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ARAŞTIRMA GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Amaç: Bipolar bozukluk (BB) oldukça önemli bir sağlık sorunu olup, ciddi sosyal ve ekonomik sonuçlar doğurmaktadır. BB tanılı olguların koruyucu sağaltımının 
etkin şekilde planlanması ve hastanın yaşam kalitesinin en iyi düzeyde tutulması tedavinin ana hedefidir. Çalışmamızda BB tanısı ile izlenen hastalarda, kişilik 
özelliklerine göre işlevsellik ile koruyucu sağaltıma verilen yanıt düzeylerinde bir farklılık olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ayaktan tedavi biriminde takip edilen ve çalışmaya katılmak için gönüllü olan  BB tanılı 80  hasta dahil edilmiştir. Tüm olgulara 
Bipolar Bozukluk İşlevsellik Ölçeği (BBİÖ), Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ), Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği(HDDÖ), Eysenck 
Kişilik Anketi-Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış Formu-(EKA-GGK) ve Koruyucu Sağaltım Değerlendirme Ölçeği (KSDÖ) uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların 57’si kadın (%71.3), 23’ü (%28.7) ise erkekti. Psikotisizm kişilik boyutu ile koruyucu sağaltıma yanıt arasında zayıf 
ancak, anlamlı negatif bir ilişki olduğu saptandı. Diğer kişilik boyutları incelendiğinde ise aralarında anlamlı bir ilişki bulunamadı. 

Sonuç: Koruyucu Sağaltım Değerlendirme Ölçeği’nin kullanılabilirliği ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bipolar bozuklukta kişiye en uygun koruyucu 
sağaltımı olabildiğince erken belirlemek önemli bir hedeftir. Kişilik özelliklerinin bu anlamda belirleyici rolünün yerinin ve büyüklüğünün tam olarak saptanması 
amacıyla yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, koruyucu sağaltım, işlevsellik,  kişilik özellikleri

Abstract 

Objective: Bipolar disorder (BD) is a very important health problem and has serious social and economic consequences. The main goal of the treatment is to 
regulate the most effective and optimal quality of life of the patients with the diagnosis of BD. In our study, we aimed to determine whether there is a difference 
in scores of functionality and long-term treatment response degrees related to personality traits.

Materials and Methods:  Eighty patients with bipolar disorder who were followed up in an outpatient unit and volunteered to participate in the study were 
included in the study. Bipolar Disorder Functioning Scale (BDFS), Young Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Eysenck 
Personality Questionnaire Revised-Short Form (EPQR-S) and Long-term Treatment Responce Scale (ALDA) were administered to all subjects. 

Results: 57 (71.3%) patients of the sample was woman and 23(28.7%) of them was man. It appears that there is a weak but significant negative correlation 
between psychotisizm dimension and response to the long-term treatment. When we examined tha other aspects of the personality dimensions, no significant 
correlation was found. 

Conclusions: It seems that there is a need for more studies about the convenience of ALDA. In bipolar disorder; determining the most suitable treatment plan, 
as early as it could be, for indivudials is a very important goal and in this context, there is a need for more studies to understand the decisive role of personality 
traits on treatment.  

Key words:  Bipolar Disorder, long-term treatment, functioning, personality traits
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Bipolar Bozuklukta koruyucu tedavi ve işlevsellik - Yeloğlu ve ark.

Giriş

Bipolar bozukluk (BB) depresif ve manik ya da hipomanik dönemlerin 
olduğu, dönemler arası tamamen normal olan ya da kalıntı belirtinin 
eşlik ettiği bir ruhsal bozukluktur. Sıklıkla kronik seyirli yineleyici 
özelliği nedeni ile yüksek mortalite, morbidite ve hemen her alanda işlev 
kaybına yol açabilir (1). Bipolar bozukluğun iki yıl içinde tekrarlama 
oranı %60 civarındadır (2). Bu nedenle hastalık dönemlerini önlemede 
sürdürüm ve koruyucu sağaltımın uygulanması bu hastalarda hayati 
önem arz etmektedir. Depreşme ve yinelemelerin önlenmesini ve eşik 
altı belirtilerin ortadan kaldırılmasını hedefleyen koruyucu sağaltım 
mortalite ve morbiditeyi düşürür ve hastaların yaşam kalitesini arttırır. 
Koruyucu sağaltım sırasında karşılaşılan en önemli sorunlardan 
biri tedavi uyumudur. BB tanılı hastalarda tedavi uyumsuzluğu 
oldukça sıktır ve duygudurum dönemlerinin yinelemesine yol açan 
nedenlerin başında gelir (3,4). Koruyucu sağaltım yanıtını etkileyen 
başlıca etkenler arasında, erken tanı ve tedavi, eş tanılı diğer ruhsal 
bozuklukların varlığı ve kişilik özellikleri sayılabilir (5). Bazı 
kişilik özelliklerinin ve ağır kişilik bozuklukların varlığının, diğer 
birçok ruhsal bozukluklarda, hastalık gidişi, tedavi uyumu ve tedavi 
yanıtını olumsuz etkilediği bilinmektedir (6). Geçmişten günümüze 
kişilik özelliklerinin hastalık üzerine etkisi merak konusu olsa da, 
doğrudan bu konu üzerine yapılmış çalışma yok denecek kadar 
azdır. Bu nedenle farklı kişilik özellikleri gösteren gruplar arasında 
tedavi yanıtı açısından farkları belirlemek, konuyla ilgili literatürü 
ilerletmek ve tedaviye başlarken hastanın kişilik özelliklerine daha 
uygun tedaviyi önceden belirleyebilmek açısından yardımcı olacaktır. 
Çünkü kişilik özellikleri tedavinin seyrini ve işlevselliği etkileyebilir. 
Diğer yandan BB koruyucu sağaltımı ile ilgili çok sayıda çalışma 
literatürde yer almasında karşın, bu gün hala tartışmaya açık pek 
çok sorun da mevcuttur. Konu ile ilgili her geçen gün yeni koruyucu 
sağaltım seçeneklerinin sunulmasına ve yeni tedavi algoritmalarının 
yayınlanmasında karşın, klinisyenler günlük tıbbi uygulamalarında 
halen ciddi zorluklar yaşamaktadır. Koruyucu sağaltımın en etkin ve 
hastanın yaşam kalitesini en uygun şekilde düzenlenmesi tedavinin 
ana hedefidir. Bu nedenle koruyucu sağaltımın değerlendirilmesinin 
nesnel olması ve somutlaştırılmasını önemlidir. Günümüze kadar 
olan süre içinde koruyucu sağaltıma yanıtı ölçme ve değerlendirme 
yöntemleri değişkenlik göstermiş, yanıta etki edebilecek ya da yanıtı 
ölçebilecek nesnel, geçerliliği ve güvenilirliği yüksek olan ölçekler 
geliştirilmeye çalışılmıştır (7,8).  Bugün halen konu ile ilgili bilgilerin 
yeterli olduğunu söylemek mümkün değildir ve bu alanda yapılacak 
her çalışmanın sonucu son derece önemlidir.  

Bizim çalışmamızda BB tanılı hastalarda koruyucu sağaltımın 
etkileyebileceği düşünülen kişilik özelliklerinin işlevsellik ve 
koruyucu sağaltım üzerindeki etkisi değerlendirilerek, mevcut yazına 
katkı sunulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Örneklem 

Çalışmaya 1.2.2013-1.1.2014 tarihleri arasında Recep Tayyip 
Erdoğan Üniversitesi Rize Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri 
Polikliniğine ardışık sıra ile başvuran ve DSM-IV-TR (Amerikan 
Psikiyatri Birliği 2000) ölçütlerine göre BB tip 1 ya da BB tip 2 tanısı 
konulan ve bu tanıyla en az 6 aydır izleniyor olan 18-65 yaş arası  
80  hasta  dahil edilmiştir.  Olguların ölçeklerin uygulanması için 
yapılacak görüşmeyi sürdürebilecek seviyede konuşma ve kendilerini 

ifade etme becerilerine sahip, duygudurum dengeleyici ilaç kullanan 
ve ölçülebilir ilaç kan ilaç düzeylerinin  terapötik düzeyde olması 
çalışmaya dahil edilme ölçütü olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada 
yapılan tüm uygulamalar, kurumsal ve / veya ulusal araştırma 
komitesinin etik standartlarına ve 1964 Helsinki Bildirgesi’ne ve daha 
sonraki düzeltmelerine veya karşılaştırılabilir etik standartlara uygun 
yapılmıştır. Aktif hastalık döneminde olan BB tanılı hastalar, aktif 
psikozu olanlar, demans, mental retardasyon, parkinson hastalığı, 
dejeneratif hastalıklar, multiple skleroz gibi nörolojik hastalığı 
olanlar, genel olarak sistemik lupus eritamatozus (SLE) , kronik 
böbrek yetmezliği v.b. sistemik kronik hastalığı olanlar çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Dışlama ölçütleri arasında araştırma yönergesini 
anlama ve ölçekleri doldurmada sorun yaratacak bilişsel kusuru 
olması olarak belirlenmiştir. Remisyon evresi son 3 ayda herhangi 
bir duygudurum dönemi geçirilmemesi biçiminde tanımlanmıştır. 
Çalışma öncesi Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’dan gerekli onay alınmıştır (18.3.2013 tarih 2013/16). 
Çalışmaya katılan tüm olgular çalışma hakkında bilgilendirilerek, 
yazılı aydınlatılmış onamları alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastaların sosyodemografik 
özellikleri, hastalığın klinik özellikleri (hastanın kullandığı ilaç, 
ilaçlarını düzenli kullanıp kullanmadığı, belirli bir hekim ya da kurum 
tarafından düzenli olarak izlenip izlenmeme vb) gibi araştırmanın 
bağımsız değişkenleri konusunda bilgi edinmek amacıyla, literatür 
bilgilerinden yararlanılarak, çalışmacılar tarafından hazırlanmış olan 
bir anket formu kullanılmıştır.

DSM-IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış klinik 
görüşme (SCID-I): First ve arkadaşları tarafından 1997’de DSM-
IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış klinik görüşmedir (9). 
SCID-I tanısal değerlendirmenin standart bir biçimde uygulanmasını 
sağlayarak tanının güvenilirliğinin ve DSM-IV tanı ölçütlerinin 
taranmasını kolaylaştırarak tanıların geçerliğinin arttırılması, 
belirtilerin sistematik olarak araştırılması için geliştirilmiştir. SCID-
I’in Türkiye için geçerlik ve güvenilirlik çalışmaları Çorapçıoğlu ve 
arkadaşları tarafından 1999’da yapılmıştır (10).

Young Mani Değerlendirme Ölçeği (YMDÖ): Bu ölçek, 11 
maddeden oluşmakta ve her biri 5 aşamalı belirti şiddeti ölçmektedir 
(11). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında iç tutarlık 
katsayısı%79 olarak bulunmuş, çalışmacıların ölçek maddeleri 
arasındaki fikir birliği % 63.3-% 95.5, kappa değerleri 0.114-0.849 
arasında bulunmuştur (12).

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ): Hastada 
depresyonun düzeyini ve şiddetini ölçer. On yedi maddeden oluşan 
ölçek Hamilton tarafından 1960 yılında geliştirilmiştir. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Akdemir ve arkadaşları tarafından 
1996 yılında yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe formunun güvenilirliği, iç 
tutarlılık çalışmasında Cronbach alfa değerleri 0.75, Sperman Brown 
güvenilirlik katsayısı 0.76’dır (13).

Bipolar Bozukluk İşlevsellik Ölçeği (BBİÖ): Türkçe için güvenilirlik 
ve geçerliği gösterilmiş olan Bipolar Bozukluk İşlevsellik Ölçeği 
52-maddeli üçlü Likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir ve 11 boyuttan 
oluşmaktadır (14). Yüksek puan iyi işlevselliği göstermektedir.

Koruyucu Sağaltımı Değerlendirme Ölçeği (KSDÖ): Grof ve 
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arkadaşları tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. 3 Koruyucu sağaltımın 
hastalık seyri üzerindeki iyileştirici etkisini (A ölçütü) klinik 
faktörleri (B ölçütleri) de hesaba katarak değerlendiren bir ölçektir 
(15). A ölçütü koruyucu sağaltım sırasında geçirilen duygudurum 
dönem sıklığını 0 ile 10 puan üzerinden değerlendirmektedir. B 
ölçütü ise 5 maddeden oluşur ve her maddeye verilen yanıta 0,1 ya 
da 2 puan verilir. B1 ölçütü koruyucu sağaltım öncesi dönem sayısını, 
B2 ölçütü dönem sıklığını değerlendirir. Bu iki maddeden alınan 
puanların yüksek olması hastanın etkin sağaltım görmediği durumda 
morbidite riskinin de yüksek olacağını gösterir. B3 ölçütü koruyucu 
sağaltımın süresini ölçer. Böylelikle düzelmenin ilaçtan bağımsız 
hastalığın doğal seyrine bağlı olup olmadığı değerlendirilmiş olur. B4 
ölçütü koruyucu ilaca uyumu değerlendirir. B5 ölçütü ise ek sağaltım 
kullanımını ve düzelmenin ek sağaltıma bağlı olup olmadığını 
değerlendirir. B ölçütünün toplam puanı her maddeden alınan puanları 
toplamıyla saptanır. Ölçeğin toplam puanı B ölçütünden alınan puanın 
A ölçütünden alınan puandan çıkarılmasıyla saptanır. Toplam puan 
maksimum 10, minimum 0 olabilir. A ölçütünün 5’ten fazla olması 
sağaltıma % 50 yanıt verme olarak kabul edilirken toplam puanın 7 
ve üstü olması tam yanıt kabul edilmektedir. Ölçeğin güvenilirliği son 
derece yüksektir, uygunluk oranı %90 ve kappa değeri 0.80’dir. 

Eysenck Kişilik Anketi- Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış Formu 
(EKA-GGK): Francis ve ark. (1992), Eysenck Kişilik Anketi ve aynı 
anketin kısa formunu (48 madde) gözden geçirerek EKA-GGK’yı 
oluşturmuştur (16). Anket, 24 madde olup, kişiliği 3 ana faktörde 
değerlendirmektedir: dışadönüklük, nörotisizm, psikotisizm. Her bir 
kişilik özelliği için alınabilecek puan 0 ile 6 arasında değişmektedir. 
Ülkemizde geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır (17). 

İşlem

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Psikiyatri Polikliniğinde BB tanısı ile izlenen olan hastalara 
çalışmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verildi. Çalışmanın 
ölçütlerini karşılayan ve aydınlatılmış onam formunu doldurarak 
çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara sosyodemografik veri 
toplama formu, YMDÖ, HDDÖ, KSDÖ,  BBİÖ ve EKA-GGK 
araştırmacılar tarafından uygulandı. Her hasta ile yalnız olarak 
gerçekleştirilen ve tek oturumda tamamlanan görüşme yaklaşık 60 
dakika sürdü. Çalışmaya dahil edilen olguların ötimik dönemde olup/
olmadıkları YMDÖ, HDDÖ kullanılarak, ek psikiyatrik tanıları ise 
SCID-I kullanılarak değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz

Bu araştırmada elde edilen veriler SSPS for Windows 22.0 (SPSS Inc, 
Chicago, IL)  veri tabanı programına aktarılarak değerlendirilmiştir. 
Ölçümle elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluğu, her 
bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmiştir. Normal 
dağılıma uyan değişkenlerin analizleri Student t testi ile; normal 
dağılıma uymayan değişkenlerin analizi ise Mann Whitney U 
testi ile yapılmıştır. Niteliksel verilerin analizleri Ki-Kare testi ile 
yapılmıştır. Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ± standart 
sapma, sayımla elde edilen veriler ise sayı (%) olarak gösterilmiştir. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır.

Bulgular

Çalışmaya alınan toplam 80 hastanın 57’si (%71.3) kadın, 23’ü 
(%28.7) erkekti. Yaş aralığı 18-74 yaş,  yaş ortalaması 40.51 + 14.2 

idi. Hastaların % 25’nin yükseköğretim, % 41.3’nün ilk-ortaöğrenim 
düzeyine sahipti. Büyük çoğunluğunu ev hanımları tarafından 
(%52.5) oluşturan örneklemin %50’si evli, %10 bekar, %40’ı 
eşinden ayrılmıştı. Olgulardan 25’inde (%31.2) sırası ile obsesif 
kompulsif bozukluk (OKB), panik bozukluk, yaygın anksiyete 
bozukluğu gibi psikiyatrik eştanıların yer aldığı izlendi. Hastaların 
genel klinik özelliklerinin cinsiyete göre karşılaştırılması Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 1. Çalışma grubunu klinik özelliklerinin cinsiyete göre 

karşılaştırılması 

Değişken Kadın (n=57) Erkek (n=23) χ²/t p

Yaş 40.91+ 13.75 39.52+15.74 2.42 0.78

Tanı 1.354 0.328

BB tip 1(n,%) 46 (%80.7) 21 (%91.3)

BB tip 2(n,%) 11 (%19.3) 2 (%8.7)

Aile Öyküsü(n,%) 25 (%43.8) 8 (%34.7) 0.557 0.455

Manik dönem sayısı (Ort+ss) 3.4±6.3 4.30 ±4.4 0.33 0.604

Depresif dönem sayısı 
(Ort+ss)

4.46±8.2 4.78±6.3 0.04 0.866

Mevsimsel Özellik (n,%) 25 (%43.8) 6 (%26.0) 2.181 0.205

Psikotik özellik (n,%) 30(%52.6) 10 (%43.4) 0.549 0.622

Psikiyatrik  eş tanı(n,%) 18 (%31.5) 7 (30.4) 0.738 0.675

İntihar girişimi 14(%24.5) 6(%26.0) 0.20 0.548

Hastalık süresi (yıl) (Ort+ss) 14.63±9.4 11.87±8.2 1.52 0.200

Hastalık başlangıç yaşı (yıl) 
(Ort+ss)

26.28±4.1 27.65±3.9 0.33 0.721

Koruyucu tedavi alma süresi 
(yıl) (Ort+ss)

8.72 +-6.1 8.06  +7.1 2.42 0.744

Hastaneye yatış sayısı 
(Ort+ss)

1.89±2.0) 1.22±2.2 1.14 0.222

Çalışmaya alınan 80 hastanın 36’sı (%45) sadece lityum, 23’ü 
(%28.8) yalnızca valproik asit, 3’ü (%3.8) sadece lamotrijin, 1’i 
(%1.3) yalnızca karbamazepin kullanıyordu. Hastaların 5’i  (%6.3) 
lityum ve lamotrijin, 5’i (%6.3) lityum ve valproik asit, 1’i(%1.3) 
lityum ve karbamazepin kullanıyordu. Lityum kullananların KSDÖ 
ortalama puanı 3.19+2.5, valproik asit kullananların ise, 2.30+4.5’idi. 
En düşük KSDÖ ortalama puanı 1.2+1.4 olmak üzere lityum ve 
lamotrijin kullanan gruptaydı. Örnekleme uygulanan BBİÖ ortalama 
puanı 95.7+17.8 bulundu. Hastaların BBİÖ ortalama puanlarının 
cinsiyete ve tanılara göre dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Çalışma grubunun BBİÖ ortalama puanlarının cinsiyete ve 

tanılara göre karşılaştırılması 

Ölçek
Kadın 

(n=57)

Erkek

 (n=23)
p

BB tip 1  

(n= 67)

BB tip 2  

( n=13)
p

BBİÖ  
(ort+SD) 93.35+18.2 101.65+15.6 0.60 97.91+17.7 84.54+14.7 0.01

Hastalara uygulanan EKA-GGKF sonucunda, nörotisizm alt 
boyutunda 3.14+1.3, dışa-dönüklük alt boyutunda 1.84+1.6, 
psikotisizm alt boyutunda ise 1.59+1.2 ortalama puanları elde 
edilmiştir. Dışa dönüklük alt boyutu ortalama puanları yükseldikçe 
intihar riskinin arttığı (r=0.241, p = 0.03), BBİÖ puanların da 
anlamlı olarak arttığı (r=0.330,  p=0.03) saptanmıştır. Nörotisizm 
alt boyutunda alınan puanlar arttıkça BBİÖ puanlarının azaldığı 
(r=-0.238, p=0.03) görülmüştür. KSDÖ puanları incelendiğinde ise 
en yüksek 9, en düşük 0 puan olmak üzere, ortalama puanı 2.76+2.5 
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olarak bulundu. BB tip 1 için ortalama puan 2.75+2.3 iken, BB tip 
2 için 2.85+4.5 bulundu. Geçirilen manik dönem sayısı ile anlamlı 
orta düzeyde bir negatif ilişki bulunmuştur(r=-0.30, p=0.02). 
Koruyucu sağaltım süresinin artması ile KSDÖ puanlarının arttığı 
görülmüştür( r=-0.31, p=0.01). Kadınlarda KSDÖ ortalama puanı 
2.70+3.8, erkeklerde ise 2.91+5.6 bulunmuştur. Boşanmış/ dul ya da 
ayrı yaşayan grupta en düşük KSDÖ ortalama puanları elde edilmiştir. 
Evli olanlar için 3.23+2.3, boşanmış/dul ya da ayrı yaşayan için ise, 
2.88+3.3 KSDÖ ortalama puanları elde edilmiştir. Post hoc testi ile ilk 
kıyaslamaları yapıldığında;  sırasıyla  (r= -2.98, p=0.01, r= -2.53 , p= 
0.03) anlamlı farklılıklar olduğu saptanmıştır. Buna göre boşanmış/
dul ya da ayrı yaşayan grupta koruyucu sağaltıma yanıt en düşüktür. 
BBİÖ ile KSDÖ ortalama puanları arasında anlamlı pozitif korelasyon 
saptanmıştır (r= 0.394,  p<0.01).  BBİÖ alt alan ortalama puanları 
incelendiğinde, KSDÖ puanı ile en kuvvetli ilişkinin duygusal 
işlevsellik (r= 0.401,  p<0.001) alt grubunda olduğu; bunun yanı 
sıra arkadaşları ile ilişkiler, günlük etkinlikler ve hobiler, insiyatif 
alma ve potansiyelini kullanabilme ve iş alanındaki işlevselliklerin 
değerlendirildiği alt gruplar hariç diğer tüm alt gruplarda anlamlı 
pozitif ilişkiler olduğu gözlenmiştir. KSDÖ ölçeği puanları ile EKA-
GGK ölçeği alt alan puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
Tablo 3’de verilmiştir.

Tablo 3. KSDÖ ölçeği puanları ile EKA-GGK ölçeği alt alan 
puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

EKA-GGk ölçeği 
alt alanı

Korelasyon katsayısı (r) p

Nörotisizm -0,02 >0,05

Psikotisizm -0,23 0,04

Dışadönüklük 0,10 >0,05

Tartışma

Hastadan hastaya değişebilen doğal seyrinin karmaşıklığı ve 
belirsizliği gibi hastaya ait biyolojik, psikososyal etmenlerin yanı 
sıra ilaç seçimi, ilaç uyumu ile ilacın etkinliği, ilaç yan etkileri 
BB tedavisini etkileyebilen durumlardır. Bugün halen koruyucu 
sağaltım ile ilgili bilgilerin yeterli olduğunu söylemek mümkün 
değildir. Bizim çalışmamızda BB tanılı hastalarda koruyucu tedaviyi 
etkileyebileceği düşünülen kişilik özellikleri ile koruyucu sağaltım 
yanıtları arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmamıza dahil edilen 
olgular sosyodemografik özellikler açısından değerlendirildiğinde; 
ilk göze çarpan bulgu cinsiyet dağılımındaki farklılıktı. BB tanılı 
kadınlarla erkeklerde eşit oranlarda görüldüğü düşünülmektedir 
(18,19). Ancak, BB fenomenolojisinde cinsiyet farklılıkları yeterince 
çalışılmamıştır ve çelişkili sonuçlar vardır.  Hastalığın her iki cinste 
eşit görülmesine karşın klinik özellikleri ve gidişinde çeşitli cinsiyet 
farklılıkları bulunmaktadır (20-22). BB için bizim örneklemimizde 
%71.3’e %28.7 şeklinde kadın hasta lehine bir yaygınlık farkı vardı. 
Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde ise, bir çalışmada 
olguların  % 54’ü erkek, % 46’sı kadın olarak bildirilmiştir (23). Çeşitli 
araştırmalardaki BB tanısıyla izlenen hastaların cinsiyet özelliklerine 
bakıldığında; Kessing’nin yaptığı bir çalışmada 1719 hastadan oluşan 
grupta % 45. 8 erkek, % 54. 2 kadın oranı belirlenmiştir (24).  Bir 
diğer başka bir çalışmada % 44 erkek oranına karşın, % 56 kadın oranı 
belirlenmiştir (25).  Stanley Foundation Bipolar izleme çalışmasında 
261 hastanın % 56’sının kadın % 44’ünün erkek olduğu bildirilmiştir 
(26). Ülkemizde Özerdem ve ark.(2001) yaptığı bir çalışmada yatarak 
tedavi gören BB tanılı hastaların % 55.3’ü kadın , % 44.7’si erkek 

olarak bildirilmiştir (27).  Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada ise, 
260 hastanın % 51.2 ‘si erkek, % 48.8’i kadın olarak saptanmıştır (28). 
Diğer çalışmalardan farklı olarak bizim çalışmamızda kadın ve erkek 
hastalar arasında önemli farklılık dikkat çekicidir.  Bu fark, kısmen 
erkeklerin muayeneye tek başına gelip yaklaşık 1.5 saat sürecek olan 
görüşmelere girmeye gönüllü olmaması, kısmen bölgedeki kültürel 
özellik olarak kimi manik dönem belirtilerinin “bölgeye has kişilik 
özellikleri” sayılıp bir hastalık olarak kabul görmemesi bunun 
devamında da bir tanı alıp tedavi görüyor olmaması, kısmen de 
örneklemimizin küçüklüğü ile açıklanabilir. Çalışmamıza dahil edilen 
olguların eğitim düzeyi incelendiğinde sadece % 25’nin yükseköğretim 
düzeyine sahip olduğu sonucu elde edildi. Ülkemizde yapılan iki 
çalışmada lise ve yüksek öğretim düzeyi % 84 olarak bildirilmiştir 
(23,28). Bizim çalışmamızdaki daha düşük oranlar olgularımızın 
çoğunluğunu kadın hastaların oluşturması ve bölgemizdeki kadınların 
düşük eğitim düzeyi ile açıklanabilir. Özellikle erken başlangıçlı BB 
akademik başarıyı olumsuz etkilemektedir. Çok sayıdaki çalışmada 
da hastaların genel topluma göre ortalama eğitim yılının daha düşük 
olduğu rapor edilmiştir (30-32). 

Çalışmamızda 25 hastanın psikiyatrik eştanısının olduğu, ilk sırada 
OKB  tanısının yer aldığı izlendi. BB tanılı hastalarda  psikiyatrik 
eştanı sık görülen bir durumdur. Konu ile ilgili bir çalışmada eş 
tanı oranı %65 ve anksiyete bozuklukları oranı ise % 42 olarak 
bildirilmiştir (33).  BB tip 1 tanılı hastalarla yapılan bir çalışmada da 
çalışmamızın bulgularını destekler şekilde % 39 OKB, % 26 özgül 
fobi, % 20 sosyal fobi olmak üzere anksiyete bozukluğu eş tanısı % 
61.4 olarak bildirilmiştir (34).  Yine benzer şekilde ülkemizde yapılan 
bir çalışmada hastaların % 46’sında eştanı bulunduğu ve en sık (% 
22) görülen eş tanının OKB,  sosyal fobi (% 20), panik bozukluk (% 
12) olarak saptandığı rapor edilmiştir (23). Bu çalışma da olduğu gibi 
bizim çalışmamızda da OKB en sık eştanılı durumdur. Çalışmamızda 
hastaların 33’ünün (%41.3) birinci derece akrabalarında ruhsal hastalık 
öyküsü mevcuttu. BB kalıtımsal yatkınlık gösteren bir bozukluktur ve 
birinci derece akrabalarda bir duygudurum bozukluğu görülme sıklığı 
normal popülasyona göre 8-18 kat daha fazla olarak bildirilmektedir 
(35). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ailede ruhsal hastalık 
öyküsü % 68 olarak bulunmuştur (23). Ülkemizde yapılan bir diğer 
çalışmada ise hastaların ikinci derecede akrabalarında BB  8 (%10) 
en sık görülen ruhsal bozukluk olarak bildirilmiştir (1). Bu sonuçlar 
çalışmamızın bulguları ile benzer özelliktedir. BB için genetik bir 
geçiş olduğuna ait pek çok verinin olması da bu sonuçları destekler 
niteliktedir. Ayrıca bölgemizde çok yaygın görülen akraba evlilikleri 
de bu durumu kolaylaştırıcı bir etken olarak değerlendirilebilir. 

Çalışmamızda hastaların tanısal özelikleri incelendiğinde 67 hasta 
(%83.7) BB tip 1, 13(%16.3) hasta ise BB tip 2 tanısı ile izlendiği 
saptanmıştır. Benzer şekilde ülkemizdeki 2 çalışmada da olguların  % 
81’i ve %94.2’inin BB tip 1 tanısı ile izlendiği bildirilmiştir (1,36). 
Çalışmamızda BB tip1 tanısı ile izlenen olguların %57.5 kadın, %26.3 
erkekti. Bizim çalışmanın bulgularını destekler nitelikte ülkemizde 
yapılan iki çalışmada da BB tip 1 tanılı hastaların çoğunluğunu 
kadınların oluşturduğu belirtilmiştir (1,37). Aslında konu ile ilgili 
yazın incelendiğinde kadınların daha çok BB tip 2 tanısını aldıkları 
ve daha yüksek oranda depresif dönem geçirdiği belirtilmektedir 
(38,39).  BB tip 2 sıklığının düşük olması ise BB tip 2’nin klinisyenler 
tarafından daha az tanınması ya da hasta başvurularının daha az 
olmasına bağlı olabilir. Çalışmalarda BB tip1 tanısının daha yüksek 
oranlarda yer almasında özellikle mani dönemlerinin şiddetli olması 
hastaların kliniğe başvurularını artırması ve buna bağlı olarak da daha 
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erken tanı almalarında rol oynayan bir durumdur.  Çalışmamıza dahil 
edilen olguların ortalama hastalık süresi 13.8+9.1 yıldı. Ortalama 
hastalık süresi kadınlarda 14.63±9.4,  erkeklerde 11,87±8.2 yıl idi. 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada hastaların ortalama hastalık süresi 
kadınlarda ortalama 11.5±8.46 yıl, erkeklerde ise ortalama 11.6±7.91 
yıl olarak belirtilmiştir (1). Bir başka çalışmada ortalama hastalık 
süresi  kadın olgular için 9.7± 13.2 yıl, erkek olgular için 6.4± 7.8  yıl 
olarak bildirilmiştir (41). Bir başka çalışmada ise ortalama hastalık 
süresi 8.4±7.9 yıl olarak saptanmıştır (23). Bizim çalışmamızın 
bulgularına yakın bir oran elde edilen bir diğer çalışmada hastalık 
süresi ortalaması 14.3 ± 8.7 yıl olarak bildirilmiştir (28). Diğer yandan 
ülkemizde yapılan bir başka çalışmada ise hastalık süresi ortalama 
15.39±8.10 yıl olarak rapor edilmiştir (36). Çalışmamızda kadın 
olgularda hastalığın başlangıç yaşı 26.28±4.1, erkek olgularda ise 
27.65±3.9 yıl olarak saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
hastalık başlangıç yaşı kadınlarda 28.7 ± 9.7, erkek hastalarda 22.5 
± 6.9 yıl olarak belirtilmiştir (40).  Konu ile ilgili literatür gözden 
geçirildiğinde kadınlarda mani ve BB başlangıç yaşının daha geç 
olabileceği öne sürülmüştür. Örneğin,  BB tip1 veya BB tip2 tanılı 
360 hasta ile yapılan bir çalışmada kadınların başlangıçta erkeklere 
göre 3,2 yaş daha büyük oldukları bildirilmiştir  (41). Çalışmamızda 
kadın ve erkekler arasında hastaneye yatış sayısı açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada da 
benzer şekilde ortalama hastaneye yatış sayısı kadın hastalar için 
1.64±2.26, erkek hastalar için 1.44±1.57 olarak bildirilmiştir (1). Bir 
başka çalışmada ise hastaneye yatış sayısı ortalama 2.53±2.4  olarak 
belirtilmiştir (36). 

Çalışmamızda kadın ve erkekler arasında geçirilen hastalık dönemi 
açısından anlamlı bir farklılık yoktu.  BB tanılı kadın hastaların 
erkeklere oranla depresyon dönemi geçirmeye daha yatkın oldukları 
kabul edilen bir görüştür. Bununla birlikte BB’da cinsiyet farklılıkları 
nispeten ihmal edilmiş bir konudur. BB kadın ve erkekte eşit sıklıkta 
görülmekle birlikte, hastalık gidişinde önemli cinsiyet farklılıkları 
vardır. BB tanılı kadınlarda depresyon ve hızlı döngü daha sıktır. 
Ayrıca hastalığın daha geç (yaşamın beşinci dekadında) başlaması 
ve öforikten daha çok disforik mani görülmesi kadında daha 
sıktır. Kadının üreme döngüsünün çeşitli evreleri yalnız hastalık 
gidişini etkilemekle kalmayıp tedaviyi de etkiler (42).  Bu durumu 
destekler nitelikte 16 yıllık bir izlem çalışmasında BB tanılı erkek 
hastaların dönemlerinin %35’ini mani, %36’sını depresyon olarak 
geçirdikleri, kadınların ise %14’ünü mani ve %60’ının depresyon 
olarak geçirdikleri bildirilmiştir (39). Aynı çalışmada kadınlara göre 
erkeklerin mani nedeni ile daha çok hastaneye yattıkları belirlenmiştir. 
Cinsiyet farklılıklarını belirlemeye yönelik  sekiz yıllık bir  izlem 
çalışmasında dönem alt tipi açısından belirgin cinsiyet farklılığı 
saptanmamıştır (24) . Çalışmamızda 31 (%38,8) hastada mevsimsel 
özellik, 40 hastada (%50) psikotik özellik, 20 hastada (%25) intihar 
girişimi öyküsü vardı. Ülkemizdeki bir çalışmada ise,  hastalığın 
uzun dönemdeki seyrinde en sık şiddetli ve psikotik özellikli 
seyrettiği (% 55), mevsimsel özellik (% 69) gösterdiği, hastaların 
% 19’unda intihar girişimi olduğu belirtilmiştir (1). Diğer bir 
çalışmada ise hastalık süreci ile ilgili özellikler değerlendirildiğinde; 
21(% 42) hastada mevsimsel özellik, 40 (% 80) hastada psikotik 
özellik bulunduğu rapor edilmiştir (23).  BB tanılı hastaların yüksek 
oranlarda intihar girişiminde bulunduğu ve intihar sonucu hayatlarını 
kaybetme olasılığı genel toplumun 20 katıdır (2). Bizim çalışmamızda 
olguların % 25’sinde intihar girişimi öyküsü saptanmıştır. Ülkemizde 
yapılan iki ayrı çalışmada da benzer şekilde olguların %19’unda ve  
%22’sinde intihar girişimi saptanmıştır (1, 23). 

 Çalışmamıza hastalardan yalnızca 15’i  (%18.6) tedavisine monoterapi 
şeklinde devam etmekteydi. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise; 
12 hasta (%31.5) sadece tekli duygudurum dengeleyici kullandığı 
bildirilmiştir (23). Çoklu ilaç tedavisi ile ilgili yüksek oranlar 
açısından bizim çalışmamızın bulgularını destekler niteliktedir. Bu 
alanda yapılan bir başka çalışmada ise, koruma döneminde en sık 
lityumun (%43.58) tercih edildiği, takiben valproik asit (%28.19) ve 
kombine duygudurum dengeleyici kullanımı (%14.74) izlediği, en az 
tercih edilen duygudurum dengeleyici ise karbamazepin  (%11.53) 
olduğu, duygudurum dengeleyicilere sıklıkla bir antipsikotiğin eşlik 
ettiği ilaç kombinasyon oranın da oldukça yüksek (% 62.2), bunun 
da % 41’i atipik antipsikotikler, % 19.2’si tipik antipsikotikler 
olduğu rapor edilmiştir (1).  Bu çalışmadaki yüksek lityum kullanım 
oranı ve bizim çalışmamızın bulguları ile uyumludur.  BB sağaltım 
kılavuzlarında lityumun ilk sıra ilacı olarak yer alması klinisyenlerin 
ilaç seçimini etkilemektedir. 

Çalışmamızda KSDÖ ortalama toplam puanlarının oldukça düşük 
olduğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise, hastaların 
çoğunluğu (%30.7) monoterapi duygudurum dengeleyici ilaç 
kullanmakta olduğu ve koruyucu sağaltıma da en çok bu grupta 
yer alan hastaların yanıt verdiği, valproik asit ve antipsikotik ile 
karbamazepin ve antipsikotik gruplarında yer alan hastaların hiçbiri 
koruyucu sağaltıma tam yanıt vermediği, tüm gruplarda yer alan 
hastalarda koruyucu sağaltıma kısmi yanıt oranlarının çok yüksek 
olduğu, KSDÖ puanlarını duygudurum dengeleyiciler ek olarak 
antipsikotik kullanımının bulunması toplam puanı düşürdüğü 
bildirilmiştir (1). Bu bulgular bizim çalışmamızın bulguları ile 
uyumlu değildir. Bu durum çalışmaya dahil edilen olguların tedavi 
uyumlarının iyi olmaması ile açıklanabilir. Günümüze kadar yapılan 
çok sayıdaki çalışmaların verileri dikkate alındığında, duygudurum 
dengeleyici ilaç kullanımının korumada rolünün önemi tartışılmaz. 
Örneğin bir çalışmada yeni bir dönem geçirme oranı lityum koruması 
ile % 32, valproik asit koruması ile % 18 oranında azalma olduğu 
bildirilmiştir (42). Bir başka çalışmada ise ortalama 4.2 yıl koruyucu 
sağaltım süresi sonrasında hastalıkla geçen süre % 22’ye düşmüştür 
(43). Bizim çalışmamızda manik dönem ortalaması yüksek olan 
hastalarda lityum ilk tercih olarak seçilmiştir. Literatürde de lityumun 
manik dönemleri önlemede daha etkin olduğu bildirilmektedir (44-
46).  

BB tanılı hastaların kişilik özellikleri de birçok çalışmaya konu 
edinilmiştir (47-49). Bizim çalışmamızda hastalara uygulanan EKA-
GGK sonucunda, nörotisizm alt boyutunda 3.14+ 1.3, dışa-dönüklük 
alt boyutunda 1.84+1.6, psikotisizm alt boyutunda ise 1.59+1.2 
ortalama puanları saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada 
BB için bu boyutların ortalama değerleri nörotisizm, dışa dönüklük ve 
psikotisizm için sırasıyla 4.3, 3.8 ve 1.5 şeklinde bulunmuştur (50).  
Çalışmamızın ilginç bulgularından biri, literatürde daha önceden 
çalışılmış olan Akiskal’ın hipertimik mizacı ile Cloninger’in yenilik 
arama alt ölçeği benzer öğeler taşıyan dışa dönüklük boyutundan 
alınan düşük ortalama puanıdır. Oysa gözleme dayalı olası tarihsel 
ilişkisi bir yana, önceki çalışmalarda BB ile hipertimik mizaç 
arasında güçlü bir ilişki olduğu vurgulanmıştır (51). Akiskal’ın, daha 
çok depresyon ile ilişkilendirilen, depresif ve endişeli mizacı ile 
benzer öğeler taşıyan nörotisizm boyutundaki ortalama puanlar ise 
görece yüksektir (52). Bu durum bizim örneklemimizdeki hastaların, 
hastalıktaki depresif ucunun daha baskın olmasından kaynaklanıyor 
olabilir. Ayrıca depresif baskınlık ve örneklemimizin nörotisizm 
puanlarının yüksek olması, her ne kadar istatistiksel analize yansımış 
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olmasa da, ortalama KSDÖ puanlarının önceki çalışmalara göre biraz 
daha düşük bulunmuş olmasını da kısmen açıklayabilir. Koruyucu 
tedaviye yanıtlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı sayılmasa 
da dışa dönüklük puanı ile koruyucu tedaviye yanıt puanı arasında 
beklendiği gibi pozitif bir ilişki bizim çalışmamızda da saptanmıştır. 
Benzer olarak bir çalışmada da lityumun koruyuculuğu ile hipertimik 
mizaç özellikleri arasında pozitif, kaygılı ve siklotimik mizaç 
özellikleri arasında ise negatif bir ilişki bulunmuştur (53).  Hipertimik 
mizacın yatkınlık yaratan genetik altyapısı düşünüldüğünde bazı 
ailelerde lityuma neden çok daha iyi cevap alındığı belki de daha 
iyi anlaşılabilir (54). Çalışmada koruyucu sağaltıma yanıt puanı ile 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki gösteren tek EKA-GGK alt boyutu 
psikotisizm olarak bulunmuştur. Örneklemimizde psikotisizm alt 
ölçeği puanlar arttıkça, koruyucu sağaltıma verilen yanıtın azaldığı 
görülmektedir. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlıkları mevcuttur. Çalışmanın kesitsel, 
hastaların tek bir merkezden seçilmiş olması genelleme yapılmasını 
olanaksız kılmaktadır.  Ayrıca çalışmaya alınan olguların rastgele 
seçilmesi belli ölçütleri karşılayan, benzer özellikteki olguların bir 
araya gelmesini engellemiştir. Çalışmayla ilgili diğer bir kısıtlılık 
da sağaltım yanıtlarını değerlendirme amacıyla kullanılan ölçeklerin 
daha önce az sayıda çalışmada kullanılmış ölçütler olmasıdır. 
Özellikle KSDÖ ile  ilgili daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç

BB işlevsellikte bozulmaya yol açan, intihar riskini oldukça arttıran, 
beraberinde ciddi ek tanılı ve komplikasyonlar getirebilen, gidişat 
öngörülmesi neredeyse imkansız kronik bir ruhsal bozukluktur. Bu 
nedenle BB tanısını mümkün olduğunca çabuk ve doğru koymak 
ve koruyucu sağaltımı düzenlemek hayati önem taşır. BB koruyucu 
sağaltımına etki eden birçok faktörün olduğu bilinmektedir. Bu 
çalışmada özellikle psikotisizm özelliği olan kişilik özelliklerinin BB 
koruyucu sağaltım ve işlevsellik üzerine etkisinin olabileceği bulguları 
elde edilmiş olup, kişilik özelliklerinin belirleyici rolünün yerinin ve 
büyüklüğünün tam olarak saptanabilmesi için geniş örneklemli yeni 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çıkar Çatışması ve Finansal Destek Beyanı

Bu yazıdaki hiçbir yazarın herhangi bir çıkar çatışması yoktur. Yazının 
herhangi bir finansal desteği yoktur.
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Öz

Amaç: Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçeğinin (OFİ Ölçeği) (OASIS: The Obesity Awareness and Insight Scale) Türkçeye ve Türk kültürüne uyarlanarak 
geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarının yapılmasıdır.

Gereç ve yöntem: Metodolojik tipteki bu araştırma bir eğitim ve araştırma hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları polikliniği ile bir eğitim aile 
sağlığı merkezinde yürütülmüştür. Araştırma örneklemini bu birimlere başvuruda bulunan165 fazla kilolu/obez birey oluşturmuştur. Veriler Görüşme Formu ve 
“Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçeği (OFİ)” (www.illnessawarenessscales.com) ile toplanmıştır. Ölçeğin geçerlilik analizleri “Kapsam Geçerlilik İndeksi, 
Açımlayıcı Faktör Analizi” ile, güvenilirlik analizleri  “değişmezlik, iç tutarlılık ve madde toplam puan korelasyonu” ile yapılmıştır.

Bulgular: Bireylerin yaş ortalaması 50,27±16,58 olup, %63,6’sı kadındır. Geçerlilik analizlerinde KMO=0,89, χ2 =468,137; p=0,000’dır. OFİ güçlü iç tutarlılık 
(Cronbach alpha 0,86), test tekrar test güvenilirliği (0,79) göstermiştir. Madde toplam korelasyonu değerleri 0,428-0,746 arasında değişmektedir. Açımlayıcı 
faktör analizine göre ölçek tek boyutludur. OFİ toplam puan ortalaması 6,87±2,48 olup, bireylerin obezite farkındalıklarının ortanın üstünde olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçeği, fazla kilolu/ obez bireylerin obezite farkındalıklarını belirlemek amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 
bir ölçme aracıdır.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite farkındalığı, geçerlilik, güvenirlik

Abstract

Objective: The aim of this study is to adapt the Obesity Awareness and Insight (OASIS) to Turkish and Turkish culture and to conduct validity and reliability 
studies. 

Material and methods: This methodological research was carried out in an education and research hospital endocrinology and metabolic diseases polyclinic 
and in an education family health center. The research sample consisted of 165 overweight / obese individuals applying to these units. Data were collected 
by Interview Form and “Obesity Awareness and Insight Scale”. Validity analyzes of the scale were made with “Content Validity Index, Exploratory Factor 
Analysis” and reliability analyzes were made with “test-retest reliability, internal consistency and item total correlation”.

Results: The average age of individuals is 50.27 ± 16.58 and 63.6% of them are women. In validity analysis, KMO = 0.89, χ2 = 468,137; p = 0.000. The OASIS 
showed strong internal consistency (Cronbach alpha 0.86), test-retest reliability (0.79). Item total correlation values ranged from 0.428-0.746. According to 
exploratory factor analysis, the scale is single latent component. The total mean score of the OASIS is 6.87 ± 2.48, and the obesity awareness of individuals is 
above the middle.

Conclusion: The Turkish form of the Obesity Awareness and Insight Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used to determine the obesity 
awareness of overweight / obese individuals.

Key words: Obesity, obesity awareness, validity, reliability
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Giriş

Obezite, yıkıcı sonuçları ile mortalitede artışa neden olan 20’den fazla 
kronik hastalık ve sağlık durumu ile önemli ölçüde ilişkili  günümüzün 
en önemli halk sağlığı sorunlarından birisidir (1). Dünya genelinde 
2016 yılında 18 yaş ve üstü yetişkinlerin % 39’unun  (1,9 milyar) 
fazla kilolu, % 13’ünün ise (650 milyon) obez olduğu belirtilmektedir 
(2). 

Beden imajı, bir kişinin bedeniyle ilgili algılarını, tutumlarını ve 
deneyimlerini ifade eder. Vücut ağırlığı algısı bu kavramın önemli 
bir parçasıdır (3). Vücut ağırlığı algısının doğruluğu, bireyin vücut 
ağırlığı algısının (normal kilolu, fazla kilolu veya düşük kilolu) gerçek 
vücut ağırlığıyla karşılaştırılması ile kavramsallaştırılır (4). Vücut 
ağırlığının doğru bir şekilde algılanması, mevcut kilo durumunun 
farkındalığını sağlamakla birlikte optimal vücut ağırlığı kontrolü ve 
kilo ile ilişkili hastalıkların önlenmesi için gereklidir (5,6). Ancak son 
yıllarda obezitenin bir halk sağlığı sorunu olduğunu gündeme getirmek 
için gösterilen çabalara rağmen, kendisini fazla kilolu/obez olarak 
algılayan obez yetişkin oranlarının azaldığı, önemli bir kısmının kilo 
durumlarını hafife aldıkları ve kendilerini olduklarından daha sağlıklı 
bir kiloda düşündükleri öne sürülmektedir (4,7–11). Yedi yıllık izlem 
çalışmasında kendilerini kilolu olarak algılayan bireylerin zaman 
içinde olumlu sağlık algılarının azaldığı, daha fazla fizyolojik sorunlar 
(kardiyolojik, metabolik ve enflamatuvar vb.) ve depressif semptom 
yaşadıkları belirlenmiştir (12). Fazla kilolu bireylerin vücut ağırlık 
durumlarını doğru bir şekilde belirleyememesi, etkisiz kilo yönetimi 
ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesi  açısından ciddi risk 
faktörleri olarak vurgulanmaktadır (13–15). Yapılan araştırmalarda 
hastalık farkındalığının bozulması ya da fazla kilolu/obez olduğunu 
kabul etmeme durumunun sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerine bir 
engel olduğu, negatif klinik sonuçlara katkıda bulunduğu ve sağlık 
kurumuna başvuru oranları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (15–17). 

Fazla kilolu ve obez yetişkinlerde hastalık farkındalığının arttırılması, 
tedaviye başlama ve uyumu kolaylaştırabilir, uzun dönemde obezite 
ile ilişkili morbidite ve mortalitenin azalmasına, yaşam kalitesinin 
artmasına katkı sağlayabilir (7,14,16). Fazla kilolu ve obez yetişkinlere 
farkındalığın kazandırılmasında öncelikle doğru tanılama yapılması 
gerekir. Doğru tanılama için geçerli ve güvenilir tanılama araçlarına 
gereksinim vardır. Subjektif hastalık farkındalığını değerlendiren, 
farklı hastalıklara ve obeziteye ilişkin ölçme araçları bulunmaktadır 
(18,19). Buna karşın yetişkinlerde sağlıkla ilgili semptomları ve 
sonuçlarını değerlendiren, subjektif obezite farkındalığına yönelik, 
Türk toplumuna özgü bir değerlendirme aracına rastlanmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı Gerretsen ve ark. (2018) tarafından geliştirilen 
Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçeğinin (OFİ Ölçeği) (OASIS: The 
Obesity Awareness and Insight Scale) Türkçeye ve Türk kültürüne 
uyarlanarak geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarının yapılmasıdır.

Gereç ve Yöntem

Metodolojik tipte tasarlanan bu araştırma örneklemi için iki grup 
kullanılmıştır. Birinci grup İzmir ili merkez ilçesinde yer alan bir 
eğitim ve araştırma hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma 
hastalıkları polikliniğine (Perşembe günleri) başvuran hastalardan 
oluşmuştur. İkinci grup merkez ilçede yer alan bir eğitim aile sağlığı 
merkezine haftanın üç günü 8:00-17:00 saatleri arasında başvuran 
bireylerden oluşmuştur. Araştırmaya dahil edilme kriterleri her iki 
grup içinde 18 yaş ve üstünde olma, okuma yazma bilme,  BKİ’sinin 

25 ve üzerinde olması, işitme problemi ve akut psikiyatrik problemi 
olmama, araştırmaya katılmayı kabul etmedir. Araştırmada iki 
farklı örneklem grubuna yer verilmesinin amacı hem birinci hem 
ikinci basamağa başvuran, farklı sosyodemografik özelliklere 
sahip bireylerin görüşlerini yansıtabilmektir. Geçerlilik-güvenirlik 
çalışmalarında örneklem sayısının belirlenmesinde ölçek madde 
sayısının 5  - 10 katı ve tanımlayıcı değişken sayısının 10 katı kadar 
örneklem alınması önerilmektedir (20,21). Bu öneriler doğrultusunda 
anket maddelerinin ve ölçülen değişken sayısının 20 katına denk gelen 
ve Eylül 2018- Şubat 2019 tarihleri arasında ulaşılabilen toplam 165 
birey örneklemi oluşturmuştur. Araştırma kapsamındaki örneklemin 
%57,6’ sı (95 kişi) endokrin polikliniğine, % 42,4’ ü (70 kişi) aile 
sağlığı merkezine başvuran bireylerden oluşmuştur. 

Veri toplama araçları:

Görüşme Formu: Bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim durumunu 
belirlemeye yönelik üç sorudan oluşmaktadır.

Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçeği (OFİ Ölçeği): Ölçeğin orijinal 
adı “OASIS: The Obesity Awareness and Insight Scale” dir (www.
illnessawarenessscales.com) (16). Ölçek hastalık farkındalığı 
modeline dayanarak geliştirilmiştir. Modelin alanlarına göre 
sınıflandırılan ölçek tek boyutlu olup dört alanı kapsamaktadır. Bu 
alanlar: semptomların katkılarının farkındalığı (madde 1), genel 
hastalık farkındalığı (madde 2, 4, 7), tedavi gereksinimi farkındalığı 
(madde 3, 5, 8), negatif sonuçların farkındalığı (madde 6). Ölçeğin 
4. ve 5. maddeleri ters kodlanarak değerlendirilmektedir. Orjinal 
ölçek geliştirme çalışmasında modelin alt alanları dikkate alınarak 
doğrulayıcı faktör analizi uygulanması, örneklemin küçük olması ve 
toplam madde sayısının az olması nedeniyle mümkün olmamıştır. 
Ölçeğin ilk bölümünde bireye ait vital / laboratuvar bulgularını 
sorgulayan altı, sağlıkla ilgili deneyimlerini sorgulayan ve evet 
hayır şeklinde yanıtlanan on soru bulunmaktadır. İkinci bölümde 
sekiz sorudan oluşan yedili likert tipinde yanıtlanan ölçek maddeleri 
yer almaktadır. Son bölüm puanlama bölümüdür. Ölçeğin orijinal 
Cronbach alpha değeri 0,89’dur (16).

Veri toplama araçları, G.U ve G.A.K tarafından örneklem grubundaki 
bireylere yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Endokrin 
polikliniğinde perşembe günleri, aile sağlığı merkezinde bir hafta 
pazartesi- çarşamba-cuma günleri, diğer hafta salı-perşembe günleri 
olacak şekilde 08.00-17.00 saatleri arasında toplanmıştır. Test-tekrar 
testler için bireylerle 15 gün sonra tekrar görüşülmüş, tekrar formları 
doldurulmuştur. 

Etik Uygulamalar

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (2018/ 
Karar no: 283) ve her iki kurumdan kurum izni alınmıştır. Veri 
toplama işleminden önce bireylere araştırmanın amacı hakkında bilgi 
verilerek yazılı onamları alınmıştır. Formlara isim yazılmamıştır. 
Sadece test-re-test formları için her iki birimdeki ilk 15’er, toplam 30 
bireye rumuz verilmiştir. İki hafta sonra bireylere telefon ile ulaşılarak 
formlar yeniden doldurulmuştur.

İstatistiksel Yöntem

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 25® (Statistical Package 
for Social Sciences) paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Sayısal veriler için ortalama, minimum ve maksimum değerleri, 
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kategorik verilerde ise sayı ve yüzde hesaplamaları kullanılmıştır. 
Güvenirlik analizleri için değişmezlik ve iç tutarlılık analiz 
yöntemlerinden yararlanılmıştır. Yararlanılan bu yöntemler 1) 
madde toplam puan korelasyonu (madde güvenilirliği için), 2)
Cronbach alpha (homojenliğin belirlenmesi için), 3)test-tekrar test 
ve pearson momentler çarpımı korelasyonudur (ölçeğin zamana karşı 
değişmezliği). Madde toplam puan korelasyonu kriteri olarak 0,30 
ve üzeri alınmıştır (22,23). Ölçeğin kapsam geçerliği için Kapsam 
Geçerlilik İndeksi (KGİ), faktör yapı geçerliği için Açımlayıcı 
Faktör Analizi kullanılmıştır. Verilerin faktör analizine uygunluğunu 
belirlemede Kaiser-Meyer –Olkin (KMO) değeri ile Barlett’s testi 
uygulanmıştır (21,24). Faktör analizinin hesaplanmasında varimax 
eksen döndürme yöntemi de kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi %95 güven aralığında p< 0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya 165 fazla kilolu ve obez birey katılmıştır. Bireylerin 
yaş ortalaması 50,27±16,58 (min:18-max:82), %63,6’sı (n:105) 
kadındır. Bireylerin Beden Kütle İndeksi (BKİ) ortalaması 
35,42±7,20 (min:25,5-max:66,7) dir. Sistolik kan basıncı ortalaması 
133,19±20,37 mmHg (min:90-max:200), diyastolik kan basıncı 
ortalaması 82,06±11,82 mmHg (min:55- max:120)dir. Açlık kan 
şekeri (AKŞ) ölçüm değerine ulaşılabilen 58 bireyin AKŞ ortalaması 
121,26±39,93 (min:70- max:230) tür. Onaltı bireyin HgA1c değeri 
ortalaması ise 6,68±2,20 (min:4,6- max:13) dir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıları tanıtıcı bilgiler

ÖZELLİKLER Sayı (n) Yüzde (%)
Yaş grubu
≤ 49 yaş 72 43,6
50-64 yaş 51 30,9
≥ 65 yaş 42 25,5
Cinsiyet
Kadın 105 63,6
Erkek 60 36,4
Eğitim durumu
Okur-yazar değil/okur-
yazar

16 9,7

İlkokul 49 29,7
Ortaokul 23 13,9
Lise 37 22,4
Üniversite ve üzeri 40 24,2
BKİ Sınıfı
Fazla kilolu 39 23,6
I. derece obez 54 32,7
II. derece obez 32 19,4
III. derece obez 40 24,2
HbA1c (n:16)
<5,00 3 18,8
5,00-6,49 6 37,4
≥6,50 7 43,8
Toplam 165 100

Bireylerin %84,85’i (n:140) tablo 2’de sayılan obezite ile ilişkili 
sağlık sorunlarından en az birini deneyimlemiştir.

Tablo 2. Bireylerin sağlıkları ile ilgili deneyimleri

Sayı 
(n)

Yüzde 
(%)*

A. Özellikle hareket ettiğinizde (yürüyüş, koşma, merdiven 
çıkma, vb.) devamlı olarak nefes almakta zorluk çekiyor 
musunuz?

97 58,8

B. Geceleri devamlı olarak uyumakta zorluk çekiyor musunuz? 64 38,8

C. Devamlı olarak nefessiz kalarak uyanıyor musunuz? 25 15,2

D. Devamlı olarak yorgun musunuz? 104 63,0

E. Kendinizi sürekli olarak keyifsiz ya da depresyonda 
hissediyor musunuz?

82 49,7

F. Çevrenizdeki diğer insanlardan kaçınıyor musunuz? 44 26,7

G. Devamlı olarak acınız ya da ağrınız var mı? 61 37,0

H. Özellikle hareket ederken (yürüyüş, koşma, merdiven çıkma, 
vb.) sıklıkla göğüs ağrınız oluyor mu?

45 27,3

I. Bazen idrar kaçırdığınız oluyor mu? 42 25,5

*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Ölçeğin Dil ve Kapsam Geçerliliği Bulguları

Ölçeğin dil geçerliliği için iki uzman tarafından Türkçe’ye çeviri, 
iki uzman tarafından İngilizce’ye geri çeviri yapılmıştır. Kapsam 
geçerliliği için beş uzmandan (iki akademisyen hemşire, iki aile 
hekimi uzmanı, bir dahiliye uzmanı) görüş alınmıştır. Ölçek 
maddeleri için kapsam geçerlilik indeksinin hesaplanmasında Davis 
tekniği (1992) kullanılmıştır. Buna göre uzmanlardan maddeleri (a) 
“uygun”, (b) “madde hafifçe gözden geçirilmeli”, (c) “madde ciddi 
olarak gözden geçirilmeli”  ve (d) “madde uygun değil”  şeklinde 
dörtlü olarak değerlendirmeleri istenmiştir. Tekniğe göre (a) ve (b) 
seçeneğini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına 
bölünerek maddeye ilişkin “kapsam geçerlilik indeksi” elde edilmiştir. 
Tüm ölçek maddeleri için KGİ değeri 1,00 olarak belirlenmiştir.

Yapı Geçerliği 

Ölçeğin yapı geçerliliği faktör analizi ile değerlendirilmiştir. 
Örneklemin faktör analizi için yeterli olup olmadığı Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi ile belirlenmiştir. Buna göre ölçeğin 
KMO örneklem yeterliliği ölçütü karşılanmış ve 0,89’dur. Barlett’s 
testine göre ölçek maddeleri birbiriyle yüksek korelasyon göstermiştir 
(χ2 =468,137; p=0,0001). 

Ölçeğin faktör yapısı açıklayıcı faktör analizi temel bileşenler yöntemi 
ile incelenmiştir. Özdeğeri 1’in üzerinde olan tek faktör belirlenmiştir. 
Bu faktörün öz değeri 4,24, açıkladığı varyans %52,98’dir. OFİ madde 
toplam puan ortalamaları ve korelasyon katsayıları ile faktör yükleri 
tablo 4 ve tablo 5’te verilmiştir. Ölçek maddelerinin faktör yüklerinin 
0,519-0,837 arasında değiştiği görülmüştür (Tablo 4). 

Ölçeğin Güvenilirliği

İç tutarlılık analizi

Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alpha) 0,86’dır. Ölçeğin 
her bir maddesi için madde bırakma tekniği ile madde toplam 
korelasyonları ve Cronbach alfa katsayıları hesaplanmış,  Cronbach 
Alpha katsayılarının 0,832 ile 0,870 arasında değiştiği görülmüştür. 

Değişmezlik analizi
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Ölçeğin güvenilirliği aralıklı test tekrar test yöntemi ile ölçülmüştür. 
Örneklem grubundan araştırmanın yürütüldüğü merkezlere başvuran 
ilk 15’er, toplam 30 bireye iki hafta sonra telefon yolu ile ulaşılarak 
ölçek tekrar uygulanmıştır. Bireylerin ilk ve ikinci uygulamadan 
aldıkları puan arasındaki korelasyon katsayısı 0,79’ dur (p<0,05). 

Araştırmaya katılanların anket maddelerine verdikleri tepkilerin 
eşit olup olmadığını test etmek için Hotelling T2 testi kullanılmıştır. 
Yapılan analiz sonucu, ortalamaların farklı olduğu (Hotelling T2= 
17,99, p=0,0001), bireylerin maddeleri cevaplamakta farklı yaklaşım 
gösterdikleri belirlenmiştir. 

Bireylerin OFİ toplam puan ortalaması 6,87±2,48’dir (Tablo 3). 
Cinsiyete ve eğitim düzeyine göre bireylerin OFİ toplam puan 
ortalaması değişmemektedir (p>0,05). BKİ sınıfına göre bireylerin OFİ 
toplam puan ortalamaları arasında fark vardır (KW:61,77; p=0,000) 
ve BKİ arttıkça ölçek toplam puan ortalaması da artmaktadır (OFİ 
Toplam Puan Ortalamaları- Fazla kilolu: 4,93±2,21; I.derece obez: 
6,30±2,25; II.derece obez: 8,16±1,79; III.derece obez: 8,49±1,85) 
.Yaş guruplarına göre OFİ toplam puan ortalamaları arasında fark 
vardır (KW:16,08; p=0,000) ve yaş azaldıkça ölçek puan ortalaması 
artmaktadır (OFİ Toplam Puan Ortalamaları: ≤ 49 yaş: 7,58±2,21;  
50-64 yaş: 6,92±2,11; ≥ 65 yaş: 5,57±2,83).

Tablo 3. Bireylerin Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçek Puanı 
(n:165)

ÖLÇEK VE ALT ALANLARI X± SS Medyan (Min-Maks.)

OFİ Toplam Puan Ortalaması 6,87±2,48 7,33 (0-10)

OFİ Genel Hastalık Farkındalığı 

(2.,4.,7. maddeler)
7,08±2,73 7,67 (0-10)

OFİ Semptomları Katkılarının 
Farkındalığı (1. madde)

6,50±3,67 8,00 (0-10)

OFİ Tedavi Gereksinimi 
Farkındalığı (3., 5., 8. maddeler)

6,11±2,72 6,67 (0-10)

OFİ Olumsuz Sonuçların 
Farkındalığı (6. madde)

7,91±2,86 10,00 (0-10)

Tartışma

Bu araştırmada fazla kilolu/obez bireylerin öz farkındalık ve 
içgörülerini belirlemek için geliştirilmiş olan Obezite Farkındalığı 
ve İçgörü Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması amacıyla geçerlilik ve 
güvenilirlik analizleri yapılmıştır. 

Bir aracın çalışılan yapının özelliklerini ölçebilme yeteneği olarak 
tanımlanan geçerliliğin kapsam, yapı ve ölçüt olmak üzere üç yaygın 
türü bulunmaktadır (20,25,26). Kapsam geçerliği diğer geçerlilik 
türleri için bir ön koşul olduğundan ölçek geliştirme sırasında birinci 
öncelik verilmelidir (25). Araştırmada ölçeğin kapsam geçerliliği 
için beş uzmandan alınan önerilere göre ilk bölümde bulunan sağlık 
sorunları ile ilgili dört soru ve ikinci bölümdeki dört ölçek maddesi (3., 
4., 6. ve 8. madde) yeniden düzenlenmiştir. Davis tekniği kullanılarak 
elde edilen kapsam geçerlilik indeksinin 1,00 olduğu belirlenmiştir. 
KGİ için 0,78 ve üzeri değerlerin ve 0,80 üzeri değerlerin kabul 
edilebilir olduğunu belirten kaynaklar bulunmaktadır (23,26–28). 
Buna göre bu araştırmadaki ölçekten elde edilen KGİ değeri, 
ölçekteki her bir maddenin ölçülmek istenen kavramı ölçtüğünü, 

farklı kavramları barındırmadığını ve kapsam geçerliliğinin olduğunu 
göstermiştir. 

Geçerliliğin diğer yaygın türü olan yapı geçerliliği ile bir ölçüm aracının 
doğrudan gözlenemeyen ancak kuramsal olarak açıklanan soyut bir 
kavramı ya da davranışı ne derece doğru ölçebildiği değerlendirilir 
(20,29,30). Bu araştırmada ölçeğin yapı geçerliliği faktör analizi 
ile değerlendirilmiştir. Faktör analizi hem ölçeğin bütünlüğünü test 
etmekte, hem de konuyla ilişkisi olmayan maddelerin arındırılmasına 
yardımcı olmaktadır (20,30). KMO ve Barlett’s testi örneklemin 
faktör analizi için yeterli olduğunu göstermiştir. Yapılan açımlayıcı 
faktör analizinde ölçeğin tek boyutlu olduğu belirlenmiştir. Varimax 
eksen döndürme yöntemi uygulandıktan sonra, belirlenen tek faktörün 
toplam varyansın (%52,98) %40’dan fazlasını açıklaması kriterini 
karşıladığı görülmüştür (24). Ölçek maddelerinin faktör yüklerinin 
0,30’un üzerinde olduğu (0,519-0,837) ve iyi ayırt ediciliğe sahip 
olduğu, tüm maddelerin yapı geçerliliğini desteklediği söylenebilir 
(23,24). Orjinal ölçekte de benzer şekilde tek boyut bulunmaktadır 
(16). Ancak çalışmada, ölçeğin bir hastalık farkındalığı modeline 
dayanarak geliştirildiği, bu modele göre kuramsal olarak dört alan 
belirlendiği (genel hastalık farkındalığı, semptomların katkılarının 
farkındalığı, olumsuz sonuçların farkındalığı ve tedavi gereksinimi 
farkındalığı) belirtilmiştir (16). Orijinal ölçek çalışmasında bu 
alanların, örneklemin küçük olması ve ölçekte madde sayısının 
az olması nedeniyle doğrulayıcı faktör analizi ile sınanamadığı 
ifade edilmiştir (16). Bu araştırmada da ölçek madde sayısının 
azlığı nedeniyle doğrulayıcı faktör analizi yapılamamış, ancak 
orijinal ölçekte belirtilen alanlara yer verilmiştir. İleride yapılacak 
ölçek geliştirme çalışmalarında,  bu ölçek de var olan alt alanların 
boyutlandırılarak doğrulayıcı faktör analizi yapılması önerilebilir.

Ölçeğin güvenirliği değişmezlik, iç tutarlılık ve madde toplam puan 
korelasyonu analizleri ile belirlenmiştir. Değişmezlik bir ölçme 
aracının farklı zamanlarda yapılan her uygulamada tutarlı sonuçlar 
verebilme özelliğidir (20,31). Ölçeğin değişmezliği bu araştırmada 
aralıklı test tekrar test yöntemi ile değerlendirilmiştir. Örneklemden 
seçilen 30 bireye 15 gün arayla uygulanan iki ölçek değerleri 
arasında Pearson Momentler Çarpımı korelasyonu hesaplanmış 
ve yüksek korelasyon olduğu görülmüştür. Sonuçta bireylerin her 
iki uygulamada elde edilen ortalama ve standart sapma değerleri 
benzerdir. Orijinal ölçekte test tekrar test korelasyonu 0,76’dır (16). 
Orjinal ölçek ile benzer şekilde OFİ’nin değişmezlik gücünün yeterli 
olduğu söylenebilir.  

İç tutarlılık, bir ölçekteki tüm maddelerin aynı kavramı veya yapıyı 
ne ölçüde ölçtüğünü açıklar. İç tutarlılığın belirlenmesinde en yaygın 
kullanılan yöntemlerden biri olan Cronbah’s alpha güvenilirlik 
katsayısı, Lee Cronbach tarafından 1951 yılında geliştirilmiştir; 0 
ile 1 arasında bir değer alır (32). Kabul edilebilir Cronbach’s alfa 
değerlerinin 0.70 ile 0.95 arasında değiştiğini bildiren yayınlar 
bulunmaktadır (33,34). Buna göre Cronbach alfa’sı 0,86 olarak 
hesaplanan OFİ’nin yüksek iç tutarlılık gösterdiği, her maddesinin 
aynı tutumu ölçtüğü söylenebilir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa (0,89) 
değeri de iç tutarlılığının iyi olduğunu göstermektedir. Maddelerin 
en düşük toplam madde korelasyonu değerinin 0,428 (madde 5), en 
yüksek değerin ise 0,746 (madde 7) olduğu belirlenmiştir. Korelasyon 
değeri 0,20 nin altında madde bulunmadığı için ölçekten hiçbir 
madde çıkarılmamıştır (35). Bu araştırmada güvenilirlik analizleri 
kapsamında Hotelling T2 testi sonucuna göre bireylerin verdikleri 
cevapların tutarlı ve güvenilir olduğu söylenebilir. 
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Bireylerin ölçekten aldığı puanların sosyodemografik özelliklere 
ve BKİ’ye göre değişimi değerlendirilmiştir. Gerretsen ve ark.’nın 
(2018) çalışması ile benzer şekilde OFİ toplam puan ortalamasının 
cinsiyet ve eğitim düzeyine göre değişmediği, ancak bireylerin 
BKİ’si arttıkça ölçek toplam puan ortalamasının da arttığı, en 
yüksek obezite farkındalığının III. Derece obez grupta olduğu 
görülmüştür. Gerretsen ve ark.’nın (2018) çalışmasında yaşa göre 
obezite farkındalığının değişmediği belirtilmekte, ancak bu çalışmada 
bireylerin yaşı azaldıkça ölçek puan ortalaması artmaktadır (p<0,05). 
En yüksek obezite farkındalığına sahip olan grubun 49 yaş altı olduğu 
görülmüştür. Buna göre öznel obezite farkındalığı üzerinde cinsiyet 
ve eğitim düzeyinin etkisi olmadığı, ancak BKİ’deki önemli artışların 

obezite farkındalığını artırdığı söylenebilir. Artan yaşla birlikte 
obezite farkındalığındaki azalma ise azalan yaşam beklentisi ve 
umudu ile ilişkili olabilir.

Sonuç olarak, Obezite Farkındalığı ve İçgörü Ölçeğinin fazla 
kilolu/obez bireylerin obezite farkındalıklarını belirlemek amacıyla 
kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 
saptanmıştır. Basit ve anlaşılır, kısa zamanda uygulanabilir olan bu 
ölçek hem birinci basamak hem de ikinci basamak sağlık hizmeti 
sunan kurumlarda farklı ekip üyeleri tarafından kullanılabilir 
niteliktedir. Ölçeğin farklı araştırma tasarımlarında yürütülecek 
çalışmalar için kullanılması önerilir. 

Tablo 4. OFİ Türkçe Versiyonunun Madde Toplam Puan Ortalamaları, Korelasyon Katsayıları ve Faktör Yükleri

Maddeler Ortalama SS
Madde çıktığında 
ölçek ortalaması

Madde çıktığında 
ölçek varyansı

Madde toplam 
korelasyonu

Madde çıktığında 
ölçek Cronbach 
Alpha katsayısı

Faktör 
yükü

1. Yaşadıklarım fazla kilolu ya da obez olmamdan 
kaynaklanıyor

6,51 3,67 49,24 272,17 ,662 ,508 ,765

2. Aşırı miktarda vücut yağım var 7,51 2,86 48,23 288,06 ,717 ,600 ,813

3. Diyetimi düzenlemek ve egzersiz miktarımı arttırmak 
için sağlıklı yaşam biçimi değişiklikleri yapmaya veya 
sürdürmeye ihtiyacım var

7,86 2,78 47,89 303,71 ,561 ,853 ,657

4. Vücut ağırlığım sağlıklı bir seviyede 7,02 3,50 48,72 284,49 ,584 ,851 ,687

5. Şu anki yaşam biçimimi güvenli bir şekilde sürdürebilirim 
(örneğin şu anda yaptığım gibi yeme, içme, egzersiz).

4,94 3,75 50,80 296,56 ,428 ,870 ,519

6. Vücut ağırlığım olumsuz sağlık sonuçlarına sebep oluyor 
ya da olabilir. (örneğin yüksek kolesterol, yüksek tansiyon, 
diyabet, kalp hastalığı, depresyon vb.)

8,19 2,68 47,55 303,47 ,591 ,851 ,703

7. Ben fazla kilolu ya da obezim (Beden Kütle İndeksinin 
25’ten yüksek olması= fazla kilolu; Beden Kütle İndeksinin 
30’dan yüksek olması=obez)

7,53 3,20 48,21 276,21 ,746 ,832 ,837

8. Kilo vermek için tedaviye ihtiyacım var 6,18 4,03 49,56 259,41 ,693 ,516 ,789

Tablo 5. OFİ ve Alt Alanların Korelasyonları

OFİ Toplam Puan Ortalaması
OFİ Semptomların 

Katkılarının Farkındalığı
OFİ Genel Hastalık 

Farkındalığı
OFİ Tedavi Gereksinimi 

Farkındalığı
OFİ Olumsuz Sonuçların 

Farkındalığı

OFİ 1. Madde (OFİ 
Semptomları Katkılarının 
Farkındalığı)

0,85* - 0,64* 0,56* 0,43*

OFİ 2. madde 0,76* 0,64* 0,83* 0,59* 0,54*

OFİ 3. madde 0,57* 0,34* 0,50* 0,67* 0,42*

OFİ 4. madde 0,65* 0,40* 0,82* 0,52* 0,49*

OFİ 5. madde 0,58* 0,34* 0,43* 0,79* 0,26*

OFİ 6. Madde (OFİ 
Olumsuz Sonuçların 
Farkındalığı)

0,72* 0,43* 0,63* 0,48* -

OFİ 7. madde 0,81* 0,64* 0,87* 0,62* 0,63*

OFİ 8. madde 0,76* 0,61* 0,65* 0,81* 0,46

OFİ Genel Hastalık 
Farkındalığı (2.,4.,7. 
maddeler)

0,87* 0,64* - 0,69* 0,62*

OFİ Tedavi Gereksinimi 
Farkındalığı (3., 5., 8. 
maddeler)

0,84* 0,56* 0,69* - 0,49*

OFİ Toplam Puan 
Ortalaması

- 0,85* 0,87* 0,84* 0,72*

*p<0,01
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ARAŞTIRMA GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Amaç: Üniversite öğrencilerinin akademik başarıları zamanı etkin kullanma becerileriyle oldukça ilişkilidir. Üniversite öğrencilerinin %60 kadarı depresyon, anksiyete ve 
uyumsuzluk gibi psikolojik faktörlerden  etkilenmektedir. Çalışmamızın amacı üniversite öğrencilerinin zaman yönetimi becerileri ile depresyon düzeyleri, anksiyete ve 
stres seviyeleri arasındaki ilişkiyi çeşitli boyutlara göre değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamız 2018-2019 eğitim yılı, güz döneminde, Üsküdar Üniversitesi’nin çeşitli bölümlerinde okuyan 159 öğrenciyi zaman yönetimi becerileri özelinde; 
depresyon düzeyleri, anksiyete ve stres seviyelerine göre incelemektedir. Öğrencilere Zaman Yönetimi (ZYE) ve Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS-42 ) 
envanterleri uygulanmış, elde edilen veriler öğrencilerin çeşitli demografik özelliklerine göre karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Üniversite öğrencilerinin zaman yönetimi becerileri, cinsiyet, yaş ve akademik başarılarına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır. Kız öğrencilerin erkek 
öğrencilere göre zamanı daha etkin kullandıkları tespit edilirken, zaman yönetiminin akademik başarı ile arasında güçlü ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Zaman 
yönetimi, yaşa göre de anlamlı bir şekilde farklılaşsa da bu ilişki tam doğrusal değildir. En düşük depresyon, anksiyete ve stres ortalamaları, genel not ortalaması 2 ile 
3 arasında olan öğrencilerde gözlenmiştir. Öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin hangi sınıfta olduklarına göre farklılık göstermediğini söyleyebiliriz. 
Yalnızca anksiyete düzeylerindeki fark %10 anlamlılık düzeyinde anlamlıdır.  En düşük kaygı ortalaması üçüncü sınıf öğrencilerine aitken en yüksek kaygı dördüncü sınıf 
öğrencilerindedir.

Sonuçlar: Öğrencilerin zaman yönetimi becerileri ile depresyon-anksiyete ve stres seviyeleri arasında negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Son sınıf öğrencilerinde 
kaygının yüksek olması üniversite sürecinin bitip hayata atılmak ile ilgili olabilir. Kadınların zamanı etkin kullanabilme yetisinin toplumsal bir altyapısı  olduğu 
düşünülebilir. Depresyon düzeyleri, anksiyete ya da stres seviyesi yüksek olan öğrencilerin zaman yönetimi becerileri düşüktür. 

Anahtar kelimeler: Zaman Yönetimi, Depresyon, Anksiyete, Stres.

Abstract

Objective: The academic success of university students is highly related to their ability to use time effectively. The aim of our study is to evaluate the relationship between 
university students› time management skills and depression levels, anxiety and stress levels according to various dimensions.

Method: Our study covers 159 students studying in various departments of Üsküdar University in the fall semester of 2018-2019 academic year. According to time 
management skills; depression, anxiety and stress levels was examined. Time Management and Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-42) inventories were applied to 
the students and the data obtained were compared according to the various demographic characteristics of the students.

Results: The time management skills of university students differ significantly based on their gender, age and academic achievement. While it was determined that female 
students use time more effectively than male students, a strong and positive relationship was found between time management and academic achievement. The lowest 
depression, anxiety, and stress averages were observed in students whose grade point average was between 2 and 3. The lowest anxiety means belongs to third grade 
students, while the highest anxiety belongs to fourth grade students.

Conclusions: A negative correlation was found between students› time management skills and depression-anxiety and stress levels. The highest level of anxiety among 
senior students may be related to the completion of the university process and launching into life. It can be thought that the ability of women to use time effectively has a 
social infrastructure. Students with high levels of depression, anxiety or stress have low time management skills.

Keywords: Time Management, Depression, ,Anxiety, Stress.
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Giriş

Zaman yönetimi, kişisel tercihler, beğeniler, hedefler ve yaşam 
tarzları doğrultusunda mevcut zamanın planlanması anlamına gelir. 
Etkin zaman yönetimi kriteri sadece belirlenen hedeflere ulaşılmasını 
değil, aynı zamanda mümkün olan en kısa zamanda istenilenlerin 
elde edilmesini de amaçlar (1) ve bu noktada asıl olan mevcut zamanı 
en etkin ve verimli şekilde kullanmaktır (2). Zamanlarını etkin ve 
verimli bir şekilde kullanabilenler, belirli bir zaman diliminde tek 
bir konuya odaklanmayan; zamanlarını iş, özel yaşam ve kişisel 
ilgi alanları gibi çeşitli faaliyetler arasında dağıtabilen kişilerdir (3). 
Yetersiz zaman planlaması, akademik başarının kapsamını azaltır, 
diğer kişisel ve sosyal faaliyetler için yetersiz zaman tahsisine neden 
olarak bireysel memnuniyeti düşürür ve kişilerin stres seviyelerini 
artırır. Bu durum, karar verme, liderlik ve eleştirel düşünme gibi 
olumlu kişilik özelliklerinin kaybına ya da hiç kazanılamamasına yol 
açar (4). Smith’e (5) göre, bireylerin zamanla başa çıkma biçimleri, 
psikolojik olarak gergin mi yoksa depresif mi olacaklarını gösterir. 
Zamanlarını iyi organize edemeyenlerin stresi kaçınılmaz olarak 
deneyimledikleri ve gün içinde zamanlarının birçok işe yetmediğini 
düşünenlerin yaşadıkları problemlerin ana sebebi, zamanlarını nasıl 
kullanacaklarını ve yöneteceklerini bilmemeleridir. 

Üniversite öğrencilerinin başarısı, zamanı doğru ve en verimli şekilde 
kullanma becerilerine bağlıdır. Nitekim zaman yönetimi ve akademik 
başarı arasında birçok çalışmada olumlu bir ilişki bulunmuştur 
(6,7,8). Bu bulgulara dayanarak, bu çalışma Üniversite öğrencilerinin, 
zaman yönetimi becerileri ile yaş, cinsiyet ve kaygı düzeyleri gibi 
faktörler arasındaki ilişkiyi anlamaya ve böylece zaman yönetimi 
konusunda daha fazla öneride bulunmaya odaklanmıştır. Bunun yanı 
sıra depresyon, stres ve kaygı gibi durumların öğrencilerin zaman 
yönetimi becerilerini ne derecede etkilediği ya da çalışmanın ana 
odak noktasıdır.

Zaman yönetimi birçok alanda olduğu gibi üniversite öğrencilerinin 
eğitim hayatında da oldukça önemli bir konumda yer almaktadır. 
Üniversite hayatında zamanını iyi yöneten öğrencilerin hem akademik 
hem de sosyal alanlarda daha başarılı oldukları bir önceki bölümde 
vurgulanmıştır. Dolayısıyla söz konusu duruma olumlu ya da olumsuz 
yönde etki eden faktörler incelenmesi gereken konular arasında yer 
almaktadır. 

Bu çalışmanın birincil amacı depresyon, anksiyete ve stres gibi 
hayatı birçok alanda olumsuz yönde etkileyen durumların üniversite 
öğrencilerinin zaman yönetimi becerilerini etkileyip etkilemediği 
araştırmak ve  kayda değer ilişkilerin yönü ve şiddeti belirlemektir. 
Sekonder amaç olarak zaman yönetimi becerisinin demografik 
değişkenlerle oluşturulan alt gruplardaki farklılıklarını araştırmaktır.

Metot

Bu çalışma, 2018-2019 eğitim yılı, güz döneminde, Üsküdar 
Üniversitesi’nin çeşitli bölümlerinde okuyan öğrencileri, zaman 
yönetimi becerileri özelinde, depresyon, anksiyete ve stres seviyelerine 
göre incelemektedir, ölçekler toplamda 159 öğrenciye uygulanmıştır. 

Çalışma, ilgili envanterlerle elde edilen verilerin çeşitli istatistiksel 
yöntemlerle karşılaştırılmasına dayanmaktadır.  

Veri Toplama Araçları

Zaman Yönetimi Envanteri: Britton ve Tesser (6) tarafından 
geliştirilen ve Türkçe uyarlaması, güvenilirlik ve geçerlilik analizleri 
Alay ve Koçak (7) tarafından yapılan Zaman Yönetimi Envanteri 
(ZYE) birçok çalışmada kullanılmış, güvenilirlik ve geçerliliği 
oldukça yüksek bir envanterdir. Alay ve Koçak, orijinali 35 madde 
olan Zaman Yönetimi Envanterinin, Türk üniversite öğrencileri 
için üç alt ölçeğe sahip olduğunu göstermiştir. Bu üç alt ölçek Türk 
öğrenciler için toplam varyansın % 34’ünü oluşturmakta iken orijinal 
çalışmada, üç alt ölçek toplam varyansın % 36 olduğu bildirilmiştir.

Faktör 1, gün içinde veya hafta içinde kısa vadede planlama ve uzun 
vadede planlama ile ilgili maddeleri temsil eder. Bu alt boyuttan 
yüksek puan alan öğrenciler, zamanlarını iyi organize ettiklerini ve 
her şeyi göreceli olarak geniş bir zaman aralığında düşündüklerini 
bildirirler. Faktör 1›de kümelenmiş maddeler kısa ve uzun vadeli 
planlama ile ilgili olduğundan, bu faktör “Zaman planlama” olarak 
adlandırılmıştır. Faktör 2, doğada daha fazla tutum içeren maddeleri 
içermektedir. Bu faktörden yüksek puan alan öğrenciler, zamanlarının 
yapıcı bir şekilde kullanıldığını ve zamanlarının nasıl harcandığından 
kendilerinin sorumlu olduğunu belirtirler. Bu faktör “Zaman 
tutumları” olarak adlandırılmıştır ve orijinal çalışmaya paraleldir. 
Faktör 3, “zaman kaybı” olarak adlandırılan alışkanlıkların kullanımı 
ve kişisel zamanın boşa kullanımı ile ilgili kötü zamanlarla alakalı 
maddelere sahiptir. Zaman kaybı, öğrencilerin okul hedeflerine etkili 
bir şekilde ulaşmalarını engelleyen herhangi bir şeydir. Bu alt altta 
yüksek puan alan öğrenciler, zaman içindeki başarılarının düşük 
olması nedeniyle madde içindeki puanları tersine çevrilmiştir. 

Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS-42): Çalışmada, 
depresyon, anksiyete ve stres için Lovibond and Lovibond (9)
tarafından geliştirilen ve Türkçe uyarlaması ile geçerlilik-güvenilirlik 
analizleri Bilgel ve Bayram (2010) tarafından yapılan DASS-42 
(Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği) kullanılmıştır.   Bilgel ve 
Bayram (10) DASS-42’nin Türkçe versiyonunun güvenilirliğini, 
yapısını ve yakınsak geçerliliğini incelemek amacıyla bir çalışma 
gerçekleştirmiştir. DASS-42’nin Türkçe versiyonu, geniş bir 
üniversite öğrencisi popülasyonuna (n = 1102) demografik 
değişkenler açısından değişkenlik gösteren ve klinik olmayan bir 
örnekleme uygulanmıştır. Ölçeğin yakınsak geçerliliği, Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği’nin önceden doğrulanmış ve sık 
kullanılan Türkçe versiyonuyla ilişkilendirilerek incelenmiştir. 
Bulgular DASS’ın güvenilirliğinin mükemmel olduğunu ve ölçeğin 
yeterli yakınsak geçerliliğe sahip olduğunu göstermektedir. Sonuç 
olarak DASS-42’nin Türkçe versiyonu, değerlendirmeyi amaçladığı 
yapıların güvenilir ve geçerli bir ölçüsüdür. Bu ölçek klinik olmayan 
popülasyonda depresyon, anksiyete ve stresi değerlendirmek için 
yararlı bulunmuştur. 
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Veri Analiz Yöntemleri

Bu çalışmanın ana odağı karşılaştırma istatistiklerine dayanmaktadır. 
Bu doğrultuda SPSS 25 programında, eşleştirilmiş ya da bağımsız 
örneklem t-testleri, ANOVA, Mann-Whitney ve Kruskal Wallis gibi 
karşılaştırma yöntemlerinin yanı sıra, korelasyon ve regresyon analizi 
gibi metotlar kullanılmıştır. Bu yöntemlerle hem demografik verilere 
göre karşılaştırmalar yapılmış, hem de zaman yönetimi ile depresyon-
anksiyete-stres seviyeleri arasındaki korelasyon incelenmiştir. T-testi 
ve ANOVA grubun ortalamalarının birbirinden farklı olup olmadığını 
inceleyen parametrik testlerdir. Çalışmada verilerin bağımsız ve 
normal dağılım varsayımlarına uydukları kabul edilmiş, varyans 
homojenliği için ise Levene Testi sonuçlarına bakılmıştır. Eğer 

veriler Levene Testi’nden geçemezse, parametrik testlerin yanında 
parametrik olmayan testlerin sonuçları da (Mann-Whitney ve Kruskal 
Wallis) verilmiştir. 

Etik ve Çıkar Çatışması

Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun yapılmıştır. Bu 
çalışma için Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu Başkanlığından onay alınmıştır. Gönüllülük ilkesi ile 
yazılı ve sözlü bilgilendirme yapılarak onamları alınan katılımcılar 
tarafından formlar doldurularak veriler toplanmıştır. Yazarlar çıkar 
çatışması belirtmemektedirler. 

Bulgular

Tablo 1. Zaman Yönetimi Envanterinin Sosyodemografik Verilere Göre Karşılaştırılması

Değişkenler n(%) Zaman Yönetimi Toplam Zaman Planlaması Zaman Tutumları Zaman Öldürücüler

Ort. (SS)

t

 (p) Ort. (SS)

t 

(p) Ort. (SS)

t 

(p) Ort. (SS)

t

 (p)

Cinsiyet

Kadın

Erkek

86 (%54.1)

73 (%54.1)

77.31 (8.97)

67.70 (17.14)

4.523**

(<0.001)

44.56  (8.40)

39.49 (12.09)

3.102*

(0.002)

20.19 (3.03)

17.89 (4.59)

3.765** 
(<0.001)

12.57 (2.76)

10.32 (2.51)

5.360** 
(<0.001)

Lise Türü

Devlet

Özel

102 (%64.2)

57 (%35.8)

73.21 (12.96)

72.35 (16.17)

0.364

(0.716)

42.46 (10.38)

41.82 (10.87)

0.364

(0.716)

19.13 (3.58)

19.14 (4.65)

0.020

(0.984)

11.62 (2.96)

11.39 (2.70)

0.488

(0.986)

Ort. (SS)

K-W

(p) Ort. (SS)

K-W

(p) Ort. (SS)

K-W

(p) Ort. (SS)

K-W

(p)

Yaş (yıl)

18-19

20-21

22-23

24-25

  26 ve üzeri

27 (%17.0)

52 (%32.7)

37 (%23.3)

24 (%15.1)

19 (%11.9)

69.15 (16.77)

73.87 (13.31)

68.35 (17.14)

76.38 (8.73)

80.05 (5.31)

7.772

(0.100)

40.48 (11.81)

42.83 (10.60)

38.81 (11.84)

44.96 (7.72)

46.32 (6.35)

6.716

(0.152)

18.04 (4.03)

19.33 (3.98)

18.05 (4.35)

19.83 (3.23)

21.37 (3.09)

8.740*

(0.045)

10.63 (2.92)

11.71 (2.72)

11.49 (3.46)

11.58 (2.35)

12.37 (2.33)

3.669

(0.453)

Sınıf

2

3

4

Lisansüstü

53 (%33.3)

43 (%27.0)

31 (%19.5)

32  (%20.1)

75.19 (14.15)

68.42 (14.39)

67.13 (15.00)

80.72 (7.32)

20.918**

(<0.001)

44.40 (10.20)

38.14 (10.97)

38.68 (10.98)

47.59 (6.13)

19.028**

(<0.001)

18.96 (4.23)

18.58 (3.85)

18.13 (4.19)

21.13 (2.87)

10.723*

(0.013)

11.83 (3.19)

11.70 (3.10)

10.32 (2.31)

12.00 (2.14)

8.088*

(0.044)

Not Ortalaması

0-1

1.01-2

2.01-3

3.01-4

33 (%20.8)

24 (%15.1)

31  (%25.8)

61 (%38.4)

60.09 (15.12)

66.50 (16.83)

78.39 (9.65)

78.66 (8.60)

35.11**

(<0.001)

34.67 (11.07)

39.13 (12.90)

45.41 (8.39)

42.23 (7.96)

21.846**

(<0.001)

15.61 (3.12)

17.21 (4.57)

20.44 (3.21)

20.92 (3.00)

45.313**

(<0.001)

9.82 (2.63)

10.17 (1.88)

12.54 (2.54)

12.33 (2.92)

29.904**

(<0.001)

Üniversite Başarı Sırası

20.000 ve altı

20.001-50.000

50.001-100.000

100.001 ve üzeri

37  (%23.3)

25  (%15.7)

40  (%25.2)

57 (%35.8)

74.89 (9.63)

79.68 (7.42)

67.18 (16.89)

72.65 (15.38)

9.368*

(0.025)

43.19 (8.18)

47.84 (7.15)

38.30 (12.41)

41.91 (10.73)

9.540*

(0.023)

19.62 (3.04)

20.2 (2.59)

17.65 (4.60)

19.39 (4.35)

6.689

(0.083)

12.08 (2.80)

11.64 (2.54)

11.23 (3.03)

11.35 (2.93)

1.740

(0.628)
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Gelir Durumu

2.000 TL ve altı

2.001-5000 TL

5.001 TL ve üzeri

47 (%29.6)

83 (%52.2)

29 (%18.2)

74.17 (15.17)

73.45 (12.58)

69.28 (16.47)

2.107

(0.349)

42.47 (11.62)

42.47 (9.37)

41.17 (12.06)

0.132

(0.936)

19.53 (3.81)

19.37 (4.06)

17.79 (3.87)

3.328

(0.189)

12.17 (3.33)

11.6 (2.42)

10.31 (2.92)

5.736

(0.057)

Barınma Türü

Yurt

Tek Başına

Arkadaşlarla

Aile ile

30 (%18.9)

32 (%20.1)

24 (%15.1)

73 (%45.9)

66.67 (17.44)

64.66 (15.69)

76.13 (10.75)

77.97 (9.93)

17.408*

(0.001)

38.8 (12.49)

37.72 (11.40)

44.29 (9.92)

44.95 (8.39)

10.937*

(0.012)

17.03 (4.12)

16.47 (4.20)

20.42 (1.93)

20.74 (3.32)

31.407**

(<0.001)

10.93 (3.61)

10.47 (2.25)

11.42 (3.04)

12.29 (2.52)

12.171*

(0.007)

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, n= örneklem sayısı,  t=bağımsız gruplar  t testi değeri, p= p değeri, K-W= Kruskal Wallis test değeri

*  p<0.05  ** p<0.001

Tablo 1’de Zaman Yönetimi envanteri sosyodemografik verilerle 
karşılaştırılmıştır. Cinsiyet ve lise bağımsız gruplar t testi ile 
değerlendirilmiştir. Diğer değişkenlerin oluşturduğu alt gruplarda 
varyanslar homojen dağılmadığı için aradaki farklılıklar Kruskal 
Wallis testi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı saptanan 
farklılıklar tabloda işaretlenip p değeri ile birlikte verilmiştir.

Korelasyon analizlerine gelinecek olunursa;

Tablo 2. Zaman Yönetimi Envanteri ve Alt Ölçeklerinin Korelasyon Analizi

Zaman 
Planlaması

Zaman 
Tutumları

Zaman 
Öldürücüler Toplam

Zaman 
Planlaması r

p
1

0.529**

<0.001

0.211*

0.007

0.936**

<0.001

Zaman 
Tutumları r

p
1

0.354

<0.001

0.747**

<0.001

Zaman 
Öldürücüler

r

p
1

0.459**

<0.001

Toplam r

p
1

r= Pearson korelasyon katsayısı, p= p değeri

*p<0.05 **p<0.001

Tablo 2’de gösterilen sonuçlar ZYE’nin orijinal versiyonunda ve 
Türkçe uyarlamasında olduğu gibi alt ölçeklerin de birbirleriyle 
anlamlı bir ilişkiye sahip olduğunu göstermektedir. Zaman Yönetimi 
envanteri toplam puanı ile zaman planlaması alt ölçeği çok ileri 
derecede pozitif korelasyon göstermektedir. Zaman Yönetimi 
envanteri toplam puanı ile en az korelasyon ise zaman tutumları alt 
ölçeğine aittir. Aralarında en zayıf korelasyon olan iki alt ölçek zaman 
planlaması ve zaman öldürücülerdir.

Tablo 3; öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin 
birbirleriyle olan ilişkisine dair korelasyon verilerine içermektedir. 
Depresyon ile Anksiyete arasındaki korelasyon %86, Depresyon ile 
Stres arasındaki korelasyon %81 ve Anksiyete ile Stres arasındaki 
korelasyon ise %79’dur. Tüm korelasyonlar %1 seviyede anlamlıdır. 
Daha önce literatür başlıklarında da belirtildiği gibi bu üç gösterge 
birbiriyle oldukça güçlü bir ilişkiye sahiptir. 

Tablo 3. DASS-42 ve Alt Ölçeklerinin Korelasyon Analizi

Depresyon Anksiyete Stres

Depresyon r

p
1

0.862**

<0.001

0.808**

0.007

Anksiyete r

p
1

0.787**

<0.001

Stres
r

p
1

r= Pearson korelasyon katsayısı, p= p değeri

*p<0.05 **p<0.001

Tablo 4’de ise ZYE ile DASS-42 ölçekleri arasındaki korelasyon 
analizine yer verilmiştir. Beklenildiği gibi zaman yönetimi becerileri 
ile depresyon-anksiyete ve stres arasında negatif yönlü bir ilişki 
mevcuttur. Tüm değerler %1 seviyede anlamlıdır. Bu sonuçlar 
göstermektedir ki öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres 
seviyeleri, birlikte ya da ayrı ayrı arttıkça zaman yönetimi becerileri 
azalmaktadır. Ya da tam tersi durumda zaman yönetimi becerileri 
artmaktadır. 
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Tablo 4. Zaman Yönetimi Envanteri ve DASS-42 Ölçeğinin Korelasyon Analizi

Zaman Yönetimi Toplam

Depresyon
r

p
-0.272**

<0.001

Anksiyete r

p

-0.244*

0.002

Stres

r

p
-0.248*

0.002

r= Pearson korelasyon katsayısı, p= p değeri

*p<0.05 **p<0.001

Tartışma

Kadın öğrencilerin zaman yönetimi skorları erkek öğrencilere göre 
anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Bunun toplumsal bir alt yapısı 
olduğu, yetiştirilme tarzıyla ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Farklı 
yaş grupları farklı zaman yönetimi becerilerine sahiptir. Puanların 
yaşla birlikte arttığı söylenebilir. Öğrencilerin yaşları arttıkça, 
deneyimleriyle doğrultusunda zamanı daha iyi yönetebilecekleri 
söylenebilir. Öğrencilerin zaman yönetimi puanları kaçıncı sınıfta 
olduklarına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır. Öğrenciler 
bir üst sınıfa geçtikçe zamanı daha iyi kullanabileceklerdir. Zaman 
yönetimi ve not ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
Not ortalaması daha yüksek olanlarda daha iyi zaman yönetimi 
beklenen bir düşüncedir ve çalışmamızda bu düşüncenin doğruluğu 
istatistiksel olarak gösterilmiştir. Çalışmada ele alınan popülasyonda 
zaman yönetimi puanları yüksek olan öğrencilerin not ortalamalarının 
da yüksek olduğu tespit edilmiştir. Benzer şekilde üniversite sınavı 
başarı sıralaması da zaman yönetiminde öğrencilerin farklılaşma 
gösterdiği bir değişkendir. Öğrencilerin zaman yönetimi becerileri ile 
aylık gelirleri arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir.

Üniversite öğrencilerinin akademik başarıları zamanı etkin kullanma 
becerileriyle oldukça ilişkilidir. Çünkü zaman yönetimi birçok alanda 
olduğu gibi üniversite öğrencilerinin eğitim hayatında da oldukça 
önemli bir konumda yer almaktadır. Üniversite hayatında zamanını 
iyi yöneten öğrencilerin hem akademik hem de sosyal alanlarda daha 
başarılı oldukları bir önceki bölümde vurgulanmıştır. Dolayısıyla 
söz konusu duruma olumlu ya da olumsuz yönde etki eden faktörler 
incelenmesi gereken konular arasında yer almaktadır. Üniversite 
öğrencilerinin %60 kadarı depresyon, anksiyete ve uyumsuzluk 
gibi psikolojik faktörlerden oldukça etkilenmektedir. Dolayısıyla bu 
olumsuz etkiler, öğrencilerin zaman yönetimi tamamiyle yerle bir 
ederek kendilerini bir çıkmaza sürükleyebilir (11).

Öğrencilerin zaman yönetimi becerileri ile akademik başarıları 
arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemek için geçmişte çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır (12,13). Her üç çalışma da zaman yönetimi 
becerileri ile öğrencilerin akademik başarıları arasında anlamlı ilişkiler 
tespit etmişlerdir. Bunun yanı sıra  Barling et al. akademi ve işle ilgili 
performans sonuçları arasında zaman yönetimi açısından farklılık 
olduğunu belirtmişler; okul notları ve ders çalışma alışkanlıklarının 
zaman yönetiminden olumlu yönde etkilendiğini ortaya koymuşlardır 
(14). Yukarıdaki bulgular bu çalışmayla paraleldir. 

Çalışmada incelenen bir başka envanter DASS-42’dir. Bu envanter 
depresyon, anksiyete ve stresi tek bir ölçeğin alt grupları olarak 
değerlendirmektedir ve literatürde birçok çalışmada kullanılmıştır. 
DASS-42 ölçeğinin psikometrik araştırmasının yapıldığı çalışmada 
ortalama kaygı ve stres puanları kadınlarda erkeklere göre anlamlı 
derecede yüksek bulunmuşken, ortalama depresyon puanları anlamlı 
olarak farklı bulunmamıştır (10). Kadın ve erkek öğrencilerin 
depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır. Anksiyete ve stres yönüyle bu bulgular Bilgel ve 
Bayram (10) ile çelişse de genel itibariyle Lovibond ve Lovibond (9) 
ile uyumludur. 

Literatürde bir grup çalışmada, zaman yönetiminin depresyon ve 
stresle ilişkisinin araştırılmıştır (15,16,17,18,19,20). Bu çalışmaların 
ortak sonucu zaman yönetiminin depresyon, anksiyete ve stres 
ile negatif yönlü bir ilişkiye sahip olduğudur. Bu tezde elde edilen 
bulgular belirtilen çalışmalarla uyumludur. Öğrencilerin zaman 
yönetimi puanları ile DASS-42 puanları arasındaki korelasyon negatif  
yöndedir ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu için çalışmamızın 
örnekleminde saptadığımız ilişki çalışma evreni hakkında çıkarımda 
bulunmamıza yardımcı olabilir.

Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları vardır. Çalışmanın bir kısıtı tek bir 
üniversite ile sınırlı olmasıdır. Sonuçlar vakıf üniversitesi ile devlet 
üniversitesi öğrencilerinde farklılık gösterebileceğinden dolayı bu 
nokta başka çalışmaların konusu olabilir. Çalışmanın ikinci sınırlılığı 
ise kullanılan ölçeklerle ilgilidir. Bu tezin odak noktası ve diğer alt 
başlıklarıyla cevap aranan sorular, DASS-42 ve ZYE envanterlerinin 
ölçme kabiliyetleriyle sınırlıdır. Bu sebeple zaman yönetimi 
ve depresyon-anksiyete-stres seviyeleri arasındaki ilişki, farklı 
envanterler kullanılarak da değerlendirilirse bulgular güçlendirilebilir. 
Bir başka kısıt ise araştırmaya birinci sınıf üniversite öğrencilerinin 
dahil edilmemesidir. Demografik bilgi formunda yer alan sorulardan 
birisi not ortalaması ile ilgilidir ve birinci sınıf öğrencilerinin not 
ortalamaları henüz dikkate değer bir şekilde belirlenmediğinden 
örnekleme dahil edilmemişlerdir. Çalışmada düşünülebilecek son 
kısıt ise demografik bilgi formu özelinde olabilir. İleri çalışmalar 
daha detaylı demografik sorularla dizayn edilebilir. Her ne kadar 
yukarıdaki kısıtlar ve varsayımlar bir kısıtlılık oluştursa da üniversite 
öğrencilerinde zaman yönetimi, depresyon ve anksiyete ilişkisi 
literatürde doğrudan bir incelemeye tabi tutulduğuna rastlanmamıştır. 
Bu yönüyle çalışmamızın alanyazına katkıda bulunabileceği 
düşünülmüştür.
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Sonuç olarak; Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinin zaman 
yönetimi becerileri Zaman Yönetimi Envanteri (ZYE) depresyon-
anksiyete-stres seviyeleri Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS-
42) ile ölçülmüştür. Bu envanterlerle elde edilen veriler öğrencilerin 
çeşitli demografik özelliklerine göre karşılaştırılmıştır. Bulgulara 
göre üniversite öğrencilerinin zaman yönetimi becerileri, cinsiyet, 
yaş, akademik başarı ve barınma tercihlerine göre anlamlı bir şekilde 
farklılaşmaktadır. Kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre zamanı 
daha etkin kullandıkları tespit edilirken, zaman yönetiminin akademik 
başarı ile arasında güçlü ve pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. 
Zaman yönetimi, yaşa göre de anlamlı bir şekilde farklılaşsa da bu 
ilişki tam doğrusal değildir. Öğrencilerin gelir seviyelerinin ise zaman 
yönetimlerini etkilemedikleri bulunmuştur. 

Çalışmada DASS-42 ile elde edilen sonuçlar ise depresyon, anksiyete 
ve stresin cinsiyetten bağımsız olduğunu ortaya koymuştur. Benzer 
şekilde yaş ve barınma tercihleri de öğrencilerin depresyon-
anksiyete-stres düzeylerini etkilememektedir. Fakat DASS-42 
puanları öğrencilerin akademik başarılarına göre anlamlı bir şekilde 
farklılaşmaktadır. 

Son olarak literatürle uyumlu olacak şekilde, öğrencilerin zaman 
yönetimi becerileri ile depresyon-anksiyete ve stres seviyeleri 
arasında negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Bir başka ifadeyle 
depresyon, anksiyete ya da stres seviyesi yüksek olan öğrencilerin 
zaman yönetimi becerileri düşüktür. 
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Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı psikososyal ve bedensel etkileriyle özel bir süreç olan ergenlik dönemindeki iyilik hali, mutlu olma, kendini ifade etme ile sosyal medya bağımlılığının ilişkisini 
araştırmaktır. 

Gereç ve yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel araştırmada, akranları aracılığıyla ulaşılan 11-18 yaş arası 384 ergen, gönüllülük temelinde demografik bilgi formu, Engagement, Perseverance, Optimism, 
Connectedness, Happiness (EPOCH) Ölçeği, Duyguları İfade Etme Ölçeği (DİEÖ), Oxford Mutluluk Ölçeği-Kısa Formu (OMÖ-KF) ve Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Formunu (SMBÖ-
KF) yanıtlamıştır.   

Bulgular: Katılımcıların ortalama yaşları 14,6±2,2 yıl,  %47,9’u erkek (n=184) ve %61,5’i (n=236) özel okul öğrencisiydi. EPOCH, DİEÖ, OMÖ-KF, SMBÖ-KF ölçeklerinin Cronbach alfa 
değerleri sırasıyla 0,818, 0,648, 0,770 ve 0,810 bulundu. Kendisini başarısız görenlerin (%24,7; n=95) EPOCH, OMÖ-KF, DİEÖ puanları (76,2±16,9;  21,7±5,9; 67,7±12,9) başarılı görenlerden 
(87,9±14,2; 25,5±5,2; 71,1±11,2) düşüktü (p=0,001; p=0,001; p=0,008). DİEÖ puanı kızlarda (72,1±11,2) erkeklerden (68,2±11,9) yüksek (p=0,002), özel okulda okuyanların OMÖ-KF puanı 
(25,5±5,4) devlet okulunda okuyanlardan (22,9±5,6) farklıydı (p=0,001). SMBÖ-KF puanı devlet okulunda okuyanlarda (3,2±2,9) özel okulda okuyanlardan (2,5±2,3) (p=0,033), kendini başarısız 
görenlerde (3,8±2,8) başarılı görenlerden (2,4±2,5) (p=0,001) ve spor yapmayanlarda (3,0±2,7) spor yapanlardan (2,4±2,5) fazlaydı (p=0,035). EPOCH puanı spor yapanlarda (87,2±15,8) spor 
yapmayanlardan (83,9±15,6) yüksekti (p=0,038). Katılımcıların EPOCH ile SMBÖ-KF puanı arasında negatif yönde zayıf (r=-0,199, p=0,001), OMÖ ile SMBÖ-KF puanı arasında ise negatif yönde 
orta düzeyde korelasyon saptandı (r=-0,260, p=0,001). 

Sonuç: Özel okulda okuyan ergenlerin devlet okulunda okuyanlara göre daha mutlu ve daha az sosyal medya bağımlısı olması, kendini başarılı görenlerin kendini daha iyi ifade etmesi, daha mutlu 
olması, kendini başarısız görenlerde, devlet okullarında okuyanlarda ve spor yapmayanlarda sosyal medya bağımlılığının daha yüksek olması dikkat çekicidir. Bu sonuçlar ergenlik döneminde sosyal 
teşviklerin, spora yönlendirmenin ve genel iyi oluşlarını artırabilmek için psikolojik ve ekonomik desteklerin önemini ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Ergenlik, sosyal medya, duyguları ifade etme, mutluluk

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between well-being, being happy, self-expression and social media addiction of adolescence which is a special period with its 
psychosocial and physical effects. 

Material and methods: In descriptive, cross-sectional research, 384 adolescents aged 11-18, reached by their peers answered voluntarily, demographic information form Engagement, Perseverance, 
Optimism, Connectedness, Happiness (EPOCH) Scale, Emotional Expression Scale (EES), Oxford Happiness Scale-Short Form (OHS-SF) and Social Media Addiction Scale- Short Form (SMAS-
SF). 

Results: The mean age of the participants was 14.6±2.2 years, 47.9% were male (n=184) and 61.5% (n=236) were private school students. Cronbach alpha values of EPOCH, EES, OHS-SF, 
SMAS-SF scales were found 0.88, 0.6648, 0.770 and 0.810, respectively. EPOCH, OHS-SF, EES scores (76.2±16.9; 21.7±5.9; 67.7±12.9) of those who consider themselves unsuccessful (24.7%; 
n=95) (87.9±14.2; 25.5±5.2; 71.1±11.2) were low (p=0.001; p=0.001; p=0.008). EES score is higher in girls (72.1±11.2) than boys (68.2±11.9) (p=0.002), OHS-SF score of those studying in private 
school (25.5±5.4) is in public school (22.9±5.6) was different (p=0.001). The SMAS-SF score was higher in public school students (3.2±2.9), than private school students (2.5±2.3) (p=0.033), and 
those who consider themselves unsuccessful (3.8±2.8) than who consider themselves successful (2.4±2.5) (p=0.001) and those who did not do sports (3.0±2.7) were more than those who did sports 
(2.4±2.5) (p=0.035). EPOC-H score was higher in those who do sports (87.2±15.8) than those who do not (83.9±15.6) (p=0.038). There was a weak negative correlation (r=-0,199, p=0.001) between 
the participants› EPOCH and SMAS-SF score, and a moderate correlation between the OHS-SF and SMAS score (r=-0,260, p=0.001).

Conclusion: It is noteworthy that adolescents studying in private school are happier and less social media addicted than those who study in public school. It is also interesting that those who consider 
themselves successful express themselves better and are happier while those who consider themselves unsuccessful, public school students and those not making sports have higher social media 
addiction. These results show the importance of social support, guidance to sports and psychological and economic enforcement during adolescence period for their well being.  

Key words: Adolescence, social media, expressed emotions, happiness
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Giriş

İyi bir yaşamın nasıl olması gerektiği ile ilgili tartışmalar iyi oluş 
kavramının ve hayata olan etkisinin tanımlanması gereğini doğurmuş 
ve “iyi oluş” kavramını konu alan bilimsel araştırmalara yol açmıştır 
(1-9). “İyi oluş”  kavramının evrensel bir tanımı olmamakla birlikte 
çok sayıda model iyilik halini açıklamaya çalışmaktadır (2,3,5-
7).  Ryff’in 1989’da ortaya attığı “psikolojik iyi oluş modeli” 
kendini kabul, olumlu ilişkiler, özerklik, çevresel hakimiyet, yaşam 
amaçları ve kişisel gelişim boyutlarından oluşmaktadır (6). Keyes 
ise 1998’de iyiliği tanımlarken sosyal boyutların önemini vurgulamış 
ve bunların bireysel boyutlara eklenmesi gerektiğini söylemiştir 
(7). Ancak literatürdeki insan psikolojisi araştırmaları daha çok 
olumsuz duygulara odaklanmaktadır ve pozitif duygular üzerine 
yapılan araştırmaların eksikliği dikkat çekmektedir (2,3).  Bu olumlu 
duygulara yönelim sorunlarla uğraşmaktan çok kişinin güçlü yanlarını 
geliştirmeyi öncelikleyen araştırmaların artmasına neden olmuştur 
(2,3,10). Ardından Seligman 2011 yılında Positive Emotions, 
Engagement, Relationships, Meaning, and Acomplishment (PERMA) 
modelini öne sürmüş ve iyilik kavramını beş maddeye dayandırmıştır 
(10). Bunlar bağlılık, olumlu duygular, anlam, olumlu ilişkiler ve 
başarılardır. Ancak PERMA modeli yetişkinlere yöneliktir. Ergenlerde 
iyilik durumunu ölçmek yetişkinlere göre daha zordur çünkü ergenler 
henüz yeterli eğitim almamıştır, dikkatlerinin odağı farklıdır ve ölçek 
sorularına verdikleri yanıtlar henüz iyilik kavramı ve buna benzer 
soyut kavramlar tam olarak onlarda ifade bulmadığından bias yaratır. 
Ayrıca onay alma, kabul görme isteği nedeniyle hep doğru olduğunu 
tahmin ettiği seçeneği işaretleme eğilimleri vardır  (11,12). Bu nedenle 
Kern ve arkadaşları 2015’te PERMA modelini ergenlere uyarlamış 
ve ergenler için beş boyutlu iyi oluş modelini ortaya koymuşlardır. 
Bu modelde; bağlılık, kararlılık, iyimserlik, ilişkililik ve mutluluk 
ölçütleri temel alınmış ve Engagement, Perseverance, Optimism, 
Connectedness, Happiness (EPOCH) modeli olarak adlandırılmıştır 
(3). 

Zihinsel iyi oluş; bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal refahıyla ayrılmaz 
bir şekilde bağlantılıdır ve zihinsel hastalığın olmamasından daha çok 
şeyi ifade eder  (11). Bireylerin iyilik hali fiziksel sağlıklarından, 
ilişkilerinden ve yaşadıkları sosyal, ekonomik, kültürel, çevresel 
koşullardan etkilenmektedir. Zihinsel refah bir bireyin yaşam 
kalitesine etki etmekle kalmayıp tüm topluma olumlu yönde etki eder 
ayrıca psikolojik ve fiziksel sağlık gibi önemli yaşam olaylarıyla başa 
çıkma şeklini etkilediği düşünüldüğü için çocuklar ve gençler için özel 
bir öneme sahiptir (11,13). Çocukluktan yetişkinliğe evrilme olarak 
bilinen ergenlik dönemi, psikoanalitik görüşe göre diğer dönemlere 
nazaran daha sorunlu ve zorlu bir dönem olarak bilinmektedir (14). 
Bu dönemde ergenler impulsif ve riskli davranışlar sergileyen 
bireyler olarak görülür ve bu irrasyonel ergen davranışları hormonal 
değişime bağlanabilmektedir (14). Bir türbülans olarak tanımlanan 
bu dönemde depresyon ve kaygı bozuklukları, madde kullanım 
bozuklukları ve en önemlisi intihar ve ölümler görülmektedir (15,16).  
Ülkelere göre değişmekle birlikte pek çok ülkede ergenler önlenebilir 
ve tedavi edilebilir sebeplerle ölmüştür. Oysa bu dönemin kalıcı 
hasarlar oluşmadan geçirilmesi mümkündür (17). Örneğin; kendini 
ifade edemeyen ergenler yetişkinlik dönemlerinde de birçok sorunla 
karşılaşabilir. Son 20 yılda duyguları iyi ifade etmenin iyi oluşla 
ilişkisini araştıran birçok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalarda 
duyguların iyi bir şekilde ifade edilmesi akıl ve beden sağlığının 
önemli bir göstergesi olarak görülmektedir (8,18). 
Kendini çekinmeden, görünmeden ifade edebilmenin bir yolu olan 

sosyal medya ergenlerde daha fazla olmakla birlikte her yaş grubunun 
hayatında yer almaktadır. Ergenlerde sosyal medya kullanmanın 
sosyalleşme, okul derslerine yardımcı olma, sağlıkla ilgili konulara 
kolayca erişebilme gibi olumlu yönleri olduğu gibi sanal zorbalık, 
online taciz, gizlilik endişesi, facebook depresyonu, internet 
bağımlılığı gibi olumsuz yönleri üzerinde de özellikle durulmaktadır  
(8, 18, 19). Ergenlik döneminin en önemli sorunlarından biri 
olan intihar davranışı; kendini iyi ifade edememe, taklit, özenme, 
depresyon ya da istismar sonucu gelişebilmektedir (17,20). 
Sonuç olarak özel ve önemli bir süreç olan ergenlik döneminde iyi 
olma, duygulanım yönü, kendini mutlu hissetme, duygularını ifade 
edebilme ve internet bağımlılığı arasındaki bağın ortaya çıkarılması 
ergen nüfusa yönelik tehditlere karşı önlem alabilmek açısından 
önemlidir. Bu bağı ortaya çıkarabilmek için de araştırmaya ihtiyaç 
vardır ve ne yazık ki bu konuda yapılmış çalışma azdır. Bu çalışmanın 
amacı da psikososyal ve bedensel etkileriyle özel bir süreç olan 
ergenlik dönemindeki iyilik hali, mutlu olma, kendini ifade etme ile 
sosyal medya bağımlılığının ilişkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olarak yapılan bu araştırmada %5 hata 
payı %95 güven aralığı ile en az 377 ergenin çalışmaya dahil edilmesi 
planlandı. Çalışma için alınan etik kurul onayından sonra, altı aylık 
bir süreçte değişik sosyal ağlar ile duyuru yapılarak çalışmanın amacı 
açıklanıp ebeveynlerin onay verdiği gönüllülerin verilen linkteki 
anket formunu doldurmaları istendi. Akranların akranlara iletimiyle 
veriler elde edildi. Açıklama kısmında akranlarına da linki iletmeleri 
yönündeki istekle hedeflenen kitleye ulaşıldı. Çalışmaya alınma için 
temel kriterler; 11- 18 yaş arasında olma ve çalışmaya katılmayı kabul 
etme ve anadilinin Türkçe olmasıydı. 

Verilerin Toplanması

Katılımcılar için sosyodemografik bilgiler, Engagement, Perseverance, 
Optimism, Connectedness, Happiness (EPOCH) Ölçeği, Duyguları 
İfade Etme Ölçeği (DİEÖ), Oxford Mutluluk Ölçeği-Kısa Formu 
(OMÖ-KF)  ve Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Formunun 
(SMBÖ-KF)  yer aldığı toplamda 67 sorudan oluşan bir anket 
Google forms üzerinden oluşturuldu. Anket 10 ergen üzerinde pilot 
olarak uygulandıktan sonra anketin anlaşılabilirliği, uygulanabilirliği 
hakkında sorun varsa düzeltildi ve bu toplanan veriler ana çalışmada 
kullanılmadı. Anket formunda toplam 67 soru için cevaplanma süresi 
pilot çalışmada yüzyüze uygulandığında 8-10 dakika, linkten ise 4-5 
dakika olarak belirlendi. Bu durumun ergen yaş grubunun teknolojik 
aletlerde okuma ve işlem hızı nedeniyle olabileceği düşünüldü. Veri 
toplarken birbirini tanıyan, aynı sınıfta okuyan, sosyal medyada 
aynı gruplara üye ergenlerin birbirlerine anket linkini iletmesi yolu 
izlendi. İlk ulaşılan ergenler araştırmacıların çocukları, yakınları 
aracılığıyla ulaşılan ergenlerdi. Altı aylık süreç içinde ayda bir bu 
ergenler aracılığıyla link hatırlatmaları yapıldı ve aralıklı olarak 
sistemde biriken anket sayısına bakılarak altı ay sonunda veri toplama 
sonlandırıldı. 
Çalışmada oluşturulan anket formunun içeriği aşağıdaki gibidir:
1- Demografik Bilgi Formu: Bilgi formu 15 sorudan oluşmaktadır. 
Formun içeriğinde katılımcının sınıfı, yaşı, cinsiyeti, gelir durumu, 
okuldaki başarı durumu, kaldığı yer ve kiminle kaldığı sorularıyla 
beraber yapılan literatür çalışmalarında uyku durumuna etkisi olduğu 
düşünülen faktörlerin sorgulandığı açık ve çoktan seçmeli sorular yer 
aldı.
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2- Engagement, Perseverance, Optimism, Connectedness, 
Happiness (EPOCH) Ölçeği: 
Kern ve arkadaşları  tarafından geliştirilen EPOCH Ölçeği, 
Seligman’ın iyi oluş ile ilgili beş boyutlu kavramsallaştırmasını 
ölçmeyi amaçlamaktadır (3). Bu beş boyutlu iyi oluş modelinin 
ergenler için uyarlanması sonucunda bağlılık (engagement), kararlılık 
(perseverance), iyimserlik (optimism), ilişkililik (connectedness) 
ve mutluluk (happiness) boyutları geliştirilmiştir. Bağlılık, 
kişinin kendisini bütünüyle yaptığı işe vermesi, kararlılık, kişinin 
engellerle karşılaşsa bile hedeflerine ilerleme konusunda gösterdiği 
beceriyi, iyimserlik, gelecek yaşamdan umutlu olmayı, ilişkililik ise 
diğerleriyle ilişkilerinden memnun olmasını ifade eder (2,3). Ölçeğin 
Türkçe geçerlik, güvenirliği Demirci ve Ekşi tarafından 2015 yılında 
yapılmıştır (1). Bağlılık 5,7,11,12. maddeler, kararlılık 2,9,17,19. 
maddeler, iyimserlik 3,13,15,18.maddeler, ilişkililik 1,10,14,16.
maddeler ve mutluluk 4,6,8 ve 20. maddeler ile ölçülmektedir. 
Ölçekteki maddeler 1 (hiçbir zaman) ile 5 (her zaman) arasında 
5’li Likert ile puanlanmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde, her 
boyutta puanların ortalamasının alınmasıyla 1 ile 5 arasında bir 
puan üretilmekte ve bu 5 boyut gösterge paneli yaklaşımı ile rapor 
edilmektedir. Her boyutta 4 madde olmak üzere toplamda 20 madde 
bulunan ölçekte, ters puanlanan madde yoktur (1).

3)Duyguları İfade Etme Ölçeği (DİEÖ): King ve Emmons (1990) 
tarafından geliştirilen duyguları ifade etme ölçeği sözel ve sözel 
olmayan biçimde hem kişiler arası ilişkilerde, hem de kişiler ara-
sı ilişkilerden bağımsız olarak duyguları ne kadar ifade ettiğimizi 
ölçmek amacıy la geliştirilmiştir (21). Ölçeğin Türkçe geçerlik, 
güvenirliği Kuzucu tarafından 2011 yılında yapılmıştır (22). Toplam 
16 maddeden oluşan ölçe ğin maddeleri “olumlu” ve “olumsuz” ile 
“yakınlık” duygularının ne kadar ifade edil diğini değerlendiren 
maddelerden oluşmaktadır. Ölçekte yer alan 9, 13, 11, 4, 16, 3 ve 15. 
maddeler birinci faktör olan olumlu duygu ifadesinde, 6, 12, 1, 7 ve 
8. maddeler ikinci faktör olan yakınlık duy gu ifadesinde, 2, 5, 14 ve 
10. maddeler ise üçüncü faktör olan olumsuz duygu ifade sinde yer 
almaktadır. Ölçek 7’li Li kert tipte olup “kesinlikle katılmıyorum=1” 
ile “kesinlikle katılıyorum=7” puan alır. Ölçekte yer alan 6. ve 14. 
maddeler negatif maddeler olduğundan ters puanlanır. Top lam ölçek 
puanının artışı duyguların daha fazla ifade edilebildiği gösterir 
(21,22).
3) Oxford Mutluluk Ölçeği-Kısa Formu (OMÖ-KF): Hills ve Argyle 
(2002) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe formu yedi maddeden 
oluşmaktadır (4,23). Kendi kendine yanıtlanan OMÖ-KF beşli Likert 
tipi bir ölçektir. Hiç katılmıyorum=1, Tamamen katılıyorum=5 puan 
aldığı ölçekteki 1. ve 7. maddeler tersten puanlanmaktadır. Ölçekten 
alınan toplam puan arttıkça kişinin mutluluk düzeyi yükselir.  

4) Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu (SMBÖ-KF): 
Van den Eijnden ve arkadaşları (2016) tarafından geliştirilmiştir (24). 
Ölçek The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM–5)’te araştırılacak, kesinleşmemiş tanılar bölümünde yer 
alan İnternet oyun bağımlılığı tanı kriterleri dikkate alınarak tek 
boyutlu olarak planlanmıştır. Ölçek 27 madde olarak geliştirilmiş 
daha sonra 9 maddelik kısa formu oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik, güvenirliği Taş tarafından 2017 yılında yapılmıştır (25). 
“Evet”  ve “Hayır” şeklinde yanıtlanan ölçeğin puanlanması 0-9 puan 
şeklindedir ve kesme puanı 5 puandır. Yani 9 maddeden 5 ve üstü 
maddeye “Evet” diyenler sosyal medya bağımlısı kabul edilir (24,25).

Etik İzin ve İstatistik

          Araştırmanın etik izni çalışmaya başlamadan önce ………….. 
Üniversitesi …….. Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar 
Etik Kurul Başkanlığı’ndan 2018/1330 sayı numarası ile alınmıştır. 

Google forms aracılığıyla elde edilen tüm veriler Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistik bilgisayar programı ile 
analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. Veriler normal dağılmadığı için ikili gruplarda 
Mann-Whitney U testi, çoklu gruplarda Kruskal Wallis testi olmak 
üzere non- parametrik testler kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Her ölçeğin 
güvenirlik puanları (Cronbach alfa) hesaplandı. Ölçekler arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için öncelikle EPOCH, OMÖ, SMBÖ, DİEÖ 
parametrelerinin korelasyonları yapıldı.  Daha sonra bunlardan 
korelasyonları önemli olanlar arasında lineer regresyon analizi yapıldı 
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Altı aylık süreçte anket formunu eksiksiz olarak dolduran 384 
ergenin %47,9’u erkek (n=184) olup ortalama yaşları 14,6±2,2 yıl idi. 
Yüzde 61,5’i (n=236) özel okul öğrencisiydi ve tüm grubun %75,3’ü 
(n=289) kendisini başarılı olarak görmekteydi. Tablo 1 katılımcıların 
demografik özelliklerini göstermektedir.  

Tablo 1. Çalışmaya katılan ergenlerin demografik özellikleri
N %

Ergenler yaş
14,6±2,2

(Min:10, Maks:18) yıl
Anne yaş

42,4±5,5 

(Min:30, Maks:60) yıl

Baba yaş
46,0±5,7 

(Min:32, Maks:60) yıl
Cinsiyet 
          Kadın 200 52,1
          Erkek 184 47,9
Aile gelir durumu
          0-2000 TL 30 7,8
          2000-4000 TL 89 23,2
          4000-6000 TL 107 27,9
          6000 TL ve üzeri 158 41,1
Ebeveynleri ile birliktelik durumu
          Anne–baba birlikte 359 93,5
          Anne-baba ayrı/ölmüş 25 6,5
İçinde büyüdüğü aile yapısı
          Çekirdek aile 327 85,2
          Geniş aile 57 14,8
Anne eğitim durumu
          Lise ve altı eğitim 179 46,6
          Lise üstü eğitim 205 53,4
Baba eğitim durumu
          Lise ve altı eğitim 116 30,2
          Lise üstü eğitim 268 69,8
Okuduğu okul
          Özel okul 236 61,5
          Devlet okulu 148 38,5
Okul başarısı algısı
          Başarılı 95 24,7
          Başarısız 289 75,3
Spor yapma durumu
          Yapıyor 133 34,6
          Yapmıyor 251 65,4
Arkadaş sayısı (n=285)
          14 ve altında 144 50,5
          14’ün üstünde 141 49,5
Yakın arkadaş (kanka) sayısı (n=355)
          3 ve altında 185 52,1
          3’ün üstünde 170 47,9
Arkadaşla geçirdiği süre (n=299)
          4 saat ve altı 157 52,5
          4 saat üstü 142 47,5
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EPOCH, DİE, OMÖ, SMBÖ ölçeklerinin Cronbach alfa değerleri 
sırasıyla 0,818, 0,648, 0,770 ve 0,810 olarak hesaplandı. 

DİEÖ puanı kızlarda (72,1±11,2) erkeklerden (68,2±11,9) yüksek 
(p=0,002), özel okulda okuyanların OMÖ-KF puanı (25,5±5,4) devlet 
okulunda okuyanlardan (22,9±5,6) farklıydı (p=0,001). SMBÖ-
KF puanı devlet okulunda okuyanlarda özel okulda okuyanlardan 
(3,2±2,9-2,5±2,3; p=0,033), kendini başarısız görenlerde başarılı 
görenlerden (3,8±2,8-2,4±2,5; p=0,001) ve spor yapmayanlarda spor 
yapanlardan (3,0±2,7-2,4±2,5; p=0,035) fazlaydı. Kendisini başarısız 
görenlerin (%24,7; n=95) EPOCH, OMÖ-KF, DİEÖ puanları 
(76,2±16,9; 21,7±5,9; 67,7±12,9) başarılı görenlerden (87,9±14,2; 
25,5±5,2; 71,1±11,2) düşüktü (p=0,001; p=0,001; p=0,008). EPOCH 
puanı spor yapanlarda (87,2±15,8) spor yapmayanlardan (83,9±15,6) 
yüksekti (p=0,038). Tablo 2 EPOCH, DİEÖ, OMÖ-KF, SMBÖ-
KF ölçek puanlarının ergenlerin demografik özelliklerine göre 
karşılaştırmasını göstermektedir.  

Tablo 2. EPOCH, DİEÖ, OMÖ-KF, SMBÖ-KF ölçekleri puanlarının 
demografik özellikler ile ilişkisi

EPOCH 
Ort±SD

OMÖ-KF

Ort±SD

SMBÖ-KF

Ort±SD

DİEÖ

Ort±SD
Cinsiyet 
          Kadın 85,3±16,5 24,3±5,8 2,9±2,6 72,1±11,2
          Erkek 84,8±14,9 24,8±5,5 2,6±2,7 68,2±11,9
                                                 p 0,778 0,436 0,144 0,002
Aile gelir durumu
          0-2000 TL 85,6±15,8 25,1±5,2 2,8±3,1 70,2±12,4
          2000-4000 TL 83,9±17,8 24,1±6,4 2,8±2,5 69,2±12,1
          4000-6000 TL 85,5±16,1 24,3±5,7 3,2±2,7 70,7±10,9
          6000 TL ve üzeri 85,4±14,4 24,9±5,2 2,5±2,6 70,7±12,2
                                                 p 0,945 0,824 0,120 0,841
Ebeveynleri ile birliktelik 
durumu
          Anne–baba birlikte 85,4±15,6 24,7±5,6 2,7±2,6 70,3±11,8
          Anne-baba ayrı/ölmüş 80,1±17,5 22,9±6,7 3,8±3,1 69,8±10,7
                                                p 0,155 0,201 0,071 0,551
İçinde büyüdüğü aile yapısı
          Çekirdek aile 84,7±16,1 24,5±5,6 2,8±2,7 70,3±11,7
          Geniş aile 87,2±13,2 24,7±6,1 2,5±2,4 69,9±12,4
                                                p 0,315 0,591 0,609 0,915
Anne eğitim durumu
          Lise ve altı eğitim 84,6±16,1 24,1±5,8 2,7±2,5 68,5±12,2
          Lise üstü eğitim 85,5±15,5 24,9±5,5 2,8±2,7 71,8±11,1
                                                p 0,583 0,155 0,945 0,013
Baba eğitim durumu
          Lise ve altı eğitim 87,3±15,8 24,6±6,1 2,4±2,4 70,7±11,1
          Lise üstü eğitim 84,1±15,7 24,5±5,4 2,9±2,7 70,1±12,1
                                                p 0,048 0,649 0,088 0,823
Okuduğu okul
          Özel okul 86,2±15,2 25,5±5,4 2,5±2,3 70,4±11,4
          Devlet okulu 83,3±16,4 22,9±5,6 3,2±2,9 70,1±12,3
                                                p 0,092 0,000 0,033 0,844
Okul başarısı algısı
          Başarılı 87,9±14,2 25,5±5,2 2,4±2,5 71,1±11,2
          Başarısız 76,2±16,9 21,7±5,9 3,8±2,8 67,7±12,9
                                                p 0,000 0,000 0,000 0,008
Spor yapma durumu
          Yapıyor 87,2±15,8 25,4±5,6 2,4±2,5 70,9±11,6
          Yapmıyor 83,9±15,6 24,1±5,6 3,0±2,7 69,9±11,8
                                                p 0,038 0,052 0,035 0,473
Arkadaş sayısı
14 ve altında 84,2±17,2 24,2±6,0 2,8±2,6 68,9±12,5
14’ün üstünde 85,5±15,4 24,8±5,5 2,7±2,7 71,3±11,4
                                                p 0,611 0,419 0,596 0,097
Yakın arkadaş (kanka) sayısı
3 ve altında 84,8±16,1 24,2±5,8 2,9±2,8 70,1±11,9
3’ün üstünde 85,7±15,2 25,1±5,3 2,7±2,5 70,9±11,4
                                                p 0,688 0,278 0,798 0,714
Arkadaşla geçirdiği süre
4 saat ve altı 84,1±16,6 24,5±5,7 2,9±2,7 68,5±11,4
4 saat üstü 84,7±16,1 24,1±6,1 3,0±2,6 71,5±12,1
                                                p 0,802 0,783 0,494 0,026

EPOCH ölçeğinin alt boyutları ile demografik özelliklerin ilişkisine 
bakıldığında kız ergenlerin erkek ergenlere göre ‘ilişkililik’ faktör puanı 
(p=0,020) daha yüksekti. Kendisini başarılı olarak tanımlayanların 
‘ilişkililik, mutluluk, iyimserlik, kararlılık’ boyutları puanları 

(p=0,001) ve ‘hayata bağlılık’ boyutu puanı (p=0,003) kendisini 
başarısız olarak tanımlayan ergenlerden daha yüksek saptandı. Özel 
okulda okuyan ergenlerin EPOCH ölçeği ‘mutluluk’ boyutu puanı 
devlet okulunda okuyan ergenlere göre daha yüksek tespit edildi 
(p=0,002). Spor yapan ergenlerin EPOCH ölçeğinin ‘iyimserlik’ 
boyutu puanı spor yapmayanlara göre yüksekti (p=0,021). Yakın 
arkadaş sayısı ve toplam arkadaş sayısı fazla olan ergenlerde EPOCH 
ölçeğinin ‘ilişkililik’ boyutu puanı daha yüksek bulundu. (sırasıyla 
p=0,007 ve p=0,048). DİEÖ ölçeğinin ‘olumlu duygu ifadesi’ boyutu 
puanı kız ergenlerde erkeklere göre (p=0,001) daha yüksek bulundu. 
Ayrıca kendisini başarılı olarak tanımlayan ergenlerin DİEÖ ‘yakınlık 
duygu ifadesi’ boyutu puanı (p=0,001) kendisini başarısız olarak 
tanımlayan ergenlerden daha yüksekti.  Tablo 3 EPOCH ve DİEÖ 
ölçeklerinin alt boyutları puanlarının demografik özelliklere göre 
karşılaştırmasını sunmaktadır.

EPOCH, OMÖ-KF, SMBÖ, DİEÖ parametrelerinin korelasyonları 
yapıldı (Tablo 4). EPOCH ile DİEÖ arasında pozitif yönde orta 
düzeyde korelasyon tespit edildi (r=0,349, p=0,001). Daha sonra 
bunlardan korelasyonları önemli olanlar arasında lineer regresyon 
analizi yapıldı. Doğrusal regresyon analizinde toplam OMÖ-KF’daki 
yüksekliğin %48,7’sinin (R2=0,487) ve toplam DİEÖ puanındaki 
yüksekliğin %12,2’sinin (R2=0,122) EPOCH puanına atfedilebileceği 
saptandı (Grafik 1 ve 2).
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Tablo 3. EPOCH ve DİE ölçek alt boyutları puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırılması
EPOCH

Bağlılık

EPOCH

Kararlılık

EPOCH

İyimserlik

EPOCH

İlişkililik

EPOCH

Mutluluk

DİEÖ

Olumlu

DİEÖ

Yakınlık

DİEÖ

Olumsuz
Cinsiyet 
          Kadın 24,9±6,2 13,6±3,5 14,2±4,1 17,4±3,1 15,1±3,7 29,2±6,1 24,1±4,2 18,8±4,1
          Erkek 25,2±5,6 12,9±3,3 14,4±3,7 17,1±2,7 15,0±4,0 26,6±6,4 23,5±4,7 18,1±4,3

                         p 0,694 0,072 0,724 0,020 0,938 0,000 0,267 0,079

Aile gelir durumu

        0-2000 TL 25,6±5,7 14,1±4,2 14,7±3,9 16,7±3,6 14,4±4,5 27,8±7,0 23,9±4,1 18,4±4,1

        2000-4000 TL 24,9±6,7 13,4±3,6 14,2±4,2 16,8±3,1 14,6±4,1 27,7±6,7 23,3±4,5 18,3±4,1

        4000-6000 TL 25,1±5,9 13,1±3,5 14,5±4,2 17,5±2,6 15,3±3,8 28,5±5,8 23,7±4,2 18,5±4,3

       6000 TL ve üzeri 25,1±5,6 13,3±3,3 14,3±3,5 17,4±2,8 15,2±3,6 27,9±6,6 24,2±4,6 18,6±4,3

                          p 0,919 0,907 0,572 0,870 0,469 0,365 0,352 0,725

Ebeveynleri ile birliktelik durumu

  Anne–baba birlikte 25,1±5,9 13,3±3,5 14,5±3,8 17,3±2,9 15,2±3,8 28,0±6,4 23,8±4,5 18,5±4,2

Anne-babaayrı/ölmüş 24,4±5,7 13,0±3,9 12,8±4,9 16,2±2,8 13,5±4,6 27,6±6,5 23,9±3,5 18,2±4,5

                         p 0,601 0,614 0,118 0,051 0,073 0,495 0,928 0,793

İçinde büyüdüğü aile yapısı

          Çekirdek aile 24,9±6,0 13,2±3,5 14,2±3,9 17,2±2,9 14,9±3,9 28,0±6,2 23,9±4,4 18,4±4,2

          Geniş aile 25,7±5,6 13,5±3,3 14,9±3,5 17,4±2,4 15,4±3,6 27,4±7,4 23,3±4,5 19,0±4,2

                         p 0,378 0,402 0,299 0,921 0,458 0,854 0,279 0,419

Anne eğitim durumu

      Lise ve altı eğitim 25,2±6,0 13,4±3,6 14,2±3,9 17,0±3,0 14,6±4,0 27,2±6,7 22,9±4,3 18,4±4,3

         Lise üstü eğitim 24,9±5,9 13,2±3,4 14,4±3,9 17,5±2,8 15,4±3,7 28,7±6,0 24,6±4,4 18,5±4,2

                         p 0,607 0,801 0,657 0,108 0,066 0,039 0,001 0,879

Baba eğitim

durumu

      Lise ve altı eğitim 26,1±6,1 14,1±3,5 14,7±3,8 17,1±2,9 15,2±4,1 28,2±6,5 24,1±4,1 18,3±3,7

         Lise üstü eğitim 24,6±5,8 12,9±3,4 14,2±3,9 17,2±2,8 15,0±3,8 27,8±6,4 23,7±4,5 18,6±4,4

                         p 0,007 0,006 0,272 0,647 0,511 0,656 0,350 0,466

Okuduğu okul

          Özel okul 25,07±5,8 13,4±3,4 14,6±3,7 17,4±2,7 15,6±3,5 27,9±6,1 23,8±4,3 18,5±4,3

          Devlet okulu 25,09±6,0 13,1±3,5 13,9±4,0 16,9±3,1 14,2±4,1 28,0±6,9 23,7±4,5 18,3±4,1

                         p 0,942 0,477 0,065 0,307 0,002 0,532 0,890 0,707

Okul başarısı algısı

          Başarılı 25,6±5,7 13,9±3,3 15,0±3,7 17,8±2,4 15,6±3,5 28,2±6,2 24,3±4,2 18,6±4,2
          Başarısız 23,4±6,2 11,4±3,3 12,4±3,9 15,7±3,6 13,2±4,3 27,2±6,7 22,3±4,8 18,1±4,3

                         p 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,088 0,001 0,337

Spor yapma durumu

          Yapıyor 25,4±6,4 13,8±3,4 14,9±3,8 17,6±2,7 15,5±3,7 28,2±6,2 24,2±4,7 18,4±4,5

          Yapmıyor 24,9±5,7 13,0±3,5 14,0±3,9 17,1±2,9 14,8±3,9 27,8±6,5 23,6±4,3 18,5±4,1

                         p 0,307 0,053 0,021 0,101 0,141 0,652 0,090 0,949

Arkadaş sayısı

        14 ve altında 25,1±6,1 13,2±3,7 14,1±4,0 16,8±3,2 14,9±4,1 27,6±6,8 23,2±4,1 18,2±4,5

        14’ün üstünde 24,6±6,0 13,4±3,4 14,6±3,8 17,6±2,5 15,2±3,8 28,2±6,3 24,3±4,5 18,7±4,0

                         p 0,442 0,688 0,361 0,048 0,747 0,421 0,024 0,506

Yakın arkadaş (kanka) sayısı

        3 ve altında 25,4±5,8 13,4±3,5 14,3±4,0 16,9±3,0 14,8±3,8 28,3±6,3 23,7±4,5 18,2±4,3

        3’ün üstünde 24,6±5,9 13,3±3,4 14,5±3,8 17,8±2,4 15,3±4,0 27,9±6,3 24,0±4,3 18,9±4,1

                          p 0,161 0,925 0,537 0,007 0,085 0,523 0,595 0,113

Arkadaşla geçirdiği süre

       4 saat ve altı 24,3±5,9 12,8±3,5 14,0±4,1 17,4±2,9 14,8±4,0 28,6±6,4 23,9±4,1 18,8±4,1

       4 saat üstü 25,4±5,9 13,6±3,5 14,4±3,9 17,0±2,9 14,9±4,1 26,9±6,6 23,4±4,5 17,9±4,3

                         p 0,125 0,038 0,306 0,097 0,867 0,042 0,218 0,107
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Tablo 4. EPOCH, OMÖ-KF, SMBÖ, DİEÖ parametrelerinin 
korelasyon tablosu

Parametreler EPOCH OMÖ-KF SMBÖ DİEÖ

EPOCH

r 1

p

OMÖ-KF

r 0,698** 1

p 0,000

SMBÖ

r -0,199** -0,260** 1

p 0,000 0,000

DİEÖ r 0,349** 0,279 -0,010 1p 0,000 0,000 0,840

Grafik 1. EPOCH ile OMÖ-KF arasındaki lineer regresyon analizi 
R2=0,487      p<0,001 

Grafik 2. EPOCH ile DİEÖ arasındaki lineer regresyon analizi 
R2=0,122      p<0,001

Tartışma

Bu çalışma; insan hayatında oldukça önemli bir süreç olan ergenlik 
dönemindeki iyilik hali, mutlu olma, kendini ifade etme ve sosyal 
medya bağımlılığını değerlendirmesi, ayrıca çeşitli çevresel 
faktörlerin bu maddelerle ilişkisini ortaya koyması ve çıkan sonuçlara 
göre ergenlerin kendini geliştirebilecekleri yönlerin belirlenebilmesi 
açısından oldukça önemlidir. Çünkü ergenleri bu çalışmada olduğu 
gibi çok yönlü inceleyen çalışma sayısı azdır ve önceki yapılan 
çalışmalarda daha çok olumsuz duygulardan yola çıkılmış, ergenlerden 
ziyade yetişkinler üzerinden çalışılmıştır. Toplum nüfusunun belki de 
en önemli kısmını oluşturan ergenlerin iyi oluşu, iyilik halleri ile ilgili 
araştırmalar sayesinde geleceğin erişkinlerinin iyi olması sağlanabilir 
(1). 

Cinsiyet açısından EPOCH, OMÖ-KF ve SMBÖ-KF puanları 
arasında fark olmaması teknolojinin erkek egemen olduğunu 
ifade eden yayınların aksine kızların da benzer teknoloji kullanımı 
olduğunu düşündürebilir (26,27). Sadece kendini ifade etme 
puanlarının kızlar açısından yüksek olması yayınlarda da belirtilen 
empati, iletişim becerileri açısından kızların daha doğuştan gelen 
özelliğine atfedilebilir (28). Ebeveyn eğitimi sadece lise üstü eğitimli 
annelerin çocuklarında kendini ifade edebilme puanının daha yüksek 
olması ile ortaya çıkmıştır. Bu da eğitimli annelerin bu yaş grubu 
çocuklarına anlamaya ve yardımcı olmaya daha eğimli olduğunu 
düşündürebilir. Baba eğitimi ise EPOCH puanı alt ölçeklerinde 
bağlılık ve kararlılık puanlarında lise ve altı eğitimli babaya sahip 
ergenlerin hayat sorumluluğunu babalarından çok kendi üzerlerinde 
hissettiklerini düşündürebilir. Özel okulda okuyan öğrencilerin devlet 
okulunda okuyanlara göre daha mutlu olması ve daha az sosyal 
medya bağımlısı olması dikkat çekicidir. Bu durumun oluşmasında 
özel okullarda öğrencinin cep telefonu veya bilgisayar gibi araçları 
belli sınırlar içerisinde kullanılması olabilir. Ayrıca özel okul eğitim 
programları içinde spor ve sosyal aktivite ile ilgili etkinliklerin daha 
çok yer alıyor olması da etkili olabilir. Çünkü internete girecek 
araçlarla fazla zamansal temas ve sosyal aktivite azlığının sosyal 
medya bağımlığında etkisi olduğunu gösteren çeşitli yayınlar vardır 
(29). 

Bu çalışmadaki EPOCH boyutlarına bakıldığında öncelikle kendini 
başarılı görenlerin tüm boyutlarda puanlarının yüksek olması 
ve mutluluk dışında bu durumun okudukları okuldan ve diğer 
demografik özelliklerden bağımsız olması önemli bir bulgudur (30). 
Başarı; olumlu bir duygu ve olumlu bir deneyim olarak tüm diğer 
olumlu psikolojik donanımlar gibi kişiyi mutlu, kararlı, doygun ve 
iyimser kılma potansiyeline sahiptir (10). Buradaki sonuç da bunu 
destekler niteliktedir.  Spor yapan ergenlerin iyimserlik puanının daha 
yüksek olması ve sporun endorfin salınımındaki etkisine bağlanabilir 
(30-32). Böylelikle ergenler anksiyete ve stres durumuyla daha kolay 
baş edebilirler. 

Çalışmadaki ilginç sonuçlardan biri de arkadaş ve kanka sayısı 
fazla olan ergenlerin ilişkililik puanının yüksek olmasıdır. Bunun 
anlamı bu ergenlerin ilişkilerinden memnun olması, arkadaşlarının 
değer verdiğini düşünmesi anlamı taşır ki arkadaşlık ilişkilerinin 
ergenlikteki önemi bilinmektedir (2,3,20). İlaveten kızlarda ilişkililik 
puanının erkeklere göre daha yüksek olması sosyal ilişki ağlarının 
daha geniş olmasıyla bağlantılı olabilir. 

Duygular sözel ya da mimik, el-kol hareketleri gibi sözel olmayan 
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yollarla ifade edilir. Kişinin duygularının farkında olması ve istediği 
gibi ifade edebilmesi sağlıklı ilişkiler kurabilmesi, kendisiyle barışık 
olması için önemlidir. Duyguların düzenlenip ifade edilmesinde 
sosyokültürel ortam, aile yapısı ve akranların etkisi olduğu 
söylenmektedir 

(8,20). Ergenlikte tisunami etkisiyle yaşanan dönüşüm bazı ergenlerin 
içe kapanmasına ve kendini ifade edememesine ya da ifade edemediğini 
düşünmesine yol açabilir (8,20).   Sunulan çalışmada kız öğrencilerin 
erkek öğrencilere göre kendisini daha iyi ifade ettiği, kendini başarılı 
görenlerin kendini ifade etme gücünün yüksek olduğu görülmüştür. 
İlaveten, kendisini iyi ifade edebilen ergenlerin daha mutlu olduğu 
tespit edilmiştir. Kendini başarılı görenlerin özgüvenle kendilerini 
daha iyi ifade edebilmesi bu farkın oluşmasına yol açmış olabilir 
(22). Son 20 yılda duyguları iyi ifade etmenin iyi oluşla ilişkisini 
araştıran birçok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalarda duyguların 
iyi bir şekilde ifade edilmesi akıl ve beden sağlığının önemli bir 
göstergesi olarak görülmektedir (8,22,23). Kendini ifade edemeyen 
ergenler yetişkinlik dönemlerinde de birçok sorunla karşılaşabilir (15-
17). İlaveten, annesi lise üstü eğitimli olan öğrencilerin olumlu duygu 
ve yakınlık duygu ifadesi yüksek bulunması eğitim düzeyi arttıkça 
annenin çocuğuna kendini ifade etme şansı vermesi ile açıklanabilir 
(8).

Gitgide yaygınlaşan teknoloji ile birlikte sosyal medya herkesin 
hayatının içine girmiş durumdadır. Ergenler arasında sosyal medya 
yaygın olarak kullanılmakta, kendilerini ifade etme yeri olarak 
görülmektedir (18, 29, 33,34). San Francisco’ da 2009 senesinde 
yapılan bir araştırmada ergenlerin % 51’inin sosyal paylaşım 
sitelerini günde bir defadan fazla kontrol ettiğini ve % 22’sinin sosyal 
ağ sitelerini günde 10 kereden fazla kontrol ettiğini göstermektedir. 
Ergenlerin bu kadar fazla oranda sosyal medya ile iç içe olması doğal 
olarak birçok sorunu beraberinde getirmektedir (35). Ergenlerde 
sosyal medya kullanmanın sosyalleşme, okul derslerine yardımcı 
olma, sağlıkla ilgili konulara kolayca erişebilme gibi olumlu yönleri 
olduğu gibi sanal zorbalık, online taciz, gizlilik endişesi, facebook 
depresyonu,  internet bağımlılığı gibi olumsuz yönleri üzerinde de 
özellikle durulmaktadır (8,18,19, 33,34). Sunulan çalışmada OMÖ-
KF ile SMBÖ-KF arasında negatif yönde ilişki saptanması ergenlerin 
sosyal medya bağımlılığı arttıkça mutsuzlaştıklarını göstermektedir. 
Literatürdeki çalışmalar da mutluluk düzeyi azaldıkça sosyal 
medya bağımlılığının arttığını göstermektedir (18,19,33). Devlet 
okulunda okuyan öğrencilerin daha mutsuz olması ve sosyal 
medya bağımlılığının daha yüksek olması üzücü bir sonuçtur ve 
devlet kurumlarındaki eğiticilere ve bu öğrencilerin ailelerine özel 
sorumluluklar yüklemektedir. Kendini başarısız bulma ile sosyal 
medya bağımlılığı arasındaki bağ da uyarıcı bir bulgudur. 

Sonuç olarak bu çalışmada özel okulda okuyan ergenlerin devlet 
okulunda okuyanlara göre daha mutlu ve daha az sosyal medya 
bağımlısı olduğu, kendini başarılı görenlerin kendini daha iyi ifade 
ettiği, daha mutlu ve daha iyi olduğu bulunmuştur. Ayrıca kendini 
başarısız görenlerde, devlet okullarında okuyanlarda ve spor 
yapmayanlarda sosyal medya bağımlılığının daha yüksek olması 
dikkat çekici sonuçlardır. Son yıllarda ergenlerin kendilerini iyi 
hissetmesi ve bu iyi olma halini etkileyen durumları ortaya çıkarmaya 
yönelik çalışmalar tüm dünyada artmaktadır (36). Çünkü bunları 
belirlemek ergenlerin sağlıklı gelişimleri için yapılacak girişimlerde 
önemlidir. Olumlu kişilik özelliklerinin gelişimi, kendilerini ifade 
etmelerinin sağlanması, iyi olmayı tetikleyen etkinliklerin artırılması 

ergenlerin gelecekte de kendilerini iyi hissetmelerini veya iyi olmaya 
çalışmalarını sağlayacaktır (37). Bu sonuçlar ergenlik döneminde 
sosyal teşviklerin, spora yönlendirmenin ve genel iyi oluşlarını 
artırabilmek için psikolojik ve ekonomik desteklerin önemini ortaya 
koymaktadır düşüncesindeyiz.  
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Öz

Amaç: Çocuk acil servise febril nöbet ile başvuran hastaların laboratuvar parametrelerini belirlemek ve bunların basit ve komplike nöbet ayrımındaki önemini 
göstermektir.

Gereç ve Yöntem: Aralık 2019-Mart 2020 tarihleri arasında Adana Şehir Hastanesi Çocuk Acil Bölümü’ne febril nöbet ile başvuran hastaların başvurudan sonra 
ilk bir saat içindeki nötrofil-lenfosit oranları, platelet değerleri ve sodyum düzeyleri incelendi.

Bulgular: 138 basit ve komplike febril nöbet hastası çalışmaya alındı. 111’i (% 80,4) basit febril nöbet; 27’si (% 19,5) komplike febril nöbetti. Nötrofil/lenfosit 
oranları ile Mean Platelet volüm/platelet oranları arasında basit ve komplike nöbet ayrım bakımından anlamlı bir farklılık saptanmadı (p> 0,05). Ancak febril 
nöbet ile başvuran hastaların % 65,2’de hiponatremi olup basit ve komplike nöbetler bakımından anlamlı farklılık mevcuttu (p:0,006). Tekrarlayan nöbet riski 
yönünden farklılık saptanmadı (p> 0,05).

Sonuç: Hiponatreminin febril nöbete yatkınlık sağlayan bir neden olabileceği düşünüldü.

Anahtar kelimeler: Çocuk acil; hiponatremi; platelet; nötrofil; lenfosit

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine laboratory parameters of the patients with febrile seizure who was applied to the pediatric emergency department 
and to show their importance in the distinction of the simple and complicated febrile seizure.

Material and Methods: The neutrophil-lymphocyte ratios, platelet levels and sodium values of the patients who were applied to the Adana City Hospital 
Training and Research Hospital pediatric emergency department with febrile seizure between December 2019-March 2020 were examined with in the first hour.

Results: 138 simple and complicated febrile seizure patients were included in the study. 111 (% 80,4) were simple febrile seizures and 27 (% 19,5) were 
complicated febrile seizures. We did not find any significant difference between neutrophil/lymphocyte ratios and mean platelet volume / platelet ratios in the 
distinction of simple and complicated febrile seizure (p> 0,05). However, % 65,2 of the patients presenting with febrile seizures had hyponatremia and there was 
a significant difference between the simple and complicated febrile seizures (p:0, 006). There was no difference in terms of seizure recurrence risk (p> 0,05).

Conclusions: Hyponatremia was thought to be an underlying cause in the etiology of acute febrile seizure. 

Key words: Pediatric emergency; hyponatremia; platelet; neutrophil; lymphocyte
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Giriş

Febril nöbetler (FN) 6 ay- 6 yaş arası çocukluklarda sık karşılaşılan, 
ateş ve enfeksiyon ile ilişkili nöbetlerdir. FN’de santral sinir sistemi 
enfeksiyonu, akut metabolik sorunlar, epilepsiye yatkınlık yaratan 
nöromotor gelişim geriliği gibi durumlar dışlanmalıdır (1). Basit ve 
kompleks FN’ler olarak iki gruba ayrılır. Basit olanlar FN’in üçte 
ikisini oluşturur ve 15 dakikadan kısa süren, fokal özellik göstermeyen 
ve aynı gün içinde tekrarlamayan nöbetlerdir. Kompleks FN’ler geri 
kalan üçte birlik kısmı oluşturur ve daha fazla epilepsiye yatkınlık 
gösteren, fokal nitelik taşıyan, 15 dakikadan uzun süren ve aynı gün 
içerisinde tekrarlayan nöbetlerdir (2, 3). Ailelerin çoğunlukla acil 
servise başvurdukları zaman nöbetin ne zaman başlayıp bittiğini, 
ne kadar sürdüğünü ve ne şekilde geliştiğini belirtmeleri zor 
olabilmektedir. Hastaların prognozlarını ve epilepsiye yatkınlıklarını 
değerlendirebilmek için komplike ya da basit nöbet ayrımını 
yapabilmek oldukça önemlidir.

Nötrofil-lenfosit oranları (NE/LE), mean platelet volüm (MPV), 
platelet sayısı gibi parametreler ulaşılması kolay ve ucuz olup rutinde 
de oldukça sık kullanılan akut ve kronik inflamatuar olaylarda 
değişen parametrelerdir. Akut inflamatuar durumlardan akut 
böbrek yetmezliği, spontan intrakranial kanama, akut influenza gibi 
durumlar olup kronik durumlardan ise kardiyovaskuler durumlar, 
stroke, diyabet, ailevi akdeniz ateşi gibi durumlarda düzeylerinin 
değişebileceği bildirilmektedir (4, 5, 6).

FN’de gelişen hiponatreminin ateşe sekonder uygunsuz ADH 
sekresyonu nedeni ile ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bunun 
sonucunda da azalan sodyum düzeyine karşılık hücre içerisine 
kalsiyum akışı olması ve bu durumun da nöronal eksitabiliteyi 
daha fazla artırmasının sorumlu olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 
hiponatremi durumunda hücre içine su akışı artar ve hücrenin şişip 
membran yapısının bozulmasına neden olur. Bu durumun da nöbet 
eşiğini düşürdüğü tahmin edilmektedir (7, 8). 

Bu çalışmada acil servise başvuran çocuklarda basit ya da komplike 
FN durumlarında NE/LE oranı, mean platelet volüm (MPV), platelet 
sayısı ve bunların oranı (MPV/PLT) arasındaki ilişkiyi belirlemek ve 
ayrıca tüm FN ve tekrarlayan FN durumlarında hiponatremi ilişkisini 
araştırmaktır.

Materyal ve Metod

Çalışmada Aralık 2019-Mart 2020 dönemleri arasında Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Bölümü’ne basit ya da 
komplike FN şikayeti ile başvuran 138 hastanın dosyaları geriye 
dönük incelendi. Çalışmanın yapıldığı çocuk acil servisi yılda 
yaklaşık 250.000 hastanın başvurduğu üçüncü seviye bir acil servistir. 
Çalışma için 22/04/2020 tarihli 2020/804 sayılı karar ile etik kurul 
onamı alındı.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; Çocuk acil bölümüne başvurmak, 
6 ay- 6 yaş arasında olmak, basit ya da komplike FN tanısı olması, 
santral sinir sitemi enfeksiyonu ya da akut metabolik bir sorun 
olmaması ve hasta verilerine eksiksiz ulaşılması olarak belirlendi.

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; Çocuk acil bölümüne 
başvurmamış olmak, daha öncesinde epilepsi tanısı konması ve altta 
yatan nöromotor gelişime geriliği olması (serebral palsi, metabolik 
hastalık), santral sinir sistemi enfeksiyonu ve akut metabolik bir 

problemin olması olarak belirlendi.

Tüm hastaların acil serviste bilgileri alınıp rutin ve detaylı nörolojik 
muayeneleri yapıldı. Hastaların tamamının FN’ten bir saat sonra 
sodyum, potasyum, kalsiyum, glukoz, kan gazı, hemogram gibi 
parametrelerine bakıldı. Santral sinir sistemi enfeksiyonu düşünülen 
tüm hastalar nörolojik görüntülemeleri yapılıp çalışmadan çıkarıldılar.

İstatistiksel yöntem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 23.0 paket programı kullanıldı. Kategorik ölçümler 
sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma 
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak özetlendi. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson Chi-square testi 
kullanıldı. Çalışmada yer alan parametrelerin normal dağılım gösterip 
göstermediğini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Gruplar 
arasında sürekli ölçümlerin karşılaştırılmasında dağılımlar kontrol 
edilerek, normal dağılım gösteren parametreler için bağımsız student 
t-test, normal dağılım göstermeyen parametrelere de Mann Whitney 
U testi kullanıldı. Çalışmada hastaların sodyum (Na) oranları baz 
alınarak sensitivite (duyarlılık) ve spesifite (özgüllük) değerleri 
hesaplandı, ayrıca ROC eğrisi altında kalan alan incelenerek, cut off 
değeri belirlendi. Bağımlı değişkeni etkileyen bağımsız değişkenlerin 
saptanması için ise multinominal logistik regresyon analizi uygulandı. 
Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak alındı.

Sonuçlar

Çalışmaya alınan 138 hastanın 111’i (% 80,4) basit FN; 27’si (% 19,5) 
ise komplike FN olup bunların ise 57’si (% 41,3) kız, 81’i (% 58,7) 
erkekti (p: 0,27). Hastaların yaş ve laboratuvar değerleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Tablo 1: Hastaların laboratuvar değerleri

Basit FN

Ort±ss

Kompleks FN

Ort±ss

Toplam

Ort±ss
p

Yaş (ay)
27,51 ±12,75

(8-60)

26,22±12,70

(8-54)

27,26±12,70

(8-60)
0, 602

WBC 

(x10/mm3 )

12,63±6,24

(3-34)

12,02±5,18

(2,26-26,10)

12,51±6,03

(2,69-34,0)
0,644

CRP (mg/dl)
16,24±20,96

(0,1-110)

25,97±57,75

(0,1-2555)

18,13±31,55

(0,1-255)
0,321

MPV (fl)
7,73±0,71

(6,4-10,2)

7,61±0,76

(6,3-9,2)

7,70±0,72

(6,3-10,2)
0,439

Hb (gr/dl)
11,15±1,12

(6,5-15,4)

10,69±1,33

(7,1-13,1)

11,06±1,17

(6,5-15,4)
0,067

PCT (µg/L)
0,23±0,08

(0,1-0,48)

0,21±0,06

(0,09-0,42)

0,22±0,08

(0,09-0,48)
0,344

PLT (109/L)
307,34±108,17

(104-674)

292,3±107,46

(126-572)

304,4±107,81

(104-674)
0,517

Sodyum 
(mEq/L)

134,44±2,50

(127-143)

135,92±2,10

(132-140)

134,72±2,49

(127-143)
0,006

Kalsiyum

(mg/dl)

9,34±0,53

(8-10,8)

9,15±0,52

(8-10,2)

9,30±0,53

(8-10,8)
0,112
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Laktat
23,69±12,98

(6-69)

22,47±15,51

(7-74)

23,44±13,44

(6-74)
0,570

Ph
7,32±0,07

(7,13-7,45)

7,35±0,05

(7,26±7,44)

7,33±0,06

(7,13-7,45)
0,101

Çocuk acil servise FN ile başvuran hastaların ilk bir saat içerisinde 
bakılan NE/LE ve MPV/PLT oranı ile sodyum düzeylerinin basit ya 
da komplike FN ile olan ilişkisi Tablo 2’de gösterilmiş olup NE/LE 
ve MPV/PLT oranları arasında basit ya da komplike FN ayrımında 
istatistiki bir fark saptanmadı. Sodyum düzeylerinde ise basit ve 
komplike FN arasında anlamlı bir farklılık mevcuttu (p: 0,006).

Tablo 2: Basit ya da kompleks febril nöbet geçiren hastaların NE/LE 

oranı, MPV/PLT oranı ve sodyum düzeyleri ile olan ilişkisi

Basit FN

Ort±ss

Kompleks FN

Ort±ss

Toplam

Ort±ss
p

NE/LE
3,69±4,47

(0,28-31,21)

3,18±3,84

(0,09-20,77)

3,59±4,34

(0,09-31,21)
0,542

MPV/PLT 
0,02±0,01

(0,01-0,10)

0,03±0,01

(0,01-0,06)

0,02-0,01

(0,01-0,10)
0,571

Sodyum 
(mEq/L)

134,44±2,50

(127-143)

135,92±2,10

(132-140)

134,72±2,49

(127-143)
0,006

NE/LE: nötrofi/lenfosit, MPV/PLT: mean platelet volüm/
platelet

Çalışmamızda ROC-curve analiz sonucunda (Grafik 1) roc-curve 
eğrisi altında kalan alan % 67,6 (0,589-0,754) olarak hesaplanmış olup 
elde elden cut-off değer % 67,6 oranında doğru cevap vermektedir. 
Elde edilen cut-off değerine göre sodyum değeri 134 ve altında ise 
% 50,0 sensitifite ve % 84,0 spesifite ile kişinin FN riski taşıdığı 
tespit edilmiştir (p: 0,001). FN’de risk faktörlerine regresyon analizi 
ile kendi içlerinde baktığımız zaman sadece sodyum değerinin FN 
geçirmek için bağımsız bir risk faktörü olduğu tespit edildi (p: 0,003) 
(Tablo 3).
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Grafik 1: Sodyumun febril nöbetlerde bağımsız bir risk faktörü 
olduğunu gösteren ROC-curve analizi

Tablo 3: NE/LE ve MPV/PLT oranları ile sodyumun regresyon 
analizi ile değerlendirilmesi

Ölçümler

p

Univariate Multivariate

HR (95% 
- Cl) p

NE/LE <1,9758
0,418

1,000
0,350

>1,9758 1,611 (0,592-4,385)

Sodyum 
(mEq/L)

< 134
0,003

1,000
0,007

> 134 4,850 (1,543-15,240)

MPV/PLT < 0,033
0,345

1,000
0,447

> 0,033 0,696 (0,274-1,771)

NE/LE: nötrofi/lenfosit, MPV/PLT: mean platelet volüm/
platelet

Çalışmamızda çocuk acil servisine FN ile başvuran hastaların % 
65.2’nin sodyum değeri 135 altı idi (Tablo 4 ve 5). Tek komplike ya 
da basit FN geçirenler ile farklı ya da aynı zamanda iki ya da üzerinde 
FN geçiren hastaların sodyum düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 
tespit edilmedi (Tablo 4). Ancak komplike ya da basit FN geçiren 
hastaların sodyum düzeyleri arasında anlamlı fark mecuttu (p: 0,038) 
(Tablo 5).

Tablo 4: Tek nöbet ve iki ya da üzerinde nöbet geçiren hastaların 
sodyum düzeyi ile olan ilişkisi

Sodyum grubu
Tek Nöbet

(n: 99)

iki ya da üzeri nöbet

(n: 39)

Toplam

(n: 138)
p

135 mEq/L altı 68 (68,7) 22 (56,4) 90 (65,2)
0,173

135 mEq/L ve üstü 31 (31,3) 17 (43,6) 48 (34,8)

Tablo 5: Basit ve kompleks FN ile Sodyum düzey ilişkisi 

Basit FN

n(%)

Kompleks FN

n(%)

Toplam

n(%) p

NA

135 mEq/L 
altı 77 (69,4) 13 (48,1) 90 (65,2)

0,038
135 mEq/L 

ve üstü 34 (30,6) 14 (51,9) 48 (34,8)

Tartışma

FN’ler çocukluk çağında sık karşılaşılan etyolojisi tam olarak 
belli olmayan ancak genetik ya da inflamatuar nedenlerin sorumlu 
tutulduğu klinik durumdur. İnflamatuar durumların nöronal 
eksitabiliteyi artırdığı ve nöbet eşiğini düşürdüğü düşünülmektedir. 
FN’lerin etyolojisinde özellikle artan sitokinlerin TNF alfa, IL6, IL-
1B, IL-10 gibi mediatörlerin sorumlu olduğu tahmin edilmektedir 
(9, 10). Bunlardan özellikle IL1-B’nın FN’de nötrofil sayısını 
artırdığı ve lenfosit sayısını ise düşürdüğü düşünülmektedir. Acil 
servise FN nedeni ile başvuran hastalarda basit ya da komplike FN 
ayrımını yapabilmek bu hastaların gelecekteki epilepsiye dönüşme 
risklerinin belirlenebilmesi açısından çok önemlidir. Acil servise 
başvurduklarında ailelerden alınan anamnez ile bu durumun basit ya 
da komplike FN olduğunun ayrımı her zaman net yapılamamaktadır. 
Bu nedenle bu durumu ayırt etmeye yarayan parametrelere ihtiyaç 
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duyulmaktadır. Çalışmamızda FN’de akut inflamatuar mediatörlerin 
basit ya da kompleks FN ayrımını sağlamadaki rolü araştırıldı. 
Hastaların acil servise başvurularından en fazla bir saat sonra alınan 
kan değerlerinde NE/LE oranları ya da MPV/PLT oranları arasında 
basit ya da komplike FN arasında anlamlı farklılık olmadığı görüldü. 
Özkale ve ark. (11) yaptıkları çalışmada FN’den 1 saat sonra bakılan 
MPV ve PDW değerlerinde komplike grupta basit gruba göre daha 
fazla artış; trombosit sayısında ise tam tersi bir azalma olduğunu 
göstermişlerdir. Yiğit ve ark. da Göksügür ve ark. gibi (12, 13) NE/
LE oranlarının basit ve komplike FN grupları arasında anlamlı farklı 
olduğunu; komplike grupta daha yüksek olduğunu göstermişlerdir. 
Ancak bu her iki çalışmada da basit ve komplike vaka sayıları 
birbirlerine oldukça yakındır. Liu ve ark ise (14) çalışmamızla benzer 
şekilde MPV/PLT’nin basit ya da komplike FN ayrımını sağlamada 
etkisini gösterememişlerdir. Çalışmamızda NE/LE ve MPV/PLT 
oranlarının basit ya da komplike FN ayrımında etkisini gösteremedik. 
Her iki durumunda da etyolojisinde artan sitokinlerin, inflamatuvar 
mediatörlerin ortak mekanizma olmasına ve komplike nöbet geçiren 
hasta grubunun basit tipe göre sayıca oldukça az olmasına bağlı 
geliştiğini düşünmekteyiz. Eğer çalışmamızda FN grubu ile sağlıklı 
kontrol grubu kıyaslanmış olsa idi FN grubunda anlamlı bir fark ortaya 
çıkabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca hastaların basit/komplike FN 
ayrımları hastalardan alınan bilgilere, onların söylediği nöbet süresine 
ve şekline bağlı olarak yapılması sebebi ile bu durumun çalışmada 
kısıtlılık meydana getirdiğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda sodyum düzeyinin 134 ve altı olmasının % 50 
sensitifite ve % 84 spesifite ile FN ile ilişkili olduğu görüldü (p: 
0,001). Acil servise FN geçirerek başvuran 90 (% 65,2) hastanın 
sodyum değeri 135 altı idi. Bu durum da hiponatreminin FN için 
bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. Ayrıca basit ve 
kompleks FN durumları arasında sodyum değerleri bakımından 
anlamlı fark mevcuttu (p: 0,038). Ancak tek FN geçirenler ile iki ya da 
daha fazla FN geçiren hastalar arasında sodyum değerleri bakımından 
anlamlı farklılık tespit edilmedi. Bizim çalışmamızda ilk 24 saat 
içinde nöbetleri tekrarlayanlar ile farklı zamanlarda tekrarlayan FN 
geçiren hastalar birlikte değerlendirilmiş olması nedeni ile rekurrens 
yönünden anlamlı farklılık görülmediğini tahmin ediyoruz. Ayrıca, 
hiponatreminin nöronal hipereksitabiliteyi artırmasına bağlı olarak 
ateşli çocuklarda nöbete bir yatkınlık oluşturduğunu düşünmekteyiz. 
Dilber ve ark (15) çalışmamızla benzer şekilde FN’de hiponatremi 
görülmesinin sık olduğunu ve hiponatremi arttıkça nöbet tekrar 
sayısının da arttığını belirtmişlerdir. Suryawanshi ve ark (16) ise 55 
hastayı değerlendirmiş ve çalışmamıza benzer şekilde % 72,7 oranında 
sodyum değerinin 135 ve altı olduğunu göstermişlerdir. Zifman ve 
ark. (17) ise gastroenterit sonrası gelişen ılımlı hiponatreminin uzamış 
nöbet süresi ile ilişkili olduğunu göstermişler ancak nöbet tekrarı ile 
ilişkisini gösterememişlerdir. Heydarian ve ark. (18) ise hiponatreminin 
rekurrensle ilişkili olmadığını ama basit FN’de sıklığının daha yüksek 
olduğunu göstermişlerdir. Acharaporn ve ark. (19) ise hiponatreminin 
FN rekurrens sıklığını özellikle ilk 24 saatte artırdığını belirtmişlerdir. 
Kubata ve ark (20) ise çalışmalarında hiponatreminin FN rekurrensi 
ile ilişkisini gösterememişler ancak bu çalışmada vaka sayısı 51 olup 
sayının yetersizliğinden kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. 
Biz çalışmamızda ateşli hastalar ile ya da sağlıklı kontrol grubu ile 
FN grubunu kıyaslamadık, hasta grubumuzun hepsinin FN geçiren 
hastalar olması sebebi ile hiponatreminin genel olarak FN’e yatkınlık 
meydana getirdiğini düşünmekteyiz. Bu sebeple ateş sebebi ile acil 
servislere başvuran hastalarda eğer dehidrate değil ise gereksiz mayi 
uygulamasından kaçınılması gerektiğini de düşünmekteyiz.

Sonuç olarak çalışmamızda çocuk acil servise başvuran 138 FN hastası 
retrospektif olarak değerlendirildi. Basit ya da komplike FN ayrımında 
NE/LE ya da MPV/PLT oranları arasında anlamlı fark tespit edilmedi. 
Ancak hiponatreminin FN ortaya çıkmasında bağımsız bir risk 
faktörü olduğu, sodyumun basit FN grubunda komplike FN grubuna 
göre daha düşük olduğu ancak bu durumun FN rekurrensi ile ilişkili 
olmadığı görüldü. Ayrıca ateşli çocuklarda hiponatreminin nöbete 
yatkınlık oluşturan bağımsız bir risk faktörü olması sebebi ile ateşi 
olan hastalarda FN riskinin de tahmin edilebileceğini düşünmekteyiz.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Retrospektif olması, daha detaylı ve 
daha fazla hasta grubunda çalışma yapılması gerekliliği, ailelerin 
anamnezleri ile basit/komplike FN kararı verilmesi

Kısaltmalar: FN: febril nöbet, NE/LE: nötrofil/lenfosit, Mean 
platelet volüm/platelet: MPV/PLT

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdi.
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Öz

Giriş ve Amaç: Primer megaüreter (PMGÜ)’ in etyopatogenezini anlamak ve klinik seyrini tahmin etmek amaçlandı.

Yöntem ve Gereçler: PMGÜ sebebiyle takip edilen yirmi iki hasta (11 erkek,11 kadın) operasyon yaşına göre üç gruba ayrıldı: Grup I (0-9 ay), Grup II (10-24 
ay), grup III (>24 ay). Tüm gruplar Haziran 1999-Mayıs 2009 tarihleri arasında histopatolojik ve klinik veriler kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Tüm grup II hastaları,böbrek ön arka çapı (RPÇ), üreter çapındaki değişiklikler açısından anlamlı iyileşme tespit edildi. Nöral lif hücre sayısı ile RPÇ, 
üreter çapı, parenkim kalınlığı (PT) arasında istatistiksel olarak anlamlı olmayan zayıf bir pozitif ilişki bulunurken, nöral lif hücre sayısı ile bölünmüş böbrek 
fonksiyonları (BBF)’ndaki değişiklikler arasındaki ilişki ters idi, ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05).

Tartişma ve Sonuç: PMGÜ›yü yönetmek için endoskopik ve cerrahi teknikler başarılı olmakla birlikte, erken müdahalenin istenmeyen sonuçlara neden 
olabileceğini düşündük. PMGÜ olgularında 9 ve daha sonra yapılan operasyonların böbrek fonksiyonlarının korunmasında daha etkili olduğu belirlenmiştir. 

Abstract

Introduction: It was aimed to understand etiopathogenesis and to estimate the clinical course of the primary megaureter (PMGU).

Methods: Twenty-two patients (11 male,11 female) who underwent PMGU were separated into three groups according to the operation age Group I (0-9 
months), group II (10-24 months), group III (24 months). All groups were compared using histopathological and clinical data between June 1999-May 2009.

Results: All group II patients either to ascertain significant improvement in terms of changes in renal anterior-posterior (APD), üreter diameter. A poor positive-
relation without any statistical significance was found between neural fiber cell count and APD, ureter diameter, parenchyma thickness (PT) whereas the relation 
between the number of neural fiber cell count and changes in split function (SF) was reverse, but this relation wasn’t statistically significant (p>0.05).

Discussion and Conclusion: Although endoscopic and surgical techniques are successful for managing PMGU, we thought early intervention may have 
undesirable consequences.It is determined that the operations, which are done after 9 and more months, are more effective to protect renal functions in the cases 
of PMGU.
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Giriş ve Amaç

Çocuklarda, çapı 7 mm›den büyük herhangi bir üreter, 30 haftadan 
büyük fetuslarda ve 12 yaşından küçük çocuklarda ölçümlere dayalı 
bir megaüreter (MGÜ) olarak kabul edilir. MGÜ; Smith tarafından 4 
kategoride sınıflandırılmıştır:

1)Obstrüktif MGÜ

2) Reflüksif MGÜ

3)Reflüksif ve obstrüktif MGÜ

4)Nonreflüksif ve nonobstrüktif MGÜ’dür. Sonrasında King bunları 
üreterovezikal bileşke (ÜVB)’deki; fonksiyonel ve anatomik 
anomalilere göre primer, mesane, üretra anomalilerinin içinde 
olduğu sekonder MGÜ Olarak sınıflandırmıştır. Primer megaüreter 
(PMGÜ)’de üretero-vesikal bileşkeyi içeren fonksiyonel veya 
anatomik anormalliklerin bir sonucudur (1). Primer megaüreterin 
etyopatogenezi, henüz aydınlatılamamıştır. Etyolojiyi aydınlatmak 
üzere ışık ve elektron mikroskobisi kullanılarak çok sayıda 
çalışma yapılmıştır ve üreter duvarındaki kas tabakası arasında bağ 
dokusu artışı dışında bir bulgu saptanmamıştır. Bazı çalışmalarda, 
bağ dokusu artışının diürez sırasında genişlemeyi engelleyerek 
obstrüksiyona sebep olduğu ileri sürülmüştür (2). Bu çalışma, PMGÜ 
etyopatogenezini anlama ve klinik gidişi tahmin etme amacıyla 
yapılmıştır.

Hastalar ve Yöntem

Çalışmamız için; 02.12.2006 tarihinde 2008/625 karar numarası ile 
Tıp Fakültesi Etik Kurul Onayı alınmıştır. Haziran 1999-Mayıs 2009 
tarihleri arasında PMGÜ sebebiyle ameliyat edilen, ortalama yaşları 
8.7 ay (2 ay-11 yaş) olan 22 hasta (11 erkek, 11 kız) çalışmaya alındı. 
Hastalar ameliyat yaşına göre üç gruba ayrıldı: Grup I (0-9 ay), grup 
II (10-24ay), grup III (>24ay). Grup I’ de 7 (2 kız, 5 erkek), grup II’de 
8 (5 kız, 3 erkek), grup III’de 7 (4 kız, 3 erkek) hasta bulunuyordu. 
Gruplar arasında cinsiyet dağılımı yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 1). Grup I’ de 7 hastanın 3 
(%37.5)’ ünde , grupII’ deki 8 hastanın 3 (%37.5)’ünde ve grup III’ 
deki 7 hastanın 3 (%37.5)’ünde sağ tarafa ameliyat yapılmıştı. Hasta 
grupları arasında ameliyat edilen taraf açısından da istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 1). Masson-trikrom, 
Hematoksilen-Eozin (H-E) ve immunohistokimyasal yöntemlerle 
boyanan kesitlerde ışık mikroskobunda rastgele seçilen 10 alanda 
histopatolojik açıdan inceleme yapıldı ve gruplar birbirleriyle 
karşılaştırıldı (Şekil 1,2,3).Hasta grupları ameliyat öncesi ve sonrası, 
renal pelvis ön-arka (RPÇ) ve üreter çapı, parenkim kalınlığı, 
bölünmüş böbrek fonksiyonları (BBF)’ndaki değişiklikler açısından 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz “SSPS 13.0for Windows’’ programı 
ile One-WayAnova, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Ki-kare 
testleri kullanılarak yapıldı. ‘‘P’’ değerinin 0.05’den küçük olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1. Primer megaüreterde üreterovezikal bileşkedeki 
histopatolojik değişiklikler ile klinik bulguların karşılaştırılması.

Grup

Sinir pleksus

Sayı 
ortalamaları

Kollajen
Klinik

bulgular

Pelvis

Ön-arka,

Üreter

çapı

Parenkim

kalınlığı

Bölünmüş

fonksiyon

Grup I

(0-9 ay) 2.1 ± 0.95

 1    A 3 hasta 2 hasta 2 hasta

 3   B 2 hasta 4 hasta 3 hasta

 3   C 2 hasta 1 hasta 2 hasta

Grup II

(10-24 
ay)

2.64 ± 1.86

 1  A 8 hasta 4 hasta 3 hasta

 5 B - 3 hasta 5 hasta

 2 C - 1 hasta -

Grup 
III

(>24 ay)

1.21 ± 0.78

 1  A 4 hasta 4 hasta 4 hasta

 4 B 2 hasta 3 hasta 3 hasta

 2 C 1 hasta  - -

 : Normal 

 : Artmış 

 : Çok artmış 

Ameliyat öncesi durumuna göre:

A:Belirgin düzelme

B:Değişiklik yok

C:Kötüleşme

Bulgular: Gruplar arasında; inflamatuar hücre yoğunluğu yönünden 
anlamlı fark görülmezken (Tablo 1), kollajen miktarı tüm hasta 
gruplarında belirgin olarak artmıştı (Tablo 1). Sinir pleksus sayı 
ortalamaları en yüksek olarak grup II’ de tespit edildi (Tablo 1); 
fakat gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05).Grup II’de tüm hastalarda RPÇ ve üreter çapı değişiklikleri 
açısından belirgin düzelme saptandı (Tablo 1). Parenkim kalınlığı ve 
BBF değerlerinde ameliyat sonrası değişiklikler grup III’te daha iyi 
görünmekteyse de, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (Tablo I) (p>0.05). Sinir pleksusu sayısı ile parenkim 
kalınlığında artış, RPÇ ve üreter çapında azalma arasında pozitif; 
BBF’de değişim açısından negatif yönde zayıf bir ilişki saptandı, 
ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05).

Tartışma

PMGÜ nedenleri arasında en ilgi çekici olanları tıkanıklık grubunda 
yer alan ‘‘adinamik üreter segmenti’’ ile reflü ve tıkanıklığın olmadığı 
‘‘idiopatikMGÜ’’dür. Histopatolojik ve elektron mikroskobik 
incelemelerde, adinamik segmentte sirküler kas tabakasının daha 
belirgin olduğu, fibrozis ve kas lifleri arasında devamlılığı bozan 
kollajen birikiminin olduğu, proksimalindeki genişlemiş üreterin 
duvarında da obstrüksiyona yanıt olarak kollajen ve elastin miktarının 
arttığı gösterilmiştir (2,3). Distal üreterin olaya neden her zaman 
katıldığı açık değildir. Ancak bu durumun üreterin en son gelişen 
kısmı olması ve kas yapısının gelişimindeki duraklama, erken gelişen 
tabakanın sirküler kas tabakası olması ve bunun baskın hale gelmesi 
ile ilgili olabileceği ileri sürülmüştür (4,5). Üreterdeki ‘‘pacemaker’’ 
aktivitesinin proksimal üreterden başlamakla beraber orta ve alt 
kısımlara yayıldığı saptanmıştır (6,7). Retrospektif olarak yapılan 
bu çalışmada, kesitler daha önceden parafin bloklara alınan doku 
örneklerinden elde edilmiştir. Hasta gruplarında, ÜVB’de kollajen 
birikimi ve kollajen-düz kas dağılımının düz kas aleyhine bozulması 
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literatür bilgileriyle uyumludur. Reflü MGÜ’ lerinde yapılan bir 
çalışmada, hücre dışı matriks metalloproteinleri (MMP)’nde artış, 
kas-kollajen oranında azalma saptanmış ve bu üreterlerdeki nöral 
bozukluğun MMP’nin nörotoksik etkilerine bağlı olabileceğine dair 
görüş belirtilmiştir (7).Sonraki çalışmalarda insanlarda distal üreterde 
proksimale oranla daha yoğun innervasyon varlığı gösterilmiştir 
(8). Özellikle interstisiyel cajal hücrelerinin distal üreterde yoğun 
olduğu bildirilmiştir (9).Daha önce yapılan çalışmalarda MGÜ’lerde 
ister reflüye sekonder ister obstrüktif kökenli olsun belirgin oranda 
kollajen birikimi saptanmıştır (10,11,12,13).

Erken çocukluk döneminde PMGÜ olgularının çoğunda konservatif 
tedavinin ön planda olduğu fakat ürosepsis gelişen, böbrek 
fonksiyonlarının bozulduğu, obstrüksiyona sekonder üreter 
dilatasyonun aşırı artışı durumlarında cerrahiye ihtiyaç duyulabildiği 
düşünülmüştür (14). PMGÜ’ de başlangıç tedavisi proflaktik antibiyotik 
tedavisi olmalıdır. Bu tedavi şekli böbrek fonksiyonları bozulmadan 
PMGÜ’nükendiliğinden gerilemesi için bir fırsattır. Peters ve ark. 
PMGÜ sebebiyle takip ettikleri çocuk hastaların %10’unda 8 aylıktan 
önce cerrahi tedavi uyguladıklarını bildirmektedirler. Keating ve ark. 
cerrahi müdahale için tamamıyla böbrek fonksiyonlarının önemli 
olduğunu ve çocuk hastaların %87’ sini konservatif takip ettiklerini 
bildirmektedirler. Dixon ve ark. Terminal üreterdeki embriyolojik 
malformasyonun kendiliğinden gerilemediğini ve obstrüktif MGÜ 
olup erken dönemde cerrahi gerektiğini bildirmişlerdir (1). Önerilen 
cerrahi yöntemler 1 yaş üzerinde obstrüktif MGÜ’lerde;   tapering ve 
üreteral reimplantasyondur. Fakat bu yapılan cerrahi müdahale 2 yaş 
altındaki çocuklarda zor olabilir. Büyük,dilate üreterin 1 yaş altındaki 
küçük bir mesaneye reimplantasyonu zordur. Geçici çift ‘j’ kateter, 
endoskopik balon dilatasyon, endoüreterotomi, kutanöz üreterostomi 
PMGÜ hastalarına alternatif tedavi olarak yapılabilir (15).Bu 
yüzden 1 yaş altındaki hastalarımızda  Mollard ve ark. , PMGÜ’de 
konservatif tedavinin 12-18 ayı geçmemesi gerektiğini çünkü; bu 
süreyi aşan şekilde tedavinin böbrek fonksiyonlarını bozabileceğini 
söylemektedirler(16).Özellikle hidronefrozdaki değişikliği daha 
yakından gösteren RPÇ ve üreter çapı değişiklikleri göz önüne 
alındığında, bu çalışmadaki PMGÜ tanılı bebeklerde 9 ay-2 yaş 
arasında ameliyat başarısı %100 olmaktadır. Hidroüreteronefrozun 
düzeltilmesi ile aynı zamanda renal parenkimin de daha fazla 
zarar görmesinin engelleneceği, en azından geriye kalan böbreğin 
korunacağı ve fonksiyonların az da olsa bir miktar düzeleceği 
anlaşılmaktadır. Özellikle parenkim kalınlığı kriter olarak alındığında 
ise, 2 yaş üstünde ameliyat edilen grubun başarısı belirgin olarak öne 
çıkmaktadır. Bu iki parametre birlikte değerlendirildiğinde; PMGÜ 
tanısı konulmuş pediatrik hastalarda, ameliyatın 9 ay-2 yaş arasında 
yapılması hem hidroüreteronefrozun düzeltilmesi, hem de parenkimal 
hasarın önlenmesi açısından önerilecek yaklaşımdır. Dokuz aylıktan 
büyük hastalarda parenkimin korunmasına, ameliyat etkisi daha 
yüksek olarak görüldüğünden, eğer incelemeler neticesinde PMGÜ 
tanısı konulmuş ve takipte RPÇ, üreter çapı ile parenkim kalınlığı 
takibinde düzelme eğilimi görülmüyorsa, gecikilmeden cerrahi girişim 
kararı verilmelidir. Parenkim hasarı geri dönüşsüz hale geldikten 
sonra yapılacak ameliyatın, hidroüreteronefrozu düzeltici etkisi 
görülse bile, böbrek fonksiyonlarını geri getirmeyeceği aşikardır.

Belki de yaşamın ilk dönemlerinde, böbrekte rejenerasyon kabiliyetine 
sahip kök hücre benzeri hücreler ya da bir anlamda yedekte bekletilen 
renal parenkim hücreleri tarafından, olumsuz şartların ortadan 
kalkması ile bir onarım ve yenilenme süreci başlatılmaktadır. Ya 
da halen zarar görmemiş ama tam olarak faaliyete geçmemiş olan 

nefronlar, uygun şartlar olduğunda fonksiyonel olabilmektedir. Böbrek 
matürasyonunun yenidoğanda henüz tamamlanmamış olduğunu, tüm 
nefronların tam olarak fonksiyonel halde olmadıklarını; yüksek oranda 
kendiliğinden düzelme görülmesi nedeniyle konservatif izlemden 
yana olanlar da, erken ameliyat taraftarları da kabul etmektedir.

ÜVB obstrüksiyonlarının cerrahi yönünü irdeleyen geçmiş 
çalışmaların 2 zayıf yönü bulunmaktadır: (1) Nonobstrüktif 
dilatasyonları obstrüktif dilatasyondan ayıran homojen ve güvenilir 
bir yöntemin olmaması, (2) Dilatasyonlar veya obstrüksiyonların 
düzeltilmesinden sonra oluşacak renal düzelmenin derecesini 
bildirememeleridir. Ek olarak yenidoğanlardaki üriner sistem 
dilatasyonlarının cerrahi düzeltilmelerinden elde edilen bilgiler 
çelişkilidir. Gerçekten obstrüksiyona uğramış böbreklerin bu 
cerrahiden fayda görmeleri dışında, normal gelişim sonucunda artan 
glomerüler ve tübüler fonksiyonlardan dolayı tıkanıklığa maruz 
kalmayan ameliyat öncesi dilatasyonlu böbreklerin de bu ameliyattan 
yarar gördükleri söylenebilir (17-20). Bu çalışmadan elde edilen 
bulgulara bakıldığında, BBF’de ve hidroüreteronefrozda ameliyat 
sonrası düzelme, ameliyat yaşı ile ilgili görünmektedir. Özellikle 9 
aydan sonra ameliyat edilenlerde, BBF’de ve hidroüreteronefrozda 
düzelme olduğu tespit edilmiştir. İlk dokuz ayda ameliyat edilenlerde 
başarısızlığın sebebinin mesanenin hacmi ile ilgili olabileceği 
düşünülmüştür.

Bu çalışmada, PMGÜ olgularında tüm yaş grupları birbiri ile 
karşılaştırıldığında; NSE (nöron spesifik enolaz) içeren sinir pleksusu 
sayısının 2 yaş üzerinde diğer yaş gruplarına göre azalmış olduğu tespit 
edilmiştir. Buna bağlı olarak, üreterde sinir pleksuslarında azalma ile 
düz kaslara ulaşan ‘‘pacemaker’’ aktivitesinin bozulduğu ve üreter 
peristaltizminin bundan olumsuz yönde etkilendiği düşünülebilir. 
Daha önceki yayınlarda saptanan ve çalışmamızda da gösterilmiş olan 
kollajen birikimi obstrüksiyona sebep olan bir diğer faktör olabilir.

 PMGÜ olgularında ‘‘pacemaker’’ aktivitesi ve sinir lifi dağılımında 
yetersizlik olduğu çalışmamızda da açık olarak gösterilmiştir. Ancak, 
PMGÜ etyopatogenezinde ganglion hücre ve sinir pleksuslarının 
rolünün daha net olarak açıklanabilmesi için düz kaslarla ve 
kollajen varlığı ile etkileşimlerinin ortaya konulabilmesi gerektiği 
düşünülebilir. Obstrüksiyonu henüz böbreğe zarar vermeden, kesin 
biçimde ortaya koyacak bir görüntüleme yöntemi ya da testin 
bulunması ise hidronefrozların takip ve tedavisinde dönüm noktası 
olacaktır.

Sonuç

Bu çalışmadan elde edilen bulgulara bakıldığında, BBF’de ve 
hidroüreteronefrozda ameliyat sonrası düzelme, ameliyat yaşı ile 
ilgili görünmektedir. Özellikle 9 aydan sonra ameliyat edilenlerde, 
BBF’de ve hidroüreteronefrozda düzelme olduğu tespit edilmiştir. İlk 
dokuz ayda ameliyat edilenlerde başarısızlığın sebebinin mesanenin 
hacmi ile ilgili olabileceği düşünülmüştür.

Bu çalışmada, PMGÜ olgularında tüm yaş grupları birbiri ile 
karşılaştırıldığında; NSE içeren sinir pleksusu sayısının 2 yaş üzerinde 
diğer yaş gruplarına göre azalmış olduğu tespit edilmiştir. Buna bağlı 
olarak, üreterde sinir pleksuslarında azalma ile düz kaslara ulaşan 
‘‘pacemaker’’ aktivitesinin bozulduğu ve üreter peristaltizminin 
bundan olumsuz yönde etkilendiği düşünülebilir. Daha önceki 
yayınlarda saptanan ve çalışmamızda da gösterilmiş olan kollajen 
birikimi obstrüksiyona sebep olan bir diğer faktör olabilir.
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Öz

Amaç: Otizm spektrum bozukluğu (OSB), erken çocukluk dönemlerinde sosyal etkileşim ve iletişim becerilerinde yetersizlik, kısıtlı ilgi alanı ve stereotipik davranış 
örüntüleri ile karakterize  nörogelişimsel önemli bir bozukluktur. Bu çalışmanın amacı OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin aşılar hakkında genel bilgilerini ölçme, 
aşıya karşı tutumlarını belirleme, aşı karşıtlığının oranı ve nedenlerini saptamaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, OSB tanılı çocukları olan ebeveynlerden birisi ile, yüz yüze görüşmek sureti ile, anket yaparak gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Elde edilen verilere göre; kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, otizmli çocukları olan ebeveynlerin; aşılar hakkındaki bilgi düzeylerinin, ve aşı reddi tercihlerinin 
daha yüksek olduğu, aşıların içeriklerinden daha çok şüphe duydukları, özellikle canlı virus aşılaması ile otizmin başlaması arasında, zamansal ilişki olduğuna inandıkları 
belirlenmiştir.

Sonuç: OSB tanılı çocukların rutin çocuk-ergen psikiyatristleri tarafından, rutin kontrollerinde; ailelerin aşılar hakkındaki düşünceleri, kaygıları ve kaçınmaları 
değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluğu - etiyoloji - aşılar - bilgi düzeyi - aşı reddi sıklığı

Abtract

Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is an important neurodevelopmental disorder, that manifests itself in the decline of the social interaction and communication, 
learning,  and language  skills in early childhood. The aim of this study was to measure the general knowledge of the parents have children diagnosed with ASD , to 
determine their attitudes towards vaccination, to determinate the rate and reason of anti- vaccination.

Material and Methods: The study was carried out by conducting a survey, by means of talking face to face one of ASD diganosed children’s parents.

Results: According to the data obtained, when compared to the control group’s and ASD parents; have higher level of knowledege about vaccines, and preference of 
vaccination refusal, have higher rate of doubt related with Ingredients of vaccines, and believe that; there was a temporarly connection between onset of autism, and 
especially live viral vaccines.

Conlcusion: Thoughts, worries, and  drawbaks of the families should be evaluated during the routine control of cihildren dignosed as ASD, by child and adolescent 
psychatrists.

Keywords: Autism Spectrum Disorder,. - etiology - vaccines - knowledge level - vaccination refusal frequency
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Türkiye’nin farklı bölgelerinde otizmli çocuğu olan ailelerin aşılar hakkındaki bilgi düzeylerinin, 
aşı reddinin sıklığının, ve nedenlerinin araştırılması.

Investigation on families have autistic children about knowladge level of vaccines, vaccination 
denial frequency, and reasons of vaccinaiton denial in different regions of Turkey. 
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Giriş

Otizm tek bir hastalık olmayıp, otizm spektrum bozukluğu (OSB) 
adı ile tanımlanan, erken çocukluk çağında belirti veren, beyin geli-
şimi ile ilgili nörogelişimsel  bir bozukluktur, sosyal etkileşim, sözel 
ve sözel olmayan iletişim alanlarında bozulma,  sınırlı ve yineleyici 
ilgi ve davranışlar ile seyretmektedir. Hastalığın doğasının hafiften 
ağıra doğru bir yelpaze içerisinde seyrettiği doğasına vurgu yapmak 
amacıyla, Rett bozukluğu tanının kapsamı dışında bırakılarak, yaygın 
gelişimsel bozukluklar ifadesi altındaki hastalıklar birleştirilmiş ve  
“otizm spektrum bozukluğu” adını almıştır.  Bu tanım otistik bozuk-
luk/çocukluk otizmi, yaygın gelişimsel bozukluk, çocukluğun dezin-
tegratif ozukluğu ve Asperger Sendromu’nu kapsamaktadır (1).

Amerika Birleşik Devletleri CDC (Center Disease Control, Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi)’nin son verilerine göre sıklığı 
1000 de 18.5 oranında olup, erkeklerde kızlardan 4.3 kat daha sık 
görülmektedir (2). OSB, nedeni henüz tam olarak aydınlatılamamış 
bir durum olup, çoklu genetik faktörler ve gen-çevresel etmenlerin 
etkileşimi rol oynamaktadır. İkiz eşi ve kardeşi OSB tanısı alan, 
ebeveyn yaşı ileri olan, premature veya düşük doğum ağırlığı ile 
doğan, annenin hamileyken geçirdiği enfeksiyona karşı bağışıklık 
tepkisi olan, OSB dışı herhangi bir genetik, psikiyatrik, nörolojik 
veya gelişimsel hastalık tanısı alan çocuklarda OSB görülme sıklığı 
artmaktadır (3-8).

Yıllar içinde otizm tanısı alan vaka sayısındaki artış nedeniyle pek 
çok faktör araştırılmış olup; bunlar arasında özellikle aşılar içerisinde 
bulunan tiomersal da bulunmaktadır. Ancak yapılan çalışmalarda, 
bu zamana kadar uygulamadaki herhangi bir aşının otizm yaptığı 
gösterilememiştir (9). Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, tiomersal 
içeren ve içermeyen aşı uygulanan çocuklar arasında OSB gelişimi 
açısından fark yoktur. Ayrıca aşıdan tiomersal çıkarıldıktan sonraki 
yıllarda otizm görülme sıklığında da artış görülmüştür. Tiomersal 
otizme yol açsaydı, aşıdan çıkarıldıktan sonra otizm gelişme oranında 
düşüş olması beklenirdi (10). 

Aşıların otizmle ilgisi olduğunu savunan kişilerin bir diğer iddiası 
ise KKK/MMR (Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak/Mumps Measles 
Rubella) aşısının otizme yol açtığıdır. Bu konuyla da ilgili dünyada 
pek çok araştırılma yapılmış, ancak hiçbirinde aşının doğrudan otizme 
yol açtığı gösterilememiştir. Dünya Sağlık Örgütünün son bildirisinde 
KKK aşısının otizmle ilişkisi olmadığı tekrar vurgulanmıştır (11, 12).

Yaptığımız çalışmanın amacı Türkiye’nin dört farklı coğrafi 
bölgelerinde (İç Anadolu Bölgesi, Güneydoğu Anadolu Bölgesi, 
Marmara Bölgesi, ve Karadeniz Bölgesi), otizm tanısı almış 
bireylerin ebeveynleri ile görüşerek onların demografik verileri, 
aşılar hakkındaki bilgi düzeyleri, aşı reddi ve aşılar ile otizm arasında 
ilişki olup olmadığı konusundaki düşünceleri hakkında ayrıntılı bilgi 
edinmektir. Bu çalışmayı İstanbul, Konya, Bursa, Samsun, Diyarbakır 
büyükşehirlerinde, geniş katılımlı ve farklı bölgelerden insanlarla 
yaparak en isabetli sonuçlara ulaşmayı hedefledik.

Materyal ve Metod

Bu çalışmada; otizm tanılı bireylerin ebeveynlerinin aşılar hakkındaki 
bilgi düzeyleri ile aşı reddi sıklığının, ve aşı reddi konusundaki 
tutum ve davranışlarının (aşı reddinin gerekçelerinin) anket yolu 
ile belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmada Selçuk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dönem 2 öğrencileri KDT 1C grubu tarafından hazırlanan 
anketler kullanılmıştır. Çalışma üç aylık sürede (Mart-Mayıs 2020) 
otizmli, ve sağlıklı kontrol grubunu oluşturan bireylerin ebeveynleri 
ile yüz yüze görüşerek yürütülmüştür. Çalışmada kullanılan anket; 
demografik veriler, aşılar hakkındaki bilgi düzeyleri, ve aşı reddi 
konusundaki tutum ve davranışlarının belirlenmesine yönelik olmak 
üzere, başlıca üç ana bölümden oluşturulmuştur. 

Denek grubu: Çalışma grubu; otizm spektrum bozukluğuna 
sahip çocukların aileleri, kontrol grubu herhangi bir hastalık tanısı 
konulmamış çocukların ailelerinden meydana getirilmiştir. Otizm 
ile ilgili bazı dernek ve vakıfların katkı ve yardımları ile ailelere 
ulaşılmış, anket hakkında aileler bilgilendirilmiş, ve katılmak isteyen 
ebeveynler çalışmaya dahil edilmiştir. Deney ve kontrol grupları 
seçilirken aralarında yaş ve cinsiyet farkı bulunmamasına, eşit sayıda 
olmasına dikkat edilmiştir.

Etik kurul onayı: Çalışma ve çalışmada kullanılan anketler Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul Başkanlığı 
tarafından onaylanmıştır (2020/73).

Anketler Türkiye’nin dört farklı farklı bölgelerine ait ait beş büyük 
şehirlerden (İstanbul, Bursa, Diyarbakır, Samsun) rastgele seçilmiş 
125’i otizm tanılı ve125’i de sağlıklı çocuğa sahip olan toplam 250 
ebeveyn ile yapılmıştır. Anket soruları tüm ebeveynlere yüz yüze 
görüşme yöntemiyle sorulmuş ve cevaplar aynı kişi tarafından 
kaydedilmiştir. Uygulanan anket formu bu bölümün sonuna 
eklenmiştir.     

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; ailelerin otizm tanısı almış 
çocuğunun olup olmaması ve ebeveynlerin aşılar hakkındaki bilgi 
düzeyleri ve tutumları, bağımsız değişkenler ise, ebeveynlerin 
yaşı, mesleği, eğitim durumu, ailenin geliri gibi durumlar olarak 
değerlendirilmiştir.

Veriler, sosyo-demografik özellikleri tanımlamaya, aşılar hakkındaki 
bilgi düzeylerini belirlemeye, ve aşı reddi konusundaki tutumlarını 
değerlendirmeye yönelik, elli dokuz adet sorudan oluşan anketin 
uygulanması sonucu elde edilmiştir.

İstatistiksel analizler: Çalışmada elde edilen bulgular 
değerlendirilirken, istatistiksel analiz için; Oran testi, nitel değişkenler 
arasındaki ilişki durumu için Pearson Ki-kare ve Yates Ki-Kare tesi, 
normal dağılış göstermeyen iki grup karşılaştırmaları için Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. Ölçeğin güvenirlilik ve geçerlilik 
analizine bakılmıştır. Veriler IBM SPSS 20.0 programında analiz 
edilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

Aşı güvenilirlik ölçeği: Çalışmada İrem Nur Özdemir tarafından 
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yüksek lisans tezi aşı güvenilirlik ölçeği kullanılmıştır (13,14).

Aşı güvenilirlik ölçeği

Cronbach’s alfa=0,750 bulunmuş ve ölçek%75 oranında güvenilir 
bulunmuştur. Açıklayıcı faktör analizi ile ölçeğin tek faktörde 
toplandığı ve bu faktörün ölçeğin %65’inin açıkladığı görülmüştür. 
K.M.O.=0,842; Bartlett’s testi p=0,000<0,01 bulunmuştur. Bu 
değerler ölçekteki örnek sayısının yeterli ve değişkenler arasında 
önemli bir ilişki olduğunu göstermiştir. Ölçek konunun uzmanlarına 
anketten önce inceletilmiş ve Türkçe geçerliliğine karar verilmiştir 
(14).

Aşı reddinin gerekçeleri ölçeği

Cronbach’s alfa=0,895 ve ölçek %89,5 oranında güvenilir 
bulunmuştur. Açıklayıcı faktör analizi ile ölçeğin tek faktörde 
toplandığı ve bu faktörün ölçeğin %55’inin açıkladığı görülmüştür. 
K.M.O.=0,725; Bartlett’s testi p=0,000<0,01 bulunmuştur. Bu 
değerler ölçekteki örnek sayısının yeterli ve değişkenler arasında 
önemli bir ilişki olduğunu göstermiştir. Ölçek konunun uzmanlarına 
anketten önce inceletilmiş ve Türkçe geçerliliğine karar verilmiştir.

Bulgular

Türkiye’nin Farklı Bölgelerinde otizmli çocuğu olan ailelerin aşılar 
hakkında bilgi düzeylerinin, aşı reddi sıklığının, ve nedenlerinin 
araştırılmasını amaçlayan bu çalışmaya toplam 250 kişi (125 otizm, 
125 kontrol grubu) katılmıştır. Çalışmaya katılan bireyler arasında 
otizmli çocuğu olan ailelerin çocuklarının %20,8’i erkek %79,2’si kız 
çocuğudur. Çalışmaya katılan ailelerin otizmli çocukların cinsiyeti 
büyük oranda kızdır.

Çalışmaya katılan 250 kişinin %48,8’i anne ve yüzde %51,2’si 
babadır. Çalışmaya katılan anne ve babaların  %17,6’sı akraba 
olduklarını belirtmişlerdir. Annelerin %19,6’sı ilkokul mezunu %18’i 
ortaokul mezunu %32’si lise mezunu ve %62,4’ü ise lisans veya 
lisansüstüdür. Çalışmaya katılan annelerin %56,4’ü ev hanımı %7,6’sı 
işçi %21,2’si memur %10,8’i özel sektör %4’ü ise diğer sektörlerde 
çalışmaktadır. Babaların %11,2’si ilkokul, %16’sı ortaokul %24,4’ü 
lise ve %48,4’ü lisans veya lisansüstü mezunudur. Çalışmaya katılan 
babaların %38,4’ü memur, %26,8’i işçi, %12,8’i emekli, %8’i esnaf 
ve %10,8’i diğer mesleklerde çalışmaktadır %3,2’si işsizdir.

Çalışmaya katılan otizmli çocuğu olan ailelerin çocuklarının %20,8’i 
erkek, %79,2’si kadındır. Aynı şekilde otizmli çocuğu olan ailelere 
“Ailenizde aynı tanıyı alan başka hasta var mı?” diye sorulduğunda 
%18,8’i evet cevabını vermiş %81,2’si hayır cevabını vermiştir. 
Akrabalarındaki oran da bu orana yakındır.

Çalışmaya katılan 250 kişiden %89,9’unun sosyal güvencesi var 
%10,4’ünün ise yoktur. %32’lik kısmın aylık geliri 3000 TL’den 
az %25,2’lik kısmın 3000-5000 TL arasında %18,4’lük kısmın 
5000-7000 TL arasında, %14’lük kısmın 7000-9000 TL arasında ve  
%10,4’lük kısmın aylık geliri ise 9000 TL’ den fazladır. 

Kişilerin %15,6’sı ilçede %84,4’ü ilde ikamet etmektedir ve %45,6’sı 
kirada, %54,4’ü kendi evinde oturmaktadır.

Çalışmaya katılan 250 kişiden %42,8’i aşıların yan etkisi olduğunu 
%23,6’sı olmadığını düşünmektedir.%33,6 ise bilmiyorum cevabını 
vermiştir. Otizm ile aşı ilişkisi sorulduğunda %26 evet cevabını 
vermiştir. Ailelerin %84’ü Sağlık Bakanlığı’nın önerdiği tüm aşıları 
çocuğuna yaptırmış %7,6‘sı eksik aşıları olduğunu söylemiş %8,4’ü 
ise hatırlamamıştır.

Aşı güvenilirlik ölçeği %74,5 oranında güvenilir bulunmuştur 
(Cronbach’s alpha=0,745). Aşı reddinin gerekçeleri ölçeği ise %97,4 
oranında güvenilir bulunmuştur (Cronbach’s alpha=0,974).  Ölçek 
çalışmasında örneklem sayısı (n=250) yeterlil bulunmuştur (Kaiser-
Meyer-Olkin=0,934). Faktör analizi sonucunda ise aşı reddi gerekçesi 
ölçeği tek faktörde toplanmış ve bu faktör toplam varyansın %69,8’ini 
açıklamıştır.

Tablo 1.  Aşı güvenilirlik ölçeğinin gruplara göre analizi

Grup Aşı Güvenilirlik Ölçeği

Minimum Maximum Range Medyan p

Kontrol 1,50 9,75 8,25 7,25 0,006*

Hasta 1,25 10,00 8,75 6,38

%5 önem düzeyinde kontrol grubu ile otizm grubunun aşı güvenilirlik 

ölçeği anlamlı bulunmuştur. Otizm grubundakiler aşı hakkında 

kontrol grubuna göre daha olumsuz düşünmektedirler. 

Tablo 2.  Aşı reddi gerekçeleri ölçeğinin gruplara göre analizi

Minimum

AŞI REDDİ GEREKÇELERİ

Maximum Range Median p

Grup Kontrol ,06 1,56 1,50 1,39 0,248

Otizm ,06 2,00 1,94 1,39

Aşı reddi gerekçesi bakımından kontrol ile hasta grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05).
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Tablo 3. Aşı reddine en sık neden olan gerekçelerin analizi

Grup

p

Kontrol Otizm

Count

Row 

N % Count

Row 

N %

S1  Aşı reddine 

taraftar mısınız?

Evet 17 36,2% 30 63,8% 0,003*

Hayır 103 61,7% 64 38,3%

S2 Aşıların 

içeriği hakkında 

şüpheliyim.

Evet 55 42,0% 76 58,0% 0,000*

Hayır
67 70,5% 28 29,5%

S3 Aşıların 

içeriğinde zararlı 

maddeler (cıva, 

alüminyum 

vb.) olduğunu 

düşünüyorum. 

Evet 56 45,9% 66 54,1% 0,006*

Hayır

66 64,1% 37 35,9%

S4 Aşıların 

içeriğinin farklı 

hastalık/ hastalıkları 

tetiklediğini 

düşünüyorum. 

Evet 22 26,5% 61 73,5% 0,000*

Hayır

99 70,7% 41 29,3%

S5 Aşıların ticari 

amaçlar için 

üretilip satıldığını 

düşünüyorum.

Evet 43 44,3% 54 55,7% 0,004*

Hayır

77 63,6% 44 36,4%

S6 Aşıyla korumak 

yerine hastalığı 

geçirerek bağışıklık 

kazanmanın daha 

doğru olduğuna 

inanıyorum.

Evet 26 33,8% 51 66,2% 0,000*

Hayır

94 68,6% 43 31,4%

S7 Aşı yerine 

bitkisel ürünlerin 

daha faydalı 

olduğunu 

düşünüyorum.

Evet 18 30,0% 42 70,0% 0,000*

Hayır

103 66,0% 53 34,0%

S8 Çocukların 

bağışıklık sistemleri 

daha tam olarak 

gelişmediği için 

aşıların çocuklara 

zarar verdiğini 

düşünüyorum.

Evet 35 42,7% 47 57,3% 0,003*

Hayır

86 63,2% 50 36,8%

S9 Aşıların 

etkinliğini ve 

güvenilirliğini 

kanıtlayan 

yeterli bilimsel 

bilgi olmadığı 

düşünüyorum.

Evet 32 33,3% 64 66,7% 0,000*

Hayır

89 72,4% 34 27,6%

S10 Aşıların 

ciddi yan etkileri 

olduğuna dair 

bilgiler (dergi, kitap 

vb.) okudum.

Evet 36 45,0% 44 55,0% 0,017*

Hayır

85 61,6% 53 38,4%

S11. Bazı dini, 

felsefi etkinlik 

kazanmış kişiler 

ve bazı doktorlar 

aşıların zararlı 

olduğunu 

anlatmaktadır.

Evet 67 56,8% 51 43,2% 0,468

Hayır

54 51,9% 50 48,1%

S12 Sosyal 

medyada aşılar 

hakkında okumuş 

olduğum olumsuz 

yorumlardan 

etkilendim.

Evet 42 53,2% 37 46,8% 0,609

Hayır

80 56,7% 61 43,3%

S13 Çevremden 

aşılarla ilgili 

olumsuz örnekler 

gördüm.

Evet 48 49,0% 50 51,0% 0,093

Hayır

73 60,3% 48 39,7%

S18 Aileniz, 

akrabalarınız ve 

çevrenizdeki diğer 

bireyler için de aşı 

reddinde bulunuyor 

musunuz?

Evet 21 41,2% 30 58,8% 0,011*

Hayır

97 61,4% 61 38,6%

*%5 önem düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır.

Aşı reddine taraftar olma durumu (S1) ile grup (kontrol-otizm) arasında 
anlamlı farklılık bulunmuştur Otizmli çocuğu olan ebeveynlerin aşı 
reddinde bulunma oranı (%63,8) kontrol grubuna (%36,2) göre daha 
fazladır (p=0,003<0,05). 

Anket sorularını cevaplayan katılımcıların aşıların içeriği hakkında 
şüpheliyim (S2) kısmına otizmli çocuğu olan ailelerin %73,1’inin(76) 
evet %26,9’unun (28) hayır cevabı verdiği görülmüştür. Kontrol 
grubunda ise bu oran %45,1’e (55) %54,9’dur (67). Otizmli çocuğu 
olan ebeveynler kontrol grubuna göre aşıların içeriğinden daha 
yüksek oranda şüphe duymaktadır (p=0,000<0,01).

228



Otizm, aşılar hakkındaki bilgi düzeyi, aşı reddi sıklığı, nedenleri - 
Keşli ve ark.

Genel Tıp Derg 2021;31(3)225-231

 Çalışmaya katılan otizmli çocuğu bulunan ailelerin %64,1’i (66) 
aşıların içinde zararlı madde olduğunu düşünmektedir. Bu oran 
kontrol grubunda %45,9 (56) olarak gözlemlenmiştir. Otizmli çocuğu 
olan ebeveynler kontrol grubuna göre daha yüksek bir oranda aşıların 
içeriğinde zararlı madde olduğunu düşünmektedir (p=0,006<0,05).

 Anket sorularını cevaplayan otizmli çocuğu olan ebeveynlerin %59,8’i 
(61) aşının içeriğinin farklı hastalıkları tetiklediğini düşünüyorken 
bu oran kontrol grubunda %18,2(22) olarak hesaplanmıştır. Otizmli 
çocuğu olan ebeveynler daha yüksek bir oranda aşıların farklı 
hastalıkları tetiklediğini düşünmektedir (p=0,000<0,01).

 Çalışmaya katılan otizmli çocuğu olan ebeveynlerin %55,1’i(54)  
aşıların ticari amaçlar için üretilip satıldığına inanıyordur. Bu oran 
kontrol grubunda %35,8 (43) olarak hesaplanmıştır. Otizmli çocuğu 
olan ebeveynler kontrol grubuna göre daha yüksek bir oranda aşıların 
ticari amaçla satıldığına inanmaktadır (p=0,004<0,01). 

 Çalışmaya katılan otizmli çocuğu olan ebeveynlerin %54,3’ü (51) 
aşıyla korunmak yerine hastalığı geçirerek bağışıklık kazanmanın 
daha doğru olduğunu inanırken kontrol grubunda bu oran %21,7’dir 
(26). Otizmli çocuğa sahip aileler daha yüksek bir oranda hastalığı 
geçirerek bağışıklık kazanılacağına inanmaktadır (p=0,000<0,01).

 Çalışmaya katılan otizmli çocuğu olan ebeveynlerin %44,2’si (42) aşı 
yerine bitkisel ürünlerin daha faydalı olduğunu düşünürken kontrol 
grubunda bu oran yalnızca %14,9’dur (18). Otizmli çocuğa sahip 
ebeveynler kontrol grubuna göre daha yüksek bir oranda bitkisel 
ürünleri aşılardan daha yararlı görmektedir(p=0,000<0,01).

Çalışmaya katılan otizmli çocuğu olan ailelerin “Aşıların etkinliğini 
ve güvenilirliğini kanıtlayan yeterli bilimsel bilgi olmadığını 
düşünüyorum” kısmına %65,3 (64) oranla evet cevabını vermiştir. 
Kontrol grubunda bu oran %26,4’ tür(32). Otizmli çocuğa 
sahip ebeveynler kontrol grubuna göre daha yüksek bir oranda 
aşıların güvenirliğini kanıtlayan belge olmadığını düşünmektedir 
(p=0,000<0,01).

Anket sorularını cevaplayan katılımcılardan aileniz, akrabalarınız ve 
çevrenizdeki diğer bireyler için de aşı reddinde bulunuyorum şeklinde 
yanıt veren otizmli çocuğa sahip ebeveynlerin oranı %33 (30) iken bu 
oran kontrol grubunda %17,8’dir (21). Otizmli çocuğu olan ailelerde 
ve kontrol grubunda fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p=0,011<0,05). 
Otizmli çocuğa sahip ebeveynler kontrol grubuna göre daha yüksek 
bir oranda çevresi içinde aşı reddinde bulunduğunu söylemektedir.

Çalışmaya katılan bireylere otizm ile aşı arasında ilişki olup 
olmadığı sorulduğunda otizmli çocuğu olan ebeveynler %33,6 
oranında evet yanıtı vermişlerdir. Kontrol grubu ise %18,4 oranında 
evet yanıtı vermiştir. Otizmli çocuğu olan ebeveynler aşı ile otizm 
arasında kontrol grubuna göre daha büyük oranda bağlantı kuruyor 
(p=0,001<0,05).

Anket sorularını cevaplayan katılımcılara aşıların yan etkisi olarak 
otizm seçeneğini işaretleyenlerin oranı otizmli çocuğa sahip 

ebeveynlerde %15,8 iken kontrol grubunda %5,3 e kadar düşmüştür. 
Otizmli ebeveynler kontrol grubuna göre daha yüksek bir oranda 
aşıların otizme sebep olduğunu düşünmektedir (p=0,003<0,05).

Tartışma ve Sonuç

çalışmamız Türkiye’nin dört farklı coğrafi bölgesinde (İç Anadolu 
Bölgesi, Güneydoğu Anadolu Bölgesi, Marmara Bölgesi, ve 
Karadeniz Bölgesi) bulunan beş büyük şehirde (Konya, Diyarbakır, 
İstanbul, Bursa, ve Samsun) otizm tanısı almış bireylerin ebeveynleri 
ile görüşülerek yürütülmüştür.

Katılımcılara sorulan sorularda aşı reddi taraftarlığı %31,9 oranla 
otizmli çocuğu olan ailelerde daha sık karşılaşılmıştır. Özellikle 
bu ailelerin %59,8 oranında aşı içeriğinin farklı hastalıkları 
tetiklediği şüphesi ve %42,4 oranında yan etkiler oluşturduğu 
gerekçesiyle aile içi ve çevresi için karşıtlığı gözlenmiştir. Otizmli 
çocuğu olan ebeveynlerin yüksek bir oranda aşının yan etkisi 
olduğu ve bu yan etkinin özellikle otizm olduğuna inandığı ortaya 
konulmuştur. Çalışmamızda aşı reddi oranının otizmli ailelerde 
daha sık karşılaşılmasının muhtemel sebepleri aşıların ciddi yan 
etkileri olduğuna dair eksik ya da hatalı bilgilerin çokluğu, aşıların 
etkinliğini ve güvenilirliğini kanıtlayan bilimsel bilgilere yeteri kadar 
ulaşılamaması olarak görülmektedir.

Çalışmamızda Otizmli çocuğa sahip ebeveynler %64,1 oranında 
aşı içinde zararlı maddeler olduğunu düşündükleri ve %73,1’inin 
aşı içeriği hakkında şüphe ettikleri gözlenmiştir. Fakat otizmli ve 
otizmsiz çocukların aşılardaki tiomersal maruziyetinin karşılaştırıldığı 
Price CS ve arkadaşlarına ait bir çalışmada, tiomersal maruziyeti 
açısından farklılık bulunmadığı net bir şekilde ifade edilmiştir (15). 
Çalışmamızda aşı içeriği hakkında şüphe edilmesinin sebepleri 
aşıların faydalarının yeteri kadar bilinmemesi ve aşıların koruduğu 
hastalıklar hakkında yetersiz bilgi düzeyleri gösterilebilir.  Aşıların 
otizmle ilgisi olduğunu savunan kişilerin bir diğer iddiası ise KKK 
(Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak) otizme yol açtığıdır.

Hiçbir epidemiyolojik çalışmada KKK aşısı alan çocuklarda fenotipik 
olarak farklı bir otizm formunun varlığına veya KKK aşısı aldıktan 
sonra otistik çocuklarda başlangıç semptomlarının kümelenmesine 
dair herhangi bir kanıt bulunamamıştır (16).

Çalışmaya katılan bireyler arasında otizmli çocuğu olan ve aşı reddine 
taraftar olan ebeveynlerin %89.3’ünün çocuğun otizm tanısının, aşı 
yaptırdıktan belirli bir süre sonra konulduğu bu sebeple otizmin aşı ile 
bağlantılı olduğu düşüncesinin aşı karşıtlığında büyük bir rol oynadığı 
gözlenmiştir. Çalışmadan elde ettiğimiz sonucu destekler nitelikte, 
otizm spektrum bozukluğu olan çocukların küçük kardeşlerindeki 
aşılama durumunu inceleyen Zerbo ve ark. (17), tarafından yürütülen 
bir çalışmada, OSB’li çocukların ve küçük kardeşlerinin genel 
popülasyona göre düşük oranda aşılandığı göstermiş, özellikle bu 
farkın temelinde ebeveynlerin, aşıların çocuklarının OSB’ye katkıda 
bulunduğu gerekçesiyle aşıyı reddetmelerinden kaynaklı olduğunu 
ifade etmiştir.
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Benzer olarak, Çıklar ve ark. (18), tarafından hazırlanan araştırma 
makalesinde geçen, ABD’de 2006 yılında yapılan Benin ve ark. (19), 
çalışmasında anneler benzer şekilde aşı-otizm ilişkisinin aşılama 
konusunda endişeye neden olacak bir sebep olarak gördüklerini 
belirtmiştir.  Çalışmamızda gözlemlenen aşı-otizm bağlantısını kabul 
eden ebeveynlerin mesleki açıdan imkanlarının düşük olması, çalışma 
oranlarının azlığı, düşük ekonomik şartlar sebep gösterilebilir.

Çalışmaya katılıp aşı reddine taraftar olanların %88.5’inin canlı virüs 
aşısının otizme sebebiyet verdiğini düşündüğü ortaya konmuştur 
ve bu oran içerisinde otizmli çocuğa sahip ebeveynler büyük bir 
sıklık göstermektedir. Fakat bilinmektedir ki; 1998 tarihinde ilk 
kez Wakefield ve ark.(20) tarafından Lancet’te yayınlanan rapor 
sonrası KKK ve otizm ilişkisinin olmadığını kanıtlayan bir çok 
epidemiyolojik çalışma yapılmıştır (21-23). Bu raporun tekrarlanan 
bulgulara dayanmamasından kaynaklı olarak geri çekilmesine 
sebep olmuştur. Bu çalışmalardan ilki 1999 yılında yine Lancet’te 
yayınlanan Taylor ve ark. na ait çalışmada 1988’de İngiltere’de 
KKK uygulamasının otizme neden olup olmadığı analiz edilmiştir. 
Aşının uygulanmaya başlanmasından sonra otizm insidansında artış 
gözlenmediği görülmüştür (24). Aynı zamanda Ulusal Sağlık ve Nüfus 
hizmetlerinin verileri kullanarak Danimarka’da 1991 ve 1998 tarihleri 
arasında doğan (500,000’in üstünde) tüm çocukların KKK aşılama 
yaşları, aşılama tarihleri, aşı üzerinden geçen süre ve otizm gelişimi 
Madsen ve ark. (25),  tarafından kayıt altına alınmış ve birbiri arasında 
bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmamızda elde ettiğimiz canlı virüs 
aşısının otizme sebebiyet verdiği olgusunun otizmli ebeveynlerde 
yüksek oranda kabul edilmesinin sebebi eğitim durumlarının kontrol 
grubuna oranla daha düşük olmasıyla açıklanabilir. 

Detaylı anket çalışmamızın verilerinde görüldüğü üzere otizmli 
çocuğa sahip ebeveynler          aşıların içerikleri ve otizme neden 
olup olmadıkları konusunda yeterli ve doğru bilgi sahibi olmamakla 
birlikte; çalışma ve eğitim durumu, aylık gelir düzeyi gibi faktörlere 
bağlı olarak fikirleri üzerinde olumlu etki oluşturabilecek çeşitli 
bilimsel araştırmalara ulaşamamaktadırlar. Bu durum onları 
çevrelerinden duydukları asılsız bilgilere itibar etmeye mecbur bırakır, 
bir felakete yol açabilir ve ebeveynlerinin yanlış endişeleri üzerine 
aşılanamayan çocuklardan oluşmuş bir toplum meydana gelebilir. Aşı 
ve otizm arasında bir nedensellik ilişkisi olup olmadığı konusunda 
hekimler ve sağlık çalışanları tarafından özellikle otizmli ailelerin 
sıklıkla bilgilendirilmesi, aşı ve otizm bağlantısının olmadığını 
kanıtlayan yayınların, sade ve anlaşılır şekilde yaygınlaştırılması ve 
arttırılmasına önem verilmelidir. 
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ARAŞTIRMA GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Amaç: Araştırmanın amacı, loğusaların doğumda algıladığı destekleyici bakım ve memnuniyet düzeyi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Gereç veYöntem: Araştırma Erzurum il merkezinde bulunan bir hastanenin post-partum servisinde, Şubat-Eylül 2018 tarihleri arasında normal doğum yapmış 
olan 603 loğusa ile yürütülmüştür. Veriler “Anket Formu”, “Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma İlişkin Kadının Algısı Ölçeği” ve “Normal Doğumda Anne 
Memnuniyetini Değerlendirme Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik dağılımlar, ortalama ve Pearson Korelasyon analizi 
kullanılmıştır. 

Bulgular: Loğusaların yaş ortalaması 27,57±5,97 Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma İlişkin Kadının Algısı Ölçeğiden aldıkları toplam puan ortalamasının 
118,28±12,80, Normal Doğumda Anne Memnuniyetini Değerlendirme Ölçeğiden aldıkları toplam puan ortalamasının 150,86±17,65 olduğu saptanmıştır. Her 
iki ölçeğin bazı alt boyutları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki olduğu saptanmııştır (p<0.05).

Sonuç: Loğusaların Normal Doğumda Anne Memnuniyetini Değerlendirme Ölçeğiden aldıkları toplam puan ortalamasının kesme noktasının üzerinde ve yüksek 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Loğusaların Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma İlişkin Kadının Algısı Ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamasının yüksek 
olduğu bulunmuştur. Doğumda verilen destekleyici bakımın kalitesi arttıkça kadının memnuniyeti artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Doğum, destekleyici bakım, ebe, memnuniyet  

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate and compare the correlation between the post-partum women perceptives of supportive care in childbirth 
and level of satisfaction.

Matherials and methods: This study was carried out in postpartum unite of a hospital located in Erzurum province. This study conduted with 603 post-partum 
women who had given birth between Feburay to September 2018. Data were collected by “Survey Form”, “Scale for Measuring Maternal Satisfaction in Birth” 
and “The Scale for Measuring Maternal Satisfaction in Birth”. Percentage, distrubitions, mean and Pearson Correlation analysis were used to assess data. 

Results: It was determined that while Nursing Support in Labor Questionnaire total score mean of post-partum women was 118.28±12.80, their Scale for 
Measuring Maternal Satisfaction in Birth total score mean was 150.86±17.65. A statistically significant relationship was found between some sub-dimensions 
of both scales (p<0.05). 

Conclusion: It was found that the mean total score that the mothers got from the Maternal Satisfaction in Birth was above the cut-off point and at a high level. 
It was found that the total average score obtained by the puerperant women from the Measuring Maternal Satisfaction in Birth was high. As the quality of 
supporting care given at birth increases, the satisfaction of the woman increases.

Keywords: Childbirth, midwife, supportive care, satisfaction
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Giriş

Doğum çok özel bir olay olup anne ve baba adayları için, yaşamlarında 
ki en güzel deneyimlerden birisidir (1). Ancak kadınların doğuma 
dair gerçek olmayan beklentileri, bazen onları hayal kırıklığına 
uğratabilmektedir. Bu hayal kırıklığı kadının doğum algısını 
olumsuz etkileyebilmekte, doğumu ve bebek sahibi olmayı olumsuz, 
konforsuz ve memnuniyetsiz bir süreç olarak değerlendirebilmektedir. 
Olumsuz ve memnuniyetsiz doğum algısı sadece doğum yapanı 
değil, çevresindeki doğum yapmayanları da etkileyebilmektedir 
(2).  Doğumda verilen kaliteli bakım, kadına olumlu bir doğum 
deneyimi yaşatmak için çok önemlidir. Doğum eyleminde verilen 
bakım; psikomotor beceri odaklı bakım ve destekleyici bakım 
olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Psikomotor beceri bakımında; 
anne ve bebeğin monitörize edilmesi, sıvı izlemi, lavman yapma, 
damar yolu açma gibi uygulamalar bulunmaktadır. Destekleyici 
bakımda ise duygusal ve fiziksel rahatlığı sağlama, savunuculuk, 
bilgi verme gibi uygulamalar bulunmaktadır (3). Doğum desteğinin 
amaçları, doğum eyleminde kadına aktif yardım etme, emosyonel 
ihtiyaçlarını ve isteklerini karşılama, konforunu sağlama, doğum 
eyleminin sonuçlarını geliştirme, benlik saygısını arttırma, olumlu 
doğum deneyimi yaşamasını sağlama, annelik rolüne geçişini 
kolaylaştırmaktır. Benzer şekilde doğum eylemindeki destekleyici 
bakımın temel amacı ise mümkün olan en az müdahale ile güvenli 
bir ortamda anne ve bebek sağlığını korumak ve sürdürmek, aynı 
zamanda olumlu ve memnun edici bir doğum deneyimi oluşturmaktır 
(4,5) Doğumda uygulanan destekleyici bakım, gebenin doğum 
korkusunu ve ağrısını azaltmakta, olumlu doğum deneyimi yaşayarak 
memnuniyetin artmasını sağlamaktadır (6).  Literatürde derstekleyici 
bakımın önemini ve faydalarını ıspatlayan çalışmalar mevcuttur 
(7,8,9)

Dünyada kadınların doğumda yaşadıkları deneyimler son yıllarda 
belirgin bir değişim göstermiştir. Ayrı doğum merkezlerinin 
kurulması, profesyonel ebelerin katıldığı evde doğumlar artmaktadır. 
Hastanelerde tek kişilik odalarda bakım gibi uygulamaların 
yaygınlaşması ile ailelere doğum yapacakları yerin seçiminde daha 
fazla olanak sağlamıştır. Bu durumda loğusaların hastanede kalma 
süreleri kısalmıştır ve ebenin bebek ve anne bakımı konusunda eğitim 
verme zamanını sınırlandırmıştır. Teknolojinin ilerlemesiyle yeni 
geliştirilen aletlerin doğumda yaygın kullanımı, doğum hizmetlerinde 
değişen politikalar, sezeryan doğum oranlarının artması, doğumun 
indüksiyonun ve epidural analjezi kullanımının artması, doğumun 
ve verilen bakımın doğasını değiştirmiştir. Bu değişimler bireylerin 
doğum deneyimlerini ve memnuniyetlerini olumlu ya da olumsuz 
olarak etkilemiştir (10). Literatürde loğusaların memnuniyetleri ile 
ilgili çalışmalarda destekleyici bakımı, kişiselleştirilmiş bakım ve 
kendilerini değerli hissetmenin önemi vurgulanmaktadır (11-17). 

Araştırmalarla doğumda destekliyici bakımın ve ebenin 
rolünün önemle vurgulandığı görülmektedir. Literatürde  ebenin 
rolü ile memnuniyet arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaya az 
rastlanılmıştır. Bu nedenle doğumda algılanan destekleyici bakıma 
göre memnuniyet düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
bu çalışma yapılmıştır. Çalışma ile literature katkı sağlanması 
düşünülmektedir.

Araştırma Sorusu: Doğumda algılanan destekleyici bakım ve 
memnuniyet düzeyi arasındaki ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Türü: Bu araştırma, doğumda algılanan destekleyici 
bakım ve memnuniyet düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte yapılmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: Araştırma; Erzurum il 
merkezinde bulunan Nenehatun Kadın Doğum Hastanesi’nde 5 Şubat- 
28 Eylül 2018 tarihleri arasında başvuran gönüllü ve araştırmaya 
katılma kriterlerini taşıyan loğusalar üzerinde yapılmıştır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, Erzurum 
il merkezinde bulunan Nenehatun Kadın Doğum Hastanesi’nde, 
5 Şubat- 28 Eylül 2018 tarihleri arasında başvuran ve araştırmaya 
alınma kriterlerine uyan loğusalar oluşturmuştur. Araştırmada 
herhangi bir örnekleme yöntemi kullanılmadan araştırmaya alınma 
kriterlerini karşılayan 610 loğusa araştırma kapsamına alınmıştır.

Araştırmaya Alınma Kriterleri: Normal vajinal doğum yapan, 
doğum sonrası dönemde kendisinde herhangi bir komlikasyon 
gelişmeyen, bebeğinde herhangi bir anomali yada komplikasyon 
olmayan, görme ve işitme ile ilgili duyu kaybı olmayan, iletişime açık 
olan loğusalar araştırmaya alınmıştır.

Veri Toplama Araçları: Araştırma verilerin toplanmasında; 
araştırmacının hazırladığı Anket Formu, Doğumda Verilen 
Destekleyici Bakıma İlişkin Kadının Algısı Ölçeği (DVDBİKAÖ) 
ve Normal Doğumda Anne Memnuniyetini Değerlendirme Ölçeği 
(NDAMDÖ) kullanılmıştır. 

Anket Formu: Anket formu, araştırmacının literatür taraması 
sonucunda oluşturulmuştur. Anket formu; loğusaların sosyo-
demografik, obstetrik öyküsünü belirlemeye yönelik 19 sorudan 
oluşmaktadır. 

Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma İlişkin Kadının Algısı 
Ölçeği (DVDBİKAÖ): Vajinal doğum yapmış kadınların doğum 
eyleminde aldıkları destekleyici bakımı belirlemek amacıyla Uludağ 
tarafından 2013 yılında geliştirilmiştir (18). Ölçek doğumdan 
sonraki ilk 24 saatte uygulanmaktadır. Otuz üç maddeden oluşan 
ölçekte üç alt boyut bulunmaktadır. Ölçekten en az 33 en fazla 
132 puan alınmaktadır. Ölçekte kesme noktası bulunmamaktadır. 
Ölçekten ne kadar yüksek puan alınırsa alınan destekleyici bakım 
iyi olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 
0.94 olmaktadır. Bu çalışmanın Cronbach Alfa katsayısı ise 0.90 
olmaktadır. 

Normal Doğumda Anne Memnuniyetini Değerlendirme Ölçeği 
(NDAMDÖ):  NDAMDÖ 43 madde ve 10 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Güngör ve 
Beji (2009) tarafından yapılmıştır. Toplam puan 43-215 arasında 
değişmektedir. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça annelerin normal 
doğumda hastanede aldıkları bakımdan memnuniyet düzeyleri 
artmaktadır. NDAMDÖ için hesaplanan kesme noktası puanı 150.5 
olarak belirlenmiştir (≥150.5 memnuniyet düzeyi yüksek, <150.5 
memnuniyet düzeyi düşük).  Orjinal ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 
0.91 dir. Bu çalışmada Cronbach Alfa katsayısı 0.83 dür (10). 

Verilerin Toplanması: Veriler 5 Şubat- 28 Eylül 2018 tarihleri 
arasında yüz yüze görüşme yöntemi ile loğusalar taburcu olmadan 
1-2 saat önce toplanmıştır. Anket formundaki soruların loğusalar 
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tarafından anlaşılıp anlaşılmadığını değerlendirmek amacıyla 
araştırma öncesi 10 loğusaya ön uygulama yapılmıştır. Bu uygulama 
sonucunda veri toplama formunun anlaşılabilir olması nedeniyle 
herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Ön uygulamada toplanan veriler 
araştırma verilerine dâhil edilmemiştir. Loğusaların araştırmaya 
katılmaları için davet edilirken araştırmanın amacı hakkında bilgi 
verilmiş; gönüllü olur formundaki bilgiler okunmuş ve sözel onayları 
alınmıştır. Görüşmelerde her bir loğusaya Anket Formu için 5-6 
dakika, ölçekler için 20-25 dakika olmak üzere yaklaşık 25-30 dakika 
süre ayrılmıştır. Araştırmanın her aşamasında Helsinki Bildirgesi 
kurallarına uyulmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırmanın istatistikleri 
yapılmadan önce verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 
değerlendirilmiştir. Değerlendirmeler sonucunda verileri normal 
dağılım gösterdiği saptanmış ve parametrik testler uygulanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, güvenilirlik 
testi ve Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. Verilerin normal 
dağılım gösterdiğini test etmek için Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov–
Smirnov değerleri dikkate alınmıştır. Veriler normal dağılım 
gösterdiği için parametrik test (Pearson Korelasyon) uygulanmıştır. 
Anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik İlkeleri: Araştırma için Erzurum Atatürk 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan 
14.12.2017 tarih 2017/11/03 Sayısı ile etik kurul izni alınmıştır. 
Araştırmanın ilgili kurumda yürütülebilmesi için T.C. Sağlık Bakanlığı 
Erzurum Sağlık Müdürlüğü 25.01.2018 tarihli 52918460-806.01.03 
sayılı anket çalışma izni alınmıştır. Anket formları doldurulmadan 
önce lohusalara araştırmanın amacı ile ilgili bilgi verilerek, katılmak 
isteyenlerden sözlü onam alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın tek merkezli olması 
ve veriler loğusalar taburcu olmadan önce toplanmış olması bu 
araştırmanın sınırlılığıdır. 

Bulgular

Tablo 1. Loğusaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler Sayı Yüzde

Yaş

18-29 yaş 

30 ve yaş üstü 

388

215

64.3

35.7

Eğitim durumu 

Okuryazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite

74

355

123

51

12.3

58.9

20.4

8.4

Çalışma durumu

Çalışan

Çalışmayan 

26

577

4.3

95.7

Eş yaşı

19-29 yaş 

30-39 yaş 

40 yaş üstü 

353

121

129

58.5

20.1

21.4

Eş eğitim durumu 

Okuryazar
 
İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

38

258

201

106

6.3

42.8

33.3

14.6

Eş çalışma durumu

Çalışan

Çalışmayan

545

58

90.4

9.6

Sosyal güvence varlığı

Olan

Olmayan

578

25

95.9

4.1

Bebeğin cinsiyetinin istenme durumu 

Hayır 

Evet 

497

106

82.4

 17.6

Araştırma kapsamına alınan loğusaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir. Loğusaların yaş ortalaması 27.57±5.97 olarak 
bulunmuştur.

Tablo 2. Loğusaların Obstetrik Özelliklerin Dağılımı

Özellikler Sayı Yüzde

Gravida

1 

2
 
3

4 ve daha üzeri

153

158

117

175

25.4

26.2

19.4

29.0

Düşük yaşama durumu

Yaşayan

Yaşamayan

143

460

23.7

76.3

Düşük sayısı (n=143)

1

2 ve üstü

102

41

71.3

28.7

Yaşayan çocuk sayısı

0

1 

2 

3 

4 ve daha üzeri

178

179

113

63

70

29.5

29.7

18.7

10.5

11.6

Önceki doğum şekli

Normal vajinal doğum 

İlk doğum olanlar

427

176

70.8

29.2
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Bu gebeliğin planlı olma durumu 

Planlı 

Plansız

428

175

71.0

29.0

DÖB alma durumu

Alan

Almayan

530

73

87.9

12.1

Gebelik süresince sorun yaşama durumu 

Evet 

Hayır

76

527

12.6

87.4

Doğum eyleminin değerlendirilmesi 

Çok kolay 

Sıkıntılı, ağrılı, acı verici 

Çok zor, güç 

Normal

34

179

211

179

5.6

29.7

35.0

29.7

Eylem sırasında alınan bakımın değerlendirilmesi 

Çok iyi 

İyi 

Orta 

Kötü 

120

376

97

10

19.9

62.4

16.1

1.6

Eylem sırasında ebelerden beklenen beklentiler

Beklentisi olmayan

İlgi

Anlayış

Güleryüz

Destek/yardım

Azarlanmamak

233

166

96

35

54

19

38.6

27.5

16.0

5.8

9.0

3.1

Loğusaların obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 3. Loğusaların DVDBİKAÖ’den, ve NAMDÖ’den aldıkların 
min-max ve puan ortalamalarının dağılımı

Ölçekler Min Max

X ± SS

D
V

D
B

İK
A

Ö

Rahat hissetmesini 
sağlayan davranışlar

21 60 53.81±7.28

Bilgilendirici davranışlar 8 32 27.20±3.51

Rahatsız edici davranışlar 13 40 37.19±4.34

Toplam Puan 57 131 118.28±12.80

N
A

M
D

Ö

Sağlık Ekibini Algılayışı 4 20 15.67±1.87

Doğum Eyleminde 
Hemşirelik Bakımı

2 10 7.62±1.23

Rahatlatma 4 20 10.30±3.45

Kararlara Katılım ve 
Bilgilendirme

8 40 26.68±5.06

Bebekle Tanışma 3 15 11.98±4.24

Postpartum Bakım 7 30 15.69±5.01

Hastane Odası 4 20 14.13±3.08

Hastane Olanakları 4 20 11.00±1.73

Mahremiyete Saygı 6 20 17.87±2.17

Beklentilerin Karşılanması 5 25 16.73±3.67

Toplam Puan 79 214 150.86±17.65

Loğusaların DVDBİKAÖ’den ve NAMDÖ’den aldıkları puan 
ortalamalarının dağılımına göre, DVDBİKAÖ’nün Rahat 
Hissetmesini Sağlayan Davranışlar alt boyutundan 53.81±7.28, 
Bilgilendirici Davranışlar alt boyutundan 27.20±3.51, Rahatsız 
Edici Davranışlar alt boyutundan 37.19±4.34 ve ölçek toplamından 
118.28±12.80 puan aldıkları saptanmıştır. Loğusalar NAMDÖ’nün 
Sağlık Ekibini Algılayışı alt boyut puan ortalamasının 15.67±1.87, 
Doğum Eyleminde Hemşirelik Bakımının 7.62±1.23, Rahatlatma 
10.30±3.45, Kararlara Katılım ve Bilgilendirmenin 26.68±5.06, 
Bebekle Tanışmanın 11.98±4.24, Postpartum Bakımın 15.69±5.01, 
Hastane Odasının 14.13±3.08, Hastane Olanaklarının 11.00±1.73, 
Mahremiyete Saygının 17.87±2.17, Beklentilerin Karşılanmasının 
16.73±3.67 ve toplam puan ortalamasının 150.86±17.65 olduğu 
bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 4. Loğusaların DVDBİKAÖ ve NAMDÖ’nün Puan Ortalama-
ları Arasındaki İlişkinin Dağılımı

Ölçekler

Rahat 
hissetmesini 

sağlayan 
davranışlar

DVDBİKAÖ ALT BOYUTLAR
Toplam 

PuanBilgilendirici 
davranışlar

Rahatsız 
edici 

davranışlar

N
A

M
D

Ö
 A

LT
 B

O
Y

U
T

L
A

R
Sağlık Ekibini 
Algılayışı

r

p

0.438**

0.000

0.335**

0.000

-0.381**

0.000

0.472**

0.000

Doğum 
Eyleminde 
Hemşirelik 
Bakımı

r

p

0.434**

0.000

0.369**

0.000

-0.356**

0.000

0.463**

0.000

Rahatlatma
r

p

0.061

0.132

0.005

0.897

-0.045

0.265

0.021

0.616

Kararlara Katılım 
ve Bilgilendirme

r

p

0.411**

0.000

0.343**

0.000

-0.330**

0.000

0.436**

0.000

Bebekle Tanışma
r

p

0.125**

0.002

0.144**

0.000

-0.123**

0.003

0.156**

0.000

Post-partum 
Bakım

r

p

0.034

0.406

0.108**

0.008

-0.020

0.624

0.059

0.145

Hastane Odası
r

p

0.250**

0.000

0.200**

0.000

-0.192**

0.000

0.266**

0.000

Hastane 
Olanakları

r

p

0.248**

0.000

0.186**

0.000

-0.094*

0.020

0.221**

0.000

Mahremiyete 
Saygı

r

p

0.162**

0.000

0.124**

0.002

-0.165**

0.000

0.180**

0.000

Beklentilerin 
Karşılanması

r

p

0.300**

0.000

0.163**

0.000

-0.235**

0.000

0.289**

0.000

Toplam Puan
r

p

0.420**

0.000

0.348**

0.000

-0.315**

0.000

0.441**

0.000

* p<0.05, **p<0.001

Loğusaların DVDBİKAÖ ve NDAMDÖ’nün puan ortalamaları 
arasındaki ilişkinin dağılımı Tablo 4’de verilmiştir. Tabloya göre 
DVDBİKAÖ’nün Rahat Hissetmesini Sağlayan Davranışlar alt 
boyutu ile NDAMDÖ’nün Sağlık Ekibini Algılayışı, Doğum 
Eyleminde Hemşirelik Bakımı, Kararlara Katılım ve Bilgilendirme, 
Bebekle Tanışma, Hastane Odası, Hastane Olanakları, Mahremiyete 
Saygı, Beklentilerin Karşılanması ve ölçek toplam puan ortalamaları 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). DVDBİKAÖ’nün Bilgilendirici Davranışlar alt boyutu 
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ile NDAMDÖ’nün Sağlık Ekibini Algılayışı, Doğum Eyleminde 
Hemşirelik Bakımı, Kararlara Katılım ve Bilgilendirme, Bebekle 
Tanışma, Post-partum Bakım, Hastane Odası, Hastane Olanakları, 
Mahremiyete Saygı, Beklentilerin Karşılanması ve ölçek toplam 
puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05). DVDBİKAÖ’nün Rahatsız Edici Davranışlar 
alt boyutu ile NDAMDÖ’nün Sağlık Ekibini Algılayışı, Doğum 
Eyleminde Hemşirelik Bakımı, Kararlara Katılım ve Bilgilendirme, 
Bebekle Tanışma, Hastane Odası, Hastane Olanakları, Mahremiyete 
Saygı, Beklentilerin Karşılanması ve ölçek toplam puan ortalamaları 
arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
DVDBİKAÖ’nün toplam puan ortalaması ile NDAMDÖ’nün Sağlık 
Ekibini Algılayışı, Doğum Eyleminde Hemşirelik Bakımı, Kararlara 
Katılım ve Bilgilendirme, Bebekle Tanışma, Hastane Odası, Hastane 
Olanakları, Mahremiyete Saygı, Beklentilerin Karşılanması ve ölçek 
toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05).

Tartışma

Bu araştırmanın sonuçları incelendiğinde; DVDBİKAÖ’nün 
alt boyutu olan rahat hissetmesini sağlayan  davranışlar puan 
ortalamasının yüksek olduğu saptanmıştır. DVDBİKAÖ’de ebenin, 
nazik, saygılı, güler yüzlü, cesaretlendirici olması ve güven verici gibi 
özellikler rahatlatıcı davranışları içermektedir. Türk kültüründe bir 
bireye yapılan iyiliğe karşılık, kişi iyilik yapan kişiye minnet ve saygı 
duyarak ona önem verir. Eylem sırasında gebelerin desteklenmiş olması 
ebelere saygı, minnet duymalarına neden olarak bu sonucu doğurmuş 
olabilir. DVDBİKAÖ’nün bilgilendirici davranışlar ve rahatsız edici 
davranışlar alt boyut puan ortalamasının yüksek olduğu bulunmuştur. 
Rahatlatıcı davranışları, bilgilendirici davranışları ve rahatsız edici 
davranışları alt boyutları puan ortalaması, Şaşmaz’ın (20) yaptığı 
çalışmasından yüksek olduğu görülmüştür. Bu araştırmada loğusaların 
DVDBİKAÖ’ den aldığı toplam puan ortalamasının yüksek olduğu 
bulunmuştur. Literatürde destekleyici bakımın gerekliliğini inceleyen 
çalışmalar incelendiğinde; doğumda sağlanan destekleyici bakım 
yararlı olarak bulmuşlar. (11,21). Shields’in araştırmasında, alınan 
bakımına ilişkin kadınların görüşlerini belirlemiştir (22). Belirtilen 
görüşler arasında destekleyici davranışlar, kadının gereksinimlerini 
tanımlama ve karşılama, doğum sürecinde hemşirenin varlığı, eğitim, 
güvenini kazanma, rahatlık sağlama ve ilgili olma olarak belirtilmiştir. 
Bu araştırmada DVDBİKAÖ’nün puan ortalamalarının yüksek olması 
Shields (22), Bryanton (21), Barnett (23), Field (11), Hodnett (7) ve 
Kızılkaya’nın (9) bulgularıyla benzerlik göstermektedir.

Çalışmada loğusaların NDAMDÖ’nün sağlık ekibini algılayışı 
alt boyutu puan ortalaması, Bozkurt’un (24) yaptığı çalışmada 
normal doğum yapan kadınların sağlık ekibini algılayışı alt boyutu 
puan ortalamasıyla benzerlik gösterdiği bulunmuştur. Araştırma 
bulgusunun aksine Aktaş’ın (25) Akçay Yaldır (26) ve Kurt’un 
(27) çalışmalarına baktığımızda loğusaların NDAMDÖ’nün sağlık 
ekibi algılayışı alt boyutundan aldıkları puan ortalamasının daha 
düşük olduğu belirlenmektedir. Belirtilen bu çalışmaların bulguları, 
bu çalışmanın bulgularyla benzerlik göstermemektedir. Bu durum 
yapılan çalışmalarda, annelerin sağlık ekibini olumsuz algıladıklarını, 
sağlık çalışanların loğusalara ve ailelerine iyi davranmamalarını veya 
doğum salonunda görev alan ebelerin sayısının yeterli olmadığından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmada NDAMDÖ’nün ikinci alt boyutu olan doğum eyleminde 

hemşirelik/ebelik bakımı, puan ortalaması Bozkurt’un (24) yaptığı 
çalışmayla benzerlik göstermektedir. Aktaş’ın (25) araştırmasında 
ise NDAMDÖ’nün aynı alt boyutun puan ortalaması daha düşük 
çıkmıştır. Aktaş (25), Akçay Yaldır (26) ve Kurt’un (27) çalışmasında 
NDAMDÖ’nün aynı alt boyut puan ortalaması bu çalışmayla 
uyuşmamakta olup ve daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu bulgular 
ilgili çalışmalarda ebelik/ hemşirelik bakımının yetersiz olduğunu 
göstemektedir. 

Çalışmada NDAMDÖ’nün rahatlama alt boyutu puan ortalaması, 
düşük bulunmuştur. Bu durum yaş ve eğitim seviyesinin düşük 
olması ve dolayısıyla kadının beklentisinin daha düşük olmasından 
kaynaklanabilir. Araştırma bulgusu Bozkurt (24) ve Akçay Yaldır’ın 
(26) bulgularından yüksek olduğu saptanmıştır. Aktaş’ın (25) yaptığı 
çalışmada aynı alt boyutun puan ortalaması bu çalışmayla benzerlik 
göstermektedir. 

Çalışmada NDAMDÖ’nün kararlara katılma ve bilgilendirme alt 
boyutu puan ortalaması, Bozkurt (24), Aktaş (25), Akçay Yaldır (26), 
Kurt’un (27) kararlara katılma alt boyutunun puan ortalamasından 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmamızın bulgusu gebeliği 
planlı olan loğusaların sayısının planlı olmayanlara göre çok 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  Bu çalışmada doğum 
salonunda çalışan ebelerin, loğusaları yapılacak işlemler hakkında 
bilgilendirdiğini ve doğum sırasında oluşan yeni durumları 
açıklamalarını göstermektedir. Karar verme sürecine katılma, 
kadınların doğum deneyiminde önemli yere sahiptir ve memnuniyeti 
arttırmada etkili olduğu düşünülmektedir.

NDAMDÖ’nün bebekle tanışma alt boyutundan alınan puan ortalaması 
yüksek bulunmuştur. Kurt (27) ve Aktaş’ın (25) çalışmalarında bebekle 
tanışma alt boyutu puan ortalamalarıyla benzerdir. Fakat Bozkurt 
(24) ve Akçay Yaldır’ın (26) puan ortalamasından daha yüksek 
olduğu bulunmuştur ve buda araştırmaya katılan annelerin bebeğin 
cinsiyetinin beklentileri doğrultusunda olduğunu göstermektedir.

NDAMDÖ’nün post-partum bakım alt boyutundan elde edilen 
puan ortalaması, Aktaş (25) ve Kurt’un (27) puan ortalamasıyla 
benzerdir. Araştırmanın bu bulgusu, Bozkurt’un (24) çalışmasının 
puan ortalamasının altında, Akçay Yaldır’ın (26) puan ortalamasının 
üstünde olduğu saptanmıştır. Erken post-partum dönemde 
annenin temel ihtiyaçlarından biri ağrının azaltılması ve bebeğin 
emzirilmesidir. Post-partum kliniğinde çalışan ebeler tarafından 
sağlanan bu hizmetlerin yanı sıra anneye bilgi ve destek vermeleri 
anne memnuniyetini olumlu etkilediği düşünülmektedir.

NDAMDÖ’nün diğer alt boyutu olan hastane odası puanı oldukça 
yüksek bulunmuştur. Kurt`un (27) aynı alt boyuttan aldığı puan 
ortalamasıyla benzerlik göstermektedir. Bu alt boyut puan ortalaması 
Bozkurt (24), Aktaş (25) ve Akçay Yaldır’ın (26) puan ortalamasıyla 
benzerlik göstermemektedir. 

NDAMDÖ’nün hastane olanakları alt boyutu puan ortalaması Kurt’ile 
(27) aynı, Bozkurt (24) ve Akçay Yaldır’ın (26) çalışmasından 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu çalıştığımız hastanede 
kadınların doğumhane, travay ve postpartum bakım odalarının temiz 
ve uygun olmasından kaynaklanmaktadır. Annenin doğum sonrası 
kaldığı odanın özel olması ihtiyaçlarını karşılaması ve temiz olması 
memnuniyeti artırabileceği düşünülmektedir.

NDAMDÖ’nün alt boyutu olan mahremiyete saygı, puan ortalaması 
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Bozkurt (24) ve Kurt’un (27) bu alt boyuttan aldıkları puanla 
benzerlik göstermektedir. Aktaş (25) ve Akçay Yaldır’ın (26) bu 
alt boyuttan aldıkları puanlar ise bu çalışmadan daha düşük olduğu 
görülmüştür. Bu bulguların düşük olduğu çalışmalarda doğum veya 
sancı odasına gereksiz yere girip çıkılma, kadının muayene sırasında 
mahremiyetini korumama ve kadının doğumdan sonra ailesiyle özel 
anlarını yaşayamamanın etkisi olduğu düşünülmektedir.

NDAMDÖ’nün beklentilerin karşılanması alt boyutu, literatür ile 
benzerlik göstermemekte ve puan ortalamasının diğer çalışmalardan 
yüksek olduğu saptanmıştır. Doğum eyleminin kadının beklediği 
gibi geçmesi, doğum süresinin daha kısa olması, beklenmedik 
müdahalelerin yapılmaması, kadına doğum eylemini hayatının en 
güzel deneyimlerinden biri olmasına sebep olmakta ve annenin 
memnuniyetini arttırmaktadır.  Bu çalışmada toplam puan ortalaması 
ölçeğin kesme noktasından yüksek bulunmuştur ve memnuniyetin üst 
düzeyde olduğunu göstermektedir. Literatürde araştırma bulgusundan 
farklı olarak Koç (17), Adıgüzel (19), Ejder Apay (28), Akçay Yaldır 
(26), Bozkurt (24) ve Aktaş’ın (25) yaptığı çalışmada NDAMDÖ’nün 
toplam puan ortalaması ölçeğin kesme noktasından düşük bulunduğu 
dolayısıyla memnuniyetin düşük olduğu çalışmalarda mevcuttur. 

Kadınların doğumda aldıkları bakımdan memnuniyetlerini 
değerlendiren araştırmalarda, memnuniyetin çok boyutlu ve karmaşık 
olduğunu ve memnuniyeti etkileyen faktörlerin çeşitliliği sıklıkla 
vurgulanmaktadır. Çalışmada NDAMDÖ’nün sağlık ekibini algılayışı 
alt boyutu, DVDBİKAÖ’nin rahat hissetmesini sağlayan davranışlar 
ve bilgilendirici davranışlar, alt boyutu arasında anlamlı olarak 
pozitif ilişki olduğu bulunmuştur.  Bozkurt’un (24) yaptığı çalışmada 
loğusaların, normal doğumda sezeryan doğuma göre,  sağlık ekibini 
olumsuz algıladıklarını bulmuştur ve bu durumun normal doğum 
yapan kadınların eğitim düzeylerinin düşük olması, daha az kitap/
dergi okumaları ve ebeden fazla bilgi alamadıklarınıdan kaynaklanmış 
olabilir.

Doğum eyleminde hemşirelik bakımı alt boyutu, DVDBİKAÖ’nin 
tüm alt boyutlarıyla anlamlı ilişkisi olduğu belirlenmiştir. Doğumda 
hemşirelik bakımı arttıkça, memnuniyet düzeyleri artmaktadır. 
Ertem ve Sevil (29), yaptıkları çalışmada hemşirelik bakımının ve 
hemşirelerin hastalarla etkileşimlerinin, memnuniyeti yükselttiğini 
bulmuşlardır.   

Kararlara katılım ve bilgilendirme alt boyutu, DVDBİKAÖ’nin 
tüm alt boyutlarıyla pozitif yönde anlamlı ilişkisi olduğu ve 
rahatsız edici davranışlar alt boyutuyla negatif yönde ilişkisi olduğu 
belirlenmiştir. Yani loğusanın rahat hissetmesini sağlayan davranışlar 
ve bilgilendirici davranışlar arttıkça aynı zamanda rahatsız edici 
davranışlar azaldıkça memnuniyet düzeyleri artmaktadır. Kadının 
doğumda kendisine yapılan işlemlerin farkında olması, kadına 
açıklama yapılarak kararlara katılma fırsatı sunmak memnuniyet 
düzeylerinin yüseltmesinde etkili olduğu düşünülmektedir.   

NDAMDÖ’nün bebekle tanışma alt boyutunun, DVDBİKAÖ’nün 
tüm alt boyutlarıyla anlamlı ilişkisi olduğu saptanmıştır. Yani 
loğusanın rahat hissetmesini sağlayan davranışlar ve bilgilendirici 
davranışları arttıkça aynı zamanda rahatsız edici davranışlar 
azaldıkça, memnuniyet düzeyleri artmaktadır. Verilerin toplandığı 
hastane bebek dostu hastane olduğu için bebek ile ilgili tüm eğitimler 
loğusalara yapılmaktadır. Annenin bebeğini erken kucağına alması ve 
nasıl emzirilmesinin anlatılması, anne memnuniyetini artmakta etkili 

olmaktadır. 

Post-partum bakım alt boyutu ile DVDBİKAÖ’nün Bilgilendirici 
davranışlar alt boyutu pozitif yönde anlamlı bir ilişki göstermekte 
olup DVDBİKAÖ’nün diğer alt boyutlarıyla anlamlı bir ilişkisi 
olmadığı saptanmıştır. Yani bilgilendirici bakım arttıkça post-partum 
bakımdan memnuniyet düzeyi artmaktadır. Bozkurt’un (24) yaptığı 
çalışmada normal doğum yapan loğusaların postpartum süreçte 
aldıkları hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. 

NDAMDÖ’nün hastane odası ve hastane olanakları alt boyutları 
ile DVDBİKAÖ’nün rahatsız edici davranışlar alt boyutu arasında 
negatif yönde, diğer alt boyutlarla pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. Yani rahat hissetmesini sağlayan davranışlar 
ve bilgilendirici davranışları arttıkça aynı zamanda rahatsız 
edici davranışlar azaldıkça hastane olanaklarından ve odasından 
memnuniyet artmaktadır. Bu çalışmaya benzer bir çalışmada 69 
loğusanın doğum yapmış olması, bebeğine kavuşması gibi faktörlerden 
dolayı hastane koşulları dikkate alınmadığı bulunmuştur. Annenin 
bebeği ile erken tanışması, aldığı bakım hizmetlerinden memnun 
olması, yattığı odanın ihtiyaçlarıa uygun olması, memnuniyetini 
artmakta etkili olabilir.  

NDAMDÖ’nün alt boyutu Mahremiyete saygı ile DVDBİKAÖ’nün 
tüm alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
ve rahatsız edici davranışlar alt boyutuyla negatif yönde bir ilişki 
belirlenmiştir. Yani mahremiyete saygı arttıkça verilen bakımdan 
memnuniyet artmaktadır. Bakım ve girişimler sırasında kadının 
mahremiyetini koruyabilmesi, ailesiyle yaşadığı özel anların 
engellenmemesi memnuniyetin artmasına neden olabilmektedir.

NDAMDÖ’nün beklentilerin karşılanması alt boyutu ile 
DVDBİKAÖ’nün tüm alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğu ve rahatsız edici davranışlar alt boyutuyla negatif yönde 
bir ilişki belirlenmiştir. Rahat hissetmesini sağlayan davranışlar 
va bilgilendirme davranışları arttıkça, aynı zamanda rahatsız edici 
davranışlar azaldıkça, beklentilerin karşılanmasından algılanan 
memnuniyet artmaktadır.  Araştıma sağlık çalışanlarından destekleyici 
bakım arttıkça doğumdan memnuniyetinde arttığını göstermektedir.

Çalışmanın Sınırlılıkları: Araştırmada tek bir hastanenin kullanılması 
ve verilerin hastanede toplanması bu çalışmanın sınırlılığıdır.

Sonuç 

Araştırmada sonucunda; loğusaların NDAMDÖ’den aldıkları toplam 
puan ortalamasının kesme noktasının üzerinde ve yüksek düzeyde 
olduğu bulunmuştur. Loğusaların DVDBİKAÖ’den aldıkları toplam 
puan ortalamasının yüksek olduğu bulunmuştur. Doğum deneyimi 
yaşayan kadınların sağlık personelinden aldığı destekleyici bakım 
arttıkça doğumdan memnuniyetin arttığı görülmüştür.

Ebeden alınan destekleyici bakım arttıkça memnuniyetin arttığı 
sonucu göz önünde bulundurularak;  ebelerin iş merkezli değil hasta 
merkezli çalışmaları için, doğumhane çalışanlarına hizmet içi eğitim 
programları düzenlenerek onlara doğumda destekleyici bakımın 
ne olduğunu, önemini ve kadının memnuniyetini nasıl etkilediği 
anlatılabilir. Araştırmanın farklı örneklem grublarında (örneğin erken 
doğum yapanlarda) yapılması önerilebilir.
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Öz

Amaç: Bu çalışmada, hepatit B virus enfeksiyonlu olgularda, karaciğer enflamasyonunu, hastalık progresyonunu takip etmede ve karaciğer hasarının ilerleyip, kronik 
karaciğer hastalığı ve komplikasyonların oluşmasını önlemede tedavi için kullanılabilecek antioksidan glutatyonun serum düzeylerine bakıldı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya hepatit B virus enfeksiyonlu, ALT düzeyleri normal, HBV DNA Neg-<104 c/ml, 18-69 yaş arası 55 olgu ile sağlıklı, herhangi bir kronik 
hastalığı ve akut hepatit olmayan 40 kontrol grubu alındı. Serum GSH düzeyleri, ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yöntemi (R&D Systems, Minneapolis, 
MN, USA) ile belirlendi.

Bulgular: Hepatit B virus enfeksiyonlu olguların 29’u kadın, 26’sı erkek (yaş aralığı 43.75±4.33), kontrol grubunun 17’si kadın, 23’ü erkek (yaş aralığı 29.31±1.59) idi. 
hepatit B virüs enfeksiyonlu olgular arasında serum GSH düzeyi ile yaş ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla p: 0.252, p: 
0.353). Hepatit B virus enfeksiyonunda glutatyon serum düzeyleri kontrol grubundan düşük olup bu istatiksel açıdan anlamlıydı (sırasyla 117.47±3.12, 151.18±1.93 ng/
mL, p:0.001). Hepatit B enfeksiyonunda, biyokimyasal parametreler ve glutatyon arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı ( p>0.05).

Sonuç: Oksidatif stres, karaciğer hasarının gelişimi ve ilerlemesinde önemlidir. Glutatyon, hepatit B enfeksiyonlu olgularda, karaciğer enflamasyonunu, hastalık 
progresyonunu takip etmede kullanılabilir. Ayrıca, antioksidan etkisiyle enflamasyonu baskılayarak, kronik karaciğer hastalığı ve komplikasyonların oluşumunu önlemek 
için tedavide kullanılabilir. 

Anahtar kelimeler: Hepatit B virus enfeksiyonu, glutatyon, oksidatif stres

Abstract

Objective: In this study, serum levels of antioxidant glutathione which can be used to follow of liver inflammation and disease progression and in treatment to prevent 
progressive liver damage and chronic liver disease and complications in patients with hepatitis B virus infection, were evaluated.

Material and Methods: The study included 55 patients with hepatitis B virus infection, normal ALT levels, HBV DNA Neg- <104 c / ml, between the ages of 18-69 and 
40 healthy controls, without any chronic disease or acute hepatitis. Serum GSH levels were determined by ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) method (R&D 
Systems, Minneapolis, MN, USA).

Results: Of the hepatitis B virus infected cases, 29 were female and 26 were male (age range 43.75 ± 4.33), 17 of the control group were female and 23 were male (age 
range 29.31 ± 1.59). No statistically significant difference was found between the serum GSH level and age and gender among the cases with hepatitis B virus infection 
(p: 0.252, p: 0.353, respectively). Glutathione serum levels in hepatitis B virus infection were lower than control group and this was statistically significant (117.47±3.12, 
151.18±1.93 ng/mL, respectively, p:0.001). There was no statistically significant difference between biochemical parameters and glutathione in patients with hepatitis B 
virus infection (p> 0.05).

Conculusion: Oxidative stress is important in the development and progression of liver damage Glutathione can be used in patients with hepatitis B infection, to follow 
liver inflammation and disease progression. In addition, it can be used in treatment to prevent the occurrence of chronic liver disease and complications by suppressing 
inflammation with its antioxidant effect.

Keywords: Hepatitis B virus infection, glutathione, oxidative stress
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Giriş

Hepatit B virus enfeksiyonu (HBE), dünyada önemli ve yaygın global 
problemlerden biridir. Dünyada hepatit B virüsü (HBV), yaklaşık 
400 milyon insanda hepatitin ana nedenidir ve yılda 200.000-
500.000 ölüme neden olmaktadır (1). Türkiye’de 2010 yılında 
2.060.000 Hepatit B surface antijen (HBsAg) pozitif yetişkin olduğu, 
kronik hepatit ve karaciğer sirozlarının (KS) yaklaşık %40-45’inden 
HBV‘nin sorumlu olduğu saptanmıştır. Erişkin nüfusun yaklaşık 
1/3’ü HBV ile karşılaşmıştır (2).

Hepatit B virus enfeksiyonu; immün toleran faz, inaktif HBsAg 
taşıyıcı faz ve çözülmüş hepatit B fazından oluşur. Bu olgularda 
KS, hepatosellüler kanser (HSK) gelişme riski olmasına rağmen; 
çoğunda, bu hepatik komplikasyonlar gelişmeyebilir ve olguların 
yaklaşık %60-80’inde ALT seviyeleri normaldir (3). Hepatit B 
virusunun yüksek replikasyon oranı sürekli enflamasyona ve artan 
fibrozise neden olur (4, 5).

Bazı durumlarda oksidan seviyesi yükselir ve antioksidanlar yetersiz 
kalır. Bu denge bozulursa oksidan moleküller organizmanın yapı 
taşı olan protein, lipid, karbonhidrat, nükleik asitler ve enzimlerin 
yapısını bozarak zararlı etkilere yol açarlar. Bu durum oksiidatif 
stres (OS) olarak adlandırılır (6). Oksidatif stres, HBE’de karaciğer 
hasarında önemli bir patojenik rol oynar (7).

Glutatyon (γ-glutamil-sisteinil-glisin) (GSH), her tür hücrede 
sentezlenebilen ve özellikle karaciğerde bulunan en önemli 
antioksidanlardan biridir. Ayrıca, bir redoks ve hücre sinyal 
regülatörüdür. Hidrojen peroksit seviyesini düşürür, reaktif oksijen 
ve azot radikallerini, toksik bileşikleri temizler(8). Enzimatik 
olmayan antioksidan olan GSH, OS’e karşı ana hücre içi savunma 
mekanizmasıdır. Glutatyonun interlökin 6 (IL-6), IL-8 ve tümör 
nekroz faktör (TNF)-α sentezini inhibe ederek karaciğer hücrelerinde 
sitokin kaynaklı hasarı azaltabileceği bildirilmiştir (9). Tedavide 
kullanılan ilaçların iyileştirici etkisinin yanında antioksidan 
etkilerinin de olması tedavi şansını artırmakta ve oksidatif hasara 
bağlı hastalık oluşumunu kısmen önlemektedir (10). 

Vücut doğal yoldan glutatyon üretmekte ama bu yaşla birlikte 
azalmaktadır. 20 yaşından sonra doğal glutatyon üretimi her on 
yılda ortalama %10 azalmaktadır. Glutatyon, yaşlanma, kanser, 
kalp damar hastalıkları ve başka birçok kronik/dejeneratif hastalığın 
önlenmesinde temel öneme sahiptir (11). 

Bu çalışmada, HBE’li olgularda karaciğer enflamasyonunu, hastalık 
progresyonunu takip etmede tanı amaçlı, ayrıca, karaciğer hasarının 
ilerleyip kronik karaciğer hastalığı ve komplikasyonların oluşmasını 
önlemede tedavi amaçlı kullanılabilecek antioksidan GSH’ın serum 
düzeylerini belirlemek amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilen 
bu çalışma Fırat Üniversitesi Kurumsal Değerlendirme Kurulu 
tarafından 18.01.2018 tarih ve 07 sayılı kararla onaylanmış prospektif 
bir çalışmadır. Klinik bilgi ve kan örneklerinin toplanmasından önce 
çalışma ile ilgili katılımcılar bilgilendirilmiş ve çalışma için yazılı 
onay alınmıştır.   

Hastalar ve kontroller: Bu çalışmaya 2018 yılı ocak-ekim ayları 
arasında enfeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuran, 6 aydır 

HBsAg pozitif, HBeAg negatif, serum alanin aminotransferaz (ALT) 
düzeyleri normal, HBV viral yük (HBV DNA) Neg-<104 c/ml, 18-
69 yaş aralığında 55 HBeAg-negatif HBE (eski terminoloji: inaktif 
taşıyıcı) hastası dahil edildi. HBeAg-negatif HBE tanısı European 
Association for the study of the liver (EASL) kriterlerine göre 
konuldu (12). Aynı zamanda herhangi bir komorbiditesi ve karaciğer 
hastalık öyküsü olmayan, yaş ve cinsiyeti eşleştirilmiş, 40 kişiden 
oluşan sağlıklı kontrol grubu oluşturuldu. Hepatit A, Hepatit C ve 
human immundeficieny virüs koenfeksiyonu olan, hepatoselüler 
karsinom/sirozu olan, 18 yaş altı, sistemik hastalığı ya da otoimmün 
seroloji pozitifliği olan hastalar ise çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların rutin analizlerin bir parçası olarak hepatit B surface antijeni 
(HBsAg), hepatit B early antijeni (HBeAg), hepatit B early antikoru 
(antiHBe), HBV viral yük (HBVDNA), serum  alanin aminotransfeaz 
(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transferaz 
(GGT), Alfa-fetoprotein (AFP), platelet düzeylerini içeren standart 
kan analizleri yapıldı.

Serum GSH düzeylerinin belirlenmesi: Hastalardan periferik 
venöz kandan yaklaşık 5 cc kan alındı ve EDTA içeren tüplere ayrıldı. 
Toplandıktan sonra 30-40 dakika içinde, elde edilen kan örnekleri 
3500 rpm’de 10 dakika santrifüj edildi. Serumlar -80ºC derecede 
derin dondurucuda saklandı. Serumlar çalışma günü oda sıcaklığına 
getirilip eritildi. Serum GSH düzeyleri, ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay) yöntemi (R&D Systems, Minneapolis, 
MN, USA) ile belirlendi. Test sonuçları ng/mL (ELİSA kit saptama 
aralığı 1.25 - 80ng/mL) olarak ifade edildi. Çalışma için herhangi bir 
finansal destek alınmadı.

İstatistiksel değerlendirme

Veri analiz işlemleri SPSS 22.0 (Chicago, ABD) paket istatistik 
programı kullanılarak gerçekleştirildi. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğunu belirlemek için Kolmogorov-Smirnow ve 
Shapiro-Wilk normallik analizi yapıldı. Normal dağılıma uyan 
sürekli değişkenlerin analizinde Student t testleri kullanıldı. 
Kategorik verilerin analizinde “ pearson ki-kare testi” kullanıldı. 
Ortalama±standart ve % veriler saptandı. İstatistiksel verilerin 
karşılaştırılmasında P<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Hepatit B virus enfeksiyonlu olguların 29’u kadın, 26’i erkek (yaş 
aralığı 43.75±4.33), kontrol grubunun 17’si kadın, 23’ü erkek 
(yaş aralığı 29.31±1.59) idi. Hepatit B enfeksiyonlu olguların 
yaş ortalaması, kontrol grubundan daha yüksekti. Ancak HBE’lu 
olgularında, serum GSH düzeyi ile yaş ve cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla p: 
0.252, p: 0.353).

Hepatit B virus enfeksiyonunda, GSH serum düzeyleri kontrol 
grubundan düşük olup bu istatiksel açıdan anlamlıydı (sırasıyla 
117.47±3.12, 151.18±1.93 ng/mL, p:0.001. Hepatit B virus 
enfeksiyonu olgularında  ALT, AST, GGT ve AFP ile GSH serum 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(sırasıyla p: 0.251, p: 0.251, p: 0.265, p: 0.242). Hepatit B virus 
enfeksiyonu ve kontrol grubunun demografik özellikleri, laboratuvar 
testlerinin ortalama değerleri, serum GSH düzeyleri ve p değerleri 
tablo 1’ de özetlenmiştir.
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Tablo 1. Hepatit B virus enfeksiyonu olgularının ve kontrol grubunun 
demografik özellikleri, laboratuvar testlerinin ortalama değerleri, 
serum glutatyon düzeyleri

Hepatit B virus 
enfeksiyonu

  Kontrol p değeri

Yaş  43.75±4.33 29.31±1.59    0.004

Cinsiyet(K/E)     29/26     17/ 23    0.580

AST(IU/L) 20.728±2,45 17.45±1,03    0.234

ALT(IU/L) 24.45±3.98 19.73±1.19    0.318

GGT(IU/L) 18.55±1.88 18.27±1.76    0.917

AFP(µg/L)  1.99±1.86  1.93±1.66    0.617

T. Billurubin   0.39±0.06  0.38±0.05    0.971

PTZ  11.56±0.35 11.52±0.34    0.730

Platelet(10^3/L)    270±147   218±109    0.091

GSH 117.47±3.12 151.18±1.93    0.001

AST:Aspartat Aminotransferaz; ALT:Alanin Aminotransferaz; GGT: 
Gama glutamil transferaz;             AFP: Alfa feto protein; PTZ: 
Protrombin zamanı; K: Kadın; E: Erkek; Glutatyon: GSH

Tartışma

Dünya nüfusunun büyük bir bölümü HBV ile yaşamlarının 
herhangi bir evresinde karşılaşmıştır. Hepatit B virüsü ile ilişkili 
karaciğer hasarı yıllar içerisinde karaciğer fibrozisine ilerler (13).  
Bu progresyon, aktif karaciğer enflamasyonu ve hasar derecesine 
bağlı olarak hızlı veya yavaş olabilir. Ancak bu durumun başlıca 
belirleyicisi hastalığın başlangıç evresidir (14). Bu nedenle, inaktif 
taşıyıcıların yakın takibi önemlidir (15). Bu çalışmada, HBeAg-
negatif HBE hastalarında GSH’ın serum düzeylerini saptamak ve 
tanısal değerini ortaya koymak amaçlanmıştır.

Toplumda yaşlı grubun temsili bir çalışmasında, daha yüksek GSH 
seviyeleri daha az hastalık ile ilişkilendirilmiştir. Bir çalışmada, 60-
79 yaş grubundaki GSH seviyeleri kontrol grubundan %17 daha 
düşük bulunmuştur. Glutatyon serum örneklerinin analizi, yaşlanma 
ve diğer hastalıklarda azalmış GSH rolünün anlaşılmasında önemlidir 
(16). Bu çalışmada, HBE’li olguların serum GSH düzeyi kontrol 
grubundan düşüktü, yaş ortalaması ise kontrol grubundan yüksekti. 
Bu da yaş ortalaması arttıkça GSH düzeyinin azaldığını gösterebilir. 
Ancak HBE’li olgularda GSH düzeyi ile yaş arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). 

Östrojenin antioksidan özelliği bulunmaktadır. DNA’da OS hasarını 
gösteren 8-oksideoksiguanozin miktarı erkeklerde kadınlardan dört 
kat yüksek bulunmuştur. Ayrıca, hücre içi antioksidan olan GSH’ın 
mitokondriyal miktarının erkeklerde kadınlarınkinin yarısı kadar 
olduğu bildirilmektedir (17, 18). Bu çalışmada ise HBE’li olgularda, 
serum GSH düzeyleri ile kadın ve erkek cinsiyet arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (sırasıyla p: 0.252, p: 0.353). 

Hepatit B virus enfeksiyonları sırasında oluşan karaciğer hasarının 
kronikleşmesinin mekanizması tam olarak açıklanmamıştır. 
Oksidatif stresin viral hepatitin ilerlemesine ve karaciğer hasarının 
artmasına katkıda bulunduğu öne sürülmüştür (19). Hepatit B 
ile enfekte bireylerde, enflamasyon seviyelerinin saptanması 
hastaların takibi yönünden önemlidir. Enflamasyon ve kronikleşme 
seviyesini saptamak için invaziv olmayan metodların yapılması 
önem arz etmektedir (15). Bu nedenle, HBE’li olguların klinik 
değerlendirmesinde OS göstergelerinin ölçümünün HBV 
belirteçleriyle birlikte kullanılabileceği ileri sürülmüştür (20). Ciddi 

kronik hepatit B(KHB) olgularında, HBV replikasyonu sırasında 
lipid peroksidasyonunun arttığı ve total antioksidan kapasitenin 
azaldığı gösterilmiştir (21). Artmış lipid peroksidasyonu, viral 
enfeksiyona bağlı enflamasyon ve azalmış antioksidan seviyelerinden 
kaynaklanabilir(22). 

Akut veya kronik viral hepatit hastalarında eritrosit GSH 
konsantrasyonunun önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir. Bir 
çalışma, hem viral hem de diğer etiyolojiye sahip kronik karaciğer 
hastalığı olan olgularda, GSH konsantrasyonunun sağlıklı kontrollere 
göre anlamlı derecede düşük olduğunu bildirmiştir. Antioksidan 
seviyelerindeki bu düşüklüğün ROS üretimini kolaylaştırabileceğini 
bunun da kronik karaciğer hastalıklarının patogenezinde rol 
oynayabileceğini belirtmiştir (23). Lin ve ark. (19)’nın yaptığı bir 
çalışmada, KHB’li olgularda, sağlıklı kontrollere göre daha düşük 
GSH düzeyi görülmüştür.  Nitekim bizim çalışmamızda bu verileri 
destekler nitelikte sonuçlanmış olup, HBE’li olgularda, GSH düzeyi 
kontrol grubuna göre düşük saptanmıştır. Bu durum, bu olgularda 
antioksidan etkinin azaldığını düşündürebilir.     

Gama-glutamil transferaz, hücre içi indirgenmiş GSH sentezi için 
gerekli öncül amino asitlerin sağlanmasında görev alan bir enzimdir. 
Bu şekilde, GGT’nin antioksidan etki gösterdiği bildirilmiştir (24). 
GGT artışı, birçok karaciğer hastalığında görülmektedir(25). Bu 
çalışmada ise, HBE’li olgularda, GGT düzeyi ile GSH arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmedi (p: 0.265).

Karaciğer enzimleri ALT ve AST, karaciğer fonksiyon 
değerlendirmesi için en yaygın olarak kullanılan serum 
biyobelirteçleridir. Hepatosellüler hasarı göstermede, AST ve 
ALT seviyelerini değerlendiren bir çalışmada, serum AST, ALT 
değerinin şiddetli hepatitte, güvenilir bir gösterge olmadığı öne 
sürülmüştür. Bir çalışmada, değişken derecelerde karaciğer hasarı 
olan 263 KHB hastasında serum ALT, AST sağlıklı kontrollere göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır 
(26). Bu çalışmada, HBE’li olgularda AST, ALT değerleri normal 
sınırlardaydı (5-50 IU/ML) ve AST, ALT düzeyi ile GSH arasında 
anlamlı bir farklılık yoktu (p: 0.251). 

Bununla birlikte, çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Çalışmada 
nispeten küçük bir örneklem büyüklüğünün olması ve KHB 
olgularının bulunmaması, bulgularımızın çok merkezli, daha büyük 
bir kohortta doğrulanmasını gerektirmektedir.

Sonuç olarak, OS, karaciğer hasarının patogenezinde ve 
ilerlemesinde önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle, HBE’nin 
progresyonunda oksidan ve antioksidan sistem arasındaki denge 
önemlidir.  Bu çalışmada, HBE’li olgularda serum GSH düzeyi, 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu. Bu da 
GSH’ın, patogenezde etkili olabileceğini ve diğer OS göstergeleri 
ile birlikte karaciğer enflamasyonu ve hasarının progresyonunu 
göstermede bir marker olarak kullanılabileceğini gösterebilir. 
Ayrıca, antioksidan tedavinin viral yükü azalttığı ve hepatik hasarı 
iyileştirdiği bildirilmiştir (27). Bu amaçla bir antioksidan olan 
GSH’nın ekzojen uygulanması, antioksidatif etkiyi artırabilir, sitokin 
kaynaklı hasarı azaltabilir. Böylece, karaciğer fonksiyonlarının kısa 
sürede düzelmesi sağlanarak, progresyonun önlenmesi mümkün 
olabilir. Tüm bu veriler ışığında, HBE olguların, serum GSH 
düzeyinin çalışılması için ideal bir popülasyon olduğu söylenebilir.
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Öz

Amaç: Bu çalışma, bir devlet hastanesi acil servisinden göğüs hastalıkları bölümüne istenen konsültasyonların genel klinik özelliklerini ve konsültasyon istenme 
nedenlerini ortaya koymak amacıyla tasarlandı.

Gereç ve yöntem: Çalışma restropsektif bir çalışmadır. Çalışmaya 1 Ocak 2018-31 Aralık 2018 tarihleri arasında Kastamonu Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne 
başvuran ve göğüs hastalıkları konsültasyonu(GHK) istenen hastalar dahil edildi.  Hastaların sosyodemografik verileri, başvuru şikayetleri, hastaneye geliş 
şekilleri, evde cihaz kullanımı durumları, konsültan hekimin konsültasyona cevap verme süresi, konsültasyon ön tanısı, konsültasyon sonrası aldığı son tanı, 
radyolojik bulguları veri toplama formuna kaydedildi. Kendi isteğiyle hastaneden ayrılan, dosya bilgileri eksik olan ve konsültasyon istenmesine rağmen 
herhangi bir nedenle göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirilmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular:  Çalışmaya ortalama yaşı 72,8±14,4 olan, 280(%53,9) erkek, 239(%46,1) kadın hasta çalışmaya dahil edildi. En sık eşlik eden hastalıkları 
kardiyovasküler hastalıklar iken, en sık başvuru nedeni nefes darlığı idi. En sık pnömoni, kronik obstruktif akciğer hastalığı alevlenmesi ve pulmoner emboli 
nedeniyle GHK istenmişti. Göğüs hastalıkları uzmanlarının acilden istenen konsültasyonları yanıtlama süresi 93,8 (1-837) dakika olarak tespit edildi. Akciğer 
grafisinde en sık saptanan radyolojik anormallik infiltrasyondu. Acil servisten istenen konsültasyonların %20(104) terminal dönem hastalardan oluşmaktaydı

Sonuç: Acil servislerden istenen GHK önemli bir kısmının ileri yaşta, bakıma muhtaç hastalardan oluştuğu gözlemlendi. En sık hastaneye yatış nedeninin 
pnömoni olduğu  sonucuna varıldı.

Anahtar sözcükler: Acil servis, Göğüs Hastalıkları, Konsültasyon

Summary

Aim: This study was designed to evaluate the consultations that were requested from a public hospital’s emergency department to the department of chest 
diseases (DCD).

Methods: Patients who were admitted to the state hospital emergency department and who were consulted to DCD were included in the study. Clinical features 
of patients were recorded in the data collection form. Patients who voluntarily left the hospitals, who has missing file data and who were not evaluated by the 
chest diseases specialist for any reason despite consultation were requested, were excluded from the study.

Results: 280(53.9%) male and 239(46.1%) female patients with a mean age of 72.8±14.4 were included in the study. The most common concomitant disease 
were cardiovascular diseases, and the most common complaint for presentation was dyspnea. Chest diseases consultations was requested most frequently due to 
pneumonia and exacerbation of chronic obstructive lung disease. The response time of pulmonologists for urgent consultations was 93.8±127.3(1-837) minutes. 
20%(104) of the consultations requested from the emergency department consisted of patients in terminal period of a disease.

Conclusion: It was observed that a significant part of the patients were at advanced age and in need of care. It was concluded that the most common reason for 
hospitalization was pneumonia.

Keywords: Emergency room, Chest Diseases, Consultation
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Giriş

Acil servisler her türlü acil hastanın bakıldığı, 7 gün 24 saat kesintisiz 
hizmet sunan ve hastanelerin vitrini olarak kabul edilen önemli 
birimlerinden biridir. Acil servislere başvuran hastaların çeşitliliği 
fazladır. Acil servis hastalarının, genellikle hemen müdahale 
gerektiren, çeşitli medikal, cerrahi ve davranışsal sorunları vardır. Bu 
hastaların tanı ve tedavisinde disiplinler arası yaklaşım gerekir.  Bir 
olguya bütüncül yaklaşabilmek için, birden fazla tıp alanının birlikte 
çalışması da kaçınılmazdır. 

Konsültasyon bir hastanın takip ve tedavisi konusunda ilgili hekim 
ya da hekimlerin fikrini alma ve öneriler doğrultusunda hastanın 
izlemine yön verme anlamına gelir. Hastanın tedavi başarısı veya 
başarısızlığı hastayı izleyen primer hekime aittir. Bu nedenle hekim, 
hastasını konusunda en güvendiği doktora danışmak zorundadır. 
Konsültasyona çağrılan hekimin, hasta hakkındaki bilgiyi hastayı 
izleyen doktora eksiksiz biçimde sözlü ve yazılı olarak aktarması ve 
hasta yararına olan en gerekli işlemi öncelikle uygulaması gerekir. 
Etik açıdan konsültan hekimin önerilerine tümü ile uymak gerekir. 
Tıbbı Deotoloji Tüzüğü madde 28’e göre hekimler arasında aykırılık 
doğar ve hasta konsültasyona gelen hekimin düşüncelerini yeğlerse 
hastanın müdavi hekiminin o hastayı bırakma hakkı bulunmaktadır 
(1) . Konsültasyon sonucunda hastayı takip eden primer hekim, kendi 
konusu dışındaki bir hastayı, ilgili meslektaşına refere edebilir. Bu 
durumda, tedavi sorumluluğu konsültan hekime geçer (2,3).

Göğüs hastalıkları konsültasyonu (GHK) acil servis tarafından en sık 
istenen konsültasyonlardan biridir (3). GHK, genellikle hastaların 
solunum sistemiyle ilgili radyolojik, laboratuvar (hipoksemi, 
hiperkapni, oksijen desaturasyonu vb.) ve fizik muayene bulgularına 
göre anormallik saptanması nedeniyle istenmektedir (4-6). Bu çalışma, 
bir devlet hastanesi acil servisinden son bir yılda göğüs hastalıkları 
bölümüne istenen konsültasyonların genel klinik özelliklerini, 
konsültasyon istenme nedenlerini, konsültasyon sonucunda yapılan 
incelemeler ve varılan sonuçları ortaya koymak amacıyla tasarlandı.

Gereç ve Yöntem 

Kastamonu Devlet Hastanesi 400 yataklı bir hastane olup 35 yataklı 
göğüs hastalıkları servisine sahiptir. Hastanede 5 göğüs hastalıkları 
polikliniği bulunmasına rağmen çalışmanın yapıldığı dönemde göğüs 
hastalıkları poliklinik sayısı 0-3 arasında değişmekteydi. 1-31 Mart 
2018 tarihleri arasında göğüs hastalıkları uzmanı bulunmamaktaydı. 
Çalışma için 1 Ocak 2018-31 Aralık 2018 tarihleri arasında Kastamonu 
Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne başvuran ve ilgili hekim tarafından 
göğüs hastalıkları konsültasyonu istenen hastalar retrospektif 
olarak tarandı.  Hastaların sosyodemografik verileri, başvuru 
şikayetleri, hastaneye geliş şekilleri (ambulans, kendi imkanları), 
temel ihtiyaçlarını kendi başına karşılayıp karşılayamadıkları, evde 
cihaz kullanımı durumları (nebulizatör, noninvaziv ventilasyon 
cihazı, oksijen konsantrantörü), konsültan hekimin konsültasyona 
cevap verme süresi, hastanın konsülte edilme nedeni olan ön tanısı, 
konsültasyon sonrası aldığı son tanı ve akıbeti, radyolojik bulguları, 
yattı ise yattığı süre veri toplama formuna kaydedildi. Hastaneye 
başvurduğu dönemde çekilen akciğer grafileri ve toraks bilgisayarlı 
tomografileri göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirildi. 
Bu tarihlerde mükerrer başvurusu olan hastaların ilk başvuruları 
alındı. Kendi isteğiyle hastaneden ayrılan, dosya bilgileri eksik olan 
ve konsültasyon istenmesine rağmen herhangi bir nedenle göğüs 

hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirilmeyen hastalar çalışma 
dışı bırakıldı.

Çalışmanın etik kurul onayı; Karabük Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Kurulu tarafından 19.04.2019 tarihinde 
5/5 nolu karar ile alınmıştır.

Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, frekans 
ve yüzde değerleri ile sunulmuştur. Grupların cinsiyet dağılımlarının 
farklılıklarının incelenmesi amacı ile ki-kare testi yapılmıştır. 
Farklı olan grupların tespit edilmesi amacı ile Bonferroni yöntemi 
uygulanmıştır. Cinsiyete göre yaş ve yatış günü açısından farklılığın 
incelenmesi için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Çalışmada 
0,05’ten küçük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) paket programı 
ile yapılmıştır.

Bulgular

Çalışmanın yapıldığı tarihte Kastamonu Devlet Hastanesi yetişkin 
acil servisine 159132 hastanın başvurduğu öğrenildi. Bu hastaların 
957 (%0,6)’sinden GHK yapıldığı öğrenildi. Çalışmaya dosya verileri 
uygun olan ve göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirilmiş 
olan 519 hasta dahil edildi.  438 konsültasyon çeşitli sebeplerden 
(dosyada yeterli bilgi olmayan hastalar (60), mükerrer başvuru (324), 
göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirilmeden hastaneden 
ayrılma (54)) ötürü çalışmaya dahil edilmedi. 

Ortalama yaşı 72,8±14,4 olan, 280 (%53,9) erkek, 239 (%46,1) kadın 
hasta çalışmaya dahil edildi. Acil servise başvuru imkanına ulaşılan 
337 hastanın %53,1 (179)’inin ambulans ile hastaneye getirildiği, geri 
kalanının ise kendi imkanları ile hastaneye başvurduğu öğrenildi. 

Olguların %55,7 (289)’sı dispne, %21,2 (110)’si genel durum 
bozukluğu, %8,3 (43)’si öksürük ve/veya balgam, %2,7 (14)’si 
hemoptizi ve %12,1 (63)’i pulmoner dışı semptomlarla hastaneye 
başvurmuştu. Hastaların yaklaşık üçte biri (170) temel ihtiyaçları için 
başkasının yardımına ihtiyaç duyuyordu. En sık komorbid hastalıklar 
sırasıyla; kardiyovasküler hastalıklar (n=309, %59,5), solunum 
sistemi hastalıkları (n=293, %56,4) ve endokrinolojik hastalıklar 
(n=121, %23,3) iken herhangi bir komorbid hastalığı olmayanlar tüm 
hastaların %10,1 (57)’i idi. 158 hastanın ise eşlik eden en az 3 hastalığı 
vardı. Çalışmamızda sigara içme öyküsüne ulaşılan 160 hastanın 
%51,9 (83)’nün hiç sigara içmediği, %33,8 (54)’nün önceden sigara 
içtiği, 11,2 (18)’nin pasif içici olduğu ve %3,1 (5) sigara içmeye 
devam ettiği tespit edildi. Hastaların %22,9 (119)’unun nebulizatör 
cihazı, %11,7 (61)’sinin oksijen konsantratörü ve %3,6 (19)’sının 
noninvaziv mekanik ventilasyon (NİMV) kullandığı saptandı (Tablo 
1). NİMV kullanan hastaların cihaz uyumlarının iyi olmadığı, ancak 
sıkışık hissettiği zaman kullandığı öğrenildi.   

Hastaların vital bulguları; sistolik tansiyon 125,7±43,7 mmHg, 
parmak ucu saturasyonu 87,5±9,7, nabız 97,6±24,9 atım/dakika, ateş 
37,3±0,9 derece iken solunum sistemi muayenesinde %31 (161)’inde 
ral, %27(140)’sinde ronküs, %23,9 (124)’ünde solunum seslerinde 
azalma tespit edildi (Tablo 2). 

Göğüs hastalıkları uzmanlarının acilden istenen konsültasyonları 
yanıtlama süresi 93,8 (1-837) dakika olarak tespit edildi. En sık 
saptanan radyolojik bulgular akciğer grafisinde; infiltrasyon-
konsolidasyon (%35,5), normal bulgular (%21,1), plevral efüzyon 
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(%20,1) iken bilgisayarlı toraks tomografisinde infiltrasyon-
konsolidasyon(%39,4), plevral efüzyon (%18,8), vasküler patolojiler 
(%9,2), sekel bulgular (%6,6)  ve diğer bulgular (intertisyel bulgular, 
kaviter lezyon, nodül vs) (%15,9) idi. 

Tablo 1.Hastaların genel özellikleri

Özellik n (%)

Cinsiyet Kadın 239 (46,1)

Erkek 280 (53,9)

Acil servise başvuru Ambulans 179 (53,1)

Kendi imkanları 158 (46,9)

Başvuru nedeni Dispne 289 (55,7)

Genel durum bozukluğu 110 (21,2)

Öksürük /balgam 43 (2,7)

Hemoptizi 14 (2,7)

Pulmoner dışı semptomlar 63 (12,1)

Komorbidite Kardiyovasküler hastalıklar 309 (59,5)

Solunum sistemi hastalıkları 293 (56,4)

Endokrinolojik hastalıklar 121 (23,3)

Cihaz kullanımı Nebulizatör cihazı 119 (22,9)

Oksijen konsantratörü 61 (11,7)

Noninvaziv ventilasyon cihazı 19 (3,6)

Konsültasyon sonucu Yatarak tedavi 254 (48,9)

Ayaktan tedavi 150 (28,9)

Yoğun bakım gereksinimi 78 (15)

Daha kapsamlı hastaneye sevk 17 (3,8)

Tablo 2. Vital bulgulara ve solunum sistemi muayenesine göre 
hastaların değerlendirilmesi

Bulgu ortalama±standart sapma

Kan basıncı (sistolik) (mmHg) 125,7±43,7

Parmak ucu saturasyonu 87,5±9,7

Kalp atım hızı (dakika) 97,6±24,9

Ateş (derece) 37,3±0,9

Oskültasyon bulguları n (%)

Ral 161 (%31)

Ronküs 140 (%27)

Solunum seslerinde azalma 124 (%23,9)

Tablo 3.Ön tanılar ve son tanılara göre hastaların sınıflandırılması 

Sıklık sırası Ön tanı (n) (%) Son tanı (n) (%)

1. Pnömoni (261) (%50,2) Pnömoni (198) (%38,1)

2. KOAH alevlenmesi (101) (%19,4) KOAH alevlenmesi (93) (%17,9)

3. Pulmoner Emboli (68) (%13,1) Pulmoner dışı nedenler (88) (%17)

4. Diğer (48) (%9,2) Astım alevlenmesi (72) (%13,8)

5. Astım alevlenmesi (41) (%7,8) Pulmoner Emboli (50) (%9,6)

KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı  

Konsültasyonların %50,2’ü (261) pnömoni %19,4’si (101) kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) alevlenmesi ve %13,1’i (68) 
pulmoner Emboli (PE) ön tanısı ile istenmişken, hastaların aldığı 
son tanılar %38,1 (198) pnömoni, %17,9 (93) KOAH alevlenmesi, 
%13,8 (72) astım atak, %9,6 (50) PE ve %17 (88) pulmoner dışı 
nedenler olarak tespit edildi. Son tanılardan en sık pulmoner dışı 
neden kalp yetmezliğine bağlı olan solunum yetersizliği idi (Tablo 3). 
Bu hastalara acil serviste non-invaziv mekanik ventilayon uygulandı.   
PE’nin en sık nedeninin immbolizasyon (n=18, %36) olduğu görüldü. 

Konsültasyon istenen hastaların %48,9 (254)’u servislerde yatarak 
tedavi gördüğü, %28,9 (150)’u ayaktan tedavi almak üzere acil 
servisten taburcu olduğu, %15 (78)’i yoğun bakım ünitesine yatarak 
tedavi gördüğü ve %3,8 (17)’i daha kapsamlı bir hastaneye acil 
servisten sevk olduğu tespit edildi. Göğüs hastalıkları servisine yatarak 
tedavi gören hastaların ortalama hastanede yatma süresi 10,9±14,4 
gün olduğu, hastaların %40,9 (104)’u şifa ile, %44,9 (114)’u haliyle 
taburcu olduğu, %3,9 (10)’unun yoğun bakım ihtiyacı olduğu, %5,5 
(14)’i ise kendi isteğiyle göğüs hastalıkları servisinden ayrıldığı 
saptandı.  Acil servisten yataklı servise yatan hastaların mortalite 
oranı %4,7 (12) idi. Acil servisten istenen konsültasyonların %20 
(104) terminal dönem hastalardan oluşmaktaydı. Konsultasyonların 
mevsimlere göre dağılımı incelendiğinde; %36,2 (188)’nin 
sonbaharda, %27 (140)’nin kışın, %14,5 (75)’inin ilkbaharda, %22,3 
(116)’ünün yazın istendiği tespit edildi. Hasta sosyodemografik ve 
klinik özelliklerinin mevsimsel dağılımı tablo 4’te verildi.  

Tablo 4. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin ve son tanılarına 
göre klinik özelliklerinin mevsimlere göre dağılımı

Sonbahar Kış İlkbahar Yaz Total

İstenen konsultasyon  n (%) 293 (30,6) 275 (28,7) 178 
(18,6)

211 (22,1) 957 (100)

Çalışmaya dahil edilen  n (%) 188 (36,2) 140 (27) 75 (14,5) 116 (22,3) 519 (100)

Kadın n (%) 73 (30,5) 80 (33,5) 35 (14,6) 51 (21,4) 239 (100)

Erkek n (%) 115 (41,8) 60 (21,4) 40 (14,3) 65 (22,5) 280 (100)

Yaş (yıl) 71,5±15,2 71,9±14,0 73,4±13,3 73,7±14,2 72,8±14,4

KOAH n (%) 40 (43) 26 (28) 12 (12,9) 15 (16,1) 93 (100)

Pnömoni n (%) 74 (37,4) 62 (31,3) 27 (13,6) 35 (17,7) 198 (100)

Pulmoner Emboli n (%) 17 (34) 15 (30) 4 (8) 14 (28) 50 (100)

Astım n (%) 21 (29,2) 17 (23,6) 14 (19,4) 20 (27,8) 72 (100)

Mortalite (servis yatışı 
sonrası) n (%)

2 (16,7) 6 (50) - 4 (33,3) 12 (100)

KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı  

Tartışma

Ülkemizde GHK’yı değerlendiren birçok çalışma yapılmıştır. Bu 
çalışmada ülkemizde yapılan diğer çalışmalardan farklı olarak 
ikinci basamak bir devlet hastanesinde sadece acil servisten istenen 
konsültasyonlar değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalar ise yatarak 
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tedavi gören ya da perioperatif hazırlık yapılan hastalarda yapılmıştır 
(4,6-9).  Çalışmamızda acil servisten istenen konsültasyonların 
genellikle bakıma muhtaç, yaşlı hastalardan oluştuğu, en sık 
konsültasyon istenme sebebinin pnömoni ve en sık başvuru nedenin ise  
dispne olduğu tespit edildi. Ülkemizde yapılmış diğer çalışmalarda, 
Annakkaya ve ark.’nın (7), Öztürk ve ark.’nın (10), Arslan ve ark.’nın 
(4) çalışmalarında en sık cerrahi branşlardan konsültasyon istendiği 
sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmaların bir kısmında acil servis dahili 
branş olarak kabul edilirken, bir kısmında cerrahi branş olarak kabul 
edilmiştir. Çalışmamızda olduğu gibi spesifik olarak acil servis 
konsültasyonlarını değerlendiren çalışmalara ulaşılamadı.

Çalışmaya alınan hastalar cinsiyetlerine göre değerlendirildiğinde; 
280 erkek (%53,9) ve 239 kadın (%46,1) olmak üzere konsültasyon 
istenen erkek hastaların bir miktar daha fazla olduğu gözlendi. 
Ülkemizde yatarak tedavi gören hastalarda ve perioperatif hazırlık 
için istenen konsültasyonların değerlendirildiği diğer çalışmalarda 
da erkeklerden daha sık GHK istendiği belirtilmiştir (7,8,10). 
Türkiye’den yapılan en fazla hasta sayısına sahip çalışmada; Çakmak 
ve arkadaşları 5000’den fazla GHK’yı incelediği çalışmasında 
%58 oranında erkek hastalara daha fazla konsültasyon istendiğini 
saptamıştır (9). Toplumda sık görülen akciğer kanseri, KOAH gibi 
rahatsızlıklar sigara içimiyle ilişkilidir. Erkeklerin kadınlardan daha 
fazla sigara içici olması konsültasyonların neden erkek hastalardan 
daha çok istendiğinin bir açıklaması olabilir. 

Çalışmamızda en çok dispne nedeniyle GHK istenmişti. Arslan ve 
arkadaşlarının (4) çalışmasında çalışmamızda benzer olarak en sık 
konsültasyon istenme sebebi dispne iken, Öztürk ve arkadaşlarının 
(10) çalışmasında en sık konsültasyon istenme sebebi öksürüktür. 
Bunun yanında bazı çalışmalarda solunumsal semptomlar alt 
gruplara ayrılmadan en sık konsültasyon istenme sebebi solunumsal 
semptomlar olarak belirtilmiştir (11). Çalışmamızda ikinci en sık 
konsültasyon istenme sebebi ise genel durum bozukluğudur. Genel 
durum bozukluğu nedeniyle bu kadar sık konsültasyon istenmesinin 
sebebi öz bakımını yapamayan hastaların çoğunlukta olması olabilir. 

Yaş ile birlikte akciğer enfeksiyonlarının sıklığı artmaktadır. 
Yaşlılarda gençlere göre pnömoni nedenli hastane yatış oranı yüksektir 
(12). İlerleyen yaş ile birlikte komorbid durumların artması (KOAH, 
kardiyovasküler hastalıklar, endokrinolojik hastalıklar, nörolojik 
hastalıklar), yutma fonksiyonunda bozulma, tekrarlayan aspirasyonlar, 
kognitif fonksiyonlarda bozulma, yetersiz ve dengesiz beslenme,  
immünsupresif tedavi gibi çeşitli durumların varlığında pnömoni riski 
artar (13-15). Çalışmamızda en sık konsültasyon istenme nedeni ve 
hastane yatış nedeninin pnömoni olduğunu tespit ettik. Acil servisten 
pnömoni ön tanısıyla konsülte edilen hastaların büyük çoğunluğu ek 
hastalığı olan ileri yaş ve bakıma muhtaç hastalardan oluşmaktaydı. 
Bu durum pnömoni gelişme riskini arttırmış olabilir.

Kronik akciğer hastalıkları içerisinde en sık konsültasyon istenen 
hastalık KOAH olarak saptadık. Türkiye’de yapılan birçok 
çalışmada kronik hastalıklar içerisinde en sık konsültasyon istenen 
hastalığın KOAH olduğu vurgulanmıştır (4,7,10,16). Bunun 
nedeninin konsültasyon istenen hastaların önemli bir kısmının yaşlı 
ve sigara içicisi olduğu belirtilmiştir. Annakkaya ve arkadaşlarının 
(7) çalışmasında istenen konsültasyonların %14’ü KOAH, Arslan 
ve arkadaşlarının çalışmasında ise %36 olarak tespit edildi. Bizim 
çalışmamızda acil servisten istenen konsültasyonların %17,9’u 
KOAH alevlenme idi. Bir diğer kronik akciğer hastalığı olan astım 

toplumda %2-17 arasında görülmektedir (17). Yapılan çalışmalarda 
göğüs hastalıkları uzmanlarından astım nedeniyle istenen 
konsültasyonların oranı %1,4-14,5 arasında değişmektedir (10,16,18). 
Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalara paralel olarak %13,8 olarak 
tespit edildi. 

Acil serviste hastaların en önemli memnuniyetsizlik nedenlerinden 
biri hastanın bekleme süresinin uzamasıdır. Etkin bir acil serviste has-
ta bekleme süresi pek çok faktörden etkilenir; fiziki yapısının yeterli-
liği, sağlık ekibinin tecrübesi ve takım olabilme becerisi, hemşire ve 
doktor sayısının yeterliliği, tanısal testlere (laboratuvar, radyoloji) ko-
lay ulaşılabilirlik, kayıt ve iletişim sisteminin kalitesi ve konsültasyon 
doktorlarına ulaşılabilirlik gibi faktörler bu sürecin belirleyicileridir 
(2). Acil servislerde endişeli hasta ve yakınları tetkik ve konsültas-
yonlar nedeni ile tedavinin uzamasını geç müdahale olarak algılaya-
bilir. Bu nedenle de sağlık çalışanı sorumlu tutulabilir ve hasta yakını 
şiddet eğilimi gösterebilir (2). Çalışmamızda ortalama konsültasyona 
yanıt verilme süresi 93,8 dakikadır. Türkiye’de yapılan diğer çalış-
malardan Dönmez ve arkadaşlarının (3) yaptığı çalışmada cerrahi 
branşlarda bu süre 124-222 dakika iken, dahili branşlarda 234-306 
dakikadır. 2018 yılında yayınlanan yataklı sağlık tesislerinde acil ser-
vis hizmetlerinin uygulama ve esasları hakkında tebliğde değişiklik 
yapılmasında dair tebliğde “konsültasyon bakılma süreleri aciliyetine 
göre en fazla 30 dakikadır” denilmektedir. Ancak görüldüğü üzere 
konsültasyonun yanıtlanma süresi istenen süreden çok daha fazla sür-
mektedir. Bunun çeşitli nedenleri olabilmektedir. Hastanemizde acil 
servis konsültasyonlarının uzun sürede cevaplanmasının nedenleri; 
yılın büyük bir bölümünde tek hekim olması, poliklinikte bakılan has-
ta sayısının yüksek olması ve çevrede il ve ilçelerde göğüs hastalıkları 
uzmanının olmamasından ötürü oluşan yoğunluk sayılabilir.

Çalışmamızda mevsimsel olarak en fazla konsültasyon istenen mev-
sim sonbahar idi. Mükerrer başvurularda ilk başvuruyu almamıza 
rağmen sonbahar aylarında hasta sayısının artması ilginçtir. Olasılıkla 
havalar nispete daha iyi olduğu yaz mevsiminden havaların bozulma-
ya başladığı sonbahar mevsimine geçişte hastaların hava koşullarına 
uygun giyinmemesi pnömoni, KOAH alevlenme gibi hastalıkları ar-
tışına sebep olmaktadır. Mevsimsel olarak en fazla mortalitenin kış 
döneminde olduğunu tespit ettik. Ancak olgu sayılarının az olması 
sebebiyle istatistiksel anlamlılık bakılmadı. 

Kısıtlılıklar

Çalışma dosya taraması şekline yapıldığı için hastaların pnömokok 
aşısı yapılma durumuna ulaşılamadı. Ayrıca hastaların yaklaşık yarı-
sının sigara kullanma durumlarına ulaşılamadı. Sonuçlar değerlendi-
rilirken bunların göz önünde bulundurulması gerekmektedir.  

Sonuç

Sonuç olarak ikinci basamak devlet hastanesinde acil servisten 
göğüs hastalıkları branşında istenen konsültasyonların incelendiği bu 
çalışmada hastaların önemli bir kısmının ileri yaşta olduğu, bakıma 
muhtaç olduğu gözlemlendi. En sık yatış nedeninin pnömoni olduğu 
ve bu hastaların önemli bir kısmına kardiyovasküler hastalıkların 
eşlik ettiği sonucuna varıldı. Ayrıca acilden istenen konsültasyonlara 
bakılma süresi olması gereken süreden oldukça uzundur.
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Öz

Amaç: Over disgerminomu tanısı ile izlenen hastaların demografik ve klinik özellikleri ile tedavi yaklaşımlarını geriye dönük olarak incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim Dalı’nda, 2006-2020 yılları arasında over disgerminom tanısı alan çocuk hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 

Sonuç: On disgerminom tanısı alan hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların yaşları 8 ile 17 yıl arasında değişmekteydi (ortanca, 12,5 yıl). Dokuz hastada kitle 
tek taraflı iken (%90), bir hastada iki taraflıydı (%10). Tüm hastalarda, başvuru şikâyetleri karında şişlik ve karın ağrısı idi. Bir hastada over torsiyonu gelişmişti. 
Yedi hastada ameliyat öncesi alfa föto protein düzeyleri normal sınırlarda iken, insan koryonik gonadotropin (hCG) düzeyleri yedi hastanın tamamında yüksekti. 
Laktat dehidrojenaz enzim düzeyi beş hastada bakılmıştı ve hepsinde yüksekti. Beş hasta primer cerrahi uygulandı ve bu hastaların tamamı evre I’di ek tedavi 
verilmedi. Üç hastada, bilateral hastalık ya da yaygın hastalık nedeniyle neoadjuan tedavi olarak uygulandı. Hastaların izlem süreleri bir yıl ile 13 yıl arasında 
değişmekteydi (ortanca, 5,5 yıl). Hastaların genel yaşam oranı % 87,5 idi.  

Yorum: Özellikle ergenlik çağına yakın kız hastalarda hızlı büyüyen karın içi kitlelerde disgerminom akla gelmeli ve tedavi planlaması buna göre yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, over, disgerminom

Abstract

Objective: To review retrospectively the demographic and clinical features and treatment approaches of patients with ovarian dysgerminoma.

Material and Methods: The files of pediatric patients diagnosed with ovarian dysgerminom between 2006-2020 at Selcuk University Faculty of Medicine, 
Department of Pediatric Oncology were reviewed retrospectively.

Results: Ten patients with dysgerminoma were included in the study. The ages of the patients ranged from 8 to 17 years (median, 12.5 years). While the mass 
was unilateral in nine patients (90%), it was bilateral in one patient (10%). In all patients, complaints of application were abdominal swelling and abdominal pain. 
Ovarian torsion developed in one patient. Preoperative alpha-feto protein levels were within normal limits in seven patients, while hCG levels were high in all 
seven patients. The lactate dehydrogenase enzyme level was measured in five patients and was high in all. Five patients underwent primary surgery, and all of 
these patients were in stage I. Additional treatment was not given. Neoadjuan treatment was applied in three patients due to bilateral disease or common disease. 
The follow-up time of patients ranged from one year to 13 years (median, 5.5 years). The overall survival rate of the patients was 87.5%.

Conclusion: Disgerminoma should be considered in rapidly developing intraabdominal masses especially in peripubertal girls and treatment planning should 
be done accordingly.

Key words: children, ovary, dysgerminoma
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Giriş
Çocukluk çağında, gonadal tümörler nadir olup büyük kısmı germ 
hücreli tümörledir (1). Çocuklarda primer over tümörleri tüm 
çocukluk çağı tümörlerinin yaklaşık %1’ini oluşturur ve önemli bir 
kısmını germ hücreli tümörler oluşturmaktadır. En sık görülen türleri 
disgerminomlar, immatür teratomlar, ve embriyonel karsinomlardır 
(2). Tüm çocukluk yaşlarında görülebilmesine karşın sıklıkla ergenlik 
döneminde görülmektedir.
Disgerminomlar, tüm over tümörleri içerisinde nadir olsa da, malign 
over tümörlerinin yaklaşık %33’ünü oluşturmaktadır. Disgerminomlu 
hastaların çocuğu ergenlik dönemi ya da genç erişkinlik dönemindedir 
(2-4). Büyüme hızlı olduğu için genellikle semptom süresi kısadır. En 
sık başvuru şikâyeti, karın şişliği ve karın ağrısı ile başvurular. Karın 
ağrısı genellikle, torsiyon veya rüptüre bağlı hemoperitonyum sonucu 
gelişir. Tümör hormonal olarak aktif ise bazen adet düzensizlikleri 
de görülebilir (5). Tümör belirteçlerinden genellikle plasental alkalin 
fosfataz, ve laktat dehidrojenaz (LDH) yüksekliği vardır. Hastaların 
az bir kısmında ise insan koryonik gonadotropin (hCG) yüksekliği 
gözlenebilir. Pür disgerminomlu hastalarda alfa fötoprotein yüksekliği 
yoktur (5). Tümör hızlı büyümesine karşın hastaların dörtte üçü evre 
I hastalıktır. Unutulmaması gereken bir nokta ise bilateral hastalık 
olasılığıdır (5). Çocukluk çağı over disgerminomuna ait yayınlar 
kısıtlıdır. 
Bu çalışmada amacımız, over disgerminomu tanısı ile izlenen çocuk 
hastaların demografik ve klinik özellikleri ile tedavi yaklaşımlarını 
geriye dönük olarak incelemektir. 

Gereç ve yöntem

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim Dalı’nda, 
2006-2020 yılları arasında disgerminom tanısı alan çocuk hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların demografik 
bulguları, başvuru şikâyetleri, fizik muayene bulguları, tümör 
belirteçleri, ameliyat notları, evreleri, tedavi yaklaşımları ve tedavi 
sonuçları kaydedildi. 

İstatistik

Hastalara ait veriler SPSS 18.0 aktarıldı. Kategorik veriler için frekans 
ve yüzde oranları verildi. Numerik veriler için ise ortanca değer ile 
minimum ve maksimum değerler verildi. Genel yaşam oranları için 
Kaplan Meier survival analizi yapıldı. 

Bulgular

Çalışmaya pür disgerminom tanısı alan 10 kız hasta dâhil edildi. 
Hastaların yaşları 8 ile 17 yıl arasında değişmekteydi (ortanca, 12,5 
yıl). Dokuz hastada kitle tek taraflı iken (%90), bir hastada iki taraflıydı 
(%10) (Tablo 1). Tüm hastalarda, başvuru şikâyetleri karında şişlik ve 
karın ağrısı idi. Bir hastada over torsiyonu gelişmişti (Dört numaralı 
hasta). Yedi hastada ameliyat öncesi alfa föto protein düzeyleri normal 
sınırlarda iken, β-hCG düzeyleri yedi hastanın tamamında yüksekti. 
Laktat dehidrojenaz enzim düzeyi beş hastada bakılmıştı ve hepsinde 
yüksekti. Beş hasta primer cerrahi uygulandı ve bu hastaların tamamı 
evre I’di ek tedavi verilmedi. Yedi, dokuz ve 10 numaralı hastalara, 
bilateral hastalık ya da yaygın hastalık nedeniyle cisplatin/etoposid/
bleomisin’den oluşan kemoterapi protokolü (BEP) neoadjuan 
tedavi olarak uygulandı. Bilateral hastalığı olan hasta tru-cut 
biyopsi ile tanı konulmuş ve 3 kür cisplatin/etoposid/bleomisin’den 
oluşan BEP kemoterapi protokolü uygulandıktan sonra bilateral 

salpingooferketomi ve omentektomi yapılmış, ve kemoterapisi altı 
küre tamamlanmıştı. Ataksi-telenjiektazi tanısıyla takip edilen (Altı 
numaralı hasta) hastanın kemoterapi rejimi cisplatinle oluşacak DNA 
hasarını azaltmak amacıyla karboplatin, etoposid, bleomisin olarak 
düzenlendi. Bir kür tedavi sonunda hastanın geçirdiği pnomoniye bağlı 
akciğer kapasitesinde azalma nedeniyle bleomisin tedaviden çıkarıldı, 
karboplatin ve etoposide ile devam edildi (6). Ataksi telenjiektazili 
hasta yaklaşık üç yıl sonra beyin tümörü nedeniyle kaybedildi. Aile 
beyin tümörüne yönelik herhangi bir tedaviyi kabul etmedi. 

Hastaların izlem süreleri bir yıl ile 13 yıl arasında 
değişmekteydi (ortanca, 5,5 yıl). Hastaların genel yaşam oranı % 87,5 

idi (Şekil 1). 

 
Şekil 1:

Tartışma

Çocuklarda, malign over tümörleri, tüm çocukluk çağı malign 
hastalıkların sadece %1,5’uğunu oluştururlar (2). Over tümörleri, 
ergenlik başlangıcından önce nadir olup, insidansı sekiz yaş civarında 
yükselmeye başlar ve en sık genç erişkin döneminde görülür (7). 
Disgerminomlar ise, çocukluk çağı malign over tümörlerinin yaklaşık 
%27’sini oluştururlar (8, 9). 
Disgerminomlu çocuk hastalar, sıklıkla hızlı büyüyen karında kitle 
yakınması ile başvururlar. Karın ağrısı, overde torsiyon olmadıkça 
sık görülen bir semptom değildir. Hızlı büyümeden dolayı hastalar 
erken tanı konulur ve hastaların önemli bir kısmı evre I’dir. Fizik 
muayenede de karın içi büyük kitle saptanır (10). 
Disgerminomlu hastaların laboratuvar incelemelerinde, 
ɑ-fötoprotein (AFP) ve β-hCG düzeyleri genellikle normaldir. 
Ancak bazı disgerminomlu hastalarda β-hCG düzeylerinde yükseklik 
saptanabilir. Bu yüksekliğin nedeni disgerminom dokusundaki 
sinsityotrofoblastların varlığıdır (11-13). Over disgerminomlu 
hastalarda, serum LDH seviyesinin yüksek olduğu bildirilmektedir. 
Serum LDH seviyesi ve bunun izoenzim örneklerinin tanı ve tedavi 
sonrası takipte tümör belirteci olarak kullanımı önerilmekledir (14).  
Tanı anında yüksek serum β-hCG ve LDH düzeyleri olan hastalar 
cerrahi ve tedaviye cevap ve rekürrens için takipte kullanılmaktadır 
(6). Yedi hastamızda ameliyat öncesi AFP düzeyleri bakılmıştı. 
Bu hastalardan ikisinde AFP yüksekliği vardı. Bu hastalardan bir 
tanesinde AFP yüksekliği, hastanın ataksi telenjiektazili olması 
ile ilişkiliydi. Ancak diğer hastadaki yüksekliği açıklayamadık. 
İnsan koryonik gonadotropin düzeyi ameliyat öncesi yedi hastada 
çalışılmıştı bu hastaların hepsinde ılımlı bir yükseklik vardı. Ameliyat 
öncesi beş hastanın LDH düzeyleri çalışılmıştı ve hastaların hepsinde 
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de LDH düzeyleri yüksekti.

Disgerminomlu çocuk hastalarda, tümör çapı < 10 cm ve evre I olan 
kapsüle ise, karşı over normal ise, retroperitoneal lenf nodu tutulumuna 
ait bulgu yok ise, asit yok ve peritoneal lavaj sıvısının negatif sitolojisi, 
ve normal 46XX karyotipine sahip hastalarda genellikle tek taraflı 
salpingo-ooferektomi ve kontralateral overden kama biyopsisi ve 
bölgesel lenf nodlarının örneklenmesinden oluşan konservatif cerrahi 
yaklaşım önerilir (10). Evre I dışındaki hastalarda, sınırlı cerrahi ile 
beraber kemoterapi yaklaşım çocuklarda etkili bir yaklaşımıdır. Bu 
yaklaşım ile uzun süreli sağ kalımdan ödün vermeden üreme ve 
endokrin fonksiyonları korumak mümkündür. Kemoterapi rejimleri 
olarak uzun süredir sisplatin, etoposid ve bleomisinden oluşan 
BEP tedavi protokolü ya da karboplatin, etoposid, ve bleomisinden 
oluşan JEB protokolü kullanılmaktadır (10). Çalışmamızda, beş 
hastaya primer cerrahi olarak ooferektomi uygulandı ve bu hastaların 
tamamı evre I’di ek tedavi verilmedi. Üç hastada ise, bilateral 
hastalık ya da yaygın hastalık nedeniyle BEP kemoterapi protokolü 
neoadjuan tedavi olarak uygulandı. Ataksi-telenjiektazi tanısıyla 
takip edilen hastanın kemoterapi rejimi cisplatinle oluşacak DNA 
hasarını azaltmak amacıyla karboplatin, etoposid, bleomisin olarak 
düzenlendi. Bir kür tedavi sonunda hastanın geçirdiği pnomoniye 
bağlı akciğer kapasitesinde azalma nedeniyle bleomisin tedaviden 
çıkarıldı, karboplatin ve etoposide ile devam edildi (6).

Çocukluk çağı over disgerminomlarında prognoz hastalığın yaygınlığı 
ile ilişkilidir. Evre I’de beş yıllık genel yaşam oranı %95’lerde iken 
evre IV’de bu oran %33’ler düşmektedir (10).  Bizim çalışmamızda 
sadece bir hastamızı kaybettik. Bu hastamız ataksi-telenjiektazi 
tanısıyla takip edilen hastamızdı. Tanıdan yaklaşık üç yıl sonra 
beyinde kitle çıktı ancak aile tedavi kabul etmediği için beyindeki 
kitlenin patolojik tanısı konulamadı. Bizim hastalarımızın genel 
yaşam oranı %87,5 idi.

Sonuç olarak, özellikle ergenlik çağına yakın kız hastalarda hızlı 
büyüyen karın içi kitlelerde disgerminom akla gelmeli ve tedavi 
planlaması buna göre yapılmalıdır. 
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Tablo 1. Disgerminomlu hastalar

No Yaş Şikâyet Yerleşim yeri Boyut (cm) Assit AFP hCG LDG Ameliyat Evre Kemoterapi İzlem

(yıl) 

1 8 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sol 13 x 11 x 8 Yok N ↑ - Ooferektomi 1 Almadı Yaşıyor

13 yıl 

2 8 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sol 13 x 10 x 6,5 Yok - - - Ooferektomi 1 Almadı Yaşıyor

11 yıl 

3 13 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sağ 25 x 20 x 14 Yok N ↑ ↑↑↑ Ooferektomi 1 Almadı Yaşıyor

11 yıl 

4a 14 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sol 16 x 12 x 8 Yok - - - Ooferektomi 1 Almadı Yaşıyor

1 yıl 

5 16 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sağ 15 x 10 x 5 Minimal - - - Ooferektomi 1 Almadı Yaşıyor

3 yıl 

6b 10 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sağ 9 x 8 x 5  Yok ↑ ↑ - Ooferektomi ?? 1 kür JEB*

3 kür JE** 

Öldü

3 yıl 

7 10 Karında şişlik

Karın ağrısı

İki taraflı Sağ: 6,5 x 4,5 x 4

Sol: 6,5 x 5,5 x 5 

Minimal N ↑ ↑ Bilateral salpingooferektomi, 
omentektomi 

3 6 kür BEP *** Yaşıyor

4 yıl

8 12 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sağ 9 x 10 x 11 Minimal N ↑ ↑↑↑ Ooferektomi, omentektomi, 
kolektomi 

3 6 kür BEP Yaşıyor

1 yıl

9c 13 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sol 17 x 10 x 22 Yok N ↑ ↑↑↑↑ Ooferektomi 1 6 kür BEP Yaşıyor

7 yıl

10 17 Karında şişlik

Karın ağrısı

Sağ 10 x 8 x 13 Massif assit ↑↑↑ ↑ ↑↑↑ Ooferektomi, omentektomi 3 6 kür BEP 

2 kür JEP

Yaşıyor

8 

a: over torsiyonu nedeni ile ameliyat edildi. b: ataksi telenjiektazili hasta daha önce yayınlandı (6), c: hiperkalsemi eşlik ediyor, 
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Öz

Amaç: Bu çalışmada akut apandisit hastalarında ghrelin hormonunun tanısal değerininin incelenmesi ve white blood cell (WBC), c-reaktif protein (CRP) gibi rutin 
kullanılan laboratuvar testleriyle korelasyonunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ekim 2018 ile Aralık 2018 tarihleri arasında akut apandisit ön tanısı ile ameliyat edilen 16-80 yaş arası hastalar prospektif olarak incelendi. Preoperatif dönemde 
hastalardan hemogram ve CRP ile birlikte ghrelin hormon düzeyi ölçümü için kan alındı. Hastalar 3 gruba ayrılarak yaş, cinsiyet, ek hastalık, iştahsızlık, ghrelin, lökosit, 
CRP ve vücut kitle indeksi (VKİ) gibi parametreler karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 30 sağlıklı kişi, 29 nonkomplike apandisit, 29 komplike apandisit olarak 3 grup dahil edildi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, VKİ ve ghrelin düzeyleri 
arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). İştahsızlık, lökosit ve CRP düzeyleri akut apandisitli hastalarda kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlı saptandı (p<0,001). 
Hastaların ghrelin değerlerinin lökosit ile korelasyonuna bakıldığında anlamlı bir korelasyon saptanmadı.

Sonuç: Akut apandisit tanısında ve hastalığın ciddiyetinin belirlenmesinde WBC ve CRP gibi serolojik testler kullanılabilir. Akut apandisitin ciddiyet düzeyi arttıkça 
ghrelin hormon değeri de artmaktadır ancak gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Akut apandisit gibi iştah düzeyinin değiştiği bir hastalık için, daha fazla hasta 
katılımının olduğu çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, c-reaktif protein, lökosit, ghrelin, iştahsızlık

Abstract

Aim: This study aims to investigate the diagnostic value of ghrelin in acute appendicitis and the correlation between ghrelin and routine laboratory tests such as white blood 
cell (WBC), C-reactive protein (CRP).

Method: We prospectively evaluated patients aged 16-80 years who were operated for acute appendicitis between October 2018 and December 2018. Blood was 
preoperatively collected for ghrelin, hemogram, and CRP assessments. The patients were divided into 3 groups and evaluated in terms of age, gender, comorbidities, 
anorexia, ghrelin, leukocyte, CRP, and body mass index (BMI).

Results: The study included 30 healthy individuals, 29 patients with non-complicated appendicitis, and 29 patients with complicated appendicitis. The groups were not 
statistically different in terms of age, gender, comorbidities, BMI, or ghrelin levels (p>0.05). Anorexia and leukocyte and CRP levels were significantly higher in patients 
with acute appendicitis (p<0.001). Ghrelin level and leukocyte count were not significantly correlated.

Conclusion: Serological tests such as WBC and CRP can be used in the diagnosis of acute appendicitis and in determining its severity. Ghrelin levels increased with 
increasing acute appendicitis severity, but this finding was not statistically significant. Further studies with larger samples are needed to better understand how appetite is 
affected in acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, c-reactive protein, leukocyte, ghrelin, loss of appetite
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Giriş

Akut apandisit (AA) genel cerrahi kliniklerinde en sık karşılaşılan 
cerrahi durumdur (1). Tanıda gecikme perforasyon ve akabinde 
morbiditeyi artırırken diğer taraftan komplikasyonlardan kaçınmak 
için verilen erken kararlar negatif apendektomiye neden olabilir 
(2). Çeşitli tanısal araçların kullanımıyla perforasyon oranları, 
hastanede kalış süresi ve gereksiz cerrahi girişimler azaltılabilir. 
Bu testler skorlama sistemleri, ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 
tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme ve laparoskopidir. 
Tüm bunlara rağmen bilim insanları akut apandisit için daha efektif 
tanısal prosedürler bulmaya çalışmışlardır. Bu çalışmalar daha çok 
laboratuvar testleri ve görüntüleme yöntemleri üzerine yoğunlaşmıştır 
(3). Lökosit ve c-reactive protein (CRP) en çok çalışılan laboratuvar 
testleridir. Son yıllarda iştah hormonu olarak bilinen ghrelin hormon 
düzeyi de özellikle enflamatuar hastalıklar için araştırma konusu 
olmuştur. Akut apandisitte iştahın değiştiği iyi bilinmektedir. Bu 
sebeple akut apandisit tanısında kullanılabilecek parametrelerden biri 
de ghrelin hormon düzeyi olabilir.

Bu çalışmada ghrelin hormonunun akut apandisitin tanısını koymada 
ve ciddiyetini değerlendirmede tanısal değerine bakılması ve white 
blood cell (WBC), CRP gibi akut apandisit tanısında kullanılan 
laboratuvar testleriyle korelasyonuna bakılması amaçlanmıştır.   

Materyal ve Metod

Bu çalışmada Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı alındıktan sonra 04.10.2018-
20.12.2018 tarihleri arasında karın ağrısı ile acil servise başvuran ve 
akut apandisit ön tanısı ile genel cerrahi kliniğine yatırılıp ameliyat 
edilen 16-80 yaş arası hastalar prospektif olarak incelendi. Hastala-
rın anamnez, fizik muayene, laboratuvar, görüntüleme de elde edilen 
bulgulara göre akut apandisit tanısı konuldu. Preoperatif dönemde 
hastalardan hemogram ve CRP ile birlikte biyokimya tüpüne ghrelin 
hormon düzeyi ölçümü için kan alındı. Biokimya tüpüne alınan kan 
santrifüj edildikten sonra –80 derecede korundu. Dondurulan serum 
örnekleri çözünmesi için oda sıcaklığında 30 dakika bekletildi ve tüm 
ölçümler aynı gün yapıldı. Human Ghrelin ELISA Kit Catalog No: 
E-EL-H1919 96 T isim ve katalog nolu kit Erzurum Atatürk Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Biokimya Laboratuvarında serum örnekleri test pro-
sedürüne uygun olarak çalışıldı. Kitin düzey algılama aralığı:0,16-10 
ng/ml’dir. Hastaların bilgilerine; anamnez bilgilerinden ve Enlil Me-
dikal Bilgi Sistemi veri tabanından ulaşıldı. Çalışmaya 3 grup dahil 
edildi. Grup I: Sağlık çalışanlarından oluşan 30 sağlıklı kontrol grubu, 
grup II: Apendiksin histopatolojik durumuna göre nonkomplike apan-
disit (akut süpüratif apandisit, akut flegmonöz apandisit) 29 hasta, 
grup III: komplike apandisit (gangrenöz apandisit, perfore apandisit) 
29 hasta olarak gruplara ayrıldı. Çalışmaya; çoçuk yaş grubu hastalar, 
malignite öyküsü olan, immünsüpresyon öyküsü olan, bilinen infla-
matuar barsak hastalığı olanlar, gebe hastalar, laboratuvar düzeylerini 
etkileyebilecek birden fazla ek hastalığı olan hasta ve sağlıklı kişiler, 
apendiks histopatalojisi normal olan ve ameliyat esnasında apandisit 
dışında farklı patolojiye sahip hastalar ve 24 saatten daha üzün süre 
karın ağrısı devam eden hastalar dâhil edilmedi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiği yapılırken tanımlayıcı istatistiklerde numerik 
veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise sayı ve yüzde 

olarak verildi. Numerik verilerin dağılımına histogram grafikleri 
ile bakıldı. İkiden fazla grupta numerik veriler One Way ANOVA 
ve Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi. Ayrıca iki numerik verinin 
durumuna Pearson korelayon analizi ile bakıldı. Kategorik veriler 
karşılaştırılırken Ki-kare testi kullanıldı. P anlamlılık değeri <0,05 
olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programı kullanıldı.                        

Bulgular

Çalışmaya 30 sağlıklı kişi, 29 nonkomplike apandisit, 29 komplike 
apandisit dahil edildi.  Hastaların cinsiyet oranlarına bakıldığında grup 
I (kontrol grubu): E/K 13/17, grup II (nonkomplike apandisit): E/K 
15/14, grup III (komplike apandisit): E/K 18/11 olup gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). İştahsızlık durumuna bakıldığında 
grup I: 0 hasta, grup II: 16 hasta, grup III:21 hastada iştahsızlık 
mevcut olup gruplar arasında anlamlı fark saptandı (p<0,001). Ek 
hastalık durumuna bakıldığında ise grup I:4 hasta, grup II:2 hasta, 
grup III: 6 hastada ek hastalık mevcut olup gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). Laboratuvar değerlerini etkileyebilecek 
ek hastalığı olanlar ve birden fazla ek hastalığı olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hasta gruplarına göre ek hastalık durumu, cinsiyet ve 
iştahsızlığa bakıldı. İştahsızlık hasta gruplarında sağlıklı kişilere göre 
anlamlı yüksek bulundu (p<0,001). (Tablo I)

Tablo I. Ek hastalık durumu, iştahsızlık varlığı ve cinsiyetin hasta 
gruplarına göre dağılımı

  

 Apandisit Tipi

Komplike   
apandisit         

n (%)      

Nonkomplike                                   
apandisit          

n (%)       

Sağlıklı       
kişiler                 
n (%)

p

Ek Hastalık Var 6(20,7) 2(6,9)         4(13,3) 0,309

Yok 23(79,3) 27(93,1)       26(86,7)

Cinsiyet Erkek 18(62,1) 15(51,7)       13(43,3) 0,353

Kadın 11(37,9) 14(48,3)       17(56,7)

İştahsızlık Var 21(72,4) 16(55,2)         0(0) <0,001

Yok 8(27,6) 13(44,8)        30(100)

Hasta gruplarına göre yaş, ghrelin, CRP, WBC (lökosit) ve vücut kitle 
indekslerinin (VKİ) ayrıntıları Tablo 2’da görülmektedir. Hastaların 
yaş ortalaması kontrol grubu kişilerde ise 29,53±7,18, nonkomplike 
grupta 30,41±11,81 ve komplike grupta 30,38±14,50 olarak 
hesaplandı. Ghrelin hormon düzeyi değerlerine bakıldığında kontrol 
grubu kişilerde 2.08, nonkomplike grupta 3.28 ve komplike grupta 
3.84 olarak hesaplandı. Lökosit düzeyleri karşılaştırıldığında kontrol 
grubu kişilerde 8.11, nonkomplike grupta 13.05 ve komplike grupta 
14.71 (x103/µl) olarak bulundu. CRP düzeyleri karşılaştırıldığında 
kontrol grubu kişilerde 0.42, nonkomplike grupta 3.07 ve komplike 
grupta 3.61 (mg/l) olarak bulundu. VKİ’ye bakıldığında kontrol grubu 
kişilerde 23.72, nonkomplike grupta 23.88 ve komplike grupta 23.97 
olarak bulundu. Gruplar karşılaştırıldığında lökosit ve CRP düzeyleri 
akut apandisitli hastalarda kontrol grubuna göre ileri derecede 
anlamlı saptandı (p<0,001). Gruplar arasında ghrelin düzeyi, yaş ve 
VKİ düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Hastaların 
ghrelin değerlerinin lökosit (r=0,152; p=0,162) ve CRP (r=0,117; 
p=0,284) ile korelasyonuna bakıldığında anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı. (Tablo II)
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Tablo II. Hasta gruplarına göre yaş, ghrelin, lökosit, CRP ve VKİ 
karşılaştırılması

n Ortalama
Std. 

Deviation
Minimum Maksimum p

Yaş

Komplike 
apandisit

29 30,38 14,50 16 70 0,686**

Nonkomplike 
apandisit

29 30,41 11,81 15 61

Sağlıklı kişiler 30 29,53 7,18 22 51

Ghrelin 
(ng/
ml)

Komplike 
apandisit

29 3,84 4,15 0,16 10,00 0,139**

Nonkomplike 
apandisit

29 3,28 4,33 0,16 10,00

Sağlıklı kişiler 30 2,08 3,23 0,13 10,00

Lökosit 
(x103/

µl)

Komplike 
apandisit

27 14,71 4,18 8,03 26,09 <0,001*

Nonkomplike 
apandisit

29 13,05 4,87 3,96 24,67

Sağlıklı kişiler 30 8,11 1,92 5,26 13,50

CRP 
(mg/
dl)

Komplike 
apandisit

29 3,61 4,66 0,32 20,90 <0,001**

Nonkomplike 
apandisit

28 3,07 3,68 0,33 13,20

Sağlıklı kişiler 29 0,42 0,29 0,30 1,37

VKİ

Komplike 
apandisit

29 23,97 4,69 14,69 32,66 0,972*

Nonkomplike 
apandisit

29 23,88 3,99 15,92 31,08

Sağlıklı kişiler 30 23,72 3,83 17,97 33,51

*One Way ANOVA uygulanmıştır. **Kruskal Wallis Testi 
uygulanmıştır.                                                       

Tartışma

Akut apandisit hayat boyu görülme insidansı %7 olup en fazla genç 
insanlarda görülen cerrahi acildir (4,5). Apandisit en fazla 20-40 
yaş arasında görülmekte olup ortalama görülme yaşı 31 yaştır ve 
erkeklerde yaklaşık 1.4 kat daha fazla görülmektedir (6,7). Bizim 
çalışmamızda da literatüre benzer şekilde akut apandisit erkeklerde 
1.3 kat daha fazla görülmüş olup hastaların ortalama yaşı 30 olarak 
bulunmuştur.

Akut apandisit tanısının konulması temelde anamnez ve fizik 
muayeneye dayanır. Hızlı tanı perforasyon ve komplikasyonları 
önleyebilir. Tüm vakaların tanısını tam olarak doğrulayacak tek 
bir semptom, bulgu, ya da test yoktur. Ancak akut apandisitten 
şüphelenilen hastalarda artmış CRP ölçümleriyle beraber artmış WBC 
ve nötrofil düzeyinin kombine edilmesi %95 doğru tanı koydurur (8). 
Böylece akut apandisit tanısında en sık kullanılan ve birçok sağlık 
kuruluşunda kolay ulaşılabilen serolojik göstergeler; lökosit sayısı ve 
C-reaktif protein (CRP) ‘dir (9,10). WBC (lökosit) yüksekliği akut 
apandisit hastaları için birçok çalışmada detaylı olarak incelenmiştir. 
Lökosit düzeyi akut apandisit hastalarında genellikle yükselmesine 
rağmen birçok enflamatuar hastalığında da yükseldiği için spesifik bir 
marker değildir (11).

Yapılan çalışmalarda WBC düzeyi kontrol grubunda 7.6-11.9, 
nonkomplike apandisit hastalarında 11.75-13.8, komplike 
apandisitlerde 13.5- 14.7 (x103/µl) aralığında saptanmıştır (3,5,9,12).

Bizim çalışmamızda kontrol grubunda ortalama WBC düzeyi 8.1, 
nonkomplike apandisit hastalarında 13.05, komplike apandisitlerde 
14.71 (x103/µl) olarak saptanmış olup gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmıştır (p<0.001). Bu sonuçlara göre lökosit değeri arttıkça 
akut apandisit olma olasılığı artmaktadır ve daha yüksek değerlerde 
olayın komplike olma riski daha fazla gözükmektedir. Böylece 
WBC değerleri akut apandisitin ciddiyetini belirlemede önemli rol 
oynamaktadır.

Akut apandisit tanısında en çok çalışılan parametrelerden bir diğeri 
de CRP’dir. Yapılan çalışmalarda CRP düzeyi nonkomplike apandisit 
hastalarında 2.4-5.3, komplike apandisitlerde 3.2-12.4 (mg/dl) 
aralığında saptanmıştır (9,12,13).

Bizim çalışmamızda kontrol grubunda ortalama CRP düzeyi 0.42, 
nonkomplike apandisit hastalarında 3.07, komplike apandisitlerde 
3.61 (mg/dl) olarak saptanmış olup gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmıştır (p<0.001). Bulgularımız literatürle uyumludur. Akut 
apandisit hastalarında CRP düzeyi ne kadar yüksek ise apendiksin 
komplike hale gelme riski o kadar yüksektir denilebilir.

Gastrointestinal semptomlar akut apandisitte sık görülür ancak sensi-
tivite ve spesifiteleri düşüktür. Abdominal ağrı ve iştahsızlık neredey-
se hastaların tamamında bulunur (14). İştahsızlık apandisitin ilk ve en 
değişmez semptomudur. Eğer iştahsızlık yok ise akut apandisit tanısı 
için tekrar düşünülmelidir. Semptomların ortaya çıkma sırasıda ayı-
rıcı tanıda önemlidir. Akut apandisit hastalarının %95’inde ilk semp-
tom iştahsızlık olup bunu karın ağrısı ve bulantı, kusma takip eder 
(15). Vücutta iştah düzenleyici olarak çeşitli hormonlar bilinmektedir. 
Ghrelin en iyi bilinen iştah uyarıcı hormondur (16). Ghrelin; esas sa-
lınım yeri mide oksintik mukozasındaki A- benzeri hücrelerden olup 
büyüme hormonu salınımını uyaran, 28 aminoasitli, peptid yapıda bir 
hormondur (17).  Çalışmalarda ghrelinin antienflamatuar aktivitelerde 
rol aldığı gösterilmiştir (18). Bu hormon T hücrelerinden salgılanmak-
tadır. Ghrelin GHS-R aracılığıyla IL-1 beta, IL-6 ve TNF-alfa gibi 
anorektik  stokinlerin exprosyonunu azaltmakta ve antienflamatuar 
etkisini bu şekilde göstermektedir (19).

Ghrelin hormonu inflamasyonun şiddetiyle orantılı olarak artar 
ve hastalıklarının seyrini belirlemede kullanışlı bir parametredir 
(20). Ghrelin hormon düzeyi obezite veya anoreksik durumlardan 
etkilenmektedir (21). Bu yüzden çalışmamızda VKİ eşit gruplar 
oluşturulmaya çalışılmıştır.

Ghrelin hormonun akut apandisit hastalarında ilk defa Çetinkaya 
ve ark. tarafından çalışılmıştır. Bu çalışmada gruplar akut apandisit 
(n=20), kolelitiazis (n=10) ve kontrol grubu (n=16) hastadan 
oluşmuştur. Akut apandisit hastalarında diğer gruplara göre daha 
düşük saptanmıştır. Yine aynı çalışmada ameliyat öncesi hormon 
düzeyi değerleri ameliyat sonrasına göre daha düşük düzeyde 
saptanmıştır. Hormon düzeyinin azalmasının akut apandisitte iştahın 
azalmasına bağlanmıştır (22). Bu çalışmada çalışılan grupların farklı 
hastalıklar olması, bu hormonun akut apandistin ciddiyet derecindeki 
değişimini ölçmeye yaramayacaktır.

Kanat ve arkadaşları akut pankreatitin tanısı ve şiddetini 
değerlendirmek için yapılan çalışmada; 22 hasta hafif pankreatit, 8 
hasta şiddetli pankreatit olarak değerlendirilmiş. İki grup arasında 
açillenmiş ve de-açillenmiş ghrelin değerleri açısından hastaneye 
ilk başvuru sırasında ve oral beslenmenin başlatılmasından sonra 
istatistiksel bir farklılık ortaya koymamıştır. Pankreatik inflamasyon 
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sırasında sürekli olarak yüksek serum ghrelin değerleri, ghrelinin, 
hastalığın seyrinin izlenmesinde yardımcı bir parametre olarak 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, ghrelin 
hormonu ve akut pankreatitin şiddeti arasında bir ilişki kurulamamıştır 
(20).

Kerem ve arkadaşlarının akut pankreatitin ciddiyetini belirmede 90 
sıçanda yaptığı deneysel çalışmada akut pankreatitin başlamaşından 
sonra ghrelin seviyeleri artarak 24 saat içerisinde maksimum 
seviyesine ulaştığı gösterilmiştir. Akut nekrotizan pankreaitte 
ödematöz pankreatite göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır 
(23).

Dayanan’ın Behçet hastaları üzerinde yaptığı çalışmada ghrelin 
düzeyleri aktif hasta grubunda daha yüksek saptanmıştır (24).

Fakat ghrelin hormon düzeyinin hastalığın ciddiyeti ile ters orantılı 
olduğunu gösteren çalışmalarda vardır. Yapılan bazı çalışmalarda 
ghrelin hormon düzeyleri akut pankreatit hastalarında sağlıklı kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (25,26).

Eren’in yaptığı bir çalışmada yaş, cinsiyet dağılımı, VKİ benzer 
olan 40 Juvenil İdiyopatik Artritli (JİA) hasta ve 32 sağlıklı çocuk 
karşılaştırılmış. JİA‘lı hastaların ghrelin düzeyi 0.47, kontrol grubu 
hastalarının ghrelin düzeyi 0.5 (ng/ml) olarak bulunmuş ve iki 
grup arasında ghrelin değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (27).

Literatüre bakıldığında çalışmamız şu ana kadar akut apandisit 
hastalarının gruplara ayrılarak WBC ve CRP değerleriyle birlikte 
ghrelin hormonunun çalışıldığı ilk çalışma olma özelliğini taşımaktadır. 
Ghrelinin yaş, pubertal durum, VKİ, birden fazla kronik hastalıklar 
gibi birçok etkenden etkilenebileceği bilgisi doğrultusunda, grupların 
bu etkenlerden en az etkileneceği düzeyde olgular karşılaştırıldı. 

Çalışmamızda ghrelin düzeyi enflamasyonun şiddetiyle korele olarak 
komplike apandisit hastalarında, nonkomplike apandisit hastalarına 
göre daha yüksek bulundu. Aynı zamanda nonkomplike apandisit 
hastalarının ghrelin düzeyleride sağlıklı gönüllü kişilerden yüksek 
saptandı, fakat istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Ghrelin 
hormon düzeyinin nasıl etkilendiği ile ilgili literatürde karşıt sonuçlar 
ortaya konmuş olup olayın fizyolojisi henüz netlik kazanmamıştır.
Hastalık halinde iştahsızlık oluştuğu için, ghrelin hormon düzeyinin 
iştahı artırmaya yönelik olarak arttığını düşünmekteyiz.

Çalışmanın kısıtlılıkları

 Hasta sayısının az olması ve kontrol grubunun negatif apendektomi 
hasta grubundan seçilmemesi çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. Ghrelin’i 
etkileyen veya antagonize eden insülin, büyüme hormonu, leptin, 
nöropeptid YY gibi hormonlar aynı anda ölçüldüğünde, akut apandisit 
vakalarında ghrelin’in önemi daha açık olacaktır.

Sonuç 

Akut apandisit tansında ve hastalığın ciddiyetinin belirlenmesinde 
WBC ve CRP gibi serolojik testler kullanılabilir. Literatürde 
ghrelin hormon düzeyi ile enflamatuar hastalıklar arasında her ne 
kadar bağlantı kurulsa da şu anki bilgiler doğrultusunda hastalıkta 
hormon düzeyi artmakta mı ya da azalmakta mı noktasında henüz 
bir konsensus oluşturulamamıştır. Çalışmamızda akut apandisitin 

ciddiyeti arttıkça ghrelin hormon düzeyi daha da artmaktadır ancak 
gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.  Akut apandisit 
gibi iştah düzeyinin hastaların çoğunda değişen bir hastalık için, 
hastalarının gruplara ayrılarak daha fazla hasta katılımının olduğu çok 
merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ARAŞTIRMA GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Amaç: Yapılan literatür taramasında, Elazığ ilinin verilerini bir yılı esas alarak ele alan bir konsültasyon-liyezon psikiyatrisi çalışması bulunmadığı görülmüştür. Bu çalışmanın amacı bir yıllık 
süre içerisinde istenen psikiyatri konsültasyonlarını geriye dönük olarak tarayarak,  hastaların demografik verilerinin, fiziksel ve psikiyatrik tanılarının ve aldıkları tedavilerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde yatarak tedavi gören veya acil servise ayaktan başvuran, psikiyatri konsültasyonu istenen 18 yaş ve üstü hastaların verileri, hastane kayıt sistemi üzerinden 
incelenmiştir. Yaş, cinsiyet gibi sosyodemografik veriler, konsultasyon isteminde bulunan bölüm adı, bu bölümlerdeki ana yatış tanısı ve konulan psikiyatrik tanılar yapılandırılmış bir forma 
kaydedilmiştir. Tanısal değerlendirme, DSM-5 tanı kriterlerine göre yapılmıştır. Araştırmada incelenen veriler için tanımlayıcı istatistiksel analizler yapılmıştır.

Bulgular: Toplamda 961 hastaya psikiyatri konsültasyon hizmeti verilmiştir. Hastaların 511’i (%53.2) kadın, 450’si (% 46.8) erkeklerden oluşuyordu. Kadınların yaş ortalaması 53.65±21.5 yıl, 
erkeklerin ise 57.59±21.38 yıl idi. Bunlardan 23 (%2.4) kişi acil servise ayaktan başvuran,  204 (%21.2) kişi yoğun bakım ünitesinde (YBÜ),  280 (%29.1) kişi cerrahi servislerde, 454 (% 47.3) kişi 
ise dahili servislerde yatarak tedavi gören hastalardı. Konsültasyon istemlerinin büyük kısmı; konsültasyon isteme gerekçesi göstermeksizin hastanın psikiyatrik yönden değerlendirilmesi (%68), 
kaygı (%7), uykusuzluk (%5) ve operasyon öncesi psikiyatrik değerlendirme (%5) nedeniyledir. Diyabet (DM), hipertansiyon (HT) gibi endokrinolojik hastalıklar (n=228, % 23.7), KOAH (kronik 
obstruktif akciğer hastalığı), astım gibi göğüs hastalıkları ile ilgili hastalıklar (n=165, %17.2) en sık eşlik eden fiziksel hastalıklardı. DSM-5 tanı kriterlerine göre konulan psikiyatrik tanılar ise; 
anksiyete bozuklukları 409 (%42.6), depresif bozukluk 131 (%13.6),  uyum bozukluğu 70 (%7.3) kişi ile en sık konulan tanılar idi. Hastaların %68.5’i antidepresanlarla, %4.7’si antipsikotiklerle 
tedavi edilmiş olup, % %19.8’ine ilaçsız izlem önerilmiştir. Öz kıyım girişiminde bulunan hastalar 123 (% 12.8) kişi idi. Hastalardan 71 (%57.73)’i kadın, 52 (%42.27)’si erkekti. Hastaların yaş 
ortalaması 30.64±5.64 idi. Depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğu en sık konulan tanılardı.

Sonuç: Çalışmamızda en fazla konsültasyon istemi göğüs hastalıkları ve dahiliye kliniklerince yapılmıştır. En sık konsültasyon isteme nedeni ise bir gerekçe göstermeksizin hastanın psikiyatrik 
yönden değerlendirilmesi olarak bulunmuştur. Yapılan psikiyatrik değerlendirme sonrasında en sık konulan tanılar anksiyete ve depresif bozukluklar olmuştur. Bu çalışma Elazığ ili psikiyatri 
konsültasyonlarını inceleyen ilk çalışmadır. Bu çalışma ile diğer illerde yapılan çalışmaların karşılaştırılması ve psikiyatrik yaklaşımlara yön vermesi amaçlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri, konsültasyon, fiziksel hastalık, yatan hasta.

Abstract

Objective: In the literature review, it was seen that there was no consultation-liaison psychiatry study that took the data of Elazığ province on the basis of one year. The aim of this study is to 
investigate the patients› demographic  data, physical-psychiatric diagnosis and management by retrospectively looking at the psychiatry consultations requested within a one-year period.

Materials and Methods: The data of the inpatients at the age of 18 and above in our hospital or who applied to the emergency department as outpatients were examined from the hospital registration 
system. Sociodemographic data such as age, gender, the name of the department requesting consultation, diagnosis of the main hospitalization in these departments and the psychiatric diagnosis were 
recorded on a structred form. Diagnostic evaluations were made according to DSM-5 criteria. Descriptive statistical analyzes were performed for the data examined in the study.

Results: Psychiatric consultation was requested for 961 patients in total. 511 (53.2%) of the patients were female and 450 (46.8%)  of them were male. The mean age for females was 53.65±21.5 
years and 57.59±21.38 for males. 23 (2.4%) of the patients applied to the emergency department as outpatients. 204 (21.2%) of the patients were treated in intensive care unit, 280 (29.1%) in surgery 
ward and 454 (47.3 %) of them were treated in internal medicine wards as inpatient. The most frequent causes of psychiatric consultations were evaluation of the patients without indicating any 
reason for consultation referral (%68), anxiety (%7), insomnia (%5) and   pre-operative psychiatric evaluation (%5). Endocrinological diseases such as diabetes (DM), hypertension (HT) (n = 228, 
23.7%), diseases associated with chest diseases such as COPD (chronic obstructive pulmonary disease), asthma (n = 165, 17.2%) were the most common accompanying physical diseases. As for 
psychiatric diagnoses made according to DSM-5 diagnostic criteria; there were anxiety disorders in 409 (42.6%), depressive disorder in 131 (13.6%), adjustment disorder in 70 (7.3%) individuals 
were the most common diagnoses. Among all patients 68.5% were treated with antidepressants, 4.7 % with antipsychotics, 19.8 % of were offered to be followed up without drug treatment. 123 
(12.8%) individuals were found to have attempted to suicide. 71 (57.73%) of the patients were female and 52 (42.27%) of them were male. The mean age of the patients was 30.64±5.64. The most 
common diagnoses were found to be depressive disorder and anxiety disorder. 

Conclusion: In our study, the concultations most frequent received from are the chest diseases department and the internal medicine departments. The most frequent cause of requirement of the 
concultations is psychiatric examination without any spesific reason.  Anxiety and depressive disorders are the most common disorders diagnosed after psychiatric evaluation. This study is to be 
the first study examining the psychiatric consultations in the province of Elazığ city. The aim is to compare the results of the present study with the research conducted in other provinces and to 
lead the psychiatric approaches. 

Keywords: Psychiatry, consultation, physical illness, inpatient 
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Giriş

İnsan biyopsikososyal bir varlıktır. Bu nedenle hastalık hangi alanda 
yaşanırsa yaşansın bireyi biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak 
olumsuz etkileyebilmektedir.  Hastalık, hasta için fiziksel olmasının 
ötesinde ruhsal, sosyal ve çevresel çok boyutlu bir durumdur ve 
aynı hastalığa sahip olmasına rağmen, bireylerin şikayetleri farklı 
olabilmektedir. Hastalığa ve hastaya göre değişmekle beraber fiziksel 
rahatsızlığa karşı geliştirilen davranışsal ve duygusal tepkileri 
değerlendirirken hastayı bir bütün olarak ele almak önemlidir (1).
Yatarak tedavi gören bireyler gerek hastalığı ile, gerekse hastane 
ortamıyla ilgili birçok olumsuz duygu, düşünce ve davranışlar 
gösterebilir. Bu yüzden fiziksel hastalık durumunun ruhsal bozukluk 
riskini artırdığı bilinmektedir (2, 3).  Kronik fiziksel hastalığı 
olanlarda ruhsal bozukluk görülme oranı yapılan bir çalışmada 
%42 olarak bulunmuştur (4). Yapılan bir çalışmada hastanede yatan 
hastaların %30 ve %60 gibi büyük bir çoğunluğunun psikiyatrik 
eştanı sergilediği belirtilmektedir (5,6). Psikiyatrik belirtiler; fiziksel 
bir hastalığın işareti, kronik fiziksel bir hastalığın dolaylı etkisi ya 
da fiziksel hastalıktan tamamen bağımsız bir şekilde hastanede 
yatış sürecinde ortaya çıkabilir (7). Ek psikiyatrik rahatsızlığı olan 
hastalarda hastalığın şiddeti ve ölüm riski artmıştır (7,8). Bu durum 
fark edilmez ve tedavi edilmezse; tedavide olumsuz sonuçlara, 
yaşam kalitesinde azalmaya, kronikleşmeye ve ikincil komplikasyon 
riskinde artışa, hastanede uzun süreli ve tekrarlanan yatışlara yol 
açabilir. Sonuç olarak sağlık hizmeti sunucuları için daha yüksek 
hasta maliyetlerine yol açabilir (7,8). Bu hastaların tanı ve tedavisi 
psikiyatrik ve psikosomatik konsültasyon-liyezon (KL) hizmetleri 
ile sağlanabilir (8). Konsültasyon-Liyezon psikiyatrisi (KLP), hem 
psikiyatrik hem de fiziksel hastalık belirtileri ile başvuran kişilerin 
bakımına odaklanan psikiyatrik uzmanlık alanıdır. KLP hizmeti 
esas olarak genel hastane servislerinde, acil servislerinde ve  tüm 
polikliniklerde sunulmaktadır (8,9). KLP hizmetleri danışmanlık, 
irtibat, özel psikolojik müdahaleler, eğitim ve araştırmanın bir 
karışımını sağlar, ancak bireysel hizmetler yerel ihtiyaçlara ve 
koşullara bağlı olarak değişebilir (9). KLP ile ilgili yapılan çalışmalar 
sağlık hizmeti sunucularının kendilerini değerlendirmelerini, var olan 
eksiklikleri görmelerini sağlar ve ileriye dönük planlamalarda daha 
iyi hizmet verebilmeleri için yol gösterici niteliğindedir. 

Hastanemiz 2018 yılı ağustos ayında açılmış olup, 1038 yatak 
kapasitesine ve 227 adet polikliniğe sahip bir şehir hastanesidir. 
Psikiyatri ekibi olarak 100 yataklı YGAP (yüksek güvenlikli 
adli psikiyatri hastanesi), iki adet psikiyatri polikliniği, bir adet 
konsültasyon polikliniği ve bir adet psikiyatri heyet polikliniğinde 
hizmet vermekteyiz. Yapılan literatür taramasında Elazığ ilinin 
verilerini bir yılı esas alarak ele alan bir KLP çalışmasının 
bulunmadığı görülmüştür. Bu çalışmada bir yıllık süre içerisinde bir 
şehir hastanesinden istenen psikiyatri konsültasyonlarını hastaların 
sosyodemografik özelliklerine, konsültasyon isteyen kliniklere, 
konsültasyon istem nedenlerine, hastaların esas yatış tanılarına, 
aldıkları psikiyatrik tanılara ve tedavilere göre incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Çalışmamız Fırat Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından 13.04.2020 tarihinde, 2020/06-28 sayılı toplantı kararıyla 
onaylandıktan sonra başlatılmıştır ve Dünya Tıp Birliği Helsinki 
Bildirgesine uygun olarak yapılmıştır.

01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasında hastanemiz yoğun bakım 
ünitesi, cerrahi veya dahili servislerinde  yatarak tedavi gören 30631 
hastadan ve acil servise ayaktan başvuran 353100 kişiden, psikiyatri 
konsültasyonu istenen 18 yaş ve üstü hastaların verileri hastane kayıt 
sistemi üzerinden geriye dönük olarak incelenmiştir. Aylara göre 
konsültasyon istem dağılımı belirlenmiştir. Toplamda 1040 kişiden  
psikiyatri konsültasyonu istenmiş olup 961 kişiye konsültasyon 
hizmeti verilebilmiştir. Psikiyatrik görüşmeyi kabul etmeyen 9 hasta, 
değerlendirme öncesi taburcu edilen yada yerinde bulunamayan 10 
hasta, bir hafta içinde tekrar konsültasyon istenen 40 hasta, konsültasyon 
işlemi tamamlanamayan ve verilerinde eksikler olan 20 hasta çalışma 
dışı bırakılmıştır. Konsültasyon istenen  hastaların yaş, cinsiyet gibi 
demografik verileri, konsültasyon istenen tarih, konsültasyon isteyen 
bölüm, konsültasyon istem nedeni, konsültasyonun ayaktan mı yatan 
hastaya mı ait olduğu, hastaların hastanede esas yatış tanıları ve ek 
tıbbi hastalıkları, DSM-5 tanı kriterlerine göre yarı yapılandırılmış 
klinik görüşme ile psikiyatri uzmanlarınca konulan psikiyatrik tanıları 
ve önerilen psikiyatrik tedavileri ile ilgili tüm verileri tarafımızca 
hazırlanmış yarı yapılandırılmış veri formlarına kaydedilmiştir. 

Çalışmamızda özkıyım girişiminde bulunan hastalara ait veriler 
ayrıca değerlendirilmiştir. Özkıyım girişim yöntemleri, hastaların 
DSM-5 tanı kriterlerine göre aldıkları psikiyatrik tanılar ve önerilen 
tedaviler değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programı (Statistical Package 
for the Social Sciences Inc.) kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ve 
sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, kategorik değişkenler 
ise frekans ve yüzde olarak verildi. 

Bulgular

2019 yılı boyunca 961 hastaya psikiyatri konsültasyon hizmeti 
verilmiştir. Hastanemizde bir yıllık süre içerisinde acil servis, pediatri 
ve psikiyatri servisleri dışında 30631 hasta yatarak tedavi görmüş 
olup, bu hastalardan konsültasyon istenme oranı %3’tür. Konsültasyon 
istenen hastaların 511’i (%53.2) kadın, 450’si (% 46.8) erkeklerden 
oluşuyordu. Hastalardan kadınların yaş ortalaması 53.65±21.5 yıl, 
erkeklerin ise 57.59±21.38 yıl idi. Hastalar 18-83 yaş aralığında olup, 
total yaş ortalaması ise 55.50±21.55 yıl idi. 

Olguların konsültasyon istem nedenlerine bakıldığında 652 kişiye 
(%68) bir sebep belirtilmeden psikiyatrik değerlendirme istemi ile, 
71 (%7)  kaygı, 46 (%5) uykusuzluk, 41(%4) operasyon öncesi 
psikiyatrik değerlendirme, 45 (%5) özkıyım girişimi, 43 (%4) 
psikiyatrik ilaç tedavisinin düzenlenmesi, 27 (%3) ajitasyon,  17 
(%2) depresif belirtiler, 29 (%3) kişiye diğer sebepler nedeniyle istem 
yapılmıştır.

Bunlardan 204 (%21.2) kişi YBÜ, 280 (%29.1) kişi cerrahi servisler, 
454 (% 47.3) kişi ise dahili servislerde yatarak tedavi gören, 23 (%2.4) 
kişi acil servise başvuran hastalardan oluşuyordu. Konsültasyon 
isteyen bölümlerin istem sayıları ve oranları ayrıntılı olarak tabloda 
sunulmuştur (Tablo 1). 
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Tablo 1. Konsültasyon İsteyen Klinikler

İsteyen Klinikler Sayı (n) %

Dahili Servisler

Göğüs Hastalıkları servisi 128 13.3

Dahiliye servisi 105 10.9

FTR servisi 53 5.5

Kardiyoloji servisi 50 5.2

Nöroloji servisi 41 4.3

Enfeksiyon servisi 25 2.6

Palyatif bakım servisi 15 1.6

Radyasyon onkolojisi servisi 9 0.9

Diğer dahili (Göz,KBB,Üroloji) servisler 28 2.9

Cerrahi servisler

Genel cerrahi servisi 200 20.8

Ortopedi servisi 39 4.1

Kalp damar cerrahi servisi 10 1.0

KBB servisi 10 1.0

Diğer cerrahi servisler 21 2.2

Yoğun Bakım Üniteleri

Anestezi YBÜ 82 8.5

Dahiliye YBÜ 62 6.5

Göğüs YBÜ 20 2.1

Genel cerrahi YBÜ 17 1.8

Beyin cerrahi YBÜ 12 1.2

Diğer YBÜ’ler 11 1.1

Acil servis 23 2.3

Konsültasyon istenen hastaların hastaneye yatış tanıları endokrinolojik 
sebepler (n=228, % 23.7), göğüs hastalıkları ile ilgili nedenler (n=165, 
%17.2), özkıyım girişimi (n=123, % 12.8), nörolojik nedenler (n=105, 
%10.9),  kardiyolojik nedenler (n=75, % 7.8) en sık nedenlerdir 
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların Ana  Yatış Tanıları

Yatış Tanıları Sayı (n) %

Endokrinolojik hastalıklar 228 23.72

Göğüs hastalıkları 165 17.16

İntihar girişimi 123 12.79

Nörolojik hastalıklar 105 10.92

Kardiyolojik hastalıklar 75 7.80

Kanserler 55 5.72

Acil cerrahi nedenler 37 3.85

Kemik fraktürü 33 3.43

Kafa travması 32 3.32

Acil psikiyatrik nedenler 28 2.91

Gastrointestinal sistem hastalıkları 26 2.70

Nefrolojik hastalıklar 16 1.66

Enfeksiyon hastalıkları 14 1.45

Diğer nedenler 24 2.49

Konsültasyon isteme sıklığı aylara göre bakıldığında en sık mart 
(n=115, %12), aralık (n=93, % 9.7), mayıs (n=92, % 9.6) aylarıdır. 
Mevsimsel sıralama ise ilkbahar (n=282, %29.4), kış (n=264, %27.5), 
sonbahar (n=219, %22.8), yaz (n=196, %20.4) şeklindedir (Tablo 3).

Tablo 3. Konsültasyon İstenilen Aylar

Konsültasyon istenen ay Sayı (n) %

Ocak 84 8.7

Şubat 87 9.0

Mart 115 12.0

Nisan 75 7.8

Mayıs 92 9.6

Haziran 59 6.1

Temmuz 72 7.5

Ağustos 65 6.8

Eylül 77 8.0

Ekim 66 6.9

Kasım 76 7.9

Aralık 93 9.7

Hastaların DSM-5 tanı ölçütlerine dayanan klinik görüşme sonrası 
aldıkları tanılar ise; anksiyete bozuklukları (genel tıbbi duruma bağlı 
anksiyete bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, panik bozukluk, 
tanımlanmamış anksiyete bozukluğu) 409 (%42.6) kişi, depresif 
bozukluk 131 (%13.6) kişi,  uyum bozukluğu 70 (%7.3) kişi, deliryum 
45 (%4.7) kişi, uyku bozukluğu 43 (%4.5) kişi, bipolar bozukluk 21 
(%2.2) kişi, şizofreni 11 (%1.1) kişi, kişilik bozukluğu 10 (%1) kişi 
ile en sık konulan tanılar olmuştur. 190 (%19.8) kişide ise psikiyatrik 
tanı ölçütlerini karşılayacak bir hastalık saptanmamıştır ve bir tedavi 
önerilmemiştir. (Tablo 4). Hastalardan 658 (%68.5) antidepresan 
(essitalopram, sertralin, venlafaksin ve duloksetin) ilaç tedavisi, 45 
(%4.7) antipsikotik (haloperidol damla, ketiapin ve olanzapin) ilaç 
tedavisi, 19 (%2) kişiye antidepresan ve antipsikotik kombine tedavi, 
12 (%1.2) kişiye duygudurum düzenleyici, 180 (%18.8) ilaçsız 
takip, 47 (%4.8) kişiye psikiyatri servisinde yatarak tedavi görmesi 
önerilmiştir.

Tablo 4. Hastaların Aldıkları Psikiyatrik Tanılar

Psikiyatrik tanı Sayı (n) %

Anksiyete bozuklukları 409 42.6

Depresif bozukluk 131 13.6

Uyum bozukluğu 70 7.3

Deliryum 45 4.7

Uyku bozukluğu 43 4.5

Bipolar bozukluk 21 2.2

Şizofreni 11 1.1

Kişilik bozukluğu 10 1.0

Konversiyon bozukluğu 9 0.9

Akut psikoz 9 0.9

Somatizasyon bozukluğu 6 0.6

Obsesif kompulsif bozukluk 5 0.5

Zeka geriliği 2 0.2

Psikiyatrik tanı almamış 190 19.9

Özkıyım girişimi nedeniyle acil servis, anestezi ve dahiliye yoğun 
bakım ünitelerinde değerlendirilen 123 hastadan 71(%57.73)  
kişi kadın, 52 (%42.27) kişi erkekti. Hastaların yaş ortalaması 
30.64±5.64 yıl idi. 108 (%87.8) hastanın özkıyım girişimi ilaçla, 6 
(% 4.87) hastanın boyun bölgesine kesici aletle, 5 (% 4.06) hastanın 
ası ile, 4 (%3.25) hastanın ise yüksekten atlayarak olmuştur. 3 
(% 2.41) hastanın özkıyım girişiminde bulunduğunda gebeliği 
mevcuttu. Hastalar aldıkları tanı açısından değerlendirildiğinde; 
depresif bozukluk, anksiyete bozukluğu, uyum bozukluğu, kişilik 
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bozukluğu en sık konulan tanılar olmuştur. 12 kişide ise ruh sağlığı 
ve hastalıkları açısından tanı ölçütlerini karşılayacak bir hastalık 
saptanmamıştır ve tedavi önerilmemiştir. Hastaların aldıkları tanılar 
tabloda gösterilmiştir (Tablo 5). 

Tablo 5. Özkıyım Girişimi Olan Hastaların Aldıkları Psikiyatrik 
Tanılar

Özkıyım girişimi ile  alınan tanı Sayı (n) %

Depresif bozukluk 44 35.77

Anksiyete bozukluğu 27 21.95

Uyum bozukluğu 21 17.07

Kişilik bozukluğu 8 6.50

Akut psikoz 5 4.06

Bipolar bozukluk 4 3.25

Obsesif kompulsif bozukluk 2 1.62

Psikiyatrik tanı almamış 12 9.75

Tartışma

Çalışmamızda bir yıllık süre içerisinde psikiyatri bölümünden istenen 
konsültasyonlar geriye dönük olarak incelenmiştir. Kadın hastalardan 
erkeklere oranla daha çok konsültasyon istendiği, konsültasyonların 
daha çok bir neden belirtilmeksizin istendiği, en sık konsültasyon 
isteyen bölümlerin dahili bölümler olduğu, konsültasyon istenen 
hastalarda en sık endokrinolojik hastalıklar olduğu, hastalara en sık  
anksiyete bozukluğu tanısı konulduğu ve antidepresan ilaç tedavisi 
önerildiği görülmüştür.

Çalışmamızda konsültasyon istem oranının %3 olduğu, bu oranın bir 
çalışmada 2.8 (17), başka bir çalışmada 1.37 (18) olarak bulunduğu 
görülmüştür. Psikiyatri konsültasyon istem oranının düşük olması 
fiziksel hastalıklara eşlik eden psikiyatrik rahatsızlıkların yeterince 
farkedilemediğini düşündürmüştür.

Çalışmamızın sosyodemografik verilerine göre konsültasyon 
istenen hastaların %53.2’si kadın, %46.8’i erkeklerden oluşuyordu. 
Literatürde yapılan çalışmaların büyük çoğunluğunda kadınların 
oranının daha yüksek olduğu görülmüştür (10,11,12). Kadınlarda 
ruhsal bozuklukların daha sık ve yaygın görülmesi biyolojik, ruhsal, 
toplumsal, kültürel ve sosyolojik nedenlere bağlanmıştır (13).  Ayrıca 
bu sonuç kadınların erkeklere göre kendilerini sözel olarak daha 
iyi ifade edebildiği ve ruhsal sorunları tanıma ve ifadede daha iyi 
oldukları ile ilgili olduğu yapılan bir çalışmada bildirilmiştir (12). Yaş 
açısından bakıldığında ise hastaların yaş ortalamasının yüksek olduğu 
görüldü. Fiziksel hastalıkların artış gösterdiği yaşlarda konsültasyon 
sayısının yoğun olması beklenen bir sonuçtur. Yapılan birçok 
çalışmada psikiyatri konsültasyonu istenen hastaların 45-55 yaşları 
arasında olduğu bildirilmiştir (10,12,14,15). 

Çalışmamızda en sık psikiyatri konsültasyon istem nedeni, %68 oranla 
bir sebep belirtilmeksizin psikiyatrik değerlendirmedir. Literatüre 
bakıldığında bu konuda çeşitli sonuçların olduğu görülmektedir. 
Yapılan iki çalışma bizim sonucumuzla uyumlu iken (12,27),  başka 
çalışmalarda en sık istem nedeni olarak ajitasyon (15, 18) ve depresif 
şikayetler (11,19) olduğu belirtilmiştir. 

Başta duygudurum bozuklukları olmak üzere psikiyatrik 
rahatsızlıkların mevsimsel özellik gösterdiği ve sonbahar, kış 
aylarında yaklaşık olarak Kasım’dan Mart’a kadar güneş ışığındaki 
azalmaya bağlı olarak ortaya çıktığı bilinmektedir (16). Bizim 

çalışmamızda konsültasyon istemlerinin en sık mart ayında en az 
ise haziran ayında; mevsimsel olarak ise en sık ilkbahar, en az yaz 
aylarında olduğu görülmektedir. Aylara yada mevsimlere göre 
konsültasyon dağılımını inceleyen çok az sayıda çalışma vardır (14). 
Yapılan bir çalışmada tüm hastalar için ve bipolar bozukluk hastaları 
için konsültasyon istenme oranının mevsimlere göre değişkenlik 
göstermediği bildirilmiştir (14).  Bizim çalışmamızda sonbahar ve kış 
aylarında konsültasyon isteminin az olmasının sebebi, acil müdahale 
ve yatış gereken psikiyatri hastalarının kapalı servisi olan Elazığ 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (ERSH) hastanesinde tedavi görmelerine 
bağlanmıştır.

Çalışmamızda dahili bölümlerden istenen konsültasyon oranının 
(%47.3) cerrahi bölümlere (%29.1) göre literatürle uyumlu olarak çok 
daha yüksek olduğu görülmüştür (10,15). En sık konsültasyon istenen 
bölümler ise göğüs hastalıkları, dahiliye, genel cerrahi servisleri ve 
anestezi yoğun bakım ünitesi olarak sıralanmıştır. Yapılan birçok 
çalışmada dahiliye ve göğüs hastalıkları en çok konsültasyon 
istenen bölümler olmuştur (17,18). Bizim çalışmamızda ise diğer 
çalışmalardan farklı olarak göğüs hastalıkları ilk sırada, dahiliye ise 
ikinci sırada yer almıştır. Bu durum göğüs hastalıkları servis yatak 
sayısının dahiliye servisinden daha yüksek olmasına bağlanmıştır. 
Acil servise ayaktan başvuran hastalardan istenen konsültasyon 
sayısı 23 ve oranı  % 2.4’dür. Bu oranın düşük olması ERSH 
hastanesinde psikiyatri acil servisinin olmasına ve acil psikiyatrik 
hastaların buraya daha fazla başvurmalarına bağlanmıştır. Ayrıca 
hastanemiz acil servisinden istenen konsültasyonlar daha çok cerrahi 
müdahale gerektiren kendine zarar verici davranışlar ve özkıyım 
girişimleri nedeniyle olmaktadır. 

Hastaların hastanede esas yatış tanıları açısından değerlendirildiğinde 
literatürde çok farklı verilerin olduğu görülmüştür. Canan ve ark. 
(17) travma, Eğilmez ve ark. (14) özkıyım girişimi, Kahyacı-Kılıç ve 
ark.(19) ise kanseri yaptıkları çalışmalarda ilk sırada yer alan tanılar 
olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ilk sırada endokrinolojik 
hastalıklar, ikinci sırada göğüs hastalıkları yer almaktaydı. Sonuçlar 
arasındaki bu farklılık her hastanenin hizmet verme şartlarının 
ve imkanlarının farklı olmasına bağlanmıştır. Ayrıca yapılan 
çalışmaların çoğunda hastaların ana yatış tanıları incelenmemiştir. 
Bizim çalışmamız bu açıdan önemli bulgular sunmaktadır. 

Psikiyatrik muayene sonucunda konulan psikiyatrik tanılar ise 
anksiyete bozuklukları, depresif bozukluk, uyum bozukluğu, 
deliryum, uyku bozukluğu, bipolar bozukluk şeklinde sıralanmıştır. 
Yapılan çalışmalarda genel olarak ilk iki sırada depresif bozukluklar 
ve anksiyete bozuklukları yer almaktadır (12,14,17). Bu açıdan bizim 
çalışmamız da literatürle uyumludur.

Değerlendirilen 961 hastadan 190 kişiye psikiyatrik bir tanı 
konulmamıştır. Psikiyatrik tanı konulma oranı bizim çalışmamızda 
%80.2’dir. Yapılan çalışmalarda da bu oranların %75.8-95.8 
olarak tespit edilmiştir (12,17). Bu oranın düşük olması psikiyatrik 
semptomların psikiyatrist dışı hekimler tarafından yeterince 
tanınmadığı ya da hastaların somatik semptomlarının fiziksel 
bir hastalık saptanamadığında psikiyatrik yakınmalar olarak 
değerlendirildiği şeklinde yorumlanmıştır. 

Çalışmamızda %76.4 oranında hastalarımıza ilaç tedavisi önerildiği, 
en sık önerilen ilaçların ise antidepresanlar (essitalopram, sertralin, 
venlafaksin ve duloksetin) ve antipsikotiklerin (haloperidol damla, 
ketiapin ve olanzapin) olduğu görülmüştür. Çalışmamız bu yönüyle 
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literatürle uyumludur (18,27).

Özkıyım girişimleri psikiyatrik aciller arasında en sık rastladığımız 
durumlardır. Çalışmamızda özkıyım girişiminde bulunan 123 hasta, 
tüm konsültasyonların % 12.8’ini oluşturuyordu. Bu oran çalışmalarda 
farklılık göstermektedir (10,19). Bu farklılık her hastanenin verdiği 
sağlık hizmetinin farklı olmasına, bölgede birden fazla psikiyatri ya 
da yoğun bakım servisi olmasına bağlanmıştır.

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak özkıyım girişiminde bulunan 
kadınların sayısının erkeklerden fazla olduğu görülmüştür (20, 21). 

Erkeklerde tamamlanmış intihar oranları yüksek iken, kadınlarda 
intihar girişimi daha fazladır (22). Hastaların yaş ortalaması ise 
30.64±5.64 yıldır. Bu ortalama psikiyatri konsültasyonu istenen 
diğer hastaların yaş ortalamasından düşüktür.  Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada özkıyım girişimlerinin 15-24 yaş aralığında artış gösterdiği 
(23), başka bir çalışmada ise; acile başvuran özkıyım girişimi 
vakalarının 15-34 yaş aralığında  (% 81,3) yoğunlaştığı belirtilmiştir 
(24).

Özkıyım girişiminde bulunan hastalara en sık konulan tanı depresif 
bozukluk olmuştur. Literatürde yapılan birçok çalışmada depresif 
bozukluk en sık konulan psikiyatrik tanıdır (25 ,26). Özkıyım 
girişiminde kullanılan en sık yöntem ise % 87.8 oranla ilaçla ve 
toksik madde ile olmuştur. Yapılan birçok çalışmada ilk sırada ve % 
90 oranlarında ilaç ve toksik maddenin olduğu görülmüştür (10, 26).
Bu yöntemin en sık kullanılması, ilacın ve maddenin kolay ulaşılabilir 
olmasına bağlanmıştır. 

Bu çalışmanın kısıtlılıklarından biri tanısal değerlendirmenin 
yapılandırılmış bir yöntemle yapılmamış olmasıdır. Ayrıca hastalara 
ait verilerin bilgisayar sistemi üzerinden geriye dönük olarak 
incelenmesidir. Konsültasyon sonrası psikiyatrik takip önerilen 
hastaların kontrol kayıtlarının incelenmemesi de bir diğer kısıtlılıktır. 
Ülkemizde hastaneye başvuran hastaların psikiyatrik morbiditelerinin 
belirlenmesi için daha geniş çaplı ve yapılandırılmış görüşme 
tekniklerinin kullanıldığı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak Elazığ ili psikiyatri konsültasyonlarını incelediğimiz 
bu çalışmada veriler diğer illerdeki verilerle benzerlik göstermekle 
birlikte, çalışmamızda ayaktan başvuran ve yatan hastaların 
dahil edilmesi, mevsimsel özellikle ilgili verilerin incelenmesi, 
özkıyım girişimlerinin ayrıca değerlendirilmesi çalışmamızı diğer 
çalışmalardan ayıran özelliklerdir. Bu çalışma Elazığ iline ait 
psikiyatri konsültasyonlarını inceleyen ilk çalışmadır. Diğer 
servislerde yatarak tedavi alan ve ayaktan acil servise başvuran 
hastalardan istenen psikiyatri konsültasyonları ile hastalara tanı 
konulup tedavi almaları için bir fırsat olduğu düşünülmektedir. Bu 
çalışmadan elde edilen veriler psikiyatrik yardıma yönelik 
hizmetlerin planlanmasında ve iyileştirilmesinde yol gösterici 
olabilir. 
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Öz

Amaç: Sedoanaljezi eşliğinde entübasyon olmadan video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) son on yılda minimal invaziv prosedürler için giderek daha 
popüler bir cerrahi teknik haline gelmiştir. Bu çalışmada ise, sedasyon veya torasik epidural anestezi kullanılamayan hastalarda sadece lokal anestezi ile 
uygulanan video yardımlı torakoskopi tekniğinin sunulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: 2009-2019 yılları arasında, genel anestezi riski yüksek olarak sınıflandırılarak uyanık halde video yardımlı torakoskopik cerrahi yapılan 
43 hasta retrospektif olarak incelendi. 10 ml izotonik ile sulandırılan 10 ml %0,5 bupivakain, cilt altına ve kas içine uygulandı. 15 dakika sonra 10 mm 0 derece 
videotorakoskop için toraksa tek bir port insizyonunu takiben VATS uygulandı. Yaş, cinsiyet, başvuru yakınmaları, lateralite, efüzyon tipi, sitoloji sonuçları, 
hastaların komorbiditeleri, hastanede kalış süresi, efüzyon miktarı, ameliyat süresi ve patoloji sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 67,32 (45-85) olan kırk üç hastanın 23’ü erkek, 20’si kadındı. En sık yakınma (n = 40) dispne idi. 22 sol ve 21 sağ hemitoraksa 
VATS uygulandı. 39 hidrotoraks, 4 pnömotoraks olgusu vardı. Hidrotoraks tanılı olgulardan drene edilen ortalama sıvı miktarı 1311 ml (400-4000 ml) idi. Bül 
nedeniyle pnömotoraks gelişen 2 olguya wedge rezeksiyon yapıldı. Hiçbir hastaya kas gevşetici veya sedasyon verilmedi.

Sonuç: Uyanık VATS seçilmiş hastalarda, kas gevşetici ve sedoanaljezi gerektirmediğinden güvenli bir tekniktir.

Anahtar sözcükler: anestezi, plevra, video yardımlı torakoskopik cerrahi.

Abstract

Objective: Non-intubated video-assisted thoracoscopic surgery (NI-VATS) with sedoanalgesia is commonly used and became an increasingly popular surgical 
technique for minimal invasive procedures in the last decade. In this study it is aimed to present the usage of the awake video-assisted thoracic surgery (A-VATS) 
technique with pure local anesthesia without sedation or thoracic epidural anesthesia.

Material and Methods: Between 2009 and 2019, 43 patients who underwent awake video-assisted thoracoscopic surgery were evaluated retrospectively. 
Patients who classified as high risk for general anesthetic were included in the study. In this VATS technique, after the skin preparation, 10 ml 0.5% bupivacaine 
with 10 ml saline was administered subcutaneously and intramuscularly. 15 minutes later, a single port incision was made to the thorax for 10-mm 0-degree 
single-puncture videothoracoscope.  Age, sex, complaints, laterality, type of effusion, cytology results, comorbidities of patients, length of hospital stay, amount 
of drained effusion, operation time, and pathology results were evaluated retrospectively.

Results: Forty-three patients (23 male, 20 female) were evaluated. The mean age was 67.32 (45–85) years. The dominant complaint (n = 40) was dyspnea. 
A-VATS was performed on 22 left and 21 right sides. There was 39 patients with hydrothorax, 4 with pneumothorax. The mean total fluid discharged by patients 
with hydrothorax was 1311 ml (400–4000 ml). A-VATS wedge resection was performed for 2 patients because of pneumothorax due to bullae. 

Conclusion: A-VATS is a safer technique in selected patients because it does not require muscle relaxants and sedatives.

Keywords: anesthesia, pleura, video-assisted thoracoscopic surgery.
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Giriş

Göğüs cerrahisinde minimal invazif bir girişim olarak tanımlanan 
ve portlar aracılığı ile endoskopik uygulanan “Video-yardımlı 
torakoskopik cerrahi” (VATS) son yıllardaki hızlı gelişiminin sonucu 
olarak göğüs cerrahisi vakalarının yarıdan fazlasında uygulanmaktadır 
(1). VATS, özellikle spesifik ve deneyimli göğüs cerrahisi 
merkezlerinde daha kapsamlı ve daha yaygın uygulanmaktadır.

Genel anestezi için yüksek riski olan ve ileri yaştaki hastaların tanı 
ve tedavilerinde VATS yapılırken derin sedasyon ve kas gevşetici 
ilaçların kullanılması tartışılır hale gelmiştir. Ameliyat sonrası 
ağrı, diyaframın efektif kullanımının gecikmesi ve atelektazi gibi 
postoperatif gelişebilecek sorunlar, anestezinin göğüs cerrahisi 
operasyonları için dezavantajlarıdır. Bu nedenlerle, “entübasyon 
olmadan video yardımlı torakoskopi” (Non-Intubated Video-
Assisted Thoracoscopic Surgery, NI-VATS) son on yılda, daha yaygın 
kullanılan ve popülerliği gittikçe artan girişim haline gelmiştir (2). 
Anesteziye bağlı riskler yaşlı hastalar ve ciddi komorbitesi olanlar 
için daha da artar (3). Göğüs cerrahisinde uzun sürebilen ve riskli 
ameliyatlar olmasına rağmen genel anestezi bazı göğüs cerrahisi 
girişimleri için şart değildir.

Daha iyi solunum fonksiyonu, daha az morbidite ve daha düşük 
maliyet NI-VATS’ın avantajlarıdır (4). Pompeo ve ark. NI-VATS’ı 
plevral efüzyon, intratorasik biyopsiler, tümörler, pnömotoraks ve 
büllektomi dahil olmak üzere çeşitli cerrahi durumlarda kullanmıştır 
(4). 

NI-VATS tekniği intravenöz sedoanaljeziklerle kombine edilerek 
uygulanmaktadır (5). Sedoanaljeziklerin de kullanılmadığı; yani 
tamamen uyanık hastada yapılan “Uyanık VATS” (Awake VATS/
A-VATS) için literatür bilgisi çok kısıtlıdır. Bu çalışmanın amacı 
A-VATS tekniğinin sadece lokal anestezi ile, sedasyon veya torasik 
epidural anestezi uygulanmadan göğüs cerrahisinde kullanımının 
sunulmasıdır.

Materiyal ve Metod

Kurum yerel etik kurul onayı (2020/236) alındıktan sonra, 2009-
2019 yılları arasında A-VATS uygulanan 43 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Genel anestezi için yüksek riskli olarak sınıflandırılan 
ve ameliyat öncesi değerlendirmede risk grubu ASA-IV (American 
Society of Anesthesiologists) ve üzeri olarak belirlenmiş hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Torasik epidural blokaj uygulanarak veya 
sedasyon altında VATS yapılmış olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Çalışmaya katılan tüm hastalara prosedür hakkında detaylı bilgi 
verildi. Sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı.

Tüm hastalar elektrokardiyogram, kalp ritmi, noninvazif kan basıncı 
ve parmak ucu oksijen satürasyonu takibi için monitörize edildi. 
İşlem sırasında ve sonrasında oksijen satürasyonunu %95 ve üzerinde 
tutmak için oksijen maskesi kullanıldı.

Hastalara, ameliyathanede supin, lateral dekübitus ya da 45 derece 
yarı-Fowler pozisyonu verildi. 10 ml %0,5 bupivakain ve 10 ml 
izotonik karışımı, port için açılacak insizyon hattında subkutan ve 
intramuskuler planlara enjekte edildi. 15 dakika infiltrasyon süresini 
takiben tek bir port için cilt kesisi yapıldı. Videotorakoskopik 

eksplorasyondan önce plevral sıvı aspiratörle boşaltıldı. Hasta uyanık 
olduğu için, cilt insizyonu sonrası, ilk trokar kullanılmadan önce cilt 
altı dokusu ve kasları klemp ile diseke edildi, ardından klemp ile 
interkostal kas açıldı. Öncelikle interkostal aralığı genişletmek için 
çapı 10 mm’den küçük olan bir trokar kullanıldı ve son olarak 10 
mm 0-derece tek delikli videotorakoskop için 12 mm’lik bir port 
yerleştirildi (Şekil 1). Plevral aralık gözlemlendi, plevral sıvı örnekleri 
ve plevral biyopsiler alındı. Bazı hastalar için, bupivakain enjeksiyonu 
lokal olarak verildikten sonra ek bir port insizyonu yapıldı. Diğer 
endoskopik aletler ve stapler bu port üzerinden kullanıldı. İşlem 
sonrası port insizyonundan toraksa tek bir göğüs tüpü yerleştirildi. 
Alınan biyopsiler histopatolojik incelemeye tabi tutuldu. Hiçbir 
hastada yoğun bakım takibi gerekmedi. Hastaların ameliyat sonrası 
servis takiplerinde günde dört kez intravenöz parasetamol infüzyonu 
tedavisi verildi.

Şekil 1. A-VATS uygulanırken hasta, ameliyat ekibi ve monitör 
konumu.

Hastaların yaş, cinsiyet, başvuru yakınması, lateralite, efüzyon tipi, 
sitoloji sonuçları, komorbiditeler, hastanede kalış süresi, drene edilen 
efüzyon miktarı, operasyon süresi ve patoloji sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi.

Bulgular

Yaş ortalaması 67,32 (45-85) olan 43 hasta (20 kadın, 23 erkek) 
retrospektif olarak değerlendirildi. En sık şikayet 40 hastada nefes 
darlığıydı. A-VATS 22 olguda sol ve 21 olguda sağ hemitoraksa 
yapıldı. Endikasyonlar 39 hastada hidrotoraks, dört hastada 
pnömotoraks olarak bulundu. Hidrotorakslı hastalarda boşaltılan 
plevral sıvının ortalama miktarı 1311 ml (400-4000 ml) olarak 
saptandı. Plevral efüzyonların ise 35’i eksüda ve 4’ü transüdaydı 
(Tablo 1). Transüda vasıflı efüzyonu olan hastalara altta yatan 
hastalık varlığı tarandıktan sonra A-VATS uygulandı. İki hastada bül 
nedeniyle oluşan pnömotoraks için wedge rezeksiyon, bir hastaya ile 
A-VATS ile talk plöredezi yapıldı. Bir diğer hastada pnömotoraks 
ile aynı tarafta kitle mevcuttu ve A-VATS ile parankim biyopsisi 
yapıldı. Hastaların hiçbirinde entübasyon gerekmedi ve torakotomiye 
geçilmedi. En uzun ameliyat süresi hidrotorakslı hastalar arasında 
10 dakika, diğer hastalarda ise 20 dakika olarak bulundu. Hastanede 
ortalama kalış süresi 9,84 gündü (1-34). Operasyon odasında ve 
postoperatif dönemde mortalite yoktu.
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Tablo 1. Hastaların özellikleri.

Kadın Erkek Toplam

Cinsiyet 20 23 43

Yaş (ortalama) 66.4 68.13 67.32

Şikayetler Dispne Öksürük Şişlik Zayıflama ve ateş

40 1 1 1

Plevral hastalık Hidrotoraks Pnömotoraks

39 4

Effüzyon tipi Eksuda Transuda

35 4

Kırk üç hastanın 17’sinde (% 39,5) komorbid hastalıklar mevcuttu; 
bunların altısında primer akciğer kanseri (Beş adenokarsinom, bir 
küçük hücreli akciğer kanseri), dördünde kronik böbrek yetmezliği, 
üçünde şiddetli KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) (biri 
renal transplantasyonlu), ikisinde konjestif kalp yetmezliği, birinde 
travma ve bir hastada renal hücre karsinomu olduğu saptandı.

Plevral efüzyonlu hastalar için preoperatif olarak 22 benign ve 
sekiz malign sitoloji bildirildi. Preoperatif tetkik edilen 22 benign 
sitolojinin dokuzunda ve sekiz malign sitolojinin beşinde A-VATS 
aracılığı ile alınan biyopsilerde plevral malignite saptandı. Dokuz 
vakanın ameliyat öncesi sitoloji testleri yoktu.

Postoperatif histopatolojik sonuçlara göre, 23 hastada plevrit/kronik 
inflamasyon, 10 hastada adenokarsinom, üç hastada mezotelyoma, 
iki hastada organize hematom, bir hastada nekrotizan olmayan 
granülomatöz inflamasyon, bir hastada yağ nekrozu, bir hastada 
lenfoid hücre, bir hastada küçük hücreli akciğer kanseri ve bir hastada 
renal hücreli karsinom metastazı tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif histopatolojik bulgular.

Histopatolojik sonuçlar n

Plörit/kronik enflamasyon 23

Adenokarsinom 10

Mezotelyoma 3

Organize hematom 2

Non-nekrotizan granülomatöz enflamasyon 1

Yağ nekrozu 1

Lenfoid hücre 1

Küçük hücreli akciğer kanseri 1

Renal hücreli karsinom metastazı 1

Tartışma

VATS daha az ağrı, daha az komplikasyon, daha kısa hastanede kalış 
süresi ve daha hızlı iyileşme süresi nedeniyle minimal invazif bir 
cerrahi girişimdir. Bununla birlikte, NI-VATS tekniğinin birçok göğüs 
cerrahi operasyonunda başarıyla uygulanabileceği mevcut literatürde 
iyi bilinmektedir (6-8).

Sedoanaljezi veya genel anestezi gerektiren NI-VATS genel anestezi 
altında tamamlanan ameliyatlarla aynı riskleri oluşturur. Ayrıca 

medikal torakoskopi olarak bilinen bir diğer tanısal girişim de, entübe 
edilmemiş hastalarda lokal anestezi ve sedoanaljezi uygulanarak 
göğüs hastalıkları uzmanları tarafından yapılan bir işlemdir (9). 
Bu işlemde de sedoanaljezi uygulanmaktadır. Tek porttan A-VATS 
sadece lokal anestezik kullanılarak yapılır, cerrahi komplikasyon 
dışında genel anestezi ve entübasyona gerek yoktur. Bu, A-VATS’ın 
en önemli avantajıdır. Bu çalışmada A-VATS uygulanan hastalar, 
ASA-IV veya daha yüksek düzeyde genel anestezi riski taşıyan 
hastalardı, bu nedenle A-VATS bu hastalar için olası genel anestezi 
risklerini ortadan kaldırmıştır.

ASA (American Society of Anesthesiologists) sınıflandırması, 
ameliyat öncesi bazı temel kategorileri belirleyerek risk tahmininde 
bulunulmasına olanak sağlayan bir sınıflandırma sistemidir (10). 
Yaş, komorbidite, ameliyat türü ve süresi, anestezi tekniği, kan 
ürünü gereksinimi ve ameliyat sonrası yoğun bakım ihtiyacı gibi 
parametrelere göre değerlendirme yapılmasını sağlar. Sağlıklı normal 
bir hasta, ASA-I olarak sınıflandırılır. Hayatı tehdit eden hastalığı 
olan bir hasta ASA-IV olarak sınıflandırılır. 

Plevral aralıkta sıvı birikimi artar ve solunumsal yakınmalar oluşursa, 
yaklaşım efüzyonun boşaltılması ve altta yatan nedeninin tedavisini 
içermektedir (11). Tek port VATS, genel anestezi kullanılarak 
yapılan bir çok göğüs cerrahisi girişimi için güvenli ve yaygın olarak 
kabul gören bir tekniktir. Tek port VATS endikasyonları, torakal 
sempatektomi, plevral biyopsi, mediastinal veya hiler LAP biyopsisi 
ve hemotoraks olarak sayılabilir.

Bu çalışmadaki anahtar faktörlerden biri, lokal anesteziğin uygulama 
şekli ve yöntemidir. Tamamen uyanık bir hasta ameliyatın ilk 
anından itibaren ağrı hissederse, cerrahi deneyimin geri kalanında 
anksiyete artacak, kan basıncı ve nabız değişiklikleri, hatta solunum 
değişiklikleri eşlik edecektir. Hasta konforunu ciddi şekilde azaltan 
ağrı, hasta ağrı hissetmeden durdurulmalıdır. Bunu başarmak için, 
lokal anestezik uygulaması son derece önemli ve etkilidir. Bu 
çalışmada, lokal anestezik, bir enjektör kullanılarak önce ciltaltına ve 
ardından interkostal alana uygulandı. Periost hassas bir bölge olduğu 
için lokal anestezik interkostal aralığın hem üstüne hem de altına 
uygulandı.

Literatürde, toraksa açılmış tek bir kesi, uzunluğundan bağımsız olarak, 
utility insizyonu, single port, veya uniport olarak tanımlanmaktadır; 
ancak bu kesilerin uzunlukları 2.5-4 cm’dir ve bu uzunlukta bir kesi 
üzerinden birçok endoskopik alet uygulanabilir (12-15). Bu çalışmada 
uniportal VATS’ın cilt insizyonu sadece 1,2 cm (12 mm) çapında bir 
port genişliğindedir ve literatürde tanımlanmış kesi uzunluklarından 
belirgin ölçüde kısadır.

Hsiao ve ark. tek akciğer solunumu süresinin uzamasını önlemek için 
ileri plevral yapışıklığı olan organize ampiyem olgularında NI-VATS 
tekniği ve modifikasyonlarının kullanılmaması gerektiğini önermiştir 
(3). Katlic ise, hastaların tek taraflı pnömotoraksı süre olarak bir saat 
kadar tolere edebildiklerini bildirmiştir (16). Bu çalışmadaki en fazla 
operasyon süresi hidrotoraks ve pnömotorakslı hastalarda sırası ile 10 
ve 20 dakika olarak kaydedilmiştir. Kısa süreler nedeniyle tek taraflı 
pnömotoraksın ameliyat sırasında hastalar tarafından rahatlıkla tolere 
edildiği düşünülmüştür. 

Bir diğer önemli faktör de trokar çapıdır. Kim ve ark. interkostal 
aralıkların 9–33 mm arasında olduğunu tespit etmiştir (17). 
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Hidrotorakslı hastalarda sıvı birikimi nedeniyle interkostal boşluk 
genişliği 12 mm’den fazladır. Bu çalışmada uygulanan teknikte, 
tüm hidrotoraks olguları için 12 mm’lik port kullanılmıştır. Cilt 
insizyonundan sonra, klemple ilk genişletme yapıldıktan sonra 
interkostal kası genişletmek için çapı 10 mm’den küçük olan trokar 
kullanılmaktadır. Bu sayede hastanın ağrısı ve durumu değerlendirilip; 
hasta ağrı hissederse ek lokal anestezik kullanılabilir. İnterkostal 
aralık; insizyondan sonra klemp, ardından trokar ve son olarak port 
ile adım adım genişletilmelidir.

Hastanın operasyon sırasında sadece ağrısız olması değil, 
operasyondan sonra da ağrısız olması veya mümkün olduğu kadar 
az ağrının olması gerekir. Bupivakain, postoperatif takip sırasında 
interkostal sinir blokajı için tekrarlanan dozlarda verilebilir (18-19).

Ağrı ve anksiyete birbiriyle doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle A-VATS 
öncesinde hastaya işlemin detaylı olarak anlatılmasını ve herhangi 
bir çekincesi varsa çözümlenmesini öneriyoruz. A-VATS yapılırken 
hasta isterse monitörden işlemi izleyebilir (Şekil 1). Bu, hastanın 
endişesinin daha da azaltılmasına yardımcı olmaktadır.

A-VATS, kas gevşetici ve sedoanaljezikler gerektirmediği için 
geleneksel VATS ve NI-VATS’tan daha güvenli bir tekniktir. 
Özellikle, plevral efüzyonlar için tanısal VATS tek bir port üzerinden 
sadece lokal anestezik kullanılarak kolaylıkla uygulanabilir. Ancak, 
A-VATS’ın kapsamı minör prosedürlerle sınırlıdır. Diğer bir kısıtlılık, 
bu tekniğin bir öğrenme eğrisine sahip olmasıdır. A-VATS yalnızca 
uzman ve deneyimli birimler tarafından yapılabilir (20). A-VATS’a 
yeni başlayanların plevral efüzyon vakalarıyla başlaması önerilir (16).

Plevral sitolojileri ve biyopsiler karşılaştırıldığında 22 benign 
sitolojide dokuz malignite tespit edildi. Sitoloji benign plevral 
efüzyon için daha uygun gibi görünse de, malignite teşhisinde sitoloji 
tam olarak yeterli olmadığından VATS tüm plevral efüzyonlar için 
uygun bir girişim olacaktır (21). Bu nedenle, herhangi bir plevral 
efüzyon tespit edildiğinde altta yatan nedenin aydınlatılması gerektiği 
görüşündeyiz. 

Ortalama plevral efüzyon miktarı 1311±784,67 ml idi. Plevral 
efüzyonun 1000 ml’den az olduğu 11 olgu vardı ve bunların dördünde 
malignite saptandı (% 36.4). Plevral efüzyonun 1000 ml’den fazla 
olduğu durumlarda, 18 olgu dahil edildi ve yedisinde malignite (% 
38.8) saptandı. Plevral sıvı miktarının malignite ile ilişkili olmadığı 
söylenebilir. 

A-VATS, bazı riskleri azaltsa da, bu çalışmaya göre, hastanede kalış 
süresini azalttığı söylenemez. Ancak A-VATS’ın yoğun bakımda 
geçirilen gün sayısını ve maliyetini düşürdüğü bir gerçektir. Bu 
çalışmadaki hastaların hiçbiri yoğun bakıma ihtiyaç duymadı; tüm 
hastaların takibi ameliyattan hemen sonra yataklı serviste yapıldı. Bu 
çalışmaya göre hastane yatış süresinin 1-34 gün gibi geniş bir aralıkta 
olmasının bir nedeni postoperatif plevral drenajın bazı hastalarda 
uzun sürmesiydi. Diğer bir neden de, komorbiditelerin neden olduğu 
sorunlara bağlı olarak hastanede kalış süresinin uzamasıydı.

Sonuç olarak A-VATS, seçilmiş vakalar için güvenli, hastalar 
tarafından iyi tolere edilen bir tekniktir. Hastalar genel anestezi ve 
sedasyon için daha fazla risk taşıyorsa, sadece lokal anesteziklerle 
yapılabilen A-VATS, intratorasik patolojiler için güçlü yanları olan 
alternatif bir yaklaşımdır.
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Öz

Amaç: Farklı klinik görünümlere rağmen, postpartum psikoz epizotlarının bipolar bozukluk olduğuna dair klinik ve genetik çalışmalardan gelen güçlü kanıtlar vardır. Bu 
çalışmada postpartum başlangıç gösteren bipolar bozukluk tanılı hastalar ile en az bir doğum yapmış ve postpartum süreçte dönem yaşamamış olan bipolar bozukluk tanılı 
hastaların klinik özelliklerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi ve Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Duygudurum Merkezlerinde 
bipolar bozukluk tanısı ile takip edilen hastalar ile yürütülmüştür. İlk hastalık belirtileri postpartum sürecin ilk 6 haftası içinde olan hastalar veri tabanlarından kontrol 
edilmiş ve bu hastalardan ulaşılabilen ve çalışmayı kabul eden 30 hasta çalışmanın ilk grubunu oluşturmak için ardışık olarak alınmıştır. İkinci grubu oluşturmak için en az 
bir doğum yapmış ve postpartum döneminde epizodu olmayan 30 kadın hasta ilk grubun yaşı ile birebir eşleştirilerek çalışmaya alınmıştır.

Bulgular: Örneklemin ortalama yaşı 38,77±9,58 yıldı. Her iki grup arasında gebelik sayısı açısından istatiksel fark yoktu. Postpartum başlangıçlı grubunun ilk epizodunda 
psikotik bulguların olma oranı %33,3 (n=10) iken diğer grupta bu oran %10 (n=3) idi ve aradaki fark anlamlıydı (x2=4,812, p=0,028). Hastaların hastalık başlangıç yaşı 
istatiksel olarak anlamlı çıkmasa da tip-1 hata oranı eşik düzeye yakındı (p=0,074) ve hastalık başlangıç yaşı ortalaması postpartum başlangıç gösteren grupta yaklaşık 3,5 
yıl daha erkendi.

Sonuç: Bu çalışma küçük örneklemine rağmen postpartum başlangıç ile bipolar bozukluğun klinik özelliklerini değerlendiren ilk çalışma olması açısından değerli bilgiler 
sunmaktadır. Daha büyük örneklemli araştırmalarda postpartum başlangıç öyküsünün önemine ilişkin daha güçlü sonuçlar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, postpartum başlangıç, postpartum psikoz

Abstract

Objective: Despite diverse clinical presentations, there is strong evidence from clinical and genetic studies that episodes of postpartum psychosis are presentations of 
bipolar disorder. The present study was aimed to compare the clinical characteristics of patients with bipolar disorder who had postpartum-onset and patients with bipolar 
disorder who had at least one delivery and did not experience an episode in the postpartum period.

Materials and Methods: The study was carried out patients with bipolar disorder who were followed up at Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Hospital and Selcuk 
University Faculty of Medicine. Patients whose first symptoms were within six week period of time after delivery were checked from databases and 30 patients were 
accepted the study consecutively to compose the first group. To compose the second group, 30 female patients who had at least one delivery and didn’t have an episode in 
postpartum period were included in study by matching the age of the first group.

Results: The mean age of the sample was 38.77±9.58 years. There was no statistical difference between the two groups in terms of the number of pregnancies. The rate 
of psychotic symptoms in the postpartum-onset group was 33.3%(n=10), while this rate was 10%(n=3) in the other group, and the difference was significant (x2=4.812, 
p=0.028). Although the onset-age of disease was not statistically significant, the type-1 error rate was close to the threshold level (p=0.074), and the mean onset-age of 
disease was approximately 3.5 years earlier in the group with postpartum-onset.

Conclusion: This study provides helpful information as the first research to assess the clinical characteristics of bipolar disorder with postpartum-onset despite its small 
sample. More reliable results can be obtained regarding the importance of the postpartum-onset history in studies with larger samples.

Keywords: Bipolar disorder, postpartum onset, postpartum psychosis
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Giriş

Bipolar bozukluk (BB) mani, hipomani ve depresyon dönemleri ile 
karakterize, yineleyici ve kronik seyirli bir duygudurum bozukluğu 
olup yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık olarak %1-3 aralığında 
bildirilmektedir (1). Nüfus temelli çalışmalarda bipolar bozukluk 
karakteristik olarak erkeklerde ve kadınlarda yaklaşık olarak eşit 
oranda saptanmıştır ancak çalışmaların büyük kısmında bipolar II 
bozukluğun, hızlı döngülülük ve karma durumların kadınlarda daha 
sık olduğu bildirilmiştir (2). Bununla birlikte kadın hastalarda doğum, 
bipolar bozukluğun başlangıcı ve seyri üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir (3). 

Farklı klinik görünümlere rağmen, postpartum psikoz epizotlarının 
bipolar bozukluğun sunumları olduğuna dair klinik ve genetik 
çalışmalardan gelen güçlü kanıtlar vardır (3). Danimarka doğum 
ve psikiyatrik başvuru kayıtları ile yapılan bir kohort çalışmasında, 
doğumdan sonraki ilk 28 günde ilk dönem bipolar manik depresif 
psikoz için rölatif risk 6,82 olarak saptanmıştır, bu rölatif risk şizofreni 
için ise 1’den az bulunmuştur (4). Yine Danimarka’ da yapılan bir 
çalışmada doğum sonrası ilk psikiyatrik başvurusu olan kadınların 
15 yıl süre zarfında %14’ ünün bipolar bozukluk tanısı aldığı, bunun 
postpartum (PP) dönem dışındaki başvurulara göre yaklaşık 3 kat 
daha fazla olduğu belirtilmiştir (3).  

Ailesinde postpartum psikoz veya bipolar bozukluk öyküsü olan 
kadınlar PP psikoz için risk altındadır (5). Yapılan bir çalışmada 
bipolar bozukluğu olan kadınların ailesinde postpartum psikoz öyküsü 
varsa bu kadınların %74’ ünde doğum sonrası psikoz saptanmıştır, 
bu oran aile öyküsü olmayan BB tanılı kadınlarda ise %30 oranında 
saptanmıştır (6). Bununla birlikte geçmişte bipolar bozukluk 
tanısıyla hastane yatışı da postpartum psikoz gelişimini kuvvetle ön 
gördürmektedir ve bipolar bozukluğu olan kadınların doğumlarında 
%25 ila 40 oranında doğum sonrası psikoz gelişmektedir (6). Bununla 
birlikte geriye dönük uzun vadeli takip çalışmalarında ilk başlangıcı 
doğum sonrası psikozu veya manisi olan kadınların önemli bir 
kısmının, doğum sonrası dönem dışında manik ve depresif dönemlerle 
birlikte BB seyri yaşamadığını göstermiştir (7).

Postpartum dönemde duygudurum bozuklukları için önerilen 
tetikleyiciler, doğumdan sonra meydana gelen dramatik hormonal 
değişiklikler gibi biyolojik faktörlere ek olarak ilaç değişiklikleri, 
ebeveynliğe psikososyal uyum ve obstetrik komplikasyonları kapsar. 
Bugüne kadar, PP’ nin etiyolojisinde yer alan en umut verici faktörler 
arasında primiparite, bağışıklık sistemi fonksiyonunun düzensizliği 
ve genetik faktörler yer almaktadır (8). 

Psikiyatrik Genomik Konsorsiyum’un sürdürdüğü güncel genetik 
çalışmalarda genetik bir varyantın birden çok fenotipte (şizofreni, 
BB, otizm, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, depresyon) 
ortaya çıkması beklenenden daha yüksek oranda saptanmıştır (9). Bu 
durum güncel sınıflandırma sistemimizin psikiyatrik hastalıklarda 
etyopatogenezi yansıtmadığı yönünde yorumlanmaktadır. Postpartum 
psikoz için önemli bir fenotipik özellik psikiyatrik bozukluklar 
içinde birincil etiyolojik olayın bilindiği birkaç bozukluktan biri 
olmasıdır. Bipolar bozukluk başlangıcının sıklıkla kadın hastalarda 
reproprodüktif döneme denk gelmesinden  dolayı postpartum 
başlangıç gösteren bipolar bozukluk tanılı kadın hastaları bu grubun 
dışında kalan diğer kadın bipolar bozukluk tanılı hastalardan ayırmak 
ve olası farklı klinik gidişatı belirlemek güçtür. Bugüne kadar 

yapılan araştırmalar öncelikle doğumun duygudurum dönemlerini 
nasıl tetikleyebileceğine odaklanmıştır. Bu çalışmada postpartum 
başlangıç gösteren BB tanılı hastalar ile en az bir doğum yapmış ve 
postpartum süreçte dönem yaşamamış olan BB tanılı hastaların klinik 
özelliklerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.
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İşleyiş

İlk hastalık belirtileri postpartum sürecin ilk 6 haftası içinde olan 
kadın bipolar bozukluk tanılı hastalar veri tabanlarından kontrol 
edilmiş ve bu hastalardan ulaşılabilen ve çalışmayı kabul eden 30 
hasta çalışmanın ilk grubunu oluşturmak için ardışık olarak alınmıştır. 
İkinci grubu oluşturmak için en az bir doğum yapmış ve postpartum 
döneminde epizodu olmayan 30 kadın bipolar bozukluk tanılı 
hasta ilk grubun yaşı ile birebir eşleştirilerek çalışmaya alınmıştır. 
Katılımcıların remisyon durumunun değerlendirilmesi amacıyla daha 
önceden Türkçe formunun güvenirliği ve geçerliği gösterilmiş olan 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (10) ve Hamilton Depresyonu 
Derecelendirme Ölçeği (11) kullanılmıştır. Remisyon ölçütleri en 
az 2 aylık süreçte Young Mani Derecelendirme Ölçeği’nden 6 ve 
17-maddeli Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği’nden 
8 puanın altında olma şeklinde belirlenmiştir. Araştırmaya dâhil 
edilen hastaların klinik ve sosyodemografik bilgileri hastane tıbbi 
kayıtlarından ve hastalar ile görüşmeler sırasında doldurulmuştur. 
Hastalardan klinik bilgiler olarak: bipolar bozukluk tipi, hastalık 
başlangıç yaşı, ilk epizot türü, ilk epizotun psikotik özellik gösterip 
göstermediği, epizotlarda karma belirtilerin varlığı, hastaneye yatış 
sayısı, birinci ve ikinci derecede akrabalarda bipolar bozukluk 
tanısının varlığı, klinik gidişatın göstergesi olarak manik, depresif ve 
toplam epizot dansitesi (epizot sayısı/hastalık süresi) ve eşlik eden 
bedensel rahatsızlıklar alınmıştır. Araştırma için Selçuk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nden 2021/36 karar no ile yerel etik kurul onayı 
alınmıştır. Tüm deneklerden bu çalışma için aydınlatılmış onam 
formu toplanmıştır.

İstatistik Yöntem

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 20.0 versiyonu kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin 
dağılımının normale yakın olup olmadığı histogram ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile araştırılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 
değişkenler için ortalama±standart sapma veya ortanca (minumum 
– maksimum) olarak, kategorik değişkenler ise olgu sayısı ve (%) 
olarak gösterilmiştir. Parametrik test varsayımları sağlanmadığından  
iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi kullanıldı. Gruplar 
arasında kategorik değişkenler bakımından farklılık olup olmadığı ki 
kare testi veya Fisher kesin testi ile araştırıldı.
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Bulgular

Yaşları birebir eşlenmiş olan örneklemin ortalama yaşı 38,77±9,58 
yıldı. Postpartum başlangıçlı BB grubunda ortanca gebelik sayısı 
2 (minumum:1, maksimum:10), postpartum başlangıcı olmayan 
BB grubunda ortanca gebelik sayısı 2 (minumum:1, maksimum:6) 
idi ve 2 grup arasında gebelik sayısı açısından istatiksel fark yoktu 
(Z=-0,361, p=0,718). Hastaların sosyodemografik verileri tablo-1 de 
verilmiş olup gruplar arasında bu veriler açısından istatistik olarak 
fark saptanmadı.

PP başlangıç göstermeyen BB grubunun ortalama hastalık başlangıç 
yaşı 27,2 yıl, PP başlangıçlı BB grubunun ortalama hastalık başlangıç 
yaşı ise 23,6 yıl olarak saptandı ancak iki grup arasında istatistiksel 
farklılık saptanmadı. Postpartum başlangıçlı BB grubunun ilk 
epizodunda psikotik bulguların olma oranı %33,3 (n=10) iken diğer 
grupta bu oran %10 (n=3) idi ve aradaki fark anlamlıydı (x2=4,812, 
p=0,028).  Manik epizot dansitesi, depresif epizot dansitesi ve toplam 
epizot dansitesi postpartum başlangıçlı olmayan BB grubunda yüksek 
bulunsa da aradaki fark anlamlı bulunmadı. Diğer klinik verilerin 
karşılaştırılması tablo-2 de gösterilmiştir. PP başlangıçlı BB grubunda 
19 (%63,3) hastanın eşlik eden bir bedensel hastalığı yok iken diğer 
grupta 18 (%60) hastanın ek tanısı yoktu. Hastaların bedensel 
hastalıkları tablo-3 de özetlenmiştir.

Tablo 1. Sosyo-demografik verilerin dağılımı

Postpartum Başlayan 
BB(n=30)

Postpartum 
Başlamayan 

BB (n=30)
Z/x2 p

Yaş (yıl) (ort±S.D) 38,77±9,58 38,77±9,58 0 1

Eğitim (yıl) (ort±S.D) 8,4±3,77 8,1±3,96 0,56 0,57

Medeni Durum, n(%)

•	 Evli
•	 Boşanmış
•	 Dul

20(%66,7)

8(%26,6)

2(%6,7)

25(%83,3)

4(%16,6)

1(%3,3)

2,22 0,33

Çalışma Durumu

•	 Evhanımı/
çalışıyor

•	 İşsiz
•	 Emekli

27(%90)

2(%6,7)

1(%3,3)

30(%100)

0

0

3,16 0,21

Çocuk Sayısı (ort±S.D) 1,8±1,32 1,97±1,13 0,82 0,41

Gebelik Sayısı (ort±S.D) 2,47±1,69 2,53±1,41 0,72 0,72

Tablo 2. Klinik parametrelerin dağılımı 

Postpartum 
Başlayan 
BB(n=30)

Postpartum 
Başlamayan

BB (n=30)
Z/x2 p

Hastalık Süresi (yıl) (ort±S.D) 15,13±7,8 11,57±6,97 -1,821 0,069

Hastalık Başlangıç Yaşı (yıl), (ort±S.D) 23,63±4,93 27,2±8,15 -1,787 0,074

Bipolar Bozukluk Tipi, n(%)

•	 Tip 1
•	 Tip 2

25(%83,3)

5(%16,7)

21(%70)

9(%30)

1,49 0,22

İlk Epizot, n(%)

•	 Mani/hipomani
•	 Depresyon

13(%43,3)

17(%56,7)

8(%26,7)

22(%73,3)

1,832 0,176

İlk Epizotta Psikoz, n(%)

•	 Var
•	 Yok

10(%33,3)

20(%66.7)

3(%10)

27(%90)

4,812 0,028

Karma Özellikli Epizot

•	 Var
•	 Yok

5(%16,7)

25(%83,3)

1(%3,3)

29(%96,7)

2,963 0,195

Ailede BB

•	 Var
•	 Yok

15(%50)

15(%50)

14(%46,7)

16(%53,3)

0,067 0,796

Hastaneye yatış sayısı, (ort±S.D) 1,86±1,71 2,83±2,78 -1,466 0,143

Manik Epizot Dansitesi, (ort±S.D) 0,19±0,22 0,38±0,6 -0,84 0,401

Depresif Epizot Dansitesi, (ort±S.D) 0,24±0,25 0,43±0,55 -1,798 0,072

Toplam Epizot Dansitesi, (ort±S.D) 0,33±0,29 0,46±0,56 -1,773 0,076

Tablo 3. Bedensel komorbid hastalıkların dağılımı

Eştanılar

n(%)

Postpartum Başlayan 
BB(n=30)

Postpartum Başlamayan

BB (n=30)

Hipotiroidi 5(%16,7) 6(%20)

Diabet 2(%6,7) 2(%6,7)

Hipertansiyon 0 1(%3,3)

Astım 1(%3,3) 1(%3,3)

PCOS 0 2(%6,7)

SLE 1(%3,3) 0

Behçet Hastalığı 1(%3,3) 1(%3,3)

FMF 1(%3,3) 0

Tartışma

Postpartum başlangıç gösteren BB tanılı hastalar ile en az bir 
doğum yapmış ve postpartum süreçte epizot yaşamamış olan BB 
tanılı hastaların klinik özelliklerinin karşılaştırılması amaçlanan bu 
çalışmada güncel yaşlar birebir eşlenik olarak alınmıştır. Hastaların 
hastalık başlangıç yaşı ve hastalık süresi istatiksel olarak anlamlı 
çıkmasa da tip-1 hata oranı eşik düzeye yakındı (sırasıyla p değerleri 
0,074; 0,069) ve hastalık başlangıç yaşı ortalaması PP başlangıç 
gösteren grupta yaklaşık 3,5 yıl daha erken olarak 23,63 yıl olarak 
bulundu. Hastalık başlangıç yaşı kompleks genetik hastalıklarda 
hastalık genlerinin tanımlanması için gerekli fenotipik ayrımda 
önemli bir rol oynayabilir. Bunun için BB’nin başlangıç yaşı son 
zamanlarda klinik sınıflandırma için bir araç olarak önerilmiştir 
(12). Bipolar bozukluğun başlangıç yaşı için genel olarak bimodal 
dağılımdan bahsedilse de çocukluk çağında görülen BB verilerinin 
artmasıyla yakın zamanlı çalışmalarda trimodal dağılım öne 
sürülmektedir (13). Avrupa ve Amerika’dan tip 1 BB tanılı olgularla 
yapılan geniş örneklemli bir çalışmada hastalık başlangıç yaşı 
dönemleri ortalamaları erken başlangıç için Avrupa’da 19±2,7 yıl, 
Amerika’da 14,5±4,9 yıl, ortada başlangıç için Avrupa’da 27,2±6,3 
yıl, Amerika’da 26,5±7,6 yıl, geç başlangıç için ise Avrupa’da 
41,8±10,7 yıl, Amerika’ da 39,5±12,5 yıl olarak tespit edilmiştir 
(13). Çalışmamızda her iki grupta ortada başlangıç yaş dağılımına 
uymaktadır. Bu postpartum başlangıçlı olan grup için yasal evlilik yaşı 
ve kültürel faktörler düşünüldüğünde beklenen bir durumdur, ancak 
PP başlangıcı olmayan grubun istatistiksel olarak anlam sınırına yakın 
olarak yaklaşık 3,5 yıl ileride olması dikkat çekmektedir. Bu durum 
PP başlangıcı olmayan grupta çocukluk ve/veya ergenlik döneminde 
başlangıç gösteren hastaların hastalık nedeniyle evlenmemeleri ya da 
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tedavi nedeniyle gebelik istememeleri veya ertelemeleri nedeniyle 
çalışma dışında kalmaları sonucu ortaya çıkmış olabilir. Yine PP 
başlangıçlı grupta hastalık başlangıcı çok net bilinebilirken, PP 
başlangıcı olmayan grupta belirtilerin ortaya çıkmasından sonra 
tedavi başvurusuna kadar geçen uzun süreler hastalık başlangıç 
yaşını belirlemede bir gecikmeye neden olabilir (14). Yakın zamanda 
yapılan bir meta-analizde ailesinde duygudurum bozukluğu olan 
bipolar olgularda sadece hastalık başlangıç yaşının daha erken olma 
eğiliminde olduğu (meta-regresyon katsayısı:-0,07, p:0,06) ve ailede 
duygudurum bozukluğu öyküsü olan hastaların oranındaki %10’luk 
bir artışın ortalama hastalık başlangıç yaşını yaklaşık 1 yıl öne çektiği 
gösterilmiştir (15). Ancak çalışmamızda her iki grupta da ailede BB 
varlığı yaklaşık olarak %50 ile benzer olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda PP başlangıcı olan grubun ilk epizotunda psikoz olması 
anlamlı olarak yüksek bulundu (%33,3’ e karşı %10). Duygudurum 
bozukluklarında psikozun bir durum özelliği olması nedeniyle bu 
konudaki çalışmalar daha çok ilk epizot psikoz ve çocukluk çağı 
BB çalışmalarında yer bulmaktadır. BB ile ilgili çalışmalarda ise 
daha çok psikozun duygudurumla uyumlu olup olmaması konusuna 
yoğunlaşılmıştır. İlk epizot manide psikotik semptomların prevalansı 
özel olarak çalışılmamıştır, yayınlanmış verilerden elde edilen 
tahminler, vakaların%63-88’ inde mevcut olduklarını göstermektedir 
(16). Yapılan bir çalışmada ilk epizot psikozu olan hastaların %37’ 
sinde daha sonra duygudurum epizotları görülürken, sonraki 48 ay 
içinde başka psikotik epizot görülmemiştir (17). Genel olarak, psikotik 
semptomların varlığı çocuk ve ergen başlangıçlı BB tanılı hastalarda 
yetişkin başlangıçlı olanlara göre daha sık görünmektedir (17-18). 
Ayrıca manik dönemde daha sık psikotik özellik görülmektedir (16) 
Çalışmamızda PP başlangıç gösteren grubun istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da daha yüksek oranda tip-1 BB tanılı hasta içermesi 
(%83,3’ e karşı %70) ve ilk epizot olarak daha yüksek oranda mani 
görülmesi (%43,3’ e karşı %26,7), bu grupta daha yüksek oranda 
ilk epizotta psikotik özellik olmasını etkilemiş olabilir. Bipolar 
bozukluk epizotlarında psikotik belirtilerin olmasının prognoza 
etkisi ise net değildir (19). Çalışmamızda hastalık gidişatının bir 
göstergesi olarak kullandığımız epizot dansiteleri her iki grupta 
da benzer bulunsa da depresif epizot dansitesinin ve toplam epizot 
dansitesinin tip-1 hata oranı eşik düzeye yakındı (sırasıyla p değerleri 
0,072; 0,076) ve her iki oran ortalaması PP başlangıç göstermeyen 
grupta yüksekti. Çalışmamızın verileri değerlendirildiğinde sadece 
ilk epizotta psikotik özellikler değerlendirilmiş olup hastalığın diğer 
epizotlarındaki psikotik belirtiler değerlendirilmemiştir. İlk epizotta 
psikotik belirtilerin olması hastalık prognozunun bir göstergesi olan 
epizot dansitesine etki etmiyor olabilir ancak bu verinin daha farklı 
dizaynda, bipolar bozukluğun alt tipleri açısından homojen olan 
gruplarda ve daha yüksek örneklemle çalışılması gerekmektedir.

Bipolar bozukluk başlangıcının sıklıkla kadın hastalarda 
reproprodüktif döneme denk gelmesinden dolayı postpartum 
başlangıç gösteren bipolar bozukluk tanılı kadın hastaları bu grubun 
dışında kalan diğer kadın bipolar bozukluk tanılı hastalardan ayırmak 
beraberinde bazı metodolojik kısıtlılıkları da getirmektedir. Bu 
çalışmada bir ayrım yapabilmek için en az bir doğum yapmış ve 
postpartum dönemde epizot yaşamamış BB tanılı hastalar alınmıştır 
ancak bu hastaların tedavisi ve takibi gebelik ve lohusalık döneminde 
de devam etmiş olabilir, tedavinin varlığı hastalık epizotlarına karşı 
koruma sağlamış olabilir. Bu çalışma özeline yönelik kısıtlılıklar 
ise görece örneklemin küçüklüğü, verilerinin geriye dönük olarak 
tespit edilip, kesitsel olarak değerlendirilmiş olması ve özelleşmiş 

duygudurum merkezlerinden düzenli takip edilen bir örneklemde 
gerçekleştirildiğinden genel hasta topluluğunu yansıtmıyor olması 
olarak sayılabilir. Bununla beraber araştırmamız, BB tanılı hastalarda 
PP başlangıç ile bipolar bozukluğun klinik özelliklerini değerlendiren 
ilk çalışma olması açısından değerli bilgiler sunmaktadır. Çok 
merkezli yapılacak daha büyük örneklemli yeni araştırmalarda PP 
başlangıç öyküsünün BB hastalarındaki önemine ilişkin daha güçlü 
sonuçlar elde edilebilecektir.
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ARAŞTIRMA GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Amaç: Peritonsiller apse, tonsil dokusunun ciddi bir enfeksiyon hastalığıdır. Tedavisinde genellikle semptomları hafifletmek için hem tıbbi hem de cerrahi yaklaşımlar 
gerekir. Son zamanlarda, klinik takibe ek olarak C-reaktif protein (CRP) ve albumin gibi bazı parametrelerin, ek enflamatuar izleme belirteçleri olduğu düşünülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı akut tonsillitli hastaların peritonsiller apseye dönüşümünü tahmin etmek için CRP / albumin oranının kullanılıp kullanılamayacağını araştırmaktır.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalışma Ocak 2003 ile Haziran 2020 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde yatış yapılarak takip edilen 138 
akut tonsillitli ve 106 peritonsiller apseli hastanın retrospektif olarak CRP/albumin oranları değerlendirilerek gerçekleştirildi. Aynı zamanda lökosit, nötrofil ve lenfosit 
sayıları ile CRP, albümin ve nötrofil / lenfosit (NLO) oranı değerleri de retrospektif olarak analiz edildi ve hasta grupları arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: CRP / albumin oranı düzeyleri peritonsiller apse grubunda, akut tonsillit grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Peritonsiller apse ile akut tonsillit 
grubu arasında NLO düzeylerinde anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Peritonsiller apse grubunda albümin oranı anlamlı olarak düşük bulunurken (p<0.05). lenfosit sayısı 
anlamlı oranda yüksek bulundu. (p<0.05). Beyaz küre sayısı, nötrofil sayısı, C-reaktif protein değerlerinde gruplar arasında anlamlı olarak fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: CRP / albümin oranının, akut tonsillitli hastalarda peritonsiler apse dönüşümünü tahmin etmek için kullanılabilecek ölçülmesi kolay, tekrarlanabilir, invaziv 
olmayan ve inflamasyona dayalı prognostik bir skor olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peritonsiller apse; Akut tonsillit; C-reaktif protein; Albumin

Abstract

Background: Peritonsillar abscess is a serious infectious disease of the tonsil tissue. Treatment usually requires both medical and surgical approaches to relieve symptoms. 
Recently, some tests such as C-reactive protein (CRP) and albumin in addition to clinical follow-up are thought to be additional inflammatory monitoring markers.

Aim: The aim of this study is to investigate whether the CRP/albumin ratio can be used to predict conversion to peritonsillar abscess in patients with acute tonsillitis.

Patients and methods: This study was conducted by retrospectively evauating the CRP / albumin ratios of 138 patients with acute tonsillitis and 106 patients with 
peritonsillar abcess who were admitted to our clinic between January 2003 and June 2020. Leukocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, C – reactive protein, 
albumin and neutrophil – lymphocyte ratio values were simultaneously analyzed and compared between groups. 

Results: CRP / albumin ratio levels were significantly higher in the peritonsillar abscess group than in the acute tonsillitis group (p < 0.05). There was no significant 
difference between peritonsillar abscess and acute tonsillitis group in neutrophil-lymphocyte ratio levels (p > 0.05). While the rate of albumin was found to be significantly 
lower in the peritonsillar abscess group, the lymphocyte count was found to be significantly higher. There was no significant difference between the groups in terms of white 
blood cell count, neutrophil count, C-reactive protein values (p > 0.05).

Conclusion: The CRP / albumin ratio is thought to be an easy-to-measure, reproducible, non-invasive prognostic score that can be used to predict peritonsillar abscess 
formation in patients with acute tonsillitis.
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Giriş

Peritonsiller apse (PTA), tonsil kapsülü ve konstriktör faringeal kas 
arasında apse oluşumu olarak tanımlanan lokalize bir enfeksiyondur. 
Bu durumun akut tonsillitin (AT) bir komplikasyonu olduğu 
düşünülmektedir ve genel olarak peritonsiller selülitin ardından 
görülür. Semptomları hafifletmek için çoğunlukla hastaneye yatırılarak 
hem tıbbi hem de cerrahi tedavi gerekir. İlerlemiş enfeksiyon 
veya yetersiz tedavi sonucu hava yolu tıkanıklığı, apse rüptürü, pü 
aspirasyonu, asfiksi ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir (1). Bu ciddi enfeksiyonun hem klinik olarak hem de 
hematolojik parametrelerle takip edilmesi gerekir. Lökosit (WBC) 
sayımı, nötrofil sayımı, lenfosit sayımı gibi basit hemogram değerleri 
ile CRP ve Albumin değerlerinin ölçümü her klinik laboratuvarda 
sıklıkla bulunur ve ek bir maliyet getirmez. Apse materyalinin kültürü 
ise nadiren tedavi sürecini değiştirir (2).  Ayrıca, apse kültürlerinden 
sonuç almak için en az 48 saatlik bir süreye ihtiyaç vardır ve bu 
yüzden tedaviye başlamada gecikme enfeksiyonun yayılmasına 
neden olabilir (3).

Serum CRP, karaciğer tarafından sentezlenen pozitif bir akut faz 
reaktanıdır. İnflamasyon ve enfeksiyona yanıt olarak kandaki seviyesi 
saatler içinde artar (4). Enfeksiyon ve inflamasyonda yarı ömrü, kolay 
ölçümü ve hastalığın prognozu ile yakın ilişkisi nedeniyle sıklıkla 
kullanılır (5,6). Özellikle inflamatuar hastalıklarda tanı, tedavi takibi 
ve mortalite tahmini için de kullanılmaktadır (7). Albumin ise yine 
karaciğer tarafından sentezlenen negatif bir akut faz reaktanıdır ve 
inflamasyon sırasında kandaki seviyesi azalır. Daha önce yapılmış 
çalışmalarda albümin seviyesinin inflamasyon şiddeti, hastalık 
prognozu ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (8,9). Bunun 
nedeni inflamasyon ve yetersiz beslenme arasındaki yakın ilişkidir.

Birçok enflamatuar ve malign hastalığın takibi için yararlı, ucuz, etkili, 
güvenilir ve kolay erişilebilir rutin biyokimyasal parametreler olduğu 
bildirilmiş olsa da, literatürde yetişkinlerde AT ve PTA hastalığında 
takip ve tedavi sürecinde CRP/albümin oranı kullanımı ile ilgili 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, AT ve 
PTA hastalarında CRP / albümin oranının karşılaştırılması ve rutin 
biyokimyasal inflamatuar takip parametrelerine ek olarak etkinliğini 
değerlendirmektir.

Hastalar ve Yöntem

Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz kliniğinde yatış yapılarak tedavi gören AT ve 
PTA hastalarının dosyaları gözden geçirildi. Hasta dosyalarından 
yaş, cinsiyet, biyokimyasal parametreler, komplikasyonlar, hastanede 
kalış süresi gibi ilgili bilgiler analiz edildi. AT ve PTA’lı 18 ve 65 
yaşları arasında erişkin hasta, cinsiyete bakılmaksızın bu çalışmaya 
dahil edildi. Akut tonsillit için tanı kriterleri boğaz ağrısı, ateş 
öyküsü, faringotonsiller mukozada eritem ve varsa tonsiller üzerinde 
eksüda bulunması olarak kabul edildi. Mediale doğru yer değiştirmiş 
tonsilleri olan hastalarda ve şişliğinin en belirgin olduğu yerden 
yapılan 18 gauge iğne aspirasyonu ve/veya aynı yerden 15 numara 
bisturi ile 1 cm’lik insizyon yapılıp pü drenajı olanlara PTA tanısı 
konuldu. Başlangıçta toplam 300 hasta alındı. Ancak 56 hastanın 
takip eksikliği ve dosya içeriğindeki yetersiz laboratuvar değerleri 
nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Belgelenmiş kardiyovasküler ve 
serebrovasküler hastalığı, bilinen böbrek ve karaciğer yetmezliği, 
malignitesi, son bir ay içinde bulaşıcı hastalık öyküsü, son 3 aydaki 

cerrahi öyküsü, sistemik inflamatuar hastalığı, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı, metabolik sendromu, tiroid fonksiyon bozukluğu 
ve anemisi olanlar ile sigara içen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu 
çalışmanın protokolü Necmettin Erbakan Üniversitesi Etik Kurul 
Kararı (2020/2903) ile onaylandı.

Hastalar akut tonsillit grubu (AT grubu) ve peritonsiller apse grubu 
(PTA grubu) olarak değerlendirilmeye alındı. Hasta gruplarında 
hastaneye yatış sırasında alınan kan tetkiklerinde lökosit sayısı 
(WBC), nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, C-reaktif protein (CRP) 
düzeyleri, albumin düzeyleri ve nötrofil/lenfosit oranı (NLO) 
düzeyleri incelendi. NLO değerleri, nötrofil sayısının lenfosit sayısına 
bölünmesiyle elde edildi. CRP/albümin oranı hesaplanarak gruplar 
arasında karşılaştırıldı.

Kan örnekleri etilen diaminetetraasetik asit (EDTA) içeren 
tüplerde toplandı ve Konya Şehir Hastanesi laboratuvarında analiz 
edildi. Hastaların hematolojik parametreleri Sysmex XN - 1000 
Automated Hematology System (HematologySystem, Japonya) ile 
analiz edildi. Nefelometrik analiz Siemens BNTM-II, Automatic 
Analyzer (AutomatedAnalyser, Almanya) ile yapıldı. Biyokimyasal 
parametreler au5800 Beckman sürgü otomatik cihazında analiz 
edildi. Laboratuvarımızdaki referans aralığı MPV için 9,1 - 11,9 fL, 
lökositler için 4,49 - 12,68 (103 _L), trombositler için 150 - 450 (103 
_L), lenfositler için 1,26 - 3,35 (103 _L), CRP için 0-5 mg / L ve 
Albümin için 35-52 g / dl idi

Tüm istatistiksel hesaplamaları gerçekleştirmek için SPSS istatistiksel 
yazılım paketi (SPSS, Windows için sürüm 22.0; SPSS Inc, Chicago, 
IL) kullanıldı. Tüm parametrelerin normal dağılıma yeterliliği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Sonuçlar ortalama 
(SD) olarak verildi. Gruplar arası normal dağılıma uyan verilerin 
istatistiksel karşılaştırması için bağımsız örneklem “t testi” kullanıldı. 
Farklar, p<0.05 ise istatistiksel olarak önemli kabul edildi.

Bulgular

PTA grubunda 46 erkek (%43,4) ve 60 kadın (%56,7) olmak üzere 
106 hasta vardı. AT grubunda 53’ü erkek (%38,4) ve 85’i kadın 
(%61,6) olmak üzere 138 hasta vardı. PTA grubunun yaş ortalaması 
35,78±11,03, AT grubunun yaş ortalaması 32,93±9,55 idi. PTA ile AT 
grupları arasında yaş (p = 0,09) veya cinsiyet (p = 0,142) açısından 
anlamlı bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: PTA ve AT gruplarının demografik özellikleri 

PTA grubu (n = 106) AT grubu (n = 138) P değer a

YAŞ (yıl) 35,78±11,03 32,93±9,55 0,09

CİNS     Erkek, n (%)

              Kadın, n (%)

46 (43,4%) 53 (38,4%) 
0.142

60 (56,7%) 85 (61,6%)

Kısaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit; aistatistiksel analiz  Student T-test ile yapıldı. 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi.

CRP / albumin oranı düzeyleri PTA grubunda, AT grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (PTA grubu 35,97±19,69; AT grubu 
29,11±16,29. P=0,003). (Tablo 2) (Şekil 1)
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Şekil 1: PTA ve AT grupları arasındaki CRP / albümin seviyelerinin 
karşılaştırması.

PTA ile AT grubu arasında NLO düzeylerinde anlamlı bir fark yoktu 
(PTA grubu 6,70±4,15; AT grubu 7,18±3,50. P =0,326 ). (Tablo 2) 
(Şekil 2)

Şekil 2: PTA ve AT grupları arasındaki NLO seviyelerinin 
karşılaştırılması.

PTA grubunda albümin oranı anlamlı olarak düşük bulunurken (PTA 
grubu 4,01±0,50; AT grubu 4,22±0,26. P= 0,001), lenfosit sayısı 
anlamlı oranda yüksek bulundu (PTA grubu 2,09±1,22; AT grubu 
1,81±0,69. P= 0,022). (Tablo 2)

Tablo 2: PTA ve AT gruplarında laboratuvar bulguları.

PTA grubu AT grubu P değeria

WBC (/mL) 14,76 ± 4,15 14,5 ± 4,09 0,625

CRP 138,87 ± 67,35 121,97 ± 66,56 0,052

NEU (/mL) 11,52 ± 3,95 11,46 ± 3,88 0,916

LYN (/mL) 2,09 ± 1,22 1,81 ± 0,69 0,022

ALB (g/dL) 4,01 ± 0,50 4,22 ± 0,26 0,001

CRP/ALB oranı 35,97 ± 19,69 29,11 ± 16,29 0,003

NEU/LYM oranı 6,70 ± 4,15 7,18 ± 3,50 0,326

Hastanede yatış süresi 
(gün)

4,90 ± 1,69 4,12 ± 1,19 0,001

Kısaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit, WBC: Beyaz kan hücresi, CRP: C-Reaktif 
protein, NEU: nötrofil, LYM: lenfosit, ALB: albümin; aİstatistiksel analiz Paired T-testi ile yapıldı. 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi.

Lökosit sayısı (PTA grubu 14,76±4,15; AT grubu 14,5±4,09. P=0,625), 
nötrofil sayısı (PTA grubu 11,52±3,95; AT grubu 11,46±3,88. 
P=0,916), C-reaktif protein (PTA grubu 138,87±67,35; AT grubu 
121,97±66,56. P=0,052) değerlerinde gruplar arasında anlamlı bir 
fark yoktu. (Tablo 2)

Hastanede kalış süresi PTA grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek olduğu görüldü (PTA grubu 4,90±1,69; AT grubu 4,12±1,19. 
P= 0,001). (Tablo 2)

Tartışma

Waldeyer halkasının bir parçası olan palatin tonsiller, nazofarengeal 
bağışıklıkta önemli bir rol oynarlar. Özellikle çocukluk çağında 
patojenlere karşı konak savunmasında ön sırada yer alırlar. Akut 
tonsillitler çocukluk çağında ve erişkinlerde sık görülen üst solunum 
yolu enfeksiyonlarıdır. Çoğunlukla destekleyici tedavi ve/veya 
medikal tedavi ile kısa sürede iyileşirler. PTA akut tonsillitin uzaması 
veya supratonsiller fossada bulunan minör tükürük bezlerinin 
enfeksiyonu sonrası oluşur. Sık görülen ve yaşamı tehdit eden 
komplikasyonlara neden olabilen şiddetli baş boyun enfeksiyonudur 
(10). Palatin tonsilin fibröz kapsülü ile faringeal konstriktör kası 
arasında pü birikmesi ile karakterizedir. Ayrıca trismus, uvula ödemi 
ve yumuşak damakta ödem gibi PTA semptomları görülen bir hasta 
grubu daha vardır. Bu hastalarda iğne aspirasyonunda veya insizyonel 
drenajda pü görülmez. Bu grup peritonsillit veya peritonsiller selülit 
(PS) olarak tanımlanır (11). Uygun tedavinin geciktirilmesinden ve 
dolayısıyla hava yolu obstrüksiyonu, aspirasyon, pnömoni veya ana 
damarların erozyonu gibi yaşamı tehdit eden komplikasyonlardan 
kaçınmak için PTA ve PS arasında ayrım yapmak büyük önem 
taşımaktadır (12,13). Bu nedenle, PTA’lı hastaları tanımlamak ve 
PTA’yı PC’den ayırmak, enfeksiyonun ciddiyetini değerlendirmek, 
tıbbi veya cerrahi tedaviden fayda gören hastaları belirlemek için 
objektif kriterler veya biyobelirteçler yardımcı olacaktır (14). Bu 
çalışmada, AT ve PTA arasındaki ayrımı yapmak için yardımcı bir 
biyolojik belirteç olarak CRP / albumin oranının potansiyel rolünü 
inceledik.

İğne aspirasyonu, insizyonel drenaj ve tonsillektomi peritonsiller 
apselerde yaygın tedavi stratejileridir. İğne aspirasyonu peritonsiller 
apse için daha az invaziv bir tedavi yaklaşımı olarak öne çıkmaktadır 
ve başarı oranları %72 ile 95 arasındadır (14-16). Çok sayıda 
girişim gerekliliği ve %10 ile %19 arasında nüks gözlenmesi iğne 
aspirasyonunun kısıtlılıkları olarak sayılabilir (15,17). Peritonsiller 
apsenin insizyonu ve drenajı daha kesin bir tanı yöntemidir ancak 
aynı zamanda daha ağrılı bir yöntemdir (18). Acil tonsillektomi ise 
tartışmalıdır çünkü enfeksiyonun yayılması ve postoperatif kanama 
riski yüksektir (19). Başvuru esnasında şiddetli enfeksiyonu olmayan 
hastalarda sadece tıbbi tedavinin cerrahi tedavi kadar etkili olduğu da 
bildirilmiştir (20). AT, PS ve PTA arasında klinik muayene ile çoğu 
zaman ayırım yapılamaması, iğne aspirasyonu ve insizyonel drenaj 
gibi yöntemlerin ağrılı ve invaziv oluşu nedenleri ile PTA’lı hastaların 
uygun tedavi yönetimi günümüzde hala tartışmalıdır. Bu nedenle 
uygun tedavi planlanabilmesi için öncelikle PTA tanısının doğru 
konulması gerekmektedir.

Peritonsilitli hastalar peritonsiller apse benzeri semptomlar 
gösterirler. Erken, doğru, güvenilir bir yöntemle tanı koymak ve 
uygun tedavi yaklaşımını belirlemek ciddi komplikasyonlarla birlikte 
görülen PTA’nın ilerlemesini önlemek için önemlidir. Ayrıca iğne 
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aspirasyonu veya insizyonel drenajda pü gelmemesi ile apse kesinlikle 
dışlanamaz. Klinik muayenede PTA ve PC arasında ayrım yapmanın 
zorluğu, objektif, güvenilir bir parametrenin gerekliliğine işaret 
etmektedir (14). Bilgisayarlı tomografi taraması (BT), PC ve PTA 
arasında ayrım yapmak için yararlı bir araç olarak kabul edilir (21). 
Bu sayede gereksiz drenaj prosedürlerinden kaçınılabilinir, ancak 
bazı sınırlamalar vardır (22). BT’nin küçük çocuklarda sedasyon 
gerektirmesi ve bu yüzden komplikasyon riskini arttırması ayrıca 
yüksek maliyet, radyasyona maruz kalma, özgüllük oranının düşük 
olması, invaziv müdahalede gecikmeye neden olması gibi nedenlerle 
seçilmiş vakalarda kullanılması önerilmektedir (23). PC ve PTA 
ayırımında intraoral ultrasonografinin BT ye göre daha düşük maliyet 
ve daha az riskli olması, duyarlılık ve özgüllüğünün transkutanöz 
ultrasona göre daha yüksek olması nedeniyle bir diğer alternatif 
yöntem olduğu bildirilmiştir (13, 24-26). Ancak ultrason kullanımını 
da kısıtlayan bazı durumlar vardır. Hasta uyumu çok önemlidir 
özellikle çocuklar ve riskli hastalar işlemi tolere edemeyebilir, şiddetli 
trismus vakalarında probun ağız boşluğuna girişi zor veya imkansız 
olabilir (26). Ayrıca bulguların doğru yorumlanması, ultrason 
görüntülerinin kalitesine ve ileri derecede teknik ve tanısal uzmanlığa 
bağlıdır (13, 27). Spiekermann ve ark. (28) serum ve tükürükteki 
S100A8/A9 düzeylerinin % 92 duyarlılık ve %93 özgüllük ile PTA ve 
PS’yi ayırt etmek için yararlı bir parametre olduğunu bildirmişlerdir. 
Numune alımı hastalar için herhangi bir risk oluşturmaz ve veri 
analizini yorumlamak uzmanlık gerektirmez. Ancak ELISA yöntemi 
ile çalışıldığından her hastanede bulunmayan, ek maliyet ve zaman 
gerektiren bir tetkiktir.

CRP, spesifik olmayan ve en yaygın kullanılan inflamatuar takip 
parametrelerinden biridir (29). İnterlökin-6 (IL-6), TNF alfa 
ve interlökin-1 (IL-1) gibi inflamatuar sitokinlere yanıt olarak 
karaciğerden sentezlenen bir akut faz proteinidir. Albumin ise yine 
karaciğerde sentezlenir ancak TNF alfa ve IL-6 gibi sitokinler 
tarafından sentezi baskılandığı için enflamasyon şiddeti ile seviyesi 
ters orantılıdır (30). Enflamatuar sürecin oluşturduğu hiperkatabolik 
durum ve beslenme durumu da albümin seviyesini olumsuz yönde 
etkiler (31). Pro-inflamatuar sitokinlerdeki değişiklikler, CRP / 
albumin oranının prognostik değerinin altında yatan mekanizmadır. 
Örneğin, pro-enflamatuar sitokin IL-6 inflamasyon durumundaki CRP 
artışında önemli rol oynar. Ayrıca, IL-6’nın aşırı ekspresyonu, düşük 
albümin seviyeleri ile de ilişkilidir. CRP/albumin oranı, akut tonsillit 
tanısı ile başvuran hastalardan alınan rutin kan numunelerinden 
kolayca hesaplanabilir ve IL-6, IL-1A, TNF ve diğer enflamatuar 
sitokinlerle karşılaştırıldığında herhangi bir ilave maliyet gerektirmez. 

Önceki yayınlar CRP / albumin oranının çeşitli maligniteler, Crohn 
hastalığı, sepsis ve akut pankreatit gibi birçok inflamatuar hastalıkta 
hasta sonuçlarını ve sağkalımı tahmin etmek için yaygın olarak 
kullanıldığını göstermiştir (32-36). Zhang ve ark. (37) CRP / albumin 
oranının nazofaringeal karsinomda sağkalım ve uzak metastaz 
için önemli bir prognostik değeri olduğunu bulmuşlardır. Sayar ve 
ark. (38) CRP / albümin oranı ile ülseratif kolit aktivitesi arasında 
anlamlı bir ilişki bulmuş ve şiddetli ülseratif kolitin öngörülmesinde 
CRP’den daha yüksek özgüllük ve pozitif prediktif değeri olduğunu 
göstermişlerdir. Yüksek CRP / albümin oranı, artmış inflamatuar yük, 
kötü prognoz ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur (33). CRP / albumin 
oranının Crohn hastalığında da aktiviteyi gösteren bir biyobelirteç 
olduğu bildirilmiştir (39). Öçal ve ark. (40) sensörinöral işitme kaybı 
(SHL) olan (SHL) hastalarda CRP / albumin oranının kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır. Bu SHL’de inflamasyona 

yönelik olarak yorumlanmıştır. Ayrıca tedaviye yanıt vermeyen SHL 
hastalarında CRP / albumin oranı yanıt verenlere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Bu durumun inflamasyonun daha şiddetli olduğunu 
gösterdiği ve CRP / albumin oranının prognoz ve iyileşme konusunda 
bir rehber olabileceği şeklinde değerlendirilmiştir. Wang ve ark. (35) 
şiddetli akut pankreatitli hastalarda yüksek CRP ve düşük albümin 
düzeylerinin mortalite ile ilişkili kötü prognostik faktörler olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Günümüzde AT ve PTA’lı hastalarda CRP / albumin oranının 
karşılaştırıldığı henüz bir yayın yoktur. PTA’lı hastaların tıbbi ve 
cerrahi tedavisinde klinik semptomların yanında, biyokimyasal 
enfeksiyon parametreleri ile de takip gereklidir. Lökosit, nötrofil 
ve lenfosit sayısı ile CRP seviyeleri, tedavinin etkinliğini izlemek 
için sık kullanılan biyokimyasal parametreler arasındadır (41). 
Bizim çalışmamızda CRP / albümin oranının PTA hastalarında AT 
hastalarına göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. 
CRP / albümin oranının, AT hastalarında ciddi bir komplikasyon olan 
PTA dönüşümünü tahmin etmek için kullanılabilecek ölçülmesi kolay, 
tekrarlanabilir, invaziv olmayan, inflamasyona dayalı, prognostik 
skor olabileceğini düşünmekteyiz.

Baglam ve ark. (42) pediatrik hastalarda yaptıkları bir çalışmada 
derin boyun enfeksiyonu olan akut tonsillitli hastalarda derin 
boyun enfeksiyonu olmayan akut tonsillitli hastalara göre NLO ve 
WBC’nin anlamlı oranda yüksek olduğunu tespit etmişler. Akut 
bakteriyel tonsillit ile ilişkili komplikasyonları tahmin etmek için 
NLO’nun duyarlılığı ve özgüllüğünü sırasıyla % 96 ve % 83 olarak 
bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada Psoriazisli hastalarda NLO 
düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve psoriazis alanı ve 
şiddet indeksi skorundaki artışla NLO düzeylerinin arttığı belirtilmiştir 
(43). Helicobacter pylori enfeksiyonu olan 50 hasta incelenmiş 
enfeksiyonla ilişkili gastritin şiddeti arttıkça NLO arttğı bildirilmiştir 
(44). İshizuka ve ark. (45) açık apendektomi geçiren 314 hastanın 
analizine dayanarak NLO’nun gangrenöz apandisit ve hastalık şiddeti 
ile önemli bir ilişkisi olduğunu bulmuşlardır. Ozler ve ark. (46) RAS 
hastalarında hem aktif hem de inaktif ülser dönemlerinde kontrol 
grubuna göre daha yüksek NLO seviyeleri bildirmişlerdir. Kayabaşı 
ve ark. (47) RAS hastalarında NLO değerleri hem aktif hem de inaktif 
lezyon gruplarında kontrol grubuna göre daha yüksek bulmuşlar. 
Ancak aktif ülser grubu ile inaktif ülser grubunun NLO değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını ve NLO’nun 
aktif bir lezyonun varlığından çok RAS varlığı ile ilişkili olduğunu 
göstermişlerdir. Ayrıca CRP / albumin oranının RAS aktivitesini 
belirlemek için NLO ve WBC’den daha anlamlı bir parametre 
olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da WBC değerlerinde 
PTA ve AT grupları arasında anlamlı fark yoktu. NLO oranları PTA 
hastalarında AT hastalarına göre daha düşük olduğu bulundu ancak bu 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü.

Çalışmamızın kısıtlılıkları açısından retrospektif tarama yapılması, 
tek merkezli olması, düşük hasta popülasyonu dahil edilmesi ile CRP 
/ albumin oranı ve NLO için standart bir kesme değerinin olmaması 
sayılabilir.

Sonuç 

Çalışmamız akut tonsillit ve peritonsiller apse klinik takibinde CRP 
/ albumin oranını değerlendiren ve analiz eden ilk çalışmadır. Bu 
çalışma CRP / albumin oranı değerlerinin akut tonsillit ve peritonsiller 
apse takibi ve tedavisi sırasında hızlı, ucuz ve güvenilir bir inflamatuar 
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takip parametresi olarak kullanılabileceği ve günlük uygulamaya 
kolayca entegre edilebileceğini göstermektedir. Bu konuda daha fazla 
hasta gruplarından oluşan çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Öz

Amaç: Çalışmamızda pandemi dönemi ve öncesinde, ürolojik şikayetlerle acil servise başvuran hastaların sıklığı ve aciliyet durumuna göre dağılımları incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza ülkemizde COVID-19 pandemisinin başladığı ve sıkı kısıtlamaların uygulandığı 11 Mart 2020–1 Haziran 2020 tarihleri arasında acil servise ürolojik 
şikayetlerle başvuran erişkin hastalar (n=217) ve 2019 yılındaki aynı tarih aralığında acil servise başvuran hastalar (n=249)  dahil edildi. Hastaların demografik verileri, başvuru tanıları, 
aynı şikayetler ile acil ve üroloji polikliniklerine başvuru sıklıkları, tedavileri ve triyaj kategorileri değerlendirildi. 

Bulgular : Hastaların tanılarına göre dağılımları; %60,1(n=280) idrar yolu enfeksiyonu, %20(n=93) renal kolik, %13,9(n=65) üriner sistem taş hastalığı, %4,1(n=19) idrar retansiyonu, 
%1,1(n=5) hematüri, %0,6(n=3) orşit, %0,2(n=1) skrotal yaralanma olarak bulundu. 71(%15,2) hasta acil servis başvurusu sonrasında üroloji polikliniğine başvurdu. 24(%5,2) hastanın 
acil servise tekrarlayan başvurusu oldu. Hastaların aciliyet durumlarına göre dağılımlarında 2019(sarı alan n=193, yeşil alan n=56) ve pandemi dönemi(sarı alan n=156, yeşil alan 
n=61) arasında anlamlı fark izlenmedi(p=0,163). Acile başvuran hastalar arasında yıllara göre yaş(p=0,348) ve cinsiyet(p=0,120) açısından fark bulunmadı. Üroloji polikliniğine ve acil 
servise yapılan tekrarlayan başvurularda 2019 yılı ile pandemi dönemi arasında anlamlı fark izlenmedi(p=0,604 ve p=0,234). Üroloji polikliniğine başvurular 2019 ve 2020’de benzer 
oranda gözlendi(p=0,809). Hastaların tanılarına göre dağılımları 2019 yılı ve 2020 yılı için farklılık göstermedi(p=0,386). Hastaların yıllara göre tedavi ihtiyaçlarındaki dağılımlar 
incelendiğinde, 2019 yılıyla 2020 yılı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p=1,000).

Sonuç : Acil servise ürolojik şikayetlerle başvuran hastaların büyük çoğunluğunu idrar yolu enfeksiyonu geçiren hastalar ve taş hastaları oluşturmaktadır. COVID-19 pandemisi gibi 
riskli ve yoğun kısıtlamaların olduğu bir dönemde bile hastaların ürolojik hastalıkları sebebiyle acil servise başvurma oranları değişmemiştir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hasta başvurusu; pandemi; acil servis; idrar yolu enfeksiyonu; üriner sistem taş hastalığı

Abstract

Objective : We assessed the frequency and urgency of patients who admit to emergency room (ER) with urologic complaints during and before pandemia.

Materials and Methods : Patients(n=217)  who admitted to ER with urologic complaints between March 11–June 01, 2020 during strict regulations in Turkey and patients(n=249) 
who admitted during the same period in 2019 included in the study. Patients’ demographics, diagnosis, frequency of admission to the ER and urology clinic(UC), treatments and triage 
codes were assessed.

Results : Diagnosis of patients were 60.1%(n=280) urinary tract infection, 20%(n=93) renal colic, 13.9%(n=65) urinary calculus, 4.1%(n=19) urinary retension, 1.1%(n=5) hematuria, 
0.6%(n=3) orchitis, and 0.2%(n=1) scrotal trauma. 24(5.2%) patients had repetitive admissions to ER. Distribution of patients according to class of urgency were similar between 
2019(yellow zone n=193, green zone n=56) and 2020(yellow zone n=156, green zone n=61, p=0.163). There was no significant difference between patients who admitted to ER in 
2019 and 2020 regarding patients age(p=0.348)  and gender(p=0.120). Frequency of repetitive admissions to the UC and ER were similar between 2019 and 2020(p=0.604 vs p=0.234). 
Rate of admission to the UC was similar in 2019 and 2020(p=0.809). Also distiribution of diagnosis was similar in 2019 and 2020(p=0.386). There was no difference between 2019 
and 2020 regarding administered treatments(p=1.000).

Conclusions : The vast majority of patients presenting to the ER with urological complaints were patients with urinary tract infections and urinary stone disease. Even in a risky period 
like COVID-19 pandemia and despite strict regulations, patients’ admission rate to ER with their urological complaints didn’t change.

Key words: COVID-19; patient admission; pandemics; emergency service; urinary tract infection; urinary calculi
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Giriş

2019 yılında Çin’de tanımlanan Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu 
Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) virüsü ile meydana gelen yeni korona 
virüs hastalığı (COVID-19) tanımlanmış ve enfeksiyon kısa sürede 
tüm dünyaya yayılarak pandemiye neden olmuştur (1). Dünya Sağlık 
Örgütü’nün COVID-19 salgınını pandemi ilan ettiği ve Türkiye’de 
ilk COVID-19 vakasının bildirildiği 11 Mart 2020 tarihinden itibaren, 
ülkemizde Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı ve Bilim Kurulu 
önerileri ile sıkı kısıtlamalar uygulanmaya başlanmıştır. 

Etkin tedavi protokolü belirlenemeyen ve birçok ölüme neden olan 
bu yeni tip hastalığın önüne geçebilmek ve sağlık sistemi üzerine 
binen yükü azaltmak için ülke yönetimleri ve sağlık hizmeti veren 
hastaneler çalışma düzenlerinde çeşitli değişiklikleri hayata geçirdiler 
(2, 3). Hastanelerin birçoğu pandemi hastanesi haline getirildi ve 
çoğu sağlık kuruluşunda elektif cerrahiler duraklatıldı. 

COVID-19 pandemisinde acil servisler tüm dünyada ilk başvuru 
basamağı olarak büyük yük altında kalmıştır. Acil servislere 
salgın ilişkili başvurular artarken, diğer tüm hastalıklara bağlı 
başvurularda belirgin azalma gözlenmiştir (3-6). Miyokard 
infarktüsü, pulmoner emboli, apandisit gibi acil müdahale gerektiren 
ve hayatı tehdit edebilecek hastalıklara bağlı başvuruların azaldığı 
bile literatürde bildirilmiştir (4, 7). Ürolojik hastalıklara bağlı acil 
servis başvurularında %76,9’a varan oranlarda düşme olduğu rapor 
edilmiştir (8, 9).

Bu çalışmada 2020 yılı pandemi döneminde, salgın olmayan 2019 
yılına göre hastanemiz acil servisine ürolojik şikayetlerle yapılan 
başvurularda azalma olup olmadığı ve başvuruların tanılara ve aciliyet 
durumlarına göre dağılımları incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya ülkemizde COVID-19 pandemisinin başladığı ve sıkı 
kısıtlamaların uygulandığı 11 Mart 2020 – 1 Haziran 2020 tarihleri 
arasında ürolojik şikayetlerle acil servise başvuran 217 hasta ve 
kontrol grubu olarak 11 Mart 2019 – 1 Haziran 2019 tarihlerinde 
ürolojik şikayetlerle acil servise başvuran 249 hasta dahil edildi. 
Çalışma kapsamında belirlenen tarihlerde acil servise başvuran tüm 
hastalar içerisinden tanılarına göre ürolojik hastalıkları olan 466 
erişkin hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Çocuk hastalar (<18 
yaş), ürolojik şikayeti olmayan hastalar ve tanı ilişkili verileri eksik 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların demografik verileri, başvuru tanıları, başvuru sıklıkları, 
tedavileri ve aciliyet durumları (triyaj kategorisi) değerlendirildi. 
Belirtilen tarihlerde acil servise başvuran hastaların aynı şikayet 
ile acil servise ve üroloji polikliniğine tekrarlayan başvuru sayıları 
ayrı ayrı kayıt edildi. Klinik ve radyolojik bulgular ile hastalar 
değerlendirildiğinde, taş lokalizasyonu belirlenemeyen hastalar ICD-
10 tanı sınıflamasına göre N23.0 (Renal kolik) tanısı ile incelemeye 
alındı. Tanılara göre ICD-10 tanı kodu N20.0 (Böbrek taşı), N20.1 
(Üreter taşı), N20.2 (Böbrek taşı, üreter taşı ile birlikte), N20.9 
(Üriner taşı, tanımlanmamış) ve N23.0 (Renal kolik, tanımlanmamış) 
olan hastalar üriner sistem taş hastalığı olarak sınıflandırıldı. Tanı 
kodu N30.0 (Akut sistit) ve N39.0 (Üriner sistem enfeksiyonu, 
yeri tanımlanmamış) olan hastalar ise idrar yolu enfeksiyonu (İYE) 
olarak sınıflandırıldı. Hastalara konulan diğer tanılar R33.0 (İdrar 
retansiyonu), R31.0 (Hematüri, tanımlanmamış), N45.9 (Orşit, 

epididimit, ve epididimo-orşit, apsesiz) ve S31.3 (Skrotum ve testis 
açık yarası) olarak kayıt edildi.

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma 
Kurulu (Proje no: KA20/296) ve T.C. Sağlık Bakanlığı (Onay No: 
2020-07-01T10_16_08) tarafından onaylanmıştır.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v.23® (IBM Corp., 
Armonk, N.Y., USA) programında yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma olarak, kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde ile gösterildi. Normal dağılıma uymayan değişkenlerin 
analizinde Mann- Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Tüm hastaların (n=466) yaş ortalaması 45,9 ± 17,5 yıldı. Tüm hastalar 
için erkek kadın oranı 214 / 252 idi. Tüm hastalar tanılarına göre 
sınıflandırıldığında ürolojik şikayet ile acil servise en sık başvuru 
sebebinin İYE (%60,1) olduğu, ikinci sıklıkta ise üriner sistem taş 
hastalığının (%33,9) geldiği görüldü. Acile başvuran hastaların 
%15,2 (71/466)’sinin daha sonra üroloji polikliniğine başvurduğu 
görüldü (min-mak: 1-4 kez). Tüm hastaların %5,2 (24/466)’sinin aynı 
şikayetlerle tekrar acil servise başvurduğu tespit edildi (min-mak: 
1-3 kez). Hastalar triyaj kategorilerine göre incelendiğinde hastaların 
%74,9 (349/466)’unun sarı alanda, %25,1 (117/466)‘inin yeşil 
alanda değerlendirildiği belirlendi. 2019 yılında acil servise yapılan 
toplam 5715 başvurudan 260 (%4,5) başvurunun ürolojik şikayetlerle 
yapıldığı görüldü. 2020 yılında ise 3676 acil servis başvurusundan 
233 (%6,3) başvurunun ürolojik şikayetlerle yapılmış olduğu görüldü. 
Yıllara göre tüm başvurular içerisindeki ürolojik şikayetlerle başvuru 
oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede farklıydı (p=0,000).

Yıllara göre acil servis başvuruları incelendiğinde 2020 yılında 
ürolojik şikayetlerle acil servise başvuran hasta sayısında 2019 
yılına göre %12,8 azalma olduğu görüldü. 2019 ve 2020 yılları 
arasında hastaların yaş, cinsiyet, üroloji polikliniğine ve acil servise 
tekrar başvuru oranları, üroloji polikliniği ve acil servise tekrar 
başvuru sayıları ile triyaj kategorilerine göre dağılımları Tablo 1’de 
verilmiştir. Hastaların acil servise başvuru tanıları incelendiğinde 
sıklık sırasına göre dağılımın; üriner sistem enfeksiyonu, renal 
kolik, üreter taşı, akut sistit, üriner taşı, idrar retansiyonu, böbrek 
taşı, böbrek taşı-üreter taşı ile birlikte, hematüri, orşit epididimit 
epididimo-orşit, skrotum ve testis açık yarası şeklinde olduğu görüldü 
(Tablo 2). Sınıflandırılmamış (Tablo 2) ve sınıflandırılmış (Tablo 3) 
tanılara göre yıllar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi 
(p>0,05). Ürolojik şikayetlerle başvurular içerisinde üriner sistem taş 
hastalığına bağlı başvurularda, pandemi döneminde önceki yıla göre 
%6,5 oranında bir azalma olduğu görüldü.
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Tablo 1. 2019 ve 2020 yıllarında hastaların yaş, cinsiyet, üroloji 
polikliniğine ve acil servise tekrar başvuru oranları, üroloji polikliniği 
ve acil servise tekrar başvuru sayıları ve triyaj kategorilerine göre 
dağılımları.

Parametre 2019 2020 p değeri

Yaş  (median, min-mak) 47 (21-82) 44,5 (19-87) 0,348

Cinsiyet (erkek/kadın) 106/143 108/109 0,120

Üroloji polikliniğine başvuru oranı (%, n) 14,9 (37/249) 15,7 (34/217) 0,809

Üroloji polikliniğine tekrar başvuru 

sayısı (median, min-mak)
1 (1-4) 1 (1-4) 0,604

Acil servise tekrar başvuru oranı (%, n) 4 (10/249) 6,5 (14/217) 0,235

Acil servise tekrar başvuru sayısı 

(median, min-mak)
1 (1-3) 1 (1-3) 0,234

Triyaj kategorisi (sarı alan/yeşil alan) 193/56 156/61 0,163

Tablo 2. 2019 ve 2020 yıllarında hastaların acil servise başvuru 
tanılarına göre dağılımı (p=0,386)

Tanı (ICD-10) 2019 (n, %) 2020 (n, %) Toplam

N39.0 127 (%49,6) 129 (%50,4) 256 (%100)

N23.0 55 (%59,1) 38 (%40,9) 93 (%100)

N20.1 17 (%60,7) 11 (%39,3) 28 (%100)

N30.0 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%100)

N20.9 11 (%57,9) 8 (%42,1) 19 (%100)

R33.0 9 (%47,4) 10 (%52,6) 19 (%100)

N20.0 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%100)

N20.2 3 (%33,3) 6 (%66,7) 9 (%100)

R31.0 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)

N45.9 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)

S31.3 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)

Tablo 3. 2019 ve 2020 yıllarında acil servis başvurularının 
sınıflandırılmış tanılara göre dağılımı (p=0,292)

Tanı 2019 (n, %) 2020 (n, %) Toplam

Üriner Sistem Taş Hastalığı (N20.0, 

N20.1, N20.2, N20.9, N23.0)
92 (36,9) 66 (30,4) 158

İYE (N30.0, N39.0) 144 (57,8) 136 (62,7) 280

Diğer (R31.0, N45.9, S31.3, R33) 13 (5,2) 15 (6,9) 28

Toplam 248 (100) 217 (100) 466

Hastaların hepsine acil servis başvurusu sırasında medikal tedavi 
uygulandığı, 2/466 (%0,4) hastanın acilden hospitalize edildiği 
belirlendi. Hastalara üroloji tarafından uygulanan tedaviler 
incelendiğinde; hospitalize edilen bir hastaya JJ-stent çıkartılması 
cerrahisi uygulandığı, dört hastaya üreter taşı sebebiyle endoskopik 
üreter taşı tedavisi yapıldığı, iki hastaya üriner retansiyon sebebiyle 
bipolar transüretral prostat rezeksiyonu yapıldığı, bir hastanın böbrek 
taşı sebebiyle ekstrakorporeal şok dalga litotripsi tedavisi aldığı ve 
bir hastaya skrotal kesi sebebiyle kesi süturasyonu yapıldığı görüldü 
(p=1,000).

Tartışma

COVID-19 pandemisi tüm dünyada işleyen sağlık sistemleri ve 
hasta yönetiminde büyük değişime sebep olmuştur. Pandemi ile 
birlikte acil müdahale gerektiren hastalıklara yönelik sağlık hizmeti 
başvurularında değişim olması beklenmemiştir. Buna rağmen 
klinisyenler, acil müdahale gerektiren olgulara bağlı başvurularda 
azalma, başvuruda gecikme ve komplike hale gelmiş vaka sayılarında 
artma ile karşı karşıya kalmışlardır (10-12). Hastalar COVID-19 
bulaşı korkusuyla şikayetlerini bekletmiş ve hastalıkları ilerlemiş 
olarak karşımıza gelmişlerdir (10).

COVID-19 pandemi dönemi ile ilişkili poliklinik ve hastane 
başvurularına yönelik yapılan retrospektif çalışmaların büyük 
çoğunluğunda, kontrol grubu olarak bir önceki yılın aynı tarih 
aralığında başvuru yapan hasta popülasyonu kullanılmıştır (3, 4, 6, 
13). Bu çalışmada da literatürdeki çalışma düzenlerine benzer olarak 
2019 yılı aynı dönemde acil servise başvuran hastalar kontrol grubu 
olarak çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubu seçiminde Türkiye’de 
pandemi başlangıcı olarak kabul edilen 11 Mart 2020 tarihinden 
önceki dönem, hastaların COVID-19 salgınının dünyadaki seyrinden 
çekinerek hastane başvurularını azaltabilecekleri düşüncesiyle tercih 
edilmemiştir.

Literatürde poliklinik, acil servis ve hastane başvurularında pandemi 
döneminde belirgin azalma gözlendiği bildirilmiştir (3, 4, 6). 
Başvuru sayılarındaki bu azalmanın nedeni olarak COVID-19 bulaş 
korkusu, kısıtlamalara bağlı erişim sorunu, azaltılan cerrahilere bağlı 
tekrarlayan başvuru gerekliliğinde azalma, sosyal izolasyona bağlı 
ishal, solunum yolu enfeksiyonlarının bulaş oranlarında azalma 
gibi birçok etken ileri sürülmüştür (6). Barten ve ark.’nın yaptığı 
bir çalışmada Hollanda’da yer alan 3 hastanenin acil servis başvuru 
verileri incelenmiş ve çalışmada COVID-19 ilişkili olmayan acil servis 
başvurularında 2019 yılı aynı döneme göre %66 oranında azalma 
gözlendiği bildirilmiştir (6). Ojetti ve ark.’nın yaptığı çalışmada tüm 
acil servise başvurularında 2019 yılına göre %37,6 oranında azalma 
ile birlikte ürogenital acillerde de belirgin azalma olduğu rapor 
edilmiştir.  (3).  Kuzey Amerika’dan bildirilen, 3219 hastanın ve 8 acil 
müdahale hastanesinin dahil edildiği bir çalışmada ise 2019 yılından 
2020 pandemi dönemine tüm hastalıklar için yapılan başvuruların  
%33,7 oranında azaldığı bildirilmiştir (4). Aynı çalışmada hayatı 
tehdit eden ST-segment yükselmeli miyokard enfarktüsü (%23 
oranında azalma), serebrovasküler olay (%29,1 oranında azalma) gibi 
hastalıklara bağlı başvurularda azalma izlenirken, taş hastalığına bağlı 
başvurularda %42,2 oranında bir azalma rapor edilmiştir. Acil servise 
üriner sistem taş hastalığı sebebiyle yapılan başvuruların incelendiği 
bir diğer çalışmada; 2019 yılına göre 2020 yılı pandemi döneminde 
%48,8’lik bir azalma olduğu ortaya konmuştur (11). Gallioli ve ark. 
ise yaptıkları çalışmada, İtalya’da uygulanan sıkı kısıtlama döneminde 
2019 yılına göre acil servise başvuran üroloji hastalarında %76,9’luk 
azalma ile literatürdeki en yüksek düşüşü rapor etmişlerdir (9). Bir 
başka çalışmada, ürolojiye özel acil servise yapılan başvurularda bir 
önceki yıla göre pandemi döneminde %46,4 oranında düşme olduğu 
bildirilmiştir (8). Çalışmamızda ise acil servise başvuran tüm hasta 
başvurularında %35,6’lık bir azalma izlenirken, ürolojik şikayetlerle 
başvuran hastalarda (%12,8 azalma) ve üriner sistem taş hastalığına 
bağlı başvurularda (%6,5 azalma) minimal bir azalma olduğu 
görülmüştür. 

Pandemi yönetiminde sağlık sistemine binen yükün azaltılması için 
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gereksiz hastane başvurularının önlenmesine, elektif muayene ve 
cerrahilerin ertelenmesine yönelik birçok algoritma yayınlanmıştır. 
Ülkelerin resmi kurumlarının yanı sıra Avrupa Üroloji Derneği (EAU) 
gibi otoriteler ve çeşitli yazarlar pandemi yönetimi ile ilgili kılavuzlar 
yayınlamış ve bu dönemde üroloji hastalarının yönetimine yönelik 
öneriler sunmuşlardır (14-16). Akılcı bir yaklaşım hastaların kendi 
kendilerine triyaj yapmaları ve/veya hastaneye gelmeden önce telefon 
yoluyla triyaj yapılması yolu ile gereksiz hastane başvurularının 
önlenmesi yönünde olmuştur (14, 17). Pandemi döneminde bulaş 
riski sebebiyle hastaların acil servise daha az oranda başvurması ve 
telefon yoluyla bilgi alarak ayaktan hasta polikliniklerine daha çok 
başvurmaları beklenmiştir. Fakat çalışmamızda ürolojik hastalıkları 
olan hastaların acil servise başvuru oranları, acil servis muayenesi 
sonrasında üroloji polikliniğine başvuru oranları, acile ve üroloji 
polikliniğine tekrarlayan başvuruları 2019 ve 2020 yılları arasında 
farklılık göstermemiştir (sırasıyla p=0,235, p=0,809, p=0,234 ve 
p=0,604). Hastanemize başvuran üroloji hastalarının, pandemi 
sebebiyle tutumlarını değiştirmedikleri gözlenmiştir.

Çalışmamızda 2019 yılı ile pandemi dönemi arasında acil servise 
ürolojik şikayetlerle başvuran hasta popülasyonlarında yaş ve 
triyaj kategorisi açısından anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,348 ve 
p=0,163). Acil servise başvuran tüm hastaların değerlendirildiği 
Ojetti ve ark.’nın çalışmasında da benzer şekilde yaş açısından 
2019 ve pandemi dönemi arasında anlamlı fark bulunmamıştır, fakat 
triyaj kategorisinde ve daha önemsiz şikayetlerle olan başvurularda 
azalma görüldüğü bildirilmiştir (3). Acil servise başvuran üroloji 
hastalarının değerlendirildiği Gallioli ve ark.’nın çalışmasında, 2019 
yılı ile 2020 kısıtlama dönemi hasta popülasyonu arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) 
(9). Yine aynı çalışmada bizim sonuçlarımıza benzer şekilde, üroloji 
hastalarının acil servis triyaj kategorileri açısından 2019 yılı ile 2020 
yılı arasında belirgin fark gösterilmemiştir (p>0,05). 

Madanelo ve ark.’nın yaptığı çalışmada, ürolojiye özel acil servise 
yapılan hasta başvuruları incelenmiş ve 2019 ile 2020 pandemi 
döneminde yapılan en sık başvuru nedenlerinin hematüri, renal kolik 
ve üriner sistem enfeksiyonu olduğu bildirilmiştir (8). Aynı çalışmada 
pandemi döneminde akut sistite bağlı başvuruların daha az olduğu 
görülmüştür. Bizim çalışmamızda yine idrar yolu enfeksiyonu, renal 
kolik ve üriner sistem taş hastalığı en sık başvuru nedenleri olarak 
bulunmuştur. Çalışmamızda hematüri ile başvuran hasta sayısı 
bu tanılara göre daha az oranda tespit edilmiştir. 2542 hastanın 
değerlendirildiği çok merkezli bir çalışmada, acil servise ürolojik 
şikayetlerle yapılan başvuruların bizim serimize benzer olarak en sık 
idrar yolu enfeksiyonu ve renal kolik nedeniyle olduğu bildirilmiştir 
(18). Antonucci ve ark.’nın 304 hasta üzerinde yaptığı retrospektif 
analizde, acil servise ürolitiyazis sebebiyle yapılan başvurular 
incelenmiştir (11). Çalışmada ürolitiyazis ile acil servise yapılan 
başvurularda belirgin düşme olduğu gösterilirken, başvuru yapan 
hastaların daha komplike halde başvurduğu, daha sık hospitalizasyon 
gerektirdikleri ve daha sık erken taş cerrahisine gittikleri bildirilmiştir. 
Çalışmamızda, acil servise başvuru sonrasında hastalara uygulanan 
tedaviler açısından 2019 ve 2020 yılları arasında istatistiksel anlamlı 
fark izlenmemiştir (p=1,00). Benzer şekilde Madanelo ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada, üroloji acil servisine yapılan başvurular sonrasında 
acil cerrahi uygulanan hasta oranları 2019 ve 2020 yılı arası benzer 
olarak bulunmuştur (8).

İdrar yolu enfeksiyonu ve üriner sistem taş hastalığı, hastalarda 

şiddetli ağrı ve rahatsızlık hissine sebep olmaları sebebiyle acil 
servise başvuru oranlarının yüksek olduğu ürolojik hastalıklardır. 
Miyokard infarktüsü, serebrovasküler olay, apandisit gibi hayatı 
tehdit eden hastalıklara bağlı acil servis başvurularının bile azaldığı 
bu dönemde, hastanemiz acil servisine ürolojik şikayetler ile yapılan 
başvurularda bir önceki yıl ile karşılaştırıldığında anlamlı bir azalma 
gözlenmemiştir (4, 19). Bu durumun nedeni olarak ilk aşamada 
hastanemizin özel hastane kategorisinde olması ve il içi hasta 
dağılımının özel hastanelere kaymış olabileceği düşünülebilir. Fakat 
literatürde özel hastane olarak hizmet veren hastane acil servisine 
yapılan başvurularda pandemi döneminde %75 oranında azalma 
olduğu bildirilmiştir (20).  

Bu çalışmanın temel kısıtlılığı, retrospektif yöntemle yürütülmüş 
olmasıdır. Hızlı başlangıçlı ve seyri tahmin edilemeyen COVID-19 
pandemi süreci ile ilgili sistematik, prospektif çalışmaların yürütülmesi 
ise her zaman uygulanabilir değildir. Çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı 
ise görece düşük hasta sayısı ve tek merkezli gerçekleştirilmiş 
olmasıdır. Çok merkezli ve yüksek hacimli merkezlerin katılımıyla 
yapılabilecek çalışmalarca, ülkemizdeki ürolojik hastaların acil 
servise başvuru oranları ve tıbbi tedaviye erişim tutumları hakkında 
daha fazla bilgiye ulaşılabilir.

Sonuç

COVID-19 pandemi döneminde acil servise ürolojik şikayetler ile 
yapılan başvuruların belirgin azaldığını gösteren yabancı literatürden 
farklı olarak çalışmamızda, hastanemiz acil servisine yapılan ürolojik 
başvuruların pandemiden etkilenmediğini ortaya konmuştur. Bu 
durumun hastaların özel hastanelerin daha temiz olacağı ve hasta 
yoğunluğunun daha az olacağı düşüncesi ile daha çok tercih etmesi 
ve renal kolik gibi ürolojik şikayetlerin şiddetli ağrıya sebep olarak 
hastaların daha sık tıbbi tedaviye başvurmalarına neden olması 
sebebiyle ortaya çıktığını düşünmekteyiz. Özellikle idrar yolu 
enfeksiyonu ve üriner sistem taş hastalığı ürolojik hastalıklar arasında 
acil servislere en sık başvuru sebepleridir. Bu hastalıklar sebebiyle 
hastalar ciddi pandemi kısıtlamalarına rağmen hastalığın belirli 
bir evresinde tıbbi müdahale ihtiyacı duymuşlardır ve acil servise 
başvurmuşlardır. Pandemi döneminde acil servise yapılan tüm 
başvurularda belirgin azlama olmasına rağmen ürolojik hastalıklara 
bağlı başvurularda belirgin azalma izlenmemiştir.
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Öz

Amaç: Bu çalışma acil servise başvuran hastaların sağlık anksiyetesini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Atatürk Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Acil Servisine, Ekim-Aralık 2019 tarihleri arasında başvuran 364 
hasta alındı. Verilerin toplanmasında “Hasta Tanıtım Formu” ve “Sağlık Anksiyetesi Ölçeği” kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, ortalama, yüzdelik 
dağılımlar, bağımsız gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Kolerasyon ve Cronbach Alfa güvenirlik analizi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan hastaların sağlık anksiyetesi ölçeği toplam puan ortalamaları 19.19±8.64, bedensel belirtilere aşırı duyarlık ve kaygı 
boyutu puan ortalamaları 15.09±7.02 ve hastalığın olumsuz sonuçları boyutu puan ortalamaları 4.09±2.72 olarak bulundu. Kadın olmanın, yaşın, eğitim 
durumunun, düzenli ilaç kullanımının, son zamanlarda stresli bir olay yaşamanın, acil servise geliş şeklinin, son 6 ay içinde acil servise başvuru durumunun ve 
acil servise başvuru nedeninin hastaların sağlık anksiyetesi düzeyini artırdığı belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Acil servise başvuran hastaların genel olarak sağlık anksiyetesi düzeylerinin düşük olduğu bulundu. Bu sonuçlar doğrultusunda; acil servise başvuran 
hastaların sağlık anksiyetesinin belirlenmesi amacıyla farklı bölgelerdeki acil servislerde ve daha büyük örneklemde araştırma yapılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta, sağlık anksiyetesi.

Abstract

Objective: This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the health anxiety of patients admitted to the emergency department.

Materials and Methods: 364 patients who applied to Atatürk University Health Practice and Research Hospital Emergency Service between October and 
December 2019 were included in the study. «Patient Information Form» and «Health Anxiety Scale» were used to collect data. Number, mean, percentage 
distributions, independent groups t test, Kruskal Wallis, Koleration and Cronbach Alpha reliability analysis were used to evaluate the data.

Results: The total mean score of the health anxiety scale of the patients included in the study was 19.19 ± 8.64, the mean score of the hypersensitivity to somatic 
symptoms and the anxiety dimension was 15.09 ± 7.02, and the mean score of the negative consequences dimension of the disease was 4.09 ± 2.72. It was 
determined that being a woman, age, educational status, regular medication use, recent stressful events, the way of coming to the emergency room, application 
to the emergency service in the last 6 months, and the reason for admitting to the emergency department increased the level of health anxiety of the patients (p 
<0.05).

Conclusion: It was found that the general health anxiety levels of the patients who applied to the emergency department were low. In line with these results; In 
order to determine the health anxiety of patients admitted to the emergency department, it is recommended to conduct research in emergency services in different 
regions and with a larger sample.

Keywords: Emergency service, patient, health anxiety.
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Giriş

Acil servisler, 24 saat kesintisiz bir şekilde her türlü hasta ya 
da yaralının takip ve tedavisinin yapıldığı hastanenin en önemli 
birimlerinden biridir (1). Acil servise göğüs ağrısı, baş dönmesi, 
baş ağrısı, karın ağrısı, bulantı, kusma ve solunum problemleri 
gibi semptom ve bulguları olan hastalar başvurmaktadır (2). Bu 
hastalardan bazıları herhangi bir sağlık problemi olmamasına rağmen, 
sürekli olarak ciddi bir hastalığa sahip olma hakkında korku ve endişe 
duymaktadır (3). Vücutta görülen semptomların ciddi bir hastalığın 
işareti olarak yorumlanması sonucu ortaya çıkan hastalık korkusu 
sağlık anksiyetesi olarak tanımlanmaktadır (4,5). Sağlık anksiyetesi, 
kişinin sağlığıyla ilgili aşırı endişe duyması veya ilgilenmesidir (6). 

Sağlık anksiyetesine sahip olan bireyler vücutlarında gerçekleşen 
herhangi bir fiziksel değişikliği fark edip, bunu abartılı bir şekilde 
kötüye yorar ve aşırı korku yaşarlar. Takıntılı olarak nefeslerine, 
kalp atışlarına ve en ufak bir ağrıya hassasiyet duyarlar. Sağlık ve 
hastalıklarla alakalı duydukları, gördükleri bir haber veya olaydan 
çok çabuk etkilenirler (3). Sağlık anksiyetesi vücudun çeşitli 
bölgelerinde yanma, ağrı ve karıncalanma hissi, terleme, titreme, 
baş ağrısı, uyuşma ve göğüs ağrısı gibi belirtilerle kendini gösterir. 
Kişi bu belirtilerin fiziksel bir hastalığın uyarısı olduğunu düşünür ve 
belirtileri büyük bir tehdit olarak algılamaya başlar. Bu durum kişi de 
büyük bir anksiyetenin oluşmasına yol açar (7). Sağlık kaygısı olan 
bu kişilerin algıladıkları fiziksel ve bilişsel uyaranlar onları sürekli 
olarak doktor muayenesine ve vücutlarına dair tetkiklere yönlendirir 
(2).  Literatürde herhangi bir fiziksel hastalığı olmadığı halde 
hastaneye başvuran kişilerin sayısının %20 ile %84 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (8). Sağlık anksiyetesi olan hastaların acil servise 
başvuruları hasta yoğunluğunun artmasına, sağlık hizmetlerinin 
yürütülmesinde karmaşa ve yetersizliğe yol açmaktadır (1,9,10). 

Acil servisler, ihtiyacı olan hastalara en kısa sürede hizmet veren 
ve aciliyeti olan hastalara öncelik tanıyan birimlerdir. Acil olmayan 
ve basit-hafif şikayetleri olan bu hastaların acil servise başvuruları 
bekleme sürelerini uzatmakta, ciddi hastalığı olan hastaların 
tedavilerinin gecikmesine neden olmakta ve hasta memnuniyetini 
azaltmaktadır (10,11). Literatürde hastaneye başvuran bir çok 
hastanın tıbbi öyküsüne bağlı olarak makul ve orantılı bir kaygıya 
sahip olduğu, fakat bu hastaların %10-20’sinin anormal derecede 
sağlık anksiyetesi yaşadığı bildirilmektedir (12). Tyrer ve ark. (2011) 
çeşitli kliniklere başvuran 28.991 hastanın sağlık anksiyetesini 
değerlendirdikleri çalışmada; nöroloji kliniğinde sağlık anksiyetesi 
prevelansının en yüksek olduğu (%24.7) belirlenmiştir. Aynı çalışma 
da göğüs kliniği (% 20,9), gastroenteroloji (% 19.5), kardiyoloji (% 
19.1) ve endokrinoloji (% 17.5) kliniğine başvuran hastaların belli 
bir kısmında sağlık anksiyetesi olduğu saptanmıştır  (13). Musey ve 
ark. (2018) yaptıkları çalışma da acil servise düşük riskli göğüs ağrısı 
ile başvuran hastaların %47’sinde yüksek düzeyde anksiyete olduğu 
ve bu hastaların acil servise tekrarlayan başvurularının olacağını 
belirtmişlerdir (14).  

Acil servislere gün içinde çok sayıda başvuru olmakta ve başvuruların 
büyük bir kısmı acil olmayan durumlardan kaynaklanmaktadır (1). 
Sağlık anksiyetesi olan hastalar acil servislerin gereksiz kullanıma 
sebep olmakta ve bu durum acil servislerde aşırı hasta yoğunluğa 
yol açmaktadır. Acil servislerde sağlık ankisyetesi olan hastaların 
belirlenmesi ve ilgili kliniklere yönlendirilmesi ile tekrarlayan 
başvuruların azalacağı, gereksiz yere yapılan sağlık harcamalarının 
önüne geçilerek daha etkili bir sağlık hizmeti sunulacağı ve böylece 
gerçek aciliyeti olan hastalara da öncelik verileceği düşünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde Ülkemiz’de acil servise başvuran 
hastaların sağlık anksiyetesini belirleyen herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışma acil servise başvuran hastaların 
sağlık anksiyetesinin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırma acil servise başvuran hastaların sağlık anksiyetesinin 
belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. 
Araştırma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Acil Servis’inde gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini 
bahsedilen hastanenin acil servisine Ekim-Aralık 2019 tarihleri 
arasında başvuran hastalar, örneklemini ise araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan 364 hasta oluşturdu. 18 yaşın üstünde, bilişsel ve 
mental problemi olmayan, iletişime ve işbirliğine açık olan hastalar 
araştırmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verilerinin toplanmasında “Hasta Soru Formu” ve 
“Sağlık Anksiyetesi Ölçeği” kullanıldı.

Hasta Soru Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan ve tek 
bölümden meydana gelen formda; hastanın acil servise başvuru 
nedeni, acil servise geldiği saat ve geliş şekli, yaş, çalışma durumu, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, düzenli olarak kullanılan ilaç 
varlığı, son zamanlarda üzüntü verici olay yaşama durumu, geçilmiş 
önemli bir hastalık ya da ameliyat durumu, hastanın tıbbi tanısı, 
transfer olduğu yer ve son zamanlarda acil servise başvuru durumunu 
içeren toplam 15 soru bulunmaktadır.

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) 
Salkovskis ve ark. tarafından 2002 yılında geliştirilen bir öz-
bildirim ölçeğidir (15). Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir 
ve ark. tarafından 2013 yılında yapılmıştır (16). Ölçek 18 maddeden 
oluşmaktadır. İki faktörlü bir yapıya sahip olan ölçeğin ilk faktörü, 
ölçeğin ilk 14 maddesini içermekte ve bedensel belirtilere aşırı 
duyarlılık ve kaygı boyutunu oluşturmaktadır, ikinci faktörü ise son 
4 maddeyi içermekte olup hastalığın olumsuz sonuçlarıyla ilişkili 
boyut olarak adlandırılmaktadır. Ölçeğin puanlaması her bir madde 
için 0-3 arasındadır ve alınan yüksek puan yüksek düzeyde sağlık 
anksiyetesinin olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en 
yüksek puan 54 olup, Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.91’dir 
(16). Bu araştırmada ise Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.86 
olarak bulundu.

Veri toplama araçlarının uygulanması:  Araştırma kapsamına alınan 
hastaların verileri hastanın genel bakım ve tedavisi yapılıp, acil 
durum geçtikten sonra sözel bilgilendirme ve hastaların araştırmaya 
katılım onayları alınarak yüzyüze görüşme yöntemi ile toplandı. Her 
bir hastaya ortalama 10-15 dakika süre ayrıldı.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma verilerin analizinde SPSS 16.0  (Statictical Package for 
Social Science) programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; 
sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, bağımsız gruplarda t testi, Kruskal 
Wallis, Kolerasyon ve Cronbach Alfa güvenirlik analizi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Araştırmanın Etik İlkeleri   
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Araştırma süresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyuldu. 
Araştırmanın yapılabilmesi için, Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan (Etik kurul no: 2019/06-41) 
onay alındı. Araştırmaya katılan bireylere, araştırmaya başlanmadan 
önce araştırmanın yapılma amacı, yöntemi ve araştırma için ayırmaları 
istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Çalışmadan toplanılacak 
verilerin yalnızca araştırma kapsamında kullanılacağı, gizliliğin 
kesinlikle sağlanacağı belirtilerek katılımcıların sözlü onamları alındı.

Bulgular 

Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler Sayı Yüzde

Cinsiyet 

   Kadın 

   Erkek

215

149

59.1

40.9

Medeni durum

   Evli 

   Bekar

116

248

31.9

68.1

Eğitim 

   Okur-yazar

   İlköğretim mezunu

   Lise mezunu

   Lisans mezunu 

15

50

87

212

4.1

13.8

23.9

58.2

Çalışma durumu

   Çalışıyor 

   Çalışmıyor  

148

216

40.7

59.3

Düzenli olarak kullanılan ilaç durumu

   Evet 

   Hayır 

70

294

19.2

80.8

Son zamanlarda üzüntü verici veya stresli 
bir olay yaşama durumu

   Evet 

   Hayır
139

225

38.2

61.8

Geçirilmiş önemli bir hastalık veya 
ameliyat olma durumu

   Evet 

   Hayır 
84

280

23.1

76.9

Yaş

(X ±SS=28.74±13.89)

           

             364

      

Araştırmada hastaların yaş ortalamasının 28.74±13.89 olduğu, 
%59.1’inin kadın, %68.1’inin bekar, %58.2’sinin lisans mezunu 
olduğu ve %59.3’ünün herhangi bir yerde çalışmadığı tespit edildi. 
Hastaların %80.8’inin düzenli olarak ilaç kullanmadığı, %61.8’inin 
son zamanlarda üzüntü verici ya da stresli bir olay yaşamadığı, 
%76.9’unun geçirilmiş önemli bir hastalığı ya da ameliyat olmadığı 
belirlendi (Tablo 1).  
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Tablo 2. Hastaların Acil Servisle İlgili Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler Sayı Yüzde

Hastanın acil servise geldiği saat

   08-16

   16-08

298

66

81.9

18.1

Hastanın acil servise geliş şekli

   Ambulans 

   Özel araç

   Toplu taşıma 

   Yürüyerek 

15

125

69

155

4.1

34.3

19.0

42.6

Son 6 ay içinde acil servise  başvurma durumu

   Evet 

   Hayır 177

187

48.6

51.4

Son 6 ay içinde acil servise başvuru sayısı

   1 kez 

   2 kez

   3 kez 

   4 ve üzeri

67

58

22

30

37.9

32.8

12.4

16.9

Hastanın acil servise başvuru nedeni

   Boğaz ağrısı                                           

   Baş dönmesi ve baş ağrısı

   Karın ağrısı 

   Bayılma 

   Göğüs ağrısı 

   Mide bulantısı

   Yan ağrısı

   Halsizlik 

   Eklem ağrısı

   Öksürük 

   Tansiyon 

   İshal 

   Regl ağrısı 

   Kaşıntı

107

51

45

5

31

25

13

19

26

19

5

6

8

4

29.4

14.0

12.4

1.4

8.5

6.9

3.6

5.2

7.1

5.2

1.4

1.6

2.2

1.1

Hastanın tıbbi tanısı

   Akut tonsilit

   Vertigo

   Dismenore

   GİS hastalıkları

   Miyalji

   Solunum sistemi hastalıkları

   Kalp hastalıkları 

   Anjio ödem

154

52

25

69

30

11

18

5

42.3

14.3

6.9

19.0

8.2

3.0

4.9

1.4

Hastanın transfer olduğu yer 

   Klinik 

   Ev 

   Takibi acil serviste devam edenler

13

214

137

3.6

58.8

37.6

284



Sağlık Anksiyetesi - Özlü ve ark. Genel Tıp Derg 2021;31(3)281-289

Hastaların %81.9’unun 08:00-16:00 saatleri arasında ve %42.6’sının 
ise acil servise yürüyerek geldiği, %51.4’ünün son 6 ay içinde acil 
servise başvurmadığı, %37.9’unun son 6 ay içinde acil servise 1 kez 
başvurduğu, %29.4’ünün boğaz ağrısı nedeniyle acil servise geldiği, 
%42.3’ünün tıbbi tanısının akut tonsilit olduğu ve %58.8’inin acil 
servisten ayaktan taburcu edildiği belirlendi (Tablo 2). 

Tablo 3. Hastaların Sağlık Anksiyetesi Ölçeği Puan Ortalamaları

Ölçek 

Ölçekten Alınan 

Min-Max 

Puanlar

Ölçekten 
Alınan Puan 
Ortalamaları

X ±SS

Bedensel belirtilere aşırı duyarlılık 
ve kaygı boyutu

0-38 15.09±7.02

Hastalığın olumsuz sonuçları 
boyutu 

0-12 4.09±2.72

SAÖ toplam puan 0-50 19.19±8.64

Hastaların SAÖ toplam puan ortalamaları 19.19±8.64, bedensel 
belirtilere aşırı duyarlık ve kaygı boyutu puan ortalamaları 15.09±7.02 
ve hastalığın olumsuz sonuçları boyutu puan ortalamaları 4.09±2.72 
olduğu ve sağlık anksiyesinin düşük olduğu belirlendi (Tablo 3).  

Tablo 4. Hastaların Sağlık Anksiyetesi Ölçeği puan ortalamaları ile 
yaş arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Özellikler
Bedensel belirtilere 
aşırı duyarlılık ve 

kaygı boyutu

Hastalığın 
olumsuz 

sonuçları boyutu
SAÖ

Yaş                                       r

                                             p

.117**

            .026

.067

.199

   .116**

.027

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalamaları ile SAÖ 
toplam puan ortalamaları ve bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve 
kaygı boyutu puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 4). Buna 
göre acil servise başvuran hastaların yaşı arttıkça sağlık anksiyetesi 
düzeyinin de arttığı söylenebilir.

Tablo 5. Hastaların acil servisle ilgili özelliklerine göre Sağlık 
Anksiyetesi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması

Özellikler Bedensel belirtilere 
aşırı duyarlılık ve 

kaygı boyutu

X ± SS

Hastalığın 
olumsuz 

sonuçları boyutu

X ± SS

Toplam puan 

X ± SS

Cinsiyet 

   Kadın 

   Erkek

Test ve p değeri

15.73±6.68

14.18±7.41

         t=2.069

         p=0.039

      

        4.08±2.63

 4.11±2.86

t=-0.088

p=0.930

       19.81±8.20

18.30±9.19

       t=1.650

       p=0.100

Medeni durum

   Evli 

   Bekar

Test ve p değeri

  16.00±7.46

14.6±6.77

         t=1.694

         p=0.091

4.25±2.79

4.02±2.69

        t=0.764

        p=0.446

 20.26 ±9.40

18.69±8.23

       t=1.618

       p=0.107

Eğitim 

  Okur-yazar

  İlköğretim mezunu

  Lise mezunu

  Lisans mezunu

Test ve p değeri

19.13±9.03

16.92±8.12

15.59±7.57

14.17±6.14

KW=8.479

        p=0.037

4.40±2.69

4.24±3.02

4.27±2.78

3.97±2.64

 KW=1.551

        p=0.671

 23.53±11.22

 21.16±10.31

19.87±9.36

18.15±7.49

       KW=6.867

       p=0.076

Çalışma durumu

   Çalışıyor

   Çalışmıyor

   Test ve p değeri

15.72±7.62

14.67±6.56

        t=-1.405

        p=0.161

4.22±2.86

4.01±2.63

        t=-0.718

        p=0.473

19.94±9.59

18.68±7.90

       t=-1.369

       p=0.172

Düzenli olarak kullanılan ilaç 
durumu

   Evet 

   Hayır 

Test ve p değeri

17.08±8.01

14.62±6.69

         t=2.655

         p=0.008

4.31 ±2.63

4.04±2.67

        t=0.735

        p=0.463

21.40±9.99

18.67±8.22

       t=2.387

       p=0.017

Son zamanlarda üzüntü 
verici veya stresli bir olay 
yaşama durumu

   Evet 

   Hayır

Test ve p değeri

16.71 ±7.34

14.09 ±6.63

        t=3.514

        p=0.000

4.23±2.93

4.01±2.59

t=0.761

p=0.447

20.95±9.00

18.11±8.24

t=3.088

p=0.002

Geçirilmiş önemli bir hastalık 
veya ameliyat olma durumu

   Evet 

   Hayır 

Test ve p değeri

15.97±7.83

14.83±6.75

        t=1.307

        p=0.192

4.23±3.05

4.05±2.62

        t=0.533

        p=0.595

20.21±9.77

18.89±8.26

       t=1.230

       p=0.220
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Araştırma da kadınların ve okur-yazar olan hastaların bedensel 
belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı alt boyutu puan ortalamalarının 
anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulundu. (p<0.05). Düzenli 
olarak ilaç kullanan hastaların hem SAÖ toplam puan ortalamalarının 
hem de bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı alt boyut 
ortalamalarının düzenli ilaç kullanmayan hastalara göre daha önemli 
düzeyde yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Son zamanlarda üzüntü 
verici ya da stresli bir olay yaşayan hastalarda SAÖ toplam puan 
ortalamalarının ve bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı alt 
boyut ortalamalarının son zamanlarda üzüntü verici ya da stresli bir 
olay yaşamayan hastalara göre yüksek olduğu olduğu ve aralarındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu ( p<0.05, Tablo 5).

Acil servise ambulans ile gelen hastalarda SAÖ toplam puan 
ortalamalarının diğer gruplara göre yüksek olduğu ve aralarındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05). Son 6 ay 
içerisinde acil servise başvuran ve son 6 ay içinde acil servise 4 kez ve 
üzeri başvuran hastalarda SAÖ toplam puan ortalamaları ve SAÖ alt 
boyut puan ortalamalarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 
ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0.05). Araştırma da acil servise göğüs ağrısı ile başvuran hastalarda 
SAÖ toplam puan ortalamalarının ve hastalığın olumsuz sonuçları alt 
boyut puan ortalamalarının diğer gruplardaki hastalara göre yüksek 
olduğu ve aralarındaki farkın ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu (p<0.05, Tablo 6).

Tartışma ve Sonuç

Literatür incelendiğinde acil servise başvuran hastaların sağlık 
anksiyetesini değerlendiren herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır. 
Bu yüzden araştırma farklı hasta grubunda yapılan benzer çalışmalar 
ile tartışıldı. Acil servise başvuran hastaların sağlık anksiyetesinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışma da, çalışma kapsamın alınan 
hastaların sağlık anksiyetesinin düşük olduğu belirlendi. Gül ve ark. 
yaptıkları çalışmada dahiliye polikliniğine başvuran hastalarının SAÖ 
toplam puan ortalamasının 17,11±6,07, kontrol grubu hastalarının ise 
10,71±4,44 olduğu belirlenmiştir (3). Zincir ve ark. (2014) göğüs 
ağrısı olduğunu belirten ancak herhangi bir kardiyak sorunu olmayan 
hastalarda yaptığı çalışmada SAÖ puan ortalamasının 17,6±7,7 ve 
sağlıklı popülasyonda 14,7±6,4 olduğu saptanmıştır (17). Uçar ve 
ark. (2015) fibromiyaljili hastalarla yaptıkları çalışmada ise SAÖ 
puan ortalamasının 23,50±10,78 olduğu belirlenmiştir (18). Albert ve 
ark. (2011) klinikte yatan ve yatmayan hastalar ile yaptığı çalışmada 
klinikte yatan hastaların sağlık anksiyetesi düzeylerinin klinikte 
yatmayan hastalara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (19). 
Hastaların sağlık anksiyetesi belirlemeye yönelik farklı örneklem 
grupları ile yapılan çalışmalarda paralel sonuçlar elde edilmiştir (20-
22). Çalışmaya katılan hastaların sağlık anksiyetesi düzeyi, diğer 
çalışma sonuçları ile karşılaştırıldığında benzer olduğu görülmektedir. 
Bu durumda acil servise başvuran hastaların sağlık anksiyetesi 
düzeyinin her ne kadar düşük olduğu belirlenmiş olsa da, sağlıklı 
popülasyona göre daha fazla sağlık anksiyetesine sahip oldukları 
söylenebilir.  

Araştırma da kadınların bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı 
alt boyut puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu 
belirlendi. Bu bulgu, kadınların kaygı ve risk algısı düzeyinin daha 
yüksek olduğunu gösteren çalışmalarla tutarlıdır (23). Ewall ve ark. 
(2011) yaptığı çalışmada acil servise gelen kadın hastaların daha fazla 
kaygı yaşadıkları saptanmıştır (2). Skidmore ve ark. (2014) kadınlarda 

sağlık anksiyetesi ve hastalık davranışının daha çok görüldüğünü 
belirlemişlerdir (24). Yapılan çalışmalarda bedensel belirtilere aşırı 
duyarlılık ve kaygının kadınlarda daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(17,20,21,25). Kadınların aile içindeki rol ve sorumluluklarını yerine 
getiremeyecekleri ve çocuklarının bakımını sürdüremeyecekleri 
düşüncesi onların sağlıkları ile ilgili aşırı duyarlılık ve kaygının 
oluşmasında bir neden olarak gösterilebilir (23). Ayrıca kadınların 
ciddi bir hastalığa sahip olabilecekleri varsayımı ve daha hassas 
bir yapıya sahip olmaları sağlık anksiyetesinin artmasına yol 
açabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırma da okur-yazar olan hastaların bedensel belirtilere aşırı 
duyarlılık ve kaygı boyutu puan ortalamaları önemli düzeyde yüksek 
olduğu belirlendi. Okur-yazar olan hastaların vücuttaki fizyolojik 
değişikliklere karşı aşırı duyarlılık ve kaygı hissetmelerinin eğitim 
durumunun düşük olmasından kaynaklandığı ile açıklanabilir. 
Hastaların yaşı arttıkça sağlık anksiyetesi düzeyinin de arttığı 
belirlendi. Yaş ile birlikte ailesel sorumlulukların artması, yoğun 
iş yaşamı ve yaşamı tehdit eden hastalıklar ile karşılaşma olasılığı 
hastaların sağlık anksiyetesinin artmasına yol açabilir. 

Düzenli olarak ilaç kullanan hastaların hem SAÖ toplam puan 
ortalamalarının hem de bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı 
alt boyut puan ortalamalarının önemli düzeyde yüksek olduğu 
bulundu. Yılmaz ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada düzenli ilaç 
kullanan hastalarda sağlık anksiyetesi ve bedensel belirtilere aşırı 
duyarlılık ve kaygının daha fazla olduğu belirlenmiştir (21). Akut ya 
da kronik hastalıklar ilaç kullanımını da beraberinde getirmektedir. 
Varolan hastalıklar ve ilaç kullanımı nedeniyle fiziksel fonksiyonların 
azalması ya da gerilemesi, baş etme becerilerinin yetersizliği ve ağrı 
gibi yaşam kalitesini bozan semptomların ortaya çıkması çalışma 
kapsamına alınan hastaların sağlık anksiyetesi düzeyini arttırdığı 
söylenebilir. 

Son zamanlarda üzüntü verici ya da stresli bir olay yaşayan hastalarda 
sağlık anksiyetesi,  bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı 
düzeyinin yüksek olduğu belirlendi. Sağlık anksiyetesinin artmasında 
stres, yakın akraba ya da sevilen birinin ölümü ya da hastalığı gibi 
üzüntü verici olaylar önemli rol oynamaktadır (26). 

Acil servise ambulans ile gelen hastalarda sağlık anksiyetesinin yüksek 
olduğu belirlendi. Sağlık anksiyetesi olan bireylerde ortaya çıkan akut 
semptomların ciddi bir hastalığa ait olabileceği düşüncesi onları hızlı 
bir şekilde bakım almaya sevk etmiş olabileceğini düşündürmektedir. 
Ayrıca acil servise ambulans ile başvurularda tıbbi gereklilik dışında, 
sosyal duruma bağlı özel koşullar, sigorta ve sosyal güvenlik kurumu 
ödeme kriterleri gibi değişkenler de rol oynayabilir (27).

Son 6 ay içerisinde acil servise başvuran ve bu süreç içinde acil servise 
4 kez ve üzeri başvuran hastalarda sağlık anksiyetesinin önemli 
düzeyde yüksek olduğu bulundu. Oruç ve ark. (2014) yaptığı bir 
çalışma da hastaların %61.7’sinin 2’den fazla acil servise başvurduğu 
belirlenmiştir (28).  Yapılan başka bir çalışma da acil servise düşük 
riskli göğüs ağrısı ile başvuran hastaların acil servise tekrarlayan 
başvurularının olacağı saptanmıştır (14). Acil servise sık başvuru 
yapan kişilerin ciddi bir hastalığı olduğu ve bu hastalığın olumsuz 
sonuçlara yol açabileceğini düşünmeleri sağlık anksiyesini arttırdığı 
söylenebilir. Bu kişilerin vücutlarındaki en ufak değişimlerin kötü bir 
hastalıktan kaynaklandığını düşünmeleri ve genel sağlık durumlarını 
çok kötü olarak algılamaları acil servise tekrarlayan başvuruları 
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Tablo 6. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre Sağlık Anksiyetesi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması

Özellikler

Bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve 
kaygı boyutu

X ± SS

Hastalığın olumsuz sonuçları 
boyutu

X ± SS

Toplam puan 

X ± SS

Hastanın acil servise geldiği saat

   08-16

   16-08

Test ve p değeri

14.80±6.85

16.43±7.66

t=-1.718

p=0.087

4.01±2.75

4.46±2.58

t=-1.221

p=0.223

18.81±8.42

20.90±9.42

t=-1.783

p=0.075

Hastanın acil servise geliş şekli

   Ambulans 

   Özel araç

   Toplu taşıma 

   Yürüyerek 

Test ve p değeri

17.93±5.39

16.13±7.81

14.73±6.79

14.14±6.44

KW=7.725

        p=0.052

5.13±1.99

4.25±2.80

4.00±6.64

3.91±2.75

KW=4.828

       p=0.185

23.06±6.23

20.39±9.70

18.73±8.28

18.06±7.89

KW=8.813

       p=0.032

Son 6 ay içinde acil servise  başvurma durumu

   Evet 

   Hayır

Test ve p değeri

16.21±7.03

14.04±6.86

         t=2.981

         p=0.003

4.47±2.96

3.74±2.44

        t=2.576

        p=0.010

20.68±8.72

17.78±8.34

       t=3.245

       p=0.001

Son 6 ay içinde acil servise başvuru sayısı

   1 kez 

   2 kez

   3 kez 

   4 ve üzeri

Test ve p değeri

14.20±5.82

16.17±6.87

15.18±7.39

21.53±7.14

  KW=21.385

        p=0.000

3.62±2.37

4.53±2.93

4.72±3.16

6.06±3.44

   KW=11.749

       p=0.008

17.83±7.00

20.70±8.13

19.90±9.41

27.60±9.37

  KW=23.396

       p=0.000

Hastanın acil servise başvuru nedeni

   Boğaz ağrısı                                           

   Baş dönmesi ve baş ağrısı

   Karın ağrısı 

   Bayılma 

   Göğüs ağrısı 

   Mide bulantısı

   Yan ağrısı

   Halsizlik 

   Eklem ağrısı

   Öksürük

   Tansiyon 

   İshal 

   Regl ağrısı 

   Kaşıntı

   Test ve p değeri

15.11±6.60

14.52±7.29

13.17±4.78

17.60±7.63

18.77±8.83

15.04±6.85

13.61±5.53

18.73±7.33

14.15±7.93

12.57±5.62

11.40±5.98

14.00±6.32

 17.62±10.15

19.25±6.13

        KW=20.186

        p=0.091

        4.21±3.05

        3.98±2.85

        3.88±2.54

        3.60±1.67

        5.61±3.12

        3.80±21.19

        3.07±1.55

        3.89±2.25

        4.53±2.48

        3.05±2.36

        1.80±1.48

        3.00±1.78

        5.37±2.06

        4.00±1.15

        KW=22.889

        p=0.043

     19.32±8.46

     18.50±9.01

     17.06±6.14

     21.20±9.28

     24.38±10.94

     18.84±8.48

     16.69±5.75

     22.63±8.59

     18.69±9.29

     15.63±6.11

     13.20±7.39

     17.00±7.64

     23.00±11.68

     23.25±4.99

    KW=22.983

    p=0.042
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arttırmada rol oynadığı düşünülmektedir.

   Araştırma da acil servise göğüs ağrısı nedeniyle başvuran hastaların 
SAÖ toplam puan ortalamalarının ve hastalığın olumsuz sonuçları alt 
boyutu puan ortalamalarının önemli düzeyde yüksek olduğu bulundu. 
Acil servislerde sık karşılaşılan bir problem olan göğüs ağrısı, 
başvuruların %5’ini oluşturmaktadır (29). Musey ve ark. (2018)  
düşük riskli göğüs ağrısı nedeniyle acil servise başvuran hastaların 
%47’sinde yüksek düzeyde anksiyete olduğunu belirtmiştir (14). 
Bireyin kişilik yapısı, geçmiş deneyimleri, tekrarlı hastane başvuruları 
ya da var olan hastalıklar ve bu hastalıkların semptomları gibi faktörler 
bireyin sağlık anksiyetesini etkileyebilmektedir (30). Kendisini bir 
sağlık kurumuna başvuracak kadar hasta hisseden bireylerde sağlık 
anksiyetesinin yüksek olması beklenilen bir durumdur. Göğüs ağrısı 
ile acil servise başvuran hastalarda bu ağrının kardiyak bir hastalığa 
yol açacağı düşüncesi sağlık bakım hizmetlerinden yararlanma 
olasılığını artırmaktadır. 

Araştırmanın sonucunda acil servise başvuran hastaların sağlık 
anksiyetesinin düşük olduğu saptandı. Kadın olmanın, yaşın, eğitim 
durumunun, düzenli ilaç kullanımının, son zamanlarda stresli bir 
olay yaşamanın, acil servise geliş şeklinin, son 6 ay içinde acil 
servise başvuru durumunun ve acil servise başvuru nedeninin 
hastaların sağlık anksiyetesi düzeyini artırdığı belirlendi. Bu sonuçlar 
doğrultusunda; acil servise başvuran hastaların sağlık anksiyetesi 
ve etkili olan faktörlerin belirlenmesi, bu hastaların ilgili kliniklere 
yönlendirilmesi ile tekrarlayan başvuruların ve hasta yoğunluğunun 
azalacağı, aciliyeti olan hastalara öncelik verileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca araştırmanın daha büyük örneklemde ve farklı gruplarda 
yapılması, sağlık anksiyetesi morbiditesinin belirlenmesine yardımcı 
olacağı düşünülmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

    Bu çalışmanın sonuçları, belirtilen üniversite hastanesinin acil 
servisine başvuran araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların 

görüşleri ile sınırlıdır. Çalışmanın sonuçları bu acil servise başvuran 
hastalara genellenebilir.
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Öz

Amaç: Kalpain-10 (CAPN10), Ca+2 bağımlı intrasellüler sistein proteazlar ailesinin atipik bir üyesidir. Birçok dokuda eksprese edilir ve başta insülin 
sekresyonu ve aktivitesi olmak üzere çok çeşitli hücresel fonksiyonlar için gereklidir. Tanımlanan ilk Tip 2 diyabet (T2D) yatkınlık genidir. Çalışmamızda bir 
Türk popülasyonunda CAPN10 gen polimorfizmleri (SNP-44, -43 ve -137) ile artmış T2D riski arasındaki ilişkinin analiz edilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 149 T2D’li hasta ve 48 sağlıklı birey dahil edildi. Genotiplendirme PCR-SSCP tekniği kullanılarak yapıldı, dizi analizi ile 
doğrulandı. CAPN10 genotiopleri ile T2D gelişimi ve klinik özellikler arasındaki ilişki istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalıkla genotip arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan odds analizi sonuçlarına göre; SNP-44 ile hastalık arasında ilişki gözlenmezken (OR: 
1.417 CI:0.452-4.436, P=0.740), SNP-43 ile hastalık arasında anlamlı ilişki bulundu (OR: 0.455 CI:0.235-0.881, P=0.028). SNP-137 genotip dağılımı tüm hasta 
ve kontrol bireylerde C/C olarak tespit edildi. Taranan SNP’ler ile klinik parametreler arasında herhangi bir ilişki bulunmadı (P>0.05).

Sonuç: Sonuçlarımıza göre; CAPN10 genindeki SNP-43, Türk popülasyonunda T2D gelişimi açısından bir risk faktörüdür.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Kalpain-10, polimorfizm

Abstract

Objective: Calpain-10 (CAPN10) is an atypical member of the Ca2+ dependent intracellular cysteine proteases family. It is expressed in many tissues and is 
essential for multiple cellular functions such as insulin secretion and activity. It is the first type 2 diabetes susceptibility gene identified. In our study, we aimed to 
analyze the relationship between CAPN10 gene polymorphisms (SNP-44, -43 and -137) and increased type 2 diabetes risk in a Turkish population.

Material and Methods: 149 T2D patients and 48 healthy individuals were included in the study. Genotyping was performed using the PCR-SSCP technique, 
confirmed by DNA sequence analysis. The association between CAPN10 genotypes and T2D development and clinical features was statistically analyzed.

Results: According to the results of the odds analysis, while no correlation was observed between SNP-44 and disease (OR: 1.417 CI: 0.452-4.436, P=0.740), a 
significant correlation was found between SNP-43 and disease (OR: 0.455 CI: 0.235-0.881, P=0.028). SNP-137 genotype distribution was detected as C/C in all 
patient and control individuals. No correlation was found between the scanned SNPs and clinical parameters (P>0.05).

Conclusion: According to our results; SNP-43 in the CAPN10 gene is a risk factor for the development of T2D in the Turkish population.

Key words: Type 2 Diabetes, Calpain-10, polymorphism
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Giriş

Diabetes Mellitus (DM), pankreasta beta (β) hücrelerinin yeterli 
insülin üretememesi ve/veya insülinin hedef hücrelerde etkisiz 
kullanımı sonucu kandaki kronik yüksek glukoz düzeylerinden 
kaynaklanır (1). Genel olarak DM, tip 1 diyabet (T1D) ve tip 2 diyabet 
(T2D) olmak üzere iki ana tipten oluşur. 

T2D toplumda en yaygın görülen diyabet tipidir. T2D’de görülen 
insülin direnci; genetik yatkınlık, obezite, hareketsiz yaşam tarzı, 
stres koşulları, sağlıksız beslenme ve yaşlanma gibi faktörler 
ile ilişkilidir (2,3). T2D hastalarının yarısından fazlası, 10 yıllık 
insülin direncinden sonra ortaya çıkan pankreas β hücrelerinin işlev 
bozukluğu nedeniyle insülin tedavisine ihtiyaç duyar (4,5). T2D’de 
uzun süreli kronik insülin direnci, ateroskleroz gibi makrovasküler 
komplikasyonların yanı sıra nefropati, nöropati ve retinopati gibi 
mikrovasküler komplikasyonlar dahil olmak üzere çeşitli sonuçlara 
yol açar (6).

T2D'nin gelişiminde çevresel ve genetik etkenlerin etkileşimi söz 
konusu olduğundan hastalığın patogenezi oldukça karmaşıktır. Ayrıca 
hastalığın genetik alt yapısı; tek bir genden ziyade poligenik profil 
gösterdiğinden genetik risk faktörlerinin açık bir şekilde ortaya 
koyulabilmesi de oldukça zorlayıcıdır.  Genom Boyu ilişki çalışmaları 
ve aday gen çalışmaları sonucu birçok gen T2D gelişiminden 
sorumlu tutulmaktadır (7,8). Aday gen yaklaşımına göre hastalıkla 
ilişkili olduğu belirlenen genler pankreatik β-hücre fonksiyonu, 
insülin aktivitesi, lipid metabolizması ve enerji homeostazında 
yer alan proteinleri kodlayan genler olarak sınıflandırılır (9). Aday 
genlerden biri olarak öne çıkan Kalpain-10 geni (CAPN10), Ca+2 
bağımlı intrasellüler sistein proteazlar ailesinin atipik bir üyesidir. 
Kalpain aktivitesi, hücre sinyali, apoptoz, ekzositoz, mitokondriyal 
metabolizma ve hücre iskeletinin yeniden şekillenmesi gibi çeşitli 
hücresel süreçlerde rol oynamaktadır. Yapılan çalışmalar, kalpain 
ekspresyonunun bozulmasının ve farklı kalpain aile üyelerinin 
aktivitesinin çeşitli patolojilerde rol oynadığını göstermiştir (10).

İnsan genomunda kalpain ailesi proteinlerinin üyelerini kodlayan 15 
kalpain geninden biri olan CAPN10, 2. kromozomun q37.3 bölgesine 
yerleşiktir ve 31 kb büyüklüğündedir. İnsan CAPN10 geni, alternatif 
kesip ekleme ile en az 8 izoform üreten 15 ekzondan oluşmaktadır 
(kalpain-10a-h). Dokularda en yaygın  bulunan ve en uzun izoformu 
olan kalpain-10a, 672 amino asitlik bir proteini kodlar (11). 
Kalpain-10 proteini; kalp, iskelet kası, karaciğer, pankreas adacık 
hücreleri ve yağ dokularında eksprese edilen, sitozol ve mitokondride 
lokalize, lizozomal olmayan nötr bir sistein proteazdır (12). 

Kalpain-10; insülin sekresyonunun, pankreatik β-hücre apoptozunun 
ve insülin aracılı glukoz metabolizmasının düzenlenmesinde rol 
oynamaktadır (13-15). Bu nedenle gende yer alan polimorfizmler, 
T2D gelişimi ile ilişkilendirilmektedir. CAPN10 geninde bulunan 
ve T2D ile en yaygın ilişkilendirilen polimorfizmlerden SNP-44 
(rs2975760, T/C, intron 3), SNP-43 (rs3792267, G/A, intron 3), 
SNP-19 (rs3842570, ins/del32bp, intron 6) ve SNP63 (rs5030952, 
C/T, intron 13) CAPN10’un kodlamayan bölgelerinde bulunurlar ve 
Kalpain-10’un transkripsiyonel düzenlenmesini etkilerler (11,16). 

Bu çalışmada, CAPN10 geninde bulunan ve T2D gelişimi ile ilişkili 
olduğu düşünülen polimorfizmlerden SNP-44, SNP-43 ve SNP-137 
Türk popülasyonunda hastalık ile ilişkisi bakımından taranmıştır.

Gereç ve Yöntem

Hasta Seçimi

Çalışmaya, Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Dahiliye 
Anabilim Dalı Endokrinoloji Bilim Dalı ve Konya Diyabet 
Cemiyetine başvuran T2D tanısı almış 149 hasta ve kontrol grubu 
olarak 48 sağlıklı birey dahil edildi. Hasta grubuna dahil edilecek 
bireyler; 40 yaş üzerinde olan, insülin kullanmayan, vücut kitle 
indeksinin (VKİ) 30’un altında olan ve akraba olmayanlar arasından 
seçilirken; kontrol grubu, ailesinde diyabet hikayesi olmayan, oral 
glukoz tolerans testi (OGTT) normal çıkan ve 40 yaşın üzerindeki 
gönüllü bireylerden oluşturuldu. Çalışmaya dahil edilen hastalar ADA 
kriterlerine göre belirlendi. ADA kriterlerine göre: 1-Günün herhangi 
bir saatinde yapılan ölçümde kan şekerinin ≥ 200 mg/dl, 2-Açlık kan 
şekerinin iki kez ≥ 126 mg/dl, 3-OGTT’de 2. saat kan şekerinin ≥ 200 
mg/dl ve 4-HbA1c > %6,5 olan bireyler T2D hastası olarak kabul 
edilmiştir. Çalışma etik kurul tarafından onaylandı (24.04.2009/126) 
ve çalışmaya dahil edilen hastalardan “bilgilendirilmiş olur formu” 
alındı.

Biyokimyasal Tetkikler

Biyokimyasal tetkiklerde kullanılmak üzere falkon tüplerine 10 ml 
kan alındı. Hasta ve kontrol grubu bireylerin glukoz, insülin, HbA1c, 
C-peptid, kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid 
düzeyleri ölçüldü. Prediyabet olabileceği düşünülen kontrol grubu 
bireylere 9-16 saatlik açlıktan sonra sabah saat 8’de OGTT yapıldı. 
OGTT için, 300 ml suda eritilen 75 gr glukoz bir limon sıkılarak 
limonata şeklinde içirildi. OGTT yapılmadan önce ve glukoz 
içirildikten sonra 2. saatte kan örneği alınarak glukoz ve insülin 
düzeylerine bakıldı. Bozulmuş glukoz toleransı ve insülin direnci 
tespit edilenler çalışmaya alınmadı.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin insülin direncinin belirlenmesi 
için HOMA-IR (Homeostasis Model of Assessment - Insulin 
Resistance) hesaplaması aşağıdaki formüle göre yapıldı. HOMA-
IR değeri 2’nin üzerinde olan bireyler insüline dirençli kabul edildi.
HOMA-IR  =  açlık insülin (mU/L)  x  açlık glukoz (mmol/L)  /  22.5  

Genotiplendirme

DNA izolasyonu için EDTA’lı tüplere 5-6 cc periferik kan alındı. 
Genomik DNA, standart proteinaz K ve SDS prosedürü kullanılarak 
periferik kan lökositlerinden izole edildi. Kalpain-10 geninin 
nükleotid dizisi, GenBank™ veri tabanından elde edildi (erişim 
no.NM_023083). Çalışmada CAPN10 geninde bulunan Tablo1’de 
özellikleri verilen intronik SNP-44 (g.4841, T/C) ile SNP-43 (g.4852, 
G/A) ve ekzonik SNP-137 (g.9956, C/T - Arg555Cys)‘nin taranması 
hedeflendi. Hedef SNP’lerin genotiplendirilmesi PCR-SSCP ve dizi 
analizi teknikleri kullanılarak gerçekleştirildi. Hedef SNP-44, -43 ve 
-137 için kullanılan primerler, www.idtdna.com adresindeki çevrim 
içi program kullanılarak tasarlandı. İntron 3 bölgesinde birbirinden 
11 bç uzaklıkta bulunan SNP-44 ve SNP-43 genotiplemesi için 
ileri primer 5’-AGAGAGTTTCTGTGTGTGGGCAGA-3’ ve geri 
primer 5’-AAATCGTCCAACCGCTGCCTCAAT-3’ kullanıldı. 155 
bç büyüklüğünde ürün elde edildi.SNP-137 genotiplemesi için ileri 
primer 5’-CCTCCCATGTTTGTCTTCTTGGCA ve geri primer 
5’-TGCCTGGAAGATATGGAAGCCGAT-3’ kullanılarak 290 bç 
büyüklüğünde ürün elde edildi. 

PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) reaksiyon karışımı, 1X PCR 

http://www.idtdna.com
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tamponu, 0.4 mM ileri ve geri primer, 0.6 mM deoksinükleosit 
trifosfatlar, 0,1 U Taq polimeraz ve 50-100 ng genomik DNA olacak 
şekilde 15 μL’lik bir hacimde hazırlandı. PCR reaksiyonları için; 
termocycler cihazı; 94 °C’de 5 dakika ilk denatürasyon, 94 °C’de 
30 saniye denatürasyon, her bir primer için farklı sıcaklıkda 30 s 
bağlanma ve 72 °C’de 30 s uzama şeklinde 35 döngü ve 72 °C’de 2 
dakika son uzama adımları olacak şekilde programlandı.

Tablo 1: CAPN10 geninde taranan SNP’lerin özellikleri
SNP 
rs numarası Polimorfizm Bölge Allel Nükleotid

rs 2975760                    SNP-44 İntron 3 T/C 4841

rs 3792267                    SNP-43 İntron 3 G/A 4852

- SNP-137 Ekzon 10 C/T (Arg555Cys) 9956

SSCP (Single-Strand Conformation Polymorphism) Analizi

Amplifikasyonun ardından, PCR-SSCP ile değerlendirilecek örnekler, 
formamid tamponu (%80 formamid, %0.1 bromofenol mavisi, %0.1 
ksilen siyanol, 10 mM EDTA) ile 5 kat seyreltildi, 95 °C’de 10 dakika 
denatüre edildi ve elektroforezden önce buz üzerinde soğutuldu. 
Örnekler, 10X Tris-borat-EDTA (TBE) tamponunda oda sıcaklığında 
15-18 saat boyunca 2-10 W’da elektroforezde yürütüldü ve gümüş 
boyama ile bantların görüntülenmesi yapıldı. DNA örnekleri, SSCP 
jeli üzerindeki göç profillerine göre gruplandı ve seçilen örneklerin 
DNA dizi analizi ile genotiplendirme yapıldı.

Dizi Analizi

SSCP ile genotipleme yapıldıktan sonra SNP’lere özgü farklı genotip 
gruplarından örnekler seçilerek dizi analizine gönderildi (İontek, 
Türkiye ve Macrogen, Kore). Dizi analizi sonuçları Java programı 
ile pikler şeklinde görüntülenerek değerlendirildi ve NCBI blast 
programı ile gen bankasındaki dizilerle eşleştirildi. Blast sonuçları 
ve pik görüntüleri dikkatli bir biçimde karşılaştırılarak değişiklikler 
değerlendirildi ve genotiplendirme doğrulandı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiki analizi SPSS 21.0 programı kullanılarak yapıldı. 
Biyokimyasal veriler ortalama ± standart sapma olarak verildi. 
Klinik verilerin karşılaştırılmasında normal dağılan gruplar için 
Student-t testi, normal dağılmayan gruplar için Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. SNP’lerin genotip dağılımları ve hastalık ilişkileri 
odds oranları hesaplanarak analiz edildi. Genotiplerin Hardy-
Weinberg (HW) dengesi bakımından analizi Ki- kare testi ile yapıldı. 
SNP genotiplerinin klinik verilerle ilişkisi Mann-Whitney U testi 
kullanılarak değerlendirildi. Tüm analizler için, P değeri <0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Demografik ve Klinik Özellikler

Çalışmaya ADA kriterlerine göre T2D tanısı almış 149 hasta ve 
kontrol grubu olarak 48 sağlıklı birey dahil edildi. Hasta ve kontrol 
grubundaki bireylerin klinik ve biyokimyasal verileri Tablo 2’de 
özetlendi.

Kontrol grupları ile karşılaştırıldığında, T2D bireylerin açlık glukoz, 
HbA1c, HOMA-IR düzeyleri anlamlı şekilde farklı bulundu (P=0.001). 
OGTT sonuçlarına göre yapılan değerlendirmede, 2. saat açlık 

plazma glukoz düzeyi >200 olan bireyler diyabetik olarak düşünüldü, 
140-200 aralığında açlık glukozu olan diğerleri ise bozulmuş glukoz 
toleransına sahip oldukları düşünülerek kontrol grubuna alınmadı. 
Hasta ve kontrol grubu arasında vücut kitle indeksi, açlık insülin ve 
c-peptid değerleri bakımından anlamlı farklılık gözlenmedi (P˃0.05).

Tablo 2: T2D hastaları ve kontrol gruplarının klinik özellikleri
 T2D Kontrol P

 (n=149) (n=48)  

Cinsiyet (E/K) 98/51 27/21 0.323

Yaş 55.93 ± 9.00 43.62 ± 12.68 0.001

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 26.49± 2.90 26.62 ± 2.98 0.469

Açlık glukoz (mg/dl) 162.15 ± 68.49 94.31 ± 13.29 0.001

Açlık insülin (Mıu/l) 9.05 ± 4.71 8.47 ± 4.27 0.370

HbA1c (%) 7.59 ± 2.54 5.36 ±0.60 0.001

c-peptid 2.31 ± 1.22 4.15 ± 4.20 0.126

HOMA-IR 3.47 ± 2.08 1.98 ± 1.05 0.001

T2D: Tip 2 diyabet

CAPN10 Genindeki SNP’lerin Belirlenmesi

SNP-44 (T/C) ve SNP-43 (G/A) intron 3’de lokalize olmuştur. 
Birbirlerinden 11 bç uzaklıkta bulunmaktadırlar. Buna göre; SNP-
44 için genotip sıklığı hasta grubunda %88.6 (T/T), %11.4 (T/C) ve 
kontrol grubunda %91.7 (T/T),  %8.3 (T/C) olarak hesaplandı. SNP-
44’de C/C genotipi gözlenmedi. SNP-43 için hasta grubunda % 63.1 
(G/G), %36.9 (G/A) ve kontrol grubunda ise %43.8 (G/G), %56.3 
(G/A) olarak hesaplandı. SNP-43’de ise A/A genotipi gözlenmedi. 
SNP-137 (C/T - Arg555Cys) ekzon 10’da lokalize olmuştur. PCR-
SSCP sonuçlarında tüm bireylerde aynı göç profili gözlendi. Dizi 
analizi sonuçları ile bu göç profilinin C/C genotipi olduğu gösterildi. 
SNP-137’de C/T ve T/T genotipleri gözlenmemiş olup tüm hasta ve 
kontrol bireylerimiz C/C genotipinde olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Tablo 3: CAPN10 geninde araştırılan SNP’lerin genotip dağılımı ve 
T2D ilişkisi

SNP Genotip T2D
n (%)

Kontrol
n (%) OR (%95 CI) χ2 P

SNP-44

T/T 132 
(88.6) 44 (91.7)

1.417
(0.452 – 4.436) 0.110 0.740T/C 17 (11.4) 4 (8.3)

C/C ̶ ̶

SNP-43

G/G 94 (63.1) 21 (43.8)
0.455

(0.235 – 0.881) 4.819 0.028G/A 55 (36.9) 27 (56.3)

A/A ̶ ̶

SNP-137

C/C 149 
(100.0) 48 (100.0)

*C/T – –

T/T – –

* Diğer genotipler gözlenmediği için OR hesaplaması yapılamadı.

T2D ile Genotip İlişkisi

Hasta ve kontrol gruplarında genotip dağılımları Hardy Weinberg 
dengesindeydi (P˃0.05). Hastalıkla genotip arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için yapılan odds analizi sonuçlarına göre; SNP-44 ile 
hastalık arasında ilişki gözlenmezken (OR: 1.417 CI:0.452-4.436, 
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P=0.740), SNP-43 ile hastalık arasında anlamlı ilişki bulundu 
(OR: 0.455 CI:0.235-0.881, P=0.028). SNP-137 genotip dağılımı 
bakımından tüm hasta ve kontrol bireylerde C/C olarak tespit edildi 
(Tablo 3). 

Genotip-Fenotip İlişkisi

SNP-44 ve SNP-43 genotipleri açlık glukoz, açlık insülin, 
HbA1c, HOMA-IR, c-peptid ve VKİ üzerine etkileri bakımından 
değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(P>0.05) (Tablo 4). 

Tablo 4: T2D hastalarında CAPN10 genindeki SNP’lerin genotip 
dağılımı ile klinik özellikler arasındaki ilişki

Açlık glukoz Açlık 
İnsülin

HOMA-
IR HbA1c c-peptid VKİ

SNP-44

T/T 145.32±65.65 8.98±4.64 3.17±2.03 7.10±2.46 2.71±2.41 25.51±5.77

T/C 165.61±70.69 8.91±4.74 3.18±1.65 7.33±2.33 2.62±1.44 25.26±6.76

P 0.558 0.894 0.808 0.939 0.499 0.663

SNP-43

G/G 149.96±60.89 9.13±4.23 3.31±1.91 7.09±2.32 2.39±1.65 25.38±5.76

G/A 143.58±73.36 8.75±5.18 2.97±2.12 7.17±2.61 3.14±3.00 25.64±6.02

P 0.124 0.325 0.085 0.900 0.135 0.245

VKİ: vücut kitle indeksi

Tartışma ve Sonuç

T2D, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi ile gelişen, sebep 
olduğu komplikasyonları ile yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
bir halk sağlığı problemidir. Giderek artan görülme sıklığı ile 
dünyada en yaygın görülen kronik hastalıklardan biridir. Diyabette 
daha iyi metabolik kontrol sağlamak ve diyabetle ilişkili mikro ve 
makrovasküler komplikasyonlar yanı sıra ortaya çıkan yaşam kalitesi 
bozuklukları ve psikososyal zorlukların da önlenebilmesi için yeni 
tanı ve tedavi stratejilerin geliştirilmesi amacıyla oldukça yoğun çaba 
sarf edilmektedir.

Diyabet gelişim riskinin öngörülebilmesi ve risk altındaki bireylerin 
önceden belirlenebilmesi halinde alınacak önlemlerle hastalığın 
ortaya çıkışının engellenmesi ya da ötelenmesi mümkün olabilecektir. 
T2D’in gelişiminde genetik zemin önemli bir risk faktörüdür. Ancak 
monogenik hastalıkların aksine T2D’in poligenik kalıtımı, genetik 
risk faktörlerinin belirlenmesinde zorluklara sebep olmaktadır. Farklı 
yaklaşımlarla ortaya konan birçok gen T2D gelişiminden sorumlu 
tutulmaktadır.

CAPN10 geni, bağlantı çalışmaları sonucu T2D ile ilişkili olduğu rapor 
edilen ilk aday gendir (11). Takip eden çalışmalarla birlikte CAPN10 
genindeki SNP-19, -43, -44 ve -63 polimorfizmleri T2D ile ilişkili 
olduğu düşünülen varyantlar olarak rapor edildi (16-21). Horikawa ve 
arkadaşlarının Meksikalı-Amerikalı, Bosnalı, Finlandiyalı ve Alman 
popülasyonunu içeren farklı gruplarda yaptıkları çalışma sonuçlarına 
göre SNP-43 ve SNP-63 ve SNP-19 polimorfizmlerinin Meksikalı-
Amerikalılarda, SNP-43 ve SNP-63’ün ise Boşnak ve Finlandiya 
popülasyonlarında T2D gelişim riskini arttırdığını bildirdiler 

(11,22,23). Horikawa ve arkadaşları SNP- 44’ün bir güçlendirici 
(enhancer)  elementte lokalize olduğunu ve CAPN10 ekspresyonunu 
düzenlediğini bildirmişlerdir (11).

CAPN10 geninin T2D gelişimine ilişkin etkisi ilk kez bildirildikten 
sonra, çok farklı etnik gruplarda yapılan ilişki çalışmalarında bazı 
popülasyonlarda CAPN10 genindeki polimorfizmlerin T2D riskini 
arttırdığına dair sonuçlar bildirilirken bir kısmında ise herhangi bir 
ilişki saptanamamıştır. Bizim çalışmamızda SNP-44 ve T2D arasında 
ilişki bulunmazken SNP-43’ün hastalıkla ilişkili olduğu tespit edildi.

İngiliz popülasyonunda yapılan bir çalışmada değerlendirilen dört 
CAPN10 gen polimorfizminden SNP-43, -19 ve -63’ün T2D ile ilişkili 
olmadığı tespit edilmekle birlikte aile bazlı yapılan bu çalışmada 
SNP-44 C allelinin hastalıktan etkilenen nesillere beklenenden 
daha fazla aktarıldığı gözlemlendi ve SNP-44 gen polimorfizminin 
T2D gelişimindeki önemi ortaya koyuldu (17). Evans ve arkadaşları 
(17) bu çalışmada; kodlanan bölgede SNP-136 (L34V), SNP-110 
(T504A), SNP-137 (R555C) ve SNP-58 (V666I) olmak üzere 4 farklı 
polimorfizmin daha bulunduğunu,  ayrıca SNP-44’ün SNP-110 ile 
çok iyi bir şekilde bağlantı dengesizliğinde (linkage disequilibrium) 
olduğunu gösterdiler (17). Evans ve arkadaşlarının aksine Horikawa 
ve arkadaşları Meksikalı-Amerikalı popülasyonunda SNP-110 
polimorfizminin çok seyrek bunduğunu, aynı toplumda SNP-137 
polimorfizminin ise görülmediğini tespit ettiler (11). Bu çalışma ile 
uyumlu olarak bizim popülasyonumuzda da SNP-137 polimorfizmi 
saptanmadı, tüm hasta ve kontrol bireylerin C/C genotipi taşıdığı 
gözlendi.  

Tsai ve ark’nın Polinezya-Samoa halkında, Rasmussen ve ark’nın 
İskandinav popülasyonunda, Fingerlin ve ark’nın Finlandiya 
popülasyonunda, Elbein ve ark’nın Kafkaslar üzerinde yaptıkları 
ilişki çalışmalarında CAPN10 gen polimorfizmlerinin T2D riskini 
arttırdığına dair bulgu saptanmadı (24-27). Bununla birlikte Elbein 
ve ark. SNP-19 ve SNP-63’ün yüksek açlık insülin düzeyi ile ilişkili 
olduğunu rapor ettiler (25). Ortho-Malender ve ark.’nın Finlandiya 
popülasyonundaki çalışmalarında SNP-44 G alelinin ve SNP-63 T 
alelinin T2D riskini arttırdığı ayrıca CAPN10 genindeki bu genetik 
varyantların yüksek serbest yağ asitleri ve insülin direnci ile ilişkili 
olduğu rapor edildi (28). Cassell ve ark.’nın Güney Hindistan 
popülasyonunda SNP-44, -43, -19, -63 polimorfizmlerinin T2D 
riski ile ilişkisini değerlendirdikleri çalışmalarında,  bozulmuş açlık 
glukozu ve bozulmuş glukoz toleranslı olgularda SNP-63 T allelinin 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla gözlendiği bildirildi (18). 

Çalışmamızda SNP-44, -43 ve -137 polimorfizmleri ile açlık glukoz, 
açlık insülin ve diğer biyokimyasal parametreler ile arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı.

Japon popülasyonda yapılan SNP-44 ve -43’ün T2D riski ile ilişkisinin 
araştırıldığı çalışmada bu SNP’lerin genotip kombinasyonun gruplar 
arasında herhangi bir farklılığa neden olmadığı ayrıca bu SNP’lerin 
obezite ve hipertansiyon fenotipleri üzerinde de etkisinin olmadığı 
saptanmakla birlikte SNP-43 (G/G) ve SNP-44 (T/T) genotip 
kombinasyonunun yüksek serum kolesterol düzeyi için bir risk faktörü 
olduğu gözlendi (29). Bir başka Japon popülasyonda ise CAPN10 
genindeki SNP-43’ün T2D metabolik özelliklerini etkilemediği 
bildirildi (30).  

21 popülasyon temelli ve 5 ailesel temelli çalışmanın meta-analiz 
sonuçlarına göre; Popülasyon temelli çalışmada, SNP-43 ile T2D 
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ve metabolik fenotipler  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadığı bununla birlikte, popülasyonda G/G genotipini 
taşıyan bireylerin G/A ve A/A genotipini taşıyanlara göre %19 
daha yüksek T2D riski taşıdığını ayrıca Ailesel temelli çalışmaların 
meta analizinde ise ilginç olarak T2D’li heterezigot ebeveynlerin, 
T2D’li çocuklarında SNP-44 C nadir allelinin daha fazla aktarıldığı 
gözlendi (31). Çin popülasyonunda yapılan çalışmada ise SNP-
43 için A/A genotipine rastlanmadığı ve SNP-43’ün insülin direnci 
üzerinde etkili olmadığı bildirildi (32). Tunus popülasyonunda SNP-
43’ün A alleli, İspanyol popülasyonunda SNP-44 T/T genotipi, Batı 
Hindistan popülasyonunda bir çalışmada SNP-63’te T aleli ve Türk 
popülasyonundan bir çalışmada da SNP-44 polimorfizminde T/C 
genotipinin T2D gelişme riskini artırdığı bildirildi  (33-36). 

Bizim çalışmamızda CAPN10 geninde bulunan SNP-44, -43 ve 
-137’nin T2D gelişimi ve hastalığın klinik fenotipleri arasındaki 
ilişki araştırıldı. Bulgularımıza göre sadece SNP-43 tip 2 diyabet ile 
anlamlı şekilde ilişkili bulundu. Çalışma gruplarımızın allel dağılımı 
bakımından Hardy-Weinberg dengesinde olması sonuçlarımızı 
güçlendiren bir etken olmasına rağmen popülasyon büyüklüğümüz 
çalışmamızın en önemli limitasyonudur. Bu nedenle bir ön rapor 
niteliğindeki bu çalışma sonuçlarının hasta ve kontrol sayısı artırılarak 
daha büyük bir örneklem grubunda teyit edilmesine ihtiyaç vardır.  
Ayrıca CAPN10 genindeki diğer varyantların da taranması ve tüm 
sonuçların birlikte yeniden değerlendirilmesi CAPN10 geninin T2D 
gelişimine katkısının anlaşılmasında yararlı olacaktır.
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Abstract

Introduction: Peripheral intravenous (IV) cannulation are routine procedures in emergency department (ED) admissions. Vapocoolant sprays have a potential 
advantage over other topical agents.We aimed to see how effective vapocoolant spray was in reducing pain during intravenous cannulation versus a control group 
in this study. 

Materials and Methods: This is a prospective, randomized control study consisting of patients who were admitted to the ED. The study included patients aged 
18 and over who applied to the ED and had IV cannulation. The patients were divided into 2 groups as control and vapocoolant spray groups. Age, gender, and 
dominant hand status of all patient groups were recorded. Side effects were observed after the application. The Visual Analogue Scale (VAS), which is the most 
widely used scale to measure pain, was used. 

Results: 206 individuals were randomized. The mean age of the vapocoolant spray group was 46.40±16.44 years, while it was 46.75±17.49 years for the control 
group. The vapocoolant spray group was found to have significantly lower mean VAS values during IV cannulation than the control group (1.47±1.32 vs. 
3.97±1.97 p<0.001). It was found that the vapocoolant spray-applied group had a significantly lower percentage in terms of moderate pain (VAS>3 cm) compared 
to the control group (7.8% vs 58.3%, p<0.001). Besides, the percentage of severe pain (VAS>5.4 cm) in the spray-applied group was found to be significantly 
lower than the control group (1% vs. 20.4%, p<0.001). 

Conclusion: The vapocoolant spray can be used effectively to mitigate the pain associated with the pre-IV cannulation procedure and can be an alternative 
method for reducing pain in emergency departments.

Keywords: Intravenous cannulation,pain,vapocoolant spray 

Öz

Amaç: Periferik intravenöz (IV) kanülasyon, acil servis (ED) başvurularında rutin prosedürlerdir. Vapocoolant spreylerin diğer topikal ajanlara göre potansiyel 
bir avantajı vardır. Bu çalışmada bir kontrol grubuna kıyasla intravenöz kanülasyon sırasında ağrıyı azaltmada vapocoolant spreyin ne kadar etkili olduğunu 
görmeyi amaçladık. 

Materyal-Metod: Bu, acil servise kabul edilen hastalardan oluşan prospektif, randomize bir kontrol çalışmasıdır. Çalışmaya acil servise başvuran ve IV 
kanülasyon yapılan 18 yaş ve üzeri hastalar dahil edildi. Hastalar kontrol ve vapocoolant sprey grubu olarak 2 gruba ayrıldı. Tüm hasta gruplarının yaş, cinsiyet 
ve baskın el durumu kaydedildi. Uygulamadan sonra yan etkiler gözlendi. Ağrıyı ölçmek için en yaygın kullanılan ölçek olan Görsel Analog Skala (VAS) 
kullanıldı. 

Bulgular:206 kişi randomize edildi. Vapocoolant sprey grubunun yaş ortalaması 46,40±16,44 yıl, kontrol grubu içinse 46,75±17,49 yıl idi. Vapocoolant sprey 
grubunun, IV kanülasyon sırasında kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha düşük ortalama VAS değerlerine sahip olduğu bulundu (1,47±1,32›ye karşı 
3,97±1,97 p<0,001). Vapocoolant sprey uygulanan grubun orta şiddette ağrı (VAS>3 cm) açısından kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bir yüzdeye 
sahip olduğu bulundu (%7,8›e karşı %5,3, p<0,001). Ayrıca sprey uygulanan grupta şiddetli ağrı yüzdesi (VAS>5,4 cm) kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
düşük bulundu (%1›e karşı %20,4, p<0,001). 

Sonuç: Vapocoolant sprey, IV öncesi kanülasyon prosedürüne bağlı ağrıyı azaltmak için etkili bir şekilde kullanılabilir ve acil servislerde ağrıyı azaltmak için 
alternatif bir yöntem olabilir.

Anahtar kelimeler: Periferik intravenöz kanülasyon,ağrı,buhar soğutucu sprey

Address for correspondence:  Cihan Bedel, Health Science University Antalya Training And Research Hospital, Kazım Karabekir Street  postal zip code: 
07100, Muratpaşa, Antalya, Turkey.
E-Mail: cihanbedel32@gmail.com
Received date: 01.09.2021 / Accepted date: 06.09.2021 / Published date: 20.09.2021 

Vapocoolant spray for intravenous cannulation pain - Selvi et al. Genel Tıp Derg 2021;31(3)295-298
295

Vapocoolant Spray For İntravenous Cannulation Pain: A Prospective, Randomized Controlled Trial

İntravenöz Kanülasyon Ağrısı İçin Vapocoolant Sprey: Prospektif, Randomize Kontrollü Bir 
Çalışma 
 

Fatih Selvi1, Cihan Bedell, Mehmet Akçimen1

1 Department of Emergency Medicine, Health Science University, Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey

https://orcid.org/0000-0002-9701-9714
https://orcid.org/0000-0002-3823-2929
https://orcid.org/0000-0002-5241-9087


Vapocoolant spray for intravenous cannulation pain - Selvi et al.Genel Tıp Derg 2021;31(3)295-298

296

Introduction

Vein piercing and peripheral intravenous (IV) cannulation are routine 
procedures in emergency department (ED) admissions, and many 
patients may feel pain during the procedure [1]. A large number 
of patients have a phobia of needles, which adds to the anxiety of 
emergency room visits, which are already stressful. This situation, in 
the first place, reduces patient satisfaction. Therefore, it makes pain 
management significant in medical care [2,3].

Despite the fact that anesthetic agents are frequently used to relieve 
pain during IV cannulation in ED, many physicians often provide 
inadequate anesthesia during this procedure, causing discomfort in 
the patient. Several patients may feel pain before the procedure is 
over. Furthermore, it is clear that it is not a practical method in high-
volume ED, since topical anesthetic agents take around an hour to 
take effect [4-7]. Vapocoolant sprays are topical anesthetic agents 
that offer transient anesthesia by decreasing the temperature on the 
applied surface and reducing nerve fiber sensitivity with volatile 
liquids (6,7). Vapocoolant sprays have a potential advantage over 
other topical agents due to their rapid onset, low cost, and ease of 
use, as well as their benefits in pain relief during catheter placement, 
inoculation, and venipuncture [8]. While some studies suggest 
that vapocoolant spray helps to relieve pain during intravenous 
cannulation, others show the opposite [9-11]. Therefore, we wished 
to see how effective vapocoolant spray was in reducing pain during 
intravenous cannulation versus a control group in this study. 

Materials and methods

This is a prospective, randomized control study consisting of patients 
who were admitted to the emergency department between the dates 
February-April  2021 and had IV cannulation. Approval was obtained 
from the ethics committee of our hospital for our study, and written 
informed consent forms were obtained from all patients. The study 
included patients aged 18 and over who applied to the ED and had 
IV cannulation. Patients ≥18 years of age who were stable and did 
not have mental retardation who underwent IV cannulation were 
included in the study. Exclusion criteria included those that did not 
give written consent forms, pregnant women, patients with allergic 
reactions to the spray ingredients or cold tolerance, as well as those 
with dermatological disorders that may trigger a reaction, unstable 
patients, patients with peripheral vascular disease, and those that 
underwent analgesic therapy the day before the intervention. Patients 
requiring more than one intervention were excluded. When one of the 
researchers in charge of the patients who met the inclusion criteria 
was in the ED, the researcher was informed and the patients were 
selected. Each enrolled patient was sequentially randomized to the 
computer study protocol independently. The protocol of the patients 
was determined with a note containing the treatment protocol in a 
closed sealed envelope. The patients did not know the treatment 
status until their consent was obtained. The cannulation staff of all 
patients and the investigators who gathered the results were blind to 
randomization. 

The patients were divided into 2 groups as control and vapocoolant 
spray groups. Routine IV cannulation was applied to the control 
group. In the spray group, the spray was applied to all patients in 
the same way by the manufacturer after the venipuncture site was 
prepared and cleaned according to the protocol.  The nurses who 

will perform the emergency room cannulation procedure were given 
training prior to the application. The same nurse performed both the 
pain measurement and the procedural procedure. Routine technique 
of spray application; Ghiaccio (cold spray, biosport, Veggiano, Italy) 
spray was sprayed from the application area at a distance of 10-15cm 
for 5-10 seconds, after waiting for about 60 seconds and the skin was 
whitened, IV cannulation was applied into a peripheral vein in the 
antecubital fossa. This region was used in all patients. The entire IV 
cannulation procedure was achieved using a 18-gauge needle. Age, 
gender, and dominant hand status of all patient groups were recorded. 
Side effects were observed after the application. The Visual Analogue 
Scale (VAS), which is the most widely used scale to measure pain, 
was used. VAS scores after the application were recorded by asking 
to score as 0cm (no pain) and 10cm (worst). Besides, in our study, 
the severity of pain was divided into two groups: VAS scores above 3 
cm as moderate pain, and the ones above 5.4 cm as severe pain [11].

This study was approved by Health Science University Antalya 
Training and Research Hospital Ethics Committee code no. 2019-
340. Informed written and oral consent was obtained from each 
participant before the study began. The principles of confidentiality 
and anonymity were explained to each participant.

Statistical analysis

Data obtained were analyzed by using SPSS for Windows version 
21.0. Quantitative variables mean ±standard deviation and categorical 
variables as the number of cases (%) expressed. In comparing the 
differences between groups, quantitative independent-t test for 
variables, chi-square for categorical variables test usedData were 
presented by tables. A p value<0.05 was considered as statistically 
significant.

Results

Of the 258 eligible participants who participated in the study, 52 
were excluded from the study for various reasons. 206 individuals 
were randomized, and groups were analyzed, each consisting of 103 
people.  The flow chart of the study is given in Figure 1. The main 
features of the study groups are summarized in Table 1. The mean 
age of the vapocoolant spray group was 46.40±16.44 years, while 
it was 46.75±17.49 years for the control group. 55 (53.4%) of the 
spray applicants and 51 (49.5%) of the control group were women. 
Moreover, the percentage of the dominant hand was higher in the 
right hand in both the spray and control groups (76.7% vs. 78.6%, 
respectively). There was no significant difference in both study groups 
in terms of age, gender, and dominant hand characteristics.

Table 1. Baseline characteristics of the groups

Vapocoolant 
spray group 
(n=103)

Control group 
(n=103) P value

Age (years) 46.40±16.44 46.75±17.49 0.923

Gender n (%) 0.577

Male 48 (46.6) 52 (50.5)

Female 55  (53.4) 51 (49.5)

Dominant hand 0.738

Right 79 (76.7) 81 (78.6)

Left 24 (23.3) 22 (21.4)
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Figure 1. CONSORT  Flow Diagram of participants 

The vapocoolant spray group was found to have significantly lower 
mean VAS values during IV cannulation than the control group 
(1.47±1.32 vs. 3.97±1.97 p<0.001, Figure 2). When the patients in the 
study groups were compared in terms of pain severity, it was found 
that the vapocoolant spray-applied group had a significantly lower 
percentage in terms of moderate pain (VAS>3 cm) compared to the 
control group (7.8% vs 58.3%, p<0.001). Besides, the percentage of 
severe pain (VAS>5.4 cm) in the spray-applied group was found to be 
significantly lower than the control group (1% vs. 20.4%, p<0.001). 
Furthermore, the values during the IV intervention were found to 
be significantly lower in both male (1.22±1.12 vs. 3.71±1.76) and 
female (1.76±1.42 vs. 4.45±1.93) in the spray group compared to the 
control group, regardless of gender (p<0.001). In addition, the mean 
VAS values during the IV intervention were found to be significantly 
lower in the vapocoolant spray group compared to the control group, 
regardless of the dominant hand condition (p<0.001). The comparison 
of the VAS values of the groups is given in Table 2. No complications 
occurred in the study groups.

Table 2. Group-based Statistics for visual analog scale

Vapocoolant 
spray group Control group P value

Mean  VAS mm 1.47±1.32 3.97±1.97 <.001

Moderete  pain VAS >3 cm  n(%) 8 (7.8) 60 (58.3) <.001

Severe pain Vas>5.4 cm  n(%) 1 (1.0) 21 (20.4) <.001

Gender

Male 1.22±1.12 3.71±1.76 <.001

Female 1.76±1.42 4.45±1.93 <.001

Dominant hand

Right 1.61±1.32 4.19±1.78 <.001

Left 1.21±0.68 3.72±2.21 <.001

VAS: visual analog scale

Figure 2. Box plot presentation of  Vapocoolant spray group and 
healthy control for  visual analog scale

Discussion

IV intervention is both a diagnostic and therapeutic process that is 
conducted frequently in nearly all emergency departments, and 
many patients suffer from pain during the intervention [6-8]. In such 
a painful procedure, even though many patients and their relatives 
request analgesia prior to the procedure, this can often be ignored 
in intensive emergency departments [12]. Although the topical ones 
come to the forefront among the anesthetic agents, local coolants 
such as vapocoolant spray stand out among the inexpensive, easy 
to apply, and fast agents due to factors such as long pre-anesthetic 
waiting times and cost in many topical agents [13]. Furthermore, the 
findings obtained in the studies highlight the fact that vapocoolant 
sprays neither cause permanent dermatological problems nor 
have microvascular side effects [14]. It also reduces edema, nerve 
conduction velocities, cellular metabolism and local blood flow. The 
effect of cryotherapy depends on the method, the duration of the ice, 
its temperature and the depth of the subcutaneous fat [11-14]. We 
demonstrated the efficacy of vapocoolant spray in mitigating pain 
during IV cannulation in this study.

While there are many studies that demonstrate the efficacy of 
vapocoolant spray in mitigating pain during IV cannulation, this issue 
is highly controversial as there are studies revealing the opposite. 
According to one study, vapocoolant spray significantly reduces pain 
during IV cannulation in adults while having no negative side effects 
[14]. Vapocoolant spray was shown to be an effective alternative for 
reducing procedural pain in another study with a pediatric patient 
population [15]. In another study, however, they found that using a 
vapocoolant spray before IV cannulation did not significantly reduce 
pain as compared to a control group [16]. Similarly, another study in 
a pediatric patient population found no significant difference in mean 
pain values during cannulation [17].  In our study, the pain during IV 
cannulation was found to be significantly lower in the vapocoolant 
spray-applied group compared to the control group, and our results 
showed that vapocoolant spray can be used to relieve pain during IV 
cannulation.

The use of the cold application to reduce pain has been known for 
many years. The surrounding body temperature is lowered with this 
method and the nerve conduction velocity of the C and A-delta fibers 
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is reduced, thus reducing the signal that causes pain [18]. There are 
numerous studies showing the effectiveness of the vapocoolant spray 
in mitigating pain. In a study by Unal et al. [8], one of these studies, they 
stated that vapocoolant spray can be easily used in pain control during 
subcutaneous injection without causing any side effects. In another 
study by Moon et al. [19], vapocoolant spray during intraarticular 
injection was shown to be more effective in pain control than other 
local anesthetic agents. Topical vapocoolant spray was shown to be 
more efficient than lidocaine in mitigating pain during IV cannulation 
in a study performed by Page et al. [20], and they stressed that it could 
be an alternative treatment that could be used effectively in emergency 
department practice. In a recent study conducted by Dalvandi et 
al. [9], It was discovered that vapocoolant spray was effective in 
mitigating pain during IV cannulation in children between the ages 
of 6 and 12 years, compared to the control group. The vapocoolant 
spray group’s VAS value was observed to be significantly lower than 
the control group in this study (3.22±1.18 vs. 7.12±1.36, p<0.001) [9]. 
1410 patients were screened in 11 studies for a meta-analysis study 
by Zhu et al. [21], and it was found that vapocoolant spray decreases 
pain in IV cannulation in all age groups and can be used to relieve 
patients’ anxiety. Biro et al. [22] found that EMLA cream decreased 
pain during cannulation more efficiently than vapocoolant spray, in 
one of the studies that contradicted the efficacy of the vapocoolant 
spray. In another study, Costello et al. [17] found that vapocoolant 
spray failed to relieve pain during IV cannulation in a measurable 
way. Studies show that cold spray application before cannulation in 
the emergency department was not effective in reducing pain caused 
by pre-procedure application [16,23]. We believe that the disparity 
between the studies is due to a variation in application technique 
as well as a limited sample size. We found in our study that using 
vapocoolant spray during IV intervention significantly reduced pain 
compared to the control group (1.47±1.32 vs. 3.97±1.97 p<0.001). 
Furthermore, in severe and moderate pain measurements, we found 
that the vapocoolant spray displayed a lower pain intensity than the 
control group.

Our study has some limitations. The first of these limitations is that, 
since an IV cannulation application cannot be conducted by a single 
practitioner, the pain can differ based on the application technique. 
Another limitation of ours is that it is impossible to know how much 
the patients’ socio-cultural characteristics and comorbid conditions 
influence their pain perception prior to the application. The absence 
of the spray group that did not apply active drug as the control group 
is our important limitation. Besides, our most important limitation is 
that it cannot be compared with other local anesthetic agents and we 
think that studies showing the efficacy of vapocoolant spray using 
a multi-center study technique with a large patient population are 
needed. 

Conclusion

The vapocoolant spray can be used effectively to mitigate the pain 
associated with the pre-IV cannulation procedure and can be an 
alternative method for reducing pain in emergency departments. 
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Öz

Amaç: Adrenal kortikal karsinomun (AKK) Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleme özelliklerini araştırmak. 

Gereç ve yöntem: Patolojik olarak AKK tanısı almış 15 hastanın (K/E: 8/7, ortanca [aralık]: 53 yıl [31-74 yıl]) kalitatif ve kantitatif BT bulguları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Lezyonların fonksiyonel durumlarına klinik notlardan ulaşıldı. 

Bulgular: Hastaların patolojik tanısı cerrahi (n=12) veya cerrahi eşliğinde biyopsi (n=3) ile konulmuştu. 9 lezyon (%60) fonksiyonel, 6 lezyon (%40) non-
fonksiyoneldi. Fonksiyonel lezyonların 5’i androjen, 4’ü kortizon üretmekteydi. Kalitatif değerlendirmede 13 lezyon (%93) nekroz, 3 lezyon (%20) kalsifikasyon 
ve 1 lezyon (%7) makroskobik yağ içeriyordu. Lezyonların tamamı iyi sınırlı olup heterojen kontrastlanmaktaydı. Lezyonların ortanca (aralık) boyutu 9,7 cm 
(6,3-18 cm) idi. Prekontrast, arteriyel faz, portal faz ve geç faz ortanca (aralık) dansite değerleri sırasıyla şöyleydi: 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 
HU (29-90 HU), 48 HU (28-64 HU). 9 hastada 15. dakika geç faz elde olunmuştu. Ortanca (aralık) mutlak (MKYY) ve bağıl (BKYY) kontrast yıkanma yüzdeleri 
sırasıyla şöyleydi: %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 (%-1,5-30,8). Sadece bir lezyonun MKYY değeri %60’in üzerindeydi. 

Sonuç: AKK’lar BT’de genellikle büyük (>6cm), iyi sınırlı, heterojen kontrastlanan, nekrotik kitleler şeklinde görülür. Makroskobik yağ ve kalsifikasyon 
içerebilir ve geç faz imajlarda sınırlı kontrast yıkanması gösterirler. 

Anahtar kelimeler: adrenal kortikal karsinom,bilgisayarli tomografi,kontrast yıkanma yüzdesi

Abstract

Objective: To evaluate computed tomography (CT) imaging manifestations of adrenocortical carcinomas (ACC). 

Materials and Methods: Qualitative, and quantitative CT findings of 15 patients (Eight women, seven men; median age [range], 53 years [31-74 years]) with 
15 pathologically proven ACCs were retrospectively analyzed. Lesions' functional status were captured through clinical notes. 

Results: Pathologic diagnosis was based on either surgery (n=12) or surgical biopsy (n=3). Nine lesions were functioning (60%, androgen [n=5] or cortisol 
[n=4]) and 6 lesions were non-functioning (40%). In qualitative CT analysis, 13 (93%), 3 (20%), and 1 (7%) lesion had necrosis, calcification and macroscopic 
fat, respectively. All lesions showed well-defined borders and heterogeneous enhancement. Median [range] density on precontrast, arterial phase, portal phase, 
and 15-minute delay phase were 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 HU (29-90 HU), and 48 HU (28-64 HU), respectively. Nine patients had 15-minute 
delay phase available. Median (range) absolute and relative percentage of enhancement wash-out (APEW and RPEW) values were 48.8% (-3.8-62.5%) and 21% 
(-1.5-30.8%). Only one lesion had an APEW above %60. 

Conclusion: ACCs usually manifest as, large (>6cm), well-defined, heterogeneously enhancing, necrotic masses on CT. These lesions may include calcification 
or macroscopic fat and tend to show limited wash-out on delay phase CT. 

Keywords: adrenocortical carcinoma,computed tomography,percentage of enhancement wash-out 
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Giriş 

Adrenal kortikal karsinomlar (AKK) adrenal bezin korteksinden 
kaynaklanan, nadir görülen, agresif tümörlerdir. Tüm kanser 
olgularının %0,05-0,2’sini oluşturdukları bildirilmiştir (1, 2). 
Genellikle ya çocuk yaş grubunda (<5 yaş) ya da 4.-5. dekadda ortaya 
çıkarlar (3, 4). Kadınlarda daha sık görüldükleri bildirilmiştir (2). 
Vakaların %60’ını fonksiyonel tümörler oluşturmaktadır (3). 

Günümüzde AKK’lerin tanısında sıklıkla Bilgisayarlı Tomografi 
(BT), Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlı Tomografi (PET-
BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) kullanılmaktadır.  
AKK’ler ilk tanı anında genellikle büyük olup (>6 cm) nekroz, 
kanama, kalsifikasyon ve nadiren de makroskobik yağ içerebilirler 
(5). Bu açıdan adrenal lenfoma, feokromasitoma gibi adrenal tümörler 
ile adrenal bezi tutabilen tüberküloz ve mantar enfeksiyonları ile 
benzer özellik gösterirler (6-8). Bazen büyük (>6 cm) adenomlar ve 
metastazlar AKK’ler ile ayırıcı tanıya girebilirler.  

Adrenal lezyonların BT ile tanısında yukarıda bahsedilen kalitatif 
bulguların yanında bazı kantitatif bulgular da kullanılır. En sık 
kullananlardan birisi geç faz BT’deki kontrast yıkanma yüzdeleridir 
(KYY) (9). Adrenal bezin en sık görülen lezyonu olan adenomların 
adenom-dışı lezyonlardan daha fazla kontrast yıkanması gösterdiği 
bilinmektedir (9). Ancak bahsi geçen çalışmada adenom-dışı 
lezyonlar ağırlıklı olarak metastazlardan oluşmuş olup AKK’ler dahil 
edilmemiştir. Ayrıca KYY kriterlerinin AKK tanısındaki etkinliği 
üzerine çok az çalışma mevcut olup bu çalışmaların tamamında 
geç faz olarak genel kabul görmüş 15. dakika yerine ≤10. dakika 
görüntüler kullanılmıştır (10, 11).

Bizim çalışmamızda, patolojik tanı almış 15 AKK vakasının 
retrospektif BT görüntüleri değerlendirilerek, nadir görülen bu 
tümörün kalitatif ve kantitatif BT bulguları analiz edildi. İlave olarak, 
bu lezyonların daha önce literatürde bildirilmemiş olan 15. dakika 
kontrast yıkanma yüzdeleri raporlandı. 

Gereç ve Yöntem

Hastalar 

Etik kurul onamı alınmasını takiben patoloji veri tabanında kayıtlı 
adrenal kortikal karsinom vakaları retrospektif olarak taranmış ve 
patolojik tanı öncesi 6 ay içerisinde BT görüntülemesi olan >18 
yaş hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Yaş, cinsiyet ve hormonal 
fonksiyonel durum bilgisi kaydedilmiştir. Patolojik tanı 12 hastada 
cerrahi ile 3 hastada cerrahi eşliğinde biyopsi ile konulmuştu. 

BT tekniği ve değerlendirme 

BT incelemeler General Electric Light Speed 16 cihazı ile gerçekleşti-
rilmişti. BT parametreleri şöyleydi: 300 mA, 120 kVp, kesit kalınlığı 
2,5 mm. Intravenöz yoldan 100-150 mL non-ionik kontrast maddenin 
(iohexol 300 mgI/mL, GE Healthcare Inc., Princeton, NJ) 2,0-3,0 mL/
saniye hızda verilmesinden önce ve 30-40 saniye (arteriyel faz), 60-
70 saniye (portal faz) ve 15 dakika sonra (geç faz) görüntüler elde 
olundu. Abdomen radyolojisi alanında 10 yıldan fazla deneyimi olan 
bir radyolog tarafından [EA] BT görüntüleri PACS sisteminde (In-
telli Space PACS Radiology, v4.4, Philips, Canada [CA]) kalitatif ve 
kantitatif olarak değerlendirildi. Aksiyel düzlemde lezyonların uzun 
aksları ve uzun aksa dik olacak şekilde kısa aksları ölçüldü. Eski 20 

HU’nun altında dansite değerine sahip alanların yağ olduğu kabul 
edildi. Kontrast sonrası fazlardaki dansite değeri prekontrast değere 
göre 10 HU’dan az artış gösteren alanların nekroz olduğu kabul edil-
di. En geniş kesimlerinin göründüğü kesitte lezyonların en az 2/3’ünü 
içine alacak büyüklükte region of interest (ROI)’ler çizildi. Her ROI 
için dansite değeri (HU) kaydedildi. Bu dansite değerleri kullanılarak 
mutlak (MKYY) ve bağıl (BKYY) kontrast yıkanma yüzdeleri hesap-
landı. MKYY ve BKYY için su formüller kullanıldı: 

- MKYY = ([portal faz ortalama dansite değeri-15.dakika 
ortalama dansite değeri] / [portal faz ortalama dansite değe-
ri-prekontrast ortalama dansite değeri]) x 100

- BKYY = ([portal faz ortalama dansite değeri-15.dakika or-
talama dansite değeri] / portal faz ortalama dansite değeri) 
x 100 (9).

Bulgular

Toplam 15 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 8’i kadın, 7’si 
erkekti. Ortanca (aralık) yaş 53 yıl (31-74 yıl) olarak hesaplandı. 15 
lezyonun 9’u (%60) hormonal olarak fonksiyonel, 6’sı (%40) non-
fonksiyoneldi. Fonksiyonel lezyonların 5’i androjen, 4’ü kortizon 
üretmekteydi. Hasta bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, lezyonların patolojik tanı 
yöntemleri ve fonksiyonel durumları

Özellik Değer

Hasta 15

Cinsiyet 

             Kadın 8 (%53)

             Erkek 7 (%47)

Yas {yıl}, ortanca (aralık) 53 (31-74)

Tanı yöntemi

              Cerrahi 12 (%80)

              Cerrahi eşliğinde biyopsi 3 (%20)

Fonksiyonel durum

               Fonksiyonel 9 (%60)

               Non-fonksiyonel 6 (%40)

Lezyonların patolojik tanısı cerrahi (n=12) veya cerrahi eşliğinde 
biyopsi (n=3) ile konuldu.  Kalitatif BT bulguları değerlendirildiğinde 
13 lezyonda (%93) nekroz varken sadece 1 lezyonda (%7) nekroz 
yoktu. Bir hastada prekontrast faz elde olunmadığı için nekroz 
varlığı araştırılamadı. Lezyonlardan 1’inde makroskobik yağ, 3’ünde 
milimetrik kalsifikasyon görüldü. Şekil 1’de makroskobik yağ ve Şekil 
2’de milimetrik kalsifikasyonlar içeren AKK‘ler görülmektedir. Tüm 
lezyonlar iyi sınırlı olup heterojen kontrastlanma göstermekteydi. 

Kantitatif değerlendirmede lezyonların ortanca (aralık) boyutu 
9,7 cm (6,3-18 cm) idi. Hastaların 14’ ünde prekontrast faz, 8’inde 
arteriyel faz, 13’ ünde portal faz ve 9’unda 15. dakika geç faz elde 
olunmuştu. Bu fazlarda ortanca (aralık) dansite değerleri sırasıyla 
şöyleydi: 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 HU (29-90 
HU) ve 48 HU (28-64 HU) (Şekil 3). 15. dakika geç faz alınmış 
hastaların ortanca (aralık) mutlak ve bağıl kontrast yıkanma yüzdeleri 
(MKYY ve BKYY) sırasıyla %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 (%-1,5-
30,8) idi. Şekil 4’te MKYY ve BKYY değerleri sırasıyla %52 ve 
%30 olan bir AKK’nin prekontrast, portal faz ve 15. dakika geç faz 
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BT görüntüleri görülmektedir. Sadece bir lezyonun MKYY değeri 
%60’ın üzerindeydi (%62,5). Bu lezyonun BKYY değeri %15,1 
olarak hesaplandı. Lezyon bilgileri Tablo 2’de özetlenmiştir.

Şekil 1. Aksiyel prekontrast BT kesitinde sol adrenal bez yerleşimli 12,8x12,7 
cm boyutlarında, global dansitesi 41 HU ölçülen, iyi sınırlı kitle ve kitle 
içerisinde 5 mm çapında ortalama dansitesi -38 HU ölçülen makroskobik yağ 
odağı görülmekte. Yapılan cerrahi sonrası lezyonun adrenal kortikal karsinom 
olduğu patolojik olarak doğrulandı.

Şekil 2. Aksiyel prekontrast BT kesitinde sağ adrenal bez yerleşimli 7,4x6,7 
cm boyutlarında, ortalama dansitesi 33 HU ölçülen, iyi sınırlı kitle ve kitle 
içerisinde noktasal kalsifikasyon odakları görülmekte. Adrenal kortikal 
karsinom tanısı cerrahi ile doğrulandı.

Şekil 3.  Lezyonların prekontrast, arteriyel faz, portal faz ve 15. dakika geç 
fazlardaki dansite değerlerini gösteren diagram. Her renk bir hastayı temsil 
etmektedir.

Şekil 4. Aksiyel prekontrast (A), portal faz (B) ve 15. dakika geç faz (C) BT 
kesitlerinde sağ adrenal bez yerleşimli 7,2x6,6 cm boyutlarında, iyi sınırlı, 
kalsifikasyon veya yağ barındırmayan, heterojen iç yapıda kitle görülmekte. 
Kitlenin ortalama dansitesi sırasıyla 38 HU, 90 HU ve 63 HU ölçülmüş olup 
buna göre mutlak ve bağıl kontrast yıkanma yüzdeleri %52 ve %30 olarak 
hesaplandı. Oranlar “adenom-dışı patoloji’ tanısını desteklemektedir. Yapılan 
cerrahi ile adrenal kortikal karsinom tanısı doğrulandı.
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Tablo 2. Lezyonların kalitatif ve kantitatif BT bulguları

Özellik Değer

Lezyon 15

Kantitatif Özellikler

        Boyut – uzun aks {cm}, ortanca (aralık)      9,7 cm (6,3-18 cm)

        Ortanca (aralık) dansite değeri (HU)

               Prekontrast (n=14) 34 HU (22-41 HU)

               Arteriyel faz (n=8) 46 HU (27-65 HU)

               Portal faz (n=13) 60 HU (29-90 HU)

               15. dakika geç faz (n=9) 48 HU (28-64 HU)

        Ortanca (aralık) kontrast yıkanması (%)

               Mutlak %48,8 (%-3,8-62,5)

               Bağıl %21 (%-1,5-30,8)

Kalitatif Özellikler

        Taraf (sağ/sol) 8/7

        Kalsifikasyon (var/yok) 3/12

        Makroskobik yağ (var/yok) 1/14

        Nekroz (var/yok) 13/1

        Sınır 

               İyi sınırlı 15 (%100)

               Silik sınırlı 0 (%100)

        Kontrastlanma paterni

               Homojen 0 (%0)

               Heterojen 15 (%100)

Tartışma

AKK’ler adrenal korteksten kaynaklanan malign tümörler olup, tüm 
adrenal insidentalomaların %5’inden azını oluşturmaktadır (12). 
Erken çocukluk dönemi (<5 yaş) ve orta yaş (4-5. dekad) olmak 
üzere iki farklı yas grubunda sıklığının arttığı bilinmektedir (12). 
Yaklaşık %60’ı hormonal olarak aktif olup kortizon, aldosteron ve 
seks hormonları salgılayabilirler (12).

AKK’ler büyük tümörler olup %70 kadarı tanı anında 6 cm’nin 
üzerindedir (5). Tipik olarak makroskobik yağ içermedikleri 
bilinmekte birlikte literatürde makroskobik yağ içeren AKK’ler 
de bildirilmiştir (13, 14). Fischman ve ark. yaptığı çalışmada 38 
AKK’nin 9’unda (%24) kalsifikasyon saptandığı raporlanmış (15). 
Bizim çalışmamızda literatürdekine benzer oranlar saptadık; 15 
lezyonun 9’u (%60) hormonal olarak aktifti, tüm lezyonlar 6 cm’den 
daha büyüktü, sadece 1 lezyonda (%7) makroskobik yağ, 3 lezyonda 
(%20) da milimetrik kalsifikasyon vardı.

AKK’lerin prekontrast ortalama dansite değerlerinin 20 HU’nun 
üzerinde olduğu bilinmektedir (10, 11, 16). Petersen ve ark. 51 
AKK üzerinde yaptığı çalışmada prekontrast ortanca (aralık) dansite 
değeri 34 HU (14-74 HU) bulunmuş. AKK tanısı için >21 HU tanı 
kriteri olarak kabul edildiğinde duyarlılık ve özgüllük sırasıyla %96 
ve %80 olarak bildirilmiş (16). Bir diğer çalışmada Szolar ve ark. 
11 AKK ile 56 AKK-dışı lezyonun BT bulgularını karşılaştırmış ve 
AKK’lerin ortalama (aralık) prekontrast dansite değerini 39 HU (23-
52 HU) olarak rapor etmişlerdir (10). Slattery ve ark. 7 AKK’nin dahil 
edildiği çalışmada lezyonların ortalama (aralık) prekontrast dansite 
değerini 39 HU (32-45 HU) olarak bulmuşlardır (11). Kontrast sonrası 
görüntülemede ise AKK’lerin genellikle heterojen kontrastlandıkları 

ve nekroz içerdikleri bildirilmiştir (17). Bizim çalışmamızda da 
yukarıda bahsedilen çalışmalardaki gibi tüm lezyonların prekontrast 
dansite değerleri 21 HU’nun üzerinde bulundu. Ortanca (aralık) 
prekontrast dansite değeri 34 HU (22-41 HU) idi. Tüm lezyonların 
kontrastlanması heterojen olup 1 lezyon hariç tamamında nekroz 
görüldü. Arteriyel faz görüntüleme adrenal BT protokollerinde 
yer almamaktadır. Mevcut çalışmamızda 8 hastaya ait arteriyel faz 
görüntüler mevcut olup dansite değerleri 27-65 HU aralığında idi. Bu 
8 hastada arteriyel faz daniste değerlerinin portal fazdakinden düşük 
olduğunu gözlemledik.

Literatürde adrenal kitlelerin BT ile değerlendirilmesinde, 
adenomları adenom dışı lezyonlardan ayrıt etmek için kullanılan 
kontrast yıkanma yüzdesi kriterlerinin (MKYY>%60 ve BKYY> 
%40) AKK’lerdeki etkinliğini araştıran çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır (10, 11). Szolar ve ark. yaptığı çalışmaya 11 AKK 
dahil edilmiş olup geç faz görüntüler yaygın bir şekilde kullanılan 
15. dakika yerine kontrast sonrası 10. dakika elde olunmuştur. Sonuç 
olarak AKK’lerin adenomlara göre daha yavaş kontrast yıkanması 
gösterdiği bildirilmiştir (10). Diğer bir çalışmada Slattery ve ark 7 
AKK’nin KYY’lerini değerlendirmiş ve Szolar ve ark ile benzer 
şekilde AKK’lerin adenom benzeri kontrast yıkanması göstermediği 
kaydedilmiştir (11). Bu çalışmada ise geç faz görüntüler 6 hastada 10 
dakika veya daha önce elde edilmiştir.  

Bizim çalışmamız AKK’lerin 15. dakika geç faz kontrast yıkanma 
değerlerini gösteren literatürde ilk çalışmadır. Çalışmamıza dahil 
9 hastanın 15. dakika geç faz imajları mevcuttu ve ortanca (aralık) 
MKYY ve BKYY değerleri sırasıyla %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 
(%-1,5-30,8) olarak hesaplandı. Tüm lezyonların BKYY değeri 
adenom-dışı patolojilerde beklendiği gibi %40’ın altındaydı. Benzer 
şekilde 9 lezyondan 8’inin MKYY değeri adenom-dışı patolojiler 
ile uyumluydu (<60%). Sadece 1 lezyonun MKYY değeri %60’tan 
büyük olup (%62,5) lezyonun neredeyse tümüyle nekrotik olması ile 
ilgili olabileceği değerlendirildi. 

Çalışmamızın temel sınırlılığı retrospektif bir çalışma olmasıdır.  
Bir diğer sınırlılık, vaka sayımızın çok geniş olmamasıdır ki bu da 
AKK’nin nadir görülen bir tümör olmasından kaynaklanmaktadır.  

Sonuç

AKK’ler BT’de genellikle büyük (>6cm), iyi sınırlı, tek taraflı, 
heterojen iç yapıda ve nekrotik kitleler olarak görülürler. Sıklıkla 
olmasa da makroskobik yağ ve kalsifikasyon içerebilirler.  Prekontrast 
dansiteleri  20 HU’dan yüksek olup geç faz imajlarda adenomlara 
göre daha az kontrast yıkanması gösterirler. Radyologların bu nadir 
görülen tümörlerin tipik görüntüleme özelliklerini aşina olmaları 
tanıyı kolaylaştıracaktır. 
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ARAŞTIRMA GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Amaç: Tonsillektomi cerrahisi, Kulak Burun Boğaz (KBB) pratiğinde en sık yapılan cerrahi işlemlerden biridir. Ameliyat sırasında cerrahın görüş alanını arttırmak için kullanılan ağız açacağı ve 
dil basacağı, hastanın dil dokusuna yüksek basınç uygulayarak çeşitli komplikasyonlara neden olabilir. Bu çalışmanın amacı, tonsillektomi yapılan erişkin hastalarda, cerrahi esnasında kullanılan dil 
basacağının dil üzerinde oluşturduğu basınca bağlı olarak gelişmesi muhtemel dil ödeminin, ultrasonografi (USG) ile araştırılmasıdır.

Gereç ve yöntem: Çalışmaya 18-40 yaş arası hastalar dahil edildi ve iki gruba ayrıldı. Çalışma grubu (n = 31), KBB kliniğinde tonsillektomi yapılan hastalardan oluşmakta iken kontrol grubu (n 
= 30), genel anestezi altında tonsillektomi dışında başka bir cerrahi yapılan, dil dokusuna herhangi bir baskı uygulanmayan ve genel anestezi süresi, tonsillektomi cerrahisinin süresine yakın olan 
hastalardan oluşturuldu. Her hastanın, submental koronal plan Ultrasonografi (USG) ile dil kesit alanı (TA) iki defa ölçüldü. Çalışma grubunda ilk ölçüm (TA1) endotrakeal entübasyondan hemen 
sonra, ancak ağız açacağı ve dil basacağı takılmadan önce yapıldı. İkinci ölçüm, (TA2) tonsillektomi cerrahisinin sonunda, dil basacağı çıkartıldıktan sonra ancak ekstübasyondan hemen önce yapıldı. 
Kontrol grubunda, ilk ölçüm (TA1) endotrakeal entübasyondan hemen sonra, ikinci ölçüm (TA2) ise, cerrahi bitiminde ancak ekstübasyondan hemen önce yapıldı. Dil ödemi, dil kesit alanları farkı 
(TA2 - TA1) olarak tanımlandı. Gruplar dil kesit alanları açısından ve dil ödemi açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Gruplar arasında, demografik açıdan ve genel anestezi süreleri açısından fark yoktu. TA1 değerleri bakımından, tonsillektomi (3.93 ± 1.29 cm2) ve kontrol grupları (3.80 ± 1.20 cm2) 
arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p = 0.212). TA2 değerleri bakımından, tonsillektomi grubu (4.63 ± 0.28 cm2) ile kontrol grubu (3.91 ± 0.23 cm2) arasında anlamlı fark bulundu (p = 0.000). 
Tonsillektomi grubu dil ödemi değerleri (0.90 ± 0.26 cm2), kontrol grubu değerlerine (0.11 ± 0.07 cm2) göre yüksek bulundu (p = 0.000).

Sonuç: Çalışmamız ile, erişkin hastalarda gerçekleştirilen tonsillektomi cerrahisinde kullanılan ağız açacağı ve dil basacağının dil üzerinde oluşturduğu yüksek basınca bağlı olarak dil ödemi 
gelişmiş ve dil ödemi USG ile tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: tonsillektomi; komplikasyonlar; ultrasonografi; tanısal görüntüleme

Abstract

Objective: Tonsillectomy is one of the most common surgical procedures performed in Ear Nose Throat (ENT) practice. The tongue depressor, which is routinely used during tonsillectomy surgeries, 
may cause various complications by applying high pressure to the patient›s tongue. In this study, we aimed to investigate the tongue edema caused by the pressure applied by the tongue depressor 
using ultrasonography (USG) in adult patients who underwent tonsillectomy. 

Material and Methods: Our study consisted of two groups, including patients between the ages of 18-40. The patients in the study group (n = 31) were composed of patients who underwent 
tonsillectomy surgeries in the ENT clinic. The patients in the control group (n = 30) were composed of patients who were operated on for a reason other than tonsillectomy under general anesthesia, no 
pressure was applied on the tongue during surgery, and the duration of general anesthesia was close to the duration of tonsillectomy surgeries. Submental coronal plane USG examination of the tongue 
area (TA) was performed twice for each patient. The first tongue area examination (TA1) was performed immediately after intubation but before inserting the tongue depressor in the tonsillectomy 
group. The second tongue area examination (TA2) was performed at the end of the tonsillectomy surgery, after removal of the tongue depressor just before extubation. In the control group, the 
first tongue area examination (TA1) was performed immediately after intubation, and the second tongue area examination (TA2) was performed at the end of the operation just before extubation. 
Tongue edema, which is thought to occur due to the high pressure applied by the tongue depressor during tonsillectomy surgeries, was calculated by the difference in tongue areas (i.e., TA2 - TA1). 

Results: The groups were similar in terms of demographic data and general anesthesia duration. When the mean TA1 values were taken into account between the tonsillectomy (3.93 ± 1.29 cm2) 
and control (3.80 ± 1.20 cm2) groups, no significant difference was found (p = 0.212). The mean TA2 value of the tonsillectomy group (4.63 ± 0.28 cm2) was greater than the control group’s TA2 
value (3.91 ± 0.23 cm2) and was significantly different (p = 0.000). In addition, the mean tongue edema value of the tonsillectomy group (0.90 ± 0.26 cm2) was greater than the control group (0.11 
± 0.07 cm2) and was significantly different (p = 0.000). 

Conclusion: The tongue depressor used caused tongue edema in tonsillectomy surgeries in adult patients. This tongue edema appears to be the result of the pressure exerted by the tongue depressor. 
This study is the first to show the possible role of USG in determining tongue edema due to tongue depressor in adult patients undergoing tonsillectomy.

Keywords: tonsillectomy; complications; ultrasonography; diagnostic imaging

Yazışma Adresi:  Çağdaş Elsürer, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz AD, Konya, Turkiye
E-Posta: cagdaselsurer@yahoo.com
Alınma Tarihi: 20.08.2021 / Kabul Tarihi: 31.08.2021 / Yayımlanma Tarihi: 20.09.2021  

Postoperatif dil ödeminin ultrasonografi ile değerlendirilmesi - Elsürer Genel Tıp Derg 2021;31(3)304-308
304

Tonsillektomi yapılan erişkin hastalarda dil basacağına bağlı ortaya çıkan dil ödeminin 
ultrasonografi ile değerlendirilmesi: Prospektif, paralel grup, klinik çalışma

Evaluation of postoperative tongue edema with ultrasonography due to tongue depressor in adult 
patients undergoing tonsillectomy: A prospective, parallel-group, clinical study
 

Çağdaş Elsürer1 

1Selcuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz AD, Konya, Türkiye  

https://orcid.org/


Postoperatif dil ödeminin ultrasonografi ile değerlendirilmesi - ElsürerGenel Tıp Derg 2021;31(3)304-308

Giriş

Ultrasonografi (USG), tendonlar, kaslar, eklemler, damarlar ve iç 
organlar gibi birçok yapıyı değerlendirmek için ses dalgalarının 
kullanıldığı görüntüleme yöntemidir (1,2). USG, gerçek zamanlı 
görüntüleri, ucuz, non-invaziv ve radyasyon salınımı yapmadan 
sağladığından, klinisyen ve hasta için diğer görüntüleme yöntemlerine 
göre daha avantajlıdır (1,3).

Dil, ağız boşluğunda yer alan ve birçok kas grubunun oluşturduğu bir 
organdır. Dil kasları yapısal olarak iskelet kaslarına benzer (2). Fizik 
muayene ile herhangi bir görüntüleme yöntemi kullanılmadan çıplak 
gözle değerlendirilebilir (4). Ancak, çoğunlukla kaslardan oluştuğu 
için, detaylı inceleme USG ile yapılabilmektedir (2,5,6). USG ile dilin 
kalınlığı, kesit alanı, dilin damar yapıları, dil dokusuna ait yapılar ve 
dildeki lezyonlar ortaya konabilir (1,2,7). USG ile dil muayenesi, 
USG probunun ağız içine yerleştirilmesiyle yapılabilmekle birlikte 
(8), submental bölgeye yerleştirilen prob ile daha kolay, hızlı ve hasta 
ile uyumlu bir şekilde yapılabilmektedir (2,6).

Tonsillektomi cerrahisi, tüm Dünya’da Kulak Burun Boğaz (KBB) 
klinisyenlerinin en çok yaptığı ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi 
esnasında, ağız boşluğunu açmak ve dil dokusunu ameliyat alanının 
dışında tutmak için ağız açacağı ve dil basacağı kullanılır. Ağız 
açacağının boyutu standart olmakla birlikte dil basacağının boyutu ağız 
boşluğunun boyutuna bağlı olarak yetişkin veya pediatrik hastalarda 
değişkenlik göstermektedir. Tonsillektomi esnasında, hemen her 
zaman klinisyenler tonsil dokusunu görmek için dil basacağını kullanır 
ve dile baskı uygulayarak dilin görüş alanından çıkmasını sağlar. 
Tonsillektomi cerrahisi tamamlanana kadar dil basacağı, dil üzerinde 
basınç oluşturur. Literatürde, bazı olgu sunumlarında, dil basacağının 
dil üzerinde oluşturduğu yüksek basınç nedeniyle bazı hastalarda 
masif dil ödemi geliştiği bildirilmiştir (9,10). Ayrıca ekstübasyondan 
hemen sonra fark edilemeyen, ortaya çıkışı ekstübasyondan sonraki 
ikinci saat ile 24 saat arasında değişen, hava yolu obstrüksiyonuna yol 
açabilen mekanik nedenlere bağlı dil ödeminin gelişimi ve tanısı ile 
ilgili çalışmalar yapılmıştır. Çocuk hastalarda yapılan tonsillektomi 
ve adenoidektomi ameliyatlarında kullanılan ağız açacağı ve dil 
basacağına bağlı ortaya çıkan dil ödemi ve erişkin hastalarda yapılan 
süspansiyon laringoskopi işlemi esnasında kullanılan süspansiyon 
kaşığına bağlı olarak ortaya çıkan dil ödemi daha önce USG ile tespit 
edilmiştir (2,11,12). Ancak erişkin hastalarda yapılan tonsillektomi 
esnasında kullanılan ağız açacağı ve dil basacağının dil üzerinde 
oluşturduğu basınca bağlı olarak gelişmesi muhtemel dil ödeminin 
tespiti ile ilgili herhangi bir çalışma yapılmamıştır. 

Hipotezimiz, erişkin hastalarda, tonsillektomi cerrahisinde, klinisyen 
tarafından kullanılan dil basacağının dil üzerinde oluşturduğu basınca 
bağlı olarak, dil ödemi gelişeceği ve dil ödeminin USG ile tespit 
edilebileceğiydi.

Materyal- Metod

Çalışmanın dizaynı

Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (2018/336). Bu klinik çalışma 
prospektif, gözlemsel ve paralel grup olarak tasarlanmıştır.

Çalışma grupları

Çalışmamız 18-40 yaş arası hastaların dahil edildiği iki gruptan 
oluşmaktadır. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan onam alındı. 
Tonsillektomi grubu (n = 31) KBB kliniğinde tonsillektomi cerrahisi 
yapılan hastalardan, kontrol grubu (n = 30) genel anestezi altında 
endotrakeal entübasyon işlemi uygulandıktan sonra tonsillektomi 
cerrahisi dışında başka bir neden ile opere edilen hastalardan 
oluşturuldu. Kontrol grubundaki hastaların genel anestezi aldıkları 
süre, tonsillektomi cerrahisinin süresine yakındı ve dil dokuları 
üzerine basınç uygulanmadı. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; 
(i) çalışmaya katılmayı reddetmek; (ii) <18 yaşında olmak; (iii) 
sendromik kraniyofasiyal anormalliklerin varlığı (yani, Down 
sendromu vs.); (iv) dil üzerinde kitle varlığı; (v) kraniyofasiyal 
cerrahi geçmişi; (vi) baş ve boyun yanığı, travma veya radyoterapi 
öyküsü; (vii) nörolojik bozukluklar ve obstrüktif uyku apne sendromu 
(OUAS) olanlar; (viii) baş ve boyun bölgesinde akut inflamasyon; 
veya (ix) boyun fleksiyonunu ve başın ekstansiyonunu sınırlayan 
servikal sertlik.

Ölçümler

Tonsillektomi grubundaki hastalara, submental USG ile yapılan 
ilk dil kesit alanı ölçümü (TA1), endotrakeal entübasyondan hemen 
sonra, ancak dil basacağı ağız içine yerleştirilmeden önce yapıldı 
(Resim 1). İkinci dil kesit alanı ölçümü (TA2), tonsillektomi cerrahisi 
tamamlandıktan ve dil basacağı ağızdan çıkartıldıktan sonra, ancak 
hasta ekstübe edilmeden hemen önce yapıldı (Resim 2). Kontrol 
grubundaki hastalara submental USG ile yapılan ilk dil kesit alanı 
ölçümü (TA1), endotrakeal entübasyondan hemen sonra yapıldı. 
İkinci dil kesit alanı ölçümü (TA2), cerrahi işlem tamamlandıktan 
sonra ancak hasta ekstübe edilmeden hemen önce yapıldı. Dil ödemi, 
her iki grup için TA2 ve TA1 arasındaki fark olarak tanımlandı (yani 
TA2 - TA1). 

Resim 1. Endotrakeal entübasyondan sonra, dil basacağı ağız içine 
yerleştirilmeden hemen önce yapılan dil kesit alanı ölçümü.
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Resim 2. Tonsillektomi cerrahisi bittikten ve dil basacağı ağızdan 
çıkartıldıktan sonra, ekstübasyondan hemen önce yapılan dil kesit 
alanı ölçümü.

Ultrasonografi ile dil kesit alanı ölçümü

Dil kesit alanı ölçümü için 4 MHz frekansında çalışan dışbükey problu 
Mindray DC60 USG (Çin) kullanıldı. Dil kesit alanı değerlendirmeleri, 
submental orta hat bölgesinin koronal düzleminden 4 MHz eğimli 
dizilim ile yapıldı. Hasta supin pozisyonunda iken prob çene altına 
yerleştirildi ve dil görüntüsü alındığında proba fazla bastırmadan 
tüm dil kesit alanının monitörde görülebileceği şekilde ayarlandı. Dil 
tamamen görüntülendiğinde görüntü donduruldu ve dil kesit alanı 
otomatik olarak hesaplandı. Dil kesit alanı ölçümleri, submental USG 
ile dil değerlendirilmesi açısından bir pediatrik radyolog tarafından 
eğitilmiş ve en az 20 ölçüm yapmış olan aynı deneyimli anestezist 
tarafından, her hasta için iki kez yapıldı. Her ölçüm için en az üç 
ölçüm alındı ve her ölçümün analizinde bu ölçümlerin ortalaması 
kullanıldı.

Tonsillektomi prosedürü

Tüm tonsillektomi ameliyatları, genel anestezi altında aynı cerrah 
tarafından diseksiyon yöntemi ile yapıldı. Aynı boyutta Crowe-Davis 
ağız açacağı kullanılarak soğuk aletlerle tonsillektomi yapıldı ve 
bipolar diatermi ile hemostaz sağlandı. Anestezi indüksiyonu için tüm 
hastalara intravenöz metilprednizolon (1 mg/kg) (Prednol-1, Mustafa 
Nevzat, İstanbul, Türkiye) uygulandı. Her hasta yaşına uygun aynı 
marka endotrakeal tüp ile entübe edildi ve endotrakeal tüp ağız 
ortasına sabitlendi. Ağız açacağı ile birlikte konulan dil basacağı, 
tonsillektomi tamamlanana kadar hastanın ağzına yerleştirildi ve 
bu süre kaydedildi. Tonsillektomi ameliyatı tamamlanmadan dil 
basacağının çıkartılması veya gevşetilmesi gereken hastalar çalışma 
dışı bırakıldı.

İstatistiksel analiz

Tüm veriler ortalama ± standart sapma (SD) olarak ifade edildi. 
Tonsillektomi ve kontrol grubu’ndaki hastaların her bir değişkene 
göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için parametrik 
olmayan Mann-Whitney U testi kullanıldı. Veri analizi, Statistical 

Package for the Social Science yazılım programı (SPSS Sürüm 
17.0, IBM, Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. P < 0.05 değeri 
istatistiksel anlamlılığı gösterdi. Çalışmanın örneklem büyüklüğünü 
hesaplamak için, çalışmaya başlamadan önce tonsillektomi cerrahisi 
yapılan 10 hasta ile bir pilot çalışma yapıldı. Pilot çalışmada, dil 
basacağı yerleştirilmeden önce ve yerleştirildikten sonra dil kesit 
alanı değerlendirmeleri sırasıyla 3.95 ± 0.29 cm2 ve 4.63 ± 0.22 cm2 
idi. SD’ nin eşit olduğu varsayılarak ve 2 grup arasında %20›lik bir 
fark ortaya çıkarmak için 0,05›lik 2 taraflı tip Ⅰ hatası ve 0.95’lik 
bir güç uygulanarak, her grupta en az 16 hastaya ihtiyaç olduğu 
hesaplandı. Olası veri kayıpları göz önüne alınarak toplam 61 hasta 
çalışmamıza dahil edildi.

Bulgular

Demografik özellikler açısından tonsillektomi ve kontrol grupları 
arasında fark yoktu (Tablo 1). Hastaların ortalama genel anestezi 
süreleri açısından tonsillektomi (68.2 dakika) ve kontrol grubu (75.1 
dakika) arasında anlamlı fark yoktu (p = 0.6). Ortalama TA1 değerleri 
karşılaştırıldığında, tonsillektomi (3.93 ± 0.29 cm2) ve kontrol grupları 
(3.80 ± 0.20 cm2) arasında anlamlı fark bulunmadı (p = 0.212). TA2 
değerleri karşılaştırıldığında, tonsillektomi grubunun ortalama TA2 
değeri (4.63 ± 0.28 cm2), kontrol grubunun ortalama TA2 değerinden 
(3.91 ± 0.23 cm2) daha yüksekti ve anlamlı olarak farklıydı (p = 
0.000). Ayrıca, hesaplanan dil ödemi değerleri karşılaştırıldığında, 
tonsillektomi grubu (0,73 ± 0,26 cm2) ile kontrol grubu (0.11 ± 0.07 
cm2) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p = 0.000) 
(Tablo 2) (Şekil 2).

Tablo 1. Tonsillektomi ve kontrol grupları arasındaki tanımlayıcı 
istatistiklerin karşılaştırılması.

Tonsillektomi grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) p

Mean SD Min. Max. Mean SD Min. Max.

Yaş (yıl) 33.94 6.14 28.50 43.02 34.91 7.15 27.50 42.00 0.110 (.913)

Kilo (kg) 73 10.34 64.10 93.00 78.50 4.63 71.80 86.00 0.245 (.806)

Dil 
basacağının 
ağız içinde 
takılı kalma 
süresi (dak)

68.2 11.36 0.6

Genel 
anestezi 
süresi (dak)

75.1 12.13

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif dil kesit alanı (TA1 ve TA2), dil ödemi 
(TA2 - TA1), dil basacağının ağız içinde takılı kalma süresi ve genel anestezi 
süresi açısından tonsillektomi ve kontrol gruplarının karşılaştırılması.

Parametre (cm2)

Tonsillektomi grubu 
(n=31)

Kontrol grubu 
(n=30)        p

Mean SD Mean SD

TA1 3.93 1.29 3.80 0.20 1.282 0.212

TA2 4.63 0.28 3.91 0.23 6.192 0.000***

TA2–TA1 (Dil ödemi) 0.73 0.26 0.11 0.07 6.622 0.000***

Dil basacağının takılı 
kalma süresi (dak)

68.2 3.36             

             0.6
    Genel anestezi 
süresi (dak)

75.1 2.13

*** = p < 0.05
TA: Dil kesit alanı (Tongue Area)
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Tartışma

Çalışmamızda, tonsillektomi grubundaki hastalarda USG ile dil kesit 
alanı artışı ve dil ödemi tespit edilirken, kontrol grubundaki hastalarda 
dil kesit alanları bakımından anlamlı değişiklik saptanmadı. Bu sonuç 
ile, tonsillektomi cerrahisi yapılan erişkin hastalarda, dil basacağı 
ve ağız açacağının dil üzerinde oluşturduğu yüksek basınca bağlı 
olarak dil ödeminin geliştiği submental USG ile gösterilmiştir. Bizim 
çalışmamızdaki hastalarda ortaya çıkan dil ödemi klinik olarak 
semptomatik olmamıştır. Ancak, mekanik nedenlere bağlı ortaya 
çıkan ve subakut submasif dil ödemi olarak tanımlanan bu kavram, 
çıplak gözle fark edilemez ve klinik olarak semptomatik olması 
ekstübasyondan sonraki ikinci saat ile 24 saat arasındaki zaman 
aralığında gerçekleşebilir (2,11,12). Dolayısıyla, hasta ve klinisyen 
açısından olumsuz sonuçlara yol açabilecek önemli bir sorundur. 

Tonsillektomi geçiren hastalarda postoperatif komplikasyonların 
çoğunun üst hava yolu obstrüksiyonuna bağlı olduğu gösterilmiştir. 
Brown ve ark. (13) tarafından yapılan bir çalışmada tonsillektomi 
sonrası ilk 1 saat içinde gelişmeyen ancak postoperatif 1-8 saat 
arasında gelişen solunum yolu komplikasyonlarının, toplam 
komplikasyonların üçte birini oluşturduğu gösterilmiştir. Dil basacağı 
ve ağız açacağının dil üzerinde uyguladığı yüksek basınca bağlı 
olarak gelişen dil ödeminin, Brown ve ark. (13) tarafından gösterilen 
geç hava yolu komplikasyonlarıyla ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. 

Tonsillektomi cerrahisini yapan KBB klinisyen’i tarafından görüş 
alanını arttırmak için kullanılan dil basacağı ve ağız açacağının neden 
olduğu subakut submasif dil ödeminin tanısının ekstübasyondan önce 
USG ile konulması, üst hava yolu obstrüksiyonu ve postoperatif 
solunum komplikasyonlarını önlemek açısından önemlidir. Önal ve 
ark. (11,12) tarafından yapılan iki farklı çalışmada, tonsillektomi 
ve adenoidektomi cerrahisi yapılan çocuk hastalarda ortaya çıkan 
dil ödemi USG ile saptanmış ve dil ödemi subakut dönemde ortaya 
çıktığı ve submasif karakterde olduğu için subakut submasif dil 
ödemi olarak adlandırılmıştır. Buna göre, subakut submasif dil ödemi 
kavramı, masif dil ödeminden farklı olarak hemen ortaya çıkmayan, 
ekstübasyondan sonra ikinci saat ile 24 saat arasında klinik belirti 
veren, çıplak gözle fark edilemeyen ancak USG ile tespit edilebilen 
dil ödemini tanımlamaktadır. 

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarında yapılan iki 
farklı çalışmada (14,15) dil kalınlığı ve yüzey alanını ölçmek için 
USG kullanılmış ve elde edilen değerlerin ağır OUAS hastalarında 
OUAS olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Ancak aynı çalışmada, dil ölçülerindeki farklılıkların çıplak gözle 
fark edilemeyeceği belirtilmiştir. Çalışmamızda, subakut dönemde 
dil basacağının dile yaptığı basınca bağlı olarak dil kesit alanı artmış 
ve bu artış çıplak gözle fark edilemeyip USG ile tespit edilmiştir. 
Subakut dönemde meydana gelen dil ödemi her ne kadar submasif 
karakterde olsa bile, özellikle dar hava yolu geçişine sahip hastalarda 
trajik sonuçlara yol açabilmektedir. Dar hava yolu geçişinin, daha 
da kısıtlı hale gelmesine neden olan dil ödemi, ameliyat sonrası 
dönemde solunum sıkıntısına neden olabilir. Ayrıca tonsillektomi 
komplikasyonlarından biri olan erken dönem tonsil kanaması 
durumunda, hava yolu devamlılığı bozulmakta, dil ödeminin neden 
olduğu hava yolundaki daralma, hasta için yüksek morbidite ve 
mortaliteye neden olabilmektedir. 

Süspansiyon laringoskopi işlemlerinde kullanılan süspansiyon 

kaşığının, dil üzerinde 10-30 dakika boyunca uyguladığı 1000 
mmHg’lık basıncın, dilde iskemi-reperfüzyon hasarına ve dil 
ödemine neden olabileceği USG ile gösterilmiştir (16). Dil kasları 
ile benzer olan iskelet kaslarında yapılan çalışmalarda kritik iskemi 
süresinin, doku tipine bağlı olarak 3-4 saat olduğu tespit edilmiştir 
(17). İskelet kaslarındaki iskemi reperfüzyon hasarının araştırıldığı 
çalışmalarda, iskelet kaslarının periferik sinirlerinde, iskemiden 3 
saat sonra başlayan ve en az yedi gün süren reperfüzyonun, iskeminin 
şiddetini arttırdığı bilinmektedir (18). Reperfüzyonun başladığı ilk 
saatten yedinci güne kadar lipid peroksidasyonunun arttığı, endotel 
hücrelerinde endonöral ödem, ardından akson ve sinir liflerinde 
DNA hasarı ve nekrotik hücre ölümünün ortaya çıktığı gösterilmiştir. 
Ayrıca, ortaya çıkan ödem ve inflamasyondaki artışın, yüksek basınca 
bağlı ortaya çıkan iskemi-reperfüzyon hasarının sonucu olduğu 
da belirtilmiştir (19). Dil dokusunu inerve eden sinirlerde, yüksek 
basınca bağlı gelişmesi beklenen iskemi-reperfüzyon hasarının tespiti 
için, dil dokusunu inerve eden sinirlerin görüntüleme yöntemleri 
ile incelenmesi planlanabilir. İntraoral yerleşimli probu olan USG, 
deneyimli bir radyoloji uzmanı tarafından bunun için kullanılabilir. 

Sonuç olarak, tonsillektomi cerrahisi yapılan erişkin hastalarda dil 
basacağının ve ağız açacağının dil üzerinde oluşturduğu basınca 
bağlı olarak subakut submasif dil ödemi gelişmektedir. Ekstübasyon 
sonrası subakut dönemde ortaya çıkan submasif dil ödemi, hava 
yolu geçişi zaten dar olan hastalarda, hava yolunun tamamen ya da 
kısmen kapanmasına neden olarak hasta tamamen uyanık olsa bile 
solunumsal komplikasyonların gelişmesine neden olabilir. Özellikle 
hava yolu geçişi dar olduğu bilinen riskli hasta grupları, tonsillektomi 
cerrahisi yapıldıktan sonra, ekstübe edilmeden önce, submental USG 
ile, subakut submasif dil ödemi açısından değerlendirilmeli ve geç 
dönemde ortaya çıkabilecek solunumsal komplikasyonlar açısından 
önlem alınmalıdır. Subakut submasif dil ödeminin ortaya çıkışı ve 
neden olduğu solunumsal komplikasyonlar ile ilgili, riskli hasta 
gruplarının dahil edildiği geniş popülasyonlu, prospektif, klinik 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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DERLEME GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Her geçen gün artan miktarda etrafımızı saran kablosuz teknolojilerin sağlık ve biyolojik etkileri ile ilgili henüz kesin bir bilgi bulunmamaktadır. Radyo 
Frekans (RF) ve mikrodalga (MW) alanları kapsayan 3 kHz - 300 GHz frekans bandında yer alan elektromanyetik alanlar ile çalışan bu teknolojiler 40 yıla 
yakın süredir varlığını sürdürmektedir. Günümüzde kullanılan teknolojilerde Birinci nesil (G) teknolojilerine kıyasla daha yüksek frekans ve enerji kullandığı 
görülmektedir. Yeni nesil 5G ve 6G teknolojilerinde daha yüksek frekanslı ve enerjili milimetre dalgalar (MMW) ve terahertz frekanslı dalgalar kullanılacaktır.  
Bu teknolojilerin gelişimiyle artan bilgi paylaşım hızından yararlanan bazı gruplar, son günlerin en önemli sağlık problemi olan Korona virüs (COVID-19) 
pandemisinin yayılmasında cep telefonu ve baz istasyonu radyasyonu maruziyetini sorumlu tutmuştur. Bu derlemede önceki nesiller ve yeni nesil cep telefonu 
teknolojilerinin sağlık etkilerine ilişkin bilimsel yayınlar incelemiştir.

Anahtar Kelimeler: Radyo Frekans, 5G, Cep Telefonu, COVID-19, Elektromanyetik Alan, Olumsuz Sağlık Etkisi

Abstract

There is no definitive information about the health and biological effects of wireless technologies that surround us with an increasing amount every day. These 
technologies, which work with electromagnetic fields in the 3 kHz - 300 GHz frequency band covering Radio Frequency (RF) and microwave (MW) fields, 
have been in existence for nearly 40 years. It is seen that the technologies used today use higher frequency and energy compared to the first generation (G) 
technologies. In the new generation 5G and 6G technologies, higher frequency and energy millimeter waves (MMW) and terahertz frequency waves will be 
used. Benefiting from the increasing speed of information sharing with the development of these technologies, some groups have blamed mobilephone and base 
station radiation exposure in the spread of the Corona virüs (COVID-19) pandemic, the most important health problem of recent days. In this review, scientific 
publications on the health effects of previous generations and new generation mobile phone technologies were examined.
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Mobil Telefon Sistemlerinin Gelişimi ve Radyo Frekans Alanlar

Günümüzün modern hayatında vazgeçilmez hale gelen kablosuz 
iletişimin sağlık etkileri hala tam olarak açıklığa kavuşmuş değildir. 
Bu belirsizlik nedeniyle sansasyona açık bir konu olan cep telefonu 
teknolojileri ve   tüm dünyanın en önemli gündem maddesi olan 
Korona virüs (COVID-19) salgını ile ilişkili olduğunu söyleyen 
gruplar bulunmaktadır. Yeni nesil cep telefonları teknolojileri ve 
sağlık etkileri hakkında bilgi sahibi olabilmek için bu teknolojilerde 
kullanılan elektromanyetik alanlar hakkında bilgi sahibi olmak 
gerekmektedir. 

Cep telefonu frekansları elektromanyetik alanların Radyo frekans 
(RF) ve Mikrodalga diye adlandırılan 3 kHz - 300 GHz frekans 
bandında yer alır (1). RF alanların temel bileşenleri (i) frekansı 
(Hz); (ii) radyasyon yoğunluğu veya güç yoğunluğu (W/m2 veya 
µW/cm2); (iii) modülasyonu; ve (iv) sürekli veya kesikli radyasyon 
paternidir. Vücutta emilen RF alanın enerjisi için ise özgül soğurma 
oranı (Spesific Absorption Rate- SAR; W/kg) parametresi kullanılır. 
Mobil İletişim İçin Küresel Sistem (Global System for Mobile 
Communications, GSM) mobil iletişim için kullanılan en yaygın 
frekans bantları 850, 900, 1800, 1900 ve 2100 MHz frekanslardır. 
Mobil telefon sistemlerinin teknolojik gelişmelere bağlı olarak 
frekansları artmaktadır. 

Mobil telefon sistemleri ise 0. nesil (Generation, G) olarak 
adlandırılan ilk nesil sistemler ile başlamış ve sırası ile 1G, 2G, 2.5G, 
3G, 4G sitemler kullanılmaktadır. Gelecekte 5G teknoloji ile veri 
aktarımındaki çok ufak sapmalar sayesinde; otonom sürüş ve hatta 
uzaktan cerrahi operasyonların yapılması mümkün olacaktır (2-3). 
Cep telefonu teknolojisindeki gelişmeler genel olarak dört farklı nesile 
göre sınıflandırılmaktadır. İlk nesil ağlar (1G) 1980›lerin ortalarında 
kullanıma sunulmuş olup; dünyanın farklı ülkelerinde Kuzey Amerika 
da gelişmiş cep telefonu sistemi (Advanced Mobile Phone System, 
AMPS), Avrupa’da toplam erişim iletişim sistemleri (Total Access 
Communication System, TACS) kullanılıyordu. Analog teknolojiye 
dayanan bu sistemler, sesli iletişim hizmetleri sunmak için frekans 
modülasyonunu kullanmaktaydılar. Gelişen teknoloji sonucunda 2000 
yılına gelindiğinde görevlerini tamamlayarak kapatıldılar. Spektral 
verimliliği artırmak için ses kodlaması kullanan dijital teknolojiye 
dayanan ikinci nesil ağlar (2G) 1990’ların başında kurulmaya 
başlandı. Sistem zaman bölümlü çoklu erişim (Time Division Multiple 
Access, TDMA) frekans kanallarını Avrupa’da mobil iletişim için 
küresel sistem (Global System for Mobile Communications, GSM), 
Japonya da Kişisel Dijital Hücresel (Personal Digital Cellular, PDC) 
kullanmaktadır. 2G sistemleri bazı temel veri hizmetlerini içerecek 
şekilde genişletildi, daha sonraki veri hizmetlerine sahip sistemler 
genellikle 2.5G olarak adlandırıldı. Kapsamlı veri hizmetleri sunan 
üçüncü nesil cep telefonları (3G) 2000’li yılların başında kullanıma 
sunuldu. Bu telefonlar günümüzün akıllı telefonların başlangıcıdır. 
Bu sistemler kod bölmeli çoklu erişim (Code Division Multiple 
Access, CDMA) radyo veri yöntemlerini kullanır. Dördüncü nesil 
(4G) teknoloji ise artan veri hizmetleri talebini karşılamak için 
kullanıma sunulmaya başlandı. Bu sistemler uzun süreli gelişim 
(Long Term Evolution, LTE) olarak bilinir ve dikgen frekans bölmeli 
çoğullama (Orthogonal Frequency Division Multiplexing, OFDM) 
erişimini temel almaktadır (3). Geçmiş de kullanılan ve günümüz 
de kullanılmakta olan cep telefonu frekanslarının canlı üzerindeki 
biyolojik etkilerine yönelik literatürde in-vivo ve in-vitro pek çok 
çalışma bulunmaktadır.  Ancak bu çalışmaların bazılarında etki 

bulunmazken; bazıları bu alanların etkili olduğunu savunmaktadır. 
RF alan maruziyeti üzerine yapılan çalışmalarda; kanser  (4), genetik 
hasar (5-6), nörolojik hastalıklar (7-8), üreme bozuklukları (9-10), 
immün bozukluklar (11-12), elektromanyetik aşırı duyarlılık (13) ve 
bilişsel etkileri (14) üzerine birçok araştırma yapılmış ve yapılmaya da 
devam etmektedir. Ancak, RF alanlara maruz kalmanın olası biyolojik 
etkileri henüz net bir şekilde kanıtlanmamış olması nedeni ile bu 
alanların sağlık risklerinin yönetiminde net kararlar alınamamaktadır.

5G teknolojisi 30 GHz ile 100 GHz arası frekansları kullanmakta ve 
kullanacağı frekans bantları 300 GHz’e kadar yükselecektir (15). 5G 
bantında, ilk aşamada düşük frekanslar              (1 GHz’in altında; 
Ultra yüksek frekanslar, UHF) kullanılmaya başlandı. Teknoloji 
evriminin sonraki aşamalarında çok daha yüksek radyo frekanslarının 
kullanılması planlanmaktadır. Yeni bantlar, UHF’nin oldukça üzerinde 
olan 30–300 GHz frekans bantlarını kullanmaya başlayacaktır (16). 
Şu anda geliştirme aşamasında olan 6G mobil ağlar terabit aralığında 
inanılmaz aktarım hızı ile insanlığı geleceğe hazırlamaktadır. 6G 
ağlarının hangi frekans bandını kullanacağı net değildir, ancak 6G 
ağları için gerekli olan veri hızını artırmak için çok daha yüksek 
frekans bantlarına ihtiyaç duyulacağı açıktır. 5G’nin 30 GHz - 300 
GHz aralığındaki frekans bantlarını kullanması beklenirken, 6G için 
THz spektrumun da 300 GHz ile 3 THz frekans aralığında kullanılması 
beklenmektedir. 6G teknolojisinin 5-7 yıl içinde ticari hale geleceği 
ve 2030 yılında tanıtılması tahmin edilmektedir. 6G ağları; robotik ve 
otonom sistemler, kablosuz beyin-bilgisayar ara yüzleri, blok zincir 
teknolojisi, çoklu duyusal genişletilmiş gerçeklik, uzay yolculuğu, 
derin deniz keşifleri ve dokunsal internet teknolojileri vaat etmektedir 
(17). 

Resim 1: Mobil iletişim ağların zaman içinde ki gelişimi (17)

5G ile Artan Frekans Bantlarının Biyolojik Etkileri

Uluslararası İyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu 
(International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection, 
ICNIRP) RF radyasyonu için 11 Mart 2020 de 100 kHz-300 GHz 
aralığında ki (5G frekansını da kapsıyor) elektromanyetik alanlara 
maruz kalmaya ilişkin yeni bir yönerge yayınladı (18). ICNIRP 1998 
yayınladığı yönergede genel halk için ortalama 6 dakikadan fazla 
RF frekansları 2–6 GHz (bu frekans 5G frekansını da içermektedir) 
maruziyeti 10 W/m2 (1) iken 2020 de yayınladığı yeni yönetmelik de 
bu değeri 40 W/m2 (18) yükseltilmiştir. Böylece 5G’nin oluşturacağı 
yüksek güç yoğunluğu ile standartlar da uyumlu hale getirilmiştir. 
Ancak,  ICNIRP standart değerlerini belirlerken bu alanların sadece 
termal etkileri ile almakta ve termal olmayan etkileri ise göz ardı 
etmektedir (19-21). 
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Bilim insanlarına göre 5G teknolojisi etik bir sorunu da ortaya 
çıkarmaktadır. Nasıl ki bir bireyin bilgisi ve imzalı izni olmadan yeni 
bir ilacın bireyler üzerinde denenmesi mümkün değilse, bu tür ilkelerin 
bilinmeyen yeni ve yeterince test edilmemiş bir teknoloji olan 5G için 
de geçerli olması gerektiğini düşünülmektedirler. Günlük hayatta 5G 
teknolojilerinden kaynaklı RF radyasyonuna maruz kalma, potansiyel 
sağlık riskleri içeren tıbbi bir deney olarak görülmektedirler (22).  
İnsan yapımı RF elektromanyetik alanlara yaşam süresi boyunca 
maruz kalan ilk nesil olduğumuzdan sağlığımız üzerine etkilerinin 
belirlenmesi yıllar ve hatta on yıllar alacaktır (15).  Diğer bir sorun ise 
artan kablosuz ağlar nedeniyle neredeyse bir popülasyondaki hemen 
hemen herkesin günlük hayatlarında RF elektromanyetik alanlara 
maruz kalıyor olması nedeniyle, yapılacak epidemiyolojik çalışmalar 
için kontrol grubu bulunamayacaktır.  

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (International Agency for 
Research on Cancer, IARC), 2011 yılında RF radyasyonu “Grup 
2B-olası kanserojen” olarak sınıflandırmıştır (23). Tütün ve sigaranın 
kullanımının “Grup 1A karsinojen” sınıflandırmasına girebilmesi 
için geçen uzun süre dikkate alındığında, RF radyasyonunun hala bu 
zamanın başında olduğu göz ardı edilmemelidir (22).

Gelişen bu senaryoda, 5G iletişim sistemlerinin biyolojik etkileri çok 
az araştırılsa da, 5G ağlarının geliştirilmesine yönelik uluslararası 
bir eylem planı başladı. 5G ile kullanılacak milimetre dalgaların; 
cilt sıcaklığını artırdığı, gen ekspresyonunu değiştirdiği, hücresel 
çoğalmayı teşvik ettiği ayrıca oksidatif stres, enflamatuar ve 
metabolik süreçlerle bağlantılı proteinlerin sentezinde değişikliklere, 
oküler hasarlar oluşturabileceğini, nöron-kas dinamiklerini 
etkileyebileceği gösterilmiştir. Genel olarak radyo RF-EMF ve özel 
olarak da MMW’nin sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi ve bağımsız 
bir şekilde anlamak için fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (24). Simko ve 
arkd. 6 – 100 GHz frekansı aralığında yapılan in vivo veya in vitro 94 
araştırmayı analiz ettiğinde, in vivo çalışmaların % 80 i maruziyete 
yanıt verirken, in vitro çalışmaların % 58 in de biyolojik cevaplar 
görülmüş. Güç yoğunluğu, maruz kalma süresi, sıklığı veya frekansı 
ile maruziyet etkileri arasında tutarlı bir ilişki gözlenmemiş. Mevcut 
çalışmalar, anlamlı bir güvenlik değerlendirmesi için ve termal 
olmayan etkiler hakkındaki soru işaretleri için yeterli ve nitelikli 
bilgi sağlamamaktadır (25). 5G ağların da kullanılacak olan 6–100 
GHz frekanslar aralığındaki çalışmaları incelendiğimiz de; 60 GHz 
frekans da 0.5 mW/cm2 güç yoğunluğunda 5 gün boyunca günlük 30 
dakika MMW maruziyete bırakılan sağlıklı ve Lewis tümör hücresi 
enjekte edilmiş farelerde, tümörün büyümesini arttırmış ve sağlıklı 
fareler de ise motor aktivitesinde artışa neden olmuştur. Bu etkiler 
göz önüne alındığında iç mekân iletişimleri için 60 GHz’lik bir 
dalga kullanmadan önce ihtiyatlı davranılmalıdır (26). MMW’nın 
etkileri (60 GHz, 475 mW/cm2, 1.898mW/cm2, 6 ve 30 dak.) tavşan 
gözlerindeki etkisi incelenen çalışma da göz de çeşitli tip ve seviye de 
akut termal yaralanmalar tanımlamışlar. Milimetre dalgalarının neden 
olduğu termal etkiler, göz yüzeyinin altına da nüfuz edebilir (27). 
Bununla birlikte, şu anda herhangi bir önlem alınmazsa kötüleşen halk 
sağlığı ve ekolojik sisteme verilen zararlar açısından topluma maliyeti 
büyük olasılıkla çok yüksek olacaktır (22). 5G mobil ağ teknolojisi 
genel olarak inanıldığı gibi yalnızca cildi ve gözleri etkilemeyeceği 
aynı zamanda olumsuz sistemik etkilere yol açabileceği dair kanıtlar 
sunulmaktadır (15,28).

5G teknolojisi sanal dünya ile benzersiz entegrasyonu vaat etmektedir 
(29). 2025 yılına kadar 5G ağı dünya nüfusunun yaklaşık % 55-65 ini 

kapsayacağını öngörülmektedir (30). Bu da yaklaşık 2.6 milyar aboneye 
denk geldiği göz önüne alındığında telekomünikasyon şirketlerinin bu 
kadar büyük bir pazardan vazgeçmeleri mümkün görünmemektedir. 
Yüksek veri aktarım hızlarına duyulan ihtiyaç, iletişim endüstrisini 
THz altı frekans spektrumuna doğru itmektedir fakat öyle görünüyor 
ki bu tür bir lüksün ödenmesi gereken bazı bedelleri olacaktır. 5G 
baz istasyonları ile şehirlerimizi, çalışma alanımızı ve evlerimiz de 
benzeri görülmemiş bir elektromanyetik dumanıyla yaşamak zorunda 
kalacağız. Radyo frekans radyasyon, çevre kirliliğinin yeni bir biçimi 
olarak giderek daha fazla kabul görmektedir. Ne kadar faydalı olursa 
olsun sağlık üzerine etkileri henüz keşfedilmemişken olası sağlık 
sorunları görmezden gelinemez. Cilt katmanın da termal olmayan 
biyolojik etkilere yol açabileceğini söylemek için yeterli kanıt vardır. 
Olası biyolojik etkileri araştırılmalı ve 5G iletişimlerin uygulanmasına 
yönelik standartların tanımlanmasın da göz önüne alınmalıdır. Halk 
sağlığı için olası sonuçları araştırılmadan önce, iletişim için alt THz 
teknolojilerinin sınırsız kullanımına karşı temkinli olunmalıdır (31). 

COVID-19 ve 5G

Aralık 2019 da Çin›in Wuhan kentinde ilk vakanın görülmesi 
ile başlayan COVID-19 salgını dünya çapında hızla yayıldı ve 
yayılmaya devam etmektedir. Çeşitli sosyal medya platformlarında 
5G teknolojisinin COVID-19 virüsünün yayılımının artmasına 
neden olduğuna dair komplo teorileri üretildi. En popüler teoriler 
arasında yer alan 5G’nin COVID-19’un yayılmasını hızlandırıyor 
söylentileri sonucun da İngiltere›de birçok 5G kulesinin tahribatıyla 
sonuçlanmıştır. Literatür taramamızda 5G’nin COVID-19’u yaydığına 
dair hiçbir bilimsel makale bulunamamıştır. 5G ve COVID-19 
arasında ilişki olduğu iddiaları gazete ve sosyal medya haberlerinden 
ibarettir ve hiçbir bilimsel dayanağı yoktur. Virüsler radyo dalgalarıyla 
taşınamazlar. Covid-19; radyo dalgalarıyla, mobil ağlar ile özellikle 
de 5G mobil ağlar ile yayılamazlar (32-33). COVID-19 pandemi 
süreci ile değişen hayatımızın bir parçası olan; çevrimiçi toplantı 
ve öğrenim, ofis ortamının eve taşınması, e-alışverişin popülitesinin 
artması, e-sosyalleşmenin artışı ile bağlantılı olarak daha hızlı ve 
kaliteli veri aktarım talepleri 5G ve 6G teknolojisinin işine yarayacak 
gibi görünmektedir. Ayrıca 5G’nin sunduğu dijital sağlık hizmetleri 
ile COVID-19salgınına karşı mücadelede rol alacaktır (34-35). 5G 
ağlarının COVID-19 salgının yayılması üzerine bir etkisi yok iken, 
COVID-19’un 5G teknolojisinin yayılmasına önemli etkisi olacak 
gibi görünmektedir. 

5G teknolojisi insanlığa daha rahat ve kolay yaşam tarzı sunmasına 
rağmen daha kısa dalga boyuna sahip radyo frekans radyasyonu ile 
sağlık ve güvenlik sorularının ortaya çıkmasına neden olabilir. Mevcut 
2G, 3G ve 4G kablosuz teknolojilerinden kaynaklanan zararlar 
konusunda bilim insanları arasında bir fikir birliğine varılmamışken 
ve tartışmalar sürerken, 5G ve gelecekteki 6G teknolojisiyle giderek 
artan yüksek frekansların kullanımının insan ve çevresel etkileri 
oldukça az incelenmiş olması toplumun endişelerini arttırmaktadır. 
Hızla gelişen ağ teknolojisi ile biyolojik ve ekosistem üzerindeki 
etkilerinin araştırıldığı çalışmalar eş güdümlü gitmemektedir. Bu 
bilinmezlikler hem fiziksel hem de ruhsal sağlık perspektifinden 
olumsuz halk sağlığı sorunlarına yol açacaktır. Bu kadar bilinmezliğin 
olduğu ve giderek artan yüksek frekanslara karşı ihtiyat ilkesi gereği 
temkinli yaklaşılmalıdır.
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Öz

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2019’da pandemi olarak kabul edilen COVID-19 hastalığının pandeminin ilk döneminde öncelikle solunum yollarını 
etkileyen ve ciddi akut solunum yetmezliğine  (SARS) neden olan bir viral enfeksiyon olduğu kabul edilmiştir. Zaman içinde vasküler sistemler başta olmak üzere 
diğer organ sistemlerini ve en önemlisi de diğer sistemlerle beraber nörolojik sistemleri ve hatta bazen sadece nörolojik sistemleri etkilediği ortaya konmuştur.

Ciddi semptomu olmayan hastalarda bile koku alma kaybı sık olarak görülmekte olup bazı hastalarda ilk veya tek belirti olabilmektedir. Viral enfeksiyonun 
iyileşmesine rağmen koku alma fonksiyonunun aynı hızla kazanılamaması yaşam kalitesini etkileyen önemli bir nörolojik tutulumdur. 

Dünyada pandemi sürecinde vaka bildirimleri ve klinik verilerin analizleri ile hızlı bilgi akışı devam etmektedir. Bu yazıda literatür incelemesi ile dünyada 
bildirilen nörolojik tutulumlar ışığında kranial sinir tutulumları, serebrovasküler hastalıklar ve inme, ansefalit, epilepsi, Guillain Barré sendromu, psikiyatrik 
bozukluklar ile ilgili güncel bilgilerin paylaşılması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Nöroloji, Serebrovasküler Hastalıklar, Epilepsi, Koku, kranial sinirler

Abstract

COVID-19 disease was accepted as a pandemic by the World Health Organization in 11 March 2019.  At the earlier period of the pandemic,  it was first 
recognized as a viral infection that affects the respiratory tract and causes severe acute respiratory failure (SARS). Over time, it has been demonstrated that 
it affects other organ systems, primarily vascular systems, and most importantly, neurological systems together with other systems, and sometimes even only 
neurological systems.

Loss of smell is common even in patients without serious symptoms, and may be the first or only symptom in some patients. Failure to regain the olfactory 
function as rapidly despite the recovery of viral infection is an important neurological involvement affecting the quality of life.

During the pandemic process in the world, fast information flow continues with case reports and analysis of clinical data. In this article, it is aimed to share current 
information about cranial nerve involvement, cerebrovascular diseases and stroke, encephalitis, epilepsy,  Guillain Barré syndrome, and psychiatric disorders in 
the light of neurological involvement reported in the world with a literature review.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Neurology, Cerebrovascular diseases,  Epilepsy olfactor, cranial nerves 
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Giriş

Nörolojik hastalıklar bütün dünyada sağlıkta global kaybı en yaygın 
ve sağlıklı yıl kaybında da birinci sırada yer alan hastalık grubunu 
oluşturmaktadır.  Her yıl  DALY kaybının %11,6’sı  nörolojik 
hastalıklar nedeniyle olmakta ve 9,4 milyon kişi hayatını nörolojik 
hastalıklar nedeniyle kaybetmektedir (1-2). 

COVID-19 pandemisi ile zaten oldukça yüklü olan nörolojik hastalık 
yükü yeni bir tehditle karşı karşıya kalmıştır. Nörolojik hastalıklara 
neden olan çok sayıda değiştirilemeyen ve değiştirilebilen risk 
faktörleri bütün dünyada hızla artmakta iken,  son aylarda bütün 
dünyada ciddi sağlık problem durumunda olan ve Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 11 Mart 2020 tarihi itibariyle pandemi olarak kabul edilen 
COVID-19 hastalığı ile ilgili olarak başlangıç ve devam sürecinde  
bildirilen raporlar, SARS CoV-2 virüsünün, daha önce hastalık etkeni 
olan corona virüslerden daha da potent olarak, sadece solunum 
yollarını  etkileyerek ciddi akut solunum yetmezliğine (SARS) neden 
olmadığını özellikle vasküler sistemler başta olmak üzere diğer organ 
sistemlerini ve en önemlisi de diğer sistemlerle beraber nörolojik 
sistemleri ve hatta bazen sadece nörolojik sistemleri de etkilediğini 
ortaya koymaktadır (3-10). Hastalığın tanısında özellikle solunum 
sistemine yönelik tetkikler yapılmakta ve direkt AC grafisi ve toraks 
tomografisi tanıda en önemli araçları oluşturmaktadır. Hastalık en 
sık tutulumun yaşandığı göğüs hastalıkları alanında değil, neden 
olduğu farklı tutulumlar dolayısı ile başta nöroloji olmak üzere diğer 
branşlarca da yakından izlenmekedir. Tanı sürecindeki yoğunluk 
hastaların kranial incelemelerine genellikle izin vermemekte ve 
bu hastalar nörolojik tutuluma sahip olsalar bile bu durum ortaya 
konulamamaktadır. Hastların nörolojik tutulumlarının gösterildiği 
kranial görüntülemelere ilişkin raporlar ise giderek artmaktadır (11). 
Yine aynı şekilde bu hastalarda beyin omurilik sıvı incelemeleri de 
genellikle yapılamamakta bu da hastalığın ansefalit ve menengial 
tutulumunun tespitini zorlaştırmaktadır. Biz bu çalışma ile COVID-19 
hastalığında virüsün etki mekanizmalarını nörolojik belirtilerini 
daha iyi anlamak, pandemiden etkilenen hastaların multidisiplier 
yaklaşımla değerlendirilmesine katkı sunabilmek için bu derlemeyi 
hazırladık. 

COVID-19 Epidemiyolojisi

Coronavirüs (CoV) başlıca insan solunum sistemini hedef alan zarflı 
bir RNA virüsüdür. Son 20 yılda ağır akut solunum yolu yetersizliği 
sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum sendromu (MERS) 
olmak üzere iki büyük ölçekli pandemiye neden olduğu bilinen 
coronavirüsün yeni tipi, Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde 
ortaya çıkmıştır (12). Pnomoni yanısıra çoklu organ tutulumu ile ciddi 
klinik tablolar yaratan, SARS-CoV-2 virüsü tarafından oluşturulan bu 
hastalık, ortaya çıktığı yılın adıyla anılarak  Şubat 2020’de Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tarafından COVID-19 olarak adlandırılmıştır 
(13).

Yeni CoV’nin anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE2) reseptörü 
üzerinden etki ettiği ve bu özelliği ile SARS-CoV’a benzer 
semptomlara neden olduğu gösterilmiştir (12,14). 

2012 yılında ilk vakanın Suudi Arabistan’da tespit edildiği, 2947 kişiyi 
enfekte edip 858 kişinin ölüme neden olan MERSCoV (Ortadoğu 
Respiratuar Sendromu Corona Virüs) ile 50% genomik benzerlik 
saptanmıştır. Genom sekansı olarak yarasa CoV RaTG13’e %96,2 
oranında benzerlik göstermektedir. Yapılan filogenetik çalışmalarda 

diğer potansiyel ara konakçı hayvanlardan da sözedilmektedir 
(kaplumbağa, yılan, penguen gibi).  Yapılan çalışmalar ve filiyasyon 
gözlemleri SAR-CoV-2’nin insandan insana yayılımının temel olarak 
hastalığın inkubasyon ve hastalık dönemini yaşayan aile bireyleri ve 
akraba temasları ile oluştuğunu göstermektedir. Hastalık özelliklerinin 
iyi bilinmesi daha doğru epidemiyolojik verilere ulaşılmasını 
sağlayacaktır (15-18).

Temmuz başı -2020 itibariyle bütün dünyada 10 milyondan fazla kişi 
SARS-CoV-2 ile enfekte durumdadır ve bu sayı halen giderek kaygı 
verici şekilde artmaktadır. Ağustos başında ise konfirme COVID -19 
vakaları 17889134’e ve kaybedilen hasta sayısı 686145’e ulaşmıştır 
(19). 

Şu ana kadar dünyada 32.029.000 toplam vaka, 231.300 yeni vaka, 
979.212 ölüm yaşandığı bildirilmektedir ve pandemi seyri kaygı 
verici durumunu sürdürmektedir (20). 

Hastalığın bulaş yollarını engellemeye çalışırken, virüsün 
asemptomatik, presemptomatik ve semptomatik taşıyıcılarının 
mevcut olması kontrolü zorlaştıran durumlardan biri olmaktadır. 
SARS-CoV-2 tespiti için tanıda kullanılan ters transcription 
polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR) test zamanı ve kalitesine 
bağlı olarak, hastaların %20-67’sinde yanlış negatif sonuçlanabilir. 
COVID-19 hastalığı belirtileri semptomatik olmayan taşıyıcılardan 
sepsis veya akut solunum yetmezliğine kadar değişebilir. Hastaların 
%20’si hospitalize edilmekte ve bunların da %5’i ciddi semptomları 
nedeniyle yoğun bakıma ihtiyaç duymaktadır (21). COVID-19’un 
erken transmisyon dinamikleri incelendiğinde ortalama inkubasyon 
periyodunun 5,2 gün (12,5 güne kadar uazyabilir) olduğu bildirilmiştir. 
Ortalama inkubasyon süresinin 6,4 gün olarak bildiren çalışmalar 
yanısıra 19 güne kadar uzayan sıradışı vakalar da bilinmektedir. Bu 
nedenle 14 gün karantina süresi önerilmektedir (22).  

COVID 19 ve Nörolojik Tutulum

Coronavirüslerin başlıca hedefi solunum sistemi olmakla birlikte, 
artan kanıtlar bu virüslerin  nöroinvazyon ve nörotropizm yeteneği ile 
merkezi sinir sistemini de etkilediğini ortaya koymaktadır. COVID-19 
hastalarının baş ağrısı, bulantı, kusma, kas ağrısı, baş dönmesi, hipozmi 
ve bilinç bozukluğu gibi nonspesifik nörolojik tutulum düşündüren 
semptomlar gösterdiği bildirilmiş; ensefalit, demiyelinizasyon, 
epilepsi, nöropati ve inme de COVID-19 ile ilişkilendirilmiştir. Hatta 
COVID-19 hastalarında gelişen refrakter solunum yetmezliğinde, 
medüller kardiyovasküler merkezin virüs ile invazyonunun katkıda 
bulunabileceği gündeme gelmiştir. Corona virüslerin BOS ve beyin 
parankiminde de bulunduğu bildirilmiştir. Nörolojik bulguların genel 
olarak %36.4 olarak ortaya çıktğını ilk raporlar ortaya koymuştur. 
Nörolojik belirtilerin daha ciddi enfeksiyonu olan hastalarda daha sık 
görüldüğü izlenmiştir. Bu durumdaki hastalarda akut serebrovasküler 
hastalık %5,7, bilinç bozukluğu %14, miyopatik hasar ise %19,3 
oranında bildirilmiştir Hareket bozuklukları ve myoklonus da 
bildirilen nörolojik bozukluklardandır (23-28).
Bu semptomlar zaman zaman ciddi nörolojik morbidite ve mortaliteye 
sebep olabilmektedir (29). Türkiye’den Karadas ve ark. nın yapmış 
oldukları çalışmada 239 COVID -19 enfeksiyonlu hastada nörolojik 
bulgular %34.7 oranında bildirilmiştir. En yaygın nörolojik semptom 
başağrısı olarak tespit edilmiştir (%27,6). Ayrıca kreatin kinaz 
düzeyleri de nörolojik bulgusu olan ve kas ağrısı olan hastalarda 
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yüksek bulunmuştur (30). 
COVID-19 ve nörolojik sistem tutulumu ile ilgili raporlar giderek farklı 
sistemlerdeki tutulumları da ortaya koymaktadır. Post enfeksiyöz akut 
transvers miyelitli olgu, spinal kord nöronlarının plazma membranında 
ekprese edilen ACE-2 reseptörleri aracılığı ile spinal kordun da SARS-
CoV-2 için hedef olabildiğini düşündürmektedir. Nöroinvazyon 
yoluyla direkt hasar yanısıra immunsistemin aşırı aktivasyonu ile 
indirekt hasarın da hastalıkta rol oynadığı bildirilmektedir. Radyolojik 
bulgusu olmayan akut başlangıçlı geçici tetraparetik durumların da 
virüsün nöroirritatif nörobaskılayıcı etkisine bağlı olabileceği ileri 
sürülmüştür (31-33). 

COVID 19 Enfeksiyonu ve Diğer Yaygın Nörolojik Hastalıkların 
Birlikteliği

Kranial Sinir Tutulumları

COVID-19 enfeksiyonu sırasında oldukça sık olarak kranial sinir 
tutulumları da bildirilmektedir. Kranial sinir tutulumu içinde 
en sık olfaktör sinir tutulumu bildirilmektedir. Mevcut kanıtlar 
olfaktör disfonksiyonun COVID-19’da oldukça yaygın olduğunu 
göstermektedir. COVID-19 hastalarının % 25’ine kadarı ilk semptom 
olarak ani başlayan koku alma bozukluğu (anozmi) yaşayabilir. Birkaç 
hafta içinde COVID-19 olfaktör disfoksiyon vakalarının büyük 
bir kısmı düzelebilir. Koku alma bozukluğu ani anozmi şeklinde 
olabileceği gibi, bazı hastalarda tek bulgu olarak da ortaya çıkabilir, 
altı hastanın birinde koku alma kaybı izole bir semptom olarak 
bildirilmektedir (34-35).

COVID-19 hastalığı seyrinde ortaya çıkan koku kaybı daha hafif bir 
klinik seyir ile ilişkili olabilir. Yaygın olarak kullanılan bir koku testi 
olan Pennsylvania Üniversitesi Koku Tanımlama Testi (UPSIT), 60 
doğrulanmış COVID-19 hastalığı ile yatırılmış olan hastaya ve 60 yaş 
ve cinsiyet uyumlu kontrole koku alma işlev kaybının ölçüsünü ve 
sıklığını değerlendirmek için uygulanmıştır. Çalışmada 60 hastanın 
hastanın 53’ü (% 98) bazı koku fonksiyon bozuklukları sergilemiştir 
(ortalama [% 95 CI] UPSIT skoru: 20.98 [19.47, 22.48]; kontroller: 
34.10 [33.31, 34.88]; p <0.0001). Altmış hastanın 38’i (%58) ya 
anozmik (15/60;% 25) ya da ciddi mikrozmik (20/60;% 33); 16’sında 
orta mikrozmi (16/60;% 27), 8 hafif mikrozmi (8/60;% 13) ve 1 
normozmi (1/60;% 2) göstermiştir (36).

Koku kaybına neden olan mekanizma araştırılmaktadır. COVID-19 
ve enfekte olmamış kontroller ve doğrulanmış hastalardan 
alınan olfaktör epitelyum biyopsileri incelenmiştir. Enflamatuvar 
belirteçlerden Tümör nekroz faktörü α (TNF-a) ve interlökin-1-beta 
(IL-1B) düzeyleri ELISA kullanılarak değerlendirilmiş ve gruplar 
arasında karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında IL-1β’da hiçbir fark 
görülmemiştir. COVID-19’lu hastalarda koku alma epitelinde TNF-α 
düzeylerinde artış gözlenmiştir. Bu durum, koku alma epitelyumunun 
doğrudan inflamasyonunun, COVID-19’lu birçok hastada tarif 
edilen akut koku kaybında rol oynayabileceğini düşündürmektedir. 
Bu virüslerin ayrıca trigeminal sinir gibi diğer kranial sinirlere de 
retrograd aksonal transportla taşınabileceği düşünülmektedir. Multipl 
kranial sinir tutulumu da kontrast madde tututlumu ile   bildirilmiştir 
(37-38).

Serebrovasküler hastalıklar ve inme

COVID-19 enfeksiyonu ile inme riski arasındaki ilişki her gün 
artan olgu bildirimleri ile giderek daha iyi anlaşılmaktadır. Birçok 

ülkede hastane başvurularının ve COVID-19 enfeksiyonu dışında 
kalan hasta kabullerinin azalması nedeni ile inme hasta sayısının 
azalmış görünmesine rağmen COVID-19 enfeksiyonunun çeşitli 
mekanizmalarla inmeye neden olabileceği öne sürülmüştür (39).

Enfeksiyonla beraber hastalarda meydana gelen hiperkoagulabilitenin 
inmenin etyopatogenezinde rol aldığı düşünülmektedir.  Yüksek 
D-dimer düzeyleri ve yüksek fibrinojen ile “sepsis kaynaklı 
koagulopati” (SIC) oluşabilmekte ve sonrasında yaygın damar 
içi pıhtılaşma (DIC) gelişebilmektedir. Bu süreç de tromboza ve 
kanamaya yatkınlığı oluşturmaktadır. D-dimer yüksekliği mevcut olan 
hastalarda antikoagulan tedaviden fayda sağlanması da bu durumu 
desteklemektedir (40). Hiperkoagulasyona yol açtığı düşünülen 
mekanizmalar arasında; solunum sıkıntısına sekonder gelişen 
hipoksi ve hipoksi ile indüklenen transkripsiyon faktöre bağlı sinyal 
yolağının aktive olması ile ortaya çıkan viskozite artışı, pulmoner 
hiperinflamasyonla trombopoetin salınımının artması ve trombositoz 
meydana gelmesi, sitokin fırtınası sonucu meydana gelen koagulasyon 
kaskadının aktive olması, özellikle HIV ve hepatit C ile beraber 
görüldüğü bilinen viral enfeksiyonlaras ekonder gelişen antifosfolipit 
antikor salınımı, virüsün bağlanması ile hücre içine geçen ACE2 
enziminin destrüksiyonu ile gözlenen anjiotensin 2 artışının tromboza 
yatkınlık oluşturması ve endotel harabiyetine bağlı koagulasyon 
kaskadının aktivasyonu bulunmaktadır. SARS-CoV-2 virüsü 
beyinde endotelial hücerelerde ve düz kas hücrelerinde anjiotensin 
dönüştürücü enzim -2 (ACE-2) reseptörlerine   bağlanmaktadır (41) . 

Diyabet ve hipertansiyon gibi komorbit hastalığı olan kişilerin 
enfeksiyona yakalanma oranlarının daha fazla olduğu bilinmektedir. 
Bu hasta gruplarının COVID -19 enfeksiyonuna yatkınlığının fazla 
olduğu kanıtlanmış olmamakla beraber COVID-19 ile enfekte olup 
durumu ciddi olan hastalarda diyabet ve hipertansiyon bulunma oranı 
durumu hafif olan hastalardan daha fazla bulunmuştur. Bu hasta 
grubu aynı zamanda inme için de artmış risk altındadır. Bu nedenle 
komorbid hastalıklarla beraber meydana gelecek koagulopati inmeye 
de zemin hazırlamaktadır (42,43). Covid -19 hastalığı sırasında inme 
ortaya çıkmasında önemli bir etyolojik neden olarak da D-Dimer 
yüksekliği bilinmektedir. Yan X ve arkadaşları  hastanede yatarak 
tedavi idilen 2377 hastanın %76’sında D-dimer yüksekliği tespit 
edildiğini bildirmişlerdir. D-dimer seviyesi yüksek olan hastalar 
daha fazla yoğun bakım ihtiyacı ve daha fazla trombotik olaya maruz 
kalma eğilimi göstermiştir. Özellikle D-Dimer seviyesi 2000 ng/ml 
den yüksek olan hastalarda tromboz oranı%37,8’e yükselirken, ölüm 
olranı da %47 olarak tespit edilmiştir (44).

İnme, COVID-19 salgınının ortasında bile olağan acil bakım 
gerektiren tıbbi bir acil durum olmaya devam etmektedir. COVID-
19’un toplumda yayılma derecesi ve asemptomatik bulaşma vakaları 
göz önüne alındığında, akut inme semptomları olan tüm hastalar 
şüpheli veya olası COVID-19 hastaları olarak tedavi edilmeli ve 
fiziksel olarak temas halindeki tüm personel uygun kişisel koruyucu 
ekipman kullanmalıdır. Tüm hastalar inme bakımı standardını almalı 
ve büyük damar tıkanıklığından şüphelenildiğinde trombolitik tedavi 
ve trombektomi açısından COVID 19 önlem ve düzenlemeleri ile tanı 
ve tedavi süreci gecikmeden yürütülmelidir (45). 

Ansefalit

Ensefalitler viral, bakteriyel, fungal etyolojik ajanlar yanısıra 
otoimmün mekamizmalarla da ortaya çıkan ve özellikle mental 
durum değişikliği olmak üzere tutulum bölgesine göre değişik fokal 



Covid-19 ve Nöroloji - Işık ve ark.Genel Tıp Derg 2021;31(3)313-320

belirtilerle ortaya çıkabilen santral sinir sisteminin enfeksiyöz ve 
inflamatuvar hastalığıdır ve otoimmün ciddi sonuçlara yol açabilen 
santral sinir sisteminin enfeksiyöz ve enflamatuar kökenli hastalığıdır 
(46). Ensefalitlerin kuzey Avrupa’da yıllık insidansı 2-3/100,000 
olarak bildirilmiştir. Bu sayının %40’ı enfeksiyöz sebepler, %40’ı 
bilinmeyen sebepler iken yaklaşık %20’sini immün aracılı ensefalitler 
oluşturur (47).

Hastalar genellikle değişken mental durum, baş ağrısı, yüksek ateş 
ve nöbet benzeri şikayetler ile başvururlar (48). Ensefalit etyolojileri 
farklı olduğu için hastanın kliniği de değişkenlik gösterebilir. Ayırıcı 
tanı yapmak ve tedaviye hızlı başlamak için oldukça önemlidir.  
Hastaların uygun yönetimi için ensefalitten şüphelendikten sonra 
yapılması gereken önemli  testler ise elektroensefalografi (EEG), 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), lomber ponksiyon (LP) 
dir (46). Başta inme olmak üzere, diğer nörolojik hastalıkların 
COVID-19 nedeniyle arttığı bildirilse de ensefalit kliniği sadece vaka 
bazında veya az sayıda serilerden oluşmaktadır. COVID 19 hastalığını 
takiben transvers myelit de bildirilmiştir (49-55).  Ansefalit tablosu 
olmasa da ansefalopati de sık bildirilen nörolojik bozukluklardandır 
(6,56). COVID-19’un ensefalopati patofizyolojisi için birkaç hipotez 
ortaya atılmıştır. Virusun ilk giriş noktası olan burun ve olfaktor sinir 
üzerinden serebrospinal sıvı (BOS) ve beyne ulaşmış olabileceği 
öngörülmektedir. Bu şekilde nöronal yolak üzerinden taşınmış 
olabileceği düşünülmektedir (57). 

SARS-CoV-2 nin ACE-2 reseptörüne bağlanma özelliği dolayısı 
ile beyinde endotelial reseptörlere bağlanması ansefalopati nedeni 
olabileceği gibi, virüsün kan-beyin bariyeri hasarı oluşturarak 
kapiler endotelden santral sinir sistemine giriş yapma olasılığı da 
bildirilmektedir. 

Japonya’dan bildirilen ilk ansefalit vaka raporunda 24 yaşında erkek 
hastanın evde bilinçsiz halde bulunduğu ve hastaneye getirildiğinde 
nöbet geçirmeye başladığı, muayenesinde ise belirgin ense sertliği 
tespit edilmiştir. Hastanın nazofarenksten yapılan sürüntü örneği 
COVID-19 için negatif sonuçlanmış ve beyin MRG’de flair sekansta 
sağ mezialtemporal bölge ve hipokampuste ensefalitle uyumlu 
hiperintensite izlenmiştir. Lomber ponksiyon (LP) ile beyin omurilik 
sıvısında BOS’da COVID-19 PCR tetkiki pozitif sonuçlanmıştır. 
Hastanın kranial görüntülemesinde yaygın sinüzit olması nedeni ile 
retrograd sinaptik yolla virüsün taşındığı düşünülmektedir (58).
 Türkiye’den bildirilen bir vakada ise 35 yaşında kadın hastanın, 
şiddetli baş ağrısı, bulantı, ilaca dirençli tekrarlayan nöbetle 
hastaneye başvurduğu, hastanın kranial MRG’da sol temporal lobda 
hiperintensite ve spektroskopide kolin piki ve N-asetilaspartat düşüşü 
dikkat çektiği bildirilmiştir. Hasta yüksek gradeliglioma olarak 
değerlendirilmiş iken çoklu antiepileptik tedaviye dirençli olması 
sebebiyle sol temporal lobektomi uygulanmıştır. Bu sırada hastanın eşi 
COVID-19 tanısıyla hastaneye yatırılmış ve hastaya yapılan PCR testi 
de pozitif sonuçlanmıştır. Rezeke edilen kitle histopatolojisi ensefalit 
lehine sonuçlanmıştır ve bu durum COVID-19 enfeksiyonunun 
görüntülemelerde glial tümör benzeri bulgu verdiği ortaya koymuştur. 
Hastanın nöbetleri kontrol altına alınmış ve taburcu edilmiştir (59). 
Altmış beş yaştan genç olan fatal seyirli COVID 19 vakalarında 
yapılan otopsilerde yaygın lenfositik panasefalik menenjit bulguları 
tespit edilmiştir (60).

Yeni bir enfeksiyon kaynağı olması sebebiyle COVID-19 sistemik 
hastalığında veya ensefalitinde kullanılabilecek kesin bir tedavi 

bulunmamakta fakat ensefalitlerin genelinde kullanılan beyin 
ödemini azaltıcı mannitol ve steroid gibi tedavilerin kullanılabileceği 
belirtilmektedir. Bununla birlikte nöbet profilaksisi için antiepileptik 
ilaçların tedaviye eklenmesi önerilmektedir (61).  Ensefalit olması 
sebebiyle bazı vakalarda kullanılan seftriakson veya asiklovir 
tedavisinin COVID-19 ensefalitinde etkileri kanıtlanmamıştır. 
Kinolon türevleri, faviripavir gibi tedavilerin COVID-19’da faydalı 
olduğu ifade edilse bile aynı şekilde ensefalite yönelik etkisiyle ilgili 
kesin bir veri bulunmamaktadır (22).
Sonuç olarak, sadece ateş ve solunum problemi değil, nörolojik 
semptomları bulunan hastalarda da COVID-19’dan şüphelenilmesi, 
nöbet, bilinç kaybı gibi ensefalit benzeri bulgu geliştirmeleri 
halinde nazofarenks sürüntü testleri negatif olsa bile BOS’tan örnek 
gönderilmesi ve yoğun bakım ünitesine alınarak vital bulgularının 
ve semptomlarının yakın takibi gerekmektedir. Özellikle bu hastalar 
multidisipliner yaklaşıma ihtiyaç duymaktadır. Vaka raporlarında da 
bahsedildiği şekliyle uygun tedavi desteği ve erken tanı sayesinde yüz 
güldürücü sonuçlar alınabilmektedir.

Epilepsi 

Literatürde COVID-19’lu hastalarda tekrarlayan geçici jeneralize 
tonik-klonik nöbet vakaları bildirilmiştir. Bildirilen olgularda 
epileptik nöbet öyküsü ve ailede nöbet bozukluğu öyküsü yoktur 
(62-64). İran’dan bildirilen bir olgu sunumunda; daha önce nöbet 
geçirmeyen veya aile öyküsü olmayan 30 yaşındaki kadın hasta yeni 
başlayan nöbetlerle başvurmuştur. Beyin manyetik MRI ve BOS 
incelemesi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile SARS-CoV-2 
testi dahil CSF muayenesi normal olmasına rağmen, enfeksiyonla 
ilişkilendirilerek, COVID-19, epileptik nöbetlerinin etiyolojisi olarak 
bildirilmiştir (63).

Enflamatuar sitokinlerin, tümör nekrotizan faktör alfanın epizodik 
nöbetlere yol açan glutamat reseptörlerinin aktivasyonu yoluyla 
nöronal hipereksitabiliteyi tetikleyebilen granülosit koloni uyarıcı 
faktörü içeren COVID-19 ile ilişkili epilepsiyi açıklamak için 
çeşitli hipotezler öne sürülmüştür (65,66). Öte yandan, bazı 
araştırmacılar nöbetlerin ensefalit ve virüsün beyne invazyonundan 
kaynaklanabileceğine inanmaktadır (67). Bununla birlikte, SARS-
COV-2 virüsünün kan-beyin bariyerini (BBB)   geçip geçemeyeceği 
hala tartışmalıdır (27,68).  Epilepsinin, bazı durumlarda lopinavir / 
ritonavir ve ribavirin gibi antiviral ilaçların advers ilaç reaksiyonu ile 
de ilişkili olabileceği belirtilmiştir (69). 

Son olarak, ciddi COVID-19’lu hastalarda hipoksi, multiorgan 
yetmezliği ve metabolik ve elektrolit düzensizlikleri olabilir ve 
sofistike ilaç rejimleri ve terapötik müdahaleler gerektirebilir. Bu 
nedenle, bu hastalarda klinik veya subklinik akut semptomatik 
nöbetlerin ve status epileptikus beklenebilir. Ciddi COVID-19 olan 
hastalarda kognitif bozukluk da bildirilmiştir ancak bu durum ayrıntılı 
olarak incelenememiştir (23,70 ).

Guillain Barré Sendromu

Guillain Barré sendromu (GBS) muhtemel bir enfeksiyon tarafından 
tetiklenen ve periferik sisteme karşı immune reaksiyon sonucu gelişen 
bir otoimmun hastalıktır (71). Sendromdan önce genellikle periferik 
sinirleri ve spinal kökleri hedefleyen anormal bir immün yanıtı 
indükleyen enfeksiyon gözlenir. Mikrobiyal ve nöral antijenlerin 
arasındaki moleküler benzerlik bozukluğun gelişiminin arkasındaki 
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en önemli neden olarak bildirilmiştir (72).

COVID -19 ve GBS birlikteliğine ilişkin pandemi başlangıcından beri 
çok sayıda vaka bildirimi bulunmaktadır (73-75 ).  Zhao ve ark. kısa 
süre önce Wuhan’dan dönen, bir gün içinde ilerleyen alt ekstremitelerde 
bilateral akut kuvvetsizlik ve genel halsizlik yakınması ile başvuran 
61 yaşında bir kadın hastada BOS analiz ve elektrofizyolojik çalışma 
ile GBS tanısı konduğunu bildirmişlerdir. Başvurunun sekizinci 
gününde öksürük ve ateş şikayetleri gelişen hastadan yapılan 
orofaringeal ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu(RT-PCR) 
testinde SARS-coV-2 pozitif saptanmıştır. Hastanın SARS-CoV-2 
salgınlarının meydana geldiği Wuhan’a seyahat geçmişi göz önüne 
alındığında, muhtemelen Wuhan’daki kalışı sırasında enfekte olduğu 
düşünülmüştür. Zamansal ilişki göz önüne alındığında, SARSCoV-2 
enfeksiyonunun bu hastada GBS’ye sebep olabileceği düşünülmüştür. 
Ayrıca, bu hastada GBS semptomlarının başlangıcı SARS-CoV-2 
enfeksiyonu periyodu ile çakışmıştır. Bu nedenle SARS-CoV-2 ile 
ilişkili GBS postenfeksiyözbir profil yerine parainfeksiyöz bir profil 
şeklini izleyebilir.  Bununla birlikte başlangıçta ateş ve solunum 
semptomlarının olmaması nedeniyle hastada tesadüfen nedeni 
bilinmeyen GBS geliştiği ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu nozokomiyal 
olarak edindiği alternatif açıklamada dikkate alınabilir (74).

Sadaghat ve arkadaşlarının vaka bildiriminde de 65 yaşında erkek 
hasta akut progresif simetrik asenden kuadriparezi semptomları ile 
başvurmuştur. Hastaneye yatmadan iki hafta önce hastanın öksürük, 
ateş ve dispne şikayetli olmuştur. COVID-19 için  RT-PCR pozitiftir. 
EMG ile GBS teşhisi konulmuştur (34).

El otmani ve arkadaşlarının vaka bildiriminde 70 yaşında 7,5 mg 
prednizolon alan romatoid artritli kadın hasta dört ekstremitede hızlı 
ilerleyen, bilateral zayıflık ve karıncalanma ile başvurmuştur. Devam 
eden semptomların başlamasından üç gün önce, hasta 48 saat içinde 
kendiliğinden düzelen dispne ve ateş olmadan kuru öksürük atağı 
geçirmiştir. EMG ve BOS analizi ile teşhis konulmuştur. Devam 
eden semptomların başlamasından üç gün önce, hasta 48 saat içinde 
kendiliğinden düzelen dispne ve ateş olmadan kuru öksürük atağı 
geçirmiştir. EMG ve BOS analizi ile teşhis konulmuştur (el Otmani  ). 
RT-PCR testinde SARS-CoV-2 orofaringealsürüntüde pozitif, BOS’ta 
negatif gelmiştir. BOS’tanegatif  PCR analizi immün mekanizmayı 
desteklemektedir (76). 

COVID-19, enflamatuar hücreleri uyarır ve çeşitli enflamatuar 
sitokinler üretir ve sonuç olarak bağışıklık aracılı süreçler oluşturur. 
GBS bir bağışıklık aracılı bozukluktur ve otoimmün bozukluğun bir 
mekanizması olarak moleküler benzerlik önemli bir rol oynar (74).

Çeşitli bakteriyel ve viral enfeksiyonlar sonucu tetiklenen 
postenfeksiyöz bir tablo olan GBS ile covid-19’un da benzer bir 
mekanizma ile ilişki olması muhtemel görülmekle birlikte etki 
mekanizması net olarak bilinmemektedir. GBS semptomları ve covid-
19’un solunumsal semptomlarının başlangıçlarının zamansal ilişkisi 
de göz önünde bulundurulmalıdır. GBS ve covid-19 birlikteliği ile  
ilişkili çok sayıda vaka bildirimi olmakla birlikte bu konuda daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

COVID-19 Hastalarında Prognoz

COVID-19 enfeksiyonuna yönelik birçok semptom ve bulgu birlikte 
görülebilmektedir. Olguların %5’inde solunum yetmezliği, pnömoni, 
şok, çoklu organ yetmezliği ve çok ciddi olgularda; ARDS ve çoklu 

organ yetmezliğine sekonder ölüm gelişebilmektedir. COVID 
19 hastalarında nörolojik bulgu ve bozuklukların ortaya çıkması 
prognozu negatif yönde etkilemektedir.  İleri yaş, erkek cinsiyet, 
iskemik kalp hastalığı, hipertansiyon, dibates mellitus (DM) ve kronik 
akciğer hastalıklarının kötü prognozda esas risk faktörleri olduğuna 
dair kanıtlar mevcuttur (78,79 )

Vital bulgular değerlendirildiğinde kötü prognozla seyreden hastalarda 
daha sık taşikardi  ve/veya takipne  bulunduğu ve bu hastaların oksijen 
satürasyonlarının %93 ya da altında olduğu saptanmıştır. Bu bulgular 
prognozu kötü giden hastaların başvuru anında da klinik olarak kötü 
olduklarını düşündürmektedir. Klinisyenlerin bu vital bulgularla 
hastaların prognozu hakkında tahmin yürütebileceği düşünülmektedir 
(80).

Yüksek ateş, öksürük, halsizlik, iştahsızlık, miyalji ve diyare 
semptomlarının prognostik açıdan öngörücü olmadığı bildirilmiştir. 
Solunumsal, kardiyak ve nörolojik komplikasyonlar ile kötü prognoz 
arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Hızlı klinik kötüleşme inme 
gibi nörolojik bir olaya bağlı olabilmektedir ve bu da yüksek ölüm 
oranlarına neden olabilmektedir (81).

Beyin sapındaki solunum merkezinin virüsten etkilenmiş olmasının 
da, solunum yetmezliğine neden olabilen, bazı refleks mekanizmaları 
bozan ve hipoksiyi artırabilen bir neden olabileceği düşünülmektedir, 
bu nedenle de prognozu kötüleştireceği ön görülmüştür (82).

COVID-19 hastalığından iyileşen hastaların bir kısmında en az 
bir semptomun, özellikle de yorgunluk ve dispnenin devam ettiği 
bidirilmiştir (83).

COVID 19 ve Psikiyatrik Bozukluklar

COVID 19  tüm dünyayı derinden sarsan bir durumken kişilerin ruh 
sağlığını etkilemesi de beklenilen bir sonuçtur. Hastalığın medyada her 
gün işlenmesi, karantina ve sosyal izolasyon süreçleri, sevdiklerinden 
uzak kalma ve onları kaybetme korkusu, hatta kaybetmek; insanlarda 
tükenmişlik, kaygı, üzüntü, sinirlilik ve suçluluk hissi gibi pek çok 
olumsuz duygunun daha yoğun yaşanmasına yol açmıştır (84).

Karantina başlı başına bir travmadır ve akut stres bozukluğu ile kaygı 
bozuklukları riski erken dönemde artmıştır. Daha önceki yıllarda 
yapılan çalışmalar ışığında uzun dönemde toplumda post travmatik 
stres bozukluğu, majör depresyon ve alkol, madde bağımlılığı 
vakalarının da artması beklenmektedir (85,86). COVID-19’un ruh 
sağlığına etkisinin yanısıra, ruh hastalıklarının da COVID-19’a etkisini 
ve bu kısır döngüyü etkilediğini bir çok çalışma desteklemektedir. 
Örneğin; Çin’de yapılan bir çalışmada ruh sağlığı bozukluğu olan 
kişilerin enfeksiyona daha duyarlı olduğu vurgulanmıştır (87). 

Bu duyarlılığın artış nedenleri olarak bilişsel bozukluklar, risk 
farkındalığının azalması, hastalarda kişisel korunma ile ilgili gerekli 
önlemlerin alınamaması, psikiyatri servislerindeki sınırlı koşullar 
ve polikliniğe erişimdeki zorluklar gösterilmiştir. Ruh sağlığı 
bozuklukları olan kişiler, COVID-19 salgınının getirdiği duygusal 
tepkilerden daha fazla etkilenebilir ve bu da genel popülasyona 
kıyasla var olan bir bozukluğun nüksetmesine veya kötüleşmesine 
neden olabilir.

Ayrıca ruh sağlığı bozukluklarının pnömoni de dahil olmak üzere 
enfeksiyon riskini artırdığı bilinmektedir (88 ). COVID-19 salgınının 
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aynı zamanda korku, kaygı ve depresyonun da yayıldığı bir salgın 
olduğunu söyleyebiliriz. Unutulmamalı ki salgın; toplumun tamamını 
asla eşit olarak etkilemez ve eşitsizlikler enfeksiyonların yayılmasını 
arttırır.

Sonuç

Yukarıda çok çeşitli yönlerden ele almaya çalıştığımız COVID -19 
pandemisi ve SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu bozukluklar ve 
hastalıklara ilişkin her gün yeni bir bilgi değişik uzmanlık alanlarınca 
bildirilmekte ve hastalığa ilişkin bilgilerimiz artmakta daha etkin 
önleme ve tedavi konularında tıp daha iyi bir konuma gelmektedir. 
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OLGU SUNUMU GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Özet: Konjenital lober amfizem, alt solunum yollarında hiperinflasyon ile karakterize nadir rastlanan akciğerin doğumsal bir anomalisidir. Konjenital lober 
amfizemli hastalarda klinik seyir, hastalığın ortaya çıktığı yaşa, etkilenen loba veya normal lobların baskılanmasına bağlı olarak değişebilir. Tanısı klinik ve 
görüntüleme yöntemleri ile birlikte konulur. Semptomları hafif olan olgular konservatif tedavi ile izlenirken, ağır solunum semptomu olan olguların lobektomi 
ile tedavisi iyi sonuçlar vermektedir. Konjenital lober amfizem, nadir görülen bir akciğer anomalisi olmasına rağmen, nedeni bilinmeyen solunum sıkıntısı 
olan hastalarda ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması gereken bir hastalıktır. Bu yazıda erken dönemde konjenial lober amfizem   tanısı  konulan, hafif 
semptomları olması nedeniyle de konservatif tedavi yöntemleri  ile izlenilen 4 aylık kız hasta sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: çocuk, konjenital lober amfizem, konservatif tedavi

Abstract

Abstract: Congenital lobar emphysema is a rare congenital anomaly of the lung characterized by hyperinflation of the lower respiratory tract. In patients with 
congenital lobar emphysema, the clinical course may vary depending on the age at which the disease occurs, suppression of the affected lobe or normal lobes. 
Diagnosis is made together with clinical and imaging methods. While the patients with mild symptoms are followed with conservative treatment, the treatment 
of patients with severe respiratory symptoms with lobectomy gives good results. Although congenital lobar emphysema is a rare lung anomaly, it should be 
considered in the differential diagnosis in patients with unresolved respiratory distress. In this article, we present a 4-month-old girl who was diagnosed with 
congenial lobar emphysema in the early period and who was followed with conservative treatment because of mild symptoms.

Keywords: child, congenital lobar emphysema,  conservative treatment
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Konjenital lober amfizem: olgu sunumu

Congenital lobar emphysema: a case report
 

Aylin Kont Özhan1, Okan Dilek2, Zerrin Özçelik3, Ali Orgun1, Orkun Tolunay1

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Adana
2Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Adana
3Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahi Servisi, Adana

Giriş

Konjenial lober amfizem (KLA), akciğerde bir lobun, birden fazla loba 
ait segmentin  veya birden fazla bronşun intraluminer obstrüksiyon ile 
ileri derecede hiperinflasyona uğraması sonucu etkilenen lobun komşu 
akciğer dokusuna basısı ve akciğer herniasyonu ile karakterize bir 
anomalidir (1). Vakaların 1/3’ü doğumda, bunların çoğu da yaşamın 
ilk 6 ayında fark edilir. En sık sol üst lob ve daha az sıklıkla da sağ 
üst ve sağ orta lob etkilenir (2,3). Hastalığın etiyolojisi tam olarak 
bilinmemesine rağmen  alveollerde hasar oluşturan enfeksiyonlar, 
mukus tıkacı oluşumu sonrası etkilenen lob bronşunun obstrükte 
olması, yetersiz kıkırdak desteği nedeniyle bronşial kollapsın 
gelişmesi gibi çeşitli mekanizmalar ileri sürülmüştür (4,5). Konjenial 
lober amfizem kliniği  asemptomatikten, tekrarlayan takipne,  
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları ve yenidoğan döneminde 
solunum yetmezliğine kadar çeşitlilik gösterir (6). Ağır semptomları 
olan hastalarda tutulan lobun cerrahi rezeksiyonu tüm dünyada kabul 
gören bir tedavi yöntemidir (7). Teknolojinin gelişmesi ile antenatal 

ultrasonografi  ve radyolojik görüntüleme yöntemlerinin yaygın 
kullanımı ve daha kolay ulaşılabilir olması sonucu asemptomatik veya 
hafif semptomları olan hastalarda KLA’nın erken teşhisi mümkün 
olabilmektedir. Erken tanı konulabilen bu hastaların bir kısmında 
KLA’nın gerileyebildiği gösterilmiştir (8,9). Bu gelişmeler ışığında 
seçilmiş hastalar için konservatif yaklaşımlar da geliştirilmiştir (6). 
Bu yazıda erken dönemde konjenial lober amfizem   tanısı  konulan, 
hafif semptomları olması nedeniyle de konservatif tedavi yöntemleri  
ile izlenilen 4 aylık kız hasta sunulmaktadır.

Olgu

Dört aylık kız hasta, yaklaşık 10 gündür devam eden öksürük şikayeti 
ile dış merkezde antibiyoterapi başlanmış ve solunum sıkıntısının 
da başlaması sonrasında çekilen akciğer grafisinde sol üst lobda 
havalanma artışının görülmesi üzerine kliniğimize sevk edilmişti. 
Özgeçmişinde benzer hastalık veya solunum sıkıntısı öyküsü yoktu. 
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Geldiğinde siyanozu olmayan hastanın takipnesi (solunum sayısı 55/
dakika), hafif interkostal, suprasternal çekilmeleri ve bazallerde sibilan 
ronküsleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde CRP negatif ve  
kan gazı normaldi. Bronkodilatatör tedavi verilen hastanın interkostal 
çekilmeri azaldı, dinleme bulguları geriledi.  Akciğer grafisinde sol 
akciğer üst lobda belirgin havalanma artışı, mediasten yapılarında hafif 
sağa şift ve sağ akciğerde hafif volüm kaybı izlenmekteydi (Resim 
1). Yine hastaya yapılan kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemesinde akciğer ve koronal kesitlerde, sol akciğer üst 
lobda havalanma artışı, zayıflamış bronşlar da başlaması sonrasında 
çekilen akciğer grafisinde sol üst lobda havalanma artışının görülmesi 
üzerine kliniğimize sevk edilmişti. Özgeçmişinde benzer hastalık 
veya solunum sıkıntısı öyküsü yoktu. Geldiğinde siyanozu olmayan 
hastanın takipnesi (solunum sayısı 55/dakika), hafif interkostal, 
suprasternal çekilmeleri ve bazallerde sibilan ronküsleri mevcuttu. 
Laboratuvar incelemelerinde CRP negatif ve  kan gazı normaldi. 
Bronkodilatatör tedavi verilen hastanın interkostal çekilmeri azaldı, 
dinleme bulguları geriledi.  Akciğer grafisinde sol akciğer üst lobda 
belirgin havalanma artışı, mediasten yapılarında hafif sağa şift ve sağ 
akciğerde hafif volüm kaybı izlenmekteydi (Resim 1). Yine hastaya 
yapılan kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde 
akciğer ve koronal kesitlerde, sol akciğer üst lobda havalanma artışı, 
zayıflamış bronşlar ve üst mediasten yapılarında sağa sift izlenmekte 
olup radyolojik bulguları konjenital lober amfizemi destekler 
nitelikteydi (Resim 2). Eşlik edebilecek anomaliler açısından yapılan 
batın USG normaldi. Damarsal yapıları değerlendirmek için yapılan 
ekokardiyografide özellik yoktu. Çocuk cerrahisi bölümü ile konsülte 
edilen hastanın solunum sıkıntsının da gerilemesi üzerine konservatif 
izlenmesine karar verildi.

Resim 1:  Akciğer grafisinde sol akciğer üst lobda belirgin havalanma 
artışı, mediasten yapılarında hafif sağa şift ve sağ akciğerde hafif 
volüm kaybı.

Resim 2: Toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde akciğer ve 
koronal kesitlerde, sol akciğer üst lobda havalanma artışı, zayıflamış 
bronşlar ve üst mediasten yapılarında sağa sift.

Tartışma

Konjenital lober amfizem, alt solunum yollarında hiperinflasyon 
ile karakterize nadir rastlanan akciğerin doğumsal bir anomalisidir. 
Konjenital lober amfizemin etiyolojisinde havayolu kıkırdak defekti, 
bronşiyal obstrüksiyon ve polialveolar lob formasyonu gibi nedenler 
düşünülse de, halen olguların yarısında etiyoloji bilinmemektedir 
(10,11). Konjenital lober amfizem sıklığı 1/20000-30000 olarak 
bildirilmiştir. Erkek çocuklarındaki görülme sıklığı kız çocuklarından 
üç kat fazladır. Sol üst lob (% 43) ve sağ orta lob (% 32) en sık 
etkilenen bölgelerdir (12). Olgumuzun cinsiyeti kız idi ve sol üst lob 
tutulumu vardı.

Konjenital lober amfizemli hastaların %14’ünde kardiyovasküler 
anomaliler eşlik edebilir. Diyafragma hernisi, pektus ekskavatum, 
kondrodistrofi, yarık damak, pilor stenozu, omfalosel, renal agenezi ve 
renal kistler KLA ile birlikteliği tanımlanan diğer anomalilerdir (13). 
Olgumuzda KLA’ya eşlik eden herhangi bir ek anomali saptanmadı.
Konjenital lober amfizemli hastalarda klinik seyir, hastalığın ortaya 
çıktığı yaşa, etkilenen loba veya etkilenen lobun normal loblara yaptığı 
basıya bağlı olarak değişebilir. Hastalarda yenidoğan döneminde ağır 
ve ilerleyici solunum sıkıntısı görülebileceği gibi, ilerleyen yaşlarda 
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları, öksürük, hırıltılı solunum 
şikayetleri de görülebilir. Ayrıca dispne, takipne, vizing, taşikardi, 
beslenme güçlüğü ve siyanoz da diğer sık görülen  belirtilerdir. 
Literatürde tansiyon pnömotoraks gelişmesi sonucu kardiak arrest ile 
başvuran olgular da bildirilmiştir (14). Olgumuzda solunum sıkıntısı 
hafif-orta düzeyde olup semptomatik tedavi ile de kliniğinde gerileme 
olmuştur.

Konjenital lober amfizem tanısında ilk basamak görüntüleme yöntemi 
olan akciğer grafisi başlangıçta yeterli bilgiyi sağlamakla birlikte 
kesin tanı için hastalarda bilgisayarlı toraks tomografisi çekilmesi 
gerekmektedir. Hastalarda hiperlusens alanların görülmesi, komşu 
lobların basıya uğraması, mediastende karşı tarafa itilme, aynı 
taraf diyafragmanın düzleşmesi ve bunlara ek olarak amfizematöz 
lobdaki venlerin incelmesinin görülmesi ile tanı konulur (15). 
Radyonüklid ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi etkilenen lobda 
perfüzyon yokluğunu ve azalmış ventilasyonu göstermekte faydalıdır.  
Radyonüklid ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ile etkilenen lobun 
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fonksiyonel olup olmadığı, basıya uğrayan akciğer lobunun normal 
fonksiyon  gösterip göstermediği de anlaşılabilir (16,17,18,19) 
Tüm hastalara bronkoskopi yapılmasının gerekliliği tartışmalıdır. 
Bronkoskopinin özellikle büyük çocuklarda ve konservatif tedaviyle 
takip edilmesi planlanan hastalarda mukus plakları, yabancı cisimler, 
anormal bronş yapılarının görülmesi ve hava yollarındaki  dinamik 
değişikliklerin gösterilmesi açısından yapılabileceği düşünülse de 
ciddi solunum sıkıntısı olan olgularda bu işlemin  solunum sıkıntısını 
daha da arttırabileceği bilinmektedir  (20,21). Hastamızın kliniğinin 
iyi olması ve konservatif tedaviye yanıt vermesi nedeniyle girişimsel 
bir işlem olan bronkoskopi tercih edilmemiş, teknik imkansızlıklar 
nedeniyle de ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi yapılamamıştır.

Konjenital lober amfizem ayırıcı tanısında  pnömatosel, pnömotoraks, 
diyafragma hernisi, karşı akciğerde hipoplazisi, konjenital adenoid 
malformasyon, postenfeksiyöz lober amfizem, yabancı cisim 
aspirasyonu, mukus tıkaçları ve endobronşiyal  kitleler akılda 
tutulmalıdır (22,23). Ağır solunum sıkıntısı olan semptomatik  
hastalarda morbidite ve mortaliteyi önlemek amacıyla  lobektomi 
önerilmektedir. Semptomları hafif seyreden hastalarda konservatif 
tedavi de tercih edilebilmektedir (24). Biz de olgumuzda hafif 
solunumsal semptomları olduğu için konservatif tedavi ile izlem 
kararı aldık.

Sonuç
 
Konjenital lober amfizem nadir görülen bir akciğer anomalisi olmasına 
rağmen, nedeni bilinmeyen solunum sıkıntısı olan hastalarda ayırıcı 
tanıda göz önünde bulundurulması gereken bir hastalıktır. Tanısı klinik 
ve görüntüleme yöntemleri ile birlikte konulur. Semptomları hafif 
olan olgular konservatif tedavi ile izlenirken, ağır solunum semptomu 
olan olguların lobektomi ile tedavisi iyi sonuçlar vermektedir.
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Özet

Meme lezyonlarına günümüzde sıklıkla rastlanmakla beraber; özellikle bayanlarda ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Belli başlı meme tümörleri arasında 
benign olarak fibrokistik hastalık ve fibroadenomlar yer alırken; malign olarak duktal ve lobuler karsinomlar ilk sıraları almaktadır. Bu olgumuzda memede kitle 
ile kliniğimize başvuran ve yapılan operasyon sonrası mezenkimal bir tümör olan ‘fibromatozis’ tanısı alan hastayı sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: meme, lezyon, iyihuylu

Abstract

Breast lesions are frequently seen in recent years; especially in women has become a serious health problem. Major benign breast tumors include fibrocystic 
disease and fibroadenomas. Ductal and lobular carcinomas are the most common malignant malignancies. In this case, we aimed to present a patient who was 
admitted to our clinic with a breast mass and diagnosed as ‘fibromatosis’ mesenchymal tumor.

Keywords: breast, lesion, benign
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Memenin Benign Lezyonlarından Fibromatozis

Fibromatosis: One of Benign Lesions of the Breast
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Giriş 

Meme neoplazmları genellikle ele gelen kitle şeklinde bulgu vermekle 
beraber radyolojik olarak insidental tanı da alabilirler. Benign lezyonlar 
arasında  fibrokistler, fibroadenom, lipom, hemanjiom, miyofibro-
blastom, fibromatozis, leiomyom, hemanjio-perisitom bulunurken; 
malign lezyonlar arasında duktal ve lobuler karsinomlar, inflamatuar, 
papiller karsinomlar başlıca olmakla beraber; leiomyosarkom, 
liposarkom, kondrosarkom, osteosarkom, malign fibröz histiositom,  
rabdomyosarkom, anjiosarkom gibi malign karakterde mezenkimal 
tümörler de sayılabilmektedir.[1] Memede mezenkimal tümörlere, 
benign malign ayrımı olmaksızın nadir rastlanır.[2]  Desmoid tümör, 
ya da diğer adıyla agresif fibromatozis tüm solid tümörlerin %0.3’ü 
oluşturan, yavaş büyüyen ve orta derecede rekürens gösterme eğilimi 
olan histolojik olarak benign bir tümördür [3]

Olgu Sunumu

22 yaşında bayan hasta yaklaşık 6 aydır ara ara ağrılı ve kısmen 
büyümenin olduğunu fark ettiği sol memede ele gelen kitlesel 
lezyon nedenli tarafımıza başvurdu. Yapılan fizik muayenede sağ 
ve sol memenin fibrokistik yapıda olduğu fakat sol memede saat 
12 hizasında sert, fibroadenom benzeri lezyon tespit edildi. Aksiller 
muayenede ise patolojiye rastlanmadı. Hastadan bilateral meme 

ultrasonu istendi. Ultrasonda sağ meme saat 12 hizasında 8,4 x 
3 mm boyutunda fibrokistik değişiklik alanı lehine olası benign 
hipoekoik lezyon izlendi. Sol meme de ise saat 12 hizasında yaklaşık 
11,6 mm’lik bir alanda yoğun akustik kirli gölgelenme izlenmiş 
olup, BRADS sınıflaması 4A lezyon ve ya kalsifiye fibroadenom 
olarak değerlendirildi. Hastanın özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik 
bulunmamaktaydı. Yapılan laboratuvar incelemelerinde herhangi 
patolojik bir değere rastlanmadı. 

Hastanın fizik muayenesinde sol memedeki bu ele gelen kitlenin 
mobil ve düzgün yüzeyli olduğu tespit edildi. Yaş grubu da göz 
önüne alınarak bu kitlenin fibroadenom olabileceği düşünüldü, ancak 
ultrasonografinin Brads 4a olan sonucu göz önüne alınarak hastaya 
trucut biyopsi inceleme önerildi. Hasta biyopsi yapılmasına onay 
vermemekle beraber bu kitlenin tek seansta tamamen çıkarılmasını 
istemesi üzerine hastaya ameliyatta bu kitlenin tamamen çıkarılacağı 
ve ameliyat esnasında frozen inceleme yapılacağı; eğer ki bu 
inceleme sonucu malignite pozitif gelmesi durumunda ameliyata 
devam edileceği ve meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon 
yapılacağı bilgileri verilip, ilgili onamlar alındıktan sonra operasyon 
kararı verildi. Kendisi de sağlık personeli olan hasta bilgilendirme 
sürecini efektif şekilde irdeleme imkanı bulmuştur. 
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Ardından sol memedeki BRADS 4A sonuçlu ilgili lezyona yönelik 
eksizyonel biyopsi planlandı. Operasyon sırasında çıkarılan materyal 
frozen incelemeye verildi. Frozen inceleme sonucunun negatif 
gelmesi üzerine  ek bir cerrahi işlem yapılmadan  katlar usulüne uygun 
kapatılarak operasyona son verildi. Hastanın patoloji spesmeninin 
formol takibi sonrası sonucu ise ‘Fibromatozis’ olarak gelmesi ve 
cerrahi sınırlarda lezyon izlenmemesi üzerine hastaya 6 aylık meme 
ultrasonografi ve elektif kolonoskopik inceleme ile takip önerildi. 

Tartışma ve sonuç

Fibromatozis, benign fakat lokal agresif bir neoplazmdır. Memedeki 
katı tümörlerin % 0,2’sini kapsar. Etyoloji bilinmemesine rağmen, 
Gardner sendromu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. [3-6] İlk 
ekstraabdominal desmoid tümör olgusu da 1923 yılında Nicholas 
tarafından yayınlanmıştır. [7]

Desmoid tümörü histopatolojik inceleme olmaksızın maligniteden 
ayırt eden bir kriter yoktur. Histolojik olarak bu lezyon hiposellüler, 
komşu kasları lokal invaze eden fibröz dokudur. Bizim olgumuzda da 
olduğu gibi radyolojik olarak da malign meme kitlesini taklit edebilen 
desmoid tümörler, İİAB sonucu izlenen atipik hücreler nedeni ile 
malign olarak rapor edilebilirler [8-10]

Bu lezyonun görüntüleme aşamasında en çarpıcı özelliği çok nadir 
benign bir lezyon olmakla birlikte mamografi de spiküle konturları, 
ultrasonografi de solid iç yapısı ve zaman zaman izlenen arka duvar 
akustik gölgesi nedeniyle malign kitlelerden ayırt edilemeyebilmesidir. 
Meme lezyonlarında malign-benign ayırımında dinamik kontrastlı 
meme manyetik rezonans görüntülemesi yardımcıdır ancak 
mammografi , US ve klinik bulgular bu denli malignite lehine bulgu 
verirken ek bir tanısal katkı sağlamaz. [10]

Muskuloaponevrotik fasiadan köken alan desmoid tümörler meme 
dokusunu invaze etsinler veya etmesinler, primer meme dokusundan 
gelişmiş agresif desmoidlere göre yüksek rekürens riski taşırlar. 
Eksizyonel biyopsi sınırlarının pozitif olması da rekürens riskini 
arttırıcı etkin bir faktördür. Rekürens genellikle ilk 3 yıl içinde 
beklenir. Radyoterapi eklenebilecek bir tedavi yöntemidir. Adjuvan 
hormonal tedavi lokal rekürenslerin hızını azaltmaz [3]

Sonuç olarak lokal agresif benign bir tümör olan desmoid tümörün 
klinik, mamografik, ultrasonografik ve hatta İİAB incelemeler 
ile malign meme kitlelerini taklit edebileceği akılda tutulmalıdır. 
Özellikle küçük biopsi materyalleri değerlendirilirken mezenkimal 
tümörler de akılda bulundurulmalı, gerek görülen olgularda 
immunohistokimyasal yöntemler uygulan-malıdır.

Resim 1

Resim 2

Resim 3
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OLGU SUNUMU GENEL TIP DERGİSİ

Öz

Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior, gastrointestinal sistemin önemli bir bölümünü besleyen iki damardır. Bu iki damarın ortak bir kök ile aorta 
abdominalis’ten ayrılması nadir görülen ve oldukça önemli bir varyasyondur. 63 yaşındaki erkek hastanın 256 kesitli multidedektör bilgisayarlı tomografi 
anjiografi görüntüleri incelendi. Yapılan değerlendirmede truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’un ortak bir kök halinde 1. lumbal vertebra’nın alt 
hizasında aorta abdominalis’in ön yüzünden ayrıldıkları tespit edildi. Bunun yanı sıra; a. gastrica sinistra’nın a. hepatica propria’dan orijin aldığı gözlendi. 
Truncus coeliacus’un varyasyonları karaciğer nakilleri, safra kesesi ve gastrik bölge cerrahisinin yanı sıra girişimsel radyolojik prosüdürlerde de oldukça 
önemlidir.

Kaynaklar: Truncus coeliacus - truncus coeliacomesenterica - varyasyon

Abstract

The coeliac trunk and superior mesenteric artery. are two vessels that supply a significant portion of the gastrointestinal tract. The separation of these two vessels 
from the abdominal aorta with a common stem is a rare and quite significant variation. 256 multidetector computed tomography angiography images of a 63 years 
old male patient were examined. In the evaluation, the coeliac trunk and superior mesenteric artery were separated from the anterior face of the abdominal aorta 
at the lower level of the first lumbal vertebra as a common trunk. In addition, it was observed that the left gastric artery originated from the hepatic artery proper. 
Variations of the coeliac trunk are highly important in liver transplants, gallbladder and gastric region surgery, as well as interventional radiological processes.

Key words: Coeliac trunk - coeliacomesenteric trunk - variation
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Giriş 

Truncus coeliacus (TC) ve a. mesenterica superior (AMS), aorta 
abdominalis’in ön yüzünden ayrılan visseral dallarıdır. TC, 
diafragmadaki hiatus aorticus’un hemen altında T12 ve L1 arasındaki 
intervertebral disk seviyesinde ayrılan ilk tek daldır (1) ve kısa bir 
seyirden sonra a. gastrica sinistra, a. splenica ve a. hepatica communis 
dallarına ayrılır. TC’un en sık görülen klasik sınıflaması trifurcation 
olarak bilinir ve ilk kez Haller tarafından tanımlanmış olup tripus 
Halleri olarak da ifade edilir. Bu patern günümüzde de TC’un normal 
dallanma paterni olarak kabul edilir (2). Bu dallar ile karaciğer, 
mide, pankreas ve duodenum’un üst parçasını besler (3). AMS ise, 
aorta abdominalis’in ön yüzünden ayrılan ikinci tek daldır ve ince 
bağırsak ile caecum, colon ascendens ve colon transversum’un büyük 
bölümünü besler (4).

TC’un klasik dallanmalarının dışında çeşitli varyasyonları 
görülmektedir, bunlar günümüze kadar pek çok araştırmaya konu 
olmuş ve bu varyasyonlar için farklı sınıflamalar tanımlanmıştır 
(1, 5-10). Bu sınıflamalarda, tipler TC’un klasik dallarının farklı 

şekillerde orijin kombinasyonları olabilirken (hepatosplenik, 
gastrosplenik, hepatogastrictrunk gibi (7, 9), TC’tan ekstra dalların 
orijin alması da gözlenmiştir (a. gastroduedonalis (11, 12) veya a. 
colica media (11, 13) gibi). Bu varyasyonlardan biri de TC ve AMS’un 
ortak bir gövde ile aorta abdominalis’ten ayrılmasıdır ve “truncus 
coeliacomesenterica” olarak isimlendirilir (5). Bu varyasyon ilk kez 
1928’de Adachi (5)’nin sınıflamasında yer alır. Bu sınıflamada TC’un 
dallarıyla birlikte AMS’un orijininine göre altı tip bulunur ve tip 4 
olarak truncus coeliacomesenterica tanımlanmıştır.

Truncus coeliacomesenterica, gastrointestinal sistemin ve karın iç 
organlarının büyük bölümünün beslenmesinden sorumlu olduğundan 
bu kökün herhangi bir patolojisinde ciddi komplikasyonlar gelişebilir. 
Bu nedenle oldukça nadir görülen bu varyasyonun tanınması sadece 
anatomistler için değil, klinikte cerrahlara ve girişimsel radyologlara 
tanı, tedavi, olası komplikasyonların önlenmesi ve nadir görülen 
problemlere sebep olabileceği için yararlı olacaktır. Bu çalışmada 
tesadüfen tespit edilen bir truncus coeliacomesenterica ve a. gastrica 
sinistra’nın farklı bir daldan kaynaklandığı bir vakanın görüntüleriyle

*7. Anatomi Kış Günleri’nde 21-23 Ocak 2019 tarihleri arasında Denizli’de poster olarak sunulmuştur.
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detaylarını değerlendirmeyi ve klinik önemini vurgulamayı amaçladık.

Olgu

Rutin radyolojik değerlendirmeler esnasında bilgilendirilmiş onam 
formu alınan 63 yaşındaki erkek hastanın 256 kesitli multidedektör 
bilgisayarlı tomografi anjiografi görüntüleri incelendi. Yapılan 
değerlendirmede TC ve AMS’un ortak bir kök halinde 1. lumbal 
vertebra’nın alt hizasında aorta abdominalis’in ön yüzünden 
ayrıldıkları tespit edildi (Resim 1). 

Resim 1: MDBT görüntüsünde truncus coeliacomesenterica’dan 
ayrılan truncus coliacus’un dalları ve a. mesenterica superior (TCM: 
Truncus coeliacomesenterica, TC: Truncus coeliacus, AMS: A. 
mesenterica superior, AS: A. splenica, AGS: A. gastrica sinistra, AHP: 
A. hepatica propria, AG: A. gastroduodenalis).

Truncus coeliacomesenterica’nın uzunluğu 2,72 cm ve çapı ise 1,06 cm 
olarak ölçüldü (Resim 2). TC’un ortak kökten ayrıldıktan sonra klasik 
dallanmaya uygun olarak a. splenica ve a. hepatica communis’in ayrıldığı 
gözlendi. Normalde TC’un dalından biri olan a. gastrica sinistra ise 
vakamızda a. hepatica proria’dan orijin aldığı tespit edildi (Resim 1 ). 

Resim 2: Tuncus coeliacomesenterica’nın çapı (aksial kesit) (A) ve 
uzunluğu (sagittal kesit) (B) (AA: Aorta abdominalis, TCM: Truncus 
coeliacomesenterica, TC: Truncus coelicus, AMS: A. mesenterica 
superior).

Tartışma

TC’un varyasyonlarının bilgisi, safra yolu operasyonları, karaciğer 
nakli, karaciğer tümörlerinin kemoembolizasyonu gibi üst abdominal 
bölgenin cerrahi ve girişimsel radyolojik prosedürlerini planlamak ve 
yürütmek için yararlıdır (6). Bu yapının normal dallanma paterninin 
sıklığı %89 olarak bildirilmektedir (12). TC’un varyasyonlarından biri 
olan truncus coeliacomesenterica, genellikle radyolojik görüntüleme 

veya anatomistler tarafından yapılan kadavra diseksiyonları sırasında 
tesadüfen tespit edilir ve bu varyasyonun çok çeşitli klinik etkileri 
vardır. Bu yapının zarar görmesi (darlık veya oklüzyonu) durumda 
gastrointestinal sistemin büyük bir kısmının kan dolaşımı tehlikeye 
girer ve karın içi organlarının çoğunu ciddi risk altında bırakabilir 
(14). Bu varyasyon tüm abdominal vasküler varyasyonların %1’inden 
daha azı şeklinde bildirilmekte ve sıklığı % 0.25 olarak kabul 
edilmektedir (15).

Truncus coeliacomesenterica’nın bilinmemesi ya da tanınmaması, 
girişimsel radyolojik işlemlerde ve cerrahide komplikasyonlara sebep 
olabilir ayrıca lig. arcuatum medianum sendromu (Dunbar sendromu, 
truncus coeliacus sendromu) gibi nadir problemlere yol açabilir. Bu 
bağ genellikle TC’un orijininin üzerinden geçer, ancak bazen bu bağ 
daha düşük seviyede bulunabilir ve truncus coeliacus’un proksimal 
kısmına bası yapabilir, bu duruma lig. arcuatum medianum sendromu 
(Dunbar sendromu, truncus coeliacus sendromu) denir (16). Truncus 
coeliacomesenterica’nın geniş bir kök olması ve konumu nedeniyle 
bu sendromun görülme riski bu varyasyonun bulunduğu vakalarda 
yüksektir (15). Bunun yanı sıra; TC sendromunun cerrahi tedavisi 
sırasında, yanlış damar ligasyonunu riskini önlemek için truncus 
coeliacomesenterica’nın varlığının akılda tutulması gerektiğine dikkat 
çekmiştir. Bu nedenle, oldukça nadir görülen bu vasküler paternin 
tanınması, abdominal cerrahiler ve transkateter tedaviler sırasında 
ilgili bölgedeki komplikasyonları en aza indirebilir (14).

A. gastrica sinistra, vakaların % 90’nında TC’tan ayrılır, bu dal % 
60 – 100 sıklığında bu yapının ilk dalıdır. A. gastrica sinistra, % 
0.5 – 15 sıklığında direkt aorta abdominalis’ten (17) ayrıldığı gibi 
çeşitli çalışmalarda a. splenica’dan (% 6) (8), veya AMS’dan (% 0.2) 
(18) da kaynaklandığı bildirilmiştir. Çalışmamızda ise a. hepatica 
propria’dan ayrılan bu dal oldukça nadir görülen bir varyasyondur. 
Karaciğerin ve midenin beslenmesini sağlayan damarların anatomik 
yapısı ve varyasyonlarının bilinmesi hepatobiliyer ve gastrik bölgenin 
radyolojik değerlendirilmesinde ve cerrahisinde oldukça önemlidir (6, 
9, 19). Bu nedenle bu bölgeyi ilgilendiren ve oldukça nadir görülen 
vasküler varyasyonların bulunduğu olgu sunumumuzun, bölgenin 
vasküler anatomisi hakkında farkındalık oluşturması, girişimsel 
radyolojik ve cerrahi tedaviler sırasında komplikasyonların minimum 
düzeyde tutulması açısından çok değerli katkılar sağlayacağını 
düşünmekteyiz.
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