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AMAÇ
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Dergisi bilimsel bir dergi olup, tıbbın çeşitli alanla-
rında araştırma makaleleri, olgu sunumları ve derleme-
leri yayınlar 

KAPSAM
Dergi Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversite-

si (KSÜ) Tıp Fakültesinin yayın organı olup, ulusal ve 
uluslar arası tüm tıbbi kurum ve personele ulaşmayı he-
deflemektedir. Derginin yayın prensipleri, bağımsız, ön 
yargısız ve çift-kör hakemlik ilkelerine dayanmaktadır. 
Yayın Kurulu, Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Kon-
seyi (ICMJE) ve Yayın Etik İlkeleri Komisyonu (COPE) 
ilkeleri çerçevesinde çalışır.

Yayın aşamasında ve kabul sonrasında yazarlardan 
hiçbir ücret talep edilmemektedir. KSÜ Tıp Fakültesi 
Dergisi yılda 3 sayı olmak üzere 4 ayda bir (Mart,Tem-
muz,Kasım) bir çıkar. Derginin yazı dili Türkçe ve İngi-
lizcedir.

AIM
KSU Medical Journal is a scientific journal which 

aims to publish original articles, case reports and re-
views on different fields of medicine.

SCOPE
KSU Medical Journal is the official journal of Kahra-

manmaraş Sütçü İmam University Faculty of Medicine 
and aims to reach all national and international medi-
cal institutions and staff. It has the highest ethical and 
scientific standards and has no commercial concerns 
in publishing manuscript. The publication principles of 
the journal are based on the principles of independent, 
peer-review and double-blinded refereeing. Editorial 
Board of the KSU Medical Journal complies with the 
criteria of the International Council of Medical Journal 
Editors (ICMJE), and Committee on Publication Ethics 
(COPE).

No fee is requested from the authors at the publis-
hing stage and after acceptance. Journal is published 
every 4 months (March, July, December), 3 times a year. 
The publication language of the journal is Turkish and 
English.
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YAYIN KURALLARI
Yayınlanmak için gönderilen makalelerin daha önce 

başka bir yerde yayınlanmamış veya yayınlanmak üze-
re gönderilmemiş olması gerekir. Eğer makalede daha 
önce yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, resim vs. mevcut ise 
makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı 
izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadır. Bi-
limsel toplantılarda sunulan özetler, makalede belirtil-
mesi koşulu ile kabul edilir. Dergiye gönderilen makale 
biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az yurt içi-yurt 
dışı iki danışmanın incelemesinden geçip, gerek görül-
düğü takdirde, istenen değişiklikler yazarlarca yapıldık-
tan sonra yayınlanır.

BİLİMSEL SORUMLULUK
Tüm yazarların gönderilen makalede akademik-bi-

limsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır. Yazar olarak 
belirlenen isimler çalışmayı planlanması, yapılması, 
yazılması veya revize edilmesi aşamasında görev al-
malıdırlar. Bütün yazarlar makalenin son halini kabul 
etmelidirler. Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu 
yazarların sorumluluğundadır.

ETİK SORUMLULUK
Dergi, “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışma-

larda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (Web 
sayfası erişim adresi: http:// www.wma.net/en/30publicati-
ons/10policies/b3/ index.html ) ilkesini kabul eder. Bu tip 
çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin “Gereç Ve Yön-
temler” bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı 
yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya ka-
tılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş olur” (Informed Consent) 
aldıklarını belirtmek zorundadır.

Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, 
makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde Guide for 
the Care and Use of Laboratory Animals ( Web sayfası 
erişim adresi: www.nap. edu/catalog/5140.html ) pren-
sipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını 
koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay 
aldıklarını belirtmek zorundadır.

Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya 
çalışma için maddi destek veren kurum mevcut ise ya-
zarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile ticari hiçbir 
ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin oldu-
ğunu (konsültan, diğer anlaşmalar) bildirmek zorun-
dadır. Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların 
sorumluluğundadır.

PUBLICATION GUIDELINES
Articles are accepted for publication on the condi-

tion that they are original, are not under consideration 
by another journal, or have not been previously publis-
hed. Direct quotations, tables, or illustrations that have 
appeared in copyrighted material must be accompanied 
by written permission for their use from the copyright 
owner and authors.

All articles are subject to review by the editors and 
referees. Acceptance is based on significance, and origi-
nality of the material submitted. If the article is accepted 
for publication, it may be subject to editorial revisions 
to aid clarity and understanding without changing the 
data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article 

directly either academically or scientifically. All per-
sons designated as authors should contribute planning, 
performing, writing or reviewed of manuscript. All aut-
hors should approve the final version. It is the authors’ 
responsibility to prepare a manuscript that meets scien-
tific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY
The Journal adheres to the principles set forth in the 

Helsinki Declaration (http://www. wma.net/en/30pub-
lications/10policies/b3/ index. html) and holds that all 
reported research involving “Human beings” conducted 
in accordance with such principles. Reports describing 
data obtained from research conducted in humanpar-
ticipants must contain a statement in the Materıal And 
Methods section indicating approval by the institutio-
nal ethical review board and affirmation that Informed 
Consent was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must 
include a statement in the Materıal and Methods section 
giving assurance that all animals have received humane 
care in compliance with the Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.
html) and indicating approval by the institutional ethi-
cal review board. If the proposed publication concerns 
any commercial product, the author must include in the 
cover letter a statement indicating that the author(s) has 
(have) no financial or other interest in the product or 
explaining the nature of any relation (including consul-
tancies) between the author(s) and the manufacturer or 
distributor of the product. It is the authors’ responsibi-
lity to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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İSTATİSTİKSEL 
DEĞERLENDİRME

Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma 
makaleleri biyoistatistiksel olarak değerlendirilmeli ve 
uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir

YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN 
DEĞERLENDİRME

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Makaleler-
de Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya www.tdk.
org/dergi adresi, ayrıca Türk Tıbbi Derneklerinin kendi 
branşlarına ait terimler sözlüğü esas alınmalıdır. İngiliz-
ce makaleler ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden 
önce dil uzmanı tarafından değerlendirilmelidir.

MAKALE GÖNDERMEK İÇİN
Tüm yazılar editorial ofise http://dergipark. gov.tr/

ksutfd URL adresinden online olarak gönderilmelidir. 
Detaylı bilgi dergi web sitesinden ayrıntılı olarak sağ-
lanabilir. Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım 
ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine dokunmadan, 
redaksiyon komitemiz tarafından düzeltilmektedir.

YAYIN HAKKI
1976 Copyright Act’e göre, yayınlanmak üzere kabul 

edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayınlayan 
kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler tümüyle 
yazarların sorumluluğundadır. 

STATISTICAL EVALUATION
All retrospective, prospective and experimental re-

search articles must be evaluated in terms of biostatics 
and it must be stated together with appropriate plan, 
analysis and report. p values must be given clearly in the 
manuscripts

EVALUATION OF THE WRITING 
LANGUAGE

The official languages of the Journals are Turkish 
and English. Manuscripts and abstracts in English must 
be checked for language by an expert. It is the authors’ 
responsibility to prepare a manuscript that meets spel-
ling and grammar rules

FOR SUBMITTING AN ARTICLE
All manuscripts and editorial correspondence must 

be submitted online to the editorial Office http://dergi-
park.gov.tr/ksutfd. Detailed submission information is 
provided at the online editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT
In accordance with the Copyright Act of 1976, the 

publisher owns the copyright of all published articles. 
Statements and opinions expressed in the published ma-
terial herein are those of the author(s).
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YAZI ÇEŞİTLERİ
Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazı çeşit-

leri şu şekildedir:
Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospek-

tif-retrospektif ve her türlü deneysel çalışmalar yayın-
lanabilmektedir.

Yapısı:
Özet: Ortalama 200-250 kelimeden oluşan Türkçe ve 

İngilizce bölümlü özet olmalıdır [amaç (objective), ge-
reç ve yöntemler (material and methods), bulgular (re-
sults) ve sonuç (conclusion)]

Giriş
Gereç ve Yöntemler
Bulgular
Tartışma
Teşekkür
Kaynaklar
Derleme: 
Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından ha-

zırlanır. Tıbbi özellik gösteren her türlü konu için son tıp 
literatürünü de içine alacak şekilde hazırlanabilir. Yaza-
rın o konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle 
tercih nedenidir.

Yapısı:
Özet (Ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe 

ve İngilizce)
Konu ile ilgili başlıklar
Kaynaklar
Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklı-

lık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve 
şemalarla desteklenmiş olmalıdır.

Yapısı:
Özet (ortalama 200-250 kelime; bölümsüz; Türkçe ve 

İngilizce)
Giriş
Olgu Sunumu
Tartışma
Kaynaklar

CATEGORIES OF ARTICLES
The Journal publishes the following types of articles:
Original Research Articles: Original prospective or 

retrospective studies of basic or clinical investigations in 
areas relevant to medicine.

Content:
Abstract (200-250 words; the structured abstract 

contain the following sections: objective, material and 
methods, results, conclusion; English and Turkish)

Introduction
Material and Methods
Results
Discussion
Acknowledgements
References
Review Articles:
The authors may be invited to write or may submit a 

review article. Reviews including the latest medical lite-
rature may be prepared on all medical topics. Authors 
who have published materials on the topic are preferred.

Content:
Abstract (200-250 words; without structural divisi-

ons; English and Turkish)
Titles on related topics
References
Case Reports: A unique unreported manifestation 

or treatment of a known disease process, or unique un-
reported complications of treatment regimens. They 
should include an adequate number of photos and fi-
gures.

Content:
Abstract (average 200-250 words; without structural 

divisions; English and Turkish)
Introduction
Case report
Discussion
References
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YAZIM KURALLARI
Dergiye yayınlanması için gönderilen makaleler-

de aşağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır. Makale, PC 
uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programı ile 
yazılmalıdır.

KISALTMALAR
Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve 

tüm metin boyunca o kısaltma kullanılır.
Başlıkta kesinlikle kısaltma kullanılmaz. Özette ise 

herkes tarafından kabul edilen kısaltmalar kullanılabilir 
(ör: MR, TSH..)

ŞEKİL, RESİM, TABLO 
ve GRAFİKLER
Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği 

yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir.
Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale 

sonuna eklenmelidir.
Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosya-

sı olarak (pixel boyutu yaklaşık 500x400, 8 cm eninde ve 
300 çözünürlükte taranarak) gönderilmelidir.

Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafikle-
rin altındaki açıklamada belirtilmelidir

Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kul-
lanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama 
olarak şekil, resim, tablo ve grafik açıklamasında belir-
tilmelidir.

Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek de-
recede kontrast ve net olmalıdır.

MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following 

principles before submitting their material. The article 
should be written in computers with Microsoft Word.

ABBREVATIONS
Abbreviations that are used should be defined in pa-

renthesis where the full word is first mentioned. Abbre-
viation must not be used in title. Abbreviation accepted 
by everyone are used in abstract (MR, TSH...)

FIGURES, PICTURES,
TABLES and GRAPHICS
All figures, pictures, tables and graphics should be 

cited at the end of the relevant sentence. 
Explanations about figures, pictures, tables and grap-

hics must be placed at the end of the article. 
Figures, pictures/photographs must be added to 

the system as separate .jpg or .gif files (approximately 
500x400 pixels, 8 cm in width and scanned at 300 reso-
lution). 

All abbreviations used, must be listed in explanation 
which will be placed at the bottom of each figure, pictu-
re, table and graphic. 

For figures, pictures, tables and graphics to be repro-
duced relevant permissions need to be provided. This 
permission must be mentioned in the explanation. Pi-
ctures/photographs must be in color, clear and with ap-
propriate contrast.
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BAŞLIK SAYFASI
Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce), kısa başlık 

(Türkçe ve İngilizce) tüm yazarların ad-soyadları, aka-
demik ünvanları, kurumları, iş telefonu-GSM, e-posta 
ve yazışma adresleri belirtilmelidir. Makale daha önce 
tebliğ olarak sunulmuş ise tebliğ yeri ve tarihi belirtil-
melidir.

ÖZETLER
Yazı Çeşitleri bölümünde belirtilen şekilde hazırla-

narak, makale metni içerisine yerleştirilmelidir.

ANAHTAR KELİMELER
• En az 3 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır.
• İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Hea-

dings (MeSH)”e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html).
• Türkçe anahtar kelimeler MeSH terimlerinin aynen 

çevirisi olmalıdır. Bu yüzden anahtar kelimelerin, Tür-
kiye Bilim Terimleri arasından seçilmesi gerekmektedir. 
Yazarlar bilgilendirme açısından “http://www.bilimte-
rimleri.com/ adresini ziyaret edebilirler.

TEŞEKKÜR
Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer 

bütün editöryal (istatistiksel analiz, İngilizce/ Türkçe 
değerlendirme) ve/veya teknik yardım varsa, metnin 
sonunda sunulmalıdır.

KAYNAKLAR
Kaynaklar makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve 

metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden he-
men önce paragraf içerisinde belirtilmelidir. Makalede 
bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar be-
lirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et al” 
eklenmelidir. Türkçe kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. 
Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta 
belirtilen şekilde olmalıdır (Bkz: www.icmje.org). Ki-
şisel deneyimler ve basılmamış yayınlar kaynak olarak 
gösterilemez.

Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaret-
lerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için;
Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, 

makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayfa no’su belirtilmelidir.
Örnek: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor G, 

Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastography 
Evaluations in Patient Populations With Various Kidney 
Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.

TITLE PAGE
A concise, informative title and short title (English 

and Turkish), should be provided. All authors should be 
listed with academic degrees, affiliations, addresses, of-
fice and mobile telephone and fax numbers, and e-ma-
il and postal addresses. If the study was presented in a 
congress, the author(s) should identify the date/place of 
the congress of the study presented.

ABSTRACT
The abstracts should be prepared in accordance with 

the instructions in the “Categories of Articles” and pla-
ced in the article file.

KEYWORDS
• They should be minimally three, and should be 

written English.
• The words should be separated by semicolon (;), 

from each other.
• Key words should be appropriate to “Medical 

Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm. nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:
Conflict of interest, financial support, grants, and 

all other editorial (statistical analysis, language editing) 
and/or technical asistance if present, must be presented 
at the end of the text.

REFERENCES
References in the text should be numbered as supersc-

ript numbers and listed serially according to the order of 
mentioning on a separate page, doublespaced, at the end of 
the paper in numerical order. All authors should be listed 
if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. 
Journal abbreviations should conform to the style used in 
the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.
org). Declarations, personal experiments, unpublished pa-
pers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give attenti-
on to punctuation):

Format for journal articles; initials of author’s names 
and surnames, titles of article, journal name, date, vo-
lume, number, and inclusive pages, must be indicated.

Example: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor 
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-
raphy Evaluations in Patient Populations With Various 
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.
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Kitap için;
Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)

i, bölüm başlığı, editörün( lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı 
baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmeli-
dir.

Türkçe kitaplar için;
Tür A. Emergency airway management and endotra-

cheal intubation. Şahinoğlu AH. Yoğun Bakım Sorun-
ları ve Tedavileri. 2. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 
2003. p.9-16.

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için; Yazar(-
lar)ın/editörün soyad(lar)ı ve isim(ler) inin başharf(ler)
i, bölüm başlığı, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, 
yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir.

Türkçe kitaplar için;
Eken A. Cosmeceutical ingredients: drugs to cos-

metics products. Kozmesötik Etken Maddeler. 1. Baskı. 
Ankara: Türkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

İletişim:
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Dergisi Editörlüğü, 
Avşar Yerleşkesi, KAHRAMANMARAŞ
e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr
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Research Article (Araştırma Makalesi)

Effect of Early Rectal Tube Application after Colostomy 
Closure on Intestinal Peristalsis

Kolostomi Kapatılması Sonrası Erken Dönem Rektal Tüp Uygulamanın 
Barsak Peristaltizmine Etkisi

Veli AVCI1, Kemal AYENGIN1

1 Van Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine Department of Pediatric Surgery, Van, Turkey,

Özet
Amaç: Kolostomi kapatılması ameliyatı yapan tüm cerrahlar ameliyat sonrası hastalarında barsak peristaltizminin erken dönemde oluşması için çaba gösterir-
ler. Peristaltizmin oluşması ile hastalarda gaz-gaita çıkışı gerçekleşir. Buna bağlı olarak oral beslenme ve taburculuk erken dönemde olur. Bu çalışma kolosto-
misi kapatılan hastalara uygulanan rektal tüpün barsak peristaltizmine, ilk gaz-gaita çıkış zamanına ve taburculuk süresine etkisini irdelemeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Eylül 2013-Ekim 2020 tarihleri arasında kolostomisi kapatılan 40 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
yaşı, cinsiyeti ve kolostomi açılma nedenleri kayıt altına alındı. Hastalar ameliyat sonrası rektal tüp uygulanan ve uygulanmayan olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Her iki grupta hastaların ilk gaz-gaita çıkış, oral beslenmeye geçiş ve yatış süreleri kayıt altına alındı.
Bulgular: Çalışmaya 26’sı erkek 14’ü kız çocuk olmak üzere 40 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 3.46±2.11 yıl bulundu. Rektal tüp uygulanan 
grupta ilk gaz-gaita çıkışları ve taburculuk süreleri diğer gruba göre daha erken bulundu (p=0.001).
Sonuç: Kolostomi kapatılması ameliyatlarından sonra uygulanan rektal tüpler hastalarda erken dönemde barsak peristaltizminin başlamasına, gaz-gaita yap-
malarına, erken beslenmelerine ve kısa zamanda taburcu olmalarına neden olabilir
Anahtar kelimeler: Kolostomi, Peristaltizm, Rektal tüp

Abstract
Objective: All surgeons performing colostomy closure strive to achieve early postoperative intestinal peristalsis in their patients. Early peristalsis following 
abdominal surgery leads to a shorter time to flatulence/defecation, thereby allowing early transition to oral feeding and early hospital discharge. The aim of 
this study was to investigate the effect of rectal tube applied after colostomy on intestinal peristalsis, time to first flatulence/defecation, and time to hospital 
discharge.
Material and Methods: This retrospective study included 40 patients that underwent colostomy closure between September 2013 and October 2020. Age, 
gender, and indications for colostomy were reviewed for each patient. Patients were divided into two groups as patients who underwent and those who did not 
undergo rectal tube application. In both groups, time to first flatulence/defecation, time to oral feeding, and hospitalization period were recorded.
Results: The 40 patients comprised 26 boys and 14 girls with a mean age of 3.46±2.11 years. Time to first flatulence/defecation and hospitalization periods 
were significantly shorter in patients that underwent rectal tube placement than in patients that did not undergo rectal tube placement (p=0.001).
Conclusion: Rectal tube application following colostomy leads to early onset of intestinal peristalsis and a shorter time to flatulence/defecation, thereby 
allowing early transition to oral feeding and early hospital discharge.
Keywords: Colostomy, peristalsis, rectal tube
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INTRODUCTION

Abdominal surgery may lead to a slowdown in intes-
tinal motility (1), thereby resulting in nausea-vomiting, 
abdominal distention, constipation, and sometimes seve-
re enterocolitis and abdominal adhesions (2). Moreover, 
the ileus that develops particularly after colon or ileal sur-
geries leads to poor healing and also increases the comp-
lication risk, thus leading to longer recovery times (3).

After abdominal surgeries, the motor and sensory 
nerves in the anal canal can be stimulated to increase 
intestinal peristalsis (4). Early peristalsis following ab-
dominal surgery leads to faster flatus and bowel move-
ment hence early feeding, thereby allowing faster reco-
very and early hospital discharge (5).

In this study, we aimed to contribute to the literature 
by investigating the effect of rectal tube applied after co-
lostomy on intestinal peristalsis, time to first flatulence/
defecation, and time to hospital discharge.

MATERIALS AND METHODS

The retrospective study included patients that un-
derwent colostomy closure in our clinic between Sep-
tember 2013 and October 2020. Age, gender, and indi-
cations for colostomy were recorded for each patient. 
Patients were divided into two groups as patients who 
underwent (n=20) and those who did not undergo rec-
tal tube application (n=20). In patients that underwent 
rectal tube placement, a rectal tube was inserted three 
times a day by an experienced healthcare professional 
one day after surgery. Prior to insertion, the tube was 
lubricated with liquid paraffin, inserted in the anal canal 
5-8 cm from the anal orifice, and was maintained in the 
anal canal for 10 sec. Care was taken to avoid straining 
while inserting or removing the tube from the anus. In 
both groups, time to first flatulence/defecation, time to 
oral feeding, and hospitalization period were recorded 
and evaluated statistically.

Several rules were determined for the reliability of 
the study. First and foremost, the onset of flatulence was 
accepted as the prerequisite for transitioning from tube 
feeding to an oral diet in both groups. The first diet was 
initiated after the first flatulence, the second diet was 
initiated following the first defecation, and if no comp-
laint was reported, the third diet was initiated. Additi-
onally, the patients were encouraged to mobilize soon 
after surgery.

Patients with incomplete clinical records and those 
who underwent anal surgery in addition to colostomy 
closure in the same session were excluded from the 
study.

The study was conducted in accordance with the 
Helsinki Declaration and the study protocol was appro-
ved by the Van Yuzuncu Yil Universty ethics committee. 
(Approval Date: 04.12.2020, No: 09). In addition, per-
mission was obtained from the parents of all patients for 
this study.

Statistical analysis

Descriptive statistics for the studied variables (cha-
racteristics) were presented as median, mean, standard 
deviation, minimum and maximum values. Mann-W-
hitney U test was performed to compare groups. Statis-
tical significance level was considered as 5% and SPSS 
(version: 13) statistical program was used for all statisti-
cal computations.

RESULTS

Of the 56 patients that were operated on during the 
study period, 40 patients that fulfilled the inclusion cri-
teria were included in the study. The 40 patients comp-
rised 26 (65%) boys and 14 (35%) girls with a mean age 
of 3.46±2.11 years. Both groups were similar with regard 
to age distribution (p=0.640) (Table 1).

Table 1. Effect of rectal tube application on time to flatulence/defecation and hospitalization period
Rectal tube applied (n=20) No rectal tube applied (n=20)
Median Mean Min Max Median Mean Min Max P

Time to first flatulence 
(days) 2.00 1.70±0.47 1.00 2.00 4.00 4.00±0.65 3.00 5.00 0.001

Time to first defecation 
(days) 2.50 2.50±0.51 2.00 3.00 5.00 5.45±0.51 5.00 6.00 0.001

Hospitalization period 
(days) 5.00 5.30±0.57 4.00 6.00 7.00 7.20±0.62 6.00 8.00 0.001

Age (years) 3.00 3.40±1.10 2.00 5.00 3.50 3.55±0.89 2.00 5.00 0.640
Min: Minimum Max: Maximum
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However, time to first flatulence/defecation and hos-
pitalization periods were significantly shorter in the pa-
tients that underwent rectal tube placement (p=0.001). 
Anal atresia was the most common indication for colos-
tomy (Table 2). In patients that underwent colostomy 
due to trauma, the trauma had resulted from motor ve-
hicle accident (n=3) and shotgun injury (n=1). Of the 
seven patients with bowel perforation, five patients had 
necrotizing enterocolitis and two patients had perforati-
on secondary to surgical procedures.

DISCUSSION

Opening the visceral peritoneum in abdominal sur-
geries stimulates the sympathetic nervous system and 
suppresses the parasympathetic nervous system, there-
by leading to a reduction and sometimes a stoppage of 
bowel motility. Additionally, manual handling of intes-
tines during the surgery is an important contributor to 
inflammatory response to surgery, which in turn may 
lead to macrophage activation and neutrophil infiltra-
tion. This interaction of the immune system with the 
smooth muscles in the intestines may also cause a redu-
ction and sometimes a stoppage of bowel motility (1).

Early peristalsis following abdominal surgery is a 
significant indicator of flatulence/defecation and also 
promotes a psychological sense of healing. Especially 
after major abdominal surgeries, the time to first flatu-
lence/defecation is prolonged, thereby leading to dela-
yed transition to oral feeding (6). In our study, all the 
patients underwent major abdominal surgeries since 
they had intestinal perforation, anal-intestinal atresia, 
and trauma.

Normally, oral feeding is initiated slowly after bowel 
sounds return and is increased gradually following the 
first flatulence or defecation (5). Early initiation of oral 
feeding leads to lower morbidity, mortality, and hospi-
talization periods (3,6). Additionally, the initiation of 
oral feeding in the early postoperative period has been 
shown to accelerate the recovery of intestinal motility, 
thereby decreasing the time to first flatulence/defecati-
on as well as hospitalization period (3,7). In our study, 

the patients that underwent rectal tube placement had 
a shorter time to first flatulence/defecation and also 
started oral feeding within a shorter period and were 
discharged at an earlier date compared to patients that 
did not undergo rectal tube placement. These findings 
indicate the beneficial effects of rectal tube placement 
in our patients.

Delayed peristalsis, on the other hand, may lead to 
abdominal pain. To relieve this pain and reduce abdo-
minal distension, applications such as enema or rectal 
tube placement can be performed instead of analgesic 
medication (8). Rectal tube placement stimulates the 
motor and sensory nerves in the anal area, thereby tri-
ggering intestinal peristalsis (4). In our study, analgesic 
drugs were administered only on the first day after sur-
gery in the group that underwent rectal tube placement 
and were administered for four days after surgery in the 
group that did not undergo rectal tube placement.

Rectal tube placement is contraindicated in anal mu-
cosal diseases and in patients with compromised immu-
ne system since it may lead to a number of complica-
tions such as necrosis, perforation, and anal sphincter 
damage (4). Moreover, maintaining the tube in the rec-
tum for more than 20 min may damage both the rectum 
and the anal sphincter (9). In our study, no damage oc-
curred in the anal area since the tube was maintained in 
the rectum for a maximum period of 10 second and all 
the procedures were performed by experienced health-
care professionals.

Rectal applications are commonly used for the tre-
atment of Hirschsprung disease, meconium diseases, 
constipation, fecal incontinence and for preoperative 
bowel preparation (10). Karaca et al. recommended re-
ctal tube application six times a day to prevent bacteri-
al translocation and abdominal distension (11). In our 
study, although we performed rectal tube application in 
diseases with a similar diagnosis to those reported in the 
literature, the frequency of rectal tube application, un-
like the literature, was limited to three times per day to 
minimize the risk of damage in the anal area and rectal 
mucosa.

Table 2. Indications for colostomy
Anal 
atresia

Intestinal 
atresia

Intestinal 
perforation

Hirschsprung 
disease Trauma

Rectal tube applied (n=20) 12 1 3 2 2
No rectal tube applied (n=20) 10 1 4 3 2
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The study was limited since it had a small patient 
population. Nevertheless, selection of the patients with 
similar ages and diagnoses was a strength of our study.

In conclusion, rectal tube application following co-
lostomy leads to early onset of intestinal peristalsis and 
a shorter time to flatulence/defecation, thereby allowing 
early transition to oral feeding and early hospital disc-
harge, ultimately reducing treatment costs and promo-
ting a psychological sense of healing both in the patient 
and the family.
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The Evaluation of The Relationship Between Psoas Muscle Atrophy and 
Intervertebral Disc and Facet Joint Degeneration in Patients With Lumbar 

Pain Using Lumbar Spine MRI
Bel Ağrısı Şikâyeti Olan Hastalarda Psoas Kas Dejenerasyonunun Disk ve Faset Eklem 

Dejenerasyonu ile İlişkisinin Lomber MRG ile Ortaya Konması
Serkan UNLU1, Tuna SAHIN2

1 Malatya Training and Research Hospital, Department of Radiology, Malatya, Turkey
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Özet
Amaç: Bel ağrısı şikâyeti olan hastalarda lomber Manyetik Rezonans (MR) görüntüleme ile psoas kasının lipoatrofisi ile faset ve disk dejenerasyonu arasın-
daki ilişkinin belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmada bel ağrısı bulunan 304 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastaların lomber MR görüntüleri psoas kasının 
atrofi bulguları bakımından değerlendirildi. Her bir kas için yağ içeriği, yarı-kantitatif (evre 0-4) olarak derecelendirildi. Her bir hastanın disk ve faset eklem 
dejenerasyonları derecelendirildi. Psoas kas kalınlıkları vertebraya paralel olacak şekilde medio-lateral aksiyel planda ölçüldü.
Bulgular: Hastaların sağ psoas kası kalınlığının ortalama 35.9±7.2 mm, sol psoas kası kalınlığının ortalama 35.8±7.1mm olduğu tespit edilmiştir. Ek olarak 
sağ psoas kası dejenerasyonunun %41.8’inin grade 1, %41.1’inin grade 2 seviyesinde, sol psoas kası dejenerasyonunun %33.6’sının grade 1, %45.1’inin grade 
2 seviyesinde, sağ faset dejenerasyonunun %64.1’inin grade 1, %23.4’ünün grade 2 seviyesinde, sol faset dejenerasyonunun %53.9’unun grade 1, %30.3’ünün 
grade 2 seviyesinde olduğu görülmüştür.
Sonuç: Lomber vertebranın MR görüntülerinin değerlendirilmesinde psoas kasların atrofi bakımından incelenmesi gerekmektedir. Bel ağrısı bulunan hasta-
larda psoas kasının lipoatrofinin bilinmesi, daha iyi rehabilitasyon planlaması yapılmasında faydalı olabilir.
Anahtar kelimeler: Disk, Faset eklem, Bel ağrısı, Manyetik rezonans görüntüleme, Psoas kası

Abstract
Objective: The purpose of the present study was to determine the relationship between psoas muscle lipoatrophy and facet and disc degeneration in patients 
with low back pain with lumbar spinal Magnetic Resonance Imaging (MRI).
Material and Methods: A total of 304 patients who had low back pain were included in this retrospective cross-sectional study. The lumbar MRIs of all 
patients were evaluated for signs of psoas muscle atrophy. Fat content for each muscle was graded semi-quantitatively (Grade 0-4). The disc and facet joint 
degenerations of each patient were also graded. Psoas muscle thickness was measured in the mediolateral axial plane parallel to the vertebra.
Results: It was found that the mean right psoas muscle thickness score of the patients was 35.9±7.2 mm on average, and the mean left psoas muscle thickness 
score was 35.8±7.1 mm. It was also found that 41.8% of the right psoas muscle degeneration was grade 1, 41.1% was grade 2, 33.6% of the left psoas muscle 
degeneration was grade 1, 45.1% was grade 2, 64.1% of the right facet degeneration was grade 1, 23.4% was grade 2, and 53.9% of the left facet degeneration 
was grade 1, and 30.3% was grade 2.
Conclusion: When lumbar spine MRI examinations are evaluated, psoas muscles must also be evaluated in terms of atrophy. Indicating psoas muscle lipoat-
rophy in patients with low back pain may be useful for better rehabilitation planning.
Keywords: Disc, Facet joint, Low back pain, Magnetic Resonance Imaging, Psoas muscle
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INTRODUCTION

The psoas muscle originates from the transverse 
protrusions and intervertebral discs of the 12th thora-
cic and all lumbar vertebrae descend from both sides of 
the spine, and pass under the inguinal ligament joining 
with the fibers of the iliac muscle, and ends at the fe-
mur by adhering to the trochanter minora. The tonus 
and quality of the psoas muscle affect the pelvis and all 
the organs in its interior and play an important role in 
stabilizing the pelvis. It has the feature of being a postu-
ral muscle supporting the lumbar lordosis (1). Previous 
studies reported that atrophy of the paraspinal muscles 
affects the lumbar lordosis and is also a risk factor for 
degenerative disc disease (2). Paravertebral muscles and 
ligaments play important roles in stabilizing the lumbar 
spine (3). Also, the psoas is an important hip flexor. The 
decreased cross-sectional diameter of these muscles may 
cause losses in appropriate biomechanical dynamics and 
back pain(4). Atrophy of the muscles at the lumbar le-
vel causes losses of strength and a decrease in muscle 
endurance in these muscle groups in patients who have 
chronic low back pain(5).

To the best of our knowledge, there are no studies 
in the literature showing the relationship between pso-
as muscle atrophy or lipoatrophy degeneration and disc 
degeneration or facet joint degeneration. In the pre-
sent study, the purpose was to uncover the relationship 
between the degeneration of the Psoas muscles suppor-
ting the lumbar vertebrae and the degeneration of the 
facet joint and intervertebral disc.

MATERIALS AND METHODS

The lumbar Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
images of 304 patients who had low back pain were eva-
luated retrospectively. Since the distinction between the 
paraspinal muscles can be best made at the L4-L5 level, 
the assessment was made at this level. By using axial se-
ctions, the thickness of the psoas muscle was measured 
at the level of the 4th lumbar vertebra mediolaterally, 
parallel to the vertebral body (Image 1).

At this level, the fatty atrophy degeneration of the 
muscle was grouped according to the Goutallier clas-
sification (Grade 0: normal muscle-Image 2a, Grade 1: 
some fatty streaks-Image 2b, Grade 2: less than 50% fatty 
muscle atrophy-Image 2c, Grade 3: 50% fatty muscle at-

rophy-Image 2d, Grade 4: greater than 50% fatty muscle 
atrophy-Image 2e) (6). The lumbar disc at the same le-
vel was grouped according to the Pfirrmann Classifica-
tion (Grade 1: The structure of the disc is homogeneous, 
with a bright hyperintense white signal intensity and a 
normal disc height-Image 3a, Grade 2: The structure of 
the disc is inhomogeneous, with a hyperintense white 
signal. The distinction between nucleus and annulus is 
clear, and the disc height is normal, with or without ho-
rizontal gray bands-Image 3b, Grade 3: The structure of 
the disc is inhomogeneous, with intermediate gray sig-
nal intensity. The distinction between nucleus and an-
nulus is unclear, and the disc height is normal or slightly 
decreased-Image 3c. Grade 4: The structure of the disc 
is inhomogeneous, with a hypointense dark gray signal 
intensity. The distinction between nucleus and annulus 
is lost, and the disc height is normal or moderately dec-
reased-Image 3d. Grade 5: The structure of the disc is 
inhomogeneous, with hypointense black signal intensity. 
The distinction between nucleus and annulus is lost, and 
the disc space is collapsed-Image3e)(7). The facet joints 
at this level were grouped according to the classification 
made by Fujwara A. et al. (Grade 1: normal-Image 4a, 
Grade 2: Joint space narrowing or mild osteophyte-Ima-
ge 4b, Grade 3: Sclerosis or moderate osteophyte-Image 
4c, Grade 4: Marked osteophyte-Image 4d) (8).

Ethics: The present study was approved by the Cli-
nical Research Ethics Committee of Malatya Turgut 
Ozal University (Ethical Decision date and number No: 
2022/81).

Image 1. The thickness of the psoas muscle was measured at 
the level of the 4th lumbar vertebra mediolaterally, parallel 
to the vertebral body.
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Image 3 (a,b,c,d). The lumbar disc at the same level was grouped according to the Pfirrmann Classification

Image 2e. Grade 4 greater than 50% fatty muscle atrophy

Image 3a. Grade 1: The structure of the disc is homogene-
ous, with a bright hyperintense white signal intensity and a 
normal disc height.

Image 3b. Grade 2: The structure of the disc is inhomoge-
neous, with a hyperintense white signal. The distinction 
between nucleus and annulus is clear, and the disc height is 
normal, with or without horizontal gray bands

Image 2 (a,b,c,d,e). The fatty atrophy degeneration of the psoas muscle was grouped according to the Goutallier 
classification.

Image 2a. Grade 0 : Normal muscle

Image 2b. Grade 1 some fatty streaks

Image 2c. Grade 2 less than 50% fatty muscle atrophy

Image 2d. Grade 3 50% fatty muscle atrophy
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Image 3c. Grade 3: The structure of the disc is inhomogene-
ous, with intermediate gray signal intensity. The distinction 
between nucleus and annulus is unclear, and the disc height 
is normal or slightly decreased.

Image 3d. Grade 4: The structure of the disc is inhomoge-
neous, with a hypointense dark gray signal intensity. The 
distinction between nucleus and annulus is lost, and the 
disc height is normal or moderately decreased.

Image 4 (a,b,c,d). The facet joints at this level were grouped according to the classification made by Fujwara A. et al.

Image 4a. Grade 1: normal Image 4b. Grade 2: Joint space narrowing or mild osteop-
hyte

Image 4c. Grade 3: Sclerosis or moderate osteophyte Image 4d. Grade 4: Marked osteophyte
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Measurement Reliability
All measurements of cross-sectional muscle thick-

ness in MRI were taken by two radiologists blinded to 
each other and the side of symptoms. Measurements 
were performed twice and the average was used in the 
primary analysis.

Statistical Analysis
The study data were evaluated by using the SPSS 

21.0 statistical program. The conformity of the continu-
ous variables to the normal distribution was investiga-
ted by using visual (histogram and probability graphs) 
and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapi-
ro-Wilk tests). The mean and standard deviation were 
used in the data that complied with the normal distri-
bution and the median and minimum-maximum values 
were given in the data that did not comply with the nor-
mal distribution in the descriptive statistics of the study. 
The Chi-Square Test was used to show whether there 
was a difference between the categorical variables in the 
study. The Student t-Test or One-Way Anova Analysis of 
Variance was used to compare the continuous variables 
with parametric characteristics in independent groups, 
and the Mann-Whitney U-test or Kruskal Wallis Analy-
sis of Variance was used to compare the continuous va-
riables that did not have parametric characteristics in 
independent groups. A p value less than 0.05 was accep-
ted for statistical significance.

RESULTS

The demographic characteristics of the patients are 
summarized in Table 1. It was found that the mean age 
of the patients was 46.8±14.8. When the gender distri-
bution was examined, it was found that 59.5% of the pa-
tients were female and 40.5% were male (Table 1).

Table 1. Demographic Characteristics
n Mean±SD

Age 304 46.8±14.8
n %

Gender
Female 181 59.5
Male 123 40.5

SD: Standart Deviation

The characteristics of people whose psoas muscle 
thickness was measured are summarized in Table 2. It 
was found that the mean right psoas muscle thickness of 
the patients was 35.9±7.2 mm, and the mean left psoas 
muscle thickness was 35.8±7.1mm. Also, 41.8% of the 
right psoas muscle degeneration was Grade 1, 41.1% 
was Grade 2, 33.6% of the left psoas muscle degenerati-
on was Grade 1, 45.1% was Grade 2, 64.1% of the right 
facet joint degeneration was Grade 1, 23.4% was Grade 
2, and 53.9% of the left facet joint degeneration was Gra-
de 1, 30.3% was Grade 2. The details are given in Table 
2.

Table 2. Characteristics of the participants whose psoas muscle lengths were measured
n Mean±SD

Number of the participants whose right psoas muscle lengths were measured 304 35.9±7.2mm
Number of the participants whose left psoas muscle lengths were measured 304 35.8±7.1mm

n %

Right Psoas Muscle Degeneration

Grade 0 127 41.8
Grade 1 125 41.1
Grade 2 50 16.4
Grade 3 0 0.0
Grade 4 2 0.7

Right Facet Joint Degeneration

Grade 1 195 64.1
Grade 2 71 23.4
Grade 3 28 9.2
Grade 4 10 3.3

Left Psoas Muscle Degeneration

Grade 0 102 33.6
Grade 1 137 45.1
Grade 2 63 20.7
Grade 3 1 0.3
Grade 4 1 0.3
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The relationship between right psoas muscle dege-
neration and right facet joint degeneration is given in 
Table 3. Although 1.6% of the patients with right psoas 
muscle degeneration Grade 0 had right facet joint de-
generation as Grade 3-4, 20.3% of patients with right 
psoas muscle degeneration Grade 1-4 had right facet 
joint degeneration as Grade 3-4. When the two groups 
were compared in terms of Grade 3-4 right facet joint 
degeneration, it was found that patients who had right 
psoas muscle degeneration Grade 1-4 were higher at sta-
tistically significant levels than those with Grade 0. The 
details are given in Table 3.

The relationship between left psoas muscle degene-
ration and left facet joint degeneration is given in Tab-
le 4. Although 1.0% of the patients who had left psoas 
muscle degeneration Grade 0 had left facet joint dege-
neration as Grade 3-4, 23.3% of the patients who had 
left psoas muscle degeneration Grade 1-4 had left facet 
joint degeneration as Grade 3-4. When the two groups 
were compared in terms of Grade 3-4 left facet joint de-
generation, it was found that patients who had left psoas 
muscle degeneration Grade 1-4 were higher at statisti-
cally significant levels than those with Grade 0. The de-
tails are given in Table 4.

Table 2. Characteristics of the participants whose psoas muscle lengths were measured (Continued)
n Mean±SD

Number of the participants whose right psoas Muscle Lengths were measured 304 35.9±7.2mm
Number of the participants whose left psoas Muscle Lengths were measured 304 35.8±7.1mm

n %

Left Facet Joint Degeneration

Grade 1 164 53.9
Grade 2 92 30.3
Grade 3 33 10.9
Grade 4 15 4.9

L4-L5 Disk Degeneration

Grade 1 37 12.2
Grade 2 52 17.1
Grade 3 70 23.0
Grade 4 91 29.9
Grade 5 54 17.8

Table 3. Comparison of the relationship between right psoas muscle degeneration and right facet joint degeneration
Right Psoas Muscle Degeneration

pGrade 0 Grade 1-4
n % n %

Right Facet Joint Degeneration
Grade 1-2 125 98.4 141 79.7

<0.001
Grade 3-4 2 1.6 36 20.3

Table 4. Comparison of the relationship between left psoas muscle degeneration and left facet joint degeneration
Left Psoas Muscle Degeneration

pGrade 0 Grade 1-4
n % n %

Left Facet Joint Degeneration
Grade 1-2 101 99.0 155 76.7

<0.001
Grade 3-4 1 1.0 47 23.3
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The right and left facet joint degeneration levels 
and psoas muscle thicknesses are compared in Table 
5. When the table is examined, it is seen that the psoas 
muscle thicknesses were lower at statistically significant 
levels in patients with right and left facet joint Grade 3-4 
degeneration than in patients with Grade 1-2 degenera-
tion. The details are given in Table 5.

The L4-L5 disc degeneration level and psoas musc-
le thickness are evaluated in Table 6. When the table is 
examined, it is seen that the right psoas muscle thick-
ness was found to be higher at statistically significant 

Table 5. Comparison of right and left facet joint degeneration levels and psoas muscle thicknesses
Left Facet Joint Degeneration

p
Grade 1-2 Grade 3-4

Left Psoas Muscle Thickness 36.4(21.0-55.0)mm 33.0(19.0-51.0)mm 0.002
Right Facet Joint Degeneration

p
Grade 1-2 Grade 3-4

Right Psoas Muscle Thickness 36.4±7.1mm 32.5±7.3mm 0.002

levels in those with disc degeneration levels Grade 1-2-3 
when compared to those with Grade 4 and Grade 5 disc 
degeneration levels. The details are given in Table 6.

The relationship between right and left psoas musc-
le degeneration and L4-L5 disc degeneration is given 
in Table 7. When the table is examined, it is seen that 
the rate of high-grade (Grade 4 and Grade 5) disc de-
generation was higher at statistically significant levels 
in patients with Grade 1-4 muscle degeneration in the 
right and left psoas muscles than in patients with grade 
0 muscle degeneration. The details are given in Table 7.

Table 6. Relation between L4-L5 disk degeneration and psoas muscle thicknesses

Disk Degeneration
p

Grade 1-2-3 Grade 4 Grade 5

Left Psoas Muscle Thickness 36.7(22.0-53.6) mm 34.0(19.0-55.0) mm 36.0(21.0-53.2) mm 0.141

Right Psoas Muscle Thickness1. 2 36.7(23.0-52.0) mm 34.0(19.0-58.6) mm 34.8(21.0-55.0) mm 0.007
1 There is a statistically significant difference between Grade 1-2-3 and Grade 4 Groups
2 There is a statistically significant difference between Grade 1-2-3 and Grade 5 Groups

Table 7. Relation between right and left psoas muscle degeneration and L4-L5 disk degeneration
Left Psoas Muscle Degeneration

pGrade 0 Grade 1-4
n % n %

Disk 1. 2. 3

Grade 1-2-3 78 76.5 81 40.1
<0.001Grade 4 20 19.6 71 35.1

Grade 5 4 3.9 50 24.8
Right Psoas Muscle Degeneration

pGrade 0 Grade 1-4
n % n %

Disk 1. 2. 3

Grade 1-2-3 93 73.2 66 37.3
<0.001Grade 4 27 21.3 64 36.2

Grade 5 7 5.5 47 26.6
1 There is a statistically significant difference between Grade 1-2-3 and Grade 4 Groups
2 There is a statistically significant difference between Grade 1-2-3 and Grade 5 Groups
3 There is a statistically significant difference between Grade 4 and Grade 5 Groups
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The psoas muscle thicknesses are evaluated accor-
ding to muscle degeneration levels in Table 8. When the 
table is examined, it is seen that the muscle thicknesses 
were found to be higher at statistically significant levels 
in patients with right and left muscle degeneration Gra-
de 0 than in patients with Grade 1-4. The details are gi-
ven in Table 8.

The age ranges are evaluated according to muscle 
degeneration levels in Table 9 and Table 10. When the 
table is examined, it is seen that the patients with right 
muscle degeneration Grade 0 were in the 20-39 age ran-
ge, the patients with Grade 1-4 were in the 40-59 age 
range, the patients with the left muscle degeneration 
Grade 0 were in the 20-39 age range, and the patients 
with Grade 1-4 were in the 40-59 age range. The details 
are given in Table 9 and Table 10.

DISCUSSION

Muscle support is provided for the lower back by the 
multifidus, erector spinae, psoas, and quadratus lumbo-
rum. Impaired muscle support may be a factor in the 
persistence of low back pain (9). In adults who have 
chronic low back pain, a decrease is detected in muscle 
areas, especially at the lower vertebrae levels (10). Stu-
dies show that there is a decreased area of the muscles 
and an increase in the intramuscular fatty tissue in pa-
tients who have chronic low back pain, and it was sug-
gested that this occurs because of the decreased muscle 
use (11). Strengthening the psoas muscle because of its 
direct attachment to the lumbar spine has an important 
role in providing lumbar lordosis (12). Changes such as 
decreased cross-sectional area of the muscles and incre-
ased amount of adipose tissue were also demonstrated 

Table 8. Comparison of muscle degeneration levels and psoas muscle thicknesses
Psoas Right Muscle is Degenerated

p
Grade 0 (n=127) Grade 1-4 (n=177)

Right Psoas Muscle Thickness 41.00(27.00-58.60) 33.00(19.00-53.00) <0.001
Psoas Left Muscle is Degenerated

Grade 0 (n=102) Grade 1-4 (n=202)
Left Psoas Muscle Thickness 40.00(27.20-55.00) 33.00(19.00-53.00) <0.001

Table 9. Relation between right psoas muscle degeneration and age ranges
Right Psoas Muscle Degeneration

pGrade 0 Grade 1-4
n % n %

Age

<20 1 .8 0 0.0

<0.001

20-29 30 23.6 10 5.6
30-39 41 32.3 21 11.9
40-49 26 20.5 49 27.7
50-59 24 18.9 39 22.0
60-69 4 3.1 38 21.5
>=70 1 .8 20 11.3

Table 10. Relation between left psoas muscle degeneration and age ranges
Left Psoas Muscle Degeneration

pGrade 0 Grade 1-4
n % n %

Age

<20 1 1.0 0 0.0

<0.001
20-29 27 26.5 13 6.4
30-39 38 37.3 24 11.9
40-49 17 16.7 58 28.7
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in different parts of the body, such as the rotator cuff 
(13-14). Studies were conducted to identify changes in 
the paravertebral muscles in patients who have chronic 
low back pain. In these studies, an increase was dete-
cted in fat tissue and a decrease in muscle volume in 
the cross-sectional area in muscles because of the de-
generation in paravertebral muscles (15-17). In the pre-
sent study, psoas muscle degeneration, facet joint, and 
L4-L5 intervertebral disc degenerations were evaluated 
according to psoas muscle thickness. When the muscle 
groups with and without degeneration were compared 
in the present study, it was determined that the thick-
ness of the muscles with degeneration decreased.

Lumbar Facet Syndrome (LFS) is a mechanical insta-
bility syndrome occurring because of degenerative and 
traumatic causes in the facet joints in the lumbar area 
(18). Low back pain is one of the most common mus-
culoskeletal problems in adults. It is already known that 
facet syndrome in the lumbar spine is responsible for 
15-40% of chronic low back pain (19). The facet joints 
have a narrow joint space and can perform limited gli-
ding motion. Facet joints consist of 1-2 ml of fluid in the 
joint space, synovial membrane, 2-4 mm-thick hyaline 
cartilage, and approximately 1 mm-thick fibrous capsu-
le (20,21). Depending on the position of the spine, the 
amount of load may differ on the discs and facets. It was 
reported that 70% of standing body weight is shared 
by the intervertebral discs and 30% by the facet joints. 
Lower lumbar facets are more involved in load-bearing 
than upper ones. Mostly, the rotational strains affect the 
L4 and L5 facet joints (22). Microtraumas, macrotrau-
mas, postural reasons caused by flexion, and rotational 
stresses play roles in facet joint degeneration. The mec-
hanical load on the intervertebral disc may be unevenly 
distributed and degeneration may occur more easily in 
facet asymmetry (23,24). It was observed in the present 
study that the severity of degeneration increased in the 
facet joints with the degeneration of the psoas musc-
les. Also, patients who had thicker psoas muscles had a 
lower degree of degeneration of the facet joints.

Degenerative changes in the facet joints cause local 
inflammation and pain (25). The incidence of degene-
ration and osteoarthritis in the facet joints increases at 
significant levels with advancing age (26). For these re-
asons, we think that the psoas muscles must have suffi-
cient thickness to protect the facet joints.

Intervertebral discs are located between the verteb-
rae constituting 1/3 of the spine height with the main 
task of carrying loads, distributing the load, and al-

lowing muscle movement. It is 7-8 mm thick and 4 cm 
(anteroposterior) in diameter in the lumbar area. The 
intervertebral disc has a solid structure and is connec-
ted by end-plates between both adjacent vertebrae and 
can absorb stress. The gelatinous nucleus pulpous part 
of the intervertebral disc, which is surrounded by the 
annulus fibrosus, is responsible for the controlled move-
ment of the disc (27). It is already known that the most 
important cause of chronic low back pain is interverteb-
ral disc degeneration. Degenerative disc disease causes 
instability in the spine (28). Degenerative changes in 
the ipsilateral multifidus and psoas major muscles and 
the decreased muscle areas were shown in patients who 
have disc herniation (29). The atrophy of the muscle 
groups at the lumbar level and a decrease in strength 
of the muscles occur in patients with chronic low back 
pain (30). In a study that compared the relationships of 
the psoas major, quadratus lumborum, and erector spi-
nae muscles with disc herniation, it was shown that the 
psoas muscle area was significantly smaller in patients 
with disc herniation (31). In the present study, it was 
shown that patients who have high-degree degeneration 
of the disc also had a high-degree degeneration in the 
psoas muscle. Also, in the present study, it was found 
that patients who had high psoas muscle thickness had a 
lower degree of disc degeneration.

CONCLUSION

In patients with preserved psoas muscle thickness, 
lower-grade degeneration type is seen in the psoas 
muscle, and low-grade degeneration in the facet joint 
and disc can be seen in patients with preserved psoas 
muscle thickness.It is generally accepted that low back 
pain occurs because of a multifactorial etiology. For this 
reason, the degeneration of the facet joints and disc can 
be reduced as well as protecting the muscle by perfor-
ming exercises for the Psoas muscle, which plays an im-
portant role in the stabilization of the lumbar region in 
patients with low back pain. We think that evaluating 
and reporting the degeneration of the Psoas muscle, fa-
cet joints, and disc in lumbar MRI images may be im-
portant for accurately guiding the treatment.

Limitations
There are a few limitations that need to be considered 

when reviewing our findings. First, there is an inherent 
concern for selection and reporting bias in conducting 
a review of the literature. Furthermore, most studies we 
identified were retrospective cohort or case-control stu-
dies with moderate inherent bias. There are not enou-
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gh data on the contribution of psoas muscle atrophy to 
low back pain. There is no standard measure for psoas 
muscle atrophy. The scales used to measure psoas musc-
le degeneration are heterogeneous and subjective. The 
retrospective nature of the study was another limitation.

Human subjects: Informed consent was obtained 
from all the participants of this study.
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Serum 25-Hydroxy Vitamin D Level Does Not Reflect The Severity of Wart: A 
Cross-Sectional Study

Serum 25-Hidroksi Vitamin D Düzeyi Siğil Şiddetini Yansıtmaz: Kesitsel Bir Çalışma
Goksen ERTUGRUL1, Habibullah AKTAS1

1 Department of Dermatology, Karabuk University, Faculty of Medicine, Karabuk, Turkey

Özet
Amaç: Verruka vulgaris, human papilloma virüslerinin neden olduğu benign epiteliyal proliferatif bir hastalıktır. Siğil tedavisinde topikal ve intralezyonel D 
vitamini uygulamaları etkili yöntemlerdir. Bununla birlikte, hastalık ile serum D vitamini düzeyleri arasındaki ilişki belirsizdir. Hastalığın şiddeti ile serum 
25-hidroksi D vitamini (25-OH vit D) düzeyleri arasındaki ilişki daha önce araştırılmamıştır. Bu çalışmada verruka vulgarisli hastalarda serum 25-OH vit D 
düzeyleri ile hastalık şiddeti arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Verruka vulgarisli 40 hasta ile cinsiyet ve yaş açısından eşleştirilmiş 43 sağlıklı gönüllünün serum 25-OH vit D düzeyleri ölçüldü. 
Hastalar verruka vulgaris hastalık şiddeti ve süresine göre gruplandırılarak serum 25-OH vit D düzeyleri kaşılaştırıldı.
Bulgular: Verruka vulgaris hastaları ile kontrol grubu arasında serum 25-OH vit D düzeylerinde anlamlı fark yoktu (p=0.760). Hastalar verruka vulgaris 
hastalık şiddeti ve süresine göre gruplandırıldığında hafif hastalığı olanlar ile şiddetli hastalığı olanlar arasında serum 25-OH vit D düzeyleri farklı değildi.
Sonuç: Serum 25-OH vit D düzeyi verruka vulgaris ile ilişkili değildir. Serum 25-OH vit D düzeyleri hastalık şiddeti ve süresi ile de ilişkili değildir. Verileri-
miz verruka vulgarisin önlenmesi veya tedavisi için D vitamini takviyesini desteklememektedir.
Anahtar kelimeler: Hastalık şiddeti, Serum 25-hidroksi D vitamini, Verruka vulgaris

Abstract
Objective: Verruca vulgaris is a benign epithelial proliferative disease caused by human papilloma viruses. Topical and intralesional vitamin D applications 
are effective methods in the treatment of warts. However, the relationship between the disease and serum vitamin D levels is unclear. The correlation between 
the severity of the disease and serum 25-hydroxy vitamin D (25-OH vit D) levels have not been previously investigated. This study aimed to determine the 
relationship between serum 25-OH vit D levels and disease severity in patients with verruca vulgaris.
Material and Methods: Serum 25-OH vit D levels were evaluated in 40 patients with verruca vulgaris and 43 sex and age-matched healthy volunteers. Serum 
25-OH vit D levels were compared by grouping the patients according to the severity and duration of verruca vulgaris disease
Results: There was no significant difference in serum 25-OH vit D levels between verruca vulgaris patients and the control group (p=0.760). There was no 
significant difference between serum 25-OH vit D level, disease severity and disease duration in the verruca vulgaris group (p =0.102, p=0.257, respectively).
Conclusion: Serum 25-OH vit D level was not associated with verruca vulgaris. Serum 25-OH vit D levels are not related to disease severity and duration. 
Our data do not support vitamin D supplementation for the prevention or treatment of verruca vulgaris.
Keywords: Disease severity, Serum 25-hydroxy vitamin D, Verruca vulgaris
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INTRODUCTION

Verruca vulgaris is a self-limiting benign epidermal 
proliferation secondary to human papilloma virus in-
fection in the skin and mucous membranes. It can be 
a single wart or sometimes appear as dozens of warts 
or mosaic warts. Although there are numerous thera-
peutic options in the treatment of warts, none of them 
are considered as the gold standard treatment method. 
Topical vitamin D administration is one of the effective 
treatment methods for warts (1-4). Vitamin D (25-OH 
vit D) is thought to be effective by regulating epidermal 
cell proliferation and differentiation and modulating cy-
tokine production (5). For the first time in 2016, Aktaş 
et al. (6) reported that intralesional vitamin D injection 
may be an effective treatment option in patients with 
warts. However, the authors reported that their study 
was limited by the fact that patients’ serum vitamin D 
levels were not measured. Many studies in recent years 
have supported the effectiveness of intralesional vitamin 
D injection for the treatment of warts (7-9). However, 
serum vitamin D levels were not investigated in any of 
these studies.

The effectiveness of the topical application or intra-
lesional injection of vitamin D in the treatment of warts 
suggests that there may be a relationship between serum 
vitamin D levels and verruca vulgaris. To the best of our 
knowledge, serum 25-hydroxy vitamin D (25-OH vit D) 
levels was investigated in only two studies in patients 
with warts (10,11). Although the results of these studies 
are contradictory, the relationship between disease se-
verity and serum 25-OH vit D level was not evaluated 
in these studies. In this study, for the first time in the 
literature, we investigate the relationship between disea-
se severity and serum 25-OH vit D level in patients with 
verruca vulgaris.

The aim of this study was to evaluate the serum 25-
OH vit D levels of patients with verruca vulgaris and to 
determine the relationship between serum 25-OH vit D 
levels and disease severity.

MATERIALS AND METHODS

In this prospective case-control study, patients diag-
nosed with verruca vulgaris who were admitted to the 
dermatology outpatient clinic between September 2018 
and March 2020 were evaluated. Patients under 18 and 
over 65 were excluded from the study. Patients with 
conditions affecting serum 25-OH vit D levels; pregnant 
patients, breastfeeding mothers, systemic disease (liver, 

kidney and bone metabolism diseases, etc.), history of 
smoking and alcohol use, and history of drug use (vita-
min D and calcium supplements, bisphosphonates, cor-
ticosteroid, etc.) were excluded from the study. In order 
to keep the skin type distribution similar, individuals 
with Fitzpatrick’s skin types 2 and 3, which are common 
in our country, were included in the study, while indi-
viduals with more rare Fitzpatrick skin types 1, 4, 5 and 
6, were excluded from the study. Patients with a history 
of a disease that may cause immune deficiency and pa-
tients on immunosuppressive drugs were also excluded 
from the study, as they may affect the severity of the 
warts. Forty patients with verruca vulgaris and 43 sex-a-
ge and Fitzpatrick’s skin type matched healthy volunte-
ers were included in the study. Age, gender, number of 
warts, disease duration and serum 25-OH vit D levels 
were recorded. If the number of warts was less than 3, 
it was considered a mild disease. If the number of warts 
was 3 and above and/or mosaic wart, it was considered 
as a severe disease. Serum 25-OH vit D levels of the 
groups were compared. Serum 25-OH vit D levels were 
compared with disease severity and disease duration. 
The study was performed in accordance with the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki and approved by 
our Institutional Ethical Committee (2018/8-4). Written 
informed consent was obtained from all patients.

Statistical analysis
SPSS version 21 (SPSS software, Chicago, IL, USA) 

was used for data analysis. Descriptive statistics were 
expressed as percentage, mean, standard deviation, me-
dian, and minimum and maximum values. The Mann 
Whitney-U test was used to compare the serum 25-OH 
vit D values of the case group and the control group and 
to evaluate the relationship between disease severity and 
serum 25-OH vit D level. The Spearman correlation test 
was used to determine the relationship between disease 
duration and serum 25-OH vit D level. P-values <0.05 
were considered to indicate statistical significance.

RESULTS

There were no significant differences between the 
groups in age, gender and Fitzpatrick’s skin type ratio 
(Table 1). Mean serum 25-OH vit D level was 13.98±7.83 
(5-50, range) ng/ml in the case group and 13.83±8.21 (4-
41, range) ng/ml in the control group. There was no dif-
ference between 25-OH vit D levels between the groups 
(p=0.760). Serum 25-OH vit D levels are given in Table 
2 in patients with verruca vulgaris and control group.
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Of the 40 patients with verruca vulgaris, 13 (32.5%) 
had mild and 27 (67.5%) had severe disease. There was 
no significant relationship between disease severity 
and serum 25-OH vit D level (Table 3). The mean du-
ration of disease in patients with verruca vulgaris was 
12.05±15.52 (1-72, range) months. There was no signi-
ficant relationship between disease duration and serum 
25-OH vit D level (p=0.257).

DISCUSSION

This study is the first study to investigate the relati-
onship between disease severity and serum 25-OH vit 
D level in patients with verruca vulgaris. In the current 
study, the serum 25-OH vit D levels of patients with 
warts were similar to the control group, and serum 25-
OH vit D levels in patients with verruca vulgaris did not 
correlate with the severity of disease and disease du-

ration. The results of our study suggest that serum 25-
OH vit D level is not a factor in the disease aetiology. 
Furthermore, this study shows that although topical and 
intralesional vitamin D applications are effective in wart 
treatment, vitamin D supplements may not show the 
same effect.

Vitamin D is a hormone required for the proper 
functioning of the central nervous system, immune sys-
tem, cardiovascular system, and especially the skeletal 
system. An increase in the frequency of organ function 
disorders, cancer and autoimmune diseases has been re-
ported in vitamin D deficiency (12). Vitamin D exerts 
anti-microbial effects on both natural immunity and 
adaptive immunity in different ways. In macrophages, 
vitamin D receptor expression and vitamin D-1-hyd-
roxylase gene expression increase with toll like recep-
tor stimulation, which causes cathedilin stimulation, an 

Table 1. Age, gender, and Fitzpatrick’s skin type distribution of verruca vulgaris and control group
Verruca vulgaris (n= 40) Control (n=43) P-value

Age (years)
Mean ± SD 26.33±10.80 29.67±12.90 0.179a

min-max 18-64 18-65
Sex - n (%) 0.400b

Female 32 (80.0) 31 (72.1)
Male 8 (20.0) 12 (27.9)

Fitzpatrick’s skin type - n (%) 0.562b

Type 2 16 (40) 17 (39.5)
Type 3 24 (60) 26 (60.5)

a Mann Whitney-U test, b Chi-square test

Table 2. Serum 25-Hydroxy Vitamin D levels in patients with verruca vulgaris and the control group.
Serum 25-Hydroxy Vitamin D levels 

(ng/ml)
Verruca vulgaris

(n=40)
Control
(n=43)

n % n %
≤10 11 27.5 16 37.2
>10 - ≤20 24 60.0 21 48.8
>20 - ≤30 4 10.0 4 9.3
>30 1 2.5 2 4.7

Table 3. Disease severity and serum 25-Hydroxy Vitamin D levels in patients with verruca vulgaris
Serum 25-Hydroxy Vitamin D levels Mild n = 13 Severe n = 27 P-value

Mean ± SD 11.20±5.01 15.31±8.65
0.102a

min-max 5-21 5-50
a Mann Whitney-U test
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antimicrobial peptide (4). These antimicrobial peptides 
increase the destruction of Mycobacterium tuberculosis 
by damaging the cell wall, and increase monocyte che-
motaxis to that area (13). Vitamin D shows an immuno-
regulatory effect by decreasing the formation of T helper 
1-9-17 and increasing the differentiation of T helper 2 
and regulatory T cells (14). Adequate levels of vitamin D 
control the T cell antigen receptor signal pathway, enab-
ling killer T cells to eliminate serious infections (13). In-
deed, in viral infections such as hepatitis C, human im-
munodeficiency virus, eczema herpeticum, the body’s 
response to the virus has been associated with vitamin 
D levels (14). The increase observed in respiratory infec-
tions due to influenza virus in the winter season is asso-
ciated with seasonally decreasing vitamin D values (13). 
However, in this study, we did not find a relationship 
between verruca vulgaris and serum 25-OH vit D level. 
This may be due to the fact that warts do not cause a ge-
neralized infection like the aforementioned conditions, 
and is a result of local infection of the skin. It has been 
shown that a low vitamin D level is associated with inc-
reased cutaneous bacterial infection (15). Since verruca 
vulgaris is a cutaneous viral infection, serum 25-OH vit 
D may not be associated with warts.

The relationship between skin diseases and serum 
25-OH vit D levels has become a topic of interest and 
research in recent years. Psoriasis, atopic dermatitis, vi-
tiligo, alopecia areata, mycosis fungoides, systemic lu-
pus erythematosus, systemic sclerosis and acne are skin 
diseases associated with low serum vitamin D levels 
(16-24). To the best of our knowledge, the relationship 
between verruca vulgaris and serum 25-OH vit D has 
only been investigated in two studies, and the results of 
these two studies are opposite (10,11). Öztekin et al. re-
ported that serum 25-OH vit D levels of verruca vulgaris 
patients were significantly lower than the control group 
(10). Tamer et al. did not find a relationship between 
verruca vulgaris and serum 25-OH vit D levels similar 
to our results (11). In the study of Öztekin et al. the fact 
that verruca patients and the control group did not have 
similar age distribution, the uncertainty of the distribu-
tion of Fitzpatrick’s skin types between the two groups, 
and smokers and alcohol users were not excluded from 
the study may be factors affecting the results of their stu-
dies (10). The common point of these two studies and 
our study is that the mean serum 25-OH vit D levels of 
both patient group and control group were lower than 
normal. Vitamin D deficiency is a problem that is wi-
despread in Turkey and in the world (25,26). Solak et al. 

reported the mean serum 25-OH vit D value as 15.2±8.8 
ng/mL in 35,667 Turkish individuals (26). The control 
group’s serum 25-OH vit D value, such as patients with 
warts, may be a factor that makes it difficult to determi-
ne the relationship between disease and vitamin D level. 
However, the relationship between verruca vulgaris se-
verity and serum 25-OH vit D level has not been investi-
gated before. In this study, we divided the severity of the 
disease into mild (patients with less than three warts) 
and severe (patients with three or more warts and/or 
patients with mosaic warts). However, we did not find a 
relationship between severity of disease and serum 25-
OH vit D level. In our study, there was no relationship 
between disease duration and serum 25-OH vit D value. 
Both the serum 25-OH vit D levels of verruca vulgaris 
patients were not significantly lower than the healthy 
individuals and the severity and duration of the disease 
was not associated with the serum 25-OH vit D level, 
suggesting that serum 25-OH vit D level is not a factor 
in the aetiology of verruca vulgaris.

In recent years, it has been reported in many studies 
that successful treatment has been achieved with both 
topical and intralesional vitamin D injections (1-4,6-9). 
Moscarelli et al. applied topical calcitriol to the resistant 
verruca lesion in the hand of a renal transplant patient 
and observed complete remission in the lesion (4). Ak-
taş et al. applied intralesional vitamin D injections to 20 
patients with warts and observed complete remission in 
80% of patients (6). In verruca vulgaris, it is thought that 
the possible mechanism of action in local applications, 
either topical or intralesional injection, is due to the ef-
fects of vitamin D on cell proliferation inhibition and 
differentiation via vitamin D receptors, as well as the 
immunomodulatory effect on the skin (4,6). However, 
since the serum 25-OH vit D values of the patients are 
not known in these studies, it is not possible to establish 
a relationship between a local application and a possible 
vitamin D deficiency and response to treatment. We be-
lieve that topical and intralesional vitamin D administ-
ration in warts patients has been successful in treatment 
with a local immunomodulatory mechanism rather 
than raising serum 25-OH vit D level. This will beco-
me clearer with studies in which vitamin D levels are 
measured before and after application in warts patients 
treated with intralesional vitamin D injection.

In conclusion, serum 25-OH vit D level was not as-
sociated with verruca vulgaris. Serum 25-OH vit D le-
vels are not related to disease severity and duration. Our 
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data do not support vitamin D supplementation for the 
prevention or treatment verruca vulgaris.
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Özet
Amaç: 112 Acil Sağlık Hizmetleri (ASH) ölümlerin, sakatlanmaların erken müdahale ile önlenmesine ve sağ kalıma önemli bir etkisi olan kritik bir birimdir. 
Vardiyalı çalışma, yoğun iş yükü, mesleki tatminsizlik, güvenlik kaygısı ve stres gibi birçok etken 112 ASH çalışanlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 
çalışmada Kahramanmaraş ilinde bulunan 112 ASH’de çalışan sağlık personelinin çalışma koşullarının, beklentilerinin, iş memnuniyetlerinin, hizmet ve sos-
yal durumlarının değerlendirilmesi, karşılaştıkları olumsuzlukların saptanması ve daha verimli çalışmaları için öneriler sunulması amaçlanmaktadır.
Gereç ve Yöntemler: Araştırma Kahramanmaraş ilinin112 ASH’degörevli sağlık çalışanları ile yapılmıştır. Çalışanların hizmet ve sosyal durumlarını incele-
mek üzere 29 sorudan oluşan anket formu geliştirilmiş ve bu anket formu Google Formlar üzerinden elektronik anket haline getirilmiştir. İki yüz elli iki sağlık 
çalışanı elektronik anketi doldurarak araştırmaya katılmıştır.
Bulgular: Çalışanların iş performansını etkileyen en önemli etmenler mesleki tatmin, saygı ve maaş düzeyidir. Çalışanlar 24 saatlik bir nöbette gördükleri va-
kaların çoğunluğunu yeşil alan hastası olarak belirtmiştir. Vakalara ortalama varış süresi ve hastalarınhastaneye teslim edilme süreleri çoğunlukla 0-10 dakika 
içerisinde gerçekleşmektedir. Hastaların hastaneye teslim edilmesi sırasında en çok karşılaşılan sorunlar hastayı teslim alan hekimin yaklaşımı ve yardımcı 
personel eksikliğidir. Çalışanların çoğu görevli olduğu birimde çalışan güvenliğine ilişkin koruyucu tedbirlerin yeterli olmadığını ve fiziksel saldırıya maruz 
kaldığını belirtmektedir.
Sonuç: Çalışmamız sonucunda 112 çalışanlarının iş memnuniyetsizliği yaşadığı tespit edilmiştir. Bu durumun sebepleri maaş düzeyi, saygınlığın yetersizliği 
ve güvenlik korkusudur.112 acil sağlık hizmetlerinin kullanımında ve organizasyonunda bazı eksiklikler bulunmaktadır. Bu faktörler çalışanların iş memnu-
niyet düzeylerini etkilemektedir. Yüz on iki çalışanlarının çalışma şartları daha iyi hale getirilmeli, acil sağlık hizmetlerinin koordinasyonu en yakın zamanda 
iyileştirilmelidir.
Anahtar kelimeler: 112, Acil,Ambulans,Çalışma koşulları, İş memnuniyeti

Abstract
Objective: 112 Emergency Health Services (EHS) is crucial for preventing deaths and injuries with early intervention and significantly impacts survival. 
Many factors like shift working, occupational dissatisfaction, safety concern, and stress adversely affect 112 EHS workers. This study aimed to evaluate the 
working conditions, expectations, job satisfaction, service, and social conditions of 112 EHS staff working in Kahramanmaras to determine their difficulties 
and provide suggestions for more efficient working conditions.
Material and Methods: This study was conducted with health workers working at 112 EHS in Kahramanmaras. A survey form was developed to investigate 
their service and social conditions. It was converted into an electronic survey containing 29 questions via Google Forms. Two hundred fifty-two health workers 
participated in the study by filling out the electronic survey.
Results: The most important factors affecting workers’ job performance were job satisfaction/respect and salary level. Workers reported the majority of the 
cases encountered during a 24-hour shift were green zone patients.The average arrival time to the cases and the delivery time of the patients to the hospital are 
mostly within 0-10 minutes. Emergency room physicians’ approach and the lack of allied health personnel were the most common problems during patients’ 
delivery to the hospital. Most workers stated that protective measures on occupational safety in the EHS were insufficient and that they were subjected to 
physical assault.
Conclusion: As a result of our study, it was determined that 112 employees experienced job dissatisfaction.This situation is the level of salary, lack of dignity, 
and fear of security.However, there are some deficiencies regarding the use and organization of 112 emergency health services. It is necessary to immediately 
improve 112 EHS workers’ working conditions and the coordination of EHS.
Keywords: 112, Ambulance, Emergency, Job satisfaction,Working conditions
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INTRODUCTION

Attempts to resolve injuries in accidents and disas-
ters, emergency health problems in sudden diseases, 
or take measures for them are as old as human history. 
Pre-hospital care involves the health care services pro-
vided outside of the hospital until reaching the hospi-
tal (1). In our country, pre-hospital emergency health 
services have been provided free of charge through 112 
ambulances by 112 EHS affiliated with the Ministry of 
Health since 1994 (2).Patients use the emergency health 
system in acute conditions such as hypoglycemia, sep-
ticemia, labor and asthma attacks, or emergencies such 
as myocardial infarction, bleeding, injuries, and traffic 
accidents. The first hour is crucial for patients, especially 
in cardiopulmonary arrest, severe trauma, acute myo-
cardial infarction, and airway obstruction. It was repor-
ted that mortality rates were reduced, and recovery and 
survival increased by resuscitation and stabilization per-
formed during that period (3).

Through 112 EHS, it is aimed to prevent deaths and 
reduce injuries resulting from various reasons such as 
inappropriate handling methods, lack of knowledge, 
negligence, and delay in transport to the hospital. Re-
cently, deaths and injuries in traffic accidents, other ac-
cidents, or medical cases have significantly decreased 
since pre-hospital emergency health services have been 
extended and supported for ambulance and staff (4).

112 EHSis crucial for preventing deaths and injuries 
with early intervention and significantly impacts survi-
val. Therefore, the workers in this department should be 
self-sacrificing. Thus, workers’ morale, motivation, and 
job satisfaction are extremely important. However, many 
factors such as shift working, heavy workload, failure to 
solve workers’ problems, occupational dissatisfaction, 
safety concern, and stress negatively affect 112 EHS wor-
kers. Therefore, service providers and service recipients 
also have some expectationsof health services (5).

This study aimed to evaluate the working conditions, 
expectations, job satisfaction, and service and social 
conditions of 112 EHS workers in a province to deter-
mine the difficulties they face and provide suggestions 
for more efficient working conditions.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive study was conducted with health 
workers in 112 EHS in aprovince between September 
2019 and November 2019. The administrative staffand 
health workers who refused to participate in the study 

were excluded from the study. For the study, type 1 (alp-
ha-α) error and type 2 (beta-β) error were determined 
as 0.05 and 0.20, respectively. The power analysis of the 
study was performed using the G*Power 3.1 program. 
The minimum sample size to be reached was found to 
be 241when the effect size was 0.20, and the degree of 
freedom was 2. The power of the study, in which 252 
workers were reached, was calculated as 0.89.

A survey form including open-ended, multiple-choi-
ce, and three-point Likert-type questions was developed 
to measure health workers’ service and social conditi-
ons. It was then converted into an electronic survey via 
Google Forms. The link to the electronic survey was sent 
to workers’ e-mail addresses registered in a province 112 
EHS, and they were asked to respond to the survey vo-
luntarily. Written permissions were obtained from the 
Provincial Health Directorate and 112 Provincial Am-
bulance Service Chief of Staff. Ethics committee appro-
val was obtained from a University Faculty of Medicine 
Clinical Research Ethics Committee for the study, dated 
05.05.2019 and numbered 13.

Statistical analysis
Statistical analyses were performed using IBM SPSS 

Statistics Premium V.23 (Windows). The statistical 
significance level was considered as p<0.05. We used 
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests to evalu-
ate the assumption of normality. Normally distributed 
(parametric) data were presented as mean and standard 
deviation. Non-normally distributed (non-parametric) 
data were presented as median, minimum and maxi-
mum. Qualitative data were presented as frequency and 
percentage.

RESULTS

A total of 252 health care workers participated in the 
research by answering the questionnaire. Fifty two point 
five percent(n=128) of the participating health workers 
were male. Sixty six point seven percent(n=138) of the 
participants were aged between 20 and 29. Emergency 
medical technicians (EMT) working in 112 EHS consti-
tuted the majority by 48.8% (n=119), followed by para-
medic workers by 33.2%.Sixty nine point seven percent 
(n=170) of the workers were high school or associate 
degree graduates. The average monthly working hour 
was between 160 and 175 hours by 70.4% (n=171). The 
most important factor affecting job performance was 
reported to be job satisfaction/respect at43.%0 (n=104), 
followed by salary at 24.8% (n=60) (Table 1).
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112 health workers were asked to distribute the cases 
they encountered during a 24-hour shift by percentage 
according to triage classification. Health workers indi-
cated that 70.0% of the cases they encountered during a 
24-hour shift were green zone patients, while 20.0%and 
10.0% of them were yellow zone patients and red zone 
patients, respectively (Table 2).

The participants were asked to distribute the cases 
they encountered during general working life by percen-
tage bythe department. They reported that while 20.0% 
of the cases they encountered during general working 
life were internal medicine/neurological emergency pa-
tients, 20.0% and 20.0% of them were cardiology emer-
gency patients and trauma and emergency surgery pa-
tients, respectively (Table 2).

Sevety six point nine percent (n=190) of the partici-
pants indicated that they had no authority to intervene 
and leave the patient at the scene. Eighty seven percent 
(n=215) of the workers had performed endotracheal in-
tubation at least once. According to 112 health workers, 
the arrival of ambulances to the hospital was between 
0 and10 minutes by 88.7% (n=220). The mean time for 
patients’ delivery to the hospital was 0 and 10 minutes 
by 66.1% (n=164). Tree most common problems during 
patients’ delivery were the emergency room physician’s 
approach of 62.3% (n=157), the lack of allied health per-
sonnel 48.0% (n=121), and the hospital density 38.5% 
(n=97) (Table 3).

Only 30.1% of the participants considered that a 
doctor should be present in 112 ambulance case teams. 

Table 1. Some socio-demographic and job characteristics of 112 EHS workers, 2019
n %

Gender
Female 116 47.5
Male 128 52.5
Age
Between 20–29 138 66.7
Between 30–39 61 29.5
Between 40–49 5 2.4
50 years and older 3 1.4
Educational status
High school 63 25.8
Associate Degree 107 43.9
Undergraduate 64 26.2
Master or Ph.D. degree 10 4.1
Job description
Emergency Medical Technician (EMT) 119 48.8
Paramedic 81 33.2
Nurse 3 1.2
Doctor 14 5.7
Others 27 11.1
Average Monthly Working Hours
160–175 hours 171 70.4
175–199 hours 63 25.9
200 hours and more 9 3.7
Most Important Factors Affecting Job Performance
Salary 60 24.8
Safe working environment 23 9.5
Job satisfaction/respect 104 43.0
Social opportunities 4 1.7
Others 51 21.1
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Table 2. Distribution of medical characteristics of cases encountered in 112 EHS, 2019
n Median Minimum Maximum

Classification of Triage*
Green 182 70 0 100
Yellow 152 20 0 100
Red 149 10 0 85
Classification of Departments*
Trauma/Emergency Surgery 136 20 0 50
Internal Medicine/Neurology 135 20 0 70
Cardiology 131 20 0 69
Others 116 25 0 93
*  It is shown as the median (minimum-maximum) because it does not fit the normal distribution.EHS: Emergency Health Services

Table 3. 112 health workers’ opinions on emergency health services they provide, 2019
n %

Do you have the authority to intervene and leave the patient at the scene?
Yes 57 23.1
No 190 76.9
Meantime of arrival to cases
0–10 minutes 220 88.7
11–20 minutes 23 9.3
More than 20 minutes 5 2.0
Meantime for patients’ delivery to the hospital
0–10 minutes 164 66.1
11–20 minutes 79 31.9
More than 20 minutes 5 2.0
Have you ever performed endotracheal intubation during your career?
Yes 215 87.0
No 32 13.0
Problems during the delivery of patients *
Hospital density 97 38.5
Lack of allied health personnel 121 48.0
Lack of available stretcher 83 32.9
Emergency room physician’s approach 157 62.3
Inappropriate referrals 85 33.7
Misdirection of the command and control center 41 16.3
Missing operations in the ambulance 2 0.8
Others 4 1.6
* Participants could mark multiple options. Percentages are the ratio of those who agreed on the problems to all workers.
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On the other hand, the fact that 112 ambulance drivers 
should be health personnel was supported by 85.5% of 
the participants, and 41.4% of them considered that pa-
tients’ relatives should be taken into the ambulance. The 
24-hour uninterrupted shift of 112 EHS workers was 
considered an appropriate way of working by 67.3% of 
the participants. 59.0% and 37.1% of the participants 
considered themselves sufficient regarding medical equ-
ipment and internal medicine training. The number of 
workers in 112 EHS was considered sufficient by 47.1% 
of them (Table 4).

While the level of agreement with the proposition 
that “Motivation is increased by the management/ad-
ministration’s rewarding in our department” was 24.9%, 
the level of agreement with the proposition that “I can 
communicate our job-related problems to managers” 
was 36.7%, and the level of agreement with the pro-
position that “Managers consider our suggestions on 
having better working conditions” was 19.9%. Sixty th-
ree percent of the workers indicated that the protective 
measures on employee safety were insufficient in their 
departments, while 46.7% of them stated that they were 
subjected to physical assault. Only 41.9%of the workers 
expressed their satisfaction with working in 112 EHS, 
and 38.8% of them stated that they would work in anot-
her health department if they had the chance (Table 4).

DISCUSSION

In the study ofBlau et al., it was suggested to evaluate 
the satisfaction of health personnel (6).We also received 
the opinions of workers with this study. Forty seven po-
int five percent and 52.5% of the health workers parti-
cipating in the study were female and male. According 
to the survey by Duran et al., the age range of 112 EHS 
workers was between 25-35 (7).The fact that 66.7% and 
29.5% of the participants were in the 20-29 age range 
and the 30-39 age range, respectively, indicated that the 
majority of participants were in the early middle age 
group. Intensive employment of emergency medical 
technicians with high school graduates and emergency 
medical technicians and paramedics with an associate 
degree in 112 EHS may reduce the average age of 112 
EHS workers. While 25.8% of the participants were high 
school graduates, 43.9% had an associate degree, 26.2% 
had a bachelor’s degree, and 4.1% had a master’s or Ph.D. 
degree. While 48.8% of the participants were emergency 
medical technicians, 33.2% were paramedics, 1.2% were 
nurses, 5.7% were doctors, and 11.1% were other allied 
health personnel.

In a study conducted in India in 2008, doctors working more 

than 8 hours per day were dissatisfied with their working hours 

(8).112 ambulance service working hours require dayti-
me and shift work, including evening and night hours 
and weekends. Seventy point four percent of the 112 
emergency health care workers participating in the 

Table 4. Percentage distribution of workers’ opinions on 112 EHS, 2019
Agree % Disagree %

A doctor should be present in 112 ambulance case teams. 30.1 49.2
112 ambulance drivers should be health personnel. 85.5 9.1
The patient’s relative should be taken into the ambulance. 41.4 27.0
Protective measures for employee safety are sufficient in my department. 13.4 63.0
I am satisfied with working in 112 EHS. 41.9 22.8
The 24-hour uninterrupted shift of 112 EHS workers is appropriate for working 67.3 18.4
Internal medical training is sufficient. 37.1 32.2
I consider myself sufficient with respect to medical equipment. 59.0 10.2
The number of employees working in 112 EHS is sufficient. 47.1 29.5
Motivation is increased by the management/administration’s rewards in our department. 24.9 60.8
I was subjected to physical assault. 46.7 41.3
I can communicate our job-related problems to managers. 36.7 33.5
Managers consider our suggestions on having better working conditions. 19.9 50.2
If I had the chance, I would work in another health department. 38.8 34.7
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study reported that they worked between 160-175 hours 
on average and only 3.7% of them reported that they 
worked 200 hours and more monthly. 112 ambulance 
workers who participated in this study stated that they 
were not satisfied with the long monthly working hours.
Contrary to the literature, the healthcare professionals 
participating in our study stated that they were satisfied 
with the 24-hour uninterrupted shift.

In a study on nurses conducted by De Gieter et al., 
economic and psychological rewards were demons-
trated to affect nurses’ motivation (9).In this study, 
112 emergency health care workers were asked about 
the most important factors affecting job performance, 
and 43.0% of themstated that occupational satisfaction 
and respect were the main factors,followedby salary by 
24.8%. In this respect, the study results were similar to 
the literature.

In the study conducted by Gülhan et al. in 2012, the 
patients were classified according to triage examination 
groups, and it was determined that while 80% of the pa-
tients were admitted to the yellow zone, 4.5% and 5.7% 
of them were admitted to the red zone and green zone, 
respectively (10).In the study, when 112 health workers 
were asked to distribute every hundred cases they en-
countered during a 24-hour shift according to the classi-
fication of triage, the majority of cases were reported to 
be green zone patients representing the non-emergency 
patient group by 70.0%.On the other hand, it was deter-
mined that the red zone patients representing the emer-
gency and critical patient groups were the least encoun-
tered patient population with 10.0%. These results of our 
study are similar to the literature. It was stated that this 
was due to the low level of health literacy in the society 
and, therefore, a lack of understanding of the concept 
of emergency and the unnecessary use of 112 EHS. The 
abuse of 112 EHS, both by ignorance and intentionally 
by green zone patients, keeps the 112 command system 
occupied with heavy call traffic, failing to direct ambu-
lances to critically ill patients, and delays and troubles in 
transportation.

In the study conducted by Banu et al. In 2014, it was 
observed that the most common reasons for patients’ 
admissions to the hospital by 112 ambulances were mul-
tiple trauma, chest pain, pulmonary, neurological, car-
diovascular system complaints, and extremity trauma. 
While pulmonary, neurological, cardiovascular disea-
ses,chest pain, and intoxications were the most common 
reasons for admission to the intensive care, multi-trau-

ma and extremity trauma and pulmonary and neuro-
logical symptoms were the top three reasons among the 
patients hospitalized in the clinic (11).

In the study conducted by Ali et al. in 2017, when 
the symptoms of the patients transferred to the hospi-
tal by 112 ambulances were examined, trauma patients 
(18.26%) ranked first, followed by cardiac (17.21%) 
(chest pain, syncope), traffic accident (14.45%), neuro-
logical patients with symptoms (7.1%), pulmonary sy-
mptoms (6.4%), gastrointestinal (4.02%) symptoms res-
pectively (12).

In the study conducted by Atilla et al., it was deter-
mined that the patients transferred to the hospital by 
112 ambulances were admitted to the hospital mostly 
due to trauma (13).

Health workers were asked to distribute the cases 
they encountered during general working life by per-
centage by the department. In the study, when the dist-
ribution of cases by departments was examined, the 
most encountered cases were reported as internal me-
dicine/neurological emergency cases by 20.0%, cardio-
logy emergency cases by 20.0%, and trauma/emergency 
surgery cases by 20.0%. The most frequent indication of 
internal and neurological emergency cases may be the 
increase in the incidence of cerebrovascular events, di-
abetes, hypertension, atherosclerotic diseases, and renal 
failure due to increasing life expectancy in society.

In the study conducted by Temizkan et al., the par-
ticipating employees were asked questions about inter-
vention for the patient, and it was observed that while 
52.2% of them had no difficulty in interveningwith the 
patient, 39.1% of them had a little difficulty, and 8.7% of 
them had difficulty (14).

According to the results of the study, it was determi-
ned that the majority of 112 health workers (76.9%) did 
not know that they had the authority to intervene/treat 
and leave the patient at the scene and therefore could not 
leave the patient at the scene, which may be due to ina-
dequate training, social pressure on transfer to hospital, 
lack of self-confidence and lack of experience. It may be 
successful in providing 112 health workers with regular 
training and performing hospital rotations if necessary 
to avoid this problem.The vast majority (87.0%) of the 
112 health workers reported that they had performed 
endotracheal intubation at least once during their care-
er, indicating that this treatment was highly administe-
red. However, the red zone patients (10%) ratio was low.
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The ambulance service is designed to transport pa-
tients with a medical emergency to the hospital emer-
gency department (15).In our study, most of the parti-
cipants (88.7%) indicated that they delivered patients 
to the hospital within the first 10 minutes. The factors 
such as the high number of 112 EHS stations and their 
strategic positioning in urban areas where the majority 
of the population lives, shortening of distances between 
cases and hospitals due to the high density of hospitals 
in urban areas, and rapid and accurate direction of 112 
command and control center can be mentioned as the 
reasons of this high percentage.

In recent years, the rate of density in emergency ser-
vices has increased worldwide. Emergency room overc-
rowding and heavy workload can put emergency phy-
sicians and other healthcare professionals into feelings 
of frustration and burnout (16,17).The time of delivery 
of cases to the hospital was reported to be 0-10 minutes 
by 66.1% (n=164) of the participants, supporting that 
there was no significant delay in the delivery of cases. 
Regarding the problems experienced in the delivery 
of cases, the biggest problem was caused by the attitu-
des of the physician who met the ambulance by 62.3% 
(n=157). It may be due to the high intensity of emergen-
cy services, high workload,the stress of the staff, or the 
excessive intensity of certain emergency services due to 
inadequate coordination of 112 operations. This situa-
tion also affects the behavior of the physician meeting 
the patient.Other important problems in the delivery of 
hospital cases were reported to be the lack of allied he-
alth personnel working in emergency services by 48.0% 
(n=121) and the hospital density of 38.5% (n=97). The 
increasing intensity of the emergency department and 
the insufficient number of employees negatively affect 
each other in a vicious circle. These and similar situati-
ons may lead to delays in the delivery and management 
of 112 patients in hospitals. Full implementation of the 
family medicine system and increasing the number of 
allied health personnel may lead to a significant decrea-
se in the intensity of the emergency department.

Health institutions with a very large group of emp-
loyees (physicians, nurses, pharmacists, health technici-
ans, caregivers, allied health personnel, etc.) are among 
the working areas where violence is most common (18).
Violence in the workplace causes a desired staff to think 
of quitting their job and resigning (19).Also, many past 
studies suggest that most violence in the workplace is 
not reported (20). Ambulance workers often have to act 

quickly and provide medical care in unfavorable life and 
death situations. In addition to being infected, they of-
ten have to deal with unforeseen threats such as the pos-
sibility of being attacked by the patient or their relatives 
(21,22).Violence in health institutions has been defined 
as “a situation consisting of threatening behaviors, ver-
bal threats, physical assault and sexual assault caused by 
the patient, patient’s relatives, or any other person and 
poses a risk to health workers (23).

In a study on health workers conducted by Ergör et 
al., the ratio of exposure to verbal or physical violence 
was found to be 58.7% (24).Rafeea et al., in their study 
of violence, found that 78% of respondents were verbal 
abuse, followed by physical abuse (11%), followed by 
sexual abuse (3%) (25).In our study, while 63.0% of the 
participating workers indicated that protective measu-
res on employee safety in their departments were insuf-
ficient, 46.7% of them indicated that they were subjected 
to physical assault.Verbal violence, especially in intensi-
ve care and emergency medicine, is a known hazard for 
healthcare-related personnel (26).

In the study of Wang et al., 74.3% of the participants 
were verbally attacked, and 49.3%were physically assa-
ulted. The perpetrators of violence included patients, fa-
milies of patients, or friends of patients (27).Knowledge 
about workplace violence can be enhanced by Simula-
tion training and other training modules (28). In addi-
tion, it will be easier to deal with and manage violence 
with such training.

In our study,while 63.0% of the participating workers 
indicated that protective measures on employee safety 
in their emergency health departments were insuffi-
cient, 46.7% of them indicated that they were subjected 
to physical assault. Only 41.9% of the health workers 
expressed their satisfaction with working in 112 EHS, 
and 38.8% of them stated that they would work in anot-
her health department if they had the chance.

Researchers’ interest in occupational health problems 
of ambulance workers has increased recently (29,30).
Some studies showed a high prevalence of post-trauma-
tic stress symptoms and anxiety disorder (31,32).Some 
studies indicate that ambulance personnel has more 
somatic health problems (33)and physical health and 
more musculoskeletal problems than the general popu-
lation (34,35).

In our study, while 30.1% of the participants consi-
dered that a doctor should be present in the 112 ambu-
lance case team, 112 ambulance drivers should be health 
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personnel was supported by 85.5% of the participants. 
Furthermore, 41.4% of the participants considered that 
patient’s relative should be taken into the ambulance.
The Anglo-American model, which utilizes paramedics 
as physician surrogates, or the Franco-German model, a 
physician physically rides in an ambulance for prehospi-
tal emergency services,is recommended (36).

In the study of Duran et al., while 30% of the partici-
pants stated that resources were used effectively, 75.6% 
of them that there was no rewarding, 90.2% of them 
stated that in-service training was organized in the last 
six months, 59.5% of them stated that no training was 
provided for patient and employee safety, and 88.1% of 
them stated that they did not receive training on patient 
and employee safety reporting system and that there was 
no technical infrastructure for injuries.7In this study, 
59% of the participants considered themselves sufficient 
concerning medical equipment. 37.1% of them detected 
that their medical training was sufficient. The number 
of personnel working in 112 EHS was expressed to be 
sufficient by 47.1% of the employees.

CONCLUSION

As a result of our study, it was determined that 112 
employees experienced job dissatisfaction.The reasons 
for this situation are the level of salary, lack of dignity, 
and fear of security.However, there are some deficiencies 
regarding the use and organization of 112 emergency 
health services. It is necessary to immediately improve 
112 EHS workers’ working conditions and the coordi-
nation of EHS.It will be useful to monitor the working 
conditions of 112 EHS workers to determine the factors 
that decrease their job satisfaction and to attempt to eli-
minate them. Easily arrangeable issues such as overwor-
king, poor physical environment, and limited social 
opportunities should be reported to the management, 
and solutions should be produced. The fact that workers 
can communicate their problems to their managers, act 
jointly with solutions, and offer suggestions will be a sig-
nificant gain for the institution.Making regulations by 
receiving the opinions of 112 EHS workers and taking 
measures for occupational health and safety will positi-
vely affect their work motivations. It is considered that 
increasing the medical equipment of employees by orga-
nizing internal training at regular intervals, raising their 
awareness of their authorities and responsibilities, and 
receiving the opinions and suggestions of workers will 
increase individual and corporate performance.
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Gastric Polyps: Retrospective Analysis of a 10-Years Endoscopic Procedure
Gastrik Polipler: 10 Yıllık Endoskopik İşlemlerin Retrospektif Analizi

Kadir GISI1

1 Sutcu Imam University, Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, Kahramanmaras, Turkey

Özet
Amaç: Mide polipleri genellikle asemptomatik olan ve üst gastroistestinal sistem endoskopisi sırasında tesadüfen saptanan gastrik mukozal çıkıntılardır. Bu 
çalışmada gastrik poliplerin görülme sıklığı, yerleşim yerleri ve genel özellikleri değerlendirildi.
Gereç ve Yöntemler: Üçüncü basamak bir hastanede on yıllık bir süre boyunca gerçekleştirilen üst gastrointestinal sistem endoskopileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri, gastroskopi endikasyonları, poliplerin morfolojik ve histolojik özellikleri kayıt edildi.
Bulgular: Toplam 25230 gastroskopi hastasının 347’sinde (%1.4) mide polipleri bulundu. Hastaların yaş ortalaması 61.04±15.05 olup,124’ü (%35.7) erkek 
ve 223’ü (%64.3) kadındı. Polip tespit edilen hastaların en sık endoskopi endikasyonu (%74.1) dispepsiydi. Poliplerin çoğu (%55.3) 5mm’den küçüktü ve en 
sık yerleşim yeri antrumdu. En sık hiperplastik polip (%44.4) saptandı. Polip saptanan hastaların %42.9’unda Helikobakter Pylori pozitifti. Ayrıca adenomatöz 
poliplerin %58’ine displazi eşlik ediyordu.
Sonuç: Hiperplastik polipler popülasyonumuzdaki en sık görülen polip tipiydi. 5 mm’nin üzerindeki poliplerin (özellikle adenomatöz polipler) displazi 
odakları içerebileceğinden biyopsi almak yerine tam eksizyonu önerilir. Ayrıca 5 mm’den küçük poliplerin eksize edilmeden endoskopik takibe alınmasının 
maliyet açısından daha etkin olduğu düşünüldü.
Anahtar kelimeler: Endoskopi, Helikobakter Pylori, Mide, Polip

Abstract
Objective: Gastric polyps are gastric mucosal protrusions that are usually asymptomatic and detected incidentally during upper gastrointestinal system endos-
copy. In this study, the incidence, location and general characteristics of gastric polyps were evaluated.
Material and Methods: Upper gastrointestinal system endoscopies performed in a tertiary hospital for a period of ten years were evaluated retrospectively. 
Demographic characteristics of the patients, gastroscopy indications, morphological and histological characteristics of polyps were recorded.
Results: Gastric polyps were found in 347 (1.4%) of a total of 25230 gastroscopy patients. The mean age of the patients was 61.04±15.05. One hundred and 
twenty four (35.7%) of the patients were male and 223 (64.3%) were female. The most common endoscopic indication (74.1%) of the patients with polyps 
was dyspepsia. Most of the polyps (55.3%) were smaller than 5 mm and the most common site was the antrum. Hyperplastic polyp (44.4%) was detected 
the most. 42.9% of the patients with polyps were positive for Helicobacter Pylori. In addition, 58% of adenomatous polyps were accompanied by dysplasia.
Conclusion: Hyperplastic polyps were the most common polyp type in our population. Full excision of polyps over 5 mm (especially adenomatous polyps) is 
recommended instead of biopsy, as they may contain dysplasia foci. In addition, it was thought that taking polyps smaller than 5 mm into endoscopic follow-up 
without excision was more cost-effective.
Keywords: Endoscopy, Helicobacter Pylori, Polyp, Stomach
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INTRODUCTION

Gastric polyps are generally abnormal gastric muco-
sal protrusions and are usually asymptomatic. However, 
they can sometimes manifest with bleeding, anemia or 
gastric outlet obstruction (1). Especially in recent years, 
there has been a significant increase in the prevalence of 
gastric polyps which are detected incidentally in parallel 
with the more widespread use of upper gastrointestinal 
(GI) endoscopy (2).

The prevalence in the general population is estima-
ted to be 0.8-2.4%. Epithelial gastric polyps consist of 
hyperplastic polyps (HPs), fundic gland polyps (FGPs), 
and adenomatous polyps (APs), and their incidence va-
ries depending on the use of proton pump inhibitors 
(PPI) and the presence of Helicobacter Pylori (H.Pylo-
ri) (3). Additionally, polypoid protruding lesions such as 
gastrointestinal stromal tumor, leiomyoma, inflamma-
tory fibroid polyps (IFPs), lipoma and neuroendocrine 
tumors are manifested in the gastric mucosa (4).

While the most common gastric epithelial polyp 
type is HPs, recent studies have reported significant inc-
reases in the incidence of FGPs (4,5). In particular, ch-
ronic PPI use and H.Pylori eradication have been consi-
dered as possible causes of this (6). Most gastric polyps 
are benign (>85% of cases). The risk of malignancy or 
malignant transformation of gastric polyps depends on 
their histological structure (7). Due to the increased in-
cidence of gastric neoplasia, encountering a polyp in the 
stomach during endoscopy causes concern in regard to 
malignant potential.

In this study, we aimed to examine the incidence, 
location, endoscopic and histological characteristics of 
gastric polyps detected during gastroscopy examination 
in our region.

MATERIALS AND METHODS

Patients
Endoscopy results and pathology reports of 25230 

patients who underwent upper GI endoscopy at Kahra-
manmaras Sutcu Imam University, Faculty of Medicine 
Gastroenterology Endoscopy Unit between July 2011 
and July 2021 were retrospectively screened from hos-
pital automation system and endoscopy book records. 
Polyp was detected in a total of 404 patients. Repeated 
endoscopic procedures, duodenal polyps, patients with 
a history of previous operations, gastric polyps without 
pathological diagnosis and with unspecified size were 

excluded from the study. A total of 347 patients with 
pathological diagnosis were included in the study. The 
demographic characteristics of the patients, endoscopy 
indications and the diameters, locations, histopatho-
logies and H.Pylori presence of the detected polyps were 
analyzed. The study was approved by the local ethics 
committee of Kahramanmaras Sutcu Imam University 
Faculty of Medicine in its session dated 25/01/2022 and 
numbered 2022/04 and the study was conducted in ac-
cordance with the principles of the Declaration of Hel-
sinki.

Endoscopy methods
All gastroscopy procedures were performed under 

topical pharyngeal anesthesia using 10% lidocaine spray 
(Xylocain 10% spray; Astra Zeneca, Sweden). Written 
informed consent was obtained from all patients before 
the gastroscopy procedure. Polypectomy was performed 
on all polyps below 20 mm with forceps and snair for 
small ones and large ones, respectively. No major comp-
lications were observed in patients who underwent pol-
ypectomy. A biopsy was performed on polyps over 20 
mm on which polypectomy could not be performed and 
according to the biopsy result, they were referred to sur-
gery or a center where endoscopic submucosal dissecti-
on was performed.

Statistical analysis
Statistical calculations were made with SPSS 22.0 

package software. In the evaluation of the data, Kolmo-
gorov-Smirnov test was used to determine whether the 
variables were normally distributed. The t-test method 
was used in independent samples to compare two in-
dependent groups for normally distributed variables. 
Categorical variables were examined by Chi-Square test. 
Descriptive statistics were expressed as mean±standard 
deviation in continuous variables and as number (n) 
and percentage (%) in categorical variables. A p value of 
<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Gastric polyps were detected in 347 (1.4%) of 25230 
patients who underwent gastroscopic examination. 
The mean age of the patients with gastric polyps was 
61.04±15.05 (20-98) years and 124 (35.7%) were male 
and 223 (64.3%) were female (Table 1). The most com-
mon endoscopic indication of the patients with polyps 
was dyspepsia with a rate of 257 (74.1%) patients (Table 
2). Most polyps were smaller than 5mm (Table 3).
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Table 1. Age and gender distribution of according to histopathological features of gastric polyps

Gastric polyp type n(%) Age (mean±SD)
Gender

Female n(%) Male n(%)
Hyperplastic 154(44.4) 63.2±14.04 99(64.3) 55(35.7)
Fundic gland 14(4) 54.8±19.3 7(50) 7(50)
Adenomatous 12(3.5) 72.8±11.2 9(75) 3(25)
Neuroendocrine tumor 61(1.7) 44.83±14.3 3(50) 3(50)

Inflammatory fibroid polyp 13(3.7) 64.1±11.87 8(62) 5(38)

Foveolar hyperplasia 2(0.6) 56.5±24.74 1(50) 1(50)
Stromal tumor 2(0.6) 63±16.97 1(50) 1(50)
Lymphoma 2(0.6) 65.5±2.12 0 2(100)
Adenocancer 3(0.9) 66.7±13.1 2(67) 1(33)
Gatritis/Gastric mucosa 139(40.1) 61.04±15.1 89(64) 50(36)

Table 2. Endoscopy indications in patients with gastric 
polyps
Indication n(%)
Dyspepsia 257(74.1)
Anemia 26(7.5)
Malignant screening 25(7.2)
Cirrhosis 11(3.2)
Bleeding 9(2.6)
Weight loss 8(2.3)
Dysphagia 7(2)
Other 4(1)

Table 3. General features of polypoid lesions 
endoscopically detected in stomach

n (%)
Gender
Female 223(64.3)
Male 124(35.7)
Localization of polyps
Antrum 126 (36.3)
Corpus 117 (33.7)
Fundus 43 (12.4)
Cardia 61 (17.6)
Size of polyps
<5 mm 190 (54.8)
5-9 mm 102 (29.4)
10-19 mm 43 (12.1)
>20 mm 12 (3.7)
HP status
Positive 149(43)
Negative 147(42)
Unstudied 51(15)
HP: Helicobacter pylori

One hundred and twenty six (36.3%) of the polyps 
were located in the antrum, 117 (33.7%) in the corpus, 
61 (17.6%) in the cardia, and 43 (12.4%) in the fundus 
(Table 3). Pathology reports of lesions which were en-
doscopically considered to be polyps (average size 4 
mm) were reported as chronic gastritis or normal gast-
ric mucosa in 139 (40.1%) patients. When the histopat-
hological characteristics of the polyps were evaluated, 
the most common polyp was hyperplastic polyp with 
a rate of 154 (44.4%). FGP (Figure 1) was the second 
most common polyp. The histopathological distributi-
on of polyps is shown in Table 1. H.pylori was positive 
in 149 (42.9%) patients with polyps and H.pylori was 
negative in 147 (42.4%) patients, and H.pylori was not 
studied in 51 (14.7%) patients (Table 3). H.pylori posi-
tivity was highest in patients with hyperplastic polyps, 
although this was not statistically significant (p>0.05).

Figure 1. Endoscopic appearance of a fundic gland polyp
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The ages of the patients with neuroendocrine tumors 
were younger (mean age; 44.8±14.3 years, p=0.03). Pa-
tients with AP were older patients (mean age; 72.8±11.23 
years, p=0.006). In addition, the development of 
low-grade dysplasia was observed in 7 (58.7/12%) of 
the APs detected in the study. There was no statistically 
significant difference in terms of age, gender and lesion 
types in other polyps. APs, HPs and IFPs were mostly 
observed in the antrum and corpus, while all neuroen-
docrine tumors were observed in the corpus. Adenocar-
cinoma was seen in cardia and fundus polyps.

DISCUSSION

Gastric polyps are rare asymptomatic lesions that 
are usually detected incidentally during upper GI en-
doscopy (8). The frequency of gastric polyps increases 
depending on the presence of H.pylori, prolonged PPI 
use, and further treatment with extended endoscopy in-
dications (9).

The estimated prevalence of gastric polyps in pa-
tients undergoing upper endoscopy for any reason va-
ries between 0.5% and 23%. The prevalence in the gene-
ral population is estimated to be 0.8-2.4% (3). Wang et al 
(10) found the prevalence of asymptomatic gastric pol-
yps as 29.8%, while Morais et al (11) found it to be 0.6% 
in their study. In our study, gastric polyps were observed 
in 347 patients and the prevalence was 1.4%, which was 
consistent with the general population prevalence. Pat-
hologically, 180 (51.9%) of these polyps were classical 
stomach polyps. However, as in our study, it has been 
stated in conducted studies that there was no clearly 
defined pathological diagnosis in approximately 20% of 
biopsies taken from lesions defined as polyps during en-
doscopy (4). In our study as well, the pathological result 
of the lesions which were endoscopically identified as 
polyps in 139 (40.1%) patients turned out to be chronic 
gastritis and/or normal gastric mucosa. The high rate in 
this study was attributed to the fact that most of the pol-
yps [192 (55.3%)] were less than 5 mm. Therefore, it was 
thought that endoscopic follow-up of very small polyps 
without excision would be more cost-effective.

Gastric polyps are generally asymptomatic and their 
associated clinical findings vary depending on the size 
and location of the polyp. They may manifest with fin-
dings such as obstruction, anemia, gastrointestinal blee-
ding, and abdominal discomfort (3). The majority of the 
patients in this study (74.1%) presented with dyspeptic 
complaints. Gastric polyps can reside in different locati-

ons in the gastric mucosa. In most of the studies, it has 
been stated that the most common site was the antrum, 
followed by the corpus mucosa (11-13). Similarly, in our 
study, the most common site was the antrum (36.3%), 
while the second most common was the corpus mucosa 
(33.7%). However, there are studies reporting that their 
locations have changed in the last 10 years and the inci-
dence of polyps has increased in the gastric corpus (19% 
versus 32%) and decreased in the antrum (46% versus 
24%) (5). Most gastric polyps have similar endoscopic 
appearances and are classified as epithelial, hamartoma-
tous or mesenchymal-derived polyps or polypoid lesi-
ons according to the tissues from which they originate 
(14). Although gastric polyps rarely cause symptoms 
(<10%), appropriate characterization of gastric polyps is 
important because some of them have malignant poten-
tial and are precursors of gastric cancer. Polyps origina-
ting from the gastric epithelium mostly include FGPs, 
HPs and APs. In addition, neuroendocrine tumors ori-
ginating from endocrine cells, IFPs originating from 
mesenchymal cells, and stromal tumors are other polyp 
or polypoid lesions of the stomach (3,4).

HPs are usually flat-surfaced, small, stemless lesions 
whose 70% is <1 cm. They represent 30-93% of all gast-
ric epithelial polyps (1). The incidence increases with 
age and usually affects people between the ages of 65-75. 
In our study, the mean age was 63.1 years consistently. 
However, in a study evaluating pediatric age groups, it 
has been stated that the most common polyp type was 
HPs (15). Although there are studies stating that the in-
cidence of HPs is similar in both genders, there are stu-
dies stating that it is more common in women, as in our 
study (9,16,17). In recent years, it has been stated that 
there is a two-fold decrease in the incidence of gastric 
HPs. However, in many studies, as in this study, HP has 
been reported to be the most common type of polyp ma-
nifested in the stomach (8,9,11). HPs are strongly corre-
lated with chronic gastritis, especially H.pylori gastritis, 
and hardly ever occur in the normal gastric mucosa. In 
addition, HPs rarely undergo neoplastic progression. 
Malignant transformation in the polyp itself is rare, and 
the rate of reported adenocarcinoma in patients with 
HPs varies between 0% and 13.5% (9). The risk of ne-
oplasia increases in these polyps, especially when they 
are larger than 10 mm (1). In their study, Orlowska et 
al. detected focal carcinoma in 2.1% of HPs and stated 
that HPs were sensitive to malignant transformation 
(18). Therefore, eradication therapy should be provided 
to patients with a diagnosis of H.pylori gastritis (4). In 
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our study as well, HPs developed mostly as chronic gast-
ritis and although H. pylori positivity was not statistical-
ly significant, it was the most common polyp (p>0.05). 
Malignant transformation was not found in any hyperp-
lastic polyps, including large polyps.

FGPs represent 16-51% of all gastric epithelial poly-
ps. They are usually small, transparent and stemless, of-
ten located in the stomach fundus and corpus. Although 
the female/male ratio was equal in this study, it has been 
stated in conducted studies that it is more common in 
women than in men (1). While the frequency of FGPs 
is inversely proportional to H.pylori infection, it was di-
rectly proportional to the use of proton pump inhibitors 
(19).

The incidence in H. pylori positive patients is signi-
ficantly lower than in H. pylori negative patients. In ad-
dition, FGPs begin to occur within 2 years after starting 
treatment with PPIs. Studies have shown that there is an 
increase in terms of size in existing polyps with the use 
of PPI and that polyps shrink with the discontinuation 
of PPI (20). On the contrary, none of the patients in this 
study had a history of long-term PPI use and there was 
no significant difference in terms of frequency between 
H.pylori positive and negative patients (p>0.05). This 
was also consistent with the study by Borch et al (21).

Gastric adenomatous polyps account for 3-26% of all 
gastric epithelial polyps and have a strong association 
with gastric atrophy and intestinal metaplasia. Its inci-
dence increases with age and is reported to be between 
9% and 20%, especially in countries with high risk of 
gastric cancer. They are often manifested in the antrum 
and are precursors of gastric cancer and APs have ma-
lignant transformation rates ranging from 6% to 47% 
(1,22). The risk of malignant transformation in APs has 
been shown to be associated with the size of the lesions, 
the presence of high-grade dysplasia and villus structure 
(22,23). Vatansever et al. in their study found malignant 
transformation in 23.1% of patients with AP (9). Again, 
Kamiya et al. reported that 11% of APs progressed to 
carcinoma in situ within 4 years after the detection of 
polyps (24). Similarly, in this study, most APs were lo-
cated in the antrum and 58% had low-grade dysplasia. 
However, no malignant transformation development 
was observed in the follow-ups. This may be an indicati-
on that the polyps were completely removed.

Gastric  neuroendocrine tumors  occur in entero-
chromaffin-like cells and their incidence is gradually 
increasing. They constitute 0.6-2% of all gastric polyps 

(25-27). It is typically more common in women and the 
average age of diagnosis is 50-70 years and it is most 
common in the stomach corpus and fundus. In our 
study, the incidence (1.7%) and the location site were 
consistent with previous studies, but unlike the studies, 
the female/male ratio was equal and the mean age of di-
agnosis was younger (44.8±14.3).

IFPs are rare lesions that occur in the submucosa as 
gastric granulomas with eosinophilic infiltration and no 
malignant potential. They usually reside in the preploric 
antrum and are more common in middle-aged women 
(1). In this study, the mean age of incidence was 63 years 
and there was a dominance of female gender (75%).

Gastric polyps include a wide range of lesions with 
different histology and neoplastic potential. Despite 
their typical endoscopic appearance, all gastric polyps 
should be sampled for histological evaluation at least at 
the first endoscopy. In the case of gastric polyps, it is 
always recommended to perform biopsy on the antrum 
and corpus at least, and on the mucosa even if it appears 
normal (1). There is no consensus on the number of bi-
opsies required for diagnosis. However, if the polyp can-
not be removed completely, it is recommended to take 
two biopsies from the most appropriate part of the polyp 
(1). In this study, at least two biopsies were taken from 
all patients who could not undergo polypectomy.

This study had some limitations. The limitations 
were that a biopsy was not taken from the normal mu-
cosa around the polyp in each patient, that it was sing-
le-centered, and that the study was retrospective.

CONCLUSION

In this study, which included ten years of data, the 
most common endoscopic indication in patients with 
polyps was dyspepsia (74%), most of the polyps were 
smaller than 1 cm, and as in other studies conducted in 
Turkey, the most common polyp detected in this study 
was hyperplastic polyp. 58% of adenomatous polyps 
were accompanied by dysplasia. For this reason, comp-
lete excision of adenomatous polyps is important in ter-
ms of preventing future malignancy. Endoscopy, espe-
cially in elderly patients presenting with dyspepsia, will 
provide early detection of polyps at risk of malignancy. 
Full excision of polyps over 5 mm (especially adenoma-
tous polyps) is recommended instead of biopsy, as they 
may contain dysplasia foci. In addition, it was thought 
that taking polyps smaller than 5 mm into endoscopic 
follow-up without excision was more cost-effective.
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Çocuk Kardiyoloji Polikliniğine Akut Göğüs Ağrısı Nedeniyle Başvuran 
Çocukların Etiyolojik Açıdan Değerlendirilmesi

Etiological Evaluation of Children Admitted to the Pediatric Cardiology Outpatient Clinic, 
with Acute Chest Pain

Emine YURDAKUL ERTÜRK1, Taner KASAR2

1 Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, Ordu, Türkiye
2 Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Ordu, Türkiye

Özet
Amaç: Göğüs ağrısı çocuklarda sık görülen bir şikayettir ve nadiren kardiyak bir nedene bağlıdır. Bu çalışmada, akut göğüs ağrısı nedeniyle hastaneye baş-
vuran çocuklarda etiyolojik nedenlerin retrospektif olarak değerlendirilmesini amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Aralık 2017-Ekim 2020 tarihleri arasında Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Polikliniğine akut göğüs 
ağrısı şikayeti ile başvuran toplam 715 çocuk hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, kilo, boy, cinsiyet gibi demografik özellikleri, fizik muayene bulgu-
ları, ekokardiyografi, elektrokardiyografi, telekardiyografi ve bazı biyokimyasal parametreleri hasta dosyaları ve otomasyon kayıtlarından retrospektif olarak 
değerlendirildi.
Bulgular: Akut göğüs ağrısı şikayeti olan 715 hastanın 398’i (%55.7) kız ve 317’si (%44.3) erkekti. Hastaların yaş ortancası 12 (5-18) yıl idi. Akut göğüs 
ağrısının en sık nedeni idiyopatik (%69) idi. Hastaların %9.9’unda kardiyak, %7.1’inde kas-iskelet sistemi, %6.7’sinde solunum sistemi, %3.2’sinde sindirim 
sistemi ile ilgili ve %4’ünde psikojenik nedenler tespit edildi. Elektrokardiyografik bulgusu olan hastaların %1’inde ventriküler ekstrasistol, %0.8’inde supra-
ventriküler taşikardi, %0.6’sında Wolf Parkinson White sendromu, %0.1’inde tam atrioventriküler blok saptandı. En sık görülen ilk 3 ekokardiyografi bulgusu 
sırasıyla mitral valv prolapsusu (%3.5). miyoperikarditler [(%1.3), hafif mitral yetersizlik, hafif sol ventrikül sistolik disfonksiyonu, hafif aort yetersizliği, eser 
mitral yetersizlik)], akut romatizmal kardit [(%0.7), hafif mitral yetersizlik+eser aort yetersizliği, hafif mitral yetersizlik, hafif aort yetersizliği] idi.
Sonuç: Akut göğüs ağrısı ile başvuran çocukların büyük bölümünde etiyolojik neden nonkardiyaktır. Bununla beraber elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve 
gerekirse ileri tetkikler aracılığı ile vaka bazında değerlendirme yapılarak kardiyak nedenler tespit edilebilir.
Anahtar kelimeler: Akut göğüs ağrısı, Aritmi, Çocuk, Mitral valv prolapsusu

Abstract
Objective: Chest pain is a common complaint in children and rarely has a cardiac cause. In this study, we aimed to evaluate the etiological causes retrospec-
tively in children admitted to hospital with acute chest pain.
Material and Methods: A total of 715 pediatric patients who applied to the Ordu University Training and Research Hospital Pediatric Cardiology Outpatient 
Clinic between December 2017 and October 2020 with the complaint of acute chest pain were included in the study. Demographic characteristics of the 
patients such as age, weight, height, gender, physical examination findings, echocardiography, electrocardiography, telecardiography and some biochemical 
parameters were evaluated retrospectively from patient files and automation records.
Results: Of 715 patients with acute chest pain, 398 (55.7%) were female and 317 (44.3%) were male. The median age of the patients was 12 (5-18) years. The 
most common cause of acute chest pain was idiopathic (69%). Cardiac causes were detected in 9.9% of patients, musculoskeletal system in 7.1%, respiratory 
system in 6.7%, digestive system in 3.2% and psychogenic causes in 4%. Ventricular extrasystole in 1%, supraventricular tachycardia in 0.8%, Wolf Parkinson 
White syndrome in 0.6%, and complete atrioventricular block in 0.1% of patients with electrocardiographic findings were detected. The most common first 3 
echocardiographic findings were mitral valve prolapse (3.5%), myopericarditis [(1.3%), mild mitral regurgitation, mild left ventricular systolic dysfunction, 
mild aortic regurgitation, minimally mitral regurgitation)], acute rheumatic carditis [(0.7%), mild mitral regurgitation+minimally aortic regurgitation, mild 
mitral regurgitation, mild aortic regurgitation] and acute rheumatic carditis (0.7%), respectively.
Conclusion: The etiological cause of most children presenting with acute chest pain is noncardiac. However, cardiac causes can be determined by making 
case-based evaluation through electrocardiography, echocardiography and further examinations if necessary.
Keywords: Acute chest pain, Arrhythmia, Child, Mitral valve prolapse

Yazışma Adresi: Emine YURDAKUL ERTÜRK, Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, 
Ordu, Türkiye Bucak, Nefsi Bucak Cd. No:94/1, 52200 Altınordu/Ordu
Telefon: +905053892771
Email: eyurdakul52@hotmail.com
ORCID No (Sırasıyla): 0000-0001-5366-647X, 0000-0002-6741-3323
Geliş tarihi: 14 Mart 2021
Kabul tarihi: 9 Temmuz 2021
DOI: 10.17517/ksutfd.896828



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 35-40 36 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 35-40

YURDAKUL ERTÜRK ve ark.

GİRİŞ

Göğüs ağrısı, çocuk doktorlarına, pediatrik kardi-
yoloji uzmanlarına ve çocuk acil servislerine yaygın bir 
başvuru şikayetidir (1). Çocuklarda göğüs ağrısı çoğun-
lukla iyi huylu nedenlere bağlı olmakla beraber, nadir 
ancak ciddi kalp rahatsızlıklarının temel semptomu da 
olabileceği için çocuklarda, aile üyelerinde ve de dok-
torlarda ciddi endişeye yol açar (2). Erişkinlerde göğüs 
ağrısı sıklıkla önemli bir kalp problemine işaret etmekte 
iken aksine çocuklarda göğüs ağrısının en yaygın neden-
leri idiyopatik, kas-iskelet, solunum, sindirim sistemine 
ait nedenler veya psikojeniktir (3). Yapılan çalışmalar 
göğüs ağrısı ile başvuran çocuk ve ergenlerin yalnızca 
%1-5’inde kardiyak bir neden olduğunu göstermiştir 
(4,5). Bu çalışmada akut göğüs ağrısı nedeniyle hastane-
ye başvuran çocuklarda etiyolojik nedenlerin retrospek-
tif olarak değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya 1 Aralık 2017 ve 1 Ekim 2020 tarihleri 
arasında akut göğüs ağrısı şikayeti ile başvurup, çocuk 
kardiyoloji bölümü ile konsülte edilen 5-18 yaş arası ço-
cuk hastalar dahil edildi. Akut göğüs ağrısı 48 saatten 
kısa süre, altta ksifoid, üstte suprasternal çentik ile iki 
orta aksiler hat arasında kalan bölgede hissedilen ra-
hatsızlık hissi olarak tanımlandı. Tekrarlayan göğüs ağ-
rısı şikayeti ile başvuranlar, bilinen kronik bir hastalığı 
olanlar, tanılı kalp hastalığı, romatolojik hastalık veya 
ilaç kullanımı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Has-
taların yaş, kilo, boy, cinsiyet gibi demografik özellikleri, 
fizik muayene bulguları, ekokardiyografi (EKO), elekt-
rokardiyografi (EKG), telekardiyografi ve bazı biyokim-
yasal parametreleri hasta dosyaları ve otomasyon kayıt-

larından retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya 
başlamadan önce Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alındı (Toplantı Tarihi:15.10.2020 
Karar No:213). İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 
23.0 programı kullanılarak yapıldı. Çalışmada tanımla-
yıcı istatistik yöntemleri kullanıldı. Sürekli değişkenler 
medyan (minimum-maksimum), kategorik değişkenler 
yüzde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Çalışmaya, yaşları 5-18 yaş arasında değişen 715 
hasta alındı. Çalışmanın yapıldığı süre boyunca çocuk 
kardiyoloji tarafından 28.820 hastanın değerlendirildiği 
görüldü. Böylelikle çocukluklarda akut göğüs ağrısı gö-
rülme sıklığı %2.4 olarak hesaplandı. Çalışmadaki has-
taların %55.7’si kız, %44.3’ü erkekti. Olgular daha çok 
pubertal dönemdeki çocuklardan oluşmaktaydı ve med-
yan yaş 12 (5-18) yıl, medyan vücut ağırlığı 37 (15-117) 
kg, medyan boy 140 (105-186) cm idi. Kızlarda medyan 
yaş 13 (5-18) yıl, erkeklerde 11 (6-18) yıl idi. Hastaların 
%6.7’sinde anormal akciğer dinleme bulgusu, %5.7’sinde 
anormal kardiyak dinleme bulgusu, %1.4’ünde anormal 
telekardiyografi, %2.5’unda anormal EKG, %7.4’ünde 
anormal EKO bulgusu vardı. Göğüs ağrısı olan hasta-
ların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir.

Akut göğüs ağrısının etiyolojik değerlendirmesin-
de hastaların, %9.9’unda (n=71) kardiyak, %7.1’inde 
(n=51) kas-iskelet sistemi (kostokondrit, nonspesifik 
miyalji, prekordial yakalama sendromu vd.), %6.7’sinde 
(n=48) solunum sistemi (üst ve alt solunum yolu hasta-
lıkları), %3.2’sinde (n=23) sindirim sistemi (gastroözo-
fageal reflü, gastrit, özofajit) ile ilgili ve %4’ünde (n=29) 

Tablo 1. Olguların demografik, klinik ve laboratuvar bulguları
Demografik ve klinik bulgular Toplam Kız Erkek
Olgu sayısı 715 (%100) 398 (%55.7) 317 (%44.3)
Yaş (yıl)* 5-18 (12) 5-18 (13) 6-18 (11)
Kilo (kg)* 15-117 (37) 14-86 (35) 15-117 (38)
Boy (cm)* 105-186 (140) 105-176 (138) 110-186 (145)
Anormal kardiyak dinleme bulgusu 41 (%5.7) 25 16
Anormal akciğer dinleme bulgusu 48 (%6.7) 23 25
Anormal telekardiyografi bulgusu 10 (%1.4) 4 6
Anormal elektrokardiyografi bulgusu** 18 (2.5) 8 10
Anormal ekokardiyografi bulgusu 53 (%7.4) 29 24
* Maksimum-minimum (median)
** Ekokardiyografik bulgusu olan hastaların elektrokardiyografik bulguları tabloya dahil edilmemiştir.
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psikojenik (depresyon, anksiyete bozukluğu, panik 
atak) kaynaklı nedenler saptandı. Hastaların %69’unda 
(n=493) idiyopatik göğüs ağrısı düşünüldü. İdiyopatik 
göğüs ağrısı kızlarda %40, erkeklerde %28.9 oranında, 
kardiyak kökenli göğüs ağrısı kızlarda %5.1, erkekler-
de %4.7 oranında saptandı. Çalışmaya alınan olgularda 
akut göğüs ağrısının etiyolojik nedenleri Tablo 2’de gös-
terilmiştir.

Kardiyak nedenli göğüs ağrısı düşünülen hastaların 
%7.4’ünde EKO, %2.5’unda EKG bulgusu vardı. Elektro-
kardiyografik bulgusu olan hastaların %1’inde ventrikü-
ler ekstrasistol (VES), %0.8’inde supraventriküler taşi-
kardi (SVT), %0.6’sında Wolf Parkinson White (WPW) 
sendromu, %0.1’inde tam atrioventriküler (AV) blok 
saptandı. Ayrıca akut miyoperikardit (n=10), pulmoner 
hipertansiyon (n=2), perikardiyal effüzyon (n=2), dilate 
kardiyomiyopatisi (n=2) olan olguların da EKG bulgu-
ları olmasına rağmen bu hastaların yalnızca EKO bul-
guları tabloya dahil edildi. EKG bulgusu olan 18 olguda 
göğüs ağrısının mevcut EKG bulgularına bağlı olduğu 
düşünüldü. Bu olguların 10 tanesinde göğüs ağrısı ile 
beraber çarpıntı şikâyeti de mevcuttu. Bu 10 olgunun 
hepsinde SVT mevcuttu, 4 olgu da SVT atağı sonrası 
EKG de WPW paterni görüldü. Ventriküler ekstrasis-
tolu olan olguların holter kaydında sık VES ve semp-
tomatik olması nedeniyle holter ve efor testleri yapıdı. 
Yapılan efor testinde VES’lerin yüksek kalp hızlarında 
kaybolduğu görüldü. VES sıklığı %10 üzerinde olan ve 
semptomatik olan 3 olguya beta bloker tedavisi başlan-
dı. Bir olguda tam AV blok izlendi, hastanın sadece bir 
defa olan göğüs ağrısı dışında semptomunun olmaması 
ve en düşük kalp tepe atımının holterde 55 atım/dk ol-
ması nedeniyle hasta klinik izleme alındı. Takibinin 6. 
ayında tam AV bloğunun kaybolduğu görüldü.

En sık görülen ilk üç EKO bulgusu sırasıyla mitral 
valv prolapsusu (%3.5), miyoperikarditler (%1.3, miyo-
perikardit tanısı konulan 4 olguda hafif mitral yetersiz-
lik, 2 olguda hafif sol ventrikül sistolik disfonksiyonu, 2 

olguda hafif aort yetersizliği, 2 olguda eser mitral yeter-
sizlik tespit edildi), akut romatizmal kardit (%0.7, akut 
romatizmal ateş tanısı konulan 2 olguda hafif mitral 
yetersizlik+eser aort yetersizliği, 2 olguda hafif mitral 
yetersizlik, 1 olguda hafif aort yetersizliği tespit edildi) 
idi. Miyoperikarditi olan tüm olguların EKO’sunda sol 
ventrikül serbest duvarı ve komşu perikardda hipere-
kojenite saptandı. Akut miyoperikardit tanısı olan ol-
guların EKG’lerinde yaygın ST elevasyonu mevcuttu. 
Akut göğüs ağrısı ile başvuran olguların bir kısmında 
başvuruda troponin değerleri mevcuttu, bir kısmından 
ise çocuk kardiyoloji poliklinik değerlendirmesi sırasın-
da istendi. Sadece akut miyoperikardit tanısı konulan 
olgularda troponin değerlerinin yüksek olduğu görüldü. 
Akut göğüs ağrısı ile başvuran ve EKO’da perikardiyal 
effüzyonu olan 2 olgu vardı. Bu olgulardan birinde masif 
perikardiyal effüzyon mevcuttu, hastaya tarafımızca su-
bksifoidal tüp drenajı uygulandı. Bu olgu daha sonra Ai-
levi Akdeniz Ateşi tanısı aldı. Takip sırasında pulmoner 
hipertansiyonu olan 2 olgudan biri medikal tedavinin 
6. ayında pulmoner hipertansif kriz sonrası kaybedildi. 
Kardiyak kökenli göğüs ağrısı olduğu düşünülen has-
talarda tespit edilen EKO ve EKG bulguları Tablo 3’te 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Göğüs ağrısı 10 ile 21 yaş arası kişilerde yılda 
650.000’den fazla doktor ziyaretine neden olmaktadır 
(6). Ebeveynler için endişe verici olsa da, çocuklarda ge-
nellikle ciddi bir hastalık belirtisi olmayan göğüs ağrısı 
pediyatrik kardiyoloji polikliniklerine üfürüm duyul-
masından sonra 2. en sık sevk nedenidir (7).

Göğüs ağrısı yakınması özellikle adölesan dönemde 
ortaya çıkmakta olup, en sık 12-13 yaşları arasında gö-
rülmektedir. Kız ve erkek oranı benzerdir (8,9). Çalışma-
mızda da literatüre benzer şekilde hastaların yaş ortanca-
sı 12 (5-18) yıldı. Ayrıca göğüs ağrısı nedeni ile başvuru 
oranı kızlarda erkeklere göre daha fazla iken, kardiyak 

Tablo 2. Çalışmaya alınan olgularda göğüs ağrısının etiyolojik nedenleri

Nedenler Toplam
n=715 (%100)

Kız
n=398

Erkek
n=317

İdiyopatik 493 (%69) 286 (%40) 207 (%28.9)

Kardiyak nedenler
Kas ve iskelet sistemi ile ilgili nedenler

71 (%9.9)
51 (%7.1)

37 (%5.2)
15 (%2.1)

34 (%4.7)
36 (%5)

Solunum sistemi ile ilgili nedenler 48 (%6.7) 22 (%3.1) 26 (%3.6)
Psikojenik nedenler 29 (%4) 19 (%2.6) 10 (%1.4)
Sindirim sistemi ile ilgili nedenler 23 (%3.2) 19 (%2.7) 4 (%0.5)
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nedenli göğüs ağrısının nedenlerine baktığımızda kızlar 
ve erkekler arasında anlamlı fark olmadığı görüldü.

Göğüs ağrısı çocuklarda ve ergenlerde nadiren kar-
diyak kaynaklıdır ve prevalansı %6’dan azdır (10). Sale-
eb ve ark. (4) pediatrik kardiyoloji kliniğine göğüs ağrısı 
şikâyeti ile başvuran 7-22 yaş arası 3700 kişi üzerinde 
yaptıkları çalışmada kardiyak nedenli göğüs ağrısı ora-
nını %1 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada en yaygın üç 
nedenin sırasıyla SVT, perikardit ve miyokardit olduğu 
belirtilmiştir. Pediatri acil servisine başvuran 168 hasta 
üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise kardiyak göğüs 
ağrısı oranı %5 olarak bildirilmiştir (5). Bizim çalışma-
mızda ise kardiyak kökenli göğüs ağrısı %9.9 ile litera-
türde bildirilenden daha yüksek oranda bulundu. Bu 
sonuca hastanemizin 3. basamak sağlık hizmeti veren 
bir eğitim araştırma hastanesi olması, ilk değerlendir-
me sonrası organik patolojiden şüphe edilen hastaların 
yönlendirilmiş olması ve akut göğüs ağrısı yakınması 
olan hastaları değerlendirmeye almış olmamız neden 
olmuş olabilir.

Nonspesifik göğüs duvarı ağrısı olarak da bilinen idi-
yopatik göğüs ağrısı, çocuklarda göğüs ağrısının yaygın 
nedenlerinden biridir. Ağrı keskin vasıflıdır, egzersizle, 
solunum ve pozisyonla ilişkisi yoktur. Kısa sürelidir ve 
tekrarlayabilir (11). Ayrıntılı öykü ve fizik muayene, ge-
rektiğinde EKG, EKO ve diğer tetkikler yapılarak olası 
organik nedenler ekarte edilmelidir. Saleeb ve ark. (4) 
çalışmasında idiyopatik göğüs ağrısı oranını %52 olarak 
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da idiyopatik göğüs 
ağrısı literatürle uyumlu bir şekilde hastaların %69’unda 
saptandı. İdiyopatik göğüs ağrısı tanısı koyulduğunda 
hasta ve ailesine ağrının kalpten kaynaklanmadığı bil-
gisi verilmeli ve olası sorular cevaplanarak endişeler gi-
derilmelidir.

Nedenin belirlenebildiği göğüs ağrılarında en sık 
neden kas-iskelet sistemine ait sorunlardır. Başta kos-
tokondrit olmak üzere, prekordial yakalama sendromu, 
Tietze sendromu, nonspesifik miyalji, kayan kosta send-
romu, hipersensitif ksifoid sendromu, travma-kas zor-
lanması kas-iskelet sistemi ile ilişkili göğüs ağrısı neden-

Tablo 3. Kardiyak nedenli göğüs ağrısı düşünülen hastalarda tespit edilen ekokardiyografik ve elektrokardiyografik 
patolojiler

Ekokardiyografik bulgu
Toplam
n = 53 (%7.4)

Kız
n = 29 (%4)

Erkek
n = 24 (%3.4)

Mitral kapak prolapsusu 25 (%3.5) 18 7
Miyoperikardit

Hafif MY
Hafif LV sistolik disfonksiyonu
Hafif AY
Eser MY

10 (%1.3)
4 (%0.5)
2 (%0.3)
2 (%0.3)
2 (%0.3)

4 6

Akut romatizmal kardit
Hafif MY+eser AY
Hafif MY
Hafif AY

5 (%0.7)
2 (%0.3)
2 (%0.3)
1 (%0.1)

3 2

Pulmoner hipertansiyon 2 (%0.3) 2 -
Hipertrofik kardiyomiyopati* 2 (%0.3) 1 1
Pnömoperikardiyum* 2 (%0.3) - 2
Perikardiyal efüzyon* 2 (%0.3) 1 1
Sol ventrikül nonkompaksiyon 2 (%0.3) - 2
Biküspit aortik kapak- Aort stenozu 1 (%0.1) - 1
Dilate kardiyomiyopati* 2 (%0.3) - 2
Aritmi (Elektrokardiyografik bulgular) n:18 (%2.5) 8 (%1.1) 10 (%1.4)
Supraventriküler taşikardi 6 (%0.8) 3 3

Wolf Parkinson White sendromu 4 (%0.6) 2 2

Ventriküler ekstrasistol 7 (%1) 3 4
Tam atrioventriküler blok 1 (%0.1) - 1
* Ekokardiyografik bulgusu olan hastaların elektrokardiyografik bulguları tabloya dahil edilmemiştir.
MY: Mitral yetersizlik, LV: Sol ventrikül, AY: Aort yetersizliği
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lerini oluşturur (8,12). Ağrı karakteristik olarak keskin, 
geçicidir ve derin inspirasyonla daha da şiddetlenir ve 
palpasyonla tekrarlanabilir (3). Kas-iskelet sistemine ait 
göğüs ağrısı prevalansı %15 ile %31 arasındadır (13,14). 
Sert ve ark. (8) çalışmalarında kas ve iskelet sistemine ait 
göğüs ağrısı sıklığını %37.1 bulmuşlardır. Bu oran Sale-
eb ve ark. (4)’nın çalışmasında da benzer şekilde %36 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda kas iskelet sistemi ile 
ilgili göğüs ağrısı sıklığı %7.1 bulundu. Çalışmamızın 
Covid-19 pandemi sürecini de içine alan bir dönemi 
kapsaması ve bu dönemde popülasyondaki çocukların 
sportif faaliyetlerden, hareketten uzak kalmış olması 
kas-iskelet sistemi ile ilgili göğüs ağrısı sıklığının düşük 
bulunmasına neden olmuş olabilir.

Solunumsal nedenlere bağlı göğüs ağrısı prevalansı 
yaklaşık %2 ile %11’dir. Bronşiyal astım, göğüs ağrısı-
nın en sık görülen pulmoner nedenidir. Bronşit, plöre-
zi, plevral efüzyon, pnömoni, ampiyem, bronşektazi ve 
akciğer apsesi akut göğüs ağrısına neden olabilir (15). 
Literatürde solunum sistemi ile ilgili patolojiler nede-
niyle ortaya çıkan göğüs ağrısı oranını %6.6-7 olduğu 
belirtilmektedir (8,4). Bu çalışmada da literatüre benzer 
şekilde oran %6.7 saptandı.

Çocuklarda göğüs ağrısının yaygın gastrointestinal 
nedenleri gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH), pep-
tik ülser, özofagus spazmı veya enflamasyonu ve kolesis-
tittir. Nadir görülen gastrointestinal nedenler arasında 
özofagus darlıkları, yabancı cisim ve kostik maddelerin 
yutulması yer alır. GÖRH’nin neden olduğu göğüs ağrısı 
tipik olarak, epigastrik bölgede sıklıkla gıda alımıyla ge-
çici bir ilişkisi olan yanma ağrısı olarak tanımlanır (15). 
Gastrointestinal sistem (GİS) kaynaklı göğüs ağrısının 
%2-8 olduğu bildirilmektedir (3,16). Bizim çalışmamız-
da benzer şekilde hastaların %3.2’sinde GİS kaynaklı gö-
ğüs ağrısı saptandı. Büyük çocuklarda psikojenik göğüs 
ağrısı, özellikle anksiyete veya kişisel ya da aile yaşamın-
daki stres faktörleri tarafından tetiklenen bir semptom 
olarak ortaya çıkabilir (15). Çalışmalarda göğüs ağrısı 
ile başvuran çocuklarda %2.4-10.7 oranında psikojenik 
faktörler bildirilmiştir (8,17). Bizim çalışmamızda ço-
cuk psikiyatri uzmanı tarafından da değerlendirildikten 
sonra psikojenik kaynaklı göğüs ağrısı tanısı konulan 
hasta oranı literatüre benzer şekilde %4 idi.

Hastalar ve aileleri, göğüs ağrısının daha iyi huylu 
nedenlerini hafife alırken göğüs ağrısının kardiyak ne-
denlerinin yaygınlığının fazla olduğunu düşünmekte-
dirler. Aileler, göğüs ağrısı olan vakaların %50’sinden 
fazlasında kalp etiyolojisinden şüphelendiklerini bil-

dirmelerine karşın gerçek insidans %0-5 arasındadır 
(1,18). Çocuklarda göğüs ağrısının kardiyak nedenleri 
perikardit, miyokardit, kardiyomiyopati, sol ventrikül 
çıkım yolu obstrüksiyonu, aritmiler, koroner arter anor-
mallikleri, aort diseksiyonu, aort anevrizma rüptürü, 
pulmoner hipertansiyon, mitral kapak prolapsusu, at-
riyal miksoma, kardiyak cihaz/stent komplikasyonları 
ve ilaçlar (kokain, aşırı doz sempatomimetik) şeklinde 
sıralanabilir. Göğüs ağrısı yakınması ile başvuran kişide 
eforla ilişkili göğüs ağrısı veya senkop, çarpıntı, kardi-
yovasküler sistem muayenesinde veya EKG’de anormal 
bulgular, kardiyak cerrahi veya girişim öyküsü, aile hi-
kayesi (genetik hastalık, aritmiler, ani kardiyak ölüm), 
Kawasaki hastalığı veya kalp nakli hikayesi, birinci de-
rece akrabalarda ailevi hiperkolesterolemi öyküsü varlı-
ğında kardiyak patoloji olasılığı yüksektir. Bu özelliklere 
sahip göğüs ağrısı yakınması olan hasta bekletilmeden 
acilen pediatrik kardiyoloğa yönlendirilmelidir (15).

Göğüs ağrısı yakınması ile başvuran çocuklarda kar-
diyak patolojiyi belirlemede öykü ve fizik muayeneden 
sonra EKG ve EKO’nun en yararlı tanı yöntemleri ol-
duğu belirtilmektedir (3). Salebb ve ark. (4) yaptıkları 
çalışmada hastaların %4.5’unda EKO bulgusu tespit et-
mişlerdir. Ancak bu EKO bulgularının %4.2’sinin göğüs 
ağrısı ile ilişkili olma olasılığı düşük, tesadüfi bulgular 
olduğu belirtilmiştir. Ayrıca bu çalışmada yıllık 18.000 
kontrol hasta vizitinde ölüme neden olan, kaçırılmış 
kardiyak patoloji olmadığı da belirtilmektedir. Başka bir 
çalışmada göğüs ağrısının değerlendirilmesi sırasında 
yapılan EKO’da %6.5 oranında kardiyak patoloji tespit 
edilmiş, bunlar içinde ilk sırada %2.4 ile mitral valv pro-
lapsusu yer almıştır (8). Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde olguların %7.4’ünde EKO bulgusu vardı ve ilk 
sırada %3.5 ile mitral valv prolapsusu yer aldı.

EKG, kalp hızı ve ritmi yanında iskemi, perikardit ve 
de kalp boşluklarının hipertrofisine ait bulguların de-
ğerlendirilmesi için kullanışlıdır (15). Sert ve ark. (8) gö-
ğüs ağrısı yakınması olan çocukların %1.1’inde EKG’de 
anormallik tespit etmişlerdir. Bu anormalliklerin prema-
türe ventriküler kasılmalar ve patolojik ST-segment ve 
T-dalgası anormallikleri olduğu rapor edilmiştir. Diğer 
bir çalışmada göğüs ağrısı ile başvuranlarda EKG bul-
gusu oranı %4.4 olarak saptanmış ve en sık ilk üç EKG 
bulgusu sol ventrikül hipertrofisi, anormal ST segment 
veya T dalgaları, sağ ventriküler hipertrofisi olmuştur 
(4). Bizim çalışmamızda göğüs ağrısı olan hastalardaki 
elektrokardiyografik bulgu oranı %2.5 olup, tespit edilen 
patolojiler sırasıyla VES, SVT, WPW sendromu ve tam 
AV blok idi.
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Sonuç olarak adölesan dönemde daha fazla görülen 
göğüs ağrısı çocuklarda büyük oranda kalp dışı neden-
lere bağlıdır. Ancak özellikle akut göğüs ağrısının nede-
ni önemli kardiyak patolojiler olabileceğinden öykü ve 
fizik muayene sonrası gerekli görülen hastaların EKG 
ve/veya EKO ile değerlendirilmesi uygun bir yaklaşım 
gibi görülmektedir.
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Determination of Resistance Rates of Candida albicans Species Isolated from 
Sterile Body Fluids to Triazoles by Microdilution Method

Steril Vücut Sıvılarından İzole Edilen Candida albicans Türlerinin Mikrodilüsyon Yöntemiyle 
Triazollere Direnç Oranlarının Belirlenmesi

Filiz ORAK1

1 Kahramanmaras Sutcu Imam University School of Medicine, Department of Microbiology, Kahramanmaras, Turkey

Özet
Amaç: Azollerin profilaksi veya tedavi amacıyla yaygın ve tekrarlayan kullanımı Candida albicans (C.albicans) türlerinde direnç gelişimine yol açmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, steril vücut sıvısı kültürlerinden izole edilen C.albicans izolatlarının flukonazol, itrakonazol ve vorikonazole in vitro di-
renç oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Tür düzeyinde tanımlama, geleneksel tanı yöntemleri ve BD Phoenix 100 (BD, ABD) otomatik tanımlama sistemi 
kullanılarak yapıldı. Antifungal duyarlılık testi, %2 glukoz içeren RPMI kullanılarak mikrodilüsyon yöntemiyle değerlendirildi. Triazoller olan flukonazol, 
itrakonazol ve vorikonazol için bulanıklığın belirgin (≥%50) olarak azaldığı kuyucuktaki konsantrasyon, MİK50 değeri olarak belirlendi. Çalışmada kontrol 
suş olarak C.albicans ATCC 90028 kullanıldı.
Bulgular: C.albicans izolatlarının %88.2’si (n=45) yoğun bakım ünitelerinden alınan örneklerden izole edildi. Örneklerin 26 (%50.9)’sı yaş ortalaması 
68.6±18.29 yıl olan kadın hastalardan, 25 (%49)’i yaş ortalaması 62.22±21.08 yıl olan erkek hastalardan alındı. İzolatların 48 (%94.1)’i kan,1 (%1.96)’i 
beyin omurilik sıvısı, 1 (%1.96)’i steril vücut sıvısı, 1(%1.96)’i peritoneal sıvı kültüründen tanımlandı. Antifungal duyarlılık test sonuçlarına göre türlerin 7 
(%12.2)’si flukonazol, 14 (%27.4)’ü itrakonazol ve 5 (%9.8)’i vorikonazole dirençli bulundu. Toplam 6 (%11.7) örnekte ise çapraz dirence rastlandı.
Sonuç: C.albicans izolatlarında triazollere direncin yanısıra diğer azollere karşı da çapraz direnç saptanmıştır. Bu nedenle uygun tedavi için antifungal duyar-
lılık test sonuçları dikkate alınmalıdır.
Anahtar kelimeler: Antifungal ilaç direnci, Candida albicans, Triazol, Vücut sıvısı

Abstract
Objective: Widespread and repeated use of azoles for prophylaxis or therapy has led to the development of resistance in Candida albicans (C.albicans) 
species. In this study, it was aimed to determine the in vitro resistance rates of C.albicans isolates isolated from sterile body fluid cultures to fluconazole, 
itroconazole and voriconazole.
Material and Methods: Fifty one C.albicans species isolated from sterile body fluid cultures of patients hospitalized in various clinics between January 
2020 and April 2021 were included in the study. Species-level identification was assessed using conventional methods and the BD Phoenix 100 (BD, USA) 
automated identification system. Antifungal susceptibility testing was performed by microdilution method using RPMI medium containing 2% glucose. For 
the triazoles fluconazole, itroconazole and voriconazole, the concentration in the well at which turbidity was reduced significantly (≥50%) was determined as 
the MIC50 value. C.albicans ATCC 90028 was used as control strain.
Results: Eighty-eight point two percent (n=45) of C.albicans isolates were isolated from samples taken from intensive care units. Twenty-six (50.9%) of the 
samples were taken from female patients with a mean age of 68.6±18.29 years, and 25 (49%) from male patients with a mean age of 62.22±21.08 years. Of the 
isolates, 48 (94.1%) was identified from blood, 1 (1.96%) cerebrospinal fluid, 1(1.96%) sterile body fluid, 1(1.96%) peritoneal fluid culture. According to the 
antifungal susceptibility test results; 7 (12.2%) of the species were resistant to fluconazole, 14 (27.4%) to itroconazole, and 2 (3.9%) to 5 (9.8%) voriconazole. 
Cross-resistance was detected in a total of 6 (11.7%) samples.
Conclusion: In addition to resistance to triazoles, cross-resistance was also detected against other azoles in C.albicans isolates. Therefore, antifungal suscep-
tibility test results should be taken into account for appropriate treatment.
Keywords: Antifungal drug resistance, Body fluid, Candida albicans, Triazole
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INTRODUCTION

Clinical symptoms of systematic candida infections 
are generally nonspecific and it has been reported that 
due to the delay in starting antifungal treatment morta-
lity rates increase (1). In most clinics, Candida albicans 
(C. albicans) is the main reason for candidiasis. As C. al-
bicans, found in oral, conjunctival, gastrointestinal, and 
genitourinary microbiota, can cause superficial infecti-
on, it can also cause septicemia as a result of invasion.

According to the Centers for Disease Control and 
Prevention data, Candida species are the third most 
isolated microorganisms from blood in the USA (2). In 
Turkey, among the factors causing bloodstream infec-
tion Candida spp. is ranked as third and the Candida 
albicans is ranked as fourth (3).

Preventing and treating the infections caused by the 
Candida species usually necessitates long-term drug use 
(4). Azoles, polyenes, and echinocandins are used as the 
first-line therapy for invasive candidiasis in many hos-
pitals. But in severe infections, due to infusion-related 
side effects and dose-limiting nephrotoxicity, the use of 
polyenes is limited. Azoles inhibit fungus-specific la-
nosterol 14-α-demethylase and prevent the synthesis of 
fungus-specific ergosterol. This provides an advantage 
in terms of use. Azoles are divided into two groups as 
imidazoles (e.g. mycanazole and ketoconazole) and tria-
zoles (e.g. itraconazole, fluconazole, voriconazole). Flu-
conazole resembles ketoconazole in terms of antifungal 
spectrum and mechanism of action and provides a safer 
profile of usage. (1).

In C. albicans species high-level azole resistance mi-
ght occur depending on the infection type and prior 
use of fluconazole (5). C. albicans can easily avoid host 
immune defense through its properties like forming bi-
ofilm and changing its form from yeast to hypal or pseu-
dohyphal form. Up to 1000 times more azole resistance 
has been reported in the biotypes of C. albicans which 
produces biofilm (1). In addition, selection of sponta-
neous mutations, which reduces the susceptibility to 
antifungals, chromosomal abnormalities (aneuploidy), 
alteration in the synthesis of ergosterol and lanosterol 
demethylase (Erg11p) which is the aim of the drug, and 
upregulation or overexpression of efflux pumps are held 
responsible for azole resistance.

Overexpression of efflux pumps has been associated 
with azole resistance, particularly in the early stages of 
biofilm formation in C. albicans (7-9).

In this study, it was aimed to evaluate the susceptibi-
lity of C.albicans isolates isolated from sterile body flui-
ds in a tertiary hospital to triazole antifungals by micro-
dilution method.

MATERIALS AND METHODS

Identification of Candida isolates
In this study, C. albicans isolates obtained from ste-

rile body fluid culture samples sent to Kahramanmaraş 
Sütçü Imam University Microbiology Laboratory for 
routine diagnosis between January 2020 and April 2021 
were included. Blood samples were incubated in the Ba-
ct-ALERT (Biomerieux, USA) automated system. Blo-
od culture bottles with growth signals and other sterile 
body fluid samples were inoculated on 5% sheep blood 
agar (BD, USA), EMB agar (BD, USA), and Saboraud’s 
dextrose agar (HIMEDIA, India) and incubated at 37̊C. 
Yeast appearance was examined in microscopy with 
Gram staining. Germ tube test, growth on Cornmeal 
agar (HIMEDIA, India), chlamydospore formation, pre-
sence of pseudohyphae, and typical green colony appea-
rance on HiCrome™ Candida Differential Agar (HIME-
DIA, India) were evaluated for identification of isolates. 
In addition, species-level identification was performed 
with the BD Phoenix 100 (BD, USA) automated identi-
fication system.

Antifungal Susceptibility Test
Microdilution method was used according to the 

European Committee for Antibiotic Susceptibility 
Testing (EUCAST) recommendations for antifungal 
susceptibility testing. Serial dilutions of fluconazo-
le (0.25-128 µg/mL), itroconazole (0.0156-8 µg/mL) 
and voriconazole (0.0156-8 µg/mL) were performed in 
RPMI medium containing 2% glucose on flat-bottomed 
microplates. Candida suspension was inoculated into 
the wells 1-11 at 0.5 McFarland turbidity setting and a 
final volume of 1-5x105cfu/mL. Distilled water was ad-
ded to well 12 as a negative control.

For fluconazole (FLU), itraconazole (ITZ), and vo-
riconazole (VOR), the concentration in the well where 
turbidity was significantly reduced (≥50%) was conside-
red the MİK50 value.

Based on clinical breakpoints, ≥4 µg/mL was evalu-
ated as resistant (R) for FLU, ≥0.064 µg/mL R for ITZ, 
and ≥0.25 µg/mL R for VOR. C.albicans ATCC 90028 
was used as the control strain in the study.
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Ethics Committee Approval
This study has been approved by Kahramanmaras 

Sutcu Imam University Clinical Research Ethics Com-
mittee in session dated 25.05.2021 with the decision 
number of 03-2021/18 and informed consent from pa-
tients have been obtained. Throughout the research, the 
Helsinki Declaration was adhered to.

RESULTS

C.albicans strains were isolated from intensive care 
units (88.2%), internal clinics (3.9%), and oncology and 
hematology clinics (3.9%), respectively (Figure 1). Of 
the samples, 1 (1.9%) was cerebrospinal fluid, 1 (1.9%) 
was sterile body fluid, 1 (1.9%) was bronchoalveolar la-
vage, and 48 (94.1%) were blood cultures. Twenty-six 
(50.9%) of the samples were taken from female patients 
with a mean age of 68.6±18.29 years, and 25 (49%) from 
male patients with a mean age of 62.22±21.08 years.

Figure 1. Distribution of C.albicans species isolated from 
clinics

MIC50 values were determined as 0.5 µg/mL for FLU, 
0.0625 µg/mL for ITZ and 0.0312 µg/mL for VOR (Tab-
le 1).

Seven (12.2%) of C. albicans isolates were found to 
be resistant to FLU, 14 (27.4%) to ITZ, and 5 (9.8%) to 
VOR. Cross-resistance was found in a total of 6 (11.7%) 
samples (Figure 2).

Figure 2. Resistance rates of C.albicans isolates to triazole 
antifungals (%)
FLU: fluconazole, ITZ: itroconazole, VOR: voriconazole

Of these; two isolates from the same patient were re-
sistant to FLU+ITZ, one isolate to ITZ+VOR, and th-
ree isolates to FLU+ITZ+VOR. MIC50 values of C.albi-
cans ATCC 90028 strain were evaluated as 0.25 µg/mL, 
0.0156 µg/mL and 0.0156 µg/mL for FLU, ITZ and VOR, 
respectively.

DISCUSSION

The increased use of antifungal drugs has placed hi-
ghly selective pressure on fungal species, and resistance 
has occurred in three ways. These are intrinsic resis-
tance, acquired resistance, and clinical resistance (10). 
Acquired resistance usually develops after exposure to 
an antifungal agent and is reversible due to temporary 

 Table 1. MIC ranges, MIC50 and MIC90 values for fluconazole, itroconazole and voriconazole of Candida albicans isolates

Antifungal
Agent

Breackpoints 
(µg/mL)
S                 R

MIC Range
(µg/mL)

MIC 50
(µg/mL)

MIC 90
(µg/mL)

GM
(µg/mL)

Fluconazole ≤2              >4 0.25-32 0.5 4 0.844
Itroconazole ≤0.064 0.0156-1 0.0625 0.25 0.053
Voriconazole ≤0.064       >0.25 0.0156-0.5 0.0312 0.25 0.033
S: Sensitive; R: Resistant; MIC: Minimum inhibitory concentration; MIC50: The minimum inhibitory concentration that inhibits growth of 
microorganisms by 50%; MIC90: Minimum inhibitory concentration that inhibits growth of microorganisms by 90%, GM: Geometric mean
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adaptation in the fungus or may become permanent due 
to one or more chromosomal mutation (10). Clinical 
resistance is defined as the progression of the infection 
despite the initiation of treatment with a sensitive an-
tifungal in vitro (11). Clinical conditions differ signifi-
cantly from in vitro conditions (12). In particular, pa-
tients hospitalized in the intensive care unit are under 
the pressure of both antifungal agents and other drugs. 
Drug interactions could contribute to clinical resistance.

Fluconazole and drugs such as ibuprofen, pyrazina-
mide, amphotericin B or the flavonoid kaempferol may 
have a synergistic effect, while the simultaneous use of 
fluoroquinolones or rifampicin may have an antagonis-
tic effect (1). For these reasons antifungal susceptibility 
testing plays an increasing role in cases of clinical and/or 
in vitro antifungal resistance or increased tolerance (12).

EUCAST and the Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI) accept microdilution methods as the 
gold standard for antifungal susceptibility testing (13). 
According to EUCAST and CLSI, interpretation diffe-
rences in MIC values could alter resistance results (5). 
In our study, antifungal susceptibility tests were eva-
luated according to EUCAST criteria. In a multicen-
ter study conducted in Switzerland, C. albicans species 
isolated from blood samples at a rate of 61.9% compa-
red to other fungal agents were evaluated according to 
EUCAST and CLSI criteria: FLU resistance was deter-
mined as 0.4% vs 1.6%, and VOR resistance as 0.6% vs 
0.4% (14). Similarly, Lindberg et al. detected C.albicans 
as the most common (65%) fungal agent in blood cul-
tures and found that only one of them was resistant to 
FLU and one isolate to VOR (15). They determined the 
MIC ranges as 0.12-4 µg/mL for FLU, 0.015-0.12 µg/mL 
for ITZ, and 0.008-0.25 µg/mL for VOR. In our study, 
the MIC ranges were 0.25-32 µg/mL for FLU, 0.0156-1 
µg/mL for ITZ, and 0.0156-0.5 µg/mL for VOR. Dalyan 
et al. found that MIC values determined according to 
EUCAST criteria were mostly higher than CLSI criteria 
(16). According to Gulat et al. ITZ resistance was found 
in 4 of 5 fluconazole-resistant Candida albicans isolates 
and none of them reported VOR resistance according 
to CLSI criteria (17). In our study, the highest resistance 
was found to ITZ (27.4%), the lowest to VOR (9.8%), 
and cross-resistance was 11.7% (n=6). On the other 
hand, Coskun et al. found the FLU MIC ranges for C.al-
bicans species isolated from blood and urine samples as 
0.5-64 µg/mL and 0.25-16 µg/mL, respectively (18). In 
a tertiary hospital in Bulgaria, 7 of 61 C.albicans species 

isolated from blood cultures were resistant to all azoles 
(5).

Higher resistance in FLU and ITZ compared to 
VOR, in general, may be attributed to the more frequent 
use of these antifungal agents. FLU is a drug that does 
not require routine monitoring, except for invasive can-
didiasis, treatment of isolates with reduced susceptibi-
lity, and newborns with central nervous system diseases 
(19).

Although the main purpose of antifungal susceptibi-
lity testing is to determine the appropriate therapeutic 
agent, these methods also allow the detection of resis-
tant isolates and the acquisition of local epidemiologi-
cal data. In particular, patients hospitalized in intensive 
care units and receiving long-term azole therapy should 
be monitored due to drug side effects and the risk of se-
lecting strains prone to drug resistance.
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Özet
Amaç: Neonatal sepsis yaşamın ilk ayında sistemik infeksiyon bulguları ve bakteriyemiyle nitelenen klinik bir sendromdur. Neonatal sepsis neonatal mortalite 
ve morbiditenin önemli bir nedenidir ve doğru teşhisi için klinik ve laboratuvar bulguların bir kombinasyonu gereklidir. Bu çalışma neonatal sepsisin erken 
tanı ve takibinde C reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve İnterlökin-18 (IL-18) düzeylerinin incelenmesi ve karşılaştırılması amacıyla planlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya toplam 103 olgu dahil edildi. Elli beş olgu klinik belirti ve bulgularıyla sepsis grubunu oluşturken, sepsis belirti ve bulgula-
rını taşımayan 48 olgu kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, prenatal ve maternal özellikleri kaydedildi. Hematolojik 
bulguları, CRP, PCT ve IL-18 düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: C reaktif protein (CRP) (53.42±61.94 vs 3.2±0.53 mg/dl, p<0.001), PCT (11.53±18.68 vs 0.44±0.66 ng/ml, p<0.001) ve IL-18 (18.62±15.64 vs 
13.00±11.83 ng/L) düzeyleri sepsis grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu. ROC eğrisi analizi sonuçlarına göre CRP, 
PCT ve IL-18 neonatal sepsis tanı ve takibi için anlamlı parametreler olarak saptandı (p<0.05). 0. saatte IL-18 için eşik değer 11.35 ng/L (duyarlılık %63.6, 
özgüllük %68.7, AUC: 0.627, p=0.027) ve 24. saatte IL-18 için eşik değer 12,56 ng/L (duyarlılık %63.6, özgüllük %70.8, AUC: 0.662, p=0.005) idi.
Sonuç: Duyarlılık ve özgüllüğü CRP ve PCT’den düşük olmasına rağmen; IL-18 neonatal sepsis tanı ve takibine katkıda bulunan yardımcı veri olarak kabul 
edilebilir.
Anahtar kelimeler: C reaktif protein, İnterlökin-18, Neonatal sepsis, Prokalsitonin

Abstract
Objective: Neonatal sepsis is a clinical syndrome characterized by signs of systemic infection and bacteremia in the first month of life. Neonatal sepsis is an 
important cause of neonatal mortality and morbidity, and a combination of clinical and laboratory findings is required for the correct diagnosis of neonatal 
sepsis. This study was planned to examine and compare C reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and Interleukin-18 (IL-18) levels in the early diagnosis 
and follow-up of neonatal sepsis.
Material and Methods: A total of 103 cases were included in the study. While 55 cases with the clinical signs and symptoms were in the sepsis group, 48 cases 
without the signs and symptoms of sepsis were included in the study as the control group. Demographic characteristics, prenatal and maternal characteristics 
of the patients were recorded. Hematological findings, CRP, PCT and IL-18 levels were measured.
Results: C reactive protein (CRP) (53.42±61.94 vs 3.2±0.53 mg/dl, p<0.001), PCT (11.53±18.68 vs 0.44±0.66 ng/ml, p <0.001) and IL-18 (18.62±15.64 vs 
13.00±11.83 ng/L) levels were found to be statistically significantly higher in the sepsis group compared to the control group. According to the results of ROC 
curve analysis, CRP, PCT and IL-18 were found to be significant parameters for the diagnosis and follow-up of neonatal sepsis (p<0.05). The cut-off value for 
IL-18 at 0 h was 11.35 ng/L (sensitivity 63.6%, specificity 68.7%, AUC:0.627, p=0.027) and the cut-off value for IL-18 at 24 h was 12.56 ng/L (sensitivity 
63.6%, specificity 70.8%, AUC:0.662, p=0.005).
Conclusion: Although sensitivity and specificity are lower than CRP and PCT; IL-18 can be considered as helpful data contributing to the diagnosis and 
follow-up of neonatal sepsis.
Keywords: Neonatal sepsis, C reactive protein, Procalcitonin, Interleukin-18
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GİRİŞ

Neonatal sepsis, “yaşamın ilk ayında sistemik infek-
siyon bulguları ve bakteriyemiyle nitelenen klinik bir 
sendrom” olarak tanımlanabilir (1). Son yıllarda neona-
tolojideki gelişmelere rağmen neonatal sepsis hala neo-
natal mortalite ve morbiditenin önemli bir nedenidir 
(2).

Neonatal sepsiste karşılaşılan en büyük zorluklardan 
biri doğru tanı koymaktır. Kan kültürü, neonatal sepsis 
tanısı için altın standarttır. Bununla birlikte, pozitiflik 
oranı düşüktür ve prenatal antibiyotik kullanımı, ekilen 
kan hacmi, bakteriyemi düzeyi ve laboratuvar kapasite-
sinden etkilenmektedir. Neonatal sepsisin doğru teşhisi 
için klinik ve laboratuvar bulguların bir kombinasyonu 
gereklidir (3).

C reaktif protein (CRP), neonatal sepsisin tanısı için 
en sık kullanılan ve en kapsamlı incelenen laboratu-
var testlerinden biridir. CRP’nin enfeksiyondan sonra 
önemli ölçüde değişmesi 10-12 saat sürer. Semptomların 
başlangıcından 24-48 saat sonra CRP’nin seri ölçümleri 
duyarlılığını arttırır. CRP’nin özgüllüğü ve pozitif pre-
diktif değeri %93-100 arasında değişmektedir (4).

Prokalsitonin (PCT) konsantrasyonu neonatal sep-
siste bakteriyel endotoksinlerin proinflamatuvar etki-
sinden 4 saat sonra artar ve 6-8 saat sonra tepe nokta-
sına ulaşır ve en az 24 saat yükselmiş olarak kalır. PCT, 
CRP’den daha hızlı artar ve bu da onu daha dikkat çekici 
bir biyobelirteç yapmaktadır. PCT’nin duyarlılığı ve öz-
güllüğü sırasıyla %83-100 ve %70-100 arasında değiş-
mektedir (4).

Sitokinler potent inflamatuar mediatörlerdir ve en-
feksiyonlar sırasında serum seviyeleri artar (2). İnterlö-
kin-1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-10 ve TNF alfa gibi birçok 
sitokin neonatal sepsis tanısı için incelenmiştir (5). İn-
terlökin-18 (IL-18), IL-1 sitokin süper ailesinin proinf-
lamatuar bir üyesidir (6). Sistemik lupus eritematozus, 
romatoid artrit, Tip-1 diyabet, Crohn hastalığı, sedef 
hastalığı ve graft versus host hastalığı gibi otoimmün 
hastalıkların kısmen IL-18 aracılı olduğu düşünülmek-
tedir (7).

Bu çalışma neonatal sepsisin erken tanı ve takibinde 
CRP, PCT ve IL-18 düzeylerinin incelenmesi ve 
karşılaştırılması amacıyla planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Has-
tanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi’nde Temmuz 2014–Haziran 2017 tarih-
leri arasında yürütüldü. Bu çalışma, Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Proje Oturum No:2016/15, Karar No:06 Ta-
rih: 31.08.2016). Çalışmaya alınmadan önce tüm hasta-
ların anne ve babaları bilgilendirildi, aydınlatılmış onam 
formu okutuldu ve bebeklerinin çalışmaya katılmasını 
kabul eden anne ve babaların yazılı izni alındı.

Çalışmaya toplam 103 olgu dâhil edildi. Elli beş olgu 
klinik belirti ve bulgularıyla sepsis grubunu oluşturken, 
sepsis belirti ve bulgularını taşımayan 48 olgu kontrol 
grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Anne ve babaları 
çalışmaya katılmayı kabul etmeyen bebekler, var olan 
klinik belirti ve bulguları açıklayan enfeksiyon/sepsis 
dışında bir hastalığı saptanan olgular çalışma dışı bıra-
kıldı.

Klinik neonatal sepsis tanısı ayırıcı tanıya giren olası-
lıklar ekarte edilerek konuldu. Annede ürogenital enfek-
siyon, peripartum ateş, erken membran rüptürü varlığı, 
erken doğum, düşük doğum tartısı gibi risk faktörleri 
dikkate alındı. Neonatal sepsis açısından yenidoğanda 
emmenin azalması, yenidoğan reflekslerinin azalması 
veya kaybolması, apne, siyanoz, inlemeli solunum, ta-
kipne, taşikardi, kusma, ishal, abdominal distansiyon, 
hipotermi veya hipertermi, letarji, hipotoni, irritabilite, 
sarılık, konvulsiyon, fontanel kabarıklığı, kutis marma-
ratus ve ciltte döküntü gibi bulgular klinik olarak an-
lamlı kabul edildi.

Hastaların yatışında demografik özellikleri (anne 
yaşı, gebelik haftası, doğum şekli, 1. ve 5. dk Apgar sko-
ru, cinsiyet, doğum ağırlığı, boy, baş çevresi) kaydedil-
di. Hastaların prenatal ve maternal özellikleri (annede 
preeklampsi, diyabet, erken membran rüptürü, erken 
doğum eylemi, koryoamniyonit, idrar yolu enfeksiyonu, 
çoğul gebelik olması, gravida, parite) kaydedildi. Tüm 
olguların anamnez, fizik muayene, laboratuar bulguları 
ve diğer görüntüleme tetkikleri (direkt grafi, ultrasonog-
rafi, ekokardiyografi) kaydedildi. Ayrıca kateter varlığı, 
nekrotizan enterokolit ve diğer risk faktörlerinin varlığı, 
oksijen ihtiyacı ve süresi, mekanik ventilasyon desteği, 
kolestaz, prematüre retinopatisi, tiroid fonksiyon testleri 
ve eşlik eden diğer hastalıklar açısından mevcut bulgu-
lar kaydedildi.

Vaka ve kontrol grubundan klinik olarak sepsis düşü-
nüldüğü anda kan kültürü, CRP, PCT ve IL-18 için kan 
alındı. Klinik olarak sepsis düşünülen hastalardan 0.saat 
(klinik sepsis düşünüldüğü an) ve sonraki 12., 24. ve 48. 
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saatlerde kan tetkikleri alınarak CRP ve PCT çalışıldı ve 
IL-18 çalışılması için serum numuneleri toplandı. Kont-
rol grubu olguları ise vaka grubuyla benzer gestasyon 
haftası olan bebeklerden, sepsis kliniği saptanan postna-
tal yaş gününe uyumlu günlerde, rutin kontrol tetkikleri 
alınırken 0.saat ve 24. saat olarak iki örnek alındı.

CRP düzeyleri Siemens BN II (Almanya) cihazında 
uygun kit kullanılarak immunnefelometrik yöntemle 
kantitatif olarak belirlendi ve 3.5-5 mg/dl üzerindeki 
değerler anlamlı kabul edildi.

PCT ölçümleri, serumdan chemiluminescence 
yöntemi ile Siemens Bayer Advia Centaur CP Immu-
noassay System (New York, USA) cihazı ve PCT kiti 
(B.R.A.H.M.S. Diagnostica, Berlin, Germany) kullanı-
larak ölçüldü. Normal doğum ağırlıklı yenidoğanlarda 
sınır <0.5 ng/ml iken, çok düşük doğum ağırlıklı yeni-
doğanlarda sınır <2.4 ng/ml olarak kabul edildi.

IL-18 seviyeleri ELISA (enzim linked-immunosor-
bent assay) metoduyla Human IL-18 ELISA Kit (Sun 
Red, Hu Tai Road, Baoshan District, Shanghai) kullanı-
larak ölçülmüştür. Bu ölçümler için, Thermo Scientific 
Multiskan FC (USA) cihazı kullanılmıştır. IL-18 düzey-
leri ng/L olarak ölçüldü. Testin hassasiyeti 0.537ng/L ve 
tahlil aralığı 0.6 ng/L–100 ng/L idi. Test için belirlenmiş 
bir referans aralığı yoktu.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen sonuçlar “SPSS 16.0 for Win-

dows” istatistik paket programı kullanılarak değerlen-
dirildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu “Kolmo-
gorov-Smirnov Testi” ile, varyansların homojenliği ise 
“Homogeneity of Variance Test-Levene İstatistiği” ile 
test edildi. Normal dağılıma uyan ve varyansları homo-
jen olan verilerin analizinde bağımsız iki grup arası kar-
şılaştırmalarında “Student T Testi” kullanıldı. Normal 
dağılıma uymayan ve varyansları homojen olmayan ve-
rilerin analizinde bağımsız iki grup arası karşılaştırma-
larında “Mann-Whitney U Testi” kullanıldı. Niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıl-
dı. IL-18, CRP ve PCT 0. saat ve 24.saat ölçüm değer-
leri için ROC (Receiver-operator curves) eğrisi analizi 
yapılarak cut-off değerleri tahmin edildi, duyarlılık ve 
özgüllük değerleri bulundu. Tüm değerler (ortalama±s-
tandart sapma) şeklinde gösterildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 103 olgudan klinik sepsis 
tanısı almış olan 55 olgu sepsis grubunu ve klinik sep-

sis bulgusu olmayan 48 olgu kontrol grubunu oluştur-
du. Klinik olarak sepsis tanısı alan 55 hastanın 34’ü 
(%61.8) erkek, 21’i (%38.2) kız (erkek/kız oranı 1.6/1) 
ve 48 kontrol grubunun 17’si (%35.4) erkek, 31’i (%64.6) 
kız idi (p=0.008). Ortalama doğum ağırlıkları sepsis 
grubunda 1821.91±998.50 gram ve kontrol grubunda 
1647.08±824.30 gram olarak ölçüldü (p=0.561). Sep-
sis grubunun postnatal yaş ortalaması 17.6±21.6 gün 
ve kontrol grubunun ise 20.2±20.5 gün idi (p=0.222). 
Grupların demografik özellikleri, maternal ve neona-
tal risk faktörlerinin istatistiksel karşılaştırmaları Tablo 
1’de verildi.

Sepsis ve kontrol grubundaki hastalar 0. ve 24. sa-
atlerde ölçülen hematolojik bulgular (beyaz küre sayısı, 
mutlak nötrofil sayısı (MNS), trombosit sayısı, ortalama 
trombosit hacmi (MPV) açısından değerlendirildiğinde 
beyaz küre sayısı dışındaki diğer tüm parametreler hem 
0.saatte hem de 24. saatte sepsis grubunda kontrol gru-
buna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu 
(p<0.05) (Tablo 2). Sepsis grubunun 0.,12., 24. ve 48. 
saatlerdeki beyaz küre, MNS, trombosit ve MPV düzey-
leri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p<0.05) (Tablo 2).

Sepsis ve kontrol grubundaki hastalar 0. ve 24. saatler-
de ölçülen serum CRP (0. Saat: 53.42±61.94 vs 3.2±0.53 
mg/dl, p<0.001; 24.saat: 49.26±64.11 vs 3.14±0.32 mg/
dl, p<0.001), PCT (0. Saat: 11.53±18.68 vs 0.44±0.66 ng/
ml, p<0.001; 24.saat: 6.96±10.86 vs 0.32±0.52 ng/ml, 
p<0.001) ve IL-18 (0. Saat: 18.62±15.64 vs 13.00±11.83 
ng/L, p=0.027; 24.saat: 25.06±24.35 vs 13.95±11.95 
ng/L, p=0.005) düzeyleri açısından değerlendirildiğin-
de, tüm parametreler hem 0.saatte hem de 24. saatte sep-
sis grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (Tablo 2). Sepsis grubunun 
0.,12., 24. ve 48. saatlerdeki serum CRP (53.42±61.94, 
58.08±62.49, 49.26±64.11, 42.20±59.47 mg/dl, p=0.001), 
PCT (11.53±18.68, 10.83±18.00, 6.96±10.86, 4.24±9.19 
ng/ml, p<0.001) ve IL-18 (18.62±15.64, 33.53±25.68, 
25.06±24.35, 36.49±31.15 ng/L, sırasıyla, p<0.001) dü-
zeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(Tablo 2).

ROC eğrisi analizi sonuçlarına göre 0. ve 24. saatler-
deki CRP, PCT ve IL-18 düzeyleri neonatal sepsis tanı ve 
takibi için anlamlı parametreler olarak saptandı (Tablo 
3). 0. saatte; CRP için eşik değer 5.54 mg/dl (duyarlılık 
%85.5, özgüllük %97.9, AUC:0.976, p<0.001), PCT için 
eşik değer 0.76 ng/ml (duyarlılık %77.8, özgüllük %85.4, 
AUC:0,903, p<0.001), IL-18 için eşik değer 11.35 ng/L 
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Tablo 1. Sepsis ve kontrol grubundaki hastaların demografik, neonatal ve maternal özellikleri ve risk faktörlerinin dağılımı
Özellik Sepsis Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=48) p
Cinsiyet. n (%)
Erkek
Kız

34 (61.8)
21 (38.2)

17 (35.4)
31 (64.6)

0.008

Yaş (gün). n (%)
<7
7-30
>30

24 (43.7)
23 (41.8)
8 (14.5)

17 (35.4)
21 (43.8)
10 (20.8)

0.595

Postnatal yaş (gün) 17.6±21.6
(0.0-75.0)

20.2±20.5
(0.0-82.0) 0.222

Gestasyonel yaş
(hafta)
<37 hafta n (%)

32.09±4.91
(23-40)
36 (65.0)

32.21±3.80
(26-40)
40 (83.0)

0.842

Doğum şekli. n (%)
Sezaryen
Normal vajinal doğum

49 (89.1)
6 (10.9)

40 (83.3)
8 (16.7) 0.395

Doğum ağırlığı (gram) 1821.91±998.50
(635-4670)

1647.08±824.30
(605-4240) 0.561

Apgar 1. dakika 7.0±1.6
(3.0-9.0)

7.4±1.3
(4.0-9.0) 0.318

Apgar 5. dakika 8.3±1.4
(5.0-10.0)

8.7±1.0
(6.0-10.0) 0.242

Anne yaşı (yıl) 28.7±6.9
(17.0-41.0)

29.2±6.4
(18.0-42.0) 0.669

Gravida 2.85±1.61
(1.0-9.0)

2.35±1.44
(1.0-5.0) 0.096

Parite 2.25±1.22
(1.0-6.0)

1.88±1.00
(1.0-4.0) 0.121

Erken membran rüptürü n (%) 8 (14.5) 0 (0) 0.006

İdrar yolu enfeksiyonu n (%) 2 (3.6) 0 (0) 0.182

Preeklampsi n (%) 5 (9.1) 11 (22.9) 0.053

Koryoamniyonit n (%) 4 (7.3) 0 (0) 0.057

Gestasyonel diyabetes mellitus n (%) 2 (3.6) 1 (2.1) 0.640

Plesenta patolojisi n (%) 7 (12.7) 2 (4.2) 0.125

(duyarlılık %63.6 özgüllük %68.7, AUC:0.627, p=0.027) 
idi. 24. saatte: CRP için eşik değer 4.64 mg/dl (duyarlı-
lık %83.3, özgüllük %97.9, AUC:0.982, p<0.001), PCT 
için eşik değer 0.44 ng/ml (duyarlılık %77.8, özgüllük 
%87.5, AUC: 0.911, p<0.001), IL-18 için eşik değer 12.56 
ng/L (duyarlılık %63.6, özgüllük %70.8, AUC: 0.662, 
p=0.005) (Tablo 3) idi.

TARTIŞMA

Neonatal sepsis neonatal mortalite ve morbiditenin 
önemli bir nedenidir (2). Neonatal sepsiste karşılaşılan 
en büyük zorluklardan biri doğru tanı koymaktır. Kan 

kültürü, neonatal sepsis tanısı için altın standarttır an-
cak pozitiflik oranı düşüktür. Neonatal sepsisin doğru 
teşhisi için klinik ve laboratuvar bulguların bir kombi-
nasyonu gereklidir (3). Neonatal sepsisin erken tanı ve 
takibinde CRP, PCT ve IL-18 düzeylerini değerlendir-
diğimiz çalışmamızın sonucunda; neonatal sepsisli has-
talarda 0. saatte ve 24.saatte CRP, PCT ve IL-18 düzey-
lerinin yüksek olduğunu tespit ettik. Ek olarak, 0. ve 24. 
saatteki ROC eğrisi analizi sonuçlarına göre CRP, PCT 
ve IL-18 düzeylerinin neonatal sepsis tanı ve takibi için 
anlamlı parametreler olduğunu saptadık.

CRP, neonatal sepsisin tanısı için en sık kullanılan ve 
en kapsamlı incelenen laboratuvar testlerinden biridir; 
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Tablo 2. Sepsis ve kontrol grubundaki hastaların hematolojik bulgularının, CRP, PCT ve IL-18 düzeylerinin değerlendirilmesi

Laboratuar bulguları Numune alım zamanı Sepsis grubu Kontrol grubu P1 P2

Beyaz küre sayısı
(x103/mm³)

0. saat 13.89±8.31
(28.50-47.12)

11.30±3.76
(19.70-22.71) 0.317

0.427
12. saat 13.03±68.29

(29.20-36.58)

24. saat 14.09±71.05
(47.50-33.80)

11.63±2.75
(5.74-17.35) 0.290

48. saat 15.95±13.03
(25.70-97.00)

MNS
(x103/mm³)

0. saat 7.94±6.79
(1.54-3.86)

4.19±2.72
(0.93-11.00) <0.001

0.532
12. saat 7.21±5.92

(0.58-30.40)

24. saat 7.72±6.18
(1.55-28.47)

3.97±2.18
(0.69-11.12) <0.001

48. saat 7.62±5.77
(1.00-24.55)

Trombosit sayısı
(x103//mm³)

0. saat 225.89±141.61
(130.00-628.0)

319.31±125.30
(128.00-552.0) 0.001

0.075
12. saat 205.35±135.01

(15.00-564.00)

24. saat 207.76±152.74
(13.00-773.00)

348.02±132.09
(111.00-684.0) <0.001

48. saat 235.43±167.76
(7.0-818.00)

MPV
(fL)

0. saat 10.1±2.5
(6.0-16.8)

10.8±0.9
(9.0-13.1) 0.011

0.219
12. saat 10.0±2.4

(6.0-16.8)

24. saat 10.1±2.3
(6.0-16.8)

10.9±0.9
(9.0-13.0) 0.003

48. saat 9.9±2.2
(6.0-16.2)

CRP
(mg/dl)

0. saat 53.42±61.94
(3.10-250.00)

3.2±0.53
(3.03-6.08) <0.001

0.001
12. saat 58.08±62.49

(3.10-238.00)

24. saat 49.26±64.11
(3.10-282.00)

3.14±0.32
(3.03-4.87) <0.001

48. saat 42.20±59.47
(3.10-281.00)

PCT
(ng/ml)

0. saat 11.53±18.68
(0.15-85.00)

0.44±0.66
(0.05-2.68) <0.001

<0.001
12. saat 10.83±18.00

(0.15-85.00)

24. saat 6.96±10.86
(0.14-46.59)

0.32±0.52
(0.04-2.72) <0.001

48. saat 4.24±9.19
(0. 08-44.66)

IL-18
(ng/L)

0. saat 18.62±15.64
(2.38-74.90)

13.00±11.83
(4.13-63.79) 0.027

<0.001
12. saat 33.53±25.68

(3.15-120.51)

24. saat 25.06±24.35
(5.01-113.31)

13.95±11.95
(4.28-62.17) 0.005

48. saat 36.49 ± 31.15
(1.18-144.75)

P1: Sepsis grubu-kontrol grubu karşılaştırması. P2: Sepsis grubunun 0.-12.-24.-48. saatlerdeki değerlerinin karşılaştırılması, MNS: Mutlak 
Nörtofil Sayısı, PCT: Prokalsitonin, CRP: C-Reaktif Protein, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, IL-18: İnterlökin 18
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CRP’nin özgüllüğü ve pozitif prediktif değeri %93-100 
arasında değişmektedir (4). PCT, CRP’den daha hızlı 
artar ve bu da onu daha dikkat çekici bir biyobelirteç 
yapmaktadır; PCT’nin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla 
%83-100 ve %70-100 arasında değişmektedir (4). Bizim 
çalışmamızda yenidoğan sepsisi tanısında CRP’nin du-
yarlılığı %85.5, özgüllüğü %97.9; PCT’nin ise duyarlılığı 
%77.8; özgüllüğü %85.4 olarak bulunmuştur.

Neonatal sepsis için erkek cinsiyetin risk faktörü oldu-
ğu bildirilmiştir (8). Bizim çalışmamızda da neonatal sep-
sis grubunda erkek/kız oranı 1.6/1 olarak bulunmuştur.

Sitokinler potent inflamatuar mediatörlerdir ve en-
feksiyonlar sırasında serum seviyeleri artar (2). IL-1, IL-
6, IL-8, IL-10 ve TNF alfa gibi birçok sitokin neonatal 
sepsis tanısı için incelenmiştir (5). Sistemik lupus eri-
tematozus, romatoid artrit, Tip-1 diyabet, Crohn has-
talığı, sedef hastalığı ve graft versus host hastalığı gibi 
otoimmün hastalıkların kısmen IL-18 aracılı olduğu dü-
şünülmektedir (7). Kanai ve arkadaşları IL-18’in Crohn 
hastalığı olanlarda yüksek olduğunu ve kronik bağırsak 
enflamasyonuna katkıda bulunabileceğini bildirmiştir 
(9). IL-18’in deneysel nekrotizan enterokolit patogene-
zinde önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir (10).

Grobmyer ve arkadaşları serum IL-18 düzeyinin 
yetişkin sepsisli hastalarda sağlıklı yetişkinlere kıyasla 
yüksek olduğunu ve ölçülen diğer inflamatuvar medi-
atörlerle, yani tümör nekroz faktörü, IL-6, IL-10 veya 
sekretuvar lökosit proteaz inhibitörü ile korelasyon 
göstermediğini belirtmiştir (11). Ayrıca yetişkin sepsis-
li hastalarda yüksek IL-18 düzeyinin Akut Fizyoloji ve 
Kronik Sağlık Değerlendirmesi (APACHE) II skoru ile 
ilişkili olduğu, IL-18 değerleri ile hastaların inflamatuar 
sitokin seviyeleri arasında güçlü bir korelasyon olduğu 
ve IL-18’in sepsis patogenezinde güçlü bir rol oynadığı 
bildirilmiştir (12). Eidt ve arkadaşları yoğun bakım üni-
tesine girişten 24 saat sonra sepsis-şiddetli sepsis (n=23) 

ve septik şok (n=25) tanısı konan kritik yetişkin hasta-
ları ve kontrol grubunu (n=17) değerlendirerek infla-
matuar mediatörlerin (IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, 
IL-18 ve nitrik oksit) serum seviyelerini ölçmüşler ve so-
nuç olarak IL-18’in insanlarda hem ciddi sepsis hem de 
septik şoklu hastalarda IL-1β’dan bağımsız olarak mor-
talitenin önemli bir belirteci olduğunu göstermişlerdir 
(13). Cui ve arkadaşları trombositopenisi olan şiddetli 
sepsis hastalarında plazma IL-18 konsantrasyonunun, 
trombositopenisi olmayan sepsis hastalarına göre daha 
yüksek olduğunu göstermişler ve IL-18’in, şiddetli sep-
sis hastalarında trombositopeni gelişiminde rol oynadı-
ğını bildirmişlerdir (14). Ayrıca, gram pozitif ve gram 
negatif ilişkili sepsis arasındaki ayrımda IL-18’in kulla-
nılabileceği söylenmiştir (15). Son yıllarda yayınlanan 
bir çalışmada ise IL-18’in, sepsis ve septik şok durumu-
nu PCT, CRP ve WBC’den daha iyi ayırt eden, ancak 
prognostik etkisi olmayan bir biyobelirteç olduğu iddia 
edilmiştir (16).

Literatürde yetişkin sepsisli hastalarda IL-18 düze-
yini değerlendiren çok sayıda çalışma olmasına karşın 
neonatal sepsiste IL-18 düzeyini değerlendiren çok az 
çalışma bulunmaktadır. Literatürde neonatal sepsis ta-
nısında IL-18 kullanımı ile ilgili sonuçlar çelişkilidir. 
Bender ve arkadaşları IL-18’in erken başlangıçlı neo-
natal sepsisin tanısında kullanılamayacağını söylemiş-
lerdir (17). Sood ve arkadaşları ise aşırı düşük doğum 
ağırlıklı preterm yenidoğanlarda IL-18’in, fungal sepsisi 
bakteriyel sepsisten ve sepsissiz gruptan ayırmak için 
potansiyel bir biyobelirteç olduğunu bildirmişlerdir 
(18). Zasada ve arkadaşları geç başlangıçlı sepsisi olan 
28 haftanın altında doğan ve 28-32 gebelik haftası ara-
sında doğan yenidoğanlarda IL-18 seviyesini değerlen-
dirdikleri çalışmalarında; 28 haftanın altında doğan geç 
başlangıçlı sepsisi olan yenidoğanların IL-18 seviyesi-
nin, 28-32 gebelik haftası arasında doğan geç başlangıçlı 

Tablo 3: CRP, PCT ve IL-18 için ROC analizi sonuçları
Parametre AUC SE 95% CI Eşik değer Duyarlılık (%) Özgüllük (%) p
CRP 0.saat 0.976 0.013 0.950-1.001 5.54 85.5 97.9 <0.001
CRP 24.saat 0.982 0.011 0.961-1.004 4.64 83.3 97.9 <0.001
PCT 0.saat 0.903 0.028 0.848-0.959 0.76 77.8 85.4 <0.001
PCT 24.saat 0.911 0.027 0.857-0.965 0.44 77.8 87.5 <0.001
IL-18 0.saat 0.627 0.056 0.517-0.736 11.35 63.6 68.7 0.027
IL-18 24.saat 0.662 0.054 0.557-0.767 12.56 63.6 70.8 0.005
ROC: Receiver Operating Charecteristic; CRP: C-Reaktif Protein; PCT: Prokalsitonin; IL-18: İnterlökin 18.
AUC: Area Under Curce, SE: Standart error
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sepsisi olan yenidoğanlardan daha yüksek olduğunu bil-
dirmişlerdir (19). Wynn ve arkadaşları ise neonatal sep-
siste serum IL-18 seviyelerinin arttığını göstermişler ve 
IL-18/IL-1R1/IL-17A ekseninin bozulmasının, sepsisli 
yenidoğanlar için yeni bir terapötik yaklaşımı temsil et-
tiğini öne sürmüşlerdir (20).

Biz de çalışmamızda neonatal sepsis grubunda se-
rum IL-18 düzeyinin kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlamlı daha yüksek olduğunu tespit ettik. 
Sepsis grubunda numune alım zamanına göre IL-18 
ortalama değerleri 0.saat için 18.62±15,64 ng/L, 12.saat 
için 33.53±25.68 ng/L, 24. saat için 25.06±24.35 ng/L, 
48.saat için ise 36.49±31.15 ng/L olarak saptadık. Kont-
rol grubunda ise numune alım zamanına göre IL-18 or-
talama değerleri 0.saat 13.00±11.83 ng/L, 24. saat orta-
lama değeri 13.95±11.95 ng/L idi. Neonatal sepsiste 0. 
ve 24. saatlerde IL-18‘in kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek olduğunu bulduk. Ayrıca çalışmamızda 
neonatal sepsis tanısında IL-18’in duyarlılığının %63.6; 
özgüllüğünün %68.7 takibinde ise IL-18’in duyarlılığı-
nın %63.6, özgüllüğünün %70.8 olduğunu bulduk.

Çalışmamızın kısıtlayıcı yönlerinden birisi IL-18’in 
ilk 12. saatteki kan düzeyinin kontrol grubunda değer-
lendirilememesi ve sepsis grubunun değeri ile karşılaş-
tırılamamasıdır. Yarılanma ömrü ve hızlı klirensi değer-
lendirildiğinde sepsis tanı anında veya tanıyı takip eden 
12 saat içindeki IL-18 kan düzeyinin değerlendirilmesi 
yönünde ileri çalışmalara ihtiyaç olduğuna inanıyoruz.

Sonuç olarak, duyarlılık ve özgüllüğü CRP ve 
PCT’den düşük olmasına rağmen; IL-18 yenidoğan sep-
sisi tanı ve takibine katkıda bulunan yardımcı veri ola-
rak kabul edilebilir.
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6 Ay-18 Yaş Suriyeli Mülteci Çocuklarda Anemi Etiyolojisi
Etiology of Anemia among Syrian Refugee Children Aged Between 6 Months and 18 Years
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Özet
Amaç: Bu çalışma Suriyeli mülteci çocuklarda anemi prevalansını ve etiyolojisini araştırmak amacıyla planlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya, Ocak 2015-Eylül 2018 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi (KSÜ) Pediatrik Hemato-
loji ve Onkoloji polikliniğine başvuran, herhangi bir kronik hastalığı olmayan 6 ay-18 yaş arası 266 Suriyeli mülteci çocuk dahil edildi. Hastalar yaşlarına göre 
6 ay-59 ay, 5-11 yaş, 12-14 yaş ve 15-18 yaş olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Dünya sağlık örgütünün bu yaş gruplarında anemiyi tanımlamak ve sınıflandırmak 
için belirlediği hemoglobin konsantrasyonlarının yaşa özel cut-off değerleri kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 266 (89’u kız, 177’si erkek) Suriyeli mülteci çocuğun 111’inde (%41.7) anemi tespit edildi. 6 ay-59 ay yaş grubundaki 
çocukların 80’ninde (%54.4), 5-11 yaş grubundaki çocukların 22’sinde (%29.3), 12-14 grubundaki çocukların 6’sında (%24.0) ve 15-18 yaş grubundaki ço-
cukların 3’ünde (%15.8) anemi tespit edildi (p<0.001). Anemi prevalansı erkek çocuklarda %48.0 (n=85) iken kız çocuklarda %29.2 (n=26) idi (p=0.003). 
Çocukların %14.4’ünde (n=16) hafif, %55.9’unda (n=62) orta ve %29.7’sinde (n=33) şiddetli anemi görüldü (p<0.001). Anemili çocukların %64.9’unda 
demir eksikliği anemisi (DEA), %16.2’sinde talasemi minör, %8.1’inde vitamin B12 eksikliği, %7.2’sinde Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikliği, 
%1.8’inde herediter sferositoz, %0.9’unda talasemi majör ve %0.9’unda otoimmün hemolitik anemi vardı. En yaygın görülen anemi tipi DEA (%64.9, n=72; 
p<0.001) idi. DEA’sı olan çocukların %73.6’sı (n=53) 6-59 ay grubunda idi (p<0.001).
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları Suriyeli mülteci çocuklarda anemi prevalansının özellikle de demir eksikliği anemisi prevalansının yüksek olduğunu ortaya 
koymuştur ve bu çocuklarda anemi taraması ve demir takviyesi yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır.
Anahtar kelimeler: Anemi, Demir eksikliği anemisi, Suriyeli mülteci çocuk

Abstract
Objective: This study was planned to investigate the prevalence and etiology of anemia in Syrian refugee children.
Material and Methods: This retrospective study included all 266 Syrian refugee children aged 6 months to 18 years without any chronic disease who applied 
to the Pediatric Hematology and Oncology outpatient clinic of Kahramanmaras Sutcu Imam University (KSU) between January 2015 and September 2018. 
The patients were divided into 4 groups according to their age: 6 months-59 months, 5-11 years, 12-14 years, and 15-18 years. Age-specific cut-off values of 
hemoglobin concentrations determined by the World Health Organization to define and classify anemia in these age groups were used.
Results: Anemia was detected in 111 (41.7%) of 266 (89 female, 177 male) Syrian refugee children included in the study. Anemia was detected 80 (54.4%) of 
children in the 6 months-59 months age group, 22 (29.3%) of children in the 5-11 age group, 6 (24.0%) of children in the 12-14 age group, and 3 (15.8%) of 
the children in the 15-18 age group (p <0.001). The prevalence of anemia was 48.0% (n=85) among male children compared to 29.2% (n=26) among females 
(p=0.003). 14.4% (n=16) of the children had mild anemia, 55.9% (n=62) had moderate and 29.7% (n=33) had severe anemia (p<0.001). 64.9% of children with 
anemia had iron deficiency anemia (IDA), 16.2% had thalassemia minor, 8.1% had vitamin B12 deficiency, 7.2% had Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
(G6PD) deficiency, 1.8% had hereditary spherocytosis, 0.9% had thalassemia major and 0.9% had autoimmune hemolytic anemia. The most common type of 
anemia was IDA (64.9%, n =72; p<0.001). 73.6% (n=53) of the children with IDA were in the 6-59 months group (p<0.001).
Conclusion: The results of this study reveal that the prevalence of anemia, especially iron deficiency anemia, is high in Syrian refugee children and it has been 
concluded that screening of anemia and iron supplementation should be done in these children.
Keywords: Anemia, Iron deficiency anemia, Syrian refugee children
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GİRİŞ

2011’de Suriye iç savaşının başladığından beri Türki-
ye, Suriyeli mültecileri kabul etmeye devam etmektedir. 
Türk Hükümet Afet ve Acil Durum Yönetimi Ajansı’na 
(AFAD) göre 2012 yılında 14.237 Suriyeli göçmen geçici 
koruma statüsündeyken bu sayı Mayıs 2019’da 3.606.208 
kişiye ulaşmıştır (1). 1.144.851 nüfuslu Kahramanmaraş 
şehrimizde 1 adet geçici barınma merkezi bulunmakta-
dır ve şehrimizdeki geçici koruma kapsamında 87.045 
(il nüfusu ile karşılaştırma yüzdesi %7.60) Suriyeli mül-
tecinin 13.629’u bu barınma merkezinde geriye kalanlar 
ise bu barınma merkezlerinin dışında ikamet etmekte-
dir (1). Ülkemizdeki Suriyeli mültecilerin barınma, yi-
yecek, eğitim ve sağlık hizmetleri gibi temel ihtiyaçları 
Türk hükümeti tarafından sağlanmaktadır. Türkiye, 
ülkedeki kayıtlı tüm Suriyeli göçmenlere ücretsiz sağ-
lık hizmeti ve ilaç sunmaktadır (2). Birleşmiş Milletler 
Mülteciler Yüksek Komitesinin Mayıs 2019 verilerine 
göre, Türkiye’de yaşayan Suriyeli mültecilerin %43.5’i 18 
yaşın altındadır (3).

Anemi önemli bir küresel halk sağlığı sorunudur. 
Küresel olarak anemi, nüfusun %24.8’ine tekabül eden 
1.62 milyar insanı etkilemektedir. En yüksek anemi 
prevalansı okul öncesi çağındaki çocuklarda (%47.4) 
görülmektedir (4). Anemi özellikle mülteci çocuklar 
arasında yaygındır. Suriye, Ürdün, Batı Şeria, Gazze, 
Lübnan ve Tayland mülteci kamplarındaki mülteci ço-
cuklarda yapılan araştırmalarda, anemi prevalansının 
%54-%85 arasında olduğu bildirilmiştir. Diyette demir 
eksikliği, anemi ile ilişkili en yaygın durumdur (5). De-
mir eksikliği anemisi, dünya çapında en yaygın görülen 
anemi türüdür ve çok sayıda küçük çocuğu olumsuz et-
kilemektedir. Düşük sosyoekonomik sınıftaki çocuklar 
ve mülteci çocuklar demir açısından zengin yiyecekleri 
düşük alımlarından dolayı özellikle risk altındadırlar 
(6). Aneminin, özellikle de demir eksikliği anemisinin 
çocuklarda bilişsel, davranışsal ve psikomotor gelişim 
üzerine olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir (5).

Bu çalışma Suriyeli mülteci çocuklarda anemi preva-
lansını ve etiyolojisini araştırmak amacıyla planlanmış-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Ocak 2015 ve Eylül 2018 tarihleri arasın-
da çeşitli nedenlerle KSÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı’na başvuran 6 

ay-18 yaş arası toplam 334 Suriyeli göçmen çocuk dahil 
edildi. Kronik hastalığı olan 68 göçmen çocuk (23 kız, 
45 erkek) çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 
0-18 yaş arası toplam 266 Suriyeli mülteci çocuk anemi 
prevalansı ve etiyoloji açısından değerlendirildi. Çalış-
maya başlamadan önce Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi (KSÜ) Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alındı (Oturum No: 2018/17, 
Karar No: 08; Tarih: 26.09.2018). Çalışmamız Helsinki 
Bildirgesine uygun olarak yürütülmüştür.

Dünya sağlık örgütünün 6 ay-59 ay, 5-11 yaş, 12-14 
yaş ve ≥15 yaş gruplarında anemiyi tanımlamak ve sınıf-
landırmak için belirlediği hemoglobin konsantrasyon-
larının yaşa özel cut-off değerleri kullanılarak hastalar 
yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre anemik ve anemik 
olmayan ve hafif, orta, ağır anemisi olan hastalar olarak 
gruplandırıldı. Hemoglobin konsantrasyonu 4 farklı yaş 
grubu için 4 kategoriye ayrıldı. Kategori 1: 6 ay-59 ay yaş 
arası çocuklar için, ≥11.00 g/dL normal, 10.00-10.99 g/
dL hafif anemi, 7.00-9.99 g/dL orta ve <7.00 g/dL şiddet-
li anemi; Kategori 2: 5-11 yaş arası çocuklar için, ≥11.50 
g/dL normal, 11.00-11.49 g/dL hafif anemi, 8.00-10.99 
g/dL orta ve <8.00 g/dL şiddetli anemi; Kategori 3: 12-14 
yaş arası çocuklar ve 15 yaş ve üzeri gebe olmayan ka-
dınlar için: ≥12.00 g/dL normal, 11.00-11.99 g/dL hafif 
anemi, 8.0-10.99 g/dL orta ve <8.00 g/dL şiddetli anemi; 
ve Kategori 4: 15 yaş ve üzeri erkekler için: ≥13.00 g/dL 
normal, 11.00-12.99 g/dL hafif anemi, 8.00-10.99 g/dL 
orta ve <8.00 g/dL şiddetli anemi (7).

Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet), tam 
kan sayımı parametreleri (hemoglobin, hematokrit, 
lökosit (WBC), eritrosit (RBC), trombosit, retikülosit, 
ortalama eritrosit hacmi, (MCV), ortalama eritrosit 
hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin 
konsantrasyonu (MCHC), eritrosit dağılım genişliği 
(RDW), demir, demir bağlama kapasitesi, ferritin dü-
zeyleri, total bilirubin, direkt bilirubin, LDH, folik asit, 
vitamin B12, eritrosit transfüzyonu yapılma durumu, 
hemoglobin elektroforezi ve anemi etiyoloji bilgileri 
hastaların dosya kayıtlarından elde edildi.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen sonuçlar “SPSS 16.0 for Win-

dows” istatistik paket programı kullanılarak değerlendi-
rildi. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare 
testi kullanıldı. Hemoglobin değerleri ortalama±stan-
dart sapma (minimum-maximum) şeklinde diğer tüm 
veriler n (%) olarak gösterildi. İstatiksel incelemelerde 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2015-Eylül 2018 tarihleri arasında 6 ay-18 yaş 
arasında olan toplam 334 Suriyeli mülteci çocuk çeşitli 
nedenlerle kliniğimize başvurdu. Bu hastalardan 68 ta-
nesi (23 kız, 45 erkek) dışlanma kriterleri göz önünde 
bulundurularak kronik hastalıkları olduğu için çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 0-18 yaş arası top-
lam 266 Suriyeli mülteci çocuk anemi prevalansı ve eti-
yoloji açısından değerlendirildi.

6 ay-18 yaş arası toplam 266 [89’u (%33.5) kız, 177’si 
(%66.5) erkek] Suriyeli mülteci çocuğun 147’si (%55.3) 
6 ay-59 ay yaş grubunda [42’si (%28.6) kız, 105’i (%71.4) 
erkek], 75’i (%28.2) 5-11 yıl yaş grubunda [27’si (%36.0) 
kız, 48’i (%64.0) erkek], 25’i (%9.4) 12-14 yıl yaş gru-
bunda [11’i (%44.0) kız, 14’ü (%56.0) erkek], 19’u (%7.1) 
15-18 yıl yaş grubunda [9’u (%47.4) kız, 10’u (%52.6) er-
kek] yer almaktaydı.

6 ay-18 yaş arası 266 Suriyeli mülteci çocukların 
111’inde (%41.7) [26’sı (%23.4) kız, 85’i (%76.6) erkek] 
anemi tespit edildi. 6 ay-59 ay yaş grubundaki çocuk-
ların 80’inde (%54.4), 5-11 yaş grubundaki çocukların 
22’sinde (%29.3), 12-14 grubundaki çocukların 6’sında 
(%24.0) ve 15-18 yaş grubundaki çocukların 3’ünde 
(%15.8) anemi tespit edildi (p<0.001). Anemi prevalansı 
erkek (n=177) çocuklarda %48.0 (n=85) iken kız (n=89) 
çocuklarda %29.2 (n=26) idi (p=0.003). Anemili çocuk-
ların %72.1’i (n=80) 6 ay-59 ay yaş grubunda, %19.8’i 
(n=22) 5-11 yaş, %5.4’ü (n=6) 12-14 yaş, %2.7’si (n=3) 
15-18 yaş grubunda idi (p<0.001) (Tablo 1).

Anemili Suriyeli mülteci çocukların (n=111) 
%14.4’ünde (n=16) hafif, %55.9’unda (n=62) orta ve 
%29.7’sinde (n=33) şiddetli anemi görüldü (p<0.001). 6 
ay-59 ay yaş grubundaki 80 anemili hastanın 12‘sinde 
(%15.0) hafif, 44’ünde (%55.0) orta, 24’ünde (%30.0) 
şiddetli; 5-11 yıl yaş grubundaki 22 anemili hasta-

nın 2‘sinde (%9.1) hafif, 14’ünde (%63.7) orta, 6’sında 
(%27.3) şiddetli; 12-14 yıl yaş grubundaki 6 anemili has-
tanın 2’sinde (%33.3) hafif, 2’sinde (%33.3) orta, 2’sinde 
(%33.3) şiddetli; 15-18 yıl yaş grubundaki 3 anemili has-
tanın 2’sinde (%66.7) orta, 1’inde (%33.3) şiddetli anemi 
tespit edildi. Anemi şiddeti açısından yaş grupları ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu (p=0.768) 
(Tablo 1).

Anemili çocukların ortalama hemoglobin düze-
yi 8.24±1.89 gr/dL idi. Ortalama hemoglobin düzeyi 
6 ay-59 ay yaş grubunda 8.02±1.86 gr/dL, 5-11 yıl yaş 
grubunda 9.03±1.62 gr/dL, 12-14 yıl yaş grubunda 
8.42±2.78 gr/dL ve 15-18 yıl yaş grubunda 7.87±2.28 
gr/dL olarak bulundu. Hemoglobin düzeyi açısından 
yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p=0.151) (Tablo 1).

6 ay-18 yaş arası anemili çocukların %64.9’unda demir 
eksikliği anemisi, %16.2’sinde talasemi minör, %8.1’inde 
vitamin B12 eksikliği, %7.2’sinde Glukoz-6-fosfat dehid-
rogenaz (G6PD) eksikliği, %1.8’inde herediter sferosi-
toz, %0.9’unda talasemi majör ve %0.9’unda otoimmün 
hemolitik anemi vardı. En yaygın görülen anemi tipi de-
mir eksikliği anemisi (%64.9, n=72; p<0.001) idi. Kızla-
rın %61.5’inde (n=16) (p<0.001), erkeklerin %65.9’unda 
(n=56) demir eksikliği anemisi görüldü (p<0.001). 6 ay- 
59 ay arası hastaların %66.25’i demir eksikliği anemisi, 
%13.75’i talasemi minör, %10’u vitamin B12 eksikliği 
anemisi, %7.5’i G6PD eksikliği anemisi, %1.25’i tala-
semi majör, %1.25’i otoimmum hemolitik anemi tanısı 
aldı. 5 yaş-11 yaş arası hastaların %54.5’i demir eksikliği 
anemisi, %27.4’ü talasemi minör, %9.1’i herediter sfero-
sitoz, %4.5’i vitamin B12 eksikliği anemisi, %4.5’i G6PD 
eksikliği anemisi, tanısı aldı. 12 yaş-14 yaş arası hasta-
ların %66.6’sı demir eksikliği anemisi, %16.7’si talasemi 
minör, %16.7’si G6PD eksikliği anemisi tanısı aldı. 15 
yaş-18 yaş arası hastaların tümü (%100) demir eksikliği 

Tablo 1. 6 ay-18 yaş arası Suriyeli mülteci çocuklarda yaş grubuna ve hemoglobin konsantrasyonuna göre anemi şiddeti 
ve anemi prevalansı

6ay-18 yaş
n=111 n(%)

6-59 ay
n=147 n(%)

5-11 yaş
n=75 n(%)

12-14 yaş
n=25 n(%)

15-18 yaş
n=19 n(%)

Anemi yok 155 (58.3) 67 (45.6) 53 (70.7) 19 (76.0) 16 (84.2)
Anemi 111 (41.7) 80 (54.4) 22 (29.3) 6 (24.0) 3 (15.8)
Hafif anemi 16 (14.4) 12 (15.0) 2 (9.1) 2 (33.3) 0 (0)
Orta anemi 62 (55.9) 44 (55.0) 14 (63.7) 2 (33.3) 2 (66.7)
Şiddetli anemi 33 (29.7) 24 (30.0) 6 (27.3) 2 (33.3) 1 (33.3)
Hb (g/dL)
[aralık]

8.24±1.89
[3.6-11.7]

8.02±1.86
[3.6-10.9]

9.03±1.62
[5.7-11.3]

8.42±2.78
[5.20-11.7]

7.87±2.28
[5.4-9.9]
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anemisi idi. Anemi etiyolojisi açısından yaş grupları ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu (p=0.670) 
(Tablo 2).

Çalışmaya dahil edilen 6 ay-59 ay yaş grubundaki 
147 çocuğun 84’ü 6-23 ay yaş grubunda, 63’ü 24-59 ay 
yaş grubunda yer almakta idi. 6 ay-59 ay yaş grubun-
daki total anemi prevalansı %54.4 (n=80) iken, 6-23 ay 
yaş grubunda anemi prevalansı %59.5 (n=50), 24-59 ay 
yaş grubunda ise %47.6 (n=30) idi. 6-23 ay yaş grubun-
daki 50 anemili hastanın 6‘sında (%12.0) hafif, 27’sin-
de (%54.0) orta, 17’sinde (%34.0) şiddetli; 24-59 ay yaş 
grubundaki 30 anemili hastanın 6‘sında (%20.0) hafif, 
17’sinde (%56.7) orta, 7’sinde (%23.3) şiddetli anemi 
tespit edildi (p=0.464) (Tablo 3). 6 ay- 23 ay arası has-

taların ise %74’ü demir eksikliği anemisi, %16’sı vitamin 
B12 eksikliği anemisi, %6’sı talasemi minör, %2’si G6PD 
eksikliği anemisi, %2’si otoimmum hemolitik anemi ta-
nısı aldı. 24 ay-59 ay arası hastaların %53.3’ü demir ek-
sikliği anemisi, %26.7’si talasemi minör, %16.7’si G6PD 
eksikliği anemisi, %3.3’ü talasemi majör tanısı aldı 
(p=0.002) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Anemi mülteci çocuklarda da yaygın olarak görülen 
önemli bir küresel halk sağlığı sorunudur. Mülteci ço-
cuklar, demir içeren zengin yiyecekleri düşük alımların-
dan dolayı özellikle de demir eksikliği anemisi açısından 
risk altındadırlar. Suriyeli mülteci çocuklarda anemi 

Tablo 2. 6 ay-18 yaş arası Suriyeli mülteci çocuklarda yaş gruplarına göre anemi etiyolojisi
6ay-18 yaş
n=111
n(%)

6-59 ay
n=80
n(%)

5-11 yaş
n=22
n(%)

12-14 yaş
n=6
n(%)

15-18 yaş 
n=3
n(%)

Demir eksikliği anemisi 72 (64.9) 53 (66.25) 12 (54.5) 4 (66.6) 3 (100)
Talasemi minör 18 (16.2) 11 (13.75) 6 (27.4) 1 (16.7) 0 (0)
Vitamin B12 eksikliği anemisi 9 (8.1) 8 (10.00) 1 (4.5) 0 (0) 0 (0)
G6PD eksikliği anemisi 8 (7.2) 6 (7.50) 1 (4.5) 1 (16.7) 0 (0)
Herediter sferositoz 2 (1.8) 0 (0) 2 (9.1) 0 (0) 0 (0)
Talasemi majör 1 (0.9) 1 (1.25) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Otoimmün hemolitik anemi 1 (0.9) 1 (1.25) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Tablo 3. 6 ay-59 ay arası Suriyeli mülteci çocuklarda yaş grubuna ve hemoglobin konsantrasyonuna göre anemi şiddeti ve 
anemi prevalansı

6-59 ay
n=147 n (%)

6-23 ay
n=84 n (%)

24-59 ay
n=63 n (%)

Anemi yok 67 (45.5) 34 (40.48) 33 (52.38)
Anemi 80 (54.42) 50 (59.52) 30 (47.62)
Hafif anemi 12 (8.16) 6 (7.14) 6 (9.52)
Orta anemi 44 (29.93) 27 (32.14) 17 (26.98)
Şiddetli anemi 24 (16.33) 17 (20.24) 7 (11.11)
Hb (g/dL)
[aralık]

8.02±1.86
[3.60-10.90]

7.74±1.75
[3.70-10.50]

8.49±1.96
[3.60-10.90]

Tablo 4. 6 ay-59 ay arası Suriyeli mülteci çocuklarda 6-23 ay ve 24-59 ay yaş gruplarına göre anemi etiyolojisi
6-59 ay
n=80 n (%)

6-23 ay
n=50 n (%)

24-59 ay
n=30 n (%)

Demir eksikliği anemisi 53 (66.25) 37 (74.0) 16 (53.3)
Talasemi minör 11 (13.75) 8 (16.0) 0 (0)
Vitamin B12 eksikliği anemisi 8 (10.00) 0 (0) 1 (3.3)
G6PD eksikliği anemisi 6 (7.50) 3 (6.0) 8 (26.7)
Herediter sferositoz 0 (0) 1 (2.0) 5 (16.7)
Talasemi majör 1 (1.25) 1 (2.0) 0 (0)
Otoimmün hemolitik anemi 1 (1.25) 0 (0) 0 (0)
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prevalansını ve etiyolojisini araştırdığımız çalışmamızın 
sonucunda Suriyeli mülteci çocuklarda anemi prevalan-
sının özellikle de demir eksikliği anemisi prevalansının 
yüksek olduğunu tespit ettik.

Literatürde Suriyeli mülteci çocuklarda anemi pre-
valansını değerlendiren çok az sayıda çalışma olmakla 
birlikte, Suriyeli mülteci çocuklarda yaş gruplarına göre 
anemi prevalansını ve anemi etiyolojisini değerlendiren 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamıza 
dahil ettiğimiz 266 Suriyeli mülteci çocuğun %41.7’sinde 
(n=111); 6 ay-59 ay yaş grubundaki çocukların 80’nin-
de (%54.4), 5-11 yaş grubundaki çocukların 22’sinde 
(%29.3), 12-14 grubundaki çocukların 6’sında (%24.0) 
ve 15-18 yaş grubundaki çocukların 3’ünde (%15.8) 
anemi tespit ettik (p<0.001). 6 ay-59 ay yaş grubundaki 
total anemi prevalansı %54.4 (n=80) iken, 6-23 ay yaş 
grubunda anemi prevalansı %59.5 (n=50), 24-59 ay yaş 
grubunda ise %47.6 (n=30) idi. 6 ay-18 yaş arası Suriyeli 
mülteci çocuklarda anemi prevalansını değerlendirdiği-
miz çalışmamızın sonucunda en yüksek anemi preva-
lansının 6 ay-59 ay yaş grubunda (%54.4) özellikle de 
6-23 ay yaş grubunda (%59.5) olduğunu ve yaş arttıkça 
anemi prevalansının azaldığını saptadık. Bucak ve ark. 
(8) 2 ay-198 ay arası Suriyeli mülteci çocukların sağlık 
durumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında, anemi 
prevalansının %50 olduğunu bildirmişlerdir. Hossain 
ve ark. (9) Ürdün’deki Za’atri kampında yaşayan 6 ay-
59 ay yaş grubundaki Suriyeli mülteci çocuklarda anemi 
prevalansının %48.4 olduğunu bildirmişler, diğer yaş 
gruplarında anemi prevalansını değerlendirmemişler-
dir. UNICEF’in (Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 
Fonu) 2014’de Lübnan’daki Suriyeli mültecilerin beslen-
me değerlendirmesi ile ilgili yayınladığı raporda 6 ay-
59 ay yaş grubundaki Suriyeli mülteci çocuklarda ane-
mi prevalansının %21.0, 6-23 ay yaş grubunda %31.5, 
24-59 ay yaş grubunda ise %15.2 olduğu ve 6-23 aylık 
çocukların 24-59 aylık çocuklardan daha fazla anemik 
olma riski altında oldukları bildirilmiştir (10). Çalışma-
mızın sonuçları literatürle uyumludur. Literatürde farklı 
yaş gruplarında anemi prevalansını değerlendiren çok 
sayıda çalışma yer almaktadır, yaş gruplarına göre ço-
cuklarda anemi prevalansını değerlendiren az sayıdaki 
çalışmaların sonucunda da bizim çalışmamıza benzer 
şekilde çocuklarda yaş arttıkça anemi prevalansının 
azaldığı bulunmuştur (11-13).

Literatürde kız ve erkek çocuklarda anemi prevalan-
sı sonuçları değişkenlik göstermektedir. Bazı yayınlarda 
anemi prevalansı açısından kız ve erkek çocuklar ara-

sında fark bulunmamış (12), bazılarında kız çocuklarda 
anemi prevalansı daha yüksek bulunmuş (14), diğerle-
rinde ise erkek çocuklarda anemi prevalansı kızlara göre 
daha yüksek bulunmuştur (13,15,16). Ayrıca erkek cin-
siyetin anemi için bir risk faktörü olduğu ve erkekler-
de daha yüksek anemi prevalansının erkek çocuklarda 
daha yüksek büyüme oranı ile ilişkili olduğu da bildi-
rilmiştir (16). Biz de çalışmamızda Suriyeli erkek mül-
teci çocuklarda %48.0 (n=85) anemi prevalansının kız 
çocuklardan %29.2 (n=26) istatistiksel olarak anlamlı 
daha yüksek olduğunu bulduk (p=0.003).

Çalışmamızda Suriyeli mülteci çocukların 
%55.9’unda (n=62) orta, %29.7’sinde (n=33) şiddetli, 
%14.4’ünde (n=16) ise hafif anemi tespit ettik (p<0.001), 
ancak anemi şiddeti açısından yaş grupları arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptamadık. Litera-
türde çocuklarda anemi şiddetini değerlendiren diğer 
çalışmalara (9,17,18) göre bizim çalışmamızda Suriyeli 
mülteci çocuklarda şiddetli anemi prevalansı oldukça 
yüksek bulunmuştur. Bu durumun mülteci çocuklarda 
sık görülen yetersiz beslenmeye bağlı olabileceğini dü-
şünüyoruz.

Çalışmamızda Suriyeli mülteci anemili çocukların 
%64.9’unda demir eksikliği anemisi (DEA), %16.2’sin-
de talasemi minör, %8.1’inde vitamin B12 eksikliği, 
%7.2’sinde G6PD eksikliği, %1.8’inde herediter sferosi-
toz, %0.9’unda talasemi majör ve %0.9’unda otoimmün 
hemolitik anemi tespit ettik. Kemmer ve ark. (18) 6 ay-59 
ay yaş aralığındaki Burma’dan gelen mülteci çocuklarda 
demir eksikliği anemisi prevalansının %64.9 olduğunu 
ve erkek çocuklarda DEA prevalansının daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Literatürle uyumlu olarak ço-
cuklarda en yaygın görülen anemi tipinin DEA (%64.9, 
n=72; p<0.001) olduğunu ve kızların %61.5’inde (n=16) 
(p<0.001), erkeklerin %65.9’unda (n=56) demir eksik-
liği anemisi saptadık. DEA’sı olan çocukların %73.6’sı 
(n=53) 6-59 ay grubunda idi (p<0.001). Literatürde ay-
rıca 24 aydan küçük çocuklarda DEA prevalansının 24-
59 ay yaş grubundaki çocuklardan daha yüksek olduğu 
da bildirilmiştir (18). Biz de çalışmamızda literatürle 
uyumlu olarak DEA görülme sıklığının 6-23 ay (%74.0) 
grubunda 24-59 ay (%53.3) grubundan istatistiksel ola-
rak anlamlı daha yüksek olduğunu tespit ettik. Çalışma-
mızda 24 aylıktan küçük çocuklarda daha büyük çocuk-
lara göre anemi ve DEA görülme sıklığının daha yüksek 
bulunmuş olması, demir eksikliğinin çocuklarda büyü-
me atakları sırasında ve özellikle 6-24 aylık çocuklarda 
yaygın olduğunu bildiren literatürle tutarlıdır (18-20).
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Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır, bunlar; retros-
pektif tasarımı ve hasta sayısının nispeten az olmasıdır. 
Prospektif olarak tasarlanmış daha geniş hasta kitlesine 
sahip çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bu çalışmanın sonuçları Suriyeli mülteci çocuklarda 
anemi prevalansının özellikle de demir eksikliği anemisi 
prevalansının yüksek olduğunu ortaya koymuştur ve bu 
çocuklarda anemi taraması ve demir takviyesi yapılması 
gerektiği sonucuna varılmıştır.

Çıkar Çatışması ve Finans Durumu: Çalışmamızın 
herhangi bir finansal kaynağı yoktur. Bu çalışmada ya-
zarlar arasında herhangi bir konuda çıkar çatışması bu-
lunmamaktadır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazar-
lar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan eder-
ler.

Etik Onam: Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversi-
tesi (KSÜ) Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan onay alındı (Oturum No: 2018/17, Karar No: 08; 
Tarih: 26.09.2018).
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İnce Barsak Atrezi ve Stenozu Olgularında Sağ Kalımı Etkileyen Faktörler
Factors Affecting Survival in Patients with Small Bowel Atresia and Stenosis

Selcan TÜRKER ÇOLAK1, Murat ALKAN1, Recep TUNCER1

1 Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, Adana, Türkiye

Özet
Amaç: İnce barsak atrezi/stenozu nedeniyle takip edilen hastaların morbidite ve mortalite nedenlerini ve sağ kalımı etkileyen faktörleri araştırmak, büyüme 
ve gelişmelerini incelemektir.
Gereç ve Yöntemler: 2002-2012 yılları arasında duodenal, proksimal jejunoileal, distal jejunoileal atrezi/stenoz nedeniyle takip edilen 85 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Hastaların cinsiyeti, prenatal tanısı olup olmadığı, tanı konulma zamanı, doğum haftası, kilosu, anne yaşı, klinik özellikleri, eşlik eden anomaliler, 
ameliyattaki bulgular, ameliyat sonrası hastanede kalış süresi ile ilgili veriler kaydedilerek morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktörler ve büyüme gelişme 
parametreleri incelendi.
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 85 hastanın 44’ü kız, 41’i erkekti. Hastaların 35’inde duodenal, 29’unda proksimal jejunoileal, 21’inde ise distal jejuno-
ileal atrezi/stenoz mevcuttu. Hastaların %58’inde prematürite mevcuttu. Duodenal atrezi/stenozu olan hastalarda eşlik eden konjenital anomali oranı %74, 
jejunoileal atrezi/stenozu olan hastalarda %42 idi. Çalışma grubunda mortalite oranı %18, erken ve geç dönem komplikasyon oranı %20 olup, en sık görülen 
komplikasyon sepsisti. Mortalite ile sonuçlanan hastalarda eşlik eden konjenital anomali varlığı (%100), düşük doğum ağırlığı (%93) ve prematürite sıklığının 
(%80) artmış olduğu görüldü. Hastalar büyüme gelişme açısından incelendiğinde duodenal atrezi/stenoz grubunda vücut ağırlığı ve kilo persentillerinin nor-
mal değerlerde olduğu, jejunoileal atrezilerde ise boy persentillerinin düşük olduğu tespit edildi.
Sonuç: İnce barsak atrezisi/stenozu nedeniyle tedavisi yapılan ve kaybedilen hastalarda prematürite, düşük doğum ağırlığı ve eşlik eden konjenital anomali 
sıklığının artmış olduğu bulunmuştur. Geç dönem komplikasyon oranının düşük olmasının, hastalardaki takip düzensizliğine bağlı veri eksikliğinden kaynak-
landığı düşünülmüştür. Jejunoileal atrezi/stenozu olan hastalarda boy persentilleri düşük olup çalışma grubundaki tüm hastaların ameliyat sonrası dönemde 
beslenme ve büyüme-gelişme açısından yakın takip edilmesini öneriyoruz.
Anahtar kelimeler: Duodenal atrezi, Jejunal atrezi, Mortalite, Stenoz

Abstract
Objective: In this study we aimed to investigate the causes of morbidity and mortality and the factors that influence survival in life and growth in patients 
followed up with small bowel atresia/stenosis.
Material and Methods: Eighty five patients included to this study that admitted to our clinic with duodenal, proximal jejunoileal, distal jejunoileal atresia/
stenosis between 2002-2012. Data on patient’s gender, prenatal diagnosis, time of diagnosis, time of birth, birth weight, maternal age, clinical features, asso-
ciated anomalies, peroperative findings, postoperative hospitalisation, recorded and factors affecting morbidity, mortality and growth parameters analysed.
Results: Eighty five patients were included in this study, 44 female and 41 were male. Thirty five of these patients were duodenal, 29 proximal jejunoileal, 
21 distal jejunoileal atresia/stenosis. 58% of the patients was premature. Additional congenital anomaly have seen at 74% of patients with duodenal atresia/
stenosis and 42% of jejunoileal atresia/stenosis. Mortality rate was 18%. Overall complication rate was 20% in all groups and the most common complication 
was sepsis. It was observed that the presence of congenital anomalies (100%), low birth weight (93%) and the prevalence of prematurity (80%) were increased 
in patients with mortality. Patients were examined in terms of growth and developement, in duodenal atresia/stenosis group body weight and persantiles were 
normal, in jejunoileal atresia group persantiles of length was lower.
Conclusion: In patients with small bowel atresia/stenosis prematurity, low birth weight and additional congenital anomalies were higher in patients who died. 
Appearance of very low rates of late-term complication should be related to the patient’s irregular long term follow up. In patients with jejunoileal atresia/
stenosis, persantiles of length were lower and were commend close follow-up of patients for diet and growth in postoperative period.
Keywords: Duodenal atresia, Jejunal atresia, Mortality, Stenosis
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GİRİŞ

Barsağın bir segmentinin yokluğu veya barsak lü-
meninin tamamen tıkanması anlamına gelen intestinal 
atrezi, yenidoğan dönemindeki barsak tıkanıklıkları-
nın en sık nedenlerinden birisidir (1). Duodenal atre-
zi/stenozlar (DA/S) Gray ve Skandalakis tarafından üç 
tipe ayrılmıştır (2). Tip I: Olguların % 93’ünde görülür. 
Dışardan bakıldığında duodenum bütünlüğü bozul-
mamıştır fakat atrezinin distali ve proksimali arasında 
çap farkı vardır. Mukoza ve submukozadan oluşan bir 
membran tarafından geçiş engellenmiştir. Tip II: Du-
odenumun proksimal ve distal segmentleri fibröz bir 
bantla birbirinden ayrılmıştır, %1 oranında görülür. Tip 
III: Duodenumun distal ve proksimal segmentleri bir-
birinden ayrıktır, %6 oranında görülür (2,3). Jejunoileal 
atrezi sınıflaması ise şu şekilde yapılır: Tip I: Dışarıdan 
bakıldığında barsak devamlılığı varmış gibi görünür, 
ancak barsak lümeninde geçişi engelleyen membranöz 
bir tıkanıklık veya inkomplet web mevcuttur. Tip II: 
Mezenter defekti yoktur. Ancak, her iki atretik uç ara-
sında uzanan fibrotik bir bant vardır. Olguların %31’ini 
oluşturur. Tip III A: İki atretik uç birbirinden tamamen 
ayrık ve arada ‘V’ şeklinde mezenter defekti vardır, %46 
oranında görülür (3). Tip IIIB: İki atretik uç arasında 
mezenter defekti mevcuttur ve distal uç tek bir damar-
dan beslenip damar etrafında sarmal oluşturmuştur. Tip 
IV: İpe dizilmiş sosis gibi birden fazla sayıda atrezi ol-
masıdır. Etiyolojide multiple iskemik enfarktların veya 
intrauterin inflamasyonun yer aldığı düşünülür, % 15-
20 oranında görülür (3).

Prenatal dönemde yapılan ultrasonografi (USG) ile 
maternal polihidramnios saptanması ve genişlemiş bar-
sak anslarının görülmesi intestinal atrezi olabileceğini 
düşündürür. DA/S olgularında 18. gebelik haftasından 
itibaren polihidramniosla birlikte içi sıvı dolu iki yapı 
(genişlemiş mide ve duodenum) görülmesi tipiktir. Bu 
hastalar %30-65 oranında prenatal USG ile tanı alırlar 
(4,5). Jejunoileal tıkanıklıkların ise prenatal dönemde 
tespit edilme olasılığı %25 civarında olup duodenal tı-
kanıklıklara göre daha düşük oranda prenatal tanı alır-
lar (6,7).

1950’li yıllarda intestinal atrezili bebeklerde morta-
lite oranı %30-50 arasında iken günümüzde yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinin donanımının artması, zama-
nında yapılan cerrahi müdahale ve parenteral nutrisyon 
kullanımı sayesinde önemli gelişmeler kaydedilmiştir. 
Literatürde, duodenal ve jejunoileal atrezilerde sağ ka-
lımı etkileyen faktörleri ve uzun dönem takiplerinde 

büyüme gelişme parametrelerini irdeleyen araştırma 
yazıları oldukça az sayıdadır (8,9).

Bu çalışmada, intestinal atrezili hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası tedavilerinin, ameliyat tekniklerinin, 
sağ kalımı etkileyen faktörlerin ve büyüme-gelişmeleri-
nin incelenmesi planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan (tarih: 08.11.2012, karar no:7) onay 
alındı ve Helsinki Bildirgesi kurallarına uyuldu. Çocuk 
cerrahisi kliniğinde Nisan 2002-Aralık 2012 tarihleri 
arasında ince barsak atrezi/stenozu nedeniyle ameliyat 
edilen hastalar ameliyathane kayıt defterinden tespit 
edildi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların dosya bilgilerin-
den; cinsiyeti, prenatal tanısı olup olmadığı, tanı konul-
ma zamanı, doğum haftası, kilosu, anne yaşı, anne-baba 
akrabalık durumu, klinik özellikleri, eşlik eden anoma-
liler, ameliyattaki bulgular, ameliyat sonrası hastanede 
kalış süresi, total parenteral nutrisyon (TPN) ve oral 
beslenmeye geçiş süresi ile ilgili veriler kaydedildi.

Hastalar ameliyat sonrası dönemde ortalama 
54.3±37.3 ay takip edildi ve 43 aileye telefonla ulaşılarak 
hastaların büyüme-gelişme parametreleri ile ilgili bilgi 
alındı.

İstatistiksel Analiz
Bulgular, hastalara ait demografik özellikler için 

açıklayıcı tablolar, ortalama, standart değerler, mini-
mum ve maksimum değerler olarak verildi. Grupların 
karşılaştırılmasında kategorik veriler için ilişki analizle-
rine ki-kare testi, sürekli veriler içinse normal dağılıma 
uymayan verilerin ikili karşılaştırmalarında Mann-W-
hitney U testi ve üçlü grup karşılaştırmalarında ise 
Kruskal Wallis H-Testi kullanıldı. P değeri 0.05’ten az 
olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İs-
tatistiksel analiz için SPSS 11.0 programı kullanıldı.

BULGULAR

Nisan 2002-Aralık 2012 tarihleri arasında 105 has-
ta ince barsak atrezi/stenozu nedeniyle ameliyat edildi. 
Ancak, 20 hastanın dosya bilgilerine ulaşılamaması ne-
deniyle 85 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların de-
mografik özellikleri ile ilgili veriler Tablo 1’de verilmiş-
tir. Başvuru yaşı tüm gruplarda ortalama 4.0±6.7 gün 
idi. Hastaların 50’sinde (%58.8) prematürite, 52’sinde 
(%61.1) düşük doğum ağırlığı mevcuttu. Anne–baba 
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arasında akrabalık durumu mevcutsa, distal jejunoile-
al atrezi/stenoz görülme oranı yüksekti (p<0.01). Anne 
yaşı ile intestinal atrezi görülme sıklığı arasında bir ko-
relasyon saptanmadı (Tablo 1).

Çalışma grubunun 35’inde (%41.2) DA/S, 29’unda 
(%34.1) proksimal jejunoileal atrezi/stenoz (PJIA/S), 
21’inde (%24.7) distal jejunoileal atrezi/stenoz (DJIA/S) 
mevcuttu.

DA/S nedeniyle takip edilen hastaların atrezi yerle-
ri incelenmiş olup 9’unda (%25.7) duodenum 1. kıtada, 
17’sinde (%48.6) 2. kıtada, 9’unda (%25.7) ise 3. kıtada 
yerleşmiş olduğu görüldü. Hastaların 14’ü (%40) tip I, 
17’si (%48.6) tip II, 4’ü (% 11.4) ise tip III atrezi idi.

Tip I atrezilerin 12’sinde parsiyel web mevcuttu. Je-
junoileal atrezi/stenoz (JIA/S) nedeniyle takip edilen 
hastaların 9’u (%18) tip I, 10’u (%20) tip II, 11’i (%22) 
tip III A (%22), 8’i (%16) tip III B, 12’si (%24) ise tip IV 
atreziye sahipti.

Hastaların 48’inde (%56.4) tanı, prenatal dönem-
de yapılan USG ile konulmuştur. DA/S-PJIA/S-DJIA/S 
grupları arasında prenatal dönemde tanı konulmasının 

fark göstermediği saptanmıştır (p>0.05). Prenatal tanı 
alan hastaların ameliyat edilme zamanlarının, prena-
tal tanısı olmayanlardan daha kısa olduğu (p<0.04), 
post-operatif komplikasyon oranlarının daha düşük ol-
duğu (p<0.03) görülmüştür. Fakat prenatal tanısı olan 
ve olmayan hastaların hastanede kalış süresi, TPN süresi 
ve post-operatif mortalite oranı arasında fark saptanma-
mıştır (Tablo 2).

DA/S nedeniyle takip edilen hastalarda kardiyak 
anomali ve Down Sendromu gibi ek anomalilerin gö-
rülme sıklığı, JIA/S tiplerine göre daha yüksek oranda 
saptandı (p<0.001) (Tablo 3).

Eşlik eden diğer gastrointestinal sistem (GİS) ano-
malileri arasında; malrotasyon, ektopik pankreas, Mec-
kel’s divertikülü, anal atrezi, özofagus atrezisi ve kolonik 
atrezi görüldü. Malrotasyon görülme sıklığı DA/S gru-
bunda %34.3 (n=12), PJIA/S grubunda %34.4 (n=10) 
idi. DJIA/S grubunda malrotasyon görülme sıklığının 
oldukça az olduğu dikkati çekmektedir (n=2; %9.5). 
DA/S nedeniyle takip edilen 14 hastaya (%40) duode-
noduodenostomi, 12 hastaya (%34.2) web eksizyonu, 7 
hastaya (%20) duodenojejunostomi, 1 hastaya (%2.9) ta-

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Duodenal 
atrezi/stenoz
(n=35)

Proksimal jejunoileal 
atrezi/stenoz
(n=29)

Distal jejunoileal 
atrezi/stenoz
(n=21)

p

Cinsiyet
[kız (%)/erkek (%)] 16 (%18.8) /19 (%22.3) 15 (%17.6) /14 (%16.4) 13 (%15.2)/8 (%9.4) 0.50

Başvuru yaşı
[gün (ort±ss)] 5.7±9.8 2.4±4.2 4.1±6.2 0.87

Prematür(%)/matür (%) 22 (%25.8) /13 (%15.2) 18 (%21.1) /11 (%12.9) 10(%11.7) /11(%12.9) 0.71

Ağırlık
[<2500 gr (%)/ >2500gr (%)] 23 (%27) /12 (%14.1) 19 (%22.3) /10 (%11.7) 10 (%11.7) /11 (%12.9) 0.42

Akrabalık [var (%)/yok (%)] 6 (%7) /29 (%34.1) 7 (%8.2) /22 (%25.8) 11 (%12.9) /10 (%11.7) 0.01*

Anne yaşı
[16-20(%)/21-30(%)/30+(%)]

1 (%1.1)/18 (%21.1) /16 
(%18.8) 4 (%4.7) /19 (%22.3) /6 (%7) 2 (%2.3) /10 (%11.7) /9 

(%10.5) 0.25

* p<0.05

Tablo 2. Prenatal tanı konulan ve konulmayan hastaların özellikleri
Prenatal tanı konulan 
(n=48)

Prenatal tanı konulmayan 
(n=37) p

Ameliyat zamanı (gün) (ort±ss) 3.9±4.7 8.3±10.1 0.04*
Komplikasyon oranı (%) 38.6 54.7 0.03*
Hastanede kalış süresi (gün) (ort±ss) 28.1±18.7 30.6±19.1 0.15
TPN süresi (gün) (ort±ss) 20.3±16.4 17.9±15.7 0.28
Mortalite oranı (%) 16.6 18.9 0.19
TPN: Total Parenteral Nutrisyon
* p<0.05



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 59-66 62 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 59-66

TÜRKER ÇOLAK ve ark.

pering enteroplasti+duodenoduodenostomi, 1 hastaya 
(%2.9) Roux-en Y gastrojejunostomi yapıldı. Jejunoileal 
atrezi/stenoz nedeniyle takipli olan hastaların 33’üne 
(%66) rezeksiyon+primer anastomoz, 7’sine (%14) ge-
çici stoma, 7’sine (%14) tapering enteroplasti+primer 
anastomoz, 2’sine (%4) web eksizyonu, 1’ine (%2) şiş 
kebap yöntemi uygulandı. Ameliyat sonrası en sık görü-
len komplikasyon sepsisti (n=38; %44.7). Bunun dışında 
görülen komplikasyonlar; kolestaz, barsak tıkanıklığı, 
anastomoz kaçağı, nekrotizan enterokolit (NEK), anas-
tomoz darlığı ve Roux-en Y gastrojejunostomi yapılan 
bir hastada anastomoz hattında gelişen marjinal ülser 
idi. En çok komplikasyon (%23) DA/S nedeniyle ope-
re edilen hastalarda görülürken, DJIA/S olgularında 
komplikasyon oranı daha az idi (%18). İkincil girişim 
olarak bir hastaya anastomoz kaçağı, üç hastaya anas-
tomoz darlığı nedeniyle anastomoz revizyonu yapıldı. 
Barsak tıkanıklığı gelişen bir hastaya adezyolizis yapıldı. 
Roux-en Y gastrojejunostomi yapılan hasta postoperatif 
4. yılda anastomoz hattında marjinal ülsere bağlı üst GİS 
kanaması şikayetiyle başvurdu. Proton pompa inhibitö-
rü ve H2 reseptör blokör tedavileri başlanan hastanın bir 

yıl sonraki kontrol endoskopisinde marjinal ülserin iyi-
leşmiş olduğu görüldü. Postoperatif dönemde ortalama 
beslenmeye başlama süresi, tam doz beslenmeye geçiş 
süresi, TPN ile beslenme süresi ve hastaların yatışından 
taburcu olana kadar geçen süre Tablo 4’te verilmiştir. 
PJIA/S grubunda tüm bu parametrelerin diğer iki gru-
ba göre anlamlı olarak uzun olduğu bulundu (p<0.05) 
(Tablo 4).

Çalışmaya dâhil edilen 85 hastanın 15’i (%17.6) pos-
toperatif dönemde (ortalama 185±96 gün) öldü. Ölen 
15 hastanın 10’u PJIA/S, 5’i DA/S tanılarıyla takip edi-
len hastalardı. Mortalite ile sonuçlanan hastalarda eşlik 
eden diğer konjenital anomali varlığı (%100), düşük do-
ğum ağırlığı (%93) ve prematürite sıklığının (%80) art-
mış olduğu görüldü. Ölen hastalarda ameliyat tekniği, 
atrezi tipi ve lokalizasyonun mortaliteye etkisi olmadığı 
görüldü. DJIA/S nedeniyle takip edilen hastalarda ame-
liyat sonrası mortalite görülmedi. DA/S grubunda ölen 
5 hastanın hepsinde düşük doğum ağırlığı ve prematü-
rite mevcuttu. Mortalite nedenleri; üç hastada sepsis, 
birinde kardiyak anomali ve birinde renal yetmezlikti. 
Post-operatif erken dönemde (3 gün-28 gün) ölen 4 

Tablo 3. Eşlik eden anomaliler

Ek anomaliler
Duodenal atrezi/
stenoz
(n=35)

Proksimal jejunoileal 
atrezi/stenoz
(n=29)

Distal jejunoileal 
atrezi/stenoz
(n=21)

Toplam p

Diğer gastrointestinal 
sistem anomalileri 21 (%60) 9 (%31) 3 (% 14) 33 (%39) 0.55

Kardiyak anomali 14 (%40) 6 (%20) 5 (% 23) 25 (%29) 0.001*

Down Sendromu 11 (%31) 0 (%0) 0 (%0) 11 (%13) 0.001*

Ürogenital anomali 3 (%8) 2 (%7) 0 (%0) 5 (%6) 0.84

Ortopedik anomali 1 (%3) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1) 0.2

Anomali yok 9 (%26) 16 (%55) 13 (%61) 38 (%45) 0.28
* p<0.05

Tablo 4. Hastaların ilk beslenme, tam doz beslenme, TPN süreleri ve taburcu olana kadar geçen sürelere ait istatistiksel 
veriler 

Duodenal atrezi/
stenoz
(n=35)
(ort±ss)

Proksimal jejunoileal 
atrezi/stenoz
(n=29)
(ort±ss)

Distal jejunoileal atrezi/
stenoz
(n=21)
(ort±ss)

p

İlk beslenme (gün) 7.0±5.3 12.5±10.4 7.8±3.1 0.02*
Tam doz beslenme (gün) 16.5±20.4 22.6±21.2 10.4±3.7 0.02*
TPN süresi (gün) 17.1±20.7 28.3±32.2 11.2±8.6 0.01*
Hastanede kalış süresi (gün) 21.0±20.2 36.1±35.6 15.9±8.2 0.001*
TPN: Total Parenteral Nutrisyon *p<0.05
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hastanın birinde gastroşizis, birinde diyafram hernisi, 
birinde özofagus atrezisi ve anal atrezi mevcuttu. Bir 
hastada ise sağ renal agenezi ve sol hipoplastik böbrek 
nedeniyle renal yetmezlik gelişti. Geç dönemde ölen 
DA/S’li bir hasta (3 yaş) konjenital kalp hastalığı nede-
niyle ameliyat olan ve kronik akciğer hastalığı nedeniyle 
ventilatör bağımlı bir hastaydı ve kardiyak problemleri 
nedeniyle öldü. PJIA/S hastalarının 8’i sepsis, 2’si böb-
rek yetmezliği nedeniyle öldü.

Ameliyat edilen hastaların 5’inde kısa barsak sendro-
mu gelişti. Bu hastalardan biri tip IIIA JIA+kolonik atre-
zi nedeniyle, ikisi tip IIIB, ikisi tip IV JIA nedeniyle ope-
re edilen hastalardı. Post-operatif dönemde kısa barsak 
sendromu gelişen hastalardan 3’ü sepsis nedeniyle öldü. 
Kısa barsak sendromu gelişen ve yaşamakta olan bir 
hastanın boyu 3 persentil altında ancak kilosu 3 persen-
til üzerinde olup hastada kısa barsak sendromu bulgula-
rı mevcut değildir, özel bir beslenme gereksinimi yoktur. 
Yaşamakta olan diğer hastaya ulaşılamamıştır. Hastalar 
ameliyat sonrası dönemde ortalama 54.3±37.3 ay takip 
edildi ve 43 aileye telefonla ulaşılarak bilgi alındı. Tele-
fonla ulaşılabilen 43 hastanın ebeveynlerinden hastala-
rın boy ve kilo bilgileri alınıp persentilleri ve standart 
sapma skorları (SDS) hesaplandı. Boy persentilleri; DA/
S’de %82, PJIA/S’de %37, DJIA/S’lerde %50 oranında 3 
persentil üzerinde idi. Bu verilere göre PJIA/S ve DJIA/S 
nedeniyle ameliyat edilen hastaların boy persentilleri-
nin DA/S grubundaki hastalara göre düşük olduğu sap-
tandı ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlı bulundu 
(p<0.03) (Tablo 5).

Vücut ağırlığı persentilleri ise; DA/S’de %82, PJIA/
S’de %56, DJIA/S’de %50 oranında 3 persentil üzerinde 

idi. DA/S olgularında vücut ağırlığı persentilleri büyük 
bir oranda yüksek olmasına rağmen diğer gruplarla ara-
sında anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 6).

TARTIŞMA

Yenidoğan döneminde barsak tıkanıklıklarının en 
sık nedeni intestinal atrezi/stenozlardır. Anüler pank-
reas, malrotasyon, duplikasyon kisti, mekonyum ileus, 
mekonyum tıkaç sendromu, küçük sol kolon sendromu, 
Hirschprung hastalığı, neoplazi ve travma gibi sebep-
ler diğer nedenler arasında sayılabilir (1). DA/S 6000-
40000 canlı doğumda bir, JIA/S ise 5000 canlı doğumda 
bir görülür (11). Epidemiyolojik çalışmalarda kız-erkek 
oranının birbirine eşit olduğu bilinmektedir (12). Has-
talarımızda da kız-erkek oranı birbirine yakındır (k/
e=1.07). DA/S tipleri arasında en sık tip I görülmekte-
dir ve sıklıkla duodenumun ikinci kısmında lokalizedir 
(4,13). Hastalarımızda literatürden farklı olarak en sık 
tip II duodenal atrezi mevcuttu ve atrezinin en sık gö-
rüldüğü lokalizasyon %49 oranla duodenumun ikinci 
kıtası idi. JIA/S’ler içinde en sık tip IIIA görülmektedir 
(10,12). Çalışmamızda en sık tip IV (%24), en az tip IIIB 
JIA (%16) görülmüştür. Çoklu atrezilerde en az 3, en çok 
14 atrezi saptanmıştır. İnce barsak atrezisi epidemiyo-
lojisine yönelik yapılan çalışmada anne yaşının 20’den 
küçük olması durumunda JIA/S görülme sıklığının art-
tığı, DA/S görülme sıklığında değişiklik olmadığı belir-
tilmiştir (14). Çalışmamızda ise anne yaşı ile intestinal 
atrezi insidansı arasında herhangi bir korelasyon sap-
tanmamıştır. Ebeveynler arasındaki akrabalık durumu-
nun intestinal atrezi sıklığı üzerinde rol oynayıp oyna-
madığını saptamak amacıyla hastalarımızın ebeveynleri 

Tablo 5. Hastaların boy persentillerine ait istatistiksel veriler 

Hasta grup
Boy persentilleri

p
<3 percentil >3 percentil

Duodenal atrezi/stenoz 3 (%18) 14 (%82)
0.03*Proksimal jejunoileal atrezi/stenoz 10 (%63) 6 (%37)

Distal jejunoileal atrezi/stenoz 5 (%50) 5 (%50)
*p<0.05

Tablo 6. Hastaların vücut ağırlığı persentillerine ait istatistiksel veriler

Hasta grup
Vücut ağırlığı persentilleri

p
<3 percentil >3 percentil

Duodenal atrezi/stenoz 3 (%18) 14 (%82)
0.15Proksimal jejunoileal atrezi/stenoz 7 (%44) 9 (%56)

Distal jejunoileal atrezi/stenoz 5 (%50) 5 (%50)
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arasındaki akrabalık durumları incelendiğinde, akra-
balık olması duodenal ve proksimal JIA/S sıklığını de-
ğiştirmezken, akrabalık mevcutsa DJIA/S daha yüksek 
oranda görülmüştür. Çalışmamızda hasta sayısı sınırlı 
olduğu için bu oranın anlamlı olup olmadığı yapılacak 
geniş serili epidemiyolojik çalışmalarda daha net ortaya 
konulabilir.

İnce barsak atrezilerinde morbidite ve mortaliteyi 
etkileyen en önemli faktörlerin düşük doğum ağırlığı, 
prematürite, sepsis ve eşlik eden konjenital anomaliler 
olduğu bilinmektedir (13,15). Yapılan araştırmalarda 
DA/S ve prematürite birlikteliğinin diğer ince barsak at-
rezi tiplerine göre daha sık olduğu görülmüştür (15,16). 
Serimizde DA/S’de prematürite oranının yapılan diğer 
çalışmalara göre daha yüksek olduğu (%62), tüm atrezi 
gruplarında hastaların yarısından daha fazlasının pre-
matür olduğu görülmüştür. Morbidite ve mortaliteyi 
etkileyen önemli faktörlerden birisi de düşük doğum 
ağırlığıdır (8). Farklı serilerde ortalama doğum ağırlığı; 
DA/S’li hastalar için 2400-2600 gram, JIA/S’li hastalar 
için 2700-2800 gram arasında olduğu bildirilmiştir. Du-
odenal tıkanıklıklarda düşük doğum ağırlığı %77, JIA/S 
hastalarında %32 oranında görülmüştür (13,15). Çalış-
mamızda ortalama doğum ağırlığının diğer serilerdeki 
hastaların doğum ağırlıklarından daha düşük olduğu 
görülmüştür (DA/S: ortalama 2200 gram, JIA/S: orta-
lama 2300 gram). Sadece DA/S olgularında değil tüm 
atrezi tiplerinde hastaların %61’inin düşük doğum ağır-
lığına sahip olduğu, ancak bu oranın DA/S grubunda 
daha fazla olduğu görülmüştür. Hastaların düşük do-
ğum ağırlığı sıklığının fazla olması, hastanemizin üçün-
cü basamak hastane olmasından dolayı daha komplike 
vakaların sevk edilmesinden kaynaklandığı düşünül-
müştür.

Serimizde prenatal tanı alma sıklığının beklendi-
ği gibi DA/S grubunda daha fazla olduğu görülmüştür 
(%66). Hastalarımıza ortalama 31. gebelik haftasında 
yapılan USG ile tanı konulmuştur. Diğer çalışmalarda 
18. haftada tanı konulabilmesine rağmen çalışmamız-
da en erken 26. haftada tanı konulabilmesinin nedeni, 
gebelerin başka bir merkezde değerlendirilip şüphe du-
yulduğunda deneyimli kadın hastalıkları ve doğum kli-
niğine yönlendirilmesi ve USG kontrollerine ileri evre 
gebelik dönemlerinde başvurmuş olmasından kaynak-
lanmaktadır.

Basu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada prenatal ta-
nısı olan hastaların hastanede kalış süresi ve TPN süre-
sinin postnatal tanı alan hastalardan daha uzun olduğu 

görülmüştür (19). Tam ve Nicholls’ün yaptığı bir çalış-
mada da prenatal dönemde tanı alan proksimal intesti-
nal atrezili hastaların enteral beslenmeye geçiş süresinin 
postnatal tanı alan hastalardan daha uzun olduğu bil-
dirilmiştir (20). Serimizde prenatal tanı alan hastaların 
ameliyat yaşının (ortalama 3.9±4.7 gün) prenatal tanısı 
olmayanlardan (ortalama 8.3±10.1 gün) daha kısa oldu-
ğu, komplikasyon oranlarının daha düşük olduğu görül-
müştür. Fakat prenatal tanısı olan ve olmayan hastaların 
hastanede kalış süresi, TPN süresi ve mortalite sıklığı 
arasında fark saptanmamıştır.

İnce barsak atrezilerinde morbidite ve mortaliteyi 
etkileyen en önemli faktörlerden biri de eşlik eden ano-
mali varlığıdır (21). DA/S’li hastaların yaklaşık yarısın-
da diğer organ sistemlerine ait ek konjenital anomaliler 
bulunmaktadır (1). Duodenal atrezilerin gebeliğin er-
ken döneminde organogenez aşamasında oluştuğu dü-
şünülmektedir. Bu nedenle ek anomali görülme ihtimali 
gebeliğin daha geç döneminde oluşan jejunoileal atre-
zilerden daha fazladır (22). En sık eşlik eden konjenital 
anomaliler; Down Sendromu ve konjenital kalp hastalı-
ğıdır. Serimizde DA/S’li hastalara eşlik eden konjenital 
anomali oranının %74 gibi büyük bir oranda olduğu ve 
bu hastalarda Down Sendromu (%31) ve konjenital kalp 
hastalığı (%40) gibi anomalilerin eşlik etme olasılığının 
beklendiği gibi yüksek oranda olduğu görülmüştür. Se-
rimizde JIA/S grubunda en sık GİS anomalileri, bun-
lar arasında da en sık malrotasyon görülmüştür (%24). 
DA/S nedeniyle opere edilen hastalarda %24-34 oranın-
da postoperatif erken dönem komplikasyonları görülür. 
Bu komplikasyonlar; sepsis, anastomoz darlığı, anasto-
moz kaçağı, beslenme intoleransı ve buna bağlı gelişen 
kolestaz gibi komplikasyonlardır (4,24,25). Geç dönem 
komplikasyonları görülme sıklığı %22-25 arasında olup 
bunlar; gastroözofageal reflü, megaduodenum, peptik 
ülser, adeziv barsak obstrüksiyonu, koledok kisti, duode-
nal kör loop sendromu, gastrik çıkış obstrüksiyonudur 
(4,24,25). DA/S grubundaki hastalarda erken dönem 
komplikasyon oranımız literatürde belirtilen oranlara 
uygundur (%23) ve en sık sepsistir (%16). Jejunoileal 
atrezi nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif 
erken dönem komplikasyonlar; adeziv barsak obstrük-
siyonu, anastomoz darlığı, anastomoz kaçağı, yara yeri 
enfeksiyonu, pnömoni, sepsistir (4,26). JIA/S nedeniyle 
takip edilen hastalarımızda da DA/S’de olduğu gibi en 
sık görülen erken dönem komplikasyon sepsistir (%44). 
Yapılan çalışmalarda mortalite oranları DA/S grubunda 
%14, JIA/S grubunda %16 civarındadır. Gelişmekte olan 
ülkelerde mortalite oranı %30’lardadır. Mortalite oranı 
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cerrahların deneyiminin artması, yenidoğan yoğun ba-
kım ünitelerindeki donanımın artması, yenidoğan anes-
tezi şartlarının uygun hale gelmesi ve TPN kullanımı-
nın etkin hale gelmesi nedeniyle düşüş göstermektedir 
(27). Serimizde tüm atrezi gruplarında mortalite oranı 
%18’dir. DJIA/S grubunda mortalite görülmemiştir. 
Kaybedilen hastalardaki sepsis sebebinin primer cerra-
hi komplikasyona bağlı olmadığı ve sepsis nedenlerinin 
prematürite ve düşük doğum ağırlığına bağlı olduğu be-
lirlendi. Mortalite ile sonuçlanan hastalarda eşlik eden 
konjenital anomali varlığı (%100), düşük doğum ağırlığı 
(%93) ve prematürite sıklığının (%80) artmış olduğu gö-
rüldü. Literatürde hastaların uzun dönem takibi sonrası 
büyüme-gelişme parametrelerini inceleyen çalışmaya 
rastlanmamıştır. Çocuklarda vücut ağırlığı akut dönem-
deki beslenme durumunda hızlı değişiklik gösterir. Boy 
uzunluğu ise kronik büyüme gelişme geriliğini daha 
fazla yansıtır. DA/S grubunda boy persentil ve standart 
sapma değerlerinin normale yakın olması bu hastalar-
da büyüme-gelişme geriliği olmadığını gösterir. JIA/S 
grubunda ise boya ait persentil değeri ve standart sapma 
skorunun düşük olması bu hastaların büyüme-gelişme-
sinin daha çok etkilendiğini göstermektedir.

Sonuç olarak DA/S ve JIA/S olgularında mortalite 
sebebi, cerrahi komplikasyondan çok bu hastalarda pre-
matürite, düşük doğum ağırlığı ve eşlik eden konjenital 
anomali oranının yüksek olmasına bağlanmıştır. Büyü-
me gelişme parametreleri DA/S grubunda normale ya-
kın olup JIA/S’li hastaların özellikle boy uzunluğuna ait 
parametrelerin düşük olması bu hastaların uzun dönem 
takibinde büyüme-gelişmelerinin daha çok etkilendiği-
ni gösterir.

Finansal açıklama: Bu çalışma herhangi bir kuruluş 
tarafından finansal olarak desteklenmemiştir.
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Polycystic Ovary Syndrome and Sleep Disorders: Association Between 
Metabolic and Androgenic Alterations with Sleep Components

Polikistik Over Sendromu ve Uyku Bozuklukları: Uyku Bileşenleri ile Metabolik ve Androjenik 
Bozukluklar Arasındaki İlişki
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Özet
Amaç: Polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarda uyku kalitesinin araştırılması ve metabolik parametrelerin uyku bozuklukları üzerine etkilerini incelen-
mesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya PKOS tanısı alan 50 hasta ve 51 normal sağlıklı gönüllü dahil edildi. Uyku kalitesini değerlendirmek için Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (PSQİ) kullanıldı. İndeks, 18 madde ve yedi bileşenden oluşmaktadır ve endekse göre alınan beş veya daha fazla toplam puan, kötü uyku ka-
litesini göstermektedir. Uyku kalitesi skorları belirlendikten sonra serum insülin, trigliserit, kolesterol, açlık glikoz ve androjen seviyeleri geriye dönük olarak 
kaydedildi ve tüm parametreler gruplar arasında karşılaştırıldı.
Bulgular: PKOS’lu hastalarda uyku kalitesi, sağlıklı kontrol grubuna göre daha düşüktü fakat istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Serum Dihidroepi-
androsteron sülfat (DHESO4) ve total testosteron düzeyi ile uyku süresi ve toplam PSQİ skorları arasında anlamlı negatif korelasyon vardı. Ek olarak serum 
total testosteron düzeyi ile de uyku gecikmesi, uyku bozuklukları ve öznel uyku kalitesi arasında anlamlı negatif korelasyon saptandı. Ayrıca uyku kalitesi 
düşük olan hastaların serum DHESO4 ve testosteron düzeyleri normal uyku kalitesine sahip olanlara göre anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.05).
Sonuç: Polikistik over sendromundaki androjenik değişiklikler uyku komponentlerini olumsuz yönde etkileyebilir. Bu hastaların rutin takiplerinde metabolik 
ve androjenik bozuklukların yanı sıra uyku bozuklukları da olabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Dislipidemi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Polikistik over sendromu, Uyku kalitesi

Abstract
Objective: To investigate the sleep quality in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) and to examine the effects of metabolic parameters on sleep 
disturbances.
Material and Methods: The study included 50 patients diagnosed as PCOS and 51 normal healthy volunteers. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
was used to evaluate the sleep quality. Index consists of 18 items and seven components and according to the index, the total scores of five or more indicate a 
poor sleep quality. After the sleep quality scores were determined, serum insulin, triglyceride, cholesterol, fasting glucose and androgen levels were recorded 
retrospectively and all parameters compared between groups.
Results: The sleep quality was lower in the patients with polycystic ovary syndrome than in the healthy control group but this was not statistically significant 
(p>0.05). Serum dehydroepiandrosterone sulfate (DHESO4) and total testosterone level had a significant negative correlation with sleep duration and total 
PSQI scores. In addition, serum total testosterone level also had a significant negative correlation with sleep latency, sleep disturbance and subjective sleep 
quality. Besides, the patients with the poor sleep quality had significantly lower serum dehydroepiandrosterone sulfate and testosterone levels than those with 
a normal sleep quality (p<0.05).
Conclusion: Androgenic alterations in polycystic ovary syndrome may have a negative effect on their sleep components. It should be kept in mind during 
routine follow-ups of these patients that they can have sleep disturbances as well as metabolic and androgenic disorder.
Keywords: Dyslipidemia, The Pittsburgh Sleep Quality Index, Polycystic ovary syndrome, Sleep quality
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INTRODUCTION

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is known to be 
a syndrome which can appear in 6%-8% of the women 
in their reproductive age and accompanied by meta-
bolic dysfunctions (1). PCOS is characterized by hy-
perandrogenism, oligomenorrhea or amenorrhea and 
typical ovarian morphology (2). Currently, there is an 
agreement that the Rotterdam criteria can be utilized to 
diagnose PCOS in adult women. Fulfillment of two of 
the following three characteristics yields the diagnosis: 
oligomenorrhea or anovulation, hyperandrogenism, or 
polycystic ovary morphology on ultrasound with exclu-
sion of other disorders (3).

Although studies showing that sleep disorders are 
common in PCOS are generally conducted on a small 
number of case groups, the frequency of obstructive sle-
ep apnea (OSA) was found to be significantly higher in 
the PCOS group. It has been shown that the presence 
of OSA is accompanied by deterioration in metabolic 
parameters. It is stated that not only the frequency of 
OSA but also other forms of sleep disorders are higher 
in PCOS (4). In a study investigating the pathogenesis 
of sleep disorders seen in PCOS, it was shown that the 
REM (rapid eye movements) phase duration of sleep 
was shortened, sleep efficiency decreased and the time 
to fall asleep was prolonged in the obese PCOS group 
(5). For this reason, some guidelines have started re-
commending screening for sleep disorders in obese wo-
men with PCOS (6).

Sleep disturbances are defined as decreased sleep du-
ration, prolonged duration of falling asleep and waking 
up earlier. Prior studies have shown a relation betwe-
en PCOS and sleep disturbances (7-14). Patients with 
PCOS have been reported to have sleep apnea syndro-
me and hypersomnia more frequently (9). It has been 
known for years that obesity in patients with PCOS had 
a relation with OSA (15). The incidence of OSA is about 
17% in the adult population, but it can increase to 58% 
in the overweight population (16). The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) is a practical index used to evalua-
te the sleep quality. It allows a multifaceted evaluation of 
sleep (17). In fact, it has been reported in the past years 
that patients with PCOS experience sleep disturbances. 
However, there have been few studies on the relation 
between sleep disturbances and typical metabolic alte-
rations in patients with PCOS. Therefore, in this study, 
the sleep quality was evaluated in patients with PCOS 
and healthy individuals by using the PSQI and meta-

bolic parameters were compared between patients with 
PCOS having a low sleep quality and those with PCOS 
having normal sleep.

MATERIALS AND METHODS

The study included 50 patients presenting to a gyne-
cological and obstetrics outpatient clinic between De-
cember 1, 2018 and March 1, 2019, aged 18-45 years and 
diagnosed as PCOS based on the criteria issued by the 
Rotterdam European Society for Human Reproduction 
and the American Society of Reproductive Medicine in 
2003 (18) and 51 healthy female volunteers. Cerebral di-
seases such as epilepsy, any malignancy and pregnancy 
were accepted as exclusion criteria. Ethical approval was 
obtained from the Adnan Menderes University Faculty 
of Medicine Ethics Committee before initiation of the 
study (Date: 23.11.2018; Protocol No: 2018/1466). In 
addition, written informed consent was obtained from 
the participants. The study was planned according to the 
principles of the Helsinki Declaration.

Demographic features, routine biochemical analyses, 
25-OH-vitamin D levels [reference value (RV)=15.7-
60.3 ng/ml], androgen levels [Testosterone (Reference 
value=0.38-1.97 nmol/L) and Dehydroepiandrosterone 
Sulfate (DHESO4) (Reference value=134.2-407.4 µg/dl)] 
were recorded retrospectively. The parameters of me-
tabolic risk (including dyslipidemia, hyperinsulinism) 
was also estimated. (19). Insulin resistance was determi-
ned by using Homeostasis Model Assessment (HOMA) 
(HOMA-insulin resistance=fasting insulin (Reference 
value=2-25 μu/ml) x fasting plasma glucose (Referen-
ce value=70-105 mg/dl)/405). The cut-off value for pa-
tients was accepted as 2.36.

Blood specimens results of PCOS patients were ob-
tained retrospectively from our clinical records. Blood 
specimens for biochemistry analyses were taken into 
tubes without anticoagulants and centrifuged at 1000g 
for ten minutes. Serum cholesterol (RV≤200 mg/dl), 
HDL, triglyceride (RV≤149 mg/dl) and fasting glucose 
were measured by using the spectrophotometric met-
hod on the same day as the specimens were obtained 
and insulin, total testosterone, 25 OH D vitamin and 
DHESO4 were measured by using the chemiluminescent 
microparticle immunoassay (CMIA) at the autoanalyzer 
(C8000 Architect, Abbott, Abbott Park, IL, USA). LDL 
levels were calculated with the Friedewald equation. Be-
sides, presence of diabetes mellitus and cardiac conditi-
ons like hypertension was recorded.



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 67-72 69 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 67-72

TURAN

The PSQI was used to diagnose sleep disturbances. 
The index was developed by Buysse et al. to evaluate the 
sleep quality quantitatively. It is composed of 24 ques-
tions, of which 19 are directed towards self-evaluation 
and five are answered by spouses or roommates of in-
dividuals. The total score for the index does not invol-
ve the responses given by spouses and roommates. It is 
utilized to determine sleep duration, sleep latency and 
frequency and severity of sleep problems. The index has 
18 items and seven components. Some components are 
composed of one item while others are composed of 
several items. Each item is scored from zero to three. 
The components of the index are divided into seven su-
bgroups as subjective sleep quality, sleep latency/durati-
on/efficiency/disturbance, use of sleep medication and 
daytime dysfunction. A total score is obtained by adding 
scores for each component. A total score of five or grea-
ter above indicates poor sleep quality (17).

Consequently, all parameters were compared betwe-
en the groups and the correlation between the scores of 
the cases and other parameters were examined.

Statistical Analysis
Obtained data were analyzed with IBM SPSS Statisti-

cs 22.0. Kolmogorov-Smirnov test was utilized to evalu-
ate whether the data were normally distributed. Catego-
rical data were expressed as numbers (n) and percentage 
(%) while quantitative data were given as mean±SD and 
median (25th–75th) percentiles. Student’s t test was emp-
loyed to compare parameters with a normal distributi-
on between two groups and Mann-Whitney U test was 
used to compare parameters without a normal distribu-
tion between two groups. Categorical data were analy-
zed Continuity corrected Chi-square test. The effects of 
the presence of PCOS and androgen measurements on 

having poor quality of sleep was investigated by multiple 
logistic regression analysis after adjustment for all pos-
sible confounding factors. Odds ratios, 95% confidence 
intervals for each independent variable were also calcu-
lated. p<0.05 was considered as statistically significant.

RESULTS

The study included a total of 101 individuals, of 
whom 50 (49.5%) were patients with PCOS (PCOS 
group) and 51 (50.5%) were healthy controls (control 
group). Demographic features of the PCOS and control 
groups are presented in Table 1.

There was a significant difference in BMI between 
the PCOS and control groups (p<0.01). PCOS group 
had higher PSQI score than the control group and the 
rate of the poor sleep quality was higher in the PCOS 
group than in the control group (80% vs 70%, respecti-
vely) but these results were not statistically significant. 
(p=0.163 and p=0.387, respectively).

When adjusted for age and body mass index, there 
was no statistically significant effect of PCOS on the 
change in PSQI scores (B=0.989, 95% CI:-0.319-2.298, 
p=0.137).

In Table 2, there are comparisons made in terms of 
demographic characteristics and metabolic measure-
ments between cases with poor sleep quality and cases 
without poor sleep quality within the PCOS group.

Among the cases with poor sleep quality and those 
without poor sleep quality in the PCOS group, respec-
tively; There was no statistically significant difference in 
terms of age, BMI, Fasting Blood glucose) FBG, choles-
terol, HDL (High Density Lipoprotein), LDL (Low Den-
sity Llipoprotein), vitamin D, insulin, triglyceride and 
HOMA-IR (p>0.05). On the other hand, serum total 

Table 1. The comparison of demographic and clinical features between the PCOS and control groups (n=101)

PCOS (n=50) Control (n=51) p-value

Age (year) 20.0 (18.8-23.2) 21.0 (19.0-22.0) 10.770

BMI (kg/m2) 24.3 (20.5-27.0) 20.7 (19.4-21.8) 1<0.001

PSQI Score 7.26±2.99 6.41±3.07 20.163

PSQI 30.387

Normal 10 (20.0%) 15 (29.4%)

Poor 40 (80.0%) 36 (70.6%)
1 Mann-Whitney U test, 2Student’s t test, 3Continuity corrected χ2 test, BMI: Body Mass Index, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 

PCOS: Polycystic ovary syndrome
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testosterone and DHESO4 levels were significantly lower 
in the patients with a poor sleep quality than in those 
with a normal sleep quality (p=0.002 and p=0.020).

Although metabolic parameters (cholesterol, HDL, 
LDL, triglyceride, glucose) had no significant correla-
tion with subjective sleep quality, sleep latency, sleep 
disturbance, use of sleeping medication and daytime 
dysfunction, serum DHESO4 and total testosterone le-
vel had a significant negative correlation with sleep du-
ration and total PSQI scores. In addition, serum total 
testosterone level also had a significant negative correla-
tion with sleep latency (r=-0.328, p=0.030), sleep distur-
bance (r=-0.438, p=0.003), and subjective sleep quality 
(r=-0.329, p=0.029) (Table 3).

When adjusted for other confounding factors such 
as age and body mass index, the statistically significant 

effects of both testosterone (OR=0.604, 95% CI:0.234-
1.562, p=0.298) and DHESO4 (OR=0.994, 95% CI:0.988-
1.000, =0.055) on the levels on sleep quality disappeared 
(Table 4).

DISCUSSION

In the present study, the patients with PCOS were 
found to have poor sleep quality than the healthy indivi-
duals but this was not statistically significant. There have 
been studies showing that the sleep quality decreases in 
patients with PCOS (12,15,3). In a previous study, the 
prevalence of sleep apnea syndrome was high at 66% in 
PCOS (20). Conflicting with the above mentioned evi-
dence, Moran et al. reported no difference in the sleep 
quality between patients with PCOS and healthy cont-
rols (8). The poor sleep quality may result from many fa-

Table 2. The distribution of demographic and metabolic parameters according to PSQI scores in PCOS group
Normal PSQI (n=10) Poor PSQI (n=40) p-value

Age (year) 19.5 (18.0-21.2) 20.0 (19.0-24.7) 10.356
BMI (kg/m2) 23.1 (20.4-28.2) 24.3 (20.2-26.9) 10.896
FBG 87.0 (80.0-89.5) 86.0 (82.0-91.0) 10.668
Cholesterol 168.0 (134.7-215.2) 162.0 (142.0-201.0) 10.840
HDL 63.1±18.5 60.8±16.6 20.707
LDL 88.0 (60.5-113.7) 86.0 (72.0-102) 10.989
Vitamin D 13.7 (9.3-15.8) 13.1 (9.6-15.4) 10.657
Insulin 8.3 (6.5-13.5) 11.5 (7.5-15.1) 10.358
Testosterone 1.8 (1.6-2.2) 1.4 (0.9-1.6) 10.002
DHESO4 433.4 (356.0-555.0) 271.2 (223.9-426.0) 10.020
Triglyceride 64.5 (57.0-112.0) 76.0 (54.0-109.0) 10.600
HOMA-IR 2.0 (1.5-3.0) 2.4 (1.5-3.5) 10.571
1 Mann-Whitney U test, 2Student’s t test, 3Continuity corrected χ2 test, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, BMI: Body Mass Index, FBG: 

Fasting blood glucose, HOMA-IR: Homeostatic model assessment of insulin resistance, DHESO4: Dehydroepiandrosterone sulfate

Table 3. The results of correlation analysis within PCOS group 
Total testosterone DHESO4

Correlation
Coefficient p-value 1 Correlation

Coefficient p-value 1

Subjective 
Sleep Quality -0.329 0.029 -0.071 0.646

Sleep Latency -0.328 0.030 -0.216 0.160
Sleep duration -0.499 <0.001 -0.321 0.034
Sleep 
disturbance -0.438 0.003 -0.243 0.112

Daytime 
dysfunction -0.029 0.854 -0.061 0.693

Total PSQI -0.538 <0.001 -0.378 0.011
1 Spearman’s correlation analysis, DHESO4: Dehydroepiandrosterone sulfate, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 

PCOS: Polycystic ovary syndrome
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ctors in patients with PCOS, characterized by metabolic 
dysfunctions. The high rate of sleep disturbances in pa-
tients with PCOS suggests that it is of great importance 
to examine their sleep quality.

It has been shown in the literature that high insulin 
levels and high HOMA-IR are associated with obstruc-
tive sleep apnea characterized by low, slow-wave sleep 
activities, sleep deprivation and hypoxia in patients with 
PCOS (21). Congruent with the literature, insulin levels 
were reported as high in patients with poor sleep quality 
in this study, but this result was not statistically signifi-
cant.

Simon et al. emphasized that the poor sleep is related 
to high triglyceride levels in patients with PCOS (10). 
It is known that insulin resistance reduces inhibition of 
the adipocyte lipolysis, which increased serum free fatty 
acids and triglycerides in patients with PCOS. Therefo-
re, it can be suggested that the sleep quality should be 
questioned in patients with PCOS if they have high trig-
lyceride levels (22). In our study, triglyceride level was 
found within normal range in both groups. This might 
be due to the relatively young mean age of the patients 
in the study.

Concerning the effect of androgen levels on the sle-
ep quality, the present study showed lower serum total 
DHESO4 in the PCOS group with a poor sleep quality 
compared to the PCOS group with a normal sleep qu-
ality. In addition, total testosterone levels were signifi-
cantly low in the PCOS group with the low sleep quality. 
It has been reported in the literature that increased se-
rum insulin plays a regulatory role and decreases serum 
DHESO4 in females (23). In the present study, the PCOS 
group having a low sleep quality had higher insulin le-
vels than the PCOS group having a normal sleep quality 
but this result was not statistically significant. Besides, 
elevated insulin increases free testosterone levels by re-
ducing sex hormone-binding globulin (23), which is not 

supported by the present study. Furthermore, several 
studies have demonstrated that increased testosterone, 
typically appearing in PCOS, is related to obstructive 
sleep apnea syndrome (14-16). However, there are two 
studies showing no relation between increased testos-
terone and obstructive sleep apnea (12,15). In fact, de 
Sousa reported that changes in the pharyngeal anatomy 
can cause obstructive sleep apnea (24). In light of this 
evidence in the literature, increased serum testosterone 
might have led to obstructive sleep apnea in the patients 
with PCOS. Therefore, this might decrease the sleep qu-
ality in patients with PCOS. We think that because the 
patients in our study were relatively young, metabolic 
and androgenic disorders of PCOS might not have fully 
emerged yet.

In this study, the negative relationship between sub-
jective sleep quality, sleep delay, sleep duration, sleep 
disturbances, total PSQI scores and testosterone was 
found. Likewise, significant negative relationship was 
found between DHESO4 and both sleep duration and 
total PSQI scores. In fact, low levels of melatonin which 
cause a shortage of sleep time, have been previously re-
ported in the literature (25). For this reason, supportive 
melatonin may be given to increase sleep duration in 
PCOS patients. This issue should be supported by pros-
pective studies with more participants in the future.

This study had some limitations. First, the PCOS 
group had a higher BMI than the control group. It was 
quite difficult to find obese individuals without PCOS in 
the young population. In addition, the sample size could 
have been larger and patients in the study were not eva-
luated for the serum melatonin levels.

CONCLUSION

Androgenic alterations can have a negative effect on 
the sleep components in PCOS. It should be remembe-
red in routine follow-ups that patients with PCOS may 

Table 4. The Results of Multiple Logistic Regression Analysis in order to Determine the best Predictors Which Effect on 
PSQI Status after Adjustment for Confounding Factors 

OR 95% CI p-value
Age 1.073 0.845-1.363 0.563
BMI 0.881 0.723-1.073 0.207
Testosterone 0.604 0.234-1.562 0.298
DHESO4 0.994 0.988-1.000 0.055
OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, BMI: Body Mass Index, DHESO4: Dehydroepiandrosterone sulfate, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality 
Index
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experience sleep disturbances as well as metabolic and 
androgenic disorder.
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Özet
Amaç: COVID-19 ön tanısı ile toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesi yapılan hastaların ilk bakıdaki radyolojik bulgularını değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: COVID-19 ön tanılı 90 hastanın ilk bakı toraks BT incelemesinin görüntüleme verileri retrospektif analiz için toplandı. Hastaların 
demografik özellikleri, semptomları ve ek hastalıkları kaydedildi. İlk bakı toraks BT incelemesinin görüntüleme bulguları ve takip BT görüntülemesi yapılan 
hastaların takip BT bulguları analiz edildi.
Bulgular: COVID-19 ön tanılı hastaların ilk toraks BT bulgularında buzlu cam dansiteleri (%59), konsolidasyon (%34), kaldırım taşı manzarası (%5), hava 
bronkogramı (%18), vasküler genişleme (%6), bronşektazi-bronş duvar kalınlaşması (%7), air bubble (%7), subplevral çizgi ( %10), plevral kalınlaşma-plev-
ral sıvı (%8), halo işareti (%5), düzensiz kenarlı nodül (%9) ve ters halo işareti (%4) mevcuttu. Takip BT görüntülerinde dikkat çeken bulgular progresyon 
evresinde yeni konsolidasyon alanlarının ortaya çıkması, buzlu cam dansitelerinin konsolidasyona dönüşmesi, bilateral plevral effüzyon, traksiyon bronşek-
tazileri ve hiler lenfadenopati gelişmesiydi. Regresyona uğrayan olgularda ise ilk BT görüntülemesinde izlediğimiz konsolidasyonun buzlu cam dansitelerine 
dönüştüğü görüldü.
Sonuç: COVID-19 ön tanılı hastaların ilk bakı toraks BT görüntülemelerinde en sık izlenen bulgu buzlu cam dansiteleriydi. Progresyon evresinde, ilk bakıda 
izlenen buzlu cam dansiteleri veya konsolidasyon alanlarında artış, bilateral plevral effüzyon, traksiyon bronşektazileri ve hiler lenfadenopatiler izlendi.
Anahtar kelimeler: Buzlu cam dansiteleri, COVID-19, Konsolidasyon, Toraks bilgisayarlı tomografisi

Abstract
Objective: To evaluate radiological findings on initial screening of the patients who had chest computed tomography (CT) with the pre-diagnosis of corona-
virus disease-2019 (COVID-19).
Material and Methods: Chest CT images of 90 patients with a pre-diagnosis of COVID-19 were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, 
symptoms, and comorbid conditions of the patients were recorded. The chest CT findings on initial screening and follow-up were analyzed.
Results: The chest CT findings on the initial screening of the patients with a pre-diagnosis of COVID-19 included ground-glass opacities (GGOs) (59%), con-
solidation (34%), crazy-paving pattern (5%), air bronchogram (18%), vascular dilation (6%), bronchiectasis-bronchial wall thickening (7%), air bubble (7%), 
subpleural line (10%), halo sign (5%), nodule with irregular borders (9%) and reverse halo sign (%4). The predominant findings in the follow-up CT images 
included newly developing consolidations in the progression stage, GGOs converting to consolidations, bilateral pleural effusion, traction bronchiectasis, and 
hilar lymphadenopathy. In the regressed cases, it was observed that the consolidation we observed in the first CT imaging turned into GGOs.
Conclusion: Ground-glass opacities were the most common finding in initial screening thorax CT scans of patients with pre-diagnosis of COVID-19. An 
increase in the ground-glass densities or consolidation areas identified upon initial examination, bilateral pleural effusion, traction bronchiectasis, and hilar 
lymphadenopathies were observed in the progression stage
Keywords: Chest computed tomography, Consolidation, COVID-19, Ground-glass opacities
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INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a con-
tagious and potentially fatal disease caused by a novel 
coronavirus, severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) (1). The disease is primarily 
characterized by pulmonary inflammation (2,3). Cli-
nical manifestations vary from asymptomatic cases to 
life-threatening conditions. The main clinical findings 
include fever, fatigue, and cough; additionally, dyspnea 
may develop approximately one week after these symp-
toms. Critical cases may progress to respiratory distress 
syndrome, septic shock, and even death (4).

A definite diagnosis is based on a real-time rever-
se transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) 
test of oro-pharyngeal and nasopharyngeal swabs, 
broncho-alveolar lavage, or tracheal aspirate (5). Chest 
computed tomography (CT) is the most valuable ima-
ging method that plays a role in early diagnosis, early 
quarantine, and the follow-up of treatment. Computed 
tomography is a superior imaging method for revealing 
pneumonia findings radiologically. The most common 
radiological findings in COVID-19 include bilate-
ral, multi-lobar, and peripheral ground-glass opacities 
(GGOs) mainly in medial and inferior zones, consolida-
tions, and crazy-paving patterns (6). The chest CT fin-
dings may vary depending on the stage and the severity 
of the disease (7-9).

The primary method for controlling COVID-19 is 
early diagnosis, rapid isolation, and early treatment. A 
real-time reverse transcription protein chain reaction 
(RT-PCR) is the standard method for the detection of 
the nucleic acid of the virus. However, the test may ini-
tially yield negative results or false-negative results. A 
4-8 day interval may be seen between the initial negative 
test and the positive PCR (9,10). Abnormal or specific 
findings on the initial chest CT were suggested to be 
of the utmost importance in early diagnosis (11). The 
aim of the present study is to evaluate the radiological 
findings on the initial screening in patients who were 
subject to a chest CT with pre-diagnosis of COVID-19.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was approved by the Fırat 
University Ethics Committee (2020/07-08). Throughout 
the research, the Helsinki Declaration was adhered to. 
Patients with previous lung surgery or recent biopsy, 
patients with primary or metastatic thoracic malignan-
cy, and patients with a history of trauma were excluded 

from the study. A total of 90 patients who were subject 
to chest CT imaging at our hospital were included in the 
study. The demographic characteristics, symptoms, and 
co-morbid conditions of the patients were recorded.

The computed tomography analyses were done by 
using a 64 channel multi-detector CT scanner (Philips, 
İncisive CT). All the images were obtained when the 
patient was in a supine position by using 70-120 kVp 
tube voltage, 60-120 mAs tube current, 0.8 mm section 
thickness parameters, and without injecting the contrast 
medium.

Image Analysis
All the CT images were evaluated at the work stati-

ons in our department by two radiologists with 8 (YE) 
and 12 (SA) years of experience respectively. The images 
were evaluated with regard to the presence of ground-
glass opacities and consolidation, and the distribution 
of these findings (bilateral, unilateral, anterior, posterior 
location, peripheral and/or central involvement), which 
involved the lobes of the lung (superior, medial, inferi-
or lobes) were recorded. The crazy-paving pattern, air 
bronchogram, vascular dilation, bronchial changes, air 
bubble, sub-pleural line, pleural thickening, pleural ef-
fusion, halo sign, reverse halo sign, nodules, lymphade-
nopathy (LAP), pericardial effusion, fibrosis, and other 
radiological findings were also recorded. The radiologi-
cal changes detected in the 7 patients who were subject 
to a control CT were evaluated.

Statistical Analysis
Data were expressed as counts (n) and percentages 

(%). Statistical analysis was performed with the SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) software 
(version 25, IBM).

RESULTS

A total of 90 patients who were hospitalized due to 
COVID-19 were included in the study. Of these patients, 
52 (58%) were male and 38 (42%) were female, and the 
mean age was 52±10 years (range 19-87). A fever (45/90, 
50%) and cough (55/90, 61%) were the most common 
symptoms followed by dyspnea (31/90, 34%), myalgia 
or fatigue (11/90, 12%), a mild headache (4/90, 5%) and 
diarrhea (4/90, 5%), abdominal pain (4/90, 5%) and sore 
throat (4/90, 5%). Of 90 patients, 21 (23%) had diabetes, 
hypertension, chronic liver disease, chronic obstructive 
pulmonary disease, and heart disease. The demographic 
and clinical characteristics of the patients are presented 
in Table 1.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the 
patients
Characteristics n %
Gender

Female 38 42
Male 52 58

Age
Range 18-89
Mean 52

Symptoms
Fever 45 50
Cough 55 61
Dyspnea 31 34
Myalgia/Fatigue 11 12
Headache 4 5
Sore throat 4 5
Abdominal pain 4 5
Diarrhea 4 5

The chest CT findings on the initial screening of the 
patients with a pre-diagnosis of COVID-19 included 
GGO (53/90, 59%), consolidation (31/90, 34%), craz-
y-paving pattern (4/90, 5%), air bronchogram (16/90, 
18%), vascular dilation (5/90, 6%), bronchiectasis-bron-
chial wall thickening (6/90, 7%), air bubble (6/90, 7%), 
subpleural line (9/90, 10%), halo sign (4/90, 5%), nodule 
with irregular borders (8/90, 9%) and reverse halo sign 
(3/90, 4%) (Figures 1-6). Initial CT findings of 90 pa-
tients are presented in Table 2.

Figure 1. Halo sign was observed in the opacity located in 
superior lobe of the right lung in a 38-year old patient

Table 2. Initial CT findings of 90 patients
CT finding n %
Ground-glass opacity 53 59
Consolidation 31 34
Crazy-paving pattern 4 5
Air bronchogram 16 18
Vascular dilation 5 6
Bronchiectasis-bronchial wall thickening 6 7
Air bubble 6 7
Subpleural line 9 10
Halo sign 4 5
Nodule with irregular borders 8 9
Reverse halo sign 3 4

While GGO was observed in 52% out of 46 patients 
under 50 years, it was observed in 66% of 44 patients 
above 50 years of age. Of the GGOs, 17 were unilateral 
and 36 were bilateral. They were located in the inferior 
lobe in 46, the medial lobe in 27 and the superior lobe 
in 30; the peripheral in 41, the central in 23; the ante-
rior in 32 and the posterior in 39; 13 were focal and 40 
were multi-focal (Table 3). According to these results, 
the GGO’s were located in the peripheral posterior and 
inferior lobes, and the multifocal was more suggestive. 
Consolidation was observed in 41% of the patients un-
der 50 years and 27% of the patients over 50 years. Of 
them, 24 were in the inferior lobe, 7 in the medial lobe 
and 12 in the superior lobe; 23 were peripheral, 16 were 
central; 13 were in the anterior, 22 were in the posterior; 
15 were focal, and 16 were multifocal (Table 3). Accor-
ding to these results, the consolidations located in the 
inferior lobe were more suggestive.

Table 3. Anatomic location of ground-glass opacity and 
consolidation findings in the initial CT

Ground- 
glass 
opacity

% Consolidation %

Bilateral 36 68 14 45

Unilateral 17 32 17 55

Inferior lobe 46 45 24 56

Medial lobe 27 26 7 16

Superior lobe 30 29 12 28

Peripheral 41 64 23 59

Central 23 36 16 41

Anterior 32 45 13 37

Posterior 39 55 22 63

Focal 13 25 15 48

Multifocal 40 75 16 52
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Figure 2. A 30-year-old male patient was admitted with fever. a. Focal GGO with halo sign-consolidation was observed in supe-
rior lobe of the right lung. b. Vascular dilation and bronchiectasis were observed in this field.

Figure 3. A 44-year-old patient was admitted with fever and fatigue. a. Consolidation with air bronchogram was detected in 
lingular segment of the left lung. b. Subpleural line (arrow) was present in inferior lobe of the right lung.
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Figure 4. A 76-year-old patient was admitted with cough. a. Multi-lobar GGOs in bilateral lungs, predominantly in inferior 
lobes and periphery. b. Millimetric cystic images consistent with air bubble were observed in inferior lobes of the left lung.

Figure 5. A 48-year-old patient was admitted with headache and fatigue. a. Nodular opacity with mildly irregular borders 
(arrow) was observed in inferior lobe of the left lung. b, c. Air bubbles (arrows) were observed within consolidation fields in 
bilateral lungs.
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Figure 6. Reverse halo sign (arrow) was observed in medial 
lobe of the right lung in a 60-year-old female patient who 
was admitted with cough and dyspnea.

The follow-up CT was performed on day 7 and the-
reafter in 7 patients who were hospitalized with a pre-di-
agnosis of COVID-19. The initial and follow-up CT fin-
dings are listed in Table 4.

Progression was detected in 4 out of 7 patients (57%) 
(Figures 7-10).

The findings suggestive for progression included the 
conversion of the GGO to consolidation, an increase in 
the intensity of consolidation, pleural effusion, and hilar 
LAP. The regression findings included the conversion 
of the consolidation to GGO and the complete disap-
pearance of the initial GGO and consolidation fields. 

Follow-up imaging was available for only one of the pa-
tients with chronic disease. Progression was observed in 
the patient diagnosed with hypertension and diabetes 
(patient 1), the imaging findings of whom are presented 
in Table 4.

DISCUSSION

Real-time RT-PCR is the standard method for the 
detection of the nucleic acid of SARS-CoV-2. However, 
the test may initially yield negative or false negative re-
sults. The time of the sample collection, the insufficien-
cy of material in the sample and the quality of the kit 
can lead to erroneous results in RT-PCR tests. Studies 
have reported false negatives in the initial RT-PCR re-
sults of patients with COVID-19 infection (12-14). The-
se false-negative findings cannot be ignored in symp-
tomatic persons with suspected COVID-19 infection. 
CT has played an important role in the diagnosis and 
treatment of COVID-19 patients (15,16).The compu-
ted tomography findings were proven to be diagnostic 
in many cases with false-negative RT-PCR results. The 
early diagnosis of COVID-19 that led to a pandemic is 
of importance for enabling isolation and controlling the 
spread of the disease. Therefore, it is essential to comp-
rehensively understand the typical and atypical radio-
logical features of COVID-19 and radiological findings 
according to the stages of the disease (13,14). Chest CT 
findings may vary depending on the stage and severity 
of the disease (17).

Table 4. Initial and follow-up CT findings of 7 patients 
Patient Initial CT findings CT findings on days ≥7

Patient 1 Peripheral GGOs predominantly in bilateral inferior 
lobes of the lung, interlobular septal thickening

7th day: Progression of GGOs in inferior lobe 
of the left lung to focal consolidation, traction 
bronchiectasis, bilateral pleural effusion

Patient 2 Bulla and bleb, calcific nodule 12th day: Bulla and bleb, calcific nodule

Patient 3 GGOs and consolidations predominantly peripheral 
and bilateral

7th day: Increase in GGOs and newly 
developing GGOs and consolidations

Patient 4 Normal CT findings 7th day: Bilateral peripheral patchy GGOs and 
focal consolidations in a few fields

Patient 5 Multiple focal GGOs and consolidations in bilateral 
lungs

13th day: Complete regression of the 
radiological findings

Patient 6 Patchy GGOs and consolidations predominantly in 
bilateral lungs and inferior lobes

12th day: Right hilar LAP, progression of 
GGOs to consolidation and newly developing 
consolidation fields

Patient 7 Peripheral GGOs and consolidations predominantly 
in bilateral lungs

12th day: Regression of consolidation fields to 
GGOs

GGO: Ground-Glass Opacity, CT: Computed Tomography, LAP: Lymphadenopathy
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Figure 7. A 50-year-old male patient was admitted with cough and dyspnea. a. Initial chest CT revealed bilateral peripheral 
multilobar GGOs and consolidations. b. Progression was detected in GGOs and consolidations on follow-up chest CT obtained 
on day 7.

Figure 8. A 81-year-old female patient was admitted with fatigue. a. Initial chest CT revealed bilateral peripheral multi-lobar 
GGOs. b. Diffuse GGO in bilateral lungs, focal consolidation fields in the left lung and newly developing pleural fluid and bron-
chiectasis in the right were observed on follow-up chest CT obtained on day 7.
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Figure 10. A 55-year-old male patient was admitted with high fever. a. Right hilus was in normal appearance in the initial chest 
CT. b. Lymphadenopathy (arrow) was observed in the right hilus in control chest CT obtained on day 12.

Figure 9. A 55-year-old male patient was admitted with cough and dyspnea. a. Initial chest CT revealed normal radiological fin-
dings. b. A few newly developing peripheral GGOs and consolidations were observed on follow-up chest CT obtained on day 7.
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Studies have reported chest CT to produce typical 
imaging features in almost all patients with COVID-19 
(18-21). The typical findings on chest CT images of in-
dividuals with COVID-19 include peripherally localized 
and bilateral multifocal patchy GGOs, interlobular sep-
tal thickening, vascular enlargement and consolidation. 
In COVID-19, the involvement of the lower lobes is 
more common than the upper and middle lobes. Aside 
from peripheral distribution and multilobar involve-
ment, posterior involvement is also an important feature 
of lesion distribution (15,22-24). In this study, the most 
common CT findings were GGOs. They were mostly lo-
cated bilaterally, peripheral, in the inferior lobes, and in 
the posterior. Lung lesions in early COVID-19 are usu-
ally localized, and manifest mostly as patchy or segmen-
tal GGOs confined to the subpleural or peribronchovas-
cular regions of one or both lungs. The consolidation 
finding emerges in the patients who have symptoms 
for five days or longer. In advanced stages, CT findings 
may be compatible with other types of viral pneumonia 
(10,25).

The predominant findings in the follow-up CT ima-
ges included newly developing consolidations in the 
progression stage, the GGOs converting to consolidati-
ons, the bilateral pleural effusion, the traction bronchie-
ctasis, and the hilar LAPs. In the cases where there was 
developed regression, the initial radiological finding 
was the consolidations converting to GGOs. Atypical 
findings, including subpleural bullae, blebs and calcific 
nodules, were observed on the initial CT images of one 
of our follow-up patients. The findings were stable on a 
follow-up CT performed on day 12. A previous study re-
ported the possibility of the development of subpleural 
bullae and blebs in severe COVID-19 disease (26). Due 
to the mild clinical course of our patient, we believed 
that the findings identified on CT may have been pre-
sent before the COVID-19 infection.

There were pulmonary nodules in eight of our pa-
tients. Pleural effusion was observed on day 7 in one 
of our follow-up patients, and hilar LAP on day 12 in 
another patient. Mediastinal LAP, pleural effusion, ca-
vitation and pulmonary nodules have been identified 
as uncommon findings of COVID-19 (26). It has been 
reported that CT findings such as consolidation, inter-
lobular septal thickening, crazy-paving pattern, tracti-
on bronchiectasis, reticulation, lymphadenopathy and 
pleural effusion are more common in severe cases when 
compared to common COVID-19 findings (9,27,28).

The present study has two limitations. First, we did 
not have sufficient knowledge about symptom durati-
ons. Second, we could obtain follow-up CT images in 
only 7 patients.

The COVID-19 disease may emerge with different 
imaging findings, most commonly GGOs and conso-
lidations. Given the important role of CT in the early 
diagnosis of COVID-19, radiologists should analyse the 
CT findings sufficiently.
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Özet
Amaç: Amacımız, COVİD-19’lu hastaların yoğun bakım ünitesine yatış ve sonrası dönemde kan gazı ve tam kan sayımı parametrelerinin mortalite ile iliş-
kilerini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Hastalar grup yaşamayan ve grup yaşayan olarak iki gruba ayrıldı. Hematolojik parametreler 1, 3, 5. gün kaydedildi.
Bulgular: Yüz kırk iki hasta retrospektif olarak analiz edildi. Bunların 46’sı (%32) kadındı. 71 hasta (%50) yaşamayan gruptaydı. Yaşamayan grupta ortalama 
yaş 61, yaşayan grupta ortalama yaş 60’tı. Noninvaziv ventilasyon günü ve invaziv ventilasyon günü yaşamayan grupta daha yüksekti. Yaşamayan grupta 
yoğun bakıma yatışta, 3.günde ve 5.günde PO2/FiO2 (p<0.001), lenfosit sayısı (p<0.001), monosit sayısı (p<0.010) ve eozinofil yüzdesi (p<0.025) daha 
düşük iken nötrofil-lenfosit oranı daha yüksekti (p<0.001). Yoğun bakım yatışta ve üçüncü günde trombosit-lenfosit oranı yaşamayan grupta yaşayan gruptan 
daha yüksekti (p<0.020). Yoğun bakıma yatışta, 3.gün ve 5.günde, sistemik immün-inflamasyon indeksi yaşamayan grupta yaşayan gruptan daha yüksekti 
(p<0.011). PO2/FiO2, hematokrit, monosit yüzdesi, eozinofil sayısının mortalite üzerinde etkili olduğu bulundu. Monosit yüzdesindeki azalma, ölüm olasılı-
ğını 1.6 kat artırdı.
Sonuç: Kan gazı ve tam kan sayımı parametrelerindeki değişiklikler COVİD-19 hastalarında mortaliteyi etkiledi. Bu çalışma mortalite ile ilgili öngörü sağla-
yarak, daha etkin tedavi stratejisi geliştirilmesine yol açabilir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, Hematolojik parametreler, Mortalite, Yoğun bakım ünitesi

Abstract
Objective: The aim was to investigate the relationship between blood gas and complete blood count parameters and mortality in patients with COVID-19 
during and after in the intensive care unit (ICU).
Material and Methods: Patients were divided as group nonsurvivor and group survivor. Hematological parameters were registered on the day 1, 3, 5.
Results: A total of 142 patients were analyzed retrospectively in the study. Out of them, 46 were women (32%). Seventy-one patients were in group nonsurvi-
vor (50%). The median age of group nonsurvivor patients was 61 years, and the median age of group survivor patients was 60 years. Noninvasive ventilation 
day and mechanical ventilation day were higher in group nonsurvivor. In group nonsurviver, at the admission to the ICU, in the third day and in the fifth day 
of ICU, PO2/FiO2 (p<0.001), the lymphocyte count (p<0.001), the monocyte count (p<0.010) and the eosinophil percentages (p<0.025) were lower while 
the neutrophil-lymphocyte ratio was higher (p<0.001) compared to group survivor. At the admission and in third day of ICU, platelet–lymphocyte ratio were 
higher in group nonsurvivor than group survivor (p<0.020). At the admission, in the third and the fifth day of ICU, systemic immune-inflammation index were 
higher in group nonsurvivor than group survivor (p<0.011). The effects of PO2/FiO2, hematocrit, monocyte percentage, eosinophil count on mortality were 
found to be significant. The decrease in monocyte percentage increased the probability of mortality 1.6 times.
Conclusion: Changes in blood gas and complete blood count parameters affected the mortality in COVID-19 patients. This study may lead to the development 
of a more effective treatment strategy by providing a prediction about mortality.
Keywords: COVID-19, Hematological parameters, Mortality, Intensive care unit
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INTRODUCTION

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2, COVID 19), which originated in the city 
of Wuhan, China in December 2019, caused a pande-
mic. The World Health Organization announced that as 
of January 23, 2022, more than 346 million confirmed 
cases and more than 5.5 million deaths have been re-
ported worldwide (1). Clinical observations have shown 
COVID-19 infection can vary from asymptomatic to a 
respiratory system disease with dry cough and sudden 
fever accompanied by a high rate of human-to-human 
transmission (2). The common symptoms of COVID-19 
disease are ache, cough, fever, air hunger, hemoptysis, 
and diarrhea. Severe symptoms of COVID-19 are rela-
ted to an increase in death rates (3). Epidemiologic and 
clinical features of COVID-19 have shown that this infe-
ction could cause severe respiratory illnesses leading to 
intensive care unit (ICU) admissions and high mortality 
rates (4).

Biomarkers are essential for this pandemic period to 
optimize patient care and source allocation, categorize 
patient risks and actively monitor the severity of the di-
sease (5). Hematological markers such as, platelet–lym-
phocyte ratio (PLR), monocytes, platelets, lymphocytes, 
neutrophil–lymphocyte ratio (NLR), neutrophils help 
in risk categorization, diagnosis and early warning of 
disease (6). Recently, NLR, derived NLR (d-NLR), PLR, 
and systemic immune-inflammation index (neutrop-
hils×platelets)/lymphocytes, SII) have been detected 
beneficial for diagnosis and evaluation of patients with 
COVID-19 (7,8). The relationship between hemogram 
parameters and clinical progress in patients with a diag-
nosis of COVID 19 may be important in terms of evalu-
ating the prognosis (9).

The goal of this study was to analyze patients’ labora-
tory parameters at to the intensive care unit admissions 
(ICUA) and in the third and fifth days and to investiga-
te its connection with mortality. An important part of 
this study was to follow the change in these ratios on the 
ICUA and during the ICU stay.

MATERIALS AND METHODS

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Training and Research 
Hospital Ethics Committee approved this study (Date: 
24.08.2020, No: 2020-17-19). All procedures were per-
formed according to the 1975 Declaration of Helsinki. 
Records of 194 patients in ICU of Istanbul Bahcelievler 
State Hospital, and their records in the hospital infor-

mation management system were retrospectively analy-
zed between March 14 and June 20, 2020. One hundred 
forty-two patients with COVID-19 symptoms, resulting 
positive in real-time reverse transcriptase–polymerase 
chain reaction (RT-PCR) test, and/or patients with sig-
ns of viral pneumonia in thoracic computed tomograp-
hy (CT) were included in this study. Patients who were 
not diagnosed with COVID-19 were excluded from the 
study. The patients were divided into two groups as group 
nonsurvivors and the group survivor. Patients’ sex, age, 
comorbidities, Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II score (APACHE II), noninvasive ventila-
tion day (NIVD), mechanical ventilation day (MVD), 
complete blood count and ratios: hematocrit (HCT), he-
moglobin (HB), white blood cells (WBC), lymphocyte 
percentage (LYM %), platelet (PLT) , the neutrophil per-
centage (NEU %), lymphocyte count (LYM #), absolute 
neutrophil count (NEU #), monocyte count (MONO #), 
monocyte percentage (MONO %), eosinophil percenta-
ge (EO %), eosinophil count (EO #), NLR, PLR, SII, blo-
od gas counts; pH, PCO2, PO2, PO2/FiO2 were recorded 
at the time of hospitalization in ICU, in day 3 and 5 in 
ICU. In addition to these, blood types were also recor-
ded. Comparison was made between the groups.

Statistical Analysis
The compatibility of the variables to the normal 

distribution was analyzed using the Shapiro–Wilk test. 
Statistical parameters were explained in median (in-
terquartile range). Mann–Whitney U test was exami-
ned to compare and analyze the variables between the 
two groups that did not indicated normal distribution. 
Exact test and Chi-square test were utilized the frequ-
ency distribution between categorical variables. Logistic 
regression analysis was utilized to analyze the effects of 
variables on mortality. Statistical significance was ack-
nowledged as p<0.05. The data were measured with IBM 
SPSS Statistics for Windows version 22 (IBM SPSS for 
Windows version 22, IBM Corporation, Armonk, New 
York, United States).

RESULTS

One hundred forty-two patients were contained in 
the study. 46 were women (32%). The median age of 
group nonsurvivor was 61 years, also group survivor 
was 60 years. Seventy-one patients were sent from the 
ICU to the ward (50%). Seventy-one patients died. Co-
morbid diseases were similar in both groups. APACHE 
II score, NIVD and MVD were higher in group nonsur-
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vivor (Table 1). In the third and fifth days, WBC value 
were increased significantly in group nonsurvivor com-
pared to group survivor (p=0.010, p<0.001, respecti-
vely). PLT value in the fifth day was lower in group non-
survivor than group survivor (p=0.001). At ICUA, in the 
third and fifth day NEU # and NEU % were increased 
significantly in group nonsurvivor compared to group 
survivor (p=0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, respectively). At the ICUA, in the third and the 
fifth day LYM # and LYM % levels were lower in group 
nonsurvivor than group survivor (all, p<0.001). At the 
ICUA, in the third day and the fifth day MONO #, and 
MONO % were lower in group nonsurvivor than group 
survivor (p=0.005, p<0.001, p=0.010, p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, respectively).

At the ICUA and in the third day EO # and, at the 
ICUA, in the third day and the fifth day EO % levels 
were lower in group nonsurvivor than group survivor 
(p=0.017, p<0.001, p=0.011, p<0.001, p=0.025, respec-
tively). No was difference between the groups in terms 

of ICUA, 3rd day and 5th day HB and HCT values. NLR 
was higher in group nonsurvivor than group survivor 
(all, p<0.001). At the ICUA and in the third day, PLR 
were higher in group nonsurvivor than group survivor 
(p=0.001, p=0.020, respectively). At the ICUA, in the 
third day and fifth day SII ratio was higher in group 
nonsurvivor than group survivor (p<0.001, p<0.001, 
p=0.011, respectively) (Table 2).

In blood gas evaluation, the fifth day PH, ICUA, 
PCO2 and PO2, fifth day PO2 values were lower in group 
nonsurvivor than group survivor (p<0.001, p=0.048, 
p=0.004, p<0.001, respectively). ICUA, third day and 
fifth day PO2/FiO2 were lower in group nonsurvivor 
than group survivor (all, p<0.001) (Table 3).

The effects of PO2/FiO2, HCT, MONO % and EO # 
variables on mortality were found to be statistically sig-
nificant. The decrease in MONO % values increased the 
probability of mortality approximately 1.6 times (odds 
ratio [OR]: 1.608 95% confidence interval [CI]: 1.090–
2.372) (Table 4).

Table 1. Comparison of demographic and clinical parameters in group nonsurvivor and group survivor 
Groups

Group nonsurvivor (n=71) Group survivor (n=71) p-value
Age Median (Q1–Q3) 61.00 (50.00–72.00) 60.00 (49.00–76.00) 0.933
Sex n, (%)  Female 18.00 (39.13) 28.00 (60.87) 0.073

 Male 53.00 (55.21) 43.00 (44.79)
Comorbidities n, (%)  None 34.00 (52.31) 31.00 (47.69) 0.617

 HT+DM  10.00 (58.82)  7.00 (41.18)
 DM  7.00 (58.33)  5.00 (41.67)
 HT  6.00 (42.86)  8.00 (57.14)
 CVD 3.00 (37.50) 5.00 (62.50)
 BPH 3.00 (75.00) 1.00 (25.00)
 COPD 2.00 (33.33) 4.00 (66.67)
 HT+DM+COPD  2.00 (40.00)  3.00 (60.00)
 Hypothyroidism 2.00 (100.00) 0.00 (0.00)
 HT+CAH 1.00 (33.33) 2.00 (66.67)
 CAH 1.00 (50.00) 1.00 (50.00)
 HT+DM+CAH 0.00 (0.00) 2.00 (100.00)
 Hyperthyroidism  0.00 (0.00) 2.00 (100.00)

APACHE II                      Median (Q1–Q3) 16.00 (14.00–20.00) 11.00 (8.00–14.00) 0.001*
NIVD                                Median (Q1–Q3) 0.50 (0.00–3.00) 2.50 (1.00–5.00) 0.001*
MVD                                 Median (Q1–Q3) 5.00 (3.00–9.00) 0.00 (0.00–1.50) 0.001*
HT: Hypertension; DM: Diabetes mellitus; CVD: Cardiovascular disease; BPH: Benign prostatic hyperplasia; COPD: Chronic obstructive 
pulmonary disease; CAH: Congenital adrenal hyperplasia; APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation; NIVD:, Noninvasive 
ventilation day; MVD: Mechanical ventilation day. *p<0.05
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Table 2. Comparison of complete blood count parameters between group nonsurvivor and group survivor
Groups

Group nonsurvivor
Median (Q1–Q3)

Group survivor
Median (Q1–Q3) p-value

ICUA WBC 8.72 (6.21–11.0) 7.64 (6.16–10.4) 0.301
3rd day WBC 10.7 (7.77–13.5) 8.4 (6.43–11) 0.010*
5th day WBC 11.9 (9.15–15.47) 7.91 (6.51–10.55) 0.001*
ICUA PLT 238.0 (173–307) 263 (197–385) 0.228
3rd day PLT 261.0 (192–366) 302 (242–415) 0.054
5th day PLT 271.5 (180.50–373.50) 333 (268–466) 0.001*
ICUA NEU # 7.65 (5.01–10.43) 5.63 (3.97–7.99) 0.001*
3rd day NEU # 9.33 (6.76–11.6) 6.19 (4.28–8.8) 0.001*
5th day NEU # 9.92 (7.24–13.25) 5.99 (4.34–8.9) 0.001*
 ICUA NEU % 85.0 (79.8–89) 75.5 (65.7–82) 0.001*
3rd day NEU % 86.0 (82–90) 74.4 (66–81.6) 0.001*
5th day NEU % 87.35 (81.45–90.58) 73.7 (65–80.3) 0.001*
ICUA LYM # 0.75 (0.53–1.05) 1.04 (0.76–1.6) 0.001*
3rd day LYM # 0.65 (0.53–0.85) 1.15 (0.77–1.5) 0.001*
5th day LYM # 0.78 (0.52–1.04) 1.18 (0.88–1.41) 0.001*
ICUA LYM % 8.5 (5.6–12.1) 13.1 (9.5–22.5) 0.001*
3rd day LYM % 6.7 (5.1–9.4) 13.55 (9.4–22) 0.001*
5th day LYM % 7.95 (5.20–11.05) 14.9 (9.50–20.2) 0.001*
ICUA MONO # 0.48 (0.26–0.69) 0.63 (0.36–1.1) 0.005*
3rd day MONO # 0.5 (0.34–0.72) 0.74 (0.51–1.14) 0.001*
5th day MONO # 0.58 (0.31–0.79) 0.79 (0.58–1.03) 0.010*
ICUA MONO % 5.1 (3.7–7.8) 7.6 (5.10–11.1) 0.001*
3rd day MONO % 5.1 (3.3–7) 9.35 (5.8–12) 0.001*
5th day MONO % 4.3 (2.85–6.35) 10.00 (7.3–12.9) 0.001*
ICUA EO # 0.01 (0–0.05) 0.03 (0–0.1) 0.017*
3rd day EO # 0.01 (0–0.04) 0.07 (0.01–0.16) 0.001*
5th day EO # 0.05 (0.01–0.14) 0.08 (0.03–0.14) 0.101
ICUA EO % 0.1 (0–0.5) 0.3 (0.00–1.4) 0.011*
3rd day EO % 0.2 (0–0.3) 0.9 (0.10–2) 0.001*
5th day EO % 0.3 (0.10–1.4) 1 (0.20–1.8) 0.025*
ICUA NLR 9.75 (6.60–16.56) 6.15 (3.35–7.78) 0.001*
3rd day NLR 13.52 (10.20–17.58) 5.78 (3.01–8.73) 0.001*
5th day NLR 11.98 (9.15–19.49) 5.42 (3.42–8.29) 0.001*
ICUA PLR 355 (244.68–486.08) 234.88 (173.08–362.20) 0.001*
3th day PLR 392.21 (262.71–566.67) 324.62 (171.58–420.75) 0.020*
5th day PLR 339.38 (198.45–514.15) 330.50 (204.76–462.50) 0.769
 ICUA SII 2296.8 (1546.12–4386.50) 1379.38 (717.74–2477.21) 0.001*
3rd day SII 3521.4 (2240.00–5072.73) 1673.72 (1050.00–2820.45) 0.001*
5th day SII 2898.08 (1974.23–5348.8) 1710.11 (1069.50–398.09) 0.011*
WBC: White blood cell; PLT: Platelet; NEU #: Neutrophil count; NEU %: Neutrophil percentage; LYM #: Lymphocyte count; LYM %: Lym-
phocyte percentage; MONO #: Monocyte count; MONO %: Monocyte percentage; EO #: Eosinophil count; EO %: Eosinophil percentage; 
ICUA: Intensive care unit admission; NLR: Neutrophil–lymphocyte ratio; PLR: Platelet- lymphocyte ratio; SII: Systemic immune-inflamma-
tion index; *p<0.05
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Blood type (A) was found to be the most common 
blood type among COVID-19 patients (53.53%). It was 
followed by blood type (O) (34.50%).

DISCUSSION

The current study revealed that, laboratory results 
can be used as parameters associated with mortality 
in COVID-19 patients. APACHE II scores, NIVD and 
MVD were detected higher in group nonsurvivor. NLR, 
PLR, and SII values were higher in group nonsurvivor. 
The change in PO2/FiO2, HCT, MONO % and EO # va-
lues affected the mortality status.

In a study including 52 patients, 32 (61.5%) patients 
died within 28 days (10). In another study 54 (28%) of 
191 patients died (3). A study including 119 COVID-19 
patients, While 90 patients (75.6%) were discharged, the 
resudiary 29 patients (24.4%) died (8). The median age 
of group nonsurvivor patients was 61. Seventy-one of 
142 patients (50%) died in the present study.

Deng et al. in their study found a significantly hig-
her level of WBC at admission, while patients who died 
had a low lymphocyte count and lymphocyte percenta-
ge. In patients who died, the percentage of lymphocy-
tes continued to decrease during hospitalization (11). 
In a study including 452 patients (286 severe patients 
and 266 nonsevere patients), severe patients had higher 
leukocytes (4.9 109/L vs. 5.6 109/L) and neutrophils (4.3 
109/L vs. 3.2 109/L). In severe patients, lower percentages 
of, eosinophils (0.0% vs. 0.2%), and monocytes (6.6% vs. 
8.4%), basophils (0.1% vs. 0.2%) were observed (12). In 
the study of Guan et al., at the time of application, 83.2% 
of the patients had lymphocytopenia, 36.2% had throm-
bocytopenia, and 33.7% had leukopenia (13). In another 
trial, out of 45 patients in the severe type group, 21 pa-
tients (46.7%) were diagnosed with lymphopenia, and 
16 patients (35.6%) were diagnosed with eosinopenia. It 
has been stated that lymphopenia and eosinopenia can 
be used as markers in disease severity and follow-up in 
COVID-19 patients (14). In another study, the baseline 

Table 3. Comparison of blood gas parameters between group nonsurvivor and group survivor
Groups

Group nonsurvivor
Median (Q1–Q3)

Group survivor
Median (Q1–Q3)

p-value

ICUA pH 7.41 (7.34–7.49) 7.4 (7.32–7.47) 0.107
3rd day pH 7.4 (7.35–7.44) 7.41 (7.35–7.45) 0.455
5th day pH 7.36 (7.32–7.4) 7.4 (7.38–7.43) 0.001*
ICUA PCO2 32 (2.2–41) 34 (30–44) 0.048*
3rd day PCO2 38 (33–45.) 40 (35–45) 0.223
5th day PCO2 40 (36.5–48.5) 41 (38–46) 0.505
ICUA PO2 49 (44–56) 55 (49–59) 0.004*
3rd day PO2 56 (52–62) 59.5 (52–65) 0.107
5th day PO2 58.5 (51–63) 65(60–78) 0.001*
ICUA PO2/FiO2 51 (44–59) 65 (50–80) 0.001*
3rd day PO2/FiO2 57 (51–68) 69 (56–112) 0.001*
5th day PO2/FiO2 58.5 (50.5–66.5) 120 (65–160) 0.001*
ICUA, intensive care unit admission, *p<0.05

Table 4. Comparison of intensive care admission values and the fifth day values between group nonsurvivor and group 
survivor

OR (95% CI) p-value

PO2/FiO2 1.094 (1.031–1.160) 0.003*
HCT 0.471 (0.254–0.872) 0.017*
MONO % 1.608 (1.090–2.372) 0.017*
EO # 0.000 (0.000–0.002) 0.004*
Logistic regression; α: 0.05; Nagelkerke R2: 0.656; *p<0.05; HCT: Hematocrit; MONO %: Monocyte percentage; EO #: Eosinophil count.
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lymphocyte count was significantly lower in those who 
died than those who survived. The lymphocyte count 
returned to normal during the hospital stay in survi-
vors. Severe lymphopenia was observed until death in 
those who died (3). In the study of Wang et al., 70.3% 
of patients had lymphopenia (15). Wu et al. in their 
study compared those who developed acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) with those who did not. Of 
197, 126 (64%) had lymphocytopenia, 68 (34.5%) had 
neutrophilia, and 46 (23.4%) had leukocytosis. Platelet 
counts did not differ between patients with ARDS and 
patients without ARDS (16). In the study of Zhang et al., 
WBC, NEU %, and absolute NEU # were higher in the 
critically ill group than noncritical ones. LYM #, LYM 
%, MONO %, and lymphocyte–monocyte ratio (LMR) 
were lower than those in the critically ill group (17).

Evaluation of the NLR can help detect severe cases 
early and initiate timely and effective treatment, which 
can reduce the overall mortality of COVID-19 (18). Pla-
telets are important immune cells that play an impor-
tant role in hemostasis, angiogenesis innate immunity, 
coagulation, inflammatory response, maintenance of 
vascular integrity (19). The platelet counts recorded in 
those who died were 191 (63) and 164 (74) in survivors; 
a statistical test was not presented (10). A low platelet 
count is incorporated with a rised risk of death and se-
rious illnessin COVID-19 patients and should therefore 
be considered as a clinical indicator of disease worse-
ning during hospital stay (5). In the present study, at the 
time of the ICUA and in the third day, no was significant 
difference between group nonsurvivor and group sur-
vivor in platelet counts. However, platelet counts were 
significantly decreased in the fifth day in group nonsur-
vivor. PLR is more valuable than platelet or lymphocyte 
counts alone, as it reflects both clustering and inflam-
matory pathways and predicts various inflammations 
(20). Yang et al. detected a specificity of 0.636 and a sen-
sitivity of 0.88 for the NLR in defining the prognosis of 
severely sick COVID-19 patients. Severe patients’ PLR, 
NLR, and LMR were found to be significantly higher 
than those of nonsevere patients (21). SII has been re-
commended as a prognostic indicator in the pursiting 
of patients with sepsis as an index that defines the ins-
tability in the inflammatory response (22). In another 
study, patients who died had significantly higher NLR 

and SII values compared to survivors. SII independent-
ly predicts in-hospital mortality in COVID-19 patients 
at admission, and it can help early risk stratification in 
this group (8). In the present study, except PLR on the 
fifth day, NLR, PLR, and SII values were higher in group 
nonsurvivor than group survivor at the ICU admission 
and in the third and the fifth days.

In the study of Deng et al, PO2/FiO2 ratio was signi-
ficantly lower in patients who died (10). Another study 
showed that, patients who died had lower blood oxygen 
saturation (11). In this study, at the time of to the ICUA, 
both groups’ PO2 value was under 60 mmHg. It was 
lower in group nonsurvivor than group survivor. At the 
time of ICUA, and in the third and fifth days, PO2/FiO2 
values were lower in group nonsurvivor compared to 
group survivor. It is known that progressive hypoxemia 
generally suggests poor prognosis in lung diseases, and 
hypoxemia indicators are used to evaluate the severity of 
COVID-19 (23).

There were some potential limitations to this study. 
This was a retrospective, single-center study with a small 
sample. The reason for the patients’ application to the 
hospital and the acute treatment of patients could not be 
obtained from the patient files.

As a conclusion, in light of these data, evaluating the 
prognosis of the disease at an early stage and applying 
treatment can effectively decrease the mortality rate.

Conflict of Interest and Financial Status: Our study 
has not been financed by an institution and institution. 
In this study, there is no conflict of interest among the 
authors on any subject.

Author Contribution: RK, YO, A D and FO con-
ceived and designed the study. RK collected the data. 
AD analysed and interpreted the data. RK, YO and FO 
prepared and reviewed the manuscript. All authors read 
and approved the final version of the manuscript accep-
ted for publication.

Ethical approval: Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training 
and Research Hospital Ethics Committee approved this 
study (Date: 24.08.2020, No: 2020-17-19).

Acknowledgements: The authors would like to 
thank Enago (www.enago.com) for the English langu-
age review



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 83-89 89 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 83-89

KILICKAYA et al.

REFERENCES
1.  World Health Organization. Coronavirus Disease (COVID-19) 

Outbreak. https://www.who.int. Accessed January 31, 2022.
2.  Sun X, Wanga T, Cai D, Hu Z, Chen J, Liao H et al. Cytokine 

storm intervention in the early stages of COVID-19 pneumonia. 
Cytokine and Growth Factor Rev. 2020;53:38–42.

3.  Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z et al. Clinical cour-
se and risk factors for mortality of adult inpatients with CO-
VID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet. 
2020;395:1054–1062.

4.  Chen G, Wu D, Guo W, Cao Y, Huang D, Wang H et al. Clinical 
and immunological features of severe and moderate coronavirus 
disease 2019. J Clin Invest. 2020;130:2620–2629.

5.  Lippia G, Plebanib M, Henry BM. Thrombocytopenia is associ-
ated with severe coronavirus disease 2019 (COVID-19) infecti-
ons: A meta-analysis. Clin Chim Acta. 2020;506:145–148.

6.  Russell CD, Parajuli A, Gale HJ, Bulteel NS, Schuetz P, de Jager 
CPC et al. The utility of peripheral blood leucocyte ratios as bio-
markers in infectious diseases: a systematic review and meta-a-
nalysis. J Infect. 2019;78 (5):339–348.

7.  Peng J, Qi D, Yuan G, Deng X, Mei Y, Feng L et al. Diagnostic 
value of peripheral hematologic markers for coronavirus disease 
2019 (COVID-19): A multicenter, cross-sectional study. J. Clin. 
Lab. Anal. 2020;34(10): e23475.

8.  Fois AG, Paliogiannis P, Scano V, Cau S, Babudieri S, Perra R 
et al. The Systemic Inflammation Index on Admission Predi-
cts In-Hospital Mortality in COVID-19 Patients. Molecules. 
2020;25(23):5725.

9.  Kucukcan NE, Kucukcan A. The relationship between hemog-
ram parameters with clinical progress in COVID-19 patients. 
Dicle Med J. 2020;47(4):763-769

10.  Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H et al. Clinical course and 
outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia 
in Wuhan, China: A single-centered, retrospective, observatio-
nal study. Lancet Respir Med. 2020;8(5):475–481.

11.  Deng Y, Liu W, Liu K, Fang YY, Shang J, Zhou L et al. Clinical 
characteristics of fatal and recovered cases of coronavirus disease 
2019 in Wuhan, China: a retrospective study. Chin Med J (Engl). 
2020;133(11):1261–1267.

12.  Qin C, Zhou L, Hu Z, Zhang S, Yang S, Tao Y et al. Dysregulati-
on of immune response in patients with COVID-19 in Wuhan, 
China, Clin Infect Dis. 2020;71(15):762–768.

13.  Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, W. Liang, C. Ou, J. He et al. Clinical cha-
racteristics of coronavirus disease 2019 in China. N Engl J Med. 
2020;382:1708–1720.

14.  Sun D, Zhang D, Tian R, Li Y, Wang Y, Cao J et al. The underlying 
changes and predicting role of peripheral blood inflammatory 
cells in severe COVID-19 patients: A sentinel? Clinica Chimica 
Acta 2020;508:122–9.

15.  Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J et al. Clinical 
Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel 
Coronavirus–Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 
2020;323(11):1061–1069.

16.  Wu C, Chen X, Cai Y, Xia J, Zhou X, Xue S et al. Risk factors 
associated with acute respiratory distress syndrome and death 
in patients with coronavirus disease 2019 pneumonia in Wuhan, 
China. JAMA Intern Med. 2020;180(7):934–943.

17.  Zhang H, Cao X, Kong M, Mao X, Huang L, He P et al. Clinical 
and hematological characteristics of 88 patients with COVID-19. 
Int J Lab Hematol. 2020;42 (6):780–787.

18.  Li X, Liu C, Mao Z, Xiao M, Wang L, Qi S et al. Predictive va-
lues of neutrophil-to-lymphocyte ratio on disease severity and 
mortality in COVID-19 patients: a systematic review and me-
ta-analysis. Crit Care. 2020;24(1):647.

19.  Jenne CN, Kubes P. Platelets in inflammation and infection. Pla-
telets. 2015;26 (4):286-292.

20.  Qu R, Ling Y, Zhang YH, Wei L, Chen X, Li XM, et al. Plate-
let-to-lymphocyte ratio is associated with prognosis in patients 
with coronavirus disease-19. J Med Virol. 2020;92(9):1533-1541.

21.  Yang AP, Liu JP, Tao WQ, Li HM. The diagnostic and predictive 
role of NLR, d-NLR and PLR in COVID-19 patients. Int Immu-
nopharmacol. 2020;84:106504.

22.  Lagunas-Alvarado M, Mijangos-Huesca FJ, Teran-Gonz ´ alez 
JO, Alvarado L, Zavala M, Franco R et al. Systemic immune inf-
lammatory index in sepsis. Med. Int. M´ex. 2017;33(3),303–309.

23.  Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y et al. Clinical featu-
res of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, 
China. Lancet. 2020;395 (10223):497–506.



Araştırma Makalesi (Research Article)

Prostat Kanseri Kemik Metastazına Radyoterapi Uygulanan Hastalarda Sağ 
Kalımı Etkileyen Faktörler

Factors Affecting Survival in Patients Receiving Radiotherapy for Prostate Cancer Bone 
Metastasis
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Özet
Amaç: Bu çalışmada, prostat kanserlerinde metastatik kemiğe radyoterapi uygulanan hastalarda sağ kalım üzerine etkili olabileceği düşünülen faktörlerin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Prostat kanserinin kemik metastazı nedeniyle radyoterapi almış olan 92 hasta çalışmaya dahil edilmiştir.
Bulgular: Yetmiş yaşından küçük hastalarda %57.1 oranında ölüm gözlenirken, >70 yaş hastalarda bu oran %74 olarak belirlenmiştir. Bu değerlerin karşı-
laştırılmasında her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı fark görülmese de >70 olan hastaların ≤70 hastalara göre ölüm riskinin 2.135 kat daha yüksek olma 
eğiliminde olduğu gözlenmiştir (p>0.05). Visseral organ metastazı ile birlikte kemik metastazı olan hastalarla, yalnız kemik metastazı olan hastaların sağ 
kalımı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı sonuç bulunmuştur (p<0.01). Akciğer metastazı ile birlikte kemik metastazı olan ve karaciğer metastazı 
ile birlikte kemik metastazı olan hastaların hepsi (%100) ölmüştür, yalnız kemik metastazı olan hastalarda ise ölüm oranı %49.2’ye düşmüştür. Radyoterapi 
sahası ile ölüm oranı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.
Sonuç: Hastanın visseral organ metastazı, evlilik durumu, tanı anındaki Gleason skoru, yaşı ve kilosu metastatik kemiğe radyoterapi uygulanan prostat kan-
serli hastaların sağ kalımını etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Kemik metastazı, Prostat kanseri, Radyoterapi, Sağ kalım

Abstract
Objective: This study aimed to compare the factors that are thought to affect the survival of patients who received radiotherapy to the metastatic bone in 
prostate cancers.
Material and Methods: The study included 92 patients who received radiotherapy for prostate cancer bone metastasis.
Results: While death was observed with a rate of 57.1% in patients aged ≤70 years, this rate was determined as 74% in patients aged >70 years. Although 
there was no statistically significant difference in comparing these values, it was observed that patients aged >70 years tend to have a 2.135 times higher risk of 
death compared to patients aged ≤70 years (p>0.05). When the survival of patients with visceral organ metastasis and bone metastasis was compared with those 
with only bone metastasis, a statistically significant result was observed (p<0.01). While all (100%) patients who had bone metastasis with lung metastasis 
and had bone metastasis with liver metastasis died, the mortality rate decreased to 49.2% in patients with only bone metastasis. The relationship between the 
radiotherapy portal and mortality was not statistically significant.
Conclusion: A patient’s visceral organ metastasis, marital status, Gleason score at the time of diagnosis, age, and weight affect the survival of patients with 
prostate cancer treated with radiotherapy to the metastatic bone.
Keywords: Bone metastasis, Prostate cancer, Radiotherapy, Survival
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GİRİŞ

Prostat kanseri (PK), erkeklerde en sık görülen kan-
ser türlerinden birisi olup, dünyadaki kanserlerin yakla-
şık olarak %15 kadarını oluşturmaktadır (1,2). Prostat, 
meme ve akciğer kanseri olan hastaların, yaklaşık olarak 
%85’inde kemik metastazı (KM) olma riski bulunmak-
tadır. PK tanısı konulan hastaların takipleri sırasında 
%1.7–11.9 kadarında KM gözlenmektedir (3,4). KM’de 
ağrı, kırık, pending kırık, parapleji ve pleji gibi semp-
tomlar gözlenebilmektedir.

Sınırlı sayıda KM olan hastalar, çoklu KM’ye sahip 
hastalara göre daha iyi prognoz göstermektedir. KM’li 
hastalarda sürviyi, primer tümörün yerleşim yeri, beyin 
metastazı ve visseral organ tutulumları belirlemektedir. 
Günümüzde yeni tedavi modalitelerinin geliştirilmesi 
ile KM’li hastaların hayat kalitesi ve sağ kalım süreleri 
artmaktadır. Prostat kanseri kemik metastazında primer 
tedavi olarak androgen blokaj tedavisi (ABT) verilmek-
tedir. Bu hastalarda son yıllarda ABT tedavisine kemote-
rapi (docetaxel) veya abiraterone acetate da eklenmiştir 
(5,6). KM’li hastaların hem ağrı palyasyonunu sağlamak 
hem de hayat kalitesini arttırmak için radyoterapi (RT) 
verilmektedir (7,8). İki bin on dokuz yılında European 
Association of Urology (EAU) ve National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN), düşük volümlü metasta-
zı olan M1 hastalar için ABT tedavisi ile kemiğe yönelik 
RT önermiştir (5,6).

Bizim çalışmamızda, prostat kanserlerinde metasta-
tik kemiğe radyoterapi uygulanan hastalarda sağ kalım 
üzerine etkili olabileceği düşünülen faktörlerlerin karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Rad-
yasyon Onkolojisi Kliniğinde, Nisan 2016-Şubat 2020 
tarihleri arasında primeri PK olan KM nedeniyle baş-
langıç tedavisinde RT almış 92 hasta çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Çalışmaya başlamadan önce Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (Karar No:75/2020). 
Çalışma retrospektif olarak yapılmıştır.

Radyoterapi
Doksan hastaya yoğunluk ayarlı radyoterapi (In-

tensity-Modulated Radiation Therapy IMRT) tedavi 
yöntemi ile 30Gy, bir hastanın tek lezyonuna 800cGy 
stereotaktik vücut radyoterapisi (Stereotactic Body Ra-
diotherapy SBRT), bir hastanın tek lezyonuna 1500cGy 
SBRT yöntemi ile eksternal palyatif RT verilmiştir. 

İstatistiksel analiz
Üzerinde durulan özelliklerden sürekli değişkenler 

için tanımlayıcı istatistikler; ortalama ve standart sapma 
olarak ifade edilirken, kategorik değişkenler için sayı ve 
yüzde olarak ifade edilmiştir. Gruplar ile kategorik de-
ğişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede Ki-kare testi 
yapılmıştır. Ortanca sağ kalım süresini belirlemek üzere 
Kaplan-Meier metodu kullanılmıştır. Ayrıca, hastalarda 
ortanca sağ kalım sürelerine etkili olabilecek değişken-
leri belirlemek üzere Cox regresyon modeli kullanılmış-
tır. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak alınmış ve hesaplamalar için SPSS (version 20) 
istatistik paket programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Hastaların tanı anındaki yaş ortalaması 73.91 yıl (60-
89), boy ortalaması 163.18 cm (155-177) ve ağırlık or-
talaması 70.23 kg (62-85) olarak bulunmuştur. Hastalar 
ortalama 22.25 ay (5-32) süre takip edilmiştir.  

Çalışmaya dâhil edilen kategorik değişkenler ve bu 
değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Hastaların 52’si (%57.8) evli iken, 21’i (%23.3) 
bekar, 17’si (%18.9) dul idi. Hastaların %45.7’si 70 yaş ve 
altında, %54.3’ü 70 yaş üzerindeydi. Akciğer metastazı 
ile birlikte KM olan 22 (%23.9) ve karaciğer metastazı 
ile birlikte KM olan 9 (%9.8) hasta mevcuttu. Ortalama 
22.25 ay (5-32) takip sürecinde 61 (%66.3) hasta ölür-
ken, 31 (%33.7) hasta halen yaşamaktadır. Çalışmaya 
dahil edilen KM hastalara eksternal RT verilmiştir. Has-
taların hiçbirinde beyin metastazı görülmemiştir.

Ölüm oranı ile ilişkili olabilecek değişkenleri belir-
lemek üzere; ölüm oranlarının yaş grubuna göre dağılı-
mı Tablo 2’de verilmiştir. Yetmiş yaş altı olan hastalarda 
%57.1 oranında ölüm gözlenirken >70 olan hastalarda 
bu oran %74 olmuştur. Bu değerler karşılaştırıldığında, 
her ne kadar istatistiki olarak anlamlı sonuç bulunma-
mış olsa da >70 olan hastalarda ölüm oranı riskinin 
2.135 kat daha yüksek olma eğiliminde olduğu gözlen-
miştir (p>0.05). Sağ kalım süreleri ortalaması 23.21 ay 
(95% Güven Aralığı: 21.179-25.249 olarak bulunurken, 
ortanca sağ kalım süreleri 29 ay (%95 güven aralığı: 
27.252-30.748) olarak bulunmuştur.

Tablo 3’te KM ile birlikte visseral organ metastazı 
olan hastalarda ölüm oranı oranları verilmiştir. Akciğer 
metastazı ile birlikte KM olan hastaların tümü ölmüştür 
(%100). Benzer şekilde karaciğer metastazı ile birlikte 
KM olan hastaların da tümü ölmüştür (%100). Yalnız 
KM olan 31 (%50.8) hasta halen yaşamakta ilken, 30 
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Tablo 1. Sosyodemografik ve tedavi özellikleri 
n %

Yaşanılan yer

Adana 56 60.9
Ceyhan 24 26.1
Kozan 6 6.5
Yumurtalık 6 6.5

Medeni hal
Evli 52 57.8
Bekar 21 23.3
Dul 17 18.9

Yaş
≤70 42 45.7
>70 50 54.3

Tanı anında primerin T evresi

T2c 6 6.5
T3a 8 8.7
T3b 44 47.8
T4 34 37.0

Tanı anında kan PSA düzeyi
≤10 14 15.2
10-20 46 50.0
>20 32 34.8

Tanı anında Gleason skoru
2-6 38 41.3
7 33 35.9
8-10 21 22.8

KM tanısı anında ECOG
2 8 8.7
3 52 56.5
4 32 34.8

KM tanısı anında visseral organ metastaz durumu
Var 31 33.7
Yok 61 66.3

RT sahası

Pelvis 5 5.4
Ekstremite 17 18.5
Vertebra 29 31.5
Diğer 9 9.8
2> 32 34.8

Metastaz
Akciğer+Kemik Metastazı 22 23.9
Karaciğer+Kemik Metastazı 9 9.8
Yalnız Kemik Metastazı 61 66.3

KM tanısı anında evreleme metodları

Sintigrafi 14 15.2
PET 31 33.7
PSMA PET-CT 16 17.4
MRG 9 9.8
İkiden Fazla Tanı Yöntemi 22 23.9

Sağ kalım durumu Yaşıyor 31 33.7
Ölü 61 66.3

KM: Kemik Metastazı, RT: Radyoterapi, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans skoru, PSA: Prostat Spesifik 
Antijen, PET: Pozitron Emisyon Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme
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(49.2 %) hasta ise ölmüştür. Tablo 3’te görüldüğü üzere; 
visseral organ metastazı olan hastalarla, yalnız KM olan 
hastaların sağ kalım süreleri karşılaştırıldığında istatisti-
ki olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). KM’ye akciğer 
(22) ve karaciğer (9) metastazlarının eşlik ettiği hasta-
larda ölüm oranı %100 iken, yalnız KM olan hastalarda 
ölüm oranı % 49.2 olarak bulunmuştur.

Ölüm oranlarının, RT sahasına göre dağılımı Tablo 
4’te verilmiştir. RT sahası ile ölüm oranı arasındaki ilişki 
istatistiki olarak anlamlı bulunmamış olmakla birlikte, 
en yüksek ölüm oranı % 82.4 ile ekstermite metastazı 
olan hastalarda gözlenmiştir. Bunu %80 ile pelvis me-
tastazı, %55.2 ile vertebra metaztazı olan hastalar izle-
miş ve en düşük ölüm oranı ise %44.4 ile diğer kemik 
bölgelerine metastazı olan hastalarda izlenmiştir. İkiden 
fazla kemikte metastazı olan hastalarda ölüm oranı % 
71.9 olarak bulunmuştur. Dolayısıyla, RT sahasına göre 
mortalite oranları %82.4 ile % 44.4 arasında değişim 
göstermiştir.

Değişkenlerin ayrı ayrı etkilerinin yanı sıra, ölüm 
oranıyla birlikte olan etkilerini de belirlemek üzere Cox 
regresyon analizi yapılmış ve analiz sonuçları Tablo 5’te 
özetlenmiştir. Referans Kategorisi (RK) belirlenerek 
karşılaştırmalar yapılmıştır. Sürekli değişkenlerden boy 
ve ağırlık değişkenlerine ait katsayılar istatistiki olarak 
anlamlı bulunmuştur. Buna göre KM olan hastaların 
ağırlıklarındaki 1 kilogramlık artışın ölüm oranı riskini 
yaklaşık 1.3 kat artırdığı söylenebilir. Diğer yandan KM 
olan hastalarda boydaki her 1 santimetrelik artış ölüm 
riskini [(100%−(100%×0.903)= 9.7%] yaklaşık %10 
azaltmaktadır.

Kategorik değişkenlerden evlilik durumu dul kategori-
sinde olan hastalarla, evli olan hastalar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Dul olan hastaların 
ölüm riski, evli olan hastalara göre 3.2 kat daha fazlaydı.

Her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa 
da Gleason skoru 2-6 arasında olan hastalarda Gleason 
skoru 8-10 arasında olan hastalara göre ölüm oranı ris-

Tablo 2. Sağ kalımın yaşa göre dağılımı

Yaş grupları
Sağ kalım durumu

Toplam
Yaşıyor Ölü

≤70 18 (%42.9) 24 (%57.1) 42 (%100)
>70 13 (%26.0) 37 (%74) 50 (%100)
Ki-kare = 2,903; p = 0.088
Odds Oranı (OR): 2.135; %95 Güven Aralığı (0.886 - 5.142)

Tablo 3. Sağ kalımın metastazın yerine göre dağılımı

Metastaz yeri
Sağkalım Durumu

Toplam
Yaşıyor Ölü

Akciğer+KM 0 (%0.0) 22(%100) 22(%100)
Karaciğer+ KM 0 (%0.0) 9 (%100) 9 (%100)
Yalnız KM 31 (%50.8) 30 (%49.2) 61 (%100)
Ki-kare=23.76; p = 0.001
KM: Kemik Metastazı

Tablo 4. Hastaların ölüm oranlarının RT aldıkları alanlara göre dağılımı

RT sahası
Sağkalım Durmu

Toplam
Yaşıyor Ölü

Pelvis 1(%20) 4 (%80) 5 (%100)
Ekstremite 3 (%17.6) 14 (%82.4) 17 (%100)
Vertebra 13 (%44.8) 16 (%55.2) 29 (%100)
Diğer 5 (%55.6) 4 (%44.4) 9 (%100)
2> metastaz 9 (%28.1) 23 (%71.9) 32 (%100)
Ki-kare=6.36; p = 0.174
RT: Radyoterapi
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kinin [(100%−(100%×0.655)= 34.5%] yaklaşık olarak 
%35 daha düşük olduğu söylenebilir. 

Diğer yandan, manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile tanı konan hastaların sintigrafi yöntemi ile 
tanı konulanlara göre ölüm oranı riski yaklaşık 2.7 kat 
daha yüksek bulunmuştur.  

TARTIŞMA

Primeri PK olan hastalarda KM gelişme riski primeri 
solid kanser olan hastalara göre daha fazladır. PK’de KM 
genellikle aksiyel iskelet kemiklerinde ve pelvis kemik-
lerinde görülür. İlerlemiş PK olan hastaların yaklaşık 
%85’inde KM görülmekle birlikte bunlar sıklıkla verteb-
ra, pelvis kemikleri ve kostaları tutmaktadır (9). 

Omurga ve skapula, vertebra gibi üç boyuta sahip 
olan kemiklerde, KM’den şüpheleniliyorsa tanı koymak 
için MRG ve bilgisayarlı tomografi (BT) çekilmelidir. 
Kemik sintigrafisi KM’leri göstermede direk grafiden 
daha duyarlıdır. PET-CT ise KM’nin tespitinde, MRG ve 
kemik sintigrafisinden daha üstündür (10). PSMA PET-
CT ile konvansiyonel yöntemlerle görülemeyen lezyon-
lar tespit edilebilmektedir (11). Kemik metastazının pri-
mer tedavisi RT’dir. KM’ye sahip olan hastalarda ağrıyı 
azaltmak, patolojik kırık gelişmesini önlemek, kemik 
fonksiyonların iyileştirmek, yaşam kalitesini arttırmak 
ve yaşam süresini uzatmak amaçlanmaktadır (10).  

Nørgaard ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kemik 
metastazı olan prostat kanserli hastaların  %47’sinde 
1 yıllık sağ kalım gözlenmiştir (12). Bizim yaptığımız 
çalışmada KM nedeniyle RT görmüş olan tüm (%100) 
hastaların ortalama sağ kalım süreleri 2 yıldan az idi 
(23.21 ay olarak bulunmuştur) (p>0.05) (Tablo 2).

Daha önce yapılan çalışmalarda (13,14) primeri PK 
olan KM’li hastalarının ortalama yaşları 61-65 arasın-
da iken bizim yaptığımız çalışmada hastaların ortalama 
yaşları 73.91 yıl (60–89) olarak bulunmuştur. Zhao ve 
arkadaşları primeri PK olan KM’li >70 yaş hastaların 
sağ kalım sürelerinin, ≤70 yaş olan hastalara göre daha 
az olduğunu belirtmişlerdir (15). Bizim yaptığımız ça-
lışmada ise >70 yaş hastalarda, ≤70 yaş hastalara göre 
ölüm riskinin 2.135 kat daha yüksek olma eğiliminde 
olduğu gözlenmiştir (Tablo 2).

Guo ve arkadaşları, prostat kanserine bağlı KM olan 
hastalarda en sık metastazın akciğere, ardından da kara-
ciğere olduğunu belirtmişlerdir (16). Bizim yaptığımız 
çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir (Tablo 3). 
Zhao ve arkadaşları visseral organ metastazı ile birlik-
te KM olan hastaların sağ kalım sürelerinin yalnız KM 
olan hastalara göre daha az olduğunu belirtmişlerdir 
(15). Bizim yaptığımız çalışmada, kemik metastazına 
akciğer ve karaciğer metastazlarının eşlik ettiği has-
taların hepsi (%100) ölürken, vissseral organ metasta-

Tablo 5. Cox regresyon analizi sonuçları

Beta St. Hata Wald p Odds 
Oranı

% 95 Güven Aralığı

Alt Sınır Üst Sınır

Primerin Tanısı anında yaş (yıl) 0.043 0.032 1.868 0.172 1.044 0.981 1.111
Boy (cm) -0.102 0.052 3.879 0.049 0.903 0.816 1.000
Ağırlık (kg) 0.120 0.045 7.263 0.007 1.128 1.033 1.231
Bekar -0.248 0.545 0.206 0.650 0.781 0.268 2.273

Dul 1.167 0.516 5.116 0.024 3.213 1.169 8.836

Evli Referans kategori, (RK)
Tanı Anında PSA ≤10 -1.326 0.539 6.055 0.014 0.266 0.092 0.763
Tanı Anında PSA 10-20 -0.720 0.467 2.380 0.123 0.487 0.195 1.215
Tanı Anında PSA ≤10, (RK)
Tanı Anında Gleason skoru 2-6 -0.423 0.446 0.901 0.343 0.655 0.273 1.570
Tanı Anında Gleason skoru 7 -0.397 0.492 0.649 0.421 0.673 0.256 1.766
Tanı Anında Gleason 8-10 (RK)
MRG 0.988 0.478 4.272 0.039 2.686 1.052 6.8
İkiden Fazla Yöntem 0.514 0.687 0.560 0.454 1.673 0.435 6.434
Sintigrafi (RK)
MRG: Manyetik Rezonans görüntüleme, RK: Referans kategori, PSA: Prostat spesifik antijen
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zı olmayıp yalnız KM olan hastalarda ölüm oranının 
%49.2’ye gerilediği gözlenmiştir. Visseral organ metas-
tazı ile birlikte KM olan hastaların sağ kalım süreleri ile 
yalnız KM olan hastaların sağ kalım süreleri karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.01) (Tablo 3).

Mayadağlı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kan-
ser hastalarında KM’lerin yerleri sıklık sırasına göre 
vertebra %69, pelvis %41, femur %25, üst ekstremitele 
%15, kraniyum %14 olarak tespit edilmiştir (10). Bizim 
yaptığımız çalışmada ise en sık kemik metastazı yeri-
nin %31.5 ile vertebralar olduğu görülmüştür. Metastaz 
yerlerine göre RT verilen hastaların sağ kalım süreleri 
karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı sonuca ula-
şılamamıştır (Tablo 4).

Zhao ve arkadaşları hiç evlenmemiş olan prostat 
kanserine bağlı KM olan hastaların sağ kalım süreleri-
nin kötü olduğunu belirtmişlerdir (15). Bizim yaptığı-
mız çalışmada ise dul hastaların ölüm oranlarının evli 
olanlara göre daha fazla olduğu gözlenmiştir (Tablo 5). 
MRG ile KM tanısı konan hastaların ölüm riski yaklaşık 
2.7 kat daha yüksek bulunmuştur.  

Feng Zhao ve arkadaşları yaptığı çalışmada PK tanı-
sı anındaki Gleason skoru ≥8 olan hastaların sağ kalım 
sürelerinin düşük olduğunu belirtmişlerdir (15). Bizim 
yaptığımız çalışmada da Gleason skoru 8-10 arasında 
olan hastaların ölüm riskinin, Gleason skoru 2-6 arasın-
da olan hastalara göre %35 daha yüksek olduğu görül-
müştür (Tablo 5). 

Eksternal RT prostat kanserine bağlı KM olan birçok 
hastada ağrı palyasyonu için etkili bir tedavidir. Hasta-
ların KM’nin yeri ve kliniğine göre birçok RT doz şe-
maları bulunmaktadır. Hastanın metastatik lezyonunun 
yeri ve büyüklüğüne bağlı olarak doz/fraksiyasyonlar 
değişebilmektedir. Birçok çalışmada tek fraksiyonasyon 
RT verilen hastalarla multipl fraksiyonasyon RT verilen 
hastaların aynı semptomatik palyasyonu sağladığı gös-
terilmiştir (17). Bizim yaptığımız çalışmada prostat kan-
serine bağlı KM olan hastalara 30Gy IMRT, 1x800cGy 
SBRT, 1x1500cGy SBRT yöntemi ile eksternal palyatif 
RT verilmiştir.

SONUÇ

Prostat kanserine bağlı KM olan hastaların, KM’lerı-
na RT vererek sağ kalım sürelerini takip ettiğimiz çalış-
mamızda; visseral organ tutulumu olmayıp yalnız KM 
olan hastaların sağ kalım sürelerinin daha fazla olduğu 
görülmüştür. Aksine KM ile birlikte akciğer veya kara-

ciğer metastazı olan hastaların ölüm oranlarının yüksek 
olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde dul olan hastaların 
evlilere, >70 yaş hastaların ≤70 yaş hastalara kıyasla sağ 
kalım sürelerinin daha az olduğu görülmüştür.
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Özet
Amaç: Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin ruhsal sağlık, yorgunlukve uyku kaliteleri arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri belirlemek amacı ile yapıl-
mıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır. Çalışmanın evreni 247 hemşirelik öğrencisidir. Örneklem 230 öğrencidir. Verilerin 
toplanmasında sosyo-demografik özellikler, Genel Sağlık Anketi, Yorgunluk Şiddet Ölçeği ve ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi kullanılmıştır. Verilerin 
analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalamaları 21.4±3.6 idi. Yüzde 9.6’sının kronik hastalığı bulunmaktaydı. Hiç sigara içmeyen öğrenci oranı %52.6; uyku düzeni 
olmayan öğrenci oranı ise % 52.2 idi. Kronik hastalığı olan ve düzensiz uykusu olan öğrencilerin genel sağlık ölçeği puan ortalaması anlamlı olarak yüksekti 
(p<0.05). Düzenli sigara içen, 3. sınıfta okuyan ve düzensiz uykusu olan öğrencilerin uyku kaliteleri anlamlı olarak düşüktü. Öğrencilerin uyku kalitesi ile 
yorgunluk ve genel sağlık durumları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki vardı.
Sonuç: Öğrencilerin uyku kaliteleri ve genel sağlık durumlarının kötü olduğu belirlenmiştir. Uyku kalitesinin düzeltilmesi, ruhsal sağlığın korunması için 
olumlu sağlık davranışlarının kazandırılması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, Hemşirelik, Uyku

Abstract
Objective: This study was conducted in order to determine the mental health, fatigue and sleep quality of nursing students and affecting factors.
Material and Methods: The study was a descriptive and cross-sectional study. The target of the study 247 nursing student .The sample was 230 students. Data 
were collected by using socio-demographic characteristics, general health Questionnaire, Fatigue Severity Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index. Mann 
Whitney U test, Kruskal Wallis and Spearmen Correlation tests were used for statistical evaluation.
Results: The mean age of the students was 21.4±3.6. The rate of those with chronic disease was 9.6%.The rate of students who have never smoked was 52.6% 
and the rate of those who do not sleep regularly was 52.2%. General health questionnaire mean score of students with chronic illness and irregular sleep was 
found to be significantly higher. The sleep quality of the students who smoke regularly, study in the 3rd grade and sleep irregularly were significantly lower. 
There was a positive significant relationship between the sleep quality of the students and their fatigue and general health status.
Conclusion: It was determined that the sleep quality and general health status of the students were bad. It is recommended to improve sleep quality and to gain 
positive health behaviors to protect psychological health.
Keywords: Depression, Nursing, Sleep
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GİRİŞ

Üniversite yılları insan ömrünün ruhsal, fiziksel, sos-
yal ve bilişsel yönden önemli değişimlerinin yaşandığı 
kritik bir dönemdir (1). Ergenliğin son dönemlerine 
rastlayan üniversite yılları bireylerde bazı sorunları da 
beraberinde getirmektedir. Aileden ayrılma, yeni arka-
daş ortamına uyum sağlama, mesleki eğitime başlan-
ması gibi sorunlarla karşılaşılması ve etkin olarak baş 
edilememesi ruhsal durumda bozulma, yorgunluk, uy-
kusuzluk, kaygı yaşamada artış, akademik başarısızlığa 
neden olabilmektedir (2). Psikolojik problemler, üniver-
site öğrencilerinin en fazla karşılaştığı ve onları destek 
almak zorunda bırakan sorunlardır (3). Depresyonun 
görülme sıklığı ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde 
artmaktadır. Ayrıca depresyon 15-24 yaşlarda intihara 
ve yaşamı tehdit edici davranışlara yol açan Sakatlığa 
Ayarlanmış Yaşam Yılları (DALY)’ndan sorumlu olan 
ana nedendir (4). Üniversite yıllarında gelişen depres-
yon intihar düşüncelerine, akademik başarının azal-
masına, farklı sağlık sorunlarına sebep olabilmektedir. 
Ayrıca öğrencilik yıllarında görülen depresyon, çalışma 
hayatında majör depresif bozukluğa dönüşebilir (5). 
Üniversite öğrencilerinin ruhsal ve fiziksel sağlıklarını 
etkileyecek olumsuzluklardan korunması sağlıklı bir 
toplum için önemlidir (3).

Uyku temel insan gereksinimlerinden biridir ve in-
san sağlığı için oldukça önemlidir (6). Uyku kalitesi, 
kişinin uyandıktan sonra kendisini dinlenmiş ve zinde 
hissetmesidir. Üniversite öğrencilerinde uyku problem-
leri ve kalitesiz uyku genel popülasyona göre daha fazla 
görülmektedir (7). Uyku bozukluğu, akademik başarı-
nın azalmasına, sağlık sorunlarına, depresyon, konsant-
rasyon güçlüğü gibi durumlara sebep olmaktadır (6). 
Uykudan yoksun kalmanın en önemli sonuçlarından 
biride yaşamı olumsuz yönde etkileyen yorgunluktur. 
Yorgunluk, insanların hayatının birçok yönünde et-
kilidir. İnsanların faaliyetlerini ve yaşam rollerini ger-
çekleştirme yeteneklerini azaltarak, kişilerin hayatında 
olumsuzluklar oluşturur (8).

Üniversitede öğrenim gören öğrenciler yeni bir eği-
tim ortamı, yeni arkadaş çevresi, aileden ayrılma gibi 
nedenlerle pek çok stres faktörüyle karşılaşmaktadır. 
Hemşirelik eğitimi alan öğrencilerde bunlara ek olarak; 
teorik eğitim ile uygulamalı eğitimin olması, meslek 
üyeleriyle iletişim içinde olma zorunluluğu, uygulama 
saatlerinin fazlalığı gibi nedenler daha fazla stres oluş-
turabilir. Bu durum öğrencilerde ruhsal sıkıntılar, uyku 
bozuklukları ve yorgunluk problemlerini tetikleyebilir. 

Bu durumda uygun baş edemeyen öğrenciler eğitimleri 
sırasında tükenmişlik sendromuna girebilir. Bu neden-
le öğrencilerde görülen ruhsal sıkıntılar, uykusuzluk ve 
yorgunluk problemlerini belirlemek ve uygun profesyo-
nel yardımda bulunmak önemlidir. Bu çalışma Bingöl 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi hemşirelik bölü-
münde okuyan öğrencilerin genel sağlık durumlarını, 
uyku kalitelerini ve yorgunluk düzeylerini belirlemek 
amacı ile yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte epidemiyolojik bir araş-
tırma olan çalışmanın evrenini Bingöl Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi hemşirelik bölümünde okuyan 
247 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini 
ise araştırmaya katılmayı kabul eden ve anketin uygu-
landığı günlerde dersine devam eden 230 öğrenci oluş-
turmaktadır. Çalışmaya katılım oranı %93’tür. Anket 
formu öğrencilere 1-8 Ekim 2018 tarihlerinde uygulan-
mıştır. Çalışma için Bingöl Üniversitesi Bilimsel Araştır-
ma ve Yayın Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul onayı 
alınmıştır (20.02.2018-9). Öğrencilere çalışma hakkında 
bilgi verilerek “Bilgilendirilmiş Olur” formu imzalatıl-
mıştır. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır.

Veriler anket yöntemi ile toplanmıştır. Veri toplama 
formu, öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinden 
oluşan 6 soru, Genel Sağlık Anketi-12, Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi, Yorgunluk Şiddet Ölçeğinden oluşmak-
tadır.

Genel Sağlık Anketi (GSA-12): Ölçek David Gol-
berg tarafından 1972’de geliştirilmiştir. Türkiye’de geçer-
lilik-güvenirlik çalışması 1996 yılında Kılınç tarafından 
yapılmıştır. Bireylerde ruhsal bozuklukları ortaya çı-
karmayı amaçlayan, son bir haftadaki ruhsal belirtileri 
sorgulayan bir ölçektir. Özellikle depresyon ve bunaltı 
problemlerini tanımlamada kullanılır. Ölçeğin 12, 28, 
30, 60 soru içeren biçimleri vardır. Bu çalışmada 12 soru 
içeren biçimi kullanılmıştır. Ölçek, her bireyin son za-
manlardaki yakınmasının olup olmadığına dair soru ve 
“her zamankinden azdan” “her zamankinden çok daha 
fazlaya” uzanan dört maddeli cevaplardan oluşmakta-
dır. İlk iki maddeye verilen evet yanıtı “0” puan, son iki 
maddeye verilen evet yanıtı “1” olarak kodlanmaktadır. 
Ölçekten alınabilecek en yüksek puan “12”, en düşük 
puan “0”dır. Araştırmada “2 ve üzerinde” puan alanlar 
GSA–12 sonucuna göre ruhsal sorunlar açısından riskli 
grup olarak kabul edilmiştir (9). Çalışmamızdaki Cron-
bach alfa değeri 0.75 olarak bulunmuştur.
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Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): Kişide 
son bir ay içerisindeki uyku kalitesi ve bozuklukları hak-
kında fikir verir. Buysse ve arkadaşları tarafından geliş-
tirilmiştir. Ağargün ve arkadaşları tarafından geçerlilik 
güvenilirlik çalışması yapılmıştır (10). 24 sorudan olu-
şan PUKİ’de 19 soru bireysel cevaplanarak değerlendir-
meye alınmaktadır. Beş soru ise kişinin yatak arkadaşı 
tarafından cevaplanmakta ve değerlendirmeye alınma-
maktadır. Ölçeğin yedi alt boyutu vardır. Bunlar; öznel 
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku 
etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz 
işlev bozukluğudur. Ölçekteki her bir madde 0 ile 3 ara-
sında puan almaktadır. PUKİ toplam puanı alt ölçekler-
den alınan puanların toplanması ile elde edilmektedir. 
Toplam PUKİ puanı 0-21 arasında değişmektedir. Pua-
nın 5 ve altında olması uyku kalitesinin “iyi” olduğunu 
göstermektedir. Çalışmamızdaki Cronbach alfa değeri 
0.70 olarak bulunmuştur.

Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞİ): Günlük aktiviteler 
üzerine yorgunluğun etkisini belirlemek için kullanılan 
bir ölçektir. Krup tarafından geliştirilen ölçeğin geçer-
lilik güvenirlik çalışması Armutlu ve arkadaşları tara-

fından yapılmıştır. Ölçek dokuz ifadeden oluşan likert 
tipi bir ölçektir. Her bir ifade birden (hiç katılmıyorum) 
yediye (tamamıyla katılıyorum) kadar bireye uygun sayı 
seçilir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Pu-
anın yükselmesi yorgunluğun arttığını göstermektedir 
(11). Çalışmamızdaki Cronbach alfa değeri 0.76 olarak 
bulunmuştur.

Verilerin değerlendirilmesi için SPSS 16 paket prog-
ramı kullanılmıştır. p değerinin 0.05’den küçük olması 
anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Verilerin normal da-
ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değer-
lendirilmiş ve normal dağılıma uymadığı görülmüştür. 
İkili grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
testi, çoklu grupların karşılaştırılmasında Kruskal-Wal-
lis testi kullanılmıştır. Korelasyon analizinde Spearman 
korelasyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR

Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine bakıl-
dığında; yaş ortalamaları 21.4±3.6 idi. Yüzde 64.3’ü kız 
olup %27.4’ü üçüncü sınıfta okumaktaydı. Kronik has-
talığa sahip olma oranı %9.6 idi. Öğrencilerin %12.2’si 

Tablo 1. Öğrencilerin demografik özellikleri
Sosyo-demografik özellikler Sayı %
Cinsiyet

Kadın 148 64.3
Erkek 82 35.7

Sınıf
1 59 25.7
2 53 23.0
3 63 27.4
4 55 23.9

Kronik hastalık
Var 22 9.6
Yok 208 90.4

Ekonomik durum
Gelir gidere eşit 202 87.8
Gelir giderden az 28 12.2

Sigara içme durumu
Hiç içmemiş 121 52.6
Düzenli içici 52 22.6
Ara sıra kullanıyor 57 24.8

Uyku düzeni
Düzenli 39 17.0
Ara sıra uykusuz kalma 71 30.9
Düzensiz (uykuya dalmada sıkıntı yaşama. sık sık uyanma) 120 52.2
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maddi durumunun yetersiz olduğunu belirtmiştir. Hiç 
sigara içmeyen öğrenci oranı %52.6; uyku düzeni olma-
yan öğrenci oranı ise %52.2 idi. Öğrencilerin sosyo-de-
mografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Öğrencilerin GSA-12 ölçeği puan ortalamaları 
3.39±0.2 idi. Yorgunluk Şiddet Ölçeği puan ortalama-
ları 41.6±11.3; PUKİ ölçeği ortalaması ise 7.2±2.5 bu-
lunmuştur. Öğrencilerin %23’ünün uyku kalitesi iyi iken 
%77’sinin kötü olarak bulunmuştur. Yüzde 62.6 öğrenci 
ruhsal hastalık yönünden risklidir (Tablo 2).

Tablo 2. Öğrencilerin PUKİ ve GSA-12 puanlarının 
dağılımları
PUKİ değeri n %

İyi (5 puan ve altı) 53 23.0
Kötü (6puan ve üzeri) 177 77.0

GSA-12 değeri
Normal 86 37.4
Ruhsal olarak riskli 144 62.6

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, GSA-12: Genel 
Sağlık Anketi

Çalışmamızda cinsiyet ile GSA-12, YŞİ ve PUKİ öl-
çekleri ortalaması arasında anlamlılık bulunmamıştır. 
Öğrencilerin okudukları sınıf ile PUKİ arasındaki ilişki 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Kronik hastalığa sahip 
öğrencilerin GSA-12 ölçeği puan ortalamaları anlam-
lı olarak yüksekti. Düzensiz uykuya sahip öğrencilerde 
GSA-12, PUKİ ve YŞİ ölçeği puan ortalamaları anlamlı 
olarak yüksekti. Öğrencilerin sosyo-demografik özellik-
lerine göre GSA-12, PUKİ ve YŞİ ölçeklerinden aldıkları 
puan ortalamaları Tablo 3’te verilmiştir.

Çalışmamızda PUKİ ile GSA-12 arasında anlam-
lı pozitif yönde ilişki bulunmuştur (r=0,382; p=0.001). 
Aynı ilişki YŞİ ve PUKİ arasında da bulunmuştur 
(r=0.161; p=0.015). Öğrencilerin yorgunluk ve genel 
sağlık durumları arasında da pozitif yönde anlamlı ilişki 
bulunmuştur (r=0.175; p=0.008). Öğrencilerin Pittsbur-
gh Uyku Kalitesi ile Genel Sağlık Durumu ve Yorgunluk 
Şiddet Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4’te 
verilmiştir.

TARTIŞMA

Uyku temel insan gereksinimlerinden birisi olması-
na rağmen çalışmamızda öğrencilerin yarısından fazla-
sının düzensiz uykuya sahip olduğu bulunmuştur. Hem-
şirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 
% 40.7’si bazen, 17.8’i de hiçbir zaman yatağa girdikle-

rinde uykuya dalamadıklarını belirtmiştir (7). Cates ve 
arkadaşları, üniversite öğrencilerinde uyku problemle-
rinin genel popülasyondan daha fazla görüldüğünü ve 
uyku süresi, uyandığında dinç hissetme gibi ölçümlerde 
kötüleşme olduğunu belirtmişlerdir (12).

Öğrencilerde sigara kullanma oranı %22.6 idi. Ka-
ratay ve arkadaşları hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları 
çalışmada sigara kullanma oranını %25.4 bulmuşlardır 
(7). Duran ve ark çalışmasında hemşirelik öğrencile-
rinde sigara kullanma durumu %25.4 bulmuştur (13). 
Rujnan ve ark. çalışmalarında sigara kullanımı ile uyku 
bozuklukları arasında doğrudan ilişki olduğunu, sigara 
kullananların uykuya dalmakta zorluk yaşama, tüm gün 
uykulu olma, erkenden uyanma şeklinde uyku prob-
lemleri çektiklerini belirtmişlerdir (14). Nitekim çalış-
ma sonuçlarımıza göre uykusunun düzensiz olduğunu 
belirten ve sigara kullanan öğrencilerde PUKİ puanı 
anlamlı olarak yüksekti. Altıntaş ve arkadaşları da ça-
lışmalarında sigara içen öğrencilerin uykuya dalmakta 
güçlük yaşadıklarını bulmuşlardır (15). Yurt dışında 
yapılan bir çalışmada da sigara ve alkol kullanımı gibi 
riskli davranışlar ile uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur (16). Işık ve arkadaşları da çalışmaların-
da benzer sonuçlar bulmuşlardır (17). Sigaranın içinde 
bulunan nikotin uyarıcı etki yaparak uykuya dalmayı 
güçleştirmektedir. Ayrıca uykuya daldıktan sonra düşen 
nikotin seviyesi uykuyu bölmekte, uyku süresinin kısal-
masına neden olmaktadır (18).

Bu çalışmada üçüncü sınıfta okuyan öğrencilerde 
uyku kalitesi daha kötü bulunmuştur. Tayvan’da üniver-
site öğrencilerinde yapılan bir çalışmada sınıf arttıkça 
uyku kalitesinin azaldığı, stres ve kaygının arttığı bulun-
muştur (19). Karatay ve arkadaşları ise yeni üniversiteye 
başlayan öğrencilerde uyku kalitesini kötü bulmuşlardır 
(7). Çalışmamızda üçüncü sınıfta iş kaygısının artması, 
atanabilmek için sınav hazırlıklarının başlaması nedeni 
ile uyku kalitesi puanlarının azaldığı söylenebilir.

Öğrencilerin GSA-12 puan ortalamaları 3.39±0.2 
idi ve %62.6’sı ruhsal yönden riskliydi. Aynacı’nın çalış-
masında 3.61±0.17 ile benzer sonuç bulunmuştur (20). 
Öztürk ve Aktaş’ın hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları 
çalışmada GSA-12 ortalamaları 3.00 olarak bulunmuş-
tur (21). Günal ve ark çalışmasında Genel Sağlık Skoru 
ortalaması 2.64±2.66 bulunmuştur (22). Öğrencilerin 
büyük bir oranının ruhsal yönden riskli olması ve GSA-
12 puanlarının yüksek olması, ruhsal sorunların öğren-
cilerde yaygın olarak görülebileceğini göstermektedir. 
Çalışmamızda kronik hastalığı olan öğrencilerin GSA-
12 puanları anlamlı olarak yüksekti. Hemşirelik öğren-
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Tablo 3. Öğrencilerin bazı özelliklerine göre GSA-12, PUKİ ve YŞİ ölçeklerinden aldıkları puanların dağılımları
Sosyo-demografik
Özellikler

GSA-12puan
ortalaması

PUKİ puan
ortalaması

YŞİ puan
ortalaması

Cinsiyet
Kadın 3.5±3.1 7.1±2.4 42.7±10.8
Erkek 3.1±2.3 7.5±2.7 39.6±11.9

U=5395.0000
p=0.160

U=5724.500
p=0.474

U=5178.500
p=0.060

Sınıf
1 3.9±3.4 7.1±2.5 44.0±10.2
2 2.7±2.2 7.0±2.3 36.8±12.6
3 3.5±2.9 7.5±2.6 41.2±10.0
4 3.2±2.8 7.3±2.7 44.1±11.3

x2=3.812
p=0.283

x2=14.273
p=0.003

x2=1.572
p=0.666

Kronik hastalığa sahip olma
Evet 5.5±3.8 7.8 ±2.8 43.0 ±9.5
Hayır 3.1±3.0 7.2±2.5 41.4±11.5

U=1448.500
p=0.004

U=1968.500
p=0.278

U=2205.500
p=0.781

Ekonomik durum
Gelir gidere eşit 4.5±3.5 7.3±1.8 38.2 ±13.3
Gelir giderden az 3.2±3.0 7.2±2.6 42.2±10.9

U=2290.000
p=0.100

U=2748.500
p=0.808

U=2357.500
p=0.100

Sigara kullanma durumu
Hiç içmeyen 3.0±2.8 6.9±2.2 42.0±11.2
Ara sıra kullanan 3.7±3.4 7.3±2.8 40.7±11.8
Düzenli içici 3.7±3.1 8.0±2.8 41.6±11.0

x2=3.073
p=0.215

x2=4.828
p=0.038

x2=0.332
p=0.847

Uyku düzeni
Düzenli 2.0±1.9 5.5±2.1 40.8±10.5
Bazen düzensiz 2.9±2.7 7.1±2.1 42.3±10.6
Düzensiz 4.1±3.3 7.9±2.6 41.5±12.0

x2=14.012
p=0.001 x2=27.213 p=0.001 x2=0.366

p=0.002
YŞİ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, GSA-12: Genel Sağlık Anketi

Tablo 4. Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi ile Genel Sağlık Anketi ve Yorgunluk Şiddet Ölçeği ilişkisi 

PUKİ GSA-12
r p r p

GSA-12 0.382 0.001 - -
YŞİ 0.161 0.015 0.175 0.008
YŞİ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, GSA-12: Genel Sağlık Anketi
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cileri ile yapılan bir çalışmada herhangi bir hastalığa sa-
hip olmanın genel sağlığı etkilemediği bulunmuştur (3). 
Kronik hastalığa sahip olmanın bireylerde yetersiz baş 
etmeye sebep olarak ruhsal sağlıklarını olumsuz etkile-
diği düşünülmektedir.

Çalışmamızda ekonomik durum ve sınıfın genel 
sağlık durumunu etkilemediği bulunmuştur. Bir diğer 
çalışmada sınıf ile genel sağlık durumu arasında ilişki 
bulunmamıştır (3). Bingöl ve arkadaşlarının hemşirelik 
öğrencileri ile yaptıkları çalışmada üçüncü sınıf öğren-
cilerinde genel sağlık durumu kötü olarak bulunmuştur 
(23).

Çalışmamız sonucuna göre, öğrencilerin PUKİ or-
talamaları 7.2±2.5 ile kötü olarak bulunmuştur. Öğ-
rencilerin %77’sinin uyku kalitesi kötüydü. Üniversite 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada PUKİ puan ortala-
ması 6.15±1.90; uyku kalitesi kötü olan öğrenci oranı ise 
%59.0 bulunmuştur (24). Cates ve arkadaşları ise öğren-
cilerin PUKİ puan ortalamasını 6.19±2.93, uyku kalitesi 
kötü olan öğrenci oranını %55 olarak bildirmiştir (12). 
Alkaya ve Okuyan’ın hemşirelik öğrencileri ile yaptık-
ları çalışmasında ise PUKİ puan ortalaması 7.32±2.8 
bulunmuştur (25). Hemşirelik bölümünde okuyan öğ-
rencilerin PUKİ puanı bizim çalışmamızda olduğu gibi 
diğer çalışmalara göre yüksektir. Uykusuzluk olumsuz 
etkilerinden dolayı üniversite öğrencileri için önemli bir 
sağlık sorunudur.

Çalışmamızda yorgunluk ile uyku kalitesi arasında 
pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Uyar ve arkadaşları-
nın tıp fakültesi öğrencilerinde de yaptıkları çalışmada 
benzer ilişki bulunmuştur (26). Sajadi ve arkadaşlarının 
hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmasında yor-
gunluk ile uyku kalitesi arasında anlamlı pozitif ilişki 
bulunmuştur (6). Eller ve arkadaşları çalışmalarında 
yorgunluğun uyku kalitesi düşük olan öğrenciler ara-
sında yaygın bir bulgu olduğunu belirtmiştir (27). Kötü 
uyku kalitesine sahip öğrencilerde yorgunluğun arttığı 
görülmektedir. Öğrenciler, yorgunluk ve uykusuzluğa 
bağlı olarak farklı sağlık sorunları ile karşılaşabilirler.

Bu çalışmada öğrencilerin genel sağlık durumları ile 
uyku kalitesi arasında anlamlı pozitif bir ilişki bulun-
muştur. İran’da adölesanlarda yapılan çalışmada benzer 
sonuçlar bulunmuştur (28). Işık ve arkadaşlarının üni-
versite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada depresyon ile 

uyku kalitesi arasında anlamlı pozitif yönde ilişki bulun-
muştur (17). Zhang ve arkadaşları depresyon ve uyku 
arasında kompleks ve direk bir ilişki olduğunu belirte-
rek hemşirelik öğrencilerinde benzer ilişki bulmuşlardır 
(29). Uyku ve genel sağlık arasında çift yönlü bir ilişki 
olabilir ve biri diğerinin nedeni veya sonucu olabilir.

Bu çalışmanın, çalışmaya katılmayı kabul eden hem-
şirelik öğrencileri ile Türkiye’de tek bir Sağlık Bilimleri 
Fakültesinin hemşirelik bölümünde yapılması araştır-
manın sınırlılığıdır. Bu nedenle sonuçlar bölgeye ya da 
Türkiye’ye genellenemez.

Sonuç olarak, insan bakımına odaklı hemşirelik 
mesleğinin yerine getirilmesinde hemşire adaylarının 
iyilik halinin sürdürülmesi kaliteli bakımın verilme-
si açısından önemlidir. İyilik halini sürdürmede uyku 
kalitesinin artırılması, ruhsal sağlığın korunması ve 
yorgunlukla baş edebilmek önemlidir. Uyku kalitesi, 
yorgunluk ve mental sağlık durumunun ilişkisinin araş-
tırıldığı bu çalışmada; uyku kalitesi ve mental sağlık ile 
yorgunluk arasında ilişki bulunmuştur. Sigara kullanan, 
üçüncü sınıfta okuyan ve düzensiz uykuya sahip öğren-
cilerin uyku kalitelerinin düşük olduğu görülmüştür. 
Öğrencilere düzenli uyku alışkanlığının sürdürülmesi, 
problemlerle baş etme becerisinin öğretilmesi, yeterli 
dinlenmenin sağlanması ile ilgili becerilerin eğitim yıl-
larında kazandırılması önerilerimiz arasındadır. Üçün-
cü sınıf öğrencilerine mezuniyete adaptasyon, sınava 
hazırlık konusunda danışmanlık yapılabilir. Düzenli 
uyku alışkanlığının kazandırılması ile uyku kalitesi art-
ması, yorgunluğun azalması ve mental sağlığın düzel-
mesi sağlanacaktır. Öğrencilerde uyku kalitesini bozan 
riskli davranışlardan sigara kullanımının azaltılması ya 
da sigaraya başlanmaması için gerekli eğitimler verilme-
li, danışmanlık yapılmalıdır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları arala-
rında herhangi bir çıkar çatışmasını olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazar-
lar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan eder-
ler.

Etik Onam: Çalışma için Bingöl Üniversitesi Bilim-
sel Araştırma ve Yayın Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik 
kurul onayı alınmıştır (20.02.2018-9).
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İnterdiyalitik Kilo Alımının Kardiyovasküler Mortalite ve Morbidite 
Üzerine Etkisi

Effect of Interdialytic Weight Gain on Cardiovascular Mortality and Morbidity
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Özet
Amaç: Kronik böbrek hastalığı (KBH) bulunanlarda morbidite ve mortalite oranları genel popülasyonla karşılaştırıldığında yüksektir. Kardiyovasküler hasta-
lıklar KBH popülasyonunda oldukça sıktır ve mortalitenin en sık sebebidir. KBH bulunan hastalarda kardiyovasküler mortaliteyi etkileyen önemli faktörlerden 
birisi sıvı ve elektrolit dengesidir. Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında interdiyalitik kilo alımı (IDWG)’nın kardiyovasküler (KV) morbiditeye ve morta-
lite olan etkilerini saptamayı ve nutrisyonel parametrelerle olan ilişkisini incelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Hemodiyaliz merkezlerinde diyalize giren 111 hasta retrospektif olarak tarandı. Çalışmaya en az 6 ay boyunca haftada 3 defa hemodi-
yaliz olan hastalar dahil edildi. Hastaların kuru ağırlığı klinik bulgulara göre hesaplandı. Kuru ağırlık değerlendirilirken sıvı yüklenmesi durumunu gösteren 
ödem, kan basıncı yüksekliği, akciğer grafisinde kardiyotorasik indeks incelendi. Hastaların normotansif kaldığı diyaliz sonrası ağırlık, kuru ağırlık olarak 
kabul edildi. İnterdiyalitik kilo alımı diyaliz öncesindeki kilo ile sonrasında kuru ağırlığına eriştiği kilo arasındaki fark olarak hesaplandı. IDWG’nin diyaliz 
sonrası vücut ağırlığına bölünmesiyle IDWG’nin vücut ağırlığına oranı hesaplandı. Hastaların 0-6-12-18. ve 24. aylardaki IDWG değerleri kaydedildi. Hasta-
ların dosyalarından aynı kişi tarafından yapılan ekokardiyografi değerlendirmeleri alındı.
Bulgular: İki yıllık takipte 17 hastada mortalite gelişmişti Mortalite gelişen ve gelişmeyen hastalarda IDWG miktarı sırasıyla vücut ağırlığının %3.84 ve 
%3.67’si olarak bulundu(p=0.64). Çalışmamızda IDGW yüksek (diyaliz çıkış ağırlığının %4.8’inden fazla) olanlarda mortalite (5/18) %27, IDWG düşük 
olanlarda (12/93) %12 olarak saptandı (p=0.11). Mortalite grubunda sistolik ve diyastolik kan basınç ortalamaları sırasıyla 125 mmHg ve 75.8 mmHg iken 
(sistolik kan basıncı için p=0.96; diyastolik kan basıncı için p=0.82), mortalite gelişmeyen grupta ise sistolik ve diyastolik sırasıyla 125 mmHg ve 79 mmHg 
olarak saptandı.
Sonuç: Çalışmamızda mortaliteyi etkileyen faktörler diyabet varlığı, Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ve ileri yaş olarak bulunmuştur. Hemodiyaliz hastaları yaş, 
hastalık, ve mortalite açısından değerlendirildiğinde iyi takip ve uygun tedavi hemodiyaliz hastalarının sonuçlarını iyi yönde etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: İnterdiyalitik kilo alımı, Diyaliz, Mortalite

Abstract
Objective: Compared to the general population, chronic kidney disease (CKD) is associated with high mortality and morbidity. Cardiovascular diseases 
(CVD) are prevalent among CKD patients and are the most common cause of mortality. One of the most critical factors affecting CKD patients’ mortality is 
fluid and electrolyte balance. Our study aimed to determine the effects of interdialytic weight gain (IDWG) on cardiovascular (CV) mortality and morbidity in 
hemodialysis patients and examine its relationship with nutritional parameters.
Material and Methods: We retrospectively analyzed the hospital records of 111 hemodialysis patients. Mortality developed in 17 patients during the 2-year 
follow-up. The dry weight of the patients was calculated according to clinical findings. While evaluating dry weight, edema indicating fluid overload, high 
blood pressure, and cardiothoracic index on chest X-ray were examined. Post-dialysis weight, in which patients remained normotensive, was considered dry 
weight. Interdialytic weight gain was calculated as the difference between pre-dialysis and post-dialysis dry weights. IDWG values of the patients at 0-6-12-18 
and 24 months were recorded. Echocardiographic evaluations made by the same person were obtained from the files of the patients.
Results: Mortality developed in 17 patients at two-year follow-up. IDWG rates between mortality and non-mortality group were %3.84 and %3.67 respecti-
vely (p=0.644). In our study mortality rate in the higher IDWG group was %27 (5/18) and %12 (12/93) in the lower IDWG group. In the mortality group, mean 
systolic and diastolic blood pressures were 125 mmHg and 75,8 mmHg, respectively. In the non-mortality group, mean systolic and diastolic blood pressures 
were 125 mmHg and 79 mmHg, respectively (systolic blood pressure p=0.961, diastolic blood pressure p=0.825).
Conclusion: In our study, the factors that affect mortality were diabetes mellitus, Ejection fraction (EF), and advanced age. When hemodialysis patients are 
evaluated regarding age, comorbidity, and mortality, follow-up and appropriate treatment may cause beneficial outcomes.
Keywords: Dialysis, Interdialytic weight gain, Mortality
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GİRİŞ

Kronik böbrek hastalığı (KBH) bulunanlarda mor-
bidite ve mortalite oranları genel popülasyonla karşılaş-
tırıldığında yüksektir ve böbrek yetmezliği evresi ilerle-
dikçe morbidite ve mortalite doğru orantılı bir şekilde 
artmaktadır. Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) bu-
lunanlarda her ne kadar diyaliz tedavisi diyalize bağlı 
ölümleri engellese de, hasta sağkalımı oldukça azalmış-
tır.

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastaları arasında 
kardiyovasküler (KV) hastalıklar sıktır ve mortalitenin 
en sık sebebidir. Diyaliz tedavisi uygulanan her yaşta-
ki hastaların mortalite oranı, normal polülasyona göre 
oldukça yüksektir. Son dönemlerde artan bir şekilde 
KBH’nın koroner arter hastalığı gelişimi için tek başına 
bir risk faktörü olduğu kabul edilmektedir

Kronik böbrek yetmezliği hastalarında KV mortali-
teyi etkileyen önemli faktörlerden birisi de sıvı ve elekt-
rolit dengesidir. Bir diyaliz hastasının volüm durumu-
nu belirleyen etmenler hastanın sodyum ve su alımı ile 
birlikte idrar miktarı ve fazla sıvıyı atmak için yapılan 
ultrafiltrasyondur. Kardiyovasküler mortaliteye önemli 
derecede katkıda bulunan hipertansiyon (HT)’nun ult-
rafiltrasyonla düzeltilebildiğinin saptanmasıyla ekstra-
sellüler sıvının düzenlenmesi önemli bir konuma gel-
miştir. Kan basıncını mümkün olan en az ekstrasellüler 
sıvı ile kontrol altına alma düşüncesi doğmuştur. Müm-
kün olan hastanın tolere edebileceği en az ekstrasellüler 
sıvı ‘kuru ağırlık’ olarak isimlendirilmiştir.

İki diyaliz seansı arasındaki kilo farkı muhtemelen 
vücut sıvı içeriğindeki değişikliğe bağlıdır ve interdi-
yalitik kilo alımı (IDWG) olarak adlandırılır. Kronik 
böbrek yetmezliği hastalarında sıvı yüklenmesinin sol 
ventrikül hipertrofisi ve HT’ye neden olabileceğinin 
gösterilmesi ve sonuç olarak KV mortaliteye yol açabil-
mesinden dolayı hemodiyaliz hastalarında IDWG’nin 
KV mortalite ve morbidite ile ilişkisini araştırmak ama-
cıyla çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda 
çok çelişkili sonuçlar alınmıştır. Bazı çalışmalar IDWG 
yüksekliğinin KV morbidite ve mortaliteyle ilişkili oldu-
ğunu saptarken (1,2) bazıları ise yüksek IDWG’yi nut-
risyon parametreleriyle ilişkili bulmuş ve sağkalım daha 
iyi bulunmuştur (3).

Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında IDWG’nin 
KV mortalite ve morbiditeye olan etkilerini saptamayı 
ve nutrisyonel parametrelerle olan ilişkisini incelemeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, yerel etik kuruldan alınan onay doğrul-
tusunda İç Hastalıkları Anabilim dalı/Nefroloji Bilim 
dalı tarafından yürütülen retrospektif bir çalışmadır 
(Onay Tarihi:04.03.2010; Karar No: 18). Çalışmamızda 
hemodiyaliz merkezlerinde diyalize giren 12-86 yaş ara-
lığında 111 hasta retrospektif olarak taranmıştır.

Dahil Edilme Kriterleri
En az 3 aydır düzenli diyaliz programında olanlar, 

idrar miktarı <100 ml/gün olanlar ve klinik olarak stabil 
olanlar çalışmaya dahil edildi.

Dışlama Kriterleri
Genel durumu kötü, konjestif kalp yetmezliği olan, 

ciddi koroner arter hastalığı olanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. Ayrıca sıvı yüklenme bulgusu ya da tedaviye 
dirençli asit/kronik karaciğer hastalığı olması, kronik 
infeksiyon veya aktif maligniteye sahip olmak, aktif in-
feksiyon bulgusu olması, hastanede herhangi bir sebeple 
yatıyor olmak dışlama kriteri olarak kabul edildi.

Çalışma Protokolü
Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri, 

diyaliz bilgileri, biyokimyasal verileri, eşlik eden hasta-
lıklarına ilişkin bilgileri ve mevcut kullandıkları ilaçları 
dosya kayıtlarından elde edilmiştir. Katılımcılar arasın-
da açlık kan şekeri ≥126 mg/dl ve/veya tokluk kan şe-
keri ≥200 mg/dl üzeri olan hastalar ile diyabet için oral 
antidiyabetik ve/veya insülin kullanan hastalar Diabetes 
Mellitus (DM) hastası olarak değerlendirildi. Hemodi-
yaliz hastalarına haftada 3 kez 4 saat diyaliz uygulanı-
yordu.

İnterdiyalitik Volümün Değerlendirilmesi
Hastaların yaşı, cinsiyeti, kilosu, diyaliz süreleri hasta 

kayıtlarından kaydedildi. Vücut kitle indeksi (VKİ) has-
ta kilosunun (kilogram), boyunun karesine (metre) bö-
lünmesiyle hesaplandı. Hastalar diyaliz öncesi ve diyaliz 
sonrası tartıldı. Hastaların kuru ağırlığı klinik bulgula-
ra göre hesaplandı. Kuru ağırlık değerlendirilirken sıvı 
yüklenmesi durumunu gösteren ödem, kan basıncı yük-
sekliği ve akciğer grafisinde kardiyotorasik indeks ince-
lendi. Hastaların antihipertansif kullanmadan bir son-
raki diyaliz seansına kadar normotansif kaldığı diyaliz 
sonrası ağırlık kuru ağırlık olarak kabul edildi. İnterdi-
yalitik kilo alımı diyaliz öncesindeki kilo ile sonrasında 
kuru ağırlığına eriştiği kilo arasındaki fark olarak he-
saplandı. Hastaların 0-6-12-18. ve 24. aylardaki IDWG 
değerleri kaydedildi. Her aydaki kaydedilen IDWG ay 
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içerisindeki bütün IDWG’lerin ortalamasıydı. Amerika 
Birleşik Devletleri renal kayıt veri sistemlerine göre iki 
diyaliz arasında sıvı alımının %4.8’den fazla olması mor-
talite artışıyla ilişkili bulunmuştur (4). Bu veriye daya-
narak hastalar IDWG açısından grup 1 (IDWG>%4.8) 
ve grup 2 (IDWG<%4.8) olmak üzere ikiye ayrıldı.

Laboratuvar ve Ekokardiyografik 
Değerlendirme
Hasta dosyalarından hastaların kan ürer azotu 

(BUN), kreatinin, parathormon, kalsiyum, fosfor, albu-
min, kolesterol, hemoglobin ve Kt/V değerleri kaydedil-
di.

Hastaların dosyalarından aynı kişi tarafından yapı-
lan ekokardiyografi değerlendirmeleri alındı. Ekokar-
diyografi değerlendirmelerinde hastaların ejeksiyon 
fraksiyonları, aort kapak kalsifikasyonları, mitral kapak 
kalsifikasyonları, sol ventrikül kütleleri ve pulmoner ar-
ter basıncı kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programı kul-

lanılarak hazırlandı. Demografik verilerde tanımlayıcı 
değerlendirmeler kullanıldı. Örneklerin normal dağı-
lıma sahip olup olmadığını belirlemek için Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren 
verilerde iki grubu karşılaştırmak için bağımsız gruplar-
da student T-testi, normal dağılım göstermeyen verilerde 
parametrik olmayan Mann-Whitney U Testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenlerin frekans dağılımları arasında-
ki ilişkiyi değerlendirmek için Ki-Kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. He-
modiyaliz hastalarında mortalite ile sol ventrikül kitle 
indeksi (SVKİ), ejeksiyon reaksiyonu (EF), albumin, 
IDWG, Kt/V, vücut kitle indeksi, sistolik kan basıncı, 
diyastolik kan basıncı, komorbidite, diyaliz süresi ve 
hemoglobin seviyeleri arasındaki ilişkiyi saptamak için 
lojistik regresyon analizi yapıldı. Tek değişkenli analizde 
istatistiksel olarak anlamlı bulunan değişkenler ve diğer 
olası karıştırıcı faktörler, mortaliteyi etkileyen bağımsız 
prognostik faktörleri belirlemek için enter yöntemi ile 
çoklu lojistik regresyon modelinde kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 111 hemodiyaliz hastası içinde 
erkek hasta sayısı 60 (%54.1), kadın hasta sayısı ise 51 
(%45.9) idi. Hastaların yaş ortalaması 50.67±16.59 (12-
86 yaş) idi. Toplam 111 hasta içinde DM olan hasta sa-
yısı 50 (%45), DM olmayan hasta sayısı ise 61 (%55) idi.

Aralık 2007 yılından itibaren kayıtları alınan 111 
hastanın Aralık 2009 itibariyle 17 (%15.3)’sinde kardiyo-
vasküler nedenli mortalite meydana gelmişti. Mortalite 
gelişen ve gelişmeyen hastaların yaş, cinsiyet, biyokim-
yasal ve klinik veriler açısından karşılaştırılması Tablo 
1’de görülmektedir. Mortalite gelişen hastalarda kilo 
ortalaması 62.40±13.76 iken olmayanlarda 68.56±16.98 
olarak bulundu, ancak bu istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0.161). Mortalite gelişen hastalarda yaş or-
talaması, mortalite gelişmeyenlere göre anlamlı düzeyde 
daha yüksekti (sırasıyla, 69.12±10.27 ve 47.33±15.29, 
p<0.001). Ayrıca cinsiyet açısından bakıldığında morta-
lite gelişenlerde kadın oranı erkeklerden anlamlı düzey-
de daha yüksekti (sırasıyla, %70.6 ve %29.4, p=0.026). 
Mortalite gelişen ve gelişmeyen grup arasında diyaliz 
süresi, VKİ ve kan basıncı açısından ise anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). Biyokimyasal veriler (böbrek fonksiyon 
testleri, albumin, lipid profili, elektrolitler ve hemoglo-
bin), SVKİ ve IDWG (%) açısından bakıldığında da iki 
grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Mor-
talite meydana gelen 17 hastanın 15’i diyabetik iken, 2’si 
ise diyabetik değildi ve bu bulgu istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p<0.001).

Diyabetik hastaların ortalama IDWG değerle-
ri 2.55±0.82 kg iken, diyabetik olmayan hastalarda bu 
değer 2.35±0.94 olarak saptandı (p=0.247). Diyabetik 
olanlar ile olmayanlar karşılaştırıldığında grupların 
EF değeri (%) istatistiksel olarak benzerdi (sırasıyla, 
62.84±9.89 ve 62.53±8.20, p=0.859). SVKİ (g/m2), diya-
betik olanlarda ortalama 141.68±33.65 iken, diyabetik 
olmayanlarda 134.67±30.45 olarak saptandı (p=0.385).

IDWG oranlarına göre hastalar değerlendirildiğinde, 
grup 1 (IDWG>%4.8) ve grup 2 (IDWG<%4.8) arasında 
Kt/V açısından anlamlı fark yokken, sistolik ve diyasto-
lik kan basıncı ortalamaları grup 1’de yüksekti ancak bu 
bulgu istatistiksel anlamlı değildi (p=0.053 ve p=0.057). 
VKİ ise, grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı düzeyde daha 
düşük (p=0.027), albümin düzeyi ise grup 1’de anlam-
lı olmamakla birlikte daha düşüktü (p=0.056). IDWG 
oranları düşük ve yüksek olan hemodiyaliz hastaları 
arasındaki farklılıklar Tablo 2’de özetlenmiştir.

Hemodiyaliz hastalarında mortalite ile SVKİ, EF, 
albumin, IDWG, Kt/V, vücut kitle indeksi, sistolik kan 
basıncı, diyastolik kan basıncı, komorbidite, diyaliz 
süresi ve hemoglobin seviyeleri arasındaki ilişkiyi sap-
tamak için yapılan lojistik regresyon analizinde EF ve 
DM varlığının mortalite ile ilişkisi anlamlı bulunmuştur 
(p=0.008 ve p=0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Mortalite gelişen ve gelişmeyen hastaların, demografik, biyokimyasal ve klinik veriler açısından karşılaştırılması

Veriler Mortalite gelişenler
n=17 (%15.3)

Mortalite gelişmeyenler
n=94 (%84.7) p

Yaş (yıl) 69.12±10.27 47.33±15.29 <0.001
Cinsiyet (K/E) n.(%) 12/5 (70.6/29.4) 39/55 (41.5/58.5) 0.026
Diyaliz süresi (yıl) 6.05±2.83 5.92±3.56 0.866
Kilo (kg) 62.40±13.76 68.56±16.98 0.161
VKİ (kg/m2) 25.81±5.23 25.46 ±5.88 0.807
DM hasta n.(%) 15 (88.2) 2 (11.8) <0.001
Sistolik KB (mmHg) 125.00 ±16.95 125.22 ±17.02 0.961
Diyastolik KB (mmHg) 78.53±8.24 79.09±9.77 0.806
Üre (mg/dl)* 115 (77-362) 105 (67-352) 0.386
Kreatinin (mg/dl) 6.53±2.12 7.73±2.39 0.055
Hemoglobin (g/dL) 11.82±1.23 11.55±1.73 0.546
Albumin (g/dL) 3.75±0.45 3.94±0.47 0.139
Total-K (mg/dL) 154.75±38.11 162.59±38.80 0.466
Trigliserid (mg/dL)* 176 (69-784) 159.5 (74-364) 0.623
LDL(mg/dL) 80.59±34.06 88.57±30.25 0.355
HDL(mg/dL) 39.41±7.99 35.03±11.64 0.140
Sodyum (mEq/L) 136.76±3.64 137.50±3.49 0.429
Potasyum (mEq/L) 5.20±0.72 5.08±0.79 0.564
Kalsiyum (mg/dL) 8.51±0.65 8.35±0.80 0.443
Fosfor (mg/dL) 3.65±1.44 4.84±3.72 0.198
Parathormon (ng/L)* 324 (50-1557) 205.5 (94-933) 0.274
Ferritin (µg/L) 1245±142.99 1105.28±56.96 0.123
SVKİ (g/m2) 147.49±29.63 136.39±32.62 0.284
EF (%) 61.67±8.88 68.06±7.29 0.006
IDWG (kg) 2.33±0.96 2.46±0.88 0.572
IDWG (%) 3.84±1.69 3.67±1.31 0.644
VKİ: Vücut kitle indeksi; DM: Diabetes mellitus; KB: Kan basıncı; Total-K: Total kolesterol; LDL-K: düşük dansiteli lipoprotein; HDL: Yüksek 
dansiteli ipoprotein; SVKİ: Sol ventrikül kitle indeksi, IDWG: İnterdiyalitik kilo alımı, K: Kadın, E: Erkek, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
*Normal dağılmayan verilerde Mann Whitney U Test kullanıldı ve veriler median (minimum-maksimum) olarak gösterildi

Tablo 2. IDWG açısından gruplanan hastaların Kt/v, kan basıncı, albümin ve VKİ’lerinin karşılaştırılması

Veriler Grup 1
n=18

Grup 2
n=93 p

Mortalite. n (%) 5 (27) 12 (12) 0.110
Kt/V 1.42±0.31 1.33±0.31 0.272
Sistolik KB (mmHg) 132.22±16.29 123.78±16.79 0.053
Diyastolik KB (mmHg) 82.89±10.69 78.22±9.12 0.057
Albumin (g/dL) 3.68±0.68 3.96±0.40 0.056
Total-K (mg/dL) 167.44±38.41 163.02±39.34 0.662
VKİ (kg/m2) 22.68±3.80 26.03±5.93 0.027
KB: Kan basıncı; VKİ: Vücut kitle indeksi, Grup 1: İnterdiyalitik kilo alımı>%4.8; Grup 2: İnterdiyalitik kilo alımı<%4.8
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Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarında mortalite üzerine etkili faktörler

Univariate Analiz Multivariate Analiz

Veriler B p OR 95% CI B p OR 95% CI.

EF (%) -0.189 0.004 0.827 0.727-0.942 -0.119 0.008 0.88 0.813-0.970

DM (+) -4.486 0.001 0.011 0.001-0.164 -2.745 0.001 0.64 0.012-0.346

Albumin (g/dL) 1.937 0.037 6.941 1.120-43.005

SVKİ (g/m2) -0.025 0.051 0.976 0.952-1.000

IDWG (kg) 0.897 0.047 2.452 1.013-5.934

Diyaliz süresi (yıl) -0.116 0.373 0.891 0.691-1.149

Hg (g/dL) 0.411 0.138 1.508 0.877-2.594

VKİ (kg/m2) 0.004 0.950 1.004 0.874-1.155

Kt/V 0.535 0.600 1.707 0.232-12.583

Sistolik KB (mmHg) 0.084 0.061 1.088 0.996-1.189

Diyastolik KB (mmHg) -0.119 0.149 0.888 0.755-1.044
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, DM: Diabetes mellitus, SVKİ: Sol ventrikül kitle indeksi, IDWG: İnterdiyalitik kilo alımı; Hg: Hemoglobin; VKİ: 
Vücut kitle indeksi; KB: Kan basıncı; OR: Odds oranı; CI: Güven aralığı

TARTIŞMA

Kronik böbrek hastalığı dünya çapında oldukça yay-
gın ve sıklığı giderek artan çok önemli bir sağlık prob-
lemidir. Kronik böbrek yetmezliğinin tedavisine ayrılan 
büyük kaynaklara ve diyaliz tedavisinin kalitesini arttı-
ran gelişmelere rağmen, KBY bulunan hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranları önemli derecede yüksektir. 
Her diyaliz hastası için hastanede yatma süreleri artmış-
tır ve yaşam kalitesi testlerinde genel popülasyona göre 
oldukça düşük skorlar bulunmuştur (5-7).

İnterdiyalitik kilo alımı genellikle hemodiyalize uyu-
mun bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Hastalar 
arasında önemli oranda farklılıklar bulunmaktadır. Kro-
nik böbrek yetmezliği hastalarında sıvı yüklenmesinin 
sol ventrikül hipertrofisi ve hipertansiyona neden olabi-
leceğinin gösterilmesi ve sonuç olarak kardiyovasküler 
mortaliteye yol açabilmesinden dolayı hemodiyaliz has-
talarında IDWG’nin kardiyovasküler mortalite ve mor-
bidite ile ilişkisini araştırmak amacıyla çeşitli çalışmalar 
yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda çok çelişkili sonuçlar 
alınmıştır. Bazı çalışmalarda IDWG fazlalığının mortali-
te riskini arttırdığı gösterilmiştir (8,9). Bazı çalışmalarda 
ise IDWG azlığının mortaliteyi arttırdığı gösterilmiştir 
(10). Biz ise çalışmamızda IDWG yüksek grupta ista-
tistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha yüksek 
mortalite saptadık (%27/12). Ancak mortalite gelişen 
grupla gelişmeyen grup karşılaştırıldığında IDWG orta-

laması açısından anlamlı fark saptamadık (%3.84±1.69 
ve %3.6±1.31). Ayrıca mortaliteyi etkileyen faktörler 
açısından bakıldığında da IDWG etkili bir faktör değil-
di. Çalışmamızdan elde edilen sonuç IDWG’nin yüksek 
mortaliteyle ilişkili olduğu tezine terstir. Çalışmalarda 
albumin, prealbumin, kolesterol, protein katabolizma 
oranları açısından değerlendirildiğinde IDWG’si düşük 
olan hastalarda nutrisyonel parametrelerin düşük oldu-
ğu saptanmıştır. Bu nedenle IDWG’nin nutrisyonel bir 
marker olabileceği düşünülmüştür. Testa ve ark (11), 
yaptıkları çalışmalarında IDWG oranı %5 üstü olan 
hastalarda protein katabolizma oranının daha az oldu-
ğunu göstermişler ve dolayısıyla IDWG’nin iyi nutris-
yon göstergesi olduğunu ileri sürmüşlerdir. Sherman ve 
ark’nın yaptığı çalışmada IDWG oranları %4.5 üstü ve 
%3 altı iki grup karşılaştırıldığında, IDWG oranı yük-
sek olan grupta nutrisyonel parametreler daha yüksek 
saptanmıştır (12). Dantas ve ark yaptığı çalışmada ise 
IDWG>%4 olmasının tüm nedenli mortalite ile ilişkili 
olduğunu ve bu hasta grubunda malnutrisyonun morta-
liteyi artıran önemli bir faktör olduğunu göstermişlerdir 
(13). Bizde çalışmamızda IDWG>%4.8 olanlarda albü-
min seviyesini daha düşük ve istatistiksel olarak sınırda 
anlamlı saptadık (p=0.056). Ayrıca IDWG yüksek olan-
ların düşük olanlara göre VKİ’leri de anlamlı düzeyde 
daha düşüktü (22.68±3.80 ve 26.03±5.93). Bu bize de 
yetersiz beslenme durumunda, IDWG artışının morta-
liteyi etkilediğini düşündürdü.
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Diyaliz tedavisi son dönem böbrek yetmezlikli has-
taların üremiden ölümlerini engellemekle birlikte, nor-
mal popülasyonla karşılaştırıldığında mortalite oranı bu 
hastalarda hala önemli bir problem olarak durmaktadır. 
Diyaliz tedavisiyle ilişkili mortaliteyi arttıran risk faktör-
leri de bulunmakla birlikte, risk faktörlerinin çoğu diya-
liz işlemi ile ilişkili değildir. Diyaliz ile ilişkili olan risk 
faktörlerinin başında komorbid hastalıklar gelmektedir. 
Yapılan bir çalışmada DM’nin hemodiyaliz hastaların-
da mortaliteyi arttıran bir faktör olduğu gösterilmiştir. 
2018 yılı Amerikan renal kayıt sistemi raporlarına göre 
hemodiyaliz başlanan son dönem böbrek yetmezlikli 
hastalarda DM en sık sebep olarak saptanmıştır (14). 
Bizde çalışmamızda diyabetik hastalarımızda mortalite 
oranının diyabetik olmayanlara göre anlamlı düzeyde 
yüksek saptadık (sırasıyla %88.2 ve %11.8). Kronik di-
yaliz hastalarında hastaneye yatış sırasındaki ölümlerin 
incelendiği bazı çalışmalarda ileri yaşın da mortalite 
için önemli bir prediktör olduğu gösterilmiştir (15,16). 
Bizim çalışmamızda mortalite gelişen hemodiyaliz 
hastalarında gelişmeyenlere göre, yaş ortalaması an-
lamlı düzeyde daha yüksekti (sırasıyla 69.12±10.27 ve 
47.33±15.29). Bizde yaşın mortalitede etkili bir faktör 
olduğunu düşünmekteyiz.

Malnütrisyon diyaliz hastalarında önemli bir prob-
lemdir ve hastaların çoğunda saptanmaktadır. Malnut-
risyon hemodiyaliz hastalarında birçok sebebe bağ-
lanmaktadır, bu sebepler arasında yetersiz protein ve 
enerji alımı, protein sentezinin azalması ve/veya protein 
yıkımının artması sayılmaktadır. Malnütrisyonun öne-
mi birçok çalışmada suboptimal beslenme durumunun 
hemodiyaliz hastalarında mortalite ve morbidite artı-
şına neden olduğunun gösterilmesi ile daha da artmış-
tır. Yapılan bir çalışmada normal diyaliz hastalarında 2 
yıllık sağkalım %91.7 bulunurken, malnutrisyonu bu-
lunan diyaliz hastalarında %67.1 olarak gösterilmiştir 
(17).Serum albumin seviyesi böbrek yetmezliği olan 
ve olmayanlarda beslenme parametresi olarak kullanı-
labilir. Hemodiyaliz hastalarında hem diyaliz başlangı-
cındaki düşük albumin seviyeleri, hem de diyaliz işlemi 
başladıktan sonraki takiplerde düşük albumin seviyesi 
mortalite için önemli bir prediktördür. Serum albumin 
seviyesi 3 g/dl altına indiği zaman mortalite riskinin ge-
nel hemodiyaliz hasta popülasyonuna göre 5 kat arttığı 
gösterilmiştir (18). Normal veya normale yakın albumin 
seviyelerinde bile mortalite riskinde artış gözlenebilir-
ken, hipoalbuminemi derinleştikçe mortalite riski daha 
da artmaktadır. Bizde literatürle benzer olarak mortali-
te gelişen grupta istatistiksel olarak anlamlı olmamak-

la birlikte albümin seviyelerini daha düşük saptadık. 
Bunun hasta sayımızın az olmasından kaynaklı olabi-
leceğini düşündük. Ancak bizim bulgumuz da, KBY’li 
hastalarda albümindeki azalmanın mortaliteyi etkileye-
bileceğini destekledi.

Serum kolesterol seviyeleri hemodiyaliz hastaların-
da malnutrisyon göstergesi olarak kullanılabilmektedir. 
On yıl boyunca 1167 hastanın takip edildiği bir kohort 
çalışmasında serum kolesterol seviyesi 200-219 mg/
dl arasında olan hemodiyaliz hastalarında sağkalım en 
yüksek olarak bulunurken, en düşük sağkalım oranları 
kolesterol seviyesi 140 mg/dl civarında olan hemodiya-
liz hastalarında gözlenmiştir. Bu çalışmada kolesterol 
seviyesinin ölüm için bağımsız bir prediktör olduğu 
gösterilmiştir (19). Yapılan 4-D (20) ve AURORA (21) 
çalışmalarında statin kullanımının diyaliz hastalarında 
serum LDL kolesterol seviyelerini düşürmesine rağmen 
anlamlı hiç bir klinik yarar sağlamadığı gösterilmiştir. 
Çalışmamızda da mortalite meydana gelen hemodi-
yaliz hastalarında, mortalite gelişmeyenlere göre total 
kolesterol ve LDL kolesterol seviyesi daha düşük bu-
lunmuştur ancak bu istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır.Total kolesterol değerleri mortalite gelişen ve 
gelişmeyen gruplarda sırasıyla 154 mg/dl ve 162 mg/dl 
(p=0.46), LDL kolesterol değerleri mortalite gelişen ve 
gelişmeyen gruplarda sırasıyla 80 mg/dl ve 88 mg/dl ola-
rak bulunmuştur (p=0.35). Biz kolesterol düşüklüğünün 
malnutrisyonu yansıtması nedeniyle mortalite ile ilişkili 
bir parametre olduğunu düşünmekteyiz.

Hipertansiyon hemodiyaliz hastalarında önemli bir 
problemdir ve hastaların çoğu hipertansiftir (22). Son 
dönem böbrek yetmezlikli hastalarda hipertansiyon ve 
mortalite arasındaki ilişki karmaşıktır. Çünkü SDBY’li 
hastalarda altta yatan birden fazla komorbid durumlar 
bulunmaktadır. Yapılan bazı çalışmalar hipertansiyo-
nun mortalite oranını arttırdığını göstermiştir. Pros-
pektif olarak 57 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 
nokturnal kan basıncının ve 24 saatlik nabız basıncının 
kardiyovasküler mortalite için önemli bir prediktör ol-
duğu gösterilmiştir (23). Yapılan bir başka çalışmada 
hipertansiyonun uzun dönemde mortalitede etkili ol-
duğu gösterilirken, hipotansiyonun ise kısa dönemde 
mortalite üzerine etkili olduğu gösterilmiştir (24). Bazı 
yayınlarda ise yüksek kan basıncından ziyade düşük kan 
basıncının artmış mortalite ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (25). Çalışmamızda da hemodiyaliz hastalarının 
2 yıllık takibinde mortalite oluşan grup ile oluşmayan 
grup arasında sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri 
açısından anlamlı bir fark saptayamadık. Hipertansiyo-
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nun hemodiyaliz hastalarında mortaliteyi arttıran etki-
sine sol ventrikül hipertrofisi katkıda bulunabilir. Son 
dönem börek yetmezliğinde sol ventrikül hipertrofisi-
nin kardiyovasküler mortalite için bağımsız bir risk fak-
törü olduğu bildirilmiştir (26). Bizde mortalite oluşan 
grupta SVKİ, mortalite oluşmayanlara göre daha yüksek 
saptadık, ancak bu istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Biz SVKİ’nin de hemodiyaliz hastalarında mortaliteyi 
etkileyebileceğini, ancak hasta sayımızın azlığı nedeniy-
le istatistiksel anlamlılık saptayamamış olabileceğimizi 
düşündük. Yapılan bazı çalışmalarda IDWG’nin hiper-
tansiyona katkıda bulunabileceği gösterilmiştir. Hemo-
diyaliz hastalarında yetersiz kan basıncı kontrolüne etki 
eden faktörler arasında IDWG olduğu bilinmektedir 
(27-29). Bizde çalışmamızda IDWG oranları %4.8 üs-
tünde ve altındaki hastaları karşılaştırdığımızda; orta-
lama sistolik ve diyastolik kan basıncını IDWG’si fazla 
olanlarda, IDWG’si az olanlara yüksek saptadık ancak 
bu istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.053).

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktaydı. 
Öncelikle hasta sayımız yetersizdi. İkincisi hastalarda 
kardiyovasküler sonuçların oluşması uzun dönem ala-
bileceği için bu hastalarda daha uzun süre takip etmek 
gerekirdi.

Sonuç olarak çalışmamızda IDWG’yi kardiyovaskü-
ler mortaliteyi etkileyen bir faktör olarak saptamadık. 
Bu konuda daha fazla sayıda hastanın alındığı ve daha 
uzun süre takip edildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.

Finansal açıklama: Bu çalışma herhangi bir kuruluş 
tarafından finansal olarak desteklenmemiştir.
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Yazar katkı oranı beyanı: Yazarlar çalışmaya eşit 
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Özet
Amaç: Etiyolojik etmenler, klinik görünümler ve tedavi yanıtı açısından şizofreninin oldukça ayrışık bir bozukluk olduğu bilinmektedir. Yapısal görüntüleme 
çalışmalarında gri madde değişikliği olan alanlar, bu çeşitliliğin bir yansıması olarak görünmektedir. Hastalık süresi, antipsikotik tedavisi ve aktif psikoz dö-
nemlerinin, beyindeki yapısal değişikliklerle ilişkisi henüz netlik kazanmamıştır. Çalışmamızın amacı hastalığın ve hastalıkla ilgili süreçlerin (hastalık süresi, 
ilaç kullanımı, psikotik atak sayısı) beyin yapısına etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza 33 şizofrenili hasta ile yaş, cinsiyet ve eğitim süreleri açısından eşleştirilmiş 35 sağlıklı gönüllü katıldı. Hastaların yaşam 
boyu antipsikotik maruziyeti belirlendi ve klorpromazin eşdeğer dozları üzerinden doz-yıl birimine çevrildi. Olguların manyetik rezonans görüntüleri (MRG) 
3 Tesla gücündeki cihaz ile elde edildi. Görüntüler İstatistiksel Parametrik Haritalama 8 programı kullanılarak voksel tabanlı morfometri (VTM) yöntemiyle 
karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlendirmelerde veri özelliklerine göre bağımsız gruplar t testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi çift yönlü p≤0.05 ola-
rak kabul edildi. VTM’de genel lineer model (GLM) kullanılarak yaş, cinsiyet ve toplam beyin hacmi karıştırıcı etkenler olarak analiz matriksinde yer aldı. 
GLM’de iki grup karşılaştırmasında t-testi ve hastalık süreciyle ilişkili GM değişikliklerini araştırmada çoklu regresyon çözümlemesi yapıldı. VTM’de p 
değerinin 0.001’in altında ve küme oluşturan alanların 50 voksel üstünde olması koşulu arandı.
Bulgular: Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında hastalarda GM yoğunluğunda sağ orta temporal ve inferior temporal girus, bilateral orta frontal girus, sol 
singulat girus, sol prosentral girus ve sol supramarginal girus’ta azalma saptandı. Kontrollerle karşılaştırıldığında hastalarda GM yoğunluğunda sağ uncus, 
sol kaudat ve sol posterior singulat korteks’te artış saptandı. Hasta grubunda hastalık süresiyle sol presentral girus ve sol postsentral girus GM yoğunluğu 
arasında negatif ilişkili bulundu. Yaşam boyu APİ (Antipsikotik ilaç) kullanımıyla pozitif ve negatif ilişkili alanlar sırasıyla; sol inferior frontal girus ve sağ 
precuneus’tu. Psikotik atak sayısıyla sol medial frontal girus, sağ presentral girus ve sol parasentral lobül GM yoğunluğu arasında pozitif ilişki saptanırken 
uvula (serebellum) GM yoğunluğu arasında negatif ilişki saptandı.
Sonuç: Şizofrenili hastalarda GM eksikliğinin frontal ve temporal alanlarda ön planda olduğu söynenebilir. Ayrıca hastalık süresi, antipsikotik tedavisi, psiko-
tik atak sayısı beyindeki GM değişiklikleriyle ilişkili görünmektedir. Limbik lobta GM yoğunluğundaki artışı açıklamak için ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Gri madde (GM), Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), Şizofreni, Voksel tabanlı morfometri (VTM)

Abstract
Objective: Schizophrenia is known to be quite a heterogeneous disorder in terms of etiological factors, clinical features and, treatment response. Changes 
in gray matter areas with structural imaging studies seem to be a reflection of this diversity. The relationship of duration of illness, active psychosis periods, 
and antipsychotic treatment with structural changes in the brain has not been clarified yet. The aim of our study is to investigate the effects of the disease and 
disease-related processes (duration of illness, antipsychotic treatment, number of the psychotic episodes) on the brain structures.
Material and Methods: Thirty three schizophrenic patients and 35 age, gender and education matched healthy volunteers participated in our study. Life-time 
antipsychotic exposure determined for the patients and inverted dose/year unit over equivalent chlorpromazine doses. Magnetic resonance images were acqui-
red with a 3 Tesla-powered imaging unit. By using Statistical Parametric Mapping 8, images were compared with voxel-based morphometry (VBM) analysis. 
Independent samples t-test for statistical evaluation based on the data characteristics were used. By using the general linear model (GLM) age, gender, and total 
brain volume were included as confounding factors in the analyze matrix in VBM. In GLM, t-test was used to compare two groups and to investigate disease 
process-related GM changes, multiple regression analysis were applied. In VBM, p values of less than 0.001 and areas with a minimum expected number of 
voxels per cluster of 50 are required.
Results: Compared to controls, patients showed decrements in gray matter density in the right middle and inferior temporal gyrus, bilateral middle frontal 
gyrus, left cingulate gyrus, left precentral gyrus, left supramarginal gyrus. Nevertheless, patients showed increased GM density in the right uncus, left caudate, 
and left posterior cingulate cortex as compared to controls. In the patient group, duration of illness was negatively associated with GM density in the left pre-
central gyrus and left postcentral gyrus. The lifetime exposure to antipsychotics correlated negatively and positively with gray matter density in, respectively; 
left inferior frontal gyrus and right precuneus. The number of psychotic episodes was positively associated with GM density in the left medial frontal gyrus, 
right precentral gyrus and left paracentral lobule whereas negatively in the uvula (cerebellum).
Conclusion: It can be said that GM deficits in schizophrenic patients are prominent in frontal and temporal areas. Besides illness duration, antipsychotic 
treatment, and number of psychotic episodes seem to be associated with changes in brain GM. Further studies are needed to clarify the increase in the limbic 
lobe GM density.
Keywords: Gray matter (GM), Magnetic resonance imaging (MRI), Schizophrenia Voxel-based morphometry (VBM)

Yazışma Adresi: Celaleddin TURGUT, Kahramanmaraş Sütçü İmam Universitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyartri AD, Kahramanmaraş, Türkiye
Avşar yerleşkesi, Batı Çevreyolu Blv. No251/A, Onikişubat, Kahramanmaraş/Türkiye
Telefon: +903443003434
Email: celaleddinturgut@gmail.com
ORCID No (Sırasıyla): 0000-0002-9706-1322, 0000-0003-0769-1628, 0000-0002-0188-6232, 0000-0002-6768-2574, 0000-0002-3181-4483
Geliş tarihi: 11.02.2021
Kabul tarihi: 19.03.2021
DOI: 10.17517/ksutfd.878543



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 112-122 113 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 112-122

TURGUT et al.

INTRODUCTION

Serious behavioral findings related to schizophrenia 
have accelerated efforts to understand the neurobio-
logy of this complex illness. While understanding schi-
zophrenia and developing new approaches to it, brain 
imaging methods not only combine regional, morpho-
logical and physiological alterations with clinical and 
neuro-behavioral researches but also help to demonst-
rate abnormalities in the entire brain (1-4).

Studies with structural magnetic resonance imaging 
(MRI) on schizophrenic patients have accelerated as 
MRI allows distinguishing gray and white matter and 
measuring the volumes of cortical and subcortical stru-
ctures (1,5). The most consistent results obtained from 
these studies suggest the reduction in the whole-brain 
gray matter (GM) and increasing in the lateral and 3rd 

ventricular volumes (1-3). Besides the whole brain vo-
lume changes in the brains of schizophrenic patients, 
regional volume changes have also been reported (4,6).

Researchers have also seemed to take into account 
the possible factors that may influence the brain volume 
changes of schizophrenic patients. One of these possible 
factors is the duration of illness (2,5,6). The results ob-
tained from first-episode psychotic patients and chronic 
psychotic patients and the brain volume changes obser-
ved over time in longitudinal follow-up studies empha-
size the importance of the duration of illness (2,6). In a 
5-year follow-up study conducted among schizophrenic 
patients, it has been reported that brain volume altera-
tions, especially progressively increase in lateral ventri-
cular volume over time, are not at the same grade throu-
ghout the illness. These alterations are evident especially 
during the first 20 years of the illness or before the age 
of 45 (2). The number of psychotic episodes also seems 
to be an important factor as it has been shown that re-
current psychotic episodes, as well as the duration of ill-
ness, are associated with neurodegenerative progression 
in some brain regions in schizophrenic patients (7).

Another possible factor is the use of the antipsychotic 
drugs (APs) and the type of APs (8-10). In a study con-
ducted by Dazzan et al. increased basal ganglion volume 
and decreased cortical volume were found in patients 
under typical APs treatment, while increased thalamus 
volume was found among patients under atypical APs 
treatment (8). In a randomized-controlled follow-up 
study conducted by Lieberman et al., while the signifi-
cant decrease in GM volume was observed in patients 
treated with haloperidol, it was not observed in patients 

treated with olanzapine (9). There are also studies repor-
ting the increased cortical GM volume following the use 
of atypical APs in the relevant literature (11,12). Due to 
their different mechanisms of action, typical and atypi-
cal APs have been reported to have different effects on 
brain structures. It has been reported that atypical APs 
increase cellular resistance, have an agonistic effect on 
NMDA receptors, increase expression of trophic factors 
and stimulate neurogenesis. Besides it has been reported 
that typical APs have potential toxic effects, leading to 
oxidative stress and neurotoxicity (9,11,12).

Since Kraepelin, schizophrenia has been considered 
a progressive disorder. Although long-term follow-up 
studies about schizophrenia have revealed clinical im-
pairment in the early stages of the disease, the pathop-
hysiology of this clinical phenomenon has not been 
fully determined. This aspect of the disease may have 
a critical prescription to recognize the pathogenesis of 
schizophrenia and determine preventive treatment stra-
tegies. Changes in brain morphology of schizophrenic 
patients have long been the subject of many studies. We 
have limited information about when these changes oc-
cur during the onset of the disease and whether they are 
progressive. So, the purpose of this study is to investi-
gate the regional GM changes in schizophrenic patients 
comparing with the healthy controls and to examine the 
relationship between duration of illness, the number of 
psychotic episodes, lifetime APs use, and regional GM 
alterations in the brain in schizophrenic patients.

MATERIALS AND METHODS

This study was performed with the patients who 
were followed up with the diagnosis of schizophrenia 
at Kocaeli University Medical Faculty Hospital Depart-
ment of Psychiatry outpatient clinics. The control group 
consisted of healthy volunteers. Patients and healthy 
controls were matched according to age, gender, and 
education. Thirty-three patients and thirty-five healthy 
volunteers were included in the study. Patients who were 
diagnosed with schizophrenia according to the DSM IV 
(Diagnostic and Statistical Manual IV) diagnostic cri-
teria, who had moderate to mild positive symptoms, or 
patients with clinical remission were included in our 
study. The control group included healthy volunteers 
who did not have any psychiatric disorder, who had no 
psychotic disorder in their first-degree relatives were 
included to our study. The exclusion criteria for the pa-
tient and control groups was determined as meeting the 
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criteria of alcohol and substance dependence diagnosis 
(except caffeine and nicotine dependence) according to 
DSM-IV for the last 6 months, to have other medical 
(having pace-maker, joint prosthesis, etc.) or mental di-
sorder (claustrophobia) that will prevent the MRI study 
from being performed, to have any chronic neurologi-
cal disorder or were any history of cranial trauma with 
loss of consciousness that lasted longer than 3 minutes, 
pregnancy, and the risk of suicide at the time of inter-
view and examination. The study was approved by the 
Kocaeli University Ethics Committee for Clinical Re-
search (Protocol Code: KOU KAEK 2014/169 Date: 
06.06.2014). Written informed consent was obtained 
from each patient. The study was conducted by the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki.

Sociodemographic data form, Structured Clinical 
Interview for DSM IV (SCID-1), Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS), Global Assessment of Fun-
ctioning Scale (GAF), and Clinical Global Impression 
Scale (CGI-S) were applied to the patients. Sociodemog-
raphic data form and Structured Clinical Interview for 
DSM IV (SCID-1) were applied to the control group.

Sociodemographic Form:
This form includes the information about the age, 

gender, education, marital status, type of the illness, age 
of onset of the illness, duration of illness, number and 
length of hospitalization, number of psychotic episodes 
and lifetime total APs use of the patients. APs used by 
the patients have been converted to dose-year units by 
calculation in milligrams according to equivalent doses 
of chlorpromazine (mg) (13).

Structured Clinical Interview for DSM IV 
(SCID-I):
It is a structured clinical interview questionnaire de-

signed to investigate the DSM-IV diagnosis of Axis I di-
sorder (14). In the study reliability of the Turkish form, 
overall percent agreement was found as 98.1% and the 
kappa coefficient was found as 0.86 in all diagnoses (15).

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS):
It is a semi-structured interview scale with 30 items. 

The severity is rated on seven points (16). This scale inc-
ludes 30 psychiatric variables which consist of 7 positive 
symptom subscales, 7 negative symptom subscales, and 
16 remaining general psychopathology subscales. Tur-
kish reliability and validity study of the scale is available 
(17).

Global Assessment of Functioning Scale (GAF):
It is used to assess the mental, social and occupatio-

nal functioning of the patient on-axis V of the DSM-IV. 
The clinician examining the patient evaluates the overall 
compliance level of the individual using a scale score 
ranging from 0-100 using his/her judgment. A higher 
score indicates better functioning while a lower score 
indicates worse functioning (18).

Clinical Global Impression Scale (CGI-S):
It is used to measure the general evaluation of mental 

disorders (19). Each area is scored between 0 and 7. A 
higher score indicates that clinical symptoms are severe.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) Protocol:
All images were performed on a 3T Philips MRI unit, 

with the patient in a supine position via an 8-channel 
head coil (Philips Achievea Intera Release Eindhoven, 
Netherlands, Philips Medical Systems Achieva 1 2008-
07-18 Release, Software 22).

Conventional MRI: Cranial MRI was performed in 
the patient group. Sequences involve Axial T1AG, sagit-
tal T2AG, dual PD images.

Volumetric Imaging: The 3D Fast Field Echo T1 We-
ighted Image (3D FFE T1AG) sequence on the sagittal 
plane.

Processing Images:
MATLAB and SPM (Statistical Parametric Map-

ping) programs were installed to perform voxel-based 
analysis. The obtained 3D FFE T1-weighted images 
were converted from DICOM (The Digital Imaging and 
Communications in Medicine) to NIfTI (Neuroimaging 
Informatics Technology Initiative) format by SPM ver-
sion 8 (20). The coordinates of the anterior commissu-
re (nerve fiber bundle connecting the two hemispheres 
along the midline) were taken as the coordinate center 
on the sagittal plan images of each case formed by the 
NIfTI formations. The right-left and anterior-posterior 
directions on axes of the x, y, and z of all cases were cor-
rected according to the zero coordinate systems on the 
anterior commissure. Direction and symmetry settings 
made on the x, y, and z axes were reset at these coordina-
te values. The data that orientation and coordinate set-
tings were made were transferred to the SPM program 
using the data segmentation tab. By using these data, 
GM, white matter (WM), and cerebrospinal fluid (CSF) 
volumes were determined on brain images. After sepa-
rating the images by SPM 8 segmentation function new 
drafts were produced by using SPM 8 DARTEL (diffeo-
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morphic anatomical registration through exponentiated 
lie algebra). Images that were produced on the DARTEL 
format, and that were formally corrected and modulated 
were adapted to MNI (Montreal Neurological Institute) 
domain. These drafts were reattached with the images 
on the hand and the images obtained after this process 
was smoothed. Smoothing is the process of filtering ma-
ges with an isotropic Gaussian kernel value. Normalized 
images were smoothed to Full Width at Half Maximum 
(maximum width at half height) 8 mm kernel value to 
enable statistical analysis on them.

VBM is a method that reveals differences in the ana-
tomical structure of the brain and allows patient-healt-
hy comparisons to be made statistically and shows these 
differences on a stereotaxic map. This technique relies 
on dividing the images into different tissue types, taking 
into account the density differences in the images. Alt-
hough the ROI (region of interest) which is the manual 
drawing method is accepted as the gold standard, the 
VBM method has advantages over ROI because it is 
fully automatic, objective, fast and does not require the 
hypothesis. Consistency is monitored in ROI and VBM 
measurements (21).

The tissues are separated from each other by density 
differences with the VBM technique. Because the are-
as with GM probabilities were detected and the results 
were taken over the number of voxels with this tech-
nique, we used the term “density” instead of “volume” 
in our study.

Statistical Analysis
SPSS for Windows 20 statistical package program was 

used. Suitable parametric and nonparametric tests for 
statistical analysis were used after testing whether they 
showed statistically normal distribution characteristics. 
To compare the differences between the groups and the 
mean of continuous variables student t-test was used. 
In terms of statistical analysis, p<0.05 was considered 
significant. A general linear model (GLM) was used at 
Voxel-Based Morphometry. Age, gender, and total brain 
volume were included in the analysis matrix as confoun-
ding factors. In the general linear model, the first analy-
sis was made with the t-test to compare the two groups. 
In the second analysis, a multipl regression analysis in 
the GLM was performed to investigate the relationship 
between duration of illness, lifetime APs use, number 
of psychotic episodes, and regional grey matter volume. 
To avoid false-negative results, the p-value was asked to 
be less than 0.001 in VBM and the cluster forming areas 
were asked to be above 50 voxels.

RESULTS

Thirty three patients and 35 healthy volunteers par-
ticipated in the study. The patient group consisted of 10 
(30.3%) female and 23 male individuals (69.7%); cont-
rol group consisted of 10 (28.6%) female, 25 (71.4%) 
male individuals. The mean age of the patient group was 
36.42±10.42 years and the mean age of the healthy vo-
lunteers was 36.42 ±10.04 years. The mean of successful-
ly completed education years for the patient group was 
11.45±3.67 years and it was 12.09±6.67 years in the cont-
rol group. The majority of the control group (60%) were 
married while the majority of the patient group (66.7%) 
was not married. While not significant difference en-
countered between groups in terms of mean age, gender, 
and mean years of education, there was a significant dif-
ference in terms of marital status between the groups.

The mean age of onset of illness was 24.58 ± 8.07 
years and the mean duration of illness was 11.88±8.05 
years. While the mean number of hospitalizations was 
2.18±2.53, the mean of the length of hospitalizations 
was 64.42±75.96 days. The mean number of a lifetime 
psychotic episodes was 4.18±3.85 for the patient group. 
APs used by the patients have been converted to do-
se-year units by calculation in milligrams according to 
equivalent doses of chlorpromazine (mg) (1 dose-year 
is equal to 100 mg chlorpromazine daily per year) (21). 
The mean total APs use (dose-year) of lifetime was 
14.48±12.43.

The mean of Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) was 75.76±24.6, the mean of Positive Syndro-
me Subscale was 16.33±8.29, the mean of Negative Sy-
ndrome Subscale was 21.03±7.27; the mean of general 
psychopathology subscale was 38.48±11.34. While the 
mean of the Global Assessment of Functioning Scale 
(GAF) was 59.82±12.43, the mean of the Clinical Global 
Impression Scale (CGI-S) was 3.67±1.19.

GM Statistical Parametric Mapping Analysis of 
the Patient and Control Groups
GLM was performed at the VBM. Age, gender, and 

whole-brain volume were included in the analysis mat-
rix as confounding factors. In the GM comparisons, the 
T-test was performed in the SPM program to determine 
whether the patient group and the ‘control’ group of in-
dividuals differed from each other. Differences were gi-
ven as the number of voxels per field. According to this, 
it was accepted that there is a difference between com-
parisons if the voxel value was 50 and above. 50 voxels 
and below voxel values were ignored and evaluated in-
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correctly. To avoid false-negative results, the p-value 
was asked to be less than 0.001 in VBM and the cluster 
forming areas were asked to be above 50 voxels.

As a result of comparisons of patient and control 
groups, a decrease in GM density in frontal, temporal, 
limbic, and parietal lobes as shown in the patient group 
(Table 1 and Figure 1).

The decrease in GM density in frontal lobe was 
detected in left inferior frontal gyrus (BA 9) (k:410 
voxel, T=3.95, p<0.001), left medial frontal gyrus (BA 
9) (k:410 voxel, T=3.80, p<0.001), right medial frontal 
gyrus (BA6) (k=52 voxel, T=3.92, p<0.001), left medi-
al frontal gyrus (BA 6) (k=197, T=3.86, p<0.001 and 
k=197, T=3.71, p<0.001) and left precentral gyrus (BA 
6) (k=197, T=3.39, p<0.001) (Table 1 and Figure 1).

The decrease in GM density in temporal lobe was de-
tected in right medial temporal gyrus (BA 21, k=1029 
voksel, T=4.57, p<0.001 and BA 22, k=1209 voxel, 
T=4.11, p<0.001) and right inferior temporal gyrus (BA 
37, k=1209 voxel, T=4.09, p<0.001) (Table 1).

The decrease in GM density in the parietal lobe was 
detected in the left supramarginal gyrus (BA 40, k=282 
voxel, T=4.19, p<0.001) (Table 1).

Table 1. Areas with gray matter deficiency in the patient group in comparison of patient group with control group

Anatomic Localization Voxel Number (k) T P X Y Z*

1 Right MiddleTemporal Gyrus (BA 21) 1209 4.57 <0.001 64 -34 -5

2 Right MiddleTemporal Gyrus (BA 22) 1209 4.11 <0.001 62 -37 5

3 Right İnferior Temporal Gyrus (BA 37) 1209 4.09 <0.001 58 -53 -4

4 Left SMG, (BA 40) 282 4.19 <0.001 -58 -41 37

5 Left Cingulate Gyrus (BA 32) 182 4.09 <0.001 -2 26 26

6 Left Cingulate Gyrus, (BA 24) 182 3.65 <0.001 0 14 33

7 Left Inferior Frontal Gyrus (BA 9) 410 3.95 <0.001 -58 10 24

8 Left Middle Frontal Gyrus (BA 9) 410 3.80 <0.001 -51 12 34

9 Right Middle Frontal Gyrus (BA 6) 52 3.92 <0.001 30 8 46

10 Left Middle Frontal Gyrus (BA 6) 197 3.86 <0.001 -44 -1 43

11 Left Middle Frontal Gyrus(BA 6) 197 3.71 <0.001 -35 -10 43

12 Left Precentral Gyrus (BA 6) 197 3.39 <0.001 -47 -4 34

T= t test analysis in the SPM (statistical parametric mapping), *x,y,z: Coordinates of the relevant field according to Talairach Atlas
The p-value is less than 0.001 for all of the presented results and voxel values were not taken into account for volume differences below 50.
BA: Brodmann Area, SMG: Supramarginal gyrus

Figure 1. Areas showing the difference in gray matter den-
sity between groups.
T=3.22, p<0.001 (uncorrected), k=50 voxels, GM deficiency 
was shown as colored areas in the sagittal, coronal and axial 
planes.
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The decrease in GM density in the limbic lobe was 
detected in left cingulate gyrus (BA 32, k=182 voxel, 
T=4.09, p<0.001 and BA24, k=182 voxel, T=3.65, 
p<0.001) (Table 1).

As a result of comparisons of patient and control 
groups, decrease in GM density was detected in right 
uncus (BA 38, k=249 voksel, T=4.44, p<0.001), left cau-
date volume (k=783 voksel, T=4.31, p<0.001 and k=783 
voksel T=3.98, p<0.001 and k=783 voksel, T=3.98, 
p<0.001) and left cingulate cortex (k=180 voksel, T=4.30, 
p<0.001) in the control group (Table 2, Figure 2).

Figure 2. Gray matter density difference in the left caudate 
body.
Bright colors indicate the smaller area of gray matter in the 
control group. k=783 voxels, T=4.31
p <0.001 (uncorrected), coordinates according to Talairach 
Atlas (x, y, z): - 11, -12, 24

No significant volume changes were detected in the 
right and left hippocampus in the group analysis of the 
GLM generated by the SPM program [p<0.001(uncor-
rected) and areas over 50 voxels were considered as sig-
nificant].

Statistical Parametric Mapping Analysis of 
Changes of GM Related With The Clinical Data 
in The Patient Group
Multiple regression analysis was performed in the 

GLM to investigate the relationship between duration of 
illness, lifetime APs use, number of psychotic episodes, 
and regional GM density. Age, gender, and total brain 
volume were included in the analysis matrix as confoun-
ding factors.

Duration of illness was reversely correlated with left 
precentral gyrus (Brodmann 6, k=166, Z=3.67, p<0.001, 
x/y/z=-52/-2/21) and left postsentral gyrus (Brodmann 
43, k=166, Z=3.28, p<0.001, x/y/z=-57/-10/19) (Table 3 
and Figure 3).

There was no regional GM area that is correlated 
with the duration of the illness.

Number of psychotic episodes was positively corre-
lated with left medial frontal gyrus GM (BA 6, k=188, 
Z=4.43, p<0.001, x/y/z=-9/-11/65), right precentral gy-
rus GM (BA 4, k=72, Z=3.58, p<0.001, x/y/z=55/-2/15) 
and left sol parasentral lobule GM (BAn 6, k=64, Z=3.52, 
p<0.001, x/y/z=-8/-28/65). Number of psychotic episo-
des was also found to be reversely correlated with uvula 
GM (k=181, Z=3.35, p<0.001, x/y/z=12/-84/-25) (Table 
4, Figure 4).

Lifetime APs use was positively correlated with left 
inferior frontal gyrus GM (BA 9, k=63, Z=3.62, p<0.001, 
x/y/z=-52/4/24) and reversely correlated with right pre-
cuneus GM (k=109, Z=3.47, p<0.001, x/y/z=29/-75/34) 
(Table 5, Figure 5).

Table 2. Areas with gray matter deficiency in the control group in comparison of patient group with control group
Anatomical Localization Voxel Number (k) T P X Y Z*

1 Right Uncus (BA 38) 249 4.44 <0.001 20 12 -26

2 Left Caudate Truncus 783 4.31 <0.001 -11 -12 24

3 Right Caudate Truncus 783 3.98 <0.001 -5 6 18

4 Left Posterior Cingulate Cortex (BA23) 180 4.30 <0.001 0 -47 24
T= t test analysis in the SPM (statistical parametric mapping), x,y,z: Coordinates of the relevant field according to Talairach Atlas Voxel values 
were not taken into account for volume differences below 50. p<0.001(uncorrected)
BA: Brodmann Area
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Table 4. Areas with a significant relationship between the number of psychotic episodes and the density of regional gray 
matter

Anatomical Localization Voxel Number 
(k) Z P X Y Z*

Positive 
Correlation

Left Medial Frontal Gyrus (BA 6) 188 4.43 <0.001 -9 -11 65

Right Precentral Gyrus
(BA 4) 72 3.58 <0.001 55 -2 15

Left Paracentral Lobule
(BA 6) 64 3.52 <0.001 -8 -28 65

Negatifve 
Correlation

Uvula (Right Cebellum Posterior 
Lobe) 181 3.35 <0.001 12 -84 -25

* x,y,z: Coordinates of the relevant field according to Talairach Atlas. Voxel values were not taken into account for volume differences 
below 50. p <0.001 (uncorrected) was considered as significant.
BA: Brodmann Area

Figure 3. Gray matter area (left precentral gyrus) that is ne-
gatively correlated with the duration of illness.
k=166 voxels, Z=3.67, p <0.001 (uncorrected), coordinates 
according to Talairach Atlas (x, y, z): - 52, -2, 21

Table 3. Areas with a significant relationship between duration of the illness and the density of regional gray matter

Negative
Correlation

Anatomical Localization Voxel Number (k) T P X Y Z*
Left Precentral Gyrus(BA 6) 166 3.67 <0.001 -52 -2 21
Left Postcentral Gyrus (BA 43) 166 3.28 <0.001 -57 -10 19

* x,y,z: Coordinates of the relevant field according to Talairach Atlas. Voxel values were not taken into account for volume differences below 
50. p <0.001 (uncorrected) was considered as significant.
BA: Brodmann Area

Figure 4. Gray matter area (uvula) that is negatively correla-
ted with the number of psychotic episodes.
k=109 voxels, Z=3.67, p <0.001 (uncorrected), coordinates 
according to Talairach Atlas (x, y, z): 29, -75, 34
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Figure 5. Gray matter area (right precuneus) that is negati-
vely correlated with lifetime antispsychotics use.
k=181 voxel, Z=3.35, p<0.001 (uncorrected), coordinates 
according to Talairach Atlas (x, y, z): 12, -84, -25

DISCUSSION

Our study has demonstrated the GM changes in sc-
hizophrenic patients, especially in temporal and frontal 
lobes (right medial temporal gyrus, right inferior tem-
poral gyrus, left medial frontal gyrus, left precentral 
gyrus, and right medial frontal gyrus). Furthermore, 
reduction in the GM volume in the limbic and parietal 
lobes, left cingulate gyrus and left supramarginal gyrus 

(SMG) respectively, was also observed. Our findings are 
consistent with the findings of many previous studies 
(3,6,22,23). In a meta-analysis study, reduction in the 
bilateral insular cortex, anterior cingulate cortex (ACC), 
left parahippocampal gyrus, left medial frontal gyrus, 
postcentral gyrus, and thalamus volumes were reported 
in schizophrenic patients (22). In a review conducted by 
Shenton et al. alterations in GM in the temporal lobe 
cortical structures, especially the medial temporal lobe 
structures and in superior temporal gyrus were repor-
ted. In the same review, besides the frontal lobe abnor-
malities especially in the prefrontal GM and orbitofron-
tal regions, parietal lobe abnormalities especially in the 
inferior parietal lobe abnormalities including SMG and 
angular gyrus were also reported consistent with our re-
sults (3).

The areas where GM alterations were within the bor-
ders of BA 6, 9, 21, 22, 24, 37, 40 in our study. The alte-
rations in the mid temporal gyrus were at BA 21 and 22, 
while the GM alterations at the inferior temporal gyrus 
were at BA37. Functional imaging studies have reported 
that the medial temporal gyrus and inferior temporal 
gyrus are involved in cognitive processes such as lan-
guage, semantic memory (medial temporal gyrus) and 
visual perception (inferior temporal gyrus), and that the 
left medial temporal gyrus is the region associated with 
the hallucinations (24). In addition, right medial tempo-
ral gyrus that we found alterations in our study, is also 
found to be associated with hallucinations (25). Finally 
when schizophrenia is thought to have functional de-
ficits in cognitive domains such as language, semantic 
memory, and complex visual perception, inferior and 
medial temporal gyrus seem important in the pathop-
hysiology of schizophrenia (26).

The reduction in the GM densities of the cingulate 
gyrus and left medial frontal gyrus in our study was also 

Table 5. Areas with a significant relationship between the use of lifetime antipsychotics and the density of regional gray 
matter

Anatomical Localization Voxel Number 
(k) Z P X Y Z*

Positive 
correlation

Left Inferior Frontal 
Gyrus (BA 9) 63 3.62 <0.001 -52 4 24

Negative 
correlation Right Precuneus 109 3.47 <0.001 29 -75 34

* x,y,z: Coordinates of the relevant field according to Talairach Atlas. Voxel values were not taken into account for volume differences 
below 50. p <0.001 (uncorrected) was considered as significant.
BA: Brodmann Area
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consistent with previous studies (22,27). The BAs of the-
se regions are 32 and 9 respectively. It has been sugges-
ted that GM reduction in these regions may be related 
to cognitive control disorders that are considered to be 
symptoms of schizophrenia (27). ACC is known to play 
important roles in processing affective-related stimuli, 
emotion expression, emotion regulation, and high cog-
nitive functions (e.g., planning, problem-solving, deci-
sion making) (27).

The inferior parietal lobe [Supramarginal gyrus 
(SMG) and angular gyrus] are the main parts of the he-
teromodal association area. SMG and angular gyrus are 
important parts of the semantic-lexical network in whi-
ch words are transformed into thoughts after gaining 
meanings (3). There are studies reporting a reduction 
in GM in SMG similar to our result (4, 28). Functional 
imaging studies to be performed on the heteromodal as-
sociation area may be helpful to understand the impor-
tance of SMG in the pathology of schizophrenia.

We found an increase in the GM density of right un-
cus, left caudate, and left posterior cingulate gyrus in the 
patient group. While the increase in the caudate volume 
is consistent with some previous studies (10,29), an inc-
rease in the GM in the uncus and posterior cingulate 
gyrus in the patient group is not consistent with the pre-
vious studies (23, 30). Unfortunately, there are limited 
imaging studies about these regions in schizophrenic 
patients. To illuminate the role of these regions in sc-
hizophrenia, future functional imaging studies are ne-
eded.

Although we determined a positive correlation 
between lifetime APs use and GM density of left infe-
rior frontal gyrus, we determined the reverse correla-
tion between lifetime APs use and GM density of right 
precuneus. It is known that both schizophrenia and APs 
treatment modulate brain morphology. But it is not so 
clear that structural brain abnormalities are because 
of the illness itself or because of the effects of the APs 
treatment (12). After reviewing the literature, we have 
found some studies having similar results with our study 
suggesting the increase in the GM volume in some re-
gional areas after APs treatment (11, 12,31). In a short 
follow-up study, researchers suggested that there was an 
increase in some GM regions especially in the bilateral 
prefrontal cortex, insula, right thalamus, left superior 
occipital cortex, and bilateral cerebellum GM volumes 
after 8 weeks of atypical APs treatment (12). In another 
study, significant reverse correlations were found betwe-

en lifetime cumulative APs exposures and whole-brain 
GM volumes in schizophrenic patients, but no signifi-
cant association was found between APs use and any 
specific brain region (5). It can be said that the effect of 
APs treatment on whole-brain or regional brain volu-
mes of schizophrenic patients is complex than thought. 
The fact that our study has a cross-sectional design, does 
not include the drug-naive schizophrenic patients as a 
comparison group and the typical APs have not been 
distinguished from atypical APs in our study, thus ma-
king it difficult to explain these complex relationships. 
Both finding frontal GM reduction in the patient group 
and determining a positive correlation between lifetime 
APs use and GM density of left inferior frontal gyrus, 
underline the role of the frontal lobe in the development 
of schizophrenia and the importance of the frontal lobe 
in the follow-up process of APs treatment.

In addition to APs use, the type of APs also seems to 
be important in brain volume changes in schizophrenic 
patients (8, 31). In 28 days follow up study conducted by 
Garver et al, researchers have found a significant expan-
sion in the cerebral cortical GM volumes of the patients 
under Second Generation APs -risperidone and zipra-
sidone treatment while they have found no significant 
change in the cortical GM volumes of the patients un-
der haloperidol treatment (11). Also in a 5.5-month fol-
low-up study with quetiapine, researchers have found an 
increase in the densities of GM in the bilateral inferior 
frontal cortex / orbitofrontal gyrus and ACC (31). The 
increase in cortical GM volume observed during atypi-
cal APs treatment was thought to be related to neuro-
cognitive improvement and increased quality of life in 
schizophrenic patients (31). Although we did not dis-
tinguish between typical and atypical APs in our study, 
determining the positive correlation between lifetime 
APs use and GM density of left inferior frontal gyrus co-
incides with the previous results from atypical APs (11).

One of the interesting data of our study is that the-
re was a reverse correlation between the density of the 
left prefrontal gyrus (BA6, frontal lobe), the density of 
the left postcentral gyrus (BA 43, Parietal lobe), and the 
duration of the illness. This finding increases the stren-
gth of other findings we have found associated with the 
GM volume in the frontal lobe of our study. Similarly, 
some studies reveals the reverse correlation between 
the GM volumes of certain areas of the frontal lobe in 
schizophrenic patients throughout the illness (5, 32). 
Structural and functional impairments associated with 
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schizophrenia have been observed before the onset of 
the illness, vary according to the levels of the illness, and 
most of the studies have concentrated on the disease for 
a limited period, so it is unclear how these abnormalities 
occurred during the illness (2,32). Besides age of onset 
and duration of illness without treatment may also cont-
ribute to these findings (7).

While we determined a positive correlation between 
the number of psychotic episodes and left medial fron-
tal gyrus GM (BA 6), right precentral gyrus GM (BA 
4), and left sol paracentral lobule GM (BA 6), we de-
termined the reverse correlation between the number 
of psychotic episodes and right uvula (right cerebellum 
posterior lobe). Our findings support the literature (7) 
that recurrent psychotic episodes are associated with the 
neurodegenerative courses in some brain regions in sc-
hizophrenic patients.

There are some limitations of our study. Although 
the last six months have been taken into acocunt, similar 
to previous studies, it is a limitation that lifetime alcohol 
and/or substance use disorder has not been ruled out. 
The small sample size is another limitation of our study. 
We did not distinguish between typical and atypical APs 
in our study. The severity of structural brain abnormali-
ties at the onset of psychosis may contribute to individu-
al differences in the response to APs treatment. It is also 
a limitation that our study was conducted with chronic 
or patients who have previously used APs. Another li-
mitation is that we did not examine the patient group as 
with or without deficit syndrome and with or without a 
mood disorder.

CONCLUSION

It can be concluded that GM deficiency in schi-
zophrenic patients is predominantly determined in the 
frontal and temporal areas. Further research is needed 
to explain the GM increase in the limbic lobe. Also, the 
number of psychotic episodes, duration of illness, and 
use of antipsychotic medications are thought to affect 
the intensity of brain grey matter. There is a need for 
structural and functional imaging studies to be perfor-
med longitudinally with the first episode schizophrenic 
patients with a more homogeneous and larger number 
of samples, taking into consideration the duration of ps-
ychosis without treatment and the type of antipsychotics 
used by the patient.
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Farklı Kanser Türüne Sahip Bireyler ile Bakım Verenlerinde Fiziksel Aktivite, 
Yorgunluk Düzeyi ve Yaşam Kalitesinin İncelenmesi
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Özet
Amaç: Bu çalışma farklı kanser türüne sahip bireyler ile bakım verenlerinde fiziksel aktivite, yorgunluk ve yaşam kalitesinin incelenmesi amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya akciğer kanseri (n=60, yaş: 55.77±7.27 yıl, Vücut Kütle İndeksi-VKİ; 20.22±1.12 kg/m2), meme kanseri (n=60, yaş: 
49.68±9.51 yıl, VKİ: 20.72±1.18 kg/m2) ve kolon kanseri (n=60, yaş: 52.53±7.77 yıl, VKİ: 19.57±0.92 kg/m2) olmak üzere 180 kanser hastası ve 180 bakım 
vereni dahil edildi. Fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile, yorgunluk ise Piper Yorgunluk Ölçeği ile değerlendirildi. Yaşam 
kalitesi kanser hastalarında EORTC-QLQ-30, bakım verenlerde ise SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile değerlendirildi.
Bulgular: Yorgunluk akciğer kanseri ve bakım verenlerinde yüksek, meme kanseri ve bakım verenlerinde düşüktü (p<0.05). Yorgunluğun tüm alt boyutla-
rında akciğer ve kolon kanseri bakım verenleri, meme kanseri bakım verenlerine göre yüksekti (p<0.05). Meme ve kolon kanserli bireylerin fiziksel aktivi-
teleri akciğer kanserine göre daha fazlaydı (p<0.05), bakım verenlerinde ise fark bulunmadı (p>0.05). Yaşam kalitesi (EORTC-QLQ-30) fiziksel alt boyut, 
bulantı-kusma, iştah kaybı, maddi zorluk haricinde diğer alt parametrelerinde fark bulundu (p<0.05). Akciğer kanserinde rol, kognitif ve sosyal alt boyut ile 
dispne skorları daha yüksekti (p<0.05). Meme kanserinde fonksiyonel skor, emosyonel alt boyut, genel sağlık ve semptom skorları daha iyiyken, ağrı ve uyku 
bozukluğu alt boyut skorları ise kolon ve akciğer kanserinde daha yüksekti (p<0.05). Kabızlık ve diyare skorları sadece kolon kanserinde yüksekti (p<0.05). 
Bakım verenlerde sadece SF-36 fiziksel fonksiyon parametresi meme kanserinde yüksek iken genel sağlık parametresi akciğer kanseri bakım verenlerinde 
düşüktü (p<0.05).
Sonuç: Akciğer kanseri ve bakım verenlerinde yorgunluk daha fazlaydı. Akciğer kanserinde fiziksel aktivite düzeyi ise meme ve kolon kanserine göre daha 
düşüktü. Bakım verenlerde kanser tipi yorgunluk açısından etkili olurken, fiziksel aktivite düzeyine etkisi olmadığı görüldü. Kanser hastalarının yaşam kali-
teleri süreçten farklı şekilde etkilendiği görüldü.
Anahtar kelimeler: Bakım Verenler, Fiziksel Aktivite, Kanser, Yorgunluk, Yaşam Kalitesi

Abstract
Objective: This study was planned to investigate the quality of life, physical activity and fatigue levels in patients with different cancer types and their care-
givers
Material and Methods: Total 180 caregivers and 180 cancer patient were recruited and divided lung cancer (n=60, age: 55.77±7.27 years, Body Mas In-
dex-BMI: 20.22±1.12 kg/m2), breast cancer (n=60, age: 49.68±9.51 years, BMI: 20.72±1.18 kg/m2) and colon cancer (n=60, age: 52.53±7.77 years BMI: 
19.57±0.92 kg/m2) in this study. Physical activity level was evaluated with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), fatigue was evaluated 
with the Piper Fatigue Scale. Quality of life were assessed using the EORTC-QLQ-30 scale in cancer patients and the SF-36 scale in caregivers.
Results: Fatigue level was higher in lung cancer and caregivers, and lower in breast cancer and caregivers (p<0.05). All sub-dimensions of fatigue in lung and 
colon cancer caregivers were higher than breast cancer caregivers (p<0.05). Physical activities of breast and colon cancer patients were higher than lung cancer 
(p<0.05), no difference found in caregivers (p>0.05). The quality of life (EORTC-QLQ-30) was found to be different in sub-parameters except physical, nau-
sea-vomiting, loss of appetite and financial difficulty (p<0.05). The role, cognitive, social, and dyspnea subdomain scores were higher in lung cancer (p<0.05). 
The functionality, emotionality, general health and symptom scores were lower in breast cancer patients, the pain and sleep disturbance scores were higher 
in colon and lung cancer patients (p<0.05). Constipation and diarrhoea scores were higher only in colon cancer patients (p<0.05). SF-36 physical function 
parameter was higher in breast cancer caregivers, while general health parameter was lower in lung cancer caregivers (p<0.05).
Conclusion: Fatigue was higher in lung cancer and caregivers, while the physical activity of lung cancer was lower than breast and colon cancer. The cancer 
type was a parameter on fatigue in caregivers, but it did not affect the level of physical activity. It was observed that the quality of life of cancer patients was 
affected differently from the process.
Keywords: Cancer, Caregivers, Fatigue, Physical Activity, Quality of Life
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GİRİŞ

Kanser, vücuttaki hücrelerin kontrolsüz bir şekilde 
çoğalmasıyla oluşan ve dağılım gösterme özelliği bulu-
nan, tümör karakterize bir hastalıktır. Tüm inmelerden 
ve koroner kalp hastalıklarından daha fazla ölüme yol 
açan son derece ciddi bir sağlık sorunu olarak bilin-
mektedir (1). Kanser tipleri içerisinde akciğer kanseri 
en sık tanı alan (toplam vakaların %11.6’sı) ve en önde 
gelen kanser ölüm nedeni (toplam kanser ölümlerinin 
%18.4’ü) olarak görülmektedir. Bunu meme kanseri 
(%11.6), kolorektal kanser (%10.2) ve prostat kanseri 
(%7.1) izlemektedir. Akciğer kanseri insidans oranları-
nın, kadınlarda erkeklere göre iki kat daha hızlı bir şe-
kilde azaldığı görülmektedir. Buna karşılık, kolorektal 
kanser insidans paternleri genellikle erkeklerde ve ka-
dınlarda benzerlik göstermektedir (2,3). Toplamda kan-
ser insidansı ise yüz binde 210.2’dir (4). Ölüm nedenleri 
arasında birinci sırada yer alarak, dünya genelinde gö-
rülen bireylerde sosyal ve ekonomik sorunlar oluşturan 
bir hastalıktır (2).

Yorgunluk kanser tedavisi sırasında en sık görülen 
yakınmadır. Bulantı, kusma gibi diğer negatif etki eden 
semptomlardan daha fazla endişe yaratmaktadır (5). 
Kanser hastalarının %70-99’unda görülür ve ani başlan-
gıçlı bir seyir izlemektedir (6). Biyolojik, psiko-davra-
nışsal ve fonksiyonel modellerin yorgunluğun gelişimi-
ne etkisi olabilmektedir (7). Kas kütlesi ve kuvvetindeki 
azalma, anemi ve sitokinlerin artışı biyolojik neden-
lerden sayılır (5). Anksiyete, depresyon gibi psikolojik 
sıkıntılar ve uyku bozukluğu ise psiko-davranışsal me-
kanizmalar olarak yorgunlukta etki göstermektedir (8). 
Tipik yorgunluğun aksine, kansere bağlı yorgunluk har-
canan fiziksel çaba ile bağlantılı değildir, istirahat ya da 
uyku durumu ile bireylerde rahatlama göstermeyen bir 
semptomdur (5,7). Ayaktan veya yatarak tedavi gören 
hastalarda yorgunluk ile radyasyon, kemoterapi, biyolo-
jik ve moleküler hedefli ajanlar arasında ilişkili vardır 
(9).

Fiziksel aktivite, sağlığı, yaşam kalitesini ve hastalık-
ları önlemesi adına önemli bir faktördür (10). Kanserin 
kendisi ve tedavi yaklaşımlarının yan etkileri özellikle 
hastalarda fiziksel aktivitenin değişmesine, kas kuvveti, 
esneklik, vücut kompozisyonu ve aerobik kapasitenin 
azalmasına yol açabilmektedir (11). Fiziksel aktivitenin 
artırılması, düşük vücut kütle indeksi (VKİ) ve vücut 
ağırlığı, artan oksijen tüketimi ve kuvvet sayesinde has-
taların yaşam kalitesini gelişmektedir (11,12). Ayrıca 
iyilik ve ruh hali, vücut imajı ve benlik saygısını arttıra-

rak kanser hastalarının duygusal ve fiziksel yakınmala-
rını azaltır (13,14). Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi-
yi takiben gerçekleşen iyileşme düzeyini fiziksel aktivite 
arttırabilmektedir. Kasların ve kardiak kapasitenin art-
ması dolaylı yoldan fayda sağlarken, fizyolojik etkileri 
ile immün sistemi desteklemektedir (12,15). Bu yüzden 
sedanter yaşam tarzından uzaklaşılması girişimsel ol-
mayan tedavilerin başında gelmektedir (14).

Yaşam kalitesi kanser teşhisi konulduktan sonraki 
zaman içerisinde fiziksel ve ruhsal bakımdan azalmak-
tadır (16). Sağ kalım süresi içerisinde tedavinin bir amaç 
olmadığı durumda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
daha önemli bir hal almaktadır. Hastalığın başlangı-
cından sonuna kadar yaşam kalitesinin araştırılması ve 
artırılması stratejisi literatürde yaygınlaşmaktadır (17). 
Yaşam kalitesinin fiziksel aktivite ve yorgunlukla ilişki-
lendirildiği, olumlu etkilerinin gösterildiği birçok çalış-
ma bulunmaktadır (12,13).

Fiziksel aktivitenin meme kanseri tedavisi sonra-
sı hastalarda fizyoloji, vücut kompozisyonu, fiziksel 
fonksiyonlar, psikoloji üzerine etkileri olduğu ve yaşam 
kalitesini geliştirdiği belirtilmektedir (18). Orta düzey 
fiziksel aktivitenin, kolorektal kanser hastalarında teda-
viden sonraki 2 yıla kadar yaşam kalitesi ve yorgunluk 
ile boylamsal bir ilişkiye sahip olduğu belirtilmektedir 
(19). Prostat kanserinde artan yorgunluk ve azalan fizik-
sel aktivite düzeyi yaşam kalitesini olumsuz etkileyebil-
mekte aynı zamanda serbest zamanda aktivite düzeyi-
nin azalması yorgunluk ile ters bir ilişkiye sahip olduğu 
belirtilmektedir (20). Yukarıdaki çalışmalar genelde 
tek kanser popülasyonuna odaklanırken farklı kanser 
türlerinin fiziksel aktivite, yorgunluk ve yaşam kalitesi 
açısından kıyaslandığı çalışma bulunmamaktadır. Hem 
kanser sürecinden hem de tedaviden etkilenen fiziksel 
aktivite, yorgunluk ve yaşam kalitesinin analiz edilmesi, 
rehabilitasyona yönelik müdahalelerin mümkün olan en 
kısa sürede planlanması açısından oldukça önemlidir.

Kanserin oluşturduğu yukarıdaki negatif etkilerin 
dışında maddi zorlanmalar, organ kayıpları, metastaz-
lar ve ölüm bireyin çevresindeki yakınlarına ağır fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal problemler yaratmaktadır 
(8). Bakım veren aile üyeleri veya yakınlarının günlük 
rutinlerinin bozulması aynı zamanda aile bireylerinde 
mental ya da rol değişikliği meydana getirmektedir. Bu 
durumlara bağlı olarak aile kavramının düzeni ve yaşam 
dengesi de bozulmaktadır (21). Kemoterapi alan kanser 
hastaları ve bakım verenlerinin yaşam kalitelerinin araş-
tırıldığı bir çalışmada kemoterapi sürecinin hem hasta 
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hem de bakım verenlerin yaşam kalitelerini azalttığını 
ve kadın hastaların daha çok anksiyete ve depresyon ya-
şadıkları belirtilmektedir (22). Özellikle günlük bakım 
verme süresinin artması bakım verenleri daha zorla-
makta ve yorgunluğu arttırmaktadır (23). Diğer yandan 
bakım verenlerin 6 ay içerisindeki yaşam kalitesi değiş-
mezken yorgunluklarının arttığı belirtilmektedir (24). 
Bakım verenlerin fiziksel sağlıkları da olumsuz etkilene-
bilmektedir (25). Palyatif bakım verenlerin fiziksel sağ-
lıkları, fonksiyonları ve enerjileri aktif tedavi alanların 
bakım verenlerinden daha düşüktür (26). Over kanseri 
teşhisi konan hastaların bakım verenlerinin %42’si, aile 
üyelerine tanı konulduktan sonra fiziksel aktivitelerinin 
azaldığı ve üçte birinden fazlasının aşırı kilo aldığını bil-
dirmiştir (27).

Genel olarak literatürdeki çalışmalar kanserin hasta-
lar ve bakım verenlerinin yaşam kalitesi, yorgunluk ve 
fiziksel aktivite düzeylerine olan etkisini tek tek ele al-
makta veya tek tip kanser türü üzerinde araştırmaktadır. 
Akciğer, kolon ve meme kanserine sahip bireyler ve ba-
kım verenlerinde yaşam kalitesi, yorgunluğu ve fiziksel 
aktivite düzeylerini birlikte araştıran ve kıyaslayan çalış-
maya bildiğimiz kadarıyla rastlanmamıştır. Bu çalışma-
nın amacı farklı kanser türüne (akciğer, kolon, meme) 
sahip bireyler ile bakım verenlerinde fiziksel aktivite ve 
yorgunluk düzeyi ile yaşam kalitesini incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bireyler
Çalışma Mart 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında 

kesitsel gözlemsel araştırma tipi olarak gerçekleştirildi. 
Ayaktan tedavi gören, izlenimleri devam eden meme, 
akciğer, kolon tanısı almış hasta ve bakım verenleri ol-
mak üzere toplam 360 birey çalışmaya dahil edildi. Bi-
reyler ve bakım verenleri kanser tipine göre üç gruba 
ayrıldı. Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul’undan 2018-
01 nolu etik izin alındı. Bireylere çalışmanın amacı an-
latıldıktan sonra rızaları doğrultusunda onam formu 
imzalatıldı.

Araştırmanın Uygulanması
Kolon, meme ve akciğer kanseri tanısı alan, benzer 

klinik evrelerdeki (evre 3), ayaktan tedavi gören, iletişim 
ve kognitif sorunu olmayan, ilerleyici metastazı olma-
yan, 18-65 yaş aralığında olan 180 kanser hastası ve ba-
kım veren 180 birey çalışmaya dahil edildi. Farklı kan-
ser türüne sahip olan, kanser dışında demans gibi anket 

uygulamalarına katılımlarını engelleyecek hastalıklara 
sahip olan, iletişim kuramayan ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyenler çalışma dışı bırakıldı.

Bakım verenlerin çalışmaya dahil edilme kriterleri 
olarak; 18-65 yaş aralığında bakım verme sorumlulu-
ğu olan, birinci derece yakını olarak belirlendi. Bakım 
verme sorumluluğu olmayan, hasta ile ailesel yakınlığı 
bulunmayan (özel bakıcı vb.), inflamatuar ve kronik 
hastalığı bulunan, çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler 
çalışma dışında bırakıldı.

Bireyler ve bakım verenleri kanser tanılarına (meme, 
akciğer, kolon) göre üç gruba ayrıldı. Kanser hastaları-
nın ve bakım verenlerin fiziksel aktivite düzeyi IPAQ-U-
luslararası Fiziksel Aktivite Anketi (kısa form), yorgun-
luğu Piper Yorgunluk Ölçeği ile değerlendirildi. Yaşam 
kalitesi kanser hastalarında EORTC-QLQ-30, bakım 
verenlerde ise SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile değerlen-
dirildi ve kaydedildi.

Değerlendirme

Yorgunluk
Yorgunluğu değerlendirmek için Piper Yorgunluk 

Ölçeği (PYÖ) kullanıldı. Piper ve ark. (28) tarafından 
geliştirilen ölçek yorgunluğu 4 subjektif alt boyut altın-
da ele almaktadır. Bu alt boyutlar davranış, duygulanım, 
duyusal ve bilişsel olarak ayrılmıştır. Ölçekte toplam 
27 soru yer almaktadır. Her bir soru için ise 0-10 arası 
puanlama sistemi bulunmaktadır. Bunların dışındaki 5 
soru ise (1,24,25,26,27) hesaplamalara dahil edilmemek-
tedir. Ölçek içerisinde 3 soru (25,26,27) açık uçlu şekil-
de yanıtlanmaktadır. Bu açık uçlu sorular yorgunluğun 
nedenleri, yorgunluğu azaltmak için bireylerin yaptığı 
ve bulduğu yöntemleri içermektedir. Bu sorulara verilen 
yanıtların skoru toplam puana dahil edilmemektedir.

Davranışsal alt boyut toplam 6 sorudan oluşur. Bun-
lar soru 2, 3, 4, 5, 6 ve 7’yi kapsamaktadır. Duygulanım 
alt boyutu 5 maddeden oluşmaktadır. Bunlar soru 8, 9, 
10, 11 ve 12’dir. Duyusal alt boyutu toplam 5 sorudan 
oluşmaktadır. Soru 13, 14, 15, 16 ve 17’yi içermekte-
dir. Bilişsel alt boyutu ise toplam 6 sorudan oluşur ve 
soru 18, 19, 20, 21, 22’yi içerir. Alt boyut skorları he-
saplanırken her bir boyutun içerdiği sorulardaki yanıt-
ların toplam puanı madde sayısına bölünerek bulunur. 
Toplam yorgunluk puanını hesaplamak için 22 sorudan 
elde edilen puanlar toplanıp madde sayısına bölünerek 
ortalama puan elde edilir. Puanlama sonucunda alınan 
skorlar 0 puan ise yorgunluk yok, 1-3 puan arası yor-
gunluğun hafif düzeyde, 4-6 puan arası yorgunluğun 
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orta düzeyde olduğunu, 7-10 puan arası ise yorgunlu-
ğun şiddetli düzeyde olduğunu belirtmektedir. Elde 
edilen skorlar sonucunda skor toplamının düşük olması 
bireyler tarafından hissedilen yorgunluğun az, yüksek 
olması ise yorgunluğun şiddetli düzeyde olduğunu bil-
dirmektedir. Can’ın meme kanserli hastalarda yürüttüğü 
çalışmasında Piper Yorgunluk Ölçeğinin Türk toplumu 
için geçerlilik ve güvenirlik çalışması sonucunda ölçe-
ğin Cronbach alfa katsayısı ise 0.94 olarak bildirilmiştir 
(29).

Fiziksel Aktivite
Bireylerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek 

için Uluslararası Fiziksel Aktivite (IPAQ) anketi (kısa 
form) kullanıldı. Bu anketin Türkçe geçerlilik ve güve-
nirliği Sağlam ve ark. tarafından yapılmıştır (30). Kısa 
form 7 sorudan meydana gelmektedir. Form yürüme, 
orta şiddetli fiziksel aktivite, şiddetli fiziksel aktivitelerde 
harcanan frekans ve süre hakkında bilgi sağlamaktadır. 
Oturma da harcanan zaman ise ayrı değerlendirilmekte 
ve toplam skor puanına dâhil edilmemektedir. Toplam 
skorun hesaplanması orta şiddetli aktivite, şiddetli akti-
vite, yürüme frekansı (günler) ve süre (dakikalar) topla-
mı ile hesaplanmaktadır. Elde edilen veriler sonucunda 
aktiflik düzeyi sınıflandırılabilmektedir (30).

Yaşam Kalitesi

EORTC QLQ-C30 Ölçeği
Kanserli bireylerde yaşam kalitesini değerlendirmek 

için kansere özgü EORTC QLQ-C30 ölçeği kullanıldı. 
Türkçe geçerliliği ve güvenirliği Beser ve Öz (31) tara-
fından yapılmıştır. Toplam 30 soruyu içeren ölçek; fonk-
siyonel ölçek (FS), semptom ölçeği (SS) ve genel sağlık 
durumu (GSS) olmak üzere üç temel bileşenden oluşur. 
Fonksiyonel ölçek; fiziksel fonksiyon (1-5), uğraş fonk-
siyonu, (6,7) duygusal fonksiyon (21-24), sosyal fonk-
siyon (26,27) ve kavrama fonksiyonunu (20,25) içeren 
15 alt sorudan oluşmaktadır. Genel sağlık durumu ise 
son iki soruyu (29,30) içerip, hastanın genel iyilik ha-
lini sorgulamaktadır. Bu son 2 soru 1’den 7’ye kadar (1: 
çok kötü, 7: mükemmel) puanlar verilerek tespit edilir. 
Semptom ölçeği yorgunluk (10,12,18), ağrı (9,19), bu-
lantı ve kusma (14,15), nefes darlığı (8), iştah kaybı (13), 
uykusuzluk (11), kabızlık (16), diyare (17) ve maddi zor-
luk (28) gibi alt boyutları içeren 13 sorudan oluşmak-
tadır. Ölçeğin içindeki ilk 28 soru likert şekilde (hiç: 1, 
çok: 4 puan) yanıtlanmaktadır.

SF-36 Ölçeği
Bakım verenlerin yaşam kalitesini değerlendirmek 

için SF-36 yaşam kalitesi kullanıldı. Koçyiğit ve ark. (32) 
tarafından Türkçeye çevrilip geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır. Ölçek 36 maddeden oluşmakta ve 
8 alt boyutun ölçümünü kapsamaktadır. Bu alt boyut-
lar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal işlevsellik (2 
madde), fiziksel rol güçlüğü (4 madde), emosyonel rol 
güçlüğü (3 madde), zihinsel sağlık (5 madde), enerji/ 
vitalite (4 madde), ağrı (2 madde) ve genel sağlık algısı 
(5 madde) gibi maddeleri içermektedir. Ölçekteki tüm 
maddeleri likert tipte iken, dördüncü ve beşinci soru-
lar ise evet veya hayır şeklinde bireyler tarafından ce-
vaplanmaktadır. Ölçeğin alt parametrelerinin skorları 
0-100 puan arasında değişmektedir. 100’e yakın skorlar 
bireylerin genel sağlığının iyi olduğunu, 0’a yakın olan 
skorlar ise bireylerin genel sağlık halinin kötü olduğunu 
bildirmektedir.

İstatistiksel analiz
Çalışmanın örneklemi ꞵ=0.80, α=0.05 ve etki büyük-

lüğü ɗ=0.2 baz alınarak daha önce yayınlanmış EORT-
C-QLQ-30 yaşam kalitesi ölçeği verisi kullanılarak he-
saplandı (33). Çalışmaya katılması gereken birey sayısı 
en az 165 olarak belirlendi ve olası kayıplar göz önünde 
bulundurarak toplam 180 kişi çalışmaya dâhil edildi. Sü-
rekli değişkenler ortalama±standart sapma ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi. Verilerin homo-
jen dağılıp dağılmadığını Kolmogorov Smirnov testi ile 
analiz edildi. Normal dağılmayan verilerin analizlerinde 
Kruskal Wallis testi kullanıldı. Farklılığın hangi grup-
tan kaynaklandığını tespit etmek için non-parametrik 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. SPSS (statistical pa-
ckage social sciences, versiyon 22) istatistik programı 
kullanılarak tüm analizler gerçekleştirildi. Yapılan ista-
tistiklerde anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya 180 kanser hastası ve 180 bakım veren 
olmak üzere toplam 360 birey katıldı. Akciğer kanseri 
(n=60, ortalama yaş: 55.77±7.27 yıl, VKİ: 20.22±1.12 
kg/m2), meme kanseri (n=60, ortalama yaş: 49.68±9.51 
yıl, VKİ: 20.72±1.18 kg/m2) ve kolon kanseri (n=60, 
ortalama yaş: 52.53±7.77 yıl, VKİ: 19.57±0.92 kg/m2) 
olmak üzere üç gruba ayrıldı. Çalışmaya katılan birey-
lerin sosyo-demografik ve fiziksel özellikleri Tablo 1’de 
gösterildi.
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Çalışmamızda cinsiyet açısından kadın bireylerin 
oranı hem hasta grubunda hem de bakım verenlerde 
yüksek olduğu görüldü. Ayrıca katılımcıların hastalık 
hakkındaki bilgilerinin de yeterli düzeyde olduğu gö-
rüldü (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ve hastalık bilgisinin bireylere dağılımı

Cinsiyet
Kanser 
Hastası
(n=180)

%
Bakım 
Veren

(n=180)
%

Erkek 70 38.89 86 47.78

Kadın 110 61.11 94 52.22

Hastalık Bilgisi
Olanlar 176 97.8 179 99.4
Olmayanlar 4 2.2 1 0.6

Yorgunluk
Hasta grubunda yorgunluk ölçeğine verilen yanıtlar-

da 23 bireyde (%12.8) hafif düzeyde yorgunluk 72 birey-
de (%40) orta düzeyde yorgunluk, 6 bireyde (%3.3) ise 
şiddetli düzeyde yorgunluk tespit edildi. Hasta yakınları 
grubunda ise 71 bireyde (%39.44) hafif düzeyde yorgun-
luk, 57 bireyde (%31.7) orta düzeyde yorgunluk, 1 birey-
de (%0.6) şiddetli düzeyde yorgunluk tespit edildi.

Yorgunluğun hasta gruplarında karşılaştırılmasın-
da toplam yorgunluk skoru akciğer kanserli hastalarda 
yüksek, meme kanserli hastalarda düşüktü (p<0.05). 
Yorgunluğun tüm bilişsel, duyusal, duygulanım ve 
davranış alt boyutlarına verilen yanıtlarda da akciğer 
kanseri yorgunluk düzeyi en yüksekti (p<0.05). Meme 
kanserinde yorgunluğun en fazla duygulanım alanını et-
kilediği, kolon kanseri grubunda duyusal alanı, akciğer 

kanseri tanılı bireylerde ise bilişsel alanı en fazla etkile-
diği görüldü (p<0.05) (Tablo 3).

Kanser gruplarında PYÖ toplam ve alt ölçek puan-
larının ileri istatistiksel karşılaştırmasında; kolon-meme 
grupları arasında kolon kanseri, kolon-akciğer grupları 
arasında ise akciğer kanseri (duyusal hariç), meme-ak-
ciğer karşılaştırmasında akciğer kanserli bireylerin pu-
anları daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 3).

Bakım verenlerde toplam yorgunluk ve yorgunlu-
ğun tüm alt bileşenlerinde gruplar arası anlamlı fark 
olduğu gözlemlendi (p<0.05). Farkın kaynağı için ileri 
istatistik yapıldığında; Meme-akciğer kanseri yakınları 
karşılaştırılmasında yorgunluğun tüm parametrelerinde 
akciğer kanseri yakını olan bireylerde yüksek (p<0.05), 
kolon-akciğer karşılaştırmasında ise benzerdi (p>0.05). 
Kolon-meme grubu arasında ise yorgunluk toplam ve 
alt skorlarında (bilişsel hariç) kolon kanseri yakını olan 
bireylerde yüksekti (p<0.05) (Tablo 3). Yorgunluğun 
davranış, duygulanım, duyusal ve bilişsel alt boyutla-
rında ise kolon ve akciğer kanseri bakım verenlerde 
yorgunluk en yüksekti (p<0.05). Meme ve akciğer ya-
kınlarında yorgunluğun en fazla bilişsel alanı etkilediği 
görülürken kolon kanseri yakınlarında ise duyusal alanı 
etkilediği görüldü.

Fiziksel aktivite
Kanserli bireylerde IPAQ toplam, şiddetli aktivite, 

orta şiddetli aktivite ve yürüme MET (metabolik eşde-
ğer dakika) değerleri ile oturma süresi arasında istatik-
sel anlamlı fark bulundu (p<0.05). İleri karşılaştırmada; 
meme-akciğer grupları arasında meme kanseri olan 
bireylerde, kolon-akciğer grupları arasında kolon kan-
seri olan bireylerde toplam ve alt ölçek skorları (orta 

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel özellikleri
Kolon
(n=60)

Meme
(n=60)

Akciğer
(n=60) z p

Yaş (yıl) 52.53±7.77 49.68±9.51 55.77±7.27 8.186 0.001*

Boy (m) 1.70±0.07 1.63±0.68 1.69±0.10 32.470 0.000*

Kilo (kg) 56.63±4.97 55.46±4.79 57.47±4.79 15.780 0.000*

VKİ (kg/m2) 19.57±0.92 20.72±1.18 20.22±1.12 35.102 0.000*

Eğitim (yıl) 12.32±2.95 12.95±2.86 12.48±2.36 0.864 0.423

Bakım veren yaş (yıl) 45.85±11.42 38.58±14.10 38.58±14.10 5.200 0.006*

Bakım veren eğitim (yıl) 13.23±2.57 13.85±2.38 13.85±2.38 1.189 0.307
* p<0.05, M; metre, kg; Kilogram, VKİ; Vücut kütle indeksi, m2; Metrekare
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şiddetli aktivite hariç) fazlaydı (p<0.05). Kolon-meme 
gruplarında tüm parametreler benzerdi (p>0.05) (Tablo 
4). Akciğer kanserli bireylerin diğer kanser türlerinden 
daha az aktif olduğu görüldü. Her üç kanser grubunda 
da en fazla zaman ve enerji harcadıkları aktivite yürüme 
aktivitesiydi. Genel anlamda her üç kanser grubunda da 
fiziksel aktivite açısından minimum düzeyde aktif ol-
dukları görüldü (Tablo 4).

Bakım verenlerde ise IPAQ toplam, alt parametre 
MET değeri ve oturma süresi benzer bulundu (p>0.05) 
(Tablo 4). Her üç grupta da en yüksek MET değerinin 
olduğu aktivite ve en çok tercih edilen aktivite yürüme 
aktivitesiydi.

Yaşam kalitesi
Hasta grupları arasında EORTC-QLQ-30 yaşam 

kalitesinin fiziksel alt boyutunda, bulantı-kusma, iştah 
kaybı, maddi zorluk gibi parametreleri istatistiksel ola-
rak benzerdi (p>0.05). Diğer alt parametrelerinde ise 
istatistiksel anlamlı fark bulundu (p<0.05).

İleri istatistiksel karşılaştırmada; akciğer kanseri olan 
bireylerin rol alt boyut, kognitif alt boyut ve sosyal alt 
boyut ve dispne skorları daha yüksekti (p<0.05). Meme 
kanseri olan bireylerde, fonksiyonel skor, emosyonel alt 
boyut, genel sağlık ve semptom skoru daha düşükken, 
ağrı ve uyku bozukluğu alt boyut skorları ise kolon ve 
akciğer kanseri bireylerde daha yüksekti (p<0.05). Ka-

bızlık ve diyare skorları sadece kolon kanserli bireylerde 
yüksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Bakım verenlerde SF-36 yaşam kalitesinin karşılaştı-
rılmasında fiziksel fonksiyon, genel sağlık alt paramet-
releri hariç diğer parametreler benzer bulundu (p>0.05) 
(Tablo 6). İleri karşılaştırmada meme kanseri bakım ve-
renlerinde fiziksel fonksiyon parametresi daha yüksek 
iken genel sağlık parametresi akciğer kanseri bakım ve-
renlerinde düşüktü (p<0.05) (Tablo 6).

TARTIŞMA

Farklı kanser türüne sahip bireyler ile bakım veren-
lerinde fiziksel aktivite, yorgunluk düzeyi ve yaşam ka-
litesini incelediğimiz çalışmamızda; akciğer kanseri ve 
bakım verenlerinde yorgunluk daha fazlayken, fiziksel 
aktivite düzeyi meme kanserinde daha yüksekti. Bakım 
verenlerde kanser tipinin fiziksel aktivite düzeyine etkisi 
olmadığı görüldü. Kabızlık, diyare kolon kanserli birey-
lerde, uyku bozukluğu ve ağrı kolon ile akciğer kanserli 
bireylerde, dispne ise en çok akciğer kanserli bireylerde 
yaşam kalitesini etkilemekteydi. Meme kanseri bakım 
verenlerinin fiziksel fonksiyon ve genel sağlık durumları 
diğer kanser türlerine göre daha iyiydi. Yorgunluk top-
lam ve tüm alt boyut skorları akciğer kanserli bireylerde 
diğer kanser türlerine göre daha şiddetliydi. Kanser tü-
rünün yorgunluk düzeyi açısından etkili olduğu ve teda-

Tablo 3. Yorgunluğun karşılaştırılması
PYÖ Kolon Meme Akciğer Kolon-Meme Kolon-Akciğer Meme-Akciğer

HASTA z p p p p

Toplam skor 4.75±1.31 3.82±1.42 5.38±1.30 32.598 0.001 <0.001 0.008 <0.001

Davranış 4.59±1.60 3.77±1.71 5.28±1.60 23.763 0.001 0.004 0.016 <0.001

Duygulanım 4.51±1.74 4.00±1.66 5.20±1.59 15.425 0.001 0.045 0.027 <0.001

Duyusal 4.94±1.52 3.84±1.43 5.30±1.59 27.756 0.001 <0.001 0.217 <0.001

Bilişsel 4.87±1.44 3.82±1.58 5.64±1.56 35.317 0.001 <0.001 0.005 <0.001

BAKIM VEREN

Toplam skor 3.60±1.44 2.83±1.32 3.74±1.42 14.255 0.001 0.003 0.569 <0.001

Davranış 3.52±1.75 2.60±1.76 3.67±1.71 16.547 0.001 0.001 0.571 <0.001

Duygulanım 3.48±1.67 2.71±1.57 3.63±1.42 12.151 0.002 0.011 0.358 0.001

Duyusal 3.82±1.66 2.98±1.44 3.83±1.67 10.834 0.004 0.004 0.992 0.005

Bilişsel 3.54±1.54 3.04±1.35 3.83±1.64 8.734 0.013 0.054 0.312 0.004
PYÖ: Piper yorgunluk ölçeği
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Tablo 4. Fiziksel aktivite düzeyinin karşılaştırılması

IPAQ Kolon Meme Akciğer Kolon-
Meme

Kolon-
Akciğer

Meme-
Akciğer

HASTA z p p p p
Toplam

(M
ET

-d
k/

ha
fta

)

879.88±406.95 1031.48±545.38 604.42±396.37 25.483 0.001 0.246 <0.001 <0.001
Şiddetli 
Aktivite 27.33±49.12 42.33±68.50 12.67±37.18 9.923 0.007 0.316 0.021 0.002

Orta 
Şiddetli 
Aktivite

148.00±134.86 211.00±193.50 112.80±133.25 10.492 0.005 0.089 0.078 0.002

Yürüme 704.55±336.80 777.14±437.09 476.95±295.59 22.003 0.001 0.568 <0.001 <0.001
Oturma 
Süresi (dk) 510.00±156.91 457.50±117.51 549.00±103.08 15.867 0.001 0.139 0.039 <0.001

BAKIM VEREN

Toplam

(M
ET

-d
k/

ha
fta

)

881.68±616.58 969.66±639.24 848.27±511.23 1.140 0.566 - - -
Şiddetli 
Aktivite 69.20±115.00 56.67±118.36 80.00±130.92 1.856 0.395 - - -

Orta 
Şiddetli 
Aktivite

185.20±206.53 174.07±181.22 223.67±212.83 1.971 0.373 - - -

Yürüme 627.28±458.52 738.93±555.75 544.60±369.16 4.249 0.120 - - -
Oturma 
Süresi (dk) 484.50±133.69 466.17±114.54 454.50±112.90 1.610 0.447 - - -

IPAQ: Uluslararası fiziksel aktivite anketi, dk: Dakika, MET: Metabolik eşdeğer dakika

Tablo 5. Hasta Grubunda Yaşam Kalitesinin Karşılaştırılması
EORTC-
QLQ-30 Kolon Meme Akciğer Kolon-

Meme
Kolon-
Akciğer

Meme-
Akciğer

z p p p p
Genel Sağlık 48.89±14.10 60.14±15.20 44.61±14.14 30.741 0.001 <0.001 0.074 <0.001
Fonksiyonel 
Skor 59.44±12.40 66.62±13.01 53.74±11.52 28.977 0.001 0.001 0.037 <0.001

Fiziksel alt 
boyutu 59.67±15.30 65.19±16.84 58.92±13.76 5.654 0.059 - - -

Rol alt boyutu 58.89±20.46 59.17±23.25 43.89±21.03 16.778 0.001 0.971 <0.001 0.001
Emosyonel alt 
boyutu 51.25±16.08 60.42±20.68 46.94±21.59 13.728 0.001 0.003 0.375 0.001

Kognitif alt 
boyutu 81.39±18.69 83.61±15.19 73.11±22.51 7.102 0.029 0.738 0.042 0.012

Sosyal alt boyutu 52.50±19.61 58.61±23.27 43.89±21.25 11.601 0.003 0.114 0.041 0.001
Semptom Skoru 40.08±11.10 32.34±14.74 42.47±10.98 26.424 0.001 <0.001 0.369 <0.001
Yorgunluk 53.89±18.28 48.15±17.56 59.82±15.19 11.678 0.003 0.067 0.135 0.001
Bulantı-Kusma 27.78±18.58 23.06±20.83 28.89±21.67 3.648 0.161 - - -
Ağrı 48.61±16.03 37.78±21.01 52.78±17.13 17.406 0.001 0.002 0.262 <0.001
Dispne 15.00±25.62 11.67±20.19 46.11±23.04 64.196 0.001 0.615 0.000 <0.001
Uyku bozukluğu 56.67±26.96 41.67±28.54 56.11±28.45 11.392 0.003 0.002 0.843 0.005
İştah kaybı 25.00±28.54 22.78±26.39 25.83±26.83 0.445 0.801 - - -
Kabızlık 32.78±16.80 11.11±19.08 15.00±20.74 44.301 0.001 <0.001 <0.001 0.242
Diyare 21.66±16.03 6.11±14.38 7.78±15.48 35.401 0.001 <0.001 <0.001 0.496
Maddi Zorluk 46.67±22.30 41.11±28.37 51.11±23.34 4.997 0.082 - - -
EORTC-QLQ-30: Avrupa kanser araştırma ve tedavi organizasyonu-yaşam kalitesi ölçeği-kanser spesifik 30
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vi kaynaklı değil hastalığın kendisinden meydana geldiği 
belirtilmektedir (34). Akciğer kanserli bireylerin yüksek 
yorgunluk düzeyi; hastalığın daha ciddi semptomlar 
taşımasına ve getirdiği solunum zorluklarına bağlana-
bilir (35). Kanser hastalarının en fazla duygulanım, en 
az ise bilişsel fonksiyonlarda etkilendiğini belirtilmiştir 
(36). Akciğer kanserinde uygulanan tedavinin ardından 
beyin fonksiyonları ve bilişsel işlevler olumsuz etkilen-
diği bilinmektedir (37). Çalışmamızda sırasıyla akciğer, 
kolon ve meme kanserli hastalarda yorgunluğun ve alt 
parametreleri olan davranış, duyusal ve duygulanım, bi-
lişsel boyutların daha fazla etkilediği gözlendi. Akciğer 
kanserli hastalarımızın ileri yaşlarda olması ve hastalığa 
bağlı tedavi yaklaşımlarının bilişsel fonksiyonlar üze-
rindeki yıpratıcı ve negatif etkileri yorgunluğun fazla 
görülmesine neden olmuş olabilir. Kanser hastalarında 
ağrı problemi yaşayan kanser hastalarının ağrı bulgusu 
olmayanlara göre daha fazla yorgunluktan yakındıkları 
belirtilmiştir. Akciğer kanserli bireylerimizdeki ağrının 
fazla olması yorgunluğun neden fazla olduğuyla ilişkili 
olabilir (38). Genel anlamda çalışmamızda yorgunluk 
şiddetinin üç farklı kanser türünde orta şiddette olduğu 
görüldü. Kemoterapi alan meme kanseri, akciğer kan-
seri ve diğer kanser türlerinden oluşan bireylerde yor-
gunluğun şiddetinin orta düzeyde olduğu daha önce de 
belirtilmiştir (36). Benzer sonuçların çalışmamızı des-
tekler nitelikte olması önemlidir.

Bakım verme fiziksel yorgunluğu meydana getirir-
ken bir yandan da sevilen birinin kanser tedavisine ma-
ruz kalması ve sonuçları zihinsel yorgunluğa da olanak 

sağlamaktadır. Kanser hastalarının yakınlarının bakım 
verme sürecinde yaşadıkları yükler göz önüne alındığın-
da yorgunluk açısından ciddi zorluklar yaşayabilmekte-
dirler (24). Çalışmamızda en fazla yorgunluğu yaşayan 
akciğer ve kolon kanseri bakım verenleri olurken, hafif 
ve orta düzey şiddette yorgun oldukları görüldü. Aksine 
Mota ve ark. (39) yorgunluğun hasta ve hastaya bakım 
verme sorumluluğu olan kişiler arasında ilişki gözlen-
memiştir. Bu farklılığın bakım veren kişilerin birinci de-
rece yakınları olması (eş, çocuk vb.) ve çoğunlukla aynı 
evi paylaşmasından dolayı olabileceğini düşünmekteyiz.

Kanser hastalarının şiddetli aktiviteleri yapmaktan 
çekindiği, orta düzey aktiviteleri gerçekleştirmede kısıt-
lanma, gün içerisinde daha çok oturma, dinlenme gibi 
aktiviteler ile zaman harcadığı ve yürüme aktivitesinde 
uzun süren mesafelerden uzaklaşıp daha kısa mesafelere 
yöneldiği vurgulanmıştır (40). Akciğer kanserli bireyler 
diğer kanser türlerinden daha az aktif olduğu görüldü. 
Her üç kanser grubunda da en fazla zaman ve enerji har-
cadıkları aktivite yürüme aktivitesiydi. Genel anlamda 
her üç kanser grubunda da fiziksel aktivite açısından 
minimum düzeyde aktif oldukları söylenebilir. Meme 
kanseri tanısı alan hastaların kolon ve akciğer tanılı has-
ta gruplarına göre fiziksel aktiviteye ayırdıkları zaman ve 
enerji daha yüksekti. Akciğer kanserli hastaların oturma 
aktivitesinin MET değeri en yüksekti ve gün içerisinde 
daha çok dinlenme eğilimi olduğu görüldü. Kolon, ak-
ciğer, meme tanılı hasta gruplarının tamamında en çok 
tercih edilen aktivite türü ise yürüme aktivitesi oldu. 
Başka bir çalışmada benzer şekilde akciğer kanserli has-

Tablo 6. Bakım verenlerin yaşam kalitesi karşılaştırılması

SF-36 Kolon Meme Akciğer Kolon-
Meme

Kolon-
Akciğer

Meme-
Akciğer

z p p p p

Fiziksel 
Fonksiyon 79.92±15.50 89.58±11.17 79.58±15.69 17.635 0.001 <0.001 0.916 <0.001

Fiziksel Rol 
Güçlüğü 68.75±25.47 73.33±24.30 76.67±23.86 3.085 0.214 - - -

Emosyonel Rol 
Güçlüğü 59.45±30.13 69.45±28.33 65.00±29.71 3.287 0.193 - - -

Vitalite (enerji) 65.50±15.01 63.42±14.54 63.42±16.25 0.674 0.714 - - -

Ruhsal Sağlık 66.00±15.40 65.67±14.44 65.20±14.48 0.227 0.892 - - -

Sosyal İşlevsellik 70.00±15.30 73.96±19.30 67.29±17.69 5.861 0.053 - - -

Ağrı 69.88±17.54 76.58±16.54 71.88±18.31 3.742 0.154 - - -

Genel Sağlık 67.25±13.97 69.42±12.15 64.00±12.58 5.994 0.050 0.453 0.123 0.014
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talar (%88.9) ve diğer kanser tanılı bireyler tarafından 
en çok yürüme aktivitesi tercih edilmektedir. Yürüme 
aktivitesinin ekipman ve eğitmenler için ek bir ihtiyaç 
gerektirmemesi kolaylık sağlamakta, hastalar için de ha-
fif düzeyde bir aktivite türü olmaktadır (41).

Bakım verenlerin fiziksel aktivite düzeylerinin kanser 
türleriyle ilgili olmadığı ve aktiflik seviyesinin minimal 
olduğu görüldü. Kanser hastalarına bakım verenlerin 
çoğunun düzenli egzersiz yaptığı söylenmektedir (42). 
Humpell ve ark. (43) bakım verenlerin dörtte birinde 
kanser teşhisinin konmasıyla fiziksel aktivite oranları-
nın arttığını ve özellikle gelecekte kanser riskine karşı 
daha fazla fiziksel aktivite gerçekleştirdiğini belirtmek-
tedir. Aksine Beesley ve ark. (44) ise bakım verenlerin 
ve aile üyelerinin %42’sinin bakım faaliyetleri sonucun-
da fiziksel aktivite seviyelerinin azaldığını belirtmiştir. 
Çalışmamızdaki minimal fiziksel aktivite düzeyi bakım 
verme işinin getirdiği sorumluluktan kaynaklanabilir. 
Bu sorumluluk açısından meme kanserine bakım veren-
lerin daha rahat olacağı düşünüldüğünde SF-36 alt para-
metresi olan fiziksel fonksiyonların daha yüksek olması 
normal kabul edilebilir.

Negatif etki eden semptomlar özellikle ağrı ile yor-
gunluk kanser hastalarında daha fazla endişe yarat-
makta, yaşam kalitesinde ve hastanın hayat düzeninde 
bozulmalara neden olabilmektedir (45). Ağrı ve uyku 
bozukluğu kolon ve akciğer kanseri bireylerde daha 
yüksekti. Ayrıca akciğer kanseri olan bireylerin rol, kog-
nitif ve sosyal alt boyut ile dispne skorları daha yüksekti. 
Simeit ve ark. (46) uyku kalitesi ile kanser tipi arasında 
ilişki olduğunu, özellikle akciğer ve meme kanseri tanılı 
bireylerin diğer kanser tanılı bireylere göre daha fazla 
uyku problemi yaşadığını belirtmiştir. Bu durum ağrı-
nın en çok akciğer ve kolon kanserli bireyleri etkileme-
sinden ve akciğer kanseri hastalarında dispnenin fazla 
olmasından kaynaklanabilir. Ravasco ve ark. (47) kolon 
kanseri tanısı alan bireylerin en çok diyare semptomun-
dan şikayetçi olduklarını belirtmiştir. Çalışmamızda da 
kabızlık ve diyare semptomundan en fazla etkilenen ko-
lon kanserli bireyler oldu. Diyare semptomunun günlük 
yaşamı etkileyebilecek bir soruna dönüşmesinden dola-
yı hastaların uyku kalitesi ve uyku bozukluğu gibi so-
runlarla daha fazla etkileneceği düşünülebilir.

Fiziksel olarak inaktif bir yaşam tarzı kanserli birey-
lerde, özellikle erken evre hastalıkta, yorgunluğu ve ya-
şam kalitesini etkileyebilir, bu durumu geliştirebilmek 
için bireylerin sahip kanser tipi, semptomları ve yorgun-
luğu göz önünde bulundurarak kişisel programlar oluş-

turulabilir. Böylece bu hastaların uzun süre bağımsız 
işlevlerini sürdürmelerine yardımcı olabilecek basit, gü-
venli, nispeten ucuz bir yaklaşım sunulabilir. Elde edile-
cek kazanımlar ile bakım verenlerin yaşadıkları fiziksel 
zorluklarında azaltılabilmesi mümkün olabilir.

Limitasyon
Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. İlk 

olarak, hastalara ve bakım verenlerde fiziksel aktivite 
daha objektif yöntemlerle değerlendirebilirdi, fakat bü-
yük örneklemin olduğu gruplarda bunu uygulayabilmek 
zor olabilirdi. İkincil olarak, yaşam kalitesini değerlen-
dirirken hasta ve bakım verenleri için farklı anketleri 
kullandık. Kanser hastalarına özel sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi anketleri diğer anketlerden daha duyarlı oldu-
ğundan dolayı tercih edildi. Fakat bundan dolayı kanser 
hastalarının ve bakım verenleri gibi iki farklı popülas-
yonun karşılaştırılmasında sınırlılık yaşadık. Ayrıca, ça-
lışmaya katılan bakım verenlerde birinci derece yakınlık 
aradık fakat aynı evde yaşayıp yaşamadığını sorgulama-
dık, eğer bu bilgiyi elde edebilseydik bulgularımızı daha 
farklı yorumlayabilirdik.

SONUÇ

Akciğer kanseri ve bakım verenlerinde yorgunluk 
daha fazlaydı, fiziksel aktivite düzeyi ise meme kan-
serinde daha yüksekti. Bakım verenlerde kanser tipi 
yorgunluk açısından etkili olurken, fiziksel aktivite dü-
zeyine etkisi olmadığı görüldü. Kabızlık, diyare kolon 
kanserli bireylerde, uyku bozukluğu ve ağrı kolon ile ak-
ciğer kanserli hastalarda, dispne ise en çok akciğer kan-
serli bireylerde yaşam kalitesini etkilemekteydi. Meme 
kanseri bakım verenlerinin fiziksel fonksiyon ve genel 
sağlık durumları daha iyiydi. Bakım verenler, kanser 
hastaları kadar hastalığın getirmiş olduğu süreçlerden 
etkilenmektedir, yaşam kaliteleri açısından destekleyici 
ve fiziksel, kişisel etkilenimlerini azaltacak uygulamala-
ra ihtiyaç vardır.
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Araştırma Makalesi (Research Article)

Hemodiyaliz Tedavisine Devam Eden Hastalarda Cilt Lezyonlarının Sıklığı ve 
İlişkili Faktörler: Tek Merkez Deneyimi

Skin Changes, Frequencies and Associated Factors in Maintanence Hemodialysis Patients: 
Single Center Experience

Eda ALTUN1

1 Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji BD, Göztepe Medicalpark Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Özet
Amaç: Bu çalışmada diyaliz tedavi programındaki hastalarda cilt lezyonlarının sıklığını, cilt lezyonlarının tedavi süresi, diyaliz yeterliliği, altta yatan hastalık 
ile ilişkisinin varlığını saptamayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 244 hemodiyaliz hastası dâhil edildi. Hastalar aylık muayeneleri yapılırken gönüllü dermatoloji uzmanı tarafından muayene 
edildi. Veriler dosyalarından retrospektif olarak kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 58±18.2 olan 244 (%58 erkek, % 42 kadın) hasta alındı. Ortalama hemodiyaliz tedavi süresi 4.2 yıldı. En sık cilt bulgusu 
kserozis olup hastaların %60.6’sında mevcuttu. Diğer sık görülen cilt bulguları ise sıklık sırası ile pruritis (%53), kıllarda azalma (%49.5), saç değişiklikleri 
(%47.9), tırnak değişiklikleri (%42.5), ekzema (%20.9) ve hiperpigmentasyon (%8.6) olarak saptandı. Kserozis sıklığı diyabetik hasta grubunda non-diyabetik 
hastalara göre daha fazlaydı (p<0.001). Hastalarda saptanan cilt lezyonlarından pruritis ve kserozis ile diyaliz yeterliliği arasında (Kt/V) istatistiksel anlamlı 
korelasyon olduğu saptanırken (p=0.01), kalsiyum (Ca), fosfor (P), CaxP, parathormon (PTH), ferritin, albümin düzeyleri ile istatistiksel anlamlı korelasyon 
saptanmadı. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar karşılaştırıldığında ise pruritis oranının diyabetik hasta grubunda istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptandı (p=0.01). Tırnak değişiklikleri kategorisine dâhil edilen onikomikoz oranının diyabetik hasta grubunda non-diyabetik hasta grubundan ista-
tistiksel anlamlı olarak daha yüksek oranda gözlendiği saptandı (p=0.01). Diyabetik hasta grubunda 7, diyabetik olmayan grupta ise 2 hastada olası premalign 
lezyon tespit edildi.
Sonuç: KBY hastalarında cilt lezyonları yaygın olarak görülmekte, cilt bulgularının prevalansı farklılık göstermekle birlikte hem prediyaliz hemde diyaliz 
hastalarında en sık kserozis ve pruritis olduğu bizim çalışmamızda olduğu gibi birçok çalışmada gösterilmiştir. Hemodiyaliz hasta grubunda sık karşılaşılan 
cilt lezyonlarının tanınması erken tanı ve tedavi olanağı sağlayarak hastaların yaşam kalitesini artıracaktır.
Anahtar kelimeler: Cilt, Hemodiyaliz, Kronik böbrek yetmezliği, Saç, Tırnak

Abstract
Objective: In this study, we aimed to evaluated to the prevalance of skin lesions among patients with undergoing hemodialysis and to determine their relations 
with dialysis adequacy, time of hemodialysis and co-morbid diseases.
Material and Methods: Two hundred forty four hemodialysis patients were included in the study. Patients was examined by a volunteer dermatologist during 
their monthly pyhsical examinations. All other data were recorded retrospectively from hospital record system.
Results: The patients were 102 (42%) women and 142 (58%) men with a mean age of 58.0±18.2 years. The median duration of hemodialysis was 4.2 years. 
The most common skin finding was xerosis, which was present in 60.6% of the patients. Other common skin findings were pruritis (53%), hair reduction 
(49.5%), hair changes (47.9%), nail changes (42.5%), eczema (20.9%), and hyperpigmentation (8.6%), in order of frequency. Xerosis was more commonly 
found in diabetic patients than non-diabetic. (p<0.001). A significant relationship was seen between dialysis adequacy (Kt/V) and pruritis and xerosis (p=0.01). 
There was no significant correlations between skin lesions and Calcium (Ca), phospour (P), CaXP, parathormon (PTH) ferritin or albumin. The rate of ony-
chomycosis included in the nail changes category was found to be statistically significantly higher in the diabetic patient group than in the non-diabetic patient 
group (p=0.01). Premalignant and malign skin lesions were detected in 7 patients in the diabetic group and in 2 patients in the non-diabetic group.
Conclusion: Skin lesions are common in CRF patients, and although the prevalence of skin lesions, it has been showed that in many studies, as in our study, 
that xerosis and pruritis are the most common in both predialysis and dialysis patients. A detailed dermatological examination may play an important role in 
the diagnosis of skin lesions earlier and this increased of quality of life in patients.
Keywords: Chronic renal failure, Hair, Hemodialysis, Nail, Skin
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GİRİŞ

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tanısı alan ve he-
modiyaliz tedavisine devam hasta sayısı tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de giderek artmaktadır (1,2). 
Hemodiyaliz tedavisine devam eden hastaların büyük 
çoğunluğunda en az bir muko-kutanöz bulgu eşlik eder 
(3). Muko-kütanöz lezyonlar diyaliz tedavisine başla-
madan önce ya da tedavi sonrasında ortaya çıkabilir (4). 
Deri bulgularının temel nedeni olarak; toksik madde-
lerin vücuttan atılamaması, kalsiyum (Ca), fosfor (P) 
metabolizmasının bozulması ile ortaya çıkan sekonder 
hiperparatiroidi, diyalizde kullanılan ürünler, bozulan 
hücresel immünite ve hastaların kullandığı ilaçlar so-
rumlu tutulmaktadır (5). Dolayısıyla deri bulgularının 
ortaya çıkması böbrek yetmezliğinin süresi ve ciddiye-
tiyle doğru orantılıdır (6). KBY’de gözlenen mukokü-
tanöz lezyonlar, tüm vücudu etkileyen yaygın kserozis, 
kaşıntı ve hiperpigmentasyondan, tırnak anormallikleri, 
purpurik döküntüler, perforan dermatoz ya da kalsifi-
laksi gibi yaygın olmayan spesifik bozukluklara kadar 
değişebilir. Kronik böbrek yetmezliğinde görülen deri 
bulguları bazen tanıya ulaşmada ilk basamağı oluştu-
rabilmektedir (7). Hemodiyaliz tedavisine devam eden 
hastalarda cilt lezyonlarına neden olabilecek faktörle-
rin saptanması, erken dönemde değerlendirilmesinin 
semptomları hafifletebileceği, morbiditeyi azaltabileceği 
düşünülmektedir.

Bu çalışmada diyaliz tedavisine devam eden hasta-
larda cilt lezyonlarının sıklığını, lezyonların tedavi süre-
si, diyaliz yeterliliği ve altta yatan hastalık ile ilişkisinin 
varlığını saptamayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Kocaeli Gölcük ilçesinde haftada 3 gün 
4 saat süre ile hemodiyaliz tedavisine devam eden 244 
hasta (%58 erkek, %42 bayan) dâhil edildi. Hastalar ça-
lışma hakkında detaylı olarak bilgilendirildi ve onam-
ları alındı. KBY etiyolojisi, hemodiyaliz tedavi süreleri, 
kullanmakta oldukları ilaçlar ve laboratuvar sonuçları 
retrospektif olarak hastane otomasyon sisteminden elde 
edildi. Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Etik kurul onayı Bahçeşehir 
Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulundan alınmıştır. 
(karar no: 2022-07/04)

Hastalar aylık rutin nefroloji muayeneleri sırasında 
aynı gönüllü cilt hastalıkları uzmanı tarafından derma-
tolojik lezyonlar açısından değerlendirildi ve muayene 
bulguları kaydedildi. Cilt muayeneleri sırasında gerekli 

olduğu durumlarda dermatoskop ve wood ışığı kullanıl-
dı. Şüpheli muko-kutanöz lezyonlardan sürüntü, kazıntı 
ya da biyopsi örnekleri alınarak direk bakı ya da pato-
lojik incelemeler yapıldı. Diyaliz tedavisine başlamadan 
önce tanılı cilt hastalığı olan, eşlik eden yaygın cilt tutu-
lumu (dermatomiyozit, psöriazisvb.) ile giden sistemik 
hastalık öyküsü ve aktif enfeksiyonu olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Kserozis şiddeti El Gammal ve ark’nın, 
kantitatif skorlama sistemi kullanılarak değerlendirildi. 
Kol, gövde ve bacaklarda kuruluk oranı değerlendiri-
lirken normal görünümlü deri 0 puan; yoğun skuamlı 
ve belirgin ragadlar içeren deri 4 puan olmak üzere 0-4 
arasında puanlama yapıldı (8).

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 20 istatistik 
programı kullanıldı. Hasta grubunda saptanan cilt lez-
yonlarının sıklığı hasta sayısı (n) ve oranı (%) olarak 
verildi. Ölçümle elde edilen veriler ortalama±standart 
sapma (SD) olarak verildi. İki grubun kategorik verileri-
nin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 58±1.82 olan 244 (%58 er-
kek, %42 kadın) hemodiyaliz hastası dahil edildi. Diyaliz 
solüsyonu olarak standart bikarbonatlı diyalizat ve filtre 
olarak standart polisülfon membran kullanıldı. Ortala-
ma hemodiyaliz tedavi süresi 4.2 yıldı (3 ay-21 yıl).

Hastaların KBY etyolojilerine bakıldığında; en 
sık nedeninin diyabetik nefropati olduğu (98 hasta; 
%40.16), bunu hipertansiyon (74 hasta; %30.4), glo-
merüler hastalıklar (18 hasta; %7.37), polikistik böbrek 
hastalığı (6 hasta; %2.4), kardiyorenal sendrom(17 has-
ta; %7.27) ve diğer nedenlerin (29 hasta; %12) takip et-
tiği görüldü (Tablo 1). Hastaların ortalama hemoglobin 
(Hb), ferritin, albümin, parathormon (PTH), kalsiyum 
(Ca), fosfor (P), CaxP ve diyaliz yeterlilik göstergesi olan 
Kt/V değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Diyaliz tedavi-
sine devam eden hastaların sıklıkla kullandığı ilaçlar ise 
Tablo 2’de’te özetlenmiştir.

Tablo 1. Hasta grubunun laboratuvar verileri
Ortalama ±SD

Hemoglobin (g/dl) 10.9± 1.4
Ferritin (ng/ml) 388.1±198
Albumin (mg/dl) 3.6±0.8
Parathormon 554.2±488
Kalsiyum (mg/dl) 9.5±0.8
Fosfor (mg/dl) 5.5±1.4
Kt/V 1.4±0.2
SD: Standart Deviasyon
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Tablo 2. Diyaliz tedavisine devam eden hastaların 
kullandığı ilaçlar
İlaç n (%)
Kalsiyum kanal blokeri 68 (27.8)
Beta bloker 41 (16.8)
Eritropoetin Uyarıcı Ajan 131 (53.6)
IV demir 68 (27.8)
Kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı ajanlar 117 (47.9)
Sevelamer 61 (25)
Aktif D vitamini 98 (40.1)
Sinakalset 38 (15.5)
Esansiyel Aminoasit 12 (4.91)

Hasta grubumuzda saptanan cilt lezyonları Tablo 
3’te de özetlenmiştir. Çalışma grubumuzda en sık gö-
rülen cilt bulgusu kserozis olup, hastaların %60.6’sinde 
(148 hasta) mevcuttu. Diğer sık görülen cilt bulguları ise 
sıklık sırası ile kaşıntı (%53), kıllarda azalma (%49.5), 
saç değişiklikleri (%47.9), tırnak değişiklikleri (%42.5), 
ekzema (%20.9), hiperpigmentasyon (%8.6) idi. Hasta-
ların %25’inde grade 1 kserozis, %38‘inde grade 2 ksero-
zis %9’unda ise grade 3 kserozis tespit edildi.

Kserozis sıklığı diyabetik hasta grubunda non-diya-
betik hastalara göre daha fazlaydı (p<0.001) Tablo 4’te 
diyabetik ve non-diyabetik hastaların cilt lezyonları sık-
lığı açısından karşılaştırılması verilmiştir.

Tablo 3. Hastalardaki cilt lezyonlarının sıklığına ait 
veriler
Cilt Lezyonları Total n=244 (%)
Malign lezyon
Aktinik keratoz
Basal hücreli tümör
Squamöz hücreli karsinom

6 (2.45)
4 (1.63)
0

Ekzema 51 (20.9)
Seboroik dermatit 19 (7.78)
Rosacea 5 (2.0)
Kserozis 148 (60.6)
Pruritis 130 (53)
Hiperpigmentasyon 21 (8.6)
Tırnak değişiklikleri 114 (42.5)
Saç değişiklikleri 117 (47.9)
Vitiligo 1 (0.4)
Alopesi 1 (0.4)
Kıllarda azalma 121 (49.5)
Onikomikoz 99 (40.6)

Tablo 4. Diyabetik ve non-diyabetik hasta grubunda cilt 
lezyonlarının sıklığı

Cilt Lezyonları DM (+)
n=98

DM (–)
n=146 p

Malign lezyon
Aktinik keratoz
Basal hücreli karsinom
Squamö hücreli karsinom

4
3
0

2
1
0

0.1

Ekzema 30 21 0.07

Seboroik dermatit 11 8 0.06

Rosacea 4 1 0.1

Kserozis 80 68 <0.001

Pruritis (n=130) 78 52 0.02

Hiperpigmentasyon 11 10 0.1

Tırnak değişiklikleri 66 48 0.04

Saç değişiklikleri 52 65 0.07

Vitiligo 1 0 0.2

Alopesi 0 1 0.1

Kıllarda azalma 53 68 0.1

Onikomikoz 56 48 0.04
DM: Diyabetes mellitus

Hem prediyaliz hemde diyaliz tedavisine devam 
eden hastalarda en sık karşılaşılan cilt yakınmalarından 
olan üremik pruritis bizim çalışma grubumuzda da %53 
oranında saptandı. Üremik pruritis saptanan hastaları 
diyabetik ve non-diyabetik olarak grupladığımızda ise 
(n=130) üremik pruritis oranının diyabetik hasta gru-
bunda daha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel anlamlı 
olduğu gözlendi (p=0.02).

Hastalarımızın hiçbirinde diyaliz hastalarında nadir 
olarak görülen cilt problemleri olan kalsifilaksi ve kont-
rast madde ilişkili nefrojenik sistemik fibrozis saptan-
madı. Diyabetik hasta grubunda 7 hastada, diyabetik ol-
mayan grupta ise 3 hastada olası premalign lezyon tespit 
edildi. Sonrasında hastaların tanılarının bazal hücreli 
karsinom, aktinik keratoz olarak tanımlandığı dosyala-
rından kaydedildi.

Hemodiyaliz tedavi süreleri ve cilt lezyonları arasın-
daki ilişkiye bakıldığında ise kserozis, hiperpigmentas-
yon, tırnak değişkliklerinin diyaliz tedavisine 5 yıl ve 
üzerinde devam eden hastalarda daha yüksek olduğu 
saptandı. Ancak istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi.

TARTIŞMA

Mukokütanoz hastalıklara KBY’de oldukça sık rast-
lanmaktadır (9). Genellikle iyi seyirli olmakla birlikte 
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yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 
(10). Bu çalışmada Kocaeli ili Gölcük ilçesinde rutin 
hemodiyaliz tedavisine devam eden hastalardaki cilt 
lezyonlarının sıklığını ve altta yatan etiyolojik sebep ile 
ilişkisini analiz etmeyi amaçlamıştık.

Hastalarda sıklıkla gözlenen ve çoğu zaman yaşam 
kalitesini bozan yakınmaların kserozis, pruritis ve saç 
değişiklikleri olduğunu saptadık. Ayrıca 10 hastada pre-
malign cilt lezyonu saptanmış ve dermatolojik ve pato-
lojik ileri tetkik için yönlendirilmiştir.

Çalışmamızda hastaların %53’ünde üremik pruritis 
saptanmıştır. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar 
karşılaştırıldığında ise pruritis oranının diyabetik hasta 
grubunda istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek oldu-
ğu saptanmıştır. Hastaların % 15’inde yaşam kalitesini 
bozan pruritis olduğu gözlendi.

Literatüre bakıldığında birçok çalışmada yaş, cinsi-
yet, diyaliz süresi ile pruritis arasında istatistiksel anlamlı 
ilişki olduğu gözlenmektedir (11,12). Bizim çalışmamız-
da ise yaş, cinsiyet, diyaliz tedavi süresi ile pruritis ara-
sında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır. Kaşın-
tıya neden olan faktörler arasında hiperparatiroidizm, 
mast hücre proliferasyonu-degranülasyonu, sitokin sa-
lınımı, demir eksikliği anemisi, nöropati, ürokrom biri-
kimi, üremik toksinler, Ca/P metabolizma bozukluğu ve 
D vitamin eksikliği sayılabilmektedir (13-14).

Aktaş ve ark.nın diyabetik hastaları dahil ettikleri ça-
lışmasında en sık rastlanan cilt lezyonlarının kserozis, 
tinea pedis, onikomikoz, pruritis ve seboroik keratoz ol-
duğu bildirilmiştir (15). Çalışmamızda da benzer olarak 
diyabetik nefropati nedeni ile hemodiyalize devam eden 
hasta grubumuzda en sık gözlenen deri bulguları pruri-
tis, kserozis ve tırnak değişiklikleri idi

Diyabetik hastalarda deri enfeksiyonlarınınve lez-
yonlarının nedeninin bozuk mikro-dolaşım, hipohid-
roz, periferik damar hastalığı, diyabetik nöropati, azal-
mış fagositoz, lökosit adhezyon bozukluğu ve gecikmiş 
kemotaksise bağlı olabileceği öne sürülmüştür (17). Ça-
lışma grubumuzda tırnak değişiklikleri kategorisine dâ-
hil edilen onikomikoz oranının diyabetik hasta grubun-
da non-diyabetik hasta grubundan istatistiksel anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptandı.

Hasta grubumuzda en sık rastlanan cilt bulgusu olan 
kserozisin nedeni olarak KBY’de ekrin bezlerin ve pi-
losebasöz folliküllerin atrofisi ile yetersiz ter ve sebum 
üretimi, stratum korneum tabakasının özellikle diya-
liz hastalarında yetersiz hidrasyonu gösterilmektedir 
(18,19).

Diyabetik hasta grubumuzda da birinci sıklıkta göz-
lenen deri bulgusu kserozisti ve nondiyabetik hasta 
grubu ile karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel 
anlamlı idi. Yine diyabetik hasta grubunda kserozisin 
nedeninin hipohidroz ve otonom nöropati olabileceği 
belirtilmektedir (16).

Hiperpigmentasyon KBY hasta grubunda sık rast-
lanılan bir diğer cilt lezyonu olarak tanımlanmaktadır. 
Derinin tipik gri-sarı rengini veren deride ve subkutan 
dokuda depolanan ürokrom pigmentidir. Hastaların 
özellikle güneş gören bölgelerinde hiperpigmentasyon 
gelişmesi karakteristik bir bulgudur. Beta-melanosit 
stimüle edici hormonun (β-MSH) ekskresyonundaki 
bozulma nedeni ile bazal membranda ve derinin üst ta-
bakasında melanin artışı hiperpigmentasyonun nedeni 
olarak gösterilmektedir (20). β-MSH diyaliz ile uzak-
laştırılabildiği için diyaliz hastalarında hiperpigmentas-
yon oranının daha yüksek olduğunu bildiren yayınlar 
mevcuttur (21). Diyalize giren hastalarda pigmentasyon 
değişikliklerinin %25-70 sıklıkta olduğu ve böbrek has-
talığının süresi ile ilişkili olarak arttığı bildirilmektedir 
(6). Hastalarımızda hiperpigmentasyon oranı %8.6 ola-
rak gözlendi. Hiperpigmentasyon ile yaş ve hemodiyaliz 
süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptan-
madı. Diyabetik ve non-diyabetik hasta grubunda da 
hiperpigmentasyon açısından fark gözlenmedi.

Son dönem böbrek yetmezliği nedeni ile takipli 
hastalarda sıklıkla gözlenen bir diğer bulgu ise tırnak 
lezyonları olup diyabetik hasta grubunda istatistiki an-
lamlı daha yüksek oranda olduğu gözlendi. Literatürde 
tırnak değişikliklerinin KBY hasta grubunda %62-82 
oranında olduğu bildirilmektedir (22,23). Bizim çalışma 
grubumuzda ise hastaların %42,5 inde tırnak değişimi 
saptandı. En sık karşılaşılan tırnak değişiklikleri tırnak-
larda kalınlaşma, hiperkeratoz idi. Ayrıca onikomikoz, 
longitudinal çizgilenme, lökonişi diğer sık gözlenen de-
ğişimlerdi. Onikomikoz oranı özellikle diyabetik hasta 
grubunda daha yüksekti.

Vücut kıllarında azalma, alopesi, kuru ve mat saçlar 
KBY tanılı hastalarda sıklıkla rastlanılabilen bulgular-
dan olup Türkiye’de henüz prediyaliz dönemdeki hasta-
ları kapsayan bir çalışmada saç değişiklikleri; %25 total 
alopesi, %23.2 ise total vücut kıllarında azalma olarak 
bildirilmiştir (24). Bu oranlar Udayakumar’ın çalışma-
sında ise sırası ile %11 ve %30 oranında saptanmış olup, 
bu çalışma renal replasman tedavisi altındaki hastala-
rı kapsamaktadır (25). Bizim çalışma grubumuzda ise 
vücut kıllarında azalma %49.5, saç değişiklikleri %49.7 
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olarak saptandı. Total alopesi saptanan 1 hastanın ise di-
yabetik hasta grubunda olduğu gözlendi.

Kronik böbrek yetmezliğine spesifik deri bulguların-
dan kalsiflaksi oranı %1-4 olarak bildirilmektedir (26). 
Kalsiflaksi etyolojisinde kalsiyum, fosfat ve paratiroid 
metabolizmasındaki değişiklikler sorumlu tutulmak-
tadır(4). Nefrojen fibröz dermopati ise çok daha nadir 
olarak görülen spesifik deri bulgularındandır (6,27). 
Hastalarımızda kalsiflaksi ve nefrojenik fibröz dermo-
pati izlenmedi. Diyaliz tedavisindeki gelişmelerin Ca, P 
ve PTH değişikliklerinin daha iyi takip ve tedavi edil-
mesinin kalsiflaksi görülme sıklığını azalttığı düşünce-
sindeyiz.

Hastalarımızın %2’sinde kontakt dermatit, %2’sinde 
akne, %1’inde psoriazis, %1’inde ürtiker, %1’inde pig-
mente purpurik dermatoz olduğu tespit edildi. Bu veri-
lere dayanılarak hemodiyalize giren kronik böbrek yet-
mezlikli hastalarda genel deri hastalıklarının sıklığında 
bir artış olmadığı söylenebilir.

Çalışma grubumuzda 6 (%2.45) hastada aktinik ke-
ratoz, 4 (%1.63) hastada ise bazal hücreli cilt karsinomu 
saptandı. Malign lezyonların diyabetik hasta grubun-
da daha fazla olduğu ancak farkın istatistiksel anlamlı 
olmadığı gözlendi. Premalign lezyonlar özellikle nakil 
listesinde bekleyen hastaların takibi açısından oldukça 
önemlidir. Hastalara güneşten korunmanın, güneş ko-
ruyucu kullanmanın, cilt lezyonları açısından bireysel 
değerlendirmenin önemi anlatılmalıdır (28,29). Yine 
diyaliz hasta grubunda en az yılda bir defa cildiye mua-
yenesi yapılmalıdır.

Sonuç olarak KBY tanısı ile takip ve tedavi edilen 
hastalarda cilt lezyonları yaygın olarak görülmekte olup, 
cilt bulgularının prevalans oranları yapılan çalışmalar-
da farklılık göstermekle birlikte hem prediyaliz hem de 
diyaliz hastalarında en sık kserozis ve pruritis olduğu 
birçok çalışmada olduğu gibi ve bizim çalışmamızda 
da gösterilmiştir. Hemodiyaliz tedavisine devam eden 
hastalardaki olası cilt lezyonlarının ve olası nedenlerin 
önceden bilinmesi hastaların erken tanı almasını, teda-
vinin erken dönemde başlamasını sağlayacak ve hastala-
rın yaşam kalitesini artıracaktır.

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Bu çalışma-
da çıkar çatışması yoktur ve finansman desteği alınma-
mıştır.

Etik Onam: Bu çalışmanın etik onamı Bahçeşehir 
Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulundan alınmıştır. 
(karar no: 2022-07/04).
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Özet
Amaç: Anemi, dünyanın ve ülkemizin önemli bir sağlık sorunudur. Aile hekimliği anemi tanısının konması, anemi tedavisinin verilmesi ve anemiye neden 
olan patolojilerin taranması açısından sağlık sisteminde önemli bir konuma sahiptir. Bu çalışmada aile hekimlerinin ve tıp fakültesi öğrencilerinin aneminin 
önemine ilişkin farkındalıklarının değerlendirilmesi ve anemi tanısı koymadaki yeterlilik açısından bilgi ve birikimlerinin ölçülmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. Çalışmamızda öğrenciler için evren Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi 4-5-6. sınıf öğrencileri olan 314 kişiden oluşmaktadır. Aile hekimleri için evren Kahramanmaraş il merkezinde aktif çalışan aile hekimi sayısı olan 206 
kişiden oluşmaktadır. Basit rastgele örneklem yöntemiyle %5 hata payı ve %95 güven aralığı ile öğrenciler için örneklem 174, aile hekimleri için 135 olarak 
hesaplanmış olup, toplam örneklem sayısı 309’dur.
Bulgular: Araştırmaya 80 pratisyen aile hekimi, 24 uzman aile hekimi, 31 asistan aile hekimi, 27 tıp 4. sınıf öğrencisi, 76 tıp 5. sınıf öğrencisi ve 71 tıp 6. 
sınıf öğrencisi alındı. Katılımcıların ortalama yaşı 26.8±4.7’idi. Anemi konusunda en iyi bilgiye sahip olanlar aile hekimliği asistanları ve uzmanları iken 
(p<0.001) pratisyen hekimlerin çoğunluğu bu konuda hizmet içi eğitim verilmesi gerektiğini düşündü (p=0.014). Öğrencilerin büyük çoğunluğu anemi tanı ve 
tedavisinde kendilerini yetersiz hissetmekte ve bilgilerini sürekli yenileyememektedir (p<0.001).
Sonuç: Araştırmada başarı oranı %72.8 olup, öğrencilerin anemi hakkında yeterli bilgisi yoktur. Öğrencilerdeki bilgi eksikliğini gidermek için anemi konu-
sunda verilen ders sayısının arttırılması, mezuniyetten önce anemi bilgilerini arttırmak ve tazelemek için halk sağlığı ve aile hekimliği rotasyonlarında eğitim 
programları düzenlenmesi gerekmektedir. Mezuniyet sonrası için de belli aralıklarla hizmet içi eğitim programları düzenlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Aile Hekimliği, Anemi, Talasemi, Tıp öğrencileri

Abstract
Objective: Anemia is an important health problem in the world and our country. Family medicine has an important place in the healthcare system in terms of 
diagnosis of anemia, treatment of anemia, and screening of pathologies that cause anemia. This study aimed to evaluate the awareness of family physicians 
and faculty of medicine students about the importance of anemia and to measure their knowledge and experience in terms of their competence in diagnosing 
anemia.
Material and Methods: Our study is cross-sectional and descriptive. In our study, the population for the students was determined to be 314 students in the 
4th-5th-6th grade of Kahramanmaras Sutcu Imam University, Medical Faculty. The population of family physicians is determined as 206, which is the number 
of active family physicians in the city center of Kahramanmaraş. With the simple random sampling method, with a 5% margin of error and 95% confidence 
interval, the sample was calculated as 174 for students and 135 for family physicians, and the total sample number was 309.
Results: The study included 80 general practitioners,24 specialist family physicians,31 assistant family physicians, 27 4th grade,76 5th grade, and 71 6th grade 
medicine students. The average age was 26.8±4.7. While those with the best knowledge of anemia were specialists and assistant family physicians (p<0.001), 
the majority of the general practitioners thought that in-service training should be given on this subject (p=0.014). The majority of the students felt inadequate 
in diagnosing and treating anemia and could not constantly refresh their knowledge (p<0.001).
Conclusion: The success rate in the study is 72.8%, and the students have insufficient knowledge about anemia. In order to eliminate the lack of knowledge 
in students, it is necessary to increase the number of courses given on anemia, to increase and refresh the knowledge of anemia in interns before graduation, 
to organize training programs on anemia in public health and family medicine rotations, and to organize in-service training programs at regular intervals after 
graduation.
Keywords: Anemia, Family practice, Medical students, Thalassemia
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INTRODUCTION

Anemia is defined as Hemoglobin (Hb) below nor-
mal values determined by age and gender (1). Anemia 
is an important health problem in the world and our 
country. According to the World Health Organization 
data, the prevalence of anemia in adults is 24.8% worl-
dwide. This rate is 12.7% for men and 30.2% for women. 
The prevalence of anemia is 47.4% in preschool child-
ren, 41.8% in pregnant women, and 30.2% in non-preg-
nant women (2). Various studies have been conducted 
on the prevalence of anemia in our country. In extensive 
studies conducted in children of different age groups, it 
has been found that iron deficiency anemia (IDA) is at 
a very high rate of 30.0-78.0% (3). Different results were 
obtained in studies conducted with adults. In the study 
of Dilek et al., which included a total of 642 patients (168 
males and 474 females) in the city of Van, the prevalen-
ce of anemia was found to be 15.9% (17.3% in women, 
11.9% in men) (4). In the study of Memişoğulları et al., 
in which 2187 cases were examined, the prevalence of 
anemia was found to be 25.8% (565 cases) (5). In a study 
conducted with a geriatric population in which 430 pe-
ople participated in Turkey, anemia was found with a 
rate of 32.0% and IDA at 13.0% (6). In studies condu-
cted on the prevalence of IDA in pregnant women in 
our country, rates between 20% and 50% are reported 
depending on regional differences, and demographic 
characteristics of the population studied (7,8).

Studies show that anemia is a common health prob-
lem. Primary health care is central in the organization 
of health services. Primary health care service, which is 
an indispensable part of the health system of countries, 
is the health service produced in the health institution 
where people apply for various reasons, express their 
health problems, treat a large part of the society, refer 
to the second and third level if necessary and provide 
preventive health services can be defined as (9). Family 
physicians constitute the most important part of pri-
mary health care services. Family medicine has an im-
portant place in the health system in terms of diagnosis 
of anemia, treatment of anemia, and screening of patho-
logies that cause anemia.

This study aimed to compare the knowledge level 
and awareness of medical faculty students (who did not 
see enough patients) and family physicians who recei-
ved anemia training for a long time (in practice, more 
patients).

MATERIALS AND METHODS

Our study is cross-sectional and descriptive. In our 
study, the population of students was calculated as 314, 
while the sample was 174 with a 5% margin of error 
and a 95% confidence interval using the simple random 
sampling method. For family physicians, the number 
of active family physicians in the city center of Kahra-
manmaraş was calculated as 206 and the sample as 135, 
and the total sample number was 309. Ethics commit-
tee approval was obtained from a University Faculty of 
Medicine Clinical Research Ethics Committee for the 
study, dated 05.02.2020 and numbered 08. The study 
was conducted in accordance with the Helsinki Decla-
ration. Physicians who do not work as active family phy-
sicians and Faculty of Medicine 1.-2.-3. grade students 
were excluded from the study. In our study, the diag-
nosis of anemia, clinical findings of anemia, treatment 
of anemia, IDA, megaloblastic anemia, chronic disease 
anemia, and thalassemia subtypes were measured in 
30 questions of a 40-question questionnaire created as 
a result of the literature review, while the participants’ 
confidence in the diagnosis and treatment of anemia. 
The prevalence of anemia, the problems that may oc-
cur if anemia is not treated, and their opinions about 
the approaches to diagnosing and treating anemia were 
also evaluated. A 40-question questionnaire consisting 
of 10 questions in which socio-demographic characte-
ristics such as age, gender, marital status, family physi-
cian’s experience in the profession, place of work, and 
sources of information about anemia were questioned 
by the researcher using a face-to-face interview method. 
While evaluating the knowledge level of 30 questions, 1 
point was given to each known correct answer, and 0 po-
ints to the wrong answer and not knowing option. The 
maximum score obtained from this section is 30, and 
the minimum score is 0. Those who scored 0-20 points 
in knowledge questions were considered unsuccessful, 
and those who scored 20-30 points were successful. In 
addition, in order to examine the answers given to the 
questions in detail, a grouping was made of physicians 
and students.

Statistical analysis
Statistical analysis R 3.5.1. made using the program. 

Descriptive statistics are presented as mean±standard 
deviation, median (minimum-maximum), frequency, 
and percentage. Pearson’s Chi-Square test was used to 
evaluate categorical variables. Groups were compared in 
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pairs to find the source of the difference with more than 
two independent variables. The suitability of variables 
to normal distribution was examined using visual (his-
togram and probability graphs) and analytical methods 
(Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk Tests). The 
Mann-Whitney U test was used for the statistical sig-
nificance between two independent groups. The Krus-
kal-Wallis test was used between three or more inde-
pendent groups for inconsistent variables with normal 
distribution. When a significant difference was found 
between three or more independent groups, Bonferroni 
Correction was applied to determine the source of the 
difference. The relationship between variables was eva-
luated using the Spearman Correlation test. The relati-
onship status according to the correlation coefficient is 
presented in the table. The statistical significance level 
was accepted as p<0.050.

RESULTS

The study included 309 people, including 80 (25.8%) 
general practitioners, 24 (7.7%) specialist family physi-
cians, 31 (10.0%) assistant family physicians, 27 (8.7%) 
4th-grade medicine students, 76 (24.5%) 5th-grade 
medicine students and 71 (22.9%) 6th-grade medicine 
students. The mean age of the participants was 26.8±4.7 
(median:25, min:21, max:45). The mean age of students 
was 23.56±1.23 (median:23, min:21, max:30), and the 
mean age of family physicians was 31.08±4.01 (medi-
an:31, min:23, max:45). Among the participants, 16 
(51.6%) assistant family physicians, 47 (58.8%) general 
practitioners, and 20 (83.3%) specialist family physici-
ans were married. In addition, 34 (45.3%) general prac-
titioners, 15 (65.2%) specialist family physicians, and 25 
(96.2%) assistant family physicians were working in the 
city center, and assistant family physicians were working 
in significantly more provincial centers (p<0.001).

To the question “Can you request a blood test at the 
place you work”, general practitioners answered “yes” 
with a frequency of 60 (81.1%), specialist family phy-
sicians 22 (91.7%), and assistant family physicians 26 
(100.0%). When the sources used by the participants 
to get information about the diagnosis and treatment 
of anemia were questioned, specialist family physicians 
(95.8%) and assistant family physicians (83.9%) most-
ly benefited from the literature (thesis, article). Gene-
ral practitioners (78.8%) internet, 4-5. (88.9%-75.0%) 
and 6th-grade students (69.0%) were getting informa-
tion about anemia from Medical Specialty Examinati-

on (MSE) books. Also, 6th-grade students (69.0%) were 
getting information about anemia from the internet. 
Although the frequency of benefiting from other phy-
sicians’ practices and drug prospectuses was lower than 
other sources, 4th students (70.4%) mostly benefited 
from other physician practices and assistant physicians 
(25.8%) from drug prospectuses. Medical resource bo-
oks were mostly preferred by specialist family physicians 
(79.2%). It was observed that specialists and assistant fa-
mily physicians used significantly more literature than 
general practitioners and medical students (p<0.001) 
(Table 1).

Participants’ views on receiving in-service trai-
ning on anemia were questioned. According to this; 78 
(97.5%) of general practitioners, 20 (83.3%) specialist 
family physicians, 27 (87.1%) assistant family physici-
ans, 24 (88.9%) of 4th students, 73 (96.1%) of 5th stu-
dents, and 59 (83.1%) of 6th students thought it should 
be given.

Anemia knowledge score averages calculated accor-
ding to the correct answers given to 30 questions measu-
ring the level of knowledge about anemia are shown in 
Table 2. There was a significant difference between the 
groups (p<0.001). It was observed that specialist family 
physicians scored higher than general practitioners, 
assistant family physicians, and students of medicine 
in the 4, 5, and 6th grades. In addition, the knowledge 
scores of the general practitioners and assistant family 
physicians were significantly higher than the scores of 
the Faculty of Medicine 4, 5, and 6th grade students.

Table 3 shows the success status of the partici-
pants according to the scores they got from the anemia 
knowledge questions. There was a significant differen-
ce between the groups (p<0.001). The general practiti-
oners, specialists, and assistant family physicians were 
statistically significantly more successful than the 4, 5, 
and 6th-grade students of medicine one by one. Whi-
le the most successful group was family physicians, the 
most unsuccessful group was 4th-grade students.

When the correlation relationship between age, pro-
fessional year, and anemia knowledge score of the par-
ticipants was examined, there was a strong correlation 
in the same direction between anemia knowledge score 
and age (r=0.555, p<0.001) and a moderately signifi-
cant correlation between anemia knowledge score and 
professional year (r=0.419, p<0.001). As age and profes-
sional experience increased, anemia knowledge scores 
increased significantly.
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Table 1. Resources used by participants to obtain ınformation about the diagnosis and treatment of anemia
Profession

p*
Family 
physician 
(GP)

Family 
physician 
(Specialist)

Family 
physician 
(Assistant)

4th-grade 
student

5th-grade 
student

6th-grade 
student

n % n % n % n % n % n %
Medical 
books
Yes
No

52
28

65.0
35.0

19
5

79.2
20.8

22
9

71.0
29.0

19
8

70.4
29.6

41
35

53.9
46.1

43
28

60.6
39.4

0.209

Literature
Yes
No

43
37

53.8
46.3

23
1

95.8
4.2

26
5

83.9
16.1

8
19

29.6
70.4

20
56

26.3
73.7

27
44

38.0
62.0 <0.001

MSE books
Yes
No

16
64

20.0
80.0

1
23

4.2
95.8

13
18

41.9
58.1

24
3

88.9
11.1

57
19

75.0
25.0

49
22

69.0
31.0 <0.001

Internet
Yes
No

63
17

78.8
21.3

9
15

37.5
62.5

19
12

61.3
38.7

19
8

70.4
29.6

54
22

71.1
28.9

49
22

69.0
31.0 0.008

Prospectus
Yes
No

15
65

18.8
81.3

1
23

4.2
95.8

8
23

25.8
74.2

6
21

22.2
77.8

11
65

14.5
85.5

12
59

16.9
83.1 0.358

Physician 
practice
Yes
No

12
68

15.0
85.0

2
22

8.3
91.7

18
13

58.1
41.9

19
8

70.4
29.6

24
52

31.6
68.4

36
35

50.7
49.3

<0.001

Total 80 100.0 24 100.0 31 100.0 27 100.0 76 100.0 71 100.0
GP: General Practitioner MSE: Medical Specialty Examination
* Chi-square test,
† More than one option could be selected,
‡ % = column percentage.

Table 2. Scores of the Participants for Anemia Information Questions
Profession group Mean ± SD Median Minimum-Maksimum p*
Family physician (GP)
Family physician (Specialist)
Family physician (Assistant)
4th-grade student
5th-grade student
6th-grade student

24.7±2.8
27.8±4.3
24.6±2.6
20.6±2.2
20.6±2.6
21.9±3.5

25.0
29.0
25.0
20.0
21.0
23.0

19-30
9-30
19-30
17-24
15-26
10-29

<0.001

Total 22.9±3.7 23.0 9-30
GP: General Practitioner SD: Standart Deviation
* Kruskal-Wallis Test

Table 3. Achievement Status of the Participants According to Their Scores from Anemia Knowledge Questions
Points groups

p*Unsuccessful (0-20 points) Successful (21-30 points)
n % n %

Family physician (GP)
Family physician (Specialist)
Family physician (Assistant)
4th-grade student
5th-grade student
6th-grade student

9
1
2
14
35
23

11.3
4.2
6.5
51.9
46.1
32.4

71
23
29
13
41
48

88.8
95.8
93.5
48.1
53.9
67.6

<0.001

Total 84 27.2 225 72.8
GP: General Practitioner
* Chi-square test,
† % = percent of rows.
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Table 4 shows the frequency of responding correctly 
to the propositions measuring the anemia knowledge le-
vel of the participants. Family physicians and assistants 
gave significantly more correct answers than students 
in the proposal to Hb lower limit values (p=0.013), the 
most common type of anemia (p<0.001), MCV value 
(p<0.001), IDA treatment (p<0.001), increasing-decre-
asing parameters in chronic disease anemia (p<0.001 
and p=0.003), anemia being a common pathology in the 
society (p=0.012), diagnosis of anemia in family health 
center environment (p=0.001), anemia follow-up in ba-
bies and pregnant women (p<0.001), check Hb electrop-
horesis in marriage reports (p<0.001).

Table 5 shows the participants’ responses to some of 
the statements about anemia. İn the patient suspected 
of anemia, 164 (94.3%) of the students and 132 (97.8%) 
of the family physicians and assistants stated that they 
could request the necessary examinations and arrange 
their treatment. There is no statistical difference betwe-
en students and physicians (p=0.126). While 47 (27.0%) 
of those who consider themselves competent in diag-
nosing and treating anemia were in the student group, 
89 (65.9%) were in the physician group. Self-sufficiency 
was significantly higher in the physician group than in 
the student group (p<0.001). Thirty seven (21.3%) of 
the students and 60 (44.4%) of the physicians stated that 
the information about anemia was constantly refreshed. 
Refreshing information continuously in the physician 
group was significantly higher than in the student group 
(p<0.001).

DISCUSSION

Anemia is a significant public health problem in ter-
ms of its prevalence in the world, in our country, and in 
Kahramanmaraş and the pathologies it causes. In order 
to cope with this problem, anemia is a subject that all 
physicians and physician candidates should know well, 
together with family physicians. In a study conducted in 
Kahramanmaraş on 1120 children between the ages of 6 
months and 18 years, 77.9% of the children had iron de-
ficiency anemia, 2.2% had B12 deficiency anemia, 16.4% 
had minor thalassemia, 0.3% had thalassemia major, 
0.4% were found to have thalassemia intermedia (10). 
Our study was conducted to evaluate the knowledge and 
awareness of family physicians, who have an essential 
role in combating this problem, and medical faculty stu-
dents who will step into the medical profession in a few 
years. If we look at the success rates in our study, most of 

the participants were successful with 72.8%. When the 
physicians and students were evaluated separately, the 
physicians participating in the study were highly succes-
sful, but the same was not the case for the students. The 
students had insufficient knowledge about anemia.

Participants use the internet, medical books, MSE 
books, literature, drug prospectuses, and other physici-
an practices to get information about anemia. The in-
ternet will inevitably be the most frequently referenced 
resource due to its ease of access and widespread use. 
While medical books and MSE books are followed, this 
can be explained because most physicians and medical 
students have at least one medical resource. Students 
who do not have books can easily access medical resour-
ces through libraries in medical schools.

Our study observed that specialist family physicians 
used more literature than general practitioners and me-
dical students. Assistant family physicians also consul-
ted significantly more literature than medical students 
and general practitioners. If we look at the results of 
using the literature and the internet, it can be thought 
that the specialty training gives physicians a more scien-
tific perspective on obtaining information, and there-
fore, specialist and assistant family physicians use the 
internet less and turn to the literature more than other 
groups. When Zafar et al.’s study on thalassemia aware-
ness among medical and non-medical professionals was 
examined, it was seen that 92.0% of medical professio-
nals benefited from the literature. There was a signifi-
cant difference between non-medical professionals and 
students studying health in this field (11). Although the 
literature is an indispensable source of scientific resear-
ch, it can be said that this result is caused by the fact that 
most of the resources are published in foreign langua-
ges. Especially the students do not know how to access 
these resources.

Our study observed that specialist family physicians 
scored significantly higher than general practitioners, 
assistant family physicians, and medical students in ter-
ms of the average scores of anemia knowledge calcula-
ted based on correct answers given to 30 questions mea-
suring the level of knowledge about anemia. In addition, 
the knowledge scores of general practitioners and assis-
tant family physicians were significantly higher than the 
scores of medical students. However, there was no sig-
nificant difference between medical faculty students. In 
our study, there was no significant difference between 
the education year and the students’ level of knowled-
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Table 4. Correct answer status of the participants to questions about anemia
Family 
physicians and 
assistants

4th, 5th, and 6th-
grade students p*

n % n %

Anemia is the decrease in Hb in the blood below the reference values 
according to age and gender. 132 97.8 163 93.7 0.086

Symptoms such as weakness, fatigue, shortness of breath, and 
palpitations can be seen in anemia. 134 99.3 173 99.4 0.684

Anemia can occur without any symptoms. 130 96.3 165 94.8 0.538

Hb lower limit is 13 mg/dl in men, 12 mg/dl in women, 11 mg/dl in 
pregnant women. 123 91.1 141 81.0 0.013

The most common type of anemia in the world is chronic disease 
anemia. 91 67.4 82 47.1 <0.001

Iron is stored in serum as ferritin. 120 88.9 149 85.6 0.398

In IDA, its capacity to bind total iron decreases. 127 94.1 153 87.9 0.066

The MCV value indicates that the mean erythrocyte volume and 
normal limits are between 60 and 100 fl. 72 53.3 56 32.2 <0.001

Hypochromia and microcytic anemia are seen in IDA. 132 97.8 164 94.3 0.126

Ferritin amount increases in IDA. 122 90.4 158 90.8 0.897

In IDA, 100-200 mg of oral iron is administered daily in adults. 113 83.7 86 49.4 <0.001

Side effects of “abdominal pain, nausea, blackening of teeth, blackening 
of stools, epigastric pain, etc.” can be seen in the treatment of IDA. 130 96.3 169 97.1 0.461

Megaloblastic anemia is seen in vitamin B12 and / or folic acid 
deficiency. 132 97.8 172 98.9 0.382

The amount of ferritin increases in chronic disease anemia. 101 74.8 85 48.9 <0.001

Total iron binding capacity decreases in chronic disease anemia. 77 57.0 70 40.2 0.003

Hb A2 and Hb F levels decrease in thalassemia disease. 110 81.5 100 57.5 <0.001

It is Hb A2 <3.4% in Hb electrophoresis in thalassemia carriage. 70 51.9 37 21.3 <0.001

Thalassemia shows hereditary transmission. 134 99.3 170 97.7 0.274

When the Hb value falls below 7, blood transfusion is required. 129 95.6 161 92.5 0.272

Anemia is a very common pathology in our society. 134 99.3 163 93.7 0.012

Anemia can be diagnosed in the FHC environment. 127 94.1 140 80.5 0.001

Anemia can lead to serious pathologies if left untreated. 133 98.5 171 98.3 0.618

If iron deficiency is detected in men and postmenopausal women, a 
referral for further examination is required. 125 92.6 140 80.5 0.002

In babies, a hemogram should be checked at the 9th month. 119 88.1 70 40.2 <0.001

Control hemogram should be checked at the age of 5 in children. 90 66.7 61 35.1 <0.001

There is no need to check the hemogram at every visit for pregnant 
women. 93 68.9 101 58.0 0.050

Hb electrophoresis should be checked for those who come to get a 
marriage report. 125 92.6 133 76.4 <0.001

FHC: Family Health Center, Hb: Hemoglobin, IDA: Iron Deficiency Anemia, MCV: Mean Corpuscular Volume,
* Chi-square test,
† % = percent of rows.
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Table 5. Responses of Participants to Some Statements About Anemia
Family physicians 
and assistants

4th, 5th, and 6th-
grade students Total p*

n % n % n %
I request the necessary tests and arrange the 
treatment of the patient I suspect of anemia.
I am not sure
Yes

3
132

2.2
97.8

10
164

5.7
94.3

13
296

4.2
95.8

0.126

I find myself competent in the diagnosis and 
treatment of anemia.
I am not sure
Yes
No

34
89
12

25.2
65.9
8.9

74
47
53

42.5
27.0
30.5

108
136
65

35.0
44.0
21.0

<0.001

I constantly refresh my knowledge about 
anemia.
I am not sure
Yes
No

52
60
23

38.5
44.4
17.0

69
37
68

39.7
21.3
39.1

121
97
91

39.2
31.4
29.4

<0.001

*Chi-square test, †% = percent of rows.

ge. Unlike our study, a significant correlation was found 
between the academic year and the level of knowledge 
and attitude in the study of Rabbani et al. to evaluate 
thalassemia awareness in a group of 200 students stud-
ying in the field of health (12). According to these re-
sults, it can be said that knowledge accumulation will 
increase over time and with education.

General practitioners, specialists, and assistant family 
physicians were statistically significantly more success-
ful in knowledge questions than students of medicine 
4, 5, and 6th grade. In our study, when the undergra-
duate and graduate groups were compared, it was seen 
that the average score and success rate of the graduate 
group were higher. Patharkar et al., in the comparative 
study conducted by 50 undergraduate and 50 graduate 
medical students on anemia awareness, average scores 
were found to be higher in undergraduate students than 
graduate students. This result contrasts our study, but 
Patharkar was also surprised by these results (13).

Our study showed a significant correlation in the 
same direction between anemia knowledge score with 
age and professional year. The anemia knowledge score 
increased significantly as the age and professional ex-
perience increased significantly. In the study conducted 
by Desai et al. on physicians’ knowledge, attitude, and 
perception of anemia in the elderly, young physicians 
scored higher in the information questionnaire than 
physicians working over 40 years. The opposite result 
was obtained from our study. However, although no 
physicians worked for more than 40 years in our study, 

the most working physician was 21 years old. Too much 
difference in working time between the groups compa-
red in the study conducted by Desai et al. may have led 
to such a result (14).

When the results of our study were evaluated in gene-
ral, 72.8% of the participants were successful, and 27.2% 
were unsuccessful. In the study conducted by Chatterjee 
et al. on 188 doctors about the knowledge, attitudes, and 
practices of doctors growing up in preventing thalasse-
mia, 78.7% of the participants were successful, and a re-
sult similar to our study was obtained (15).

In our study, the questions asked to the participants 
on knowledge and awareness of anemia were analyzed 
separately, and the correct answer rates were determi-
ned. While comparing the groups, the groups were eva-
luated into two categories as family physicians and me-
dical school students.

The frequency of the participants knowing the limit 
values of Hb correctly for anemia was 81.0% in the stu-
dent group. It was significantly higher in the family phy-
sician and assistant group and was 91.1%. Also, 97.8% 
of the family physician and assistant group and 93.7% 
of the student group knew the definition of anemia. Be-
sides, 99.3% of the family physician and assistant group 
and 99.4% of the students knew the symptoms of ane-
mia. Malay et al., 96.0% of the students knew the Hb 
limit values, and approximately 100.0% of the students 
heard the word anemia and knew the definition of ane-
mia. In contrast, only 51.0% of the students knew the sy-
mptoms of anemia. It was surprising that they knew the 
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definition of anemia and Hb breakpoints higher than 
the participants in our study (16).

In our study, the frequency of correctly knowing the 
proposition “100-200 mg oral iron treatment is admi-
nistered daily in adults in IDA” was 49.4% in the student 
group. At the same time, it was significantly higher in 
the family physician and assistant group and was 83.7%. 
Patharkar et al., in their study on 50 undergraduate and 
50 graduate medical students, found that graduate parti-
cipants had more information about anemia treatment, 
and they obtained a result in parallel with our study (13).

In our study, family physicians and students answe-
red the questions about the amount of ferritin and to-
tal iron-binding capacity, which are among the criteria 
used in diagnosing IDA, and there was no significant 
difference between the groups. However, when the same 
criteria were asked for chronic disease anemia, the cor-
rect answer rates of the participants were lower, and 
there was a significant difference between the groups. 
The frequency of correctly knowing the statement “The 
amount of ferritin increases in chronic disease anemia” 
was 48.9% in the student group. It was significantly hig-
her in the family physician and assistant group and was 
74.8%. The frequency of correctly knowing the state-
ment “Total iron-binding capacity decreases in chronic 
disease anemia” was 40.2% in the student group. It was 
significantly higher in the family physician and assis-
tant group and was 57.0%. According to these results, 
it is seen that the participants have sufficient knowledge 
about IDA but less about chronic disease anemia, and 
this result gives us an idea about why the two types of 
anemia that are mixed are so confused.

In a study conducted by Güler et al. In 2010 in Kah-
ramanmaraş with 48126 participants, pre-marital test 
results were screened. According to the results of be-
ta-thalassemia, Turkey was above the average (2.8%) it 
was found frequency (17). In Turkey, one of the Medi-
terranean countries and in the region where we work, 
thalassemia carriage is a common condition, so family 
physicians, in particular, have an essential role in identif-
ying the carriers, providing the patients with the neces-
sary information and taking precautions. In this context, 
the proposition “Hb electrophoresis should be checked 
for those who come to get a marriage report” was asked 
to the participants. The frequency of correct knowledge 
of the participants was 76.4% in the student group, while 
it was significantly higher in the family physician and 
assistant group and was 92.6%. In the study conducted 

by Rabbani et al. to evaluate thalassemia awareness in 
a group of 200 students studying health, it was obser-
ved that 87.5% of the participants had a positive attitu-
de. The student group in our study had a lower positive 
attitude with 76.4% compared to the study conducted 
by Rabbani et al., but the family physician group had a 
higher positive attitude with 92.6% (12).

While 21.3% of the student group said “yes” to the 
proposition “I constantly refresh my knowledge about 
anemia”, 44.4% of the physician group said “yes”. Conti-
nuous refreshing of information was significantly higher 
in the physician group than in the student group. The 
physician group will inevitably be better at keeping their 
knowledge fresh than the students since they take an ac-
tive role and take responsibility in their professional life. 
Still, the result is not very pleasant when both groups are 
examined within themselves. Both groups should pay 
more attention to keeping their knowledge fresh. Medi-
cal science is a science that constantly renews itself and 
expands. For this reason, physicians should always have 
the most up-to-date information to protect the health of 
the individual and society.

Our results cannot be generalized since our study 
population is composed of family physicians in a single 
province and students and assistants from a single uni-
versity. In addition, another limitation of our study is 
that it is not questioned whether the subject of anemia 
was explained to 4th-grade students or not.

When asked if the participants think that in-service 
training should be given about anemia, 90.9% of them 
say that training is required, and both groups highly ag-
ree with this issue. In addition, more than 90 percent 
of the participants responded positively to our sugges-
tion that anemia is very common in our society. If not 
treated, it will lead to serious pathologies. These results 
show us that the awareness of the participants is high.

While 27.0% of the students and 65.9% of the phy-
sicians consider themselves competent in diagnosing 
and treating anemia, 21.3% of the students and 44.4% of 
the physicians constantly refresh their knowledge about 
anemia. It is possible to attribute the participants’ lack of 
self-evaluation in the diagnosis and treatment of anemia 
to the lack of refreshing their knowledge.

According to our study, since the students have in-
sufficient knowledge about anemia, we think that the 
number of courses given on anemia should be increased 
to eliminate the lack of knowledge in students. Training 
programs on anemia in public health and family medici-
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ne rotations and in-service training programs should be 
organized at regular intervals for post-graduate students 
to increase and refresh their knowledge of anemia befo-
re graduation, at least for intern students. In addition, 
the rate of restoring the information among the parti-
cipants is very low. We believe that there is a need for 
compelling reasons other than their initiative for physi-
cians to refresh their knowledge, and physicians should 
be subject to midterm exams at regular intervals for this.
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Özet
Amaç: Fenilketonüri, yenidoğan tarama programı kapsamında erken tanı ve tedavisiyle başarılı sonuçları olan metabolik bir hastalıktır. Yenidoğan tarama 
programı kapsamı dışında tanı alan vakalar “geç tanı” olarak kabul edilmekte ve tedavisiz geçen süreç sonunda geri dönüşümsüz gelişim geriliği ve zihinsel 
gerilik oluşmaktadır. 
Gereç ve Yöntemler: 15/09/2018-15/12/2019 tarihleri arasında Pediatrik Metabolizma polikliniğinde geç tanı klasik fenilketonüri olgularımızı ve geç tanı 
nedenlerini retrospektif olarak inceledik.
Bulgular: On beş ay gibi kısa bir süreçte Çocuk Metabolizma Polikliniğimizde, 6 geç tanı klasik fenilketonüri vakamız oldu. Hastalarımız 3-35 yaş aralığında 
olup, en sık başvuru şikayetleri otizm spektrum bozukluğu, epilepsi, nöromotor gelişim geriliği, nörokognitif gerilik idi. Hastalarımızın tümünde kan fenila-
lanin düzeyi 1200 μmol/L (normal aralık 60-120 μmol/L) üzerinde idi ve klasik fenilketonüri tanısı aldılar.
Bir hasta yenidoğan tarama programı kapsamında eksik kan örneği olması nedeni ile tanı geç tanı almıştı. Beş hasta ise yenidoğan tarama programının yaygın 
uygulanmasından önce doğmuş ve kan örneği alınmamıştı. Hastaların birinde doğduğu ülkede yenidoğan tarama programı yoktu ve kan örneği alınmamıştı.
Sonuç: Akraba evliliği oranının yüksek olduğu Türkiye’de, fenilketonüri hastaları her yaşta farklı kliniklerle karşımıza çıkabilmektedir. Ülkemizde yenidoğan 
tarama programının başlangıcından önce doğan çocuklar ve erişkinlerde, tedavisi başarılı bu metabolik hastalığı unutmamalıyız.
Anahtar kelimeler: Fenilalanin, Fenilketonüri, Maternal Fenilketonüri Sendromu, Metabolik hastalık

Abstract
Objective: Phenylketonuria is a congenital metabolic disease which can be successfully treated if it is diagnosed in the early period with the neonatal screening 
program. Cases diagnosed apart from the neonatal screening program are considered as "late diagnosis" and irreversible developmental delay and intellectual 
disability occurs at the end of the untreated process.
Material and Methods: Between 15/09/2018-15/12/2019, we examined our late diagnosed classical phenylketonuria cases in the Pediatric Metabolism Out-
patient Clinic and causes of late diagnosis, retrospectively.
Results: We had six late diagnosed classical phenylketonuria cases in our Pediatric Metabolism Outpatient Clinic in a period of 15 months. The age of our 
patients were between 3 and 35 years, and the most common complaints were autism spectrum disorder, epilepsy, neuromotor developmental retardation and 
neurocognitive retardation. All of our patients had a blood phenylalanine level above 1200 μmol/L (normal range 60-120 μmol/L) and they were diagnosed 
with classic phenylketonuria.
One of our patients had a delay in the diagnosis due to missing blood sample within the newborn screening program. Since four of our patients were born 
before the neonatal screening program was started, no blood sample was taken. One of our patients did not have a neonatal screening program in their country, 
and no blood sample was taken.
Conclusion: In Turkey, where the rate of consanguineous marriage is high, patients with phenylketonuria can present with different clinics for all ages. This 
congenital metabolic disease which can be treated should not be forgotten in children born before the neonatal screening program and also in adults in our 
country.
Keywords: Phenylalanine, Phenylketonuria, Maternal Phenylketonuria Syndrome, Metabolic disease
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INTRODUCTION

Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive 
congenital disorder of phenylalanine metabolism chara-
cterized by a mutation in the phenylalanine hydroxylase 
(PAH) gene (1). Phenylalanine hydroxylase is the enzy-
me that converts phenylalanine to tyrosine and whose 
cofactor is tetrahydrobiopterin (BH4). As a result of this 
enzyme deficiency, blood Phenylalanine (Phe) concent-
ration increases.

The prevalence of phenylketonuria varies widely 
around the world, in Europe the prevalence is about one 
case per 10000 live births (1). The incidence of these di-
seases is higher in Turkey, where the rate of consangui-
neous marriage is high.

The normal range of blood Phe concentration is 60-
120 μmol/L. According to the blood Phe level at the time 
of diagnosis, PKU can be classified as classical PKU (Phe 
>1200 μmol/L), mild PKU (Phe 600-1200 μmol/L) and 
mild hyperphenylalaninemia (HPA) (120-600 μmol/L) 
(1).

Untreated phenylketonuria patients may have ecze-
matous rash, fair hair and eye color, autism, seizures, 
motor deficits and progressive intellectual impairment. 
Behavioral disorders, psychiatric symptoms and deve-
lopmental problems become more severe as the patient 
grows (1). Today, PKU is screened within the scope of 
newborn screening program in many countries of the 
world. Normal neurocognitive development can be ac-
hieved in these patients with early diagnosis and treat-
ment. Dietary restriction of phenylalanine continues 
to be the mainstay of treatment. However, phenylketo-
nuria disease is an active research area, and new treat-
ment options are emerging that may reduce the burden 
of the difficult and restrictive diet on patients and their 
families (2). In our country, the national neonatal scre-
ening program for PKU started in 1983. Since 2006, the 
national neonatal screening program has been applied 
more widely. Hence, adolescents and adults born befo-
re this date were not included the screening program. 
Therefore, we can see untreated patients with different 
clinical findings at different ages. Currently, within the 
scope of the screening program blood samples are taken 
from babies twice one at the time of discharge from the 
hospital and the other one week later.

We aimed to draw attention to this disease by exa-
mining the admission ages and clinical findings of our 
late diagnosed PKU cases, which were diagnosed in a 

short period of 15 months in our pediatric metabolism 
outpatient clinic, and the reasons for late diagnosis, and 
to emphasize that we can encounter these patients at any 
age.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was conducted between Sep-
tember 2018 and December 2019 in Pediatric Metabo-
lism outpatient clinic of a university-affiliated hospital 
in Istanbul. Patients who were diagnosed as PKU lately 
and apart from neonatal screening program, constituted 
the study population. The demographic and clinical data 
of the patients were obtained from the patient files, whi-
le the laboratory data were obtained from the automati-
on system. At the time of diagnosis, if the blood Phe le-
vel was >1200 μmol/L it was classified as classical PKU.

Statistical Analysis
Statistical analysis were performed using SPSS 25.0 

for Windows and Microsoft Excel 2019. Numerical vari-
ables were given as mean, standard deviation, minimum 
and maximum.

The written informed consents were taken from the 
patients and/or their legal caregivers. The study was per-
formed with adherence to the Helsinki Protocol and ap-
proval was obtained from the Clinical Research Ethics 
Committee of Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu City Hospital 
with protocol number: 48670771-514.10-2020.

RESULTS

Our first case was 3 years old girl and had complaints 
of inability to walk and speak. The patient, who just star-
ted to sit with support, had light hair and eye color, no 
eye contact, and meaningless laughs. She also had ste-
reotypical movements and dystonic movements in the 
hands. The patient had truncal hypotonicity, spasticity 
in the lower extremities, and deep tendon reflexes were 
detected brisk. Although the birth weight of our patient 
is not known exactly, it was told by the family that she 
was born prematurely and there was no history of post-
natal hospitalization. Her motor retardation was inves-
tigated previously, and cranial magnetic resonance ima-
ging was found to be normal at that time. In the family 
history; there was a consanguineous marriage between 
her parents, sister was diagnosed with epilepsy, and her 
brother was healthy.

In the metabolic investigations of the patient, the blo-
od phenylalanine level was 1309 µmol/L (normal range 
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60-120 µmol/L), tyrosine level was 47 µmol/L (normal 
range 22-108 µmol/L), and Phe/Tyr was 27.6 (normal 
range <1.2). According to these results, the patient was 
diagnosed with classical PKU and special nutritional 
therapy was initiated. Approximately 6 months after the 
nutritional treatment, the patient started to sit with sup-
port and then stepped with help.

On the postnatal second day, the screening blood was 
taken within the scope of the newborn screening prog-
ram before discharge. But the second screening blood 
was not given because the family moved to another city.

Family screening was performed by examining the 
blood Phe level in the mother, father and siblings of our 
patient. Her sister, who was 18.5 years old, had a diagno-
sis of epilepsy and her birth history was unknown. Her 
seizures started at the age of 1.5 years and she was able 
to walk at the age of 5 years old. She went to school, but 
could not learn to read and write and dropped out, she 
was able to take care of herself. The patient’s blood Phe 
level was 1493 µmol/L, blood Tyr level was 39 µmol/L, 
Phe/Tyr 38.1, and she was diagnosed with classic PKU 
like her sister. As a treatment, nutritional therapy was 
initiated first, but due to her non-compliance with nut-
rition other treatment options were tried, she could not 
also comply with the treatment. Since the patient was 
born before 2006, she was not screened for PKU within 
the scope of the neonatal screening program.

Our third case was a 5-year-old girl who was referred 
to our outpatient clinic with epilepsy and neuromotor 
retardation. The patient had dysmorphic facial appea-
rance (forehead, hypertelorism, flattened nasal root, 
thin upper lip, flat philtrum) and microcephaly. The pa-
tient had a delay in the neuromotor developmental sta-
ges, she was able to sit at the age of 1.5 years and walk 
at the age of 2 years. The patient had only 2 meaningful 
words, understood and followed what was said, and was 
receiving special education.

Our patient was born on term with 2750 g, and vent-
ricular septal defect (VSD, peri membranous outlet) was 
detected in the neonatal period. Seizures started when 
she was 6 months old and she was diagnosed with epi-
lepsy. The seizures were under control with antiepileptic 
treatment. The patient’s blood Phe level was found to be 
122 µmol/L and she was followed up for hyperphenyla-
laninemia. Microcephaly, dysmorphic findings, growth 
retardation, and congenital heart disease were part of a 
condition in our patient. The mother of our patient had 
three abortions, her school life was bad, she was able to 

learn to read and write, but she could not attend scho-
ol. After family screening, blood Phe level of a 35-ye-
ar-old mother was 1567 µmol/L, blood Tyr level was 35 
µmol/L, and Phe/Tyr was 44.7 and the mother was diag-
nosed with classical PKU and her daughter with mater-
nal phenylketonuria syndrome. When the mother was 
born, there was no neonatal screening for PKU and the 
mother had not been screened.

Our fourth case was a 5-year-old daughter of an 
immigrant family with consanguineous marriage, was 
brought to our emergency department due to seizure. 
There was no problem in birth and postpartum history, 
the seizures started when the patient was 6 months old. 
The patient had agitation, shouting, no eye contact, 
could not perceive commands, could sit with support, 
and could not walk or speak. The patient had truncal 
hypotonicity and spasticity in the lower extremities, and 
deep tendon reflexes were brisk. The patient’s seizures 
were continuing despite receiving antiepileptic therapy. 
Her blood Phe level was found as 1212 µmol/L, blood 
Tyr level was 37 µmol/L, Phe/Tyr 37.2, and she had the 
diagnosis of classical PKU. After the nutritional therapy 
was initiated, the patient’s agitation and seizures decre-
ased significantly. It was learned that no blood was ta-
ken within the scope of the screening program in the 
country where the patient was born.

Our fifth case was a 15-year-old male and was fol-
lowed up with a diagnosis of autism from the age of 
three. The patient had agitation and stereotypical mo-
vements, and his developmental stages were delayed. 
The patient begun to walk at the age of 6, had no eye 
contact, could not perceive what was being said, and his 
speech was not understandable. He did not benefit from 
special education. There was no consanguinity between 
the parents, but there were those with mental retarda-
tion in their cousins. The patient’s blood Phe level was 
1470 µmol/L, blood Tyr level was 44 µmol/L, Phe/Tyr 
was 32.8 and was diagnosed as classical PKU. Nutritio-
nal therapy was started for the patient, but he could not 
adapt. No blood sample was taken from the patient as 
part of the neonatal screening program.

Our sixth case was a 16-year-old male with a diagno-
sis of autism and epilepsy. The patient, whose seizures 
started when he was 10 months old, had eye contact, he 
had always reached his neurological development sta-
ges lately, he could partially understand what was said, 
but could not speak, and had stereotypical movements. 
He partly benefited from special education. There was a 
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first-degree cousin marriage between the parents. The 
patient’s blood Phe level was 1320 µmol/L, blood Tyr le-
vel was 51 µmol/L, and Phe/Tyr was 25.8. After diagno-
sing as classical PKU, nutritional therapy was initiated. 
Although he was diagnosed late, he had a good comp-
liance with nutritional therapy, his autistic findings and 
seizures improved partially after treatment. It was lear-
ned that no blood sample was taken from the patient as 
part of the neonatal screening program.

The characteristics of the patients (age, gender, con-
sanguineous marriage, clinical findings, blood Phe level, 
late diagnosing reasons) are given in Table 1 and Table 2.

DISCUSSION

The prevalence of PKU varies widely worldwide; its 
incidence in Europe is between 1:3000-1:30000, and it 
is reported as 1:10000 on average (1,3). The incidence is 
higher than average in Turkey and is about 1/4500. The 
high rate of consanguineous marriages in our country is 
the main factor contributing to this high incidence (4).

According to the blood Phe level, it is classified as; 
classical PKU (>1200 μmol/L), mild PKU (600-1200 
μmol/L) and mild hyperphenylalaninemia (120-600 
μmol/L). However, recently it has been described Phe 
level between 360-600 μmol/L as the gray zone, and the-
re are opinions and studies indicating that these cases 
should be treated (5).

Today, thanks to neonatal screening programs in 
many countries, PKU patients are diagnosed early and 
treated. Normal neurocognitive development can be ac-
hieved in these patients with early diagnosis and treat-
ment. Although rare, clinical symptoms of classical PKU 
without treatment can be encountered in children and 
adolescents, the inevitable end of these patients is deve-
lopmental delay and intellectual disability. In addition, 
various behavioral disorders such as microcephaly, con-
vulsions, ataxia, autistic symptoms, self-mutilation, agg-
ression and psychosis can be observed in these patients 
(1,6) In mild types of PKU, intelligence development 
may be close to normal, however, mild school problems 
and learning difficulties, mild behavioral disorders and 

Table 1. Patients’ age at diagnosis, current age, gender and consanguineous marriage rates

Case Age at diagnosis (year) Current age (years) Gender Consanguineous

1 3 years 4.5 years F +

2 18.5 years 20 years F +

3 35 years 37.5 years F -

4 5 years 7 years F +

5 15 years 16.5 years M -

6 16 years 17 years M +
Mean±SD 
(min-max)

15.4±11.4 years
(3-35)

17.0±11.7 years
(4.5-37.5)

SD: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, F: Female, M: Male

Table 2. Characteristics, clinical findings, blood Phe levels, late diagnosing reasons of the patients
Case Clinical findings Blood Phe levels Cause of late diagnosis

1 Neuromotor developmental delay, speech 
retardation 1309 µmol/L Missing blood sample during 

screening

2 Epilepsy, neurocognitive retardation 1493 µmol/L Not screened for PKU
3 Neurocognitive retardation 1352 µmol/L Not screened for PKU

4 Epilepsy, neuromotor developmental delay 1212 µmol/L No screening program in the country 
of birth

5 Hyperactivity, stereotypical movements, mental 
retardation, speech retardation 1471 µmol/L Not screened for PKU

6 Hyperactivity, stereotypical movements, mental 
retardation, speech retardation 1320 µmol/L Not screened for PKU

PKU: Phenylketonuria, Phe: Phenylalanine
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poor social communication can be observed (1). In our 
cases, there were those who continued their lives with a 
near-normal intelligence level and had children, as well 
as those who had a much more severe clinic.

Children with PKU may be misdiagnosed as atten-
tion deficit hyperactivity disorder or autism spectrum 
disorder (7). Two of our patients were also diagnosed as 
autism, one of them had a good compliance with nutri-
tional therapy and his autistic findings improved partly. 
In children presenting with autism symptoms, learning 
or speech problems, the possibility of PKU and other 
metabolic diseases should be considered, and PKU 
should be tested unless newborn screening results are 
available.

Yalaz et al. reported mental retardation, autistic fe-
atures, microcephaly, tremor and motor retardation in 
a series of 146 patients with PKU, treated at different 
ages. In these series, none of the children treated after 
12 months were normal mentally. It was concluded that 
intelligence depends on the beginning age of treatment 
and family consistency; additional complications may 
also develop in case of insufficient response to treatment 
(8).

These differences in cerebral problems caused by high 
blood Phe concentrations also vary with age, because 
the clinical picture of PKU which is sub optimally trea-
ted progresses with age. Although it is known that high 
blood Phe concentrations in childhood, mainly affect 
intellectual functions, it appears to result in behavioral 
problems and executive dysfunction in adolescence. In 
adulthood, it seems to be associated with neurological, 
psychological, mood and behavioral problems and de-
ficiencies in social skills (9–11). It was emphasized that 
more researches should be done at both genetic and fun-
ctional levels to understand cerebral reactions to high 
blood Phe concentrations in PKU patients, including 
those related to aging (12).

Newborn screening programs for PKU, has been la-
unched in 1983 in Turkey as a pilot project in one cent-
ral location. National newborn screening coverage rate 
was 4.7% in 1987, it reached to 86.3% in 2006 and 95% 
in 2008 (13). Four of our patients who were lately diag-
nosed as PKU, were born before the neonatal screening 
program began, and one of our patients came from a 
country where a neonatal screening program was not 
available. For this reason, PKU should be kept in mind 
in suspected cases who were born before the neonatal sc-
reening program started or if they come from a country 

where a neonatal screening program is not available.

Maternal high blood Phe concentrations during 
pregnancy are teratogenic and can cause growth retar-
dation, microcephaly, significant developmental delays 
and birth defects in babies of women with poorly cont-
rolled PKU during pregnancy. Women of childbearing 
age with all forms of PKU, including variants such as 
mild hyperphenylalaninemia, should seek counseling 
on adverse fetal effects risks, as appropriate, before con-
ception. The best results occur if the maternal blood 
Phe concentration is strictly controlled before concep-
tion and continues throughout pregnancy (14). In our 
study, it was thought that the findings of the child of the 
3rd case diagnosed with HPA could not be explained by 
HPA alone. When the mother was scanned and diag-
nosed with PKU, it was seen that the clinical findings 
of the patient might be due to the high Phe level in the 
intrauterine period. It was stated that follow-up of the-
se patients in an experienced PKU treatment center is 
recommended for genetic counseling and nutritional 
evaluation (15).

There are some limitations of our study. Firstly, we 
could not perform PAH gene analysis for all patients 
due to the lack of study in our hospital and the incompa-
tibility of families. Also, for the same reasons, we could 
not perform cranial imaging in all patients.

CONCLUSION

PKU is a metabolic disease with successful results 
with early diagnosis and treatment within the scope of 
neonatal screening program. If the treatment is initiated 
in the early period, normal neurocognitive development 
can be achieved and these patients are reintegrated into 
the society. In our country where the rate of consangu-
ineous marriage is high, PKU patients can appear in 
different clinics at all ages. This metabolic disease who-
se treatment is successful should especially be kept in 
mind for children and adults born before the beginning 
of the neonatal screening program in our country.
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An Evaluation of Thrombocyte Functions in Patients with Idiopathic 
Subjective Tinnitus

İdiyopatik Subjektif Tinnituslu Hastaların Trombosit Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi
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Özet
Amaç: Bu çalışmada, idiyopatik subjektif tinnituslu hastalarda, trombosit fonksiyonları değerlendirildi. Bu amaçla trombositlerin agonistlere cevap olarak 
yaptıkları agregasyon eğrisini inceleyen bir test olarak kullanılan adenozin difosfat (ADP) ve kollajen ile tetiklenen trombosit agregasyon düzeyleri araştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, kliniğe en az 1 yıldır devam eden idiyopatik subjektif tinnitus şikâyeti olan hastalar alındı. İdioyopatik subjektif tinnitusu 
olan otuz üç hasta ve tinnitus şikayeti olmayan 33 kontrol grubu olmak üzere toplamda 66 kişi dâhil edildi. Tinnitus Handikap İndeksi (THI), tinnitus şiddetini 
ölçmek için tüm hastalar tarafından dolduruldu. Hastalardan alınan kanda, trombosit sayısı, protrombin zamanı (PT), parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT), 
çalışıldı. Kanda adenozin difosfat kollajenaz (ADP) ve epinefrin kollajenaz ölçüldü. ADP ve kollajen, bir Chrono-log trombosit agregometre cihazında bir 
Chrono-log kiti kullanılarak ölçüldü.
Bulgular: THI’ya göre evre 1’de 4 hasta (%12.1), evre 2’de 8 hasta (%24.2), evre 3’de 10 hasta (%30.3), evre 4’de 7 hasta (%21.2), ve evre 5’de 4 has-
ta (%12.1) mevcuttu. Tinnituslu hastalarda ADP ile tetiklenen agregasyonda ortalama değer 83.85±16.80 (%), kontrol grubunda ise 91.88±20.67 (%) bu-
lundu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Kollajen ile tetiklenen trombosit agregasyonunda tinnituslu hastalarda ortalama değer 
%119.24±24.76, kontrol grubunda %130.79±38.73 idi ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).
Sonuç: Sonuç olarak, trombosit fonksiyonları idiopatik subjektif tinnituslu hastalarda normal olarak değerlendirildi. Ancak, ölçülen değerlerin kontrol grubu-
na göre daha düşük olmasından dolayı trombosit agregasyonuna eğilimli olduğu tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Adenozin difosfat, Kollajen. Tinnitus, Trombosit agregasyonu

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the thrombocyte agggregation levels which are triggered by adenosine diphosphate (ADP) and collagen 
in patients with idiopathic subjective tinnitus.
Material and Methods: The study included 33 patients who presented at the clinic with complaints of idiopathic subjective tinnitus that had been ongoing 
for at least 1 year and a control group of 33 subjects with no complaints of tinnitus. The Tinnitus Handicap Index (THI) was completed by all the patients to 
measure tinnitus severity. Thrombocyte count, prothrombin time (PT), and partial thromboplastin time (aPTT) were examined in blood samples taken from 
the patients. Adenosine diphosphate (ADP) collagenase and epinephrine collagenase were measured in the blood.
Results: According to the THI, 4 (12.1%) patients were grade 1, 8 (24.2%) patients were grade 2, 10 (30.3%) patients were grade 3, 7 (21.2%) were grade 4 
and 4 (12.1%) patients were grade 5. Mean aggregation triggered by ADP was determined as 83.85±16.80%in the tinnitus patients and 91.88±20.67% in the 
control group, with no statistically significant difference determined (p>0.05). The mean thrombocyte aggregation triggered by collagen was determined as 
119.24±24.76% in the tinnitus patients and 130.79±38.73% in the control group, with no statistically significant difference determined (p>0.05).
Conclusion: The thrombocyte functions were evaluated as normal in patients with idiopathic subjective tinnitus. However, as the measured values were lower 
than those of the control group, there was determined to be a tendency for thrombocyte aggregation.
Keywords: Adenosine diphosphate, Collagen, Tinnitus, Thrombocyte aggregation
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INTRODUCTION

Tinnitus is defined as the perception of sound in the 
ears or inside the head without any acoustic stimulus. 
While 17% of the general population are affected, this 
rate increases to 33% in the elderly population (1,2). 
Males and females are affected at equivalent rates (3). 
In the differentiation of tinnitus, the form should be sta-
ted defined as pulsatile (synchronised with heartbeat) 
or non-pulsatile, subjective or objective, intermittent or 
continuous and unilateral or bilateral (4,5).

Hearing loss is a risk factor for tinnitus and the two 
combined are often seen together (6,7). Although, tinni-
tus may not be seen in every case of hearing loss (8,9). 
Obesity, smoking, alcohol consumption, head trauma, 
a history of arthritis and hypertension are possible risk 
factors (1-3). It may develop associated with otological 
diseases and the use of various drugs. Tinnitus is seen 
especially together with anxiety, depression and tempo-
ro-mandibular joint diseases (10,11).

Light transmission aggregometry is accepted as the 
gold standard in the evaluation of thrombocyte fun-
ctions. This method was first described by Born and 
O’Brien in 1962 (12,13). In this method, thrombocyte 
activation and aggregation is measured in an in vitro 
environment using thrombocyte agonists. It is the opti-
mal screening test which can determine platelet functi-
on disorders and von Willebrand disease. Widely-used 
agonists are adenosine diphosphate (ADP), arachidonic 
acid, collagen, epinephrine, thrombin and ristocetin. In 
light transmission aggregrometry measurement, these 
agonists are added to a plasma rich in citrate platelets 
and the light permeability of this fluid is measured. It 
is used in the differential diagnosis of hemostasis disor-
ders and the monitorisation of anti-platelet treatment 
(14,15). A short duration obtained in those using an-
ti-platelet drugs shows an increased risk of thrombosis 
in high-risk patients and a prolonged duration indicates 
that the treatment applied is not sufficient (16).

ADP amplification has a critical role in bleeding 
diathesis, the efficacy of anti-thrombotic treatment, 
hemostasis and thrombosis. The ADP measurement 
duration is recorded as Closure Time (CT) in seconds 
(secs), and is a marker of thrombocyte function in the 
full blood sample under analysis. The normal limits are 
85-157 secs for collagen/epinephrine and 65-125 secs 
for collagen/ADP.

Previous studies have determined thrombosis in the 
etiology of obstructive sleep apnea and sudden hearing 

loss. The aim of this study was to investigate the effect 
of thrombocyte functions in the causes of tinnitus and 
to evaluate the thrombocyte aggregation levels triggered 
by ADP and collagen.

MATERIALS AND METHODS

The approval of the Local Ethic Committee was obta-
ined about this study (2017/21). All procedures followed 
were in accordance with the Declaration of Helsinki.

The study included 33 patients who presented at the 
clinic with complaints of idiopathic subjective tinnitus 
that had been ongoing for at least 1 year and a control 
group of 33 subjects with no complaints of tinnitus. 
Following an otorhinolaryngological examination, full 
blood count, kidney and liver function tests, blood lipid 
profile, thyroid function tests, vitamin B12, folic acid, 
ferritin, audiometric measurement, magnetic resonan-
ce measurement and vertebrobasilar artery Doppler 
ultrasonography examination were applied to all pa-
tients. Blood samples were taken for the examination 
of thrombocyte count, prothrombin time (PT), partial 
prothrombin time (aPTT), collagen ADP and collagen 
epinephrine. To determine the severity of tinnitus, the 
Tinnitus Handicap Index (THI) was completed by all 
patients.

ADP and collagen were measured using a Chro-
no-log kit in a Chrono-log platelet aggregometer device. 
Collagen ADP and collagen epinephrine were examined 
on a Siemens PFA 100 model device (Germany). The 
audiometric tests were applied using an Interacousti-
cs AC40 Pure Tone Audiometer device and pure tone 
average (PTA) was evaluated in the range of 125Hz–
8000Hz. Patients with PTA<30dB were included in the 
study.

To discount intracranial and ear pathologies, pa-
tients with normal temporal MRI results were included 
in the study. Exclusion criteria were a history of ear sur-
gery or patients with tinnitus associated with acoustic 
schwannoma, meningioma, hearing loss, osteosclerosis, 
acoustic trauma, Meniere disease or other causes.

Statistical Analysis
Data obtained in the study were analysed statistical-

ly using IBM SPSS versionn 22 software. Conformity of 
the data to normal distribution was assessed using the 
Shapiro-Wilk test. In the comparison of two indepen-
dent groups of variables with normal distribution, the 
Independent Samples t-test was applied. Statistical para-
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meters were stated as mean±standard deviation (SD). A 
value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

The patient group comprised 23 females and 10 ma-
les with a mean age of 42.67±15.76 years and the control 
group comprised 17 females and 16 males with a mean 
age of 39.72±13.57 years. No statistically significant dif-
ference was determined between the groups in respect 
of age. The tinnitus in the patient group was in the right 
ear in 14 cases, the left ear in 7 and bilateral in 12. Ac-
cording to the THI, 4 (12.1%) patients were grade 1, 8 
(24.2%) patients were grade 2, 10 (30.3%) patients were 
grade 3, 7 (21.2%) were grade 4 and 4 (12.1%) patients 
were grade 5.

Mean aggregation triggered by ADP was deter-
mined as 83.85±16.80% in the tinnitus patients and 
91.88±20.67% in the control group (p>0.05) (Figure 
1). The mean thrombocyte aggregation triggered by 
collagen was determined as 119.24±24.76% in the tin-
nitus patients and 130.79±38.73% in the control group 
(p>0.05) (Figure 2). The ADP collagenase and epineph-
rine collagenase levels were determined to be lower in 
the patient group than in the control group. No statisti-
cally significant difference was determined between the 
patient and control groups in respect of ADP collage-
nase, epinephrine collagenase, thrombocyte count anda 
PTT (p>0.05). A statistically significant result was only 
obtained in PT (p=0.043), but the mean PT values of 
both the patient and control groups were within normal 
limits (Table 1).

Figure 1. Serum collagen ADP levels in patient and control 
groups

Figure 2. Serum collagen epinephrine levels in patient and 
control groups

Table 1. Comparison of blood parameter results of patient and control group

Group

Patient (n=33) Control (n=33)

Mean±SD Mean±SD p

Thrombocyte count 254.39±56.30 259.64±66.98 0.732

Collagen ADP 83.85±16.80 91.88±20.67 0.088

Collagen epinephrine 119.24±24.76 130.79±38.73 0.154

PT 95.44±11.47 104.29±21.74 0.043*

aPTT 26.48±1.88 27.28±3.28 0.230
ADP: Adenosin Diphosphate, PT: Prothrombin Time, aPTT: Activated Partial Thromboplastin Time *:p<0.05
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DISCUSSION

The results of this study showed that although the 
ADP collagenase and epinephrine collagenase levels 
in the patient group were within normal limits, they 
were determined to be at a lower level than those of the 
control group. These findings suggested a tendency to 
aggregation in tinnitus patients compared to the cont-
rol group. The results of the study support the view that 
tinnitus may develop associated with the possibility of 
ischaemia that emerges as a result of the increase in the 
tendency to thrombus.

Tinnitus is not a disease, but a symptom. There are no 
objective tests to determine this condition. The majority 
of previous studies conducted on this subject have been 
without evidence. Most of what is known about tinni-
tus has been acquired from animal experimental studies 
related to hearing loss (17,18). Tinnitus emerges associ-
ated with changes in the cochlea. However, reasons affe-
cting the cochlea are multifactorial.

The cause of tinnitus in some patients may be inf-
lammation or ischaemia (19). Some pro-inflammatory 
cytokines associated with ischaemia, such as TNF-α 
(Tumor NEcrosis Factor- α), start to be expressed in this 
area (20). Özbay et al. (21) reported that stress could ca-
use inflammation and tinnitus could be related to stress. 
The neutrophil-lymphocyte ratio was also found to be 
higher in tinnitus patients and there was shown to be 
a relationship between tinnitus and inflammation (20). 

In a study by Kemal et al. (22), the mean thrombocyte 
volume was determined to be high in tinnitus patients.

Although a weak thrombocyte collecting agent itself, 
ADP is a key platelet agonist. At least 3 ADP receptors 
have been defined in platelet activation and aggregati-
on; P2X1 ionotropic receptor, P2Y1 receptor, and P2Y2 
receptor coupled to Gai2 (23,24). ADP triggers platelet 
activation. P2Y1 is accepted as the most important re-
ceptor for ADP. The defect seen in these receptors causes 
a congenital defect in thrombocyte reponse in patients. 
ADP receptor antagonists are inhibited by clopidrogel 
and the use of this drug inhibits ADP-induced aggre-
gation and triggers collagen-induced aggregation. Col-
lagen activates collagen receptors and causing the exp-
ression of arachidonic acid, converts to TxA2 and then 
activates thrombocytes.

ADP, which is found in intense amounts in thrombo-
cytes, plays an important role in thrombus pathogenesis 
and the formation of hemostatic plaque. When stimu-

lated with various agents, it is expressed from throm-
bocytes and strengthens thrombocyte aggregation. In 
the absence of ADP receptor, bleeding diathesis occurs 
when ADP is deficient in thrombocyte granules (25,26).

In another study, in which the blood of healthy new-
borns was compared with adult blood, it was determi-
ned that the bleeding time measured with primary he-
mostasis and PFA-100 closure time was shorter (27). 
The functional phenotype of neonatal thrombocytes 
was different from that of adults but there were repor-
ted to be limited tests that could determine this. In the 
current study, the closure time in the patient group was 
determined to be shorter than that of the healthy control 
group, suggesting that it is necessary to take into consi-
deration that thrombocyte phenotype could be different 
in these patients.

In a study by Eistert B et al. (28), no correlation was 
determined between collagen and ADP-induced agglu-
tination in patients with secondary bleeding following 
tonsilectomy. Palareti et al. (29) observed reduced th-
rombocyte reactivation with ristocetin, collagen and 
epinephrine in 21 hypothyroid patients. Myrup and 
Palareti (30,31), studied primary hemostasis in patients 
with thyroid dysfunction and determined an increased 
thrombocyte aggregation response to ADP. No relati-
onship was determined between thrombosis and throm-
bocyte aggregation in ovarian cancers in a study by Feng 
S et al (32). In another study of Buerger disease seen 
with thrombosis, patients were not found to have a ten-
dency to thrombocyte aggregation (33). Although there 
are many different results in literature related to indu-
ced thrombocyte aggregation, there have been very few 
clinical studies. The results of the current study showed 
normal laboratory values in the patient group, but they 
were at a lower level than those of the control group.

When measurement is to be made in a patient, whet-
her or not there is thrombocytopenia or anaemia must 
certainly be checked, because this measurement is affe-
cted by a low thrombocyte count, Von Willebrand fac-
tor deficiency, a low hematocrit level, drug use, throm-
bocyte receptor defects and expressions from defeccts. 
However, it has been reported that there is no effect 
from deficiencies in hemophilia A, hemophilia B, fibri-
nogen and factor V, VII, XI and XII (34-35).

In conclusion, the results of this study demonstrated 
that thrombocyte functions were evaluated as normal. 
However, the values of the patient group were determi-
ned to be lower compared to the control group. It can be 
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recommended that conditions requiring anti-aggregant 
drug use in tinnitus are further researched and there is a 
need for more extensive studies in respect of conditions 
that provoke the formation of thrombus.
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Kahramanmaraş İlinde Nöral Tüp Defekti Olgularının Demografik Özellikleri
The Demographics of Cases with Neural Tube Defects in Kahramanmaras

Emrullah Cem KESİLMEZ1, Kasım Zafer YÜKSEL1

1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı, Kahramanmaraş, Türkiye

Özet
Amaç: Bu çalışmada Kahramanmaraş ili sınırları içerisinde doğan bebeklerde nöral tüp defekti (NTD) sıklığının belirlenmesi, NTD’li bebeğe sahip ailelerin 
sosyo-demografik özelliklerinin, annelerin gebelikleri süresince özellikle ilk trimestrda teratojen etkenlere maruz kalıp kalmadığının araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2000-Aralık 2013 tarihleri arasında Kahramanmaraş ili sınırları içerisindeki canlı ve ölü doğum kayıtları retrospektif olarak 
değerlendirilmiş ve Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroşirurji kliniği dahil Kahramanmaraş ilinde Nöroşirurji kliniği 
barındıran tüm hastanelerde NTD tanısı alan hastalar incelenmiştir. Sosyodemografik özellikler, gebeliğin ilk trimestrında karşılaşılan teratojen etkenler, anne 
ve babaların meslekleri, aylık maddi gelirleri ve akrabalık durumları, annelerin ateşli hastalık geçirme öyküsü, ilaç ve alkol kullanımları anket yöntemiyle 
değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmamızda 907 NTD’li hasta değerlendirildi. Hastaların 702’sinde (%77.4), spina bifida, 528’inde (%58.2) meningomyelosel,134’ünde (%14.8) 
meningosel, 40’ında (%4.4) dermal sinüs traktı, 107’sinde (%11.8) anensefali, 98’inde (%10.8) ensefalosel tanısı mevcuttu. Kahramanmaraş ilinde NTD sık-
lığı ‰3.83 olarak bulundu. Hastalardan 574’ü (%63.2) kadın, 333’ü (%36.8) erkek cinsiyetteydi. Olguların ebeveyn meslekleri değerlendirildiğinde işsizler 
veya ayda birkaç gün işçi olarak çalışanlar anlamlı oranda yüksekti. Ailenin gelir seviyesi ve annelerin eğitim seviyesi düşüktü. NTD’li bebeğe sahip annelerin 
gebelikleri sırasında folik asit preperatı kullanım oranının ise çok düşük olduğu görüldü (%11.4).
Sonuç: Çalışmamızda Kahramanmaraş ilinde NTD görülme sıklığı ülkemizdeki benzer çalışmalar içinde göreceli olarak yüksek bulunmuştur. NDT’li bebek-
lerin ailelerinin düşük sosyoekonomik düzeyde olması ve annelerin yetersiz eğitim seviyeleri sonucu gebelik öncesi dönemde veya gebelik esnasında folik asit 
kullanımının ilimizde ciddi olarak düşük olması bu yüksek NTD sıklığının sebebi olabilir. Ayrıca NTD hastalarında doğumda veya sonradan ortaya çıkabile-
cek ek patolojiler olabileceği ve bu hastaların multidisipliner yaklaşımla, deneyimli kliniklerce takip ve tedavisinin yapılması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.
Anahtar kelimeler: Beslenme, Folik asit, Nöral tüp defekti, Sosyodemografik özellik

Abstract
Objective: We aimed to determine the features and prevalence of new-borns with neural tube defects (NTD) in Kahramanmaras. We evaluated the sociode-
mographical features of families, possible teratogenic causes which had been encountered in the first trimester of the pregnancy.
Material and Methods: Records of live and still births between January 2000 and December 2013, as well as records of patients diagnosed with NTD at 
the Sutcu Imam University Medical Faculty Hospital and neighbouring hospitals with neurosurgery clinics in Kahramanmaras were analysed an evaluated. 
Questionnaires were used to collect data on the socıo-demographic factors, teratogenic factors encountered in the first trimester of pregnancy, the professions 
of the parents as well as their kinship status. The rate of febrile illness, alchol and drug use of the mothers were also evaluated.
Results: Nine hundred and seven patients with NTD were evaluated. Seven hundred and two of them had spina bifida (77,4 %), 528 of them had meningom-
yelocele (58.2%), 134 had meningocele (14.8%), 40 had dermal sinus tract (4.4%), 107 of them had anencephaly (11.8 %), and 98 of them were diagnosed 
with encephalocele (10.8%).The frequency of NTD in Kahramanmaras was ‰3. In our study, 574 of the patients were females (63.2%), 333 of them were 
males (36.8%).When the parental occupations were evaluated unemployed or those that worked only o few days a month were significantly higher .The 
income levels of the parents and the education levels of the mothers were low .The rate of folic acid preparation used by mothers with babies with NTD was 
considered to be extremely low.
Conclusion: The NTD incidence in Kahramanmaras was found relatively high when compared to similar studies in our country. It has been determined that 
NTD is more common in individuals with low levels of education, low income , poor nutrition and low occupational status. Folic acid supplementation before 
and during pregnancy is known to be very important however the rate of folic acid intake in Kahramanmaras is low and the importance of vitamin supplements 
is not widely known. In addition, it has been concluded that patients may have additional pathologies that may have occurred during birth or after birth and 
hence these patients must be followed and treated with a multidisciplinary approach by experienced clinics.
Keywords: Folic acid, Neural tube defect, Nutrition, Sociodemographic factors
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GİRİŞ

Neonatal ölümlerin yarısından fazlasının nede-
ni olan santral sinir sistemi anomalililerinin yaklaşık 
%60’ını teşkil eden nöral tüp defektleri (NTD) intra-
uterin hayatta nöral tüpün tam olarak kapanmaması 
nedeniyle oluşur. Bu malformasyonlar, anensefali, en-
sefalosel, spina bifida okkülta, meningosel, meningom-
yelosel, nöroenterik kist, tethered cord, dermal sinüs, 
diyastometamyeli ve conus medullaris’i kapsar (1,2). 
NTD sıklığı dünyada %0.57 ile %13.87 arasındadır ve 
en sık Doğu Asya’da görülür (3). Ülkemizde yapılan ça-
lışmalarda NTD sıklığı %1.5-6.3 arasında bulunmuştur 
(4). En sık Kuzey ve Doğu Anadolu bölgelerinde, en az 
da Batı Anadolu bölgelerinde görülmektedir. Annenin 
eğitimsiz olduğu gruplarda %9.1’ e kadar yükselen NTD 
sıklığının yüksek okul mezunları arasında %1.3’e kadar 
düşmesi sosyoekonomik düzeyle NTD ilişkisi göster-
mektedir (5).

İnsanlarda NTD gelişiminde genetik faktörler ve 
çevresel faktörlerin rolü vardır. Çevresel faktörler başlı-
ca, coğrafi yerleşim, etnik farklılık, beslenmeye ait fak-
törler, sosyoekonomik durum ve vitamin eksikliğidir.

Folik asitin hücre bölünmesinde ve gelişmesinde oy-
nadığı rolü oynadığı kesinleştikten sonra NTD ile folik 
asit eksikliği ilişkisini ortaya koymaya çalışan pek çok 
çalışma yapılmıştır. Günümüzde gebelikte folik asit kul-
lanımı NTD’nin önlenmesinde oldukça etkin ve basit 
bir yöntem olarak rutine girmiştir.

Nöral tüp defektleri tüm dünya ve ülkemizde olduğu 
gibi Kahramanmaraş ilinde de önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Çalışmamızda Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Hastalıkları 
Cerrahisi kliniğinde nöral tüp defekti endikasyonu ile 
cerrahi tedavi uygulanan olguların, demografik faktör-
ler açısından özelliklerinin saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda Kahramanmaraş il sınırları içinde do-
ğum gerçekleştirilen tüm hastanelerin Ocak 2000-Ara-
lık 2013 tarihleri arasındaki doğum kayıtları retrospektif 
olarak incelendi ve bu dönemde NTD tanısıyla Kahra-
manmaraş ili sınırları içinde doğan ve Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Beyin 
Cerrahisi Kliniğinde cerrahi tedavi uygulanan ve takip 
edilen hastalar çalışmaya alındı.

Nöral tüp defekti takip ve tedavisi yapılan hastaların 
sosyodemografik özellikleri hastanemizdeki hasta ka-

yıtlarından, kayıtlarda olmayan bilgiler ise kontrol sıra-
sında yüz yüze görüşülerek elde edildi. Kontrole devam 
etmeyen veya hayatını kaybetmiş hastalara ait bilgiler 
ise telefonda ebeveynlerle görüşülerek değerlendirildi. 
Anne yaşı, eğitim düzeyi, anne ve babanın meslek bil-
gileri, ailenin gelir düzeyi, anne ile baba arasında akra-
balık olup olmadığı, nöral tüp defektli kardeş öyküsü, 
annenin gebelik sayısı, abortus öyküsü olup olmadığı, 
ilk defa hamileliğin kaçıncı ayında doktora başvurduk-
ları, hamileliğin ilk trimestrında ateşli hastalık geçirip 
geçirmediği ve ilaç kullanımı (vitamin takviyesi dışında 
herhangi bir ilaç; antibiyotik, ağrı kesici vb), alkol kulla-
nımı sorgulandı.

NTD ile doğduğu tespit edilen bebeklerde görülen ek 
anomaliler (Ortopedik problemler, hidrosefali ve üro-
lojik problemler…vb) kaydedildi. NTD gelişimi folik 
asit kullanımı arasındaki ilişkinin araştırılması anneye 
folik asit kullanıp kullanmadığı ve kullandıysa gebelik 
öncesi ve gebelik sonrası olmak üzere hangi aylarda kul-
lanmaya başladığı ve ne kadar süre ile kullandığı sorul-
du. Anne eğitim durumu, okuryazar değil, okuryazar, 
ilkokul, ortaokul, lise ve yüksekokul mezunu şeklinde 
sınıflandırılarak kaydedildi. Ailenin gelir düzeyi değer-
lendirilmesinde 2014 yılı asgari ücret esas alındı. Gelir 
düzeyleri asgari ücretin altı ya da üstü şeklinde gruplan-
dırıldı. Çalışmanın etik onamı Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi yerel etik kurulundan 
alınmıştır (Oturum No: 06 Karar No: 05). Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun olarak yürü-
tülmüştür. Tüm hastalardan yazılı onam alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 20.0 programı kullanılarak analiz edildi. 

Verilerin analizinde frekans, yüzde olarak (%), ortalama 
ve standart sapma (SD) değerleri kullanıldı.

BULGULAR

Olguların demografik verileri Tablo 1 de özetlenmiş-
tir. On üç yıllık dönemde Kahramanmaraş ili sınırları 
içinde toplam 236,442 canlı doğum, ölü doğum ve abor-
tus olduğu öğrenildi. Bu süre içinde toplam 932 NTD’li 
vaka tespit edilmişti. 25 NTD olgusuna ulaşılamadı ve 
değerlendirme dışında tutuldu. Ocak 2000-Aralık 2013 
tarihleri arasındaki NTD dönem prevalansı ‰3.83 ola-
rak hesaplandı. Bilgilerine ulaşılabilen toplam 907 has-
tanın 702’sinde (%77.4) spina bifida, 528’inde (%58.2) 
meningomyelosel, 134’ünde (%14.8) meningosel, 
40’ında (%4.4) dermal sinüs traktı, 107’sinde (%11.8) 
anensefali ve 98’inde (%10.8) ensefalosel tanısı mevcut-
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tu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Hastalar
n=907

NTD tipi
Spina Bifida 702 (%77.4)
Meningomyelosel 528 (%58.2)
Meningosel 134 (%14.8)
Dermal sinüs traktı 40 (%4.4)
Ensefalosel 98 (%10.8)
Anensefali 107 (%11.8)

Anne Yaşı
<20 yaş 112 (%12.3)
20-24 yaş 308 (%34.0)
25-29 yaş 310 (%34.1)
30-34 yaş 144 (%15.9)
>35 33 (%3.7)

Anne eğitim düzeyi
Okur yazar değil 10 (%1.1)
İlkokul 603 (%66.5)
Ortaokul 201 (%22.2)
Lise 92 (%10.1)
Üniversite 1 (%0.1)

Anne Mesleği
İşsiz 891 (%98.2)
Serbest meslek 0
İşçi 15 (%1.7)
Kamu çalışanı 1 (%0.1)

Baba Mesleği
İşsiz 314 (%34.6)
Serbest meslek 170 (%18.7)
İşçi 400 (%44.1)
Kamu çalışanı 23 (%2.6)

Doktora başvuru dönemi
1. Trimestr 392 (%43.3)
2. Trimestr 424 (%46.7)
3. Trimestr 91 (%10.0)

Ek problemler
Ürolojik Problemler
(hidronefroz,VUR,nörojen mesane...) 613 (%67.6)

Ventrikülomegali 384 (42.3)

Ortopedik Problemler
(kifoz, pes ekinavarus, parmak 
anomalileri vb.)

236 (%26.0)

NTD: Nöral tüp defekti

Hastaların 574’ü (%63.2) kız, 333’ü (%36.8) erkekti. 
NTD’li bebeklerin annelerinin yaş ortalaması 27.9 idi. 
NDT li bebeklerin annelerinin yaş dağılımı incelendi-
ğinde 112 kişinin20 yaş altı (%12.3), 308 kişinin 20-24 
yaş arası (%34.0), 310 kişinin 25-19 yaş arası (%34.1),144 
kişinin 30-34yaş arası (%15.9) ve 33 kişinin 35 yaş üze-
ri (%3.7) olduğu görüldü. NDT’li doğumların çoğunun 
anne yaşının 20-30 yaş aralığında olduğu görüldü (Tab-
lo 1).

Annelerin eğitim düzeyleri incelendiğinde; NTD’li 
çocuk sahibi annelerin 10 tanesi (%1.1) okur yazar 
değildi. 603’ü (%66.5) ilkokul, 201’i (%22.2) ortaokul, 
92’si lise (%10.1) ve 1 tanesi de (%0.1) üniversite mezu-
nuydu. Annelerin eğitim seviyesi genel olarak düşüktü. 
Hastaların baba meslekleri değerlendirildiğinde, 314 
hastanın babasının (%34.6) işsiz olduğu, 170 hastanın 
babasının (%18.7) serbest meslek sahibi, 23 hastanın 
babasının (%2.6) kamu çalışanı, 400 hastanın babasının 
ise (%44.1) ise işçi olarak çalıştığı görüldü. İncelenen 
NTD’li çocukların annelerinin 891’i (% 98.2) herhangi 
bir işte çalışmazken, 15’i (%1.7) işçi, 1 tanesi ise (%0.1) 
kamu çalışanıydı. Olguların ebeveyn meslekleri değer-
lendirildiğinde işsizler veya ayda birkaç gün işçi olarak 
çalışanlar anlamlı oranda yüksekti (Tablo 1).

Anne-baba arasındaki akrabalık durumu incelendi-
ğinde 248 (%27.3) çiftte akrabalık olduğu, 659 (%72.7) 
çiftte ise akrabalık olmadığı tespit edildi.

Aylık gelir düzeyleri değerlendirilmesinde 2014 yılı 
net asgari ücret olan 846 lira baz alındı. Asgari ücret al-
tında ve asgari ücret ve üzeri şeklinde iki grup olarak 
değerlendirme yapıldı.102 aile (%11.2) 846 Türk Lira-
sının (TL) üstünde, 805 aile ise (%88.8) 846 Türk Lirası 
(TL) ve altında aylık gelire sahipti. Anne babanın gelir 
seviyesi düşüktü.

Annelerin 82’si (%9.1) daha önce NTD’li gebeliğe 
sahipti ancak 1.derece akrabalarda NTD’li olgu öyküsü 
mevcut değildi. Yetmiş dört (%8.1) ailede sadece 1.dere-
ce akrabalarda NTD’li olgu öyküsü bulunmaktaydı. On 
üç (%1.4) ailede ise hem kendilerinde hem de 1.derece 
akrabalarında NTD’li bebek öyküsü tespit edildi. Yedi 
yüz otuz sekiz (%81.4) ailede ise NTD’li olgu öyküsü 
yoktu.

Olguların annelerin gebelik sayılarına göre dağılım-
ları değerlendirildiğinde 386’sının (%42.6) tek gebeliğe, 
201’nin (%22.2) 2 gebeliğe, 242’sinin (%26.6) 3 gebeliğe, 
78’inin (%8,6) ise 4 ve daha fazla gebeliğe sahip olduk-
ları görüldü.
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Annelerin doktora ilk başvuru dönemleri değer-
lendirildiğinde annelerin 392‘si (%43.3) ilk trimestrda, 
424’ü (%46.7) ikinci trimestrda, 91 tanesi ise (%10.0) 
üçüncü trimestrda doktora başvurmuşlardı (Tablo 1).

Gebeliğin ilk trimestrında ateşli hastalık geçirme 
yönünden anneleri incelendiğinde annelerin 213’ü 
(%23.5) prenatal dönemde ateşli hastalık geçirmişti. 694 
(%76.5) gebede ise böyle bir öykü yoktu. Anneleri gebe-
liğin ilk 3 ayında herhangi bir ilaç kullanımı açısından 
sorgulandığında ise 548 (%60.4) kişinin ilaç kullanımı 
olduğu. 359 (%39.6) annenin ise ilaç herhangi bir ilaç 
kullanmadığı görüldü.

Toplam 804 (%88.6) annenin gebelikleri boyunca fo-
lik asit kullanmadığı sonucuna ulaşıldı. Folik asit kulla-
nan annelerin sayısı ise 103 (%11.4) olarak tespit edildi. 
Olguların hiçbirisinin annesi konsepsiyon öncesi folik 
asit replasmanına başlamamış iken 103 anne konsepsi-
yon sonrası folik asit replasmanına başlamıştı. Folik asit 
kullanan bu 103 kişiden 12‘si (tüm annelerin %1.3’ü, fo-
lik asit kullananların %11.6’sı) ilk trimestrde kullanma-
ya başlamıştı. Elli yedi kişi (tüm annelerin %6.3’ü folik 
asit kullananların ise %55.4’ü) 2. trimestrde, 34 anne ise 
(tüm annelerin %3.8’i, folik asit kullananların %33.0’ı) 
son trimestrde folik asit kullanmaya başlamışlardı. Folik 
asit kullanan 103 annenin 69 tanesinin (tüm annelerin 
%7.6’sı, folik asit kullananların %67.0’ı) 1 aydan daha az 
sürede folik asit kullandığı görüldü. Yirmi beş anne ise 
(tüm annelerin %2.8’i, folik asit kullananların %24.3’ü) 
,1-2 ay kadar kullanmıştı. Sadece 9 anne (tüm annelerin 
%1’i, folik asit kullananların %8.7’si) 2 aydan daha uzun 
sürede folik asit kullanımıştı (Tablo 2).

NTD tanılı 907 bebeğin 742 si (%81.8) halen ya-
şamaktaydı. NTD ile doğan bebeklerden 613 (%67.6) 
tanesinde yapılan takiplerde ürolojik problemler (Hid-
ronefroz, VUR, Nörojen mesane vb.) tespit edilmişti. 
Yine bu bebeklerin 384 (%42.3) tanesinde doğduğunda 
ventrikülomegali tespit edilmiş ve operasyon sonrasın-

da ise 236 (%26.0) NTD’li bebekte hidrosefali gelişmiş-
ti. Toplamda; doğduğunda ventrikülomegali oranı ve 
sonradan gelişen hidrosefali oranı %68.3 olarak belir-
lenmiştir. Üç yüz dokuz (%34.1) bebekte ise ortopedik 
problemler (kifoz, pes ekinavarus, parmak anomalileri 
vb.) olduğu görüldü (Tablo 1).

TARTIŞMA

Nöral tüp defektleri en ağır konjenital anomalilerden 
olup görülme sıklığı bölgesel ve demografik özelliklere 
göre değişim göstermektedir (5,6). Bebek ölümlerinin 
yaklaşık %3.5’i NTD yüzünden olmaktadır. Ülkemizde 
sağlık kayıt sisteminin yetersiz olması çeşitli konjenital 
malformasyonların sıklığı hakkındaki bilgileri öğren-
memizde ve yeni yapılacak araştırmaları yürütmede de 
zorluklara sebep olmaktadır. Türkiye‘de NTD olarak 
sonlandırılan gebeliklerin kayıtlara sadece konjenital 
anomali olarak geçtiğini görmekteyiz. Bu yüzden NTD’li 
bebeklerin ne kadarında medikal abortus uygulandığı 
ülkemizde net olarak bilinmemektedir. Ülkemizde fark-
lı zamanlarda ve farklı şehirlerde yapılan çalışmalarda 
NTD sıklığı %0.15-0.63 arasında saptanmıştır (5,7-10). 
Bu sonuçlar Türkiye’de NTD görülme sıklığının Avrupa 
ve Amerika Birleşik Devletlerinden (ABD) den fazla ol-
duğunu göstermektedir. İlimiz sınırları içerinde yaptığı-
mız çalışma bulunduğumuz bölgede bu konuda yapılan 
ilk çalışma olup NTD sıklığını ‰3.83 olarak hesapladık.

Türkiye’de 2004 yılında 18 yaş üstü kadınlarda yapı-
lan bir çalışmada folik asitin doğum defektlerini önle-
diğini çalışmaya katılanların sadece %13’ünün bildiği 
tespit edilmiş, bu kişilerin de daha çok üniversite me-
zunları olduğu görülmüştür (11). Yaptığımız çalışmada 
ise annelerin hiçbirinin önerildiği şekilde gebelik önce-
si folik asit kullanmadığı tesbit edilmiştir. Gebeliğin ilk 
bir ayında folik asit kullanan az sayıda anne ise yeterli 
miktarda folik asit kullanmamıştır. Bu sonuçlar ilimizde 
NTD sıklığının ülke ortalamasının üzerinde olmasının 
sebebini açıklayabilir.

Tablo 2. Vakaların annelerinin gebelik öykülerinde folik asit kullanımına ait veriler
Folik asit
Kullanmayan

Folik asit
Kullanan

804 (%88.6)

Konsepsiyon Öncesi Konsepsiyon Sonrası

0
1.Timestr 2.Trimestr 3.Trimestr
12 (%1.3) 57 (%6.3) 34 (%3.8)
Süre
1 Aydan az 1-2 Ay arası 2 Aydan uzun
69 (%7.6) 25 (%2.8) 9 (%1)
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NTD ile ilgili dünyada yapılan çalışmaları incelediği-
mizde kız cinsiyetinin daha baskın olduğunu görmekte-
yiz (3). Yeşilipek ve ark. yaptıkları çalışmada NTD’lerde 
erkek/kadın oranı 0.78 olarak bulmuştur (8). Himme-
toğlu ve ark.(1996) çalışmalarında erkek/kadın oranını 
0.56 olarak bulmuştur (11). Bizim çalışmamızda Kahra-
manmaraş ilinde erkek/kadın oranı 0.58 olarak bulun-
muş olup bu çalışmalarla uyumlu şekilde kadın cinsiye-
tinin baskın olduğu görülmüştür.

Uluslararası doğum defektlerini izleme biriminin 
sonuçlarına göre (International Clearinghouse for Birth 
Defects Monitoring Systems-ICBDMS) dünyanın bir-
çok ülkesinde en sık spina bifida, ikinci sıklıkta anen-
sefali ve ensafalosel üçüncü sıklıkta görülen NTD tipi 
olarak bildirilmiştir (12). Kendi çalışmamızda da spina 
bifida %77.4 ile en sık NTD tipini oluşturmuştur. İkinci 
sıklıkta anensefali (%11.8) ve üçüncü sıklıkta ensafalosel 
(%10.8) tespit edilmiştir. Bununla birlikte anensefaliyi 
en sık NTD tipi olarak bulan veya NTD tipleri arasında 
farklılık bulmayan çalışmalar da mevcuttur (3,13). NTD 
tiplerinin dağılımındaki bu çeşitlilikler değişik bölgeler-
de epidemiyolojik farklılıkların olduğunu ve NTD için 
değişik risk faktörleri olabileceğini düşündürmektedir 
(3).

Anne ve doğacak olan bebeğinin sağlıklı olabilmesi 
için gebelik öncesi ve gebelik esnasında annenin eko-
nomik durumu, yaşı, sağlık hizmetlerine ulaşabilme 
imkânı, beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı önemli 
görülmektedir (14,15). Annenin eğitim düzeyinin dü-
şük olması, ileri anne yaşı veya Türkiye’nin doğusunda 
ya da kuzeyinde yaşaması Tunçbilek ve ark. (1999) tara-
fından NTD için risk faktörü olarak bildirilmiştir (16). 
Farley ve ark. (2002) düşük maternal eğitim seviyesinin 
NTD’li bir çocuk sahibi olma açısından önemli bir gös-
terge olabileceğini belirtmişlerdir (17). Mandıracıoğlu 
ve ark. (2004) İzmir’de yaptıkları çalışmada NTD’li be-
bek sahibi annelerin eğitim düzeyini kontrol grubuna 
göre anlamlı oranda düşük bulmuşlardır (18). Bizim ça-
lışmamızda da NTD’li bebekleri olan annelerin eğitim 
seviyesinin düşük olduğu görülmüştür.

Bazı çalışmalarda NTD gelişiminde baba mesleğinin 
de önemli olabileceği vurgulanmıştır. Mutchinic ve ark. 
NTD’li çocukların babaları arasında, sağlıklı çocukların 
babalarına oranla duvar örme işinde çalışanların daha 
sık olduğunu tespit etmişler ve bunun düşük sosyoeko-
nomik seviye ile alakalı olduğunu belirtmişlerdir (19). 
Aynı şekilde bizim çalışmamızda da NTD’li bebeklerin 
babaları arasında işsizlerin ve sadece ayın belli günlerin-

de çalışma imkânı bulabilen ve kendini işçi olarak sınıf-
landıran babaların oranının fazla olması ve ekonomik 
durumlarının kötü olması anlamlıydı.

Wasserman ve ark. düşük sosyoekonomik seviyeye 
sahip olmakla beraber, düşük sosyoekonomik çevrede 
yaşamanın da NTD’li gebelik riskini artırdığını, özelikle 
de düşük sosyoekonomik çevrede oturmanın NTD riski 
için daha güçlü bir gösterge olabileceğini tespit etmiş-
lerdir (20). Bizim çalışmamızda da NTD’li bebek sahibi 
ailelerin aylık gelirlerinin büyük çoğunluğunun asgari 
ücret veya altında olması genel kanıyı destekler nitelik-
tedir. Bölgemizde de NTD oranının yüksek olduğu gö-
rülmektedir.

Kramer ve ark. artmış sosyoekonomik yetersizlikten 
dolayı gebelikte kötü sonuçların artabileceğini, fakirli-
ğin ortadan kaldırılmadıkça gebeliklerin kötü sonuçla-
rının ortadan kaldırılamayacağını belirtmişlerdir (17). 
Sosyoekonomik eşitsizliği ifade eden gelir düzeyinin ve 
eğitim seviyesinin düşük olması gebelikteki beslenme 
kalitesinin de düşük olmasına sebep olmakta, besleni-
len şeylerin ekmek ve şekerden zengin; meyve, sebze 
ve etten fakir olmasına neden olmaktadır (18). Man-
dıracıoğlu ve ark. (2004) İzmir’de yaptıkları çalışma-
larında NTD’li hastaların annelerinin sosyoekonomik 
düzeylerinin düşük olduğunu ve kontrol grubuna göre 
süt ürünlerini, meyve, sebze, et ve ekmeği daha az tü-
kettiklerini saptamışlardır (18). Kendi çalışmamızda da 
NTD’li gebeliğe sahip annelerin eğitim düzeylerinin ve 
gelir durumlarının düşük, bu sebeple de folik asitten 
zengin gıdalarla beslenme imkânlarının az olduğunun 
saptanması diğer çalışmalarla benzer sonuçlardır. Wil-
son 1971 yılında nöral tüp defektlerinin sosyoekonomik 
düzeyi düşük kesimlerde daha sık görüldüğünü sapta-
mıştır (21). Smithells ve Rogozinski folik asiti de içeren 
birçok vitaminin serum düzeylerinin sosyoekonomik 
düzeyi düşük olan bayanlarda sosyoekonomik düze-
yi yüksek bayanlara göre daha düşük olduğunu sapta-
mışlardır (21).Smithells ve ark. (1976) NTD’li gebeliğe 
sahip annelerde folik asit eksikliğini göstermiştir (22). 
Kirke ve ark. (1993) düşük folik asit ve vitamin B12 dü-
zeylerinin NTD için bağımsız risk faktörü olduğunu be-
lirtmişlerdir (23). Günümüze kadar ki vitamin B12 ve 
folik asitle ilgili çoğu çalışmada değişik sonuçlar orta-
ya konmuş olmakla birlikte genelde folik asitle birlikte 
vitamin B12’nin NTD etyolojisinde rol aldığı düşünül-
mekte ve gebelikte folik asit desteğinin yanında vitamin 
B12 takviyesinin de yapılması da gündeme gelmeye baş-
lanmıştır. (24-27).
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Bazı çalışmalarda çok genç ve yaşlı anneler arasında 
NTD riskinin çok yüksek olduğu belirtilmekle beraber 
Mandıracıoğlu ve ark. NTD’li bebeği olan annelerin yaş-
ları ile kontrol grubu arasında anlamlı fark bulmamışlar 
ve her iki grupta annelerin genç yaş grubunda olduğu 
görülmüşlerdir (18). Kendi çalışmamızda da NTD’li be-
bek sahibi annelerin çoğunluğu genç yaş grubunda yer 
almaktaydı.

Nöral tüp defektlerinin meydana gelmesinde, özel-
likle nöral tüpün oluşum periyodunda karşılaşılabilecek 
teratojen etkenler de araştırılmıştır. Gebelikte geçirilen 
ve yüksek ateşe neden olabilecek hastalıklar ve gebelik-
te kullanılan ilaçlar sorgulanmıştır. Gebelikte kullanılan 
antiepileptik ilaçların (valproik asit, karbamazepin) ve 
folik asit antagonistlerinin (metotreksat, aminopterin, 
trimetoprim) NTD’ye yol açabildiği belirlenmiştir (28-
30). İlaçların yanında gebelikte vücut ısısının yükselme-
sine sebep olan enfeksiyon hastalıklarının hayvanlarda 
fetal kayıp ve çeşitli anomalilere neden olduğu belirtil-
miştir. Shaw ve arkadaşları 538 NTD’li ve 539 kontrol 
grubunda yaptıkları çalışmada gebeliğin ilk trimeste-
rinde geçirilen enfeksiyon hastalıklarının NTD riskinde 
iki kat artışa sebep olabileceğini belirtmişlerdir. Shaw 
aynı zamanda antipiretik ilaç kullanımının vücut ısısını 
düşürerek NTD gelişimini önlediğini belirlemiştir (31). 
Li ve ark. 363 NTD’li çocuk sahibi anne ve 523 sağlıklı 
bebek annesinde yaptıkları çalışmada ateşli hastalık ge-
çirmenin ve antipiretik ilaç kullanmanın NTD için risk 
oluşturduğunu saptamışlardır (32). Kendi çalışmamızda 
NTD’li bebek sahibi annelerin gebelik esnasında ateşli 
hastalık geçirme sıklığı, ateşli hastalık geçirmeyenlere 
oranla düşüktü fakat gebeliğin ilk üç ayında herhangi 
bir ilaç kullanan anne sayısı kullanmayana oranla an-
lamlı yüksekti.

NTD’li doğan bebeklerde ekstra başka anomaliler-
de eşlik etmektedir. Bunlar genellikle ventrikülomegali, 
hidrosefaligibi kranial anomaliler veya kifoz, pes eki-
novarus, parmak anomalileri gibi ortapedik problemler 
olabilmektedir. Bu bebeklerin takiplerinde ise büyük 
oranlarda hidronefroz, VUR, nörojen mesane gibi üro-
lojik problemler meydana gelmektedir. Bizim çalışma-
mızda da bebeklerin büyük çoğunluğunda doğduğunda 
ventrikülomegali vardı veya sonrasında hidrosefali ge-
lişti ve opere olmak zorunda kaldı. Yine büyük çoğun-
luğunda ürolojik problemler gelişti ve ilgili kliniklerde 
tedavisi ve takibi yapılmaktadır.

NTD’li olgular dünyada ve ülkemizde birçok has-
talıktan fazla oranda görülmekte ve maddi ve manevi 

önemli kayıplara sebep olmaktadır. Gebelikteki riskin 
azaltılması için perikonsepsiyonel dönemde kullanı-
lan folik asitin etkinliği bugün için tartışılmaz durum-
dadır. Bu bilgi pek çok ülkenin sağlık politikası haline 
dönüştürülmüştür. Bazı ülkeler sosyoekonomik düzeyi 
düşük ve folik asitten fakir gıdalarla beslenen insanlara 
temel ihtiyaçları olan ekmeğe belirli oranlarda folik asit 
takviyesi yaparak bu sorunu belirli oranda azaltmıştır. 
Kahramanmaraş ilinde de azımsanamayacak oranda gö-
rülen ve ciddi maddi ve manevi kayba neden olan NTD 
defektleri de önlenebilir bir hastalık olması yönüyle 
önemle üzerinde durulması gerekli bir halk sağlığı soru-
nudur. Gebelerin erken dönemde doktora başvurusunu 
artıracak, erken ve yeterince folik asit tedavisi almalarını 
sağlayacak projelerle bu sorunun üzerine gidilmesi hem 
halkımız hem de ülkemiz için gerekmektedir. Bu sebep-
le ülkemizde en kısa zamanda NTD’li olguların önlen-
mesi ve sonrasında takipleri ve tedavileri için bir strateji 
belirlenmelidir.
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Kronik Aort Yetmezliği Olan Hastalarda Hipertansiyon Sıklığı
Frequency of Hypertension in Patients with Chronic Aortic Regurgitation
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik aort yetersizliğinde hipertansiyon sıklığını ve hipertansiyon ile kronik aort yetersizliğinin ciddiyeti arasındaki ilişkiyi 
araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif olarak dizayn edilmiş olup aralık 2006 ile ocak 2009 tarihleri arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
kardiyoloji polikliniğine başvuran ekokardiyografi ve 24 saatlik kan basıncı monitörizasyon yapılan 2457 hasta taranmıştır. Bu hastalardan orta ya da ileri 
derecede sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu olan hastalar, herhangi bir başka kalp kapak hastalığı olanlar, aort darlığı, protez kalp kapağı veya her-
hangi bir kalp kapak hastalığından dolayı kardiyak cerrahi geçiren, kronik böbrek yetersizliği, kronik antihipertansif tedavi altında olan hastalar çalışma dışı 
bırakılmış olup 135 kronik aort yetersizliği hastası çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar ekokardiyografik olarak aort yetersizliğinin ciddiyetine göre iki gruba 
ayrılmıştır. Bu iki grup sistolik ve diyastolik tansiyon değerlerine ve sıklığına göre karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Ciddi aort yetersizliği olan hasta gurubunda gündüz ortalama diyastolik tansiyon arteriyel değerleri, gece ortalama diyastolik tansiyon değerleri ve 
tüm gün ortalama diyastolik tansiyon değerleri düşük olarak bulundu (p <0.001, p=0.002, p=0.001 sırası ile). Ayrıca ciddi aort yetersizliği olan grupta sistolik 
hipertansiyon varlığı daha sık izlendi (p=0.013).
Sonuç: Sonuç olarak aort yetersizliği olan hastalarda hipertansiyon daha sık rastlanmaktadır. Bu nedenle aort yetersizliği olan hastalar sistolik hipertansiyon 
açısından ayrıntılı bir şekilde araştırılmalı ve kılavuzların önerileri doğrultusunda tedavi edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Diyastolik hipertansiyon, Hipertansiyon, Kronik ciddi aort yetersizliği

Abstract
Objective: The aim of this study is to investigate the frequency of hypertension and the relationship between hypertension and the severity of chronic aortic 
regurgitation in chronic aortic regurgitation.
Material and Methods: The study was designed retrospectively and 2457 patients who applied to the Cumhuriyet University Faculty of Medicine Cardiology 
Clinic between December 2006 and January 2009, who underwent echocardiography and 24-hour blood pressure monitoring were screened. Among these 
patients, patients with moderate or severe left ventricular systolic dysfunction, patients with any other valvular heart disease, patients who have undergone 
cardiac surgery due to aortic stenosis, prosthetic heart valve or any valvular heart disease, chronic renal failure, patients under chronic antihypertensive tre-
atment were excluded from the study while 135 chronic aortic regurgitation patients were included in the study. The patients were divided into two groups 
according to the severity of aortic insufficiency echocardiographically. These two groups were compared according to systolic and diastolic blood pressure 
values and their frequency.
Results: In the patient group with severe aortic regurgitation , the mean diastolic blood pressure arterial values during the day, the mean diastolic blood pressu-
re arterial values at night and the average diastolic blood pressure values all day were found to be low (p<0.001, p=0.002, p=0.001, respectively). In addition, 
presence of systolic hypertension was observed more frequently in the group with severe aortic regurgitation. (p=0.013).
Conclusion: As a result, hypertension is more common in patients with aortic regurgitation. Therefore, patients with aortic insufficiency should be investiga-
ted in detail in terms of systolic hypertension and should be treated according to the recommendations of the guidelines.
Keywords: Chronic severe aortic regurgitation, Diastolic hypertension, Hypertension
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GİRİŞ

Kronik aort yetmezliği, sol ventrikül ve aorta arasın-
da yıllarca devam edebilen diyastolik geri akımı karşıla-
maya yönelik farklılaşma ile karakterize bir kalp kapak 
hastalığıdır. Kronik aort yetmezliğinde sol ventrikülde 
hem basınç hem de volüm yükü ile seyreden kronik 
ilerleyici bir hastalıktır (1).Hastalığın ilerlemesiyle, ön 
yük artışına bağlı olarak sol ventrikülün ejeksiyon frak-
siyonunun normal değerde tutulabilmesi için hipertrofi 
meydana gelir. Kompanzasyon süreci boyunca hastala-
rın çoğu asemptomatik seyreder ve yıllar boyu böyle de-
vam edebilir. Kronik aort yetersizliği, onlarca yıl içinde 
sol ventrikül geometrisini yavaşça değiştirerek ciddi di-
latasyona, ekzantrik hipertrofiye ve sonunda sistolik ve 
diyastolik kalp yetmezliğine neden olur (1,2). Semptom-
ların başladığı dönem; ileri derecede sol ventrikül ge-
nişlemesi ve fonksiyon bozukluğu nedeni ile hastalığın 
klinik yelpazesinde en ağır noktadır. Aort yetersizliğinin 
prevalansı yaşla birlikte artmaktadır ve erkek cinsiyette 
daha sık görülmektedir (3-6). Amerika Birleşik Devlet-
lerinde yapılan bir çalışmada kronik aort yetersizliğinin 
prevalansı erkeklerde %13, kadınlarda ise %8.5 olarak 
saptanmıştır(7). Tüm toplumda ise kronik aort yetersiz-
liğinin prevalansı %10 olarak saptanmıştır (8).

Hipertansiyon, arter içi kan basıncının artması ile 
karakterize genetik, edinsel etmenler ve metabolik bo-
zuklukların birlikte rol oynadığı sendromdur. Hipertan-
siyon primer (idiyopatik) olduğu gibi sekonder nedenle-
re bağlıda oluşabilir. Hipertansiyon komplikasyonları ile 
birlikte ele alındığında sıklığı giderek artan toplumsal 
bir sağlık problemidir (9). Aynı zamanda kardiyovaskü-
ler hastalıklar için de önemli bir risk faktörüdür ve aort 
kapak patolojisini hızlandırabilir. Güçlü klinik kanıtlar 
olmasa da bazı antihipertansif ajanlar, hemodinamik 
parametreleri (aortik jet hızı, aort yetersizliği hacmi) 
ve sol ventrikülün yeniden şekillenmesini iyileştirebilir 
(10). Bu nedenle hipertansiyonu bulunan aort yetersiz-
liği hastaları mutlaka tedavi edilmelidir. Ayrıca, yüksek 
kan basıncı aort kökü dilatasyonuna ve aort kapak uçla-
rına olan dejeneratif etkisine sekonder fonksiyonel aort 
yetersizliğini arttırabilir (11).

Bu çalışmadaki amacımız kronik aort yetersizliğinde 
kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olan hiper-
tansiyonun sıklığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırma için Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesinden yazılı izin alınmış ancak 

çalışma retrospektif olduğu için etik onama gerek olma-
dığı belirtilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar Cum-
huriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
dalı polikliniğine başvuran hastalar arasından seçilmiş-
tir. Aralık 2006–Ocak 2009 tarihleri arasında Cumhu-
riyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
dalı polikliniğine başvuran hastaların dosyaları taran-
mıştır. Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
otomasyon ağı kullanılarak, poliklinik başvurusu son-
rasında ekokardiyografisi ve 24 saatlik kan basıncı mo-
nitörizasyon hizmeti alan 2457 hasta saptanmıştır. Bu 
hastaların ad-soyad ve dosya numaraları Cumhuriyet 
Üniversitesi ekokardiyografi laboratuvarı kayıt sistemin-
den taranarak aort yetersizliği olan hastalar saptanmıştır. 
Hastaların dosyaları dikkatlice taranarak orta ya da ileri 
derecede sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu olan, 
ek herhangi başka bir kapak hastalığı, aort darlığı, protez 
kalp kapağı veya herhangi bir kalp kapak hastalığından 
dolayı kardiyak cerrahi geçiren hastalar, kronik böbrek 
yetersizliği, kronik antihipertansif tedavi altında olan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak çalışma-
ya kriterleri karşılayan 135 hasta dâhil edilmiştir. Aort 
yetersizliğinin ciddiyeti ekokardiyografi ile değerlendiri-
lip hastalar ciddi aort yetersizliği olan (21 hasta) ve olma-
yan (114 hasta) olarak iki gruba ayrılmıştır. Bu hastaların 
tansiyon holter takipleri dosyalarından elde edilerek 24 
saat arteriyel kan basınçları kayıt altına alınmıştır.

Hastalarda 24 saatlik tansiyon arteriyel takibi rutin 
olarak Del Mar Reynolds LTD Hertford England U.K. 
marka alet ile yapılmıştı. Manşon hastaların dominant 
olmayan kollarına kuralına uygun bir şekilde takılmıştı. 
Tansiyon takip monitörü gündüzleri (07:00-22:00 arası) 
30 dakikada bir geceleri (22:00–07:00 arası) 60 dakikada 
bir ölçüm alacak şekilde ayarlamıştı. ESC hipertansiyon 
kılavuzu kaynak olarak kullanılmıştır. Bu kılavuzda yer 
alan tavsiyeler gereğince tüm gün ortalama sistolik ve 
diyastolik tansiyon arteriyel değerleri 125/80 mmHg ve 
üzeri olan hastalar, gündüz ortalama sistolik ve diyasto-
lik tansiyon arteriyel değerleri 135/85 mmHg ve üzeri 
olan hastalar, akşam ortalama sistolik ve diyastolik tan-
siyon arteriyel değeri 120/80 mmHg ve üzeri olan hasta-
lar hipertansif olarak kabul edilmiştir (12).

Araştırmacıdan bağımsız doktorlar tarafından uy-
gulanmış olan ekokardiyografik inceleme kayıtları 
dosyalarından alınmıştır. Cumhuriyet üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kardiyoloji Anabilim dalının referans aldığı 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği önerilerine göre 
yapısal ve fonksiyonel kardiyak özelliklerini değerlen-
dirmek için Ge Vivid S5 Ekokardiyografi cihazı stan-
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dartlaştırılmış transtorasik ve doppler ekokardiyografi 
ile incelenmişti. İncelemelerde standart ekokardiyografi 
parametreleri parasternal uzun eksen, kısa eksen, apikal 
4 boşluk, apikal 2 boşluk ve tüm kapakların değerlen-
dirildiği standartizasyon uygulanmıştı. Aort yetersizliği 
tanısı için renkli doppler ekokardiyografi ile parasternal 
uzun ve kısa eksen görünümlerinde değerlendirilmişti. 
Bahsi geçen tarihler arasında elde edilen aort yetmez-
liği hastalarının vena kontrakta değerleri incelenmiştir. 
Aort yetmezliği güncel kılavuzlarla uyumlu olacak şe-
kilde vena kontrakta genişliğine göre 3 mm’den az oldu-
ğunda hafif, 3-6 mm genişliğinde orta, 6 mm’den fazla 
olduğunda şiddetli olarak tanımlanmıştır (13).

İstatistiksel Analiz
Parametrik değişkenler ortalama±standart sapma, 

kategorik değişkenler yüzde şeklinde ifade edildi. Pa-
rametrik veriler bağımsız gruplarda t testi, kategorik 
veriler uygun Ki Kare testi ile incelendi. Tüm değerlen-
dirmeler SPSS 15.0 ile yapıldı. P<0.05 değeri istatistiksel 
anlamlılık olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 135 hasta dâhil edildi. Çalışmaya 
dâhil edilen hastaların 63’ü kadın 72’si ise erkekti. Er-
keklerin yaş ortalaması 57±15.7; kadınların ise yaş orta-
laması 58.8±13.5’di. Her iki grup arasında yaş açısından 

istatistiksel anlamlı fark yoktu.

Çalışmaya dâhil edilen 135 hastanın 21’i ciddi aort 
yetersizliğine sahip olan hastalardı. Ciddi aort yetersiz-
liği olan hasta grubunun yaş ortalaması 50.5±18.70’di. 
Ciddi aort yetersizliği olmayan 114 hastanın ise yaş or-
talaması 59.4±13.35’di. Ciddi aort yetersizliğine sahip 
olan hastaların yaş ortalaması, ciddi aort yetersizliği ol-
mayanlardan daha düşüktü ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0.01). Ciddi aort yetersizliği olan hasta-
ların sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlarının ortalaması 
%48.8 iken, ciddi aort yetersizliği olmayan hastaların 
ejeksiyon fraksiyonları %55.7 idi. Her iki gurup arasın-
daki bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.003).

Ciddi aort yetersizliği olan grup ile olmayan grubun 
gündüz saatlerindeki sistolik arteriyel tansiyon değerleri 
karşılaştırıldı. Her iki grup arasında; maksimum gün-
düz sistolik tansiyon değeri, minimum gündüz sistolik 
tansiyon değeri ve ortalama gündüz sistolik tansiyon de-
ğeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
madı. Aynı durum gece sistolik tansiyon değerleri için 
de geçerliydi.

Ciddi aort yetersizliği olan grup ile olmayan grup 
arasında diyastolik tansiyon değerleri karşılaştırıldı-
ğında aort yetersizliği olmayan grupta diyastolik kan 
basıncının yüksekliği istatistiksel olarak anlamlıydı. 
(p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ciddi aort yetersizliği olan ve olmayan hasta gurubunda özellikler
Ciddi AY
(n=21)

Ciddi olmayan AY 
(n=114) P

Yaş (yıl) 50.5 ±18.70 59.4 ± 13.35 0.01
Cinsiyet (E/K) 11/10 52/62 0.739
Tüm gün ortalama sistolik (mmHg) 129.5 ± 31.6 123.8 ± 16.6 0.22
Gündüz maksimum sistolik TA (mmHg) 163.14 ± 35.9 154.86 ± 20.8 0.14
Gündüz minimum sistolik TA (mmHg) 104.5 ± 26.6 101.3 ± 15.3 0.44
Gündüz ortalama sistolik TA (mmHg) 125.5 ± 29.6 123.7 ± 16.03 0.69
Tüm gün ortalama diyastolik TA (mmHg) 62.7 ± 22.7 73.3 ± 9.9 0.001
Gündüz maksimum diyastolik TA (mmHg). 85.9 ± 22.2 92.1 ± 14.6 0.10
Gündüz minimum diyastolik TA (mmHg) 46.9 ± 18.2 55.4 ± 13.3 0.01
Gündüz ortalama diyastolik TA (mmHg) 60.1 ± 20.9 75.2 ± 10.9 < 0.001
Akşam maksimum sistolik TA (mmHg) 145.2 ± 26.5 144.1 ± 20.7 0.85
Akşam minimum sistolik TA (mmHg) 109.2 ± 24.3 104.4 ± 16.3 0.25
Akşam ortalama sistolik TA (mmHg) 128.1 ± 27.4 122.5 ± 18.3 0.23
Akşam maksimim diyastolik TA (mmHg) 69.3 ± 20.9 86.1 ± 12.4 <0.001
Akşam minimum diyastolik TA (mmHg) 49.3 ± 19.9 58.9 ± 11.8 0.003
Akşam ortalama diyastolik TA (mmHg) 61.8 ± 22.8 71.7 ± 10.2 0.002
TA: Tansiyon arteriyel AY: Aort yetmezliği
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Bu fark hem gündüz diyastolik tansiyon değerleri 
hem de akşam diyastolik tansiyon değerleri açısından 
geçerliydi. Gündüz maksimum diyastolik tansiyon de-
ğerleri benzerdi. Tüm demografik, sistolik ve diyastolik 
tansiyon değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Bizim çalışmamızda kronik aort yetersizliği bulunan 
hastalarda hipertansiyon prevalansı %40 olarak saptan-
mıştır. Bu oran toplumdaki hipertansiyon prevalansın-
dan yüksektir.

Tüm gün ortalama sistolik kan basıncı kategorisine 
göre ciddi aort yetersizliği olan hastaların %66.7’si hi-
pertansifti. Bu oran ciddi aort yetersizliği olmayan has-
talarda ise %35.4’tü (p=0.013).

Tüm gün ortalama diyastolik kan basıncı kategorisi-
ne göre ciddi aort yetersizliği olan hastalarda hipertansi-
yon oranı %38.1, ciddi aort yetersizliği olmayanlarda ise 
hipertansiyon oranı %21.1’di (p=0.159).

Gündüz ortalama sistolik kan basıncı kategorisine 
göre ciddi aort yetersizliği olanların %28.6’sına hipertan-
siyon tanısı konulurken, bu oran ciddi aort yetersizliği 
olmayan grupta %21.9’du (p=0.701). Gündüz ortalama 
diyastolik kan basıcı değerine göre hipertansiyon sıklığı 
ciddi aort yetersizliği olan hastalar ile olmayan hastalar 
arasında hemen hemen benzerdi (sırası ile %19, %19.3; 
p=1.00). Akşam ortalama sistolik kan basıncı kategori-
sine göre ciddi aort yetersizliği olanlarda hipertansiyon 
sıklığı %71.4 iken ciddi aort yetersizliği olmayanlarda 
ise bu oran %53.5 idi (p=0.030).

Akşam ortalama diyastolik kan basıncı kategorisine 
göre ciddi aort yetersizliği olan hastaların %38.1’i hi-
pertansif iken, ciddi aort yetersizliği olmayan hastaların 
%53.5’i hipertansif idi (p=0.288).Tüm sistolik ve diyas-
tolik tansiyon değerlerinin sıklığı Tablo 2’de gösteril-
miştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada ciddi kronik aort yetersizliği hastala-
rında diyastolik kan basıncı değerlerinin daha düşük 
olduğu ve sistolik hipertansiyon sıklığının daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir.

Kronik aort yetersizliğinde sol ventrikül bir takım 
uyum mekanizmalarını kullanarak hacim yüküne uyum 
gösterir. Diyastolde sol ventrikülde kan hacminin art-
masına rağmen sol ventrikül diyastol sonu basıncında 
artış olmamaktadır. Sol ventrikül egzantrik ve konsant-
rik hipertrofiye olur ve böylece duvar kalınlığını koru-
yarak çapını artırır. Sonuçta sol ventrikülde diyastolde 
dolan kanın hacim olarak miktarının artmasına rağ-
men sol ventrikül kendi kavitesini genişlettiği için doluş 
basıncı artmadan volüm yükünü karşılamış olur (14). 
Diyastol sonu basıncı normal ya da normale yakındır. 
Diyastolde daha fazla kan hacmi ile dolan sol ventrikül 
buna bağlı olarak atım hacmini arttırır. Böylece artmış 
olan bu atım hacminden diyastolde sol ventriküle aort 
yetersizliği nedeni ile geriye dönen kan hacmi çıkarıl-
dığında atım hacmi normal sınırlar arasında kalmış 
olur. Hastalığın ilerleyen evrelerinde ise diyastolik kan 
basıncı düşüklüğü görülür ve aort yetersizliği ciddiyeti 
ile ilişkilidir (15-16). Bizim çalışmamızda da hastalar-
da gündüz, akşam ve tüm gün ortalama diyastolik kan 
basıncı değerleri ciddi aort yetmezliği olan hastalarda 
daha düşük olarak görüldü.

Kronik aort yetersizliğinde sistolik kan basıncında 
yükseklik olması patofizyolojik mekanizmalar ışığın-
da beklenen bir bulgudur (10). Bizim çalışmamızda da 
sistolik kan basıncı ciddi aort kapak yetersizliği olan 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağ-
men daha yüksekti. Fakat hastalar sistolik hipertansi-
yon sıklığı açısından karşılaştırıldığında ise ciddi aort 
yetersizliği olan hastalarda sistolik hipertansiyon sık-

Tablo 2. Ciddi aort yetersizliği olan ve olmayan hasta hipertansiyon sıklığı 
Ciddi AY
(n=21)

Ciddi olmayan AY 
(n=114) P

Tüm gün ortalama sistolik KB kategorisine göre HT varlığı 14/21 (%66.7) 40/114 (%35.4) 0.013
Tüm gün ortalama diyastolik KB kategorisine göre HT varlığı 8/21 (%38.1) 24/114 (%21.1) 0.159
Gündüz ortalama sistolik KB kategorisine göre HT varlığı 6/21 (%28.6) 25/114 (%21.9) 0.701
Gündüz ortalama diyastolik KB kategorisine göre HT varlığı 4/21 (%19.0) 22/114 (%19.3) 1.0
Akşam ortalama sistolik KB kategorisine göre HT varlığı 15/21 (%21.4) 49/114 (%43.0) 0.030
Akşam ortalama diyastolik KB kategorisine göre HT varlığı 8/21 (%71.4) 61/114 (%53.5) 0.288
KB: Kan basıncı, HT: Hipertansiyon, AY: Aort yetmezliği
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lığının ciddi olmayan aort yetersizliğine göre daha sık 
olduğu görüldü. Framingham kalp çalışmasından elde 
edilen sonuçlar, kan basıncının aort kökünün çapında-
ki artış ile ilişkili olduğunu göstermektedir (17). Ayrıca 
ek basınç yükü, kapak disfonksiyonunun ilerlemesini 
hızlandırabilir ve kapak fonksiyonlarını kötüleştirebilir. 
Palmieri ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sinüs val-
salvaları dilate olan hipertansif hastaların daha yüksek 
fonksiyonel aort yetersizliği prevalansına, daha büyük 
sol ventrikül çapına, artmış sol ventrikül duvar kalın-
lığına ve daha yüksek sol ventrikül kitlesine sahip ol-
duğunu göstermiştir (16-17). Supino ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada ciddi aort yetersizliği bulunan 
sistolik hipertansiyonun eşlik ettiği hastalarda ortalama 
yıllık kardiyak olaylar 3 kat daha fazlaymış ve bu etki 
yaş, cinsiyet, diyastolik kan basıncı, sol ventrikülün di-
yastolik çapları, fraksiyonel kısalma ve istirahatteki sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonundan bağımsızmış (18). 
Kronik aort yetersizliğinde sistolik hipertansiyon görül-
me sıklığının artmış olması hastalığın hemodinamik so-
nuçlarından da kaynaklanabilir. Her iki koşulda da ciddi 
aort yetersizliğinde sistolik hipertansiyon tedavi edilme-
si prognoza katkı sağlayabilir (19-20).

Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre, aort yetersizli-
ği olan hastalarda hipertansiyona daha sık rastlanmak-
tadır ve aort yetersizliğinin ciddiyeti arttıkça hipertan-
siyon gelişme riski de artmaktadır. Bu nedenden dolayı, 
aort yetersizliği olan hastalar hipertansiyon açısından 
daha ayrıntılı bir şekilde araştırılmalı, kılavuzların öne-
rileri doğrultusunda tedavi edilmelidir.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları arala-
rında herhangi bir çıkar çatışmasını olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazar-
lar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan eder-
ler.

Etik Onam: Araştırma için Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesinden yazılı izin alınmış ancak çalışma ret-
rospektif olduğu için çalışmanın yapıldığı tarih itibarıy-
la etik onama gerek olmadığı belirtilmiştir.
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı yetişkinlerde akut apandisit nedeniyle yapılan apendektomilerde negatif laparotomiyi ve akut apandisitin şiddetini ön görmede 
tam kan sayımının (CBC), enflamatuvar biyo-belirteçlerin, bu parametreler kullanılarak hesaplanan indekslerin ve C-reaktif protein (CRP) seviyelerinin et-
kinliğinin değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel ve gözlemsel çalışmaya Ocak 2015 ile Kasım 2020 tarihleri arasında apendektomi geçirmiş 1389 hasta dâhil edilmiştir. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti ve preoperatif kan tahlillerindeki CRP değerleri, CBC’ye ait enflamatuvar parametreleri ve patolojik tanıları kaydedilmiştir. Gruplar 
arasında çok değişkenli analizler ve lojistik regresyon analizleri yapılmıştır.
Bulgular: Çok değişkenli analiz sonucunda beyaz küre sayısı (WBC), trombosit sayısı (PLT), ortalama trombosit volümü (MPV), mutlak nötrofil ve lenfosit 
sayıları, nötrofil oranı (%NEU), lenfosit oranı (%LYM), nötrofil/lenfosit oranı (NLR), platelet/lenfosit oranı (PLR) ve CRP/lenfosit oranı (CLR) negatif lapa-
rotomiyi anlamlı olarak predikte eden parametreler olarak belirlenmiştir (sırasıyla p<0.001; p=0.031; p=0.02; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001; 
p=0.044 ve p=0.012). Aynı analizde yaş, CRP, plateletkrit, mutlak nötrofil sayısı, %NEU, NLR ve CLR ise akut apandisitin şiddetini anlamlı olarak öngören 
parametreler olarak belirlenmiştir (sırasıyla p=0.001; p<0.001; p=0.0,32; p=0.01; p=0.019; p=0.01 ve p<0.001). Bu parametrelerin lojistik regresyon denk-
lemleri ile tekrar incelenmesi sonucunda NLR’nin negatif laparotomiyi öngörmedeki OR=1.737 (CI 1.275-2.366; p=0.001; 1-β err prob=0.993) ve CRP’nin 
komplike vakaları öngörmedeki OR= 1.783 (CI 1.529-2.08; p<0.001; 1-β err prob= 0.991) olarak hesaplanmıştır.
Sonuç: NLR, akut apandisiti olmayan vakaların tespitinde kolay ve pratikte uygulanabilir bir belirteçtir. CRP ise komplike akut apandisiti öngörmede en 
kıymetli biyobelirteçtir.
Anahtar kelimeler: Akut apandisit, Komplike apandisit, Nötrofil/lenfosit oranı, CRP, Negatif laparotomi

Abstract
Objective: The aim of the present study is to evaluate the value of inflammatory parameters and indices of complete blood count (CBC) and C-reactive protein 
(CRP) in predicting negative laparotomies and severity of acute appendicitis in adults.
Material and Methods: A total of 1389 patients who had undergone appendectomy between January 2015 and November 2020 were enrolled in this ob-
servational and cross-sectional study. Age, gender, preoperative CRP values, inflammatory parameters of CBC and the pathologic diagnosis were recorded. 
Multivariate analysis and logistic regression analysis were performed.
Results: In multivariate model white blood cell (WBC), platelet count (PLT), mean platelet volume (MPV), absolute neutrophil and lymphocyte counts, neut-
rophil percentage (NEU%), lymphocyte percentage (LYM%), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio and CRP-to-lymphocyte 
ratio (CLR) were significant discriminators of negative laparotomy (p<0.001; p=0.031; p=0.02; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.044 and 
p=0.012, respectively). Meanwhile age, CRP, plateletcrit, absolute neutrophil count, NEU%, NLR and CLR were significant predictors of severity (p=0.001; 
p<0.001; p=0.032; p=0.01; p=0.019; p=0.01 and p<0.001, respectively). These parameters were reanalyzed in the logistic regression equations. The OR of 
NLR was 1.737 (CI 1.275-2.366; p=0.001; 1-β err prob=0.993) for predicting negative laparotomy and the OR of CRP was 1.783 (CI 1.529-2.08; p<0.001; 
1-β err prob=0.991) for predicting complicated cases.
Conclusion: Neutrophil-to-lymphocyte ratio is an easy and feasible marker to exclude patients without appendicitis whereas CRP is the most valuable pre-
dictive biomarker of complicated appendicitis.
Keywords: Acute appendicitis, Complicated appendicitis, CRP, Negative laparotomy, Neutrophil-to-lymphocyte ratio
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INTRODUCTION

Acute abdominal pain constitutes approximately 
7-10% of admissions in emergency service (1) and ap-
proximately 2% of these patients diagnosed as acute ap-
pendicitis (AA) (2). Although simple appendicitis has 
a mortality rate less than 0.1%, it has recently been re-
ported that the mortality rate of complicated AA incre-
ased (gangrenous appendicitis is 0.6% and of perforated 
appendicitis is nearly 5%) (1). Additionally, infrequent 
complications related to perforation of acute appendi-
citis carry even higher mortality rates (3). On the other 
aspect of the issue, the negative laparotomy rate is 15-
30% worldwide (4). Negative laparotomy rate is certain-
ly lower in settings that liberally use imaging modalities 
like Ultrasound (USG) and Computerized Tomography 
(CT), but it is a fact that in lower in-come settings and 
in rural areas authorities might not be able to provide 
the necessary equipment and trained personnel for the-
se modalities.

In recent years several well designed and qualified 
researches demonstrated that if acute appendicitis is 
recognized in the early phase, conservative antibiotics 
therapy yields similar results as surgical approach (5). 
This change in the paradigm certainly is a milestone 
and palliates the surgical burden in many aspects. Ti-
mely and correct diagnosis of acute appendicitis and 
valid identification of the complicated cases would en-
sure the opportunity of conservative therapy for patients 
with simple appendicitis. Additionally, it would prevent 
unnecessary radiation exposure, negative laparotomies 
and accordingly reduce morbidity and mortality rates as 
well as hospital costs (6). Therefore, both enhancing the 
accuracy in diagnosis and discriminating between the 
simple and complicated cases are essential.

Although the diagnosis is classically based on clini-
cal findings, several biomarkers were studied for the aid 
of diagnosis as well as for the discrimination between 
simple and complicated cases (6,7). But the results are 
contradictory and high quality information is missing 
(5). In 2020 update of the World Society of Emergency 
Surgery (WSES) Jerusalem Guidelines, it is stated in Sta-
tement 1.6 as follows; “Biochemical markers represent a 
promising reliable diagnostic tool for the identification 
of both negative cases and complicated acute appendi-
citis in adults. However, further high-quality evidence 
is needed” (1). The quality of evidence is low and there 
is no recommendation regarding the statement (1). It is 
important to emphasize that these parameters are a part 

of routine preoperative evaluation worldwide. They are 
easily performed, quickly responsive and cost effective 
in nearly all emergency settings (8). Consequently, if 
actually precise guidance along the diagnosis and ma-
nagement of acute appendicitis would be provided by 
these markers, high quality evidence-based information 
should be pursued.

The aim of the present study is to evaluate the va-
lue of inflammatory parameters and indices of comple-
te blood count (CBC) and C reactive protein (CRP) in 
discriminating negative laparotomies as well as predic-
ting the complicated acute appendicitis in adults.

MATERIALS AND METHODS

This observational and cross-sectional study was 
methodologically designed and conducted according 
to the checklist of items of STROBE Statement (9). All 
the procedures in this study were in compliance with 
the institutional and national research committee et-
hical standards and the 1964 Helsinki Declaration and 
its later amendments. Approval for the study was gran-
ted by Omer Halisdemir University Ethics Committee 
(12.11.2020; 2020/63).

The electronic medical records of Omer Halisdemir 
University Training and Research Hospital were eva-
luated and anonymous historical records of 1927 adult 
patients who had undergone appendectomy between Ja-
nuary 2015 and November 2020 were detected. Patients 
younger than 18 years old, pregnant women, patients 
who had incidentally appendectomy in operations for 
other reasons (colon malignancies, ischemic necrosis, 
generalized brid ileus etc.) and patients with pathologic 
reports of primary or metastatic appendix malignancies 
were excluded.

For each patient included into the analysis, the last 
studied laboratory tests before the appendectomy ope-
ration were obtained. Age, gender, CRP values and inf-
lammatory parameters of CBC, namely white blood 
cell (WBC), platelets (PLT), red cell distribution width 
(RDW), platelet distribution width (PDW), mean pla-
telet volume (MPV), plateletcrit (PCT), absolute neut-
rophil count (ANC), absolute lymphocyte count (ALC), 
neutrophil percentage (NEU%), lymphocyte percentage 
(LYM%) as well as the pathologic diagnosis were recor-
ded for each patient. The indices, neutrophil-to-lymp-
hocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) 
and CRP-to-lymphocyte ratio (CLR) were also calcula-
ted and recorded. NLR was calculated by the formula 
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(ANC/ALC) and PLR was calculated by the formula 
(PLT/ALC). CLR was calculated by the formula (CRP/
ALC) x100.

Statistical Analysis and Power Analysis
IBM Statistical Analysis for Social Sciences (SPSS) 

version 22 (IBM, Chicago) was used for statistical analy-
sis. The descriptive statistics were expressed as mean SD 
for continuous variables and as % (range) for categorical 
variables. The descriptive characteristics were compa-
red with either Student’s t test or Mann-Whitney U test 
where appropriate due to the distribution of the vari-
able. The categorical variables were compared with Pe-
arson χ2 test. MANOVA test was performed in order to 
determine the parameters that are fit for logistic regres-
sion analysis. Logistic regression analysis was underta-
ken to determine the independent parameters and were 
expressed by OR. Any P values <0.05 was accepted as 
statistically significant. Effect size calculations were per-
formed by using either Psychometric Freeware of Com-
putation of Effect Sizes (https://www.psychometrica.de/
effect_size.html) or IBM SPSS Statistics 22 version.

For power analysis calculations G*Power 3.1 (10,11) 
was used. For overall power of the study a posthoc 
power analysis was conducted using to test the diffe-
rence between two independent group means using 
a two-tailed test, a strong effect size (d=0.99), and an 
alpha of 0.05. Result showed that both a total sample 
of 1389 participants (1213 acute appendicitis and 176 
negative laparotomy) for diagnosis and a total sample 
of 1213 participants (1095 simple appendicitis and 118 
complicated appendicitis) for severity achieve a power 
of 1.0. Using the same software, the power of the given 
OR with given sample sizes with an alpha of 0.05 using 
binominal distribution were calculated for all construc-
ted logistic regression models and were shown in tables 
with the relevant OR values.

RESULTS

There were 1927 adult appendectomy cases and after 
applying the exclusion criteria there were 1872 patients 
left. Among these, 483 patients had either absent CRP 
or some CBC parameters in their records and were exc-
luded from the study. Finally, there were 1389 adult ap-
pendectomy records appropriate for statistical analysis.

The rate of negative laparotomy was 12.7% and of 
complicated appendicitis was 9.7% (Table 1). Women 
had significantly higher negative laparotomy rates when 
compared with men (p=0.003).

The descriptive features and univariate statistics 
between negative laparotomy and acute appendicitis 
are summarized in Table 2. WBC, ANC, NEU% and 
LYM% were significantly different between negative 
laparotomy and acute appendicitis with medium effect 
sizes (Table 2). The descriptive features and univariate 
analysis between simple appendicitis and complicated 
appendicitis are shown in Table 3. CRP and CLR were 
significantly higher in complicated appendicitis with 
medium effect sizes (Table 3).

In posthoc analysis of multivariate linear model, 
WBC, PLT, MPV, ANC, ALC, NEU%, LYM%, NLR, 
PLR and CLR were independent parameters of negative 
laparotomy (Table 4A). The predictors of complicated 
appendicitis were age, CRP, PCT, ALC, NEU%, NLR 
and CLR (Table 4B). The flow chart demonstrating the 
study groups and the results of univariate and multivari-
ate analyses between groups is shown in Figure 1.

After specifying the variables fit for model, the bi-
nary logistic regression equations were constructed. 
ANC, ALC, NEU% and LYM% were represented by 
NLR in the first model; PLT, ALC, NEU% and LYM% 
were represented by PLR in the second model and final-
ly ALC, NEU% and LYM% were represented by CLR in 
the third model. The reason was to prevent the situation 

Table 1. Gender distribution and frequency of negative laparotomy, simple and complicated appendicitis in the study 
population

Total Women Men p Cramer’s V

Negative laparotomy 176 (12.7) 93 (15.8) 83 (10.4)
0.003 0.08

Acute appendicitis 1213 (87.3) 496 (84.2) 717 (89.6)

Simple acute appendicitis 1095 (90.3) 447 (90.1) 648 (90.4)
0.883

Complicated acute appendicitis 118 (9.7) 49 (9.9) 69 (9.6)
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Table 2. Descriptive characteristics of patients with acute appendicitis and negative laparotomy
Total
Mean±SD

Negative laparotomy
Mean±SD

Acute appendicitis
Mean±SD p Effect size

Age 35.7±15.7 37.3±16.1 35.7±15.7 0.143

CRP 42.7±65.8 35.2±53 43.8±67.4 0.025 0.004 1

WBC 13.8±4.6 11.36±4.05 14.17±4.56 0.0001 0.625 2

PLT 251.3±64.9 261.92±74.46 249.77±63.12 0.02 0.188 2

RDW 13.4±1.6 13.74±2.5 13.4±1.48 0.079

PDW 15.6±1.8 15.88±1.62 15.63±1.81 0.061

MPV 9.3±1.3 9±1.45 9.3±1.32 0.004 0.224 2

PCT 0.34±0.5 0.29±0.39 0.34±0.5 0.212

ANC 10.8±4.7 8.17±3.99 11.2±4.43 0.0001 0.692 2

ALC 2.1±2.4 2.27±0.97 1.98±0.86 0.0001 0.332 2

NEU% 76.1±11.1 69.17±12.23 77.31±9.96 0.0001 0.792 2

LYM% 16.4±9.2 22.36±10.64 15.53±8.48 0.0001 0.778 2

NLR 7.07±7.01 5.49±11.69 7.3±6.01 0.0001 0.051 1

PLR 152.25±113.5 147.91±187.86 154.02±98.33 0.008 0.006 1

CLR 3.12±6.61 2.43±4.65 3.22±6.85 0.002 0.007 1

1 n2 for Mann Whitney U test
2 Cohens’s d for Student t Test
CRP: C-Reactive protein, WBC: White blood cell, PLT: Platelet, RDW: red cell distribution width, platelet distribution width, MPV: mean 
platelet volume, PCT: Plateletcrit, ANC: Absolute neutrophil count, ALC: Absolute lymphocyte count, NEU%: Neutrophil percentage, 
LYM% Lymphocyte, NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-to-lymphocyte ratio, CLR: CRP-to- lymphocyte ratio

Table 3. Descriptive characteristics of patients according to severity
Simple appendicitis
Mean±SD

Complicated appendicitis
Mean±SD p Effect Size

Age 34.9±15.3 39.9±17.7 0.003 0.324 1

CRP 38±61.2 96.5±94.5 0.0001 0.062 2

WBC 14.18±4.58 14.04±4.37 0.76

PLT 250.18±62.33 245.94±70.21 0.489

RDW 13.37±1.47 13.6±1.56 0.125
PDW 15.62±1.8 15.71±1.87 0.601
MPV 9.29±1.31 9.48±1.3 0.13
PCT 0.35±0.51 0.24±0.16 0.0001 0.226 1

ANC 11.18±4.44 11.33±4.26 0.728
ALC 2.01±0.86 1.73±0.72 0.0001 0.33 1

NEU% 77.1±10.12 78.33±8.04 0.007 0.124 1

LYM% 15.74±8.61 13.54±6.87 0.002 0.26 1

NLR 7.15±5.6 8.5±8.81 0.024 0.006 2

PLR 151.76±98.06 169.4±103.83 0.013 0.006 2

CLR 27.89±64.62 71.45±88.45 0.0001 0.068 2

1  Cohens’s d for Student t Test
2  n2 for Mann Whitney U test
CRP: C-Reactive protein, WBC: White blood cell, PLT: Platelet, RDW: red cell distribution width, platelet distribution width, MPV: mean 
platelet volume, PCT: Plateletcrit, ANC: Absolute neutrophil count, ALC: Absolute lymphocyte count, NEU%: Neutrophil percentage, 
LYM% Lymphocyte, NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-to-lymphocyte ratio, CLR: CRP-to- lymphocyte ratio
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Table 4. Multivariate analysis of variables. PostHoc analysis for negative laparotomy and severity
Post Hoc for negative laparotomy Post Hoc for severity

p %95 CI (Lower Upper) R2 p %95 CI (Lower Upper) R2

Age 0.001 -8.28 -2.26 0.009
CRP 0.0001 -1.69 -1.08 0.061
WBC 0.0001 2.18 3.64 0.043
PLT 0.031 -22.25 -1.08 0.003
RDW
PDW
MPV 0.02 0.04 0.47 0.005
PCT 0.032 0.008 0.19 0.003
ANC 0.0001 2.4 3.82 0.052
ALC 0.0001 -0.41 -0.12 0.019 0.01 0.11 0.46 0.019
NEU% 0.0001 6.49 9.84 0.071 0.019 -4.39 -0.39 0.071
LYM% 0.0001 -8.31 -5.4 0.07
NLR 0.0001 0.36 0.59 0.054 0.01 -0.32 -0.04 0.054
PLR 0.044 0.02 0.16 0.007
CLR 0.012 0.07 0.63 0.065 0.0001 -1.87 -1.2 0.065
CRP: C-Reactive protein, WBC: White blood cell, PLT: Platelet, RDW: red cell distribution width, platelet distribution width, MPV: mean 
platelet volume, PCT: Plateletcrit, ANC: Absolute neutrophil count, ALC: Absolute lymphocyte count, NEU%: Neutrophil percentage, 
LYM% Lymphocyte, NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-to-lymphocyte ratio, CLR: CRP-to- lymphocyte ratio
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Figure 1. Flow chart demonstrating the study groups and the results of univariate and multivariate analyses between study 
groups.
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known as Simpson’s paradox, described as competing of 
similar parameters for being the best choice (12). For 
the same reason CRP and CLR were used separately to 
construct two individual models that predict severity in 
order to prevent the interference of CRP and CLR with 
each other.

All the parameters of the first logistic regression mo-
del were statistically significant in discriminating pa-
tients with negative laparotomy (Table 5A). The odds 
ratios were 1.118 (CI 1.061-1.179; p<0.001) for WBC, 
0.997 (CI 0.994-0.999; p=0.014) for PLT, 1.165 (CI 
1.021-1.329; p=0.023) for MPV and 1.737 (CI 1.275-
2.366; p=0.001) for NLR. NLR had the most predictive 
OR. In the second equation all parameters other than 
PLR were significant parameters of negative laparotomy 
(Table 5B). The odds ratios were 0.707 (CI 0.566-0.884; 
p=0.002) for WBC, 1.170 (CI 1.027-1.332; p=0.018) 
for MPV, 1.724 (CI 1.357-2.19; p<0.001) for ANC and 
0.608 (CI 0.362-1.022; p=0.06) for PLR. ANC had the 
most predictive OR in this equation. The third equati-
on revealed that PLT, MPV and ANC were independent 
variables of negative laparotomy (p=0.017, p=0.022 and 
p=0.003 respectively) (Table 5C). The relevant ORs 
were as follows; 0.997 (CI 0.994-1.999), 1.166 (CI 1.022-
1.331) and 1.31 (CI 1.094-1.568) arranged in order. The 
1-β error probabilities for the ORs of significant variab-
les were 0.05, 0.215 and 0.55 respectively, demonstrating 
that none of the parameters of this equation had predic-
tive ORs for discriminating negative laparotomy.

In the fourth model only CRP (OR=1.783; CI 
1.529-2.08; p<0.001) and in the fifth model only CLR 
(OR=1.77; CI 1.522-2.059; p<0.001) were significant pa-
rameters of the regression equations (Table 6A and 6B). 
The predictivities of ORs of CRP and CLR were of very 
high strength (0.991 and 0.989 respectively).

DISCUSSION

The main outcome of the present study is that out 
of CRP and the inflammatory biomarkers and indices 
of CBC, neutrophil-to-lymphocyte ratio is the most 
powerful independent marker of negative laparotomy 
whereas CRP is the unique and a powerful predictor of 
complicated appendicitis.

The symptomatology of many several gynecologic 
diseases, like ovarian torsion, pelvic inflammatory dise-
ase and ectopic pregnancy or even physiologic condi-
tions related to ovulation and menstruation may easily 
overlap with acute appendicitis in women at premeno-
pausal period (13). Accordingly, in the present study the 
negative laparotomy rates were significantly higher in 
women than in men, whereas the rates of complicated 
appendicitis were similar in both gender.

The indices calculated by dividing either neutrophil 
count, platelet count or CRP level by lymphocyte count 
(NLR, PLR and CLR respectively) were regarded as 
promising biomarkers for distinguishing inflammatory 
processes (14,15). NLR is the most extensively studied 

Table 6. Binary logistic regression analysis equations for CRP and CRP to lymphocyte ratio

CRP CLR

B p OR %95 CI
(Lower Upper)

1-β err 
(Power) B p OR %95 CI

(Lower Upper)
1-β err 

(Power)
Age 0.005 0.449 1.005 0.993 1.017 0.004 0.464 1.004 0.993 1.017

CRP 0.578 0.0001 1.783 1.529 2.08 0.991

PCT -0.79 0.105 0.455 0.176 1.178 -0.65 0.137 0.52 0.22 1.231

NLR 0.26 0.254 1.296 0.83 2.025 0.14 0.533 1.151 0.74 1.788

PLR -0.13 0.659 0.876 0.488 1.575 -0.47 0.12 0.625 0.345 1.131

CLR 0.571 0.0001 1.77 1.522 2.059 0.989
CRP: C-Reactive protein, WBC: White blood cell, PLT: Platelet, RDW: red cell distribution width, platelet distribution width, MPV: mean 
platelet volume, PCT: Plateletcrit, ANC: Absolute neutrophil count, ALC: Absolute lymphocyte count, NEU%: Neutrophil percentage, 
LYM% Lymphocyte, NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: Platelet-to-lymphocyte ratio, CLR: CRP-to- lymphocyte ratio
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inflammatory index following the first introduction in 
1995 (16). WBC and ANC are early reagents in human 
body against acute inflammation (17). Therefore, the 
sensitivity for acute appendicitis and predictivity of ne-
gative laparotomy is quite variable (17). NLR, on the ot-
her hand, combines the two pathways of inflammation 
and increases the sensitivity for detection of various inf-
lammatory processes (18). The clinical efficacy of NLR 
in diagnosis of acute appendicitis has been validated by 
various studies (18). In a recently published article NLR 
had %86.1 sensitivity for appendix diameter equal to or 
greater than 6mm (19). Similarly, a retrospective analy-
sis revealed a sensitivity value of 75% and a specificity 
of 68% for diagnosing acute appendicitis (20). Prospe-
ctively in a clinical trial NLR was found to be higher 
in complicated cases than uncomplicated appendicitis 
(21). Consequently, NLR levels were significantly hig-
her in acute appendicitis patients than patients with ne-
gative laparotomy and in complicated appendicitis than 
in simple appendicitis in a recent meta-analysis pooling 
the data of 17 studies (18). It is of note that CRP was not 
one of the outcomes in the mentioned study and hence 
was not compared with NLR in severity prediction. The 
results of the present study confirm that NLR is signi-
ficantly lower in negative laparotomies, NLR is an in-
dependent predictor of negative laparotomy and is the 
only index that had the OR with sufficient predictivity.

Platelet activation and turnover was shown to be 
increased as a response to inflammatory processes (17). 
In high-inflammatory acute conditions the mechanism 
involves the enlargement and activation of platelets (22) 
as well as the sequestration and destruction of large 
and active platelets (17). Therefore, the mechanism of 
platelet and related indices’ response to inflammation 
is complex, multidimensional and might be unpredic-
table in some situations. MPV, PDW and PLR were the 
most widely studied platelet indices of inflammation 
yet with controversial results (17,23). In a prospective 
study PDW was found to be useful in diagnosis of acu-
te appendicitis when used in combination with eleva-
ted WBC and neutrophil counts (17). In the same study 
MPV and RDW levels were proven to be useless as di-
agnostic parameters in acute appendicitis (17). On the 
other hand, a meta-analysis on diagnostic value of MPV 
on acute appendicitis concluded that MPV values might 
be a potential marker for diagnosis of acute appendicitis 
(24). The results of the present study showed that RDW 
and PDW levels were statistically insignificant between 
acute appendicitis and negative laparotomy cases. Ot-

herwise in univariate analysis MPV was significantly 
higher in acute appendicitis, was an independent disc-
riminator of negative laparotomy in the final regression 
models, but the strength of evidence level was low as OR 
demonstrated a predictivity of only 0.2. The situation is 
not very different with PLR. Previous reports revealed 
that the PLR levels were significantly higher in acute 
appendicitis and complicated appendicitis when com-
pared to negative laparotomy cases (25). In a meta-a-
nalysis, the authors pooled the data of 11 studies (26). 
The PLR levels were significantly higher in acute appen-
dicitis patients (26). However, it was not significantly 
different between simple and complicated cases (26). 
Similarly, in the present study mean values were higher 
in acute appendicitis than negative laparotomy and was 
higher in complicated cases. But in the final regression 
model PLR was not an independent predictor for acute 
appendicitis.

Readily perforation of appendix and higher rates of 
complicated cases are encountered in both ends of the 
age spectrum (5). This old standing information was 
verified by the results of the present study once again. 
Although individuals younger than 18 years old were 
not the subject of research, this study confirmed with 
a medium effect size that patients with complicated ap-
pendicitis tend to be older than counterparts with simp-
le appendicitis. Besides age remained to be a significant 
part of the severity prediction in multivariate analysis, 
but finally logged out from the logistic regression model 
leaving CRP solely as a predictor of complicated disea-
se. CRP is an acute phase reactant and one of the most 
studied biomarkers for all inflammatory processes (27). 
Differential diagnosis of acute appendicitis includes 
acute ileitis, Crohn’s disease, gynecologic and obstetrical 
conditions, urologic conditions (28) and therefore this 
population already have some inflammatory processes 
going on. On the other hand, as acute appendicitis gets 
complicated, the inflammatory burden increases dra-
matically and CRP gets involved in differentiation as a 
marker (14). Recently the likelihood of complicated ap-
pendicitis, presented as higher rates of conversion from 
laparoscopic approach to open, was found to be associ-
ated with higher preoperative CRP levels (29). Meanw-
hile increasing CRP, as well as WBC, was found to be 
correlated with an increased likelihood of complicated 
appendicitis (30). In a case controlled retrospective 
study CRP was the only significant factor in the logistic 
regression equation modelled for predicting complica-
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ted acute appendicitis (5). Also previously CRP was re-
ported to be more sensitive for perforated cases than for 
discriminating between patients with and without AA 
(31).

The outcome of the present study validates the men-
tioned previous findings. Additionally, interpretation of 
the results of this study would end up with more effec-
tive integration of CRP into clinical practice for seve-
rity prediction. CLR, an easily calculated biomarker was 
found to be significant in discriminating perforated ca-
ses (32). However, CRP has OR with similar power and 
CLR has no advantage over CRP nevertheless.

The discrepancy on this issue between published data 
mainly depends on the fact that in most of the studies 
univariate analysis were performed and several contri-
buting factors were neglected (5). Other reasons include 
inappropriate statistical analysis, inadequate sample size 
and consequently insufficient power attributed to the 
study. One of the main advantages of this study is that 
the sample size is very large. Additionally, the statistical 
methods are based on multivariate analysis and results 
are interpreted in combination of statistical significance 
and effect sizes.

The main limitations of the present study are the ret-
rospective design and the study population. In order to 
minimize the bias attributed to retrospective data colle-
ction, first of all, the records with any missing data were 
excluded from the analysis. Additionally, quantitative 
data measured and kept by automated systems was the 
subject of this study, not subjective information which 
can be misleading. The most important factor limiting 
the study was the patient population which constitu-
ted of patients who already had the diagnosis of acute 
appendicitis. In fact, the ideal population for studying 
diagnostic predictivity would be the patients with sus-
pected acute appendicitis, not somehow diagnosed.

Conclusion
Definitely there are many inflammatory markers and 

many models constructed by using inflammatory mar-
kers for predicting diagnosis and severity of acute ap-
pendicitis. But feasibility, cost effectiveness and prompt 
responsiveness are all essential features. When these fea-
tures are combined and melted in the same pot for a bio-
marker, simple biochemistry and simple CBC is what we 
can do most of the time and in most of the emergency 
settings all around the world. Our results demonstrated 
that neutrophil-to-lymphocyte ratio is the most power-

ful index out of the CBC parameters in foreseeing the 
probability of negative laparotomy in acute appendicitis 
whereas CRP remains the most valuable predictive bio-
marker of complicated appendicitis in adult emergen-
cy settings. Finally, we can conclude that if prospective 
validation of these results can be achieved, NLR, as a 
predictor of negative cases and CRP, as a predictor of 
complicated ones, can be incorporated into the eligible 
guidelines in the future.
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İnmeli Hastalarda Malnütrisyon ve Disfajinin Önemi
The Importance of Malnutrition and Dysphage in Patient With Stroke
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Özet
Amaç: İnmeli hastalarda disfaji sıklığı ile inmeli hastaların beslenme durumlarının araştırılması ve malnütrisyonun tıbbi durumlara etkisini incelemek.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma prospektif, kesitsel olarak planlanmıştır. İnme tanısı ile rehabilitasyon programına alınan 40-80 yaş aralığında 60 hasta çalış-
maya dahil edilmiştir. İnmeli hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKİ), inme sonrası kilo kaybı ve disfaji varlığı ve hastaların inme süresi 
(ay olarak) not edilmiştir. İnmeli hastaların nütrisyonel durumları; serum albümin ve lenfosit düzeyleri, hasta başı EAT-10 yutma fonksiyonu tarama testi, 
Nütrisyon risk indeksi (NRI), Prognostik nütrisyonel indeks (PNI), Nottingham nütrisyonel tarama testi (NTT) ile değerlendirilmiştir. Hastaların fonksiyonel 
durumları Brunnstrom ve FAS evrelemesi ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastalar NRI=97.5 değeri temel alınarak ‘düşük malnütrisyon’ veya ‘malnütrisyon yok’ bir grup; orta veya ağır malnütrisyon bir grup olacak şekil-
de ikiye ayrıldığında inme süresi (p=0.041), yaş (p<0.001), kilo kaybı (p<0.001), EAT-10 skor (p<0.001), albümin (p<0.001), NRI (P<0.001), PNI (p<0.001), 
üst ekstremite brunnnstrom (p=0.045), el brunnstrom (p=0.05), alt ekstremite brunnstromm (p=0.001) ve FAS (p<0.001) değerlerinde anlamlı farklılık tespit 
edildi. Buna göre orta ve ağır malnütrisyonlu grup inme süresi kısa, ileri yaşta, total kilo kaybı daha yüksek, disfajisi olan, albümini düşük, PNI düşük, NTT 
indeksi yüksek, üst ekstremite-alt ekstremite-el brunnstromları ve FAS skorları daha düşük seviyede olan hastalardan oluşmakta idi.
Sonuç: İnmeli hastaların EAT-10 yutma fonksiyonu tarama testi, NRI, PNI, NTT ile değerlendirildiği çalışmamızda literatürle uyumlu sonuçlar elde edilmiştir. 
Disfaji saptanan hastalarda görülen kilo kaybı, disfajinin ilerlemesine katkı sunarak malnütrisyona sebep olmaktadır. EAT-10 ölçeğine göre disfajisi saptanan 
hastalarda nutrisyon testleriyle yapılan taramalarda daha fazla malnütrisyon geliştiği görülmüştür. Bu durum disfajinin, malnütrisyonun önemli prekürsörü 
olduğunu göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Disfaji, İnme, Malnütrisyon, Rehabilitasyon

Abstract
Objective: To investigate the frequency of dysphagia in stroke patients and nutritional status of stroke patients and to examine the effects of malnutrition on 
medical conditions.
Material and Methods: The study was planned prospectively and cross-sectionally. Sixty patients between the ages of 40-80 who were taken to the rehabilita-
tion program with a diagnosis of stroke were included in the study. Age, gender, height, weight, body mass index (BMI), post-stroke weight loss and presence 
of dysphagia and duration of stroke (in months) of patients with stroke were noted. Nutritional status of stroke patients; serum albumin and lymphocyte levels 
were evaluated by bedside EAT-10 swallowing function screening test, Nutrition risk index (NRI), Prognostic nutritional index (PNI), Nottingham nutritional 
screening test (NTT). The functional status of the patients was evaluated by Brunnstrom and FAS staging.
Results: The patients are a group of “low malnutrition” or “no malnutrition” based on NRI = 97.5; When we divided them into two groups as a medium or 
severe malnutrition group, stroke duration (p=0.041), age (p<0.001), weight loss (p<0.001), EAT-10 score (p<0.001), albumin (p<0.001) Significant diffe-
rence in NRI (P<0.001), PNI (p<0.001), upper extremity brunnnstrom (p=0.045), hand brunnstrom (p=0.05), lower extremity brunnstrom (p=0.001) and FAS 
(p<0.001) detected. Accordingly, the group with moderate and severe malnutrition consists of patients with a short stroke duration, advanced age, higher total 
weight loss, dysphagia, low albumin, low PNI, high NTT index, lower upper extremity-lower extremity-hand brunnstrom and FAS scores.
Conclusion: In our study, in which stroke patients were evaluated using EAT-10 swallowing function screening test, NRI, PNI, and NTT, results consistent 
with the literature were obtained. Weight loss seen in patients with dysphagia contributes to the progression of dysphagia and causes malnutrition. It was 
observed that patients with dysphagia according to the EAT-10 scale developed more malnutrition in screening performed with nutritional tests. This indicates 
that dysphagia is an important precursor of malnutrition.
Keywords: Dysphagia, Malnutrition, Rehabilitation, Stroke

Yazışma Adresi: Nurbanu GÜÇMEN, Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi Anabilim Dalı, Kahramanmaraş, Türkiye
Telefon: +905415718004
Email: drnurbanudogan@gmail.com
ORCID No (Sırasıyla): 0000-0003-3153-0138; 0000-0002-1932-2128; 0000-0002-4596-858X
Geliş tarihi: 07.02.2021
Kabul tarihi: 07.06.2021
DOI: 10.17517/ksutfd.876155



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 182-190 183 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 182-190

GÜÇMEN ve ark.

GİRİŞ

Rehabilitasyon ünitelerinde tedavi görmekte olan, 
bedensel ve bilişsel yetersizlikleri bulunan hastalarda 
beslenme desteği ve beslenme durumlarının izlemi bü-
yük önem taşımaktadır. Bu bireylerde beslenme bozuk-
luklarına bağlı morbidite ve mortalite riski ile beraber 
bilişsel ve fiziksel bozukluklar artmakta ve homeostatik 
denge çok kolay bozulmaktadır. Dolayısıyla fonksiyonel 
kazançlarda ciddi düşüşler meydana gelmektedir (1).

İnme, disfaji ve yutma bozukluğuna yol açan ve ne-
ticesinde aspirasyon riskine sebep olabilen en önemli 
nörolojik sorunlar arasında yer alır (2). İnme geçirenler-
de yetersiz beslenme, daha kötü bir fonksiyonel durum 
ve daha yüksek komplikasyon oranı ile ilişkilidir (3). İn-
meden sonra görülebilen disfaji beslenme ile ilgili risk-
leri daha da artırır. Birçok hasta, yutma fonksiyonunun 
iyileşmediği veya beslenme özerkliğinin geri dönmedi-
ği durumlarda akut fazda ve sonrasında özel beslenme 
desteğine ihtiyaç duyar (4). Bu hastalarda disfajiye bağlı 
komorbiditelerin önlenmesi ve tedavinin erken başla-
nabilmesi için yetersiz beslenme riskinin erken tespiti 
büyük önem taşır (3).

İnme hastaları arasında yetersiz beslenme, malnüt-
risyona sebep olarak kötü prognoza katkıda bulunan 
önemli bir sorundur (5). Dikkat edilmediği takdirde 
beslenme bozuklukları; disfaji, depresyon, iletişim güç-
lüğü, beslenmede başkasına bağımlı olma sebebiyle iler-
leyebilir. İnmeli hastaların yaklaşık yarısında beslenme 
bozukluğu gelişir ve bu durum tıbbi iyileşmeyi gecikti-
rir. Malnütrisyonun önlenmesi fonksiyonel iyileşme için 
büyük önem taşır (6). Artan katabolizmaya ek olarak in-
mede gelişen bilinç bozukluğu, yutma sorunları, duysal 
sorunlar, harekette azalma ve depresyon gibi psikolojik 
sorunlar da beslenme ve hidrasyonu bozarak malnütris-
yon gelişimine sebep olur. Malnütrisyon inme hastala-
rındaki en önemli kötü prognostik kriterlerdendir (7). 
Yetersiz beslenmesi bulunan akut inme evresindeki bir-
çok yaşlı hastada, hastanede kaldıkları süre boyunca tıb-
bi durumlarında kötüleşme ve taburculuk sonrası kötü 
prognoz gözlenmiştir (8).

Çalışmamızda inmeli hastalarda yutma güçlüğü gö-
rülme sıklığı ile disfaji ve malnütrisyonun incelenmesi 
amaçlanmıştır. Literatürde disfaji ve malnütrisyon iliş-
kisini inceleyen başka çalışmalar yer almaktadır. Bizim 
çalışmamızda farklı olarak malnütrisyonun disfaji ile 
ilişkisine ilaveten inmeli hastalarda malnütrisyonun 
fonksiyonelliğe olan etkileri ön planda incelenmiştir. 
Çalışmada malnütrisyon ve disfajinin diğer parametre-

ler ile (yaş, cinsiyet, inme süresi, motor kabiliyet, fonksi-
yonel düzey) ilişkisi analiz edilerek incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma prospektif, kesitsel olarak planlanmıştır. 
İnme tanısı ile rehabilitasyon programına alınan 40-80 
yaş aralığında 60 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Ça-
lışma öncesi Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.11.2019 tarih ve 
2019-22/10 sayılı onay alınmıştır. Araştırma, çalışmaya 
katılım gönüllülük esasına dayalı olacak şekilde Helsin-
ki Deklarasyonu kriterlerine uygun olarak yürütülmüş-
tür. İnmeli hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle 
indeksi (BKİ), inme sonrası kilo kaybı ve disfaji varlığı 
ve hastaların inme süresi (ay olarak) not edilmiştir. İn-
meli hastaların nütrisyonel durumları; serum albümin 
ve lenfosit düzeyleri, hasta başı EAT-10 yutma fonksiyo-
nu tarama testi, Nütrisyon risk indeksi (NRI), Prognos-
tik nütrisyonel indeks (PNI), Nottingham nütrisyonel 
tarama testi (NTT) ile değerlendirilmiştir. Hastaların 
fonksiyonel durumları Brunnstrom motor evrelemesi 
ve Fonksiyonel ambulasyon skalası (FAS) ile değerlen-
dirilmiştir. Çalışmada her hastanın komorbit durumla-
rı ayrıca değerlendirilmiştir. Cerrahi, sistemik hastalık, 
gastrointestinal girişim, ciddi kognitif bozukluk, en-
feksiyon, malignite, organ yetmezlikleri gibi disfaji ve 
malnütrisyona sebep olan komorbiti bulunan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Ayrıca hastalara dental 
inceleme yapılarak doğal veya protez halinde yeterli sa-
yıda (minimum 20 adet) dişi bulunan hastalar çalışma-
ya alınarak dişleri az olan/olmayan hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Toplanan veriler katılımcıların gizlilikleri 
korunarak işlenmiş ve uygun istatiksel yöntemler ile 
analiz edilmiştir.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri

• 40-80 yaş arasında olmak

• Son 24 ay içerisinde iskemik veya hemorajik inme 
geçirmiş olmak

• Oral beslenebiliyor olmak

• Araştırmaya rıza göstermek

Çalışmadan dışlama kriterleri

• Bilinen üst gastrointestinal cerrahi veya girişim öy-
küsü

• İnme dışında yutma veya beslenmeyi etkileyecek 
hastalık varlığı (akalazya, glüten hipersensitivitesi, 
skleroderma vb.)

• PEG/jejunostomi/ileostomi ile beslenen hastalar
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• Ciddi kognitif disfonksiyon

• Enfeksiyon

• Malignite

• Gebelik

• Ağır sistemik hastalıklar

• Aktif kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar

• Periton ya da hemodiyaliz alan son evre böbrek has-
taları

• Karaciğer yetmezliği bulunan hastalar

• Kontrol altına alınmayan kalp yetmezliği bulunan 
hastalar

EAT-10 yutma fonksiyonu tarama testi

EAT-10 yutma değerlendirme testi olarak disfaji ris-
kini ölçmek ve erken multidisipliner müdahaleye ihtiyaç 
duyan bireyleri belirlemek için geçerli ve sağlam bir öz 
değerlendirme aracı olarak kabul edilir. Testin 10 basit 
sorusu vardır ve bir yutma probleminin bireyin hayatına 
getirebileceği işlevsellik, duygusal etki ve fiziksel semp-
tomlar hakkında bilgi sağlar. Her soru semptomun şid-
detine göre 0,1,2,3,4 puan ile punlandırılır ve en yüksek 
skor 40 olup en kötü yutma problemini ifade eder. EAT-
10 puanı 3 ve üzeri hastalar yutma problemi açısından 
yakından izlenmelidir (9).

Geriatrik nütrisyon risk indeksi (GNRI)

GNRI, hastaların beslenme durumunu değerlendir-
mek için evrensel olarak benimsenmiş bir ölçektir. Has-
talarda beslenme riskini göstermesi yanında yaşlılarda 
diyaliz, kardiyovasküler hastalar ve sağlık bakımının 
prognozu için belirlenmiş bir öngörü indeksidir. GNRI 
formülüne göre nütrisyon risk indeksi puanı şu şekil-
de değerlendirilir: GRNI:1.519xAlbumin (gr/l)+41.7x 
mevcut ağırlık (kg)/ideal ağırlık (kg). Bu GNRI değerle-
rinden, beslenme ile ilgili 4 derece risk önceki araştırma-
lara göre derecelendirilmiştir: yüksek risk (GNRI<83.5); 
orta risk (GNRI 83.5-97.5); düşük risk (GNRI 97.5-100) 
ve risk yok (GNRI>100) (10).

Prognostik nütrisyonel indeks (PNI)

PNI hastanın kan albümin ve lenfosit sayısı değerle-
ri kullanılarak geliştirilmiş, hastaların beslenme riskini 
değerlendirmek için kullanılan bir ölçektir. Serum al-
bümin (g/dl)+(5xtoplam lenfosit sayısı (109/l)) formülü 
ile indeks puanı hesaplanır. Düşük PNI (<46.8) puanı 
yüksek beslenme riskini gösterirken yüksek PNI (>46.8) 
puanı düşük beslenme riskini gösterir (11).

Nottingham nütrisyon tarama testi (NTT)
Nütrisyon taramaları beslenme riskini saptamak, er-

ken müdahaleye imkan vermek ve prognozu etkilemek 
için kullanılır (8). Tarama formunda hastaların demog-
rafik ve boy-kilo bilgileri sorgulandıktan sonra dört pa-
rametre incelenir: BKİ, hastada son 3 ay içindeki isten-
meyen kilo kaybı, son ayda gıda alımına azalma ve stres 
faktörü/hastalığın ciddiyeti incelenir. En kötü durumu 
gösteren hastanın alabileceği en yüksek skor 7 olmak 
üzere toplam skor incelenir. 0-2 puan arasında beslenme 
riski minimumdur. 3-4 puanlarda izlem, haftalık kont-
rol ve gıda kayıt tablosu gerekirken 5 ve üzeri puanlarda 
ciddi beslenme riski mevcut olup yakın izlem ve özel di-
yet önerilerinde bulunulur (12,13).

Brunnstrom motor evrelemesi
İnmeli hastaların motor fonksiyonlarındaki iyileşme 

aşamalarını değerlendirmek için kullanılır. Motor geli-
şim aşamaları 1’den 6’ya kadar sınıflandırılır. Evre 1 en 
düşük evre olup flask durumu ifade ederken, evre 6 izole 
eklem hareketlerinin tamamlandığı en iyi durumu ifade 
eder (14).

Fonksiyonel ambulasyon skalası (FAS)
Hastaların ambulasyon yeteneklerini değerlendiren 

skaladır. FAS 0: yürüyemez veya 2 kişi yardımıyla yürür; 
FAS 1: bir kişinin sürekli destek ve gözetiminde yürür; 
FAS 2: bir kişinin hastanın ağrılığını taşımaksızın den-
geye verdiği yardımla yürür; FAS 3: bir kişinin gözetim 
desteği ile yürür; FAS 4: bağımsız yürür ancak merdiven 
ve engebede yardım alır; FAS: 5 her hızda ve zeminde 
bağımsız yürür durumu ifade eder (14).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirmede Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) programı kullanılmıştır. Sonuçlar oran, ortalama 
ve standart sapma olarak verilmiştir. Verilerin dağılımı 
Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Tüm inme 
hastaları kendi içerisinde gruplandırılmış ve gruplar 
arası karşılaştırma Independent Sample T testi veya 
Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. Korelasyon ana-
lizleri Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile de-
ğerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler arası bağımlılık 
Ki-Kare testiyle değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlam-
lılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Yapılan güç 
analizi sonucunda grup 1 ortalama: 39.83, grup 1 stan-
dart deviasyon: 10.01ve grup 2 ortalaması: 36.22, grup 2 
standart deviasyon: 11.94 ve grup 1/grup 2 oranı 1 ola-
rak değerlendirildiğinde tip 1 hata 0.05 testin gücü 0.80 
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olarak kabul edilerek minimum örneklem büyüklüğü 60 
hasta olarak hesaplanmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya inme süreleri median 5.5 ay (min 1-max 
24 ay) olan ortalama yaşı 61.1±7.0 yıl olan 22 erkek ve 38 
kadın inme hastası dahil edildi. BKİ ortalaması 28.3±5 
kg/m² idi. İnme sonrası total kilo kaybı median 2.5 kg 
(min 0- max 30 kg) idi. EAT-10 ölçeğine göre 60 hastanın 
14’ünde (%23.3) disfaji tespit edildi. Albümin değeri or-
talaması 4.1±0.45 g/dl, lenfosit ortalaması 1.9±0.57x10³/
mL idi. NRI total değeri ortalama 103.1±8.6; PNI değe-
ri ortalama 51.5±5.8 idi. NTT indeksine göre 0-2 puan 
alan 36 (%60), 3-4 puan alan 17 (%28.3), 5 ve üzeri puan 
alan 7 (%11.7) hasta vardı. Çalışmaya katılan hastaların 
tanımlayıcı verileri Tablo 1’de verilmiştir.

Grubu EAT-10 ölçeğine göre disfajisi var ve yok 
olarak iki gruba ayırdığımızda yaş (p=0.037), kilo kay-
bı (p=0.019), albumin (p=0.031), NRI (p=0.029), PNI 
(p=0.024), NTT indeks (p=0.011), üst ekstremite Brun-
nstrom (p=0.017), alt ekstremite Brunnstrom (p=0.005), 
el Brunnstrom (p=0.021), FAS (p<0.001) parametreleri 
arasında anlamlı farklılık gözlendi ve Tablo 2’de özet-
lendi. Buna göre disfajisi olan hastaların daha ileri yaşta, 
kilo kaybı daha fazla (sebep-sonuç ilişkisi), albüminleri 
düşük, NRI ve PNI daha düşük, NNI daha yüksek ve 
nörolojik seviye ile ambulasyonları daha düşük düzeyde 
olan hastalardan oluştuğu görüldü. Çalışmamızda dis-
fajisi bulunan ve bulunmayan iki grup arasında EAT-10 
ölçeğine göre inme süresi (p=0.55), cinsiyet (p=0.48), 
BKİ (p=0.825), lenfosit sayısı (p=0.207) ve malnütrisyon 
şiddeti (p=0.081) için anlamlı farklılık bulunmadı.

Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların tanımlayıcı verileri 
Mean±SD / median
(minimum-maksimum) (N=60)

Yaş (yıl) 61.1±7.0
İnme süresi (ay) 5.5 (min 1- max 24)
BKİ (kg/m2) 28.3±5
Total kilo kaybı (kg) 2.5 (min 0- max 30)
EAT-10 2 (min 0-max 22)
Albümin (g/dl) 4.1 ±0.45
Lenfosit (10³/mL) 1.9±0.57
PNI 51.5 ±5.8
NRI 103.1±8.6
BKİ: Vücut kitle indeksi PNI: Prognostik nütrisyonel indeks NRI: 
Nütrisyonel risk indeksi EAT-10: Yutma fonksiyonu tarama testi

Grubu NRI=97.5 değeri temel alınarak ‘düşük mal-
nütrisyon’ veya ‘malnütrisyon yok’ bir grup; orta veya 
ağır malnütrisyon bir grup olacak şekilde iki gruba 
ayırdığımızda inme süresi (p=0.041), yaş (p<0.001), 
kilo kaybı (p<0.001), EAT-10 skor (p<0.001), albümin 
(p<0.001), NRI (P<0.001), PNI (p<0.001), üst ekstremi-
te brunnnstrom (p=0.045), el brunnstrom (p=0.05), alt 
ekstremite brunnstromm (p=0.001) ve FAS (p<0.001) 
değerlerinde anlamlı farklılık tespit edildi. Buna göre 
orta ve ağır malnütrisyonlu grup inme süresi kısa, ileri 
yaşta, total kilo kaybı daha yüksek, disfajisi olan, albümi-
ni düşük, PNI düşük, NTT indeksi yüksek, üst ekstremi-
te-alt ekstremite-el brunnstromları ve FAS skorları daha 
düşük seviyede olan hastalardan oluşmakta idi (Tablo 
3). Grubu kadın-erkek cinsiyet yönünden iki grupta in-
celediğimizde ise parametrelerde benzer bulgular elde 
edildi. İnme süresi için iki grup arasında EAT-10 ölçe-
ğine göre disfaji açısından anlamlı fark bulunmamışken; 
NRI’ya göre malnütrisyon açısından yapılan incelemede 
iki grup arasında inme süresinin anlamlı düzeyde fark-
lılık gösterdiği saptandı.

TARTIŞMA

Disfaji, yaşlı hastalar arasında yaygın görülen bir 
problemdir. İleri yaşta sık görülen inme ve buna bağlı 
gelişen komplikasyonlar, disfajinin varlığı ve ciddiyetin-
de önemli rol oynayan faktörlerdir. İnme hastalarında 
gelişen disfaji, beslenme eksiklikleri ve artmış pnömoni 
riski ile ilişkilidir. Disfaji, inme sonrasında %30-65 ora-
nında gözlenir. Birçok hasta inme sonrası ilk ay içinde 
kendiliğinden fonksiyonel yutma sağlarken,  bazı has-
talarda 6 aydan sonra da yutma güçlüğü devam eder. 
İnme sonrası disfaji ile ilişkili komplikasyonlar arasında 
malnütrisyon, pnömoni, dehidratasyon, daha kötü uzun 
vadeli prognoz, artmış hastanede kalış süresi, uzayan 
tedavi süreci ve artan mortalite bulunur. Bu komplikas-
yonlar, hastaların fiziksel ve sosyal yeterliliğini olumsuz 
etkiler (15).

İnmenin akut fazında, hastaların %40-60’ının yutma 
güçlüğü yaşadığı bildirilmektedir. Bu zorluklar, yetersiz 
gıda ve sıvı alımı sebebiyle malnütriyona sebep olur. 
Azalan yiyecek ve sıvı alımı; yutma mekanizmasındaki 
azalan bilinç düzeyi, fiziksel zayıflık veya koordinasyon 
eksikliklerinin sonucunda gelişir. İnme sonrası disfaji 
varlığında malnütrisyon olasılığı artarken, akut dönem-
de daha sık gözlenir. Malnütrisyon prevelansı akut re-
habilitasyon sonrası dönemde %45’e kadar çıkmaktadır. 
Disfaji ile ilişkili akut azalmış gıda ve sıvı alımı, sonraki 
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rehabilitasyon süreçlerinde artan yetersiz beslenmeye 
katkıda bulunan bir faktördür (15).

Araştırmamızda inmeli hastalarda yutma güçlüğü 
görülme sıklığı ile beslenme durumlarının araştırması 
ve malnütrisyonun tıbbi durumlara etkisinin incelen-
mesi amaçlandı. İnme sonrası gelişen disfaji ve beslen-
me riskinin, hastaların tıbbi ve sosyal durumuna olan 
etkileri saptanmaya çalışıldı.

Abubakar ve ark. tarafından inme hastalarında disfa-
ji varlığının su yutma testi ile saptandığı çalışmada akut 
inmeli 94 hasta (53 erkek ve 41 kadın) incelenmiştir. 
Hastaların ortalama yaşı 55.51±15.7 yıldır ve 32 (%34.4) 
hastada başvuru anında disfaji saptanmıştır. Disfajinin 
akut evrede daha sıklıkla ortaya çıktığı, inme şiddeti 
ve kilo kaybıyla ilişkili olduğu saptanmıştır (16). Bizim 
çalışmamızda ise hastaların dörtte birinde disfaji tespit 
edildi. Çalışmamızda Abubakar ve ark.’nın çalışmasına 
benzer şekilde inmenin şiddetiyle ilişkili olarak, ileri 
yaşta daha sık disfaji görüldüğü saptandı. Çalışmamızda 
EAT-10 ölçeğine göre yapılan incelemede iki grup ara-
sında disfaji ve inme süresi arasında anlamlı ilişki göste-
rilemedi. Çalışmalarda gösterilen bu ilişkinin bizim ça-
lışmamızda gösterilememesinin, seçilen örneklemin 60 
hasta ile sınırlı tutulmasından ve disfajisi tespit edilen 
hasta sayısının az olmasından kaynaklandığını düşün-
mekteyiz. Yüksek inme şiddetinin daha fazla disfajiye 
sebep olması; inmeye bağlı gelişen komorbiditelerin, 
tıbbi ve sosyal durumda genel kötüleşmeye yol açmasıy-
la ilişkili olabilir.

Henke ve ark. tarafından yapılan çalışma iskemik in-
menin akut fazında disfajinin değerlendirildiği çok de-
ğişkenli bir lojistik regresyon analizinde; ileri yaş, erkek 
cinsiyet ve daha yüksek inme şiddetinin inme sonrası 
disfajinin bağımsız risk faktörleri olduğunu ortaya koy-
muştur (17). Bizim çalışmamızda da Henke ve ark. ile 
benzer olarak ileri yaş, düşük Brunnstrom motor evre-
lemesi ve düşük FAS skorlarına sahip hastalarda disfaji 
insidansının daha yüksek olduğu saptandı. Buna göre 
fonksiyonel açıdan daha geri olan inme hastalarında 
daha fazla disfaji problemi görüyoruz diyebiliriz. Ancak 
bizim çalışmamızda EAT-10 ölçeğine ve NRI’ya göre ya-
pılan değerlendirmede kadın-erkek cinsiyet için disfaji 
açısından anlamlı fark bulunmadı. Kilo kaybı ile disfaji 
arasında ise anlamlı ilişki tespit edildi. Disfajili hastalar-
da daha fazla kilo kaybı olması sebep-sonuç ilişkisi ile 
açıklanabilir. Disfaji sebebiyle kilo kaybeden hastalarda 
gelişen malnütrisyon disfajinin şiddetini daha da artır-
maktadır.

Andrade ve ark. tarafından disfaji taraması yapıla-
rak yetişkin ve yaşlı hastaların beslenme durumlarının 
EAT-10 ölçeğine göre analiz edildiği çalışmada disfajisi 
olan hastaların daha ileri yaşta olduğu gözlenmiştir. BKİ 
ve kadın-erkek cinsiyeti disfaji açısından istatistiksel an-
lamlı fark oluşturmamıştır (9). Bizim çalışmamızda da 
Andrade ve ark. ile benzer şekilde BKİ ve kadın-erkek 
cinsiyetin disfaji açısından istatistiksel anlamlı farka 
yol açmadığı görüldü. Çalışmamızda ileri yaşın disfaji 
gelişiminde belirgin risk faktörü olduğu saptandı. Bu 
durum ileri yaşta gelişen nörolojik ve kronik sistemik 
hastalıkların yanında; kas tonusu ve güç kaybı, hassasi-
yet, hareket koordinasyonunda ve özofageal peristaltik 
reflekslerinde azalma, diş kaybı gibi yaşlanma ile ilgili 
fonksiyonel değişikliklerden kaynaklanabilir.

Kokura ve ark. tarafından yapılan çalışmada, inme 
hastaları GNRI’ya göre incelenmiştir. İnme hastalarında 
düşük GNRI (<92) skorlarında ciddi malnütrisyon göz-
lendiği, hastaların günlük fonksiyonel bağımsızlıkları-
nın azaldığı ve daha düşük fonksiyonel bağımsızlık ölçe-
ği (FIM) skoruna sahip olduğu saptanmıştır (10). Bizim 
çalışmamızda hastalar GNRI sınır değeri 97.5 kabul edi-
lerek ‘düşük malnütrisyon’ veya ‘malnütrisyon yok’ bir 
grup; orta veya ağır malnütrisyon diğer grup olacak şe-
kilde iki gruba ayrıldı. Buna göre orta ve ağır malnütris-
yonlu grup; inmenin akut döneminde, ileri yaşta, total 
kilo kaybı daha yüksek, disfajisi olan, albümini düşük, 
PNI düşük, NTT indeksi yüksek hastalardan oluşmak-
taydı. Ayrıca bu grupta üst ekstremite-alt ekstremite-el 
Brunnstromları ve FAS skorlarının daha düşük olduğu 
görüldü. Hastaların motor kabiliyetlerinin ve ambulas-
yon yeteneklerinin azalmasının, günlük fonksiyonel ba-
ğımsızlıklarının azalmasında ve daha düşük fonksiyonel 
bağımsızlık indeksi (FIM) skoruna sahip olmalarında 
etkili olduğu değerlendirilmiştir.

Vega ve ark. tarafından yapılan çalışmada hastanede 
yatan 65 yaş üzeri hastalarla nütrisyon tarama testinin 
yüksek güvenilirlik ve geçerliliğe sahip olduğu göste-
rilmiştir. Çalışmaya göre beslenme sorunu bulunan 
hastaların %80’i NTT ile saptanmıştır (12). Bizim ça-
lışmamızda NTT 40-80 yaş arası inme hastalarında uy-
gulandı. Çalışma hastalarımızın yaş ortalaması Vega ve 
ark.nın çalışmasına göre daha düşüktü. Buna rağmen bu 
çalışmayla benzer şekilde bizim çalışmamızda da NTT 
indeksi daha yüksek olan (daha büyük riski gösterir) 
hastalarda daha fazla malnütrisyon geliştiği görüldü. 
Malnütriyonu bulunan ve bulunmayan iki grupta NNI 
açısından anlamlı farklılık gözlendi. Bu durum hasta-
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Tablo 2. Disfaji varlığına göre grup parametrelerinin istatiksel olarak karşılaştırılması 

Disfaji n Ortalama Std. Dev. p

İnme süresi
var 14 7.2 6.4 0.55

yok 46 8.5 7.2

Yaş*
var 14 66.6 11.3 0.037

yok 46 59.5 10.7

Cinsiyet
var 14 1.7 0.4 0.481

yok 46 1.6 0.4

BKİ
var 14 28.6 6.7 0.825

yok 46 28.2 4.4

Kilo kaybı*
var 14 7.6 7.7 0.019

yok 46 3.2 5.3

Albümin*
var 14 39.3 4.0 0.031

yok 46 42.3 4.4

Lenfosit
var 14 1.8 0.4 0.207

yok 46 2.0 0.5

Nütrisyon risk indeksi*
var 14 98.8 8.3 0.029

yok 46 104.5 8.3

Prognostik nütrisyonel indeks*
var 14 48.4 4.9 0.024

yok 46 52.4 5.8

Nottingham nütrisyon*
var 14 1.9 0.8 0.011

yok 46 1.3 0.6

Üst ekstremite Brunnstrom*
var 14 3.3 1.6 0.017

yok 46 4.5 1.5

El Brunnstrom*
var 14 3.3 1.6 0.021

yok 46 4.5 1.5

Alt ekstremite Brunnstrom
var 14 3.5 1.5 0.005

yok 46 4.7 1.2

FAS*
var 14 1.4 1.7 0.000

yok 46 3.8 1.7

Malnütrisyon
var 14 3.0 1.1 0.081

yok 46 3.5 0.8

FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalası, BKİ: beden kitle indeksi, *Independent samples t test: p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Tablo 3. Nütrisyon risk indeksine göre parametrelerin değerlendirilmesi (NRI<97.5 orta-ağır malnütrisyon)

Nütrisyon Risk indeksi N Ortalama Std. Deviasyon p

İnme süresi*
>=97.50 46 9.2 7.0 0.041

<97.50 14 4.9 6.0

Yaş*
>=97.50 46 58.3 10.0 <0.001

<97.50 14 70.4 9.9

Cinsiyet
>=97.50 46 1.6 0.4 0.93

<97.50 14 1.6 0.4

BMİ
>=97.50 46 28.7 4.8 0.24

<97.50 14 26.8 5.5

Total kilo kaybı*
>=97.50 46 2.0 3.0 <0.001

< 97.50 14 11.6 8.2

EAT-10 ölçeği*
>=97.50 46 1.3 3.0 <0.001

<97.50 14 7.2 8.1

Albümin*
>=97.50 46 43.5 2.8 <0.001

<97.50 14 35.4 3.5

Lenfosit
>=97.50 46 2.0 0.6 0.155

<97.50 14 1.8 0.3

Prognostik indeks*
>= 97.50 46 53.7 4.3 <0.001

<97.50 14 44.4 4.4

Nottingham nütrisyon*
>=97.50 46 1.2 0.4 <0.001

<97.50 14 2.4 0.5

Üst ekstremite Brunnstrom*
>=97.50 46 4,5 1,5 0.045

<97.50 14 3,5 1,9

El Brunnstrom
>=97.50 46 4,4 1,5 0.05

<97.50 14 3,5 1,9

Alt ekstremite Brunnstrom*
>=97.50 46 4,8 1,2 0.001

<97.50 14 3,4 1,3

FAS*
>=97.50 46 3,8 1,5 <0.001

<97.50 14 1,2 1,9

Malnütrisyon*
>=97.50 46 3,9 ,2 <0.001

<97.50 14 1,8 ,3

FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalası, BKİ: Beden kitle indeksi; *Independent samples t test: p>0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi; 
gruplarda NRI<97.5 orta-ağır malnütrisyon şeklinde belirlendi; NRI: Nütrisyonel risk indeksi
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ların erken dönemde tespitini sağlayarak, NNI’ye göre 
hastaları gıda kayıt tablosu ve diyet uygulamasına yön-
lendirmenin önemini ortaya koymaktadır. Bu sayede 
malnütrisyon gelişimi önlenerek hastanın tıbbi ve genel 
durumunda düzelmeye olanak sağlanacaktır.

Arnold ve ark. tarafından yapılan çalışmada 570 
inme hastası Gugging yutma tarama testi kullanıla-
rak disfaji açısından değerlendirilmiştir.  570 hastanın 
118’inde (%20.7’inde) disfaji tanısı konmuş ve disfajili 
hastaların %50.9’unda disfaji taburculuk sonrasında 
da devam etmiştir. Disfajili hastaların %30.5’u şiddet-
li disfaji nedeniyle nazogastrik tüpe ihtiyaç duymuş-
tur. Disfajik hastalarda disfaji olmayan hastalara göre 
daha uzun süre hastane yatışı gerekmiş (4.4±2.8’e karşı 
2.7±2.4 gün) ve eve taburcu oranı daha düşük olmuştur 
(%19.5’e karşı %63.7) (18). Bizim çalışmamızda EAT-10 
yutma fonksiyonu taramasına göre incelenen 60 hasta-
nın 14’ünde (%23.3) disfaji tespit edildi. Çalışmamızda 
inme hastaları NTT’ye göre değerlendirildi. Hastalığın 
ciddiyeti ve stres faktörlerinin (komorbid sistemik ve 
kronik hastalıkların) varlığında hastalarda malnütris-
yon oranının arttığı görüldü. Arnold ve ark. ile uyumlu 
şekilde erken inme süresine sahip hastalarda ve inme 
şiddetinin arttığı durumlarda disfaji oranının daha yük-
sek olduğu tespit edildi. Disfajisi bulunan hastalarda 
Brunnstrom motor kapasitelerinin ve FAS evrelerinin 
daha düşük olduğu ve buna bağlı daha fazla kilo kaybı 
geliştiği gözlendi.

Carrion S ve ark. tarafından yapılan çalışmada disfa-
jinin klinik olarak Hacim-viskozite Yutma testi ve Mini 
Beslenme Değerlendirmesi ile incelendiği akut dönem, 
70 yaş ve üzeri, 1662 hasta çalışmaya alınmıştır. Hasta-
ların %47.4’ünde disfaji ve %30.6’sında malnütrisyon 
gözlenmiştir.  Her iki durum da multimorbidite ve za-
yıf fonksiyonel kapasite ile ilişkili görülmüştür. Bununla 
birlikte, disfajili hastalarda düşük fonksiyonel durum-
ları ve daha düşük albümin seviyeleriyle birlikte artmış 
malnütrisyon prevalansı saptanmıştır. Yaşlı hastalardaki 
disfaji prevalansı malnütrisyondan daha yüksek sap-
tanmış ve disfajinin malnütrisyon için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu tespit edilmiştir (19). Bizim çalışmamız-
da da incelediğimiz NTT’deki verilere göre, Carrion ve 
ark. ile uyumlu şekilde; multimorbidite ve geriatrik stres 
faktörlerinin hastaların zayıf fonksiyonel kapasiteleri ile 
ilişkili olduğu görüldü. Daha yüksek NNI puanına sahip 
hastalarda disfaji prevelansının arttığı saptandı. Yine 
benzer şekilde NRI ve PNI’ye temel oluşturan kan albü-

min seviyesi disfajisi bulunan hastalarda anlamlı düzey-
de düşük saptandı.

Kim ve ark. tarafından yapılan çalışmada akut in-
meli hastaların beslenme göstergelerindeki değişiklikler 
çeşitli beslenme yöntemleriyle karşılaştırılmıştır. 261 
akut inmeli hastanın verileri geriye dönük olarak ince-
lenmiş ve karşılaştırmalı analiz için katılımcıların NIH-
SS skoru, Modifiye gugging yutma taraması, BKİ, kan 
albümin seviyesi, lenfosit sayısı, toplam protein düzeyi 
gibi beslenme durumu göstergeleri incelenmiştir. Has-
taların yatışından 7 gün sonra yapılan incelemede en-
teral beslenme desteği alan grupta albümin ve toplam 
protein değerleri normal aralığın altında iken; disfaji 
saptanan grupta albümin ve lenfosit sayısı normal ara-
lığın altındaydı. Disfaji olmayan grupta ise tüm beslen-
me göstergeleri için değerler normal sınırlar içindeydi 
(20). Obara ve ark. tarafından yapılan çalışmada da 
inme sonrası disfaji gelişen hastalarda birçok beslen-
me parametresinin düşük olduğu gösterilmiştir (21). 
Bizim çalışmamızda diğer çalışmalarla uyumlu şekilde 
disfajisi bulunan hastalarda kan albümin düzeylerinin 
anlamlı ölçüde düşük olduğu saptanmasına karşın; iki 
grup arasında toplam lenfosit sayısı açısından anlamlı 
fark görülmedi. İncelenen çalışmalar inme sonrası dis-
faji yaşayan hastalarda birçok beslenme parametresinde 
düşüklük oluşabileceğini göstermektedir. Bu durumun 
beslenme yetersizliği bulunan hastalarda anabolizan 
baskın metabolizmanın katabolizan hale gelmesi sonu-
cunda geliştiği düşünülmektedir.

İnmeli hastaların EAT-10 yutma fonksiyonu tarama 
testi, NRI, PNI, NTT ile değerlendirildiği çalışmamız-
da literatürle uyumlu sonuçlar elde edilmiştir. Disfaji 
saptanan hastalarda görülen kilo kaybı, disfajinin ilerle-
mesine katkı sunarak malnütrisyona sebep olmaktadır. 
EAT-10 ölçeğine göre disfajisi saptanan hastalarda nüt-
risyon testleriyle yapılan taramalarda daha fazla mal-
nütrisyon geliştiği görülmüştür. Bu durum disfajinin, 
malnütrisyonun önemli prekürsörü olduğunu göster-
mektedir. Disfaji ve malnütrisyon arasında sebep-sonuç 
ilişkisi bulunmaktadır. Disfaji yetersiz beslenmeye ve ni-
hayetinde malnütrisyona sebep olurken; bu durum var 
olan disfajiyi derinleştirmektedir. Sonuç olarak hastanın 
nörorehabilitasyon başarısı olumsuz yönde etkilenmek-
tedir. Disfaji inme hastaları için kötü prognostik kriter-
dir.

Etik Onam: Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.11.2019 tarih 
ve 2019-22/10 sayılı onay alınmıştır.
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Evaluation of Radiologic Findings and Lung Involvement Ratio in RT-PCR 
Positive Patients with COVID-19 Pneumonia

RT-PCR Pozitif COVID-19 Pnömonili Hastalarda Radyolojik Bulguların ve Akciğer Tutulum 
Oranının Değerlendirilmesi

Bedriye KOYUNCU SOKMEN¹, Soheil SABET2
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pnömonisinin görüntüleme özelliklerini ve kantitatif bilgisayarlı tomografi (BT) ile COVID-19’daki pulmoner 
tutulumun derecesini gözlemlemek ve hastalık yükünü değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: 20 Mart-20 Nisan 2020 tarihleri arasında retrospektif olarak hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalara real time ters transkripsi-
yon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi uygulandı. PCR ve BT bulguları pozitif olan 257 hasta (yaş ortalaması 50; yaş aralığı ise 18-91) çalışmaya 
dahil edildi. Tüm hastaların akciğer bilgisayarlı tomografi bulguları ve tutulum oranları belirlendi. Akciğer hastalığının tutulum oranı ile yaş ve cinsiyet 
arasındaki ilişkiyi incelemek için nonparametrik istatistiksel testler kullanıldı. Seksen yaş üstü grupta yüksek dansitede akciğer volümü daha yüksek bulundu.
Bulgular: SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 257 hasta (147 erkek ve 110 kadın) çalışmaya dâhil edildi. Yüksek dansiteli akciğer volümü erkeklerde kadınlara 
göre önemli ölçüde daha yüksekti. 40-69 yaş arası hasta grubunda cinsiyetler arasında yüksek yoğunluklu akciğer hacminde anlamlı bir korelasyon gözlendi 
ve tutulum erkeklerde daha yüksekti.
Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda yaş grupları arasında 80 yaş üstü grupta akciğer tutulumu yüzdesinin daha yüksek olduğunu bulduk. Sonuçlarımız, en 
yüksek riskli hastaların ve özel tedavi stratejilerine ihtiyaç duyanların belirlenmesine yardımcı olabilir.
Anahtar kelimeler: Akciğer tutulumu, COVID-19 pnömonisi, Kantitatif Bilgisayarlı Tomografi

Abstract
Objective: The purpose of this study was to observe the imaging characteristics of the COVID-19 pneumonia and extent of pulmonary involvement in CO-
VID-19 with quantitative computed tomography (CT) and to assess of disease burden on.
Material and Methods: Patients were retrospectively enrolled in the study from March 20 to April 20, 2020. All patients underwent real-time reverse transc-
ription–polymerase chain reaction (RT-PCR) testing. Two hundred and fifty seven patients (mean age 50 years; range 18-91years) with positive PCR and CT 
findings were included in the study. Lung computed tomography findings and involvement rates of all patients were determined. Nonparametric statistical tests 
were used to examine the relationship between the involvement ratio of lung disease and the age or sex.
Results: Two hundred and fifty seven patients (147 males and 110 females) with SARS-CoV-2 infection were enrolled. The high density lung volume was 
significantly higher in males than in females. A significant correlation was observed in high-density lung volume between the genders in the 40-69 age group 
and the involvement was higher in males. The high density lung percentage was higher in the group above 80 years old.
Conclusion: As a result, we found that among the age groups in our study, the percentage of lung involvement was higher in the group above 80 years old. 
Our results may help to identify the highest-risk patients and those who require specific treatment strategies.
Keywords: COVID-19 pneumonia, Lung involvement, Quantitative computed tomography
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INTRODUCTION

The coronavirus disease, which first appeared in the 
Wuhan, Hubei Province, China in December 2019, is 
an extremely fast and infectious disease (1). This pneu-
monia outbreak was attributed to a novel coronavirus, 
a lipid-enveloped RNA virus, which was named by the 
International Committee on Taxonomy of Viruses se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (2).

On January 31, 2020, the World Health Organizati-
on declared the outbreak of coronavirus disease (CO-
VID-19) a Public Health Emergency of International 
Concern (3). In March 11, 2020, Istanbul/Turkey had 
been reported first cases.

The disease spectrum is wide in patients infected 
with SARS CoV-2. Patients may be asymptomatic, and 
the virus can cause upper respiratory tract infection, 
pneumonia, acute respiratory distress syndrome, mul-
ti-organ failure or even death. SARS-CoV-2 can be 
transmitted from human to human through respiratory 
droplets and contact.

Imaging plays an important role in the diagnosis and 
evaluation of the disease. Final diagnosis depend on re-
al-time reverse-transcriptase polymerase chain reacti-
on (RT-PCR) positivity for the presence of coronavirus 
(4,5). Because of the rapid spread of COVID 19, early 
diagnosis, treatment and isolation of the patient prevent 
community contamination. It is important because CT 
evaluation is faster since RT-PCR results give results in 
5-6 hours.

The purpose of our study; the evaluation of imaging 
features (typical and atypical findings) of new coronavi-
rus pneumonia (COVID-19 pneumonia) and determi-
nation of lung parenchymal involvement.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted in accordance with the 
Declaration of Helsinki. This retrospective study was ap-
proved by institutional review board (Approved Num-
ber: 2020.07.03) at Demiroglu Bilim University, and 
written informed consent was waived. According to our 
hospital protocol, all patients with suspected COVID-19 
routinely underwent non-contrast computed tomograp-
hy (CT) examinations. For each patient, age, sex, and 
the lung involvement were considered for the analysis. 
Patients were also divided into seven groups according 
to age. Nonparametric statistical tests were used to exa-

mine the relationship between the involvement ratio of 
lung disease and the age or sex.

Patients
A retrospective review was made of 455 consecutive 

adult patients (>18 years old) who underwent chest CT 
for investigating COVID-19 pneumonia from March 20 
to April 20, 2020. Exclusion criteria were: 1) negative 
RT-PCR assay for SARSCoV-2; 2) negative chest CT; 3) 
inappropriate CT images including respiratory artifacts 
or CT images taken in expiratory phase; 4) inadequate 
segmentation by the software. Finally, a total of 257 pa-
tients (mean age 50 years; 147 males and 110 females) 
were included in the study.

For each patient, age, sex, lung CT findings and the 
lung involvement ratio were considered for the analy-
sis. The selected patients were divided into seven groups 
according to age: 18–29 years (group A), 30–39 years 
(group B), 40–49 years (group C), 50–59 years (group 
D), 60–69 years (group E), 70–79 years (group F), and 
≥80 years (group G).

Imaging Technique
Chest CT examinations were performed on a 16-se-

ction scanner (Somatom Go Now, Siemens Healthcare). 
The scanning parameters were as follows: 120 kV; 250 
mAs; rotation time, 0.8 second; pitch, 1.5. Images were 
reconstructed with a 1 mm slice thickness, using a high 
frequency reconstruction algorithm. Acquisitions were 
performed during a deep inspiration breath-hold, wit-
hout contrast administration and standard dose.

Image Interpretation
Two radiologists (B.K.S. and S.S , with 7 and 5 ye-

ars of experience in thoracic imaging, respectively) ret-
rospectively reviewed all chest CT images. The visual 
evaluations were determined by the consensus of two 
radiologists. On visual evaluation, the pattern of the 
abnormal attenuation as well as the involved lung lobes 
were recorded. CT scan of each patient was uploaded 
to commercial software, Myrian® (Intrasense, Mont-
pellier, France) in DICOM (Digital Imaging and Com-
munication in Medicine) format. All evaluations were 
performed in new brand COVID-19 protocol. Airways, 
right and left lung parenchyma and involved hyper-at-
tenuated areas were automatically detected. For evalu-
ation of involved lung volume, lowest and highest HU 
(Hounsfield Unit) threshold was manually adjusted over 
intensity histogram of regions provided in the software 
workspace. For each patient, threshold adjustment was 
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optimized to cover the maximal involved area and mi-
nimal non-involved area and vascular structures with 
close HU values. Total lung volume, right and left lung 
volumes, involved total lung volume (hyper dense area), 
involved right and left lung volumes, involved lung ratio 
was recorded for each patient.

Chest CT imaging evaluation was done based on the 
report template created by RSNA for COVID-19 (6). We 
evaluated imaging features defined: ground-glass opa-
cities (GGO), air space consolidation, mixed GGO and 
consolidation, crazy paving, reverse halo sign, morpho-
logy of GGO, centrilobular nodules, tree-in-bud, solid 
nodules, pulmonary cavities, bronchial wall thickening 
and mucoid impaction, smooth interlobular septal thi-
ckness severity, sub pleural bands, traction bronchiec-
tasis, intrathoracic lymph node enlargement, vascular 
enlargement in the lesion, and pleural effusions.

Statistical Analysis
All statistical analyses were undertaken using SPSS 

v.21 software (IBM, Armonk, NY, USA). Distribu-
tion of numerical variables was performed by Col-
mogrov-Smirnov test. Comparison of non-parametric 
variables between independent groups was performed 
by Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis and One-way 
ANOVA tests. A p value of <0.05 were considered sta-
tistically significant.

RESULTS

The search identified 257 patients (147 males and 
110 females) with PCR confirmed SARS CoV-2 infec-
tion. The median age was 50 years (interquartile range, 

18–91 years). Of the included patients, 39 (14.8%) were 
from group A, 39 (15.2%) from group B, 42 (16.4%) 
from group C, 52 (20.3%) from group D, 49 (19.1%) 
from group E, 25 (9.8%) from group F and 11 (4.3%) 
from group G. For each age group, the sex of the pa-
tients, CT findings and lung involvement ratio were 
analysed. Since patients with typical lung CT positive 
findings were included in our study, ground glass opa-
city (GGO) involvement pattern was present in all pa-
tients. The laterality of the GGO in the 257 patients with 
confirmed COVID-19 pneumonia was as follows: right 
lung (43/257, 16.7%), left lung (16/257, 6.2%) and bila-
teral lung (198/257, 77%). The location of GGO were as 
follows: peripheral distribution (61/257, 23.7%), cent-
ral distribution (14/257, 5.4%) and diffuse distributi-
on (182/257, 70.8%). The predominant distribution of 
GGO were as follows: upper lobe (58/257, 22.6%), mid 
lobe (35/257, 13.6%) and lower lobe (164/257, 63.8%). 
The quantity of GGO had single (27/257, 10.2%) and 
multiple (230/257, 89.8%). Other lung CT findings are 
shown in Table 1.

Pulmonary involvement volumes and percentages 
were calculated for all patients in our study. These para-
meters were right lung volume (RLV), left lung volume 
(LLV), total lung volume (TLV), high density lung vo-
lume (HDLV), high density lung percent (HDLP), low 
density lung volume (HDLV), low density lung percent 
(HDLP), high attenuation right lung volume (HARLV), 
high attenuation left lung volume (HALLV). Pulmonary 
involvement volumes and percentages were compared 
between age groups and sex (Figure 1,2 and 3) (Table 2).

Table 1. Imaging findings
Imaging Feature n (%)
Pattern of opacities
GGO 257 (100%)
Mosaic attenuation 37 (14.5%)
Crazy Paving 75 ( 29.3%)
GGO with Consolidation 94 (36.7%)
Reverse Halo/Atoll sign 22 (8.6%)

Centrilobular Nodules/Tree- in-Bud 12 (4.7%)

Solid Nodules 10 (3.9%)
Air Space Consolidation 17 (6.6%)
Pulmonary cavities 10 (3.9%)
Vascular enlargement 165 (12.6%)
Subpleural bands 75 ( 29.2%)
Traction bronchiectasis 66 (25.7%)

(continues)
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Figure 1: A) Chest CT findings of a 58-year-old female patient with confirmed COVID-19. GGO and left lung consolidation 
were observed. B) Chest CT of a 58 year old female with RT-PCR confirmed COVID-19 pneumonia uploaded in the workspace 
of Myrian software. Automatic measurement of right and left lung is shown and each area is illustrated with different colour. 
Areas in pink colour indicate high-attenuation parts which were interpreted as involved lung parenchyma. Right, left, total lung 
volumes, high density lung volume, high density lung percentage, high attenuation right and left lung volumes were measured 
1882.5 ml, 1424.1 ml, 3240.6 ml, 840.4 ml, 25.4%, 372.5 ml and 476 ml respectively.

Morphology of GGO
Rounded: 84 (32.6%)
Not Rounded: 35 (13.6%)
Both: 138 (53.6%)

Lymphadenopathy 82 (31.9%)

Location of Lymphadenopathy

Hilar
Mediastinal :40 (%48.7)
Hilar&Mediastinal :42 (%51.3)
Other

Pleural Effusion
Small :21 (%8.2)
Medium :2 (%0.8)
Large :2 (%0.8)

Mucoid Impaction 12 (4.7%)
Bronchial all thickening 53 (20.6%)

Smooth Interlobular Septal Thickening Severity
Mild :49 (%19.1)
Moderate :21(%8.2)
Severe :1 (%0.4)

GGO: Ground-glass opacities
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Figure 2: Intensity histogram of the chest CT without contrast in this patient. Minimum and maximum HU thresholds were 
adjusted manually to completely cover the involved parenchyma and avoid other hyper dens structures. HU value range between 
-597 and -29 HU was the optimal one for this case.

Figure 3: A 3D image of processed chest CT of the patient in Surfacic viewport layout of Myrian software within COVID-19 
protocol. Green and blue areas represent intact lung parenchyma, while the hyper-attenuated involved lung is identified as pink 
and red colour.
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Table 2. Lung involvement ratio for each age groups

Age 
group

Total Lung 
Volume (mL)

High Density 
Lung Volume 
(mL)

High Density Lung 
Percentage (%)

High Attenuation 
Right Lung Volume 
(mL)

High Attenuation Left 
Lung Volume(mL)

A 4493±1174 429±247 10.06±6.91 224±134 204±120

B 4883±1334 452±248 9.83±8.57 236±133 215±119

C 4378±1307 562±277 13.53±7.97 293±152 270±137

D 4333±1440 614±400 14.82±9.88 345±230 300±199

E 4226±1349 706±377 18.45±12.06 377±193 329±191

F 3680±1197 765±549 21.87±16.18 407±287 356±271

G 2760±778 827±242 30.24±9.33 460±153 364±129

Mann-Whitney-U test showed that there was no sig-
nificant difference in terms of involvement lung percen-
tage between male and females in all patients (p=0.518) 
and also in each age groups (Figure 4).

According to one-way ANOVA test, the total lung 
volume of group G was also significantly lower than that 
of other groups. The high density lung volume of group 
E, F and G was also significantly higher than that of 
groups A and B. The high density lung percent of group 
G was also significantly higher than that of groups A, B, 
C, D and E. The high attenuation right lung volume of 
groups E, F and G was also significantly higher than that 
of groups A and B. The high attenuation left lung volu-
me of groups E and F was also significantly higher than 
that of groups A and B.

DISCUSSION

CT imaging has become an efficient tool for scree-
ning COVID-19 patients and for assessing the severity 
of COVID-19. However, we know how important it is to 
accurately measure the severity of COVID-19, the per-
centage of infection in the whole lung. In the current 
study, we performed a quantitative CT analysis to assess 
the radiologic burden of COVID-19.

There are many studies evaluating the relationship 
between CT-based semi-quantitative score of pulmo-
nary involvement in COVID-19 pneumonia with clini-
cal staging and laboratory findings of the disease, and 
also investigating whether CT findings can predict the 
outcome of the disease (7).

There is currently no prognostic and quantitative bi-
omarker available to identify patients requiring immedi-

ate medical attention and to predict mortality rates (8). 
Therefore, CT scoring systems play an important role 
in determining disease severity. Since semi-quantitative 
scoring systems are visual assessment, quantitative as-
sessment may be a better method for evaluating pulmo-
nary involvement. We think that quantitative analysis is 
more valuable in determining lung involvement.

Yu et al. quantitatively analysed lung CT (QCT) fin-
dings in 52 patients infected with COVID-19 pneumo-
nia, evaluated the importance of QCT in detecting and 
segmenting lesions, and investigated the relationship 
between QCT and disease development. The quantita-
tive parameters included the lung volume (LV), total le-
sion volume (TLV), and percentage of abnormal opacity 
volume (lesion %).By histogram analysis, pixel ratio me-
asurements related to mean density (MD) and ground 
glass opacity (GGO) were made. They found that the 
parameters related to QCT were related to the time of 
onset of symptoms (9).

QCT can provide quantitative indexes to describe 
both extent and density of abnormal opacity. In additi-
on, the changes of QCT-related parameters can provide 
reference data for evaluating the progress of disease.

Cheng et al. evaluated semi-quantitative CT scoring 
with pneumonia severity index (PSI) in their study on 
30 patients with COVID 19 pneumonia and lung CT in-
volvement. In this study, the quantitative method-based 
ground glass opacity, consolidation and total lesion ratio 
show positive correlation with the semi-quantitative CT 
score. Specifically, it was concluded that both the per-
centage of consolidation and the percentage of total in-
fection were higher in patients with PSI grade II-IV than 
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Figure 4. Box-and-Whisker plots showing the distribution of chest CT lung involvement parameters by age group.
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the other group. This shows that the CT involvement 
percentage of the disease correlates with the severity of 
the disease (10).

In a study conducted with the X-ray semi-quanti-
tative scoring system in 783 Italian patients, the Chest 
X-ray score was found to be higher in men over 50 years 
of age and women over 80 years old (11). However, as 
stated in many studies, lung CT is more sensitive in CO-
VID-19 involvement compared to X-ray and provides 
quantitative measurements.

Our study has several limitations. First, the study 
population was relatively small. Second, it was a ret-
rospective study, and that among them, it could not be 
compared between pulmonary involvement and patient 
comorbidities (hypertension, diabetes, cardiovascular 
disease, and oncological history), laboratory results or 
final outcome (recovery versus death).

Conclusion
As a result, we found that among the age groups in 

our study, the quantitative value of lung involvement 
percentage was higher in the group above 80 years old. 
These quantitative results can be a guide for clinicians in 
disease progression and follow-up.
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Özet
Amaç: Leishmania türlerinin etken olduğu enfeksiyon hastalıklarının en yaygın formu olan kutanöz leishmaniasis (KL) ülkemizde endemik olarak görülmek-
tedir. Çalışmamızda son altı yılda saptanan KL olgularının ve enfeksiyonla ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvarında Ocak 2015-Ekim 
2020 tarihleri arasında KL tanısı alan olguları içermektedir. Farklı birimlerden KL şüphesiyle gönderilen olgularda direkt mikroskopi (DM) veya kültür yön-
temleriyle tanı konulmuştur. Olguların cinsiyet, yaş, yerleşim yeri gibi demografik özelliklerine ek olarak, deri lezyonlarının lokalizasyonu, sayısı, süresi, tanı 
konulan dönem ve tanı konulma yöntemleri değerlendirilmiştir.
Bulgular: Son altı yılda KL saptanan toplam 79 olgunun 42’sini (%53.2) erkekler 37’sini (%46.8) kadınlar oluşturmaktadır. Olguların yaş ortalaması 37.4±23.3 
olup çoğunluğu (%55.7) kırsal kesimde ikamet etmektedir. Suriye’den göç edenler olguların %15.2’sini oluşturmaktadır. Lezyonlar büyük oranda hastaların 
yüzünde (%63.3) yer almakta olup lezyon şikayetinin başlaması ve tanı konulması arasında geçen süre ortalama 3.6±2.7 aydır. Olguların 59’unda (%74.7) her 
iki tanı yöntemiyle, 16’sında (%25.3) sadece kültür, dördünde (%5) ise sadece DM ile pozitiflik görülmüştür.
Sonuç: Çalışmamız KL’nin Aydın ili için önemini koruyan bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ettiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca Suriye’den ülkemize göç 
edenlerin, hastalığın yayılmasında rolü olabileceği dikkati çekmektedir. Hastalığın laboratuvar tanısında DM’ye ek olarak kültür yönteminin de kullanılması-
nın gerekli olduğu düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Aydın, Leishmaniasis, Kutanöz, Prevalans, Türkiye

Abstract
Objective: Cutaneous leishmaniasis (CL), the most common form of Leishmania infection, is endemic in our country. The study aimed to evaluate CL cases 
and infection-related factors in the last six years in Aydin Adnan Menderes University Research and Training Hospital Parasitology Laboratory.
Material and Methods: Our study included CL cases in Aydin Adnan Menderes University Research and Training Hospital Parasitology Laboratory from 
January 2015 to October 2020. The definitive diagnosis of CL was performed with direct microscopy (DM) or culture. Demographic characteristics of the 
cases (gender, age and residence), and localization, number, duration of skin lesions, period of diagnosis was analysed.
Results: In the last six years, 79 cases were diagnosed with CL, 42 (53.2%) were male, and 37 (46.8%) were female. The average age of cases was 37.4±23.3, 
most (55.7%) live in rural areas, and immigrants from Syria accounted 15.2% of the cases. Most lesions were on face (63.3%) and average period from lesion 
and diagnosis was 3.6±2.7 months. Positive results were obtained with both methods 59 (74.7%) of the cases, 16 (25.3%) with culture method, and four (5%) 
with DM.
Conclusion: Our study reveals that CL is still an important public health problem for Aydin. In addition, immigrants from Syria may have a role in the spread 
of the disease. It is thought that it is necessary to use culture method in addition to DM in the laboratory diagnosis of the disease.
Keywords: Aydin, Cutaneous, Leishmaniasis, Prevalence, Turkey
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INTRODUCTION

Leishmaniasis, a vector-borne parasitic infectious di-
sease, is considered as an important public health prob-
lem in our country. Leishmania spp. are the causative 
agents and the disease presents three different clinical 
forms in humans: cutaneous (CL), muco-cutaneous 
(MCL) and visceral leishmaniasis (VL) (1). The most 
common form of the disease is CL in Turkey and two 
species (L. tropica and L. major) are isolated from the 
patients. In addition, L. infantum and L. donovani are 
responsible for VL cases in our country (2,3). The infec-
tion is characterized by long-term nodular ulcerative le-
sions and heals spontaneously within a few years, leaving 
unpleasant atrophic scars. It is estimated that the annual 
incidence is 1.5-2 million around the world and the di-
sease is endemic in about a hundred countries mostly 
in tropical and subtropical regions (4). According to the 
World Health Organization (WHO), the majority of CL 
cases are reported from Iran, Syria, Afghanistan, Alge-
ria, Brazil, Colombia, Pakistan, Peru, and Saudi Arabia. 
Additionally, Turkey is included among the 21 countries 
where the disease is endemic (5).

In routine laboratories, the diagnosis of CL is made 
using direct microscopy or culture methods, and the de-
tection of amastigotes in samples from skin lesions or 
the enrichment of promastigotes in the medium is ac-
cepted as the gold standard (6,7). In skin lesions, “tin-ta-
ck” sign of Hulusi Behcet and ulcers (volcano shape) are 
defined as characteristic features for diagnosis (8). The 
CL is endemic in the South-eastern Anatolia; however, 
the prevalence is increased recently in western regions 
of Turkey, particularly as a result of migration. In addi-
tion, large numbers of refugees and migrants from Syria 
have been located in Turkey since 2011 because of the 
civil war. Aydin is one of the most important CL focu-
ses following the South-eastern Anatolia region and the 
frequency of the disease has been increased in the last 
25 years (8).

In the present study, we aimed to evaluate the frequ-
ency of CL in Aydin, Turkey for the recent six years and 
to study some characteristics/factors that were related to 
the infection.

MATERIALS AND METHODS

Study population and ethical approval
The present study included CL cases that were diag-

nosed in the parasitology laboratory of Aydin University 

Hospital from January 2015 to October 2020. The cases 
with suspected CL infection or lesions were sent from 
different clinics in the same hospital. The characteristics 
of individuals including age, gender, place of residence 
were recorded during sampling process. In addition, we 
observed the number, location, and duration of their le-
sions.

This study was approved by the Non-Invasive Clini-
cal Research Ethics Committee of the same university 
(2020/62).

Laboratory diagnosis of CL
In the parasitology laboratory, thin smears from the 

lesions of cases were stained with Giemsa and amasti-
gote form of the parasite was investigated. In addition, 
after injection of one milliliter (ml) of saline into the le-
sion, the contents of the lesion were aspirated and the 
fluid was inoculated in NNN medium. Following the 
one-week incubation at 25ºC, the cultures were exami-
ned under light microscope for the presence of promas-
tigotes. The cases were diagnosed with CL, if at least one 
of both methods was positive for the parasite.

Statistical analysis
In our study, we evaluated the sociodemographic 

characteristics of cases, lesion properties, and the annu-
al and seasonal distribution of CL. Descriptive statisti-
cs were calculated using the “Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) version 19.0” package program.

RESULTS

In the study period, the overall number of cases di-
agnosed with CL was 79, the cases were sent from diffe-
rent clinics: the great majority (n=59, 74.7%,) was from 
Dermatology, 15 (19%) was from Infection Diseases, 
and five (6.3%) were from Plastic and Reconstructive 
Surgery. The highest number of cases was detected in 
2015 (n=20, 25.3%), followed by 2017 (n=17, 21.5%). 
The number of positive CL cases by years was presented 
(Figure 1). When the distribution by months was exa-
mined, it was observed that a great majority of the cases 
(n=65; 82.3%) applied to the hospital with pre-diagnosis 
of CL between December and April (Figure 2).

Almost an equal distribution of CL cases was dete-
cted in terms of gender, 37 (46.8%) were female and 42 
(53.2%) were male. In addition, 12 of the cases (15.2%) 
were Syrian refugees. The age of the cases ranged from 1 
to 85 years and the average was calculated as 37.4±23.3 
years. In addition, 44 (55.7%) of the cases resided in ru-
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Figure 1. Distribution of CL cases by years

Figure 2. Distribution of CL cases by months

ral areas and 35 (44.3%) were living in urban (city or 
district centre).

The total number of lesions in cases varied from one 
to 9 with a mean of 2.1±1.6. Lesions were observed only 
in the face in 40 (50.7%) of the cases and 29 (36.7%) 
had lesions only in extremities. In addition, lesions were 
observed both on the face and extremities in 10 (12.6%) 
of the cases. The mean lesion time was 3.6±2.7 months 

and 48 (60.8%) of the cases had lesions for less than th-
ree months.

In most of the cases (n=59, 74.7%), positive results 
were detected with both diagnostic methods (Figures 3 
and 4). In addition, 16 of the cases (25.3%) were diagno-
sed with only the culture method, and in four (5%) only 
DM was positive.
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Figure 3. Leishmania spp. promastigotes in NNN medium. (Giemsa, x100)

Figure 4. Leishmania spp. amastigotes in stained needle aspiration material. (Giemsa, x100)
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DISCUSSION

Turkey is among the countries where CL is endemic 
and the disease is considered as a public health problem 
(8). In our study, we analysed the CL cases for the last 
six years, there were 79 cases in total, and the annual 
average was 13.1. There were previous studies that re-
ported CL frequency in the same city, Aydin: 73 CL ca-
ses in 1996-2000 (average 14.6); 159 cases in 1996-2004 
(average 17.7), and 39 CL cases in 2012-2014 (average 
19.5) (9-11). In addition, according to the records of 
the Health Directorate of Aydin, 45 CL cases were re-
ported in 2001 (12). These data reported here appear to 
support the assumption that the number of CL cases in 
Aydin tends to decrease over the years. However, some 
factors probably limit the reliability of this assumption 
and should be taken into account more carefully. First, 
the studies generally consisted of the data from diffe-
rent health centres and was limited to hospital records. 
Secondly, different diagnostic methods were used and 
this caused inconsistency with the studies. For these re-
asons, it is thought that comprehensive field studies are 
required. Finally, it is important to note that the sudden 
decrease in 2020 (three cases) might be attributed to no-
vel coronavirus (COVID-19) pandemic. It discouraged 
people to admit to the hospitals even they had lesions or 
complaints related to CL. Not only in positive CL cases, 
but also, we observed a sudden decrease in the number 
patients who admitted to parasitology laboratory for ot-
her parasitic diseases such as giardiasis and enterobiosis 
during the same period in 2020.

When the seasonal distribution of CL cases was eva-
luated in the present study, it was observed that the in-
fection was most frequent in the spring and winter. As 
we consider the climatic conditions in Western Anato-
lia, it is known that the common vector of CL, Phlebo-
tomus species, are especially active in April-September. 
Infected individuals apply to health units for diagnosis 
and treatment after an incubation period of 2-8 months 
due to varying factors. Therefore, it is observed that the 
cases are usually diagnosed with CL in the winter and 
spring months (8,10,14). In our study, in parallel with 
these data, most of the cases (82.3%) were diagnosed 
between December and April, and it was observed that 
the patients were admitted to the hospital after a lesion 
complaint for an average of 3.6 months.

In most of the cases, CL lesions were on the face, it 
was followed by the extremities. It was an expected fin-
ding as we consider the transmission way of the para-

site and it was in accordance with many other studies 
(15,16). The human face is very favourable and easy to 
access for sand flies, and for the same reason they often 
suck blood from the extremities after the face. In a study 
from Antalya, 28 CL cases were included and it was re-
ported that the lesions were most frequently observed 
in the face (64.2%) (17). In another study, this rate was 
reported as 67.1% (9). In our study, more than one lesi-
on was observed in 12.6% of the cases and the mean le-
sion was found to be 2.1. In a study performed in Hatay, 
it was reported that 14.3% of the cases had more than 
one lesion (18). In a cross-sectional study in Sanliurfa, 
the average number of lesions was 1.78, while more than 
one lesion was observed in 19.1% of the children (19).

Environmental conditions, socio-economic status, 
demographic characteristics and personal habits are 
among the factors that affect the prevalence of leishma-
niasis (20). Phlebotomus species, the well-known vec-
tor of leishmaniasis in our country, are less frequent in 
urban areas than in rural areas, because of the effective 
and intensive insecticide spraying for the control of flies. 
However, a similar fight in rural areas is not effective 
and feasible due to the presence of reservoir hosts and 
the wide spread of human population (21). In our study, 
it was observed that 55.7% of the cases resided in the 
village. Many studies have supported our finding and 
reported higher provenances in rural areas (9,22). We 
found that 53.2% of the positive CL cases were men. In 
the studies dealing with leishmaniasis and gender, it was 
reported that CL was more common in men, however 
there were studies that reported the opposite (14-16,23). 
In a study in Kahramanmaras, it was reported that 12 
(60%) of 20 CL cases and 50.9% of them in Hatay were 
male (24). It was observed that 20 CL cases reported in 
Antalya between 2004-2006 were equally distributed 
between genders (25).

Among the diagnostic methods for leishmaniasis, 
DM is the most preferred method in most of routine la-
boratories. Although the method has high specificity, its 
sensitivity is not considered sufficient (26). When the 
diagnostic methods were evaluated in our study, it was 
seen that DM alone was insufficient, and negative re-
sults were reported in approximately one out of every 
four cases. In another study, 34 (92%) of 37 cases were 
positive with culture, while 29 (78.4%) were positive 
with DM (11). In a study conducted in Iran, 76.7% posi-
tivity was detected with DM, while promastigote forms 
were observed in only 50% of the samples with the cul-
ture method (27).
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In conclusion, our study points out that CL keeps 
public health importance by slight changes in some ye-
ars and the risk of increasing in the forthcoming years. 
Periodical monitoring of CL prevalence is essential to 
provide proper treatment facilities and control of the 
infection in the region. Our study also emphasized the 
use of two separate methods for the accurate diagnosis 
of the disease.
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Evidence-Based Recommendations for Some Non-Cardiopulmonary 
Resuscitation First Aid Applications

Kardiyopulmoner Resusitasyon Dışı Bazı İlk Yardım Uygulamalarında Kanıta Dayalı Öneriler
Ilknur TURA1, Sevilay ERDEN1
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Özet
Ülkemizde her yıl hastalık, afet, trafik kazaları, iş ve ev kazaları nedeniyle binlerce insan hayatını kaybetmekte veya sakat kalmaktadır. Yapılan araştırmalara 
göre ölümlerin %50’lik bölümü ilk yarım saat içerisinde oluşmaktadır. Bu ölümlerin artmasının önüne geçmek için ilk yardım bilgisine sahip olunması ge-
rekmektedir. Bu bağlamda ilk yardımın temel ilke ve uygulamalarından hasta/yaralının hastanede bakımına kadar her süreçte kanıta dayalı uygulamalara yer 
verilmelidir. Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association-AHA) ve Red Cross tarafından 2020 yılında yayınlanan rehberde, inmeyi tanıma ve teda-
visi, hipoglisemi yönetimi, travmatik olmayan göğüs ağrısında uygulanacak antikoagülan tedavi, ciddi kanamalar, travmalarda uygulanacak kompresyonların 
kullanımı, sıcak çarpmalarındaki tedaviler üzerinde durulmuştur. İlk yardım uygulamalarında kanıta dayalı uygulamalara yer vererek en kısa sürede bilinçli, 
kaliteli ve doğru ilk yardım ile mortalite ve morbidite oranlarının azaltılması mümkündür. Bu bağlamda zarar risklerini azaltmak, afetlere hazırlık çalışmaları 
kapsamında toplumu harekete geçirmek, sağlık bilincinin gelişimine katkıda bulunmak, kişilerin hayatlarını kurtarmada yeterli olmalarını sağlamak ve ilk 
yardım uygulamalarını standardize etmek amacıyla rehberlerin önerileri dikkate alınmalıdır.
Anahtar kelimeler: İlk yardım, Kanıta dayalı öneriler, Tıbbi aciller, Travma acilleri

Abstract
Thousands of people die or become disabled every year due to illness, disaster, traffic accidents, work and home accidents. According to the researches, 50% 
of the deaths occur within the first half an hour. In order to prevent the increase in these deaths, first aid knowledge is required. Therefore, evidence-based 
practices should be included in whole process, from the basic principles and practices of first aid to hospital care of the patient/injured. In the guide published 
by American Heart Association (AHA) and Red Cross in 2020, the stroke recognizes and cures, the management of hypoglycaemia, anti-coagulant treatment 
for non-traumatic chest pain, life-threatening bleeding, the use of compressions to be applied in trauma, hyperthermia or heatstroke treatments are emphasized. 
Including evidence-based practices in first aid possibly reduce mortality and morbidity rates with conscious, quality first aid as soon as possible. Therefore, 
in order to reduce the risk of harm, to mobilize the society within the scope of disaster preparedness, to contribute to the development of health awareness, to 
ensure that people are competent in saving their lives and standardizing first aid practices. The recommendations of the guides should be taken into conside-
ration in this process.
Keywords: Evidence-based recommendations, First aid, Medical emergencies, Trauma emergencies
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INTRODUCTION

Every year in our country, thousands of people die or 
become disabled as a result of injuries due to illness, di-
sasters, traffic accidents, work and home accidents (1,2). 
In addition to causing loss of workforce, this situation 
also causes psychological problems for injured individu-
als and their families. For this reason, it is extremely im-
portant to qualify first aid practices as multidimensional 
and to understand their physiological and psychosocial 
dimensions well (3). Guidelines have been developed by 
clinicians for the correct application of first aid (4-8). 
These guidelines are designed to regulate physical and 
psychosocial health through the best available eviden-
ce-based practices (3-5). In this context, evidence-based 
practices should be included in every process from the 
basic principles and practices of first aid to hospital care 
of the patient/injured. According to the literature, ap-
proximately 50% of deaths in accidents and disasters oc-
cur within the first 30 minutes (9,10). Including eviden-
ce-based practices in first aid possibly reduce mortality 
and morbidity rates with conscious, quality first aid as 
soon as possible. In this context, the recommendations 
of the guides should be included in order to reduce the 
risk of harm, to prepare the society for disaster, to ensu-
re the development of health awareness, to ensure that 
people are competent in saving their lives, and to stan-
dardize first aid practices (9).

Based on the protocols of American Heart Associa-
tion (AHA) and Red Cross in 2020, in this review inc-
ludes the evidence-based practices to be made by first 
aiders in other basic principles and practices of first aid 
other than Cardiopulmonary Resuscitation (CPR).

Levels (Quality) of Evidence (LOE) and Class 
(Strength) of Recommendation (COR)
Levels of evidence vary depending on what is con-

sidered evidence and the way the evidence is used. It 
also determines the strength and effectiveness of the 
evidence and demonstrates the quality of the research 
that provides the evidence (5). The classification of re-
commendation is a consensus that is recommended or 
not recommended according to the benefit-harm rela-
tionship of the treatment or intervention (4-8). Various 
systems have been developed for grading evidence, and 
the class of recommendation and level of evidence app-
lying to clinical strategies, interventions, treatments, or 
diagnostic tests in patient care are detailed in the table 
below (Table 1).

Evidence-Based Recommendations in First Aid 
Applications
The guide published by AHA and Red Cross in 2020 

includes recommendations under the headings of first 
aid in medical emergencies, trauma emergencies and 
emergencies related to environmental factors. The con-
tent of these recommendations includes the recognition 

Table 1. Applying class of recommendation and level of evidence to clinical strategies, interventions, treatments, or 
diagnostic testing in patient care (https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/tables/applying-
class-of-recommendation-and-level-of-evidence)
Classes Of Recommendations (COR)
Classes of 
Recommendations Definition Suggested Wording 

to Use

Class 1 Evidence and/or general agreement that a given treatment or 
procedure is beneficial, useful, effective.

Is recommended/ is 
indicated

Class II Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the 
usefulness/efficacy of the given treatment or procedure.

Class IIa Weight of evidence/opinion is in favour of usefulness/efficacy. Should be considered
Class IIb Usefulness/efficacy is less well established by evidence/opinion. May be considered

Class III Evidence or general agreement that the given treatment or 
procedure is not useful/effective, and in some cases may be harmful. Is not recommended

Levels of Evidence (LOE)
Level of Evidence (A) Data derived from multiple randomized clinical trials or meta-analyses.
Level of Evidence (B) Data derived from a single randomized clinical trial or large non-randomized studies.
Level of Evidence (C) Consensus of opinion of the experts and/or small studies, retrospective studies, registries.
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and treatment of stroke, hypoglycemia management an-
ticoagulant therapy for non-traumatic chest pain, severe 
bleeding, the use of compressions to be applied in trau-
mas, and treatments for heat stroke (5) (Table 1).

First Aid in Medical Emergencies
Recognizing Stroke: The patient who has had a stro-

ke should be observed under close follow-up. During 
the observation, blood glucose level, oxygen saturation, 
Electrocardiography (ECG) changes, neurological fin-
dings and vital signs should be followed up. In order to 
recognize stroke in first aid, the following recommenda-
tions should be considered (5-8):

Recommendation LOE COR
1.  The person administering first aid should 

perform a neurological examination of 
the patient/injured in order to identify 
possible symptoms and signs of stroke. 
The neurological examination includes 
consciousness, speech disorders, 
pupillary changes, movements of the 
extremities and the grip strength.

C IIa

According to studies, an average of 15% (11,12) of 
patients die from the onset of stroke to treatment, and 
25% of them experience neurological damage 24-48 
hours after stroke (13). Therefore, early diagnosis of 
stroke is very important in these patients. While the 
most common early symptoms in stroke patients are 
restriction of limb movements (14), in a study emphasi-
zes that speech disorders are also involved in addition to 
motor losses (15).

Recommendation LOE COR
2.  If the patient/injured is suspected of 

having a stroke, the blood glucose level 
should be checked.

C IIb

Blood sugar fluctuations are known to be an inde-
pendent risk factor for ischemic stroke. Especially in pe-
ople with insulin resistance, as the plasma insulin level 
increases, it has a negative effect on lipoprotein choles-
terol and increases the formation of atherosclerosis (16). 
Cigsar and User found Diabetes Mellitus (DM) as the 
highest risk factor for stroke in their study with acute 
stroke patients admitted to the emergency department 
(16).

Recommendation LOE COR
3.  The routine oxygen therapy by 

first-aiders is not recommended for 
persons with suspected stroke.

C III 
Medium

In the literature, there are no studies comparing rou-
tine oxygen therapy with room air during first aid in 
acute stroke patients, but there are Randomized cont-
rolled trials (RCT) that compare oxygen and room air 
in a hospital environment. According to these studies, it 
was found that supplemental oxygen therapy generally 
does not provide benefit in patients with stroke (18-22). 
However, although the benefit of oxygen therapy is dis-
cussed, there are some studies showing that it is frequ-
ently used (23-27).

Stroke recognition tools that reduce the duration are 
used for diagnosis and definitive treatment in individu-
als with suspected acute stroke. Various tools have been 
developed to be used in the early diagnosis of stroke. 
First aiders should be trained on the use of these tools. 
Among these tools, there are the most commonly used 
Face Arm Speech Tool (FAST) or Cincinnati Pre-hos-
pital Stroke Scale (Cincinnati Pre-hospital, Stroke, Sca-
le-CPSS) (28).

Hypoglycemia Management: In the case of hypog-
lycemia, with the brain deprivation of glucose, a pictu-
re that can progress to loss of consciousness and coma 
occurs in individuals. In addition, prolonged hypogly-
cemia can cause permanent brain damage. In this case, 
symptoms related to hypoglycemia should be tried to be 
corrected quickly. To prevent developing hypoglycemia, 
the following recommendations should be considered 
(5-8):

Recommendations LOE COR
4.  Patients/injured who are conscious and 

have swallowing reflex should be given 
glucose supplements such as tablets or 
sugar water, orange juice or jelly beans 
orally. In cases where hypoglycemic 
symptoms persist 10 minutes after glucose 
supplementation, the patient/injured 
should be referred to emergency services.

C I

5.  For pediatric patients who are conscious 
but do not want to take anything by mouth, 
foods with powdered sugar and sugar 
water slurry (approximately 1 teaspoon) 
can be given sublingually. Sugar mixed 
with water acts faster than solid sugar.

C IIb
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6.  Glucose should not be given orally to 
patients who are unconscious or who do 
not have a swallowing reflex, and patients 
should be directed to emergency services 
immediately.

C III 
Loss

In an RCT with children with moderate hypoglyce-
mia symptoms, sublingual application of 2.5 g of sugar 
water was compared with oral solid sugar application, 
and it was found that sugar water reduced hypoglycemia 
symptoms more rapidly than solid sugar after 20 minu-
tes (29).

Aspirin Application for Non-Traumatic Chest Pain: 
Ideal treatment of acute myocardial infarction (AMI) is 
possible with early hospital care. However, the most uns-
table and dangerous period of the disease is the pre-hos-
pital period. The following recommendations should be 
taken into account in order to control developing AMIs 
early (5-8):

Recommendation LOE COR
7.  If there is no aspirin allergy or 

contraindication in a patient with 
suspected chest pain due to AMI, aspirin 
should be administered as soon as 
possible.

C IIb

In two observational studies conducted with patients 
with AMI, early and late aspirin treatments were com-
pared, and it was found that the survival rate of aspirin 
administered in the early period was higher. However, 
according to the results of these studies, it was found 
that there was no significant difference in the risk of de-
veloping complications in both applications (30,31). In 
another observational study abroad, it was determined 
that aspirin administered in the early period compared 
to late application increased the survival rate in patients 
for a longer period of one year (32).

First Aid in Trauma Emergency
Today, in developed or developing societies, trauma 

is considered in the third place after cancers and cardio-
vascular diseases among the causes of death all over the 
world and constitutes 10% of deaths. Especially among 
the young population between the ages of 0 and 44, it 
ranks 1st in the most common causes of death (33,34).

Life-Threatening Bleeding: In case of severe bleeding 
in the extremities with vascular injury, it is life threate-
ning and constitutes the majority of post-traumatic de-
aths. Uncontrolled bleeding is the primary cause of de-

ath in 35% of trauma patients and can occur before the 
arrival of emergency services. Because death can occur 
within minutes, first aid providers are essential in provi-
ding immediate care (35,36).

Applying Pressure Points for Life-Threatening Ble-
eding, Compressed Dressing and Hemostatic Pressure: 
Applying pressure to the compression point is the pro-
cess of applying pressure to an upper artery area close 
to the bleeding area and is known as manual pressure. 
The compression point is where the pulse is felt in the 
area of the artery leading to the bleeding site. Hemosta-
tic dressings are used to provide hemostasis, especially 
in non-compressible areas such as the neck, abdomen or 
groin. Hemostatic dressing is used when direct pressure 
cannot control bleeding (5,37). The recommendations 
of the guides on applying pressure to the pressure po-
ints with hemorrhage, pressure dressing and hemostatic 
pressure are as follows (5-8):

Recommendations LOE COR
8.  Manual pressure application is the first 

procedure to be performed in patients 
for whom tourniquet application is 
contraindicated or who have severe 
bleeding.

C I

9. If hemostatic dressings are available, 
they can be used as an auxiliary method 
to increase the effect of manual pressure.

C II

10.  In severe bleeding that is under control, 
it is useful to continue with pressure 
dressing to maintain hemostasis.

C IIb

11.  If there are mechanical compression 
devices that apply pressure, they can be 
used in patients where manual pressure 
is not possible.

C IIb

In three different RCTs conducted abroad, it was de-
termined that mechanical compression devices (Femo 
Stop device or a C-arm clamp device) used to stop ble-
eding provided hemostasis in a shorter time than pa-
tients who were applied manual pressure. Both hemos-
tatic dressing and manual pressure were applied to the 
patients who came with penetrating cutting tool injuries 
in extremity (38-40). At the end of the application, it was 
found that the time to stop bleeding was shorter in both 
applications compared to manual pressure alone (41).

Tourniquets for Life-Threatening Bleeding: It is ne-
cessary to stop the bleeding by applying a tourniquet 
to the bleeding extremity region. Tourniquet is the last 
method of choice for bleeding that cannot be stopped 
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by other methods because it causes tissue damage (limb 
loss, gangrene, etc.) in the region where it is applied 
(37). This procedure should be applied in accordance 
with the following recommendations (5-8).

Recommendations LOE COR
12. Firstly, specially produced tourniquets 

should be used for bleeding. If there 
are, however, if there are no specially 
produced tourniquets available, a thick 
gauze bundle should be placed on the 
bleeding area and tightly wrapped.

C I

13. Tourniquet or pressure dressing 
procedures should not be done 
randomly. In order for these procedures 
to be safe and effective on the patient/
injured, they should be applied by 
specially trained people.

C IIb

In a study conducted with the extremity trauma pa-
tients, it was found that the tourniquet reduced the mor-
tality rate by stopping the bleeding in a short time (42). 
In another study conducted with the peripheral vascu-
lar injury patients, the mortality rate due to bleeding in 
patients using tourniquet was 3.9%, while this rate was 
5.2% in patients not using tourniquet (43).

Closed Extremity Joint Injuries-Sprains: Sprains are 
tears or ruptures in the joint ligaments when exposed to 
a strain on the range of motion of the joint. Pain, tender-
ness, swelling, limitation of joint movements or, rarely, 
ecchymosis is observed (37). The recommendations of 
the guides regarding joint injuries and sprains are listed 
below (5-8):

Recommendation LOE COR
14.  Without moving the joint area of the 

patient/injured with a sprain, it should 
be fixed with a compression dressing by 
trained people.

C IIb

In a systematic review it was found that both pain 
and edema were reduced in patients using compression 
dressings (44). In other studies conducted with patients 
with ankle sprains, it was found that compression ban-
dages gave positive results and patients returned to their 
daily lives earlier (45-47).

Dental Avulsion: Dental avulsion, which can be 
seen frequently in maxillofacial trauma patients, is the 
damage or rupture of the tooth following an accident. 
Immediate re-implantation requires intervention, but it 

is often not possible to perform the procedure by first-a-
iders due to lack of training and skills (48-52). In this 
case, the steps to be applied to the tooth with avulsion 
are included in the following recommendations (5-8):

Recommendations LOE COR
15.  If the tooth with avulsion cannot 

be re-implanted, it should be put in 
Hank Balanced Salt Solution or oral 
rehydration salt solution. Meanwhile, 
wrapping the tooth in cling film can 
make re-implantation easier. After the 
procedures, the patient/injured should 
be sent to the health institution as soon 
as possible.

C IIa

16.  If solutions or cling film are not 
available for avulsed teeth that cannot 
be re-implanted, the tooth should be 
stored in liquids such as cow’s milk, 
salivary secretion, egg white, coconut 
oil.

C IIb

17.  The avulsed tooth should not be stored 
in tap water. C III 

Loss

In the studies conducted tooth vitality was compa-
red with the preservation of avulsed teeth in Hanks’ Ba-
lanced Salt Solution and cow’s milk. According to the 
results of these studies, it was determined that the peri-
odontal cell viability of the teeth waiting in salt soluti-
on was longer (48,50,53-55). In addition, tap water was 
used in Talebi et al. study and found that it harmed peri-
odontal vitality (48). Zeissler-Lajtman et al. showed that 
as a result of the study in which avulsed teeth were kept 
in milk and cling film, teeth kept in cling film preserved 
more periodontal cell viability compared to holding in 
milk (49). In studies investigating the effect of salivary 
secretion and keeping teeth in milk on vitality, it was 
found that both treatments preserve the vitality of the 
teeth at the same rate (51,56,57). Storing avulse teeth in 
castor oil, turmeric extract or buttermilk was found in 
cows with various oil concentrations found that it re-
sulted in lower periodontal cell viability than storage in 
milk (58-60).

First Aid in Emergencies Related to 
Environmental Factors
First Aid in Heat Stroke and Hyperthermia: Severe 

hyperthermia is a condition that requires urgent attenti-
on characterized by central nervous system dysfunction 
(e.g. confusion, seizures, coma). While there are studies 
in the literature on the effect of hyperthermia on mor-
tality and organ damage with adult patients, there are a 
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limited number of studies in pediatric patients (5, 61-
66). Therefore, recommendations for pediatric patients 
are explained based on these guidelines. First aid recom-
mendations for heat stroke and hyperthermia are given 
below (5-8):

Recommendations LOE COR
18.  At the time of heat stroke or 

hyperthermia, the patient should be 
removed from the hot environment by 
the first aid providers and the excess 
clothes removed.

C I

19.  Both adult and pediatric patients with 
heat stroke or hyperthermia should 
have their entire body (down the neck) 
immersed in cold water of 1°C-26°C 
[33.8°F–78.8°F]. The cooling process is 
continued until the patient’s temperature 
<39°C (102.2°F). Meanwhile, the 
patient’s neurological symptoms should 
also be checked.

C IIa

20.  In cases where both adult and 
pediatric patients with heat stroke or 
hyperthermia cannot be immersed 
in water, cooling vests and jackets, 
evaporation, ventilation, ice packs and 
other active cooling techniques should 
be used.

C IIb

In a study examining the fever reduction rates of cold 
water immersion and ice packs in adult patients with 
hyperthermia, it was found that immersion in water 
reduced fever at a faster rate of 0.01°C/min (61-64). In 
studies investigating the effect rate of water with tempe-
rature between 2 and 20 on hyperthermia, no significant 
differences were found in terms of results (65, 66). Ac-
cording to the literature, there are various studies on the 
rate of reduction of hyperthermia, but no studies have 
been found about the effect of hyperthermia on morta-
lity and organ damage (5-8).

CONCLUSIONS

With new information constantly added, first aid 
providers need to choose the best information that be-
nefits the patient. Various institutions and organizations 
are constantly updating their studies on first aid in order 
to increase the awareness of first aid in the society, to 
increase the number of people who have received first 
aid training and to show the necessary sensitivity to the 
issue. Thus, first aid providers should use the current 
evidence-based literature by integrating them into the 
practice.
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Perinatal Dönemde Ruh Sağlığı Sorunları, Yaygınlığı, Neden ve Sonuçları: 
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Perinatal Mental Health, Mental Disorders, Frequencies, Causes and Results: Review
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Özet
Perinatal mental hastalıklar gebelik sırasında ve doğumdan bir yıl kadar sonraki süreçte görülen ruhsal hastalıklardır. Major depresyon, anksiyete bozuklukları, 
bipolar bozukluklar ve psikoz gibi geniş spektruma sahip bu hastalıkların sıklıkla erken postnatal dönemde tekrarladığı görülmektedir. Altta yatan psikopato-
lojiler tam olarak aydınlanmasa da gebelik dönemindeki hormonlar, çevresel faktörler, kadının sosyal anlamda desteklenmemesi ve önceki hastalık öyküleri 
yanı sıra genetik faktörler ve tüm bunların beyindeki nörotransmitter seviyeleri üzerine olan etkileri gibi çok yönlü, çok faktörlü nedenler suçlanmaktadır. 
Klinik olarak, doğum öncesi depresyona ve anksiyete bozukluklarına maruz kalma çocuklarda bilişsel ve davranışsal sorunlar, dikkat eksikliği/hiperaktivite 
bozukluğu, otizm, erken ve orta çocukluk dönemlerinde duygusal problemler ile ilişkili bulunmuştur. Perinatal dönemde ortaya çıkan mental hastalıkların 
tedavisi, farmakolojik, psikoterapotik ve psikososyal alanları içermelidir. Anne sağlığı, çocuk sağlığı ve gelişimi ve nihayet sağlıklı ailelerin hedeflendiği, kar 
zarar dengesi gözetilerek bireye yönelik müdaheleler planlanıp uzun vadede ciddiyetle uygulanmalıdır. Perinatal mental hastalıkların erken teşhis ve etkili 
yönetimi kadınlar ve çocuklarının yaşam kalitesi ve refahı açısından kritik öneme sahiptir.
Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Gebelik, Mental, Perinatal

Abstract
Perinatal mental illnesses occur during pregnancy and up to one year after birth. It is observed that diseases with a wide spectrum such a major depression, 
anxiety disorders, bipolar disorders and psychosis that are frequently recur in the early postnatal period. Although the underlying psychopathologies are not 
fully elucidated, multifaceted, multifactorial causes such as hormones during pregnancy, environmental factors, social support of women and previous disease 
history, as well as genetic factors and the effects of all these on neurotransmitter levels in the brain are blamed. Clinically, exposure to prenatal depression and 
anxiety disorders has been associated with cognitive and behavioural problems in children, attention deficit/hyperactivity disorder, autism and emotional prob-
lems in early and middle childhood. Interventions for the treatment of mental illnesses that occur in the perinatal period are in the form of pharmacological, 
psychotherapeutic and psychosocial interventions. These aimed maternal and child health, development and finally healthy families should be planned and 
applied seriously in the long term by considering the benefit risk balance. Early detection and effective management of perinatal mental illnesses are critical 
for the quality of life and welfare of women and their children.
Keywords: Anxiety, Depression, Mental, Perinatal, Pregnancy
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FINDIKLI

GİRİŞ

Perinatal mental hastalıklar gebelik sırasında ve do-
ğumdan bir yıl kadar sonraki süreçte sık görülen rahat-
sızlıkları ifade eder. Bu dönemde görülen psikiyatrik 
hastalıklar hafif depresyon, anksiyete, mani ve psikoza 
kadar değişebilmektedir. Ek olarak gebelikten önce var 
olan ve hamilelik döneminde ya da doğumdan sonraki 
dönemde tekrarlayan tüm psikiyatrik hastalıklar peri-
natal mental hastalıklar kategorisinde sayılmaktadır. 
Annenin mental sağlığı üzerine odaklanma epidemiyo-
lojik, bilimsel ve sosyal faktörleri içermektedir.

YAYGINLIK

Erken postnatal periyod yeni, rekürrent epizodlar 
için özellikle de şiddetli akıl hastalıkları için yüksek risk-
li dönemdir. Doğum sonrası 1000 kadından 1 ya da 2’si 
doğumdan sonraki birkaç ayda hastaneye başvurmak-
tadır (1). Kendell ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma; 
kadınların doğumdan sonraki ayda psikiyatrik başvuru-
sunun gebelik öncesi döneme göre 22 kat fazla olduğu-
nu bulmuştur. Bu artmış postnatal risk gebelik öncesi 
dönemde psikiyatrik hastalığı olan ve olmayan her iki 
grupta da aynıydı (2). Ancak gebelik öncesi dönemde 
şiddetli psikiyatrik hastalığı olan kadınlarda daha da 
sıktı. Otuz yedi çalışmalık sistemik bir derlemede (5700 
doğum, 4023 kadın içeren) öncesinde bipolar bozuklu-
ğu olan kadınların %20 sinin postnatal dönemde şiddetli 
akıl hastalığı (psikoz, mani ya da hastane yatışı) geçirdi-
ği tespit edilmiştir (3). Daha az şiddetli akıl hastalıkla-
rında ise (özellikle hafif ve orta şiddetli depresyon ve 
anksiyete bozukluklarında) postnatal dönemde ayaktan 
görüşme veya psikotrop tedavi ihtiyacı olmaktadır (4,5). 
Postnatal depresyon ve anksiyete bozuklukları gebelik 
boyunca ya da öncesinde oldukça sık görülmektedir, 
ancak kadınlar postnatal sürece oranla gebelik sürecin-
de daha az tedavi almak istemektedirler (6). Ne yazık ki 
bu süreçte tedavi ihtiyacı olan hastalar ya ayaktan takip 
edilmekte ya da çok az oranda tedavi almaktadırlar. Bu 
yüzden sık görülen anksiyete ve depresif bozukluk gibi 
rahatsızlıklar postnatal dönemde daha fazla tedaviye ih-
tiyaç duymaktadır (5).

Daha önce sağlıklı olan 37294 kadını içeren siste-
matik bir derlemeye göre postnatal depresyon insidan-
sı %12, prevelansı %17 olarak bulunmuştur. Prevelans 
düşük ve orta gelirli ülkelerde (DOGÜ) yüksek gelirli 
ülkelere (YGÜ) göre daha yüksek bulunmuştur (7).

Son sistematik derlemelere göre DGÜ’de YGÜ’ye 
göre daha yüksek oranda olmak üzere, antenatal anksi-
yete bozuklukları prevelansı %15-20, postnatal anksiyete 
bozuklukları prevelansı %10 oranında tespit edilmiştir. 
Özellikle gebeliğin ilerleyen dönemlerinde (3.Trimes-
terda %25 oranında) giderek artmaktadır (8,9).

Perinatal yeme bozuklukları daha az görülmektedir, 
fakat gebe kadınların %15’inde yeme bozukluğu öyküsü 
vardır bu yüzden gebelikte ya da postpartum dönemde 
yoğunlaşan bir belirti olunca desteğe ihtiyaç duyulmak-
tadır (10).

Hamilelik öncesi dönemde mevcut olan depreyon ve 
bipolar bozukluk vakalarının gebelik döneminde relaps 
oranları ile ilgili yapılmış çalışma sayısı kısıtlıdır. Ön-
cesinde depresyonu olan hamile kadınlarda hastalığın 
relaps oranı %10-20 fakat bipolar bozukluk için beş ka-
dından birinde depresif ve mixt epizotların tekrarladığı 
saptanmıştır ki postpartum dönemde daha çok manik 
epizotlar baskındır (11). Yine de bazı elektronik kayıtla-
ra göre relaps oranı %10 kadar tespit edilmiştir. Bu ko-
nudaki veriler halen tutarsızdır (12).

Bir takım indirekt veriler perinatal mental hasta-
lık prevelansının son yıllarda arttığını göstermektedir. 
İngiltere’de yapılan bir çalışmaya göre annenin mental 
hastalığına maruz kalmış çocuk oranı 2005-2007 yılla-
rında %22.2 iken, 2015-2017 yıllarında, %25.1’e kadar 
yükselmiştir (13). Bunun nedeni son zamanlarda men-
tal problemlere olan farkındalığın artması ile birinci ba-
samak sağlık hizmetlerinde hastalığın teşhis edilmesin-
de artış olması olabilir (14). Ayrıca gebelik ile ilgili bir 
kohort çalışmasında depresyonun gebelikte ortalama 
%51 oranında görüldüğü ve son jenerasyonda 25 yıl ön-
ceki annelerine oranla daha çok genç annelerde olduğu 
saptanmıştır. Yirmi beş yaşından genç gebelerde mental 
hastalık oranı %45.1 iken 25 yaşından büyük gebelerde 
bu oran %15.5 olarak bulunmuştur. Genç gebe kadınla-
rın modern hayata daha hızlı bir geçiş yaşaması, tekno-
lojideki değişiklikler, (sosyal medya kullanımı istismar 
ve zorbalığa maruz kalmaya neden olabilir), izolasyon 
ve güvencesiz istihdam bu durumun nedenleri arasında 
sayılabilir (15).

Alkol önemli bir teratojendir ve son zamanlarda 
yapılan sistematik bir gözden geçirmede global olarak 
10 kadından birinin alkol aldığı ve 67’sinden birinin de 
fetal alkol sendromlu çocuğu olduğu belirtilmiştir (16). 
İngilitere’de yapılan bir çalışmada perinatal dönemde 
ölen kadınların daha sık madde kötüye kullanımında 
artış olduğu bildirilmiştir (17).
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PERİNATAL HASTALIK TİPLERİ

Unipolar Major Depresyon
Perinatal mental hastalıkların çoğunluğunu major 

depresif bozukluk oluşturmaktadır. Çocuk doğurduk-
tan sonra majör depresif epizod geçiren bir kadının son-
raki gebeliklerde majör depresif epizod geçirme oranı 
%25 olarak bulunmuş ve hastalığın kronikleştiği görül-
müştür. Perinatal depresyonu olan kadınların progno-
zu oldukça önemlidir. Sonraki epizodlar önlenebilir bir 
durumdur ancak bu oldukça zordur çünkü altta yatan 
patofizyoloji halen tam olarak anlaşılamamıştır (18,19).

Bloch ve ark. geçmişte doğum sonrası depresyon ge-
çiren ve şu anda ötimik olan kadınlara yüksek doz go-
nadal steroid uygulanması sonrasında aniden geri çekil-
mesinden oluşan bir deneysel protokol uyguladıklarında 
depresyon başlangıcı belirtileri gösterdikleri ve kortizol 
salınımında artış gösterdiklerini gözlemlemişlerdir. Do-
ğum sonrası depresyon geçiren kadınlarda oluşan bu 
tepki daha önce hiçbir depresif semptom göstermeyen 
ya da doğum sonrası depresyon geçirmeyen kadınlarda 
oluşan tepkiden anlamlı şekilde farklılık göstermiştir. 
Bu nedenle bu çalışma doğum sonrası depresyonunun 
başlangıcı ya da erken depresif epizodların bir sonucu 
olarak psikobiyolojik bir savunmasızlık hipotezini des-
teklemektedir (20,21).

Aile çalışmaları, kalıtım çalışmaları ve genom wide 
bağlantı çalışmaları ile ilgili kanıtlar perinatal depresyo-
nun genetik bir temeli olduğunu göstermektedir (22). 
Günümüze kadar yapılan çalışmalarda doğum sonrası 
depresyon için tutarlı ve güvenilir biyobelirteç bulun-
mamıştır ve genel olarak depresyon için durum biyobe-
lirteçlerini tanımlamak oldukça zordur (23). Perinatal 
mental hastalıkları önleme üzerine olan çalışma sayıları 
kısıtlıdır, ancak postpartum major depresyonun tekrar-
lamasını önlemede antidepresan tedavinin (sertralin) 
etkinliği bir pilot çalışmada gösterilmiştir. Bu çalışmaya 
göre sertralin plaseboya göre daha iyi performans gös-
termiş ve de rekürrense kadar olan süre sertralin ile te-
davi edilen grupta plasebo ile tedavi edilen gruba göre 
anlamlı şekilde uzun bulunmuştur (24). Perinatal dep-
resyonu önlemeye yönelik yapılan psikolojik görüşme-
lerin çelişkili sonuçları vardır. Son dönemdeki çalışma-
lar psikolojik müdahalelerin doğum sonrası depresyonu 
önlemek amacıyla doğum öncesi depresyonu olan risk 
altındaki kadınlara uygulandığında çok daha etkili ol-
duğunu göstermişlerdir (25,26).Genel olarak perinatal 
depresyon hikayesi olan kadınlar hem çocuk doğurma 

dönemlerinde hem de perinatal dönem dışında yüksek 
rekürrens riski altındadırlar. Dikkatli takip ve uzunla-
masına takipler yetenekli ruh sağlığı profesyonelleri ile 
anne çocuk ve aile açısından mümkün olan en iyi sonuç 
açısından kritik öneme sahiptir.

Bipolar Bozukluk
Bipolar bozukluk önemli ve ciddi bir perinatal men-

tal hastalıktır. Doğum ve bipolar bozukluk arasındaki 
biyolojik bağlantı ailesel ve genetik çalışmalar ile ispat-
lanmıştır (27,28). Geniş ölçekli epidemiyolojik çalışma-
larda doğumun bipolar bozukluk başlangıcı ve sürecin-
de önemli etkiye sahip olduğunu göstermiştir (29,30). 
Doğumdan sonraki birinci ayda psikiyatriye başvuran 
kadınların %14’ ü ilk postpartum epizoddan sonraki 15 
yıl içinde bipolar bozukluğa dönüşmektedir. Bu oran 
başka dönemlerde psikiyatriye başvuran kadınların üç 
katı kadardır. Bipolar bozukluğu olan kadınlar perinatal 
dönemde mani, depresyon ve psikoz riski taşırlar. Haya-
tı tehdit eden, ancak nadir olarak görülen bir psikiyatrik 
acil durum olan doğum sonrası psikoz epizodları her 
zaman olmasa da genellikle bipolar bozukluğun bir ön-
cüsü olarak kabul edilir. Bipolar bozukluğu olan kadın-
lar doğum sırasında önemli bir nüks riski altında oldu-
ğundan ilaç proflaksisi şiddetle düşünülmelidir (16,31). 
İlaçların gebelik döneminde kesilmesi postpartum dö-
nemde perinatal mental hastalıkların rekürrens riskini 
arttırmaktadır. Bu yüzden bipolar bozukluğu olan ka-
dınlar gebelik ve doğum sonrası döneminde yakından 
takip edilmelidir. Bipolar bozukluğu ve postpartum 
psikoz hikayesi olan kadınların tedavi kararları anne 
ve fetüsün her ikisi için de risk fayda dengesini dikka-
te almalıdır. Sadece postpartum psikozu olan kadınlar 
bipolar bozukluk hikayesi olan kadınlar ile karşılaştırıl-
dığında klinik sonuçları ve proflaksi ihtiyacı açısından 
anlamlı farkları vardır. Bipolar bozukluğu olan kadınlar 
gebelik süresince daha çok relaps olurlar ve proflaktik 
duygudurum dengeleyici ilaçlara daha az cevap verirler 
(32,33). Bipolar bozukluk tanısı kadınlar için önemli 
bir prognostik faktördür şiddetli duygudurum bozuk-
luğu olan kadınların uzun dönemli takip ve tedavileri 
ciddiye alınmalıdır. Son zamanlarda yapılan bir derle-
mede gebelikte yaygın olarak kullanılan dört duygudu-
rum düzenleyicinin (sodyum valproat, karbamazepin, 
lamotrijin ve lityum karbonat) tümüne maruz kalmanın 
teratojenik olabileceği, gebelik ve yenidoğan komplikas-
yonlarını artırabileceği, özellikle uzun vadede sodyum 
valproatın çocuk gelişimi üzerine diğerlerine göre daha 
kötü sonuçlar ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (34).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk
Perinatal mental hastalığı olan kadınlarda özellikle 

fetüsün sağlığı hakkında ruminatif ve saplantılı düşün-
celer yaygın olarak bildirilmektedir. Obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) dirençli ve istenmeyen obsesyonel dü-
şünceler ve intrusif düşünceleri nötralize etme ya da et-
kisizleştirmeyi amaçlayan kompulsif ritüeller ve davra-
nışlardan oluşmaktadır. Perinatal OKB semptomlarının 
altında yatan patofizyoloji henüz bilinmemekle birlikte 
gonadal steroidlerin (östradiol, progestreon) seviyele-
rinin doğum esnasında değişmesinin serotonin ve do-
pamin iletimini etkilediği düşünülmektedir. Oksitosin 
de postpartum OKB’nin başlangıcında rol oynamakta-
dır (35). Postpartum OKB semptomları olan kadınlar 
yoğun bir stres yaşarlar, anlamsız ve girici düşünceleri 
tehdit edici bulurlar bu da onları kaygılarını azaltmak 
için ritüeller yapmaya teşvik eder. Serotonerjik antidep-
resanlar, maruz kalma temelli bilişsel davranışçı terapi 
ve diğer kanıta dayalı psikoterapotik müdahaleler ile 
birlikte OKB tedavisinde etkili bulunmuşlardır (35,36). 
Bazı kadınlarda semptomların remisyonu için ek an-
tipsikotik tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır ve en az bir 
çalışmada perinatal dönemde ketiapinin kullanımının 
etkinliği vurgulanmıştır (37). Perinatal OKB semptom-
larının remisyonu için dikkatli bir değerlendirme ve he-
defe yönelik tedavi gerekmektedir. Doğum sonrası baş-
layan OKB’nin uzun vadeli prognozu bilinmemektedir 
ve boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır.

Perinatal Anksiyete Bozuklukları
Perinatal dönemde çok çeşitli anksiyete bozuklukları 

görülmektedir. Bunlar, yaygın anksiyete, obsesif-kom-
pulsif, panik ve sosyal anksiyete bozukluklarını içerir. 
Çoğu durumda, anksiyete semptomlarının şiddeti ve et-
kisi (örneğin, endişe, kaçınma ve obsesyonlar) anksiyete 
bozukluğu tanısı düzeyine yükselmez; yine de, en azın-
dan hafif ila orta düzeyde sıkıntı ve bozulmaya neden 
olurlar (38,39).

Aşırı endişeden panik ataklara kadar değişen ank-
siyetenin gebelikte ve doğum sonrası dönemde yaygın 
olduğu bilinmektedir. Anne kaygısının gelişmekte olan 
fetüs üzerindeki zararlı etkilerinin önemi göz önüne 
alındığında, hekim perinatal dönemdeki depresif be-
lirtiler için olduğu kadar kaygı belirtileri için de uyanık 
olmalıdır. Anksiyete bozuklukları genellikle kronik bir 
seyir izler ve birçok kadın hamileliğe anksiyete bozuklu-
ğu ile girer. Perinatal depresyonda olduğu gibi, perinatal 
anksiyete bozuklukları için ana risk faktörü, anksiyete 
bozuklukları öyküsüdür. Herhangi bir özel anksiyete 

bozukluğuyla ilişkili bozulmanın yoğunluğu ve dere-
cesi, hamilelik ve doğum sonrası dönem boyunca artıp 
azalabilir. Önceden bir anksiyete bozukluğu veya dep-
resyon öyküsünün ötesinde, perinatal anksiyete bozuk-
lukları için risk faktörleri üzerine araştırmalar karışık 
ve sonuçsuzdur (39). Takip ve tanısal değerlendirmeleri 
olan büyük ölçekli bir doğum sonrası tarama çalışma-
sında, doğum sonrası dönemde majör depresyonu olan 
kadınların %66’sında eşlik eden anksiyete bozuklukları 
gösterilmiştir. Duygudurum bozukluğu olan yetişkinle-
rin çoğunun, çocukluk veya ergenlik döneminde önemli 
anksiyete belirtileri veya anksiyete bozukluğu yaşadığı 
tespit edilmiştir (6,39).

Postpartum Blues (Hüzün)
Doğumdan sonraki ilk bir hafta içinde kadınların 

çeşitli fiziksel rahatsızlıklar yanında “doğum sonrası 
hüznü” veya “bebek hüznü” olarak nitelendirilen semp-
tomlar yaşaması yaygındır. Hüzün için yaygınlık tah-
minleri %26 ile %84 arasında değişmektedir (40,41). 
Hüzün semptomları disforik duygudurum, ağlama, 
duygudurum değişkenliği, anksiyete, uykusuzluk, iştah-
sızlık ve sinirlilik olarak alındığında; katılımcılar, yedi 
semptomdan dördüne en az orta şiddette sahip ise (6 
puanlık ölçekte 3 puan) hüzün kriterlerini karşılarlar. 
Hüzün semptomları bir kadının hayatındaki diğer za-
manlardaki duygudurum semptomlarıyla aynı boyutta-
dır. İyi kanıtlar, duygudurum semptomlarının doğum-
dan sonraki ilk haftada kötüleştiğini ve ardından yavaş 
yavaş düzeldiğini göstermektedir. Negatif duygudurum 
semptomlarının doğum sonrası 3.gün ile 5.gün arasın-
da zirve yaptığı, belki de doğumdan sonraki hormonal 
yeniden ayarlamaları yansıttığı bulunmuştur (42-44). 
Genellikle, doğum sonrası depresyon epizoduna dö-
nüştükleri durumlar dışında, doğum sonrası 10 ila 12. 
günlerde hüzün semptomları büyük ölçüde azalan bir 
durumdur. Doğum sonrası depresyonlar genellikle hü-
zünlerden bağımsızdır, ancak doğum sonrası hüzünler 
doğum sonrası depresyon için bir risk faktörünü temsil 
eder (40).

NEDENSEL FAKTÖRLER

Psikolojik ve Çevresel Temeller
Son 30 yılda çok sayıda araştırma, doğum sonrası 

depresyon ve hamilelik sırasında depresyon için riskleri 
ve nedensel faktörleri ele almıştır. Çeşitli meta-analiz-
ler ve sistematik incelemeler tamamlanmış ve benzer 
sonuçlara varılmıştır (45-48). Bu incelemelere göre do-
ğum sonrası depresyon ile orta ila güçlü ilişkileri olan 
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risk faktörleri şunları içerir: Depresyon öyküsü, hami-
lelik sırasında depresyon ve anksiyete, nevrotiklik, dü-
şük benlik saygısı, doğum sonrası hüzün, stresli yaşam 
olayları, zayıf evlilik ilişkisi ve zayıf sosyal destek (46).

Doğum sonrası depresyonla daha zayıf ilişkileri olan 
ilgili risk faktörleri arasında düşük sosyoekonomik du-
rum, bekârlık, istenmeyen gebelik, obstetrik stresörler 
ve zor mizaçlı bebek vardır. Bu bulguların öne sürdü-
ğü, üç risk faktörü grubunun var olduğudur: Hafif ila 
şiddetli arasında değişebilen psikiyatrik hastalık, Yaşam 
stresi ve Zayıf sosyal ilişkiler. Pozitif sosyal ilişkiler ge-
nellikle psikiyatrik hastalıklara duyarlılığı ve yaşam 
stresini tamponlamada etkilidir (49). Korunmasız kadın 
için doktor, hamilelik sırasında ve doğum sonrası dö-
nemde depresyonun başlamasını önlemede sosyal des-
teğin (hem pratik hem de duygusal) önemi hakkında 
eşini ve ailesini bilgilendirmelidir.

Biyolojik Temeller
Genel olarak depresyon için geçerli olduğu gibi, do-

ğum sonrası depresyon, biyolojik, psikososyal ve çevre-
sel faktörlerin dinamik etkileşimleri sonrasında ortaya 
çıkar. Doğum sonrası başlangıçlı majör depresyon ge-
liştiren kadınlar, doğumda üreme hormonlarının geri 
çekilmesinin ruh halini istikrarsızlaştıran etkilerine du-
yarlıdırlar. Hamilelik sırasında beyin, östradiol düzeyle-
rinde 100 katlık bir artışa maruz kalır ve bu da doğum 
sonrası ilk birkaç gün içinde aniden azalır. Bu yoğun 
steroid yoksunluğu nörobiyolojik etkileri olarak doğum 
sonrası depresyon gelişimine yatkınlık oluşturmaktır 
(49,50).

Bloch ve ark. yaptığı diğer önemli bir çalışmada; ka-
dınlarda doğumda leuprolid ile hipogonadal bir duru-
mu indükleyerek, 8 hafta boyunca suprafizyolojik doz-
larda östradiol ve progesteron ekleyerek ve ardından çift 
kör koşullar altında her iki steroidi de geri çekerek do-
ğumda hormonların geri çekilmesini simüle etmişlerdir. 
Doğum sonrası depresyon öyküsü olan sekiz kadından 
beşi, depresyon öyküsü olmayan 8 kadın ile karşılaş-
tırıldığında duygudurum semptomları geliştirmiştir. 
Semptomların yoksunluk (doğum sonrası simülasyon) 
aşamasında zirve yaptığı görülmüştür. Beyinde östra-
diol seviyeleri ile monoamin oksidaz enzimi aktivitesi 
arasında ters ilişki gösterilmiştir (50). Bu ilişki doğum 
sonrası kadınlarda Sacher ve diğerleri tarafından da de-
ğerlendirilmiştir. Monoamin oksidaz A, duygudurum 
işlevinde önemli olan serotonin, dopamin ve norepi-
nefrin gibi nörotransmiterlerin enzimatik bozulmasını 
destekler. Monoamin oksidaz A seviyeleri doğumdan 

4-6 gün sonra %43 daha fazla bulunmuştur; bu nedenle, 
nörotransmitterler daha hızlı tükenir. Bu zaman çerçe-
vesi, bebek hüznü ve erken doğum sonrası depresyonu 
ile örtüşür. Genetik çalışmalar ayrıca doğum sonrası 
depresyonda spesifik kalıtsal faktörlere işaret etmiştir 
(51). Genom çapında veriler, belirli kromozomlarda-
ki genetik varyasyonların doğum sonrası duygudurum 
semptomlarına duyarlılığı artırabileceğini düşündür-
mektedir. Doğum sonrası psikoz ve bipolar bozukluk 
olan kadınlarda bir dizi aday genin ilişkilendirme çalış-
maları ekspresyonu steroid hormonlarından etkilenen 
genler üzerinde durularak yürütülmüştür (27).

PERİNATAL MENTAL HASTALIKLAR 
İLE ANNE-ÇOCUK MORBİDİTE VE 
MORTALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİLER

Anne Mortalitesi, İntiharlar
Orta ila şiddetli ruhsal hastalığı olan kadınlarda pe-

rinatal dönemde intihar riski psikiyatrik öyküsü olma-
yan kadınlara kıyasla büyük ölçüde artmıştır. İntihar 
riski özellikle şiddetli depresyon ile ilişkilidir. Ölümler 
daha çok postpartum ilk yılın ikinci yarısında meydana 
gelir. Son araştırmalar kadınların ölümleri sırasında ak-
tif psikiyatrik tedavi almadıklarını göstermiştir (52-56).

Yüksek gelirli ülkelerde perinatal dönemde anne 
ölümlerinin %5-20’sini intiharlar oluştururken, düşük 
gelirli ülkelere de intihar prevelansı %1 oranında tespit 
edilmiştir (52,53).

Obstetrik ve Neonatal Sonuçlar

Şiddetli mental hastalığı olan kadınlarda erken do-
ğumlar ve fetal gelişme gerilikleri gibi olumsuz obstetrik 
ve gebelik sonuçları olabilir. Ayrıca bu kadınlarda artmış 
preeklampsi, kanama, plasenta ayrılması ve ölü doğum 
riski görülmektedir. Genel olarak bu riskler DGÜ’de, 
YGÜ’ye göre ve de sigara içme, madde kötüye kullanımı, 
fakirlik ve aile içi şiddet olan kadınlar arasında daha da 
yüksektir (57,58).

Bebek ve Çocuklardaki Sonuçlar
Mevcut çalışmalara göre depresyona ve antidepre-

sanlara intrauterin dönemde maruz kalma gelişmekte 
olan fetüste serotonerjik sistemi etkileyerek hipotala-
mik-hipofizer–adrenal eksende birtakım biyolojik deği-
şiklikler yapmaktadır (59). Klinik olarak, doğum öncesi 
depresyona maruz kalma çocuklarda bilişsel ve davra-
nışsal sorunlar, dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu 
ve otizm ile ilişkilendirilmiştir (60,61). Antenatal ank-
siyete erken ve orta çocukluk dönemlerinde duygusal 
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problemler ile ilişkili bulunmuştur. Kişilik bozukluğu 
olan annelerin çocuklarında düzensiz infant davranışı 
gibi olumsuz sonuçlara rastlanmıştır (62,63). Travma 
sonrası stres bozukluğunun (TSSB) anne duyarlılığı ve 
anne-bebek iletişimini etkilediğine dair kısıtlı sayıda 
veri vardır (64).Yeme bozukluğu olan annelerde sıklıkla 
anksiyete ve depresyon eşlik eder ve bazı araştırmalar, 
bu komorbiditenin çocuklarda duygusal ve davranışsal 
sorunlara neden olduğunu ifade eder (65). Doğum son-
rası ruhsal bozukluklar sıklıkla hamilelik sırasında veya 
öncesinde başlar ve genetiğin, doğum öncesi maruziyet 
ve daha geniş ailesel/sosyal nedenlerin farklı etkilerin-
den kaynaklanan etkilerini çözmek zordur. Bu neden-
lerle çocuklarda güvensiz ya da düzensiz bağlanma bo-
zuklukları ortaya çıkmaktadır. Bağlanma bozuklukları 
annenin mental hastalık tanısından çok erken dönemde 
çocuk ihmali gibi travmatik nedenler ile daha çok bağ-
lantılıdır. Her iki ebeveynde mental hastalık öyküsü ve 
ebeveynler arası çatışma çocuklar üzerinde olumsuz 
sonuçlar açısından en önemli parametrelerdir. Fakat 
sağlıklı bir ebeveyn tarafından olumlu ebeveynlik dav-
ranışları çocukları perinatal mental hastalıkların olum-
suz etkilerine karşı koruyabilmektedir. Anne depresyo-
nu ile ilişkili risk faktörleri olan genç yaş, düşük eğitim 
seviyesi, kişilerarası şiddet, zayıf sosyal destek, madde 
kötüye kullanımı çocuğun dışsallaştırma ve içselleştir-
me bozukluğu ile annenin mental hastalığı arasındaki 
ilişkiyi açığa çıkarmaktadır ve bu bozukluklar açısından 
multidisipliner tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç olduğunun 
altını çizmektedir (66).

Yakın tarihli bir sistematik inceleme bebeğin fizik-
sel sağlığına olan etkisi açısından doğum sonrası dep-
resyonun yaşamın ilk yılında çocuklarda artmış hastane 
yatışı ve mortalite ile ilgili olduğunu belirtmiştir (67). 
DGÜ’de postnatal depresyon ile bebek ölümlerinin 
önde gelen nedenlerinden biri olan ishal arasında bir 
bağlantı bulunmuş ancak karıştırıcı faktörleri içeren 
çalışmalar yeteri kadar dâhil edilmemiştir (68). Doğum 
sonrası depresyonu bebek morbiditesine bağlayan zayıf 
anne bakımı, azalmış yardım arama gibi makul nedensel 
mekanizmalar olsa da doğrudan nedensellik için kanıt-
lar sınırlıdır (69). Bununla birlikte, perinatal ruhsal bo-
zuklukların DGÜ’lerde, şiddetli mental hastalıkların da 
YGÜ’lerde infantlar açısından yüksek riskli bir belirteç 
olması muhtemeldir.

PSİKOLOJİK VE PSİKOSOSYAL 
MÜDAHALELERİN ETKİNLİĞİ

Son sistemik derlemeler postnatal depresyonda psi-
kososyal ve psikolojik müdahalelerin etkili ve uygun 
maliyetli olduğunu göstermiştir (70,71).Çoğu psikolojik 
müdahaleden oluşan çalışmalarda postnatal depresyon 
için modifiye edilmiş BDT (Bilişsel Davranışçı Terapi)’yi 
test etmiştir ancak yine de kişiler arası ilişkiler terapi-
si, dinleme vizitleri ve egzersizin de dahil olduğu diğer 
müdahalelerin de klinik olarak etkinlikleri gösterilmiş-
tir. Bir çok ülkede perinatal depresyonda çevrimiçi BDT, 
davranışsal aktivasyon gibi modalitelerin güçlü etkisi 
gösterilmiştir (72,73). Psikolojik ve psikososyal müda-
halelerin annelerin depresyonunu azaltmanın yanı sıra 
büyüme, aşı yaptırma ve ishale yakalanma oranlarının 
azalması gibi bebekler üzerine de olumlu etkileri göste-
rilmiştir (74).

FARMAKOLOJİK TEDAVİNİN ETKİNLİĞİ

Genel popülasyonda, genç kadınlar arasında psikot-
ropik ilaç kullanımı orantısız bir artışla birlikte, son yir-
mi yılda kabaca ikiye katlandı. Yeni gelişmekte olan ül-
kelerde bu reçetelerin onda birini antidepresan ilaçların 
oluşturduğu görülmektedir (75). Bu genç kadınlarda, 
özellikle hafif semptomları olanlarda veya farmakolojik 
olmayan müdahalelerle daha iyi ele alınabilecek psiko-
sosyal risk faktörleri olanlarda psikotropların aşırı kul-
lanıldığına dair endişeler vardır (76).

Bildiğimiz kadarıyla, hamilelik sırasında psikot-
rop ilaç kullanımına ilişkin yayınlanmış bir randomize 
kontrollü çalışma bulunmamaktadır. Etik olarak hamile 
bireylere çalışma için ilaç vermek uygun değildir. Hami-
lelikte antidepresanları değerlendiren çalışmalar anne 
depresyonuna olan etkinlikten ziyade çocuk güvenliği-
ne odaklanan çalışmalardır (77). Odağın çocuğa zarar 
verme riski üzerine olması nedeniyle bipolar bozukluk 
olan kadınlarda gebelikte psikotrop ilaç kesilme oranları 
artmıştır (78). Mevcut kanıtlara göre daha hafif rahat-
sızlığı olan olan kadınlar arasında psikotropların aşırı 
kullanımı yanı sıra daha ciddi rahatsızlığı olan hastalar-
da ise bu ilaçların yetersiz kullanımı ya da uygunsuz şe-
kilde kesilmesi gibi ters bir durum söz konusudur (79). 
Yakın zamanda yapılan bir sistematik incelemeye göre 
lityum devamı üzerine beş küçük çalışma ve lamotriji-
nin devamı üzerine bir çalışma (tüm dünyada toplam 
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126 kadın ile altı çalışma) sonuçlarına göre gebelik dö-
neminde duygudurum düzenleyici ilaçlara devam etme-
nin nüks riskini üçte iki oranında azalttığı görülmüştür 
(11). Daha da küçük çaplı çalışmalara göre gebelikte an-
tidepresan tedavi şiddetli depresyonu olan kadınlar için 
koruyucu olup, daha hafif depresyonu olanlar için etkili 
bulunmamıştır (79,80).

Antidepresanların postnatal dönemde etkinliğine 
ilişkin yeteri kadar bilimsel veri bulunsa da antipsikotik-
lerin etkinliği hakkında çok az veri vardır. Yakın zaman-
da elektronik tıbbi kayıtları kullanarak yapılan büyük 
bir kohort çalışmaya göre profilaktik ilaç kullanımının 
doğum sonrası ilk üç ayda afektif veya afektif olmayan 
psikozu olan kadınlarda yararlı bir etkisi bulunamamış-
tır (81). Klinik kılavuzlar gebelikte psikotrop kullanımı-
na ilişkin bireysel risk-fayda analizi ihtiyacını vurgular-
lar (82,83). Kadınların ilaç tedavisinin (antidepresanlar 
dahil) teratojenik risklerini sıklıkla abarttığına ilişkin 
riskler vardır.Tüm hassas bir şekilde dengelenmiş klinik 
kararlarda olduğu gibi, vurgu hem tedavi görmüş hem 
de tedavi edilmemiş riskleri ele alan, olumsuz etkilerin 
mutlak (göreceli değil) riskleri hakkında açık bilgi ve-
ren, kadınların bilinçli kararlar alması üzerine olan kali-
teli danışmanlık üzerinedir. Kanıta dayalı danışmanlık, 
kadınların ilaçları nerede yeniden başlamaları gerektiği-
ni belirtmelidir (84).

SONUÇ

Perinatal depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve 
postpartum psikoz en sık görülen ve en önemli perina-
tal mental hastalıklardır. Depresyon ve anksiyete nispe-
ten daha sık görülen ve orta şiddette seyreden, bipolar 
bozukluk ve psikoz ise daha az görülen ama aile ve ço-
cuk için yıkıcı sonuçları olan hastalıklardır. Postpar-
tum hüzün yaygın ve daha hafif duygulanım belirtileri 
olan erken postpartum dönemde ortaya çıkan ve çok 
az olumsuz sekeli olan bir rahatsızlıktır. Bu hastalıkla-
rın en önemli risk faktörü perinatal periyod ya da di-
ğer zamanlarda geçirilmiş hastalık öyküsüdür. İlaveten 
önemli yaşam stresörü, zayıf evlilik ilişkileri, aileden ve 
çevreden zayıf sosyal desteği olan kadınlar risk altın-
dadırlar. Biyolojik faktörler de ayrıca bu hastalıkların 
gelişmesinde önemli rol oynarlar. Perinatal mental has-
talıkların tedavisi psikolojik, psikososyal, farmakolojik 
ve alternatif tamamlayıcı yöntemlerden oluşmaktadır ve 
bu konudaki çalışmalar her geçen daha da hızlanmak-
tadır. Profesyoneller ve organizasyonlar bu hastalıkların 
teşhisi ve tedavisinin kadın ve çocuk sağlığı ve aile refa-

hı için önemine vurgu yapmaktadır. Bu bilgiler ışığında 
gebelikte ruh sağlığının birinci basamak sağlık hizmet-
lerinden kadın doğum ve ruh sağlığı profesyonellerine 
kadar uzanan tüm basamaklarda sıkı bir şekilde izlen-
mesinin, hastalık ipuçlarının dikkatle değerlendirilme-
sinin, gerekli hastaların tedavisi ve takibinin, diğer ge-
belik takipleri kadar önem arz ettiğini belirtmek isteriz.
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Özet
Literatüre 1974 yılında Herbert J. Freudenberger tarafından kazandırılan tükenmişlik sendromu, özellikle insanlarla birebir temas halinde olan çalışanlarda 
görülen mesleki bir hastalık olarak ifade edilmektedir. Duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma ve bireysel başarıda azalma ile karakterize olan tükenmişlik 
sendromunun yapılan çalışmalarda asistan hekimlerde, uzman hekim ve diğer sağlık çalışanlarına göre daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Bu duruma 
sosyodemografik özelliklerden cinsiyet, medeni durum gibi özelliklerin yanı sıra, çalışma ortamı ve yapılan işin niteliği gibi kurumsal faktörlerin de etki ettiği 
söylenebilir. Çalışmalara bakıldığında genel olarak genç yaş, meslekte yeni olmak, nöbet sayısının fazla olması, medeni durumun bekâr olması, kadın cinsiyet, 
yıllık izin kullanamama, aylık maaşı yeterli bulmama, dâhili bilimlerde çalışma gibi durumlar asistan hekimlerdeki tükenmişlik durumunu artırmaktadır. Sinsi 
bir süreçte seyreden, birçok belirti ve bulgu veren tükenmişlik sendromu çalışanların hem iş hayatını hem de sosyal hayatını olumsuz düzeyde etkilemektedir. 
Tükenmişlikle baş etmek ve bu olumsuzlukların önüne geçmek için sorunun nereden kaynaklandığı tespit edilip ona yönelik çözümler bulunması gerekmek-
tedir. Bu hususta kişilerin yaşadıkları stresle başa çıkmak için alacağı önlemlerin yanı sıra örgütsel desteğin de yeterli olması önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: Asistan hekim, Duygusal tükenme, Tükenmişlik sendromu

Abstract
Burnout syndrome, which was introduced to the literature by Herbert J. Freudenberger in 1974, is defined as an occupational disease particularly seen in 
personnel who are in direct contact with people. Burnout syndrome, characterized by emotional burnout, depersonalization and decrease in individual success, 
was found to be high in resident physicians. In addition to sociodemographic characteristics, such as gender, marital status, institutional factors such as the 
working environment and the quality of the work might affect this condition. Burnout syndrome, which has many signs and symptoms in an insidious fashion, 
affects both the work and social life of the employees negatively. In order to cope with burnout and prevent these negativities, it is necessary to determine 
where the problem originates and to find solutions for it. In this regard, it is important that the organizational support is sufficient as well as the measures to 
be taken to deal with the stress experienced by the individuals.
Keywords: Burnout syndrome, Emotional exhaustion, Resident physicians
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GİRİŞ

Tükenme Sendromu terimi, ilk kez gönüllü sağlık 
çalışanları arasında görülen enerji kaybı, hayal kırıklığı 
ve iş bırakma durumlarını tanımlamak için 1974 yılında 
psikanalist Herbert J. Freudenberger tarafından ortaya 
atılmıştır. Freudenberger tükenmişliği “başarısız olma, 
yıpranma veya kişilerin aşırı istek ve talepleri yüzünden 
yaşadığı güç ve enerji kaybı” şeklinde mesleki bir has-
talık olarak ifade etmiştir (1,2). Sturgess ve Poulsen tü-
kenmeyi “insanlara hizmet verilen mesleklerde çalışan 
kişilerin işlerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri 
ilerleyici bir idealizm, enerji ve amaç kaybı”, Cherniss 
ise “aşırı adanmışlık hastalığı” olarak tanımlamaktadır 
(3,4). Tükenmenin daha yoğun olarak görüldüğü mes-
lek grupları doktor, hemşire, sosyal hizmet görevlileri, 
bankacı, öğretmen, avukat gibi emek gerektiren, stresli 
çalışma şartları olan ve özellikle insanlarla birebir temas 
halinde olan mesleklerdir (5). Altı yıllık zorlu bir tıp eği-
timden sonra dünyanın en zor sınavlarından birine tabi 
tutulan ve sonrasında da seçtiği branşa göre yine zorlu 
bir eğitim alan hekimlerimizin hem fiziksel hem duy-
gusal yönden çok yıprandığı ortadır. Hayati tehdit oluş-
turan hastalıklarla uğraşmak, hastanın tedavisi ile ilgili 
önemli kararlar vermek, hata yapmaktan sakınmaya ça-
lışmak, gerektiğinde empati yapıp hasta ve yakınlarına 
moral desteği verme zorunluluğunda olmak, uzun ve 
yorucu çalışma saatleri, hasta sayısının fazlalığı, sık tu-
tulan nöbetler, tatmin edici olmayan maaşlar, istenildiği 
vakitte izin kullanamamak gibi durumlar tükenmişliğe 
neden olan faktörlerden sadece birkaçıdır (6,7). Bu der-
leme makalede amaç tükenmişlik sendromunun tanı-
mını yaparak, neden olan faktörleri, belirtileri, bulguları 
tanımlamak ile tükenmişliği önleme yollarının neler ol-
duğunun açıklanması; ayrıca yapılan çalışmalarda asis-
tan hekimlerde tükenmişlik sendromunun yüksek dü-
zeyde olduğunun ve bu duruma sebep olan faktörlerin 
belirtilmesidir.

Tükenmişlik Kavramı
Tükenmişlik esas olarak 1981 yılında Maslach ve Ja-

ckson tarafından daha çok kabul edilen şekli ile tanım-
lanmıştır: “İşi gereği yoğun duygusal taleplere maruz 
kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz yüze çalışmak du-
rumunda olan kişilerde görülen fiziksel bitkinlik, uzun 
süreli yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duyguları-
nın, yapılan işe, hayata ve diğer insanlara karşı olumsuz 
tutumlarla yansıması ile oluşan bir sendromdur” (8).

Maslach ve Jackson tükenmişlik sendromunu; Duy-
gusal Tükenmişlik (DT), Duyarsızlaşma (DY) ve Kişisel 

Başarıda (KB) azalma olmak üzere “üç bileşenli psikolo-
jik sendrom” olarak ifade etmiştir (9).

Duygusal tükenme; çalışanda duygusal olarak yıp-
ranmışlık hissi, güç kaybı ve yorgunluk ile belirti ver-
mektedir. Çalışan kişi yaptığı iş sebebiyle kendisine çok 
fazla yüklenip hizmet sunduğu bireylere yeterince ilgili 
ve sorumlu davranmadığını düşünmekte, bu sebeple 
işine odaklanamamaktadır (8,10). Kişi diğer bireylerin 
taleplerine cevap veremediğini hissetmekte ve mesleki 
çabalarını azaltıp etrafındaki bireylerle etkileşimini en 
asgari düzeyde tutarak duygusal tükenmişlikleri ile baş 
etmeye çalışmaktadırlar (11).

Duyarsızlaşma (yabancılaşma, depersonalizas-
yon); Bireyin hizmet sunduğu kişilere karşı birer insan 
yerine birer nesneymiş gibi davranması şeklinde ortaya 
çıkar (hastanın ismi yerine hastalığını ifade etmesi; oda 
301, karaciğer hastası vb). Kişinin çalışma arkadaşlarına 
karşı da bu tavrı takınması görülen durumlardandır. İş 
arkadaşları ile uzun muhabbetler, çalışma saatleri içinde 
uzun aralar verilmesi, mesleki jargonun gereksiz kulla-
nılması duyarsızlaşma boyutunun semptomları olarak 
ifade edilmektedir. Bu durumların, kişinin afekt izolas-
yonu ile stresten kaçınmaya çalışması sebebiyle geliştiği 
belirtilmektedir (12).

Kişisel Başarıda Azalma; kişi çalışma hayatında ye-
tersiz ve başarısız olduğu hissi ile işinde ilerleme gös-
teremediğini düşünmekte ve böylece motivasyon kaybı 
yaşamaktadır (13).Çalışan mesleki yeterliliğini sorgu-
lamaya başlar, özgüveni azalarak depresyon hali ortaya 
çıkar (11).

Tükenmişliğe Neden Olan Faktörler
Burnout’a neden olabilecek birçok faktör mevcuttur. 

Bunları bireysel ve çevresel faktörler olmak üzere iki ana 
başlık altında toplayabiliriz:

1.Bireysel faktörler: Demografik özelliklerin birey-
lerin tükenmişlik durumunu etkilediği aşikârdır. Çoğu 
çalışmada yaş, cinsiyet, mesleki kıdem, çalışma süreleri, 
medeni durum gibi unsurlar ile ilgili ilişkilerden bah-
sedilmektedir (14). Genç yaştaki, çalışma süresi az ve 
mesleki kıdemi düşük olan çalışanlarda daha yüksek 
tükenmişlik düzeyi tespit edilen çalışmalar mevcuttur 
(13,15-17). Medeni duruma bakıldığında evli çalışanla-
rın bekâr çalışanlara göre, çocuk sahibi olan çalışanların 
da çocuk sahibi olmayan çalışanlara göre daha az tüken-
mişlik yaşadığı görülmüştür (13,15). Cinsiyet açısından 
tükenmişlik durumuna bakıldığında kadınlarda erkek-
lerden daha çok tükenme durumu görüldüğünü belirten 
çalışmalar olduğu gibi (18-20) erkeklerde kadınlardan 
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daha çok tükenme durumunun görüldüğü çalışmalar 
da mevcuttur (14,21). Cinsiyet ve tükenmişlik durumu 
açısından anlamlı bir fark bulunamayan çalışmalar da 
mevcuttur (22). Ayrıca acelecilik, tahammülsüzlük ve 
rekabetçi özellikleri ile bilinen A tipi kişilik özelliklerine 
sahip olan kişilerin daha fazla tükenmişlik eğiliminde 
olduğu görülmektedir (1,23). Hobi sahibi olmama ile 
tükenmişlik arasında ilişki saptayan çalışmalar da mev-
cuttur (22).

2.Çevresel faktörler: İşin yapıldığı ortam, çalışma 
şartları, yapılan işin özellikleri çalışanların duygusal 
durumunu etkilemektedir. Uzun ve yorucu mesailer, sık 
tutulan nöbetler, tatmin edici olmayan maaşlar, görev 
belirsizliği, örgütsel desteğin olmaması, gerek hekimin 
gerekse yardımcı personelin yetersiz eğitimi, haksızlığa 
uğrama, hastalar ve idareciler tarafından gerekli takdir 
görememe, mobbing, beklentilerin karşılanmaması gibi 
durumlarda çalışanlarda tükenmişlik görülme ihtimali 
artmaktadır (12,13).

Tükenmişlik Belirtileri
Tükenmişlik sendromu sinsi bir süreç ile kişide bir-

çok belirti oluşmasına neden olmaktadır. Bunları fizik-
sel, duygusal ve zihinsel belirtiler olarak sınıflandırabi-
liriz:

Fiziksel belirtiler:
Tükenmişlikte genellikle ilk belirtiler güçsüzlük, 

uyuşukluk hali, enerji kaybıdır (14). Kişide uyku bozuk-
lukları, baş ağrıları, kas krampları, iştah bozukluğu, kilo 
kaybı, dispeptik şikayetler, solunum güçlüğü, takipne, 
çeşitli cilt rahatsızlıkları da sık görülen fiziksel belirti-
lerdendir (24,25).

Duygusal belirtiler:
Bireyde mesleğinde başarılı olmadığı ve yetersiz ol-

duğu hissi ile birlikte kendinden şüphe etme, özgüvende 
azalma, depresyon hali oluşmaya başlar (24). Çalışanda 
motivasyon kaybı, işi bırakmayı düşünme, sinirlilik hali 
sık görülen durumlardandır. Kısacası pozitif duygula-
nımda azalma negatif duygulanımda artma oluştuğunu 
söylemek mümkündür. Hastalara karşı olan davranışla-
ra bakıldığında tükenmişlik belirtileri gösteren hekim-
lerde hastaları küçümseme, alay etme, onlara birer obje 
gibi davranma hali oluşur (25). Çalışanda işe gitmeme, 
geç kalma veya işten erken çıkma, işleri geciktirme, sü-
rüncemede bırakma davranışları görülür. Tükenmişliğe 
yakalanmış çalışanlarda sadece iş hayatında değil sosyal 
hayatında da sorunlar oluşur. Kişide içe kapanma, sos-
yal ortamlarda bulunmama, aile yaşamında problemler, 

aile fertleri ile çatışma görülebilmektedir. Sorunlarla 
başa çıkmak için alkol, tütün veya uyuşturucu ilaca baş-
vurma da tükenmiş bireylerde karşımıza çıkan önemli 
sorunlardandır (14).

Zihinsel belirtiler:
İşine odaklanamayan, motivasyonunu kaybeden ça-

lışanda; dikkat kaybı, unutkanlık, kafa karışıklığı görül-
mesi muhtemeldir (24).

Tükenmişlik Araştırmalarında Kullanılan 
Yöntemler
Maslach’ın kendi ismiyle anılan ve onun geliştirdiği 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) tükenmişlik araş-
tırmalarında çoğunlukla kullanılan ölçektir (9). Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Çam tarafından 
hemşirelerde yapılmıştır (26). MTÖ tükenmişlik send-
romunun üç evresini içeren üç alt ölçekten meydana ge-
lir. Tüm alt ölçeklerdeki maddeler duyguların yaşanma 
sıklığına göre Likert tipi ölçme yöntemi ile belirtilerek 
‘0’ dan ‘6’ ya kadar puanlanarak toplam puan belirtilir. 
Her alt ölçeğin puanı ayrı olarak hesaplanır ve tek bir 
toplam puanla ifade edilemez. Tükenmenin yüksekliği, 
DT ve DY alt ölçeklerindeki yüksek puanı, KB alt ölçe-
ğindeki düşük puanı yansıtır. Tükenmenin orta düzeyi, 
her üç alt ölçeğindeki orta düzeyi, tükenmenin düşük 
düzeyi DT ve DY alt ölçeklerindeki düşük, KB alt ölçe-
ğindeki yüksek puanları yansıtır (13,25).

Türkiye’de ve Dünya’da Asistan Hekimlerde 
Tükenmişlik
Cerrahi ve cerrahi dışı kliniklerdeki asistan hekim-

lerde tükenmişlik sendromu konusunda İzmir Tepecik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde dâhili branşlarda 85, 
cerrahi branşlarda 80 olmak üzere 165 asistan doktora 
uygulanan çalışmada cerrahi dallardaki hekimlerin bö-
lümünü isteyerek seçme ve dalının hekimlik açısından 
saygınlığının daha fazla olduğunu düşünme düzeyinin 
dâhili kliniklerdeki asistan doktorlara göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Dâhili kliniklerdeki asistanların 
cerrahi dallardakilere göre daha yüksek düzeyde duy-
gusal tükenmişlik yaşadığı saptanmıştır. Ayrıca araştır-
maya katılan asistan hekimlerde mesleğinin ilk yılında 
olanlarda duygusal tükenmişlik düzeyleri yüksek oldu-
ğu ifade edilmiştir (6).

İstanbul Haydarpaşa Numune ve Dr. Lütfi Kırdar 
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastaneleri’nde asistan dok-
torlarda tükenmişlik sendromunu inceleyen bir araştır-
mada doktorların büyük kısmında tükenmişlik düzey-
lerinin yüksek olduğu görülmüştür. Tükenme düzeyi ile 
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cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yıllık 
izin kullanımı ile duyarsızlaşma arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (5).Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanelerinde asistan hekimlere yapılan bir çalışmada 
genç yaş, kıdemsizlik, medeni durumun bekâr olması, 
kadın cinsiyet ve dâhili bilimlerde çalışma durumları ile 
tükenmişlik düzeyleri arasında pozitif yönde ilişki sap-
tanmıştır. Ayrıca, nöbet sayısı fazla olan, aldıkları ücreti 
yeterli bulmayan, üstlerinden takdir görmeyen, uzman-
lık alanını değiştirmeyi düşünen, herhangi bir hobisi 
olmayan hekimlerde tükenmişlik puanlarının yüksek 
olduğu da görülmüştür (27). İç Anadolu Bölgesinde 
anesteziyoloji ve algoloji çalışanlarında tükenmişlik du-
rumu ile ilgili yapılan bir çalışmada asistan hekimlerin 
uzman hekim ve diğer sağlık çalışanlarına göre DT ve 
DY puanlarının ortalaması daha yüksek, KB puanı orta-
laması ise daha düşük saptanmıştır (28). Ondokuz Ma-
yıs Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 
çalışan asistan hekimler üzerinde tükenmişlik ve mob-
bing düzeylerinin incelendiği bir çalışmada mobbing ve 
tükenmişlik düzeylerinin asistan hekimlerin tıp alanla-
rına göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur (29).

2016 yılında Avusturya’da hekimlerde depresyon ve 
tükenmişlik düzeylerini araştıran bir çalışma katılımcı-
ların %50.7’sinin tükenmişlik belirtilerinden etkilendi-
ğini göstermektedir. Tükenmişlikten daha çok etkilenen 
hekimlerde depresyon görülme oranı daha sık olduğu 
tespit edilmiştir. Genç hekimlerin yaşlı hekimlere göre 
ve kadın hekimlerin erkek hekimlere göre tükenmişlik 
düzeylerinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (30). 
Mayo Klinik ve Amerikan Tıp Birliği tarafından yapılan 
bir çalışmada, doktorların %45.8’inde en az bir tüken-
mişlik belirtisi olduğu belirtilmiştir. Tıp alanlarına göre 
bakıldığında en yüksek tükenmişlik puanları dahiliye ve 
acil servis doktorlarında, en düşük tükenmişlik puanları 
önleyici tıp ve cilt hastalıkları doktorlarında saptanmış-
tır (31). Güney Etiyopya’da yapılan bir çalışmada dok-
torların %65’inde yüksek düzeyde DT puanı, %85’inde 
yüksek düzeyde DY puanı ve %91’inde düşük düzeyde 
KB puanı saptanmıştır. Ayrıca tükenmişlik durumunun 
çevreden destek alma, aylık maaş ve yaş ile ters orantılı 
olarak, birinci basamakta çalışmak ve haftada görülen 
hasta sayısı ile doğru orantılı olarak etkilendiği gösteril-
miştir (32). Fransa da yapılan bir meta analizde yakla-
şık 2 hekimden birinin tükenmişlik durumundan etki-
lendiği, acil hekimlerinin diğer branş hekimlerine göre 
daha fazla tükenmişlik eğiliminde olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca asistan hekimlerin yüksek DY ve daha düşük KB 
puanlarına sahip olduğu söylenmiştir (33).

Tükenmişliği Önleme ve Başa Çıkma Yolları
Uygulanmakta olan yöntemlerin çoğu stres ile müca-

dele üzerinden yürütülmektedir ve iki ana başlık altında 
toplanabilir (25,34).

1. Bireysel düzeyde yapılması gerekenler

2. Örgütsel düzeyde yapılması gerekenler

1. Bireysel düzeyde yapılması gerekenler
Tükenmişliği önlemek ve üstesinden gelmek için 

ilk olarak sorunun varlığını ve öneminin tükenmiş bi-
rey tarafından kabul edilmesi gerekmektedir. Çalışanın 
iş stresi ile başa çıkma kapasitesinin geliştirilmesi için 
oluşturulan eğitimsel girişimler çok önemlidir (25). 
Çalışanlara yapılması zor olan ya da imkânsız görülen 
hedefler yerine daha kolay ulaşabilecekleri hedefler 
doğrultusunda cesaretlendirilerek ve bunların olumlu 
sonuçları gösterilerek özgüvenlerinde artış sağlanabilir 
(35). Karar verme aşamasındayken yoğun stres yaşayan 
hekimler için konsültasyon ve danışmaya yönelik çalış-
ma ortamı, karar aşamasında geri planda kalmak iste-
meyen çalışan için ise karar almak için verilen fırsatlar 
cesaret verici olabilir. Çalışanların ilgi alanlarına göre 
müzik, resim, spor aktiviteleri gibi etkinliklerde bulun-
ması stresle başa çıkmak için etkili yöntemlerdendir. 
Çalışanda tükenmişlik sendromunun yol açtığı tütün, 
alkol veya uyuşturucu madde kullanımı oluşmuşsa bun-
ları bırakma programları gibi koruyucu önlemlerden 
faydalanılabilir (25).

Quill ve Williamson’a göre tükenmişliği önleme-
de büyük bir yeri olan stresle baş etmek için çalışanın 
kendine zaman ayırması, duygularını çevresindekilerle 
paylaşması, fiziki ve duygusal bireysel ihtiyaçların kar-
şılanması, ileriye yönelik planlarının yapılması, stres-
ten kurtulmaya yönelik eğitim toplantılarına katılması 
önem taşır (36).

2. Örgütsel düzeyde yapılması gerekenler
Temel olarak üç ana öğeden meydana gelir.

• İşin yeniden yapılandırılması

• Danışmanlık hizmetleri

• Kurum olarak sorun çözme

İşin Yeniden Yapılandırılması

Bazı çalışanlarda aşırı çalışma bazı çalışanlarda ise 
boş oturma veya rol belirsizliği oluşmasına engel olmak 
için çalışanlara belirli programlar yapılmalıdır (34). İş-
lerin adil olarak paylaştırılması ve hep aynı kişilerin zor 
işleri yapmasına engel olmak için ise dönüşümlü prog-
ramlar oluşturulmalıdır. Çalışanların sayısı arttırılarak 
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hekim başına düşen hasta oranları düşük tutulabilir. İş-
yerinde yeterli molalara izin veren çalışma şekli oluştu-
rulmalıdır (25).

Danışmanlık Hizmetleri
Danışmanların çalışanların sorunlarını, fikirlerini 

ve eleştirilerini dinlemesi ile gerekli çözüm önerilerinin 
geliştirilmesiyle işyerinde refah düzeyi daha yüksek bir 
çalışma ortamı sağlanabilir (34).

Kurum Olarak Sorun Çözme
Sorunlara anında müdahale edilip kalıcı bir çözüm-

lerin sağlanması amaçlanmalıdır. Kurumun izin konu-
sunda baskıcı olmaması, çalışanın sorunlarına çözüm 
üretilmesi çalışanda yöneticilerin kendisine hassas dav-
randığı duygusunu oluşturup işine ve yöneticilere daha 
özenli davranmasını sağlamaya katkı sağlar. Ayrıca çalı-
şanın bir grubun üyesi olması ile bireydeki tükenmişliğe 
ilişkin değişimler erken fark edildiğinden erken müda-
hale şansı da elde edilebilir (34).

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Bu çalışma-
da çıkar çatışması yoktur ve finansman desteği alınma-
mıştır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazar-
lar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan eder-
ler.
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Olgu sunumu (Case report)

Gebelikte Ödem ve Proteinürinin Çok Nadir Görülen Bir Nedeni: 
Mirror Sendromu

A Very Rare Cause of Edema and Proteinuria in Pregnancy: Mirror Syndrome
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Özet
Gebelerde patolojik olmayan miktarda proteinüri (300 mg/gün’ün altında) ve ödem görülebilmektedir. Patolojik ödem ve proteinürinin en sık nedeni ise 
preeklampsidir. Mirror sendromu gebelikte çok nadir görülen ancak potansiyel olarak önemli bir patolojidir. Genellikle beraberinde hidrops fetalis mevcuttur. 
Burada yaygın ödem ve proteinüri nedeniyle Mirror sendromu tanısı alan olgu sunulmuştur.
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Here, we present a case of Mirror syndrome diagnosed due to common edema and proteinuria.
Keywords: Edema, Mirror syndrome, Pregnancy

Yazışma Adresi: İlyas ÖZTÜRK, Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Onikişubat/K.Maraş, Türkiye
Telefon: +905073943927
Email: drilyasozturk@gmail.com
ORCID No (Sırasıyla): 0000-0003-0998-5531, 0000-0003-1569-9654, 0000-0001-9431-8068, 0000-0002-7054-1203, 0000-0002-8913-4341, 
0000-0003-1861-5452
Geliş tarihi: 05.02.2021
Kabul tarihi: 27.02.2021
DOI: 10.17517/ksutfd.874803



KSU Medical Journal 2022;17(2) : 228-231 229 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(2) : 228-231

TOK ve ark.

GİRİŞ

Ödem yakınmasıyla Nefroloji polikliniğine başvuran 
ya da başka polikliniklerden yönlendirilen hastalar ol-
maktadır. Bu ödemin nedenleri araştırıldığında; böbrek 
kaynaklı olabileceği gibi, böbrek dışı hastalıklara (kalp 
yetmezliği, kronik karaciğer hastalıkları, hipotroidi vs) 
bağlı ödem de görülebilmektedir.

Ödem, gebelikte de sık karşılaşılan bir sorundur. Ge-
belerdeki ödem çoğunlukla fizyolojiktir, ancak bazen 
patolojik süreçlere de bağlı olabilir (1). Gebelikte görü-
len ödemin patolojik nedenleri arasında; preeklampsi, 
akut ya da kronik glomerülonefritler, kalp yetmezliği 
ve hipotroidi bulunmaktadır. Gebelikte görülen yaygın 
ödemin çok nadir bir nedeni ise Mirror sendromudur. 
Mirror sendromu ilk defa 1892 yılında John William 
Ballantyne tarafından tarif edilmiştir. Rhesus (Rh) im-
munizasyonu nedeniyle görülen fetal ve plasental ödem 
ile ilişkili gebelikteki maternal ödem olarak tanımlan-
mıştır (2). Annedeki ödem fetal hidropsun ayna görün-
tüsü olarak yorumlandığı için Mirror sendromu ismi 
verilmiştir. Etiyolojide massif fetal hidropsa yol açan her 
türlü immünolojik ve nonimmünolojik faktörler rol oy-
nayabilmektedir (3). Hidrops fetalis dışında viral enfek-
siyonlar, fetal malformasyonlar ve fetal ya da plasental 
tümörler de etiyolojide rol oynamaktadır. Gebelikte gö-
rülen, ödem yapan, anne ve bebeğin hayatını tehlikeye 
sokan en önemli patoloji preeklampsidir. Bu sendromda 
genellikle preeklampsiye benzer semptom ve bulgular 
mevcuttur ancak aralarında bazı temel farklılıklar vardır.

Biz burada, bacaklarda yaygın ödem nedeniyle 
Nefroloji polikliniğine sevk edilen gebede düşündüğü-
müz Mirror sendromunu, çok nadir görülmesi nedeniy-
le sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşında, ilk gebeliği olan, 29. gebelik haftasına 
kadar herhangi bir şikayeti olmayan hasta son 2 haftadır 
özellikle bacaklarında belirgin olmak üzere tüm vücut-
ta yaygın şişlik olması nedeniyle Kadın hastalıkları ve 
Doğum hekimine başvurmuş. Yapılan ultrasonografide 
hidrops fetalis saptanması üzerine hastanemize sevk 
edilmiş. Hastanın özgeçmişinde ek herhangi bir hasta-
lığı ve ilaç kullanımı öyküsü yoktu. Bacaklarında ve kol-
larında yaygın ödem olan hasta Nefroloji bölümünce de 
değerlendirildi.

Hastanın tarafımızca yapılan muayenesinde kan ba-
sıncı 110/70 mmHg, nabız:92 atım/dk ve pretibial bila-
teral 3+ ödem vardı. Tam idrar tetkikinde 2+ protein 

saptandı. Spot idrar protein/kreatinin oranı ise 700 mg/
gr olarak saptandı. İdrar mikroskobisinde anlamlı bul-
gu yoktu. Serum albumini:3.2 g/dl, kreatinin:0.7 mg/
dl ve ürik asit düzeyi 10.2 mg/dl, ALT (Alanin transa-
minaz):35 IU/l, AST (Aspartat Transaminaz):22 IU/l, 
alkalen fosfataz:126 IU/l, gama-gutamil transferaz:48 
IU/l, laktat dehidrogenaz:240 IU/l, beyaz küre:8.800/µL, 
hemoglobin:11.8 g/dL, trombosit:180x10⁹/µL idi. Akci-
ğer grafisinde plevral effüzyon saptanmadı. Abdominal 
ultrasonografide böbrek boyutları ve renal parankim 
normal olarak değerlendirildi, hidronefroz gözlenmedi. 
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu %65 idi. Ventriküllerin sistolik fonksiyonları 
ve çapları normal olarak saptandı. Hastanın kan basınç-
ları ve renal fonksiyonları normal idi. Hastanemizde 
yapılan ayrıntılı ultrasonografide fetüsün batınında yay-
gın asit, scalpta ödem ve polihidramniyoz izlendi. Son 
adet tarihine göre 29 haftalık olan fetusun ölçümleri 38 
hafta ile uyumluydu. Anne ve baba arasında kan grubu 
uyuşmazlığı olmayan fetusta non-immün hidrops feta-
lis olabileceği düşünüldü. Bebekte hidrops fetalis olduğu 
için hastada preeklampsiden ziyade Mirror sendromu 
düşünüldü. Hasta Kadın-Doğum kliniği tarafından iz-
lem amaçlı yatırıldı. Takiplerinde ödemi arttı. Fetal iyi-
lik halinin non-stres testte bozulması üzerine 32. gebe-
lik haftasında gebeliğin sonlandırılması kararı verildi ve 
sezaryen ile hidropik bir kız bebek doğurtuldu (Resim 
1). Plasentanın ödemli olduğu görüldü. Bebek ödemli 
görünümdeydi ve karnında belirgin asit mevcuttu. Eks-
tremite anomalisi yoktu. Yenidoğan yoğun bakım ünite-
sine alındı ve solunum desteği verildi. Ancak takip eden 
saatlerde solunum yetmezliği ve kardiyak arrest gelişti 
ve exitus oldu. Post-operatif dönemde annenin kan ba-
sınçları 100/60 mmHg civarında seyretti ve takip eden 1 
hafta içinde fizik muayenede ödemleri (pretibial bölge-
de +/+) belirgin olarak azaldı.

Resim 1. 32 haftalık hidropik, kız bebek
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TARTIŞMA

Gebelikte böbreklerde bir takım fizyolojik ve pato-
lojik değişiklikler görülebilmektedir. Hastalar bu deği-
şikliklerin sonucu olarak genellikle ödem yakınmasıyla 
başvurmaktadır. Gebelerde fizyolojik olarak ödem görü-
lebilir, özellikle gebeliğin son dönemlerinde ödem artar, 
ancak bu hiçbir zaman hastayı rahatsız edecek (pretibial 
belirgin ödem, dispne, asit vs) düzeye ulaşmaz. Hasta 
veya hekim tarafından tespit edilen belirgin ödem, olası 
bir renal patoloji açısından tetkik edilmelidir. Gebelikte 
ödem yapan tek neden böbrek hastalığı değildir. Tablo 
1‘de gebelerde ödem yapabilen durumlar sıralanmıştır. 
Gebeleri Nefroloji kliniğine getiren bir diğer durum 
ise idrarda protein görülmesidir. Gebelikte proteinüri 
miktarı 300 mg/gün’e kadar normal kabul edilmekte, 
daha yüksek değerler ise etiyolojik nedenler bakımın-
dan değerlendirilmektedir (4). Proteinürinin oluş za-
manı önem arz etmektedir. Gebelikten önce olmayıp, 
gebelikte gelişen ve 300 mg/gün’den fazla olan değerler 
ileri tetkik gerektirir. Gebelikten önce de var olan pro-
teinüriler gebelikte daha da artabilmektedir. Gebelikte 
de-novo glomerülonefrit görülme riski düşük olmakla 
birlikte mutlaka düşünülmelidir (5). Aşikar proteinüri, 
nefrotik sendrom tablosu ve hızlı ilerleyen böbrek yet-
mezliği tablosu varsa ve tedavi verilmesi düşünülüyorsa 
32.haftadan önce böbrek biyopsisi yapılabilir.

Tablo 1. Gebelikte ödem nedenleri
Fizyolojik ödem

Dolaşım stazı

Onkotik basıncın düşmesi

Kapiller permeabilite artışı

Renal nedenler
Glomerülonefritler

Hipertansiyon

Böbrek yetmezliği

Preeklampsi
Kalp yetmezliği
Hipotroidi
Karaciğer hastalıkları
Mirror Sendromu

Gebelikte problem yaratan en sık proteinüri ve ödem 
nedeni preeklampsidir. Preeklampsi hamileliğin 20. haf-
tasından sonra gelişen yüksek tansiyon, proteinüri ve 
vücutta yaygın ödem gelişmesi durumudur (6). Teme-
linde plasental oksijenizasyonun bozulması yatar. Anne 

ve bebeğin hayatını tehlikeye sokan bir patolojidir. Be-
bekte gelişme geriliği ve erken doğum riskini arttırır. 
Ağır preeaklampsi; eklampsi gelişmesi, böbrek yetmez-
liği ve artmış mortaliteye neden olabilmektedir.

Gebelikte görülen ödem ve proteinürinin çok nadir 
bir nedeni ise Mirror sendromudur. Fetal hidrops ve 
maternal ödemle karakterizedir. Etiyolojisinde; hidrops 
fetalis, viral enfeksiyonlar, fetal malformasyonlar ve fe-
tal ya da plasental tümörler yer almaktadır (Tablo 2).

Tablo 2. Mirror Sendromunun etiyolojisi

Hidrops Fetalis
Parvovirüs enfeksiyonu
Plasental koryoanjiyom
Galen veni anevrizması
Ebstein anomalisi
Fetal aritmi

Gebeliğin 22.5-28. haftalarında ortaya çıkmaktadır. 
Patogenezi net olarak bilinmemektedir, ancak yapılan 
çalışmalarda artmış plasental β-HCG ve Sflt-1 düzey-
lerinin normal plasenta yapısını bozduğu düşünülmek-
tedir. Patogenezin preeklampsi patogenezine benzediği 
düşünülmektedir, yani dolaşımdaki anjiyogenik (Sflt-1) 
ve antianjiyogenik maddeler (PIGF) arasındaki denge-
sizlik sorumlu olabilir (7). Mirror sendromu hidrops fe-
talise eşlik edebilmektedir. Hidrops fetalis gebelik sıra-
sında fetusun çeşitli dokularında sıvı birikmesine bağlı 
olarak ödemli bir hal almasıdır. İmmün ya da non-im-
mün nedenlere bağlı olabilir. Hidrops fetalislerin yakla-
şık %10’u immün nedenlerle meydana gelir ve eritrob-
lastozis fetalis adı da verilir. İmmün hidrops fetaliste kan 
grubu antijenleri, Rh antijenleri gibi nedenlerden dolayı 
anne ve fetus arasındaki etkileşim neticesinde annede 
bir takım antikorlar oluşur. Oluşan bu antikorlar pla-
sentayı geçerek fetusta eritrositlerin parçalanmasına ve 
anemiye neden olur. Oluşan anemi çeşitli mekanizma-
larla fetusta hidropsa neden olur. Non-immün neden-
ler arasında; fetal kardiyak anomaliler, sakrokoksigeal 
teratom, perinatal enfeksiyonlar bulunmaktadır (8). 
Hidrops fetalisli olgularda Mirror sendromu gelişim 
mekanizması ve sıklığı tam olarak bilinmemektedir. 
Her hidrops fetalis olgusunda Mirror sendromu geliş-
memektedir ve bunun nedeni tam olarak anlaşılmamış-
tır. Mirror sendromunda annede vücutta yaygın ödem, 
hipertansiyon, kısa bir süre içinde gelişen aşırı kilo alımı 
ve proteinüri görülmektedir. Proteinüri aşikar değildir 
ve genellikle 1 gramın altındadır. Hiperürisemi önemli 
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bir laboratuvar bulgusudur. Annede polihidramniyoz 
saptanır ve bebek hidropik, skalp ödemi, fetal akciğer-
de hidrops görülür (9). Preeklampsi ile ayırıcı tanısında 
en önemli bulgular fetustaki değişikliklerdir. Preeklam-
pside fetal gelişme geriliği ve oligohidramniyoz varken 
Mirror sendromunda polihidramniyoz ve fetal aşırı bü-
yüme söz konusudur.

Bizim hastamız 29 haftalık olmasına rağmen 38 
haftalık fetal boyutlara ulaşmıştı ve polihidramniyoz 
mevcuttu. Annede hipertansiyon yoktu, hipertansiyon 
bu hastalarda mutad değildir. Yaygın ödem, dilüsyonel 
anemi ve hiperürisemi mevcuttu. Anne ve fetal tipik de-
ğişikliklerin bir arada olması hastanın Mirror sendromu 
olduğunu düşündürdü. Ağır Mirror sendromlu hastalar-
da annede kalp yetmezliği ve plevral effüzyon gelişebilir. 
Bizim hastamızda bu belirtiler yoktu. Hastamızda fetal 
enfeksiyon ve plasental kitle gibi non-immün nedenler 
yanında kan uyuşmazlığı tablosu da olmadığı için hid-
rops fetalis etiyolojisi netlik kazanmadı.

Mirror sendromunu tedavisinde spesifik bir enfek-
siyon varsa onun tedavisi ve uygunsa gebeliğin sonlan-
dırılması önerilir. Fetusta ölü veya malformasyonlu do-
ğum görülebilir. Bizim hastamızın da dünyaya getirdiği 
kız çocuğu kısa süre sonra ölmüştür. Doğum sonrası 1 
hafta içerisinde annedeki ödem yok denecek kadar azal-
mıştır.

Sonuç olarak, Mirror sendromu gebelikte çok nadir 
görülen, ödem ve proteinüriye yol açabilecek bir du-
rumdur. Nefroloji polikliniğine gelen ödemli ve prote-
inürisi olan gebe hastalarda fetusun özelliklerinin bilin-
mesi (fetal hidrops varsa Mirror sendromu düşünülmesi 
gibi) etiyolojiyi kısa sürede bulma bakımından yararlı 
olabilmektedir.

Onam Formu: Hasta/hasta yakınından onam formu 
alınmıştır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları araların-
da herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Fikir: 
AT, ÖG/ Konsept: FBG, ÖG/ Tasarım: FBG, İÖ, ÖG/ 
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Özet
Wolfram sendromu, diyabetes mellitus, optik atrofi, diyabetes insipitus, işitme kaybı ile karakterize otozomal resesif geçiş gösteren genetik bir hastalıktır. 
Hastalarda nörolojik rahatsızlıklar, üriner sistem hastalıkları ve psikolojik rahatsızlıklarda izlenir. Vakaların büyük kısmında Wolframin proteinini kodlayan 
Wolfram sendrom gen-1 deki mutasyonlar sorumludur. Şüpheli vakalarda genetik tanı ile erken tanı konularak, gerekli hormonal tedavinin başlanması ve 
yaşam kalitesinin artması mümkündür. Bu yazıda, tip 1 diyabetes mellitus tanısı ile takip edilirken bilateral hidronefroz ve poliüri nedeni ile tetkik edilen ve 
Wolfram sendromu tanısı alan 28 yaşında kadın vakayı sunduk.
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Abstract
Wolfram syndrome is autosomal recessive dysmorphogenetical disease and it is characterized with the association of diabetes insipidus, diabetes mellitus, 
optic atrophy and deafness. Patients demonstrate neurological abnormalities, psychological disorders and urinary tract abnormalities. The mutations of the 
Wolfram syndrome 1 gene, which encodes Wolframin are responsible for the majority of cases of Wolfram syndrome. With genetic analysis of patient with 
suspected features, the early diagnosis becomes an achievable reality. Early diagnosis and adequate hormonal supplementation can improve their quality of 
life. We report here, a 28-year-old woman with a medical history of tip 1 diabetes mellitus and bilateral hydronephrosis and poliuria and diagnosed Wolfram 
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GİRİŞ

İlk olarak 1938 yılında Wolfram, tarafından diabetes 
mellitus ve optik atrofi birlikteliği olan dört kardeşte ta-
rif edilen Wolfram sendromu (WS), diabetes insipidus 
(Dİ), diabetes mellitus (DM), optik atrofi ve sağırlığın 
(DIDMOAD) birlikte görüldüğü klinik bir durum ola-
rak tanımlanmıştır (1,2).

Başlangıç dönemlerinde tip 1 DM tanısı alan hasta-
larda ilk on yıl içinde optik atrofi ortaya çıkar. Ardından 
ikinci on yılda tabloya Dİ ve sensorinöral sağırlık ekle-
nir. Daha sonra sırasıyla üçüncü on yılda üriner sistem 
anomalileri ve dördüncü on yılda multipl nörolojik ano-
maliler görülür. Ölüm ise genellikle beyin sapı atrofisine 
bağlı olarak gelişen solunum yetmezliği sonucu gerçek-
leşir.

Burada Tip 1 DM tanısı ile izlenirken hidronefroz 
ve poliüri nedeni ile tetkik edilen ve genetik testle IV-
S4+1G (homozigot) pozitifliği ile doğrulanan Wolfram 
sendromlu bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

28 yaşında, tip 1 DM tanılı kadın hasta hidronefroz 
nedeni ile servise yatırıldı. 24 yıldır Tip 1 DM tanısı ile 
insülin tedavisi aldığı, kan şekerinin kontrol altında ol-
duğu, çocukluk çağından itibaren işitme azlığının oldu-
ğu, son 6 yıldır işitme cihazı kullandığı öğrenildi. Fizik 
muayenede işitme kaybı ve göz dibinde makülopati sap-
tandı. Diyabetik retinopati bulgusu yoktu. Laboratuar 
bulgularında açlık kan şekeri: 98 mg/dl, HbA1c: %6.3, 
kan üre azotu (BUN): 7 mg/dl, serum kreatinin (Cr): 0.6 
mg/dl, serum sodyum: 144 mEq/L, idrar dansitesi:1006, 
idrar pH:7.5, idrarda glukoz (++), idrarda keton (-), id-
rarda protein (-) bulundu. Hemoglobin, lökosit, trom-
bosit, AST, ALT, total protein, albumin, potasyum, Ca, 
P, ürik asit, Mg, tiroid hormonları normal sınırlarda idi. 
Odyometrik incelemede bilateral sensörinöral işitme 
kaybı, orbita MR görüntülemesinde ise bilateral optik 
atrofi saptandı. Yirmi dört saatlik idrar miktarı 6500 ml 
idi. Su kısıtlaması ile idrar ozmolaritesi ve dansitesinde 
artış olmadı (Tablo1). Sentetik desmopressin (DDAVP) 
ile idrarın yoğunlaşması nedeni ile diabetes insipidus 
tanısı konuldu ve 20 mikrogram/gün dozunda desmop-
ressin başlandı. Hastanın kan şekeri insülin tedavisi ile 
regüle idi. Üriner sistem ultrasonografisinde, her iki 
böbrekte 2. derece hidronefroz tespit edilen hastanın 
işeme sonrası kalan idrar miktarı 65 ml olarak saptan-
dı. Ürodinamik değerlendirme olarak basınç-akım ça-
lışması yapıldı. Düşük kapasiteli, boşaltma sorunu olan 

ve düşük komplianslı mesane izlendi. Optik atrofi, DI, 
DM, sensöronöral işitme kaybı saptanan hastada Wol-
fram sendromu düşünülerek gen analizi çalışıldı ve IV-
S4+1G (homozigot) olarak saptandı.

TARTIŞMA

Wolfram sendromu tip 1 ve tip 2 olarak tanımlanan 
hastalıkta WS tip 1 otozomal resesif olarak geçiş göster-
mekte olup hastamızda olduğu gibi diyabetes insipitus, 
diyabetes mellitus, optik atrofi ve sağırlık ile karakteri-
zedir. WS Tip 1 den sorumlu olan wolframin proteini-
ni kodlayan gen kromozom 4p16.1 de yer almaktadır. 
Daha nadir olarak görülen WS Tip 2 de ise optik atrofi, 
diyabetes mellitus, sağırlık görülür ancak diyabetes insi-
pitus görülmemektedir. WS Tip 2 den sorumlu olan gen 
CISD2 ise endoplazmik retikulumda yer almakta olup 
endoplazmik retikulum intermembran küçük proteinini 
(ERIS) kodlamaktadir. ERIS kromozom 4q22 de lokali-
ze olup wolframin proteini ile doğrudan etkileşmemek-
tedir(3).

Wolframin proteini rat beyin hipokampusunun en-
doplazmik retikulumunda ve pankreas adacık β hücre-
lerinde gösterilmiştir. Wolframin proteininin Mg+2 ve 
Ca+2 iyon kanallarını bloke ettiği gösterilmiştir. Hücre 
içi Ca+2 metabolizmasında önemli role sahip olan Wol-
framin protein fonksiyonunun bozulması erken hücre 
ölümüne, ilerleyici β hücre kaybına ve nöronal dejene-
rasyona yol açmaktadır(4).

Progresif nörödejeneratif bir hastalık olan WS Ttip 
1 de ilk ortaya çıkan bulgu birinci dekatta DM ve optik 
atofidir. Bazen bu dört temel özelliğin yanı sıra sendro-
ma üriner sistem ve diğer endokrin anomaliler de eşlik 
edebilmektedir. Tanıda klinik şüphe oldukça önemlidir. 
Olgumuzda tanımlanan poliürinin daha önceki dö-
nemlerde kan şekerinin iyi kontrol edilememesine bağlı 
olabileceği düşünülmüştür. Ancak HbA1c ve kan şekeri 
değerleri yukarıda belirtildiği gibi hedef düzeylerde idi.

WS tip 1 otozomal resesif geçiş göstermekte olup, 
ortalama yaşam süresi 30 (25-49) yıldır. Prevelansı ol-
dukça düşük olup Birleşik Krallıkta 1/770000, Kuzey 
Amerikada 1/100000, çocuklarda ise 1/500000 olarak 
saptanmıstır. Hastalığın ilk belirtisi insülin bağımlı DM 
olup yeni tanı konulmuş tip 1 DM’li çocuklarda görül-
me sıklığı %0.57 olarak belirtilmiştir (5). Hastamızda 
olduğu gibi akraba evliliğinde sendromun sık görülüğü 
bildirilmiştir. Ancak akraba dışı evliliklerde de sendro-
ma rastlanmaktadır.
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Wolfram sendromunda en sık görülen ve ilk ortaya 
çıkan diyabetes mellitusun pankreatik beta hücre yeter-
sizliğine bağlı insülin eksikliği sonucu oluştuğu düşü-
nülmektedir. HLA ile ilişkisi yoktur ve otoimmün kö-
kenli değildir (6). Bizim vakamızda 4 yaşında iken tip 1 
DM tanısı almıştı.

Optik sinirin dejenaratif hasarı sonucu gelişen optik 
atrofi, diyabet tanısı sonrasında ortalama 14 yaşında ge-
lişmektedir. Bilateral olup ilerleyici görme kaybına ne-
den olabilir. Vakamızda 11-12 yaşlarında görme keskin-
liğinde azalma yakınması başlamıştı (6).

Hastamızdaki hidroüreteronefroz Wolfram sendro-
munun nörodejeneratif komplikasyonu olarak değer-
lendirilmiştir. Ganie ve arkadaşları da 7 hastayı içeren 
çalışmasında 5 hastada hidroüreteronefroz tespit etmiş-
ti. Wolfram sendromunda ürolojik anomaliler mesane 
disfonksiyonu ve üst üriner sistem dilatasyonunun çe-
şitli derecelerini içeren geniş bir spektrum gösterir. En 
çok izlenen patoloji artmış kapasite ile seyreden atonik 

mesanedir .(7) Cremers ve Barret, kendi hastalarında 
üriner sistem anomali prevalansını sırasıyla %13 ve %58 
olarak bildirmişlerdir (8,9). Üriner bozukluklar genelde 
10 yaş civarında gözlenirken, daha ileri yaşlarda da (20-
35 yaş) bildirilmiştir (6). Uzun süreli santral DI da üri-
ner sistemde anomaliler izlenebilir. Hastamızda da DI 
mevcuttu. Wolfram sendromunun üçüncü komponenti 
olan DI, olguların %66-%75’inde 2. dekatta (ortalama 
14 yaş) görülen bir bozukluktur.

Wolfram sendromunda daha az sıklıkla izlenen 
nörodejeneratif değişiklikler arasında yer alan ataksi, 
myoklonus, periferal nöropati, mental reterdasyon, de-
mans ve psikiyatrik hastalıklar (10) vakamızda izlenme-
mişti. Psikiyatri tarafından değerlendirilen hastada aktif 
psikiyatrik hastalık düşünülmedi.

Wolfram sendromunda %25 oranında kabızlık, ishal 
gibi gastrointestinal sistem anomalilerinin de görülebi-
leceği bildirilmektedir. Vakamızın sorgulamasında ka-
bızlık ya da ishal yakınması yoktu (11).

Tablo 1. Su kısıtlama testi sonuçları

Saat
Vücut 
Ağırlığı
(kg)

KB
(mm/Hg)

Nabız
(dk)

Na
(mmol/l)

Serum 
osmolarite

İdrar
dansite

İdrar 
osmolarite 
(mOsm/kg)

idrar 
miktarı 
(ml)

08:00 77 120/80 86 136 302.6 1012 194 300

09:00 76.8 130/80 90 1009 154 300

10:00 76.4 140/80 102 144 296.6 1007 135 200

11:00 76.3 130/80 88 1006 138 200

12:00 76.1 120/80 84 141 301.9 1005 163 100

13:00 75.7 120/80 80 1006 180

1.saat
(Desmopressin 
enjeksi-yonu 
sonrası)

1006 206

3.saat 
(Desmopressin 
enjeksi-yonu 
sonrası)

1016 402

5.saat 
(Desmopressin 
enjeksi-yonu 
sonrası)

1021 437

16.saat 
(Desmopressin 
enjeksi-yonu 
sonrası)

1020 515

KB: Kan basıncı
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Hastalığın patogenezinde genetik geçiş 2 yolla (oto-
zomal resesif, mitokondrial) tanımlanmıştır. Sendroma 
neden olan genetik anomaliler WFS1 gen kromozom 
4p16.1 ve WFS2 gen kromozom 4q22-24 olarak tanım-
lanmıştır. Hastaların %90’ından fazlasında WFS1 gen 
anomalisi saptanmaktadır. Küçük bir hasta grubunda 
mitokondriyal gen delesyonu tanımlanmıştır (11,12). 
Bizim hastamızda da WFS1 geninde homozigot mu-
tasyon tanımlanmıştır. Ganie ve arkadaşlarının çalış-
masında da hastaların tamamında WFS1 gen anomalisi 
saptanmıştı.

Wolframin sentezinin eksikliği nöron kaybına, nöro-
dejeneratif hasarlanmaya neden olmaktadır. Ayrıca pro-
insülin, insülin dönüşümü azalır, glukoz metabolizması 
bozulur ve DM gelişir. Yine wolframin eksikliğinde iç 
kulakta kalsiyum iyon değişimi bozulmakta ve işitme 
problemleri gelişmektedir (12-13).

Sonuç olarak WS nörodejeneratif bir hastalıktır. En 
sık görülen bulguları DM ve optik atrofidir. DM tip 1 
olan hastalarda eşlik eden bulguların DM komplikasyo-
nu gibi düşünülmeyip, iyi değerlendirilmesi ve açıklana-
mayan bulguların WS gibi başka bir hastalığınn parçası 
da olabileceği araştırılmalıdır. Hastamızda da kan şekeri 
iyi kontrol ediliyorken poliüri ve gözde diyabetik retino-
pati olmadan optik atrofi olması işitme kaybı Wolfram 
sendromunu düşündürdü. Genetik test sonuçları da ta-
nımızı doğruladı.

Bilgilendirilmiş Onay: Olgu, 1975 Helsinki Bildir-
gesi’ne uygun şekilde değerlendirilmiş olup, hastadan 
sözel ve yazılı onam alınmıştır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar arasında herhangi 
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Olgu Sunumu (Case Report)

Karaciğer Sirozu Tanısı ile Takip Edilen Konstriktif Perikardit Olgusu
Constrictive Pericarditis Case with Liver Cirrhosis
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Özet
Konstriktif perikardit (KP), elastik olmayan perikardın, kalp dolumunu engellemesi nedeniyle ortaya çıkan bir diyastolik kalp yetmezliği şeklidir. KP, açıkla-
namayan kalp yetmezliğinin ayırıcı tanısında, özellikle korunmuş sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliği hastalarında düşünülmelidir. KP gelişimi 
için risk faktörleri; önceden kalp ameliyatı ve radyasyon tedavisini içerir, ancak çoğu vaka halen idiyopatik olarak kabul edilmektedir. Teşhisi zor olabilir ve 
sıklıkla kardiyak görüntüleme ve hemodinamik kateterizasyon ile desteklenen ekokardiyografik değerlendirme gerektirir. Komplet cerrahi perikardiyektomi, 
kronik KP için tek etkili tedavi yöntemidir. Genellikle kardiyak manyetik rezonans görüntüleme ile tanımlanan subakut enflamatuar KP’li hasta alt grubu, 
anti-enflamatuar tedavilere cevap verebilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kalp yetmezliği, Konstriktif perikardit, Siroz

Abstract
Constrictive Pericarditis (CP) is a form of diastolic heart failure that occurs when non-elastic pericardium prevents heart filling. CP should be considered 
in the differential diagnosis of unexplained heart failure, especially in patients with heart failure with preserved ejection fraction. Although previous cardiac 
surgery and radiation therapy are the most frequently observed risk factors for CP development, most cases are still considered idiopathic. Diagnosis can be 
difficult and often requires echocardiographic evaluation supported by cardiac imaging and hemodynamic catheterization. Complete surgical pericardiectomy 
is the only effective treatment for chronic CP. A subacute subset of patients with subacute inflammatory CP, usually diagnosed by cardiac magnetic resonance 
imaging, is able to respond to anti-inflammatory treatments.
Keywords: Cirrhosis, Constrictive pericarditis, Heart failure
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GİRİŞ

Perikard, kalbin etrafını saran fibroelastik bir kese-
dir. Koruyucu bariyer olarak bulunmasının yanı sıra, 
kardiyak hemodinamiği de etkiler. Konstriktif perikar-
dit (KP), diyastolik dolumda kısıtlamaya neden olan, 
perikardda oluşan granülasyon dokusu nedeniyle pe-
rikardiyal esneklik kaybıyla sonuçlanan bir durumdur 
(1). Bu durum özellikle açıklanamayan, sistolik fonk-
siyonları korunmuş kalp yetmezliği hastalarında düşü-
nülmelidir. KP’nin teşhisi zor olabilir ve hemodinamik 
kateterizasyon ile desteklenen titiz bir ekokardiyografik 
değerlendirme gerekmektedir. Bu yazıda, Gastroente-
roloji kliniği tarafından karaciğer sirozu tanısı ile takip 
edilen,orta şiddette kalsifikasyon ile ilişkili bir KP vakası 
sunmaktayız.

OLGU SUNUMU

Geçirilmiş gastrointestinal kanama hikayesi olan 64 
yaşında erkek hasta, karaciğer sirozu tanısı ile Gastro-
enteroloji kliniğinde takip edilirken, iştahsızlık ve mide 
bulantısı şikayetleri ile başvurduğu sırada yapılan de-
ğerlendirmede hepatik venöz konjesyon görülmesi üze-
rine kalp yetmezliği ön tanısı ile Kardiyoloji kliniğine 
yönlendirildi. Batında serbest sıvısı olan hastanın pre-
tibial ödemi mevcuttu. Juguler venler distandü olarak 
değerlendirildi. Kan basıncı 110/50 mmHg, kalp hızı 
ise 114/dk olarak kaydedildi. EKG’si spesifik olmayan T 
dalga anomalileri ile birlikte atrial fibrilasyon ritminde 
değerlendirildi. Laboratuar incelemesinde hemoglobin 
10.2 g/dl, ALT (alanin transaminaz) 16 U/L, AST (As-
partat transaminaz) 31 U/L, total bilirubin 1.44 mg/dl, 
kreatinin 1.5 mg/dl, sodyum 133 mmol/L, potasyum 4.1 
mmol/L, albümin 26 gr/L olarak değerlendirildi. Ante-
rior-posterior akciğer grafisinde sağ akciğerde plevral 
effüzyon izlendi (Resim 1).

Resim 1. PA Akciğer grafisinde artmış venöz basınç nede-
niyle pulmoner konjesyon bulguları izlenmekte.

Transtorasik Ekokardiyografide (TTE); kalbin sis-
tolik fonksiyonları normal olarak değerlendirilirken, 
kalp kapak patolojisi izlenmedi. TTE’de diyastolik dis-
fonksiyon tespit edilen hastanın lateral akciğer grafi-
sinde konstriktif perikardit lehine kalsifiye alanlar gö-
rüldü (Resim 2). Toraks bilgisayarlı tomografi ile ileri 
görüntüleme yapılan hastaya sağ kalp kateterizasyonu 
planlandı (Resim 3 ve 4). Laboratuvara alınan hastada 
eş zamanlı sağ-sol kalp kateterizasyon ile yapılan hemo-
dinamik değerlendirme sonrası konstriktif perikardit 
tanısı konuldu (Resim 5). Kalp-Damar Cerrahisi kliniği 
ile yapılan konsey sonrası perikardiyektomi planlanan 
hasta cerrahi işlemi kabul etmemesi üzerine taburcu 
edildi.

Resim 2. Lateral akciğer grafisinde perikardiyal kalınlaşma 
ve kalsifikasyon izlenmekte

Resim 3. BT görüntülemede kalın ve kalsifik perikardı gös-
termektedir.
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Resim 4. BT görüntülemede kalın ve kalsifik perikardı gös-
termektedir.

Resim 5. Eş zamanlı ölçülen her iki ventrikül basınç ölçüm-
lerinde diyastolik basınçların arttığı izlenmekte

TARTIŞMA

Perikard kalbin dış yüzünü örten fibröz kesedir. Sağ 
kalp boşlukları sol kalbe göre düşük diyastolik basınçla-
ra sahip ve ince duvarlı olduklarından konstriktif peri-
karditde öncelikle sağ kalbin diyastolik basınçları artar. 
Daha sonra, tüm kalp boşluklarının kompliyansı azalır, 
kardiyak doluşlar kısıtlanmaya başlar. Erken diyastolde 
ventriküllerin hızlı doluşu engellenir, geç diyastolde at-
riyum sistolü kalp debisinin sağlanmasında önem kaza-
nır (2). İnspirasyonla pulmoner kapiller kama basıncı 
intraperikardiyak basıncın altına düşer. Sağ atriyum 
basıncı ise bir miktar azalır, ancak intraperikardiyal ba-
sıncın altına inmez. Dolayısıyla inspirasyon sırasında 
sol kalbe pulmoner venöz dönüş azalır, ancak sağ kal-
be venöz dönüş devam eder. Bu durum interventriküler 
septumu sola doğru kaydırır ve sol ventrikül kavitesini 
küçültür. Bu nedenle atım volümünü azalır. Atım volü-
münde azalmaya karşı verilen en önemli kompansatu-
var yanıt katekolamin düzeyi artışı ile sağlanan adrener-
jik stimülasyondur. Beta ve alfa adrenerjik stimülasyon 

ile kalp hızı ve periferik vasküler direnç artarak sistemik 
ve koroner perfüzyon basıncı sağlanır (3).

Konstriktif perikardit; kalp ameliyatı hikâyesi, pe-
rikardit ve mediastinal radyoterapinin komplikasyonu 
olarak ortaya çıkabilir (4). Diğer bilinen ancak nadir ne-
denler arasında bağ dokusu bozuklukları, malignite ve 
travma yer alır. Gelişmekte olan ülkelerde daha yaygın 
görülmesine rağmen, batı ülkelerinde tüberküloz nadir 
görülür. Yaklaşık üçte birinde, adenovirüs veya ekovirüs 
enfeksiyonu ortaya çıkmış olmasına rağmen, altta yatan 
bir neden tanımlanmamıştır (5). KP’nin gerçek preva-
lansı tanımlanmamıştır. Kalp ameliyatı geçiren hastala-
rın %0.2-0.4’ünde ortaya çıktığı ve idiyopatik perikardit 
sonrası olguların %1’inden daha azında ortaya çıktığı 
bilinmektedir. Gelişmiş dünyada en sık idiyopatik pe-
rikardit sonrası ortaya çıkar ve bunu geçirilmiş kalp 
ameliyatı ve göğüs radyoterapisine maruziyet izler (6). 
Klinik bulgular ödem, assit, artmış juguler venöz basınç, 
plevral efüzyon ve hepatomegalidir. Konstriktif perikar-
dit hastalarının yaklaşık üçte birinde eşlik eden atriyal 
fibrilasyon vardır (7). Akciğer grafisi perikardiyal kalsi-
fikasyon ve açıklanamayan plevral efüzyonu gösterebi-
lir (8). Ekokardiyografi, sistolik fonksiyonu korunmuş 
ve dilate atriyuma sahip küçük ventrikül boyutlarının 
varlığını göstermede faydalı olabilir. Perikardiyal has-
talıkların ilk basamak tanı yönteminde hikaye ve fiziki 
muayeneden sonra noninvaziv bir yöntem olarak Trans-
torasik Ekokardiyografik (TTE) inceleme önemli bir 
role sahiptir ve bütün hastalarda yapılmalıdır. TTE bu 
hastalarda konstrüksiyon lehine olan bulguların (septal 
bounce, perikardiyal kalınlaşma kalsifikasyon, mitral 
pik E velositesinde %25 den fazla solunumsal varyasyo-
nu ve doku doppler görüntülerde peak e’>8.0 cm/s gibi) 
yanı sıra hastaların takiplerinde de önemli bir yere sa-
hiptir. İnvaziv kardiyak kateterizasyon ancak noninva-
ziv tetkikler tanıyı koymada yetersiz kaldığında başvu-
rulacak yöntemler arasındadır. Kardiyak kateterizasyon 
çalışmaları tanıyı kesin doğrulama sağlar. Konstriktif 
perikardit, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 
(MRI) görüntülemede kalınlaşmış perikard gösterilerek 
restriktif kardiyomiyopatiden ayırt edilebilir (9). MRI, 
hastaların tanısında (perikardiyal kalınlığın 3-4 mm’ 
den büyük olmasının ve real time cine MRI da ventri-
küler interdependence gösterilebilmesi açısından) oldu-
ğu kadar antienflamatuvar tedaviden fayda görebilecek 
hastaları da saptamada önemli bir tetkiktir. Konstrik-
siyon gelişen pariyetal perikardın soyulup çıkarılması 
ilerlemiş olgularda pulmoner ve sistemik fonksiyonları 
dramatik şekilde iyileştirmeyebilir, bunun nedeni kons-
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triksiyonun epikardiyumu da etkilemiş olmasıdır. Bu 
durum yalnızca pariyetal perikardın soyulması ile gide-
rilemez. Bu tür olgular için perikardiyektomi ile birlikte 
epikardiyum üzerine aralıklı kesikler atarak epikardiyal 
konstriksiyonu hafifletmeyi amaçlayan Waffle prosedü-
rü önerilmektedir (10). Ancak bu yaklaşımın da sonuç-
lar üzerine etkileri tartışmalıdır. Bizim olguda da oldu-
ğu gibi kardiyak nedene bağlı karaciğer hastalıklarında 
hepotomegali, bozulmuş karaciğer fonksiyon testleri ve 
asit sıklıkla görülür. Bu tür konjesyona bağlı hepatome-
galide serum bilirubini ender olarak 3 mg/dL’yi geçer. 
Serum albumini ise çoğu kez normal ve genelde 2.5 g/
dL üzerindedir (11). Olgumuzda da serum bilirübini 
düşük, albumini normaldi. Daha önce gastrointestinal 
kanama hikayesi olan, asit ve konjesyon bulguları ile 
başvuran hasta karaciğer sirozu ile takip edilerek konst-
riktif perikardit tanısı gecikmiştir.

Sağ kalp yetmezliği, sağ ventrikül enfarktüsü, mitral 
darlığı, pulmoner emboli ve primer pulmoner hipertan-
siyon gibi çeşitli bozukluklardan kaynaklanabilir. Kons-
triktif perikardit, nispeten nadir bir nedendir ve tanı 
koymak zor olabilir. Gastrointestinal semptomlar ile 
takip edilen ve açıklanamayan sağ kalp yetmezliği olan 
hastalarda konstriktif perikardit tanısı akılda tutulma-
lıdır.

Onam Formu: Hasta/hasta yakınından onam formu 
alınmıştır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları araların-
da herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını beyan 
ederler.

Yazar Katkı Oranı: Yazarlar makaleye eşit katkı sağ-
lamıştır
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Kikuchi-Fujimoto Disease or Lymphoma?
Kikuchi-Fujimoto Hastalığı mı, Lenfoma mı?
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Özet
Kikuchi-Fujimoto hastalığı kendi kendini sınırlayan bir hastalık olup lenfadenitin oldukça nadir görülen sebeplerinden biridir. Başlıca semptomları lenfade-
nopati ve ateştir. Daha nadir olarak gece terlemesi, artralji, kilo kaybı ve cilt bulguları görülebilir. Bu yazıda üç haftadır mevcut olan servikal bölgede kitle, 
gece terlemesi, kilo kaybı ve yorgunluk şikayetleri olan 16 yaşında erkek hasta sunulmuştur. Yazının amacı, nedeni belirsiz ateş ve lenfadenopatinin ayırıcı 
tanısında lenfoma ve tüberküloz gibi hastalıkların yanı sıra nadir görülen ve genellikle iyi seyirli olan Kikuchi-Fujimoto hastalığının da akılda tutulmasını 
vurgulamaktır.
Anahtar kelimeler: Histiositik nekrotizan lenfadenit, Kikuchi-Fujimoto hastalığı, Lenfoma

Abstract
Kikuchi-Fujimoto disease is a rare, idiopathic and usually self-limiting disease caused by lymphadenitis. The main symptoms are lymphadenopathy and fever, 
and less frequent symptoms are night sweats, arthralgia, weight loss and rashes.
A case of a 16 years old boy is presented. His complaints were cervical mass presenting for about three weeks, night sweats, weight loss and fatigue. Our aim 
is that in the differential diagnosis of fever and lymphadenopathy of unknown origin, diseases such as lymphoma and tuberculosis, as well as rare and mostly 
very benign Kikuchi-Fujimoto disease should be remembered.
Keywords: Histiocytic necrotizing lymphadenitis, Kikuchi-Fujimoto disease, Lymphoma
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INTRODUCTION

Kikuchi-Fujimoto disease (KFD), also called histi-
ocytic necrotizing lymphadenitis, is a rare, benign and 
generally self-limiting disease caused by lymphadenitis. 
It was first described by Kikuchi and Fujimoto in Japan 
in 1972 (1,2). KFD’s etiology is still unknown, however, 
viruses (especially Ebstein-Barr virus) and autoimmu-
ne diseases (particularly systemic lupus erythematosus 
(SLE)) are being suspected (3). KFD is classically pre-
sented in young woman and among Asian population. 
Painful cervical lymphadenopathy, predominantly inc-
luding posterior cervical lymph nodes, and fever are the 
characteristic features. It is important to recognize that 
it may mimic lymphoma, therefore it is misdiagnosed as 
lymphoma. Diagnosis is confirmed by histopathologic 
evaluation of affected lymph nodes. There is no speci-
fic therapy for KFD which usually resolves within a few 
months (4,5).

CASE PRESENTATION

A previously healthy 16 years old boy admitted to pe-
diatric unit with a complaint of an enlarged nodule on 
the right side of the neck grown over a period of three 
weeks. He also complained of fever, fatigue, night swe-
ats, and a weight loss of 3 kilograms in the last month. 
On physical examination, he had a tender right anterior 
cervical lymph node measured 3x2 cm without erythe-
ma, warmth, and fluctuation. His otolaryngologic exa-
mination evidenced no sign of infection. Also, no other 
remarkable findings such as hepatosplenomegaly, pete-
chia or purpura were demonstrated on his physical exa-
mination. His physical development was within normal 
range. The patient had previously been evaluated by a 
primary care physician who trialed a course of oral an-
tibiotics without any improvement or resolution of the 
neck mass.

In initial laboratory findings, the complete blo-
od count and routine blood biochemistry were within 
normal limits. The test for serum C-reactive protein 
was negative, the sedimentation rate was mildly eleva-
ted (25mm/h). Serological tests for Cytomegalovirus 
(CMV), Epstein Barr Virus (EBV), Parvovirus, Rubel-
la, HIV (human immune deficiency virus), Toxoplasma 
gondii, and Brucella were negative. The Monospot test 

was also negative. The serum levels of rheumatoid fac-
tor (˂1 IU/mL), C3 (143 mg/dL), C4 (35.8 mg/dL), an-
ti-streptolysin O (111 IU/mL) and anti dsDNA (˂10 IU/
mL) were within normal limits. The serum titer of anti-
nuclear antibody (ANA) was slightly elevated (1/160). 
The purified protein derivative (PPD) test was negati-
ve. The QuantiFERON test was negative. On periphe-
ral smear investigation, polymorphonuclear leukocytes 
was seen as 46%, lymphocytes as 22%, monocytes as 
22%, stab neutrophils as 10%, and the platelet count was 
adequate and erythrocyte morphologies were between 
normal range. Also, there were no atypical blood cells. 
The posteroanterior chest X-ray was normal. The neck 
ultrasound showed an enlarged, heterogeneous 36x16 
mm single lymph node without fatty hilum and with 
increased vascularization, while there was no lympha-
denopathy in the abdomen.

Initially, ampicillin sulbactam (150 mg/kg/day) was 
given for the treatment. On the fourth day of the treat-
ment, ampicillin sulbactam was replaced by ceftriaxone 
(75 mg/kg/day) and clindamycin because his complaints 
such as fever and tender enlarged lymphadenopathy still 
continued. We did not observe any clinical improve-
ment, although the treatment of combined intravenous 
antibiotic therapy with ceftriaxone and clindamycin. An 
excisional lymph node biopsy was performed for diag-
nosis because of the persistence of intermittent fever 
and lymphadenopathy.

Histologically, follicular hyperplasia was observed 
in the lymph node. The paracortex was enlarged and 
included areas of irregular, well-defined necrosis. Nec-
rotic foci contain abundant karyorectic nuclear debris 
(Figure 1) and CD68+ histiocytes were seen around 
the necrosis (Figure 2). There were scattered lympho-
cytes, immunoblastic cells and plasma cells among the 
histiocytes. Proliferation and congestion were observed 
in the blood vessels. However, there was no granuloma-
tosis and caseification necrosis. The histopathological 
diagnosis was evaluated as histiocytic necrotizing lym-
phadenitis and interpreted as Kikuchi Fujimoto disea-
se. Antibiotherapy was discontinued and ibuprofen was 
prescribed after final diagnosis. Upon one week of treat-
ment, there were no complaints. Fever was not observed 
again, and the enlarged lymph nodes began to regress. It 
has not recurred during the two years follow-up.
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Figure 1. Necrotic foci contain abundant karyorectic nuc-
lear debris and histiocytes were seen around the necrosis 
(HEx100)

Figure 2. Extensive histiocytes proliferation (CD68x40)

DISCUSSION

KFD is an uncommon benign self-limiting conditi-
on related with histiocytic necrotizing lymphadenitis. It 
is endemic in Asia especially and it commonly occurs 
in young adults under 40 years and is rare in children 
(4). A recent study including 91 patients with KFD had 
reported the average age as 30 years. Although, in most 
literature it has been reported that it is mostly seen in 
females rather than males, Lin et al. has stated the equ-
al prevalence between females and males in their study 
(3,6,7). KFD is characterized by tender lymphadenopat-
hy and fever. The cervical lymph nodes are most com-
monly affected, however, axillary, supraclavicular, and 
other lymph nodes can also be affected. Generalized 
lymphadenopathy has been reported to be in 1–22% of 
the cases, and fever is present in 35–77% of the cases 

(4). In addition, other symptoms such as weight loss, 
night sweats, nausea, and vomiting, fatigue, headache, 
arthralgia, upper respiratory symptoms, and sore th-
roat could occur as rare symptoms (8). Prevalence of 
hepatomegaly and splenomegaly have been commonly 
reported under 5% of the cases (9). However, Dumas et 
al. (3) reported its’ prevalence as 14.8% in their study. 
Cutaneous involvement such as rashes, erythematous 
macules, erythematous papules, or plaques and lesions 
can infrequently be presented. It manifests mostly on 
face and upper body, and most commonly as skin ras-
hes (10). Dumas et al. (3) reported skin rashes within 
32.9% of cases with KFD. In a recent case study of 11 
patients, Al Mosavi et al reported that all patients had 
fever, 6 (54.5%) of them had fatigue and/or weakness, 
5 (45.5%) of them had arthralgia and/or arthritis and 4 
(36.4%) of them had skin rash (11). Our case was a 16 
years old boy. He had tender cervical lymphadenopathy 
with combined fever, night sweats and weight loss. He 
had no cutaneous findings or any upper respiratory sys-
tem’s infection.

There are no specific laboratory tests for the diagno-
sis of KFD. However, elevated liver enzymes such as la-
ctate dehydrogenase and transaminases, increased rate 
of sedimentation, increased C-reactive protein, anemia, 
leukopenia or leukocytosis have been reported in some 
cases (12,13). In our case, hemogram, levels of liver 
enzymes and C- reactive protein were in normal ran-
ge, while the sedimentation rate was slightly increased 
(25mm/h).

The definitive diagnosis can be obtained with excisi-
onal biopsy and histopathological examination of lym-
phadenopathy (5). Upon histologic examination, lym-
ph nodes often have an architecture partially preserved 
with follicular hyperplasia. The paracortex expands and 
shows areas of irregular, well-defined necrosis. Necrotic 
foci show abundant karyorrhectic nuclear waste and a 
large accumulation of histiocytes at the edge of necrosis 
(4). There are numerous CD8-positive lymphocytes and 
CD68-positive histiocytes in KFD. On histopathological 
examination of lymph node in our case, diffuse necrosis 
and CD68+ histiocyte proliferation were observed, thus 
KFD was diagnosed.

The differential diagnosis should be considered in 
terms of infectious lymphadenitis, autoimmune lymp-
hadenopathy, especially systemic lupus erythematosus, 
and lymphoma. We investigated with serological tests 
for EBV, CMV, Parvovirus, Rubella, HIV, Toxoplasma 
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gondii, and Brucella, and there were not any acute in-
fectious findings for these agents. Also, QuantiFERON, 
PPD tests were detected negative and the chest X-ray 
was normal, therefore tuberculosis was excluded. In ad-
dition, evaluated levels of C3, C4, ANA, anti dsDNA -in 
order to exclude SLE- were normal. Although presence 
of lymphadenopathy, fever, night sweats, and weight loss 
also suggested lymphoma, this diagnosis was excluded 
via the biopsy.

KFD is a benign condition that usually resolves in a 
few months. The rate of recurrence has been reported 
between 3-4%. However, prolonged systemic symptoms 
and severe complications as hemophagocytic syndrome 
(HS) have been reported in some patients in the data 
(14,15).

The number of case reports documenting familial 
cases of KFD in siblings is very limited. In a recent re-
port, Quadir et al reported two cases of familial KFD in 
dizygotic HLA identical twins. These two cases were im-
portant in terms of demonstrating the role of HLA-lin-
kage in the etiology KFD (16).

There is no specific therapy for KFD. Non-steroid 
anti-inflammatory drugs could be used for treatment. If 
there is a presence of SLE or HS, steroids or intravenous 
immunoglobulins could be used (8). In our case, all sy-
mptoms regressed with NSAID in two weeks. There has 
not been recurrence during the follow-up period of two 
years.

CONCLUSION

Lymphadenopathy, fever, fatigue, night sweats, and 
weight loss can be findings of underlying severe diseases 
such as tuberculosis, SLE, or lymphoma. However, KFD 
that is a self-limiting benign disease should also be con-
sidered among the differential diagnoses.
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