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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada, sağlık çalışanlar ı ar asında önem-
li yer tutan eczacıların, sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
(SYBD) ve algılanan sağlık düzeyleri ile bunları etkileyen 
faktörlerin irdelenmesi amaçlanmıştır.      
Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu araştır maya 
dahil edilen 132 eczacıya iki bölümden oluşan anket uy-
gulanmıştır. İlk bölümde sosyodemografik özellikler, 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkilediği düşünülen 
faktörler ve algılanan sağlık ile alakalı sorular, ikinci bö-
lümde ise SYBD Ölçeğinden oluşan bir anket uygulan-
mıştır.    
Bulgular: Algılanan sağlık ölçeğine göre %73,5’i sağlı-
ğını iyi (mükemmel/çok iyi/iyi), %26,5’i ise kötü (orta/
kötü) olarak değerlendirmiştir. SYBD ölçeği puanının; 
mesleklerinden memnun olanlarda olmayanlara, sigara 
içmeyenlerde içenlere, düzenli egzersiz yapanlarda yap-
mayanlara, uyku problemi yaşamayanlarda yaşayanlara ve 
algılanan sağlık ölçeğine göre sağlığını iyi olarak değer-
lendirenlerde kötü olanlara göre daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir (p<0,05).  
Sonuç: Araştırma kapsamına alınan eczacılarda 
SYBD ölçeğinden alınan puan ortalamasının orta düzeyde 
olduğu ve eczacıların dörtte birinin algılanan sağlık ölçe-
ğine göre sağlıklarını kötü olarak değerlendirdiği belirlen-
miştir.  
Anahtar Kelimeler: Algılanan sağlık, eczacı, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları  

ABSTRACT 
Objective: The study aimed to investigate the Healthy 
Lifestyle Behavior (HLSB) and perceived health levels in 
pharmacists, who are important healthcare professionals, 
and the factors that affected these parameters.   
Materials and Methods: A two-part questionnaire was 
applied to 132 pharmacists included in this cross-sectional 
study. In the first part, a questionnaire consisting of socio-
demographic characteristics, factors thought to affect 
healthy lifestyle behaviors and perceived health-related 
questions was applied, and in the second part, a question-
naire consisting of the HLPS Scale was applied.       
Results: Based on the perceived health scale, 73.5%  
rated their health as good (excellent/very good/good) and 
26.5% as bad (moderate/bad). It was determined that 
HLSB scale score of those who were satisfied with their 
profession was higher than those who were not, of those 
who did not smoke was higher than those who did, of 
those who exercised regularly was higher than those who 
did not, of those who did not have sleep problems was 
higher than those who did, and of those who consider 
themselves healthy was higher than those who did not 
(p<0.05).  
Conclusion: It was deter mined that the mean HLSB of 
the participating pharmacists was moderate and one fourth 
of the pharmacists considered themselves as unhealthy 
based on the perceived health scale.   
Keywords: Healthy lifestyle behavior , perceived 
health, pharmacist  
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INTRODUCTION 

The measures taken by individuals, who consider 

themselves healthy and do not exhibit disease symp-

toms, to stay healthy are considered as health behav-

ior.1 Perceived health is an easily applicable self-

report scale employed to measure health to deter-

mine the physical, mental and social health of indi-

viduals.2 Perceived health is closely associated with 

the objective health and living conditions and is a 

strong indicator of health problems.3 In previous 

studies, the perceived health determined based on a 

single question correlated with physical examination 

findings and certain clinical measurements.2,4 

A healthy lifestyle is a component of the promotion 

of health. Promotion of health, which is an important 

factor in public health and preventive medicine, al-

lows individuals to increase and improve their con-

trol over their health.5,6 Based on the World Health 

Organization (WHO) estimates, the cause of 70-80% 

of mortality in developed countries and 40-50% of 

mortality in developing countries were lifestyle-

induced diseases.7 It is known that these diseases 

could be controlled, and mortality would decrease 

among individuals who internalize healthy lifestyle 

behavior.8 

Healthcare professionals are expected to prioritize 

their health and healthy lifestyle behavior. Pharma-

cists are also belonging to the group, assistance of 

which is frequently required by the society, are con-

sulted on issues such as diseases and prescriptions, 

and should be a role model for the society similar to 

other healthcare professionals. In a study conducted 

in Turkey, the percentage of the patients who ap-

plied to a pharmacist before a physician was 48.1%, 

which was associated with the fact that the pharma-

cist was both easily accessible and provided free 

consultation.9 The fact that a large number of indi-

viduals could easily access pharmacists, who are a 

respectable group in the society, on health issues and 

receive free services led to the social attraction that 

this professional group enjoys about public health 

interventions.10  

The closeness of the pharmacists to the public facili-

tates their role as consultants, educators and healthy 

lifestyle behavior models. In domestic literature, 

there are studies on healthy lifestyle behavior of 

healthcare professionals employed in hospitals such 

as nurses or physicians or other professionals who 

are pioneers in the society. However, there are lim-

ited studies on healthy lifestyle behaviors and health 

perceptions of pharmacists. The present study aimed 

to determine the healthy lifestyle behavior and per-

ceived health levels of pharmacists, who play an 

important role as healthcare professionals in Elazig 

province, and the factors that affected these parame-

ters.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: The field study was conducted in 

April-June 2018 after the ethics committee and ad-

ministrative approvals were obtained from Fırat Uni-

versity, Non-Interventional Research Ethics Com-

mittee (Date: 14/12/2017, decision no: 01).  

The population of the present cross-sectional study 

included 162 pharmacists, including 125 self-

employed pharmacists, 31 public sector pharmacists, 

and 6 pharmacists employed in private hospitals and 

pharmaceutical distribution centers in Elazig prov-

ince urban center. The entire population was includ-

ed in the study, and 132 people completed the sur-

vey (response rate: 81.5%). The criteria for inclusion 

in the study were employment as a pharmacist in 

Elazığ urban center and to volunteer to participate in 

the study. The first section of the survey included 

factors that were considered to affect healthy life-

style behavior and perceived health levels and was 

developed based on the literature review, and the 

second section included the HLSB Scale II. The first 

section of the survey was conducted as questions 

and answers and the second section was conducted 

under direct observation. The pilot scheme of was 

conducted with 10 pharmacists to check the compre-

hensibility of the items and they were not included 

in the sample. 

The Perceived Health Scale determines the per-

ceived health of the individuals based on a single 

question: "How do you consider your general 

health?" The participant responses of "excellent", 

"very good" and "good" are considered to reflect 

"good health," and the responses of “moderate” and 

“bad” are considered as “poor health”. In a study 

conducted by Erengin and Dedeoğlu in 1997, it was 

demonstrated that the scale was a powerful indicator 

in the determination of the general health of the soci-

ety.2 

Walker et al. developed the Healthy Lifestyle Be-

havior Scale in 1987 with 48 items and 6 subgroups. 

The scale, which was revised by Walker et al. in 

1996, was renamed the Healthy Lifestyle Behavior 

Scale II.11 The validity and reliability of the Turkish 

language version of the scale was determined by 

Bahar et al in 2008 and the Cronbach alpha coeffi-

cient was determined as 0.92. The Cronbach alpha 

coefficient of the original scale was 0.94 and the 

reliability of the Turkish version of this scale was 

considered high. In our study, the Cronbach alpha 

value was determined as 0.89. The scale includes 52 

items in 6 sub-factors. Sub-factors include health 

responsibility (Cronbach alpha value=0.88), physical 

activity (Cronbach alpha value=0.90), nutrition 

(Cronbach alpha value=0.92), spiritual development 

(Cronbach alpha value=0.87), interpersonal relation-

ships (Cronbach alpha value=0.89), and stress man-

agement (Cronbach alpha value=0.90). The overall 
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scale score reflects healthy lifestyle behavior. All 

scale items have positive scores. It is a 4-point Lik-

ert-type scale and each item is scored as never (1), 

sometimes (2), often (3), and regularly (4). The low-

est scale score is 52, the highest score is 208. As the 

total score increases, it is accepted that the person 

has more healthy lifestyle behaviors.12 

Statistical Analysis: Analyzes were evaluated in 22 

package programs of SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL). In the 

study, descriptive data are shown as n and % values 

in categorical data, and mean±standard deviation 

(Mean±SD) values in continuous data. Conformity 

of continuous variables to normal distribution was 

evaluated with Kolmogorov-Smirnov test. Student's 

t test was used to compare binary categories, and 

One Way ANOVA test was used to compare more 

than two categories. Pearson correlation analysis 

was performed to examine the relationship of the 

measurement data. The statistical significance level 

in the analyzes was accepted as p<0.05.  

 

RESULTS 

Among the participants, 39.4% were female and 

60.6% were male, and the mean age was 38.0±12.0 

(min:24, max:72). 73.5% of the pharmacists were 

self-employed, 26.5% were employed in the public 

sector, and 24.2% held a graduate degree. 70.5% of 

the participants stated that they were married, 29.5% 

were unmarried. 42.4% of the participants consid-

ered their socioeconomic level as good, 57.6% as 

medium/bad. 76.5% of the group stated that they 

were satisfied with their profession. 36.4% of the 

pharmacists reported that they smoked, 12.1% used 

alcohol, 55.3% diet regularly, and 25.0% exercised 

regularly. Also, 10.6% stated that they experienced 

sleep problems, and 22.0% had a chronic disease. 

73.5% of the pharmacists perceived their health as 

good (excellent/very good/good) and 26.5% per-

ceived their health as moderate/bad (Table 1). 

Table 1. Par ticipant socio-demographics. 

  Mean ± SD 

Age 38.0±12.0 

Professional seniority 13.5±11.9 

Daily sleep 7.1±1.0 

  n % 

Gender 
Male 80 60.6 

Female 52 39.4 

Marital status 
Married 93 70.5 

Unmarried 39 29.5 

Perceived income level 
Good 56 42.4 

Medium/Poor 76 57.6 

Educational level 
Undergraduate 100 75.8 

Graduate 32 24.2 

 Professional status 
Self-employed 97 73.5 

Public 35 26.5 

Professional satisfaction 
Yes 101 76.5 

No 31 23.5 

Chronical disease 
Yes 29 22.0 

No 103 78.0 

Hobbies 
Yes 88 66.7 

No 44 33.3 

Smoking 
Yes 48 36.4 

No 84 63.6 

Alcohol consumption 
Yes 16 12.1 

No 116 87.9 

Application to healthcare during the 
previous year 

Yes 105 79.5 

No 27 20.5 

Regular diet 
Yes 73 55.3 

No 59 44.7 

Regular exercise 
Yes 33 25.0 

No 99 75.0 

Sleep problems 
Yes 14 10.6 

No 118 89.4 

Perceived health 
Good (excellent/very good/good) 97 73.5 

Moderate/poor 35 26.5 
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It was determined that the mean HLSB scale score 

of the pharmacists was 132.84±20.89 (min:88, 

max:197), and health responsibility subscale score 

was 21.56±4.47, physical activity subscale score was 

16.62±5.33, nutrition subscale score was 

21.66±4.40, spiritual development subscale score 

was 27.09±4.31, interpersonal relationships subscale 

score was 26.14±3.97, and stress management sub-

scale score was 19.75±4.12. The health responsibil-

ity sub-dimension scores of the females were signifi-

cantly higher when compared to males (p=0.033). 

The spiritual development (p=0.044) and interper-

sonal relationships (p=0.01) subscale scores of the 

married individuals were significantly higher when 

compared to the unmarried participants. 

There were no significant differences between the 

total scale and subscale scores based on income lev-

el (p>0.05). The nutrition (p=0.013), spiritual devel-

opment (p=0.001), interpersonal relationships 

(p=0.028), stress management (p=0.001), and total 

scale scores (p=0.003) were significantly higher in 

pharmacists who were satisfied with the profession 

than those who were not. 

Spiritual development (p=0.025) and total scale 

scores (p=0.042) of non-smokers were significantly 

higher than smokers. The physical activity 

(p=0.044), nutrition (p=0.037) and stress manage-

ment (p=0.032) sub-dimension scores of those with 

a regular diet were significantly higher than those 

who did not eat regularly. The physical activity 

(p<0.001), nutrition (p<0.001), stress management 

(p=0.001) and total scores (p<0.001) of those who 

exercised regularly were significantly higher than 

those who did not. The spiritual development 

(p=0.001), interpersonal relationships (p=0.006), 

stress management (p<0.001) and total scores 

(p=0.015) of those with sleep problems were signifi-

cantly lower than those without sleep problems. The 

sub-dimension and total scores of those who per-

ceived their health status as good (excellent/very 

good/good) were significantly higher than those who 

perceived their health as moderate/poor (p<0.05) 

(Table 2, Figure 1). 

 

Figure 1. Compar ison of scale scores based on var ious var iables. 
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There was a negative correlation between age, pro-

fessional seniority and the daily sleep duration, and 

a positive significant correlation between age, pro-

fessional seniority and BMI, nutrition, spiritual de-

velopment, interpersonal relationships, stress man-

agement sub-dimension and total scale scores. There 

was a significant negative correlation between sleep 

duration and BMI (Table 3, Figure 2). 

 

 

 

 

Figure 2. The cor relations between scale scores, age, BMI and professional senior ity. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

The present study aimed to analyze the perceived 

health and HLSB levels of pharmacists employed in 

an urban center. On HLSB, previous studies were 

conducted with a particular group of healthcare pro-

fessionals such as nurses or pharmacists,13,14 as well 

as studies on groups other than healthcare profes-

sionals that investigated the correlation between 

health perceptions and HLSB.15 

In the study, it was determined that 73.5% of the 

pharmacists perceived their health as good based on 

the Perceived Health Scale; however, the mean 

HLSB scale score was 132.84 ± 20.89, and the 

HLSB was considered "moderate." In a study con-

ducted by Aksoy and Uçar with the same scale on 

pre-service nurses, it was determined that the mean 

scale score of the students was 136.12 ± 19.16.13 

Also, in a study by Çetiner and Ulupınar, where the 

healthy lifestyle behavior of non-healthcare profes-

sional hospital staff were analyzed, it was deter-

mined that the total HLSB score of the hospital staff 

was moderate, and no significant difference was 

determined between the HLSB scale total scores of 

the healthcare professional and non-healthcare pro-

fessionsl hospital staff.14 The pharmacists and other 

healthcare professionals are expected to have higher 

healthy lifestyle behavior as role models for the so-

ciety. 

In the present study, the highest participant scores 

were in spiritual development and interpersonal rela-

tions sub-dimensions in the HLSB scale, respective-

ly, and the lowest scores were in physical activity 

and stress management sub-dimensions. In a study 

conducted with pre-service nurses, it was determined 

that the interpersonal relations subscale mean score 

of the students was the highest, physical activity 

score was the lowest, and stress management score 

was the second lowest.13 Similar findings were re-

ported in a study conducted with physicians.17 A 

high interpersonal relationships score was expected 

in pharmacists. Furthermore, physical activity, 

which is one of the healthy lifestyle parameters, and 

stress management scores were expected to be high 

due to their professional attributes. 

In our study, spiritual development and interpersonal 

relations scores of married individuals were signifi-

cantly higher than unmarried individuals (Table 2). 

Similarly, Çakır et al.16 and Yanık et al.17 reported 

that the spiritual development score of married indi-

viduals was higher than unmarried individuals in a 

study conducted with physicians and healthcare pro-

fessionals. High exogenous mental health findings 

such as spiritual development and interpersonal rela-

tionships in married individuals could be associated 

with the social impact of living with a partner. 

Among the participating pharmacists, it was deter-

mined that HLSB scale total score of those who 

were satisfied with their profession was higher than 

those who were not, of those who did not smoke was 

higher than those who did, of those who exercised 

regularly was higher than those who did not (Table 

2). Similarly, Arpağ et al.18 reported that the HLSB 

total score of those who were satisfied with the pro-

fession and non-smokers were higher, Yanık et al.17 

reported that the score of those who exercised regu-

larly was higher, Uçar19 reported that the HLSB total 

score of non-smokers were higher, and Aksoy et 

al.13 reported that the scores of those with longer 

sleep duration was higher. Behavior is an important 

variable in health education. When the health behav-

ior is categorized as those that improve health and 

those that harm health, the behavior that harm the 

health include behavior that negatively affect human 

health such as smoking, excessive alcohol consump-

tion, excessive fatty food consumption, and fast-

food diet. The behavior that improve health include 

behavior that protect individuals from diseases such 

as sports, and an adequate and balanced diet.20 It was 

suggested that behavior expected to contribute to 

health would improve healthy lifestyle levels among 

pharmacists. 

Based on the Perceived Health Scale, it was deter-

mined that the total HLSB score of the pharmacists 

who perceived good health was significantly higher 

than those who perceived poor health (Table 2). 

There was a significant correlation between per-

ceived health and healthy lifestyle behavior. As peo-

ple start to feel healthy, they feel a motivation to 

improve their health. Studies demonstrated that par-

ticipants with good perceived health (excellent, very 

good, good/good, very good/moderate, good, very 

good) tend to adopt behavior that preserve or im-

prove health.21,22 In other words, when individual 

perceives to be healthy, healthy lifestyle behavior 

increase significantly.15 

In the present study, it was observed that there was a 

positive significant correlation between professional 

seniority and total scale score (Table 3). In a study 

conducted by Çakır et al.16, a negative but not signif-

icant correlation was reported between the profes-

sional seniority as a physician and the HLSB scale 

score. Similarly, in a study conducted by Kolaç et 

al.23, as the seniority of factory workers increased, 

HPSB score decreased, but the correlation was not 

statistically significant. The presence of the differ-

ence in our study could be associated with the attrib-

utes of the pharmacy profession. 

The fact that the present study was conducted only 

with pharmacists who were employed in an urban 

center could be considered as a strength. However, 

the present study findings could not be generalized 

to the nation and limited to the region. 

In conclusion, it was determined that the mean 

HLSB score of the participating pharmacists was 
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moderate and one fourth of the pharmacists per-

ceived themselves in poor health. The lowest scores 

were obtained in the HLSB scale physical activity 

and stress management sub-dimensions, respective-

ly. The HLSB scale scores of the pharmacists could 

be improved with courses that would be organized 

by professional associations or the state and partici-

pative applications on factors that reduce health be-

havior. Avoidance of smoking, regular activities and 

regular sleep may increase healthy lifestyle behav-

iors in pharmacists.  
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ÖZ 

Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şiddetli 

akut solunum sendromu koronavirüs-2'nin (SARS-CoV-2) 

neden olduğu küresel bir pandemik bulaşıcı hastalıktır.  IL

-4, IL-5, IL-13 gibi tip 2 sitokinlerin ve eozionifililik 

enflamasyonun eşlik ettiği tip 2 immün yanıt nazal polipli 

kronik rinosinüzit (KRS+P) hastalarında COVID-19’a 

karşı potansiyel koruyucu etkisi olabilir. Bu çalışmada 

nazal polipli kronik rinosinüzit (KRS+P) hastalarında 

COVİD-19 sıklığı ve prognozu belirlemek amaçlandı.      

Materyal ve Metot: KRS+P nedeniyle ameliyat edilen 15

-65 yaş arası hastalar, insidans ve hastalık şiddeti açısın-

dan kontrol grubu ile karşılaştırıldı.  

Bulgular: KRS+P hastalarının %5,04'ünde Covid RT-

PCR testi pozitif çıktı. Kontrol grubunda bu oran %8,96 

idi ve her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlıydı. İki grup hastalık şiddeti açısından karşılaştırıldı-

ğında anlamlı bir fark bulunmadı.  

Sonuç: KRS+P hastalarında COVID-19 insidansı daha 

düşüktü. Ancak nazal polip ile COVID-19 arasındaki iliş-

kiyi araştırmak için daha ileri prospektif çalışmalara ihti-

yaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, eozinofilik, insidans, 

nazal polip, sitokinler  

ABSTRACT 
Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a 

global pandemic infectious disease caused by severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Type 

2 immune response accompanied by type 2 cytokines such 

as IL-4, IL-5, IL-13, and eosinophilic inflammation, may 

have a potential protective effect against COVID-19 in 

chronic rhinosinusitis patients with nasal polyps (CRS + 

P). In the study, it was aimed to investigation the preva-

lence and prognosis of COVID-19 in chronic rhinosinusitis 

patients with nasal polyps (CRS + P).    

Materials and Methods: Patients between the ages of 15-

65 operated for CRS + P and were compared with the con-

trol group in terms of incidence and disease severity.       

Results: Covid RT-PCR test was positive in 5.04% of 

CRS + P patients. This rate was 8.96% in the control 

group, and the difference between both groups was statisti-

cally significant. When the two groups were compared in 

terms of disease severity, no significant difference was 

found.  

Conclusion: The incidence of COVID-19 was lower in 

patients with CRS + P. However, further prospective stud-

ies are needed to research the relationship between nasal 

polyp and COVID-19.  

Keywords: COVID-19, cytokines, eosinophilic, incidence, 

nasal polyp  
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INTRODUCTION 

Chronic rhinosinusitis (CRS) is a common disease 

that affects 5.5 to 28% of the general population and 

is characterized by chronic inflammation in the si-

nonasal tissue.1 CRS is classified clinically as CRS 

with nasal polyps (CRS + P) and CRS without nasal 

polyps (CRS-P). Studies have shown that there are 

various immunological mechanisms between pa-

tients with CRS + P and patients with CRS-P and, 

therefore, different endotypes could be defined.2,3 

The PRACTALL consensus report by the European 

Academy of Allergy and Clinical Immunology and 

the American Academy of Allergy, Asthma and Im-

munology summarizes CRS phenotypes and endo-

type information.2 CRS + P endotypes are character-

ized by type 1, 2, and type 3 inflammatory endo-

types according to the status of inflammatory cells, 

T helper cells, interleukins, and other cytokines. The 

most common pathway in CRS + P is the type 2 

immune pathway (20 -87%).4 

Coronavirus disease-2019, caused by the virus 

named severity acute respiratory syndrome Coro-

navirus 2 (SARS-CoV-2), was first reported in De-

cember 2019.5 SARS-CoV-2 infections may be as-

ymptomatic, but it usually affects the respiratory 

system, causing severe pneumonia, fever, cough and 

shortness of breath, acute respiratory distress syn-

drome, and even multiple organ failure.6 Individuals 

with hypertension, obesity, diabetes, cardiovascular 

disease, chronic obstructive pulmonary disease, and 

the elderly are at greater risk of having severe 

COVID-19.7 Interestingly, some studies have shown 

that the prevalence of COVID-19 is significantly 

lower in adult populations with asthma and allergic 

rhinitis patients.7-9 

SARS-CoV-2 uses angiotensin-converting enzyme 2 

(ACE2) receptor to enter the cell and TMPRSS2 

(transmembrane serine protease 2) for S (spike) pro-

tein priming.10,11 A recent study showed that the 

SARS-CoV-2 input gene ACE2 and TMPRSS2 are 

more common in the upper airway than in the lower 

airway.12 Saheb Sharif-Askari et al.13 showed in 

their prospective study that the number of ACE 2 

and TMPRSS2 receptors were low in patients with 

nasal polyps in which the type 2 immune pathway 

was active. In addition, some type 2 cytokines such 

as IL-4, IL-13, and IL-9 also have anti-inflammatory 

effects.14 For example, IL-4 can suppress the growth 

of Th0-activated Th1 cells and inhibit the production 

of multiple proinflammatory cytokines, including IL

-1β, TNF-α, IL-6, and IL-12.15,16 

In the study, we aimed to investigate the risk of 

COVID-19 infection in patients with chronic sinona-

sal inflammation with nasal polyps.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: The research protocol was submitted 

to and approved by the Sakarya University Ethics 

Committee (Date: 16.04.2021, decision no: 256). It 

has been conducted according to Turkey country's 

laws and regulations and the ethical rules in the Dec-

laration of Helsinki.  

Studying Group: Seven hundred-thirteen patients 

were operated for CRS + P between January 2010 

and January 2020 in our department. They were de-

termined as the study group. The control group was 

composed of 747 patients who had no history of 

CRS and underwent only septoplasty operation. Pa-

tients with immunosuppressive, pregnancy status, 

fungal sinusitis, benign and malignant tumors were 

not included in the study. The COVID-19 PCR test 

results of all participants were evaluated through the 

Public Health Management System and compared 

between the two groups.  Moreover, the count and 

percentage of eosinophils in the hemogram of both 

groups were analyzed and compared. 

Study and Evaluations:  All of the COVID-19 posi-

tive cases were evaluated according to their findings 

and symptoms. It was classified as a mild, moderate, 

severe, and critical disease according to the World 

Health Organization's clinical management guide-

lines for COVID-19, updated on January 25, 2021. 

According to this classification, mild clinical symp-

toms without pneumonia in imaging were deter-

mined as mild type; fever, respiratory tract, and 

other symptoms with pneumonia in imaging were 

determined as moderate type; respiratory distress, 

respiratory rate ≥ 30 times/min; in resting state, oxy-

gen saturation ≤ 93%; PaO2 / FiO2 300mmHg were 

determined as severe type; respiratory failure requir-

ing mechanical ventilation, shock and other organ 

failure requiring intensive care unit monitoring and 

treatment were determined as critical type. 

In addition, patients with chest computed tomogra-

phy (CT) were classified radiologically in terms of 

disease severity. According to Li et al.17, the per-

centage of involvement in the whole lobe of both 

lungs and the overall lung total severity score (TSS) 

were recorded. Each of the five lung lobes was 

evaluated in terms of lobar involvement. It was clas-

sified as none (0%), minimal (1-25%), mild (26-

50%), moderate (51-75%) or severe (76-100%). 
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Later, according to these involvement percentages, it 

was scored as 0, 1, 2, 3, or 4. The TSS was reached 

by aggregate the five lobe scores (range from 0 to 

20). 

Statistical Analysis: Statistical analysis was per-

formed using IBM SPSS version 22.0 for Windows 

statistical software (IBM Corporation, Armonk, 

New York, USA). Continuous variables were ex-

pressed as mean ± standard deviation and categorical 

variables were expressed in percentage. Kolmogorov

-Smirnov analysis was performed for distribution 

normality analyzes. Non-parametric tests were pre-

ferred according to the results of this analysis. An 

independent sample t-test was used for the pairwise 

comparisons between groups. Chi-square test was 

used for the comparison of the categorical variables. 

P values less than 0.05 were accepted as significant. 

 

RESULTS 

In the CRS + P group (491 (68%) male, 222 (32%) 

female), the mean age was 42.99 ± 13.03 years 

(range 15-65 years). The control group consisted of 

386 (51.67%) female and 361 (48.3%) male with a 

mean age of 33.68 ± 9.94 years (range 15-65 years). 

The demographic characteristics of the groups are 

compared in Table 1. 

In the CRS + P group, 36 (5.04%) patients were 

positive for the PCR test. This rate is 8.96% (67 pa-

tients) in the control group. A statistically significant 

difference was found between the two groups in 

terms of PCR test positivity (p= 0.003). When the 

two groups were compared in terms of eosinophil 

count and percentage, a significant difference was 

found (p <0.001). In terms of the severity of disease 

and the lung TSS, the PCR positive patients were 

analyzed between the study and the control groups, 

the differences were not statistically significant (p = 

0.073, p = 0.205, respectively) (Table 1).  

Moreover, the patients were divided as PCR positive 

and negative in the study group and compared in 

terms of eosinophil count and percentage, a signifi-

cant difference was not observed (p = 0.886; 0.915, 

respectively) (Table 2). 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The present study showed that the prevalence of 

COVID-19 was lower in patients with CRS + P. 

These findings are consistent with the knowledge 

that cytokines and eosinophilic inflammation have a 

protective effect against COVID-19 infection. The 

cytokines related to type 2 inflammation, such as IL-

4, IL-5, and IL-13 may be reduced ACE2 expression 

in the nasal mucosa of CRS +P patients.13,18 

In this period when the spread of COVID-19 contin-

ues worldwide, it becomes important to identify po-

tential risk factors to reduce the transmission of 

Table 1. The demographic characteristics and clinical data of all patients. 

  The Study 

Group 

(n=713) 

The Control 

Group 

(n=747) 

p 

Gender (n/%) 
Female 222 (%32) 386 (%51.67) <0.001 

Male 491 (%68) 361 (%48.3) 

Age (mean±SD) 42.99 ± 13.03 33.68 ± 9.94 <0.001 

Positivity of PCR test (n/%) 36 (% 5.04) 67 (%8.96) 0.003 

Eosinophil count (K / uL) 0.37 ± 0.28 0.17 ± 0.15 <0.001 

Percentage of eosinophils %4.52 ± 3.47 %2.33 ± 2.08 <0.001 

WHO Classification 

Mild 30 (%83.3) 63 (%94.02) 

0.073 
Moderate 4 (%11.1) 4 (%5.97) 

Severe 1 (%2.7) 0 (%0) 

Critical 1 (%2.7) 0 (%0) 

Chest CT 9 / 36 19 / 67 0.715 

TSS 1.77 ± 2.72 1 ± 3.34 0.205 

CT: Computerized Tomography; TSS: Total Severity Score; SD: Standard Deviation; Bold values indicate significance (p<0.05). 

Table 2. The count and percentage of eosinophilia in the CRS + P patients with COVID + and COVID –. 

  CRS + P with COVID + CRS + P with COVID - p 

Eosinophil count (K / uL) 
0.38 ± 0.29 0.38 ± 0.29 0.886 

Percentage of eosinophils 
4.48 ± 3.9 4.54 ± 3.2 0.915 
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COVID-19 disease and improve prognosis. While 

hypertension, obesity, diabetes, cardiovascular dis-

ease, chronic obstructive pulmonary disease are con-

sidered risk factors for COVID-19. The frequency of 

COVID-19 is lower in asthma, and other respiratory 

allergic diseases with less ACE2 count, and these 

diseases have been stated as protective factors.7,19 

Saheb Sharif-Askari et al.13 stated that patients with 

CRS + P are at lower risk for COVID-19 due to the 

low level of the  SARS-CoV-2 input gene, ACE2, 

and TMPRSS2. The data in our study supports this 

view, showing that patients with CRS + P have a 

lower incidence of COVID-19. 

In the previous study, patients with CRS + P were 

classified as eosinophilic CRS + P, and non-

eosinophilic CRS + P. Moreover, histopathologically 

ACE2 and TMPRSS2 genes and cytokines were 

compared. IL-4, IL-5, IL-13 were found to be sig-

nificantly higher and ACE2 and TMPRSS2 were 

found to be significantly lower in patients with eosi-

nophilic CRS + P.13 In our study, although the eosi-

nophil value was found to be significantly higher in 

the CRS + P compared to the control group, no sig-

nificant difference was found between PCR positive 

and negative patients in the group with CRS + P. 

Nasal or systemic steroids are the first treatment 

options to reduce nasal symptoms and improve pa-

tients' quality of life by reducing the size of nasal 

polyps. Steroids act by regulating the immune re-

sponse and suppressing inflammation.20 Wang et 

al.21 found that ACE 2 receptors decreased signifi-

cantly in the non-eosinophilic CRS group after ster-

oid treatment and stated that this decrease was due to 

the inhibitory effects of steroids in the type 1 path-

way. 

In our study, the severity of the Covid-19 disease in 

patients with CRS + P was determined radiologically 

and clinically. Chronic diseases such as hyperten-

sion, obesity, diabetes, cardiovascular disease, 

chronic obstructive pulmonary disease are risk fac-

tors for having COVID-19 and the severity of the 

disease.18 We determined that the incidence of 

COVID-19 is low and did not negatively affect the 

severity of COVID-19 in the patients with CRS + P. 

In the study by Yang et al.22, pneumonia was present 

in all 41 infected cases in Wuhan. In another study, 

patients without signs of pneumonia were shown to 

be PCR positive.6 However, chest CT is expected to 

guide the treatment and evaluate the clinical severity 

correctly and combine with clinical information 

rather than being used in diagnosis alone.17 There 

were 30 (83.3%) mild cases in our study without 

signs of pneumonia in chest CT among 36 COVID-

19 patients in the CRS + P group. However, TSS 

was relatively higher but not statistically significant 

in the study group.  

In conclusion, one of the few limitations in our study 

is that firstly, CRS endotype profile cannot be exam-

ined since eosinophilia and cytokines such as IL-4, 

IL5, IL13, IFN-γ, IL17 cannot be analyzed in the 

histopathology of patients with CRS + P. Secondly 

since PCR positivity is checked among the patients 

with COVID-19 complaints, the PCR positivity rate 

may be relatively high. However, we do not think 

that it creates a systematic error since both groups 

were observed in the same way. The present study 

observed that the incidence of COVID-19 was lower 

in patients with CRS + P. In addition, we showed 

that CRS + P does not have a negative effect on the 

severity of COVID-19 disease clinically and ra-

diologically. 

To our knowledge, the impact of allergic inflamma-

tion, nasal polyposis or chronic nasal mucosal infec-

tion on the level of expression of ACE2 and 

TMPRSS2 is still not fully understood. In our study, 

the incidence of COVID-19 was lower in patients 

with CRS + P, however, the reason for this may be 

the underlying factors causing nasal polyp develop-

ment and we think that it may be a mechanism that 

reduces the attachment of the virus in the nose and 

its entry into the body. Comprehensive scientific 

studies are needed on this subject. 

 

Ethics Committee Approval: The research protocol 

was submitted to and approved by the Sakarya 

University Ethics Committee (Date: 16.04.2021, 

decision no: 256).  

Conflict of Interest: No conflict of interest was 

declared by the authors. 

Author Contributions: Concept – Nİ, DD; 

Supervision – DD, MG; Materials – Nİ, KD; Data 

Collection and/or Processing – Nİ, DD, KD; 

Analysis and/ or Interpretation – MG, MSY, AK; 

Writing –Nİ, DD.  

Peer-review: Externally peer-reviewed. 

 

REFERENCES  

1. Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, et al. 

European position paper on rhinosinusitis and 

nasal polyps 2020. Rhinology. 2020;58(Suppl 

S29):1-464. doi:10.4193/Rhin20.600  

2. Akdis CA, Bachert C, Cingi C, et al. Endotypes 

and phenotypes of chronic rhinosinusitis: a 

PRACTALL document of the European 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                   Necati İlhan ve ark. (et al.) 

 179 

Academy of Allergy and Clinical Immunology 

and the American Academy of Allergy, Asthma 

& Immunology. J Allergy Clin Immunol. 

2 0 1 3 ; 1 3 1 ( 6 ) : 1 4 7 9 - 9 0 .  d o i : 1 0 . 1 0 1 6 /

j.jaci.2013.02.036  

3. Van Bruaene N, Pérez-Novo CA, Basinski TM, 

et al. T-cell regulation in chronic paranasal sinus 

disease. J Allergy Clin Immunol. 2008;121

(6):1435-41. doi:10.1016/j.jaci.2008.02.018  

4. Wang C, Zhang L. Use of biologics in chronic 

sinusitis with nasal polyps. Curr Opin Allergy 

Clin Immunol. 2019;19(4):365-372. doi:10.1097/

ACI.0000000000000540  

5. Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A novel 

coronavirus from patients with pneumonia in 

China, 2019. N Engl J Med. 2020;382(8):727-

733. doi:10.1056/NEJMoa2001017  

6. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, et al. Clinical 

characteristics of coronavirus disease 2019 in 

China. N Engl J Med. 2020;382(18):1708-1720. 

doi:10.1056/NEJMoa2002032 

7. Li X, Xu S, Yu M, et al. Risk factors for severity 

and mortality in adult COVID-19 inpatients in 

Wuhan. J Allergy Clin Immunol. 2020;146

(1):110-118. doi:10.1016/j.jaci.2020.04.006  

8. Dong X, Cao YY, Lu XX, et al. Eleven faces of 

coronavirus disease 2019. Allergy. 2020;75

(7):1699-1709. doi:10.1111/all.14289 

9. Zhang JJ, Dong X, Cao YY, et al. Clinical 

characteristics of 140 patients infected with 

SARS-CoV-2 in Wuhan, China. Allergy. 2020;75

(7):1730-1741. doi:10.1111/all.14238 

10. Hoffmann M, Kleine-Weber H, Schroeder S, et 

al. SARS-CoV-2 cell entry depends on ACE2 

and TMPRSS2 and is blocked by a clinically 

proven protease inhibitor. Cell. 2020;181(2):271-

280.e8. doi:10.1016/j.cell.2020.02.052  

11. Yan R, Zhang Y, Li Y, Xia L, Guo Y, Zhou Q. 

Structural basis for the recognition of SARS-CoV

-2 by full-length human ACE2. Science. 

2020;367(6485):1444-1448. doi:10.1126/

science.abb2762 

12. Saheb Sharif-Askari N, Saheb Sharif-Askari F, 

Alabed M, et al. Airways expression of SARS-

CoV-2 receptor, ACE2, and TMPRSS2 is lower 

in children than adults and increases with 

smoking and COPD. Mol Ther Methods Clin 

D e v .  2 0 2 0 ; 1 8 : 1 - 6 .  d o i : 1 0 . 1 0 1 6 /

j.omtm.2020.05.013  

13. Saheb Sharif-Askari F, Saheb Sharif-Askari N, 

Goel S, et al. Are patients with chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps at a decreased 

risk of COVID-19 infection? Int Forum Allergy 

Rhinol. 2020;10(10):1182-1185. doi:10.1002/

alr.22672 

14. Dembic Z. The cytokines of the immune system: 

the role of cytokines in disease related to immune 

response: Academic Press; 2015. 

15. Levings MK, Schrader JW. IL-4 inhibits the 

production of TNF-alpha and IL-12 by STAT6-

dependent and -independent mechanisms. J 

Immunol. 1999;162(9):5224-9.  

16. Velde AA, Huijbens RJ, Heije K, de Vries JE, 

Figdor CG. Interleukin-4 (IL-4) inhibits secretion 

of IL-1 beta, tumor necrosis factor alpha, and IL-

6 by human monocytes. Blood. 1990;76(7):1392-

7.  

17. Li K, Fang Y, Li W, et al. CT image visual 

quantitative evaluation and clinical classification 

of coronavirus disease (COVID-19). Eur Radiol. 

2020;30(8):4407-4416. doi:10.1007/s00330-020-

06817-6 

18. Wang M, Wang C, Zhang L. Inflammatory 

endotypes of CRSwNP and responses to COVID-

19. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2021;21

(1):8-15. doi:10.1097/ACI.0000000000000700 

19. Liu S, Zhi Y, Ying S. COVID-19 and asthma: 

Reflection during the pandemic. Clin Rev 

Allergy Immunol.  2020;59(1):78 -88. 

doi:10.1007/s12016-020-08797-3 

20. Wang C, Lou H, Wang X, et al. Effect of 

budesonide transnasal nebulization in patients 

with eosinophilic chronic rhinosinusitis with 

nasal polyps. J Allergy Clin Immunol. 2015;135

(4):922-929.e6. doi:10.1016/j.jaci.2014.10.018 

21. Wang M, Bu X, Fang G, et al. Distinct 

expression of SARS-CoV-2 receptor ACE2 

correlates with endotypes of chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps. Allergy. 

2021;76(3):789-803. doi:10.1111/all.14665 

22. Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and 

outcomes of critically ill patients with SARS-

CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-

centered, retrospective, observational study. 

Lancet Respir Med. 2020;8(5):475-481. 

doi:10.1016/S2213-2600(20)30079-5  



OTJHS  
Online Turkish Journal of Health Sciences 

e-ISSN: 2459-1467  OTSBD 
Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 

Yeni Pirol Türevlerinin Sentezi ve Karakterizasyonu, Monoamin Oksidaz İnhibisyon  
Özelliklerinin ve Moleküler Doking Çalışmalarının Araştırılması 

 
Synthesis and Characterization of New Pyrrole Derivatives, and Investigation of Their  

Monoamine Oxidase Inhibition Properties and Molecular Docking Studies 
 

1,2Derya OSMANİYE, 1,2Yusuf ÖZKAY 
  

 1Anadolu Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Farmasötik Kimya ABD, Eskişehir,Türkiye  
2Anadolu Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Doping ve Narkotik Bileşikler Analiz Laboratuvarı, Eskişehir, Türkiye 

 
Derya Osmaniye: http://orcid.org/0000-0002-0499-436X 

Yusuf Özkay: http://orcid.org/ 0000-0001-8815-153X 

Online Turkish Journal of Health Sciences 2022;7(2):180-187 Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2022;7(2):180-187 

ÖZ 
Amaç: Depresyon önemli bir  psikiyatr ik hastalıktır  ve 
dünyada görülme sıklığı yüksektir. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından, 2012 yılında yaklaşık 350 milyon kişinin dep-
resyon ile mücadele ettiğini belirtilmiştir. Özellikle mono-
amin oksidaz-A inhibitörleri depresyon tedavisinde kulla-
nılmaktadır. Monoamin oksidaz inhibitörlerinin bu alanda 
kullanımı, yeni bileşiklerin geliştirilmesini de değerli 
kılmaktadır.  
Materyal ve Metot: 5 yeni molekülden oluşan pirol 
türevi (2a-2e) bileşikler sentezlenmiştir. Elde edilen bile-
şiklerin yapıları spektroskopik yöntemler kullanılarak 
aydınlatılmıştır. Bileşiklerin in vitro monoamin oksidaz 
enzim inhibitor etkinlikleri incelenmiştir.  
Bulgular: Sentezlenen bileşikler  içer isinde 2b ve 2c 
kodlu bileşikler monoamin oksidaz-A enzimine karşı 
önemli düzeyde inhibitor etkinlik göstermiştir.  
Sonuç: Sentezlenen bileşikler in selektif monoamin 
oksidaz-A inhibitör potansiyelleri incelendiğinde umut 
verici sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir. Elde edilen 
bileşikler üzerinde yapılan modifikasyonlar ile daha etkili 
yeni bileşiklere ulaşılması planlanmaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Depresyon, doking, monoaminok-
sidaz, monoamin oksidaz inhibitörleri  

ABSTRACT 
Objective: Depression is an impor tant psychiatr ic dis-
ease and its incidence is high in the world. According to 
the World Health Organization, 350 million people are 
diagnosed with depression. The use of monoamine oxi-
dase inhibitors in this field also makes the development of 
new compounds valuable.  
Materials and Methods: Pyr role der ivative (2a-2e) 
compounds consisting of 5 new molecules were synthe-
sized. The structures of the obtained compounds were 
elucidated using spectroscopic methods. The in vitro mon-
oamine oxidase enzyme inhibitory activities of the com-
pounds were investigated.  
Results: Among the synthesized compounds, com-
pounds 2b and 2c showed significant inhibitory activity 
against monoamine oxidase-A enzyme.  
Conclusion: When the selective monoamine oxidase-A 
inhibitor potentials of the synthesized compounds are 
examined; it is seen that promising results have been 
achieved. It is planned to reach more effective new com-
pounds with the modifications made on the obtained com-
pounds.   
Keywords: Depression, docking, monoamine oxidase, 
monoamine oxidase inhibitors  
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GİRİŞ 

Monoamin oksidazlar, hem merkezi sinir sisteminde 

hem de periferik organlarda monoaminerjik nörot-

ransmitterleri ve ksenobiyotik aminleri deamine 

ederek inaktive eder. Substrat özgüllüğü, farklı inhi-

bitörlere yanıt verme, biyokimyasal yapı ve nöroana-

tomik dağılıma göre ayırt edilebilen monoamin oksi-

daz-A (MAO-A) ve monoamin oksidaz-B (MAO-B) 

olmak üzere iki izoenzim şeklinde bulunurlar. İnsan-

larda norepinefrin, epinefrin ve serotonin ağırlıklı 

olarak tip A, fenil-etilamin ve metilhistamin tip B 

tarafından, dopamin ve tiramin ise her iki alt form 

tarafından metabolize edilir.1 MAO-A, bağırsakta en 

bol bulunan izoformdur; MAO-B beyindeki baskın 

izoformdur. Beyindeki monoamin nörotransmitter 

konsantrasyonlarındaki herhangi bir dengesizlik, 

nörolojik bozuklukların klinik semptomlarının birço-

ğundan sorumludur. MAO inhibisyonu, yaşa bağlı 

nörodejeneratif hastalıklardan muzdarip artan sayıda 

hasta için daha iyi ilaçlar geliştirmek için birçok 

laboratuvarda aktif olarak incelenmektedir. MAO-A 

inhibitörleri anksiyete ve depresyon tedavisinde kul-

lanılırken, MAO-B inhibitörleri Parkinson ve Alzhe-

imer hastalıklarında tedavi edici ajan olarak tercih 

edilebilir. Bu nedenle, MAO-A inhibitörleri atipik 

ve bipolar depresyon gibi birçok nörolojik hastalı-

ğın, panik bozukluğu ve sosyal fobi gibi anksiyete 

bozukluklarının ve travma sonrası stres bozukluğu-

nun tedavisinde reçete edilmektedir.2-7 Depresyon 

önemli bir psikiyatrik hastalıktır ve dünyada görül-

me sıklığı yüksektir. Depresyonu karakterize etmek 

için, zevk/ilgi kaybı, düşük benlik saygısı ve yor-

gunluk gibi klinik nitelikteki çeşitli semptomlar kul-

lanılır. Depresyon, hasta ve ailelerinde yarattığı stre-

sin yanı sıra birçok ikinci derece hastalığın gelişme-

sine de yol açabilmektedir. Çocuk ve ergenlerin %

10−21'inde depresyon öncesi veya depresyon sıra-

sında anksiyete bozukluklarının görüldüğü bildiril-

miştir.8,9 MAO-A inhibitörleri, sosyal fobi ve panik 

bozukluğu için etkili terapötik ajanların yanı sıra 

güçlü anti-depresanlar olarak iyi bilinir. Özellikle 

tedaviye dirençli depresyon ve atipik depresyonda 

etkilidirler. Ancak şu anda sadece moklobemid kli-

nik kullanımdadır. Bu nedenle, yeni MAO-A inhibi-

törlerinin araştırılması kesinlikle çekici bir konu 

olmaya devam ediyor.10 

Bu amaçla, bu çalışma kapsamında MAO-A enzim 

inhibisyon potansiyeline sahip yeni bileşiklerin sen-

tezi, biyolojik aktivite çalışmaları ve moleküler do-

king çalışmaları gerçekleştirilmiştir. Bileşiklerin 

fizikokimyasal parametreleri de incelenerek ilaç 

adayı olmaya ne kadar yatkın oldukları konusunda 

fikir sahibi olunmuştur. 
 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma Etik Kurul İzni Gerektiren Araştırmalar 

dışındadır. Etik kurul onayı gerekmemektedir. Çalış-

mada pirol türevi bileşiklerin sentezlenmiş ve bile-

şiklerin in vitro MAO enzim inhibitor etkinlikleri 

incelenmiştir.  

Sentez Çalışmaları: Çalışmadaki bileşiklerin sentezi 

Anadolu Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmasötik 

Kimya Araştırma Laboratuvarında, bileşiklerin ana-

lizi ve aktivitesi ise Anadolu Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi Doping ve Narkotik Maddeler Analiz La-

boratuvarında gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsa-

mında sentezlenen pirol türevlerinin sentez şeması 

Şekil 1’de sunulmuştur. Bu çalışma kapsamında 

 

Şekil 1. Elde edilen bileşiklere (2a-2e) ait sentez şeması. R:2a:Etil; 2b:2-Metoksietil; 2c:Allil; 2d:İzopropil; 2e:Bütil. 
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sentezi gerçekleştirilen 5 adet yeni pirol türevi bile-

şiğin kimyasal yapıları 1H-NMR (Hidrojen Nükleer 

Magnetik Rezonans), 13C-NMR (Karbon Nükleer 

Magnetik Rezonans) ve HRMS (Yüksek Çözünür-

lüklü Kütle Spektroskopisi) spektroskopik verileri 

yardımıyla aydınlatılmıştır. NMR spektrumları Bru-

ker 300 MHz and 75 MHz dijital FT-NMR spektro-

meter (Bruker Bioscience, Billerica, MA, USA) ci-

hazı kullanılarak alınmıştır. HRMS sonuçları ise 

LCMS-IT-TOF (Shimadzu, Kyoto, Japonya) cihazı 

kullanılarak kaydedilmiştir. 

N-Sübstitüehidrazinkarbotiyoamid Sentezi (1a-1e): 

Sübstitüe izotiyasanatlar (4,1 mmol) etanol içerisin-

de çözündürülmüştür. Karışım buz banyosuna alın-

mış ve %98 NH2NH2.H2O (12,3 mmol, 0,492 ml) 

etanol içerisindeki çözeltisi porsiyonlar halinde ilave 

edilmiştir. Reaksiyon bitimine ince tabaka kroma-

tografisi (İTK) ile petrol eteri : etil asetat (3:1) çözü-

cü sistemi kullanılarak karar verildikten sonra, çöken 

ürün süzülerek alınmış ve soğuk etanol ile yıkanarak 

hidrazinhidratın fazlası uzaklaştırılmıştır. 

Sonuç Bileşiklerinin Sentezi (2a-2e): 1-(1-Metil-1H

-pirol-2-il)etanon (2,4 mmol) etanol içerisinde çö-

zündürülmüştür. Karışım içerisine N-

sübstitüehidrazinkarbotiyoamid (2,4 mmol) türevleri 

ilave edilerek reaksiyon içeriği 8 saat boyunca ref-

luks edilmiştir. Reaksiyon bitimine İTK ile petrol 

eteri : etil asetat (1:1) çözücü sistemi kullanılarak 

karar verildikten sonra, reaksiyon karışımı soğutul-

muş, buzlu suya dökülmüş, çöken ürün süzülerek 

alınmıştır. Ham ürün kurutulduktan sonra hekzan ile 

kristallendirilmiştir. 

N-Etil-2-(1-(1-metil-1H-pirol-2-yl)etiliden) hidra-

zin-1-karbotiyoamid (2a): Verim: 80 %, FTIR 

(ATR, cm-1): 3414 (N-H), 3307 (N-H), 3155 (C-H), 

2987 (C-H). 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 

1,13 (3H, s, -CH3), 2,23 (3H, s, -CH3), 3,57 (2H, s, -

CH2-), 3,83 (3H, s, -CH3), 6,04 (1H, s, pirol), 6,56 

(1H, s, pirol), 6,91 (1H, s, pirol), 7,89 (1H, s, -NH), 

10,03 (1H, s, -NH). 13C-NMR (75 MHz, DMSO-d6): 

δ = 14,97; 16,11; 38,36; 38,87; 107,55; 114,42; 

128,68; 130,02; 144,96; 177,72. HRMS (m/z): 

[M+H]+ hesaplanan C10H16N4S: 225,1168; bulunan: 

225,1165. 

N-(2-Metoksietil)-2-(1-(1-metil-1H-pirol-2-il)

etiliden)hidrazin-1-karbotiyoamid (2b): Verim: 82 

%, FTIR (ATR, cm-1): 3419 (N-H), 3305 (N-H), 

3170 (C-H), 2985 (C-H). 1H-NMR (300 MHz, 

DMSO-d6): δ = 2,24 (3H, s, -CH3), 3,27 (3H, s, -

CH3), 3,51 (2H, t, J=5,6 Hz, -CH2-), 3,71 (2H, q, 

J=5,6 Hz, -CH2-), 3,82 (3H, s, -CH3), 6,04 (1H, dd, 

J1=2,6 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,58 (1H, dd, J1=1,8 

Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,91-6,93 (1H, m, pirol), 7,86 

(1H, t, J=5,2 Hz, -NH), 10,25 (1H, s, -NH). 13C-

NMR (75 MHz, DMSO-d6): δ = 15,98; 38,48; 43,45; 

58,41; 70,41; 107,58; 114,71; 128,94; 129,85; 

144,95; 177,98. HRMS (m/z): [M+H]+ hesaplanan 

C11H18N4OS: 255,1274; bulunan: 255,1272. 

N-Allil-2-(1-(1-metil-1H-pirol-2-il)etiliden)hidrazin

-1-karbotiyoamid (2c): Verim: 77 %, FTIR (ATR, 

cm-1): 3419 (N-H), 3305 (N-H), 3145 (C-H), 2985 

(C-H). 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 2,25 

(3H, s, -CH3), 3,83 (3H, s, -CH3), 4,20-4,24 (2H, m, 

Allil), 5,06-5,16 (2H, m, Allil), 5,87-5,96 (1H, m, 

Allil), 6,04 (1H, dd, J1=2,6 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 

6,58 (1H, dd, J1=1,8 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,90-6,91 

(1H, m, pirol), 7,99 (1H, t, J=5,8 Hz, -NH), 10,16 

(1H, s, -NH). 13C-NMR (75 MHz, DMSO-d6): δ = 

16,16; 38,32; 46,18; 107,57; 114,55; 115,70; 128,75; 

129,97; 135,55; 145,35; 178,18. HRMS (m/z): 

[M+H]+ hesaplanan C11H16N4S: 237,1168; bulunan: 

237,1162. 

N-İzopropil-2-(1-(1-metil-1H-pirol-2-il)etiliden) 

hidrazin-1-karbotiyoamid (2d): Verim: 79 %, FTIR 

(ATR, cm-1): 3421 (N-H), 3302 (N-H), 3149 (C-H), 

2974 (C-H). 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 

1,19 (6H, d, J=6,5 Hz, -CH3), 2,23 (3H, s, -CH3), 

3,83 (3H, s, -CH3), 4,37-4,44 (1H, m, -CH-), 6,04 

(1H, dd, J1=2,6 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,57 (1H, dd, 

J1=1,8 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,91-6,92 (1H, m, pi-

rol), 7,59 (1H, d, J=8,3 Hz, -NH), 10,06 (1H, s, -

NH). 13C-NMR (75 MHz, DMSO-d6): δ = 15,98; 

22,43; 22,44; 38,34; 45,71; 107,56; 114,47; 128,81; 

129,98; 144,66; 176,82. HRMS (m/z): [M+H]+ 

hesaplanan C11H18N4S: 239,1325; bulunan: 

239,1316. 

N-Bütil-2-(1-(1-metil-1H-pirol-2-il)etiliden)

hidrazin-1-karbotiyoamid (2e): Verim: 84 %, FTIR 

(ATR, cm-1): 3421 (N-H), 3307 (N-H), 3155 (C-H), 

2985 (C-H). 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 

0,89 (3H, t, J=7.3 Hz, -CH3), 1,24-1,36 (2H, m, -

CH2-), 1,49-1,59 (2H, m, -CH2-), 2,23 (3H, s, -CH3), 

3,54 (2H, q, J=6,7 Hz, -CH2-), 3,83 (3H, s, -CH3), 

6,04 (1H, dd, J1=2,6 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,56 (1H, 

dd, J1=1,8 Hz, J2=3,9 Hz, pirol), 6,90-6,91 (1H, m, 

pirol), 7,86 (1H, t, J=5,7 Hz, -NH), 10,03 (1H, s, -

NH). 13C-NMR (75 MHz, DMSO-d6): δ = 14,19; 

16,05; 19,94; 31,28; 38,33; 43,63; 107,54; 114,43; 

128,69; 130,01; 144,87; 177,91. HRMS (m/z): 

[M+H]+ hesaplanan C12H20N4S: 253,1481 bulunan: 

253,1482. 

İTK Çalışmaları ve Rf Değerlerinin Saptanması: 

Bütün sentez çalışmalarında reaksiyonların kontrolü 

İTK uygulamaları ile gerçekleştirilmiştir. Belli za-

man aralıkları ile deney balonlarından alınan numu-

neler ve sentezler de kullanılan başlangıç maddeleri-

nin etanoldeki çözeltileri adsorban olarak seçilen 

silikajel 60 F254 kaplı, önceden uygun çözücü karı-

şımları ile doyurulmuş alüminyum plaklara kılcal 

boru yardımıyla tatbik edilmiş ve hareketli fazlar 

içerisinde sürüklenmesi sağlanmıştır. Lekelerin sap-

tanmasında, ultraviyole ışığı (254 nm ve 366 nm) 

(CAMAG, 50/60 Hz, 14VA) kullanılmıştır. İTK 

sonucuna göre reaksiyonlara son verilmiş ya da de-
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vam edilmiştir. Bu çalışma kapsamındaki her bir 

sentezin kontrolü için uygun İTK hareketli fazları, 

farklı çözücü karışımları denenerek bulunmuştur.  
1H NMR Spektrumlarının Alınması: Çalışma kap-

samındaki sonuç bileşiklerin 1H NMR spektrumları, 

5 mg sentez ürününün 0,5 ml dötöryo dimetilsülfok-

sid içindeki çözeltisi hazırlanarak NMR Spektrosko-

pisi (300 MHz) kullanarak sonuçlar alınmıştır. 
13C NMR Spektrumlarının Alınması: Çalışma kap-

samındaki sonuç ürünlerinin 13C NMR spektrumları, 

5 mg sentez ürününün 0,5 ml dötöryo dimetilsülfok-

sid içindeki çözeltisinin spektrumu, NMR Spektros-

kopisi (75 MHz) kullanarak sonuçlar alınmıştır. 

Monoaminoksidaz İnhibitör Aktivite Çalışmaları: 

İn vitro MAO inhibisyon testi, mevcut florometrik 

yöntem kullanılarak yapılmış ve elde edilen bileşik-

lerin yüzdeleri ve IC50 değerleri, araştırma grubumuz 

tarafından daha önce tarif edildiği gibi hesaplanmış-

tır. Sentezlenen bileşiklerin MAO izoenzimleri üze-

rindeki inhibisyon gücü, araştırma grubumuz tarafın-

dan daha önce açıklanan in vitro florometrık yöntem 

kullanılarak değerlendirilmiştir.11-17 . 

Moleküler Modelleme Çalışmaları: Bileşik 2b ve 

2c'nin insan MAO-A enzim aktif bölgesine bağlan-

ma modlarını keşfetmek için in siliko prosedürüne 

dayalı bir yapı uygulanmıştır. Harmin ile kristalize 

edilen hMAO-A'nın (PDB ID: 2Z5X)18 kristal yapı-

ları Protein Veri Bankası sunucusundan 

(www.pdb.org) alınmıştır. Yerleştirme prosedürü, 

araştırma topluluğumuz tarafından daha önce yayın-

lanan makaleler de anlatıldığı şekilde gerçekleştiril-

miştir.11-17  Sentezlenen bileşiklerden aktivite potan-

siyeli en yüksek olan bileşik 2b ve 2c’nin MAO-A 

enzim aktif bölgesi ile olası etkileşimlerini belirle-

mek için MAO-A enzimine ait (PDB ID: 2Z5X)18 

kristal yapısı ile doking çalışmaları gerçekleştiril-

miştir. Çalışmada Glide 7,119 programı ile gerçekleş-

tirilen doking tekniği uygulanmış ve GlideScore SP 

ile en olası pozlar üretilmiştir.  

Absorbsiyon, Dağılım, Metabolizma ve Emilim 

(ADME) Parametrelerinin Tahmini ve Kan Beyin 

Bariyeri (KBB) Geçirgenliği: Sentezlenen 2a–2e 

bileşiklerinin farmakokinetik profillerini tahmin 

etmek için QikProp 4,8 yazılımı20 kullanılmış ve bu 

bileşiklere ait fizikokimyasal parametreler in silico 

olarak hesaplanmıştır. 

İstatiksel Analiz:  Araştırma verileri Microsoft 

Office Excel 2013 paket programı sigmoid doz-

cevap modeli kullanılarak nonlinear regresyon ile 

analiz edilmiştir. Ölçümsel değişkenler ortalama ± 

standart sapma ile kategorik değişkenler ise sayı ve 

yüzde ile ifade edilmiştir.  
 

BULGULAR 

Sentezlenen bileşiklerin kimyasal yapısında ortak 

olarak bulunan pirol halkasının birinci konumunda 

bulunan metil grubuna ait protonlar 2,23-2,24 ppm 

arasında singlet olarak gözlenmiştir. Pirol halkasına 

ait protonlar ise 6,04 ppm, 6,56-6,58 ppm ve 6,90-

6,93 ppm değerlerinde 1 protona karşılık gelecek 

integral değerine sahip şekilde gözlenmiştir. Ayrıca 

2b bileşiği için D2O çözücüsü ilave edilerek ikinci 

bir çekim yapılmıştır (Spektrum 21). 7,86 ve 10,25 

pikleri kaybolmuştur. Bu durum bu piklerin hetero 

atom pikleri olduğunu kanıtlamaktadır.  
13C-NMR spekturumları incelendiğinde tiyosemikar-

bazon grubunda bulunan C=S grubuna ait karbonun 

176,82-178,18 ppm arasında geldiği gözlenmiştir.  

İn vitro aktivite çalışmaları kapsamında sentezlenen 

bileşikler 10-3 ve 10-4 M konsantrasyonlarda hazır-

lanmış ve MAO-A ve MAO-B inhibisyon değerleri 

hesaplanmıştır.  Selegilin, Klorjilin ve Moklobemid, 

referans bileşikleri olarak kullanılmıştır11-17. Enzim 

inhibisyon sonuçları sonuçları Tablo 1’de sunulmuş-

tur.  

 

Tablo 1. 2a-2e kodlu bileşiklere ait % MAO-A ve %MAO-B inhibisyon değerleri. 

Bileşik 
MAO-A % İnhibisyonu MAO-B % İnhibisyonu 

10−3 M 10−4 M 10−3 M 10−4 M 

2a 50,50 ± 1,89 23,63 ± 1,02 52,70 ± 2,49 14,86 ± 0,91 

2b 77,60 ± 1,58 59,86 ± 1,01 50,98 ± 2,09 43,09 ± 1,68 

2c 86,44 ± 1,28 70,88 ± 1,33 42,53 ± 0,98 34,08 ± 1,22 

2d 55,27 ± 1,38 26,74 ± 0,99 47,60 ± 1,88 25,07 ± 0,66 

2e 62,86 ± 1,31 30,06 ± 1,44 40,84 ± 1,19 30,70 ± 2,09 

Moklobemid 94,12 ± 2,76 82,14 ± 2,69 - - 

Klorjilin 96,94 ± 1,25 91,31 ± 1,30 - - 

Selejilin - - 98,26 ± 1,05 96,11 ± 1,17 
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Yapılan doking çalışmaları sonucunda bileşik 2b ve 

2c’nin, aktif bölgeyi kapsayan amino asit kalıntıları 

ile yeterince etkileştiği ve flavin adenin dinükleotit 

kofaktörünün (FAD) çok yakınında bulunduğu gö-

rülmüştür.  

Yapılan moleküler doking çalışmaları ile bileşik 2b 

ve 2c’nin enzim aktif bölgesindeki bağlanma etkile-

şimleri incelenmiştir. Her iki bileşiğin de enzim aktif 

bölgesindeki FAD molekülüne yakın bir pozisyona 

yerleştiği görülmüştür. Her iki bileşiğin de yaptığı 

bağlar gösterilmiştir. Bileşiklerin enzim aktif bölge-

sine tam yerleştiği ve güçlü bağlar sergiledikleri 

görülmektedir. 

2b bileşiğinin MAO-A enzimi ile olan doking çalış-

ması sonucunda elde edilen iki boyutlu görüntüleri 

(Şekil 2) incelendiğinde bu bileşiğin enzim aktif 

bölgesine uygun bir şekilde yerleştiği görülmektedir. 

Yapıdaki 2-metoksietil grubunun bağlı olduğu amin 

grubu ile Phe208 aminoasidinin karbonil grubu ara-

sında bir hidrojen bağı oluştuğu görülmüştür.  

2c bileşiğinin MAO-A enzimi ile olan doking çalış-

ması sonucunda elde edilen iki boyutlu görüntüleri 

(Şekil 3) incelendiğinde bu bileşiğin enzim aktif 

bölgesine uygun bir şekilde yerleştiği görülmektedir. 

Yapıdaki allil grubunun bağlı olduğu amin grubu ile 

Phe208 aminoasidinin karbonil grubu arasında bir 

hidrojen bağı oluştururken, pirol halkası ise Try 

407’nin fenil grubu ile π- π etkileşimi kurmaktadır. 

Kimyasal bileşiklerin biyolojik etkileri ile fizikokim-

yasal özellikleri yakından ilişkilidir. Bu çalışmada 

sentezi gerçekleştirilen ve monoamin oksidaz inhibi-

tör etkileri incelenen bileşiklerin çeşitli fizikokimya-

sal parametre değerleri Schörindger Moleküler Si-

mülasyon Veritabanı kullanılarak hesaplanmıştır. 

Bileşiğe ait tahmini ADME parametreleri Tablo 2’de 

sunulmuştur.  

Şekil 2. Bileşik 2b’nin hMAO-A enzim aktif böl-
gesi (PDB ID: 2Z5X) ile etkileşiminin iki boyutlu 
görünümü. 

Şekil 3. Bileşik 2c’nin hMAO-A enzim aktif bölgesi 
(PDB ID: 2Z5X) ile etkileşiminin iki boyutlu görünü-
mü. 

Tablo 2. Elde edilen bileşikler in (2a-2e) fizikokimyasal parametreleri. 

Fizikokimyasal 
Parametreler 

2a 2b 2c 2d 2e Standart Aralık 

MW 224,323 254,349 236,334 238,350 252,377 130-725 
Dipol 7,575 7,721 7,688 7,609 7,406 1,0-12,5 
MV 825,454 893,090 866,645 869,412 927,086 500,0-2000,0 
PSA 43,570 52,450 43,279 42,453 43,601 7,0-200,0 
QPlogPo/w 3,038 2,344 3,309 3,383 3,463 8,0-35,0 
QPlogS -3,672 -3,355 -3,878 -4,029 -4,074 -6,5-0,5 
QPlogBB 0,034 -0,096 -0,055 0,165 -0,035 -3,0-1,2 
CNS 1 0 0 1 0 -2(inaktif)-+2(aktif) 
%HOA 100 100 100 100 100 <25% zayıf, >80% yüksek 
LKİ 0 0 0 0 0 Max.4 
JKİ 0 0 0 0 0 Max.3 

MA: Molekül ağır lığı; DBS: Dönebilir  bağ sayısı (öner ilen değer :0-15); Dipol: Molekülün hesaplanan dipol momenti (önerilen değer:1-
12.5); MV: Moleküler  hacim  (önerilen değer :500-2000 Å);  QPlogPo/w: Öngörülen oktanol/su partisyon kat sayısı (önerilen değer:-2-
6.5); QPlogBB: Öngörülen beyin/kan par tisyon kat sayısı (önerilen değer :-3-1.2); LKİ: Lipinski'nin beş kural ihlali sayısı  Bu kurallar 
şunlardır: MW < 500, QPlogPo/w < 5, Donor HB ≤ 5, Acceptor HB≤ 10. Bu kuralları sağlayan bileşikler ilaç adayı olabilmektedir. 
(Buradaki "beş", 5'in katları olan sınırları belirtir) (maksimum 4); JKİ: Jorgensen'in üç kural ihlali sayısı. Bu kurallar şunlardır: QPlogS > -
5.7, QP PCaco > 22 nm/s, # Primary Metabolites < 7.; CNS: -2 (aktif olmayan) ile +2 (aktif) ölçeklerde tahmin edilen merkezi sinir sistemi 
aktivitesi (önerilen değer:-2 inaktif, 2 aktif). 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma kapsamında yeni pirol türevi bileşikler 

sentezlenmiş, bileşiklerin yapı tayinler 1H-NMR, 13C

-NMR ve HRMS spektroskopik analizleri yapılarak 

aydınlatılmış ve bu bileşiklerin in vitro MAO inhibi-

tör aktiviteleri incelenmiştir. Ayrıca, moleküler do-

king çalışmaları ve ADME hesaplamaları da yapıl-

mıştır. 

Sentez çalışmaları sonlandırılırken farklı bir yöntem 

uygulanmıştır. N-Siklohekzil-2-[4-[(4-klorofenil) 

tiyo]benziliden]hidrazin-1-karbotiyoamit bileşiği 

elde edilirken sentez aşamasında deney ortamı soğu-

tulmuş ve çöken ürün süzülmüştür. Bu şekilde elde 

edilen maddelerin verimleri %68-70 arası olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışma kapsamında kullanılan 

sentez yönteminde ise soğutulan reaksiyon içeriği 

buzlu suya dökülmüş ve çöken ürün süzülmüştür. Bu 

şekilde elde edilen türevlerde verim oranı %75-85 

arası olmuştur.21 Mathew ve ark.22 tarafından yapılan 

bir çalışmada yeni tiyosemikarbazon türevleri sen-

tezlenmiş ve MAO inhibitör aktiviteleri incelenmiş-

tir. Sentez çalışmaları etanol içinde gerçekleştirilmiş 

fakat sonlandırma basamağında buzlu suya dökül-

müştür ve bu yöntem ile verim artmıştır. Bizim elde 

ettiğimiz ürünlerin verimleri ile benzer bir verim 

elde edilmiştir. 

Biyolojik aktivite sonuçları için Tablo 1 incelendi-

ğinde, sentezlenen bileşiklerin bileşik 2b ve 2c’nin 

10-3 M konsantrasyonda dikkate değer bir inhibisyon 

gücü gösterdiği anlaşılmıştır; bununla birlikte bu 

bileşiklerden hiçbiri MAO-B enzimine karşı 10-4 M 

konsantrasyonda önemli bir inhibitör aktivite sergi-

lememiştir. Elde edilen tüm türevlerin MAO-A enzi-

mi üzerinde MAO-B enzimine göre daha yüksek 

inhibisyon oranlarına sahip olduğu görülmüştür. 

Tüm bileşikler, 10-3 M konsantrasyonda %50'den 

fazla inhibitör aktivite sergilerken; sadece 2b ve 2c 

kodlu bileşiklerin, MAO-A enzimi için 10-4 M kon-

santrasyonda %50'den fazla inhibitör aktiviteye sa-

hip olduğu görülmüştür. Bu bileşikler 10-4 M kon-

santrasyonda MAO-A enzimine karşı sırasıyla %

59,86 ve %70,88 inhibisyon yüzdeleri ile aktivite 

göstermişlerdir. Bileşiklerin sübstitüentlerine bakıl-

dığında sırasıyla 2-metoksietil ve allil grubu içerdik-

leri görülmektedir. Bu bileşiklerin enzim aktif böl-

gesi ile etkileşimlerini incelemek amacıyla in silico 

moleküler doking çalışmaları gerçekleştirilmiştir. 

Bileşikler sırası ile etil, 2-metoksietil, allil, izopropil 

ve bütil sübstitüentleri içermektedir. Aktivite sonuç-

larına bakıldığında tiyosemikarbazon kalıntısına 3 

veya 4 zincir uzunlukta sübstitüentlerin girmesi akti-

viteyi arttırmaktadır. 2 zincir uzunlukta etil kalıntısı 

içeren bileşik (2a) en düşük aktivite sergileyen bile-

şik olmuştur. 3 zincir uzunlukta kalıntı içeren türev-

ler karşılaştırıldığında (2c ve 2d) dallanma aktiviteyi 

negatif yönde etkilemiştir. Bu durumda 3 zincir 

uzunlukta sübstitüentler de düz zincir halinde bulu-

nan yapıların MAO inhibisyonunu arttırdığı düşünü-

lebilir. 4 zincir uzunlukta kalıntılar taşıyan türevler 

arasında yapısında hetero atom taşıyan türevin (2b) 

aktiviteyi arttırdığı görülmüştür. Fakat yine bu artış 

3 zincir uzunlukta kalıntı (2c) taşıyan türev kadar 

değildir. Bu sonuçlardan yola çıkarak tiyosemikar-

bazon kısmının 3 karbon üyeli düz zincirli substitu-

ent içerikli olması aktiviteyi artırıcı yönde etki etti-

ğini söylemek mümkündür.  

Literatür verileri incelendiğinde pirol türevlerinin 

sıklıkla MAO inhibitörü olarak kullanıldığı görül-

mektedir. 2018 yılında Altıntop ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada yeni pirol türevleri sentezlen-

miş in vitro MAO inhibitör aktiviteleri incelenmiştir. 

Sentezlenen bileşikler arasında 3-(5-(4-Klorofenil)

furan-2-il)-1-(1-metil-1H-pirol-2-il) propan-1-on 

bileşiği MAO-A enzimini 10-4 M konstrasyonda %

90,99 oranında inhibe etmiştir. Bileşik 2c’ye kıyasla 

(%70,88) daha yüksek bir aktivite profili sergilemiş-

tir. Bu fark yapıda bulunan furan halkasının aktivite-

ye katkısı olarak yorumlanmış. Yapılan moleküler 

modelleme çalışmaları ile de furan halkasının enzim 

aktif bölgesi ile etkileştiği görülmüştür.23 Pirol tü-

revlerinin yanı sıra bileşiklerin yapısında bulunan 

tiyosemikarbazon yapısı da sıklıkla MAO inhibitörü 

olarak kullanılmaktadır. Çavuşoğlu ve ark.21 tarafın-

dan yapılan bir çalışmada yeni tiyosemikarbazon 

türevleri sentezlenmiş ve MAO inhibitör aktiviteleri 

incelenmiştir. Elde edilen türevlerden N-Siklohekzil-

2-{4-[(4-klorofenil)tiyo]benziliden}hidrazin-1-

karbotiyoamit bileşiği 10-4 M konsantrasyonda 

MAO-A enzimini %70,07 oranında inhibe etmiştir. 

Çavuşoğlu ve ark. ile kıyaslandığında bileşik 2c ben-

zer oranda inhibisyon potansiyeline sahiptir.  

Bir bileşiğin ilaç adayı olarak değerlendirilebilmesi 

için yüksek farmakolojik aktivite ve düşük toksisite 

profilinin yanı sıra ideal bir farmakokinetik sergile-

mesi önemlidir. Son yıllarda bilgisayar destekli ilaç 

geliştirme çalışmaları ilaç adaylarının ADME profil-

lerinin tahminini son derece kolaylaştırmıştır. Li-

pinskinin 5 ve Jorgensenin 3 kuralları ilaç adayı bi-

leşikler için ideal farmakokinetik profilinin tahmi-

ninde kullanılan önemli veriler sunmaktadır. Bu 

kurallara ait parametreler ve bu parametrelerden 

kaynaklı ihlaller bilgisayar programları tarafından 

hesaplanmakta ve bileşiklerin ideal bir farmakokine-

tik profile sahip olup olmadığı belirlenmektedir. Bu 

çalışma kapsamında elde edilen bütün bileşiklerin 

belirlenen sınırlar içerisinde olduğu görülmektedir. 

Bileşiklerin fizikokimyasal özellikleri daha önce 

yapılan çalışmalar ile karşılaştırıldığında, Çavuşoğlu 

ve ark.21 tarafından elde edilen türeve göre bileşik 

2c’nin KBB’yi geçebilme potansiyelinin daha fazla 

olduğu görülmektedir. Bu da elde edilen bileşiğin 

önemini göstermektedir. KBB’yi geçebilme potansi-

yeli -2 ile 2 arası bir değerde olmalıdır. Bu değer 

bileşik 2c için 0 iken; diğer bileşik için 1’dir. Log P 
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değerleri incelenirken öngörülen değerin 2-6,5 arası 

olması gerektiği bilinmektedir. Bileşik 2c için bu 

değer 3,309 iken Çavuşoğlu ve ark.22 elde ettiği tü-

revde 6’dır. 6 değeri sınıra çok yakın bir değerdir 

bileşik 2c’de bu değer çok daha iyi bir değer konu-

muna getirilmiştir.  

Mathew ve ark.22 tarafından yapılan bir çalışmada 

yeni tiyosemikarbazon türevleri sentezlenmiş ve 

MAO inhibitör aktiviteleri incelenmiştir. Bileşikle-

rin kan beyin bariyerini geçme olasılıkları da bu 

çalışma kapsamında elde edilen bileşiklere benzer-

dir. Mathew ve ark. tarafından elde edilen (2E)-2-

{[4-(Dimetilamino) fenil]metiliden}hidrazin-1-

karbotiyoamit bileşiği MAO-A enzimi üzerinde 

IC50=1.82±0.14 µM değeri ile aktivite göstererek 

elde edilen türevlerden daha yüksek aktivite potansi-

yeli sergilemiştir. Yapılar incelendiğinde (2E)-2-{[4-

(Dimetilamino) fenil]metiliden}hidrazin-1-

karbotiyoamit bileşiğinin tiyosemikarbazon ucunun 

serbest olduğu görülmektedir. Bu durumda mevcut 

çalışmada hazırlanan bileşiklerin pirol halkası ile 

kenetlenme gerçekleştirdiğimiz kısmın serbest bıra-

kılmasının aktiviteye pozitif yönde katkı sağladığı 

görülmüştür.  

Qazi ve ark.24 tarafından gerçekleştirilen bir çalışma-

da semikarbazon, tiyosemikarbazon, tiyazol ve oksa-

zol analogları sentezlenerek MAO inhibitör etkinlik-

leri incelenmiştir. Elde edilen türevlerden semikar-

bazon ve tiyosemikarbazon türevleri karşılaştırıldı-

ğında semikarbazon türevlerinin daha aktif olduğu 

görülmüştür. Bu çalışmadan elde edilen bilgiler ışı-

ğında elde ettiğimiz türevlerin semikarbazonları 

hazırladığında daha etkili türevlere ulaşılabileceği 

düşünülmektedir. 

Osmaniye ve ark.25 tarafından yılında gerçekleştiri-

len bir çalışmada yeni tiyosemikarbazon türevleri 

sentezlenmiş ve MAO inhibitör aktiviteleri incelen-

miştir. En aktif türevler 2-metoksietil sübstitüenti 

taşıyan türlerdir. Bizim çalışmamızda ise 2-

metoksietil sübstitüenti taşıyan türev (2b) aktif ol-

masına rağmen bu sübstitüent yerine allil (2c) kulla-

nıldığında aktivitenin arttığı görülmüştür. Osmaniye 

ve ark. tarafından yapılan çalışmada heterosiklik 

halka olarak benzofuran-benzotiyofen kullanılmış ve 

selektif MAO-B inhibisyonu tespit edilmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise bu çalışmadan farklı olarak 5 üyeli 

pirol halkası kullanılmıştır. MAO-A enzimine karşı 

daha yüksek bir inhibisyon değeri elde edilmiştir. İki 

çalışma karşılaştırıldığında daha küçük heterosiklik 

yapıların kullanılmasının MAO-A inhibisyonunu 

arttırdığı söylenebilir.  

Bu çalışma kapsamında yukarıdaki çalışmalardan 

farklı olarak her iki yapı da (pirol ve tiyosemikarba-

zon) aynı türevde kullanılarak hibrit yeni türevler 

elde edilmiştir. Bu şekilde aktivitesi bilinen her iki 

yapıyı da aynı molekülde buluşturmanın aktiviteye 

pozitif yönde bir katkı sağlayacağı düşünülmüştür. 

Aktivite sonuçları Çavuşoğlu ve ark.21 tarafından 

elde edilen maddeler ile benzerdir. Fakat bu çalışma 

kapsamında elde edilen bileşiklerin fizikokimyasal 

parametrelerinin daha iyi olduğu görülmektedir. Bu 

farkın Çavuşoğlu ve ark.21 tarafından kullanılan se-

konder amine bağlı bir benzen halkası yerine aktivi-

tesi bilinen bir pirol halkasının kullanılmasından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Böylece daha 

küçük yapılı bir molekül elde edilmiş ve enzim aktif 

bölgesine net bir şekilde yerleşmesi sağlanmıştır.  

Sonuç olarak elde edilen bulgular sonucunda, ileride 

bu türevler üzerinde gerçekleştirilecek modifikasyon 

çalışmaları ile sentezlenecek yeni türevler ile MAO-

A inhibisyon potansiyeli yüksek yeni bileşiklerin 

elde edilmesi planlanmaktadır. Böylece daha etkili 

seçici MAO-A inhibitörünün sentezi gerçekleştirile-

cek ve depresyon olguları için aday bileşikler oluştu-

rulacaktır.  
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ÖZ 
Amaç: Bu araştırmada böbrek nakli yapılan hastalar ın 
ilaç uyum oranlarını, sosyo-demografik ve klinik özellik-
lerin immünosupresif uyumuna etkisini değerlendirmek 
amaçlanmaktadır.  
Materyal ve Metot: Araştırma tek merkezli olar ak 
kesitsel tanımlayıcı planlandı ve gerçekleştirildi. Araştır-
maya organ nakli merkezinde son 6 yılda (2015-2021) 
böbrek nakli yapılan 210 hasta dahil edildi. Araştırmada 
veri toplama araçları olarak; “Hasta Bilgi Formu”, Böbrek 
Nakli Hastaları İçin İlaç İzlem Formu”, “İmmünosüpresif 
Tedaviye Uyum Ölçeği” kullanıldı.  
Bulgular: Çalışmaya alınan hastalar ın İmmünosüpre-
sif Tedaviye Uyum Ölçeği toplam puanları ortalama 
11,16±0,82 olarak bulundu ve %57,9’unun immünosupre-
sif ilaç kullanımına çok iyi uyum gösterdiği belirlendi. 
Sosyodemografik özelliklerden evli, üniversite mezunu, 
yüksek gelire sahip olanlarda İmmünosüpresif Tedaviye 
Uyum Ölçeği toplam puanları yüksek bulundu. Klinik 
özelliklerden ise bir günde kullanılan ilaç adedi arttıkça 
katılımcıların İmmünosüpresif Tedaviye Uyum Ölçeği 
puanlarının azaldığı saptandı. İlaç kullanımına yönelik 
eğitim alanlarda, immünosupresif ilaçların yan etkileri 
olmayan katılımcılarda İmmünosüpresif Tedaviye Uyum 
Ölçeği toplam puanları daha yüksek bulundu.  
Sonuç: Böbrek nakli yapılan merkezlerde hastalar ın 
immünosupresif ilaç uyumlarının düzenli olarak kontrol 
edilmesi, uyumsuzluğa etki eden faktörlerin belirlenerek 
uyumu arttırıcı doğru yaklaşım yöntemlerinin geliştirilme-
si, yaygınlaşması, süreklilik kazanması ve bunun hastane 
protokollerine eklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, immünosupresif 
ajanlar, tedaviye uyum  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study to assess the medica-
tion adherence rates of renal-transplant recipients and the 
effect of socio-demographic and clinical characteristics on 
immunosuppressive adherence.  
Materials and Methods: This study was designed as a 
single center, cross-sectional descriptive study. 210 pa-
tients who underwent kidney transplant in the last 6 years 
(2015-2021) at the organ transplant center were included 
in the study. Data collection tools included a “Patient In-
formation Form,” “Drug Monitoring Form for Kidney 
Transplant Patients,” the “Immunosuppressive Therapy 
Adherence Scale”.       
Results: Immunosuppressive Therapy Adherence Scale 
mean scores of the patients was 11.6±0.82 and 57.9% of 
them were very good at adherence. Among the sociodem-
ographic characteristics, those who were married, univer-
sity graduates, and had high income had higher total Im-
munosuppressive Therapy Adherence Scale scores. As for 
the clinical features, it was determined that as the number 
of drugs used in a day increased, the participants' Immu-
nosuppressive Therapy Adherence Scale scores decreased. 
The participants who received training on drug use and 
who did not have the side effects of immunosuppressive 
drugs had higher Immunosuppressive Therapy Adherence 
Scale total scores.  
Conclusion: We are of opinion kidney tr ansplantation 
centers is performed, the adherence of patients with immu-
nosuppressive agents should be regularly checked, the 
factors affecting non-adherence should be determined, and 
the correct approach methods should be developed, wide-
spread, sustained, and added to hospital protocols.    
Keywords: Immunosuppressive agents, kidney trans-
plantation, medication adherence  
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GİRİŞ 

Böbrek nakli, psikolojik, sosyal ve fizyolojik avan-

tajları nedeniyle böbrek yetmezliği olan hastaların 

son döneminde tercih edilen bir tedavi yöntemidir. 

Her ne kadar tıbbi ve cerrahi gelişmeler böbrek nakli 

hastalarında bakımın sonuçlarını iyileştirmiş olsa da, 

morbidite ve mortalite oranları çok az değişmiştir.1,2 

Nakil yapılan hastalarda yaşanılan en önemli sorun-

lardan biri nakil edilen greftin alıcı tarafından redde-

dilmesidir. Taber ve ark.’nın yaptıkları çalışmada 

gecikmiş akut rejeksiyonların %20’sinin ve greft 

kaybının %16’sının immünosupresiflere uyumsuz-

lukla ilişkili olduğu saptanmıştır.2 DSÖ tarafından 

ilaç uyumu “bir kişinin davranışını (ilaç almak, öne-

rilen bir diyeti izlemek ve/veya yaşam tarzı değişik-

likleri yürütmek) bir sağlık hizmeti sağlayıcısının 

kararlaştırılan önerilerine uyma derecesi” olarak 

tanımlanmıştır.1 Böbrek nakli sonrası immünosupre-

sif ilaçlara uyumsuzluğun, tedavinin etkinliğini dü-

şürdüğü, rejeksiyon, greft kaybı ve hatta ölümle so-

nuçlanan sorunlara neden olduğu bildirilmektedir.1-4 

Ayrıca ilaç uyumsuzluğundan dolayı tekrar hastane-

ye yatmanın ve rejeksiyonu önlemek için kullanılan 

pahalı anti-rejeksiyon ilaçların tedavi maliyetini 

arttırdığı belirlenmiştir.5-8 

Nakil yapılan hastalarda immünosüpresif ilaç rejimi-

ne bağlılık greft kaybı ve morbiditeyi önlemek için 

önemli olmasına ve immünosupresif ilaç uyumsuz-

luğunun önlenebilir bir sorun olmasına karşın, böb-

rek alıcılarının önemli bir kısmının immünosupresif 

ilaç uyumu yeterli değildir. Taber ve ark. tarafından 

yapılan çalışmalarda, ilaç uyumsuzluğu prevalansı-

nın ortalama %36 olduğu tahmin edilmektedir.2 Dew 

ve ark.’nın yaptıkları meta-analizde organ nakli son-

rası immünosupresif ilaçlara uyumsuzluk oranının 

Kuzey Amerika’da %33 ve Avrupa’da ise %13,5 

civarında olduğu belirtilmiştir. Türkiye’de bu konu-

da yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. Tüm na-

kil tiplerini karşılaştırdığımızda ise böbrek nakli 

alıcıları, her yıl %35,6 oranla en yüksek ilaç uyum-

suzluğu gösteren gruptur.10  

Literatüre bakıldığında böbrek nakli sonrası immü-

nosupresif ilaç uyum oranları ve uyumu etkileyen 

faktörleri inceleyen çalışmaların yetersiz olduğu 

görülmektedir. Bu araştırma böbrek nakli yapılan 

hastaların ilaç uyum oranlarını ayrıca sosyo-

demografik ve klinik özelliklerin immünosupresif 

uyumuna etkisini değerlendirmek amacıyla planlan-

dı ve gerçekleştirildi.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yürütüle-

bilmesi için araştırmanın yapıldığı özel hastaneden 

kurum izni ve Fenerbahçe Üniversitesi Klinik Araş-

tırma Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 

26.11.2020, karar no: FBU/2020-29) alındı. Çalışma 

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yürütüldü. Katı-

lımcılardan araştırmaya gönüllü olduklarına dair 

yazılı ve sözlü onam alındı. 

Araştırma, İstanbul ilinde bulunan özel bir hastane-

nin organ nakli servisinde Mart 2020–Ağustos 2021 

tarihleri arasında tek merkezli kesitsel tanımlayıcı 

olarak planlandı ve gerçekleştirildi. Araştırmanın 

evrenini son 6 yılda (2015-2021) arasında böbrek 

nakli yapılan 252 hasta, örneklemini ise dahil etme 

kriterlerini kapsayan ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden 210 hasta oluşturdu. 

 Araştırmaya Dahil Etme ve Dışlanma Kriterleri: 

Araştırmaya böbrek nakli olan 18 yaş üstü, immüno-

süpresif ilaçları bağımsız olarak kullanabilen, öğren-

meye yönelik zihinsel ve işitsel engeli olmayan, en 

az 3 aydır immünosupresif ilaç kullanan, psikiyatrik 

bir rahatsızlık öyküsü olmayan, araştırmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden, Türkçe konuşma ve 

anlamada sorunu olmayan hastalar dahil edildi. Ça-

lışma zamanında böbrek grefti işlevsel olmayan ve 

daha önce böbrek nakli olan hastalar araştırma dışı 

bırakıldı. 

Araştırmada Veri Toplama Araçları: Araştırmada 

veri toplama araçları olarak; “Hasta Bilgi Formu”, 

Böbrek Nakli Hastaları İçin İlaç İzlem Formu”, 

“İmmünosüpresif Tedaviye Uyum Ölçeği (İTUÖ) ” 

kullanıldı. 

Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu literatür 

doğrultusunda, araştırmacı tarafından geliştirildi.1-10 

Form iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm; 9 

sorudan (yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk, çocuk 

sayısı, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma duru-

mu, İlaç kullanımına yardımcı kişi) oluşmaktadır. 

İkinci bölüm ise, 11 sorudan (kaç yıldır böbrek yet-

mezliği hastası olduğu, nakil sonrası geçen süre, 

diyaliz tedavisi görüp görmediği, ne kadar zamandır 

diyaliz tedavisi gördüğü, donör tipi, böbrek nakli 

olma nedeni, immünosüpresif ve sürekli kullandığı 

diğer ilaçlar, bilgi alıp almama durumu, aldıysa kim-

den aldığı gibi) oluşmaktadır. 

Böbrek Nakli Hastaları İçin İlaç İzlem Formu: 

Hastanın kullandığı ilaçların etkisi, kullanma saatle-

ri, kullanacağı gün ve tarih, kullanma süresi ve bitiş 

tarihini kayıt altına almak amacıyla araştırmacılar 

literatür doğrultusunda geliştirildi.5-12 

İTUÖ: İTUÖ ilk olarak hipertansiyon tanısı alan ve 

antihipertansif kullanan hastaların ilaçlara uyumunu 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş daha sonra 

Morisky ve arkadaşları ölçeği organ nakil hastaları-

na uyarlamışlardır. 

Ölçeğin Türkçe’ye geçerlik güvenirlik çalışması 

Bayhan ve Karayurt tarafından yapılmıştır.13 İTU-

Ö’nin iç tutarlılık cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

(α=0,65) olduğu, ölçek madde- toplam puan korelas-

yon katsayıları 0,27 ile 0,69 arasında değiştiği sap-

tanmıştır. İTUÖ son 3 ay içinde immünosupresif 
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tedaviye uyumu değerlendiren, 4’lü likert tip ölçek-

leme yöntemi ile oluşturulmuştur. Ölçeğin değerlen-

dirilmesinde, son üç ay içinde immünosupresif ilaç-

ları hiç aksatmayan nakil hastalarına 3 puan, %1-20 

oranında aksatan hastalara 2 puan, %21-50 oranında 

aksatan hastalara 1 puan ve >50 oranında aksatan 

hastalara 0 puan verilmektedir. Değerlendirme sonu-

cunda en düşük 0, en yüksek 12 puan elde edilmek-

tedir. Ölçek puanının artması uyumun da arttığını 

göstermektedir. 

İstatistiksel İncelemeler: İstatistiksel analizler için 

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-

ken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, 

standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, 

maksimum) kullanıldı. Normal dağılım gösteren 

verilerin iki grup karşılaştırmalarında Student t Test, 

normal dağılım göstermeyen verilerin iki grup karşı-

laştırmalarında ise Mann Whitney U testi kullanıldı.  

Nitel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-

Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact testi ve 

Fisher’s Exact test kullanıldı. Anlamlılık en az 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

Katılımcıların İTUÖ puanının değerlendirilmelerine 

ilişkin veriler Tablo 1’ de gösterildi. Çalışmaya alı-

nan hastaların İTUÖ toplam puanları 9 ile 12 arasın-

da değişmekte olup, ortalama 11,16±0,82 olarak 

bulundu. İTUÖ puanlarına göre katılımcıların %

57,9’unun immünosupresif ilaç kullanımına çok iyi 

uyum gösterdiği, %43,1’sinin ise uyumunun çok 

düşük olduğu belirlendi. 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve İTUÖ 

toplam puanları ile değerlendirmelerine ilişkin veri-

ler Tablo 2’de gösterildi. Katılımcıların yaş ortala-

ması 43,60±13,63 olup, çoğunluğunun erkek (%60), 

ortaokul/lise mezunu (%46), evli (%54) ve çocuğu 

(%51,4) olduğu belirlendi. Katılımcıların en fazla 

oranda çalıştığı (%51), gelirinin gidere eşit olduğu 

(%41,4), evde ilaç kullanımına yardımcı olan biri 

olduğu (%61) belirlendi. Hastaların yaşları ile İTUÖ 

toplam puanları arasında negatif yönde zayıf ilişki 

Tablo 1. İmmünosüpresif Tedaviye Uyum Ölçeği puanının değer lendir ilmesi. 

Ort±Ss: Ortalama/Standart sapma; n: Sayı; %: Yüzde; Min: Minimum;  Max: Maksimum.                                

Tablo 2. Hastalar ın sosyo-demografik özellikleri ve immünosüpresif Tedaviye Uyum Ölçeği toplam puanları 
ile değerlendirmeleri.  

r; Spearman korelasyon katsayısı; e: Mann Whitney U test; f: Kruskall Wallis test; *: p<0,05. 

  Ort±Ss Min Max 

İTUÖ puanı 11,16±0,82 9 12,00 
  n % 

 9 puan ve altı 22 10,4 
10 puan 40 19,1 
11puan 60 28,6 
12 puan 88 41,9 

    n (%) İmmünosüpresif Teda-
viye Uyum Ölçeği 

(İTUÖ) Puanı 

p 

Yaş (yıl) Min-Mak (Medyan) 18-70 -0,182 r0,510 
0,250 Ort±Ss 43,60±13,63 

Cinsiyet Kadın 74 (40) 11,16±0,72 e0,317 
Erkek 126 (60) 11,05±1,13 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 80 (39) 10,14±0,86 f0,315 
0,019* Ortaokul/ lise 97 (46) 10,92±0,72 

Üniversite 33 (15) 11,82±0,78 
Medeni durum Bekar 96 (46) 10,04±1,07 e0,688 

0,028* Evli 114 (54) 11,85±0,86 
Çocuk Var 108 (51,4) 11,12±0,93 e0,496 

Yok 102 (48,6) 11,39±0,96 
Çocuk sayısı 1 çocuk 72 (34,3) 11,18±0,83 f0,307 

2 çocuk 96 (45,7) 11,27±0,87 
≥ 3 çocuk 42 (20,0) 11,35±0,73 

İlaç kullanımına 
yardımcı kişi 

Evet 128 (61) 11,42±0,92 e0,522 
0,012* Hayır 82 (39) 10,22±0,76 

Çalışma durumu Çalışıyor 107 (51) 10,14±0,97 e0,576 
 0,032* Çalışmıyor 103 (49) 11,18±0,88 

  
Gelir durumu 

Gelir giderden yüksek 43 (20,5) 11,80±0,88   
0,026* Gelir gidere eşit 87 (41,4) 10,98±0,73 

Gelir giderden düşük 80 (38,1) 10,32±0,96 
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belirlendi ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (r:-0,182; p>0,05). Cinsiyet, çocuk, ço-

cuk sayısı açısından İTUÖ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p>0,05). 

Eğitim durumu üniversite olanlarda eğitim durumu 

ilkokul ve altı olanlara göre ve çalışan katılımcılarda 

çalışmayanlara göre İTUÖ toplam puanları daha 

yüksek bulundu, bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görüldü (p:0,019; p:0,032; p<0,05). 

Evli olan hastalarda İTUÖ toplam puanları daha 

yüksek bulundu, bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görüldü (p:0,028; p<0,05). İlaç kul-

lanımına yardımcı kişi olan katılımcılarda İTUÖ 

toplam puanları daha yüksek bulundu, bu durumun 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p:0,012; 

p<0,05). Gelir düzeylerine göre toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüş 

olup yüksek gelire sahip olanların puanı geliri gider-

den düşük olanlardan anlamlı düzeyde yüksek olarak 

bulundu ve bu durumun istatiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlendi (p:0,026; p<0,05).  

Katılımcıların klinik özellikleri ve İTUÖ toplam 

puanları ile değerlendirmeleri Tablo 3’de gösterildi. 

Katılımcıların böbrek yetmezliği hastalık süresi 

8,97±10,72, nakil sonrası geçen süre ise 3,63±4,12 

yıl olarak saptandı. Katılımcıların ortalama 

3,89±4,92 yıldır ve %53,4’ünün diyaliz tedavisi gör-

düğü, çoğunluğunun %80,5 canlıdan nakil olduğu ve 

böbrek nakli olma nedeninin diyabetik nefropati (%

27,6) olduğu görüldü. İmmünosupresif ilaçlar dışın-

da sürekli kullandığı başka ilaç alma durumuna ba-

kıldığında %60,9 oranında olup, bir günde kullanılan 

ilaç adedinin ortalama 7,20±3,80, ilaç kullanımına 

yönelik eğitim alma durumunun ise %60,9 olduğu 

belirlendi. Böbrek yetmezliği hastalık süresi, nakil 

sonrası geçen süre, donör tipi, böbrek nakli olma 

nedeni ile İTUÖ toplam puanları arasında istatistik-

sel olarak anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Diyaliz 

tedavisi görme ve diyaliz tedavisi görme süreleri ile 

İTUÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmedi (p>0,05). İTUÖ toplam pu-

anları ile bir günde kullanılan ilaç adedi arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

belirlendi (p=0,012; r= -0,007). Bir günde kullanılan 

ilaç adedi arttıkça katılımcıların İTUÖ puanlarının 

azaldığı saptandı. İlaç kullanımına yönelik eğitim 

alanlarda İTUÖ toplam puanları daha yüksek bulun-

du, bu durumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görüldü (p:0,004; p<0,05). İmmünosupresif ilaçların 

yan etkileri olmayan katılımcılarda İTUÖ toplam 

puanları var olan katılımcılara göre daha yüksek 

bulundu, bu durumun istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görüldü (p:0,012; p<0,05). İlaç kullanımına 

yönelik eğitim alanlarda İTUÖ toplam puanları daha 

yüksek bulundu, bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görüldü (p:0,004; p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hastalar ın klinik özellikler i ve İmmünosüpresif Tedaviye Uyum Ölçeği toplam puanlar ı ile de-
ğerlendirmeleri. 

r: Spearman korelasyon katsayısı; e: Mann Whitney U test; f: Kruskall Wallis test; *: p<0,05.  

    n (%) İTUÖ Puanı p 

Böbrek yetmezliği hastalık süresi (yıl) Min-Mak (Medyan)  0,3-52 r  0,009 0,742 

Ort±Ss 8,97 ±10,72 

Nakil sonrası geçen süre (yıl) Min-Mak (Medyan)  1-6 r  0,008 0,851 

Ort±Ss 3,63±4,12 

Diyaliz tedavisi görme durumu Evet 110(53,4) 10,16±1,03 
11,21±0,91 

e0,521 

Hayır 100 (47,6) 

Diyaliz tedavisi görme süresi (yıl) Min-Mak(Medyan)  01-23 r   0,069 0,712 

Ort±Ss 3,89±4,92 

Donör tipi Canlı 169(80,5) 11,25±0,83 e0,166 

Kadavra 41(19,5) 11,12±0,02 

Hayır 207 (98,5) 11,21±0,89 

İmmünosupresif ilaçlar dışında sürekli 

kullandığı başka ilaç olma durumu 

Evet 183 (87,1) 11,25±0,83 e0,632 

Hayır 27 (12,9) 11,12±0,02 

Bir günde kullanılan ilaç adedi Min-Mak (Medyan) 3-12 r  -0,007 0,012* 
x̄ ±SS 7,20±3,80 

Böbrek nakli olma nedeni Diyabetik nefropati 58 (27,6) 11,16±0,82 f0,386 

Hipertansiyon 52 (24,8) 11,22±0,77 

Glomerulonefrit 43 (20,5) 11,75±0,93 

Diğer nedenler 57(27,1) 11,42±0,84 

İlaç kullanımına yönelik eğitim alma 

durumu 

Evet 128 (60,9) 11,88±0,56 e0,532 
0,004* Hayır 82 (39,1) 10,02±0,48 

Yan etki 
  

Var 132 10,12±0,77 e0,762 
0,012* Yok 78 11,76±0,18 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

İmmünosüpresif ilaçlara uyum greft sağlığının ko-

runmasında ve rejeksiyonun önüne geçmede çok 

önemlidir. Araştırma sosyo-demografik ve klinik 

özelliklerin immünosupresif uyumuna etkisini de-

ğerlendirmek amacıyla tek merkezli olarak kesitsel 

tanımlayıcı olarak yapıldı. Çalışmada katılımcıların 

ilaç uyumu/uyumsuzluğu İTUÖ kullanılarak değer-

lendirilmiş ve %41,9’unun immünosupresif ilaç kul-

lanımına çok iyi uyum gösterdiği, %22’sinin ise 

uyumunun çok düşük olduğu saptandı (Tablo 1). 

Yapılan çalışmalarda immünsüpresif tedaviye uyum-

suzluk oranının %15-%55 arasında değiştiği belir-

lenmiştir.14 Chislom Burns ve ark.’nın yaptıkları 

çalışmada  araştırmamızla benzer şekilde ilaç uyum-

lu olan hastalar uyumsuz olanlara (%34,5) göre daha 

yüksek orandadır.12 Ganjali ve ark.’larının yaptıkları 

çalışmada ise çalışmamızdan farklı olarak Asyalı 

böbrek nakli hastalarının ilaç uyumu (%54,5) olarak 

bulunmuştur.15 Oranlardaki bu farklılığın nedeni ilaç 

uyumsuzluğunun risk faktörlerinin toplumlar arasın-

da farklılık göstermesi, sağlık kuruluşları, hastaların 

immünosupressif ilaç uyumunu artırmayı amaçlayan 

etkili müdahaleler tasarlama konusunda farklı yakla-

şımlarıyla açıklanabilir.16 

Literatür incelendiği zaman ilaç kullanımına uyumu 

etkileyen faktörler ile ilgili farklı görüşler vardır. 

İlaç uyumunun hasta, sağlık profesyoneli ve sağlık 

sistemi kaynaklı faktörlerden etkilenebileceği belir-

tilmektedir.17 MacLaughlin ve ark. ilaç tedavisine 

uyumu etkileyen faktörleri sıralamışlardır. Bunlar 

demografik faktörlerden cinsiyet, yaş, ırk, sağlık 

bilgisi, eğitim düzeyi olarak belirtilmiştir. Tedaviye 

ilişkin olanlar ilacın tipi, dozu, yan etkilerin varlığı, 

başka ilaç varlığı, ilaç temini, ilaç kutusu gibi uyuma 

yardımcı bir yöntemin kullanılması olarak ifade edil-

miştir. Tıbbi faktörler hastalığın süresi, tipi, şiddeti, 

komorbid durumlar, hastaneden ve sağlık hizmetle-

rinden yararlanma sıklığı ve memnuniyet durumu 

ayrıca verilen bakımın kalitesi olarak açıklanmıştır. 

Davranış ile ilgili değişkenler ise hekim- hasta etki-

leşimi, hastanın bilgi düzeyi, kavrama durumu, has-

talığı ve tedavisi ile ilgili inanışları, bakım vericinin 

bilgi düzeyi ve inanışları, ekonomik faktörler ise 

sosyo-ekonomik durum, sağlık sigortası, ilaç ve te-

davinin maliyeti, hastanın geliri olarak belirlenmiş-

tir.18 

Çalışmamızda hastaların yaşları ile İTUÖ toplam 

puanları arasında negatif yönde zayıf ilişki belirlendi 

(Tablo 2). Literatüre baktığımızda yaşla immüno-

supresif ilaç uyumu arasında farklı sonuçlar mevcut-

tur. Bu durum örnek gruplarına dahil edilen hastala-

rın sosyodemografik özelliklerinin varyasyonların-

dan kaynaklanmış olabilir. Chisholm ve ark.’nın 

çalışmasında 18-29 yaş arası böbrek nakli alıcıları-

nın 46-64 yaş arasındaki alıcılara göre daha uyum-

suz olduğunu belirlemişlerdir.12 Gorevski ve ark.’nın 

ve Weng ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise yaşla ilaç 

uyumu arasında ilişki bulunmamıştır.6,19 

Chilsom ve ark.’nın ve Russel ve ark.’nın yaptığı 

çalışmada şekilde cinsiyet ve immünosupresif ilaç 

uyum arasında ilişki bulunmamıştır.1,12 Bu çalışmada 

da benzer şekilde cinsiyet, çocuk, çocuk sayısı açı-

sından İTUÖ toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmedi (Tablo 2). Çalışma-

mızdan farklı olarak Belaiche ve ark.’nın yaptığı  37 

çalışmanın sistematik incelemesinin sonuçlarında 

kadın hastaların uyumu daha yüksek bulunurken ve 

Julia ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise cinsiyetin 

immünosupresif uyumuyla ilişkisi olmadığı belirtil-

miştir.20,21 Cinsiyetle ilgili farklı sonuçların nedeni 

değişik çalışma dizaynları ve örneklem popülasyo-

nunundaki farklılıklar olabilir.  Liu ve ark. yaptıkları 

çalışmada çalışmamızdan farklı olarak çocuklu has-

talarda immünsüpresif ilaç uyumu daha kötü olduğu 

belirlenmiştir. Bu sonucun nedeninin çocuklara bak-

maktan ve ilaç almayı unutmaktan olduğu düşünül-

müştür.22  

Çalışmamızda eğitim durumu üniversite olanlarda 

eğitim durumu ilkokul ve altı olanlara göre ve çalı-

şan katılımcılarda çalışmayanlara göre İTUÖ toplam 

puanları daha yüksek bulundu (Tablo 2). Bunun ne-

deni ise bireyin öngörülen tedavi yöntemini ve ken-

dini değerlendirmesinin yüksek olması ile açıklana-

bilir. Blaich ve ark.’nın yaptığı çalışmada da benzer 

şekilde eğitim düzeyi yükseldikçe ilaç uyumunun 

arttığı bulunmuştur.20 Liu ve ark. yaptıkları çalışma-

da ise çalışmamızdan farklı olarak eğitim ve çalışma 

durumu ile immünosupresif uyumu arasında ilişki 

bulunmamıştır.22 

Carolina ve ark.’nın yaptıkları çalışmada aile üyele-

rinin desteğinin immünosupresif uyumunun artma-

sında önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir.24 Bu 

çalışmada da benzer şekilde evli olan ve ilaç kullanı-

mına yardımcı kişi olan katılımcılarda İTUÖ toplam 

puanları daha yüksek bulundu (Tablo 2). Bunun ne-

deni evde başka birinin varlığının ilaç kullanımında 

hatırlatıcı, motive edici, destek verici etkisiyle açık-

lanabilir. Çalışmamızdan farklı olarak Gonçalves ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada evli ve evde biri ile birlik-

te yaşayan kişilerin tedavi uyumlarının daha düşük 

olduğu saptanmıştır.8  

Gelir düzeylerine göre İTUÖ toplam puanlarına ba-

kıldığında yüksek gelire sahip olanların puanı, geliri 

giderden düşük olanlardan anlamlı düzeyde yüksek 

olarak bulundu (Tablo 2). Bunun nedeni, her ne ka-

dar ülkemizde Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

ilaç ücretleri karşılansa da sosyo–ekonomik düzeyi 

düşük bireylerin genelde şehir merkezinden uzak ya 

da kırsal kesimde ikamet etmesi nedeniyle, ilacı yaz-

dırma (3 ayda bir) ve temin etme amaçlı sağlık hiz-

metlerine ulaşımlarının güç olması olabilir. Bunun 

yanında ekonomik zorlukların bireyin yapması gere-

ken önceliklerinin sırasını değiştirebilmesi ayrıca 
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yoğun ve zor çalışma şartlarını beraberinde getirme-

si de etken olarak düşünülebilinir. Weng ve ark.’nın 

yaptıkları çalışmada ülkelerin ilaçların sağlık sistemi 

tarafından karşılanmaması ya da bir kısmının karşı-

lanmasından dolayı hastaların ilaçların bazı dozlarını 

almama eğiliminde oldukları bu durumun da ekono-

mik yönden zayıf hastalarda immünosupresif ilaç 

uyumsuzluğuna neden olduğu belirlenmiştir.19 Yapı-

lan bazı çalışmalarda da bu çalışmadan farklı olarak 

ekonomik durumun immünosupresif ilaç uyumuna 

etkisi olmadığı belirlenmiştir.9,22 

Böbrek yetmezliği hastalık süresi, nakil sonrası ge-

çen süre, donör tipi, böbrek nakli olma nedeni, diya-

liz tedavisi görme ve diyaliz tedavisi görme süreleri 

ile İTUÖ toplam puanları arasında anlamlı fark gö-

rülmedi (Tablo 3). Sonuç, literatürdeki çalışma so-

nuçlarına benzerlik göstermekle birlikte yapılan bazı 

çalışmalarda canlıdan bazılarında da kadavradan 

yapılan nakillerde uyumun daha yüksek olduğu bu-

lunmuştur.9, 22, 25. Çalışma sonuçlarındaki değişiklik 

örnekleme alınan hastaların sosyokültürel özellikle-

rinin çeşitliliğinden ve sağlık bakım sistemindeki  

farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. 

İTUÖ toplam puanları ile bir günde kullanılan ilaç 

adedi arasında negatif yönde istatistiksel olarak an-

lamlı bir ilişki belirlendi Bir günde kullanılan ilaç 

adedi arttıkça katılımcıların İTUÖ puanlarının azal-

dığı saptandı (Tablo 3). Böbrek nakli hastalarında 

eşlik eden kronik hastalık oranı genelde yüksektir. 

Bu nedenle nakil hastalarının immünosupresiflerin 

yanında sürekli kullandıkları farklı ilaçları vardır. 

Literatürde bir günde kullanılan ilaç adedi arttıkça 

(>5) immünosupresif uyumunun azaldığı belirlen-

miştir.26 Bunun nedeni kullanılan ilaç adedi arttıkça 

bilgi düzeyinin artmasına karşın motivasyonun düş-

mesi gösterilmektedir. Bunun yanında bu durum ilaç 

yönetiminin karmaşıklaşması, ilaçlar arasındaki etki-

leşimin ve yan etki görülme olasılığının artması ile 

de açıklanabilir. İmmünosupresif ilaçların yan etki-

leri olmayan katılımcılarda İTUÖ toplam puanları 

var olan katılımcılara göre ise daha yüksek bulundu 

(Tablo 3). Bunun nedeni yan etkilerin varlığının 

hastaların ilaç alımını ertelemeye ve dozları azaltma-

ya teşvik etmesiyle açıklanabilir. Vankova ve 

ark.’nın yaptıkları çalışmada immünosupresif yan 

etkileri nedeniyle ortaya çıkan endişenin ilaç uyu-

munu olumsuz etkilediği belirtilmiştir.27 

Literatürde hastaların nakil sonrası sürece uyumları-

nı artırma, ortaya çıkabilecek riskleri en aza indirme, 

hastanın bilgi eksikliğinin giderilmesi ve 

yanlışlarının düzeltilmesini sağlamada hasta 

eğitiminin önemini ortaya koyan çalışmalar mevcut-

tur.28,29,30 Bu çalışmadaki bulguların da literatürle 

uyumlu olduğu görüldü. İlaç kullanımına yönelik 

eğitim alanlarda İTUÖ toplam puanları daha yüksek 

bulundu (Tablo 3).  

Bu araştırmanın sınırlılıkları; Araştırmanın örneklem 

grubunu sadece özel bir hastanede böbrek nakli olan 

hastaların oluşturması, kamu hastanelerinde ve diğer 

özel hastanelerde  böbrek nakli olan hastaların araş-

tırma kapsamına alınmaması, araştırma sonuçlarının 

bütün hastalara genellenememesidir. 

Sonuç olarak; Böbrek nakli yapılan hastalarda ilaç 

uyum oranlarının ve uyumsuzluğu etkileyen sosyo-

demografik, hastalığa, tedaviye ve bakım prosedür-

lerine ilişkin faktörlerin bilinmesi bakım standartla-

rına rehber olmasına, doğru yaklaşım türlerinin ge-

liştirilmesine, sağlık hizmeti sağlayıcılarının engel-

leri kaldırarak, immünosupresif uyumunun artması-

na ve ayrıca greft reddi ile ilişkili maliyetleri düşür-

mesine olanak sağlayacaktır. Böbrek nakli yapılan 

merkezlerde hastaların immünosupresif ilaç uyumla-

rının düzenli olarak kontrol edilmesi, uyumsuzluğa 

etki eden faktörlerin belirlenerek uyumu arttırıcı 

doğru yaklaşım yöntemlerinin geliştirilmesi, yaygın-

laşması, süreklilik kazanması bunun hastane proto-

kollerine eklenmesi ve ilaç uyumunu değerlendirme 

de kullanılan yöntemlerin geliştirilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Tüm nakil çeşitlerini içeren, adöle-

sanların da içinde olduğu daha büyük örneklem gru-

bunu kapsayan çok merkezli çalışmalar yapılması 

önerilir.  
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ÖZ 
Amaç: EGFR ve HPV pozitif baş-boyun kanserlerinin, 
negatif olanlara kıyasla oldukça farklı klinik ve demogra-
fik özelliklerinden dolayı HPV ve EGFR ekspresyon du-
rumu bağımsız prognostik faktör olarak kullanılabilir. Bu 
çalışmanın amacı baş-boyun skuamöz hücreli karsinom 
vakalarında EGFR, p16 ve ki67 ekspresyonlarının yaşam 
süresi ile ilişkisini saptamaktır.      
Materyal ve Metot: Çalışmaya baş-boyun yerleşimli 47 
orta derecede diferansiye skuamöz hücreli karsinom olgu-
su alındı. Olgulara immünohistokimya ile EGFR, p16 ve 
ki67 çalışıldı. Bu belirteçlerin yaşam süresiyle ilişkisi 
değerlendirildi.  
Bulgular: Olgular ın 14’ü (%29,7) EGFR ekspresyonu 
göstermiş, 33’ünde (%70,3) boyanma görülmemiştir. 
Olguların 21’inde (%44,6) p16 ile boyanma görülmüş, 
26’sında (%55,4) p16 ekspresyonu görülmemiştir. Hasta-
ların ortalama takip süresi 32 aydır. 47 hastanın 15’i has-
talık sebebiyle ex olmuştur. Yaşayan ve ex olan hastaların 
ki67 proliferasyon indeksi arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,037). EGFR pozitif olan hastaların 
yaşam süresi, negatif olanlara göre anlamlı olarak daha 
kısadır (p=0,037). Ortalama sağkalım  p16 pozitif 20 has-
tada 30 ay, p16 negatif hastalarda 33.5 ay idi (p=0,847).  
Sonuç: Çalışmamız EGFR ve ki67’nin baş-boyun skua-
möz hücreli karsinom hastalarında prognoz ve sağkalımı 
öngörmek için önemli bir belirteç olabileceğini destekle-
mektedir.   
Anahtar Kelimeler: Baş-boyun skuamöz hücreli 
karsinom, EGFR, ki67, p16, prognoz  

ABSTRACT 
Objective: HPV and EGFR expression status may be 
utilized as an independent prognostic factor owing to the 
different clinical and demographic characteristics head 
and neck cancers. In the study, it was aimed to investigate 
the association between EGFR, p16 and ki67 expression 
and survival in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (SCC).  
Materials and Methods: A total of 43 patients with 
SCC of the head and neck region were included in the 
study. EGFR, p16 and Ki67 were examined by means of 
immunohistochemistry. The association between these 
markers and survival was investigated. 
Results: EGFR expression was detected in 14 cases 
(32.5%), Staining with p16 was positive in 20 cases 
(46.5%). Mean duration of follow up was 32 months. 
There was a statistically significant difference between 
ki67 proliferation indices of patients who survived and 
those who died (p=0.037). Survival was significantly 
shorter in EGFR positive patients compared to those nega-
tive for EGFR expressions (p=0.037). Mean survival was 
30 months in the 20 p16 positive patients and 33.5 months 
in p16 negative patients (p=0.847).  
Conclusion: This study suppor ts that EGFR and Ki67 
may be important markers to predict prognosis and surviv-
al in patients with head and neck SCC.  
Keywords: Head and neck squamous cell carcinoma, 
EGFR, Ki67, p16, prognosis  

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 
Sevil Karabağ 
Tekirdağ Namık Kemal University, Medical Faculty, Pathology 
Department Tekirdağ/TURKEY 
Tel: +90532 1792484 
E-mail: eesevil-krbg@hotmail.com  

Yayın Bilgisi / Article Info: 
Gönderi Tarihi/ Received: 06/10/2021 
Kabul Tarihi/ Accepted: 28/02/2022 
Online Yayın Tarihi/ Published: 01/06/2022 

Atıf / Cited: Karabağ S and et al. The Effect of EGFR, P16 and Ki67 Expression on Prognosis in Head and Neck Squamous Cell Carcino-
ma. Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2022;7(2):196-201.  doi: 10.26453/otjhs.1005416 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                 Sevil Karabağ ve ark. (et al.) 

 197 

INTRODUCTION 

Head and neck squamous cell carcinoma (SCC) is 

the sixth most common malignancy worldwide and 

is associated with high morbidity and mortality.1,2 

Tobacco, alcohol and human papillomavirus (HPV) 

infection are known to be involved in the etiology of 

this carcinoma.3 Despite the addition of chemothera-

py (CT) and radiotherapy (RT) to surgical treatment, 

the five year survival rate remains at 50-66% in 

these patients.4 

Activation of epidermal growth factor receptor 

(EGFR), a cell surface receptor member of the ErbB 

family, causes downregulation in PI3K-PTEN-AKT, 

MAPK, ERK and JAK/STAT pathways, triggering a 

phosphorylation cascade mediated by tyrosine kinas-

es, thereby increasing cellular proliferation, inva-

sion, angiogenesis and metastatic spread.5,6  

Studies on EGFR expression and HPV analysis in 

head and neck SCC have shown that EGFR expres-

sion is higher in HPV positive cases than that in 

HPV negative cases, suggesting that viral oncopro-

teins may be associated with disruption of growth 

and differentiation signals.7 The relationship of head 

and neck SCC with the EGFR pathway has in-

creased the curative and palliative use of a monoclo-

nal anti EGFR agent (cetuximab) as well as increas-

ing research on other drugs that target EGFR, such 

as panitumumab, zalutumumab and nimotuzumab. 8-

10  

Another poor prognosis factor in head and neck can-

cers, ki67, is a nuclear nonhistone protein that can be 

detected in actively proliferating normal and neo-

plastic cells. This protein reflects the growth rate of 

the tumor.11,12 

The present study aims to determine EGFR, p16 and 

ki67 expression in cases with head and neck SCC, 

investigate survival in these patients and analyze the 

effect of these markers on survival and life expec-

tancy. Thus, the aim is to identify more successful 

parameters in predicting the prognosis of patients 

and shed light on developing individualized treat-

ment modalities.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: The study was approved by the 

Tekirdag Namık Kemal University NonIntervention-

al Clinical Trials Ethics Committee (Date: 

20.04.2020, decision no:15). The study was carried 

out in accordance with international declaration, 

guideline. 

A total of 43 cases diagnosed with SCC of the head 

and neck were enrolled in this study. Gender, age 

and tumor localization of the patients were recorded. 

Paraffin embedded tissues were retrieved from the 

archive, sections were taken samples were then in-

troduced to a BenchMark XT device. Antibodies for 

EGFR (Ventana, RTU), p16 (ABM,1:100) and Ki67 

(Ventana, RTU) were applied and staining was per-

formed. Results were evaluated with an Olympus 

CX41 microscope by two pathologists. 

Immunohistochemistry Evaluation: To evaluate 

EGFR, membranous staining pattern was scored on 

a scale of 0-3 as follows; 0: no staining, 1: weak 

incomplete staining in more than 10% of the tumor 

cells, 2: moderate staining in more than 10% of the 

tumor cells, 3: complete membranous staining in 

more than 10% of the tumor cells. Staining scores of 

1, 2 and 3 were accepted as positive and 0 as nega-

tive during the statistical analysis.13 To evaluate p16, 

strong and scattered brown staining in the nucleus 

and cytoplasm of 70% of the tumor cells was accept-

ed as a p16 expression positive result.14 Immuno-

histochemistry of ki67 was examined at x40 magni-

fication. At least 1000 cells were counted, and per-

centage was calculated for each case.  

Patients were followed up for a mean duration of 32 

months in the MERNIS (Central Population Regis-

tration System) database for the survival analysis.  

Statistical analysis: Patient demographics and data 

were analyzed using the SPSS 24 program (IBM, 

Chicago, Illinois, USA). Variables were expressed 

as frequency, percentage, mean (arithmetic mean, 

median), standard deviation (min-max), tables and 

graphs. Chi-square test was used to compare patient 

related variables in both groups, and Kaplan-Meier 

test was used for the survival analysis. P<0.05 was 

considered statistically significant.  

 

RESULTS 

All patients enrolled in this study were moderately 

differentiated SCC cases. Of the 43 patients, 28 were 

male and 15 were female. Mean age of the patients 

was 68.7 years (min: 41, max: 89). The tumor loca-

tion was the lip in 14 cases, tongue in 13, oral muco-

sa in seven, nasopharynx in seven and tonsillar in 

two. Patients other than nasopharyngeal cancer un-

derwent primary resection, lateral neck dissection 

including 1 and 4 levels, and / or elective neck dis-

section. Nasopharyngeal cancers were treated with 

stage 1 and 2 radiotherapy, while stage 3 cases were 

treated with chemoradiotherapy. The stages and lo-

calization of the cases and the treatments are pre-

sented in Table 1.  

EGFR expression was detected in 14 cases (32.5%) 

while no staining was observed in 29 cases (67.5%). 

Since all cases with EGFR expression were either 2+ 

or 3+, they were evaluated together as positive cases 

during the statistical analysis. 

Mean duration of follow up was 32 months (min: 4 

months, max: 96 months). Of the 43 patients, 12 

died because of their disease (min: 4 months, max: 

72 months). Mean ki67 proliferation index was 
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43.6% in cases who died and 37.7% in survivors. 

There was a statistically significant difference be-

tween ki67 proliferation indices of patients who sur-

vived and those who died (p=0.037). 

Mean survival was 36.1 months (±4.5) in EGFR 

negative patients and 22.1 months (±4.6) in EGFR 

positive patients. The difference between these fig-

ures was significant (p=0.037). The graph of EGFR 

and survival is presented in Figure 1a. 

Staining with p16 was positive in 20 cases (46.5%) 

whereas there was no p16 expression in 23 (53.5%). 

Six cases showed staining both with p16 and EGFR 

while 18 were negative for EGFR and p16. There 

was no significant relationship between EGFR and 

p16 expressions (p=0.564).  

Mean survival was 30 months (±5.9) in the 20 p16 

positive patients and 33.5 months (±4.3) in p16 neg-

ative patients. The difference between these figures 

was not significant (p=0.847). The graph of p16 and 

survival is presented in Figure 1b.  

p16 and EGFR analysis of the cases by gender is 

presented in Table 2. There was no significant dif-

ference between p16 and EGFR expressions accord-

ing to localization of the tumors (p=0.739 and 

p=0.279). 

 

Table 1. The stages and localization of the cases and the treatments. 

Localization Case 
Number 

Stage Treatment 

Lip 14 I-II Primer resection + elective neck dissection 
Oral Tongue 13 I-II Hemiglossectomy + lateral neck dissection (level1-4) 
Floor of Mouth and Buccal Mucosa 7 I-II Intraoral resection + lateral neck dissection (level1-4) 
Tonsillar Fossae 2 I-II Tonsillectomy + Ipsilateral elective neck dissection 
Nasopharynx 7 I-III Concurrent chemotherapy + Radiation 

Figure 1. a, b. Association of EGFR (a) and p16 (b) expression and survival time (months).  

Table 2. p16 and EGFR analysis of the cases by gender . 

  Male Female p value 
  
p16 

negative 15 8   
0.549 positive 13 7 

  
EGFR 

negative 20 9   
0.238 positive 8 6 

EGFR: Epidermal growth factor receptor; Chi-square test was used. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

EGFR expression, known to be involved in carcino-

mas such as lung and breast cancer, has also been 

investigated in various studies in head and neck 

SCC. Compared to normal mucosa, an increase in 

EGFR expression has been observed in dysplastic 

lesions and SCC.13,15 In these cases, p536,16 and 

HPV17 are the most studied biomarkers with known 

prognostic value. Studies support that p16 may be 

utilized as a clinical prognostic marker since p16 

positive cases are associated with better response to 

treatment compared to p16 negative cases. Extensive 

HPV studies have paved the way for individualized 

therapeutic strategies.6 

A study by Liu et al. investigating somatic mutations 

by means of cancer genome atlas analysis in 11314 

patients across 32 different tumor types revealed an 

EGFR incidence of approximately 5% in head and 

neck SCC (10% of cases); however, most of these 

were identified as mutations of uncertain signifi-

cance and only a minority were found to be patho-

genic.18  

In another study, Nagalakshimi et al were found the 

overall mutation rate of 75.19% in 129 head and 

neck SCC cases and 46% in 150 controls by PCR 

and single stranded confirmatory polymorphism 

techniques.19 

In the present study, IHC revealed an EGFR expres-

sion rate of 32.5%. The data on the subject in the 

literature are quite controversial however, we be-

lieve this should be investigated further by means of 

more sensitive methods such as next generation se-

quencing and it should be elucidated to what extent 

these alterations are actually pathogenic.  

Bossi et al. reviewed all relevant studies in the litera-

ture on EGFR protein expression, protein activation, 

gene copy numbers, polymorphism, mutation, EG-

FRvIII expression and EGFR ligand expression us-

ing cytogenetic, molecular and IHC methods in head 

and neck SCC. Based on the common conclusion of 

the studies included in this review, the authors con-

cluded that EGFR expression detected by IHC 

would offer prognostic and predictive value and 

EGFR activation status may be used as a prognostic 

factor in patients undergoing surgery+ RT+ CT. For 

the other methods, they either found discordance 

across the studies or could not find sufficient data.6 

Consistent with the literature, we identified a signifi-

cant relationship between EGFR expression and 

survival in the present study and we believe EGFR 

may be utilized as a marker of poor prognosis in 

patients with head and neck SCC. 

In a study where Kontic et al. investigated EGFR 

expression by means of IHC and HPV DNA by PCR 

in 196 cases, EGFR expression was identified partic-

ularly in subjects infected with low risk HPV. Long-

est survival durations were observed in subjects 

without HPV DNA and EGFR expression while 

shortest survival durations were in those who were 

positive both for HPV DNA and EGFR expression. 

Therefore, their study supports the notion that EGFR 

expression is a marker of poor prognosis.13 Our 

study also confirms that EGFR expression is associ-

ated with poor prognosis, similar to the Kontic et al 

study.  

There are several comparative studies in the litera-

ture investigating p16 and HPV PCR, which show 

that p16 is a reliable marker to detect HPV. These 

studies support a more favorable prognosis in HPV 

positive patients compared to negative cases due to 

the better response to treatment seen in the former 

group.20  

Wang et al. applied p16 IHC in 93 cases with oro-

pharyngeal SCC and 95 cases with oral SCC, reveal-

ing that the positivity rate of p16 was 25.8% and 

9.5% in patients with oropharyngeal SCC and oral 

SCC, respectively. Overall survival in HPV positive 

patients with oropharyngeal SCC undergoing sur-

gery or surgery + RT + CT was found to be signifi-

cantly longer compared to HPV negative patients 

with oropharyngeal SCC (p=0.004). On the contrary, 

there was no statistically significant difference in 

survival of the patients with oral SCC (p=0.343). 

The authors showed that p16 status is a factor that 

affects prognosis in patients with oropharyngeal 

SCC while smoking index had an affect on progno-

sis in those with oral SCC, without an effect of p16 

status on survival (p=0.237). They suggested that 

p16 may be used as a reliable marker to identify the 

HPV status.21 

In our study, we applied p16 IHC to detect HPV. We 

observed p16 positivity in 46.5% of the cases in-

cluded in the study. There was no significant associ-

ation between p16 and survival. As a result, evaluat-

ing SCC in all localizations of the head and neck 

region, we observed no significant association be-

tween p16 expression and survival. We think that we 

can explain this situation with the small number of 

our cases and the inclusion of all head and neck tu-

mors in the study instead of a specific region. 

Maebayashi et al. investigated ki67 and p16 expres-

sion in terms of their association with treatment and 

prognosis, suggesting that the combination of ki67 

expression and p16 analysis may provide a more 

reliable prognosis estimation compared to p16 ex-

pression status alone.12 In the present study, we 

found a significant relationship between ki67 prolif-

eration index and survival. This marker, which 

shows the growth rate of a tumor, may be used to 

estimate prognosis; however, we believe cut off val-

ues need to be determined through further detailed 

studies on this subject matter. The changes in tumor 

differentiation correlate with changes in ki67 prolif-

eration index and the prognosis. We enrolled pa-
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tients diagnosed with moderately differentiated SCC 

in order to rule out the differences in differentiation 

across tumors. 

In conclusion we believe combined IHC analyses for 

ki67 and EGFR may be useful to predict the progno-

sis more successfully in patients with head and neck 

SCC. This study is the first in the literature to evalu-

ate the relationship between p16, ki67 and EGFR 

IHC analysis to prognosis. The present study sup-

ports that EGFR and ki67 may be important markers 

in predicting the prognosis and survival as well as 

contributing to treatment guidance in patients with 

SCC of the head and neck. Moreover, we believe 

antiEGFR treatment may improve prognosis in these 

patients. Our study serves as a basis for further stud-

ies to be conducted on this subject. 

Our study is limited because the sample size is 

small. We did not include larynx tumors because 

their HPV status and prognosis are quite different 

from other head and neck tumors. Our cases cover 

the head and neck SCC of the single center, exclud-

ing the larynx. Since the number of high and well-

differentiated cases in our clinic is very low, only 

moderately differentiated cases were included in the 

study, and the relationship between tumor grade and 

markers could not be evaluated. We did not find a 

significant relationship between p16 negative and 

p16 positive patients in their mean survival time. 

This may be related to the fact that the study popula-

tion did not explicitly include oropharyngeal cases 

but covered cases involving any location of the head 

and neck region.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma acil serviste çalışan hemşireler in 
aleksitimi ve depresyon düzeyleri ile bunları etkileyen 
faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayı-
cı tipte yapılan araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi For-
mu”, “Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20)” ve “Beck 
Depresyon Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, ortala-
ma, yüzde dağılımları) t testi, tek yönlü varyans analizi, 
Scheffe ve Tukey testleri ile Pearson testleri kullanılmıştır. 
Aleksitiminin depresyon üzerindeki etkisini belirlemek 
için simple linear regresyon analizi yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hemşireler in TAÖ-20 
toplam puanı 51,89±10,01 ve Beck Depresyon ölçeği top-
lam puanı 10,84±8,33 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin 
medeni durumu, eğitim durumu, gelir durumu, acil servis-
te çalışma memnuniyeti, duygularını ifade edebilme, kro-
nik hastalığın varlığı ve sürekli ilaç kullanma durumları 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Sırasıyla; p= 
0,041, p=0,014,  p=0,013, p=0,013, p=0,028, p=0,017, 
p=0,022).  
Sonuç: Araştır maya katılan hemşirelerde hafif düzey-
de aleksitimi ve depresyon olduğu görülmektedir. Acil 
serviste çalışmaktan memnun olmayanların, duygularını 
ifade edemeyenlerin, kendisinde ve ailesinde kronik hasta-
lığı olmayanların TAÖ-20 toplam puanları daha yüksektir 
(p<0,05). Aleksitimi ile depresyon puanları arasında pozi-
tif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Acil servis, aleksitimi, depresyon, 
hemşire 

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to examine the 
alexithymia and depression levels of nurses working in the 
emergency department and the factors affecting them.  
Materials and Methods: Data from the study, which is 
of cross-sectional, descriptive and relationship-seeking 
type, was collectedusing the “personal data form”, the 
“Toronto alexithymia scale” andthe “Beck Depression 
Scale”. Descriptive statistics and t test, one way analysis 
of variance, Scheffe and Tukey tests, Pearson tests were 
used to evaluate the data.      
Results: The TAS-20 total score of the nurses participat-
ing in the study was 51.89±10.01 and the Beck Depression 
Scale total score was 10.84±8.33. Nurses' marital status, 
education level, income status, satisfaction with working 
in the emergency department, ability to express their feel-
ings, presence of chronic disease and continuous drug use 
were found to be statistically significant (respectively P= 
0.041, p=0.014, p=0.013, p=0.013, p=0.028, p=0.017, 
p=0.022).  
Conclusion: It is observed that nurses par ticipating in 
the study have light level alexithymia and depression. 
Alexithymia scale total scores of those who are not satis-
fied with working in the emergency who cannot express 
their feelings, and who don’t have a chronic disease in 
themselves or in their family are higher (p<0.05). Positive 
and significant relation ship was found between alexi-
thymia and depression scores.   
Keywords: Emergency sevice, alexithymia, depression, 
nurse  
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GİRİŞ 

Biyopsikososyal bir varlık olarak insan, duygu ve 

düşüncelerini fark eden, bunları ifade edebilen ve 

diğer canlılarda olmayan iletişim özelliklerine sahip-

tir. Kendi duygularını tam olarak tanımlayamayan ve 

ifade edemeyen bireyler için kullanılan aleksitimi 

kavramı “duyguları ifade etmek için söz yokluğu” 

anlamına gelmektedir.1 Aleksitimik bireylerin başka-

larının duygularını tanımada da zorlandıkları ve em-

pati yeteneklerinin sınırlı olduğu görülmektedir.2 

Aleksitiminin sosyodemografik özelliklerle ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Öğrenim düzeyi ile aleksitimi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda farklı 

sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğin; Konal Korkmaz ve 

ark.’nın hemşirelerde aleksitimi düzeyleri ve aleksi-

timinin tükenmişlik, öfke, somatizasyon üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmalarında öğrenim düzeyi ile 

aleksitimi arasında anlamlı bir fark olmadığı saptan-

mıştır.3 Batıgün ve Büyükşahin’in çalışmasında ise 

öğrenim düzeyi arttıkça aleksitiminin azaldığı belir-

tilmektedir.4 Laloyaux ve ark.’nın yaptığı aleksitimi-

de duyguları bastırma ve yeniden değerlendirme ile 

ilgili modelleri inceledikleri çalışmada sosyodemog-

rafik özelliklerin aleksitimiyi etkilemediği fakat duy-

gusal bastırmanın erkeklerde daha fazla olduğu bu-

lunmuştur.5 

Depresyon, yoğun üzüntülü bir duygu durumu içeri-

sinde olup,  bireyin düşünce, konuşma ve hareketle-

rinde yavaşlama ile birlikte değersizlik, isteksizlik, 

karamsarlık ve fizyolojik işlevlerde yavaşlamanın 

görüldüğü bir sendromdur.6 Uluslararası Çalışma 

Örgütüne göre, iş yükünün fazla olması, rol belirsiz-

liği, yoğun stresli çalışma ortamı, terminal dönemde-

ki hastalara sağlık hizmeti verme ve vardiyalı çalış-

ma koşulları gibi sorunlar hemşirelerin iş ortamında 

yaşadıkları stres kaynakları olarak belirtilmektedir.7 

Çalışma ortamında yaşanan bu stres hemşirelerin 

depresif belirtiler göstermesine neden olmaktadır.8 

Torrado ve ark.’nın yaptığı çalışmada aleksitiminin 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği, aleksiti-

minin, depresyon ve anksiyete bozukluklarıyla iliş-

kili olduğu belirtilmektedir.9 

Hemşirelerin, bakım verdiği bireyleri doğru bir şe-

kilde anlayabilmek ve gereksinimlerini saptayabil-

mek için etkili iletişim becerilerine sahip olmaları 

gerekmektedir.10 Etkili bir iletişim duyguların doğru 

ifade edilmesi ve karşıdaki kişinin duygularının an-

laşılması ile sağlanabilir. Literatürde, depresyonun 

aleksitimi boyutlarıyla ilişkisi incelendiğinde, genel-

de depresyonun duyguları tanıma ve tanımlamada 

zorluk yaşanması boyutuyla pozitif yönde ilişkili 

olduğu belirtilmektedir.4 Hemşirelerle ilgili aleksiti-

minin araştırıldığı çalışmalar sınırlıdır. Acil serviste 

çalışan hemşirelerde aleksitimiyi araştıran çalışmaya 

rastlanmamıştır. Acil servis; hemen müdahale gerek-

tiren akut vakaların tanı ve tedavilerinin yapıldığı, iş 

ile ilgili risklerinin en yoğun yaşandığı birimlerden-

dir.11  

Bu çalışma acil serviste çalışan hemşirelerin aleksiti-

mi ve depresyon düzeylerini ve bunları etkileyen 

faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yürütülebil-

mesi için Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Giri-

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-

lu’ndan Etik kurul onayı (Tarih: 16/12/2020, karar 

no: 2020/17-21), Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinden kurum izni ve araştırmaya katılan 

hemşirelerden sözlü ve yazılı izin alınmıştır. Bu ça-

lışma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun 

olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Türü ve Örneklemi: Tanımlayıcı, 

kesitsel ve ilişki arayıcı tipte yapılan araştırmanın 

evrenini Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evli-

ya Çelebi Eğitim Araştırma Hastanesi acil servisinde 

görev yapan hemşireler (n=130) oluşturmaktadır. 17 

Aralık 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasında yapılan 

çalışmada evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırmanın ya-

pıldığı dönemde görevde olan kişiler araştırmanın 

örneklemini oluşturmuştur ve 124 hemşire ile yürü-

tülmüştür. Acil servis, çalışma ortamında yoğunlu-

ğun fazla olduğu bir birim olduğu için, araştırmaya 

ilişkin formlar, hemşirelerin dinlenme saatlerinde 

hemşire odasında doldurtulmuştur. Araştırma sorula-

rı; a)Hemşirelerin aleksitimi düzeyi nedir? b)

Hemşirelerde aleksitimi düzeyini etkileyen sosyode-

mografik ve mesleki özellikler nelerdir? c)

Hemşirelerde aleksitimi ile depresyon ilişkisi var 

mıdır? şeklinde oluşturulmuştur. 

Veri Toplama Araçları: Veriler 23 sorudan oluşan 

Kişisel Bilgi Formu, 20 sorudan oluşan Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve 21 sorudan oluşan 

Beck Depresyon ölçeği ile yüz yüze görüşülerek 

toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda araş-

tırmacı tarafından hazırlanan form 23 sorudan oluş-

maktadır. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri-

ni ve mesleki bilgilerini kapsayan sorular içermekte-

dir.3,9,12 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Taylor ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen form 26 soru ola-

rak geliştirilmiş, günümüzde sık kullanılan 20 soru-

luk kısaltılmış son hali yeniden düzenlenmiştir 

(Toronto Aleksitimi Ölçeği-20, TAÖ-20). TAÖ-

20’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik analizleri 

Köse ve ark. tarafından yapılmıştır. Kişilerden 

“Hiçbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sık sık” ve 

“Her zaman” seçeneklerinden en uygununu işaretle-

mesi istenen ölçek 5'li likert tipi bir ölçme aracıdır. 

İçerik olarak; duyguları tanımada güçlük, duyguları 
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söze dökmede güçlük ve yetersiz imajinasyon yete-

neği ile dışa dönük düşünme olarak 3 alt boyutu 

bulunmaktadır. Bu alt ölçeklerin Cronbach alfa de-

ğerleri sırasıyla 0,82; 0,75 ve 0,72’dir. Puanlandırma 

maddelerin puanlarının toplanmasıyla yapılır. Ölçek-

ten alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan 

ise 100’dür. Yüksek puanlar yüksek aleksitimi düze-

yini gösterir.13 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): 21 belirti kategori-

sinden oluşan ölçek Beck tarafından 1961 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçeğin her bir belirti kategorisinde 

bulunan dört seçenek, 0 ile 3 arasında puan alır. Öl-

çekten alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam 

puanın yüksek oluşu depresyon şiddetinin ya da be-

lirti düzeyinin yüksekliğini gösterir. Ölçekten alınan 

10-17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi 

düzeyde depresyonu göstermektedir. BDÖ’nün kes-

me puanı 17 olarak kabul edilmektedir.14 Ülkemiz 

için 17 ve üstünde alınan puanların %90 olasılıkla 

normalin üzerinde depresyon düzeyini gösterdiğini 

bildirmektedir. Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach 

alfa katsayısı. 74 bulunmuştur. 

İstatistiksel Analiz: Araştırma verileri Statistical 

Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket prog-

ramında değerlendirilmiştir. Sosyodemografik veri-

lerin analizinde sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapma kullanılmıştır. Demografik değişkenler ile 

Toronto Aleksitimi Ölçeği arasındaki ilişkiyi belirle-

mek için bağımsız örnekler t testi, tek yönlü varyans 

analizi kullanılmıştır. Anlamlı çıkan gruplar arasın-

daki farkı belirlemek için ise Scheffe, Tukey, Pear-

son testleri kullanılmıştır. Aleksitiminin depresyon 

üzerindeki etkisini belirlemek için simplelinear reg-

resyon analizi yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

Sosyodemografik özelliklerine göre TAÖ-20 puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında hemşirelerin medeni 

durumu, eğitim durumu, gelir durumu, acil serviste 

çalışma memnuniyeti, duygularını ifade edebilme, 

kronik hastalığın varlığı ve sürekli ilaç kullanma 

durumları istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(Sırasıyla; p= 0,041, p=0,014,  p=0,013, p=0,013, 

p=0,028, p=0,017, p=0,022). Diğer sosyodemografik 

özelliklerine göre TAÖ-20 puan ortalamaları arasın-

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik özellikler ine göre TAÖ-20 puan ortalamaları. 

Sosyodemografik özellikler   
Aleksitimi Ölçeği Toplam 

Puanı 
  Ort±SS Test 
Cinsiyet 

Kadın 49,89±8,97 t=-2,039 
p=0,40 Erkek 53,52±10,57 

Medeni durum 
Bekar 51,12±10,81 F=3,28 

p= 0,041* Evli 51,98±8,75 
Boşanmış 66,00±6,08 

Evli olunan süre 
Evli değil 51,22±11,01 F=0,395 

p=0,812 1-5 yıl 50,60±9,96 
6-10 yıl 52,37±9,62 
11-15 yıl 54,54±8,00 
16 yıl ve üzeri 52,92±8,68 

Yaşanan yer 
İl 51,89±10,00 t=-0,038 

p=0,969 İlçe 51,66±12,50 
Eğitim durumu 

Lise 56,57±13,07 F=4,445 
p=0,014 * Üniversite 50,63±9,11 

Lisansüstü 59,20±6,76 
Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 56,66±12,16   
F=4,523 

p=0,013* 
Gelir Gidere Denk 52,34±9,45 
Gelir Giderden Fazla 48,27±8,87 

Meslekte çalışma yılı 
0-5 yıl 51,48±10,87   

F=0,550 
p=0,699 

6-10 yıl 50,81±10,95 
11-15 yıl 52,27±10,41 
16-20 yıl 54,66±5,05 
21 yıl ve üzeri 50,41±10,78 

*: p < 0,05; F: One Way Anova; t: Independent Samples t Test.  
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da istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamamıştır 

(p>0.05) (Tablo 1).  

TAÖ-20 ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasın-

daki korelasyon incelendiğinde pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,25; p 

=0,00) (Tablo 2).  

Basit linear regresyon analizinde depresyon puanı 

değişiminin %7’sı aleksitimi değişkeni ile açıklan-

maktadır (R2 =0,07; p =0,00) (Tablo 3). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmaya katılan hemşirelerde hafif düzeyde 

aleksitimi (51,89±10,01) olduğu saptanmıştır. Aksoy 

ve Çoban’ın çalışmasında12 hemşirelik öğrencileri-

nin aleksitimi düzeylerinin 53,43±14,12 olduğu, 

Karaismailoğlu ve ark.’nın çalışmasında15 hemşire-

lerin aleksitimi düzeylerinin 52,94±6,71 olduğu, 

Mersin ve ark.’nın hemşirelik öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada16 aleksitimi düzeylerinin 50,09±8,22 ol-

duğu görülmektedir. Bu doğrultuda hemşirelerde 

hafif düzeyde aleksitimi olduğu ve yaygın olarak 

görüldüğü söylenebilir. 

Araştırmada, cinsiyet ile aleksitimi düzeyleri arasın-

da anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yapılan bazı 

aleksitimi çalışmalarında da benzer sonuçlar olduğu 

görülmektedir.4,16,17,18 Bazı çalışmalarda ise erkekle-

rin TAÖ-20 puanlarının kadınlardan daha fazla oldu-

ğu görülmüştür. 19,20 Bratis ve ark.’nın hemşireler 

üzerinde yaptığı çalışmada ise kadınların TAÖ-20 

puanları erkeklerden daha yüksek bulunmuştur.21 

Başka bir çalışmada ise aleksitiminin cinsiyet ile 

ilişkili olduğu, kadınlarda daha yüksek aleksitimi 

düzeyleri olduğu bulunmuştur.22 Bu araştırmaya 

kadın ve erkek hemşirelerin yaklaşık olarak eşit 

oranda katılım sağlaması, cinsiyet ile aleksitimi ara-

sında ilişki bulunmamış olmasının nedeni olarak 

Acil serviste çalışma 
1 yıldan az 50,60±10,18 F=0,357 

P=0,839 2-4 yıl 52,58±11,42 
5-10 yıl 52,63±10,21 
11 yıl ve üzeri 52,35±8,51 

Acil serviste çalışma memnuniyeti 
Evet 50,29±9,18 t=-2,515 

p=0,013* Hayır 54,93±10,85 
Duygularını ifade edebilme 

Evet 50,43±8,95 t=-2,489 
p=0,028* Hayır 55,18±11,53 

Kronik hastalığın varlığı 
Evet 41,14±9,24 t=-3,018 

p=0,017* Hayır 52,52±9,71 
Sürekli ilaç kullanma 

Evet 48,97±9,50 t=-2,316 
p=0,022* Hayır 53,32±9,99 

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik özellikler ine göre TAÖ-20 puan ortalamaları (Devam). 

*: p < 0,05; F: One Way Anova; t: Independent Samples t Test.  

Tablo 2. Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeğinin karşılıklı korelasyonlar ı. 

Scale M±SD Aleksitimi 
total 

Depresyon 
total 

Aleksitimi total 51,89±10,01 - r = 0,255* 
p= 0,00 

Depresyon total 10,84±8,33 r = 0,255* 
p= 0,00 

- 

*: Korelasyon 0,01düzeyinde anlamlıdır. 

Tablo 3. Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği regresyon analizi. 

  Beck Depresyon Ölçeği 

R2 B β t p 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 0,07 0,21 0,26 2,91 0,00
* 

R2: Açıklanan varyans; B: regresyon yükü; β : standartlaştırılmış regresyon yükü; t: Independent Samples t Test. 
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düşünülebilir. 

Eğitim durumuna göre TAÖ-20 toplam puanları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Lise mezunu olan bireylerin TAÖ-20 

puanları daha yüksek saptanmıştır. Yapılan bir çalış-

mada da eğitim durumu lise ve altında olanların li-

sans ve lisansüstü eğitime sahip olanlara göre aleksi-

timi düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.23 

Bazı çalışmalarda da eğitim durumuyla aleksitimi 

arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur.24,25 

Eğitim seviyesi arttıkça bireylerin duygularını daha 

rahat ifade edebildiklerini söyleyebiliriz. 

Gelir durumuna göre TAÖ-20 toplam puanları ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu gö-

rülmektedir. Geliri giderinden az olanların TAÖ-20 

toplam puanları daha yüksek bulunmuştur. Çaka ve 

ark.’nın hemşirelik ve ebelik öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada geliri giderden az olanların fazla olanlara 

göre daha yüksek aleksitimi düzeyine sahip olduğu 

görülmektedir.17 Düşük gelir düzeyine sahip kişiler-

de aleksitiminin görülme sıklığının daha fazla oldu-

ğu da bilinmektedir.17 Araştırmanın bulguları litera-

türle benzerlik göstermektedir. 

Medeni duruma göre TAÖ-20 toplam puanları karşı-

laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Boşanmış bireylerin aleksiti-

mi düzeyleri evli ve bekar olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada, 0-5 yılları arası 

evli olan bireylerin aleksitimi düzeyleri diğer grupla-

ra göre daha düşük bulunmuştur.26 Karagöl’ün he-

kimlerle yaptığı bir çalışmada, evli olan hekimlerin 

bekâr ve boşanmış olanlara göre daha yüksek aleksi-

timi düzeylerine sahip olduğu bulunmuştur.27 Boşan-

mış olan bireylerde, duygularını ve sorunlarını pay-

laşabilecekleri bir ortamın sağlanamamış olmasının 

aleksitimi düzeylerinin yüksek olmasında etkili ol-

duğu düşünülmektedir.  

Çalışma yılına göre TAÖ-20 toplam puanları karşı-

laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Bazı çalışmalarda meslekte çalışma 

yılı arttıkça aleksitimi düzeyinin de arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır.24,28 Meslekte uzun yıllardır çalışıyor 

olmak, olaylara karşı alışılmışlığı, tükenmişliği ve 

beraberinde de depresyonu getirmektedir. Bunları 

yaşayan hemşire, yaşadığı bir sorunu konuşarak çö-

zemeyeceğini düşünebilir. Bu durum da daha yüksek 

aleksitimi düzeyine sahip olmasıyla açıklanabilir. 

Acil serviste çalışmaktan memnun olmayanların ve 

duygularını ifade edemeyenlerin TAÖ-20 ölçeği 

toplam puanları daha yüksektir. Aleksitimi kavramı-

nın anlamı açısından bakıldığında (duyguları ifade 

etmek için sözlerin yokluğu) bu durum, beklenen bir 

sonuçtur.2 

TAÖ-20 ile Beck Depresyon ölçeği toplam puanları 

arasındaki korelasyona bakıldığında pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Aleksitimik 

özellikleri olan bireylerin aynı zamanda depresyon 

da yaşadığı görülmektedir. Depresif özelliklerin art-

ması, bireylerin duygularını tanıma konusunda güç-

lükler yaşamasına neden olmaktadır.4 

Hemşireler acil serviste hemen müdahale gerektiren 

akut vakaların tanı ve tedavilerinin yapılmasında 

görev almakta, yoğun ve stresli bir ortamda çalış-

maktadır. Çalışma ortamında yaşanan bu stres hem-

şirelerin depresif belirtiler göstermesine neden ol-

maktadır.8 Yoğunluğu ve sirkülasyonu böylesine 

fazla olan birimlerde çalışan hemşirelerin duyguları-

nı tanıması ve ifade edebilmesi, topluma hizmet ve-

rebilmesi ve bakımın kalitesinin artırılması açısın-

dan önemlidir.  

Sonuç olarak, araştırmanın bulguları hemşirelerde 

hafif düzeyde aleksitimi ve depresyon olduğunu, 

aleksitimi ile depresyon puanları arasında pozitif 

yönde ve anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. 

Acil serviste çalışmaktan memnun olmayanların, 

duygularını ifade edemeyenlerin, kronik hastalığı 

olmayanların TAÖ-20 ölçeği toplam puanları daha 

yüksek olarak bulunmuştur. Hemşirelerde aleksiti-

minin yaygın olduğu görülmektedir. Bu nedenle, acil 

serviste çalışan hemşirelerin depresyon ve stresin 

etkileriyle baş edebilmek ve kendilerini ifade edebil-

mek için gerekli gördüklerinde destek almaları 

önemlidir. Hemşirelerin aleksitimi ve depresyon ile 

ilgili sorunlarının erken aşamalarda belirlenmesi ve 

aleksitiminin olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik 

çözümler bulunmasında çalıştıkları kurumun yöneti-

cilerine de görevler düşmektedir. Aleksitimisi olan 

hemşirelere duygusal farkındalık sağlanması için 

gerekli olan becerilerin kazandırılması ve onların 

duygularını doğru bir şekilde ifade edebilmeleri için 

onları cesaretlendiren psikolojik müdahalelerin tanı-

tılması önerilmektedir. Araştırmanın bir bölgede ve 

yalnızca acil servis hemşireleriyle yapılması, çalış-

manın sınırlılıklarındandır. Bir diğer sınırlılık da 

araştırmanın yapıldığı dönemde pandeminin devam 

ediyor olması nedeniyle, karantinada olan hemşirele-

rin görevine dönmesini beklemek durumunda kal-

mak veri toplama sürecinin uzamasına neden olmuş-

tur.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma, futbolculara hamstr ing kasına uy-
gulanan kuru kupa uygulamasının esneklik, sıçrama, kuv-
vet ve  eklem hareket açıklığına akut etkisini incelemek 
amacıyla yapılmıştır.  
Materyal ve Metot: Bu çalışmaya Yukatel Denizlispor  
kulübünün altyapı takımlarından    U-19 futbol takımında-
ki yaşları ortalaması 18,80 ± 0,41 yıl olan 25 erkek sporcu 
gönüllü olarak katılmıştır. Futbolcularda ilk önce hamst-
ring esnekliği, normal eklem hareket açıklığı, sıçrama ve 
kas kuvvet testleri bilateral olarak değerlendirildi. Tüm 
sporcular ilk değelendirilmelerinden sonra hamstring kası-
na bilateral olarak kasın insersio ve origo hattı boyunca 10 
dakikalık kuru kupa uygulandı. Daha sonra tüm ilk değer-
lendirmeler tekrar edilip veriler kaydedildi.  
Bulgular: Kuru kupa uygulamasının hamstr ing kası-
nın esneklik parametresinde ve bilateral olarak değerlendi-
rilen diz fleksiyon ve kalça ekstansiyon normal eklem 
hareketi açıklığında istatiksel olarak anlamlı bir etkisi 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kuru kupa uygulamasının 
sıçrama ve bilateral olarak değerlendirilen diz fleksiyon ve 
kalça ekstansiyon kuvvet parametrelerinde ise istatiksel 
olarak anlamlı bir etkisi olmadığı bulunmuştur (p>0,05).  
Sonuç: Sonuç olarak kuru kupa uygulaması, daha az 
masrafla non-invaziv bir yöntem olması ve daha kolay 
uygulanabilen bir tamamlayıcı tıp uygulaması olarak fut-
bolcularda esneklik ve eklem hareket açıklığı parametrele-
rini arttırmada kullanışlı bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Esneklik, kuru kupa, spor tif per -
formans, tamamlayıcı tıp  

ABSTRACT 
Objective: This study aimed to examine the acute effect 
of dry cupping therapy applied to the hamstring muscle in 
footballers on flexibility, jumping, strength and range of 
motion.    
Materials and Methods: 25 male athletes with an aver-
age age of 18.80 ± 0.41 in the U-19 football team, one of 
the infrastructure teams of Yukatel Denizlispor club, vol-
untarily participated in this study. Soccer players first 
evaluated flexibility, range of motion, jumping and 
strength tests bilaterally.  All athletes were administered a 
10-minute dry cupping along the muscle bilaterally to the 
hamstring muscle after their initial change. Then all initial 
assessments were repeated and data recorded.       
Results: Dry cupping therapy was found to have a sta-
tistically significant effect on the flexibility parameter of 
the hamstring muscle and bilateral evaluated knee flexion 
and hip extension range of motion (p>0.05). Dry cupping 
therapy was found to have no statistically significant effect 
on the strength parameters of knee flexion and hip exten-
sion, which were evaluated bilaterally and jumping param-
eters (p>0.05).  
Conclusion: We concluded that, dry cupping therapy is 
a useful method as a non-invasive, easy-to-apply and eco-
nomical complementary medicine application to increase 
flexibility and range of motion parameters in football play-
ers.   
Keywords: Complementary medicine , dry cupping, 
flexibility, sporting performance  
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INTRODUCTION 

Interest in Traditional and Complementary Medicine 

(TCM) applications has increased significantly in 

the last 50 years, although TCM applications have 

existed for thousands of years. There are many dif-

ferent reasons for this increasing interest, but one of 

the main reasons is that it includes more economical 

and effective methods. In the report published by the 

World Health Organization (WHO) in 2019, it has 

been seen that more countries recognize the effects 

of TCM applications in the health systems of coun-

tries and are used officially.1  

In recent years, studies have focused more on  treat-

ing pain-related diseases and the beneficial effects of 

cupping, and the evidence in this regard is increas-

ing.2 Even increase the well-being of the person, not 

only the pain, and can be used for sports perfor-

mance.3-5 Cupping applications, a negative vacuum 

effect is applied with cuppings of different shapes 

and sizes (2.5‐7.5 cm), such as balls. While tools 

such as horn and bamboo have been used in history. 

Today, they are applied with hard plastic glass or 

modern pulsative cup technologies.6,7 

Dry cupping therapy is the application of the cup to 

the epidermis surface by creating negative pressure 

on the skin. This allows the skin to be drawn into the 

cup. Increasing the regional blood circulation and 

the flow of the lymphatic system, can reduce pain 

and improve the person’s general well-being.8,9 It 

can be used in the treatment of dysfunctions and 

disorders in the superficial and deep fascia. It can 

also be used to increase sportive performance in 

healthy individuals and athletes in some branches.10  

The effect of dry cupping therapy can also be ex-

plained by the activation of the same physiological 

mechanisms.5 For this reason, TCM practitioners 

sometimes apply cups to acupressure points. The 

hypotheses proposed to date to explain the analgesic 

effects of acupuncture, the broadest one is the neural 

mechanism theorem. It has been proven that acu-

puncture, in addition to changing the physiological 

state of the individual, releases morphine-like sub-

stances (endorphins, serotonin, cortisol) which re-

duce pain.11 

In this study, we aimed to determine whether the dry 

cup application applied to the athletes has an acute 

effect on the performance parameter according to 

the evaluated parameters and to bring a new per-

spective to the literature on dry cupping therapy and 

sportive performance.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: The study was carried 

out in Pamukkale University sports health laboratory 

in 2020. In order to carry out the study, the ethics 

committee approval of Pamukkale University Facul-

ty of Medicine "Non-Invasıve Clinical Research 

Ethics Committee" was obtained (Date: 11/08/2020, 

decision no: 15). 

25 male athletes, 19 years old, in the U19 football 

team, one of the infrastructure teams of Yukatel 

Denizlispor club in the Turkish Super League, vol-

untarily participated in this research. Before the 

study, each of the subjects was given detailed infor-

mation about the risks and discomforts that may be 

encountered in the study. Inclusion criteria from the 

study, playing in the U19 team, playing in amateur 

leagues for at least one year, not having any system-

ic disease. Exclusion criteria, having pain that would 

prevent cupping therapy, being uninjured in the last 

six months. Firstly, hamstring flexibility assessment, 

range of motion, jumping and isometric muscle 

strength tests were evaluated bilaterally. After the 

initial evaluation of all subjects, a 10-minute dry cup 

was applied bilaterally to the hamstring muscle 

along the insertion and origo line of the hamstring 

muscle. Afterwards, all initial evaluations were re-

peated, and the data were recorded. Cupping therapy 

and measurements; Specially trained and experi-

enced physiotherapist performed this issue.  

Anthropometric Measurements: The height was 

measured in cm while the subject was in the anatom-

ical stance, during the inspiration phase, by placing 

the head in the frontal plane and the overhead plate 

touching the vertex point. Body weights and body 

mass indexes of the subjects participating in the tests 

were measured with a SECA (Germany) brand stadi-

ometer with a sensitivity of ± 1mm. 

Evaluation of Flexibility: The hamstring flexibility 

of the athletes was evaluated with the sit-reach test. 

The measurements were taken 3 times and the aver-

age was recorded.12 

Evaluation of Range of Motion (ROM): ROM 

measurements were made with a universal goniome-

ter. Knee flexion ROM and hip extension ROM 

were actively evaluated bilaterally. 

Evaluation of Jumping Performance: The iOS 

application called “My Jump 2” was used in the 

evaluation of the jumping test. With this application, 

the jump video of the participants is recorded using 

the video recording feature of the iPhone. 

Isometric Muscle Strength Assessment: Maximum 

isometric muscle strength was measured using the 

Powertrak Hand-Held Dynamometer on the ham-

string muscles and the gluteus maximus muscles, 

which are the major muscles responsible for the 

knee flexion and hip extension movement.  

Dry Cupping Therapy: It was applied while the 

athletes were in the prone position. By creating neg-

ative pressure with a manual pump, it is ensured that 

the cup remains stable on the skin. Care was taken to 

ensure that the negative pressure would not cause 

 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                       Veysel Uludağ ve Ayşegül Yapıcı Öksüzoğlu 

 211 

increased pain and would allow the cup to slide. In 

the dry cupping application, 10 cups numbered 6 

were used (Fıgure 1). From the hamstring parts; Bi-

ceps femoris muscle, semitendinosus muscle and 

semimembranosus muscle were applied in the direc-

tion of origo-insertion. The cups remained continu-

ously for 10 minutes. After the cupping application, 

natural redness occurred on the skin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fıgure 1. Dry cupping therapy application  

 

Statistical Analysis: Data were analyzed with SPSS 

25.0 package program. In the evaluation of the data, 

besides descriptive statistical methods (mean, stand-

ard deviation, median, interquartil range, frequency 

and percentage distributions), the distribution of 

variables was examined with the Shapiro-Wilk nor-

mality test. Wilcoxon test was used for pre- and post

-application evaluations. The results were evaluated 

at the significance level of p<0,05. 

 

RESULTS 

Demographic characteristics of the group in the 

study are given in Table 1.  

Participants are 25 male elite football players. Ave-

rage age of the participants was 18.80 ± 0.41 years, 

average height was 1.74±7 m, average weight was 

69.00±8.30 kg, average body mass index was 22.70 

±1.69 kg/cm², weekly training number was 

4.96±0.20, and training age is 10.72±1.14. 

The statistical results of the flexibility and jumping 

parameters of the athletes who were applied dry cups 

in the study are show in Table 2. 

No statistically significant effect was found in the 

jumping tests of the athletes before and after the dry 

cupping therapy (p>0,05). A statistically significant 

effect was found in the flexibility tests of the athletes 

before and after the dry cupping therapy (p<0,05). 

The statistical results of the knee and hip normal 

range of motion of the athletes who were applied dry 

cups in the study are given in Table 3. 

 

Table 1. Descr iptive statistics table of the subjects par ticipating in the study (n=25). 

 Min-Max Mean±Standard D. 
Age (year) 18.00-19.00 18.80 ± 0.41 
Length (m) 1.59-1.85 1.74 ± 0.07 
Body Weight (kg) 52.00-85.00 69.00 ±8.30 
BMI* (kg/m2) 19.37-25.85 22.70 ±1.69 
Number of Trainings per Week (piece) 4.00-5.00 4.96 ±0.20 
Training Age (year) 8.00-13.00 10.72 ±1.14 

BMI: Body Mass Index. 

Table 2. Statistics table of flexibility and jumping parameters of dry cupping applied athletes. 

 Mean Standard Deviation Z P 
Jumping Pretest (cm) 32.16 4.75 

-0.48 0.63 
Jumping Posttest (cm) 32.40 4.39 
Flexibility Pretest (cm) 5.60 7.26 

-4.21 0.001* 
Flexibility Posttest (cm) 8.16 6.26 

*: p<0.05. 

Table 3. Statistics table of knee flexion and hip extension normal joint movements of athletes who app-
lied dry cupping. 

  Mean Standard Deviation Z P 

Knee Flexion Right ROM Pretest (degree) 125.72o 4.14 o 
-3.27 0.001* 

Knee Flexion Right ROM Posttest (degree) 127.34o 4.00 o 

Knee Flexion Left ROM Pretest (degree) 125.58o 3.85 o 
-3.97 0.001* 

Knee Flexion Left ROM Posttest (degree) 127.26o 4.17 o 

Hip Extension Right ROM Pretest (degree) 20.58o 2.79 o 
-2.44 0.02* 

Hip Extension Right ROM Posttest (degree) 21.42o 2.80 o 

Hip Extension Left ROM Pretest (degree) 20.56o 2.23 o 
2.87 0.01* 

Hip Extension Left ROM Posttest (degree) 20.98o 2.10 o 

ROM: Range of Motion;     *: p<0.05. 
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It was determined that there was a statistically signi-

ficant effect on the knee flexion and hip extension 

normal range of motion of the athletes before and 

after the dry cupping therapy (p<0,05). 

The statistical results of the knee flexion and hip 

extension strengths of the athletes who were applied 

dry cups in the study are show in Table 4. 

There was no statistically significant effect on the 

knee flexion and hip extension strengths of the athle-

tes before and after the dry cupping therapy 

(p<0.05). 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

This study investigated, the acute effect of dry cup-

ping therapy applied in sports rehabilitation in foot-

ball players on flexibility, range of motion, jumping 

and strength parameters, which are also sportive 

performance parameters. 

The phenomenon of sportive performance is defined 

as the level of sportive success that the athlete can 

reach in the branch he is engaged in. In one thing 

that is certain in sporting performance, sporting suc-

cess must fully encompass many parameters 

(physical, mental, and psychological). Athletes and 

clubs make serious expenditures for even a small 

increase in the performance of their athletes. It is 

important to examine the applications that will re-

duce these expenditures and cause a positive in-

crease in performance in the light of science. Today, 

TCM applications are becoming more popular 

among societies. In addition, its reliability in health 

services in the community is increasing.13 Cupping 

therapy is one of the TCM methods applied world-

wide.3 Although it is stated in the literature that cup-

ping therapy are used in the treatment of many mus-

culoskeletal problems such as facial paralysis, neu-

ralgia, cervical spondylosis, dysmenorrhea, carpal 

tunnel syndrome, knee osteoarthritis, chronic low 

back and neck pain has not been found in a study 

examining the effects of dry cupping therapy on 

flexibility, range of motion, jumping and strength 

parameters at the point of sportive performance in 

football players. It is thought that the study will ben-

efit the scientific literature in this respect and will 

change the existing prejudices about cupping thera-

py.4,13,14  

Cupping therapy is used to treat painful conditions 

of many musculoskeletal systems and for perfor-

mance in many different sports branches.5,15,16 

Studies investigating the physiological effects of dry 

cupping and its impact on performance are very few 

and limited in the literature. It is stated that the cup-

ping therapy is especially effective on flexibility, 

range of motion, pain, functionality, and quality of 

life. However, studies on sportive performance pa-

rameters are much less.5,15-19 

In the systematic review study examined in the liter-

ature; they also reported that cupping therapy in-

creased the ROM in 498 different branches from 5 

different countries, both amateur and professional 

athletes, and although there were positive results in 

many muscle parameters, there were different results 

between studies.15 They also reported that there is a 

large bias against the cupping therapy. In the litera-

ture, similar results with our study, it was reported 

that a single session of dry cupping applied to the 

hamstring muscle of 21 athletes caused a significant 

increase in knee and hip ROM and flexibility, while 

it did not cause a significant increase in the strength 

parameter measured by isokinetic dynamometer.18 In 

2021, myofascial relaxation was aimed with dry 

cupping and foam roller application applied to the 

hamstring muscle of 17 athletes in a single session, 

and it was found that dry cupping therapy was an 

effective and reliable method in increasing flexibil-

ity.10 In our study, we think that the statistical effect 

of cupping therapy on flexibility and ROM perfor-

mance may be related to the high circulation veloci-

ty provided by the negative pressure of cupping ther-

apy and the decrease in peripheral sensitization in 

deep myofascia. Due to this effect, we also think that 

cupping therapy can be used as a myofascial mas-

sage. We think that cup therapy did not have a statis-

tically significant effect on strength and jumping 

performance in our study, because cupping therapy 

did not have a procedure that would lead to an in-

crease in the number of intramuscular motor units. 

Manual therapy applications such as therapeutic 

Table 4. Statistics table of knee flexion and hip extension isometr ic strengths of dry cup applied athletes.  

  Mean Standard Deviation Z P 
Knee Flexion Right Isometric strengths Pretest (Newton) 131.36 9.33 

-0.33 0.74 
Knee Flexion Right Isometric strengths Posttest (Newton) 131.28 8.71 
Knee Flexion Left Isometric strengths Pretest (Newton) 129.80 8.53 

-1.31 0.19 
Knee Flexion Left Isometric strengths Posttest (Newton) 129.40 8.07 
Hip Extension.Right Isometric strengths Pretest (Newton) 97.40 5.93 

-0.43 0.67 
Hip Extension.Right Isometric strengthsPosttest (Newton) 97.04 4.76 
Hip Extension Left Isometric strengths Pretest (Newton) 98.12 5.77 

-0.46 0.58 
Hip Extension Left Isometric strengths Posttest (Newton) 97.04 4.97 

*: p<0.05 
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massage techniques or myofascial relaxation applied 

to increase performance or in cases of pain due to 

the musculoskeletal system in clinics and clubs 

health rooms are a few of the methods used by 

sports physiotherapists to increase the blood circula-

tion of the problematic tissue and reduce pain, while 

increasing performance. In sports clubs, doctors, 

physiotherapists, athletic performance specialists 

and masseurs work as a multidisciplinary team. The 

article a showed that cups should be practiced and 

cups should be found in these health rooms.20 It is 

seen that most of the studies on the dry cupping 

method are done in team sports. In a study conduct-

ed in Korea in 2016; the methods used for the treat-

ment and performance parameters of the athletes in 

the Korean national volleyball team were classified 

and they reported that 40.4% used acupuncture, 16% 

manual therapy, 15.2% physical therapy modalities, 

9% taping and 7.2% cupping applications.21  

The changes in disability, pain, flexibility, ROM, 

strength,muscle fatigue and quality of daily life are 

evaluated in studies related to cupping therapy in 

musculoskeletal problems and sportive perfor-

mance.17 Our study is similar to other studies in the 

literature in terms of investigating whether there is a 

statistical change in sportive performance in elite 

football players and their musculoskeletal systems 

and the evaluations made in this research. Although 

these results are similar to the literature, studies with 

larger sample groups and in different branches are 

needed.  

In addition to these applications, with the ease of 

application of the dry cupping therapy, it can reduce 

the current workload of the personnel and at the sa-

me time provide energy savings to the personnel.20 

Dry cupping therapy is thought to be a non-invasive 

and very low-cost TCM application that can be used 

by health professionals in athletes to increase hamst-

ring muscle flexibility and joint movement in clinics 

and health rooms of clubs. One of the limitations of 

the study is its application to football players and 

absence of control group. Different performance 

parameters in different branches can be evaluated. 

We concluded that dry cupping is a non-invasive 

method with less cost and can be used as a comple-

mentary medicine application that can be applied 

more easily to increase flexibility and range of mo-

tion parameters in football players.  
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ÖZ 

Amaç: Çalışmamızın amacı operasyon öncesi bilgisayarlı 

tomografi ile ölçülen ortalama ve maksimum üreter duvar 

kalınlıklarının üreteroskopi sonuçları üzerindeki etkisini 

araştırmaktır.      

Materyal ve Metot: Bu prospektif çalışma Temmuz-

Aralık 2021 tarihleri arasında üreter taşı nedeniyle 

üreteroskopi yapılan 103 hasta ile yapılmıştır. Kontrastsız 

bilgisayarlı tomografi ile üreter taşının olduğu bölgedeki 

maksimum üreter duvar kalınlığı ve 3-6-9-12 hizalarından 

ölçülen üreter duvar kalınlıkları ortalaması alındı. Ortala-

ma üreter duvar kalınlığı ve maksimum duvar kalınlığına 

göre operasyon süresi, rezidü taş ve double j takılma duru-

mu ve intraoperative komplikasyon durumu incelendi.    

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 103 hastanın 77’si er-

kek, 26’sı kadındı. Hastaların yaş ortalaması 43,83±15,11 

yıl idi. Ortalama taş uzunluğu 10,76±3,84 mm idi. Maksi-

mum üreter duvar kalınlığı 4,9±1,8 mm iken ortalama 

üreter duvar kalınlığı 3,81±1,24 mm idi. Maksimum ve 

ortalama üreter duvar kalınlığı artıkça operasyon süresi, 

rezidü taş ve double takılma oranı, post üreteroskopik 

lezyon skala derecesinin arttığı görüldü (p<0,05).  

Sonuç: Maksimum ve ortalama üreter duvar kalınlıkları 

üreteroskopi sonuçlarını öngörmede prediktif faktörlerdir.  

Anahtar Kelimeler: Tomografi, üreter duvar kalınlığı, 

üreter taşı, üreteroskopi  

ABSTRACT 
Objective: The aim of our study is to investigate the ef-

fect of average and maximum ureteral wall thicknesses 

measured by computed tomography before the operation 

on ureteroscopy results.    

Materials and Methods: This prospective study was 

conducted with 103 patients who underwent ureteroscopy 

for ureteral stones between July and December 2021. The 

maximum ureteral wall thickness in the region of the uret-

eral stone and the average of the ureteral wall thicknesses 

measured from the 3-6-9-12 lines were calculated by non-

contrast computed tomography. The operation time, resid-

ual stone, double j insertion status, and intraoperative 

complication status were examined according to the aver-

age ureteral wall thickness and maximum wall thickness.  

Results: Of the 103 patients included in the study, 77 

were male, and 26 were female. The mean age of the pa-

tients was 43.83±15.11 years. The mean stone length was 

10.76±3.84 mm. The average ureteral wall thickness was 

3.81±1.24 mm, while the maximum ureteral wall thick-

ness was 4.9±1.8 mm. It was found that as the maximum, 

and average ureteral wall thickness increased, the opera-

tion time, residual stone, double insertion rate, and post-

ureteroscopic lesion scale grade increased (p<0.05).  

Conclusion: Maximum and average ureteral wall thick-

nesses are predictive factors for ureteroscopy results.  

Keywords: Tomography, ureteral calculi, ureteral wall 

thickness, ureteroscopy  
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INTRODUCTION 

Ureteral stones are one of the most common 

urological diseases. Its incidence and prevalence are 

increasing. Although most of these stones are 

eliminated by spontaneous passage, some require 

intervention. Many methods such as medical 

expulsive therapy, extracorporeal shock wave 

therapy (ESWL), open ureterolithotomy, 

laparoscopic ureterolithotomy, and ureteroscopy are 

used for the treatment of ureteral stones. However, 

the most frequently preferred method is ureteroscopy 

(URS), a minimally invasive surgery.1 

Although URS is minimally invasive, it is not 

without complications, and success is uncertain. 

Many factors affect the success of URS and the 

development of complications. One of them is the 

impact of the stone. During the ureteral passage, 

because of the stone staying in a region of the ureter 

for a long time, edema, and hypertrophy occur in the 

ureteral wall through local mediators. The thickened 

ureteral wall compresses the stone and causes the 

stone to be impacted. This causes difficulty 

accessing the stone during URS, more postoperative 

(post-op) residual stones, more mucosal damage, and 

bleeding. Therefore, new techniques are needed to 

understand preoperative (pre-op) impacted stone 

formation.2-4 

Studies have been reported to predict the success of 

ESWL and spontaneous stone passage by measuring 

the wall thickness of the ureter where the stone is  

shown by computed tomography.5,6 In this study, we 

aimed to study the effect of the maximum wall 

thickness in the stone region, and the average wall 

thickness on the success of URS.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Patients and Ethical Status: This prospective study 

was conducted between July and December 2021 

after obtaining local ethics committee approval by 

Van Yuzuncu Yil University Interventional Clinical 

Research ethics committee (Date: 29.04.2021, 

decision no: 10) . The study was performed 

following the Helsinki criteria. Written informed 

consent was obtained from all participating patients. 

The inclusion criteria of the patients were being 

older than 18 years years of age and having ureteral 

stones between 7 and 20 mm, while the exclusion 

criteria were being younger than 18 years of age, 

having solid kidneys, having more than one ureteral 

stone, having acute azotemia, being pregnant, with a 

Double J stent (DJ) or having a nephrostomy, a 

history of ESWL or URS, and any ureteral 

pathology. Of the 124 adult patients examined, 21 

were excluded because of acute azotemia, having DJ 

or nephrostomy catheter, and having a history of 

ESWL or URS. The study was conducted with a 

total of 103 patients who met the inclusion criteria. 

All patients were operated on after pre-op negative 

urine culture was documented. 

Computed Tomography (CT) Technique: Non-

contrast CT examination of the urinary tract (stone 

protocol) has been performed in all patients in our 

center. The routine CT scan protocols were as 

follows; CT scans were acquired using the multislice 

CT device with 16 detectors (Somatom Emotion 16-

slice; CT 2012 Siemens AG Berlin, and Munchen-

Germany). The patients lay on the CT table in the 

supine position with their arms raised behind their 

heads. Initially, a topogram in anteroposterior view 

was extended from the lower chest to the upper 

thighs. Then, scans were performed using a slice 

thickness of 3 mm from the liver dome to the 

underside of the ischial tuberosity, and images were 

reconstructed with a slice thickness of 1.5 mm. 

Imaging Analysis: A radiologist with eight years 

experienced in abdominal radiology made CT 

evaluations without prior knowledge of patient’s 

data. Stone side, stone location, hydronephrosis 

(HN) levels were recorded in pre-op non-contrast CT 

of all patients.  

Surgical Procedure: All patients were operated on 

with the same semirigid ureterorenoscope (distal 8 

fr proximal 9.8 fr diameter, Wolf brand German 

ureterorenoscope) after pre-op 2gr prophylactic 

ceftriaxone intravenous administration. Lithotripsy 

was performed with Wolf brand holmium laser with 

a frequency of 2000, and 1200 joules. 

Complications during the procedure were evaluated 

with the post-ureteroscopic lesion scale (PULS).7 

Postureteroscopic lesion scale: Grade 0=No Lesion; 

Grade 1=Superficial mucosal lesion, and/or 

significant mucosal edema/hematoma; Grade 

2=Sunmucosal lesion; Grade 3=Perforation with 

less than 50% (partial) transection; Grade 4= More 

than 50% but less than 100% (partial) transection; 

Grade 5=Complete transection. To avoid bias, the 

people who performed the operation and recorded 

the PULS score were not informed about the pre-op 

CT measurements. Post-op, residual stone control of 

all patients was evaluated with kidney-uretero-

bladder (KUB) radiography. Patients with <2 mm 

stones in intra-op and post-op KUB evaluation were 
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considered stone-free. 

Statistical Analysis: Continuous variables are 

expressed as mean, and Standard Deviation, while 

categorical variables are expressed as numbers and 

percentages. One-way analysis of variance was 

performed to compare group means in terms of 

continuous variables. Pearson correlation 

coefficients were calculated to determine the 

relationship between these variables. The statistical 

significance level was taken as 5% (p<0.05) in the 

calculations, and the SPSS statistical package prog-

ram was used for the analyses.  

 

RESULTS 

Of the 103 patients included in the study, 77 

(74.7%) were male, and 26 (25.2%) were female. 

The mean age of these patients was 43.83 ± 15.11

(18-82) years. The mean stone size was 10.76 ± 3.84 

mm. The stone was on the left in 59 (57.2%) patients 

on the right in 44 (42.7%) patients. While the stone 

was in the proximal ureter in 31 (30%) patients, it 

was in the middle ureter in 29 (28.1%) patients and 

the distal ureter in 43 (41.7%) patients. The largest 

diameter of the stone, the thickest ureteral wall 

Table 1. PULS level, DJ, and residual stone rate, hydronephrosis degree according to maximum ureteral wall 

thickness. 

  Maximum Ureteral Wall Thickness p Value 

  

  

PULS 

0 c2.66 ± 0.26   

  

0.001 
1 c3.26 ± 0.37 

2 b5.22 ± 1.50 

3 a8.52 ± 1.42 

  

DJ 

Yes 5.08 ± 1.91   

0.004 No 3.38 ± 0.69 

  

Residue Stone 

Yes 6.94 ± 1.86   

0.001 No 4.05 ± 1.10 

  

  

Hydronephrosis 

1 d3.09 ± 0.49   

  

0.001 
2 c4.76 ±  1.41 

3 b7.02 ± 1.03 

4 a9.33 ± 2.52 

DJ: Double J; PULS: Post Ureteroscopic Lesion Scale; a, b, c, d: There is a significant difference between groups with different letters. 

Table  2. PULS level, DJ, and residual stone rate, hydronephrosis degree according to average ureteral wall 

thickness. 

  Average ureteral wall thickness p Value 

  

  

PULS 

0 c2.30 ± 0.303   

  

0.001 
1 c2.76 ± 0.372 

2 b4.08 ± 1.08 

3 a5.63 ± 1.034 

  

DJ 

Yes 3.94 ± 1.23 0.001 

No 2.69 ± 0.49 

  

Residue Stone 

Yes 5.23 ± 1.12   

0.001 No 3.22 ± 0.688 

  

  

Hydronephrosis 

1 d2.55 ± 0.393   

  

0.001 
2 c3.67 ± 0.74 

3 b5.52 ± 0.497 

4 a6.99 ± 1.55 

DJ: Double J; PULS: Post Ureteroscopic Lesion Scale; a, b, c, d: There is a significant difference between groups with different letters. 

Figure 1. Ureteral wall thickness measurement on 3-6-9-12 lines in non-contrast computed tomography. 
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thickness at the point where the stone was located, 

and the average of four different thicknesses 

measured from the points 3-6-9-12 clockwise were 

taken, and the results were recorded (Figure 1).  

The mean of maximum ureteral wall thickness was 

4.9 ± 1.8 (2.2-12.3) mm, while the mean of average 

ureteral wall thickness was 3.81 ±1.24 (1.91-9.03) 

mm. The mean operation duration was 52.61 ± 13.83 

(20-120) minutes. According to the average, and 

maximum ureteral wall thickness, PULS level, Dj 

insertion rate, HN level, and residual stone rate 

increase significantly (Table 1, 2).  

The relationship between average, and maximum 

wall thickness, stone size, and operation duration is 

in Table 3. 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The most frequently preferred minimally invasive 

method in the surgical treatment of ureteral stones is 

URS. However, URS is not free from complications 

and does not promise definitive treatment. URS has 

complications such as residual stone, retrograde 

migration of stone, hematuria, mucosal damage, 

laceration, and ureteral avulsion. Studies have 

reported that the impact of the stone affects the 

success of URS, ESWL, and spontaneous passage of 

the stone.6-10 Many definitions have been established 

for impacted stone. The first is that the distal part of 

the stone cannot be visualized in intravenous 

pyelography (IVP). The second is that the stone 

stays in the same region for more than two months. 

However, the inability to take IVP in all patients due 

to allergy or kidney failure, it takes time, and the 

time when the stone first impacts are not known, 

limiting these definitions. In addition, in some 

studies, an impacted stone was defined as the 

embedding of the stone in the ureteral wall in 

endoscopic imaging or the inability to send the sen-

sor guide to the proximal part of the stone 

retrogradely.11-13 However, we did not use this 

definition because both conditions are subjective, 

evaluate the ureteral wall only internally, and do not 

provide information about the outer part of the 

ureteral wall. In addition, in a study to investigate 

the effect of ureteral wall thickness in predicting 

impacted stone, and predicting the success of URS, 

the largest thickness of the ureteral wall was taken.8 

However, we think that evaluation with a single 

thickness is not sufficient. Because the ureteral stone 

is wrapped all around, not from a single point. In 

addition, the ureteral wall at one point may be wide, 

while the other walls may be relatively thin due to 

the focal infectious area. For this reason, in our 

study, we found it appropriate to study the average 

of four thicknesses obtained at 90-degree intervals, 

as well as the widest wall thickness. 

The effect of the size of the stone in the spontaneous 

passage of ureteral stones is known. While stones 

with a size of <7 mm are expected to fall 

spontaneously, this expectation is reduced for stones 

with a diameter of >10 mm. While the passage of 

large stones in the ureter decreases, the probability 

of being stuck at one point increases. Due to staying 

in the same area for a long time, ureteral wall 

thickness increases due to local inflammation, 

secreted mediators, and focal infective areas.9,14 

Studies have reported that stone size is associated 

with increased ureteral wall thickness.11,12 In our 

study, it was observed that both the maximum wall 

thickness, and the average wall thickness increased 

significantly as the stone size increased. 

In the literature, it has been shown that the stone-

free rate in patients who underwent ESWL 

decreased with increasing stone size and impact.11 

Although the stone-free rate after ESWL varies 

between 57-96%, this rate drops to 45-60% in the 

case of impacted stones. It has been reported that 

long-term embedded stones cause thickening of the 

ureteral wall, polyps, and mucosal inflammation. 

Increasing wall thickness allows limited space for 

Table  3. The correlation between stone size, operation duration, maximum ureteral wall thickness, and 

average ureteral thickness. 

  

Stone Size 

(mm) 

  

Operation 

Duration 

(min) 

  

Maximum 

Ureteral Wall 

Thickness 

(mm) 

Average 

Ureteral 

Thickness 

(mm) 

Stone Size (mm) 1       

Operation Duration (min) 0.613 1     

Maximum Ureteral Wall Thickness (mm) 0.554 0.622 1   

Average Ureteral Thickness (mm) 0.593 0.683 0.928 1 

p<0.01; mm: milimeter; min: minute. 
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the ureter to expand during stone passage or 

ureteroscopy. This complicates ureteroscopy, and 

prevents the passage of post-op residual stones.5,11 In 

addition, it can be predicted that the operation will 

be more difficult, and take longer in case of 

increased stone size and thicker ureteral wall 

thickness. Therefore, it can be thought that the 

complication rate will increase. However, Takashi 

Yoshida et al. in their study, did not find a 

relationship between ureteral wall thickness, and 

intraoperative (intra-op) complications.9 However, 

this is a result that should be approached with 

hesitation. Because they considered only ureteral 

perforation, and avulsion as intra-operative 

complications in their study. However, URS 

complications are not limited to these two 

complications. A scale called PULS has been 

produced to classify URS complications.6,15-17 In our 

study, we preferred to use PULS to evaluate 

complications of URS. In our study, we observed 

that both the maximum wall thickness, and the 

average wall thickness increased significantly with 

increasing stone size. In addition, increasing the 

average, and maximum wall thickness both 

decreased the stone-free rate, and increased the 

complication rate. 

One of the limitations of our study is the relatively 

wide range of stone sizes. Studies investigating the 

effect of ureteral wall thickness independent of stone 

size on ureteroscopy are needed. 

In conclusion, we revealed that ureteric wall 

thickness is a predictive factor for ureterorenoscopy 

to predict stone-free, DJ insertion, and complication 

rates. It can be useful for pre-op surgeons in 

predicting the perioperative clinical course, and 

informing their patients.  
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ÖZ 
Amaç: COVID-19 pandemi sürecinde farklı uzmanlık 
branşlarından, farklı hastanelerden hekimlerin katkıları, 
yaşadıkları zorluklar ve tedavi sürecinde kendilerini ne 
kadar yeterli hissettikleri, yöneltilen anket sorularıyla 
gösterilmeye çalışılmıştır.  
Materyal ve Metot: Çalışma, 01/11/2021-15/11/2021 
tarihleri arasında Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
üroloji ve enfeksiyon hastalıkları kliniklerince oluşturul-
muş bir anketin sosyal iletişim ağları kullanılarak ulaşıla-
bilen tüm hekimlere gönderilmesi ve 443 hekimden gelen 
cevapların değerlendirilmesiyle gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Katılanlar ın %61,6’sı (n=273) kadın, %38,4’ü 
(n=170) erkek olmak üzere 443 hekimin %15,3’ü (n=68) 
24-30 yaş aralığında, %47’si (n=208) 31-40 yaş aralığın-
da, %24,6’sı (n=109) 41-50 yaş aralığında, %12’si (n=53) 
51-60 yaş aralığında, %1,1’i (n=5) 61 yaş ve üzerindedir. 
Hekimlerin %36,1’i (n=160) COVID-19 pandemi döne-
minde, hasta takip ve tedavi güncellemelerine dair yüz 
yüze/çevrimiçi eğitim almıştır. 51 yaş ve üzeri katılımcıla-
rın COVID-19 tanılı bir hastanın tedavi değişikliği kararı-
nı verme oranı, 24-30 ve 41-50 yaşa göre anlamlı yüksek 
saptanmıştır (p=0,015; p<0,05). Dahili branşlarda uzman 
hekimlerin COVID-19 tanılı bir hastanın tedavi değişikliği 
kararını verme oranı, aile hekimliği, cerrahi ve laboratuvar 
branşlarındaki uzman hekimlere göre anlamlı yüksek sap-
tanmıştır (p=0,001; p<0,01).  
Sonuç: Hekimler imizin pandeminin her  alanında özve-
riyle çalışmakta olduklarını ancak yeterli hizmet içi güncel 
bilgi ile kendilerini yenileyemediklerini gözlemledik. 
Tedavi önerilerinin hızlı değiştiği bir salgında, hizmet içi 
bilgi akışının daha etkin sürdürülmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.  
Anahtar Kelimeler: Anket, COVID-19, hekimler, pan-
demi  

ABSTRACT 
Objective: Dur ing the COVID-19 pandemic, the contri-
butions of physicians from different specializations, the 
difficulties and competency they experienced during the 
treatment process were tried to be shown with the survey.  
Materials and Methods: By sending a questionnaire 
created by the urology and infectious diseases clinics of 
Taksim Training and Research Hospital between 
01/11/2021 and 15/11/2021 to all physicians using social 
networks. 443 physicians’ answers were evaluated.  
Results: Par ticipants’ 61.6% (n=273) female, 38.4% 
(n=170) male, 15.3% (n=68) were between the ages of 24-
30, 47% (n=208) 31-40, 24.6% (n=109) 41-50, 12% 
(n=53) 51-60, 1.1% (n=5) 61 years and over. 36.1% 
(n=160) received face-to-face/online training on treatment 
updates during their assignment of pandemic. Of the rate 
of making a treatment change decision, 51 years and older 
participants were found to be higher than those aged 24-30 
and 41-50 (p=0.015; p<0.05). Of the rate of decision to 
change the treatment by physicians who are specialists in 
internal medical branches was found to be higher than 
physicians in family medicine, surgical and laboratory 
branches (p=0.001; p<0.01).  
Conclusion: Physicians are working devotedly in all 
areas of pandemic, but cannot renew themselves with 
sufficient updated information. We think that in-service 
information should be maintained more effectively.   
Keywords: COVID-19, doctors, pandemic, questionnaire  

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 
Onur Fikri  
Taksim Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, Katip Mustafa 
Çelebi, Sıraselviler Cd. No:48, 34433 Beyoğlu/İstanbul. 
Tel: +905356018554  
E-mail: runo.runo@gmail.com  

Yayın Bilgisi / Article Info: 
Gönderi Tarihi/ Received: 28/01/2022 
Kabul Tarihi/ Accepted: 09/03/2022 
Online Yayın Tarihi/ Published: 01/06/2022 

Atıf / Cited: Fikri O ve ark. COVID-19 Pandemisinden Aklımızda Ne Kaldı? Yeni Bir Dalgaya Hazır Mıyız?. Online Türk Sağlık Bilimleri 
Dergisi 2022;7(2):221-231 doi:  



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                     Onur Fikri ve ark. (et al.) 

 222 

GİRİŞ 

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüs 2 

(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2/

SARS-CoV-2) pandemisi, gerek birey olarak gerek 

sağlık çalışanı olarak hiçbirimizin beklemediği ve 

hazır olmadığı bir süreç olarak karşımıza çıkmıştır. 

Bu sürecin halen devam etmesi ile görmekteyiz ki, 

koruyucu sağlık hizmeti, teşhis konulabilmesi veya 

sürveyans amaçlı numune alımı, sağlık kurumlarına 

hasta triyajı, hasta yatış kararları, uygulanacak teda-

viler, hasta yakınlarının bilgilendirilmesi gibi salgı-

nın tüm alanlarında görevlendirilmemiz hekimler 

olarak bizlerin üzerinde büyük bir yük ve kaygı ya-

ratmaya devam etmektedir. Salgının başlangıcından 

itibaren; pratisyen hekimler ve tüm branşlardan he-

kimler halen pandemi kliniklerinde tüm görevlerde 

çalışmayı sürdürmektedirler. Sürecin yönetilmesin-

de, hastaların homojen olmayan klinik seyirlerinin 

oldukça büyük bir zorlayıcı faktör olduğunu söyle-

yebiliriz. Diğer taraftan da koronavirüs hastalığı 

2019 (COVID-19) ile ilgili bilgilerimizin ve bilimsel 

çalışma sonuçlarının sürekli değişmesi nedeniyle 

güncel literatürü takip etmek de kaçınılmazdır.  Lite-

ratür taraması ne kadar zorunluluk haline gelmiş olsa 

da sağlık çalışanlarının sosyal medya tarafından 

COVID-19 ile ilgili yanlış bilgilendirildikleri çalış-

malar ile gösterilmiştir.1 

Hekimlerin pandemi ile savaşta ön sırada olması 

yanında, hastalık bulaşma riskinin de en yüksek 

meslek grubu olması, pek çok çalışmaya konu ol-

muştur.2,3 Elbette ki bu durum hekimlerde tükenmiş-

lik başta olmak üzere dayanıklılık kaybı, özgüven 

kaybı gibi çeşitli psikososyal etkilenimlere sebep 

olmaktadır.3 

Bu çalışma ile farklı uzmanlık branşlarından, farklı 

yapılanma gösteren hastanelerden hekimlerin pande-

mi sürecinde katkıları, yaşadıkları zorluklar ve teda-

vi sürecinde kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri, 

yöneltilen anket soruları ile gösterilmeye çalışılmış-

tır. Literatürden farklı olabilecek yanı, farklı branş-

lardan – heterojen bir hekim grubunun yeterlilik ve 

öz güven süreçlerinin birbirleri ile karşılaştırılması, 

tedavi tercihleri ve bu sorulara yanıtlarının katılımcı-

ların yaş gruplarına göre birbiri ile karşılaştırılarak 

sunulmasıdır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Çalışma için Gaziosmanpaşa 

Eğitim Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin 

alınmıştır (Tarih: 31/03/2021, karar no: 248). Çalış-

mamız Helsinki Bildirgesi kuralları esas alınarak 

tasarlanmıştır.  

Çalışma 01/11/2021-15/11/2021 tarihleri arasında 

Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji ve 

Enfeksiyon Hastalıkları kliniklerince oluşturulmuş 

bir anketin sosyal iletişim ağları kullanılarak ulaşıla-

bilen tüm hekimlere gönderilmesi yoluyla gerçekleş-

tirilmiştir.  

Ankete katılan hekimlerin %61,6’sı (n=273) kadın, 

%38,4’ü (n=170) erkek olup, toplam 443 hekimden 

katılım sağlanmıştır. Dahil etme kriterleri her aşama-

da ve branşta hekim olmak; dışlama kriterleri hekim 

dışı sağlık çalışanı olmak şeklinde belirlenmiştir. 

İstatistiksel Analiz: NCSS (Number Cruncher Sta-

tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-

ramı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilir-

ken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, stan-

dart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, 

maksimum) kullanılmıştır. Nitel verilerin karşılaştı-

rılmasında Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-

Halton exact testleri kullanılmış olup, istatistiksel 

anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Çalışma, %61,6’sı (n=273) kadın, %38,4’ü (n=170) 

erkek olmak üzere toplam 443 hekim katılımı ile 

yapıldı (Tablo 1). Hekimlerin %15,3’ü (n=68) 24-30 

yaş aralığında, %47’si (n=208) 31-40 yaş aralığında, 

%24,6’sı (n=109) 41-50 yaş aralığında, %13,1’i 

(n=58) ≥51 yaş olduğu görülmekte idi. Hekimlerin 

uzmanlık alanları incelendiğinde; %5,6’sı (n=25) 

acil, %9,3’ü (n=41) aile hekimliğinde, %48,3’ü 

(n=214) dahili branşlarda, %31,2’si (n=138) cerrahi 

branşlarda ve %5,6’sı (n=25) laboratuvar branşların-

da uzmandı. Çalışmaya katılan hekimlerin %2,3’ü 

(n=10) aile sağlık merkezinde, %24,3’ü (n=108) 

devlet hastanesinde, %6,5’i (n=29) özel hastanede, 

%42,9’u (n=190) eğitim araştırma hastanesinde, %

16,5’i (n=73) üniversite hastanesinde ve %7,5’i 

(n=33) pandemi hastanesinde çalışmakta idi. Hekim-

lerin %14,4’ü (n=64) Akdeniz Bölgesi’nde, %2,7’si 

(n=12) Doğu Anadolu Bölgesi’nde, %6,8’i (n=30) 

Ege Bölgesi’nde, %5,6’sı (n=25) Güneydoğu Anado-

lu Bölgesi’nde, %50’si (n=11,3) İç Anadolu Bölge-

si’nde, %10,2’si (n=45) Karadeniz Bölgesi’nde ve %

49’u (n=217) Marmara Bölgesi’nde çalışmakta idi. 

Hekimlerin çalışma süreleri incelendiğinde, %

41,3’ünün (n=183) 0-5 yıl aralığında, %20,8’inin 

(n=92) 6-10 yıl aralığında, %16,3’ünün (n=72) 11-15 

yıl aralığında, %6,7’inin (n=30) 16-20 yıl aralığında, 

%7,9’unun (n=35) 21-25 yıl aralığında, %7’sinin 

(n=31) 25 yıl ve üzeri olduğu görülmekte idi (Tablo 

1). 

Hekimlerin %77,4’ü (n=343) daha önce pratisyen 

hekimlik yapmıştır. Daha önce pratisyen hekimlik 

yapanların %40,5’i (n=139) 1 yıldan az, %48,1’i 

(n=165) 1-5 yıl, %8,5’i (n=29) 6-10 yıl, %2,9’u 

(n=10) 11 yıl ve üzerinde görev yapmıştı (Tablo 1).  

Hekimlerin %39,5’i (n=175) acil triyajda, %23,02’si 

(n=102) acil hasta muayenesi-acil servis takibinde, 

%89,62’si (n=397) polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) tetkiki için numune alımında, %51,02’si 
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(n=226) serviste primer hasta takibinde, %19,41’i 

(n=86) takip polikliniği hasta muayenesinde görev 

almıştı. Hekimlerin “COVID-19 pnömonisi tanısı ile 

takip ettiğiniz hastalarda pandeminin farklı dönemle-

rinde önerilmiş olan ilaçlardan hangilerini kullandı-

nız?” sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde; 

hekimlerin %39,1’inin (n=173) oseltamivir, %

2,5’inin (n=11) ribavirin, %97,1’inin (n=430) favip-

ravir, %82,2’sinin (n=364) hidroksiklorokin, %

21,4’ünün (n=95) lopinavir-ritonavir, %21,7’sinin 

(n=96) remdesivir, %1,6’sının (n=7) ivermektin ve 

%9,3’ünün (n=41) diğer ilaçları kullandığı görül-

mekte idi. Hekimlerin “COVID-19 tanılı hasta taki-

binizde aşağıdaki komplikasyonlardan hangisi/

hangileri ile karşılaştınız?” sorusuna verdikleri yanıt-

lar incelendiğinde, hekimlerin %95,3’ünün (n=422) 

ağır pnömöni, %52,8’inin (n=234) makrofaj aktivas-

yon sendromu, %63’ünün(n=279) pulmoner emboli, 

%45,2’sinin (n=200) miyokard enfarktüsü, %

35,4’ünün (n=157) miyokardit, %41,1’inin (n=182) 

serebrovasküler olay, %10,4’ünün (n=46) menenjit/

ensefalit, %33,4’ünün (n=148) vücutta yaygın dö-

küntü, %77,2’sinin (n=320) karaciğer enzim yüksek-

liği ve %8,1’inin (n=36) diğer komplikasyonlarla 

karşılaştığı görülmekte idi. Hekimlerin “COVID-19 

tanılı hasta takip ettiğiniz dönemde aşağıdaki destek/

antienflamatuar tedavilerinden hangisini/hangilerini 

kullandınız?” sorusuna verdikleri yanıtlar incelendi-

ğinde, hekimlerin %4,7’sinin (n=21) ilaç kullanma-

dığı, %79’unun (n=350) deksametazon (eşdeğer di-

ğer kortikosteroidler), %80,6’sının (n=357) heparin/

enoksaparin vb, %62,8’inin (n=278) asetil salisilik 

asit kullandığı görülmekte idi. Hekimlerin %54’ünün 

(n=239) yüksek doz askorbik asit, %56’sının 

(n=248) D vitamini, %49,7’sinin (n=220) anakinra/

tocilizumab (veya farklı bir anti-sitokin tedavisi), %

30,7’sinin (n=136) kolşişin kullandığı görülmekte idi 

(Tablo 2). Hekimlerin %44’ünün (n=195) immün 

plazma, %7,7’sinin (n=34) kök hücre tedavisi, %

10,6’sının (n=47) Ekstrakorporeal Membran Oksije-

nasyonu uygulaması ve %0,7’sinin (n=3) diğer teda-

vileri kullandığı görülmekte idi. Hekimlerin %

66,6’sı (n=295) bu uygulama/destek tedavilerini da-

ha önce farklı endikasyonlarla kullandıklarını belirt-

Tablo 1. Tanımlayıcı özellikler in dağılımı. 

    n (%) 
Cinsiyet Kadın 273 (61,6) 

Erkek 170 (38,4) 
Yaş 24-30 yaş 68 (15,3) 

31-40 yaş 208 (47) 
41-50 yaş 109 (24,6) 
≥51 yaş 58 (13,1) 

Uzmanlık alanı Acil 25 (5,6) 
Aile hekimliği 41 (9,3) 
Dahili branşlar 214 (48,3) 
Cerrahi branşlar 138 (31,2) 
Laboratuvar branşları 25 (5,6) 

Çalıştığı kurumun özelliği Aile sağlık merkezi 10 (2,3) 
İkinci basamak (kamu) 108 (24,3) 
İkinci basamak (özel) 29 (6,5) 
Üçüncü basamak (EAH) 190 (42,9) 
Üçüncü basamak (Üniversite Hst.) 73 (16,5) 
Pandemi hastanesi 33 (7,5) 

Çalıştığı bölge Akdeniz Bölgesi 64 (14,4) 
Doğu Anadolu Bölgesi 12 (2,7) 
Ege Bölgesi 30 (6,8) 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi 25 (5,6) 
İç Anadolu Bölgesi 50 (11,3) 
Karadeniz Bölgesi 45 (10,2) 
Marmara Bölgesi 217 (49) 

Uzmanlık süresi 0-5 yıl 183 (41,3) 
6-10 yıl 92 (20,8) 
11-15 yıl 72 (16,3) 
16-20 yıl 30 (6,7) 
21-25 yıl 35 (7,9) 
25 ve üzeri 31 (7) 

Daha önce pratisyen hekimlik 
yapma durumu 

Evet 343 (77,4) 
Hayır 100 (22,6) 

Görev yapma süresi (n=343) 1 yıldan az 139 (40,5) 
1-5 yıl 165 (48,1) 
6-10 yıl 29 (8,5) 
11 yıl ve üzeri 10 (2,9) 
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mişlerdi. Hekimlerin %51,5’i (n=228) kendisini 

COVID-19 pnömonisi ile takip edilen bir hastanın 

(gelişebilecek komplikasyon/ilerleme nedeniyle) 

tedavi değişiklik kararını verebilecek yeterlilikte 

görmekte idi. Araştırmaya katılan hekimlerim %

69,5’i (n=308) kendisini COVID-19 pnömonisi ile 

takip edilen bir hastanın yoğun bakım ihtiyacını de-

ğerlendirebilecek yeterlilikte görmekte idi. Hekimle-

rin %16,3’ü (n=72) COVID-19 pandemi döneminde 

görevlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci 

hakkında yüz yüze eğitim almıştı. Hekimlerin %

39,7’si (n=176) COVID-19 pandemi döneminde 

görevlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci 

hakkında çevrimiçi eğitim almıştı. Hekimlerin %

36,1’i (n=160) COVID-19 pandemi dönemindeki 

görevlendirme süresince COVID-19 tanılı hasta ta-

kip ve tedavi güncellemelerine dair yüz yüze/

çevrimiçi eğitim almıştı. Hekimlerin %90,3’ünün 

(n=400) COVID-19 tanılı hasta takip ettiği sürece 

diğer uzmanlık alanlarından destek alma imkanı ol-

muştu. COVID-19 tanılı hasta takip ettiği sürece 

farklı branşlarla çalışan hekimlerin %25,1’i (n=111) 

acil serviste hasta başı değerlendirme, %40,4’ü 

(n=179) COVID-19 servisinde rutin günlük hasta 

viziti ve değerlendirme (yoğun bakım dahil), %

44,9’u (n=199) yoğun bakım endikasyonu konusun-

da değerlendirme, %37,7’si (n=167) solunum yet-

mezliği gelişen hastada ileri solunum desteği, %

73’4’ü (n=325) komplikasyon gelişen durumlarda 

ilgili branşlardan konsültasyon, %51,5’i (n=228) 

COVID-19 hastalığı nedeniyle kullanılan ilaçların 

kullanım şekli/dozu/süresi, %44,5’i (n=197) COVID

-19 ile takip edilen hastada tedavi değişimi gereği 

şeklinde destek aldığı görülmekte idi (Tablo 2).  

Hekimlerin “Kendiniz; COVID-19 enfeksiyonu olan 

bir hastanın tedavi değişikliği kararını verebilir misi-

niz?” ifadesine verdikleri cevapların dağılımları, 

cinsiyetlere ve uzmanlık sürelerine göre istatistiksel 

olarak farklılık göstermemekte idi (sırasıyla, p:0,886; 

0,056). Hekimlerin “Kendiniz COVID-19 tanılı bir 

Tablo 2. Hekimler in görev şekiller i ve tedavi yaklaşımlar ı. 

  n (%) 
Pandemi döneminde hangi şekilde görevlendirildiniz? 
COVID-19 Acil Triyaj 175 (39,5) 
COVID-19 Acil Hasta Muayenesi-Acil Servis Takibi 102 (23,02) 
COVID-19 PCR Tanısı İçin Numune Alımı 397 (89,62) 
COVID-19 Servisinde Primer Hasta Takibi (Yoğun bakım dahil) 226 (51,02) 
COVID-19 Takip Polikliniğinde Hasta Muayenesi 86 (19,41) 
COVID-19 pnömonisi tanısı ile takip ettiğiniz hastalarda pandeminin farklı dönemlerinde önerilmiş olan ilaçlar-
dan hangilerini kullandınız? 
Osaltamivir 173 (39,1) 
Ribavirin 11 (2,5) 
Favipravir 430 (97,1) 
Hidroksiklorokin 364 (82,2) 
Lopinavir-Ritonavir 95 (21,4) 
Remdesivir 96 (21,7) 
İvermektin 7 (1,6) 
Diğer 41 (9,3) 
COVID-19 tanılı hasta takibinizde aşağıdaki komplikasyonlardan hangisi/hangileri ile karşılaştınız? 
Ağır Pnömoni (Satürasyonu 93 ve altı) 422 (95,3) 
Makrofaj Aktivasyon Sendromu 234 (52,8) 
Pulmoner Emboli 279 (63) 
Miyokard Enfarktüsü 200 (45,2) 
Miyokardit 157 (35,4) 
Serebrovasküler Olay 182 (41,08) 
Menenjit/Ensefalit 46 (10,4) 
Vücutta Yaygın Döküntü (COVID-19 için kullanılan ilaçlara bağlı gelişen ilaç reaksiyonu dahil) 148 (33,4) 
Karaciğer Enzim Yüksekliği 320 (77,2) 
Diğer 36 (8,1) 
COVID-19 tanılı hasta takip ettiğiniz dönemde aşağıdaki destek/antienflamatuar tedavilerinden hangisini/
hangilerini kullandınız? 
Kullanmadım 21 (4,7) 
Deksametazon (Eşdeğer diğer kortikosteroidler) 350 (79) 
Heparin/Enoksaparin vb. 357 (80,6) 
Asetil Salisilik Asit 278 (62,8) 
Yüksek Doz Askorbik Asit 239 (54) 
D Vitamini 248 (56) 
Anakinra/Tocilizumab (veya farklı bir anti-sitokin tedavisi) 220 (49,7) 
Kolşisin 136 (30,7) 
İmmün Plazma 195 (44) 
Kök Hücre Tedavisi 34 (7,7) 
ECMO Uygulaması 47 (10,6) 
Diğer 3 (0,7) 
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hastanın tedavi değişikliği kararını verebilir misi-

niz?” ifadesine verdikleri cevapların dağılımları, yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermekte idi. 51 yaş ve üzeri katılımcıların 

COVID-19 tanılı bir hastanın tedavi değişikliği kara-

rını verme oranı, 24-30 yaş ve 41-50 yaş hekimlere 

göre anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştı (sırasıyla, 

p=0,015; p<0,05). Hekimlerin “Kendiniz COVID-19 

tanılı bir hastanın tedavi değişikliği kararını verebilir 

misiniz?” ifadesine verdikleri cevapların dağılımları, 

uzmanlık alanına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermekte idi. Dahili branşlarda uzman 

olan hekimlerin COVID-19 tanılı bir hastanın tedavi 

değişikliği kararını verme oranı, aile hekimliği, cer-

rahi branşlar ve laboratuvar branşlarında uzman he-

kimlere göre anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştı 

(sırasıyla, p=0,001; p<0,01). Acilde uzman olan he-

kimlerin COVID-19 tanılı bir hastanın tedavi deği-

şikliği kararını verme oranı, laboratuvar branşlarında 

uzman hekimlere göre anlamlı düzeyde yüksek sap-

tanmıştı (sırasıyla, p=0,001; p<0,01). Hekimlerin 

“Kendiniz COVID-19 tanılı bir hastanın yoğun ba-

kım ihtiyaçlarını giderebilir misiniz?” ifadesine ver-

dikleri cevapların dağılımları, cinsiyetlere, yaş ve 

uzmanlık sürelerine göre istatistiksel olarak farklılık 

göstermemekte idi (sırasıyla, p:0,247; 0,450; 0,963). 

Hekimlerin “Kendiniz COVID-19 tanılı bir hastanın 

yoğun bakım ihtiyaçlarını giderebilir misiniz?” ifade-

sine verdikleri cevapların dağılımları, uzmanlık ala-

nına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-

mekte idi (sırasıyla, p=0,001; p<0,01). Uzmanlık 

alanı acil olan olguların COVID-19 tanılı bir hastanın 

yoğun bakım ihtiyaçlarını giderebilme oranı, uzman-

lık alanı aile hekimliği, cerrahi branşlar ve laboratu-

var branşları olan olgulara göre anlamlı düzeyde yük-

sek saptanmıştı. Laboratuvar branşlarında uzman 

olan doktorların COVID-19 tanılı bir hastanın yoğun 

bakım ihtiyaçlarını giderebilme oranı, dahili branş-

larda ve cerrahi branşlarda uzman olan olgulara göre 

anlamlı düzeyde düşük saptanmıştı. Kadın hekimle-

rin pandemi döneminde hastalık ve takip süreci hak-

kında yüz yüze eğitim alma oranı, erkek hekimlere 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek sap-

tanmıştı (sırasıyla, p=0,005; p<0,01). Hekimlerin 

“Pandemi döneminde görevlendirme öncesinde has-

talık ve takip süreci hakkında yüz yüze eğitim aldınız 

Bu uygulama/destek tedavilerini daha önce farklı endikasyonlarla hiç kullanmış mıydınız? 
Evet 295 (66,6) 
Hayır 148 (33,4) 
Kendinizi COVID-19 pnömonisi ile takip edilen bir hastanın (gelişebilecek komplikasyon/ilerleme nedeniyle) teda-
vi değişiklik kararını verebilecek yeterlilikte görüyor musunuz? 
Evet 228 (51,5) 
Hayır 99 (22,3) 
Emin Değilim 112 (26,2) 
Kendinizi COVID-19 pnömonisi ile takip edilen bir hastanın yoğun bakım ihtiyacını değerlendirebilecek yeterlilik-
te görüyor musunuz? 
Evet 308 (69,5) 
Hayır 95 (21,4) 
Emin Değilim 40 (9) 
COVID-19 pandemisi döneminde görevlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci hakkında yüz yüze eğitim aldı-
nız mı? 
Evet 72 (16,3) 
Hayır 371 (83,7) 
COVID-19 pandemisi döneminde görevlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci hakkında çevrimiçi eğitim aldı-
nız mı? 
Evet 176 (39,7) 
Hayır 267 (60,3) 
COVID-19 pandemisi döneminde görevlendirilmeniz süresince COVID-19 tanılı hasta takip ve tedavi güncelleme-
lerine dair yüz yüze/çevrimiçi eğitim aldınız mı? 
Evet 160 (36,1) 
Hayır 283 (63,9) 
COVID-19 tanılı hasta takip ettiğiniz sürece diğer uzmanlık alanlarından destek alma imkanınız oldu mu? 
Evet 400 (90,3) 
Hayır 38 (8,6) 
Kısmen 5 (1,1) 
COVID-19 tanılı hasta takip ettiğiniz sürece eğer farklı branşlarla çalıştıysanız ne şekilde destek aldınız? 
Acil serviste hasta başı değerlendirme 111 (25,1) 
COVID-19 servisinde rutin günlük hasta viziti ve değerlendirme (yoğun bakım dahil) 179 (40,4) 
Yoğun bakım endikasyonu konusunda değerlendirme 199 (44,9) 
Solunum yetmezliği gelişen hastada ileri solunum desteği 167 (37,7) 
Komplikasyon gelişen durumlarda ilgili branşlardan konsültasyon 325 (73,4) 
COVID-19 hastalığı nedeniyle kullanılan ilaçların kullanım şekli/dozu/süresi hakkında 228 (51,5) 
COVID-19 ile takip edilen hastada tedavi değişimi gereği hakkında 197 (44,5) 

Tablo 2. Hekimler in görev şekiller i ve tedavi yaklaşımlar ı (Devam). 

ECMO: Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu. 
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mı?” ifadesine verdikleri cevapların dağılımları, ya-

şa, uzmanlık alanı ve uzmanlık sürelerine göre ista-

tistiksel olarak farklılık göstermemekte idi (sırasıyla, 

p:0,873; p:0,120; p:0,176). Hekimlerin “Pandemi 

döneminde görevlendirme öncesinde hastalık ve ta-

kip süreci hakkında çevrimiçi eğitim aldınız mı?” 

ifadesine verdikleri cevapların dağılımları, cinsiyet-

lere, yaşa ve uzmanlık alanına göre istatistiksel ola-

rak farklılık göstermemekte idi (sırasıyla, p:0,623; 

0,176; 0,143). Hekimlerin “Pandemi döneminde gö-

revlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci hak-

kında çevrimiçi eğitim aldınız mı?” ifadesine verdik-

leri cevapların dağılımları, uzmanlık süresine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte idi. 

Uzmanlık süresi 25 yıl ve üzeri olan hekimlerin çev-

rimiçi eğitim alma oranı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştı (sırasıyla, p=0,044; 

p<0,05). Hekimlerin “Pandemi döneminde görevlen-

dirmeniz süresince COVID-19 tanılı hasta takip ve 

tedavi güncellemeleri hakkında çevrimiçi/yüz yüze 

eğitim aldınız mı?” ifadesine verdikleri cevapların 

dağılımları, cinsiyetlere ve yaşa göre istatistiksel 

olarak farklılık göstermemekte idi (sırasıyla, p:0,371; 

0,224). Hekimlerin “Pandemi döneminde görevlen-

dirmeniz süresince COVID-19 tanılı hasta takip ve 

tedavi güncellemeleri hakkında çevrimiçi/yüz yüze 

eğitim aldınız mı?” ifadesine verdikleri cevapların 

dağılımları, uzmanlık alanına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermekte idi. Dahili branşlarda 

uzman olan hekimlerin pandemi döneminde görev-

lendirme süresince COVID-19 tanılı hasta takip ve 

tedavi güncellemeleri hakkında çevrimiçi/yüz yüze 

eğitim alma oranı, aile hekimi uzmanlarına göre an-

lamlı düzeyde yüksek saptanmıştı (sırasıyla, 

p=0,003; p<0,01). Hekimlerin “Pandemi döneminde 

görevlendirmeniz süresince COVID-19 tanılı hasta 

takip ve tedavi güncellemeleri hakkında çevrimiçi/

yüz yüze eğitim aldınız mı?” ifadesine verdikleri 

cevapların dağılımları, uzmanlık süresine göre ista-

tistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte idi. Uz-

manlık süresi 25 yıl ve üzeri olan hekimlerin çevri-

miçi/yüz yüze eğitim alma oranı, 0-5, 6-10, 11-15, 

16-20 yıllık uzmanlara göre istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde yüksek saptanmıştı (sırasıyla, 

p=0,001; p<0,01) (Tablo 3). 

Hekimlerin “COVID-19 tanılı hasta takip ettiğiniz 

sürece diğer uzmanlık alanlarından destek alma 

imkânınız oldu mu?” ifadesine verdikleri cevapların 

dağılımları, cinsiyetlere, yaşa, uzmanlık alanı ve 

Tablo 3. Hekimler in anket sorular ına verdikler i cevaplar ın değişkenlere göre karşılaştır ılması.  

Covidli Bir Hastanın Tedavi Değişikliği Kararını Verebilme Yetkinliğine Sahip Olma 
Değişkenler Özellikler Hayır 

(n:99) 
Evet 

(n:228) 
Emin değilim 

(n:116) 
p a 

Cinsiyet Erkek 37 (21,8) 90 (52,9) 43 (25,3) 0,886 
Kadın 62 (22,7) 138 (50,5) 73 (26,7) 

Yaş 24-30 17 (25,0) 26 (38,2) 25 (36,8) 0,015* 
31-40 46 (22,1) 114 (54,8) 48 (23,1) 
41-50 30 (27,5) 49 (45,0) 30 (27,5) 
≥51 6 (10,3) 39 (67,2) 13 (22,4) 

Uzmanlık alanı Acil 2 (8,0) 14 (56,0) 9 (36,0) 0,001** 
Aile Hekimliği 14 (34,1) 13 (31,7) 14 (34,1) 
Dahili branşlar 29 (13,6) 150 (70,1) 35 (16,4) 

Cerrahi Branşlar 41 (29,7) 48 (34,8) 49 (35,5) 
Laboratuvar Branşları 13 (52,0) 3 (12,0) 9 (36,0) 

Uzmanlık Süreleri 0-5 yıl 43 (23,5) 89 (48,6) 51 (27,9) 0,056 
6-10 yıl 23 (25,0) 47 (51,1) 22 (23,9) 

11-15 yıl 19 (26,4) 35 (48,6) 18 (25,0) 
16-20 yıl 6 (20,0) 13 (43,3) 11 (36,7) 
21-25 yıl 8 (22,9) 18 (51,4) 9 (25,7) 

25 ve üzeri 0 (0,0) 26 (83,9) 5 (16,1) 

a: Pearson Chi-Square Test; *: p<0,05; **: p<0,01.  
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Covid bir Hastanın Yoğun Bakım İhtiyaçlarını Giderebilme Durumu 
Değişkenler Özellikler Hayır 

(n:95) 
Evet 

(n:308) 
Emin değilim 

(n:40) 
p a 

Cinsiyet Erkek 30 (17,6) 122 (71,8) 18 (10,6) 0,247 
Kadın 65 (23,8) 186 (68,1) 22 (8,1) 

Yaş 24-30 14 (20,6) 49 (72,1) 5 (7,4) 0,450 
31-40 51 (24,5) 142 (68,3) 15 (7,2) 
41-50 17 (15,6) 78 (71,6) 14 (12,8) 
≥51 13 (22,4) 39 (67,2) 6 (10,3) 

Uzmanlık alanı Acil 1 (4,0) 24 (96,0) 0 (0,0) 0,001** 
Aile Hekimliği 12 (29,3) 26 (63,4) 3 (7,3) 
Dahili branşlar 40 (18,7) 157 (73,4) 17 (7,9) 

Cerrahi Branşlar 28 (20,3) 92 (66,7) 18 (13,0) 
Laboratuvar 

Branşları 
14 (56,0) 9 (36,0) 2 (8,0) 

Uzmanlık Süreleri 0-5 yıl 40 (21,9) 129 (70,5) 14 (7,7) 0,963 
6-10 yıl 21 (22,8) 64 (69,6) 7 (7,6) 

11-15 yıl 15 (20,8) 49 (68,1) 8 (11,1) 
16-20 yıl 6 (20,0) 21 (70,0) 3 (10,0) 
21-25 yıl 6 (17,1) 26 (74,3) 3 (8,6) 

25 ve üzeri 7 (22,6) 19 (61,3) 5 (16,1) 
Pandemi döneminde görevlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci hakkında yüz yüze eğitim 
alma durumu 

Değişkenler Özellikler Hayır 
(n:371) 

Evet 
(n:72) 

Emin değilim p a 

Cinsiyet Erkek 153 (90,0) 17 (10,0) 0 (0,0)   
0,005** Kadın 218 (79,9) 55 (20,1) 0 (0,0) 

Yaş 24-30 58 (85,3) 10 (14,7) 0 (0,0) 0,873 
31-40 171 (82,2) 37 (17,8) 0 (0,0) 
41-50 93 (85,3) 16 (14,7) 0 (0,0) 
≥51 49 (84,5) 9 (15,5) 0 (0,0) 

Uzmanlık alanı Acil 20 (80,0) 5 (20,0) 0 (0,0) 0,120 
Aile Hekimliği 33 (80,5) 8 (19,5) 0 (0,0) 
Dahili branşlar 172 (80,4) 42 (19,6) 0 (0,0) 

Cerrahi Branşlar 122 (88,4) 16 (11,6) 0 (0,0) 
Laboratuvar 

Branşları 
24 (96,0) 1 (4,0) 0 (0,0) 

Uzmanlık Süreleri 0-5 yıl 152 (83,1) 31 (16,9) 0 (0,0) 0,176 
6-10 yıl 71 (77,2) 21 (22,8) 0 (0,0) 

11-15 yıl 63 (87,5) 9 (12,5) 0 (0,0) 
16-20 yıl 27 (90,0) 3 (10,0) 0 (0,0) 
21-25 yıl 33 (94,3) 2 (5,7) 0 (0,0) 

25 ve üzeri 25 (80,6) 6 (19,4) 0 (0,0) 
Pandemi döneminde görevlendirme öncesinde hastalık ve takip süreci hakkında çevrimiçi eğitim 
aldınız mı? 

Değişkenler Özellikler Hayır 
(n:267) 

Evet 
(n:176) 

Emin değilim p a 

Cinsiyet Erkek 100 (58,8) 70 (41,2) 0 (0,0) 0,623 
Kadın 167 (61,2) 106 (38,8) 0 (0,0) 

Yaş 24-30 42 (61,8) 26 (38,2) 0 (0,0) 0,176 
31-40 135 (64,9) 73 (35,1) 0 (0,0) 
41-50 60 (55,0) 49 (45,0) 0 (0,0) 
≥51 30 (51,7) 28 (48,3) 0 (0,0) 

Uzmanlık alanı Acil 12 (48,0) 13 (52,0) 0 (0,0) 0,143 
Aile Hekimliği 29 (70,7) 12 (29,3) 0 (0,0) 
Dahili branşlar 120 (56,1) 94 (43,9) 0 (0,0) 

Cerrahi Branşlar 91 (65,9) 47 (34,1) 0 (0,0) 
Laboratuvar 

Branşları 
15 (60,0) 10 (40,0) 0 (0,0) 

Uzmanlık Süreleri 0-5 yıl 114 (62,3) 69 (37,0) 0 (0,0) 0,044* 
6-10 yıl 57 (62,0) 35 (38,0) 0 (0,0) 

11-15 yıl 40 (55,6) 33 (44,4) 0 (0,0) 
16-20 yıl 20 (66,7) 10 (33,3) 0 (0,0) 
21-25 yıl 25 (71,4) 10 (28,6) 0 (0,0) 

25 ve üzeri 11 (35,5) 20 (64,5) 0 (0,0) 

Tablo 3. Hekimler in anket sorular ına verdikler i cevaplar ın değişkenlere göre karşılaştır ılması (Devam).  

a: Pearson Chi-Square Test; *: p<0,05; **: p<0,01.  
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uzmanlık süresine göre istatistiksel olarak farklılık 

göstermemekte idi (p>0,05) (Tablo 4). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

SARS-CoV-2 ilişkili hastalıklar tüm dünyada ölüm-

cül seyrine devam etmekte olup Dünya Sağlık Örgü-

tü bu durumu “Uluslararası Kamu Sağlığı Acil Duru-

mu” ilan etmiştir. Ülkemiz Sağlık Bakanlığı; Pande-

mi İnfluenza Ulusal Hazırlık Planında; “şiddeti belir-

siz ve uzun süreli karmaşık bir acil” olarak tanımla-

nan bu durumla mücadele kapsamında birçok tedbir 

öngörmüştür. Yayınladığı genelge ile salgın sürecin-

de tüm hekimlerin, diğer sağlık çalışanlarının ve 

diğer kurum çalışanlarının branşı ve çalıştığı birim 

fark etmeksizin, ilgili hastaların görüldüğü birimlere 

gerekli desteğin sağlanması konusunda kurum yöne-

ticilerinin uygun planlamaları yapması gerekti-

ği belirtilmiştir.4 

Çalışmanın geneli üç temel üzerine oturtularak yo-

rumlanabilir. Birincisi, hekimlerin pandemide neye 

Pandemi döneminde görevlendirmeniz süresince covid 19 tanılı hasta takip ve tedavi güncellemeleri 
hakkında çevrimiçi/yüz yüze eğitim alma 

Değişkenler Özellikler Hayır 
(n:283) 

Evet 
(n:160) 

Emin değilim p a 

Cinsiyet Erkek 113 (66,5) 57 (33,5) 0 (0,0) 0,371 
Kadın 170 (62,3) 103 (37,7) 0 (0,0) 

Yaş 24-30 48 (70,6) 20 (29,4) 0 (0,0) 0,224 
31-40 136 (65,4) 72 (34,6) 0 (0,0) 
41-50 68 (62,4) 41 (37,6) 0 (0,0) 
≥51 31 (53,4) 27 (46,6) 0 (0,0) 

Uzmanlık alanı Acil 14 (56,0) 11 (44,0) 0 (0,0) 0,003** 
Aile Hekimliği 35 (85,4) 6 (14,6) 0 (0,0) 
Dahili branşlar 121 (56,5) 93 (43,5) 0 (0,0) 

Cerrahi Branşlar 95 (68,8) 43 (31,2) 0 (0,0) 
Laboratuvar 

Branşları 
18 (72,0) 7 (28,0) 0 (0,0) 

Uzmanlık Süreleri 0-5 yıl 121 (66,1) 62 (33,9) 0 (0,0) 0,001** 
6-10 yıl 56 (60,9) 36 (39,1) 0 (0,0) 

11-15 yıl 51 (70,8) 21 (29,2) 0 (0,0) 
16-20 yıl 19 (63,3) 11 (36,7) 0 (0,0) 
21-25 yıl 27 (77,1) 8 (22,9) 0 (0,0) 

25 ve üzeri 9 (29,0) 22 (71,0) 0 (0,0) 

Tablo 3. Hekimler in anket sorular ına verdikler i cevaplar ın değişkenlere göre karşılaştır ılması (Devam).  

a: Pearson Chi-Square Test; *: p<0,05; **: p<0,01.  

Tablo 4. Covid 19 tanılı hasta takip sürecinde diğer  uzmanlık alanlar ından destek alma durumuna göre 
değerlendirilmesi. 

Covid 19 tanılı hasta takip ettiğiniz sürece diğer uzmanlık alanlarından destek alma 
Değişkenler Özellikler Hayır 

(n:38) 
Evet 

(n:400) 
Emin değilim 

(n:5) 
p b 

Cinsiyet Erkek 18 (10,6) 151 (88,8) 1 (0,6) 0,364 
Kadın 20 (7,3) 249 (91,2) 4 (1,5) 

Yaş 24-30 8 (11,8) 60 (88,2) 0 (0,0) 0,261 
31-40 14 (6,7) 192 (92,3) 2 (1,0) 
41-50 13 (11,9) 95 (87,2) 1 (0,9) 
≥51 3 (5,3) 53 (91,4) 2 (3,4) 

Uzmanlık alanı Acil 1 (4,0) 24 (96,0) 0 (0,0) 0,329 
Aile Hekimliği 3 (7,3) 37 (90,2) 1 (2,4) 
Dahili branşlar 17 (7,9) 194 (90,7) 3 (1,4) 

Cerrahi Branşlar 11 (8,0) 126 (91,4) 1 (0,7) 
Laboratuvar Branşları 6 (24,0) 19 (76,0) 0 (0,0) 

Uzmanlık Sü-
releri 

0-5 yıl 17 (9,3) 164 (86,9) 2 (1,1) 0,126 
6-10 yıl 7 (7,6) 85 (92,4) 0 (0,0) 

11-15 yıl 5 (6,9) 67 (93,1) 0 (0,0) 
16-20 yıl 6 (20,0) 23 (76,7) 1 (3,3) 
21-25 yıl 2 (5,7) 31 (88,6) 2 (5,7) 

25 ve üzeri 1 (3,2) 30 (96,8) 0 (0,0) 

b: Fisher Freeman Halton Test.. 
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odaklı çalışmak durumunda kaldıklarıdır. İkinci grup 

sorular daha çok, hekimlerin yeterli hissedip hisset-

medikleri, daha çok kimlerden destek aldıkları, kon-

sültasyon sıklığı ve dağılımına yöneliktir. Üçüncü 

soru grubu ise, daha çok hangi tedavi modalitelerinin 

kullanıldığına ve yaşanan komplikasyonlara yönelik 

sorulardan oluşmaktadır. 

Çalışmamızın sonuçlarında; acil triyaj, acil servis 

takibi, nazo+orofarangeal sürüntü alınması, servis ve 

yoğun bakım hastası takibi, pandemi polikliniğinde 

hasta muayenesi olmak üzere farklı sahalarda hekim-

lerin çalıştığını görmekteyiz. Çalışmaya katılan he-

kimlerimizin en sık olarak hastanelerde COVID-19 

sürüntü örneği almakla görevlendirilmiş olduğunu ve 

ikinci sırada ise servislerde hasta takip ettiğini gör-

mekteyiz. Ülkemiz hekimlerinin branş gözetmeksi-

zin, pandeminin tüm sahalarında görev aldığını ve 

tıp fakültesi mezunu olmanın pandeminin  tüm saha-

larında görevlendirilebilmeyi beraberinde getirdiğini 

ve dünyada da, benzer görev paylaşımlarının yapıldı-

ğını, Balakumar ve arkadaşlarının genel cerrahi 

branşı hekimler olarak paylaştıkları tecrübelerden 

görebilmekteyiz.5 Yine bir plastik cerrah olan Taub,  

eğitimlerinin basamaklarında cerrahi eğitim içerisin-

de asit baz durumu değerlendirme, mekanik ventilas-

yon kararı verme gibi yeteneklerin, kendilerine eği-

timleri sırasında kazandırıldığını ve plastik cerrah 

olarak kendilerini bu konularda yetişmiş hissettikle-

rini belirtmektedir.6 Çalışmamızda, hekimlik mesleki 

tecrübesi 0-5 yıl arasında olan grup en fazla sayıda 

olup, genç doktorların pandemi yönetiminde görev 

aldığını göstermektedir. Çalışmamıza katılan hekim-

lerin neredeyse yarısını dahili branş hekimleri oluş-

turmakta olup, bu durumu COVID-19 ilişkili solu-

num yetmezliği tablosunu dahili branşların tedavi 

sürecine daha yatkın olması ile açıklayabiliriz ancak 

yine yukarıda bahsettiğimiz gibi, pratisyen hekimler-

den pre-klinik branşlara kadar her sahadan hekimin 

tecrübe ve yardımına ihtiyaç duyulan zamanlardayız.  

Tedavi sürecini yönetebilme ve kendini yeterli his-

setme konusunda, çalışmaya katılan hekimlerin %

51,5’i tedavi sürecini yönetmede kendini yeterli his-

settiğini belirtmiştir. Cinsiyetin ve uzmanlık süresi-

nin de dahil edildiği parametreler arasında, kendini 

daha yetkin hisseden hekim grubu 51 yaş ve üzeri 

hekimler olmuştur. Bu durum meslekte geçirilen 

yıllara bağlansa da bu hekim grubunun aslında 

COVID-19 enfeksiyon bulaşı için de nispeten daha 

riskli bir yaş grubu olduğunu söylemeliyiz. Yine 

dahili branşların, diğer hekimlik sahalarına kıyaslan-

dığında kendilerini COVID-19 tedavisinde daha 

yeterli hissettiklerini görmekteyiz. Dahili branş he-

kimlerinden özellikle iç hastalıkları, enfeksiyon has-

talıkları ve göğüs hastalıkları daha önce MERS-CoV 

ve influenza virüs salgınlarında solunum yetmezliği, 

akut respiratuar distres sendromu (ARDS), sepsis-

septik şok ve gelişen çoklu organ yetmezliklerinde 

kendilerini tecrübe etme fırsatını bulmuşlardır. Bu 

tür salgınlarda ve ileri solunum yetmezliği gelişen 

diğer hastalarda vasopressör gerekliliği, sıvı tedavisi 

yönetimi, oksijen tedavisinden mekanik ventilatör ve 

ekstrakorporeal tedavilere kadar süren yolda kendi-

lerini daha tecrübeli hissetmektedirler. Nitekim bu 

tecrübe COVID-19 pandemisi sürecinde hasta taki-

binde de özgüvenlerinin daha yüksek olmasının ne-

denlerinden olabilir. 

Soruyu, “COVID-19 hastalarının yoğun bakım ihti-

yaçlarını değerlendirebilme konusunda yeterli hisse-

diyor musunuz?” olarak sorduğumuzda, çalışmaya 

katılan hekimlerin %9,5’inin bu konuda yeterli his-

settiğini ancak özellikle acil servis uzmanlarının bu 

konuda en yüksek seviyede yeterli hissettiklerini 

görmekteyiz. Pandemi yoğun bakım ünitelerinde 

yaşanan yer sıkıntısı nedeni ile; acil serviste meka-

nik ventilatör, sürekli renal replasman tedavisi 

(CRRT), vasopressör ihtiyacı olan COVID-19 hasta-

ları acil servis hekimleri tarafından acil servislerin 

birer “acil-yoğun bakım ünitesi”ne (emergence in-

tensive care unit) çevrilmesi ile bu tedavileri başarı 

ile sürdürdüğünü görebilmekteyiz.  Yine bir başka 

sorumuzda da diğer branşlardan rahatlıkla yardım 

alabilen uzmanların yine acil servis doktorları oldu-

ğunu görmekteyiz. Acil servislerin ve yoğun bakım-

ların pandemi döneminde büyük bir hasta başvuru-

suna maruz kaldıkları görülmektedir.  

COVID-19 pandemisi, tüm branş hekimlerinin tanı 

ve tedavi sahalarında görevlendirilmesi ile birlikte, 

pandemiye özgü hizmet içi eğitim ihtiyacını da bera-

berinde getirmiştir. Pandemi sürecinin etkin yönetil-

mesi için her aşamada mesleki gelişimin gerekliliği 

ön plana çıkmakta ve “hizmet içi eğitim” kavramı 

daha da önem kazanmaktadır.7,8 Bu hizmet içi eğitim 

süreçleri de bir kısmı yüz yüze ancak daha büyük bir 

kısmı da bireyler arası teması azaltmak hedefi ile 

tercihen uzaktan eğitim-online eğitim şeklinde ger-

çekleştirilmektedir. COVID-19’un tanı ve tedavi 

basamaklarında yaşanan neredeyse “günlük” değiş-

meler, sağlık çalışanlarına profesyonel bir eğitim 

veren ekip tarafından güncel bilgilerin sunulmasını 

zorunlu hale getirmektedir. Sağlık Bakanlığı Hizmet 

İçi Eğitim Yönetmeliği’nde de ilgili çalışanların 

günün koşullarına uygun olarak yetişmeleri ve göre-

vin gerektirdiği bilgi, beceri ve davranışlara sahip 

olmalarını sağlamak; etkinlik ve tutumluluk bilinci 

ile yetiştirilerek verimliliklerini artırmak ve daha üst 

görevlere hazırlanmaları amaçlanmaktadır.9 Bu bağ-

lamda, çalışmaya katılan hekimlerimizin pandemi 

sahasında görevlendirilmeleri öncesi ve sırasında 

hizmet içi eğitim alıp almadıkları sorgulanmıştır. 

Farklı sağlık kurumlarından katılımcıların %87’si 

pandemide görevlendirilmeden önce yüz yüze olarak 

salgın hakkında  hizmet içi eğitim almadıklarını söy-

lemişlerdir. Yine ankete katılan hekimlerden %39’u 

pandemi ile ilgili çevrimiçi uzaktan eğitim almış, 
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bilgi güncellemesi yapmak adına çevrimiçi eğitim 

alan hekim oranı da ancak %36 olmuştur. Pandemi 

sürecinde yüz yüze eğitim başta olmak üzere, eğitici

-öğrenenin farklı yerlerde olduğu, istenilen zamanda 

öğrenme ve öğretme faaliyetlerinin bilgi ve iletişim 

teknolojileri aracılığıyla gerçekleştiği bir sistem ola-

rak tanımlanan uzaktan eğitim sistemi, sağlık ku-

rumları için de önemli bir öğrenme yöntemi haline 

gelmektedir.10-13 Ancak özellikle bu dönemde görül-

müştür ki öncesinde veya pandemi sürecinde hizmet 

içi eğitim alınamamış olsa da konsültasyon ve tedavi 

sürecinde hekimler arası işbirliği ile bu açık hekim-

lerin kendi inisiyatifleriyle giderilmeye çalışılmıştır. 

Çalışmamızda, hasta yönetimi konusunda çoğu he-

kimde özgüven ya da bilgi-tecrübe eksikliği izlen-

memiş olsa da, pandemi ile ilgili bilgi güncellemele-

rinin ve hizmet içi eğitim oranlarının arttırılmasının 

sonuçları daha da iyileştireceği açıktır.  

Hekimlerin COVID-19 tedavi yönelimleri ve yaşa-

dıkları komplikasyonları değerlendirecek olursak; 

ilk olarak hekimlerin en çok hangi tedavi ajanını 

kullandığı sorusuna alınan cevap %97 ile favipiravir 

olmuştur. Ribonükleotid analoğu ve selektif viral 

RNA polimeraz enzim inhibitörü olarak favipiravir; 

RNA virüslerine karşı yaygın antiviral aktiviteye 

sahip olabilir, böylece viral genomun transkripsiyo-

nunu ve replikasyonunu önleyebilir.14 Bu etkileri 

doğrultusunda pek çok ülkede COVID-19 tedavisin-

de kendine yer bulmuş bir ilaçtır. Ancak; dokuz ça-

lışmanın incelendiği Hassanipour ve arkadaşlarının 

yayınladığı meta analizde; favipiravirin orta ve ağır 

hastalarda kullanılmasının mortaliteye anlamlı katkı-

sının olmadığı paylaşılmıştır ve bu durumun muhte-

melen COVID-19 tanısı konulduğunda antivirallerin 

başlanma süresinde gecikilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmüştür.15 Favipiravir, Ekim 2021 tarihine 

kadar TC Sağlık Bakanlığı COVID-19 Tedavi Reh-

beri’nde önerilerek, ilk sıra olarak hepimiz tarafın-

dan hastalarımızın tedavisinde kullanılmıştır. Son 

TC Sağlık Bakanlığı COVID-19 Pandemisi Bilimsel 

Kurul güncellemesi ile favipiravir kullanma tercihi 

klinisyene bırakılmıştır.16 Antiinflamatuvar tedavi-

lerden ya da destek tedavi olarak adlandırabileceği-

miz ajanlardan ise hekimlerin en çok düşük molekül 

ağırlıklı heparin (DMAH) kullanımına yöneldikleri 

görülmektedir ki COVID-19’un patofizyolojik açı-

dan tromboemboliye eğilim yaratan bir endotel has-

talığı olduğu görüşünden yola çıkılacak olursa doğru 

bir uygulama gibi gözükmektedir. Burada dikkatimi-

zi çeken nokta, %4,7 hekimin steroid, DMAH, anti-

sitokin tedaviler, asetil salisilik asit gibi herhangi bir 

ajan kullanmayı tercih etmemiş olmasıdır. Bu hekim 

grubunda, çalışmamızda sorgulanmamış olsa da, 

hastalara etkinliği kanıtlanmamış herhangi bir ajan 

uygulamaktan çekinmiş olabileceklerini düşünmek-

teyiz. Şunu eklemek isteriz ki, kritik hasta yönetimi 

söz konusu olduğunda iyi klinik uygulamalar, kesin 

tedavisi henüz bulunmayan bu hastalık takibinde 

etkinliği henüz kanıtlanmamış medikal tedaviler 

kadar etkin hatta belki daha üstün kabul edilebilir.  

Çalışmamızda hekimlerin en sık karşılaştığı COVID

-19 ilişkili komplikasyon beklenen ile uyumlu olarak 

ağır pnömoni olmuştur. Burada ikinci sıklıkta karşı-

laşılan komplikasyonun pulmoner emboli olması, 

hipoksik solunum yetmezliği ile seyreden COVID-

19 ARDS vakalarında, ARDS ilişkili patofizyoloji 

yanında vasküler endotelin hasarı ile gelişen muhte-

mel embolilerin de akla getirilmesi gerektiğini hatır-

latmaktadır. COVID-19 hastalarında da inflamas-

yon, hipoksi, immobilizasyon, endotel hasarı ve yay-

gın damar içi koagülasyona bağlı koagülopatiler sık 

görülmektedir ancak bu konuda sınırlı sayıda çalış-

ma mevcuttur.17 COVID-19 hastalarının %20-

30’unda pulmoner vasküler yatakta mikro ve makro 

trombüsler izlenmiştir.18,19 Çalışmamızda, pulmoner 

emboli tanısı konulma kriterleri veya tanı yöntemi 

sorgulanmadığı için belirtememekteyiz. Ancak olası-

lıkla, ARDS ve pulmoner tromboembolizm koinsi-

dansı ile hekimlerimiz tarafından sıkça karşılaşıldığı 

şeklinde yorumlayabiliriz.  

Sonuç olarak uyguladığımız üç temel planda anketi-

mizin sonuçlarına baktığımızda, hekimlerimizin 

pandeminin her alanında özveriyle çalışmakta olduk-

ları, yeterli hizmet içi güncel bilgi ile kendilerini 

yenileyemediklerini ancak buna rağmen kendilerini 

sağaltımın her ayağında yeterli hissettiklerini söyle-

yebiliriz. Özellikle tedavi önerilerinin çok hızlı de-

ğiştiği, doğru zannettiğimiz sonuçların bir anda yan-

lışa döndüğü bir salgında, hizmet içi bilgi akışının 

daha etkin sürdürülmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada hiper tiroidili hastalarda kemik 
mineral yoğunluğu (KMY) ve radyoaktifiyot (RAI) teda-
visinin araştırılması ve RAI tedavisinin KMY üzerine 
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Sonuçlar 
güncel literatürle gözden geçirildi.  
Materyal ve Metot: Hiper tir oidi nedeniyle RAİ uygu-
lanan hastaların tedavi öncesi ve sonrası, tiroid sintigrafi-
leri, tiroid fonksiyonları ve kemik dansitometresi sonuçla-
rı değerlendirildi.    
Bulgular: Yaş or talaması 58,4±11,1 olan 46 hasta (31 
kadın, 15 erkek) incelendi. Hastaların 3’ü (%7) Graves’ 
hastalığı (GH), 24’ü (%52) toksik adenom (TA), 19’u (%
41) toksik multi nodüler guatr (TMNG) idi. RAİ öncesi 
ortalama değerler; TSH 0,005 IU/mL, sT3 12,33 pmol/L, 
sT4 17,38 pmol/L, vertebra T skoru (-)1,15, Z skoru 0,33, 
KMY 0,99g/cm2, femur T Skoru (-)1,30, Z Skoru 0, KMY 
0,83g/cm2 idi.  RAİ tedavisinden bir yıl sonra ortalama 
değerler; TSH 1,19 IU/mL, sT3 3,44 pmol/L, sT4 11,33 
pmol/mL, vertebra T skoru (-) 0,85, Z skoru 0,04, KMY 
1,03g/cm2, femur T Skoru (-)1,0, Z Skoru 0,30, KMY 
0,87 g/cm2 idi.  
Sonuç: Seçilmiş hiper tiroidili hastalarda RAİ başar ı 
ile uygulanabilir. Hipertiroidi sırasında oluşan KMY’deki 
azalma RAİ sonrası düzelmektedir. Sonuçlar güncel lite-
ratürle uyumludur.  
Anahtar Kelimeler: Hiper tiroidi, kemik mineral yo-
ğunluğu, radyoaktif iyot  

ABSTRACT 
Objective: This study aimed to investigate bone miner-
al density (BMD) and radioactive iodine (RAI) treatment 
in patients with hyperthyroidism and to evaluate the ef-
fects of RAI treatment on BMD. The results were re-
viewed with current literature.    
Materials and Methods: Thyroid scintigraphy, thyroid 
functions, DEXA results of patients were evaluated before 
and after RAI.  
Results: For ty-six patients (31 female, 15 male) with a 
mean age of 58.4±11.1 were studied. Three (7%) patients 
had Graves' disease (GH), 24 (52%) toxic adenomas (TA), 
19 (41%) toxic multinodular goiters (TMNG). Mean val-
ues before RAI; TSH 0.005 IU/mL, fT3 12.33 pmol/L, 
fT4 17.38 pmol/L, vertebral T score (-)1.15, Z score 0.33, 
BMD 0.99g/cm2, femur T-Score (-)1.30, Z-Score 0, BMD 
0.83 was g/cm2. Mean values after RAI; TSH 1.19 IU/mL, 
fT3 3.44 pmol/L, fT4 11.33 pmol/mL, vertebral T score (-
) 0.85, Z score 0.04, BMD 1.03g/cm2, femur T-Score (-)
1.0, Z-Score 0.30, BMD 0.87 was g/cm2.  
Conclusion: RAI can be successfully used in selected 
patients with hyperthyroidism. The decrease in BMD im-
proves after RAI. The results are consistent with current 
literature.  
Keywords: Bone mineral density, hyper thyroidism, 
radioactive iodine 
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INTRODUCTION 

The primary causes of hyperthyroidism in adults are 

Graves' disease (GD), toxic adenoma (TA), and tox-

ic multinodular goiter (TMNG). Hyperthyroidism is 

characterized by increased levels of free triiodothy-

ronine (fT3), free thyroxine (fT4), and suppression of 

thyroid-stimulating hormone (TSH). The term thyro-

toxicosis is a clinical syndrome characterized by an 

increase in the level of fT3, fT4, and/or both, and the 

acceleration of body metabolism because of sup-

pression of TSH. While most patients with thyrotox-

icosis have hyperthyroidism, in some patients’ thy-

rotoxicosis depends on thyroiditis and intake of ex-

ogenous thyroid hormones.1  

The primary treatment options for hyperthyroidism 

are antithyroid drugs, radioactive iodine (RAI) ther-

apy, and surgery. The use of treatment options var-

ies according to thyroid centers. Although antithy-

roid drugs are generally selected as the initial treat-

ment, the permanent cure rate is low, and the recur-

rence rate is high when the treatment is stopped. 

Furthermore, there are side effects of drugs, and 

problems encountered with patient compliance with 

regular medication intake.2 Surgery is another op-

tion. The rate of complete treatment is high but seri-

ous complications such as recurrent laryngeal nerve 

injury, hypoparathyroidism, and temporary or per-

manent hoarseness may be encountered. Consider-

ing these negative consequences, RAI has been in-

creasingly used to treat hyperthyroidism for many 

years because it has fewer complications. RAI im-

proves hyperthyroidism by causing diffuse radiation 

thyroiditis in the gland-associated chronic inflamma-

tory response, fibrosis, and atrophy. Mostly, it per-

forms this with a single dose of treatment.3,4 

Physiological levels of thyroid hormones are essen-

tial for the healthy development of bone. Hyperthy-

roidism accelerates bone turnover and increases cor-

tical bone porosity; it reduces cortical and trabecular 

bone mass and is more pronounced in cortical bone.5  

There are not enough studies about the effects of 

RAI treatment on bone metabolism in hyperthyroid 

patients. Nevertheless, in our study, patients who 

received RAI treatment because of GD, TA, and 

TMNG were evaluated. It was aimed to evaluate the 

effects of improvement on bone metabolism with 

BMD measurements while hyperthyroidism was 

improving with RAI treatment and the results were 

reviewed with the current literature. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: This study was de-

signed by the Declaration of Helsinki Principles and 

approved by Sakarya University Faculty of Medi-

cine Ethics Committee (Date: 03.01.2022, decision 

no: 560).  

Forty-six patients who received RAI therapy for 

hyperthyroidism between 2007-2008 were included 

in this study. The hyperthyroidism diagnosis was 

made by clinical investigation, ultrasonography, 

thyroid function tests, and scintigraphy. 

Basal TSH, fT3, fT4, and bone mineral densities of 

patients were measured before receiving RAI treat-

ment.  

Thyroid function tests were evaluated using the elec-

trochemiluminescence immunoassay (ECLIA) meth-

od with Roche E170 device (Roche diagnostic im-

munoassay analyzers, Manheim, Germany). Accord-

ingly, reference intervals were fT3: 3.1-6.8 pmol/L, 

fT4: 12-20 pmol/L, TSH: 0.27–4.2 IU/mL. 

BMD was evaluated by bone densitometry (DEXA). 

T-score of total vertebrae, Z-score of total vertebrae, 

BMD values of vertebrae, T-score of total femur, Z-

score of total femur, BMD values of femur were 

measured by densitometry. Patients without osteopo-

rosis were included in this study. We excluded pa-

tients with significant ophthalmopathy, thyroid ma-

lignancy, mental illness in this study.  

The RAI treatment was administered in fixed doses. 

Treatment doses were 15 mCi for GD, 20 mCi for 

TA, and 25 mCi for TMNG. Fixed-dose application 

was preferred as there was no uptake device in our 

department. 

The antithyroid drugs that the patients were taking 

were stopped ten days before the treatment. It was 

ensured that patients did not consume foods contain-

ing iodine. On the day of treatment, the patient was 

asked to fast to increase the RAI absorption. Before 

the application, the patient was informed by the phy-

sician about the necessary warnings, the success of 

the treatment, and possible complications. The rou-

tine rules that the patient should pay attention to 

before and after RAI treatment were explained and 

the precautions that the patient should follow after 

the treatment to protect from the side effects of RAI 

were explained. 

TSH, fT3, fT4, and BMD levels of patients were 

measured in the first year after RAI treatment. Thy-

roid function tests were also performed at the third 

and sixth months to evaluate the patients’ response 

to treatment.  

Statistical Evaluation: Statistical evaluations were 

made using SPSS 24.0. Numerical data were evalu-

ated by Kolmogorov–Smirnov, and Shapiro–Wilk 

tests to determine whether it fits the normal distribu-

tion. The difference before and after the RAI treat-

ment was evaluated with the paired sample T-Test 

for normally distributed data, and the Wilcoxon 

signed ranks test for non-normally distributed data 

considering the symmetry assumption. Independent 

sample t-test or Mann–Whitney U test was used to 

compare numerical data between men and women 
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considering the distribution. Descriptive statistics of 

normally distributed data were given as mean±SD, 

and data with non-normal distribution were given as 

median, minimum and maximum values. The statis-

tical significance was accepted as p <0.05.  

 

RESULTS 

To detect alterations in BMD in patients who were 

received RAI, thyroid function tests and BMD meas-

urements before and after treatment were performed 

in 46 patients with hyperthyroidism for 1 year. Note 

that 31 (67%) of the patients were female and 15 

(33%) were male. The mean age of women was 

58.2±12.2, the mean age of men was 58.8±8.8, and 

the mean age of all patients was 58.4±11.1. Three of 

the patients (7%) were GD, 24 (52%) were TA, and 

19 (41%) were TMNG. When the thyroid function 

values, the total vertebrae, and femur BMD values 

of the patients before and after RAI treatment were 

compared, the results were found to be statistically 

significant. The results are summarized in Table 1.  

It is observed that post-treatment levels of TSH in-

creased, fT3 and fT4 decreased. There is an increase 

in BMD values except the vertebrae Z-score. The 

changes observed in thyroid functions and BMD 

levels were statistically significant (p < 0.05) (Table 

1). 

Table 2 shows the comparative thyroid function val-

ues of male and female patients before and after 

radioactive iodine treatment. 

Table 3 shows comparative total vertebrae BMD 

values and the comparative total femur BMD values 

of female and male patients before RAI treatment. 

Table 4 shows the comparative total vertebrae BMD 

values and the comparative total femur BMD values 

of female and male patients after RAI treatment. 

Table 1. Thyroid function tests and bone mineral density average values before and after  radioactive 
iodine treatment. 

Parameters Before RAI After RAI p-value 
TSH IU/mL 0.005 [0.002–1.01] 1.19 [0.02–75] <0.01 
fT3 pmol/L 12.33±5.80 3.44±0.95 <0.01 
fT4  pmol/L 17.38 [10.58–73.49] 11.33 [3.43–21.20] <0.01 
Total vertebrae T score (-) 1.15 [(-)2.5–2.5] (-) 0.85 [(-)2.5–2.5] =0.03 
Total vertebrae Z score 0.33 ±1.33 0.04±1.28 <0.01 
Total Vertebrae BMD (g/cm2) 0.99 [0.64–1.43] 1.03 [0.77–1.43] <0.01 
Total femur T score (-) 1.30 [(-)2.5–1.0] (-) 1.0 [(-)2.5–1.4] <0.01 
Total femur Z score 0 [(-)2.1–1.5] 0.30 [(-)1–1.8] <0.01 
Femur BMD (g/cm2) 0.83 [0.56–1.09] 0.87 [0.59–1.13] <0.01 

TSH; Thyroid-stimulating hormone; fT3: Free triiodothyronine; fT4: free thyroxine; BMD: Bone mineral density; RAI: Radioactive iodine.  

Table 2. Thyroid function tests before and after  radioactive iodine treatment.  

Before RAI Female Male p 

TSH IU/mL 0.005 (0.004–1.01) 0.005 (0.002–0.015) NS 
fT3 pmol/L 11.31±5.32 14.42±6.37 NS 
fT4   pmol/L 19.13 (11.45–73.49) 15.69 (10.58–41.93) NS 
After RAI Female Male P 
TSH IU/mL 1.22 (0.05–35.4) 1.03 (0.02–75) NS 
fT3 pmol/L 3.42 ±0.94 3.48±1 NS 
fT4   pmol/L 11.32 (3.43–21.20) 11.40 (10.25–18.79) NS 

TSH; Thyroid-stimulating hormone; fT3: Free triiodothyronine; fT4: free thyroxine; RAI: Radioactive iodine; NS: Nonsignificant. 

Table 3. Total ver tebrae bone mineral density and total femur  bone mineral density values before radio-
active iodine treatment.  

Before RAI Female Male p 

Total vertebrae T score (-) 1.40 [(-)2.5–2.5] (-) 0.60 [(-)2.5–1.5] NS 
Total vertebrae Z score (-) 0.29±1.37 (-) 0.41±1.26 NS 
Total vertebrae BMD (g/cm2) 0.96 [0.64–1.43] 1.08 [0.86–1.34] NS 
Total femur T score (-) 1.20 [(-)2.5–1.00] (-) 1.80 [(-)2.5– (-)0.5] NS 
Total femur Z score 0.30 [(-)2.10–1.50] (-) 0.34 ±0.70 NS 
Total femur BMD (g/cm2) 0.83 [0.56–1.09] 0.84 (0.69–1.01) NS 

BMD: Bone mineral density; RAI: Radioactive iodine; NS: Nonsignificant. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

In this study, we evaluated the effects of RAI treat-

ment on BMD by DEXA in hyperthyroid patients. 

The most common causes of hyperthyroidism are 

GD, TMNG, and TA.6 Of the patients included in 

our study, 3 (7%) were GD, 24 (52%) were TA, 19 

(41%) were TMNG. Note that there were more cases 

with nodular goiter in our study. We think that this is 

related to iodine deficiency in our region.  

Hyperthyroidism affects many systems in the body. 

One of the systems that it seriously affects is bone 

structures. Patients with hyperthyroidism have in-

creased bone turnover and are at risk for osteoporo-

sis. Increased bone turnover causes bone formation 

and destruction. Normalization of thyroid function is 

associated with a decrease in bone turnover follow-

ing an increase in BMD. This condition is caused by 

the direct effect of thyroid hormones on bone cells.7 

In addition to histological changes in the bone cor-

tex, it has been shown that levels of osteocalcin, 

alkaline phosphatase, bone specific alkaline phos-

phatase, urinary collagen pyridinoline, which are 

biochemical parameters of bone resorption in-

creased, blood calcium levels were increased, and 

parathyroid hormone (PTH) was suppressed. Moreo-

ver, suppressed serum PTH and increased calcium 

levels had returned to normal levels after the twelfth 

week of antithyroid treatment.8 Biochemical param-

eters that show the bone metabolism of the patients 

were not evaluated in our study. However, the clini-

cal complaints of the patients about bone metabo-

lism improved in parallel with the improvement in 

thyroid hormone levels. 

Von Recklinghausen first described hyperthyroidism 

as an important risk factor for low BMD in 1891. 

Many studies address this issue from different as-

pects afterward.9,10  

BMD of women with hyperthyroidism in the repro-

ductive period was compared with healthy (non-

hyperthyroid) women in the reproductive period 

after 1-year follow-up; a significant decrease in 

BMD was found in women with hyperthyroidism 

compared to the control group.11  

In postmenopausal women with hyperthyroidism, 

bone turnover increases and BMD decreases due to 

this increase. It has been shown that BMD increases 

when hyperthyroidism is treated.12  

Patients with hyperthyroidism have increased bone 

turnover, negative calcium and phosphorus balance, 

and moderate osteopenia.13 In studies with hyperthy-

roid patients showing improvement in the negative 

mineral balance following antithyroid therapy, a 

decrease was reported in thyroid function tests and 

bone mobilization parameters during the first week 

of treatment, but no significant change was reported 

in BMD. However, at the end of 1 year, it was found 

that the patients were euthyroid, bone and urine cal-

cium, phosphorus, alkaline phosphatase values im-

proved, and BMD increased.13,14  In parallel with 

this study, it is worth noting that BMD partially im-

proved in our patients at the end of the 1 year. 

In another study in which biochemical parameters 

were studied; in untreated elderly male patients with 

GD, it has been shown that, while fT4, TSH receptor 

antibodies, and urinary N-terminal telopeptide levels 

increase, BMD of the lumbar vertebrae and femur 

decreases more than in women.15  Two of our three 

patients with GD were found to have lower BMD 

than normal levels. 

Treatment of hyperthyroidism should be directly 

correlated with the cause of the disease. For this 

purpose, pharmacological treatment, surgical treat-

ment, and radioactive iodine therapy are applied. 

Pharmacological treatment is not widely accepted 

because of patient compliance, the long duration of 

treatment, and the recurrence of the disease with 

discontinuation of drugs. Although surgical treat-

ment is a widely accepted treatment option, it has 

serious complications such as recurrent laryngeal 

nerve injury and permanent hypocalcemia.16  

Some studies measure BMD in patients who under-

went surgical treatment. In one of these studies, pa-

tients who underwent subtotal thyroidectomy be-

cause of GD in the premenopausal period were fol-

lowed for three years. BMD values of patients in 

remission and thyrotoxicosis and healthy premeno-

pausal women were compared. Mean lumbar and 

femoral BMD values were found to be significantly 

lower in the group with thyrotoxicosis compared to 

the control group and significantly higher in the re-

mission group compared to the control group.17 

Table 4. Total comparative ver tebrae BMD and femur  BMD values after  RAI treatment.  

After RAI Female Male p 
Total vertebrae T score (-) 1.80 [(-)2.5–2.5] (-) 0.1 [(-)2.3–1.8] NS 
Total vertebrae Z score (-)0.05±1.29 (-)0.04 ±1.29 NS 
Total vertebrae BMD (g/cm2) 0.97 [0.76–1.43] 1.16 [0.89–1.37] NS 
Total femur T score (-) 0.90 [(-)2.5–1.4] (-) 1.30 [(-)2.4– 0.10] NS 
Total femur Z score 0.40 [(-)1–1.8] (-) 0.4 [(-)1–0.9] NS 
Total femur BMD (g/cm2) 0.86 [0.59–1.13] 0.93 [0.73–1.09] NS 

BMD: Bone mineral density; NS: Nonsignificant. 
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Majima et al. demonstrated a negative correlation 

between TSH receptor antibodies and BMD in their 

study on GD. In our study, TSH levels of the pa-

tients were evaluated, but TSH receptor antibodies 

were not examined.15 In our patient group, it was 

found to be an improvement in BMD levels except 

for the total vertebrae Z score while TSH levels 

came to normal levels. In another study by Majima 

et al., they divided male patients diagnosed with GD 

with osteopenia and osteoporosis into two groups 

receiving antithyroid and risedronate (antiresorptive 

bisphosphonate) treatment and only receiving an-

tithyroid treatment. At the end of one year, BMD 

values of the lumbar spine and distal radius were 

measured, and significant improvement was found in 

BMD in the first group.18  

Horst-Sikorska et al. showed that there was a nega-

tive correlation between low BMD and some of the 

gene (BsmI, ApaI, TaqI, FokI) polymorphism in 

young women with GD in their study.19 We didn’t 

work on the gene. 

Studies are showing the relationship between sub-

clinical hyperthyroidism and BMD. Lee et al. inves-

tigated the relationship between subclinical thyroid 

dysfunction and BMD in their study. They compared 

subclinical hyperthyroidism and euthyroid patients 

and found a significant decrease in femur BMD, 

whereas lumbar vertebrae BMD was not different.20 

Belaya et al. reported that subclinical hyperthyroid-

ism due to endogenous reasons decreased BMD in 

postmenopausal patients with subclinical hyperthy-

roidism, but exogenous subclinical hyperthyroidism 

had no effect on BMD.21 Another remarkable issue 

in the literature is the studies investigating the effect 

of thyroxine given in suppressive doses on BMD. In 

the study by Baldini et al., the effects of thyroxine 

treatment with suppression dose on BMD were in-

vestigated in patients with benign nodular goiter. 

Patients who received and did not receive thyroxine 

treatment were compared. There was no significant 

change in BMD between these two groups. They 

concluded that there is no significant change in 

BMD as thyroxine treatment slightly suppresses 

TSH.22  However, the main purpose of our study is 

to ensure the normalization of TSH levels. 

In some studies; in patients who received antithyroid 

medication for hyperthyroidism, Safi et al. and Ock 

et al. found that BMD decreased in patients with 

active hyperthyroidism and partial improvement was 

achieved when euthyroidism was achieved with 

treatment.14,23 Obermayer et al. followed patients 

with hyperthyroidism in the postmenopausal period 

after RAI treatment for two years in terms of BMD. 

They reported that initially very low BMD values 

increased by 6.5% at the end of two years, but ini-

tially normal BMD values decreased by 4.3%. At the 

end of the study, it was thought that there may be 

individual differences in bone loss due to increased 

bone turnover and BMD after RAI treatment in pa-

tients with postmenopausal hyperthyroidism.24 Faber 

et al. evaluated BMD 2 years after RAI treatment in 

their study on postmenopausal women with nodular 

goiter and subclinical hyperthyroidism. At the end of 

two years, they found an increase in femur BMD 

and vertebrae BMD and concluded that when serum 

TSH values return to normal levels with RAI treat-

ment, bone loss can be prevented at least for two 

years.25 When the BMD values of the patients in our 

study before and after the RAI treatment were com-

pared; we found that total vertebrae T-score [(-) 1.15 

→ (-) 0.85], vertebrae BMD (g/cm2) [0.99 → 1.03], 

total femur T-score [(-) 1.30 → (-) 1.0], total femur 

Z score [0 → 0.30], femur BMD (g/cm2) [0.83 → 

0.87] values increased and total vertebrae Z score 

[0.33 → 0.04] decreased. These changes were statis-

tically significant (p <0.05). 

In the few studies with RAI treatment, for instance, 

the study by Aziz et al. it is reported that short-term 

results of RAI treatment achieved equal success with 

antithyroid treatment, but hypothyroidism may de-

velop due to RAI treatment in the long term; there-

fore, long-term follow-up of patients is required. It is 

claimed that there is no significant difference be-

tween antithyroid therapy and RAI treatment in 

terms of its effects on BMD.26   

Pia Nicolaisen et al. compared to a healthy control 

group, hyperthyroid women had lower volumetric 

BMD, lower estimated bone strength, and compro-

mised cortical microarchitecture in the radius with 

high resolution peripheral quantitative computed 

tomography. After the restoration of euthyroidism, 

they found significant improvements in volumetric 

BMD and cortical microarchitecture.27      

Dragos Apostu et al. have investigated clinical trials 

and meta-analyses from 2002 until 2020. And con-

cluded thyroid disorders had an important impact on 

bone metabolism and fracture risk, such that hyper-

thyroidism, hypothyroidism, and subclinical hyper-

thyroidism were associated with a decreased BMD 

and increased risk of fracture. On the other hand, 

they also found subclinical hypothyroidism, was not 

associated with osteoporosis or fragility fractures, 

and subclinical hyperthyroidism treatment with RAI 

could improve bone health.28   

Pedro Weslley Rosario, in a study in which he stud-

ied 36 patients one year after RAI therapy to evalu-

ate 131I therapy in elderly patients with subclinical 

hyperthyroidism due to nodular disease, the patients 

in whom TSH returned to normal, femoral and lum-

bar spine BMD increased by 1.9% and 1.6%, respec-

tively, in average and found that resolution of sub-

clinical hyperthyroidism has beneficial effects on 

BMD in postmenopausal women with osteopenia.29   
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Kansara et al. evaluated the effect of the antithyroid 

drug and RAI treatment on bone mineral content 

using DEXA and body composition using the bioim-

pedance method in hyperthyroid patients. They 

found bone mineral content at lumbar spine and 

femoral neck improved with both the therapies simi-

larly at the end of 1 year. The body weight, protein, 

and fat content also increased after 1 year of obser-

vation similar between the two groups. None of the 

observed parameters showed a difference about the 

mode of the antithyroid drug.30 

However, it is known that the frequency of side ef-

fects in patients receiving antithyroid therapy, com-

pliance problems may occur, and close follow-up is 

required. For these reasons, it should be remembered 

that treatment may fail. As a result, there is no prob-

lem of compliance with the treatment in patients 

who receive RAI treatment, and their follow-up is 

done at longer intervals. 

The improvement in clinical conditions of the pa-

tients in our study and the positive changes in BMD, 

except for the total vertebrae Z score, are consistent 

with the literature.  

The strengths of our study include robust follow-up 

at a single center. However, our study has certain 

limitations, including a small sample size and a lim-

ited follow‑up period of 1 year. Further long-term 

studies are needed to confirm the observed findings 

and prospective and more comprehensive studies are 

needed to make a clearer decision. 

In conclusion, radioactive iodine therapy can be ap-

plied successfully in selected patients with hyperthy-

roidism. The decrease in BMD during hyperthyroid-

ism improves after RAI treatment. The results are 

consistent with the current literature.  
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ÖZ 
Amaç: Bu araştır manın amacı şizofreni hastası ebevey-
ne sahip ergenlerin ruhsal durumunun değerlendirilmesi ve 
ruh sağlığını etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araş-
tırmanın örneklemini, bir Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Has-
tanesi’nde yatarak tedavi gören en az bir yıldır şizofreni 
tanısı almış hastaların 15-25 yaş arası çocukları oluştur-
maktadır (n=117). Veriler, Anket Formu ve Kısa Semptom 
Envanteri kullanılarak toplanmıştır.   
Bulgular: Ergenler in, %29,9’unun şizofreni hastası ebe-
veyninin bakımıyla ilgilendiği, %53,8’inin yakın çevresin-
den ya da akrabalarından destek görmediği ve % 
52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum içerisinde dışar-
da görülmekten rahatsızlık duyduğu tespit edilmiştir. Er-
genlerin anksiyete puan ortalamaları 6,18±5,11, depresyon 
7,27±5,75, olumsuz benlik 5,1±5,5, somatizasyon 
2,87±3,46 ve hostilite 3,5±2,65, Rahatsızlık Ciddiyeti 
İndeksi, Belirti Toplamı İndeksi ve Semptom Rahatsızlık 
İndeksi puan ortalamaları sırası ile 4,7±3,94, 20,93±12,37 
ve 1,16±0,41 bulunmuştur.  
Sonuç: Literatürde yakın çalışma sonuçlar ıyla karşı-
laştırıldığında ergenlerin benzer semptom düzeyleri gös-
terdikleri belirlenmiştir. Ergenlerin ruhsal durumuyla iliş-
kili faktörler olduğu saptanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk, ergenlik dönemi, hemşire-
lik, ruh sağlığı, şizofreni hastası  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was evaluation of 
mental health status of schizophrenic patients’ children 
who are in puberty age and related factors which affect 
their mental health.  
Materials and Methods: The sample of the descr iptive 
and cross-sectional study consists of children aged 15-25 
years of patients who have been diagnosed with schizo-
phrenia for at least one year who have been hospitalized 
in a Mental Health and Diseases Hospital (n=117). The 
data has been collected by using Questionnarie Form and 
Short Symptom İnventory.  
Results: It is confirmed that 29%  of adolescents are 
taking care of their parents who are schizophrenic pa-
tients, %53.8 of them don’t get support from their rela-
tives or acwuintances, %52.2 of them are disturbed to be 
seen with their mentally ill parents in public and % 32.5 
of them smoke cigarettes, %12.8 of them use alcohol. The 
mean scores of scales respectively; anxiety was 
6.18±5.11, depression 7.27±5.75, negative self-perception 
5.1±5.5, somatization  2.87±3.46, hostility 3.5±2.65, 
Global Severity Index 4.7±3.94, Positive Symptom Total  
20.93±12.37, Positive Symptom Distress Index 1.16±0.41.  
Conclusion: When compared with the results of r ecent 
studies in the literature, it was determined that adolescents 
show similar symptom levels. It has been determined that 
there are factors related to the mental state of adolescents. 
Keywords: Children, mental health, nursing, puber ty 
age, schizophrenic patient  

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 
Serpil Türkleş 
Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Çiftlikköy Kampüsü, 
Yenişehir, Mersin, Türkiye 
Tel: +90324 361 00 01/142 16 
E-mail: serpil33@mersin.edu.tr  

Yayın Bilgisi / Article Info: 
Gönderi Tarihi/ Received: 10/02/2021 
Kabul Tarihi/ Accepted: 19/04/2022 
Online Yayın Tarihi/ Published: 01/06/2022 

Atıf / Cited: Dündar Y ve Türkleş S. Şizofreni Hastalarının Ergenlik Dönemindeki Çocuklarının Ruh Sağlığını Etkileyen Etmenler. Online 
Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2022;7(2):239-246. doi:  10.26453/otjhs.877927 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                          Yakup Dündar ve Serpil Türkleş 

 240 

GİRİŞ 

Şizofreni, başlıca algılama ve düşünme yetilerinde 

meydana gelen bozuklukların yol açtığı davranışsal 

ve toplumsal yaşamda da değişimlere yol açan kro-

nik ruhsal bir bozukluktur. Dünya genelinde şizofre-

ninin yaşam boyu yaygınlığı %0,4 iken Türkiye’de 

%0,89 olarak bildirilmiştir.1 Bu hastalık bireyin duy-

gu, düşünce, davranış, kişilerarası ilişkiler, iş ve 

sosyal yaşamında ağır bozukluklarla seyretmekte, 

kronik yeti kaybına neden olmakta,  ağır ve uzun 

sürmektedir.1,2 Toplumun genelinde ruhsal bozukluk 

yaşamayan bireylere göre daha düşük oranda olmak-

la birlikte şizofreni hastalığı olan bireyler de yüksek 

öğrenim almakta, çalışmakta ve evlenip çocuk sahibi 

olmaktadırlar.3  

Şizofreni hastalığı olan ebeveyne sahip olan çocuk-

lar, sağlıklı ailelere sahip çocuklardan daha farklı 

stresörlere maruz kalmakta ve yaşam koşulları zor-

laşmaktadır. Ebeveynlerinde psikopatoloji varlığı 

çocuklarda genetik eğilimin yanı sıra daha fazla ebe-

veyn çatışması, daha bozuk anne-baba-çocuk ilişkisi 

ve daha yoğun strese yol açarak ruhsal bozukluk 

gelişme riskini arttırdığı ifade edilmektedir.1,4 Şizof-

reni hastası bireylerin çocuklarında, sağlıklı aileler 

tarafından evlat edinilmiş olsalar bile, şizofreni ge-

lişme olasılığı, genel nüfusa göre 10-15 kat fazladır. 

Genetik yatkınlığı, yaşadığı sorunlu aile ortamı ile 

birlikte, şizofreni hastası bireylerin çocukları ruhsal 

hastalıklarda daha riskli hale gelmektedir.5,6 

Ergenlik, çocuklukla yetişkinlik arasında birçok bi-

yolojik ve sosyal değişimin gözlendiği, bir geçiş 

dönemidir.4 Bu dönemde, bedensel ve cinsel gelişi-

min yanı sıra sosyal, duygusal ve düşünsel gelişim, 

kişilik bütünlüğü ve benlik bilinci kazanılır.4,5 Yaşa-

dığı her dönemde şizofreni anne babaya sahip olma-

nın zorluğunu yaşayan çocuk, ergenlik döneminde 

de farklı stresörlere maruz kalabilmektedir. Ergenler, 

ebeveynlerinin işlevselliklerinin artmasında, olumlu 

sosyal ilişkiler geliştirebilmelerinde, düzenli ilaç 

kullanımlarının ve muayenelerinin sağlanmasında 

rol almaktadırlar. Bütün bunların sonucunda ruhsal 

sağlığı olumsuz etkilenebilmektedir.7,8 Birçok çalış-

mada, psikiyatri hastası olan bireylerin ergenlik dö-

nemini yaşayan çocuklarının, kişilik bozuklukları, 

duygu durum bozuklukları ve ruhsal sorunlar yaşa-

dıkları bildirilmektedir.9 

Literatür incelendiğinde şizofreni hastalarının ço-

cuklarının deneyimleri, hastalığın çocuklar üzerinde-

ki etkisi ve benlik kavramlarının incelendiği çalış-

malar yapılmıştır.10-12 Örneğin,  Yazıcı ve ark.12 ça-

lışmasında şizofrenik ebeveyne sahip ergenlerin aile 

içindeki ve diğer sorumlulukları almasının  daha 

düşük yaşam kalitesine sahip olduğu bildirmiştir.10 

Bununla birlikte, var olan literatür incelendiğinde 

daha çok şizofreni hastalığı olan bireyin yakınların-

da/ailelerinde şizofreniye yönelik tutum, öz etkililik 

düzeyi, ruhsal durum, sosyal anksiyete, saldırganlık, 

bağlanma stili, bakım yükü ve zorluklarını ele alan 

çalışmalar yer almaktadır.13,14  

Şizofreni hastası ebeveyne sahip ergenin ruhsal has-

talık riski açısından risk grubunda olması psikiyatri 

hemşiresinin bu gruba yaklaşımlarında daha dikkatli 

olmasını gerektirmektedir. Ergenin sosyal çevresin-

de damgalanmaması, aile içerisinde huzurlu olması, 

okul ve iş hayatında başarılı olması, rollerini yerine 

getirebilmesi ve aile içerisinde üstlendiği bakım ve-

rici rolü ile tükenmemesi için psikiyatri hemşiresine 

büyük görevler düşmektedir. 

Bu araştırmada şizofreni hastası ebeveyniyle birlikte 

yaşayan ergenlerin ruhsal durumlarının değerlendi-

rilmesi ve ruh sağlığını tehdit eden etmenlerin belir-

lenmesi amaçlanmıştır. Bu araştırmanın sonuçları 

hemşirelere sorunları belirleme ve bakım sürecinde 

oldukça önemli katkılar sağlayacaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan 

önce Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul’undan (Tarh: 05.01.2012, karar no: 2012/18) 

ve gerekli kurum izinleri alınmıştır. Araştırmaya 

katılan bireylerden sözlü onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Tanımlayıcı ve 

kesitsel tipteki araştırmanın evrenini, Adana Dr. 

Ekrem Tok Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastane-

si’nde 16 Ocak-1 Haziran 2012 tarihleri arasında 

yatarak tedavi gören en az bir yıldır şizofreni tanısı 

almış hastaların çocukları oluşturmaktadır. Bu süre 

aralığında hastaneye yatan şizofreni hastası ebevey-

ne sahip 603 ergen ile görüşülmüş ve araştırmaya 

uygun 117 ergene ulaşılmıştır. Araştırmanın örnek-

lemini; belirtilen tarihler arasında yatarak tedavi 

gören ve en az bir yıldır şizofreni tanısı almış hasta-

ların araştırma örneklemine dahil etme kriterlerine 

uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden ergen ço-

cukları oluşturmaktadır. Sonuçta evrenin %19,4'üne 

ulaşılmış olup herhangi bir örneklem yöntemi kulla-

nılmamıştır (n=117).  

Araştırma Örneklemine Alma Kriterleri: Türkçe 

konuşan ve anlayan, 15-25 yaş arası, herhangi bir 

psikiyatrik tanı almamış,  hasta ile birlikte son bir 

yıldır aynı evi paylaşan, diğer ebeveyni ya da kar-

deşlerinde bakım gereksinimi olmayan, bilişsel du-

rumu soruları yanıtlayabilecek durumda olan, çalış-

maya katılmaya gönüllü ergenler çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

Verilerin Toplanması: Araştırmada veriler, ergenle-

rin tanıtıcı bilgilerini içeren “Kişisel Bilgi Formu”, 

genel ruhsal durum değerlendirmesi için “Kısa 

Semptom Envanteri” kullanılarak toplanmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu: Kişisel Bilgi Formu, ergenin 

sosyo-demografik, eğitsel, ailesel, sosyo-kültürel 

özelliklerine ilişkin 29 adet sorudan oluşmaktadır. 
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Kısa Semptom Envanteri (KSE): KSE, SCL-90-R 

ile yapılan çalışmaların sonucundan ortaya çıkan, 

SCL-90-R’nin kısa formudur. SCL-90-R’nin 9 fak-

törüne dağılmış olan 90 madde arasından, her faktör-

de en yüksek yükü almış olan toplam 53 madde se-

çilmiş ve benzer yapıda kısa bir ölçek elde edilmiş-

tir. KSE’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Şahin 

ve ark. tarafından yapılmıştır. Bu çalışmalar sonu-

cunda ölçek, “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz 

benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” olarak beş alt 

ölçek ve 3 global indeksten (Rahatsızlık Ciddiyeti 

İndeksi, Belirti Toplamı İndeksi ve Pozitif Semptom 

Rahatsızlık İndeksi) oluşmaktadır. Her bir maddesi 

için “Hiç yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, 

“Epey var” ve “Çok fazla var” seçeneklerinden biri-

nin işaretlenmesi istenmiştir. Her bir madde 0-4 ara-

sı puanlanmıştır. KSE'nin en düşük Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayısı 0,70 (somatizasyon), en yüksek 

0,88 (depresyon) olduğu bildirilmiştir.15 Bu çalışma-

da Cronbach alfa değerleri alt ölçekler için en düşük 

0,67 (hostilite) ve en yüksek 0,89 (olumsuz benlik) 

arasında bulunmuştur.  

Veri Toplama Formlarının Uygulanması: Katılım-

cılar ya da araştırmaya katılan ergen bireyler ile gö-

rüşmeler hastane bahçesindeki ziyaret alanlarında 

gerçekleştirilmiştir. Bireye araştırmanın amacı, yön-

temi ve uygulanacak anket ve ölçeklerle ilgili açıkla-

ma yapılıp sözlü onamları alındıktan sonra veriler 

araştırmacı veya kendisi tarafından formlar dolduru-

larak toplanmıştır. Araştırmada bilgilerin gizli tutu-

lacağı, mahremiyet ve istediği zaman çalışmadan 

çekilebileceğine ilişkin bilgi verilmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin istatistik de-

ğerlendirmesinde profesyonel hizmet alınmıştır. 

Likert tipi ve geçerlilik çalışmaları yapılmış ölçekle-

rin toplam puanları süreklilik gösterdiğinden ölçek 

puan ortalamaların karşılaştırılmasında parametrik 

testler kullanılmıştır. Demografik veriler ve ölçek 

için ortalama, standart sapma ve yüzdelik gibi ta-

nımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır. Anket sorula-

rındaki ikiden fazla olan gruplar ve ölçek puanları 

arasındaki istatistiksel farkın gösterimi için ANOVA 

uygulanmıştır. Post Hoc Tukey ile bu farklılıkların 

hangi gruplardan kaynaklandığı gösterilmiştir. An-

ket sorularındaki ikili gruplarla ölçek puanları ara-

sındaki istatistiksel farkın gösterimi için student t 

testi uygulanmış ve anlamlı bulunan fark p<0,05 ile 

gösterilmiştir.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin KSE toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Ergenlerin anksiyete puan ortalamaları 6,18±5,11, 

depresyon 7,27±5,75, olumsuz benlik 5,1±5,5, so-

matizasyon 2,87±3,46 ve hostilite 3,5±2,65 bulun-

muştur. Katılımcıların RCİ puan ortalaması 

0,47±3,94’dir (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan ergenlerin %43,6’sı 23-25 yaş 

arasında, %53,8’inin erkek, %41,9’unun bir örgün 

eğitim kurumunda öğrenim görmekte ve %

23,9’unun lise eğitimine devam ettiği belirlenmiştir. 

Katılımcıların %55,6’sının geliri giderinden az olup 

aileyi geçindirenin %64,1 ile baba olduğu belirlen-

miştir. Ergenlerin %78,6’sının sosyal güvenceye, %

83,8’inin çekirdek aileye ve %46,2’sının 2-3 kardeşe 

sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).  

Ergenlerin babalarının %43,8’i 55 yaş ve üzeri, %

40,2’si ilkokul mezunu ve %34,8’i emekli olduğu 

tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan ergenlerin an-

nelerinin %63,2’si 45-54 yaşında, %42,1’i ilkokul 

mezunu ve %93’ü ev hanımı olduğu belirlenmiştir. 

Ergenlerin %53’ünün hasta olan ebeveyni babasıdır. 

Ebeveynin 37,6’sının 10-19 yıldır hasta olduğu be-

lirlenmiştir. Ergenlerin %29,9’unun şizofreni hastası 

ebeveyninin bakımıyla ilgilendiği, %53,8’inin yakın 

çevresinden ya da akrabalarından destek görmediği 

ve %52,2’sinin hasta olan ebeveyni ile toplum içeri-

sinde dışarıda görülmekten rahatsızlık duyduğu be-

lirlenmiştir. Ergenin cinsiyetine göre KSE alt ölçek-

leri puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05). KSE Global endeks 

puan ortalamalarında ise erkeklerin SRİ puan ortala-

ması kadınlara göre yüksek bulunmuş ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,001). Ergenin aile tipine göre 

KSE alt ölçekleri ve RCİ ve BTİ puan ortalamaların-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05, p<0,01). Farkın hangi gruptan kaynaklandı-

ğını belirlemek için tukey testi yapılmış ve farkın 

“tek ebeveyn” grubundan kaynaklandığı belirlenmiş-

tir (p<0,05, p<0,01, p<0,001) (Tablo 2). 

Tablo 1. Ergenler in Kısa Semptom Envanter i puan or talamalar ı. 

  
KSE 

Alınabilecek 
Alt ve Üst Değerler ±SS 

Alınan 
Alt ve Üst Değerler 

Anksiyete 0-52 6,18±5,11 0-35 
Depresyon 0-48 7,27±5,75 0-43 

Olumsuz Benlik 0-48 5,1±5,5 0-39 

Somatizasyon 0-36 2,87±3,46 0-19 
Hostilite 0-28 3,5±2,65 0-15 

Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi 0-4 0,47±3,94 0,04-2,62 

Belirti Toplamı İndeksi 0-53 20,93±12,37 2-53 

Semptom Rahatsızlık İndeksi 0-4 1,16±0,41 1-3 
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Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin depres-

yon puan ortalamaları ve SRİ puan ortalamaları en 

düşük bulunmuştur. Ergenin anne babanın aile içi 

tutumu durumlarına göre KSE depresyon ve SRİ 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p<0,05). Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için tukey testi yapılmış 

ve “baskıcı/disiplinsiz” ve “ilgisiz” grupları arasın-

daki fark anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Anne babası ara sıra kavga eden ergenlerin depres-

yon ve BTİ puan ortalamaları en yüksek bulunmuş-

tur. Ergenin anne babanın geçim durumlarına göre 

KSE depresyon ve BTİ puan ortalamalarında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05, 

p<0,01). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belir-

lemek için tukey testi yapılmış ve “iyi” ve “ara sıra 

kavga ederler” grupları arasındaki fark anlamlı bu-

lunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).  
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Babası hasta olan ve evde şiddet uygulayan ergenle-

rin anksiyete, depresyon ve RCİ puan ortalaması 

uygulamayanlara göre yüksek bulunmuştur. Ergen-

lerin hasta olan babanın evdeki şiddet durumuna 

göre KSE anksiyete, depresyon ve RCİ puan ortala-

malarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-

muştur (p<0,05). Ergenlerin hasta olan annenin ev-

deki şiddet durumuna göre KSE alt ölçekleri ve glo-

bal endeks puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma şizofreni hastası ebeveyne sahip ergenle-

rin ruhsal durumunun değerlendirilmesi ve ruhsal 

durumlarını etkileyen etmenlerin belirlenmesi ama-

cıyla gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma sonucunda ergenlerin RCİ puan ortalaması-

nın 1’in altında olup görülen semptomların rahatsız-

lık düzeyinde olmadığı saptanmıştır. Literatürde 

şizofreni hastalığı olan ebeveyne sahip ergenlerin 

ruhsal durumlarını değerlendiren bir çalışma buluna-

mamıştır. Buna karşın, Şahin ve ark.’nın15 çalışma-

sında sağlıklı ergenlerde RCİ 0,75±0,50 bulunmuş-

tur. Özel ve ark.’nın16 üniversite öğrencilerinin ruh-

sal durumunu değerlendirdikleri çalışmada RCİ 

0,81±0,57’tir. Bu çalışmaya katılan ergenlerin RCİ 

puan ortalamasının ruhsal bozukluğu olan ebeveyne 

sahip olmayan ergenlerle benzer düzeyde oldukları 

görülmektedir. Şizofreni gibi psikiyatrik hastalığı 

olan ebeveyne sahip çocuklar hastaların bakımında, 

günlük aktivitelerini yerine getirmede bakım veren 

rolü üstlenmektedirler.6,10,11 Bir çalışmada ergenlerin 

yaklaşık %33’ünün şizofreni hastası ebeveyninin 

bakımında hiçbir destek almadığı, %49’unun ebe-

veyni ile dışarı çıktığında olumsuz deneyimler yaşa-

dığı gösterilmiştir.17 Psikiyatrik bozukluğu olan has-

taya sahip aileler ile yapılan araştırmalarda, hastanın 

cinsiyeti, yaşı, hastalığın şiddeti, kültürel faktörler, 

gelir düzeyi ve hastalık bilgisi gibi faktörlerin bakım 

yükünü arttırdığı bildirilmiştir.10,11Bununla birlikte, 

De la Serna ve ark.’nın18 şizofreni ve bipolar bozuk-

luğa sahip ebeveyni olan çocukların ruhsal durumla-

rını sağlıklı kontrollerle karşılaştırdıkları iki yıllık 

izlem çalışmasında şizofreni ebeveyni olan çocuklar-

da psikopatoloji ve komorbidite prevelansının daha 

yüksek olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmaya katılan 

ergenlerin puan ortalaması düşük olup ergenlerin 

ruhsal durumlarının iyi olduğunu göstermektedir. 

Bununla birlikte, bu çalışmaya katılan ergenlerin 

çoğunluğunun daha ileri yaş ergen olması ve demok-

ratik tutumda aileye sahip olması bu kişilerin ruhsal 

durumları açısından koruyucu faktörler olabilir.  

Bu çalışmaya katılan ergenlerin KSE alt ölçek puan 

ortalamaları düşük olup anksiyete ve depresyon pu-

anları alt ölçekler arasında görece yüksektir. Sağlıklı 

ergenlerde yapılan bir çalışmada, anksiyete 

14,25±9,89, depresyon 14,58±10,27, olumsuz benlik 

5,40±4,99, somatizasyon 3,37±3,73, hostilite 

4,94±3,9 bulunmuştur.19 Sağlıklı ergenlerle yapılan 

çalışmanın bulguları bu çalışma bulgularıyla paralel-

lik göstermektedir. Sağlık alanında öğrenim gören 

üniversite öğrencilerinin ruhsal durumları ile sosyal 

destekleri arasındaki ilişkinin değerlendirildiği başka 

bir çalışmada, anksiyete puan ortalamaları 

10,25±8,44, depresyon 125,50±9,13, olumsuz benlik 

9,46±8,21, somatizasyon 6,01±5,23 ve hostilite 

8,02±5,27 bulunmuştur. Ruhsal belirti sıklığı düşük 

bulunmuştur.20 Bu durum bize şizofreni hastası ebe-

veyn ile birlikte yaşıyor olmanın ergenlerin ruhsal 

durumları üzerinde olumsuz bir etkide bulunmadığı-

nı düşündürmektedir. 

SRİ puan ortalamalarının erkeklerde anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 

şizofreni hastalığı olan ebeveyne sahip erkek ergen-

lerin kadın ergenlere göre daha çok ruhsal semptom 

gösterdikleri söylenebilir. Çalışma bulgularıyla para-

lel olarak ruhsal hastalığı olan ebeveynlerin erişkin 

çocuklarında psikolojik sorunların erkeklerde kadın-

lara göre daha fazla olduğunu bildirmiştir.21    

Tek ebeveynli ergenlerin KSE puan ortalamaları 

çekirdek ve geniş aileye göre yüksek bulunmuştur. 

Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (SRİ hariç). Tek ebeveynli ailelerin 

çocukları, psikiyatrik hastalığı olan ebeveynin duy-

gusal gereksinimleri ve bakım sorumluluklarını üst-

lenmek zorunda kalacaktır. Ayrıca çocuk evin so-

rumluluğunu ve kardeşlerin bakımını da üstelene-

cektir. Sosyal destek alınamadığı durumlarda sorum-

lukları daha fazla artacaktır. Bu durum, ergenlerin 

sosyal yaşamlarını, eğitim durumlarını ve kişisel 

gelişimlerini sınırlayacaktır. Ergenlerin ruh sağlığı 

da olumsuz etkilenecektir.22 

Ailesini ilgisiz olarak nitelendiren ergenlerin Dep-

resyon ve SRİ puan ortalamaları en düşük, baskıcı 

ve disiplinsiz olarak nitelendirenlerin ise en yüksek 

olduğu bulunmuştur. Ergen üzerinde baskıyı arttıran 

ebeveyn tutumlarının ergenin ruh sağlığını olumsuz 

etkilediği söylenebilir. Ebeveynin ilgisiz tutumunun 

da ergen üzerindeki baskıyı azaltan bir etken olabile-

ceği düşünülmektedir. Ebeveyn tutumu ve ergen 

problemlerinin incelendiği bir çalışmada, anne-baba 

tutumları ile depresyon ve kaygı arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişki olduğu, anne-baba tutumları otori-

ter olan ergenlerin gelişiminde birçok probleme ne-

den olduğu ve daha fazla duygusal ve psikolojik 

sorunlar yaşadıklarını gösterilmiştir.23 Ergenlerde 

yapılan çalışmada otoriter baskıcı tutumun ergenle-

rin kaygı düzeyini arttırdığı bulunmuştur.24 Literatür 

de bu çalışma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Anne babasının ara sıra kavga ettiklerini belirten 

ergenlerin Depresyon ve BTİ puan ortalamaları an-

lamlı olarak en yüksek bulunmuştur. Ergenlik döne-

mi sorunlarla dolu fırtınalı bir dönemdir. Bu dönem-

de ergen kendisini ifade edebildiği ve sağlıklı ileti-

şim örüntülerinin sürdürüldüğü bir aile ortamına 

ihtiyaç duymaktadır. Birlik ve beraberliğin olduğu 

ailelerde ergenlerin daha mutlu olduğu bildirilmekte-

dir.25 Literatür bu çalışma bulgularını destekler nite-

liktedir.  

Babası hasta olan ve evde şiddet uygulayan ergenle-

rin anksiyete, depresyon ve RCİ puan ortalaması 

yüksek bulunmuştur. Babanın uyguladığı şiddetin 

annenin uyguladığı şiddete göre daha yıkıcı olduğu 

ve ergen üzerinde ruhsal anlamda daha olumsuz 

sonuçlar doğurduğu söylenebilir. Literatürde, şiddete 
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uğrayan çocuklarda sıklıkla sinirlilik, umutsuzluk, 

kişilik ve davranış bozuklukları, tedirginlik, suça 

yönelen davranışlar, iletişim sorunları, psikosomatik 

sorunlar, yeme problemleri, antisosyal ve saldırgan 

davranışlar gibi sorunların görüldüğü belirtilmiştir.24

-26 Literatürün bu çalışma sonuçları ile paralellik 

gösterdiği saptanmıştır. 

Bu araştırmanın sonucunda; ergenlerin gösterdiği 

ruhsal semptomların hastalık düzeyinde olmadığı, 

ergenlerin yaklaşık üçte birinin şizofreni hastası ebe-

veyninin bakımıyla ilgilendiği, yarıdan fazlasının 

yakın çevresinden ya da akrabalarından destek gör-

mediği ve hasta olan ebeveyni ile toplum içerisinde 

dışarda görülmekten rahatsızlık duyduğu belirlen-

miştir. Erkek ergenlerin ve tek ebeveynli ergenlerin 

daha fazla ruhsal semptom gösterdikleri belirlenmiş-

tir. Sadece babası hayatta olan, ailesini baskıcı ola-

rak nitelendiren, anne babasının geçim durumunu 

“kötü” olarak nitelendiren ve ara sıra kavga ettikleri-

ni belirten, babası hasta olan ve evde şiddet uygula-

yan ergenlerin daha fazla ruhsal semptom gösterdik-

leri saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda; şizof-

reni hastası ebeveyne sahip ergenlere şizofreni has-

talığı olan bireyin evde bakımı, damgalanma ile mü-

cadele ve madde bağımlılığından korunma yolları 

gibi konularda hemşireler tarafından eğitimler dü-

zenlenmesi, hemşirelerin ve öğretmenlerin müdahale 

ve yaklaşımlarında şizofreni hastası ebeveyne sahip 

ergenlerin ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen 

faktörleri göz önünde bulundurmaları ve şizofreni 

hastası ebeveyne sahip ergenler ile nitel çalışmaların 

yapılması önerilmektedir.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada Ülseratif Kolit (ÜK)'de netr in-1 
düzeylerinin hastalığın klinik aktivitesindeki önemi ve 
diğer proinflamatuar sitokinlerden IL-6 ve TNF-alfa ile 
ilişkisini araştırdık.  
Materyal ve Metot: Bu çalışma bir  vaka control çalış-
ması olup çalışmaya ÜK'li 67 hasta (36'sı aktivasyonlu, 
31'i remisyonda) ve 50 sağlıklı kontrol dahil edildi. ÜK 
hastaları; "Truelove Witts klinik aktivite indeksi"ne göre 
hafif aktivasyon (n=21), orta aktivasyon (n=6) ve şiddetli 
aktivasyon (n=9) gruplarına ayrıldı. Asemptomatik olan 
31 hasta Montreal sınıflandırılmasına göre remisyonda 
kabul edildi. Plazma örneklerindeki netrin-1, IL-6 ve TNF
-alfa ölçümleri, ELİSA test kiti kullanılarak yapıldı.  
Bulgular: Hasta grubu ile kontrol grubu arasında; 
netrin-1, IL-6 ve TNF-alfa düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark vardı (p<0,05). Şiddetli aktivasyon 
grubunda  plazma netrin-1 düzeyi  hafif şiddetli grup,  
remisyon grubu  ve kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak daha yüksekti (p<0,05). ÜK grupları arasında TNF-
alfa düzeyi istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken 
(p>0,05), IL-6 düzeyi ise gruplar arasında anlamlı bulundu 
(p<0,05). Ayrıca netrin-1 ile IL-6 arasında pozitif yönde 
bir korelasyon saptanırken, netrin-1 ile TNF-alfa arasında 
korelasyon saptanmadı. 
Sonuç: Çalışmamız; plazma netr in-1 düzeylerinin, TNF
-alfa ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlere benzer şekilde 
ÜK aktivasyonu ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır.  
Anahtar Kelimeler: IL-6, netrin-1, TNF-alfa, ülseratif 
kolit 

ABSTRACT 
Objective: We investigated the impor tance of netr in-1 
levels in Ulcerative Colitis (UC) in clinical activity of the 
disease, and its association with other proinflammatory 
cytokines IL-6 and TNF-alpha. 
Materials and Methods: This study was a case-control 
study and included 67 patients with UC (36 activated, 31 
in remission) and 50 healthy controls. UC patients were 
divided into mild activation (n=21), moderate activation 
(n= 6) and severe activation (n= 9) groups according to the 
"Truelove Witts clinical activity index". 31 asymptomatic 
patients were considered to be in remission. Netrin-1, IL-6 
and TNF-alpha measurements in plasma samples were 
made using ELISA assay kit.       
Results: Between the patient group and the control 
group; there was a statistically significant difference be-
tween netrin-1, IL-6, TNF-alpha, (p<0.05 for all). The 
plasma netrin-1 mean of UC with severe activation group-
was statistically significantly higher than that of the mild 
activation, remission group and control group (p<0.05). 
Plasma netrin-1 mean of UC with modarate activation 
group was statistically significantly higher than that of the 
mild activation and remission group.  
Conclusion: We found that plasma netr in-1 levels in-
crease with disease severity in UC, similar to proinflam-
matory cytokines such as TNF-alpha and IL-6. 
Keywords: IL-6, netrin-1, TNF-alpha, ulcerative colitis 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 
Abdullah Doğan 
Department of Internal Medicine, subdivision of  Rheumatology, 
Gulhane Research and Training Hospital, Ankara, Turkey 
Tel: +905412801055  
E-mail: adogandr@gmail.com  

Yayın Bilgisi / Article Info: 
Gönderi Tarihi/ Received: 06/05/2021 
Kabul Tarihi/ Accepted: 05/04/2022 
Online Yayın Tarihi/ Published: 01/06/2022 

Atıf / Cited: Fidan K and et al. The Significance of Netrin-1 Level in the Clinical Activity of Ulcerative Colitis, its Association between 
TNF-α and IL-6. Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2022;7(2):247-252. doi: 10.26453/otjhs.931360  



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                  Kemal Fidan ve ark. (et al.) 

 248 

INTRODUCTION 

Ulcerative colitis (UC) is a nonspecific inflammato-

ry disease with chronic and idiopathic activation 

(exacerbation, recurrence) and remission episodes. 

Although the pathogenesis is not completely known, 

it is characterized by intestinal epithelial cell dam-

age and leukocyte mucosal epithelial infiltration.1 

Interleukin-1 beta (IL-1b), interleukin-6 (IL-6) and 

tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha) released 

from macrophages have been shown to play a role in 

the pathogenesis of UC.2 These cytokines are nor-

mally produced secondary to inflammation, but gen-

erally their production is stopped or at best inhibited 

to maintain tissue damage. Their activity in inflam-

matory bowel disease (IBD) is not regular, and im-

balances between proinflammatory and anti-

inflammatory cytokines arise. Netrin-1 is a laminin-

like protein. It promotes spinal cord growth, axonal 

growth by secretion from neuronal basement mem-

branes. It is also secreted from organs such as kid-

neys, liver, intestine, lungs and has been found to 

play a role in tissue morphogenesis, cell develop-

ment, vascular development and tumorogenesis.3 

Many studies have demonstrated that netrin-1 inhib-

its inflammation in renal ischemic reperfusion inju-

ry, intestinal disease, anddiabetic nephropathy.4 In a 

study investigating the role of netrin-1 in endothelial 

cells, it was observed that netrin-1 suppressed TNF-

alpha-induced cytokines and blocked the adhesion 

of monocytes to the endothelium. It was also ob-

served that the cytokine production of netrin-1 from 

monocyte chemoattractant protein-1(MCP-1), IL-

1beta, IL-6 and TNF-alpha was suppressed.5 In stud-

ies determined, it has been shown that netrin-1 has 

an anti-inflammatory effect in many acute and 

chronic diseases.6,7 Increased netrin-1 in the intesti-

nal mucosa was reported to be protective (anti-

inflammatory effect) in animal experiments per-

formed. It has been reported that the increase of ne-

trin-1 is affected by inhibiting leukocyte migration 

and infiltration.8-10 In these experimental studies, it 

was reported that netrin-1 may be a tissue-protective 

mediator in IBD and increased netrin-1 in the colon 

mucosa during experimental colitis.8 

In animal experiments has been reported that netrin-

1 reduces neutrophil infiltration, cytokine and chem-

okine production in the colon mucosa and kid-

ney.Also predicted, this effect was to decrease IL-6 

production and activity. Thus, it has been shown that 

netrin-1 may limit organ damage by suppressing 

apoptosis and inflammatory mediators.11 It was also 

found that TNF-alpha released by macrophages 

stimulates the production of netrin-1, thus TNF-

alpha contributes to the anti-apoptotic effect of ne-

trin-1.12 

In this study, we investigated the importance of ne-

trin-1 levels in UC in the clinical activity of the dis-

ease, and its association with other proinflammatory 

cytokines IL-6 and TNF-alpha.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: Written informed con-

sent was obtained from all participants, and the local 

ethics committee approved the study protocol (Date: 

26/05/2015, decision no: 2015/182). This cross-

sectional study was carried out according to good 

clinical practice and the Declaration of Helsinki.  

This study is a type of case-control study. The study 

included 67 patients with ulcerative colitis who ap-

plied to the Internal Diseases Gastroenterology Clin-

ic or Emergency of Selcuk University Medical Fac-

ulty Hospital between 15.05.2015 and 01.01.2016, 

who had an acute attack and came for routine follow

-up after the attack (remission). Fifty volunteer con-

trols who applied to Selcuk University Medical Fac-

ulty Hospital Internal Diseases Clinic with nonspe-

cific symptoms and worked in the hospital were 

included.  

UC patients were evaluated according to the 

"Truelove-Witts (TW) Clinical Activity Index"and 

were divided into groups; mild activation (n=21), 

moderate activation (n=6) and severe activation 

(n=9). Thirty-one asymptomatic patients were con-

sidered to be in remission according to the Montreal 

classification. The ones with a history of cerebrovas-

cular accident, neurological disease, cigarette smok-

ers, with infection, pregnant women, ones with diag-

nosed liver failure, with previously diagnosed malig-

nancy using anticonvulsant drugs, nephrotoxic drug 

users, and those with kidney diseases were excluded 

from the study. The blood samples were taken from 

the antecubital area and put into etilen diamine 

tetraacetic acid (EDTA) tubes. After centrifugation 

at 2800 rpm and at 4°C for 20 min, plasma samples 

were placed into the eppendorf tubes and were 

stored at −80°C until runtime. Netrin-1, IL-6 and 

TNF- alpha measurements in plasma samples were 

performed with Rayto-2100C Microplate Reader 

device using enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) kit (MyBioSource, USA). Hemogram, sed-

imentation and CRP were measured with standard 

laboratory testing.  

Statistical Analysis: SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) for Windows 16.0 statistical soft-

ware was used. Median (min, max) values are re-

ported for continuous non-normal data, mean ± SD 

is reported otherwise. Chi-square tests were used to 

assess the relationship between control and patient 

groups with categorical variables. Student’s t-test 

was used to compare the measurements of a particu-

lar variable of two separate groups and for normal 

scattered groups, the Mann–Whitney U test was 
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used for abnormally distributed groups. Tamhane’s 

T2 test together with the one-way Analysis Of Vari-

ance (ANOVA), was used to compare multiple 

groups. The Kruskal-Wallis test was used for non-

normally distributed data to compare multiple 

groups. Bonforoni correction was used when as-

sessing significance between subgroups. Pearson 

correlation analysis was used to determine the rela-

tionship between numerical variables for normally 

distributed groups, and Spearman test was used for 

abnormally distributed groups. Correlation coeffi-

cient (r), between 0.000 and 0.249 was considered as 

weak relation; middle from 0.250 to 0.499, strong 

from 0.500 to 0.749, and very strong relation be-

tween 0.750 and 1.000. P value lower than 0.05 is 

considered as statistically significant.  

 

RESULTS 

Individuals enrolled in the study were divided into 

two as 67 patients with UC (36 activation, 31 remis-

sion) and 50 control group. The individuals study 

and control group in both groups were equal in 

terms of age, gender, and BMI. Characteristics of 

study group were summarized in Table 1.  

Laboratory parameters of the patient group and con-

trol group were summarized in Table 2. Between the 

patient group and the control group, there was a sta-

tistically significant difference in levels netrin-1, IL-

6, TNF-alpha, CRP, ESR, WBC, neutrophil, platelet 

(p<0.05).  

The laboratory parameters of the remission, mild, 

moderate, severe activation groups and the healthy 

control group were summarized in Table 3.  

Table 1. Similar  features of study and control group. 

Parameters Activation 
n=36 

Remission 
n=31 

Control 
n=50 

x2/f p 

Age(year) 45.77±13.84 43.83±12.65 42.56±16.64 0.493 0.612 
BMI(kg/m2) 25.67±4.03 26.93±4.28 26.27±3.96 0.799 0.452 
Gender 
-Female 
-Male 

  
12(33.3%) 
24(66.7%) 

  
13(41.9%) 
18(58.1%) 

  
21(42%) 
29(58%) 

 
0.780 

 
0.677 

Total 36(100%) 31(100%) 50(100%)     

Table 2. Laboratory parameters between patient-control group. 

Parameters Control 
(n=50) 

Patient 
(n=67) 

x2/f p 

Netrin-1 (pg/ml) 71.00±35.46 91.87±51.98 10.09 0.011 
IL-6 (pg/ml) 4.28±1.45 7.45±12.08 10.501 0.036 
TNF-αlpha (pg/ml) 7.36±8.88 20.02±9.16 0.886 0.000 
ESR(m/h) 16.48±13.29 25.68±18.75 8.54 0.002 
CRP(mg/L) 4.72±4.05 9.90±14.93 13.84 0.008 
WBC(K/Ul) 6.90±1.54 8.18±2.80 13.31 0.002 
HGB(g/dL) 13.40±2.40 13.24±1.94 0.689 0.701 
PLT(K/uL) 244.11±64.55 286.97±82.97 0.833 0.002 
Neutrophil (K/uL) 3.94±1.20 5.31±2.44 16.32 0.000 
Lymphocyte K/uL) 2.19±0.58 1.99±0.67 0.455 0.088 

TNF-αlpha: Tumor necrosis factor-alpha; IL-6: Interleukin 6; HGB: Hemoglobin; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; WBC: White 
Blood Cell; CRP: C-Reactive Protein.  

Table 3. Laboratory parameters of all groups. 

Parameters Remission 
n=31 

Mild  activa-
tion n=21 

Moderate acti-
vation n=6 

Severe activa-
tion n=9 

Control 
n=50 

p 

Netrin-1 (pg/ml) 75.15±41.15 75.61±48.57 100.35±49.5a,b,d 139.21±48.09a,b,d 71.00±35.46 0.011 
IL-6 (pg/ml) 4.28±1.45 5.51±3.49 6.95±6.95 25.61±26.41a,b,c,d 3.59±1.79 0.001 
TNF-alpha (pg/ml) 18.47±7.17 d 18.67±11.99 d 24.86±9.46 d 25.27±4.64 d 7.36±8.88 0.000 
ESR (m/h) 13.12±8.83 27.66±14.62a,c,d 46.83±15.35a,b,d 50.22±17.10 a,b,d 16.48±13.29 0.000 
CRP (mg/L) 5.06±3.20 6.41±5.64 d 13.44±21.37d 32.36±27.15 a,b,c,d 4.72±4.05 0.000 

TNF-αlpha: Tumor necrosis factor-alpha; IL-6: Interleukin 6; HGB: Hemoglobin; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; a: There was a 
significant difference between the groups with the remission activation group (p<0.05); b: There was a significant difference between the 
groups with mild activation (p<0.05); c: There was a significant difference between the groups with the middle activation group (p<0.05); d: 
There was a significant difference from the control group (p<0.05). 
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The plasma netrin-1 mean of UC with severe activa-

tion group (139.21±48.09) was statistically signifi-

cantly higher than that of the mild activation 

(p=0.037), remission group (p=0.001) and control 

group (p=0.011). The plasma netrin-1 mean of UC 

with moderate activation group was statistically sig-

nificantly higher than that of the mild activation 

(p=0.045) and remission group (p=0.004). There 

was no statistically significant difference between 

the severe activation group and the moderate activa-

tion group (p=0.054). Additionally, there was a sta-

tistically significant difference between the moderate 

activation group and mild activation (p=0.045), re-

mission (p=0.004) and control groups (p=0.026) of 

netrin-1. There was no statistically significant differ-

ence between the mild activation group of netrin-1 

and the remission (p>0.05) and control groups 

(p=0.096). There was no statistically significant dif-

ference between the netrin-1 remission group and 

the control group (p>0.05). The TNF-alpha mean of 

control group (7.36±8.88pg/ml) was statistically 

significantly lower than the remission group of UC 

(p<0.01). In patients with ulcerative colitis, the mean 

of TNF-alpha in the severe activation group 

(25.27±4.64 pg/ml) was not statistically significant 

compared to those in the mild activation (p=0.640), 

moderate activation (p>0.05) and remission group 

(p=0.621). The IL-6 mean of UC with activation 

group (10.78±15.72pg/ml) was statistically signifi-

cantly higher than that of the remissin group 

(p=0.008) and the control group (p=0.003). The IL-6 

mean of UC with severe activation group 

(25.61±26.41 pg/ml) was statistically significantly 

higher than that of the mild activation (p=0.001), 

moderate activation group (p<0.01) and remission 

group (p<0.01).  

There was a positive statistically significantly corre-

lation between the clinical activity of the disease and 

netrin-1 (p=0.008), TNF-alpha (p=0.034) and IL-6 

(p<0.01). Besides, there was a positive statistically 

significantly correlation between IL-6 and netrin-1 

(p<0.05) and TNF- alpha (p<0.05). There was no 

correlation between netrin-1 and TNF-alpha 

(p>0.05). They were summarized in Table 4.  

There was no significant correlation between netrin-

1 and ESR and TNF-alpha (p>0.05). A moderately 

strong positive correlation was found only between 

netrin-1 and IL-6 and CRP (p<0.05). There was a 

moderately strong positive correlation between IL-6 

and netrin-1 and ESR, a very strong positive correla-

tion with CRP, and a weak positive correlation with 

TNF-alpha (p<0.05). There was no significant corre-

lation between TNF-alpha and netrin-1, ESR and 

CRP (p>0.05). A moderately strong positive correla-

tion was found between ESR and IL-6 and CRP 

(p<0.01). A moderately strong positive correlation 

was found between CRP and netrin-1 and ESR, and 

a strong positive correlation was found with IL-6 

(p<0.01). They were summarized in Table 5. 

 

Table 4. Examining the cor relation between disease activity and laboratory parameters. 

Parameters r 

Netrin-1(pg/ml) 0.320** 

IL-6 (pg/ml) 0.550** 

TNF-alpha (pg/ml) 0.187* 

ESR (m/h) 0.741** 

CRP (mg/L) 0.382** 

*: p<0.05;  **: p<0.01. 

Tablo 5. Investigation of the patient group " continuous var iables"  cor relation coefficients (r ). 

Parameters CRP ESR TNF-alpha IL-6 

Netrin-1(pg/ml) 0,400** 0,068 0,118 0,281* 

IL-6 (pg/ml) 0,756** 0,442** 0,175*   

TNF-alpha (pg/ml) 0,192 0,229     

ESR (m/h) 0,453**       

*:  p<0.05; **: p<0.01. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

Netrin-1 is a laminin-like protein that has been 

shown to play a role in inflammation regulation in 

IBD.13-16 Researchs has shown that netrin-1 can ac-

tively attenuate the acute inflammatory response and 

accelerate pro-resolving mechanisms, which cease 

the inflammation and help the inflamed tissue to 

return to homeostasis.17,18 In animal studies, it has 

been shown that netrin-1 increases during inflamma-

tion in the intestinal mucosa of colitic mice’s epithe-

lial cells and myenteric neurons, and plays a key role 

in balancing the acute inflammatory (anti-

inflammatory) response.8,19 Laura Ziegon et al. was 

reported that netrin-1 expression is both induced and 

suppressed depending on the stimulus and organ in 

acute abdominal inflammation (acute pancreatitis, 

acute peritonitis).20 Xueli Xia et al. stated that netrin-

1 has different effects (anti-inflammatory, pro-

inflammatory) on various receptors. It has been stat-

ed that netrin-1 on UNC5B/Adora2b receptors re-

duces inflammation by reducing leukocyte migration 

in multiple acute inflammatory events (such as sep-

sis, colitis). Moreover, urinary netrin-1 may even be 

a marker in diabetic nephropathy and acute kidney 

injury, close stated that netrin-1 may play a role in 

the clinical diagnosis and treatment of inflammatory 

diseases in the future.21 In another study, immuno-

histochemically netrin-1 expression was shown in 

epithelial cells with inflammation in the colonic mu-

cosa of 30 IBD patients and netrin-1 levels in the 

infected mucosa were higher than normal mucosa.15 

The relationship of netrin-1 to inflammatory cyto-

kines and clinical activity of the disease in IBD is 

unclear. This study was designed to see the signifi-

cance of plasma netrin-1 level in the clinical activity 

of UC and relationship between TNF-alpha and IL-

6.  

Plasma levels of netrin-1 with in patient’s group 

were significantly higher than in the control group. 

When we divided the subjects participating in the 

study into groups as control, remission, and active 

patients, we determined that netrin-1 was higher in 

the active patient group than in the other groups, and 

we found a statistically significant difference be-

tween them. Additionally, we classified the patient 

group as mild, moderate and severe activation group 

according to the Truelove-Witts Clinical Activity 

Index. We found that the level of netrin-1 was high-

er in the severe activation group than in the other 

groups. 

Our study is the first to investigate the relationship 

between the clinical activity of the disease and the 

level of netrin-1. In the correlation between the clini-

cal activity of the disease and the netrin-1 level, 

there was a moderate positive correlation between 

them. As the clinical severity of the disease in-

creased, the netrin-1 level increased. Although pre-

vious studies have shown that the level of netrin-1 

increases only in the disease, no research has been 

donebetween the severity of the disease and the level 

of netrin-1. In this study, we found that there is a 

direct relationship between disease severity and ne-

trin-1. It is known that the activation of immuno-

cytes in UC secrete inflammatory cytokines.2,10,22 

Funakoshi et al. showed that the expression of IL-

1beta, IL-6 and TNF-alpha in mucosal lesions in 

ulcerative colitis increased and these inflammatory 

cytokines played an important role in the pathogene-

sis of ulcerative colitis.2 

In our study, we found higher TNF-alpha and IL-6 

levels in UC patients compared to the control group. 

In addition, when we divided our study into groups 

according to clinical activity, we found that IL-6 and 

TNF-alpha were positively related to disease activa-

tion. There are very few studies investigating the 

relationship of netrin-1 with TNF-alpha and IL-6 in 

IBD. There was also a positive correlation between 

netrin-1 and IL-6 in the patient group, but we did not 

detect any correlation between netrin-1 and TNF-

alpha. We found a weak positive correlation be-

tween TNF-alpha and IL-6.  

Our study has some limitations. First, it was a rela-

tively small study. A prospective study with larger 

groups of patients should be performed to better 

show the relations of plasma netrin-1 levels with 

UC. Second, only plasma netrin-1 level has been 

investigated, can be displayed better in a study com-

paring intestinal mucosal netrin-1 levels in the same 

patients. Our study was the first study to investigate 

the association of clinical involvement of disease 

with peripheral netrin-1 in UC with IL-6 and TNF-

alpha, which are other proinflammatory factors. Our 

results reveal that plasma netrin-1 levels areto be 

associated with disease activation, similar to proin-

flammatory cytokines such as TNF alpha and IL6, in 

UC. Further randomized, prospective studies with 

larger samples are required to support our findings. 
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ÖZ 
Amaç: Enfektif endokardit (EE), kalbin iç yüzeyinden 
kaynaklanan sistemik bir enfeksiyondur. Hastalığın nadir 
olması ve büyük randomize klinik çalışmalardan veri bu-
lunmaması nedeniyle, EE'nin önlenmesi, teşhisi ve tedavi-
si için öneriler hala uzman görüşlerinden ve gözlemsel 
kohort çalışmalarından elde edilmektedir. Bu çalışmada 
Türkiye'deki tek bir üçüncü basamak hastanesinde EE'nin 
epidemiyolojik ve klinik özelliklerini tanımlamayı amaç-
ladık. 
Materyal ve Metot: Kardiyoloji kliniğimize EE nede-
niyle başvuran 61 (≥18 yaş) hastanın kayıtları geriye dö-
nük olarak incelendi. Hastaların klinik ve demografik 
özellikleri, laboratuvar değerleri, mikrobiyolojik bulgular, 
tedavi yöntemleri, transtorasik ekokardiyografi (TTE) 
kayıtları ve transözofageal ekokardiyografi (TÖE) tetkik-
leri ve hastanede yatış sonuçları değerlendirildi. 
Bulgular: Ver iler imize göre EE'den ölen hastalarda, 
hayatta kalanlara göre serum beyaz kan hücresi (WBC), 
sedimantasyon (ESR), C reaktif protein (CRP) ve prokal-
sitonin düzeyleri anlamlı olarak yüksekti (p<0,05). Ek 
olarak hastane içi mortalite ile kronik böbrek yetmezliği 
ve perikardiyal efüzyon varlığı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki vardı (p<0,05). Ayrıca, EE'den ölen has-
talarda, hayatta kalanlara göre kapak yetersizliği ve büyük 
vejetasyon varlığı daha yaygındı (p<0,05).  
Sonuç: Ver iler imiz, EE'nin farklı bir  etiyolojiye, çeşitli 
klinik belirtilere sahip olduğunu ve sıklıkla farklı terapötik 
yaklaşımlar gerektirdiğini gösterdi. Komplikasyonları 
önlemek için dikkatli değerlendirme ve en uygun ameliyat 
zamanlaması çok önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, kalp yetmez-
liği, kapak hastalığı 

ABSTRACT 
Objective: Infective endocarditis (IE) is a systemic 
infection which results from the inner surface of the heart. 
Due to rarity of disease and absence of data from large 
randomized clinical trials, recommendations for preven-
tion, diagnosis and treatment of IE are still derived from 
expert opinion and observational cohort studies. In this 
study to we aimed to describe the epidemiological and 
clinical features of IE in a single tertiary-care hospital in 
Turkey.  
Materials and Methods: The records of 61 patients 
aged ≥18 who were admitted to our cardiology clinic due 
to IE were investigated retrospectively. Clinical and de-
mographic characteristics of patients, labratory values, 
microbiological findings, treatment modalities, records of 
transthoracic echocardiography (TTE), and transesophage-
al echocardiography (TEE) examinations and hospitaliza-
tion outcomes were evaluated.     
Results: According to our  data, serum white blood cell 
(WBC), sedimantation (ESR), C reactive protein (CRP) 
and procalcitonin levels were significantly higher in pa-
tients who died from IE compared to those who survived 
(p<0.05). In addition, there was a statistically significant 
association between in hospital mortality and presence of 
chronic renal failure and pericardial effussion (p<0.05). 
Furthermore, presence of valvular regurgitation and large 
vegetations were more prevalent in patients who died from 
IE compared to those who survived (p<0.05). 
Conclusion: Our  data showed that IE has a diverse 
etiology, various clinical manifestations and often requires 
different therapeutic approaches. In order to prevent com-
plications, careful assessment and optimal timing of sur-
gery is mandatory. 
Keywords: Infective endocarditis, hear t failure, valvu-
lar disease 
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GİRİŞ 

Enfektif endokardit (EE), kalbin endotel yüzeyinin 

mikrobiyal enfeksiyonu olarak tanımlanır.1 Gelişmiş 

tanı ve tedavi olanaklarına rağmen, EE hala yaşamı 

tehdit eden bir kardiyak durum olmaya devam et-

mektedir.2 Hastalığın rapor edilen yıllık insidansı, 

yılda 100.000 vakada 1,7 ila 6,2 arasında değişmek-

tedir ve son on yılda kademeli olarak artmıştır.3 Ek 

olarak, son on yılda tüm nedenlere bağlı ölümler 

artmıştır, hastane mortalitesinde %20'ye varan oran-

larda olmak üzere %21 ila %50 arasında değişmek-

tedir.4 

Gelişmiş ülkelerde doğal kapak endokarditi (NVE) 

tüm vakaların %84,5'ini ve protez kapak endokarditi 

(PVE) tüm vakaların %7-25'ini oluşturur.5 Diğer 

altta yatan koşullarla karşılaştırıldığında, gelişmiş 

ülkelerde dejeneratif lezyonlar EE için en sık predis-

pozan faktör haline gelirken, gelişmekte olan ülke-

lerde kronik romatizmal kalp hastalığı önde gelen 

nedendir. Ayrıca protez kapak varlığı, intravenöz 

ilaç kötüye kullanımı ve bakteriyemi ile sonuçlanan 

invaziv prosedürlerin artan kullanımı EE için diğer 

predispozan faktörlerdir.6,7 Son araştırmalara göre 

streptokoklar, stafilokoklar, enterokoklar ve Gram-

negatif kokobasiller de dahil olmak üzere EE'ye ne-

den olan çeşitli organizmalar bulunmaktadır. Diğer 

nadir nedenler ise mikobakteriler, riketsiya, klamid-

ya ve mantarlardır.1 Hastalığın nadir olması ve bü-

yük randomize klinik çalışmalardan elde edilen veri-

lerin olmaması nedeniyle, EE'nin önlenmesi, teşhisi 

ve tedavisi için öneriler hala uzman görüşünden ve 

gözlemsel kohort çalışmalarından elde edilmektedir. 

Tedavinin temel dayanağı intravenöz (IV) antibiyo-

tikler olmasına rağmen, EE'li hastaların büyük ço-

ğunluğunda kompanse olmayan kalp yetmezliği, 

kontrolsüz enfeksiyon ve arteriyel embolizmin ön-

lenmesi amacıyla açık cerrahi gerekir.8 

Bu çalışmada, Türkiye'de tek bir üçüncü basamak 

hastanede EE'nin epidemiyolojik özelliklerini ve 

klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik özelliklerini 

tanımlamayı amaçladık ve ayrıca hastane içi mortali-

te ile ilişkili faktörlere odaklandık. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Bu çalışmanın etik onayı, Nec-

mettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Etik Kurulu tarafından resmi olarak alınmıştır 

(Tarih: 16.04.2021, karar no: 2021/3188). Çalışma-

mız Uluslararası bildirgelerde ön görülen kriterlere 

göre yapılmıştır. 

Çalışma Popülasyonu: Bu çalışmanın etik onayı, 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakülte-

si Etik Kurulu tarafından resmi olarak alınmıştır 

(Tarih: 16.04.2021, karar no: 2021/3188). Çalışma-

mız Uluslararası bildirgelerde ön görülen kriterlere 

göre yapılmıştır. Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi’nde Ocak 2015 ile Ocak 2020 

arasında kesin EE tanısı konan ardışık 61 hasta (≥18 

yaş) çalışmaya dahil edildi. Tüm EE’li hastalar mo-

difiye Duke kriterlerini9 karşıladı ve olası EE'si olan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. 2015 Avrupa Kardi-

yoloji Derneği enfektif endokardit kılavuzlarındaki 

kriterlere göre izole medikal tedavi veya cerrahi artı 

medikal tedaviyi içeren tedavi modalitesi belirlen-

miştir.8 

Hastaların temel klinik ve demografik özellikleri, 

laboratuvar değerleri, endokardit tipi (doğal kapak, 

protez kapak veya cihazla ilgili), predispozan 

faktörler, şikayetlerle başvuru, mikrobiyolojik 

bulgular, tedavi modaliteleri, transtorasik 

ekokardiyografi (TTE) kayıtları ve transözofageal 

ekokardiyografi (TEE) muayeneleri ve yatış 

sonuçları değerlendirildi. Hastanede yatış sırasında 

ölen hastalar ile hayatta kalanlar demografik ve 

klinik özellikleri, laboratuvar değerleri ve 

ekokardiyografik bulguları açısından karşılaştırıldı. 

EE olgularının tüm kayıtları hastanemiz elektronik 

veri tabanı kullanılarak geriye dönük olarak 

değerlendirildi.  

Ekokardiyografik Değerlendirme: Tüm hastalara 

GE Vingmed Vivid 5 ekokardiyografi cihazı (GE 

Vingmed Ultrason, Horten, Norveç) kullanılarak 

kapsamlı transtorasik ekokardiyografik inceleme 

yapıldı. Ekokardiyografik inceleme sırasında paras-

ternal uzun eksen, kısa eksen, apikal 4 boşluk ve 2 

boşluk görüntüler elde edildi ve M-mode, 2-D, sü-

rekli dalga Doppler, nabız dalga Doppler ve doku 

Doppler yöntemleri kullanılarak değerlendirildi. 

Ayrıca gerektiğinde çok düzlemli TEE yapıldı. Has-

talara planlanan yatıştan 24 saat önce bir vejetasyon, 

perivalvüler apse, kapak perforasyonu, paravalvüler 

regürjitasyon ve protez kapağın ayrılması varlığını 

ekarte etmek için 5 MHz fazlı cihaz (GE Vingmed 

Ultrason, Horten, Norveç) kullanılarak transözofa-

geal ekokardiyografik muayene yapıldı. TEE incele-

mesi sırasında parasternal uzun eksen ve kısa eksen 

görüntüleri ve apikal 5 boşluk görünümü değerlendi-

rildi. Tüm ölçümler Amerikan Ekokardiyografi Der-

neği kriterlerine göre yapıldı.10 

Mikrobiyolojik Değerlendirme: Kan kültürü örnek-

leri, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarı tarafın-

dan hastaneye yatış anında ve tedavi sırasında değer-

lendirildi, bakteri ve mantar türleri ile antimikrobiyal 

duyarlılık profillerini belirlemek için standart biyo-

kimyasal yöntemlerle değerlendirildi. Kan kültürleri 

için her hastadan steril koşullarda en az üç ayrı set 

10 cc kan örneği alındı. Mikroorganizmaları izole 

etmek için ameliyatta alınan doku örnekleri veya 

kateterler, kalp pili elektrotları veya kalp cihazları 

gibi yabancı cisim materyalleri kullanıldı. En az üç 

aerobik ve anaerobik şişe, en az 14 gün süreyle kan-

la aşılandı. 
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İstatistiksel Analiz: Veriler, Windows için SPSS 

yazılım versiyonu 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

ABD) ile analiz edildi. Bu çalışmada veriler sürekli 

değişkenler için ortalama±SD, kategorik değişkenler 

için sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Sürekli 

değişkenlerin dağılımını değerlendirmek için Kol-

mogorov-Simirnov's ve Shapiro-Wilk testi kullanıl-

dı. Kategorik değişkenleri analiz etmek için χ2 testi 

ve Fisher'in kesin testi kullanıldı. Normal dağılım 

gösteren sürekli değişkenler için Student t testi kul-

lanıldı ve değerler ortalama±SD olarak sunuldu. 

Tüm analizlerde p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

36 (%59) erkek ve 25 (%41) kadın olmak üzere top-

lam 61 EE olgusu çalışmaya dahil edildi. Çalışma 

popülasyonumuzun yaş ortalaması 57,5±17 idi. Ça-

lışmaya dahil edilen toplam 61 hastanın 15'inde (%

24,5) önceden kronik böbrek yetmezliği öyküsü, 

14'ünde (%22,9) hipertansiyon ve 11'inde (%18,0) 

önceden diyabet öyküsü vardı. Protez kapak hastalı-

ğı varlığı en sık predispozan faktör (%24,5) idi, bu-

nu kronik böbrek hastalığı (%14,8) ve vakaların %

9,8'ini oluşturan romatizmal kapak hastalığı izledi. 

Olguların çoğu doğal kapak tutulumu (%67,2), geri 

kalanı protez kalp kapakçıkları (%24,5), diğer kardi-

yak tutulumlar (%4,9) ve cihaza bağlı EE (%3,2) ile 

ilişkiliydi. 38 hastaya (%62,3) izole medikal tedavi, 

23 (%37,2) hastaya cerrahi artı medikal tedavi uygu-

landı (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun demografik, laboratuvar , tedavi özellikler i ve predispozan faktör ler i.  

 Değişkenler (n = 61) 
Yaş, Ortalama±SD 
 (Minimum-maksimum) 

57,5±17,63 (21-89) 

Cinsiyet Erkek, n
(%) 

36 (59) 

Kadın, n
(%) 

41(41) 

Diabetes mellitus, n(%) 11 (18) 
Hipertansiyon, n(%) 14 (22,9) 
Kronik böbrek yetmezliği, n(%) 15 (24,5) 
Hemoglobin 10,91±2,15 
Beyaz kan hücreleri 19,1±9,65 
Kreatinin 1,85±2,08 
Albumin 3,21±0,56 
Sedimantasyon 81,73±46,9 
C-reaktif protein 193±90,5 
Prokalsitonin 9,36±15,12 
Ejeksiyon fraksiyon 49,41±14,11 

Tedavi Seçeneği (n = 61) 
Sadece medikal tedavi, n(%) 38 (62,3) 
Cerrahi + medikal tedavi, n(%) 23 (37,7) 
Tedavi sonrası taburculuk, n(%) 42 (63,9) 
Ölüm (n/%) 19 (36,1) 

EE Tipi (n = 61) 
Doğal Kapak, n(%) 41 (67,2) 
Prostetik Kapak, n(%) 15 (24,5) 
Kardiyak cihaz ilişkili, n(%) 2 (3,2) 
Diğer kardiyak yapılar, n(%) 3 (4,9) 

Tetikleyici Faktörler (n = 61) 
Romatik kalp kapak hastalığı, n(%) 6 (9,8) 
Prostetik kapak, n(%) 15 (24,5) 
Endokardit öyküsü, n(%) 1 (1,6) 
Konjenital kalp hastalığı, n(%) 4 (6,5) 
Biküspit aort kapak, n(%) 1 (1,6) 
İntravenöz ilaç kullanımı, n(%) 3 (4,9) 
Dental işlemler, n(%) 2 (3,2) 
Kronik böbrek yetmezliği, n(%) 9 (14,8) 
Bağ dokusu hastalığı, n(%) 4 (6,5) 

 n(%): Olgu sayısı (Yüzde). 
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Hastaların en sık başvuru yakınmaları 34 (%55,7) 

hastada ateş (>38°), 32 (%52,4) hastada çarpıntı ve 

22 (%36,1) hastada nefes darlığı idi. Arteriyel embo-

lizasyon, kafa içi kanama ve peteşi kanamaları gibi 

vasküler olaylar sırasıyla 9 (%14,7), 6 (%9,8) ve 5 

(%8,1) hastada gözlendi. En sık görülen immünolo-

jik olay glomerülonefrit 2 (%3,2) hastada gözlendi. 

23 (%37,7) hastada kan kültürü negatifti. Kültür 

pozitif hastaların 15'inde (%24,5) Staphylococcus 

aureus, 9'unda (%14,7) Enterococcus faecalis, 4'ün-

de (%6,6) Staphylococcus epidermidis, 2'sinde (%

3,2) Streptococcus viridans, 2'sinde (%3,2) Brucella 

ve 6'sında (%9,8) diğer nadir bakteriler vardı. Ana 

ekokardiyografik bulgu vejetasyon varlığıydı (%

75,4). Verilerimize göre vejetasyonların ana yerle-

şim yeri mitral kapak (%36,1) olarak bulundu. Pro-

tez kapak EE ile ilgili olarak 9 hastada (%14,8) mit-

ral pozisyonda ve 6 hastada (%9,8) aort pozisyonun-

da vejetasyon vardı. 25 hastada (%40,9) tahmini 

vejetasyon boyutu >15 mm idi (Tablo 2).  

Tablo 2. Hastalara ait semptomlar , bulgular  ve vejetasyonlar ın lokalizasyonu. 

Semptomlar (n = 61) 
Ateş (> 38 C) , n(%) 34 (55,7) 
Miyalji, n(%) 7 (11,5) 
Dispne, n(%) 22 (36,1) 
Göğüs Ağrısı, n(%) 7 (11,5) 
Çarpıntı, n(%) 32 (52,4) 
Kilo kaybı, n(%) 5 (8,2) 
İnme, n(%) 4 (6,6) 
Öksürük, n(%) 9 (14,7) 
İştahsızlık, n(%) 6 (9,8) 

Spesifik Bulgular (n = 61) 
Arteriyel embolizasyon, n(%) 9 (14,7) 
Peteşi ve splinter hemoraji, n(%) 5 (8,1) 
İntrakraniyal hemoraji, n(%) 6 (9,8) 
Glomerulonefrit/proteinuri, n(%) 2 (3,2) 
Romatoid faktör yükselmesi, n(%) 1 (1,6) 
Osler nodülü, n(%) 1 (1,6) 
Roth spot, n(%) 2 (3,2) 

Kan kültürü (n = 61) 
Kültür negatif, n(%) 23 (37,7) 
Streptococcus viridans, n(%) 2 (3,2) 
Staphylococcus aureus, n(%) 15 (24,5) 
Staphylococcus epidermidis, n(%) 4 (6,6) 
Brucella, n(%) 2 (3,2) 
Pseudomonas aeruginosa, n(%) 1 (1,6) 
Erchericia coli, n(%) 1 (1,6) 
Serratia marcescens, n(%) 1 (1,6) 
Enterococcus faecalis, n(%) 9 (14,7) 
Fungal enfection, n(%) 1 (1,6) 
Corynebacterium striatum, n(%) 1 (1,6) 
Klebsialla pnömonia, n(%) 1 (1,6) 
Enfektif Endokarditli Hastalarda Vejetasyonların  Lokalizasyonu (n = 61) 
Aortik kapak, n(%) 9 (14,8) 
Mitral kapak, n(%) 22 (36,1) 
Aort + mitral kapak, n(%) 4 (6,4) 
Tricuspid kapak, n(%) 9 (14,8) 
Pulmonary kapak (n/%) 1 (1,6) 
Pacemaker lead, n(%) 2 (3,2) 
Multivalvuler (> 2 kapak) , n(%) 1 (1,6) 
Prostetik kapak Aortik pozisyon, n(%) 6 (9,8) 

Mitral pozisyon, n(%) 9 (14,8) 
Diğer kardiyak yapılar VSD üzeri vejetasyon, n(%) 2 (6,4) 

Sol atriyal duvar vejetasyonu, n(%) 1 (1,6) 
Vejetasyon ölçüsü <10 mm, n(%) 11 (18) 

10-15 mm, n(%) 25 (40,9) 
>15 mm, n(%) 25 (40,9) 

n(%): Olgu sayısı (Yüzde). 
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23 hastada (%37,7) kapak yetersizliği gelişimi göz-

lendi. Diğer sık görülen komplikasyonlar 9'unda (%

14,8) majör arteriyel embolizasyon, 6'sında (%9,8) 

renal komplikasyonlar ve 6'sında (%9,8) perikardi-

yal efüzyondu (Tablo 3).  

61 hastanın 42'si (%63,9) tamamen iyileştikten son-

ra taburcu olurken, 19'u (%36,1) EE'den öldü. Veri-

lerimize göre EE'den ölen hastalarda serum beyaz 

küre (WBC), sedimantasyon (ESR), C reaktif pro-

tein (CRP) ve prokalsitonin düzeyleri yaşayanlara 

göre anlamlı derecede yüksekti (p<0,05). Ek olarak, 

EE'den ölen hastalarda, hayatta kalanlara kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek kronik böbrek yet-

mezliği ve perikardiyal efüzyon prevalansı vardı 

(p<0,05). Ekokardiyografik bulgulara göre kapak 

yetersizliği ve geniş vejetasyon varlığı EE'den ölen 

hastalarda yaşayanlara göre daha sıktı (p<0,05) 

(Tablo 4). 

Tablo 3. Enfektif endokardite bağlı hasta grubundaki komplikasyonlar . 

Değişkenler (n=61) 
Renal komplikasyon, n(%) 6 (9,8) 
Pseudoanevrizm, n(%) 1 (1,6) 
Abse, n(%) 3 (4,8) 
Embolizasyon, n(%) 9 (14,8) 
İnme, n(%) 4 (6,6) 
Atrioventrikular block EKG’de, n(%) 1 (1,6) 
İntrakraniyal hemorajiv 4 (6,6) 
Fistül, n(%) 1 (1,6) 
Perikardiyal efüzyon, n(%) 6 (9,8) 
Konjestif kalp yetmezliği, n(%) 3 (4,8) 
Perianuler abse, n(%) 2 (3,2) 
Prostetik kapak ayrışması, n(%) 2 (3,2) 
Şok, n(%) 2 (3,2) 
Kapak yetmezliği Mitral yetmezliği hafif-orta, n(%) 8 (13) 

Mitral yetmezliği orta-ciddi, n(%) 8 (13) 
Aortic yetmezliği hafif-orta, n(%) 3 (5) 
Aortic yetmezliği orta-ciddi, n(%) 3 (5) 
Trikuspid yetmezliği orta-ciddi, n(%) 1 (1) 

Tablo 4. Hastanede ölüm olan ve olmayan hasta gruplar ının karşılaştır ılması. 

n(%): Olgu sayısı (Yüzde). 

n(%): Olgu sayısı (Yüzde). 

Değişkenler Hastane Dışı Hasta 
Mortalitesi (n = 42) 

Hastane İçi Hasta 
Mortalitesi (n= 19) 

p 

Yaş 55,59±19,23 62,31±12,73 0,176 
Diabetes mellitus, n(%) 8 (19) 3 (16) 0,614 
Hipertansiyon, n(%) 9 (21,4) 5 (26,3) 0,489 
Kronik böbrek yetmezliği, n(%) 8 (19) 7 (37) 0,024 
Beyaz kan hücresi 16,26±7,85 25,09±10,65 0,001 
Kreatinin 1,59±1,91 2,43±2,36 0,001 

Albumin 3,21±0,59 3,21±0,48 0,989 
Sedimentasyon 66.37±49,66 85,05±46,34 0,041 
C-reaktif protein 118±75.45 203,17±78,13 0,024 

Prokalsitonin 6,99±14,23 14,09±18,18 0,001 
Ejeksiyon fraksiyonu, n(%) 54,95±5,42 53,45±7,68 0,881 
Perikardiyal efüzyon, n(%) 2 (4,7) 4 (21) 0,038 

Vejetasyon lokalizasyonu Aortic kapak, n(%) 5 (12) 4 (21)   
0,198 Mitral kapak, n(%) 16 (38) 6 (32) 

Vejetasyon boyutu <10 mm, n(%) 15 (36) 4 (21)   
0,043 10-15 mm, n(%) 14 (33) 7 (36) 

>15 mm, n(%) 13 (30) 8 (42) 
Prostetik kapak Aortik pozisyon, n(%) 3 (7) 3 (16)   

0,267 Mitral pozisyon, n(%) 6 (14) 3 (16) 
Kapak yetmezliği, n(%) 13 (31) 9 (47) 0,038 
Perianuler abse, n(%) - 2 (11) - 
Prostetik kapak ayrışması, n(%) - 2 (11) - 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

EE, kalbin iç yüzeyinden kaynaklanan ve çeşitli kli-

nik belirtilerle ilişkili sistemik bir enfeksiyondur. 

Tanı ve tedavi yaklaşımları alanında önemli geliş-

meler olmasına rağmen, son on yılda ne insidans ne 

de mortalite azalmıştır.11 İnvaziv kardiyak ve kardi-

yak olmayan prosedürlerin artması, antibiyotik kul-

lanımındaki değişiklikler ve intravenöz ilaç kötüye 

kullanımının artması nedeniyle EE etiyolojisinde bir 

kayma olmuştur.12-15 Birden fazla komorbiditeye 

sahip yaşlanan nüfus da bu etiyolojik değişikliklere 

katkıda bulunmuştur.16 Yukarıda bahsedilen neden-

lerin bir sonucu olarak, gelişmiş ülkelerde stafilokok 

ve enterokokal endokardit insidansında daha önce 

bilinen streptokok endokarditine göre dramatik bir 

artış olmuştur.17 Çalışma kohortumuzda, kültür ne-

gatif EE (%37,7) tüm vakalar arasında en yaygın 

endokardit tipiydi ve en makul açıklama kan kültür-

leri öncesi ampirik antibiyotik tedavisi ve ileri sero-

lojik testlerin veya moleküler yöntemlerin olmama-

sıydı. Kültür negatif EE dışında, stafilokok ve ente-

rokokal endokardit insidansı, son çalışmaların so-

nuçlarıyla uyumlu olarak streptokok endokarditin-

den daha yüksekti. 

EE'nin en sık klinik prezentasyonu ateş (%55,7) ve 

en sık komplikasyon arteriyel embolizasyon (%14,7) 

idi. Ekokardiyografik ölçümlere göre en sık saptanan 

komplikasyon kapak yetersizliği (%37,7) ve protez 

kapak hastalığı en sık predispozan kapak lezyonuy-

du (%24,5). Ayrıca hastaların %67,2'sinde doğal 

kapak endokarditi vardı ve en sık etkilenen kapak 

mitral kapaktı. Bu bulgular önceki çalışmalarla da 

karşılaştırılabilirdi.6-18 

Çalışma kohortumuzda en sık gözlenen komorbidite, 

tüm vakaların %24,5'ini oluşturan kronik böbrek 

yetmezliği idi. Önceki çalışmalarda EE'li hastalarda 

hastane içi mortalite oranının %30'a yakın olduğu 

bildirilmiş olsa da,19,20 bizim çalışma grubumuzda 

daha yüksek hastane içi mortalite insidansı (%36,1) 

gözlemledik. Çoklu komorbiditeleri olan yaşlı hasta-

ların daha yüksek prevalansının ve daha düşük cerra-

hi tedavi oranlarının bu sonucun ana nedenleri oldu-

ğunu varsayıyoruz. Ne yazık ki önceki raporlara 

göre daha düşük olan %37,7 hastada cerrahi tedavi 

uygulandı.21,22 Çalışmamızın hastane mortalite ora-

nının daha yüksek olduğu düşünüldüğünde, bu so-

nuç da erken cerrahi tedavinin koruyucu rolünü des-

teklemektedir. Öte yandan, bu yaşlı hastalarda cerra-

hi komplikasyonlarla ilgili endişeleri haklı çıkarabi-

lir. Çalışmamıza göre yüksek enfeksiyon belirteç 

seviyeleri, kronik böbrek yetmezliği varlığı ve peri-

kardiyal efüzyon varlığı ve >15 mm vejetasyon bo-

yutu hastane içi mortalitenin güçlü belirleyicileriydi. 

Bu çalışmada, üçüncü basamak bir sevk hastanesin-

de EE'nin epidemiyolojik, demografik ve klinik 

özelliklerini araştırdık ve hastane içi mortalite ile 

ilişkili faktörleri değerlendirdik. Sonuç olarak, 

EE'nin farklı bir etiyolojisi, çeşitli klinik belirtileri 

vardır ve sıklıkla farklı terapötik yaklaşımlar gerek-

tirir. EE'nin risk faktörleri ve epidemiyolojisi son on 

yılda değişmesine rağmen, hala kötü bir prognoz 

taşımaktadır ve yüksek mortalite ile ilişkilidir. Bu 

nedenle komplikasyonları önlemek için dikkatli de-

ğerlendirme ve ameliyatın optimal zamanlaması 

büyük önem taşımaktadır. 

Uzun süreli takip süresine rağmen, hastalığın nadir 

görülmesi nedeniyle nispeten az sayıda hasta ile tek 

merkezli, retrospektif bir kohort çalışmadır. Daha 

büyük hasta popülasyonu ile ileriye dönük çok mer-

kezli çalışmalar, altta yatan mekanizmaları ve tera-

pötik yaklaşımları anlamada ek bilgi sağlayacaktır.  

Sonuç olarak, bu çalışma öncelikle ekokardiyografik 

ve mikrobiyolojik bulgulara dayalı olarak EE tanısı 

alan hastaların değerlendirilmesi için tasarlanmıştır. 

Ancak bilgisayarlı tomografi (BT), pozitron emisyon 

tomografisi (PET), radyoetiketli lökositlerle tek fo-

ton emisyonlu bilgisayarlı tomografi (SPECT) ve 

kardiyak manyetik rezonans (CMR) gibi yeni tanı 

teknikleri kullanmadık. 
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ÖZ 
Amaç: Çalışmada ilk tr imesterdeki lipid profili ile 
postterm gebelik (PTG) arasındaki ilişkiyi ve lipid profili-
nin PTG için bir öngörü kriteri olup olamayacağını değer-
lendirmeyi amaçladık.   
Materyal ve Metot: Çalışmaya postterm dönemdeki 
329 (vaka grubu) ve term dönemdeki 97 (kontrol grubu) 
gebe dahil edildi. Hastaların demografik bilgileri, doğum 
şekilleri, ilk trimester lipid profilleri (total kolesterol, trig-
liserid, HDL-K, LDL-K, VLDL-K düzeyleri) ile doğan 
bebeklerin APGAR skoru ve yenidoğan yoğun bakım 
(YDYB) kabulu kaydedildi. Çalışmada gruplar arasındaki 
lipid profil farklılıkları değerlendirildi.  
Bulgular: Gruplar  arasında yaş, gebelik sayısı, par ite 
ve vücut kitle indeksi (VKI) açısından anlamlı farklılık 
saptanmazken, ortalama APGAR skorları (p<0,001) ve 
YDYB ihtiyacı (p<0,001) açısından anlamlı farklılık tespit 
edildi. PTG grubunda sezaryen (C/S) olma oranı term 
gruba göre daha yüksekti ve fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p<0,001). Gruplar arasında lipid profilleri 
değerlendirildiğinde; total kolesterol, trigliserid, HDL-K, 
LDL-K ve VLDL-K düzeylerinin PTG grubunda anlamlı 
olarak daha düşük olduğu saptandı (p<0,05).  
Sonuç: Çalışmada, ilk tr imester  lipid düzeyi düşüklüğü 
ile PTG arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi. Gebede ilk 
trimesterdeki düşük lipid seviyeleri, PTG’i öngörmek için 
bir kriter olarak değerlendirilebilir. Bununla beraber 
PTG’ye neden olabilecek başka faktörlerde bulunduğun-
dan lipid profili ile PTG arasındaki ilişkinin daha iyi anla-
şılabilmesi için destekleyici prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır.  
Anahtar Kelimeler: İlk tr imester , kolesterol, lipid pro-
fili, Postterm gebelik, trigliserid 

ABSTRACT 
Objective: In this study, we investigated the association 
between first trimester lipid profile and postterm pregnan-
cy (PTG) and whether lipid profile can be a predictive 
criterion for the development of PTG.  
Materials and Methods: 329 pregnant women with 
postterm delivery and 97 pregnant women with term de-
livery were included in the study. Demographic data, 
mode of delivery, first trimester lipid profiles (total cho-
lesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C, VLDL-C), APGAR 
score of the babies born, and whether they required neona-
tal intensive care. In the study, the lipid profile differences 
between the groups were evaluated. 
Results: While no significant difference was found 
between the postterm and term pregnancy groups in terms 
of age, number of pregnancies, parity, and body mass 
index (BMI), a statistically significant difference was 
found in terms of mean APGAR score (p < 0.001) and 
YDYB requirement (p < 0.001). The rate of cesarean sec-
tion in PTG group was higher than in term pregnancies 
and the difference was statistically significant (p < 0.001). 
When the lipid profiles were evaluated between the 
groups, it was found that the levels of total cholesterol, 
triglyceride, HDL-C, LDL-C and VLDL-C levels were 
significantly lower in the PTG group (p < 0.05).   
Conclusion: In our  study, low lipid levels in the fir st 
trimester were found to be associated with PTG. Low lipid 
levels in the first trimester of pregnancy can be considered 
as a criterion for predicting PTG. However, because there 
are other factors that may cause PTG, supportive prospec-
tive studies are needed to better understand the relation-
ship between lipid profile and PTG.    
Keywords: First tr imester , cholesterol, lipid profile, 
postterm pregnancy, triglyceride  
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GİRİŞ 

Postterm gebelik (PTG), son adet tarihinin ilk gü-

nünden itibaren 42 hafta (294 gün) veya daha uzun 

süren gebelik olarak tanımlanır ve gebeliklerin % 4-

14’ünde görülür.1 PTG; neonatal asidemi, makrozo-

mi, mekonyum aspirasyonu, düşük APGAR skorları 

ve neonatal ölüm dahil olmak üzere artmış perinatal 

komplikasyonlarla ilişkilidir.2,3 Doğum eylemi hor-

monal, mekanik ve inflamatuar süreçler arasındaki 

etkileşimi içerir. PTG genellikle doğum eyleminin 

başlangıcının bozulması nedeniyle oluşurken, do-

ğum eyleminin nasıl başladığı henüz net olarak bi-

linmemektedir.3  PTG etiyolojisinde; nulliparite, 

önceki gebelikte PTG öyküsü, yüksek vücut kitle 

indeksi (VKİ),  genetik geçiş, X kromozomuna bağlı 

resesif geçiş gösteren plasental sülfataz eksikliği, 

anensefali ve fetal cinsiyetin etkili olduğu düşünül-

mektedir.4,5 Gebelikte büyüyen fetüse sürekli besin 

sağlamak için glikoz ve lipit metabolizmasında fiz-

yolojik değişiklikler meydana gelir. Erken gebelikte 

plazma trigliserid, total kolesterol, yüksek dansite 

lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve düşük dansite 

lipoprotein kolesterolde (LDL-K) ilk düşüşten sonra 

ilerleyici bir artış olur.6 Gebelikteki serum lipid de-

ğişikliklerinin, serum östrojen ve progesteron düzey-

lerindeki artışlar dahil olmak üzere, hormonal deği-

şikliklerden etkilendiği düşünülmektedir.7 Kortikot-

ropin salgılatıcı hormonun (CRH) plasental üretimi, 

gebelik ilerledikçe ve doğum sırasında katlanarak 

artar. Plasental CRH'nin, doğumun başlangıcında 

karmaşık bir rolü vardır.8 CRH ile estriol (E3) ve 

progesteron arasındaki ilişkinin doğum başlangıcı ile 

ilgili olduğu belirtilmiştir.9 Bu hormonlarının koles-

terolden sentezlenmesi, kolesterol seviyelerinin do-

ğum süresine etkisi olabileceğini düşündürmektedir. 

Gebelik sürecinin şekillendiği, plasentanın oluştuğu 

ilk trimester döneminin PTG için bir öngörü oluştu-

rabileceği kanaatindeyiz. Çalışmamızda ilk trimester 

lipid profili ile PTG arasında bir ilişki olup olmadı-

ğını ve lipid profilinin ilk trimesterden PTG için bir 

öngörü sağlayıp sağlayamayacağını araştırmayı 

amaçladık.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Çalışma Samsun Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı 

(Tarih: 24.03.2021, karar no: GOKA 2021/6/7). 

Çalışma 2019 ile 2020 tarihleri arasında Samsun 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniği’nde takip edilen postterm dönemde-

ki 329 (vaka grubu) ve term dönemdeki 97 (kontrol 

grubu) olmak üzere toplamda 426 gebeyle gerçek-

leştirildi. Bu retrospektif kesitsel vaka-kontrol çalış-

ması ile ilgili veriler hastane kayıtlarından elde edil-

di.  

Çalışmada 41. gebelik haftasını doldurmasına rağ-

men doğum yapmamış, bilinen ek hastalığı olmayan 

gebeler PTG grubuna dahil edildi. Çalışmada kont-

rol grubu, diğer grup ile aynı dönemde başvuru ya-

pan ve bilinen ek hastalığı olmayan, 37.-41. haftalar 

arasında (term) doğum yapan sağlıklı gebelerden 

oluşturuldu. Çalışmaya çoğul gebelikler, gebelik 

öncesi veya sonrasında tanı alan metabolik ve siste-

mik hastalığı olanlar (hipertansif bozukluk, diabetes 

mellitus, nefrotik hastalıklar, kronik karaciğer hasta-

lıkları), düşük moleküler ağırlıklı heparin, glukokor-

tikoidler, psikotrop gibi ilaç kullananlar ve alkol 

tüketimi olan hastalar alınmadı.  Gebelik haftası, son 

adet tarihi (SAT) ilk günü veya SAT'i bilinmeyen 

hastalarda ilk trimesterde yapılan ultrasonografik 

ölçümler değerlendirilerek tespit edildi. Hastaların 

demografik bilgileri, doğum şekilleri, ilk trimester 

lipid profilleri (total kolesterol, trigliserid, HDL-K, 

LDL-K, VLDL-K) ile yenidoğanların APGAR skor-

ları ve yenidoğan yoğun bakım (YDYB) kabulü kay-

dedildi. PTG grubu ile term grubu arasında paramet-

reler karşılaştırılarak gruplar arası farklar değerlen-

dirildi. 

İstatistiksel Analizler: İstatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics 22 programı (kullanıldı). Çalış-

ma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistik-

sel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, 

frekans, oran, minimum, maksimum) kullanıldı. 

Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Kol-

mogorov-Smirnov ve grafiksel değerlendirmeler ile 

sınandı. Normal dağılım gösteren nicel verilerin iki 

grup karşılaştırmalarında Student t Test, normal da-

ğılım göstermeyen verilerin iki grup karşılaştırmala-

rında ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Nitel ve-

rilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi 

ve Fisher’s Exact test kullanıldı. p<0,05 değeri an-

lamlılık sınırı olarak kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Çalışmada yaş ortalamaları postterm grubunda (≥41 

haftada doğum yapanlar) 29 (18-46)  ve term gru-

bunda (37-41 hafta arasında doğum yapanlar) 28 (18

-40) yıldır. Gravida sayıları PTG grubunda ortalama 

2 (1-3) ve kontrol grubunda ortalama 2 (1-7)’ydi. 

Parite sayıları PTG grubunda ortalama 1 (0-2) ve 

kontrol grubunda ortalama 1 (0-6)’dır. Olguların 

demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Bebeklerin postnatal özelliklerine bakıldığında; AP-

GAR puanları PTG grubunda ortalama 9 (8-9) ve 

kontrol grubunda ortalama 9 (7-9) idi. PTG grubun-

daki bebeklerin hiçbirisinde YDYB kabulü olma-

mıştır. Kontrol grubundaki bebeklerin ise 7’sinde (%

7,2) YDYB kabulü görülmektedir. Bebeklerin post-

natal özellikleri Tablo 2’ de verilmiştir.  
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PTG ve term grupları ortalama lipid parametreleri 

açısından karşılaştırıldığında PTG grubunda total 

kolesterol 177,3 (55-331,2) ve term grubunda 234 

(123-389) olarak saptandı. Olguların lipid paramet-

releri Tablo 3’de verilmiştir. 

Gruplar arasında olguların yaş, gravida, parite ve 

BMI ölçümleri açısından anlamlı farklılık saptanma-

dı. Postterm ve term grubundan doğan bebekler orta-

lama APGAR skorları ve NICU kabulü açısından 

karşılaştırıldığında gruplar arası farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı idi (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). 

Postterm grubundaki gebelerin sezaryen (C/S) olma 

oranı, term grubundan daha yüksek idi ve gebelerin 

doğum şekilleri açısından iki grup arasında anlamlı 

farklılık saptandı (p<0,001). Gruplar lipid paramet-

releri açısından karşılaştırıldığında total kolesterol, 

trigliserid, LDL-K, HDL-K ve VLDL-K düzeyi PTG 

grubunda term grubuna göre anlamlı olarak daha 

düşük saptandı. (sırasıyla p<0,001; p=0,002; 

p<0,001; p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 3). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

PTG’nin kötü perinatal sonuçlarla olan ilişkisi 

PTG’yi güncel bir sorun haline getirmektedir. E3 ve 

progesteronun kolesterolden sentezlenmesi ve bu 

hormonların doğum başlangıcı ile ilişkili olması,9 

kolesterolun doğum süresine etkisini düşündürmek-

tedir. Çalışmamız, PTG ile ilk trimester lipid profili 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren bildiğimiz ilk çalış-

madır. Çalışmada PTG grubunda ilk trimester total 

kolesterol, trigliserid, LDL-K, HDL-K ve VLDL-K 

düzeylerinin term grubuna göre anlamlı olarak daha 

düşük olduğu tespit edildi. Bu durum PTG ile ilk 

trimester lipid profili arasında bir bağlantı olabilece-

ğine işaret etmektedir. PTG ile lipid profili düzeyi 

arasındaki ilişkiyi araştıran yeterli çalışma yoktur. 

Vrijkotte ve ark. erken gebelikte trigliserid seviye-

sindeki artışın hiperglisemi, preeklampsi,  gestasyo-

nel yaşa göre büyük fetüs ve preterm doğum ile iliş-

kili olduğunu göstermişlerdir.10 Catov ve ark. erken 

gebelikte yüksek kolesterol veya trigliseritlerin, 34. 

gebelik haftasından önce erken doğum riskini 2.8 

kat, 34 ile 37. haftalar arasında erken doğum riskini 

2 kat arttığını saptamışlardır.11 Grantz ve ark. 337 

Tablo 1. Gruplar ın demografik özellikler i. 

  Postterm gebe (n:329) Term gebe (n:97) p değeri 
Yaş 29 (18-46) 28 (18-40) 0,410a 
Gravida 2 (1-3) 2,63±1,453 (1-7) 0,053a 
Parite 1 (0-2) 1,61±1,418 (0-6) 0,061a 
VKİ 23,77 (19-46) 23,12 (18-37,77) 0,317a 

Doğum 
şekli 

C/S 130 (%39,5) 1 (%1) <0,001b* 
NVD 199 (%60,5) 96 (%99) 

a:Mann Whitney U Test; b: Pearson Ki-kare Test *: p<0.05; VKİ: Vücut kitle indeksinin; C/S: Sezaryen; NVD: Normal Vajinal Doğum. 

Tablo 2. Bebekler in postnatal özellikler i. 

  Postterm gebe (n:329) Term gebe (n:97) p değeri 
APGAR 9 (8-9) 9 (7-9) <0,001a* 

YDYB 
YOK 329 (%100) 90 (%92,8) 

<0,001b* 
VAR 0 (%0) 7 (%7,2) 

APGAR: APGAR skoru; YDYB: Yenidoğan yoğun bakım;  a: Mann Whitney U Test; b: Fisher’s Exact  Test; *: p<0,05. 

Tablo 3. Gruplar ın lipid profiller i. 

 Postterm gebe (n:329) Term gebe (n:97) p değeri 
Total kolesterol 177,3 (55-331,2) 234 (123-389) 0,001a* 
Trigliserid 134 (44-494) 177 (45-378) 0,002a* 
HDL-K 59 (33,7-119) 67 (34-99) 0,001a* 
LDL-K 110 (30-237,5) 123 (66-199) 0,001a* 
VLDL-K 77 (19-177,3) 98 (23-134) 0,001a* 
a:Mann Whitney U Test; *: p<0,05; HDL-K: Yüksek dansite lipoprotein kolesterol; LDL-K: Düşük dansite lipoprotein kolesterol; VLDL-
K: Cok düşük dansite lipoprotein kolesterol. 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                 Selim Gülücü ve ark. (et al.) 

 263 

gebenin dahil edildiği randomize bir çalışmada ge-

belik öncesi ve erken dönem (4. hafta kadar) lipid 

konsantrasyonlarının erken doğum riskinin artmasıy-

la ilişkili olmadığını tespit etmişlerdir.12 Laughon ve 

ark.’ı 70 gebenin dahil edildiği lipid düzeyi değişimi 

ile gebelik kaybı arasındaki ilişkiyi araştırdığı bir 

çalışmada, gebelik öncesi dönemden gebeliğin yak-

laşık 8. haftasına kadar olan dönemdeki düşük trigli-

serid artışının yüksek kayıp riski (<14. hafta) ile 

ilişkili olduğunu bulmuşlardır.13 Başka bir çalışmada 

plazma kolesterol düzeyleri daha düşük olan kadın-

ların gestasyonel yaşa göre daha küçük yeni doğan 

bebekleri olduğu bulunmuş, düşük plazma kolestero-

lü ile mikrosefali arasında bir korelasyon olduğu 

bildirilmiştir.14 VKİ’nin gebelik süresi ve doğum 

zamanlamasını nasıl etkilediği açık değildir ancak 

obez kadınlarda PTG insidansı, düşük VKİ'li kadın-

ların ise erken doğum insidansı (37. gebelik hafta-

sından önce doğum) daha yüksek tespit edilmiştir.15 

Almeida ve ark. yaptığı bir çalışmada ileri anne yaşı 

ile PTG arasında ilişki olduğunu bildirmişlerdir.16 

Güncel çalışmalarda anne yaşı ile PTG arasında bir 

ilişki saptanmamıştır.17,18 Yaş, serum lipid profilini 

etkileyebilecek faktörlerden biridir.19 Çalışmada 

gruplar arasında yaş, parite, VKİ açısından anlamlı 

fark olmaması grupların homojen olduğunu göster-

mektedir. PTG de sezaryen doğum riski artmakta-

dır.4,17,18 Çalışmada literatür ile uyumlu olarak PTG 

grubunda C/S olma oranının, term grubu göre daha 

yüksek olduğu görüldü. PTG grubunda beklentimiz 

dışında yenidoğan APGAR skorları daha yüksek, 

NICU kabulü daha düşük olarak saptandı. Bu durum 

term grubundaki sayının düşük olmasına bağlandı. 

Kırkbir haftayı geçen gebeliklerde mekonyum geçi-

şi, mekonyum aspirasyon sendromu, makrozomi ve 

dismatürite gibi durumlar fetal morbiditeyi arttır-

maktadır. PTG; umblikal kord düşük pH seviyeleri 

(neonatal asidemi), düşük 5. dakika APGAR skorları 

ve yaşamın ilk yılı bebek ölümü için bağımsız bir 

risk faktörüdür.20 Pradeep ve ark.’nın çalışmasında 

preterm, term ve postterm dönemde doğan bebekle-

rin kord kanlarında lipid profili analiz edilmiş, pre-

term grupta total kolesterol, trigliserid, LDL-K, 

HDL-K ve VLDL-K düzeylerinin term ile postterm 

gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.21 Kermani ve ark.’da yaptıkları çalışmada 

preterm grupta total kolesterol, LDL-K, HDL-K 

düzeylerinin term gruba göre daha yüksek, trigliserid 

düzeyinin ise term gruba göre anlamlı olarak daha 

düşük olduğu saptanmış ve aynı çalışmada düşük 

doğum ağırlıklı ile normal kilolu yenidoğanların 

ortalama lipid profilleri arasında anlamlı istatistiksel 

farklılıklar gözlenmediği rapor edilmiştir.22 Gupta ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada ise preterm yenidoğanlar-

da, terme yakın yenidoğanlara göre total kolesterol, 

trigliserid, LDL-K düzeylerinin yüksek; HDL-K 

düzeyinin düşük saptandığı belirtilmiştir.23 Preterm-

lerde kordon kanı kolesterol düzeyindeki artış, özel-

likle beyin gibi hayati organlara yeterli enerji sağla-

ma amaçlı metabolik adaptasyonu yansıtabilir.24 

Ramy ve ark. yaptığı çalışmada, SGA (gestasyonel 

yaşa göre küçük) grubu, AGA (gebelik yaşına uy-

gun) grubu ile karşılaştırıldığında SGA grubunda 

trigliserid ve LDL-K düzeylerinin önemli ölçüde 

arttığı saptamıştır.25 Çalışmanın retrospektif olması, 

vaka ve kontrol sayısı arasındaki farklılıklar, tek 

merkez verilerini içermesi, postterm olarak 41 hafta 

ve üzerinin alınması, son trimester lipid düzeylerinin 

bakılmamış olması eksik yönlerini oluşturmaktadır. 

Vaka grubunun sayısının görece yüksek olması, 

gruplar arasındaki benzer demografik benzerlikler 

ise çalışmanın güçlü yönleri arasındadır. 

Sonuç olarak, PTG’de obstetrik komplikasyonları 

azaltmak için doğum ertelenmemelidir. Çalışmada, 

ilk trimester lipid düzeyi düşüklüğü ile PTG arasın-

da anlamlı bir ilişki tespit edildi. Gebede ilk trimes-

terdeki düşük lipid seviyeleri, PTG’i öngörmek için 

bir kriter olarak değerlendirilebilir. Hormon yapı-

mında kullanılan kolesterolün düşük düzeyde olması 

PTG’ye neden olabileceğinden erken gebelikte se-

rum lipid profilinin bakılması önerilir. Bununla be-

raber PTG’ye neden olabilecek başka faktörlerde 

bulunduğundan lipid profili ile PTG arasındaki iliş-

kinin daha iyi anlaşılabilmesi için destekleyici pros-

pektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ÖZ 
Amaç: Çalışmanın amacı, diş hekimler i arasında 
COVID-19 aşısı konusundaki istek ve tereddütlerini de-
ğerlendirmektir.     
Materyal ve Metot: Bu kesitsel çalışma için hazır lanan 
anket formları, çevrimiçi anket formuna dönüştürülerek 
diş hekimilerine gönderilmiştir. Türkiye'de bu yöntemle 
ulaşılabilen ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan diş 
hekiminin yanıtları analiz edilmiştir. İstatistiksel analiz Ki
-Kare Testi, Kruskall Wallis testi ve multinomial regres-
yon analizi kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak belirlenmiştir.  
Bulgular: Ankete toplam 290 diş hekimi katılmıştır . 
Medeni durumu bekar olan katılımcıların %91,7'si aşı 
olmayı kabul ederken, %2,1'i kararsız ve %6,2'si aşı olma-
yı reddetmiştir. Çalışmayan katılımcıların %33,'ü aşı ol-
mayı kabul ederken, %66,7'si kararsız kalmıştır. (p<0,05) 
Katılımcıların ek gelire sahip olması ile aşıyı kabul etme-
lerinin arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmamız Türk diş hekimler i arasında 
COVID-19 aşısının kabulünün yüksek düzeyde olduğunu 
göstermiştir. Aşı kabul oranlarını daha da artırmak için 
COVID-19 aşısı hakkındaki bilgiler güçlendirilmelidir. 
Diş hekimlerinin COVID-19 aşısını yüksek oranda yaptır-
mayı kabul etmelerinin, toplumda aşı yaptırmayı kabul 
edenlerin oranını arttıracağı yönünde bir etki yaratması 
beklenmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Aşı,  COVID-19, diş hekimliği, 
isteklilik, karar verme 

ABSTRACT 
Objective: The aim of the study is to evaluate the will-
ingness and hesitancy of COVID-19 vaccine among den-
tists. 
Materials and Methods: The questionnaire forms pre-
pared for this cross-sectional study were converted into an 
online questionnaire and sent to dentists. The answers of 
the dentists who could be reached by this method in Tur-
key and volunteered to participate in the research were 
analyzed. Statistical analysis was performed using Chi-
Square Test, Kruskall Wallis test and multinomial regres-
sion analysis. Statistical significance was determined as 
p<0.05.  
Results: A total of 290 dentists par ticipated in the sur-
vey. 91.7% of the respondents whose marital status is 
single agree to be vaccinated, while 2.1% are undecided 
and 6.2% refuse to be vaccinated. 33.4% of non-working 
participants agreed to be vaccinated, while 66.7% were 
undecided. (p<0.05) There is a positive relationship be-
tween the participants' having additional income and their 
acceptance of the vaccine.  
Conclusions: Our  study showed that the acceptance of 
the COVID-19 vaccine among Turkish dentists is high 
level. Knowledge about the COVID-19 vaccine should be 
strengthened to further increase vaccine acceptance rates. 
Dentists' high acceptance of the COVID-19 vaccine is 
expected to have a positive impact on population ac-
ceptance.  
Keywords: COVID-19, decision making, dentistry, vac-
cines, willingness  
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INTRODUCTION 

In December 2019, China reported that some cases 

of pneumonia occurred for unknown reason in the 

city of Wuhan. After the examinations, it was deter-

mined that a new virus belonging to the coronavirus 

family and called “2019-nCov” was encountered 

which was later named "SARS-CoV-2". Being seen 

cases all over the world WHO (World Health Organ-

ization) declared the disease as a pandemic on 

March 2020. The disease, which can be seen in a 

wide clinical spectrum from asymptomatic cases to 

cases requiring intensive care, causes more than 4 

million infections and more than 300,000 deaths as 

of November 2, 2021.1  

Health care providers were also infected with the 

virus. WHO and Chinese Health authorities orga-

nized a meeting and publicized 2055 registered cases 

and 22 of them died with the cause of COVID-19 

(0.6%). April 2020, some countries reported over 

10% of health care workers infected with virus, 

12.3% seropositivity was found among healthcare 

workers.2 

Since the beginning of the COVID 19 pandemic, 

scientists have been intensely trying to find a cure 

for the disease. Despite newly created treatment op-

tions, the development of vaccines may change the 

course of the disease. For November 2021, 24 vac-

cines have been approved by authorities, and 495 

vaccines are still undergoing safety testing.3-5  

While the strongest factor in vaccine acceptance is 

the act of boosting immunity against COVID-19, the 

strongest factor in vaccine hesitancy is the side ef-

fects of vaccines. The main guideline for vaccine 

acceptance is the recommendation of health profes-

sionals for vaccination. However, there is a suspi-

cion that the person declaring their acceptance of the 

vaccine cannot fully rely on the data collected.6 

Vaccine hesitancy is defined by WHO as “delay or 

refusal to accept vaccines despite the availability of 

vaccine services”. Vaccine hesitancy is seen as a 

major obstacle to the goal of herd immunity.7  

A well -constructed, validated survey can provide 

powerful for clinical practice, guide future research 

development. Surveys have transformative potential 

on medicine.8 

The purpose of this study is to assess the attitudes of 

dentists to the novel COVID-19 vaccine. Vaccine 

hesitancy and acceptance are assessed to identify 

potential concerns that need to be addressed not only 

to ensure adequate uptake of the vaccine among 

these essential healthcare providers, but also to en-

sure that they provide vaccine recommendations and 

counsel vaccine-hesitant patients.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: Ethical approval of 

the study protocol was obtained from the Research 

Ethical Board of Istanbul University-Cerrahpaşa, 

Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey (Date: 

02/02/2021, decision no:A-49).  This study adhered 

to the tenets of the Declaration of Helsinki. 

Contents of the Survey: The survey was created 

through a literature review and included sociodemo-

graphic section and COVID-19 attitudes and percep-

tions section. Voluntary consent form was added to 

the questionnaire, participants who responded posi-

tively to the voluntary consent form completed the 

questionnaire. The first section requested partici-

pants to complete their demographic information 

(age, sex, educational level, working status, working 

year, work as filiation member, working status dur-

ing lockdown, self-perceived socio-economic sta-

tus). In the second part, questions assessed percep-

tions, including risks for COVID-19, barriers to vac-

cination, and attitudes toward COVID-19 vaccines. 

In the evaluation of the scale, a 5-point Likert type 

scale was used; “Definitely agree” option was scored 

with 1 point, “Agree” option with 2 points, 

“Undecided” option with 3 points, “Disagree” op-

tion with 4 points, “Definitely Disagree” option with 

5 points.  

Sample Size Determination: The sample size was 

calculated with an open-source calculator OpenEpi 

version 3 using the formula as “Sample size n = 

[DEFF * Np (1−p)]/ [(d2/Z2 1-α/ 2 * (N−1) + p * 

(1−p)]. Parameters were used as 40000 dentists 

which is the number of dentists in Turkey according 

to Turkish Dental Association is 39000 in the year 

2020, margin of error as 5% and confidence interval 

(CI) as 90%, an assumption percentage of willing-

ness to accept the COVID-19 vaccine (p) 50%, sam-

ple size calculated as 269.9  

Performing the Survey: This cross-sectional survey 

study was made between 1 and 31 May 2021 among 

dentists in Turkey through an electronic documented 

survey (Google forms). Participants were contacted 

through Turkish dental associations network, 

WhatsApp groups, Facebook groups and efforts of 

volunteers forward the questionnaire to their net-

work. All dentists who consented to participate in 

the survey were included in the study. Participants 

who do not have a profession in dentistry or dentis-

try students were not included in the study. In the 

study, it was aimed to reach 269 dentists. 290 den-

tists responded to our survey. 

Statistical Analysis: Data were analyzed by IBM 

SPSS Statistics version 21 (IBM, Armonk, NY, 

USA). A Chi-square test was used to compare cate-

gorical data. Kruskall Wallis test and pairwise com-

parison tests were used to compare data. Multinomi-

al logistic regression analysis was used to evaluate 

the factors affecting the willingness to get the 
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COVID-19 vaccine with for demographic variables. 

The ‘refusal group’ served as the reference group. 

General model results: −2 Log Likelihood = 101,45. 

χ2 [16] = 32,11. p < 0.01; Nagelkerke R2 = 0.29. A p 

value of <0.05 was considered to be statistically 

significant.  

 

RESULTS 

The socio-demographic data of the study is exam-

ined as; 91.7% of the respondents whose marital 

status is single agree to be vaccinated, while 2.1% 

are undecided and 6.2% refuse to be vaccinated. 

While 78.4% of the participants who are married in 

marital status agree to be vaccinated, 14.4% are un-

decided and 7.2% refuse to be vaccinated. (p<0.05) 

While 83.8% of working participants agree to be 

vaccinated, 9.2% are undecided and 7% refuse to be 

vaccinated. 33.4% of non-working participants 

agreed to be vaccinated, while 66.7% were undecid-

ed. (p<0.05) While 60% of the participants with an 

additional source of income agree to be vaccinated, 

20% are undecided and 20% refuse to be vaccinated. 

While 86.4% of the participants who do not have an 

additional income source agree to be vaccinated, 

8.8% are undecided and 4.8% refuse to be vaccinat-

ed (p<0.05) (Table 1). 

Opinions of the participants against the COVID-19 

vaccine are given in Table 2. The answers given to 

the questions Q3, Q8 and Q9 by those who agreed to 

be vaccinated among the participants in the survey 

were statistically different than other groups 

(p<0.05). The answers to the Q1 question of the re-

spondents who were undecided about getting vac-

cinated were statistically different than other groups 

(p<0.05). The answers given to the questions Q5, 

Q6, Q7 of the respondents who refused to be vac-

cinated were statistically different than other groups 

(p<0.05) (Table 2). 

Table 1. Demographical data of the par ticipants. 

  Willingness to get COVID-19 vaccine 
(n:290) 

  

Characteristics Category  Yes (%) Undecided
(%) 

No (%) p value 

Gender Male  77.3 a  11.4 a  11.4 a 0.346 
Female  85.1 a  9.9 a  5.0 a 

Age 18-25  100.0 a  0.0 a  0.0 a 0.369 
26-35  72.5 a  15.7 a  11.8 a 
36-50  87.7 a  8.8 a  3.5 a 
51-65  88.2 a  5.9 a  5.9 a 

Marital status Single  91.7 a  2.1 b  6.2 b 0.045 
Married  78.4 a  14.4 b  7.2 b 

Working Status Working  83.8 a  9.2 b  7.0 b 0.005 
Not Working  33.3 a  66.7 b  0.0 b 

Employment Status Full Time  82.6 a  8.3 a  9.2 a 0.076 
Part Time  83.3 a  16.7 a  0.0 a 

Work organization Private Clinic  81.6 a  12.2 a  6.1 a 0.005 
Polyclinic  76.9 a  3.8 a  19.2 b 
Public Hospital  55.6 a  44.4 b  0.0 b 
Private Hospital  80.0 a  20.0 a  0.0 a 
University Hospital  91.1 a  5.4 a  3.6 a 

Specialty Status Has a specialty  87.4 a  8.0 a  4.6 a 0.189 
General Practitioner  75.9 a  13.8 a  10.3 a 

Work in Filation team Yes  71.4 a  14.3 a  14.3 a 0.668 
No  83.3 a  10.1 a  6.5 a 

Years of Work 0-3  80.0 a  10.0 a  10.0 a 0.609 
3-5  66.7 a  33.3 a  0.0 a 
5-10  76.7 a  13.3 a  10.0 a 
10-20  87.5 a  7.5 a  5.0 a 
20-30  85.3 a  5.9 a  8.8 a 
Over 30  86.4 a  9.1 a  4.5 a 

Additional Income Yes  60.0 a  20.0 b  20.0 b 0.009 
No  86.4 a  8.8 b  4.8 b 

a,b: Chi-square test and different letters on the same line represent statistical difference (p<0.05).  
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In the multinomial logistic regression analysis seen 

in the Table 3, no differences were seen by demo-

graphic variables except age (95% CI, 1.07-10.06) 

and additional income (95% CI,  1.58-43.55) have 

positive correlation (p<0.05) (Table 3). 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

COVID-19 is a highly contagious disease and the 

control of the disease depends on very strict rules. 

Education and behavioral change, which are one of 

the necessary factors for the control of the disease, 

are of interest not only to the society but also to 

those who work in the field of dentistry.10 Changing 

negative attitudes and behaviors about vaccination 

with education is very important in controlling the 

disease. 

Dentists make up one of the most sensitive groups of 

healthcare professionals who are given priority for 

vaccination. The proximity of the physician to the 

patient and the length of the visit during a dental 

Table 2. Assessment of dentists'  opinions by scale scores about the COVID-19 vaccine. 

  Willing to get vaccination (n:290)   
Agree Undecided Disagree 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD p value 
Q1- Prevention properties of a vaccine affect the making 
decision of the getting a covid-19 vaccine 

1.88±0.9a 2.66±0.4b 1.60±0.8a 0.004 

Q2- The side effects of the vaccine are a determining 
factor when deciding to vaccinate. 

2.32±1.0 a 2.00±0.9 a 2.00±1.7 a 0.300 

Q3- The belief of vaccination is essential for to stop con-
tagion during a pandemic 

1.26±1.2a 2.50±0.8b 3.20±1.4b 0.000 

Q4- I think that recovery after having the disease will 
affect the decision to vaccinate 

2.64±1.3 a 2.72±1.0 a 1.40±0.5 a 0.131 

Q5- WHO recommendations will affect my making deci-
sion of having a covid-19 vaccination 

1.77±0.9a 2.83±1.0a 3.40±1.1b 0.000 

Q6- The developments regarding the covid-19 vaccine 
make me feel safe. 

2.13±0.8a 2.83±1.0a 4.60±0.5b 0.000 

Q7- I am concerned about possible side effects of the 
covid-19 vaccine 

2.81±1.1a 2.16±0.9a 1.60±1.3b 0.004 

Q8- I am concerned that the covid-19 vaccine has not 
been adequately tested 

2.60±1.1a 1.61±0.6b 1.60±1.3b 0.000 

Q9- Other forms of prevention different than covid-19 
vaccine are safer 

3.50±1.0a 2.72±1.0b 2.20±1.3b 0.001 

a,b: Kruskall Wallis test and different letters on the same line represent statistical difference (p<0.05).  

Table 3. Distr ibution of factors associated with vaccination acceptance. 

  Acceptance Undecided 
Variables B SE p-

value 
OR 95% CI B SE p-

value 
OR 95% CI 

Gender 0.93 0.73 0.201 2.55 0.6-10.73 0.90 0.90 0.397 2.15 0.36-12.66 

Age 1.19 0.57 0.037* 3.29 1.07-10.06 0.68 0.68 0.913 0.92 0.24-3.54 

Marital Status 0.60 0.91 0.510 1.83 0.30-11.08 1.39 1.39 0.224 0.18 0.01-2.81 

Specialty -1.07 0.88 0.226 0.34 0.06-1.94 1.12 1.12 0.893 1.16 0.12-10.63 

Work under Filiation 
Groups 

0.88 1.32 0.503 2.42 0.18-32.21 1.78 1.78 0.632 2.34 0.07-76.91 

Additional Income 2.11 0.84 0.012* 8.30 1.58-43.55 1.01 1.01 0.302 2.84 0.39-20.79 

Stop working during 
Lockdown 

0.22 1.29 0.861 1.25 0.10-15.75 1.40 1.40 0.267 4.77 0.30-75.56 

Actively Working -0.80 0.83 0.332 0.08 0.08-2.27 1.08 1.08 0.715 0.67 0.08-5.63 

*: Multinomial logistic regression analysis and statistically significant (p≤0.05); B: Estimated Multinomial Logistic Regression Coeffi-
cients; SE: Standardized Error; OR: Odd Ratio; 95% CI: 95% Confidence Interval. 
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visit, and the evidence that the virus is transmitted 

via aerosols and droplets, place dentists in the high-

risk category for exposure to COVID-19 infection. 

These factors highlight the importance of dentists 

accepting the COVID-19 vaccine while also serving 

their patients as vaccine advocates.11 

When the studies on vaccines are examined, it is 

seen that the studies in the field of dentistry are very 

few in terms of number. Vaccine acceptance rates of 

university students were mostly evaluated in studies 

on vaccines, and vaccine acceptance rates among 

young adults were found to be low in many stud-

ies.12,13 It is thought that the low acceptance rate may 

be related to the optimistic bias among young peo-

ple. Compared with other age groups, it is reported 

that young adults are more likely to underestimate 

disease severity and perceive low susceptibility to 

COVID-19.13,14 

When students in the field of medicine and dentistry 

were examined, it was seen that vaccinated medical 

students had more positive attitudes towards vac-

cines than dentistry students. 11 The reason why vac-

cines are less accepted among dental students may 

be that they will not care for patients who are posi-

tive for SARS-CoV-2 or that they think that the in-

fection control procedures in place are sufficient to 

protect them from contracting the virus from a pa-

tient.11 

It is important for all healthcare professionals who 

interact with patients in the clinical setting to have a 

positive attitude towards COVID-19 vaccines in 

order to prevent the spread of the disease, both for 

themselves and for the society. In addition, it is 

thought that health professionals can contribute to 

the vaccination percentage of the society and pa-

tients with positive and strong recommendations 

about vaccination.13,15 Because other studies have 

shown that the advice given by health professionals 

or health organizations reduces hesitations and re-

luctance to be vaccinated, and it has been stated that 

it creates an increase in vaccine acceptance 

rates.11,13,16 Considering these data, in our study, it is 

seen that there is a statistical difference between the 

recommendations of WHO regarding vaccination 

and the vaccination acceptance rates of dentists, 

which supports previous studies. 

In our study, it was aimed to evaluate the attitudes 

and behaviors of dentists, who are at high risk due to 

the working environment, both to protect themselves 

and the society, and to consider that their views on 

vaccination may affect the attitudes and behaviors of 

the society about vaccination. In addition, the factors 

affecting the attitudes and behaviors towards the 

COVID-19 vaccine among dentists were examined. 

In studies examining attitudes and behaviors towards 

the COVID-19 vaccine, it has been stated that the 

elderly is more willing to be vaccinated than the 

young.17-19 Some studies have shown that the age 

factor does not cause an increase in the rate of vac-

cination.20,21 In comparisons in terms of gender, it is 

seen that the desire to be vaccinated in women is 

less than in men.17-19,21 

In a study conducted across Europe, it was found 

that the desire to be vaccinated against COVID-19 is 

higher, especially in men over 55.22 When these 

studies are taken into consideration, it is seen that 

there is a positive correlation between male gender 

and being vaccinated against COVID-19.22,23 The 

reason of this is thought to be that men are more 

exposed to the outcomes of disease and they believe 

less in conspiracy theories.24 In our study, contrary 

to the studies mentioned, it was seen that the gender 

and age difference among dentists did not signifi-

cantly affect the vaccine acceptance rates. However, 

it was found that the vaccine acceptance rates of 

married dentists were significantly higher than sin-

gle dentists. Bulca et al. stated that the married phy-

sicians developed a more positive attitude towards 

COVID-19 vaccines in their study among family 

physicians.25 These findings are similar to our study, 

and it can be thought that this is due to the concern 

of healthcare professionals that may transmit the 

infection to their families. 

Zigron et al. showed that there is a positive correla-

tion between unemployment status and willingness 

to vaccine in their study involving 506 dentists.26 

Contrary to this study, in our study; it was observed 

that the dentists who agreed to be vaccinated were 

more common among the dentists who performed 

routine dental treatment. The reason for this situa-

tion can be shown as the fact that dentists are under 

threat with the aerosol that emerges while perform-

ing the procedure. When the vaccine willingness 

rates of dentists are examined in terms of the institu-

tions they work, it is seen that the dentists working 

in the private sector are higher than the dentists 

working in public institutions. This situation can be 

explained by the fact that the recommendation to 

close dentistry clinics during the pandemic is an 

effective factor for dentists working in the private 

sector to be more willing to be vaccinated. 

In addition, the efficacy and safety of the vaccine 

and discussions are among the effective factors in 

vaccine acceptance rates.27-29 In our study, a positive 

correlation was found between the effectiveness of 

the vaccine in breaking the chain of transmission 

and the confidence in the expected results from the 

vaccine and the vaccine acceptance rates of dentists. 

These results are similar to the results of other stud-

ies.27, 28 

The side effects of the vaccine and the fact that it has 

not been tested for a sufficient time are another im-

portant factor affecting attitudes and behaviors to-

wards the vaccine.27,28 According to Kaur et al. 
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45.5% of the dentists participating in the study were 

concerned about the unknown side effects of the 

vaccine.30 Rieter et al. stated in their study that there 

is a negative relationship between the willingness of 

vaccines to the population and the possible side ef-

fects of the vaccine.28 In our study, the thought of 

dentists that the vaccine did not have sufficient test-

ing time and that there might be undesirable side 

effects, affected the vaccine acceptance rates nega-

tively. 

Several studies have compared the incomes of sur-

veyed dentists with acceptance of the COVID-19 

vaccine.13,16,20,28 In the results obtained from the 

studies, the expectation of willingness to be vac-

cinated increases as the income level increas-

es.13,16,20,28  In our study, the effect of having an ad-

ditional income source on the willingness to vac-

cinate was examined. It has been found that dentists 

with additional income are more willing to be vac-

cinated than those who do not. This finding will be a 

guide for increasing the willingness to be vaccinated 

at the societal level. 

In conclusion, our study showed acceptance of 

COVID-19 vaccination among Turkish dentists were 

in a high level. Healthcare professionals, especially 

dentists working in aerosol-generating procedures, 

have a higher risk of getting the disease. Knowledge 

about the COVID-19 vaccine should be strengthened 

to further increase vaccine acceptance rates. Den-

tists' high acceptance of the COVID-19 vaccine is 

expected to have a positive impact on the popula-

tion. 
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ÖZ 
Amaç: Cerrahi hemşireler inin merhamet yorgunluğu 
ile bakım davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.   
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan 
araştırma bir kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde çalı-
şan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 143 hemşirenin 
katılımıyla gerçekleştirildi. Veri toplamada Hemşire Tanı-
tım Formu, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Bakım 
Davranışları Ölçeği-24 kullanıldı. Etki büyüklüğü=0,291, 
%95 güven düzeyinde ve %80 güç oranı öngörerek G * 
Power 3.1.9.4 programı ile örnekleme alınması gereken en 
az kişi sayısı 89 olarak bulundu. Araştırma verileri elekt-
ronik anket aracılığıyla çevrim içi olarak toplandı ve top-
lam 143 hemşireye ulaşıldı. İstatiksel değerlendirmeler 
IBM SPSS’de (V.22) Spearman Korelasyon analizleri ile 
gerçekleştirildi. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak 
kabul edildi.  
Bulgular: Hemşireler in yaş or talaması 28,2±4,4 yıl, %
80,4’ü kadın ve %76,2’si lisans mezunu idi. Hemşirelerin 
Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği toplam puan ortalama-
ları 48,7±20,8 ve Bakım Davranışları Ölçeği-24 toplam 
puan ortalamaları 5,5±0,3 bulundu. Merhamet Yorgunluğu 
Kısa Ölçeği toplam puan ortalamaları ile Bakım Davranış-
ları Ölçeği-24 toplam puan ortalamaları bilgi beceri alt 
boyutu ve saygılı olma alt boyut puan ortalamaları arasın-
da negatif yönlü zayıf bir ilişki belirlendi (p=0,048, 
p=0,000 ve p=0,000).  
Sonuç: Cerrahi hemşireler inin merhamet yorgunlukla-
rının ortalamanın altında ve bakım kalitesi algılarının 
yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. Hemşirelerin mer-
hamet yorgunlukları arttıkça bakım kalitesi algıları azal-
maktadır.  
Anahtar Kelimeler: Bakım kalitesi algısı, cer rahi hem-
şireliği, merhamet yorgunluğu 
 

ABSTRACT 
Objective: To deter mine the relationship between sur-
gical nurses’ compassion fatigue and care behaviors.  
Materials and Methods: The descr iptive and cross-
sectional study was carried out with the participation of 
143 patients working in the surgical wards of a state hos-
pital and volunteering to participate in the study. Nurse 
Description Form, Compassion Fatigue Short Scale, and 
Caring Behaviors Scale-24 were used for data collection. 
Effect size=0.291, at 95% confidence level, and predicting 
80% power ratio, the minimum number of people to be 
sampled with the G* Power 3.1.9.4 program was found to 
be 89. Research data was collected online via electronic 
questionnaire and a total of 143 nurses were reached. Sta-
tistical evaluations were performed with Spearman Corre-
lation analyzes in IBM SPSS (V.22). Statistical signifi-
cance limit was accepted as p<0.05.       
Results: The mean age of the nurses was 28.2±4.4 
years, 80.4% were women and 76.2% were undergradu-
ates. Nurses' Compassion Fatigue Short Scale mean total 
score was 48.7±20.8 and Caring Behavior Scale-24 mean 
score was 5.5±0.3. A weak, negative correlation was de-
termined between the Compassion Fatigue Short Scale 
total score averages and the Caring Behaviors Scale-24 
total score averages, knowledge-skill sub-dimension and 
respect sub-dimension mean scores (p=0.048, p=0.000 and 
p=0.000).  
Conclusion: It is seen that the compassion fatigue of 
surgical nurses is low and their perception of quality of 
care is high. As nurses' compassion fatigue increases, their 
perception of quality of care decreases.  
Keywords: Compassion fatigue, perception of quality 
of care, surgical nursing  
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GİRİŞ 

Hemşirelik mesleğinin özü olan merhamet hastaların 

iyileşmesini desteklerken, bakım memnuniyetini de 

arttırmaktadır.1 İlk olarak Figley tarafından 1995 

yılında tanımlanan merhamet yorgunluğu, kişinin 

enerjisini bir başkasına belli bir süre şefkatli ve em-

patik bakım amacı ile harcaması sonucu duygusal ve 

fiziksel açıdan etkilenmesi sebebi ile ortaya çıkmak-

tadır.2 Hemşireler tarafından merhamet yorgunluğu 

fiziksel bir yıpranma, ipte yürümekle eş görülen 

duygusal zorlanma, omuzlarda dayanılmaz bir ağır-

lık ve kalabalık bir odada tek başına kalmak şeklinde 

tarif edilmektedir.3 Merhamet yorgunluğu nedeniyle 

kişiler bakımını yaptıkları hastaların duygularını ve 

acılarını içselleştirerek kendi duygusal streslerini ve 

acılarını artırmaktadırlar.4  

Merhamet yorgunluğu kavramı, birçok meslekte 

kullanılan bir terim olmakla birlikte, hasta bakımı ile 

en çok ilgilenen hemşirelik disiplininde de giderek 

yaygınlaşmaktadır.5 Hemşireler sıklıkla hastaların 

veya hasta yakınlarının yaşadığı acı olaylara maruz 

kalmakta, ölüm veya majör kayıplarla karşılaşmak-

tadırlar.6 Travmalı, kronik hastalığı olan, tam bağım-

lı ya da yarı bağımlı hastaların bakımlarını yapan 

hemşirelerin merhamet yorgunluğu açısından riskli 

grupta oldukları bildirilmektedir.7 Hastalara kaliteli 

bakım sunmak için uzun süre merhamet gösterme 

gerekliliği ve çalışma ortamında birçok stresöre ma-

ruziyet hemşirelerin merhamet yorgunluğu yaşama-

sına neden olmaktadır.8 Merhamet yorgunluğu yaşa-

yan hemşirelerde uyku düzensizliği, baş ağrısı, kas 

gerginliği, yorgunluk, öfke ve anksiyete görülmekte-

dir.2,7,9 Merhamet yorgunluğu hemşirelerde çeşitli 

fiziksel ve zihinsel hastalıkları tetiklemekte ve ilaç 

kullanma eğilimlerini arttırmakta, iş performansının, 

konsantrasyonunun ve işe devamlılığının azalmasına 

sebep olmaktadır.10 Aynı zamanda tıbbi hatta yapma 

olasılığının artmasına neden olarak hasta güvenliği 

açısından risk oluşturmaktadır.11  

Cerrahi hastaları elektif ya da acil ameliyat ile trav-

maya maruz kalmakta ve yapılan uygulamalar sıra-

sında ağrı, acı ve stres yaşamaktadırlar. Cerrahi 

hemşirelerinin bu hastalara bireyselleştirilmiş hemşi-

relik bakımı vermesi beklenmektedir.12 Cerrahi hem-

şireleri durumu kritik hastalara bakım verme13 ve 

başkalarının yaşadığı travma ile empatik temas ne-

deniyle merhamet yorgunluğu yaşamaktadırlar.2  

Merhamet yorgunluğu hemşirelerin profesyonel ve 

özel yaşamını olumsuz etkilerken, verdikleri bakı-

mın kalitesini de azaltmaktadır.9 Hemşirelerin mer-

hamet yorgunluğu ile düşük bakım kalitesi arasında 

kuvvetli bir ilişki olduğu belirtilmektedir.14 Güvenli 

ve kaliteli hasta bakımı için, hemşirelerin duygusal 

istikrar, zihinsel uyanıklık ve fiziksel esenlikleri 

önemlidir.15 Hemşirelerin merhamet yorgunlukları 

belirlenerek, alınacak önlemler ile bakım kalitesinin 

arttırılabileceği belirtilmektedir.16  

Cerrahi hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun 

hasta bakımına etkisi ile ilgili sınırlı literatür bulun-

maktadır. Bu araştırmanın amacı cerrahi hemşirele-

rinde merhamet yorgunluğunun bakım davranışları-

na etkisini belirlemektir.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik: Araştırma öncesinde Trakya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(tarih: 15/02/2021, karar no: 04/21) ve kamu hasta-

nesinden izin alınmıştır. Araştırma kapsamında Hel-

sinki Bildirgesi standartlarına ve Etik komite proto-

kollerine uygun hareket edilmiştir. Hemşirelere ver-

dikleri bilgilerin yalnız bu araştırma kapsamında 

bilimsel amaçla kullanılacağı ve üçüncü şahıslarla 

paylaşılmayacağı bilgisi verilmiştir. Araştırmadan 

istedikleri zaman ayrılabileceği bildirilen hemşire-

lerden online ortamda araştırma öncesi yazılı izin 

alınmıştır. 

Araştırma Tipi ve Örneklem: Tanımlayıcı tipteki 

araştırmanın verileri bir kamu hastanesinin cerrahi 

servisleri, cerrahi yoğun bakım üniteleri ve ameliyat-

hanede çalışan hemşirelerin katılımıyla Eylül-Ekim 

2021 tarihleri arasında toplandı. Araştırmanın evre-

nini cerrahi birimlerinde aktif olarak çalışan hemşi-

reler oluşturdu.  

Örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı etki 

büyüklüğü=0,291, %95 güven düzeyinde ve %80 

güç oranı öngörerek G * Power 3.1.9.4 programı ile 

89 olarak bulundu. Araştırmanın örneklemine 18 yaş 

ve üstü, cerrahi servisleri, cerrahi yoğun bakım üni-

teleri ve ameliyathanede çalışan ve araştırmaya ka-

tılmaya gönüllü cerrahi hemşireleri dahil edilmiştir. 

Araştırmaya çevrim içi anketlere geri dönüş yapan 

toplam 143 cerrahi hemşiresi katıldı. 

Veri toplama araçları: 

Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu: Form araştırmacı-

lar tarafından literatür17,18 desteği ile hazırlanmıştır. 

Formda cerrahi hemşirelerinin yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, medeni durum, hemşire olarak çalışma süre-

si, cerrahi kliniğinde çalışma süresi, çalıştığı klinik, 

çalışma şekli, mesleğini severek yapma durumu ve 

çalışma koşullarından memnuniyet olmak üzere 10 

soru bulunmaktadır. 

Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçek: Adams ve ar-

kadaşları19 tarafından 2006 yılında geliştirilen Mer-

hamet Yorgunluğu-Kısa Ölçek (MY-KÖ) 2019 yı-

lında Dinç ve Ekinci tarafından Türkçe’ye uyarlan-

mıştır.17 Ölçekte katılımcılar deneyimlerine göre her 

bir ölçek maddesi için öz bildirim değerlendirme 

yapmaktadır. Ölçek “Nadiren/asla” (1) ve “Çok 

sık” (10) arasında değişen 10’lu likert tipi bir ölçek-

tir. Ölçek ikincil travma ve mesleki tükenmişlik ol-

mak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki 

“c, e, h, j, l” maddeleri ikincil travmayı; “a, b, d, f, g, 
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i, k, m” maddeleri mesleki tükenmişliği ölçmektedir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 13, en yüksek 

puan ise 130’dur. Ölçeğin puanlama algoritması ve 

kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçek puanı arttık-

ça katılımcıların yaşadığı merhamet yorgunluğu da 

yükselmektedir.19 Dinç ve Ekinci17 MY- KÖ Cron-

bach α katsayısını 0,876 olarak belirlerken, bu araş-

tırmada 0,861 olarak belirlenmiştir. 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24): Wu ve 

ark.20 tarafından geliştirilen BDÖ-24, 2012 yılında 

Kurşun ve Kanan tarafından Türkçe’ye uyarlanmış-

tır.18 Ölçek, güvence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 

22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12, 

15), saygılı olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve 

bağlılık (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak üzere 4 alt 

gruptan ve 24 maddeden oluşmakta, yanıtlar için 6 

puanlı likert tipi skala (1= “Asla” - 6= “Her zaman”) 

kullanılmaktadır. Tüm maddelerin puanları toplan-

dıktan sonra 24’e bölünmesi ile 1-6 arasında toplam 

ölçek puanı elde edilmektedir. Toplam ölçek puanı 

artıkça hemşirelerin bakım kalitesi algılama düzeyle-

ri artmaktadır. Kurşun ve Kanan18 ölçeğin Cronbach 

α katsayısını 0,97 olarak belirlerken, bu araştırmada 

0,901 olarak belirlenmiştir. 

Veri Toplama: Araştırma verileri araştırmacılar 

tarafından elektronik anket uygulaması ile What-

sApp grupları aracılığı ile toplanmıştır. Veri toplama 

sürecinin başlangıcında araştırmanın amacı ve kap-

samı hakkında hemşirelere yazılı bilgi verilmiş, 

elektronik anket aracılığıyla katılmaya gönüllü oldu-

ğunu yazılı beyan eden katılımcılar araştırmaya da-

hil edilmiştir. Veri toplama formları doldurulması 

yaklaşık 15-20 dakikada tamamlanmıştır.  Anket 

formu “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgun-

luğu-Kısa Ölçek” ve “Bakım Davranışları Ölçeği-

24” olarak üç bölümden oluşmuştur. 

İstatistiksel Analiz: Veriler tanımlayıcı istatistikler 

kullanılarak belirlendi. Verilerin Kolmogorov Smir-

nov testiyle normal dağılım göstermediği belirlendi. 

İstatiksel değerlendirmeler IBM SPSS’de (V.22) 

(Armonk, NY, USA) gerçekleştirildi. Bağımlı ve 

bağımsız değişken arasındaki ilişki Spearman Kore-

lasyon analizi kullanılarak belirlendi. p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Cerrahi hemşirelerinin yaş ortalaması 28,2±4,4 yıl, 

%80,4’ü kadın ve %76,2’si lisans mezunu idi (Tablo 

1).  

Hemşirelerin Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği 

toplam puan ortalamaları 48,7±20,8 ve BDÖ-24 

toplam puan ortalamaları 5,5±0,3 bulundu (Tablo 2).  

Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği toplam puan 

ortalamaları ile Bakım Davranışları Ölçeği-24 top-

lam puan ortalamaları,  bilgi beceri alt boyutu ve 

saygılı olma alt boyut puan ortalamaları arasında 

negatif yönlü zayıf bir ilişki belirlendi (p=0,048, 

p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 3).  

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik özellikler i (n=143). 

Özellikler n(%) 
Yaş  28,2±4,4 
Cinsiyet Kadın 115(80,4) 

Erkek 28(19,6) 

Eğitim 
Lise 26(18,2) 
Lisans 109(76,2) 
Lisansüstü 8(5,6) 

Çalışılan birim Cerrahi servis 124(86,7) 
Cerrahi yoğun bakım 
ünitesi 

15(10,5) 

Ameliyathane 4(2,8) 
  Ort±SS 
Hemşire olarak çalışma yılı  5,6±4,0 

3,6±2,8 Cerrahi kliniklerde çalışma yılı  

SS: Standart sapma; n: Hasta sayısı. 

Tablo 2. Hemşireler in Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Bakım Davranışlar ı Ölçeği-24 toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları (n=143). 

Ölçek ve alt boyutları Ort±SS Min-Max 
Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği 48,7±20,8 13-130 
Mesleki tükenmişlik 28,5±13,3 8-80 
İkincil travma 20,2±8,6 5-50 
Bakım Davranışları Ölçeği-24 5,5±0,3 4,2-6,0 
Güvence 5,4±0,5 4,1-6,0 
Bilgi beceri 5,8±0,2 4,4-6,0 
Saygılı olma 5,6±0,4 4,0-6,0 
Bağlılık 5,3±0,5 3,0-6,0 

SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmada hemşirelerin merhamet yorgunlukları-

nın ortalamanın altında ve hemşirelik bakım kalitesi 

algısının yüksek düzeyde olduğu bulundu. Cerrahi 

yoğun bakım ünitesinde çalışan travma hemşireleri-

nin örneklemi oluşturduğu bir araştırmada21 katılım-

cıların %73,1’inin orta düzey merhamet yorgunluğu 

yaşadığı belirlenmiştir. Kalp damar cerrahisi yoğun 

bakım hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun orta 

düzeyde görüldüğü belirlenmiştir.22 Cerrahi hemşire-

lerinin katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışma mer-

hamet yorgunluğunun cerrahi hemşirelerinde ortala-

manın altında görüldüğünü göstermiştir.12 Böbrek ve 

karaciğer transplantasyon ünitesi koordinatör hemşi-

reler ile yapılan çalışmada orta düzey merhamet 

yorgunluğu saptanmıştır.23 Meta analizler hemşire-

lerdeki merhamet yorgunluğu prevelansının değişik-

lik gösterdiğini ortaya koymaktadır.8 Erenoğlu ve 

ark.24 hemşirelerin bakım davranışı algılarının yük-

sek olduğunu belirlemişlerdir. Cerrahi hemşireleri-

nin örneklemi oluşturduğu bir çalışmada25 ve cerrahi 

ve dahiliye servislerinde çalışan hemşirelerin katılı-

mıyla gerçekleştirilen çalışmalarda26,27 hemşirelerin 

bakıma yönelik algılarının yüksek olduğu bildiril-

miştir. Sonuç olarak katılımcıların işlerini severek 

yapmaları (%84,6) ve çalışma koşullarından mem-

nun olmaları (%63,6) merhamet yorgunluğunun or-

talamanın altında kalmasına ve bakım kalitesi algıla-

rının yüksek seyretmesine katkı sağlamış olabilir. 

Hemşirelerin merhamet yorgunlukları azaldıkça, 

bakım kalitesi algısı, bakım uygulamalarında bilgi/

becerilerini kullanma ve saygılı davranma durumla-

rının arttığı görülmektedir. Labraque ve ark.28 artan 

merhamet yorgunluğunun yetersiz bakım kalitesini 

yordayan bir faktör olduğunu bildirmişlerdir. Hemşi-

relerin merhamet yorgunluğu yaşamasının hasta 

bakımı üzerine olumsuz etkisi olduğu belirtilmekte-

dir.29 Uña Cidón ve ark.30 çalışmasında merhamet 

yorgunluğu düşük olan hemşirelerin daha kaliteli 

hasta bakımı sağladığı belirtilmiştir. Çalışma sonuç-

ları merhamet yorgunluğunun hemşirelik bakımının 

kalitesini etkilediğini göstermektedir. Merhamet 

yorgunluğunun düşük olması, hemşirelerin en önem-

li görevlerinden biri olan hasta bakımını yüksek ka-

litede sunmalarını sağlamaktadır.  

Sonuç olarak, bu araştırma cerrahi hemşirelerinde 

merhamet yorgunluğu ile bakım kalitesi algısı ara-

sındaki ilişkileri ortaya koymuştur. Araştırma sonu-

cunda hemşirelerin merhamet yorgunlukları arttıkça 

bakım kalitesi algılarının azaldığı belirlendi. Cerrahi 

hemşireleri cerrahi girişim uygulanan ve ameliyat 

sonrası çok farklı sorunlar yaşayan hastalara bakım 

vermelerinin sonucu merhamet yorgunluğu yaşa-

maktadırlar. Ancak araştırma tek bir merkezde ve 

gönüllü hemşirelerin katılımıyla gerçekleştirildiğin-

den bulgular bu kısıtlılıklar dahilinde yorumlanmalı-

dır. Merhamet yorgunluğunun tanınması ve hemşire-

ler arasında farkındalığının geliştirilmesi, duygusal 

tükenmeyi önleyebilir, empatik ve duyarlı hemşire-

ler olarak mesleklerini profesyonel olarak sürdürme-

lerine destek olabilir. Sağlık kurumlarının kaliteli 

hasta bakımı verebilmeleri için hemşirelerin merha-

met yorgunluklarının önlenmesine yönelik önlemler 

alması önerilmektedir. 
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ÖZ 
Amaç: Çalışmanın amacı kataraktlı hastalarda ve 
sağlıklı bireylerde Aladdin HW2.0 (Topcon, Tokyo, Ja-
pan) ile oküler biyometri ve pupillometrinin yeniden üreti-
lebilirliğini değerlendirmekti. 
Materyal ve Metot: Bu prospektif çalışma sağlıklı bi-
reylerin ve kataraktlı hastaların gözlerinde gerçekleştirildi. 
Tam bir oftalmolojik muayeneden sonra, iki operator 
tarafından Aladdin biyometre ile aksiyel uzunluk (AU), 
ön kamara derinliği (ÖKD), keratometri (K değerleri), 
limbus-limbus mesafesi (LLM), göz içi lens (GİL) güçleri 
ve pupillometrik parametreler ölçüldü.  
Bulgular: Kataraktlı 40 hastanın 72 gözü, 29 sağlıklı 
bireyin 57 gözü değerlendirildi. İki grupta da AU, ÖKD, 
K değerleri, LLM ve GİL güç formülleri yüksek düzeyde 
yeniden üretilebilirliğe sahipti [sınıf içi korelasyon katsa-
yısı (SKK)>0,900]. Kataraktlı hastalarda AU, sağlıklı 
bireylerde ÖKD en yüksek yeniden üretilebilirlik gösteren 
parametreydi. Kataraktlı hastalarda pupillometrinin SKK 
değerleri 0,900'den daha düşüktü (0,100 ile 0,882 aralığın-
da). Yeniden üretilebilirliği en kötü parametre dinamik 
pupillometri maksimum çaptı. Sağlıklı gruptan elde edilen 
fotopik pupil çapı dışındaki pupillometri parametreleri %
95 LoA için oldukça geniş bir aralıkta dağılıyordu.  
Sonuç: Aladdin HW2.0 optik düşük koherens inter fe-
rometre, pupillometri ölçümleri hariç AU, ÖKD, K değer-
leri, LLM ve IOL güç formülleri için mükemmel operatör-
ler arası yeniden üretilebilirlik gösterdi.  
Anahtar Kelimeler: Biyometr i, inter ferometr i, optik 
cihazlar, pupillometri 

ABSTRACT 
Objective: The purpose of the study was to evaluate 
the reproducibility of ocular biometry and pupillometry 
with the Aladdin HW2.0 (Topcon, Tokyo, Japan) in pa-
tients with cataracts and healthy subjects. 
Materials and Methods: This prospective study was 
performed in eyes of healthy subjects and patients with 
cataracts. After a full ophthalmological examination; axial 
length (AL), anterior chamber depth (ACD), keratometry 
(K values), white-to-white (WTW), intraocular lens (IOL) 
powers, and pupillometric parameters were measured with 
the Aladdin biometer by two operators.  
Results: 72 eyes of 40 patients with cataracts and 57 
eyes of 29 healthy subjects were evaluated. AL, ACD, K 
values, WTW and IOL power formulas were highly repro-
ducible [intraclass correlation coefficient (ICC)>0.900] in 
two groups. AL was the most reproducible parameter in 
patients with cataracts, ACD in the healthy subjects. The 
ICC values of pupillometry were lower than 0.900 (range 
from 0.100 to 0.882) in patients with cataracts. The worst 
reproducible parameter was the maximum diameter of 
dynamic pupillometry. Except for the photopic pupil di-
ameter from the healthy group, pupillometry parameters 
were within a quite wide range for 95% LoA.  
Conclusion: The Aladdin HW2.0 optical low coherence 
interferometer showed excellent inter-operator reproduci-
bility for AL, ACD, K values, WTW and IOL power for-
mulas except for pupillometry measurements.  
Keywords: Biometry, inter ferometry, optical devices, 
pupillometry  
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INTRODUCTION 

Precise biometric measurement is extremely im-

portant in ensuring successful outcomes following 

cataract and refractive surgery.1 Since the IOLMas-

ter 500 (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) was 

first introduced in 1999 and approved by the United 

States FDA in March of 2000, the technology has 

undergone continuous evolution and optical biome-

try devices with different technologies have been 

produced to measure ocular parameters with the 

most accuracy.1-4  

The Aladdin HW2.0 (Topcon, Tokyo, Japan) is an 

optical low-coherence interferometer (OLCI) with 

830 nm super-luminescent diode laser and is com-

bined with Placido disc-based topographer, Zernike 

corneal wavefront analyser, and pupillometer. This 

device was released in 2012. The Aladdin HW2.0 

can automatically and quickly measure six biometric 

parameters; axial length (AL), keratometry (K val-

ues), topography, anterior chamber depth (ACD), 

pupillometry, and horizontal white-to-white (WTW) 

distance. This device is capable of screening the 

corneal surface for keratoconus probability.1-7  

There were few studies about the reproducibility and 

repeatability of the Aladdin HW2.0.2,4,8-10  

The study aimed to evaluate the inter-operator repro-

ducibility of biometry and pupillometry with the 

Aladdin HW2.0 biometer in patients with cataracts 

and healthy subjects.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: The study was approved by the Eth-

ics Committee of the Istanbul Medipol University 

(Date: 24.02.2016, decision no: 119). Written in-

formed consent was obtained from the patients and 

healthy subjects and the study was conducted ac-

cording to Helsinki and other international declara-

tions. 

This prospective study was performed on patients 

with cataracts and on healthy subjects between Feb-

ruary 2016 and April 2017 at Istanbul Medipol Uni-

versity Esenler Hospital, Istanbul, Turkey. All sub-

jects underwent a complete ophthalmologic evalua-

tion, including unaided/aided distant visual acuity, 

refraction with the Auto Kerato-Refractometer KR-

8900 (Topcon, Tokyo, Japan), intraocular pressure, 

slit-lamp examination, and fundoscopy. The exclu-

sion criteria for both groups were as follows: (1) 

previous ocular surgery and trauma, (2) ocular ab-

normalities or diseases, (3) contact lens wearing and 

(4) presence of systemic diseases such as diabetes 

mellitus. Apart from these, patients with dense cata-

racts were not included in this study.  

Instrument: The measurement methods of the 

Aladdin HW2.0 can be summarized as follows: AL 

is measured by a low-coherence interferometry sys-

tem with a range of 15-38.00 mm.  ACD is meas-

ured by the reflection principle of a 473 nm blue 

light-emitting diode (LED) horizontal slit light pro-

jected onto the anterior chamber with a range of 1.50

-5.50 mm.1,2,5 WTW is calculated by distinguishing 

the light and shade interface between cornea and 

sclera and similar to the AL-scan by fitting the best 

circle with the lowest error square to the detected 

edge (6.00-18.00 mm). Corneal topography is based 

on the reflection of 24 Placido disk rings on a 43.00 

diopter (D) sphere with a diameter of 8.00 mm. K 

values are not derived from simulated K, but from 

automated keratometry which is generated from the 

reflection of 4 dedicated Placido rings.1,2,4,5 The 

Placido-based technology can also convert corneal 

curvature into power values with the paraxial formu-

la [P = (n-1)/r]. The range of corneal radii is 6.75-

9.64 mm (35-50 D).5,11,12 Pupillometry is performed 

with LEDs at various wavelengths. The device uses 

infrared LEDs to dilate the pupil and white LEDs to 

reproduce photopic light conditions and to constrict 

the pupil. The pupillometry module allows display-

ing and analyzing the dynamic and static pupillome-

try (pupil size range: 0.50-10.00 mm). Decentraliza-

tion, latency and statistics graphs are also provid-

ed.1,2,5-8 With the intraocular lens (IOL) calculation 

module, IOL power with the conventional formulas 

(SRK II, SRK/T, Hoffer Q, Holladay I, Haigis), toric 

IOL power, multifocal IOL power and post-

refractive IOL power with the Camellin-Calossi and 

Shammas formulas can be calculated.1,5, 6  

Measurements: The subject was asked to place her/

his forehead and chin in the appropriate position on 

the device and look directly at the red target in the 

center of the 24 Placido rings. To begin with, bio-

metric parameters and then pupillometric parameters 

were measured. With each click on the machine, 

automatically 6 AL (average value was used), 1 K 

value for the flat meridian and 1 K value for the 

steep meridian, 1 ACD and 1 WTW were obtained. 

Following each measurement, the device was moved 

backward and realigned for the next scan. IOL pow-

ers were calculated based on Alcon Acrysof 

SN60WF IOL (Alcon Inc.) to reach emmetropia 

within±0.25 D. Then, a complete pupillometry scan-

ning [dynamic and static (mesopic and photopic)] 

was performed. For the pupillometry, the blue rec-

tangle in the image was first centered on the reflec-

tion of the four LEDs. All measurements were re-

peated at least 15 minutes later by another experi-

enced operator under similar conditions. Both opera-

tors executed at least two valid scans for the biome-

try and one scan for pupillometry. 

Statistical Analysis: All analyses were performed 

with SPSS Statistical Software Version 24.0 for 

Windows (IBM Corp., Armonk, New York, USA). 
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The results were expressed as the mean ±standard 

deviation (SD). The Kolmogorov-Smirnov test was 

used to assess the normality of the data distribution. 

Differences between the measurements of the two 

operators were evaluated with the Paired Samples t-

test or Wilcoxon signed-rank test, and the inter-

operator reproducibility was evaluated with the 

Bland-Altman plots. The 95% limits of agreement 

(LoA) were calculated by the mean differ-

ence±1.96xSD. The intraclass correlation coefficient 

(ICC) was used to evaluate the consistency of meas-

urements by each operator.13 A p-value < 0.05 was 

considered statistically significant. 

 

RESULTS 

The cataract group consisted of 72 eyes (36 right and 

36 left) of 40 patients (20 men+20 women) with a 

mean age of 64.23±10.07 (35-84) years and the 

healthy group consisted of 57 eyes (29 right+28 left) 

of 29 healthy subjects (12 men+17 women) with a 

mean age of 50.21±6.52 (30-63) years. Measurement 

parameters obtained by two operators in the cataract 

and healthy groups with the Aladdin are shown in 

Table 1.  

No statistically significant difference was found be-

tween the two operators’ measurements (p val-

ues>0.05) except for K1 and ACD (p=0.037 and 

p=0.022, respectively) in the cataract group as seen 

in Table 2.  

The inter-operator reproducibility of the parameters 

was excellent (ICC values>0.900) except for pupil-

lometry. Bland Altman plots showed narrower 95%

LoA for AL (0.096 mm) and ACD (0.12 mm) com-

pared to K1 (0.25 mm), K2 (0.44 mm) and WTW 

(0.57 mm); for SRK II (0.60 D), SRK/T (0.72 D), 

Holliday I (0.77 D), Hoffer (0.81 D) compared to 

Table 1. Measurement parameter s with the Aladdin in the cataract and healthy groups.  

 The Cataract Group The Healthy Group 

Parameter Operator Mean±SD Min Max Mean±SD Min Max 

AL (mm) 
1 23.16±0.95 21.29 26.89 23.32±0.92 21.53 25.49 

2 23.17±0.95 21.29 26.89 23.31±0.92 21.51 25.47 

ACD (mm) 
1 2.98±0.33 1.73 3.60 3.22±0.36 2.49 3.94 

2 2.97±0.33 1.69 3.54 3.22±0.36 2.51 3.94 

K1 (mm) 
1 7.77±0.27 7.19 8.32 7.91±0.29 7.23 8.78 

2 7.78±0.27 7.17 8.36 7.90±0.30 7.23 8.82 

K2 (mm) 
1 7.64±0.28 7.02 8.24 7.80±0.32 7.14 8.84 

2 7.66±0.29 7.10 8.25 7.79±0.32 7.12 8.74 

WTW (mm) 
1 11.58±0.41 10.62 12.47 11.84±0.38 10.89 12.44 

2 11.57±0.41 10.69 12.45 11.81±0.42 10.78 12.54 

SRK II (D) 
1 21.84±2.03 12.52 27.94 22.11±1.88 17.92 27.28 

2 21.85±2.02 12.55 27.94 22.10±1.87 17.98 26.95 

SRK/T (D) 
1 22.06±2.31 11.41 29.00 22.40±2.24 17.67 28.64 

2 22.09±2.36 11.18 29.00 22.40±2.25 17.75 28.49 

Holladay I (D) 
1 22.18±2.45 10.72 29.62 22.64±2.35 17.69 29.43 

2 22.20±2.47 10.77 29.61 22.64±2.35 17.76 29.27 

Hoffer Q (D) 
1 22.27±2.52 10.77 30.14 22.80±2.49 17.45 30.11 

2 22.30±2.56 10.82 30.14 22.79±2.50 17.53 29.94 

Haigis (D) 
1 22.22±2.45 11.32 30.07 22.91±2.43 17.88 30.81 

2 22.24±2.46 11.36 30.06 22.89±2.43 17.95 30.62 

Dyn PG min dia (mm) 
1 1.64±0.92 0.13 3.60 2.52±0.76 0.70 3.96 

2 1.64±0.89 0.06 3.90 2.39±0.92 0.08 3.90 

Dyn PG max dia (mm) 
1 5.00±1.61 2.69 11.93 5.16±0.78 3.67 7.30 

2 5.00±1.59 2.63 12.61 5.23±1.20 3.58 9.94 

St PG mesopic dia 
(mm) 

1 3.37±1.17 1.11 5.94 4.55±0.63 3.18 5.94 

2 3.31±1.16 0.82 5.69 4.33±0.65 3.18 5.88 

St PG photopic dia 
(mm) 

1 3.10±0.54 1.38 4.32 3.37±0.47 2.46 4.66 

2 3.03±0.51 1.13 4.20 3.32±0.43 2.46 4.44 

SD: Standart deviation; Min: Minimum; Max: Maximum, AL: Axial length; ACD: Anterior chamber depth; K1: Flattest K; K2: Steepest 
K; WTW: White to white; Dyn: Dynamic; PG: Pupillography; dia: diameter; St: Static  
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Haigis (0.99 D); for dynamic pupil minimum diame-

ter (2.83 mm), mesopic diameter (2.11 mm) and 

photopic diameter (2.28 mm) compared to dynamic 

pupil maximum diameter (7.53 mm). Bland–Altman 

plots of the differences in all biometric and pupil-

lometric parameters in the cataract and healthy 

groups are shown in Figure 1. 

In the healthy group, no statistically significant dif-

ference was found between the two operators’ meas-

urements (p>0.05) except for K2 and mesopic diam-

eter (p=0.008 and p=0.000, respectively). The inter-

operator reproducibility of the parameters in the 

healthy group is shown in Table 3 and Figure 1.  

The inter-operator reproducibility for the parameters 

was excellent except for the dynamic pupillometry 

in the healthy group. Bland Altman plots showed 

narrower 95% LoA for the ACD (0.11 mm), K1 

(0.13 mm) and K2 (0.13 mm) compared to AL (0.39 

mm) and WTW (0.51 mm); for SRK II formula 

(1.06 D) compared to SRK/T (1.44 D), Holladay I 

(1.44 D), Hoffer (1,56 D), and Haigis (1.53 D) for-

mulas; for mesopic diameter (1,35 mm) and photop-

ic diameter (0.94 mm) compared to dynamic pupil 

min/max diameters (3,29 mm, 3,99 mm, respective-

ly). These results are shown in Table 3 and Figure 1.  

Neither in the cataract group nor the healthy group, 

there was a statistically significant difference be-

tween the IOL powers calculated with different pow-

er formulas between the two operators. The inter-

operator reproducibility of IOL power formulas in 

both groups was excellent as seen in Table 2 and 

Table 3. The 95% LoA of AL, IOL power calcula-

tion formulas, and dynamic pupillometry min diam-

eter were found wider in the healthy group than in 

Table 2. MD, 95%  LoA, and ICC for  differences between two operators in cataracts. 

  95% LoA ICC (95% CI) 

Parameters MD±SD p Lower Upper ICC Lower Upper 

 AL (mm) -0.004±0.024 0.363 -0.052 0.044 1.000 1.000 1.000 

 ACD (mm) 0.008±0.031 0.022 -0.052 0.068 0.998 0.997 0.999 

 K1 (mm) -0.016±0.065 0.037 -0.144 0.111 0.986 0.977 0.991 

 K2 (mm) -0.146±0.113 0.055 -0.367 0.075 0.976 0.961 0.981 

 WTW (mm) 0.003±0.145 0.872 -0.282 0.288 0.967 0.947 0.979 

 SRK II (D) -0.012±0.152 0.297 -0.311 0.286 0.999 0.998 0.999 

 SRK/T (D) -0.031±0.185 0.084 -0.393 0.331 0.998 0.997 0.999 

 HOLLADAY I (D) -0.024±0.196 0.409 -0.409 0.360 0.998 0.997 0.999 

 HOFFER Q (D) -0.029±0.208 0.281 -0.436 0.378 0.998 0.997 0.999 

 HAIGIS (D) -0.027±0.252 0.557 -0.522 0.467 0.997 0.996 0.998 

 Dyn PG min dia (mm) -0.001±0.722 0.739 -1.416 1.415 0.812 0.699 0.882 

 Dyn PG max dia (mm) 0.002±1.922 0.900 -3.765 3.769 0.437 0.100 0.648 

 St PG mesopic dia (mm) 0.064±0.538 0.234 -0.991 1.118 0.753 0.605 0.845 

 St PG photopic dia (mm) 0.070±0.583 0.719 -1.072 1.212 0.554 0.288 0.720 

MD: Mean difference; SD: Standart deviation; LoA: Limits of agreement; CI: Confidence interval; ICC: Intraclass correlation coefficient; 
AL: Axial length; ACD: Anterior chamber depth; K1: Flattest K; K2: Steepest K; WTW: White to white; min: minimum; max: maximum; 
Dyn: Dynamic; PG: Pupillography; dia: diameter; St: Static.  

Table 3.  MD, 95% LoA, and ICC for differences between two operators in the healthy group. 

  95% LoA ICC (95% CI) 

Parameter 
MD±SD p Lower Upper ICC Lower Upper 

 AL (mm) 0.014±0.099 0.302 -0.181 0.208 0.997 0.995 0.998 

 ACD (mm) -0.005±0.028 0.222 -0.059 0.050 0.998 0.997 0.999 

 K1 (mm) 0.002±0.032 0.622 -0.061 0.065 0.997 0.995 0.998 

 K2 (mm) 0.011±0.031 0.008 -0.050 0.072 0.998 0.996 0.999 

 WTWC (mm) 0.027±0.130 0.122 -0.227 0.281 0.973 0.954 0.984 

 SRK II (D) 0.012±0.272 0.749 -0.521 0.544 0.995 0.991 0.997 

 SRK/T (D) -0.001±0.367 0.989 -0.720 0.719 0.993 0.989 0.996 

 HOLLADAY I (D) 0.007±0.367 0.891 -0.713 0.727 0.994 0.990 0.960 

 HOFFER Q (D) 0.011±0.399 0.843 -0.771 0.792 0.994 0.989 0.996 

 HAİGİS (D) 0.020±0.390 0.698 -0.745 0.785 0.994 0.989 0.996 

 Dyn PG min dia (mm) 0.128±0.839 0.254 -1.517 1.773 0.671 0.442 0.806 

 Dyn PG max dia (mm) -0.069±1.019 0.613 -2.065 1.928 0.660 0.424 0.800 

 St PG mesopic dia (mm) 0.227±0.345 0.000 -0.449 0.903 0.922 0.868 0.954 

 St PG photopic dia (mm) 0.043±0.239 0.182 -0.426 0.512 0.926 0.874 0.956 

MD: Mean difference; SD: Standart deviation; LoA: Limits of agreement; CI: Confidence interval; ICC: Intraclass correlation coefficient;  
AL: Axial length; ACD: Anterior chamber depth; K1: Flattest K; K2: Steepest K; WTW: White to white; min: minimum; max: maximum;  
Dyn: Dynamic; PG: Pupillography; dia: diameter; St: Static. 
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Figure 1. Bland–Altman plots of the differences in all parameters between two operators in the cataract and 
healthy groups. Dashed lines in Bland–Altman plot indicate the mean difference±1.96xSD, whereas the solid 
horizontal red line indicates the mean value of the differences. 
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the cataract group (Figure 1). The 95 % LoA of K1, 

K2, dynamic pupillometry max diameter, static pu-

pillometry mesopic diameter, and photopic diameter 

were narrower in the healthy group than the in cata-

ract group. ACD and WTW were almost the same in 

both groups (Figure 1).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

Optical biometry devices are used to meet the needs 

and solve the problems of modern cataract and re-

fractive surgery with their superior features and ad-

vantages.1-4 In the present study, the Aladdin HW2.0 

optical biometer, the first version of the Aladdin 

series, was used. The Aladdin HW2.0 is an optical 

biometer based on OLCI, a Placido-disc ring topog-

rapher, a Zernike corneal wavefront analyser, and a 

pupillometer.1-5  

Repeatability and reproducibility are the two im-

portant components of precision in a measurement 

system. While repeatability is defined as the varia-

tion in measurements taken by a single instrument or 

person under the same conditions, reproducibility is 

defined as whether an entire study or experiment can 

be reproduced under different conditions (different 

operators, laboratories and/or after different time 

intervals).14  

Similar and compatible results were reported in pre-

vious studies between the Aladdin HW2.0 and the 

US biometer,6  the IOLMaster 500 (Carl Zeiss Medi-

tec, Jena, Germany),2,4,9,15-19 the IOLMaster 700 

(Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany),7 OA-2000 

(Tomey, Nagoya, Japan),18 the Lenstar LS 900 

(Haag-Streit, Koeniz, Switzerland)8,19 and the Sirius 

(Costruzione Strumenti Oftalmici, Florence, Italy),20 

The study by Mandal et al.4 was the first study to 

evaluate the reproducibility of AL, ACD and K read-

ings with the Aladdin. The study by Huang et al.2 

was the first study to evaluate the intra-operator re-

peatability of AL, ACD, K readings, and WTW with 

the Aladdin. In both studies mentioned, only one 

IOL power formula (SRK/T) was calculated. In our 

study, the mean age of the healthy subjects was 

50.21±6.52 (30-63) years and the mean age of cata-

racts was 64.23±10.07 (35-84) years. The healthy 

group was slightly younger than the patients with 

cataracts but older than the healthy groups of Huang 

et al.2 and Mandal et al.4 

The accurate measurement of WTW is important to 

estimate the horizontal diameter of the anterior 

chamber and to select accurate IOL size based on 

WTW value for anterior chamber intraocular lens 

implantation and sulcus fixated posterior chamber 

intraocular implantation and to reduce their periop-

erative and/or postoperative complications.2,5 Huang 

et al.2 reported that the mean WTW was 11.61±0.42 

and 11.63±0.42 (operator 1 and 2, respectively) in 

the healthy group and 11.28±0.52 and 11.24±0.60 

(operator 1 and 2, respectively) in the cataract group 

with the Aladdin HW2.0 biometer. The mean WTW 

was found as 11.84±0.38 mm and 11.81±0.42 mm 

(operator 1 and 2, respectively) for the healthy and 

11.58±0.41 mm and 11.57±0.41 mm (operator 1 and 

2) for the cataract groups in our study. There is no 

statistical difference between the measurements (p 

values>0.005). In a study conducted by Garza-Leon 

et al.7 in myopic patients who underwent clear 

lensectomy, the mean WTW was found 12.03±0.36 

mm with the Aladdin HW2.0 and 12.32±0.40 mm 

with the IOLMaster 700.  

In a prospective study of 75 patients with cataracts 

(mean age 74.9±8.5 years) and 22 healthy subjects 

(mean age 36.6±13.3 years) conducted by Mandal et 

al.,4 the average AL was found as 23.65±1.36 mm, 

the average ACD was 3.28±0.47 mm, and the aver-

age keratometry was as 43.80±1.47 D with the Alad-

din biometer. They reported that the Aladdin pro-

duced high reproducible results similar to the IOL-

Master 500. Garza-Leon et al.7 compared ocular bio-

metric measurements performed with the IOLMaster 

700 and the Aladdin HW2.0 and they found that 

IOLMaster 700 correlated well with the Aladdin 

HW2.0; although a statistical difference was found 

in KM, Ks and WTW. In a study by Ortiz et al.,19 

only AL, mean K, and ACD in 231 eyes were as-

sessed and they reported no clinically significant 

difference between Aladdin and Lenstar LS 900. In 

another study conducted by McAlinden et al.,8 high 

levels of repeatability and agreement were found 

between the Aladdin and Lenstar. The results from 

other past studies showed that the Aladdin HW2.0 

had high predictability and a capacity to produce 

accurate results.6,8-10,15-18 In our study, the inter-

operator reproducibility of AL, ACD, K readings, 

WTW and IOL power formulas was excellent in 

both groups. No statistically significant difference 

was found between the two operators’ measure-

ments, except for ACD and K1 in the cataract group 

(Table 2) and K2 and mesopic diameter in the 

healthy group (Table 3). In a similar study,2 no sta-

tistically significant difference between the 2 opera-

tors' measurements (AL, ACD, K values, WTW) 

was found in the cataract and healthy groups.  

Accurate determination of pupil diameter is an im-

portant clinical variable in corneal refractive sur-

gery, post-refractive IOL surgery, and premium 

IOLs’ surgery.5,21-23 Pupillary measurement methods 

have varied from direct observation using rulers, 

photographic techniques, and electronic pupillo-

graphs, to computerized pupillometry.24 Nowadays, 

pupillometry function has been incorporated in most 

anterior segment diagnostic technologies. Theoreti-

cally, the main goal of these devices is to provide 

the ability to perform automatic, multiple, repeata-

ble, and reproducible pupillary measurements stati-
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cally and dynamically under different lighting condi-

tions.21-25 However, studies to address the precision 

and agreement on the pupillary function under static 

and dynamic conditions among these technologies 

were not verified.21,23 Our study differed from the 

past studies by evaluating the reproducibility of pu-

pillometry parameters. To our knowledge, no study 

has analysed the inter-operator reproducibility of 

pupillometry with Aladdin HW2.0 in patients with 

cataracts and healthy subjects. In this study, the re-

producibility of pupillometry was poor, especially in 

the cataract group. ICC values for all ocular pupil-

lometry parameters were considerably lower than 

0.900 and the ranges were quite wide. The maxi-

mum difference between the upper and lower values 

in %95 LoA was 2.83 mm for dynamic pupil min 

diameter, 7.53 mm for dynamic pupil max diameter, 

2.11 mm for mesopic diameter and 2.28 mm for 

photopic diameter. (Table 2, Figure 1). In the 

healthy group, the ICC values for dynamic pupil min 

and max diameters were lower than 0.900 and the 

ranges were quite wide. However, the ICC values 

for static pupillometry parameters were higher than 

0.900, but the ranges were slightly wide. The maxi-

mum difference between the upper and lower values 

in %95LoA was 3.29 mm for dynamic pupil min 

diameter, 3.99 mm for dynamic pupil max diameter, 

1.35 mm for mesopic diameter and 0.938 mm for 

photopic diameter (Table 3, Figure 1). According to 

our study, the dynamic pupil max diameter was the 

parameter with the worst reproducibility. In a study 

by Ceran et al.,20 a poor agreement was reported 

between the Aladdin and Sirius in terms of pupil-

lometric measurements (photopic and mesopic di-

ameters). The mean pupil diameters of the two pa-

rameters were similar to those in the healthy group 

of our study. However, the inter-operator reproduci-

bility of measurements was not studied in that study. 

In another study by Kanchez et al., a significant dif-

ference in pupil diameter measurements between 

Lenstar LS-900 and Nidek ARK-1 (Nidek Co. Ltd., 

Aichi, Japan) was found.21 According to Md-

Muziman-Syah et al.,23 Hartmann-Shack aberrome-

ter demonstrated higher repeatability and reproduci-

bility than Placido-disc topographer in mesopic pu-

pillometry. Studies show that pupil dynamics re-

mains a challenge in standardizing measurement 

methods for different light conditions and different 

populations. 

In the present study, although AL for the cataract 

group and ACD for the healthy group were the best 

reproducible parameters, the reproducibility of all 

biometry parameters was almost the same. Similar to 

our study, Huang et al.2 reported that the best repro-

ducible parameter was the AL in the cataract and 

healthy groups. In that study, the Bland-Altman plot 

showed good agreement between the two operators 

for biometric parameters, except that the WTW in 

patients with cataracts. The WTW had wider 95% 

LoA (-0.88 to 0.95) and ICC of reproducibility was 

0.653 (0.449 to 0.792). According to Mandal et al.,4 

the inter-operator reproducibility of AL and ACD 

was excellent and healthy subjects had a slightly 

narrower 95% LoA compared to patients with cata-

racts. 

This study has some limitations: First, intra-operator 

repeatability was not studied. Second, no compari-

son with another optical biometer or pupillometer 

was done.  

In conclusion, the study showed that the inter-

operator reproducibility of biometric parameters in 

eyes with cataracts was excellent with the Aladdin 

HW2.0. However, the reproducibility of pupillome-

try parameters was quite poor. The two pupillome-

tric parameters with the worst reproducibility were 

dynamic pupil max diameter and static pupil photop-

ic diameter in patients with cataracts. Further stud-

ies, including pupillometry, are needed to evaluate 

the performance of the Aladdin optical biometer. 
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ÖZ 
Amaç: Bu araştır manın amacı iç hastalıklar ı kliniğin-
de yatarak tedavi gören 65 yaş üstü geriatrik hasta grubun-
daki hastalarda anemi sıklığını ve nedenlerini araştırmak-
tır.     
Materyal ve Metot: Tıp Fakültesi İç Hastalıklar ı Klini-
ğine 2018 ve 2021 tarihleri arasındaki 3 yıllık sürede ya-
tan 65 yaş üzeri 200 hastanın dosyaları geriye dönük ola-
rak incelenmiştir.  
Bulgular: Araştır maya alınan 200 hastanın 101 (%
50,5)’inin kadın, 99 (%49,5)’nun erkeklerden oluşmakta-
dır. Kadınların yaş ortalamasının 80,76±3,5 ve erkeklerin 
yaş ortalamasının 79,93±4,2 olduğu saptandı. En yüksek 
yaş 102 en düşük 66 olarak bulundu. 127 hastada (%63,5) 
anemi tespit edildi.  
Sonuç: İç hastalıklar ı kliniğine yatış yapılan ger iatr ik 
hastaların çoğunluğunda anemi olduğu saptandı. Hastala-
rın kliniğe yatışı yapılırken anemi yönünden değerlendiril-
mesi ve uygun tedavilerinin yapılması önerilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Anemi, ger iatr ik hasta, iç hastalık-
ları kliniği  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to look at the rate 
and causes of anemia in geriatric patients over the age of 
65 who are hospitalized on the medical wards.  
Materials and Methods: We retrospectively investigat-
ed the data of 200 elderly older patients who were hospi-
talized between 2018 and 2021 in a private university 
hospital.  
Results: We deter mined that 101 (50.5% ) of the pa-
tients were females and the rest were males 99 (49.5%). 
The mean age for females was 80.76±3.5 years and for 
males was 79.93±4.2 years. The oldest patient was aged 
102 years, while the youngest one was 66 years. The rate 
of anemia was 63.5% (127 patients). 
Conclusion: The major ity of ger iatr ic patients admit-
ted to the medical wards had anemia. We recommended 
taking anemia into account in geriatric patients at the time 
of hospitalization and with appropriate management.  
Keywords: Anemia, ger iatr ic patient, medical ward  
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INTRODUCTION 

The proportion of the older adult population, defined 

as 65 years and older by the World Health Organiza-

tion (WHO), is also increasing rapidly in Turkey. 

The 2020 data of the Turkish Statistical Institute 

(TUIK) reports that the older adult population con-

stituted 9.5% of the total population in our country.1 

The proportional increase in geriatric individuals 

also boosts the rate of use and cost of healthcare 

services.2,3 

On the other hand, the WHO defines a hemoglobin 

value as <12 g/dL in females and <13 g/dL in males 

as anemia.4,5 It is a widespread condition leading to 

several adverse consequences in the geriatric popu-

lation. The previous studies in geriatric clinics de-

tected anemia in 61% of hospitalized patients. Be-

sides, anemia in this patient group was found to be 

associated with decreased physical performance, 

poor quality of life, depression, and impaired cogni-

tive functions.6,7 Moreover, anemia in the older adult 

population is often associated with many diseases 

and conditions such as malignancies, bone marrow 

failure, chronic kidney disease, chronic inflammato-

ry diseases, congestive heart failure, and nutritional 

disorders.8 

The National Health and Nutrition Examination 

Survey-III (NHANES-III) showed the leading cause 

of anemia in one-third of anemic geriatric patients to 

be iron deficiency, primarily due to nutritional defi-

ciency, while the remaining two-thirds had anemia 

of chronic disease and unexplained anemia.9 In the 

national literature in Brazil, the latter rate above 

even increased to 76.4%.8 Yet, limited research in-

terest in this subject led us to explore the prevalence 

and etiology of anemia in a group of elderly patients 

hospitalized in a medical. 

The aim of this study is to investigate the rate and 

causes of anemia in geriatric patients over the age of 

65 who are hospitalized in the medical department.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: Our study was ap-

proved by the Istinye University Ethics Committee 

(Date: 26.05.2021, decision no: 2/2021.K-36). The 

present study was performed under the 1964 Helsin-

ki Declaration of Good Clinical Practice. 

 We retrospectively investigated the data of 200 old-

er adult patients who were hospitalized in the medi-

cal wards of a private University Hospital between 

01.01.2018 and 12.31.2020. We excluded the pa-

tients hospitalized in subspeciality units, with a pre-

vious cancer diagnosis, acute bleeding, and / or un-

der 65 years. We went through the data of 200 pa-

tients after removing the data of repeated hospitali-

zations. The data from the patient files included 

preliminary diagnosis of hospitalization, hemogram 

values, biochemistry and radiological findings, treat-

ment, consultation notes, length of hospitalization, 

and discharge notes. We separately evaluated dis-

eases requiring hospitalization and the comorbid 

conditions of the patients.  

Statistics Analysis: We analyzed the data using the 

SPSS 25 package program. While presenting the 

data as numbers, percentages, and means, we com-

pared the variables using a t-test. Statistical signifi-

cance was based on a value of p <0.05 with a 95% 

confidence interval.  

 

RESULTS 

101 (50.5%) of the patients were females and the 

rest were males 99 (49.5%).  The age range was be-

tween 66 and 102.  The mean age of the patients was 

80.25±3.2 years (mean age females=80.76±3.5, 

males=79.93±4.2 years) (Table 1). There was no 

statistically significant difference between the ages 

of the men and women included in the study 

(p>0.05) (Table 1). years and for males was  

 

Table 1. Findings of age and gender . 

Regarding anemia by age, anemia was detected in 57 

(55.3%) of 103 patients aged 65-80 years and 70 

(71.1%) of 97 patients over 80 years and overall 

anemia rate was 63.5%, implying that the anemia 

became more prevalent increased with age among 

the patients (Table 2).  

On the other hand, the mean corpuscular volume 

(MCV) was 76.17 in males and 69.51 in females. 

Besides, we found the mean hemoglobin (Hb) levels 

to be 12.60 and 10.73 in male and female patients, 

respectively. Finally, the mean hematocrit levels 

were 34% and 32% in male and female patients, 

respectively (Table 2). 

 

Table 2. Patients'  laboratory findings. 
 

 

 

 

 

  n Age (Mean±SD) 
  

p 

Male 99 79.93±4.2 0.05 
Female 101 80.76±3.5 

  Male 
(Mean±SD) 

Female 
(Mean±SD) 

p 

Hemoglobin 12.60±1.51 10.73±1.02 0.05 
Mean Corpusculer 
Volume 

76.17±3.4 69.51±2.9 0.05 

Hematocrit(average 
%) 

34% 32% 0.05 

Anemia by age (65-
80 years) 

57 (55.3%) of 103 patients 

Anemia by age (over  
80 years) 

70 (71.1%) of 97 patients 

Overall anemia 63.5% of 200 patients 
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The results revealed that 44 patients had iron defi-

ciency anemia, 42 had anemia of chronic disease, 13 

had anemia with chronic kidney disease (CKD), 7 

had vitamin B12 deficiency anemia, 10 had malig-

nancy-associated anemia, and 11 had anemia with 

upper and lower gastrointestinal (GI) bleeding 

(Table 3).  When we look at the etiology of anemia 

patients in the study, it is striking that the numbers 

of Iron deficiency anemia and Anemia of chronic 

disease is higher. 

 

Table 3. Findings of anemia etiology. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considering the patients' diagnoses, we determined 

that the majority of the patients (26.0%) were diag-

nosed with coronary artery disease (CAD). The sec-

ond most commonly seen disease was Diabetes 

mellitus (24%), and this was followed by hyperten-

sion (20.5%), chronic obstructive pulmonary disease 

(15%), chronic kidney disease (14.5%) (Table 4). 

 

Table 4. Patients'  diagnoses. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

Anemia is a condition increasing morbidity and 

mortality in the older adult population, especially in 

inpatients. Yet, the literature hosts only few studies 

showing the prevalence and etiology of anemia in 

inpatients aged 65 years and over in hospitalized 

patients.7-9 We looked at the rate of anemia in hospi-

talized elderly patients and the mean age in our 

study was 75.92 and in our retrospective study with 

200 patients, the rate of the anemia was 63.5% in 

geriatric patients hospitalized in the medical wards.  

The incidence of anemia is quite variable in studies 

with older adults. A previous research reported the 

figures varying between 2.9% and 61% in males and 

between 3.3% and 41% females depending on the 

patients' conditions (inpatient, outpatient, or staying 

in nursing homes).10 Whilst a study with healthy 

older adults showed the rate 10.2% in females and 

11.0% in males.11 One study found anemia frequen-

cy to be 30.5% among 2100 older adults visiting a 

medical ward in three years. One of higher rate of 

anemia was reported as 53% by Soni and col-

leagues12 yet, this was still lower than our finding 

(63.5%). In the end, the rate of anemia increases 

with age, and it is considered an indicator of poor 

health. 

The most common etiological causes of anemia are 

shown as nutritional deficiency, iron deficiency, 

vitamin B12 deficiency, folate deficiency, or a com-

bination of these factors. In a study, the nutritional 

deficiency was the most frequent cause of anemia in 

healthy older adults.11,13 Although increasing inter-

est in nutritional mistakes has contributed to nutri-

tional awareness among older adults, the findings in 

the study and the literature may be explained by 

poor eating habits and socioeconomic factors.14 In 

the current study, the most common cause of anemia 

was iron deficiency. In older adults bleeding due to 

gastritis or ulcers, colon cancer, diverticulum, or 

angiodysplasia associated with nonsteroidal anti-

inflammatory use is among the significant causes of 

iron deficiency in older adults.14 Bleeding disorders 

and some types of cancer may cause iron deficiency 

as they lead to chronic blood loss. Nutritional disor-

ders, previous gastrointestinal system surgeries, and 

iron-deficient nutrition can also cause iron deficien-

cy.11,15 In some cases, iron deficiency anemia may 

occur together with other anemia. Ultimately, the 

cause of iron deficiency anemia in older adults re-

quires in-depth investigation.15,16  

In the current study, coroner artery disease was the 

most common chronic disease accompanying ane-

mia patients. Also, we found that anemia of chronic 

disease (ACD) was very common. ACD is charac-

terized by chronic infectious diseases (lung abscess, 

pneumonia, tuberculosis, meningitis, chronic osteo-

myelitis, chronic fungal infections, AIDS, etc.), 

chronic inflammation (rheumatoid arthritis, systemic 

lupus erythematosus, vasculitis, etc.), and malignant 

tumor (cancer or bone metastasis of cancer). 16-18 It 

is the type of anemia that older adults often experi-

ence. The shortened life span of erythrocytes/

hemolysis, decreased iron absorption in the gastroin-

testinal tract, and reduced bone marrow response to 

anemia play a role in its pathophysiology.12,13 ACD 

can often develop in older adults depending on 

many etiological factors. Besides, ACD should not 

be ignored while the causes and early signs and 

Anemia Etiology N (number of 
the patients) 

Percentage
(%) 

Iron deficiency 
anemia 

44 34.6 

Anemia of chronic 
disease 

42 33.1 

Anemia with 
CKD (Chronic 
Kidney Disease ) 

13 10.2 

Vitamin B12 defi-
ciency anemia 

7 5.5 

Malignancy-
associated anemia 

10 7.9 

Anemia with gas-
trointestinal bleed-
ing 

11 8.7 

Total 127 100 

  N(number of 
the patients) 

Percent-
age(%) 

Diabetes mellitus 48 24.0 
Hypertension 41 20.5 
Chronic Kidney Disease 29 14.5 
Coronary Artery Disease 52 26.0 
Chronic obstructive pulmo-
nary disease 

30 15.0 
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symptoms of anemia are investigated through anam-

nesis and physical examination.14,16,19   

Eventually, our study showed that anemia was very 

common in hospitalized elderly patient. For those 

patients, anemia was found to be associated with an 

increased length of hospitalization, increased mortal-

ity, and elevated hospital readmission.15,19 Unless 

treated, anemia causes decreased physical activity, 

myocardial infarction, congestive heart failure, left 

ventricular hypertrophy, cognitive dysfunction, in-

creased risk of depression, and mortality.12,20 As the 

anemia falsely regarded as a minor problem, it is not 

treated properly and eventually increases morbidity 

and mortality in elderly people.21   Therefore, an in-

depth examination of geriatric patients in terms of 

anemia and, thus, planning appropriate treatments 

may facilitate their recovery process. 

In conclusion; anemia is very common in hospital-

ized geriatric population.  As the anemia regarded as 

a minor problem, it is not treated properly and even-

tually increases morbidity and mortality in elderly 

people and determining its etiology is deemed im-

portant for adopting an appropriate treatment ap-

proach. In our study, we found the most common 

cause of anemia to be iron deficiency. Further stud-

ies with larger scale will reveal more aspects of this 

important issue in elderly people. Since this study is 

a retrospective study, very few of the patients have 

tumor markers and protein electropheresis, and the 

lack of these parameters are the limitations of our 

study. 
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ÖZ 
Amaç: Sistemik inflamatuar  bir  der i hastalığı olan 
psoriazis vulgaris (PS), hücresel immün mekanizmalarıyla 
ilişkilidir. Çalışmamızın amacı PS' li hastalarda ve kont-
rollerde oksidatif stres belirteçleri ve iskemi modifiye 
albümin düzeylerini değerlendirmektir.  
Materyal ve Metot: Eylül 2020 - Mayıs 2021 tarihleri 
arasında dermatoloji polikliniğine başvuran ve PS tanısı 
konan (18 yaş üstü) katılımcılar (n=50) çalışmaya alındı. 
PS hastalarında nitrik oksit (NO), malondialdehit (MDA), 
8-hidroksi 2-deoksi guanozin (8-OHdG), süperoksit dis-
mutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) parametreleri 
ve iskemi modifiye albümin (IMA) seviyeleri gibi oksida-
tif stres belirteçleri ve kontroller belirlenerek aralarındaki 
ilişkiler değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 50 PS'  li ve 50 sağlıklı kontrol 
olmak üzere toplam 100 gönüllü alındı. Oksidatif stres 
belirteçlerinin ölçümlerinde GPX, 8-OHdG, MDA, IMA, 
IMA/Albumin ve NO parametreleri hasta ve kontrol grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Ayrıca 
iki psoriazis alanı ve şiddet indeksi (PASI) grubu arasında 
SOD, 8-OHdG, IMA ve NO istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu. 
Sonuç: PS'  li hastalarda 8-OHdG, MDA, IMA, IMA/
Albumin, NO düzeylerinde yükselme ve GPx düzeylerin-
de azalma gözlendi. Bu konuyu netleştirmek için daha 
fazla ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: İskemi modifiye albümin, oksida-
tif stres, psoriazis vulgaris  

ABSTRACT 
Objective: As a systemic inflammatory skin disease, 
psoriasis vulgaris (PS) is associated with cellular immune 
mechanisms. We aimed to evaluate oxidative stress mark-
ers and ischemia modified albumin levels in patients with 
PS and controls.  
Materials and Methods: The par ticipants (over  age of 
18) who applied to the dermatology outpatient clinic be-
tween September 2020 - May 2021 and diagnosed with PS 
(n=50) were enrolled into the study. Oxidative stress 
markers such as nitric oxide (NO), malondialdehyde 
(MDA), 8-hydroxy 2-deoxy guanosine (8-OHdG), super-
oxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GPx) 
parameters and ischemia modified albumin (IMA) levels 
in patients with PS and controls were evaluated.       
Results: A total of 100 volunteers, 50 with PS and 50 
healthy controls were enrolled in the study. In the meas-
urements of oxidative stress markers, GPX, 8-OHdG, 
MDA, IMA, IMA/Albumin and NO parameters were 
found to be statistically as significant between the patient 
and control groups. Also, SOD, 8-OHdG, IMA and NO 
were found to be statistically as significant between two 
psoriasis severity index (PASI) groups. 
Conclusion: Elevated levels of 8-OHdG, MDA, IMA, 
IMA/Albumin, NO and decreased levels of GPx were 
observed in patients with PS. To clarify this topic, further 
and comprehensive studies are needed. 
Keywords: Ischemia modified albümin, oxidative 
stress, psoriasis vulgaris 
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INTRODUCTION 

As a systemic inflammatory skin disease, psoriasis 

vulgaris (PS) is associated with cellular immune 

mechanisms. The disease observed at a rate of 1-4% 

in the general population. PS is characterized by 

abnormal keratinocyte differentiation, elevated 

keratinocyte proliferation, differences in dermal vas-

cularity, increased cellular antioxidant activity, mon-

ocytes, macrophages, and polymorphonuclear leuko-

cytes.1 The pathogenesis of the disease is not fully 

known. Reactive oxygen derivatives formed as a 

result of normal metabolism in healthy individuals 

and removed by the antioxidant system, which is the 

body's defense mechanism. Oxygen radicals and 

antioxidant defense mechanism function in a bal-

ance. When this balance is disrupted in favor of radi-

cals, it is called as oxidative stress. 

To minimize this oxidative damage, low molecular 

weight compounds such as beta-carotene, ascorbate, 

tocopherols, uric acid, glutathione, coenzyme Q10, 

proteins such as metallothionine and ferritin play 

important role in the body. Various enzymes such as 

thioredoxin/thioredoxin reductase, superoxide dis-

mutase (SOD), glutathione peroxidase (GPx), cata-

lase (CAT), ischemia modified albumin (IMA) and 

glutathione reductase (GR) take part significant roles 

in the antioxidant system. Oxidative damage occurs 

as a result of the failure of these control mecha-

nisms. Biomolecular damage due to increased reac-

tive oxygen metabolites results in lipid peroxidation, 

DNA mutation or breakage, enzyme activation or 

inactivation, protein oxidation or degradation.2 It is 

thought that reactive oxygen derivatives may be one 

of the factors that play a role in the onset or chronic-

ity of PS. In a study, it was reported that low SOD 

activity in PS indicates insufficiency in the antioxi-

dant system.3 In another study, it was shown that 

serum malondialdehyde levels increased in propor-

tion to the severity of PS and regressed to normal 

levels with treatment.4 PS is a common chronic der-

matological disease. There are few studies evaluat-

ing its relationship with antioxidant mechanisms, 

which are thought to be effective in the etiopatho-

genesis of the disease. However, most of the studies 

were conducted with a limited number of biomarkers 

and a small number of participants.  

The purpose of the study is to evaluate and com-

pared the blood levels of nitric oxide (NO), 

malondialdehyde (MDA), 8-hydroxy 2-deoxy gua-

nosine (8-OHdG), superoxide dismutase (SOD), 

glutathione peroxidase (GPx) parameters, which are 

frequently used as markers of oxidative stress, and 

ischemia modified albumin levels in patients with 

PS and controls, and to reveal it’s possible role in 

the etiopathogenesis of PS.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: This study was ap-

proved by the Necmettin Erbakan University Faculty 

of Medicine Non-Invasive Clinical Research Ethics 

Committee (Date: 30/07/2021, decision no: 

2021/3356). All the participants signed their con-

sents prior the study.  

The participants (over age of 18) who applied to the 

dermatology outpatient clinic between September 

2020-May 2021 and diagnosed with PS (n=50) were 

enrolled into the study. Volunteers (n=50) were se-

lected from participants without disease as control 

group. Pregnancy, lactation, smoking and alcohol 

users, liver or kidney dysfunction, history of system-

ic diseases such as diabetes, obesity, atherosclerotic 

heart disease, metabolic disease, those taking anti-

inflammatory and immunosuppressive therapy, re-

ceived topical treatment in the previous month or 

systemic treatment in the last three months, history 

of major trauma or surgery in the last three months 

and those who regularly used antioxidants were ex-

cluded from the study. The clinical evaluation of the 

patients included in the study was performed with 

the psoriasis area and severity index (PASI) scoring 

system. The patients were randomized into 2 groups 

according to the PASI score, as those with a PASI 

score of 10.00 and/or less (mild disease) and those 

with a PASI score greater than 10.00 (severe dis-

ease).  

For the measurement of SOD, GPx, 8-OHdG, MDA, 

IMA, IMA/albumin and NO, approximately 4 ml of 

venous blood samples were taken from the antecu-

bital region in the morning after 10-12 hours of fast-

ing, from patients and healthy volunteers. After the 

blood was transferred to a tube containing ethylene-

diaminetetraacetate (EDTA), it was centrifuged at 

+4°C and 1500 rpm for 12 minutes, and the samples 

were separated and stored at -80°C until the assay.  

Measurement of SOD, GPx, 8-OHdG, MDA, IMA 

and NO: For SOD activity, commercially kit 

(Cayman Chemical Co., MI, USA, kit catalog no: 

706002) was used. The amount of superoxide was 

stained with nitrobluetetrazolium (NBT), and the 

color intensity was measured as spectrophotometri-

cally. For GPx determination, commercially kit 

(Cayman Chemical Co., MI, USA, kit catalog no: 

703102) was used. Enzyme activity was determined 

by the decrease in the optical density of the reaction 

content formed as a result of the oxidation of nico-

tinamide adenine dinucleotide phosphate to nicotina-

mide adenine dinucleotide (NADPH to NADP) at 

37°C. Measurement of 8-OHdG was performed with 

commercially kit (Cayman Chemical Co., MI, USA, 

kit catalog no: 589320). The formed yellow color 

measured at 412 nm. Commercially kit was used for 

MDA determination (Cayman Chemical Co., MI, 

 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                  Turan Akdağ ve ark. (et al.) 

 293 

USA, kit catalog no: 10009055). It was measured by 

the colorimetric method in the 530-540 nm spectrum 

of the MDA-TBA adduct, which is formed as a re-

sult of the interaction of MDA and thiobarbituric 

acid (TBA) in an acidic (90-100°C) environment. 

The IMA measurement was performed by a rapid 

colorimetric method depends on albumin cobalt 

binding. The amount of albumin bound cobalt was 

measured spectrophotometrically at 470 nm in com-

parison with a serum cobalt blank without dithio-

threitol (DTT). Measurement of NO was performed 

with commercially kit (Cayman Chemical Co., MI, 

USA, kit catalog no: 589320). The formed color was 

measured as colorimetrically.  

Statistical Analysis: Data analysis was performed 

with SPSS for Windows 22 package program. The 

distribution of continuous and discrete numerical 

variables was performed with the Kolmogorov 

Smirnov test, and the homogeneity of variances was 

investigated by Levene's test. Descriptive statistics 

were presented as mean±standard deviation for con-

tinuous and discrete numerical variables, and as 

number of cases and (%) for categorical variables. 

The significance of the difference between the 

groups was determined by Student's t test. The sig-

nificance of the difference between the groups was 

determined with Mann Whitney U test, when the 

number of independent groups was two, and the 

significance of the difference between more than 

two groups was investigated with the Kruskal Wallis 

test. If the Kruskal Wallis test statistic results were 

found to be significant, the difference were deter-

mined using Conover's non-parametric multiple 

comparison test. Categorical variables were evaluat-

ed with Pearson's Chi-Square test. PASI scores were 

investigated using Spearman's correlation test. For 

p<0.05, the results were considered as statistically 

significant.  

 

RESULTS 

A total of 100 volunteers, 50 with PS and 50 healthy 

controls were included in the study. As shown in 

Table 1, patient and control groups had a normal 

distribution in terms of age, gender and BMI. There 

were no significant differences as statistically.  

Average PASI was 9.2 in patients with psoriasis 

vulgaris and mean disease duration was 8 years as 

shown in Table 2. 

Table 1. Demographic character istics of psor iasis vulgar is patient and control group. 

Parameter Patient group 
(n=50) 

Control group 
(n=50) 

p 
value 

Age, (year)† 34.9±9.9 38.4±9.3 0.150 

Gender, (M/F)‡ 28/22 26/24 0.428 

Body Mass Index, (BMI)¶ 24.22 
(12.76–44.92) 

23.23 
(16.90–34.37) 

0.692 

†: Student’s t test; ‡: Pearson's Chi-Square test; ¶: Mann Whitney U test. 

Table 2. Clinical character istics of the psor iasis vulgar is patients group. 

Parameter n=50 
Disease Duration (years) 8 (1-35) 
Family History 16 (32 %) 
Nail involvement 14 (28 %) 
Average PASI 9.2 (5.6-20.4) 
PASI ≤10 32 (64 %) 

>10 18 (36 %) 

PASI: Psoraisis area and severity index.  
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In the measurements of oxidative stress markers, 

GPX, 8-OHdG, MDA, IMA, IMA/Albumin and NO 

parameters were found to be statistically as signifi-

cant between the patient and control groups. SOD 

shows no significant differences as statistically 

(Table 3).  

As shown in Table 4, SOD, 8-OHdG, IMA and NO 

were found to be statistically as significant between 

PASI groups. 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

As a chronic and systemic skin disease, PS may 

cause comorbidities including cardiovascular diseas-

es, diabetes mellitus, psoriatic arthritis, obesity, in-

flammatory bowel diseases5 and psychiatric prob-

lems.6 The disease is an erythematous, scaly, inflam-

matory skin disease that frequently affects the knees, 

elbows, scalp and genital areas. It can be limited to 

certain areas or cause plaque lesions or erythroder-

ma, which can affect a significant part of the skin, 

         Parameter Mean ± SD p value* 
SOD, (nmol/ml) 
  

Patient Group 5.2±1.7 0.209 
Control Group 5.8±2.0 

GPx (U/gr  Hemoglobin) Patient Group 212.4±75.8 <0.001* 
Control Group 373.2±189.3 

8-OHdG, (nmol/L) 
  

Patient Group 32.3±14.9 0.002* 
Control Group 23.6±7.5 

MDA, (μmol/L) 
  

Patient Group 0.19±0.20 0.015* 
Control Group 0.09±0.10 

IMA, (ABSU) 
  

Patient Group 0.22±0.06 <0.001* 
Control Group 0.18±0.05 

IMA/Albumin, (AU) 
  

Patient Group 0.053 ±0.016 <0.001* 
Control Group 0.042 ±0.012 

NO, (µM/L) 
  

Patient Group 41.5±32.4 0.022* 
Control Group 30.7±16.2 

Table 3. Measurements of oxidative stress markers of psor iasis vulgar is patient and control group. 

*Mann Whitney U test, results for p<0.05 were considered statistically as significant; SOD: superoxide dismutase; GPx: glutathione perox-
idase; 8-OHdG: 8-hydroxy 2-deoxy guanosine; MDA: malondialdehyde; IMA: ischemia modified albumin; NO: nitric oxide; ABSU: ab-
sorbance unit; AU: arbitrary unit. 

Table 4. Plasma SOD, GPX, 8-OhdG, MDA, NO, IMA levels between PASI Groups. 

Parameter Mean ± SD p value* 
SOD 
 

PASI ≤10 5.8±1.6 0.019* 
PASI >10 4.4±1.5 

GPX 
 

PASI ≤10 220.8±93.0 0.760 
PASI >10 200.9±43.9 

8-OHdG PASI ≤10 36.9±16.4 0.016* 
PASI >10 26.2±10.0 

MDA PASI ≤10 0.22±0.22 0.271 
PASI >10 0.13±0.15 

IMA 
 

PASI ≤10 0.18±0.04 <0.001* 
PASI >10 0.21±0.05 

NO 
 

PASI ≤10 49.6±39.8 0.007* 
PASI >10 30.6±12.6 

*Mann Whitney U test, results for p<0.05 were considered statistically as significant; SOD: superoxide dismutase; GPx: glutathione pe-
roxidase; 8-OHdG: 8-hydroxy 2-deoxy guanosine; MDA: malondialdehyde; IMA:  ischemia modified albumin; NO: nitric oxide; PASI: 
Psoraisis area and severity index. 
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and may cause to a serious health problem.7 The 

complexion of PS is along with remission and exac-

erbations. Moreover, it can be triggered by various 

factors such as trauma, infections or drugs in genet-

ically susceptible individuals.8 Although it may be 

observed in all age groups, it peaks in two periods as 

20-30 years and 50-60 years. The majority of pa-

tients present with the condition before 35 years 

old.9  

Although it’s etiology has not been fully clarified 

yet, genetic, immunological, physical and psycho-

logical traumas, biochemical changes, environmen-

tal factors, infections, smoking and alcohol play a 

role in the etiology of PS.10 In recent studies, it has 

been reported that climate changes, hypocalcemia, 

pregnancy and cardiovascular diseases may also be 

factors that facilitate the emergence of PS.11,12 Oxi-

dative stress is described as the deterioration of the 

balance between prooxidants and antioxidants in the 

biological system and turning them in favor of 

prooxidants. As a result of oxidative stress, human 

cells usually activate antioxidant systems. When 

defense systems are not sufficient, free radicals that 

increase with the balance shifting from antioxidant 

systems to reactive oxygen compounds can damage 

cellular macromolecules such as deoxyribonucleic 

acid (DNA), protein, lipid and carbohydrate and 

cells by various mechanisms.13  

From the studies, it has been reported that increased 

epidermal thickening and impaired tissue structure 

in PS may occur as a result of oxidative stress and 

abnormal apoptotic activity. Dysfunction in the anti-

oxidant system and increased reactive oxygen radi-

cals are involved in the pathogenesis of PS.14 In 

some of the studies, it was found that increased total 

antioxidant status (TAS) levels and decreased total 

oxidant status (TOS) levels were determined in pa-

tients with PS.15 Asha et al.16 and Paul et al.17 de-

clared that MDA levels were increased in patients 

with PS when compared to the control group, as 

consistent with our study.  

A recent study declared that SOD levels were de-

creased in patients with PS.18 As shown in Table 3, 

SOD levels between patient and control group show 

no significant differences. The main source of en-

dogenous DNA damage is reactive oxygen species 

(ROS) which are generated from normal cellular 

metabolism and may leads to the damage product.19 

As the most sensitive and oxidative DNA damage 

marker, 8-hydroxy-2-deoxyguanosine (8-OHdG) has 

been established as an important biomarker of oxida-

tive stress.20 A recent study reported that 8-OHdG 

levels of the PS patients and control groups did not 

show differences (as 16781.2±5918.95 and 

15276,13±6084.95, respectively (p=0.26)).21 How-

ever, a significant increase in 8-OHdG levels were 

observed in PS patients with compared to the control 

group in our study (p=0.002).  

Pektas et al.22 reported that serum IMA levels were 

significantly elevated in patients with PS compared 

to the healthy group (0.6±0.1 and 0.4±0.1, respec-

tively p=0.001). In the presented study, IMA and 

IMA/Albumin show a significant increase in patients 

with PS when compared to the healthy subjects 

(Table 3). Also, IMA levels were found to be signif-

icant in PASI groups (Table 4). Another study per-

formed by Kaur et al.23 reported that levels of SOD 

and GPx were found to be low in PS patients 

(168.46±51.89 U/ml and 4121.63±1812.53 U/ml 

respectively) as compared with the controls 

(237±39.30 U/ml and 8435±1397.54 U/ml respec-

tively) (p<0.001). As similar, in our study levels of 

GPx were found to be decreased in PS patients when 

compared to the control group. In a study, it has 

been revealed that NO levels were significantly 

higher in patients with PS than the control group.24 

As similar, NO levels were increased in PS patients 

compared to the control group (p=0.022) in our 

study.  

In conclusion, from the literature, there have been 

some studies investigating oxidative stress markers 

and ischemia modified albumin levels in patients 

with PS, and some of these studies had showed con-

troversial results. As far as we know, there are few 

articles available to explain the oxidative and antiox-

idative mechanisms in the etiology of PS. To clarify 

these conflicting findings, more comprehensive and 

further studies are needed.  
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı hemşirelik öğrencilerinin 

COVID-19 aşısına ilişkin görüşlerini belirlemektir.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı, kesitsel tasarımda olan 

bu araştırma İstanbul’da bulunan dört üniversitenin hemşi-

relik bölümünde öğrenim gören 1008 öğrenci ile gerçek-

leştirildi. Veriler “Bilgi Formu’’ aracılığıyla online olarak 

toplandı.  

Bulgular: Araştırmada öğrencilerin %85,7’sinin COVID-

19 aşısı olmadığı, aşı olmayan öğrencilerin ise %44,8’inin 

aşı yaptırmayı düşünmediği veya karasız olduğu bulundu. 

Öğrencilerin COVID-19 aşısı yaptırmayı düşünmeme 

veya kararsızlık nedenleri arasında en sık; aşının çok hızlı 

sürede üretilmiş olması, aşının koruyuculuğuna veya içeri-

ğine güvenmeme, aşı hakkında yeterli bilgi sahibi olmama 

olduğu belirlendi. Öğrencilerin sınıf düzeyi (p= 0,000), 

üniversite türü (p= 0,000), COVID-19 hastalığı (p = 

0,028) ve aşısı (p= 0,000) ile ilgili bilgi düzeyleri ile aşı 

yaptırmayı düşünme durumları arasında anlamlı fark oldu-

ğu belirlendi.  

Sonuç: Öğrencilerin çok az bir bölümünün aşı olduğu, aşı 

olmayan öğrencilerin yarısına yakınının aşı olmayı düşün-

mediği veya kararsız oldukları belirlendi. Öğrencilerin 

COVID-19 aşısına bakış açısını belirlemek çok disiplinli 

eğitim stratejilerinin planlanmasında yardımcı olabilir.  

Anahtar Kelimeler: Aşılama, COVID-19 aşıları, hemşi-

relik, immünizasyon  

ABSTRACT 
Objective: This study aims to identify the nursing stu-

dents' opinions about the COVID-19 vaccine.  

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional 

study was realized with 1008 students enrolled in the nurs-

ing departments of four universities located in Istanbul. 

Data were collected online with Information Form.  

Results: 85.7% of the students did not get a COVID-19 

vaccine, and 44.8% of the unvaccinated students did not 

think about getting a vaccine or were indecisive. The rea-

sons for the students' not thinking about getting the vac-

cine or their indecisiveness about it were most frequently 

the vaccine having been produced in a very short time, not 

trusting the protection or content of the vaccine, not hav-

ing enough information about the vaccine. A significant 

difference was found between the students’ grade (p= 

0.000), type of university (p= 0.000), knowledge level 

about the COVID-19 illness (p= 0.028) and vaccine (p= 

0.000) and their thinking about getting vaccinated.  

Conclusion: It was found that a tiny part of the students 

was vaccinated; almost half of the unvaccinated students 

did not think about getting vaccinated or were indecisive. 

Understanding the student's perspective on the COVID-19 

vaccine can be helpful in planning multidisciplinary edu-

cation strategies.  

Keywords: COVID-19 vaccines, immunization, nursing, 

vaccination  
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INTRODUCTION 

The new type of coronavirus (COVID-19, 2019-

nCoV) was first reported in Wuhan, China and rap-

idly spread to the entire world, leading to a pan-

demic.1 Behaviors that are preventive for contracting 

the COVID-19, such as masks, social distance, and 

hygiene, prevent the virus from spreading effec-

tively. Immunization, however, is important for the 

long-term control of the pandemic.2 Vaccination is a 

safe, efficient, and cost-effective method in prevent-

ing epidemics at every age.3 It is reported that it is 

possible to take the pandemic under control by creat-

ing herd immunity if 67% of the population is vacci-

nated.4 

It is known that situations caused by the pandemic, 

such as common anxiety, death, social isolation, 

psychological exhaustion, despair, and burn-out, 

positively affect the opinions of people about the 

vaccine,5 while there are individuals who are hesi-

tant about or completely refuse the vaccine.5,6 In an 

international study, it was found that the ratio of 

individuals who are not willing to get a COVID-19 

vaccine in the society ranges between 2% and 55% 

(China: 2-6%, Egypt: 3%, Czechia: 43%, Turkey: 

44%, Russia: 55%).4 In a questionnaire conducted in 

the USA in May 2020, 20% of the participants did 

not plan to get vaccine, and 31% were indecisive.7 In 

a study made in European states (Denmark, France, 

Germany, Italy, Portugal, Netherlands, England), it 

was reported that 18.9% of the participants were 

indecisive about having a vaccine, and 7.2% did not 

want to get a vaccine.8 The reasons for negative 

opinions about the COVID-19 vaccine were reported 

to include the disease being very new, the vaccine 

having been developed in a very short time, its side 

effects not being known entirely yet, and distrust in 

scientists who developed the vaccine.2,5,9-12 

States and elected authorities, academia, vaccine 

producers, global agencies, media, and the private 

sector should cooperate to improve vaccination 

rates.13 Practices such as improving the credibility 

and reliability of healthcare institutions and special-

ists, sharing accurate information about the vaccine 

with the entire world, fairly distributing vaccines, 

and using the media to increase educational pro-

grams about the importance of vaccination can posi-

tively affect the society's preference for vaccina-

tion.5,14  

In line with all this information, identifying the 

opinions about vaccination and tendencies of getting 

vaccinated of candidate nurses holds an important 

position for increasing vaccination rates in society. 

For this reason, this study was conducted to identify 

the nursing students' opinions about the COVID-19 

vaccine.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: The ethical approval 

for the study was obtained from Biruni University, 

Non-Invasive Clinical Trials Ethical Board (Date: 

19/03/2021, decision no: 2021/49-04). All proce-

dures have been carried out in accordance with the 

Helsinki Declaration. 

Study Design and Participants: A descriptive, cross

-sectional design was used in this study.  The study 

population comprised the students enrolled in the 

nursing departments of 4 universities (2 state and 2 

private) in total located in Istanbul (N: 1.976). In 

determining the number of participants to be in-

volved in the study, using the sampling method with 

a known population, within 99% confidence inter-

val, taking p (probability of an event happening) = 

0.5; and q (probability of an event not happening) = 

0.5; with a sampling error of ±5%, the number of 

samples was determined as 497 students as a mini-

mum. 1008 students who complied with the study 

criteria and accepted to be involved in the study cre-

ated the sample. Criteria of inclusion in the study 

were volunteering for the study, being a student in 

the nursing department, and filling out the items in 

the information form in full.  

Data Collection: Study data was collected with the 

“Information Form” prepared as a result of the lit-

erature review by the researchers.2,10-12,14 The infor-

mation form included multiple-choice and open-

ended 22 questions which ask about the students' 

socio-demographics and opinions about the COVID-

19 vaccine. Necessary permissions were obtained 

from the chanceries of universities where the study 

was collected in the first stage. The Information 

Form was shared online (via Google Forms) with a 

nursing department lecturer from each university. 

They were asked to share this form with the students 

in the nursing department, and a question form link 

was sent to the participants via Google Forms. The 

question form was only accessible by the partici-

pants who received the link. Google Forms requires 

an IP address or e-mail of the user when it is desired 

to change the answer provided by the user. How-

ever, as no change was required on the answers pro-

vided in this study, no personal information was 

asked from the participants. The students were able 
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to access the question form between March 20 – 

May 30, 2021. During this period, the students were 

sent a reminder e-mail two times 15 days apart. In 

this period, 1008 students answered the question 

form. Data was only accessible by the researchers 

after the participant approved. Data that was con-

verted into an Excel file was transferred to SPSS for 

statistical analysis.  

Statistical Analysis: While evaluating the study's 

findings, IBM SPSS (statistical package for social 

sciences) V20.0 was used for statistical analysis. 

Mean, and standard deviation was used for quantita-

tive data and frequency distribution for qualitative 

data. Among the parametric methods, the chi-square 

test was used for the comparison of data by groups. 

The results were evaluated in a 95% confidence in-

terval and at a p<0.05 level of significance.  

 

RESULTS 

Table 1. Students’ socio-demographics and their knowledge about COVID-19. 

Characteristics Mean ± SD 

Age (years) (n=1008) 21.08 ± 2.35 

  n (%) 

Gender (n=1008) 

  Female 832 (82.5) 

  Male 176 (17.5) 

Grade in school (n=1008) 

  1st grade 240 (23.8) 

  2nd grade 334 (33.1) 

  3rd grade 267 (26.5) 

  4th grade 167 (16.6) 

Type of university (n=1008) 

  Private 560 (55.6) 

  State 448 (44.4) 

Chronic disease (n=1008) 

  Yes   90 (8.9) 

  No 918 (91.1) 

COVID-19 test done (n=1008) 

  Yes 508 (50.4) 

  No 500 (49.6) 

COVID-19 test result (n=508) 

  Positive 131 (25.8) 

  Negative 377 (74.2) 

Trust in the test result (n=1008) 

  I do not trust at all   39 (3.9) 

  I trust a little 657 (65.1) 

  I completely trust 312 (31.0) 

A relative diagnosed with COVID-19 (n=1008) 

  Yes 752 (74.6) 

  No 256 (25.4) 

A relative lost due to COVID-19  (n=1008) 

  Yes 231 (22.9) 

  No 777 (77.1) 

I think I have enough knowledge about COVID-19 (n=1008) 

  Yes 488 (48.4) 

  No 520 (51.6) 

SD: Standard deviation. 
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It was established that the students' mean age was 

21.08±2.35 (years), 82.5% of them were female, 

33.1% were in the second grade, 55.6% were en-

rolled in a private university, 91.1% did not have a 

chronic disease, 50.4% got a COVID-19 test and 

74.2% of those who got a test had negative results. 

65.1% of the students slightly relied on the test re-

sults, 74.6% had one of their relatives diagnosed 

with COVID-19, 22.9% lost one of their relatives 

due to COVID-19, and 51.6% stated they did not 

have sufficient information about COVID-19 (Table 

1). 

85.7% of the students did not get a COVID-19 vac-

cine, and if they were able to choose, 61.3% would 

prefer an mRNA vaccine. Only 14.3% of the partici-

pants got a COVID-19 vaccine, 54.2% of those who 

got a vaccine did not experience any side effects, 

while 45.8% did so. Among those who experienced 

a side effect, 24.0% expressed pain in the admini-

stration area, 5.6% headache, 4.9% symptoms of 

Table 2. Students’ opinions about the COVID-19 vaccine. 

Characteristics n (%) 

COVID-19 vaccination status (n=1008) 

  Yes 144 (14.3) 

   No 864 (85.7) 

Which vaccine to prefer if there is an option (n=1008) 

  mRNA 618 (61.3) 

  Inactive 286 (28.4) 

  Viral vector 104 (10.3) 

Experienced side effects (n=144) 

   Yes 66 (45.8) 

   No 78 (54.2) 

Thinking about getting a COVID-19 vaccine (n=864) 

   Yes 477 (55.2) 

   No 101 (11.6) 

   Indecisive 286 (33.2) 

I think I have enough knowledge about the COVID-19 vaccine (n=1008) 

   Yes 436 (43.3) 

   No 572 (56.7) 

I follow scientific studies about the COVID-19 vaccine (n=1008) 

   Yes 693 (68.8) 

   No 315 (31.2) 

I recommend my relatives get a COVID-19 vaccine (n=1008) 

   Yes 783 (77.7) 

   No 225 (22.3) 

I use social media (n=1008) 

   Yes 948 (94.0) 

   No 60 (6.0) 

I have seen a comment about anti-vaccination on social media (n=948) 

   Yes 720 (75.9) 

   No 228 (24.1) 

Do you think the COVID-19 vaccine should be compulsory? (n=1008) 

   Yes 545 (54.1) 

   No 463 (45.9) 
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cold, 4.2% mild fever, 3.5% nausea. Among the 

students who did not have a COVID-19 vaccine, 

55.2% stated they thought about getting the vaccine, 

56.7% stated they did not have enough knowledge 

about the COVID-19 vaccine, and 68.8% stated they 

were following scientific studies about the COVID-

19 vaccine. 77.7% of the participants stated they 

could recommend their relatives to get a COVID-19 

vaccine, and 54.1% stated that the COVID-19 vac-

cine should be compulsory. 94% of the students 

stated they used social media, and among those who 

used social media, 75.9% stated they saw a comment 

about anti-vaccination on social media (Table 2).  

Comparing some variables with the students’ think-

ing about getting vaccinated; there was no statisti-

cally significant difference between gender, chronic 

disease, loss of a relative due to COVID-19, follow-

ing scientific publications about COVID-19 and the 

preferred type of vaccine of those who were thinking 

about getting vaccinated and the status of thinking 

about getting vaccinated (p>0.05). Comparing the 

grade in school (p = 0.000), type of university (p = 

0.000), level of knowledge about the COVID-19 

disease (p = 0.028) and vaccine (p = 0.000) with the 

status of thinking about getting vaccinated, there 

was a significant difference between them (Table 3). 

Table 3. Comparison of the students’ thinking about getting vaccinated and some variables. 

Variables Thinking about getting vaccinated   

Yes 

n (%) 

No 

n (%) 

Indecisive 

n (%) 

χ2 

p 

Gender  (n=864) 

   Female 395 (55.8) 83 (11.7) 230 (32.5) χ2 = 0.694 

p = 0.707    Male 82 (52.6) 18 (11.5) 56 (35.9) 

Grade in school (n=864) 

   1st grade 135 (56.5) 19 (7.9) 85 (35.6) 

χ2 = 47.863 

p = 0.000 

   2nd grade 200 (61.9) 38 (11.8) 85 (26.3) 

   3rd grade 129 (53.3) 25 (10.3) 88 (36.4) 

   4th grade 13 (21.7) 19 (31.7) 28 (46.7) 

Type of university (n=864) 

   State 245 (67.1) 27 (7.4) 93 (25.5) χ2 = 37.306 

p = 0.000    Private 232 (46.5) 74 (14.8) 193 (38.7) 

I think I have enough knowledge about COVID-19 (n=864) 

   Yes 241 (59.5) 48 (11.9) 116 (28.6) χ2 = 7.149 

p = 0.028    No 236 (51.4) 53 (11.5) 170 (37.0) 

I think I have enough knowledge about the COVID-19 vaccine (n=864) 

   Yes 237 (64.8) 36 (9.8) 93 (25.4) χ2 = 23.697 

p = 0.000    No 240 (48.1) 65 (13.1) 193 (38.8) 

Chronic disease (n=864) 

   Yes 35 (46.1) 9 (11.8) 32 (42.1) χ2 = 3.308 

p = 0.191    No 442 (56.1) 92 (11.7) 254 (32.2) 

A relative lost due to COVID-19 (n=864) 

   Yes 118 (57.0) 21 (10.1) 68 (32.9) χ2 = 0.720 

p = 0.698    No 359 (54.6) 80 (12.2) 218 (33.2) 

I follow scientific publications about COVID-19 (n=864) 

   Yes 344 (57.7) 62 (10.4) 190 (31.9) χ2 = 5.783 

p = 0.055    No 133 (49.6) 39 (14.6) 96 (35.8) 

Preferred vaccine type of those who are thinking about getting a COVID-19 vaccine (n=864) 

   mRNA 296 (55.6) 61 (11.5) 175 (32.9) 
χ2 = 0.191 

p = 0.996 
   Inactive 130 (54.6) 28 (11.8) 80 (33.6) 

   Viral vector 51 (54.2) 12 (12.8) 31 (33.0) 

χ2: Chi-square test.  
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When students were asked about their reasons for 

not considering or undecided about getting a 

COVID-19 vaccine; 37.9% of them stated the vac-

cine was developed in a very short time, 34% did 

not trust the protectiveness of the vaccine, 31.7% did 

not trust its content, 30.5% stated they did not have 

enough knowledge about the vaccine, 27.1% thought 

the side effects were too many, 24.5% heard/read 

negative things about the vaccine, 22.7% due to vac-

cine mortalities, 22.7% thought the state authorities 

approved the vaccine too early, 16.7% considered 

refusal of vaccination was an individual right (Table 

4).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

This study identified the opinions of nursing stu-

dents about the COVID-19 virus that impacted the 

entire world and the vaccines developed for this vi-

rus. Our study reported that %50.4 of the students 

had a COVID-19 test and tested negative, and they 

did not trust much in the COVID-19 test result due 

to the high probability of a false outcome. Identifica-

tion of COVID-19 cases is realized by determining 

the nucleic acid strands of the virus, such as real-

time reverse transcription-polymerase chain reaction 

(RRT-PCR), verified with the nucleic acid strand.15 

A study reported an RRT-PCR sensitivity of 72% in 

phlegm, 63% in the nasal swab, and 32% in the 

throat swab.16 The difference in the sensitivity of the 

PCR test might have caused hesitation in the stu-

dents towards the tests.  

Our study found out that most of the students had 

one of their relatives diagnosed by COVID-19, and 

22.9% of the students lost a relative. According to 

the WHO data, more than 250 million people caught 

the COVID-19 virus, and more than five million lost 

their lives.17 According to the Republic of Turkey, 

Ministry of Health data, it was reported that the total 

cases of COVID-19 were more than 9 million, and 

up to 78 thousand people lost their lives.18 It is of 

utmost importance to take protective and therapeutic 

measures against the COVID-19 pandemic that has 

been profoundly impacting the world population 

since December 2019.  

In our study, the students stated that there was not 

enough scientific proof about the COVID-19 pan-

demic; similarly, they did not find their knowledge 

about the COVID-19 vaccine enough despite follow-

ing the literature about the vaccine. A study reported 

that nursing students' knowledge level about the 

vaccine development process was low,19 and their 

knowledge level could be improved about the dis-

ease and the vaccines developed for the disease with 

regular and efficient training.  

Our study determined that almost all of the students 

(94%) used social media, and they saw comments 

about anti-vaccination in social media. A study re-

ported that of the students in medicine and health 

sciences, 65.17% got information about COVID-19 

from social media (Facebook, WhatsApp, YouTube, 

Table 4.  Reasons for the students who did not think about getting a COVID-19 vaccine or were indecisive for 

not getting a vaccine. 

Reasons* n (%) 

The vaccine was developed too fast 
  214 

(37.9) 

I do not trust its protectiveness 192 (34.0) 

I do not trust its content 179 (31.7) 

I do not have enough knowledge about the vaccine 172 (30.5) 

I think there are too many side effects 153 (27.1) 

I have heard/read negative things about the vaccine 138 (24.5) 

I think authorities have approved the vaccine too early 128 (22.7) 

There are deaths due to the vaccine 128 (22.7) 

I believe refusal of vaccination is an individual right 94 (16.7) 

I think the vaccine will bring profits to its producers rather than preventing the disease 92 (16.3) 

I do not think it will produce enough antibodies 84 (14.9) 

I have negative opinions about the vaccine and pharmaceutical companies 71 (12.6) 

I am waiting for the vaccine to be developed in our country 60 (10.6) 

The explanations of anti-vaxxers have negatively influenced me 52 (9.2) 

It was developed with newer technologies than routinely administered vaccines 41 (7.3) 

I do not trust the healthcare system 39 (6.9) 

I am afraid of injection 12 (2.1) 

Due to my beliefs/religion 11 (2.0) 

I do not think it is stored in suitable conditions 10 (1.8) 

*:  Multiple choices were marked. 
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and Instagram).20 Another study examined more 

than 78 million tweets about the vaccine on Twitter. 

As a result of this examination, it was determined 

that misinformation about the disease and the vac-

cine was common. Furthermore, questions about 

wearing a mark, reaching herd immunity, and the 

disease itself were more common at the beginning of 

the pandemic, and later on, issues such as ensuring 

the safety of the family with vaccination and strug-

gling with online disinformation campaigns became 

more common.21   

Our study stated that they recommended their rela-

tives to get a COVID-19 vaccine (77.7%), and the 

vaccine should be compulsory (54.1%). Manning et 

al.19 found out in their study that the students stated 

the vaccine could be compulsory after guaranteeing 

the vaccine's safety, and they emphasized the impor-

tance of organizing training programs about the 

safety and benefits of the vaccine. 14.3% of the stu-

dents in our study stated they were vaccinated and 

45.8% of the vaccinated students reported experienc-

ing side effects. Since most of the vaccinated stu-

dents were in the 4th grade and used to be in the hos-

pital environment for administration, they got the 

vaccine. Most of the students stated they would pre-

fer the vaccine developed with the mRNA tech-

nique. The first COVID-19 vaccine started to be 

administered as an mRNA vaccine in December 

2020.22 As of December 22, 2021, 8.649.057.088 

doses of vaccine in total were administered across 

the world.17 have been administered with vaccines 

developed with mRNA, inactive, and viral vector 

techniques.23  

In Turkey, the vaccination process began in January 

2021, and up to 128 million doses of vaccine have 

been administered18 with vaccines developed with 

mRNA and inactive techniques so far.23 Further-

more, the WHO reports that as of December 2021, 

137 vaccines are in clinical development, and 194 

vaccines are in pre-clinical development world-

wide.24  

Our study found out that 55.2% of the students were 

willing to get vaccinated. A study made in the USA 

reported that the rate of willingness to be vaccinated 

in nursing students was 45.3%;19 and a study made 

with nursing students in 7 universities in Greece, 

Albania, Cyprus, Spain, Italy, Czechia, and Kosovo 

reported that the rate of wholly or partially willing to 

get vaccinated among the students was 43.8%.25 

Compared to the literature,19,25 the rate of willing-

ness to get vaccinated was higher in our students. 

The rate of willingness for the vaccine was reported 

to be 51.1% among the healthcare employees in 

Greece,26 26.7% among Arab healthcare employ-

ees,27 48.3% among the healthcare employees work-

ing in Greece and the Republic of Cyprus,28 61% in 

nurses and 78% in doctors in Israel9 and 63% in 

nurses in China.11 Vaccine hesitancy is a significant 

obstacle to eradicating epidemics that are prevent-

able with vaccination.29 Possible hesitations include 

reduced safety, low-risk perception about getting 

sick, belief that it could leave a sequel in the long 

term, and different moral values.9,30 Nurses have a 

unique position to increase the COVID-19 vaccine 

uptake for their essential roles undertaken in the care 

of COVID-19 patients.11,29 Developing vaccine poli-

cies, organizing campaigns for raising awareness 

among students, and offering free vaccines will in-

crease vaccination rates.25 

Our study stated that they were hesitant about the 

vaccine and did not plan to get vaccinated because 

the vaccine was developed too fast, tests were insuf-

ficient, and they did not trust its protectiveness. 

Many other studies yielded outcomes that support 

ours.9,19,26 In a study made with nursing students in 

seven European states, the reasons for students not 

wanting to get vaccinated were listed as their con-

cerns about its safety, efficiency, and effectiveness 

and their belief that nothing bad will happen even if 

they are infected, and vaccines are not necessary.26   

In conclusion, according to the results of this study 

made with one thousand eight nursing students; 

about half of the students stated that they did not 

think about getting a COVID-19 vaccine or they 

were indecisive, more than half of them think they 

did not have enough knowledge about the COVID-

19 vaccine despite following scientific publications, 

most of them had a relative who was diagnosed with 

COVID-19, and they frequently encountered state-

ments about anti-vaccination on social media in this 

process. However, they recommended to their rela-

tives to get a COVID-19 vaccine. Understanding the 

student's perspective on the COVID-19 vaccine and 

promoting health participation and awareness can be 

helpful in planning adequate response and multidis-

ciplinary education strategies in the post-pandemic 

period. In the light of these findings, considering the 

fact that global pandemics occur every ten years, 

developing vaccination policies and campaigning for 

improving awareness in public, involving university 

administrations into vaccination campaigns for im-

proving the knowledge and awareness of university 

students in this field and creating peer training pro-

grams for vaccine awareness involved with students 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                   Selmin Köse ve ark. (et al.) 

 304 

can increase the rates of vaccination.  
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ÖZ 

Amaç: COVID-19 tedavisi gören böbrek nakli alıcılarının 

uzun dönem greft fonksiyonlarını değerlendirmeyi ve 

hastalığın klinik seyrinde inaktive aşının rolünü araştırma-

yı amaçladık. 

Materyal ve Metot: Mart 2020-Eylül 2021 tarihler ara-

sında COVID-19 pnömonisi geçiren böbrek nakli olmuş 

hastalar çalışmaya dahil edildi.. Aşı olan hastalarda hasta-

lığın klinik seyri değerlendirildi ve aşı olmayanlar ile 

karşılaştırıldı. Hastaların hastaneye başvuru anı, hastalığı 

geçirdikten 6 ay ve 12 ay sonraki laboratuvar bilgileri 

kaydedildi.  

Bulgular: Çalışmaya COVID-19 enfeksiyonu olan hasta-

ların 56'sı (%67,5) erkek olmak üzere toplam 83 hasta 

katıldı. Aşıdan sonra 20 hastada COVID-19 hastalığı ge-

lişti. Aşı; akut böbrek hasarı (ABH) gelişimini 5,9 kat ve 

yoğun bakıma yatışı 1,4 kat azaltmıştır (p<0.05). İzlemde 

10 hasta hastaneye ilk başvuruda öldü ve ilk yıl içinde geç 

ölüm kaydedilmedi. 5 hastaya greft kaybı nedeniyle diya-

liz tedavisi başlandı.  

Sonuç: Böbrek nakli hastalarında COVID-19 enfeksiyonu 

sonrası greft disfonksiyonu gelişebilir. Bununla birlikte, 

COVID-19 inaktif aşısı; hastaneye yatış, ABHve yoğun 

bakıma yatış risklerini azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, COVID-19, inaktif 

aşı, kronik böbrek yetmezliği  

ABSTRACT 
Objective: We aimed to evaluate the long-term graft func-

tions of kidney transplant recepients (KTR) who have 

been cured of the COVID-19 and to investigate the role of 

inactivated COVID-19 vaccine in the clinical course of the 

disease. 

Materials and Methods: KTR who had COVID-19 pneu-

monia between March 2020 and September 2021 were 

included in the study.. The clinical course of the disease 

was evaluated in vaccinated patients and compared with 

those who were not vaccinated. The laboratory informa-

tion of the patients at the time of admission to the hospital, 

6 months and 12 months after the disease was recorded.       

Results: Of the 83 patients included, 67.5% were male. 

COVID-19 disease developed in 20 patients after vaccina-

tion. Vaccine; it decreased the development of acute kid-

ney injury (AKI) 5.9 fold and hospitalization in the inten-

sive care unit (ICU) 1.4 times fold (p<0.05). In the follow-

up, 10 patients died at the first admission to the hospital 

and no late death was recorded in the first year. Dialysis 

treatment was started in 5 patients due to graft loss.  

Conclusion: In kidney transplant patients, graft dysfunc-

tion may develop after COVID-19 infection. However, the 

inactivated COVID-19 vaccine; it can reduce the risks of 

hospitalization, AKI, and ICU  admission. 

Keywords: Chronic kidney failure, COVID-19, inacti-

vated vaccine, kidney transplant  
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INTRODUCTION 

Since the first case was reported in December 2019, 

a new type of Coronavirus has caused a major 

pandemic all over the world, causing severe acute 

respiratory syndrome with a high risk of death.1 

Disease-related mortality was higher in advanced 

age and male gender, and higher mortality rates were 

also reported in the presence of comorbid diseases 

such as cardiovascular diseases, diabetes, chronic 

kidney disease, chronic lung diseases, and 

hypertension.2 Mortality rates due to COVID-19 

pneumonia in patients with kidney transplantation 

are also much higher than in the normal population.3 

The main treatment of renal transplant patients with 

COVID-19 disease is recommended as 

discontinuation or dose reduction of 

immunosuppressive drugs together with oxygen 

support therapy. Among the immunosuppressants, 

primarily discontinuation of antimetabolites, dose 

reduction/stopping of calcineurin inhibitors, and 

increasing maintenance steroid doses or switching to 

dexamethasone, if necessary.4–6 Depending on these 

treatment protocols, many complications such as 

acute rejection, de novo DSA occurrence, and graft 

loss may occur in the short and long term. In this 

case, a decrease in graft and patient survival rates 

may occur. 

In COVID-19 disease, the most effective approach 

to prevent the disease and overcome the disease is 

vaccination. Current guidelines so far recommend 

vaccination of transplant candidates and recipients.7 

It is known that hospitalization and death rates of 

vaccinated renal transplant patients are significantly 

lower than non-vaccinated patients. In addition, 

patients who use immunosuppressive drugs due to 

renal transplantation (RTX) may improve with 

milder disease attacks, and treatment changes such 

as interrupting immunosuppressive doses for a 

shorter time or reducing the dose may reduce the 

risk of possible long-term complications. 

The aim of this study is to evaluate the late effects of 

treatment protocols applied for COVID-19 infection 

in kidney transplant patients on graft function, and 

also to investigate the possible benefits of 

inactivated vaccine in kidney transplant patients 

vaccinated with COVID-19 vaccine.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval:  In the study, it  was 

approved by the Non-İnterventional Ethics 

Committee  in Medical Faculty, Sakarya University 

(Date: 01/10/2021, decision no: 426). The study was 

conducted in accordance with international 

declaration, guideline, etc.  

A total of 83 kidney transplant patients who had 

COVID-19 pneumonia between March 2020 and 

September 2021 were included in the study 

retrospectively. Demographic characteristics of the 

patients such as age, gender, body mass index 

(BMI), primary disease, and blood groups were 

recorded. Information about COVID-19 disease 

treatment protocols was obtained from patient files. 

Patients were aged >18 years, had positive 

nasopharyngeal swabs of real-time reverse 

transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) 

test and, whose files were accessed were included in 

the study. Patients were aged <18 years and whose 

RT-PCR was negative were excluded. 

Complications such as acute graft dysfunction, 

biopsy-proven acute rejection, mechanical ventilator 

requirement, re-hospitalization, and death were 

investigated. After excluding patients who died and 

patients who returned to dialysis, the laboratory 

information of the other patients at the time of 

admission to the hospital, 6 months and 12 months 

after the disease was recorded and compared. 

Information on vaccination, outpatient follow-up, 

hospitalization, admission to the intensive care unit, 

supportive treatments used, and changes in 

immunosuppressive protocols of patients diagnosed 

with COVID-19 were recorded. According to the 

severity of the disease, antimetabolites were 

discontinued/dose reduced, CNI dose reduced/

interrupted, and maintenance steroid dose increased 

or switched to dexamethasone. Intravenous 

immunoglobulin (IVIG) and convalescent plasma 

therapy were administered to some patients who 

were resistant to treatment. 

With the launch of the COVID-19 vaccine, our 

kidney transplant patients started to be vaccinated as 

of March 1, 2021. The data of the patients who had 

the infection without the COVID-19 vaccine and the 

patients who had the COVID-19 disease after being 

vaccinated were compared.  

Statistical Analysis: Statistical analyses were per-

formed using SPSS version 21 software. The suit-

ability of the variables to normal distribution was 

examined using visual (histogram and probability 

graphs) and analytical methods (Kolmogorov-

Smirnov). Categorical variables were expressed as 

the number of cases (percentage in brackets). Non-

parametrics variables were expressed as median (1st
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-3rd encounters). Feridman test was used for more 

than two dependent nonparametric continuous nu-

merical variables and Cohran's Q test was used for 

more than two dependent categorical variables. 

Odd's was checked for risk analysis in binary cate-

goricals. The level of significance was defined as 

p<0.05.  

 

RESULTS 

56 (67.5%) of the 83 kidney transplant patients with 

COVID-19 infection were male and the median age 

was 49 years. The mean body mass index (BMI) of 

the patients was 26 (23-29) kg/m2. Hypertension 

(43.4%) and diabetes mellitus (27.7%) were the 

most common accompanying systemic diseases. The 

median follow-up period of the patients was 9.1 (5.9

-12.3) months. In terms of symptoms, cough, 

shortness of breath, myalgia, and fever were 

observed in approximately >60% of the patients. 

Among the patients, COVID-19 disease was 

Table 1. Demographic characteristics, treatment protocols, and complications of kidney transplant patients who 

develop COVID-19 disease. 

Characteristics Value 

Sex (Male/Female) n (%) 56/27 (67.5/32.5) 

  Median (1st-3rd.) 

Age (years), 49 (38-58) 

Body Mass Index, kg/m2 26 (23-29) 

Follow-up time, months 9.1 (5.9-12.3) 

Dialysis duration before transplantation, months 36 (12-76) 

  n (%) 

Transplant Type 
  Living 

  Deceased 

  

69 (83,1) 

14 (16.9) 

Primary Disease 
  Diabetes Mellitus 

  Hypertension 

  Chronic Glomerulonephritis 

  Nefrolithiasis 

  Polychystic kidney Disease 

  Others 

  

23 (27.7) 

36 (43.4) 

6 (7.2) 

4 (4.8) 

1 (1.2) 

13 (15.7) 

Symptoms 
  Fever 

  Cough 

  Shortness of breath 

  Myalgia 

  Anosmia 

  Nausea-vomiting 

  

49 (59) 

60 (72.3) 

51 (61.4) 

50 (60.2) 

7 (8.4) 

20 (24.1) 

Blood groups 
  A 

  B 

  AB 

  O 

  

41 (49.4) 

15 (18.1) 

4 (4.8) 

23 (27.7) 

Vaccination status before contracting COVID-19 disease 20 (24.1) 

İmmunosupresion changing 
  İncreasing steroid doses 

  Decreasing/withdrawal CNI dose 

   Withdrawal MMF  

   Decreasing of m-TORi dose 

  

80 (96.4) 

17 (20.5) 

76 (91.6) 

1 (1.2) 

Supportive Treatment 
    Favipiravir 

    Dexamethasone 

    Convalescent plasma 

    IVIG 

  

77 (92.8) 

45 (54.2) 

25 (30.1) 

21 (25.3) 

Complications 
    Recuirement to the intensive care unit 

    Rehospitalization 

    Acute kidney injury 

    Return to hemodialysis 

    Biopsy proven acute rejection 

    Recruitment to the non-invasive mechanical ventilation 

    Recuirement to the mechanical ventilation 

  

15 (18.1) 

8 (9.6) 

27 (32.5) 

5 (6) 

7 (8.4) 

21 (25.3) 

10 (12) 
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detected most frequently in patients with A RH(+) 

blood group. In most of the cases, steroid dose was 

increased and mycophenolate mofetil (MMF) 

treatment was discontinued (Table 1).  

With respect to supportive care, most of the cases 

were received favipiravir antiviral therapy, and more 

than half of them were witched to dexamethasone 

therapy. In terms of disease-related complications, 

32.5% of patients developed acute kidney injury 

Table 2. Laboratory outcomes at baseline, sixth and twelfth months of kidney transplant patients who 

developed COVID-19 disease. 

* : Cohran's Q test, **: Feridman test   CRP: C-reactive protein; WBC: White blood cell;  LDH: Lactate Dehydrogenase. p <0.05.  

(AKI), 25.3% needed the non-invasive mechanical 

ventilator, 18.1% needed the intensive care unit, 

12% needed the mechanical ventilator and 8.4% 

developed acute rejection (Table 1).  

In terms of biochemical parameters, statistically, 

significant improvements were recorded in the 

patients' hematological, organ function tests, and 

coagulation tests at the sixth and twelfth months 

compared to the basal values (p<0.05) (Table 2). 

While the median protein/creatinine ratio in basal 

spot urine was 417 (221-858) g/g, and decreased 

significantly at the 6th and 12th  months, 

respectively; 219 (123-527) and 210 (111-445) g/g 

(p<0.001)(Table 2).  

During the follow-up, 10 (12%) patients died in the 

first hospitalization, while no late death was 

recorded in the first year. The median time to 

antimetabolite re-initiation of the patients was 2 (1-5 

weeks) weeks. Biopsy-proven acute cellular 

rejection attacks were detected in 7 (8.4%) patients 

and were detected within the first 4 months after 

discharge from the hospital. Acute antibody-

mediated rejection was not detected in any patient 

(Table 3). 

Table 3. Comparison of patients with and without COVID-19 inactivated vaccine in terms of possible 

complications. 

  Vaccinated 

Group 

N=20 (%) 

Non-

vaccinated 

Group 

N=63 (%) 

p 

Rehospitalization (n) 0 (0) 8 (12.7) 0.189 

AKI (n) 2 (10) 25 (39.7) 0.014 

Mechanical ventilator (n) 0 (0) 10 (15.9) 0.108 

Non-invasive mechanical ventilator (n) 1 (5) 20 (31.7) 0.018 

Acute rejection (n) 2 (10) 5 (7.9) 0.673 

Hemodialysis requirement (n) 0 (0) 5 (7.9) 0.330 

ICU (n) 0 (0) 15 (23.8) 0.017 

Sepsis (n) 0 (0) 12 (19) 0.061 

Mortality (n) 0 (0) 10 (15.9) 0.108 

MMF restart (n) (≤2 week) 18 (90) 24 (47.1) 0.001 

Chi-squared test;  ICU: Intensive care unit; AKI: Acute kidney injury. 

Characteristic 

  

Basal 6’th months 12’th months p 

  Median (1st-3rd) Median (1st-3rd) Median (1st-3rd) 

WBC ( μ/L) 5.6 (4.1-7.8) 7.6 (6.3-8.9) 7.5 (6.3-8.9) <0.001* 

Hemoglobin (g/l) 12.8(10.8-13.8) 13 (11.3-14.1) 12.9 (11.5-14.3) 0.511* 

Lymphocyte (103/ul) 1.2 (0.7-1.7) 2.3 (1.7-2.6) 2.1 (1.8-2.6) <0.001* 

Neutrophil (103/ul) 3.9 (2.8-5.3) 4.6 (3.5-5.4) 4.4 (3.6-5.2) 0.029* 

Lymphocyte neutrophil ratio 0.3 (0.2-0.5) 0.5 (0.3-0.7) 0.5 (0.4-0.6) <0.001* 

Platelet (103/ul) 180 (143-249) 224 (176-287) 241 (198-295) <0.001* 

Ferritine (ml/ng) 204 (92-706) 55 (20-165) 58 (23-157) <0.001* 

Glucose (mg/dl) 113 (94-128) 97 (90-112) 96 (91-106) <0.001* 

Serum creatinine (mg/dl) 1.2 (1-1.7) 1.2 (1-1.8) 1.2 (1-1.8) 0.220* 

Uric acid (mg/dl) 6.2 (5-7.5) 6.4 (4.8-7.4) 6 (5-7.3) 0.878* 

Albumin (g/dl) 34 (31-39) 42 (39-44) 41 (40-44) <0.001* 

LDH (U/L) 247 (200-342) 203 (198-251) 200 (182-210) <0.001* 

CRP (mg/L) 29 (15-59) 3.6 (3.3-5.9) 3.3 (3-6) <0.001* 

Mycroskopic hematuria (n %) 13 (%22) 9 (%14) 8 (%13) 0.368** 

Protein to creatinine ratio 417 (221-858) 219 (123-527) 210 (111-445) <0.001* 
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The number of patients with a history of inactivated 

Sinovac vaccine was 20 (24.1%), and these patients 

were diagnosed with COVID-19 after vaccination. 

Compared with unvaccinated patients, getting 

vaccinated was found to be more protective with 

respect to; AKI development as 5.9 times (1.3-27.8) 

(p=0.014), need for a non-invasive mechanical 

ventilator as 8.8 (1.1-71.4) ( p =0.018) times, need 

for intensive care admission as 1.4 times (1.2-1.7) 

(p=0.017) and resumption of antimetabolite therapy 

in a shorter time (<2 weeks) as 10.1 times (2.1-47.6) 

(p=0.001) (Table 3) (Figure 1). 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

In this study, we investigated the post-COVID long-

term results of kidney transplant patients with a 

definitive diagnosis of COVID-19 disease and 

investigated the characteristics of patients who 

contracted COVID-19 disease after receiving the 

inactive COVID-19 vaccine. In the early post-

COVID-19 period of patients, in terms of disease-

related complications, 32.5% of patients developed 

AKI, 25.3% needed the non-invasive mechanical 

ventilator, 18.1% needed the intensive care unit, 

12% needed the mechanical ventilator and 8.4% 

developed acute rejection. In the literature data, the 

incidence of AKI has been shown to be 30-83%.4,8–10 

COVID-19 infection causes AKI and is an 

independent risk factor for mortality. In a study 

evaluating the extrapulmonary symptoms and 

sequelae of COVID-19, it was stated that 13% of 

patients who did not develop acute kidney injury 

during their hospital stay and had normal kidney 

function had a decrease in kidney function during 

their follow-up.11 In long-term follow-up, no 

decrease in kidney function was observed in our 

patients. We comment that the reason for this is that 

we excluded patients who died and patients who 

returned to dialysis due to graft loss and that 

transplant patients should pay more attention to their 

current health status. In our study population, 

complete recovery in AKI was noted in all patients 

who survived during the follow-up period.  

Although COVID-19 infection primarily affects the 

lungs, it can affect other organs, including the 

kidney.12 Kidney damage may occur due to 

dehydration secondary to fever and diarrhea caused 

by infection, cytokine-mediated inflammatory 

damage, nephrotoxic effects of the drugs used, and 

hemodynamic disorders in severe cases, and this 

damage is seen at a higher rate in kidney transplant 

patients compared to the normal population.13,14 

Acute rejection may develop due to the reduction of 

immunosuppressive therapy doses. Acute rejection 

with COVID-19 disease was seen in 20% of 

patients.15 Discontinuation of immunosuppressant 

drugs such as calcineurin inhibitors and 

antimetabolite drugs used in transplant patients may 

cause rejection and thus graft loss may occur. Graft 

loss occurred in 5 of our patients. There are 

insufficient data on possible long-term 

complications due to discontinuation/dose reduction 

of immunosuppressives in kidney transplant patients 

with COVID-19. In our study, biopsy-proven acute 

Figure 1: Odds ratios with respect to the probability of protecting the COVID-19 vaccine from possible 

complications of the disease. 
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cellular rejection was detected in 8.4% of the 

patients and developed within the first 4 months of 

post-COVID-19. All patients who developed acute 

rejection responded to anti-rejection therapy. We 

showed that the patients did not develop any 

permanent hematologic or organ dysfunction during 

the follow-up period. 

Depending on the severity of the disease, 

lymphopenia, thrombocytopenia, and leukocytosis 

are observed as hematological biomarkers.16 In our 

patients, leukocyte, lymphocyte, and thrombocyte 

levels at the time of covid-19 infection were 

significantly lower than at the 6-month follow-up. 

We attributed the inconsistency of leukocyte values 

with the literature data to the immunosuppressant 

drugs used, and not all of our patients had a severe 

covid-19 infection. 

Low albumin levels and high C-reactive protein and 

LDH levels are expected in COVID-19 patients.17 

As expected, high CRP and LDH levels and low 

albumin levels were detected in the 6-month follow-

up of our patients. 

With the production of the vaccine against COVID-

19 infection, our patients began to be vaccinated. 

The first vaccines administered to our patients were 

the state-sponsored Sinovac vaccine. 20 of our 

vaccinated patients were infected with the 

coronavirus. Literature data mostly gives 

information on mRNA vaccines. In a study 

examining the humoral response to mRNA vaccine 

administered in 2 consecutive doses in transplant 

patients, it was reported that the antibody response 

was low after the first dose and that the antibody 

response was mostly detectable after the second 

dose.18 However, it should be kept in mind that 

antimetabolites used for immunosuppression may 

prevent the development of neutralizing antibodies 

in this patient group. For this reason, considering 

that the probability of antibody formation after 

vaccination may be lower than in the normal 

population, a recommendation has been made to 

increase the dose of the vaccine in order to create an 

adequate humoral response.19 In addition, COVID-

19 infection was reported in transplant recipients 

who received two doses of vaccine in studies, and 

the third dose was recommended in this 

immunocompromised patient group.20,21 

When COVID-19 infected patients were compared 

with those who were not vaccinated, there was no 

hospitalization in the intensive care unit and no 

death in these patients. In addition, it was observed 

that the discontinued antimetabolite treatment was 

started earlier and the disease was milder. As a 

result, although the vaccine does not fully protect 

against infection, it is thought that the patient 

recovers from the infection more easily. However, a 

large proportion of patients still remain at risk for 

COVID-19 infection. Therefore, patients should take 

the necessary personal protective measures to avoid 

infection and encourage their relatives to be 

vaccinated. 

Limiting aspects of our study; the fact that it is 

retrospective and, the number of patients with 

inactivated COVID-19 vaccine is low. 

In conclusion, post-COVID-19 short-term morbidity

-mortality rates are high in renal transplant patients. 

However, no permanent damage or organ 

dysfunction developed in the medium-long term. We 

can say that inactivated COVID-19 vaccine can 

provide positive advantages in terms of decreasing 

the requirement of intensive care units, decreasing of 

development of AKI, and resumption of early 

antimetabolites in patients with a history of COVID-

19 disease.  
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ÖZ 

Amaç: D vitamini eksikliği diyabetik hastalarda sık görül-

mekte ve çalışmalarda nöropatiye yol açabileceği gösteril-

miştir. Bu çalışmada diyabetik hastalarda otonom 

nöropatinin bir bileşeni olan ortostatik hipotansiyon (OH) 

ile 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) seviyesi arasındaki 

ilişkiyi belirlemeyi amaçladık.  

Materyal ve Metot: Çalışmaya 50-65 yaş arası diyabetik 

toplam 118 hasta dahil edildi. Hastalar OH varlığına göre 

iki gruba ayrıldı. 25(OH)D ve diğer değişken parametreler 

bu iki grup arasında değerlendirildi.  

Bulgular: Bu kesitsel çalışmaya 66 kadın ve 52 erkek 

olmak üzere toplam 118 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 

ortalaması 56,2±3,2 yıl idi. 25(OH)D düzeyleri OH olan 

grupta anlamlı olarak daha düşük bulundu (p <0,026). 25

(OH)D düzeyi ile OH arasındaki ilişkiyi incelemek için 

yaş ve cinsiyete göre ayarlanmış regresyon analizi yapıldı. 

Tek değişkenli ve çok değişkenli analizlerde 25(OH)D'nin 

OH varlığını öngörmediği bulundu (p >0,05).  

Sonuç: OH'li diyabetik hastalarda 25(OH)D düzeyleri 

anlamlı olarak daha düşüktür. Aralarında bağımsız bir 

ilişki gösterilemese de OH tedavisinde D vitamini eksikli-

ğinin düzeltilmesinin faydalı olacağı düşünülebilir.  

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikliği, ortostatik hipo-

tansiyon, tip 2 diabetes mellitus  

ABSTRACT 
Objective: Vitamin D deficiency is common in diabetic 

patients, and studies showed that it could lead to neuropa-

thy. Therefore, we aimed to determine relationship be-

tween 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels and or-

thostatic hypotension (OH) which is a component of auto-

nomic neuropathy in diabetic patients.  

Materials and Methods: A total of 118 patients with 

Type 2 diabetes mellitus and aged 50-65 years were in-

cluded. Patients were divided into two groups as OH pre-

sent and OH not present. 25(OH)D and other variable 

parameters were evaluated between these two groups.       

Results: A total of 118 patients, 66 female and 52 male, 

were included in this cross-sectional study. The mean age 

of the patients was 56.2±3.2 years.  25(OH)D levels were 

found to be significantly lower in the group with OH 

(p<0.026). Age and sex-adjusted regression analysis were 

performed to examine the relationship between 25(OH)D 

level and OH. It was found that 25(OH)D didn’t predict 

the presence of OH in the univariate and multivariate 

analyses (p >0.05).  

Conclusion: 25(OH)D levels are significantly lower in 

diabetic patients with OH. Although an independent rela-

tionship between them has not been demonstrated, it can 

be thought that correcting Vitamin D deficiency will be 

beneficial in the treatment of OH.  

Keywords: Orthostatic hypotension, type 2 diabetes melli-

tus, vitamin D deficiency 
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INTRODUCTION 

Autonomic neuropathy is one of the most frequent 

complications of type 2 diabetes mellitus. Although 

it has a negative influence on the quality of life and 

survival, it may be unnoticed. The primary mecha-

nism of neuropathy is oxidative stress and the for-

mation of toxic glycosylation products, which leads 

to neuronal malfunction.1 Orthostatic hypotension 

(OH) is a common symptom of diabetic neuropathy. 

OH, is a clinical syndrome of exaggerated transient 

orthostasis and is defined as a decrease of ≥20 

mmHg in systolic blood pressure (SBP) and/or ≥10 

mmHg in diastolic blood pressure (DBP) within 3 

minutes of active standing. The most frequent symp-

toms are dizziness, blackout, presyncope, and syn-

cope. Also, fractures, hemorrhages, and other catas-

trophic injuries can be caused by OH. Therefore, 

diagnosis, prevention, and treatment are critical in 

patients.2  

Vitamin D deficiency, which is common in diabet-

ics, has been shown to reduce insulin sensitivity, 

deteriorate beta cell activities, and promote systemic 

inflammation, contributing to the development of 

type 2 diabetes mellitus.3 25(OH)D is also a neuro-

active hormone that controls the sympathetic and 

parasympathetic nervous systems.  Recent studies 

concluded that Vitamin D deficiency might be asso-

ciated with autonomic neuropathy.4,5 Since treatment 

options for OH are limited, it may be crucial to es-

tablish the link between OH and 25(OH)D defi-

ciency. 25(OH)D replacement therapy, a simple and 

affordable therapeutic option, might be a potential 

treatment option for OH.  

It is known that OH is more frequently seen in older 

patients. Studies on the relationship between 25(OH)

D and OH were similarly conducted with patients 65 

years and older.6-9 There are no similar studies in the 

lower age. Therefore, this study aimed to reveal the 

relationship between OH and 25(OH)D deficiency in 

pre-geriatric patients with diabetes. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: Ethical approval was obtained by 

Istanbul Medipol University Clinical Research Eth-

ics Committee (Date:21/01/2021, decision no:101), 

and it was carried out in accordance with the Hel-

sinki Declaration principles. For the present study, 

all patients were informed about the purpose and 

procedure, and written informed consent was ob-

tained.  

For the power analysis, the study of Annweiler et al8 

was taken as reference. Considering the association 

between 25(OH)D concentration and change in dia-

stolic blood pressure being β = 0.07, P = 0.046, the 

sample size per group was calculated as minimum 

29, with a Type 1 error of 0.05 and the strength of the 

study being 80%. With a 20% loss, a total of 118 

patients were incorporated in the study. 

The present study is a cross-sectional study. A total 

of 118 patients (66: female, 52: male) with diabetes 

(at least five years) patients with poor glucose regula-

tion (Hba1c>7%) and aged 50-65 years, who applied 

to the outpatient clinic between January and June 

2021, were included in the study. Under 50 or over 

65, type 1 diabetes mellitus, hypo-hyperthyroidism 

or hyperparathyroidism, use of drugs that may 

change serum 25(OH)D levels (such as vitamin D, 

bisphosphonates, corticosteroid, anticonvulsant, es-

trogen) or dietary supplements, and body mass in-

dex> 30 kg / m2 were not included. Also, patients 

with additional chronic disease that may cause neu-

ropathy (malignancy, myopathy, stroke, cardiovas-

cular disease, infection, etc.) and patients with to-

bacco and alcohol consumption were excluded from 

the study since these substances might cause neu-

ropathy. 

Biochemical blood tests of all patients were ana-

lyzed. Blood samples were taken from the patients, 

then they were analyzed in the same laboratory. 

Plasma glucose by the enzymatic test method, glyco-

sylated hemoglobin by HPLC method were meas-

ured with Architect plus device. The serum sample 

taken to measure the 25(OH)D levels of the patients 

were centrifuged at 3500 rpm for 15 minutes and 

then measured by electrochemiluminescence 

method. 25(OH)D was measured using the IDS-

iSYS, Immunodiagnostic Systems device with an 

intra and inter test coefficient of variation of 3.0% 

and 3.3%, respectively. The serum 25(OH)D detec-

tion limit was 2 ng / ml. According to their 25(OH)D 

levels patients were divided into 4 groups: Extreme 

deficiency (≤10 ng/ml), deficiency (between ≤20 

and >10 ng/ml), inefficiency (between ≤30 and >20 

ng/ml), sufficient (>30 ng/ml).10   

Blood pressure was measured with an electronic 

device (Omron M2 Basic HEM-7121JE Arm Meter 

Digital Sphygmomanometer) in sitting position after 

a rest period of more than 5 minutes. Blood pressure 

and blood samples of the patients were taken be-

tween 08:00 and 10:00 hours on an empty stomach. 

OH is defined as a decrease of ≥20 mmHg in SBP 

and/or ≥10 mmHg in DBP within 3 minutes of ac-
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tive standing.2 Patients were divided into two groups 

as OH present and OH not present. 25(OH)D levels 

and other variables compared between the two 

groups.  

Statistical Analysis: SPSS 22.0 program (Statistical 

Package for the Social Sciences 22.0, IBM, Armonk, 

NY, United States) was used in the analysis of vari-

ables. The suitability of the data to normal distribu-

tion was evaluated using the Shapiro-Wilk Francis 

test. The Mann-Whitney- U test was used to com-

pare two independent groups according to quantita-

tive data. Spearman's rho test was used to examine 

the correlations of variables. Pearson's chi-square 

and Fisher's Exact tests were used to comparing 

categorical variables. Variables with clinical rele-

vance were added to the multivariate analysis. 

Quantitative variables are indicated as mean ± stan-

dard deviation in the tables. And median 

(minimum/maximum), while categorical variables 

are shown as n (%). Variables were examined at a 

95% confidence interval (CI), and p <0.05 was 

considered significant.  

 

RESULTS 

The mean age of the patients was 56.1±3.2 years, the 

mean HbA1c was 8.6±0.3%, the mean 25(OH)D 

level was 20.6±16.6 ng / ml, and the mean duration 

of diabetes was 7.9 years. While 33 of the patients 

(28%) met the OH criterion, 85 patients (72%) did 

not meet the criteria for OH.  The demographic data, 

biochemical and clinical parameters, of the patients 

are shown in Table 1. 

When we evaluate the OH status according to gen-

der, while 30.3% of women had orthostatic hypoten-

sion, 25% of men had orthostatic hypotension. The 

difference in ratio between the groups was not statis-

tically significant (Yates Continuity correction 

p>0.05) (Table 2).  

Patients were divided into four groups according to 

their 25(OH)D levels and compared in terms of OH.  

No statistically significant difference was found be-

tween the presence of OH and 25(OH)D groups 

(Table 3).  

Table 1. Demographic data, clinical and biochemical parameters of the patients. 

Parameter Mean ± Sd Median Minimum Maximum 

Age (years) n: 118 56.12±3.2 58 50 65 

BMI (kg / m2) 26.2±0.6 25.41 24.9 29.1 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 123.4±13.5 125 100 160 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 71.45±8.9 70 55 110 

Vitamin D (ng / ml) 20.68±16.67 14 3 152 

HBA1C (%) 8.66±0.32 8.875 7.8 9.2 

Diabetes Duration (years) 7.9±6.1 7 2 21 

Sd: Standard Deviation; BMI: Body mass index; HBA1C: Hemoglobin A1c. 

Table 2. Evaluation the orthostatic hypotension status according to gender. 

  
Female 

n (%) 

Male 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Orthostatic Hypotension Absent 46 (69.7) 39 (75) 85 (72) 

Orthostatic Hypotension Present 20 (30.3) 13 (25) 33 (28) 

Table 3. Percentage distribution of patients according to vitamin D levels and the presence of orthostatic hy-

potension. 

  Orthostatic Hy-

potension Absent 

n (%) 

Orthostatic Hy-

potension Present 

n (%) 

All patients 

n (%) 

p 

Severe Vitamin D Deficiency 18 (22.1) 13 (39.4) 31 (26.3) 0.058 

Vitamin D Deficiency 32 (37.6) 11 (33.3) 43 (36.4) 0.664 

Vitamin D Inefficiency 15 (17.6) 5 (15.2) 20 (16.9) 0.756 

Vitamin D Sufficiency 20 (23.5) 4 (12.1) 24 (20.3) 0.169 

Total 85 (100) 33 (100) 118 (100)   

Ki-Kare p:0,197. 
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When the 25(OH)D levels are examined by gender, 

only 10 female and 14 male patients had sufficient 

25(OH)D levels. Although severe vitamin D defi-

ciency was more common in female patients, this 

was not statistically significant. Also, there was no 

statistically significant difference in 25(OH)D 

groups by gender (Yates Continuity correction 

p>0.05) (Table 4). 

When the 25(OH)D level was compared in the group 

with and without OH, while the median 25(OH)D 

level was 17 ng/ml in the group with OH, it was 13 

ng/ml in the group without OH. This difference be-

tween groups was statistically significant (p <0.026) 

(Table 5).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

This study found that 25(OH)D levels are signifi-

cantly lower in patients with OH. However, 25(OH)

D is not an independent predictor of OH. 

The prevalence of diabetic autonomic neuropathy 

ranges between 25% and 75% in diabetic patients.5,11 

Several studies showed that autonomic neuropathy 

could be found in newly diagnosed diabetics and 

even prediabetics, but the risk increases with the 

duration of diabetes.12,13 Diabetes-related neuropathy 

is caused by the complex interactions of glycemic 

control, disease duration, blood pressure, and aging-

related neuronal loss.14 Hyperglycemia induces oxi-

dative injury to the tiny arteries that supply these 

peripheral neurons by increasing mitochondrial syn-

thesis of free oxygen radicals.1 

The risk of all-cause neuropathy rises with age. The 

studies on OH in the literature has frequently been 

conducted on older patients >65 years of age.15-17 

The age range was restricted, and patients <65 were 

included in our study. Our study may be novel in 

examining the relationship between OH and 25(OH)

D in the younger age group.  

25(OH)D deficiency is widespread in our country. 

25(OH)D inefficiency was 66% and deficiency 24% 

in a large-scale study with the Turkish population.18 

In another study conducted in our country on 294 

diabetic patients, vitamin D deficiency was found in 

47.9% of patients and vitamin D insufficiency was 

found in 32.9% of patients.19 Only 20.3% of the pa-

tients had sufficient 25(OH)D levels in our study, 

which indicates that 25(OH)D deficiency is still 

prevalent in our society and should be closely moni-

tored and treated. Gender differences in the preva-

lence of 25(OH)D are controversial.20,21 The mean 

25(OH)D level of female patients was significantly 

lower than males’ patients in our study. 

The notion that autonomic neuropathy is a common 

complication of diabetes, and 25(OH)D deficiency is 

frequently associated with diabetes; we hypothesized 

that there might be a link between OH and 25(OH)D 

deficiency. Two central mechanisms explain 25(OH)

D's potential effect on blood pressure control and 

intravascular volume. 25(OH)D regulates the renin-

angiotensin-aldosterone system. The 25(OH)D re-

ceptor can also be found in cardiomyocytes and vas-

cular endothelial cells.22,23 Its deficiency has been 

linked to endothelial dysfunction, which may have 

an impact on the vasopressor response. There is also 

evidence that 25(OH)D supplementation promotes 

vascular regeneration. The possible reasons why the 

relationship between 25(OH)D and OH could not be 

revealed in our study can be classified as; different 

reasons, and the number of affecting factors for the 

occurrence of OH, the relatively younger patients 

Table 5. Comparison of vitamin D levels of patients with and without orthostatic hypotension. 

 Orthostatic Hypotension Vitamin D levels 

Mean + Standard 

Deviation 

Median (Minimum -

Maximum) 

p Value 

Orthostatic Hypotension Absent 22.3+17.9 17 (3.9-122) 0.026* 

Orthostatic Hypotension Present 16.5+12.4 13 (3-55.93) 

All patients 20.7+16.6 16.7 (3-122)   

*: Mann Whitney U Test.. 

Table 4. Evaluation vitamin D levels the according to gender. 

  Female 

n (%) 

Male 

n (%) 

All patients 

n (%) 

p 

Severe Vitamin D Deficiency 22 (33.3) 9 (17.3) 31 (26.3) 0.051 

Vitamin D Deficiency 26 (39.4) 17 (32.7) 43 (36.4) 0.455 

Vitamin D Inefficiency 8 (12.1) 12 (23.1) 20 (16.9) 0.115 

Vitamin D Sufficiency 10 (15.2) 14 (26.9) 24 (20.3) 0.119 

Total 66 (100) 52 (100) 118 (100)   
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age, the small sample size of the study and the re-

gression analysis with all three groups with low 25

(OH)D levels (extreme deficiency, deficiency, and 

inefficiency).  

OH, is more common in the elderly.  This is because 

adaptive mechanisms such as increased heart rate 

and vascular resistance cannot be activated and are 

insufficient to compensate for the blood pressure 

drop caused by standing upright. In a large-scale 

meta-analysis, it was revealed that the frequency of 

OH was significantly higher in those with 25(OH)D 

deficiency. Moreover, it was shown that this rela-

tionship continued after confounding factors affect-

ing OH were adjusted.24 However, it has been ob-

served that this relationship becomes significant 

when 25(OH)D levels fall below a certain level. 

Therefore, a study with only the patients with ex-

treme 25(OH)D deficiency may be significant in 

terms of OH. 

OH, might be symptomatic or asymptomatic. Al-

though it can happen at any time, it is more common 

in the morning.25 Therefore, we evaluated the pres-

ence of OH in the morning hours. Treatment is both 

non-pharmacological and pharmacological. Non-

pharmacological treatments are patient education 

and correct posture change, activity, exercise, diet 

recommendations, salt balancing, adequate water 

intake, and the use of compression stockings. Phar-

macological therapy based on intravascular volume 

expansion with vasopressor drugs such as fludrocor-

tisone and midodrine is used when non-

pharmacological approaches fail.26-28 OH was more 

common in both the deficient and non-deficient 

groups in our study.  This could be because the en-

tire group studied in our study was diabetic, and 25

(OH)D deficiency affects diabetic patients who al-

ready have a proclivity for neuropathy. The present 

study had some limitations. Firstly, the study was a 

cross-sectional study. Therefore, we could not estab-

lish a causal relationship between OH and 25(OH)D 

deficiency. Secondly, the patients' vitamin D levels, 

and blood pressure measurements were evaluated at 

a single time point. Thirdly, our study was a single 

center study, so our results may not be representa-

tive of all patients with diabetes mellitus. Despite 

these limitations, our study is important and valuable 

in raising awareness of OH and 25(OH)D deficiency 

in diabetic patients.  

In conclusion; 25(OH)D levels are significantly 

lower in diabetic patients with OH. 25(OH)D defi-

ciency may play an etiological role in the develop-

ment of OH. OH, is common not only in the elderly 

population but also in younger patient populations 

with risk factors and should not be overlooked.  Al-

though an independent relationship between them 

has not been demonstrated, it can be thought that 

correcting 25(OH)D deficiency will be beneficial in 

the treatment of OH. However, larger, prospective 

studies are needed.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; kronik bel ağr ılı hastalar -
da düşük yoğunluklu lazer (DYL) tedavisinin ağrı, fonksi-
yonel durum ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştır-
maktır.  
Materyal ve Metot: Çalışmaya, üç aydan uzun süre bel 
ağrısı şikayeti olan, 18-65 yaş arası 40 hasta dahil edildi. 
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Birinci grup-
taki hastalara (n=20) DYL+egzersiz tedavisi; ikinci grup-
taki hastalara (n=20) yalnızca egzersiz tedavisi 15 seans 
olacak şekilde uygulandı. Hastalar tedavi öncesi (TÖ) ve 
tedavi sonrası (TS) dönemde değerlendirildi. Hastaların 
ağrı şiddeti değerlendirmesi Vizüel Analog Skala (VAS) 
ile, fonksiyonel durumu Modifiye Oswestry Bel Ağrısı 
Engellilik Anketi (MOS) ile, yaşam kalitesi ise Short Form
-36 (SF-36) ile değerlendirildi.  
Bulgular: Her  iki grupta VAS ve MOS skor lar ında 
TS’de TÖ’ye oranla istatistiksel olarak anlamlı azalma 
saptandı (p<0,05). Gruplar arası karşılaştırmada VAS ve 
MOS değerlerinde TS ’de DYL lehine istatistiksel olarak 
anlamlı düzelme saptandı (p<0,05).  
Sonuç: Kronik bel ağr ısında DYL tedavisinin ağr ı 
kontrolü ve fonksiyonel durumda iyileşmede etkili olduğu 
gösterilmiş olsa da yaşam kalitesi üzerine etkileri saptana-
mamıştır. Bu konuda daha geniş kapsamlı, randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Anahtar Kelimeler: Düşük yoğunluklu lazer  tedavisi, 
egzersiz, kronik bel ağrısı 

ABSTRACT 
Objective: This study aims to investigate the effects of 
low-level laser therapy (LLLT) on pain, functional status, 
and quality of life.  
Materials and Methods: 40 patients between the ages 
of 18-65, with low back pain longer than three months, 
were included in the study. The patients were randomly 
divided into two groups. The first group (n=20) were treat-
ed with LLLT and exercise combination, the second group 
(n=20) were only given 15 sessions of therapeutic exer-
cise. The patients were evaluated during pre and post-
treatment periods. Visual Analogue Scale (VAS), Modi-
fied Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 
(MOL PDQ), and Short Form-36 (SF-36) were used to 
assess the pain severity, functional status, and quality of 
life of the patients respectively.       
Results: There is a statistically significant decrease 
detected in post-treatment VAS and MOL PDQ scores 
compared to pre-treatment scores for both groups 
(p<0.05). A statistically significant improvement in post-
treatment VAS and MOL PDQ scores were found in favor 
of LLLT in the comparison between the groups (<0.05).  
Conclusion: Although LLLT has been proved to be 
effective in pain control and functional status of chronic 
low back pain, it does not effect on quality of life. There is 
a necessity for comprehensive, randomized controlled 
trials on this topic.    
Keywords: Chronic low-back pain, exercise, low-level 
laser 
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GİRİŞ 

Bel ağrısı çoğu insanın hayatının bir döneminde 

yaşadığı yaygın bir kas iskelet sistemi sorunudur. 

Tüm dünyada yaygın olarak görülen bel ağrısı, 

disabiliteye neden olarak tıbbi harcamalarda artışa 

ve iş gücü kaybına neden olan yaygın bir halk 

sağlığı sorunu haline gelmiştir. Bel ağrısı 

etyolojisinde pek çok faktör rol oynamaktadır. 

Hastaların % 85-90’ında belirli bir etyolojik faktör 

bulunamaz ve sıklıkla bel kaslarının, tendonların ve 

ligamanların strese veya zorlanmaya maruz kalması 

sonucu ortaya çıkar. Bel ağrısı epizodunun yıllık 

insidansı %1.5 ile %36 arasında değişmektedir.  

Atak sonrası 1 yıllık rekürrens oranı %24-80 

arasındadır, bunun sonucunda hastaların ortalama %

20’sinde disabiliteye neden olabilen kronik 

problemler görülür.1,2 

Kronik bel ağrısı, bacak ağrısı olsun ya da olmasın, 

kosta sınırının altında ve alt gluteal kıvrımların 

üzerinde lokalize ağrı, kas gerginliği veya sertlikle 

karakterize, 12 hafta veya daha uzun süre devam 

eden ağrıdır.3 Kronik bel ağrısında tedavinin amacı 

ağrı kontrolü sağlamak, hastaların günlük 

aktivitelerine devam etmelerini sağlamak, 

disabiliteyi önlemek ve yaşam kalitesini arttırmaktır. 

Tedavide farmakolojik ve non-farmakolojik 

yöntemler kombine olarak kullanılmaktadır.4 

Analjezik ilaçların yan etkileri nedeniyle, fizik 

tedavi uygulamaları giderek önem kazanmaktadır. 

Hotpack (sıcak paket), terapötik ultrason (US), 

transkutanöz elektrik sinir stimulasyonu (TENS), 

düşük yoğunluklu lazer (DYL), Pulsed 

ElectroMagnetic Field (PEMF) gibi tedavi 

modaliteleri kronik bel ağrısı tedavisinde 

kullanılmaktadır.5 

Kas iskelet sistemi hastalığına bağlı oluşan akut 

veya kronik ağrı tedavisinde kullanılan fizik tedavi 

modalitelerinden biri de düşük yoğunluklu lazer 

tedavisidir.6,7 Lazer (LASER; Light Amplification of 

Stimulated Emmision of Radiation) invaziv 

olmayan, non-iyonize, monokromatik ve polarize 

elektromanyetik yüksek konsantrasyonlu bir ışık 

demetidir. Lazer tedavisinin temel etki mekanizması 

doku stimulasyonudur. Bu uyarıyı hücre, vasküler 

yapı, interstisyel doku ve immün sistem 

seviyelerinde, dokularda herhangi bir ısı artışı 

yapmadan sağlar. DYL, biyolojik sistemlerde doku 

rejenerasyonunu sağlamak, inflamasyonu azaltmak 

ve ağrıyı kontrol etmek amacıyla kullanılan özel bir 

lazer türüdür.8 

DYL tedavisinin birçok hücresel süreci etkilediği 

gösterilmiş olsa da etki mekanizmaları tam olarak 

bilinmemektedir. Laboratuvar çalışmalarda DYL’nin 

kollajen üretimini uyardığı, DNA sentezi üzerinde 

etkili olduğu, doku iyileşmesi, bağ onarımı, 

fibroblast proliferasyonu, biyostimülan etkileri 

olduğu bildirilmiştir.9 

Kronik bel ağrılı hastalarda düşük yoğunluklu lazer 

tedavisi kullanılmasına karşın, veriler çok sınırlıdır. 

Bizim çalışmamızda düşük yoğunluklu lazer 

tedavisinin kronik bel ağrılı hastalarda ağrı, 

fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerindeki 

etkilerinin araştırılması amaçlandı. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Çalışma; prospektif, randomize 

kontrollü olarak planlandı. Araştırma Helsinki Dek-

larasyonu ilkelerine uygun olarak yürütülmüş ve 

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 21.07.2020, 

karar no: 184) onay alınmıştır. Katılımcılar çalışma 

protokolüne göre önceden hazırlanan “Gönüllü 

Bilgilendirme Formu” ile çalışmanın amacı, süresi, 

araştırma kapsamında uygulanacak olan tedavi 

yöntemleri, takiplerde karşılaşılabilecek olası yan 

etkiler ve sorunlar hakkında, yazılı ve sözlü olarak 

bilgilendirildi. “Gönüllü Onam Formu” imzalatıla-

rak çalışmaya katılmayı kabul eden tüm hastaların 

yazılı olarak onamı alındı. 

Katılımcılar: Araştırma amacıyla Temmuz - Ekim 

2020 tarihleri arasında, Abant İzzet Baysal Üniversi-

tesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

polikliniğine başvuran ve dahil edilme kriterlerini 

karşılayan 40 katılımcı çalışmaya alındı.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri 18-65 yaş arasında 

olmak ve 3 aydan uzun süren bel ağrısı varlığıydı. 

Bel bölgesine majör travma veya cerrahi girişim 

öyküsü, inflamatuvar hastalık varlığı, malignite 

öyküsü, majör psikiyatrik bozukluk, kardiyak 

pacemaker mevcut olması, kanama diyatezi ve akut 

enfeksiyonu olan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. 

Katılımcıların klinik ve demografik verileri kayde-

dildi. Anamnez bilgileri alınarak klinik muayeneleri 

yapıldı. Mevcut laboratuvar ve radyolojik tetkikleri 

olası ayırıcı tanılar açısından değerlendirildi. Ağrı, 

fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi değerlendirme-

leri, tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi sonrası (TS) olmak 

üzere iki defa yapıldı. 

Değerlendirme Yöntemleri 

Ağrı Değerlendirmesi: Bel ağrısının şiddetini 

ölçmek amacıyla Vizuel Analog Skala (VAS) 

kullanıldı.10 Bu amaçla hastadan 0-10 cm’lik bir 

çizgi üzerinde 0: ağrı yok, 10: olabilecek en şiddetli 

ağrı olmak üzere ağrısının şiddetini işaretlemesi 

istendi.  

Fonksiyonel Durum Değerlendirmesi: Fonksiyonel 

durum değerlendirmesi için her biri 0-5 arası 

puanlandırılan toplam 10 sorudan oluşan Modifiye 

Oswestry Ağrı Sorgulama Formu (MOS) kullanıldı. 

Bu ölçekte ağrı şiddeti, kişisel bakım, kaldırma, 

yürüme, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, 
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seyahatte ağrı ve ağrının değişme derecesi sor-

gulandı. Bu ölçekte 1-10 puan arası hafif 

fonksiyonel yetersizlik, 11-30 puan arası orta 

fonksiyonel yetersizlik, 31-50 puan arası ağır 

fonksiyonel yetersizlik olarak değerlendirilir.11,12 

Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi: Yaşam kalitesi 

değerlendirmeleri Kısa Form-36 (SF-36) ile yapıldı. 

Fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bağlı rol 

kısıtlılıkları, sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara 

bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, enerji/canlılık, 

ağrı ve genel sağlık algısı algılanması olmak üzere 8 

bölümden oluşur. Ayrıca bir soru da kişinin sağlık 

değişimini değerlendirmektedir. Alt ölçekler sağlığı 

0-100 arasında bir puan (0 kötü sağlık durumu, 100 

iyi sağlık durumu) ile değerlendirir.13 

Katılımcılar DYL grubu (G1) ve kontrol grubu (G2) 

olmak üzere iki gruba ayrıldı. Randomizasyon Mic-

rosoft Excel© 2013 programının rastgele sayı üret-

me fonksiyonu kullanılarak hazırlanan ardışık sıralı 

liste kullanarak yapıldı. Gür ve ark 9 2003 yılında 

yaptığı çalışmada saptanan VAS skorlarına göre 

α<0,05 ve β=%80 elde etmek için her grup için mi-

nimum 17 katılımcı olmak üzere toplam 34 katılım-

cının çalışmaya dahil edilmesi planlandı. 

Tedavi: Katılımcılar tedavi yöntemi ve oluşabilecek 

yan etkiler konusunda bilgilendirildi. Birinci 

gruptaki katılımcılara lomber bölgeye yönelik 

egzersizlere ek olarak DYL tedavisi uygulandı. 

İkinci gruptaki katılımcılara yalnızca lomber 

bölgeye yönelik egzersizler verildi.  

Egzersiz Tedavisi: Lomber izometrik güçlendirme, 

karın kasları güçlendirme, düz bacak kaldırma, kalça 

fleksörleri germe, hamstring germe, pelvik tilt, 

köprü kurma ve fleksibilite egzersizleri arasından 

klinik değerlendirme sonucunda bireye özel olarak 

belirlendi. Egzersiz eğitim programında tüm 

katılımcıların günde 2 set halinde, her hareketi en az 

5 tekrar ile başlayarak, 1 hafta sonrasında 10 tekrar 

olacak şekilde 3 hafta boyunca yapmaları istendi. 

Katılımcılar, egzersiz programına uyumun 

arttırılması ve egzersize devamlılığın sorgulanması 

için haftalık telefon görüşmesi ile takip edildi. 

Düşük Yoğunluklu Lazer Tedavisi: Düşük yoğunluk-

lu lazer tedavisi amacıyla diod lazer cihazı (BTL-

4000 Series Laser Topliner, BTL Industries Ltd., 

Cleveland, UK) ile uygulandı. Bu cihaz maksimum 

gücü 30mW olan, 685nm dalga boyunda lazer ışını 

üreten 3b sınıfı bir lazer cihazıdır. Hasta yüz üstü 

yatar pozisyonda, 32j/cm² dozda, frekans sürekli 

olarak, cihazın 1cm² alana etkili lazer probu ile L1-

S3 arası lumbosakral paravertebral bölgede 6 

noktaya toplam 15 dakika olacak şekilde lazer 

tedavisi verildi. Tedavi 3 hafta boyunca haftada 5 

seans olacak şekilde toplam 15 seans uygulandı. 

İstatistiksel Analiz: Çalışmada verilerin istatistiksel 

analizi için SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences, Chicago, IL, USA) programının 20.0 

versiyonu kullanıldı. Tüm değerlendirme para-

metreleri için ortalama değer, standart sapma, 

ortanca, minimum ve maksimum değerler 

hesaplandı. Başlangıçta iki grup arasındaki normal 

dağılımın değerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi 

kullanıldı. Grup içi değişikliklerin 

karşılaştırılmasında Paired Sample T test, Wilcoxon 

Signed Ranks testleri kullanıldı. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda ise Mann-Whitney U, 

Independent –T Test kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 

aralığında değerlendirilerek p<0,05 istatistiksel 

anlamlılık olarak tanımlandı.  

 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hastalardan DYL grubunun yaş 

ortalaması 56,0±8,2, kontrol grubunun yaş ortalama-

sı 53,6±10,1 olarak saptandı. Hastaların 32’si (%80) 

kadın, 8’i (%20) erkekti. Gruplar arasında yaş, cinsi-

yet ve VKİ değerleri açısından başlangıç 

değerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).  

Tablo 1. Hastalar ın gruplara göre karakteristikleri ve demografik verileri.  

Ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon; Min: Minimum; Max: Maksimum; DYL: Düşük yoğunluklu lazer; KG: Kontrol 
Grubu; α=0,05. 

  DYL KG pa 

Yaş (Ort±SD) 56,0±8,2 53,6±10,1 0,416 

Cinsiyet(%) 
Erkek 

4(%20) 4(%20) 1,000 

Kadın 
16(%80) 16(%80) 

BMI (Ort±SD) 32,1±5,8 29,9±4,2 0,179 

Meslek 
Ev hanımı 

9(%45) 12(%60) - 

Emekli 
3(%15) 4(%20) 

Memur 
1(%5) 2(%10) 

Öğrenci 
1(%5) 1(%5) 

İşçi 
0 1(%5) 

Diğer 
6(%30) 0 
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VAS, MOS ve SF-36 değerlerinin TÖ ve TS ortala-

ma, standart sapma, median, minimum ve maximum 

değerleri Tablo 2’de verilmiştir.  

Grup içi karşılaştırmalarda VAS ve MOS 

değerlerinde her iki grupta da TS’ de TÖ ‘ye göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzelme saptandı 

(p<0,001) (p<0,05). Kontrol grubunda grup içi 

karşılaştırmalarda SF-36 skorlarından “ERG”, “RS” 

ve “A” alt skorlarında TS’ de, TÖ’ ye kıyasla istatis-

tiksel olarak anlamlı düzelme saptandı (p<0,05). 

DYL grubunda TS’de SF-36 alt skorlarından FF, 

FRG, E/V, RS, A ve SD skorlarında TÖ’ye oranla 

istatistiksel olarak anlamlı düzelme saptandı 

(p<0,05). Gruplar arası karşılaştırmada DYL 

grubunda TS’ de TÖ’ ye göre VAS ve MOS 

değerleri kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşüktü (p<0,05). TS’ de TÖ’ 

ye göre gruplar arasında SF-36 skorlarında anlamlı 

farklılık izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamızda; kronik bel ağrılı hastalarda lazer te-

davisinin etkinliğinin araştırılması amacıyla, bir gru-

ba DYL tedavisine ek olarak egzersiz başlanmış, 

diğer gruba ise yalnızca egzersiz tedavisi başlan-

mıştır. Çalışmamızın sonuçlarına göre her iki grupta 

da ağrıda azalma ve fonksiyonel iyileşme saptanmış, 

bu iyileşmenin DYL tedavisi uygulanan grupta daha 

fazla olduğu gösterilmiştir. Her iki grupta da 

hastaların yaşam kalitesinde artış görülmekle birlikte 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır. 

DYL tedavisinin ağrıyı nasıl azalttığı tam olarak 

açıklanamamış olsa da pek çok muhtemel 

mekanizmanın rol oynadığı düşünülmektedir. Bunlar 

arasında; endojen opioid üretiminin ve opioid 

reseptör bağlanmasının artması, ağrı eşiğinin 

yükselmesi, nitrik oksit ve PGE2 üretiminin artması, 

lokal kan akımında artış, kas spazmının ve 

Tablo 2. Klinik ver iler in tedavi öncesi ve tedavi sonrası değer ler inin grup içi ve gruplar  arası karşılaştır -
ması. 

  DYL (n=20) KG (n=20) p 
VAS* TÖ 7 (5-9) 7 (5-9) 

0,023 c TS 4 (0-9) 5 (2-8) 
 p <0,001a <0,001a 

MOS** TÖ 24,7±6,3 21,3±6,1 
0,021 d TS  10,9±8,1 16,5±6,4 

 p <0,001b <0.001b 
FF** TÖ 48±24 62±19   

0,772 d 
TS 64±22 66±21 
p <0,001b 0,126b 

FRG* TÖ 0 (0-100) 12 (0-100)   

0,478 c 
TS 62 (0-100) 37 (0-100) 
p 0,011 a 0,260 a 

ERG* TÖ 33 (0-100) 16 (0-100)   

0,555 c 
TS 66 (0-100) 83 (0-100) 
p 0,317 a 0,047 a 

E/V** TÖ 45±23 52±21   

0,879 d 
TS 52±19 51±21 
p 0,002 b 0,779 b 

RS** TÖ 54±20 62±15   

0,071 d 
TS 60±16 69±15 
p 0,005 b 0,015 b 

SF* TÖ 68(25-100) 93(25-100)   

0,404 c 
TS 62(25-100) 93(25-100) 
p 0,339 a 0,473 a 

A** TÖ 39±19 49±20   

0,945 d 
TS 58±20 59±25 
p <0,001 b 0,034 b 

GSA** TÖ 52±24 59±15   

0,421 d 
TS 53 ± 20 58±13 
p 0,585 b 0,635 b 

SD** TÖ 38±18 40±18   

0,389 d 
TS 55±27 47±26 

p 0,012 b 0,110 b 

DYL: Düşük Yoğunluklu Lazer; KG: Kontrol Grubu; VAS: Vizuel Analog Skala; MOS: Modifiye Oswestry Ağrı Sorgulama Formu; FF: 
Fiziksel fonksiyon; FRG: fiziksel rol güçlüğü; ERG: emosyonel rol güçlüğü; E/V: enerji/vitalite; RS: ruhsal sağlık; SF: sosyal fonksiyon; 
A: ağrı; GSA: genel sağlık algısı; SD; sağlık değişimi; Min: Minimum; Max: Maximu; *: Median (Min-Max); **:  Ortalama±SD (Min-
Max) ; a: Wilcoxon Testi; b: Paired Sample T test; c: Mann-Whitney U test; d: Independent Sample test.. 
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interstisyel ödemin azalması, mitokondri 

fonksiyonlarının artması, hücresel düzeyde ATP 

üretiminin artması, COX2 inhibisyonu, 

antiinflamatuvar sitokinlerin üretiminin artması, 

nörotransmitter modülasyonu, santral sinaptik akti-

vite supresyonu, periferal sinir blokajı, A-delta ve C 

liflerinde inhibisyon bulunmaktadır.14,15 DYL biyo-

stimülan etkileri sayesinde ağrı, doku yaralanmaları 

ve yara iyileşmesi gibi farklı hastalıkların tedavisin-

de kullanılmaktadır.16 Özellikle muskuloskeletal 

hastalıklara bağlı ağrı ve fonksiyon kısıtlılığı tedavi-

sinde uzun yıllardır klinikte sıklıkla kullanılmaktad-

ır. DYL’nin muskuloskeletal hastalıklara bağlı ağrı 

tedavisinde etkinliğine dair yapılan bir sistematik 

derlemede bu tedavi yönteminin etkili olduğu belir-

tilmiştir.17 Fibromiyalji sendromunda aktif DYL 

uygulamasının plasebo lazer uygulamaya oranla, 

ağrı, yorgunluk, tutukluk, hassas nokta sayısı, depre-

syon ve anksiyete düzeylerinde anlamlı iyileşme 

sağladığı belirtilmiştir.18 Bir metaanalizde ise diz 

osteoartritli hastalarda, DYL tedavisinin plasebo 

lazer uygulamasına oranla tedavi bitiminde ve tedavi 

sonrası takiplerde ağrı ve disabilite kontrolünde daha 

etkili olduğu bildirilmiştir.19 

DYL bel ağrılarının tedavisinde de tercih edilen fizik 

tedavi modalitelerinden biridir. DYL tedavisi, ilk 

kullanılmaya başladığı günden bugüne kadar gerek 

ağrı üzerine etkinliği gerekse önemli bir yan 

etkisinin bulunmayışı ile klinikte daha fazla 

kullanım alanı bulmuştur. Amerikan Hekimler 

Birliği’nin yayınladığı bir klavuzda non-

farmakolojik tedavi yöntemlerinden DYL 

tedavisinin akut- subakut ve kronik bel ağrılarında 

kullanılmasına dair güçlü düzeyde kanıt olduğunu 

bildirmiştir. 20 Vallone ve ark.21’nın 6 aydan uzun 

süredir bel ağrısı olan 100 hasta üzerinde yaptığı bir 

randomize kontrollü çalışmada hastalar iki gruba 

ayrılmış; ilk gruba lazer ve egzersiz tedavisi 

verilmiş, ikinci gruba plasebo lazer ve egzersiz 

tedavisi verilmiştir. Çalışmada 980 nm GaAlAs 

diode lazer cihazı kullanılmış; lazer tedavisi haftada 

3 gün, egzersiz haftada 5 gün olmak üzere 3 hafta 

tedavi verilmiştir. Hastalar tedavi öncesi ve sonrası 

ağrı değişimi açısından VAS skorları ile 

değerlendirilmiştir. Tedavi sonrası VAS skorlarının 

her iki grupta da azaldığı, lazer+egzersiz grubundaki 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir. Djavid ve ark.22, 12 

haftadan uzun süredir bel ağrısı olan 53 hastayı 3 

gruba ayırmışlar ve birinci gruba düşük yoğunluklu 

lazer tedavisi, ikinci gruba düşük yoğunluklu lazer 

ve egzersiz tedavisi, üçüncü gruba da plasebo lazer 

ve egzersiz tedavisi vermişlerdir. Hastalara 6 hafta 

boyunca, haftada 2 gün, toplam 12 seans tedavi 

uygulanmıştır. Hastaların tedavi öncesi, tedavi 

bitimi ve tedavi sonrası 3.ayda VAS, lomber eklem 

hareket açıklıkları, Schober ölçümleri ve Oswestry 

Engellilik Skalası ile değerlendirilmiştir. Tedavi 

sonrası değerlendirmelerde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemişken, 

3.ay kontrolünde lazer+egzersiz grubunda sadece 

egzersiz alan gruba kıyasla tüm sonuçlarda 

istatistiksel olarak anlamlı düzelme tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak düşük yoğunluklu lazer tedavisinin 

uygun egzersiz programı ile kombine edildiğinde 

kronik bel ağrısı tedavisinde hem ağrıyı hem de 

engelliliği azaltmada etkili bir tedavi yöntemi 

olduğu gösterilmiştir. Gür ve ark 9 kronik bel ağrılı 

hastalarda tek başına DYL tedavisi, DYL tedavisine 

ek olarak uygulanan egzersiz tedavisi ve tek başına 

DYL tedavisinin etkinliğini karşılaştırmıştır. Tüm 

gruplarda ağrıda anlamlı azalma saptamış olsalar da 

lazer tedavisi uygulananlarda ağrı seviyelerinde daha 

fazla azalma saptadıklarını bildirmişlerdir. Tantawy 

ve ark.23 kronik bel ağrılı hastalarda lazer 

fotobiyostimülasyon (LFBM) tedavisinin ultrason 

tedavisi ve egzersiz uygulanan kontrol grubununa 

oranla ağrı, disabilite, fonksiyonel durum ve eklem 

hareket açıklığı üzerinde daha etkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmamızın verileri bu açıdan 

literatürler ile uyumlu görünmektedir.   

Bir çok çalışmada kronik bel ağrısı tedavisinde 

egzersizin ağrıyı azaltmada etkili bir tedavi yöntemi 

olduğu kabul edilmektedir. Ancak tek başına ağrıyı 

azaltmada yetersiz kalabildiği ve bu yüzden 

etkinliğini artırmak için diğer fizik tedavi modalite-

leri ile kombine kullanılması da önerilmektedir. 

Ayrıca uygun ve yeterli egzersiz programının nasıl 

olacağı ile ilgili de tam bir uzlaşı yoktur.24-26 Bu 

nedenle her hastaya özel egzersiz programı 

oluşturulmaktadır. Bizim çalışmamızda her iki 

gruptaki hastalara 3 hafta süre ile egzersiz verildi. 

Hastaların bel egzersiz programı belirlenirken 

hastaların klinik değerlendirmeleri sonucunda altta 

yatan etyopatolojiye uygun egzersizler hastaya özel 

olarak belirlendi.  Bizim çalışmamızda kronik bel 

ağrılı hastalarda egzersiz uygulamasına eklenen 

DYL tedavisi ile daha etkin ağrı kontrolü sağlandığı 

ve fonksiyonel durumun iyileştiği görülmüştür. 

Lazerin tedavi edici klinik etkilerini belirleyen pek 

çok değişken vardır. Bunların başlıcaları dalga boyu, 

seans sayısı, seans süresidir. Dalga boyu lazerin 

doku penetrasyon kabiliyetini gösterdiği için 

tedavide çok önemli bir etkendir. 700-1000nm arası 

dalga boyları daha iyi dokulara penetre olduğu için 

özellikle derin dokuların tedavisinde tercih 

edilmektedir.14  Çalışmalar incelendiğinde hepsinde 

farklı dalga boyunda cihaz ile farklı doz, süre ve 

seans uygulandığı görülmektedir. Bunun asıl nedeni 

cihaz üreticilerinin pek çok farklı dalga boyunda ve 

uygulama modu bulunduran lazer cihazı üretmesidir. 

Kronik bel ağrısı tedavisinde DYL tedavisi süresi, 

seans sayısı, frekansı, dozu ile ilgili net bir 

konsensus oluşmamıştır.  Doğan ve arkadaşları, 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                       Zehra Atlı ve ark. (et al.) 

 324 

kronik bel ağrılı hastalarda iki farklı düşük 

yoğunluklu lazer tedavisinin etkinliğini kıyaslamış 

ve ağrı kontrolünde iki lazer tedavisi arasında fark 

tespit edilmemiştir.27 

DYL tedavisinin kronik bel ağrılı hastalarda ağrı 

üzerine olumlu etkileri olduğu literatürlerde bildiril-

mişse de yaşam kalitesi üzerine etkileri net olarak 

kanıtlanamamıştır.14,28,29 Çalışmamızı farklı kılan 

unsur hastaların yaşam kalitesi durumlarının SF-36 

ölçeği ile değerlendirilmiş olmasıdır. Bu sonuçlara 

göre SF-36 ölçeğinin hem fiziksel durum, hem 

ruhsal durum, hem de ağrı algısı alt 

değerlendirmelerinde DYL tedavisi ile iyileşme 

olduğu gözlenmiş, ancak bu iyileşmenin istatistiksel 

olarak kontrol grubuna bir üstünlüğü 

gösterilememiştir.  

Literatürlerde kronik bel ağrısı tedavisinde DYL ve 

plasebo DYL tedavileri arasında ağrı kontrolünde 

etkileri üzerinde çelişkili sonuçlar mevcuttur. Khoo-

losy ve ark 30 kronik bel ağrılı hastalara DYL ve 

sham DYL uygulama yapmışlardır. Erken dönemde 

ağrı, fonksiyonel durum ve spinal hareket açıklığı 

ölçümlerinde her iki grupta da anlamlı iyileşme sap-

tanmış olsa da 3. ay kontrolünde bu etki yalnızca 

DYL grubunda devam etmiştir. Ay ve ark.6’nın, akut 

ve kronik bel ağrılı hastalarda düşük yoğunluklu 

lazer tedavisinin etkinliğinin araştırıldığı bir çalış-

mada 40 akut lomber disk hernili ve 40 kronik lom-

ber disk hernili hasta değerlendirilmiştir. Sonuç ola-

rak; lomber disk hernisi kaynaklı akut ve kronik bel 

ağrılı hastaların tedavisinde lazer ve plasebo kıyas-

landığında, ağrı şiddeti ve fonksiyonel kapasite açı-

sından anlamlı fark tespit edilememiştir. Bizim ça-

lışmamızda plasebo DYL tedavisi uygulanmamış 

olsa da bu uygulamaların etkinlikleri hakkındaki 

çelişkili literatür verileri değerlendirmeyi zorlaştır-

maktadır. 

Çalışmamızın limitasyonları plasebo grup olmaması 

nedeniyle DYL tedavisinin plasebo etkileri değerlen-

dirilememiştir. Hem hasta hem uygulayıcının tedavi 

gruplarına karşı kör olmayışı çalışmamızın gücünü 

kısıtlayan başka bir faktör olmuştur. Bir diğer 

kısıtlayıcı faktör ise DYL tedavisinin optimal dozu, 

süresi, frekansı gibi özellikleri ile ilgili net bir 

konsensus olmamasıdır. Çalışmamızın protokolü 

mevcut literatür ve daha önceki yapılmış çalışmalar 

doğrultusunda oluşturulmuştur. 

Sonuç olarak, kronik bel ağrısı tedavisinde DYL 

tedavisinin ağrı ve fonksiyonel durum üzerine yal-

nızca egzersiz tedavisine oranla daha etkili olduğu 

bulunmuştur. Bununla birlikte DYL tedavisinin et-

kinliğini destekleyebilecek daha fazla sayıda hasta 

içeren, uzun dönem takibin yapıldığı, plasebo 

kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca etkin 

lazer dalga boyu, optimal doz, tedavi süresi 

belirlenebilmesi için de farklı tedavilerin 

karşılaştırıldığı çalışmalar yapılması faydalı 

olacaktır. 
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ÖZ 
Koroner arter fistülü tanısı için koroner anjiyografi en iyi 
yöntemdir. Asemptomatik koroner-pulmoner fistüllerde 
tedavi fistül boyutuna, hasta yaşına, semptom varlığına ve 
girişimsel işlemin kar/zarar dengesine göre değişmektedir. 
Genellikle asemptomatik olan bu hastalar koroner bilgisa-
yarlı tomografik anjiyografi veya invaziv koroner anjiyo-
grafi esnasında rastlantısal olarak tanı alırlar. Bu vaka 
sunumunun amacı, Vieussens halkası ve pulmoner fistülün 
nadir birlikteliğini göstermektir. Bu vaka sunumuzda, efor 
dispnesi şikayeti ile hipertansiyonu, atrial fibrilasyonu ve 
tip-2 diabetes mellitus olan 82 yaşında bir kadın hasta 
çalışmaya alınmıştır. Hastanın fiziksel muayenesinde 
kardiyak oskültasyonda 3/6 sistolik üfürüm saptandı. Has-
tanın elektrokardiyografisinde, ortalama 80/dk kalp hızın-
da atrial fibrilasyon ritminin olduğu görüldü. Hastanın 
koroner anjiyografisinde ana koroner distali plaklı, sol 
anterior proksimal plaklı, sirkumfleks normal, sağ koroner 
arter normal izlendi. Diagonal arter ve optus marjinal ar-
terden köken alıp pulmoner artere uzanan gelişmiş kollat-
eraller ile sağ koroner arter konus dalından köken alan 
kollaterallerin pulmoner arterlere uzanan kollaterallerle 
anastomoz (Vissuens arteryel halka) yaptığı izlendi.  
Anahtar Kelimeler: Anjiografi, fistül, koroner , pul-
moner, vieussens  

ABSTRACT 

Coronary angiography is the best method for the diagnosis 
of coronary artery fistula. Treatment of asymptomatic 
coronary-pulmonary fistulas varies according to fistula 
size, patient age, presence of symptoms, and the profit/loss 
balance of the interventional procedure. These patients, 
who are usually asymptomatic, are diagnosed incidentally 
during coronary computed tomographic angiography or 
invasive coronary angiography. In the case report, it was 
aimed to show the rare association of Vieussens ring and 
pulmonary fistula. In this case report, an 82-year-old fe-
male patient with exertional dyspnea, hypertension, atrial 
fibrillation and type 2 diabetes mellitus was included in 
the study. In the physical examination of the patient, a 3/6 
systolic murmur was detected on cardiac auscultation. In 
the electrocardiography of the patient, atrial fibrillation 
rhythm was observed at an average heart rate of 80/min. In 
the coronary angiography of the patient, the main coronary 
distal plaque, left anterior proximal plaque, normal cir-
cumflex and normal right coronary artery were observed. 
It was observed that developed collaterals originating from 
the diagonal artery and optus marginal artery extending to 
the pulmonary artery and collaterals originating from the 
right coronary artery conus branch anastomose (Vissuens 
arterial ring) with collaterals extending to the pulmonary 
arteries. 
Keywords: Angiography, coronary, fistula, pulmonary, 
vieussens  
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GİRİŞ  

Koroner arter fistülü, bir koroner arter ile kalp boş-

luklarından biri veya büyük damarlardan biri arasın-

da miyokardiyal kapiller ağı atlayarak oluşan anor-

mal bağlantıdır. Koroner arter fistülü genellikle ko-

roner anjiyografi esnasında rastlantısal olarak bulu-

nur. Koroner arter fistülünün klinik bulguları; şantın 

yeri, şantın ciddiyeti ve fistülün tipine göre değiş-

kendir. Koroner arter fistülünün genel popülasyon-

daki insidansı yaklaşık %0,002 olarak bildirilmekte-

dir. En sık drenaj yeri sağ ventriküldür. Koroner 

arter fistülü tanısı için koroner anjiyografi en iyi 
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yöntemdir.1 Fistülün pulmoner gövdeye drenajı va-

kaların %17'sinde bildirilmiştir. Kalp yetmezliği ve 

miyokard iskemisi gibi klinik semptom ortaya çıktı-

ğında veya asemptomatik bir hastada yüksek akışlı 

fistül varlığı olduğunda perkütan yada cerrahi müda-

hale endikedir.2 Vieussens halkası, ilerlemiş koroner 

arter hastalığında interkoroner kollateral damar ol-

ması sebebi ile klinik önem kazanan embriyolojik 

bir kalıntıdır.3 Vieussens arterial halka sağ koroner 

arter ve sol koroner arter arasında kollateral dolaşım 

olması durumudur. İlk olarak 1706 yılında Raymond 

de Vieussens tarafından tanımlanmıştır.4  

Bu vaka sunumunda Vieussens halkası ve pulmoner 

fistülün nadir birlikteliğini göstermek amaçlanmıştır. 

 

OLGU SUNUMU 

Etik Komite Onayı: Olgu sunumu için Etik Kurul 

İznine gerek yoktur. Çalışma uluslararası bildirge, 

kılavuz vb uygun gerçekleştirilmiştir. Hasta/

yakınlarına bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam for-

munun imzalatılmıştır. 

Bilinen hipertansiyonu, atrial fibrilasyonu ve tip 2 

diabetes mellitus olan 82 yaş kadın efor dispnesi 

şikayeti ile başvurduğu dış merkezde çekilen miyo-

kard perfüzyon sintigrafisinde reversibl iskemi bul-

guları olması üzerine tarafımıza yönlendirilmişti. 

Hastanın fiziksel muayenesinde kardiyak oskültas-

yonda mitral odakta mid sistolik kreşendo-

dekreşendo  vasfında 3/6 sistolik üfürüm saptandı. 

Hastanın elektrokardiyografisinde ortalama 80/dk 

kalp hızında atrial fibrilasyon ritminde olduğu görül-

dü. Transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon 

fraksiyonu normal olarak görüldü. Kapak patolojile-

rine bakıldığında hafif orta mitral yetmezliği, hafif 

aort yetmezliği hafif orta derece triküspit yetmezliği 

görüldü. Pulmoner arter basıncı 40 mmHg olarak 

değerlendirildi. Necmettin Erbakan üniversitesi tıp 

fakültesi hastanesinde hastanın tanısı konulduğu 

tarihlerde BT cihazı arızası ve teknik destek eksikliği 

sebebi ile Koroner Bilgisayarlı Tomografi tetkiki 

görülememiştir.Hastanın medikal tedavisi düzenle-

nerek koroner anjiografi laboratuarına alındı. Hasta-

nın koroner anjiyografisinde ana koroner distali 

plaklı, sol anterior proksimal plaklı, normal sir-

kumfleks, normal sağ koroner arter izlendi. Diagonal 

arter ve optus marjinal arterden köken alıp pulmoner 

artere uzanan gelişmiş kollateraller ile sağ koroner 

arter konus dalından köken alan kollaterallerin pul-

moner arterlere uzanan kollaterallerle anastomoz 

(Vissuens arteryel halka) yaptığı izlendi (Resim 1). 

Hastanın semptomatik olduğu sürece optimal medi-

kal tedavi almaması, takiplerinde hemodinamisinin 

stabil olması ve ileri yaşı göz önünde bulundurularak 

hastaya perkütan yada cerrahi tedavi planlanmadı, 

optimal medikal tedavi ile takip edildi. 

 

Resim 1. Koroner  anjiyografi görüntüler i. 



Olgu Sunumu (Case Report)                                                                                                                            Yakup Alsancak ve ark. (et al.) 

 328 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Koroner arter fistülleri çok nadir görülen doğumsal 

anomalilerdir ve tüm konjenital kalp hastalığı vaka-

larının %0,2 ila %0,4'ünü oluşturur. Ventriküler sep-

tal defekt ve pulmoner atrezisi olan pediatrik hastala-

rın %10 unda koroner - pulmoner arter fistülü görül-

mektedir.5 363 koroner arter fistülü vakasının ince-

lendiği bir çalışmada fistüllerin %50'sinin sağ koro-

ner arterden, %42'sinin sol koroner arterden ve %

5'inin her iki koroner arterden kaynaklandığı saptan-

mıştır.6 Güncel çalışmalarda ise en sık sol koroner 

arter(%84) den kaynaklandığı sonrasında sağ koro-

ner arter (%38)den kaynaklandığı gözlenmiştir.5 

Anatomik çalışmalara göre Vieussens arterial halka 

popülasyonda %48 oranında gözlenmektedir.7   

 Vieussens arterial halka sağ koroner arter ve sol 

koroner arter arasında kollateral dolaşım olması du-

rumudur. Güncel bir çalışmada 3443 hastanın 4 yıl 

boyunca koroner bilgisayarlı tomografi görüntüleri 

incelenmiş ve Vieussens arterial halka sıklığı %3,19 

olarak gözlenmiştir. Vieussens halkası anatomik 

çalışmalarda yüksek oranda gözlense de görüntüle-

me çalışmalarında nadir gözlenmektedir.8 Sağ koro-

ner sistem ve sol koroner sistem arasında normal 

koşullarda belirgin basınç farkı olmadığı için mevcut 

anastomozlardan belirgin kan akımı gözlenmemekte-

dir. Sağ veya sol koroner sistemde anlamlı bir darlık 

durumunda anastomoz damarları genişleyip düşük 

basınç olan sisteme kan akımı sağlanmasına sebep 

olur. Bu sebeple Vieussens arteriyal halka hayat kur-

tarıcı olabilir.8 

Bizim vakamızda olduğu gibi hem Vieussens arter-

yal halkası olan hem de bunların pulmoner arter ile 

fistül oluşturduğu vakalar çok nadir gözlenmekte-

dir.Bizim vakamızda hastanın tanısı invaziv koroner 

girişim esnasında konulmuştur cihaz arızası sebebi 

ile tanı konma noktasında çok önemli olan bilgisa-

yarlı tomografi kullanılamamıştır. Koroner arter fis-

tülü olan hastalar genelde asemptomatiktir fakat an-

jina, konjestif kalp yetmezliği, miyokard enfarktüsü 

ve aritmi gibi çeşitli semptomlarla başvurabilirler. 

Asemptomatik koroner-pulmoner fistüllerde tedavi 

fistül boyutuna, hasta yaşına, semptom varlığına ve 

girişimsel işlemin kar/zarar dengesine göre değiş-

mektedir.9 Semptomatik koroner ve pulmoner arter 

arasındaki fistülü olan hastaların tedavisinde oral 

antikoagülan tedavi, girişimsel endovasküler prose-

dürler ve cerrahi ligasyon hastaya uygunluğuna göre 

değerlendirilebilir.2 

Bizim vaka sunumumuzun amacı birlikte nadir göz-

lenen iki anomalinin özelliklerini ve birlikteliğini 

ortaya koymaktır. Sonuç olarak Vieussens arteryal 

halka ve pulmoner fistül birlikteliği nadir gözlen-

mekle birlikle çeşitli kardiyak semptomlara neden 

olabilir ve tanı konulmasının ardından birçok para-

metre göz önüne alınarak tedavi prensibi belirlenir.  
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ÖZ 
Bilateral tek sistem ektopik üreter (BTSEÜ) ürolojideki en 
nadir durumlardan biridir. Şimdiye kadar 80'den daha az 
olgu bildirilmiştir. Altta yatan anomaliye göre değişkenlik 
göstermekle birlikte bu hastalarda inkontinansın yönetimi 
zordur. Trigon ve mesane boynu bölgesinin yetersiz 
gelişmesi nedeniyle üriner kontinans ve uzun kuru 
aralıkların elde edilmesi son derece nadirdir. Burada üriner 
diversiyona veya mesane boynu rekonstrüksiyonuna gerek 
kalmadan sadece üreterik reimplantasyon yapılarak tatmin 
edici üriner kontinans ve mesane kapasitesiyle birlikte 
normal böbrek fonksiyonları sağlanan  BTSEÜ olgusu 
sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Ektopik üreter , hidroüreterone-
froz, inkontinans  

ABSTRACT 

Bilateral single system ectopic ureter (BSSEU) is one of 
the rarest conditions in urology. Fewer than 80 cases have 
been reported so far. Although it varies according to the 
underlying anomaly, incontinence is difficult to manage in 
these patients. Urinary continence and long dry intervals 
are extremely rare due to insufficient development of the 
trigone and bladder neck region. Here, we present a case 
of BSSEU, with satisfactory urinary continence and blad-
der capacity, as well as normal renal functions, by ureteric 
reimplantation without the need for urinary diversion or 
bladder neck reconstruction.  
Keywords: Ectopic ureter , hydroureteronphrosis, in-
continence  
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INTRODUCTION 

An ectopic ureter is an opening in a region other 

than the posterolateral aspect of the trigon.1 Despite 

this embryological absence of the bladder neck and 

trigon, some patients achieve continence with blad-

der neck reconstruction or ureter reimplantation 

alone without urinary diversion. Here, we present a 

bilateral single system ectopic ureter case who be-

came continent with bilateral ureter reimplantation 

and whose bilateral renal functions were preserved. 

In this case, we aimed to present a case with bilat-

eral single system ectopic ureter, no dysplastic kid-

ney, and postoperative continence. 

CASE 

Certificate of consent has been received.  

Ethics committee approval is not required for case 

report.  

A three-month-old female patient presented with 

recurrent urinary tract infection and fever since 

birth. Renal function tests were found to be normal 

(creatinine 0.4 mg/dl). There was pyuria in the com-

plete urinalysis and Escherichia Coli (100,000 CFU/

ml) growth in the urine culture. Ultrasonography 

revealed bilateral grade 1 hydroureteronephrosis. 

The bladder was found to be normal. Antibiotic 

prophylaxis treatment was started. Voiding cys-
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tourethrography was performed under sterile urine 

conditions. Grade 4 vesicoureteral reflux was ob-

served on the left and grade 5 reflux on the right in 

the voiding phase. Bladder capacity was normal 

(Figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Voiding cystourethrography image 
(bilateral vesicoureteral reflux). 

 

In the static kidney scintigraphy of the patient, radi-

opharmaceutical involvement in both renal paren-

chyma was sufficient and the contours of the kid-

neys were regular. There was a hypoactive area sec-

ondary to the medial side of the right kidney to the 

posterior pelvicalyceal structures. The contribution 

of the right kidney to the total renal function was 

53.2%, and the contribution of the left kidney was 

46.8%. 

Diagnostic cystoscopy was performed at the age of 6 

months in the patient whose symptomatic urinary 

tract infection continued under prophylaxis. Bilateral 

ectopic opening orifices was observed at the level of 

the urethra-bladder neck at the level of 10 and 2 

o'clock. No other intra vesical orifice was observed. 

Trigon development was not complete, but insuffi-

cient. Retrograde pyelography was performed by 

passing catheters through both very wide orifices 

with ectopic opening orifices. Bilateral wide tortious 

ureter and dilated pelvicalyceal structures were ob-

served. Bladder capacity was found to be approxi-

mately 40 ml, a volume suitable for the expected 

bladder capacity. Bilateral ureteral reimplantation 

was performed at the age of 12 months (Figure 2).  

During the release of the patient's ectopic ureters, 

aggressive dissection of the bladder neck was avoid-

ed with an extravesical approach. In accordance with 

the Politano Leadbetter method, the ureters were 

first released with an extravesical approach and then 

ureteroneocystostomy was completed with an in-

travesical approach. No additional procedures were 

performed, except gentle dissection of the bladder 

neck to prevent incontinence. 

Postoperative 6th and 12th months follow up while 

bilateral kidney sizes and parenchymal thicknesses 

were within normal limits, grade 2 pelvicaliectasia 

was observed in the right kidney in the urinary ultra-

sonography in the postoperative 6th month follow-

up. In the DMSA control at the 12th and 18th 

months, bilateral renal scar was absent and its func-

tions were normal. There was no reflux in her peri-

operative voiding cystourethrography. Bladder ca-

pacity was 110 ml (Expected bladder capacity:120 

ml). It was observed that the patient's urinary conti-

nence was achieved at the age of 2 years.  

Figure 2. Preoperative ectopic opening schematic drawing (left side), postoperative ureteral reimplanta-
tion schematic drawing (right side). 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

About 80% of ectopic ureters are associated with the 

duplex system. Single system ectopias are less com-

mon (10-20%), while BSSEU’s are even rarer.1,2 

Ensuring continence is the most important issue in 

the management of BSSEU. This anomaly is seen 

more frequently in female patients.3,4 The most com-

mon presentation symptoms are urinary tract infec-

tion, incontinence, and kidney failure.5 Preservation 

of kidney functions is the main goal in these pa-

tients, as in other anomalies. Discussions continue 

about whether to use only ureteral reimplantation or 

augmentation and bladder neck reconstruction with 

ureteral reimplantation or continent-urinary diver-

sion and bladder neck closure in treatment planning. 

Kesavan et al. reported that the bladder neck and 

trigone were not developed in 75% of bilateral ec-

topic ureter cases and in 54% of unilateral ectopic 

ureter cases.6 Heuser reported that ureteral reimplan-

tation alone cannot solve the problem of continence 

due to insufficient development of the trigone and 

bladder neck.7 Therefore, when deciding on surgery 

in children with bilateral single system ectopic ure-

ter, subsequent surgical procedures should be kept in 

mind. Various procedures have been described in the 

literature by Young-Dees-Leadbetter, Kropp, includ-

ing the pubovaginal sling to increase the artificial 

sphincter and bladder neck resistance. Jayanthi et al. 

reported that all patients were incontinent in their 

series consisting of 6 female and 1 male patients.8 

To prevent incontinence, a total of 8 surgical inter-

ventions were performed to increase bladder outlet 

resistance; Young-Dees-Leadbetter in 3 patients, 

Kropp in 2 patients, Stamey in 1 patient, Burch in 1 

patient, and pubovaginal sling procedure in 1 pa-

tient. According to this study, Jayanthi et al. sug-

gested that day and night continence was achieved 

only with bladder neck closure, appendico-

vesicostomy and augmentation. 

Shimada et al. successfully treated two cases with 

hypoplastic bladder and BSSEU with staged sur-

gery.9 In the staged surgery, ureterovesicostomy was 

first performed between the dilate ureter and the 

lateral wall of the bladder. The purpose of perform-

ing ureterovesicostomy is stated to increase bladder 

capacity. When sufficient bladder capacity was 

reached, ureterocystostomy was performed. In these 

two patients, urinary incontinence was achieved 

without bladder augmentation and bladder neck sur-

gery. The first point that attracted attention in our 

case was the absence of scarring in the kidneys de-

spite the presence of recurrent urinary tract infection 

and the preservation of both renal functions. Suffi-

cient bladder capacity was also determined as the 

second noteworthy positive data. We did not need a 

surgical procedure to increase the bladder capacity 

since it was determined that the bladder capacity of 

the patient was sufficient during the diagnosis pro-

cess. We did not have the chance to evaluate the 

continence at the age when the surgical procedure 

was planned, but it was observed that continence 

was achieved by the age of 2 years in the follow-up. 

A study supporting our data and results has also 

been reported by Podesta. He reported that a bladder 

with BSSEU is not necessarily under-capacity and 

that most patients can achieve normal bladder func-

tion and capacity with satisfactory continence, ure-

thral normal voiding pattern.10 

Our patient underwent bilateral ureteral reimplanta-

tion (Politano Leadbetter technique) and it was ob-

served that the patient was completely continent in 

the follow-up. Therefore, we think that aggressive 

reconstructive surgery can be avoided by performing 

ureteral reimplantation alone in some patients with 

BSSUE. In rare cases, the bladder may not develop 

enough storage capacity to prevent incontinence.  

In conclusion, the bilateral extravesical approach 

provided a good assessment of the location of ectop-

ic openings and a controlled bladder neck dissection. 

Ureteroneocystostomy was completed with intraves-

ical and trigone evaluation. We think that aggressive 

surgery should be avoided while performing bladder 

neck dissection in order to preserve sphincter func-

tion in cases with bilateral ectopic ureteral opening. 

In addition, the trans sphincteric opening of the ec-

topic ureters provided sufficient bladder capacity. 

We think that this situation has a positive effect on 

ensuring continence. In cases with small bladder 

capacity we think that this problem can be solved by 

performing augmentation with colocystoplasty or 

cecocystoplasty to enlarge the bladder capacity. 
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