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Trafik Kazalarında Meydana Gelen Ölümlerin Adli ve Tıbbi Açıdan Değerlendirilmesi

Forensic and Medical Evaluation of Death Occurred in Traffic Accidents

     Süleyman Sivri1,         Cem Uysal2,         Abdullah Avşar1 ,İD                  İD İD

1KSÜ Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalı
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalı

ÖZ

Amaç: İnsan sayısının artmasına paralel araç sayısının da artmasıyla birlikte trafik kazaları dünya genelinde önemli ölçüde mortalite ve morbiditiye yol 
açan toplumsal bir sorun haline gelmiştir. Bu çalışmanın amacı trafik kazazında meydana gelen ölümleri inceleyerek kişilerin yaş, cinsiyet, yaralanma 
lokalizasyonları, kazaların mevsimsel değişiklikleri, araç içi ya da araç dışı gibi kazanın cinsi yaralanma bölgesi gibi hususları değerlendirerek meydana 
gelen ölümlü kazaları azaltma adına neler yapılabileceğini tartışmaktır.
Yöntem: Çalışmamızda 01.01.2011-31.12.2012 tarihlerinde meydana gelen trafik kazalarına dair otopsi ve ölü muayene evrakı retrospektif olarak 
değerlendirmeye alınmıştır. İncelemeye alınan 2 yılda meydana gelen 1900 adli özellikli ölüm vakasının 413’nün (%22) trafik kazası nedeniyle olduğu 
saptanmıştır. 
Bulgular: Vakaların erkek kadın oranı 2,7:1 (n=304, n=109), yaş en sık %23,5 (n=97) ile 20-29 yaş aralığında olup erkek cinsiyetin tüm yaş grupları içe-
rinde baskın olduğu görülmüştür, %41,6 (n=172) vakaya otopsi yapılmış iken %58,42’sine (n=241) otopsi yapılmamıştır. Ölümlerin en sık %47,7 (n=197) 
ile araç içi yolcu konumunda olanlarda, sonrasında %38,7 (n=160) ile araç dışı ve en az %13,6 (n=56) oranında araç içi sürücü konumunda olduğu görül-
müştür. %39,2’sinin (n=162) olay yerinde, %37,8’inin (156) hastaneye eks duhul getirildiği, %23’ünün (n=95) hastanede öldüğü anlaşılmıştır. Mevsimsel 
olarak toplamda %30,5 (n=126) ile en sık yaz aylarında en az ise toplamda %14,8 (n=61) ile kış aylarında olduğu görüldü. Araç dışı ise en sık 0-9 yaş 
aralığında (n=50) ölümlerin olduğu görüldü. Kırıklar değerlendirildiğinde en sık %49,2 (n=203) ile kafatası kırıklarının olduğu görüldü. Kazalarda ölüme 
sebebiyet veren durumun en sık %71,2 (n=294) ile beyin yaralanması onu takiben %50,6 (n=209) ile akciğer yaralanması olduğu görüldü.
Sonuç: Trafik kazaları halen tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Trafik kazalarının çok küçük yaşlardan itibaren alınacak 
eğitimlerle önlenebileceği bilinmektedir. Trafik kurallarına uymak, arka koltukta oturan yolcular dahil emniyet kemeri kullanımı bilincini arttırmak kaza-
ları önlemenin öncelikli adımlarıdır. İhtiyarlara ya da engellilere rahat hareket imkanı sağlayacak kaldırımlar ve çocukların yola çıkmaması hususunda 
dikkatli olunması, çocukların oyun alanlarının genişletilmesi, evinin bahçesinde oynama bilincinin kazandırılması kazaların önlenmesi açısından önem 
arz etmektedir. Yetişkinlerinde çocukların araçla hareketi esnasında çocuk koltuğu kullanması ya da uygun kemer bağı ile çocukların koruma altına 
alınması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Trafik kazası, ölüm, adli tıp

ABSTRACT

Objective: With the increase in the number of vehicles in parallel with the increase in the number of people, traffic accidents have become a social 
problem that causes significant mortality and morbidity throughout the world. The aim of this study is to examine the deaths in traffic accidents and 
to discuss what can be done to reduce fatal accidents by evaluating the age, gender, injury localization, seasonal changes of accidents, type of injury 
area of the accident, such as inside or outside the vehicle.
Material and Methods: In our study, autopsy and death examination documents related to traffic accidents that occurred between 01.01.2011 and 
31.12.2012 were evaluated retrospectively. It was determined that 413 (22%) of the 1900 forensic death cases that occurred in the 2 years included 
in the study were due to traffic accidents.
Results: The male-female ratio of the cases was 2.7:1 (n=304, n=109) with the most common 23.5% (n=97) between the ages of 20-29, and male 
gender was dominant among all age groups, 41%, Autopsy was performed on 6 (n=172) cases, and 58.4% (n=241) did not. The most frequent deaths 
were in the passenger position with 47.7% (n=197), followed by the driver position with 38.7% (n=160) outside the vehicle and at least 13.6% (n=56) 
in the vehicle driver position. seen. It was found that 39.2% (n=162) of them were at the scene, 37.8% (156) of them were admitted to the hospital, 
and 23% (n=95) of them died in the hospital. Seasonally, it was seen that it was most common in summer with a total of 30.5% (n=126) and the least in 
winter with a total of 14.8% (n=61). It was observed that the most common non-vehicle deaths were in the 0-9 age range (n=50). When the fractures 
were evaluated, it was seen that skull fractures were the most common with 49.2% (n=203). The most common cause of death in accidents was brain 
injury with 71.2% (n=294), followed by lung injury with 50.6% (n=209).
Conclusion: Traffic accidents are still an important health problem all over the world. It is known that traffic accidents can be prevented by training 
from a very young age. Compliance with traffic rules and raising awareness of seat belt use, including rear seat passengers, are the primary steps 
to prevent accidents. It is important to be careful about sidewalks that will provide easy movement for the elderly or the disabled, and to prevent 
children from leaving the road, to expand children’s playgrounds, to raise the awareness of playing in the garden of their house, in terms of preventing 
accidents. Adults should use a child seat during the movement of children with the vehicle or children should be protected with appropriate belt ties
Key words: Traffic accident, death, forensic medicine
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GİRİŞ
Ulaşım hayatımızın önemli unsurlarından biri olup insanla-
rın ilk çağlardan bu yana deniz ulaşımı için sal, kara ulaşımı 
için kızak kullandığı bilinmektedir (1). İnsanların, hayvan-
ların ve taşıtların karayolu üzerindeki hareket ve tavırları 
karayolu trafiğini oluşturur. Bir veya birden fazla aracın ka-
rıştığı sakatlığa ve ölüme neden olan ya da maddi hasarla 
sonuçlanmış durumlara ise trafik kazası denir (2). Karayolu 
ulaşımı hava ve deniz ulaşımına göre dünyada ve ülkemiz-
de daha fazla kullanılan ulaşım yoludur (3).

 İnsan sayısının artmasıyla birlikte araç sayısı da artmış, 
dünya genelinde trafik kazaları sakatlık ve ölüme neden 
olan toplumsal bir soruna dönüşmüştür (3,4). Trafik kazala-
rına bağlı oluşan yaralananlarda, kazaya karışanların büyük 
bölümü hastaneye götürülürken veya hastanede ölmek-
tedir (5). Çocuk ölümlerine bakıldığında gelişmekte olan 
ülkelerde ölüm nedenleri arasında birinci sırada çocukluk 
çağında maruz kalınan travma bulunmaktadır (2).   Çocuk 
koltuğu bulundurmak ya da emniyet kemeri takılarak trafik 
kazalarına bağlı ölümler önlenebilecek ya da en aza indi-
rilebilecektir (6). Ayrıca yaralanma sonrası psikolojik veya 
fiziksel engel durumlarının tüm dünyada toplumu olumsuz 
etkilediği, sadece maddi hasarlı kazaların ülke ekonomi-
lerine büyük yükler bindirdiği bilinmektedir (7).  Bundan 
dolayı hem sosyal hem de ekonomik yönden toplumlara 
büyük yük bindiren trafik kazalarının en aza indirilmesine 
yönelik çözümler için harekete geçilmelidir (8). 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Diyarbakır’da 2011-2012 yıllarında gerçekleşen trafik 
kazasına bağlı ortaya çıkan ölümlerin incelenmesi için 
21.01.2013 tarihinde Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Giri-
şimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulundan oy bir-
liği ile onay alınmıştır. T.C. Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kuru-
mu’ndan alınan izinle, 01.01.2011- 31.12.2012 tarihlerinde 
Diyarbakır ili ve çevre il ve ilçelerinde meydana gelen ula-
şım kazalarına bağlı 413 ölüm vakasının otopsi evrakına 
Adli Tıp Kurumu Diyarbakır Grup Başkanlığı arşivinden 
ulaşılmış, vakalar, yaş, cinsiyet, kazanın meydana geldiği 
mevsim, kazanın gerçekleştiği mekan, ölen kişinin trafikte-
ki konumu (yaya, yolcu, sürücü), ölümün gerçekleştiği yer, 
yaralanma alanı, ölüm sebebi, otopsi yapılıp yapılmadığı 
yönünden değerlendirilmiş, otopsi yapılan olguların otop-
si raporlarına Adli Tıp Kurumu Diyarbakır Grup Bakanlığı 
arşivinden ulaşılarak, vakaların otopsi sonucu belirlenen 
ölüm sebepleri incelenmiştir. Çalışmamızda tespit edilen 
veriler Windows için SPSS 26.0 istatistik programına akta-
rılmış ve analiz edilmiştir. Yapılan istatistiksel değerlendir-
mede yaya ve ya yolcu olma durumu cinsiyete göre, tra-
fikte bulunma şekli yaşa göre, yine trafikte bulunma şekli 

ile ölümün meydana geldiği an, trafik kazası sırasında yaya 
ya da yolcu olma ile kişinin eks olduğu yer, trafik kazası 
sırasında yaya ve yolcu olma ile yaralanma bölgesi, trafik 
kazası sırasında yaya veya yolcu olma ile otopsi yapılıp ya-
pılmamasının değerlendirilmesinde Chi Square Test kulla-
nılmış ve sonuçlar % 95 güven aralığında değerlendirilmiş 
olup p değerinin 0.05’den küçük olması “istatistiksel ola-
rak anlamlı” kabul edilmiştir. Belirtilen ortalama değerler, 
aritmetik ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.

BULGULAR 
Çalışmamızda 01.01.2011-31.12.2012 tarihlerinde mey-
dana gelen trafik kazalarına dair otopsi ve ölü muayene 
evrakı retrospektif olarak değerlendirmeye alınmıştır. İn-
celemeye alınan 2 yılda meydana gelen 1900 adli özel-
likli ölüm vakasının 413’nün (%22) trafik kazası nedeniy-
le olduğu saptanmıştır. Çalışmaya dahil edilen vakaların 
%73,6’ünün (n=304) erkek, %26,4’ü (n=109) ise kadın cin-
siyet olduğu görüldü (Tablo 1). 

Tablo 1: Vakaların cinsiyete göre dağılımı	

 

Yaş gruplarına bakıldığında en sık %23,5 ile 20-29 yaş ara-
lığında olduğu görüldü (Tablo 2).

Tablo 2: Vakaların yaşa göre dağılımı

Sayı Yüzde

Erkek 304 73,6

Kadın 109 26,4

Toplam 413 100,0

Sayı Yüzde

0 4 1,0

0-9 56 13,6

10-19 63 15,3

20-29 97 23,5

30-39 59 14,3

40-49 50 12,1

50-59 31 7,5

60-69 17 4,1

70+ 36 8,7

Toplam 413 100,0
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Cinsiyetin yaş gruplarına dağılımına bakıldığında bütün 
yaş gruplarında erkek cinsiyetin hakim olduğu görüldü 
(Tablo 3). 

Tablo 3: Cinsiyetin yaşa göre dağılımı

Vakaların %41,6’sına (n=172) otopsi yapılmış iken 
%58,4’üne (n=241) otopsi yapılmamıştır (Tablo 4).

Tablo 4: Vakaların otopsi dağılımı

Ölümlerin en sık %47,7 (n=197) ile araç içi yolcu konumun-
da olanlarda, sonrasında %38,7 (n=160) ile araç dışı ve en 
az %13,6 (n=56) oranında araç içi sürücü konumunda ol-
duğu görülmüştür (Tablo 5).

Tablo 5: Kazanın cinsi yönünden dağılım 

Vakaların %39,2’sinin (n=162) olay yerinde, %37,8’inin 
(156) hastaneye eks duhul getirildiği, %23’ ünün (n=95) 
hastanede öldüğü anlaşılmıştır (Tablo 6).

Tablo 6: Vakaların ölüm yerine göre dağılımı 

Mevsimsel olarak toplamda %30,5 (n=126) ile en sık yaz 
aylarında en az ise toplamda %14,8 (n=61) ile kış aylarında 
olduğu görüldü (Tablo 7). 

Tablo 7: Vakaların aylara göre dağılımı

Araç dışı en sık 0-9 yaş aralığında (n=50) ölümlerin ol-
duğu görüldü (Tablo 8). Kırıklar değerlendirildiğinde en 
sık %49,2 (n=203) ile kafatası kırıklarının olduğu görül-
dü(Tablo 9). Kazalarda ölüme sebebiyet veren durumun 
en sık %71,2 (n=294) ile beyin yaralanması onu takiben 
%50,6(n=209) ile akciğer yaralanması olduğu görüldü  
(Tablo 10). 

Cinsiyet

Yaş Erkek Kız Toplam

0 2 2 4

0-9 28 28 56

10-19 47 16 63

20-29 80 17 97

30-39 47 12 59

40-49 40 10 50

50-59 25 6 31

60-69 15 2 17

70+ 20 16 36

Toplam 304 109 413

Otopsi Sayı Yüzde

Var 172 41,6

Yok 241 58,4

Toplam 413 100,0

Kazanın cinsi Sayı Yüzde

Araç içi sürücü 56 13,6

Araç içi yolcu 197 47,7

Araç dışı 160 38,7

Toplam 413 100,0

Sayı Yüzde

Olay yerinde ölüm 162 39,2

Hastaneye eks duhul 156 37,8

Hastanede ölüm 95 23,0

Toplam 413 100,0

Ocak 28 6,8

Şubat 18 4,4

Mart 32 7,7

Nisan 39 9,4

Mayıs 49 11,9

Haziran 31 7,5

Temmuz 51 12,3

Agustos 44 10,7

Eylül 37 9,0

Ekim 36 8,7

Kasım 33 8,0

Aralık 15 3,6

Total 413 100,0
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Tablo 8: Kazanın cinsinin yaşa göre dağılımı 

Tablo 9: Kırık bölgesi

Tablo 10: Yaralanan organ

TARTIŞMA
Karayolu üzerinde hareket halinde ya da hareketsiz bir 
veya birden çok aracın ya da insanın karıştığı maddi zarar, 
yaralanma veya ölümle neticelenen durumlara trafik kaza-
ları denir. Ulaşımın yüksek oranda karayollarında birikmesi, 
yayaların ve araç sürücülerinin trafik kurallarına uymamaları 
trafik kazalarının öncelikli nedenlerindendir. Trafik kazaları, 
tüm dünyada en önemli morbidite ve mortalite sebeple-
rindendir (9). Trafik kazalarını asgariye indirmek için kazala-
rın sebeplerini doğru şekilde analiz etmek gerekmektedir.
Çalışmamızdan elde edilen verilere göre vakaların %73,6 
sı erkek, yüzde 26,4 ü kadındır. Erkek kadın oranına bakıl-
dığında erkek cinsiyetin yüksekliği dikkati çekmiştir. Beyaz-
taş ve arkadaşları trafik kazası nedeniyle acil servise başvu-
ran vakaların %69,8’inin erkek, %30.1’inin kadın olduğunu 
tespit etmiştir(13).  Çolak ve arkadaşlarının, Durak ve arka-
daşlarının, Aksoy ve arkadaşlarının, Hilal ve arkadaşlarının, 
Sharma ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmalarda 
da benzer şekilde erkek cinsiyetin kadın cinsiyetten daha 
fazla olduğu görülmüştür (14-18).  Bunlar dışında yine ya-
pılan birçok çalışmada benzer şekilde erkek cinsiyetin ka-
zaya daha çok karıştığı görülmüştür (2-4,7,10,11). Bunun 
nedeni trafikte erkeklerin kadınlardan daha yoğun şekilde 
bulunmasıdır. Erkeklerin sosyal hayat ve iş hayatı içerisinde 
daha fazla bulunmasından kaynaklı iş kazalarında olduğu 
gibi trafik kazalarında da yaralanma ve ölüm riskleri de art-
maktadır (3,12).  Çalışmamızda vakaların yaşı göz önüne 
alındığında en sık %23,5 ile 20-29 arası yaş grubunun ol-
duğu görüldü.  Benzer şekilde Aydeniz ve ark. (19) yapmış 
olduğu çalışmada acil servise başvuran trafik kazası vaka-
larının en sık 21-30 yaş grubu olduğu belirtilmiştir. Ölümlü 
vakaları içeren bazı çalışmalarda Abu Zidan ve ark. (20) en 
sık 20-39 yaş grubunu, Papalimperi ve ark. (21) en sık 21-
30 yaş grubunu tespit etmiştir. Aylara göre değerlendirme 
yapıldığında çalışmamızda en fazla trafik kazasına bağlı 
ölüm olgusunun %12.3 ile temmuz ayında gerçekleştiği, 

Araçiçi 
sürücü

Araç içi 
yolcu

Araç 
dışı Toplam

0 0 0 3 4

0-9 0 6 50 56

10-19 8 27 28 63

20-29 21 62 15 97

30-39 9 41 9 59

40-49 12 28 10 50

50-59 5 16 10 31

60-69 1 6 10 17

70+ 0 11 25 36

Toplam 56 197 160 413

Sayı Yüzde

Kafatası kırıkları 203 49,2

Klavikula 10 2,4

Yüz kemikleri 31 7,5

Sternum 9 2,2

Humerus 39 9,4

Kot kırıkları 133 32,2

Ulna 9 2,2

Radius 10 2,4

Femur 44 10,7

Patella 5 1,2

Tibia 30 7,3

Fibula 23 5,6

El bileği 4 1

Pelvis 40 9,7

Servikal Omur 41 9,9

Sayı Yüzde

Beyin 294 71,2

Akciğer 209 50,6

Karaciğer 63 15,3

Dalak 30 7,3

Böbrek 20 4,8

Bağırsak 5 1,2

Büyük damar 23 5,6
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en az ise %3.6 ile aralık ayında olduğu görüldü. Yapılan 
çalışmalarda, yaz ve sonbahar aylarında trafik kazası nede-
niyle ölü ve yaralı sayısının diğer aylara göre arttığı ortaya 
konmuştur (22). Yine pediatrik yaş gruplarında da benzer 
şekilde yaz aylarında trafik kazasına bağlı yaralanma olgu-
larında artış saptanmıştır (6). Bunun nedeni çocukların yaz 
aylarında daha fazla oyun için açık alanları kullanması ve 
çok zaman tehlikenin farkına varamamasından kaynaklan-
maktadır. Her ne kadar kış ayında hava, şartları yaz ayları-
na göre kötüde olsa, insanların kış aylarında trafiğe daha 
az çıkması, sürücülerin araç kullanırken daha dikkatli ve 
daha yavaş olması, tatillerin yoğun olarak yazın yapılması, 
insanların daha çok iş hayatında ve sürekli aynı yolları kul-
lanması nedeniyle kış aylarında ulaşım kazalarının görül-
me sıklığının azaldığı görülmüştür (23). Çalışmamızda 0-9 
yaş grubunun %89,2’sinin, 60 yaş üzeri olguların %66’sının 
araç dışı trafik kazasına maruz kaldığı tespit edilmiştir. Yü-
cel ve arkadaşlarının (24) yapmış olduğu bir çalışmada 120 
ay ve üzeri yaş grubunda en sık başvuru sebebinin ulaşım 
kazası olduğu ifade edilmiştir. Çocuklarda en önemli ölüm 
nedenlerinden biri trafik kazalarıdır (25). Çocukların ve 
gençlerin aktif sosyal hayat içinde daha fazla bulunmaları 
nedeniyle trafik kazalarına daha fazla maruz kaldığı düşü-
nülmüştür (9). Vaka taramamızda trafik kazalarında en sık 
karşılaşılan kırığın %49,2 ile kafatası kemik kırığı olduğu 
saptanmıştır. Dağ ve arkadaşlarının (3) yapmış olduğu ça-
lışmada benzer şekilde %59,4 le en yüksek oranda karşı-
laşılan kemik kırığının kafatası kırığı olduğu tespit edilmiş-
tir. Vakaların ölüm yerlerine göre dağılımına bakıldığında 
%39,2’sinin olay yerinde hayatını kaybettiği, %37,8’inin 
hastaneye eks duhul getirildiği, %23’ ünün ise hastanede 
tedavi gördüğü esnada öldüğü anlaşılmıştır. Karbeyaz ve 
arkadaşlarının (9) yapmış olduğu çalışmada benzer şekilde 
vakaların çoğunun olay yerinde hayatını kaybettiği tespit 
edilmiştir. İran’da yapılan çalışmada hastaneye ölü olarak 
getirilen vakaların oranı %57 olarak belirtilmiştir (26).

SONUÇ
Sonuç olarak, maalesef trafik kazaları meydana gelen 
travmatik ölümler içerisinde tüm dünyada çok önemli bir 
yere sahiptir. Trafik kazalarına dair sunulan istatistiki veri-
lerin değerlendirilmesi durumun ciddiyetinin anlaşılması 
açısından önemlidir. Trafik kazasına bağlı ölüm ve sakat-
lık durumlarının en aza indirilmesi için çocukluk çağından 
itibaren trafik eğitiminin verilmesi gereklidir. Ön ve arka 
koltukta kesinlikle emniyet kemeri kullanımının sağlanma-
sı, alkollü araç kullanmama hususunda toplumun bilinçlen-
dirilmesi, bisiklet, motosiklet, elektrikli bisiklet, elektrikli 
scooter gibi araçları kullanırken de mutlaka kask, dirsek 
ve dizlik takılması, çocukların arka koltukta, 5 yaşından 
küçükse oto koltuğunda oturması, insanlar için deniz ve 

demir yolu ulaşımının her yönüyle uygun hale getirilmesi, 
mümkünse toplu taşıma araçlarının kullanımının yaygın-
laştırılmasının kazaları önleme açısından faydalı olacağı 
hususunda şüphe yoktur. Çocukların oyun alanlarının taşıt 
yollarından uzakta emniyetli şekilde planlanması, futbol, 
basketbol gibi sporları yapabileceği uygun alanların art-
tırılması,  trafik kazasına bağlı oluşan yaralanma ve ölüm-
lerin azaltılması açısından önem arz etmektedir. Kişilerin 
bulunduğu çevrede bisiklet yollarının yapılması, yürüyüş 
için uygun parkların oluşturulmasının çok faydalı olacağı 
bir gerçektir. Ehliyetsiz ve küçük yaşlarda, sürüş kabiliyeti 
kazanmadan trafiğe çıkılmamalıdır. Ölümleri azaltma adı-
na halkın ilk yardım hususunda bilgilendirilmesi gerekir. 
Hastaların hastaneye nakli hem hızlı hem de her zaman 
profesyonel bir ekip tarafından yapılmalı ulaşım kazalarının 
biraz bilgi, biraz dikkatle engellenebilir yaralanma ve ölüm 
nedenlerinden olduğu akıldan çıkarılmamalıdır.

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar çıkar çatışması bil-
dirmemektedir. 
Finansal Destek: Bu gözlemsel çalışma için herhangi bir 
kurum ya da kuruluştan finansal destek alınmamıştır.
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Polisitemi ile Takipli Hastalarda Genetik Mutasyon Test Sonuçlarının Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Genetic Mutation Test Results in Patients Followed with Polycythemia

1 Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları 
² Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Genetik 
³ Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hematoloji

ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı, polisitemi nedeniyle polikliniğe yönlendirilen hastalarda genetik test istemleri için sınır değerler belirlemektir. 
Böylelikle hematoloji ve tıbbi genetik bölümlerinin iş yükü ile gereksiz istemlerin önüne geçilerek maliyet azaltılmış olacaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız Mart 2019-Nisan 2021 tarihleri arasında başvuran hastalar dahil edilerek yapılan retrospektif kesitsel bir 
çalışmadır. Çalışmaya polisitemi nedeninin belirlenmesi için genetik analiz istenen 18 yaş üzeri 210 hasta dahil edilmiştir. Araştırma kriterlerine 
uygun hastaların bilgilerine hastane otomasyon sisteminden geriye dönük ulaşılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya alınan 210 hastanın 19’unda (%9,09) Janus Kinaz 2 (JAK2) mutasyonu, 1’inde (%1,16) JAK2 ekzon 12 mutasyonu saptan-
mıştır. Sekonder polisitemi oranı %89,75, primer polisitemi oranı %10,25 bulunmuştur. JAK2 pozitif erkek hastalarda lökosit sayısı ve kadın 
hastalarda trombosit sayısı, JAK2 negatif hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Genel olarak erkek hastaların hemoglobin, 
hematokrit, kreatinin, alanin transaminaz (ALT) değerleri kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. JAK2 varlığı tahmini 
açısından yapılan ROC analizinde hemoglobin, hematokrit ve Eritropoietin (EPO) için anlamlı bir cut-off değer bulunamamıştır.
Sonuç: JAK2 mutasyon testi istenen hastaların polisitemisinin çoğunlukla sekonder nedenlerden kaynaklandığını ortaya koyduk. Ancak ROC 
analizi sonucunda JAK2 mutasyon istemi için kullanılan hemoglobin ve hematokrit cut-off değerlerinin Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
önerilen sınır değerler ile paralel seyrettiğini gördük. Dolayısıyla JAK2 analizi istenmeden önce sekonder nedenlerin ayrıntılı sorgulanarak 
ekarte edilmesi etkin bir yaklaşım olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Polisitemi, janus kinaz 2, polisitemi vera 

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine breakpoints for genetic test requests in patients referred to the outpatient clinic due to 
polycythemia. Thus, the workload of hematology and medical genetics departments and unnecessary requests will be avoided and the cost 
will be reduced.
Material and Methods: Our study is a retrospective cross-sectional study, including patients admitted between March 2019 and April 2021. 
A total of 210 patients over the age of 18 for whom genetic analysis was requested to determine the cause of polycythemia were included 
in the study. The information of the patients who met the research criteria was obtained retrospectively from the hospital automation system.
Results: Janus Kinase 2 (JAK2) mutation was found in 19 (9.09%) of 210 patients included in the study, and JAK2 exon 12 mutation was found 
in 1 (1.16%). Secondary polycythemia rate was 89.75%, primary polycythemia rate was 10.25%. The leukocyte count in JAK2 positive male 
patients and the platelet count in female patients were found to be significantly higher than in JAK2 negative patients. In general, hemog-
lobin, hematocrit, creatinine, alanine transaminase values of male patients were found to be statistically significantly higher than females. In 
the ROC analysis performed for the estimation of the presence of JAK2, no significant cut-off value was found for hemoglobin, hematocrit 
and Erythropoietin (EPO).
Conclusions: We revealed that the polycythemia of patients who were requested to test for JAK2 mutation was mostly due to secondary 
causes. However, as a result of the ROC analysis, we saw that the hemoglobin and hematocrit cut-off values used for the JAK2 mutation 
request were in parallel with the cut-off values recommended by the World Health Organization (WHO). Therefore, it would be an effective 
approach to rule out secondary causes by questioning in detail before JAK2 analysis is requested.
Keywords: Polycythemia, janus kinase 2, polycythemia vera
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GİRİŞ
Hemoglobin düzeyinin erkeklerde >16,5 g/dL veya kadın-
larda >16,0 g/dL olması, hematokrit düzeyinin erkeklerde 
>%49 veya kadınlarda >%48 olması polisitemi olarak ad-
landırılır (1, 2). Polisitemi absolü (mutlak) ve relatif (psödo) 
olmak üzere iki başlık altında incelenebilir. Mutlak polisite-
mi ise primer ve sekonder olarak kategorize edilmiştir. En 
yaygın görülen primer polisitemi nedeni Polisitemi Vera 
(PV) olup, kazanılmış mutasyonlar sonucunda ortaya çık-
maktadır. Polisitemi saptanan hastalar genellikle başka ne-
denlerle yapılan laboratuvar tetkiklerinde tesadüfi olarak 
saptanmakta birlikte, hiperviskozite semptomları, kanama, 
tromboz, açıklanamayan ateş, kilo kaybı, terleme, kaşıntı, 
eritromelalji gibi nedenlerde de polikliniğe başvurabilirler.

Polisitemi etyolojisinin belirlenmesi hasta yönetimi ve has-
ta prognozu için oldukça önemlidir. Primer polisitemiler-
den PV’de prognoza yönelik yapılan çalışmalarda tedavi 
edilen hastalarda sağkalım en az 13 yıl olarak gösterilmiştir 
(3). Ancak semptomlar, komplikasyonlar (venöz veya arte-
riyel trombotik olaylar) ve transformasyon (miyelofibroz 
(MF), akut miyeloid lösemi (AML), miyelodisplastik send-
romlar (MDS)) önemli morbiditeye neden olur ve yaşam 
beklentisini sınırlar.

Yapılan çalışmalar erken tanı konulup uygun tedavi baş-
lanmasının önemini ortaya koymaktadır. Polisitemi ile baş-
vuran hastalardan ayırıcı tanı yapılabilmesi için hasta kli-
nik olarak değerlendirildikten sonra ilk olarak serum EPO 
düzeyi istenilmektedir. EPO düzeyi primer ve sekonder 
polisitemilerin ayrımında kullanılır (4). Ancak her zaman 
polisitemi sebebini aydınlatmada yeterli değildir. PV has-
talarının yaklaşık %95 inde JAK2 mutasyonu (ekzon 14) ve 
%5’lik bir kısmında sadece JAK2 ekzon 12 mutasyonu po-
zitif bulunmaktadır (5). Hastaların klinik bulguları, PV veya 
diğer miyeloproliferatif neoplazmları (MPN) destekliyorsa 
sıklıkla JAK2 ve diğer mutasyon tarama testleri istenmek-
tedir. Mutasyon testlerinin hangi hemoglobin/ hematokrit 
değeri üzerinde yapılması gerektiği ile ilgili net bir görüş 
birliği yoktur.

Çalışmamızın amacı polisitemi ile başvuran hastaların yüz-
de kaçından JAK2 ve/ veya JAK2 ekzon 12 mutasyon testi 
istendiğini, yüzde kaçında pozitif bulunduğunu araştırıp 
özellikle Kayseri il özelinde bu testlerin hangi hemoglobin/ 
hematokrit düzeyi üzerinde istenmesi gerektiği açısından 
yol göstermek amaçlı cut- off değeri belirlemektir. Böy-
lelikle gereksiz test istemlerinin de önüne geçilip hem iş 
gücünün hem de maliyetin azaltılması sağlanmış olacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız için Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurulmuş ve 14/ 
07/ 2021 tarih ve 436 sayılı onay alınmıştır. Araştırmamıza 
Mart 2019-Nisan 2021 tarihleri arasında Hematoloji Po-
likliniğinde polisitemi nedeninin ortaya konması için JAK-
2V617F ve/veya JAK2 ekzon 12 mutasyon test istemi ya-
pılmış ve Tıbbi Genetik Bölümü tarafından JAK2V617F ve/ 
veya JAK2 ekzon 12 çalışılmış 210 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmamız retrospektif-kesitsel bir çalışmadır.

18 yaş altında olan hastalar, JAK2V617F ve/veya JAK2 
ekzon 12 mutasyon sonucuna ve klinik verilerine ulaşıla-
mayan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Araştırma 
krirerlerine uyan hastaların demografik bilgileri, başvuru 
anındaki hemogram değerleri, laboratuvar bulguları, sple-
nomegali ya da hepatomegali varlığı, serum EPO değerle-
ri, komorbiditeleri, kullandıkları ek ilaçları, başvuru semp-
tomları, JAK2V617F ve JAK2 ekzon 12 sonuçları, sigara 
kullanma öyküsü, kanama ve tromboz öyküsü hasta dos-
yaları ve hastane otomasyon sisteminden geriye dönük 
incelenmiştir.

İstatiksel Analiz
Numerik veriler ortalama ± standart sapma, dağılım verile-
rin (kişi sayısı) ve % (yüzde) olarak verilmiştir. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu analitik yöntemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov testi, skewness, kurtosis, kritik değerle-
ri, standart sapma/ortalama oranları) değerlendirilmiştir. 
Kategorik değişkenlerin analizi için ki- kare ya da Fisher’s 
exact test yapılmıştır. Sayısal veriler arasındaki korelasyo-
nun saptanmasında Spearman Rank yöntemi kullanılmıştır. 
Cut-off değeri hesaplanması amacı ile ROC analizi yapıl-
mıştır. ROC analizi eğrisi ile polisitemi nedeni araştırılırken 
JAK2 mutasyonu çalışılan hastalarda istemlerde kullanıla-
cak cut-off değeri belirlemek amaçlanmıştır. ROC eğrisi 
analizi Medcalc istatistik programıyla, Delong uygulaması 
kullanılmıştır ve Youden’s indeksi ile optimal kesim değer, 
%95 güven aralığı ve eğri altındaki bölge (AUC) hesap-
lanmıştır. Araştırmamızda elde edilen diğer tüm istatistik-
sel verilerin analizi SPSS 20 (Staticial Packages for Social 
Sciences; SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) istatistik paket 
programı kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel analiz değer-
lerinde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza toplamda 210 hasta dahil edilmiş olup bu 
hastaların 25’i (%11,90) kadın, 185’i (%88,10) erkektir. 
Hastaların genel yaş ortalamaları 47,24 ± 15,27 yıl olarak 
saptanmıştır. 
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Hastaların cinsiyetleri ile yaşları karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,011). Kadın 
hastaların yaş ortalaması 54.04 ± 12.93, erkek hastaların 

yaş ortalaması ise 46,32 ± 15,36 olarak hesaplanmıştır.
Hastaların 19’unda (%9,09) JAK2V617F mutasyonu, 1’inde 
(%1,16) JAK2 ekzon 12 mutasyonu saptanmıştır (Tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen hastaların 13’ünde (%7,30) spleno-
megali, 27’sinde (%15,25) hepatomegali olduğu saptan-
mıştır. Hepatosplenomegali ile mutasyon varlığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır. Başvuru 
sırasında hastaların 9’unda (%4,39) tromboz ve kanama 
bozukluğu saptanmıştır. 3 hastada (%1,46) derin ven trom-
bozu (DVT), 2 hastada (%0,98) pulmoner tromboemboli 
(PTE), 2 hastada (%0,98) arteriyel tromboz, 1 hastada 
(%0,49) subdural kanama, 1 hastada (%0,49) trans iskemik 
atak (TİA) görülmüştür.

Hastaların kronik hastalıkları incelendiğinde; 41’inde 

(%21,24) hipertansiyon (HT), 18’inde (%9,33) diyabetes 
mellitus (DM), 14’ünde (%7,25) koroner arter hastalığı 
(KAH), 10’unda (%5,18) kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) olduğu saptanmıştır. Hastaların en sık kullandıkla-
rı ilaçların 35’inin (%18,58) anthipertansif, 18’inin (%9,84) 
antidiyabetik, 12’sinin (%6,56) inhaler, 12’sinin (%6,56) an-
ti-agregan olduğu belirlenmiştir.

Başvuru anında 93 (%54,71) hasta asemptomatik olup, 
semptomatik olanlarda en sık görülen semptomun 56 
(%32,94) kişi ile baş ağrısı olduğu görülmüştür (Tablo 2).

n (%) toplam n (%) kadın n (%) erkek

JAK2V617F
Negatif 190 (90,91) 20 (80,0) 170 (92,39)

Pozitif 19 (9,09) 5 (20,0) 14 (7,61)

JAK2 EKZON12
Negatif 85 (98,84) 10 (100,0) 75 (98,68)

Pozitif 1 (1,16) 0 (0,0) 1 (1,32)

Tablo 2: Hastaların başvuru semptom dağılımı

Tablo 1: Hastaların genetik mutasyon test sonuçları

n %

SEMPTOM
 

Yok 93 54. 71

Baş Ağrısı 56 32. 94

Ellerde Uyuşma 6 3. 53

Göğüs Ağrısı 4 2. 35

Kaşıntı 2 1. 18

Kulak Çınlaması 6 3. 53

Ayaklarda Uyuşma 5 2. 94

Baş Dönmesi 7 4. 12

Mutasyon varlığı ve laboratuvar parametreleri cinsiyete 
göre karşılaştırıldığında; kadın hastaların trombosit değe-
ri ile pozitiflik durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p=0,025). Mutasyonu pozitif olan ka-
dın hastaların trombosit ortalaması daha yüksek saptan-
mıştır.

Erkek hastaların lökosit değeri ile pozitiflik durumu kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
mıştır (p=0,006). Mutasyonu pozitif olan erkek hastaların 
lökosit ortalaması daha yüksek saptanmıştır. Mutasyonu 
varlığı ile diğer laboratuvar değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır.
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Hastaların cinsiyetleri ile laboratuvar değerleri karşılaş-
tırıldığında erkek cinsiyet ile hemoglobin (p<0,001), he-
matokrit (p<0,001), ALT (p=0,021) ve kreatinin (p<0,001)  
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
muştur. Trombosit düzeyi ortalaması ise kadın cinsiyette 

erkeklere göre anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,036).
Polisitemili hastalarda JAK2 mutasyonunu tahmin etme 
üzerine hemoglobin, hematokrit ve eritropoetin arasında 
yapılan ROC analizinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bu-
lunmamıştır. Cut-off değeri belirlenememiştir (Tablo 5).

Negatif Pozitif
z p

Ortalama±Standart Sapma Ortalama±Standart Sapma

Hemoglobin 16,52±1 16,7±0,71 -0,578 0,563

Hematokrit 47,77±3.07 49,3±4,68 -0,408 0,683

Lökosit 7,15±2,76 8,3±2,09 0,273 0,785

Trombosit 224,95±96,83 367±129,22 -2,242 0,025

Eritropoietin 10,06±4,41 8,45±5,26 -0,170 0,865

Sodyum 139±3,21 140,5±3,11 -0,852 0,394

Potasyum 4,63±0,37 4,53±0,19 -1,127 0,260

BUN 12,84±4,65 15,8±7,46 -0,679 0,497

AST 20,53±10,82 25±17,34 -0,301 0,763

ALT 22,55±12,25 29,2±24,53 -0,170 0,865

Kreatinin 0,66±0,16 0,87±0,25 -1,618 0,106

Tablo 3: Kadın hastaların mutasyon durumu ile laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması

Tablo 4: Erkek hastaların mutasyon durumu ile laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması

Negatif Pozitif
z p

Ortalama±Standart Sapma Ortalama±Standart Sapma

Hemoglobin 17.73±0,88 17.8±40.83 -0,483 0.629

Hematokrit 50.79+4.19 51.98±3.52 -1.801 0.072

Lökosit 7.88±1.91 10.37±4 -2.755 0.006

Trombosit 233.41±61,41 330.73±211.35 -1.104 0.270

Eritropoietin 10.6±5.3 8.61±5.28 -0.698 0485

Sodyum 140.14±2.1 140.25±2.49 -0.336 0.737

Potasyum 4.52±0.32 4.68±0.42 -1.120 0.263

BUN 13.46±3.58 13.48±4.89 -0.183 0.855

AST 21.8±7.33 22,92±8,51 -0.355 0,723

ALT 29.17±16,35 29.36±22.65 -0.922 0,357

Kreatinin 1.55±7,59 0,92±0,14 -0.631 0.528
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TARTIŞMA
Polisitemi ile başvuran ve genetik analiz istenen hastaların 
cinsiyete göre yaş ortalaması kadınlarda 54.04 ± 12.93 yıl, 
erkeklerde 46.32 ± 15.36 yıl, ortalama 47.24 ± 15.27 yıl 
olarak bulunmuştur. PV’ li hastalarda yapılan çalışmaların 
demografik verileri incelendiğinde erkeklerin kadınlara 
göre daha genç yaşta tanı aldığı görülmüştür. Uluslarara-
sı çalışma grubunun yaptığı yedi merkezli bir çalışmada 
medyan tanı yaşı kadınlarda 62, erkeklerde 59 ve genel 
olarak 61 yıl olarak bulunmuştur (6). Literatürdeki bir baş-
ka çalışmada medyan tanı yaşının 60 yıl olduğu, hastaların 
%7’sinin 40 yaşından önce tanı aldığı saptanmıştır (7). Ça-
lışmamızdaki PV hastalarının daha genç yaşta tanı aldığı 
saptanmıştır.

Polisitemi ile başvuran hastada rölatif polisitemi ekarte 
edildikten sonra mutlak polisiteminin primer ve sekonder 
nedenlerinin ayırıcı tanısının yapılmasında JAK2 mutasyo-
nu pozitifliği önemli bir kriterdir. Çalışmamızda mutasyon 
analizi istenen hastaların %9,09’unda JAK2V617F pozitif, 
%1,32’sinde JAK2 ekzon 12 pozitif bulunmuştur. PV hasta-
larında yapılan çalışmalarda hastaların %95-97’sinde JAK2 
geninin ekzon 14’ünde V617F mutasyonu pozitif bulun-
muştur (8,9). Yapılan çalışmalarda dört farklı mutasyon so-
nucu tanımlanan JAK2 ekzon 12 mutasyonu pozitifliğinin 
PV tanılı hastalarda %2-5 oranında saptandığı gösterilmiş-
tir (10). Çalışmamızda mutasyon analizi istenen hastalarda 
sekonder polisitemi oranının daha yüksek olduğu görül-
mektedir.

Çalışmamıza alınan polisitemik hastaların %54,71’i asemp-
tomatik olup, semptomatik olan hastalarda en sık görü-
len şikayet, %32,94 oranı ile baş ağrısıdır. Anger ve ark. 
(11) tarafından yapılan çalışmada PV’ de en sık saptanan 
şikayet, % 48 oranı ile baş ağrısı olup, devamında % 18 
hastada görülen kaşıntı şikayeti ikinci sırada gelmektedir. 
Berlin tarafından yapılan çalışmada en sık görülen ilk baş-

vuru semptomu %48 oranı ile baş ağrısı olarak belirlenmiş-
tir (12). Literatürde PV hastalarında ile çalışmamızdaki PV 
hastaları karşılaştırıldığında bizim çalışmamızda asempto-
matik olma oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda JAK2 pozitif hastaların %60’ı asemptomatik 
bulunmuştur.

PV’de görülen komplikasyonlardan olan trombohemora-
jik olaylar tedavi ve prognoz açısından oldukça önemlidir. 
1213 hasta arasında 20 yıl takiple yapılan retrospektif bir 
kohort çalışmasında PV tanısından önce, başvuru sırasında 
ve takip sırasında 485 (%40) arteriyel ve venöz tromboz va-
kası kaydedilmiştir (13). Crisa ve ark. (14) tarafından 226 PV 
hastası üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların ortalama 
5,8 yıl boyunca takibi yapılmış ve takip süresince tromboz 
oranı %24, tromboza sekonder mortalite %32, kanamaya 
sekonder mortalite ise %24 oranında bulunmuştur. Se-
konder eritrositozda tromboz riskine ait veriler çelişkilidir. 
Çalışmaların çoğu sekonder polisitemide artmış tromboz 
riskini desteklememektedir (15,16). Ancak yakın zamanda 
yapılan iki çalışmada riskin arttığı belirtilmiştir (17,18). Bi-
zim çalışmamızda literatürdekine göre daha düşük oranda 
tromboz ve hemoraji görülmüştür. Çalışmaya alınan hasta-
ların %1,46’sında DVT, %0,98’inde PTE, %0,98’inde perife-
rik arteriyel tromboz, 0,49’unda TİA, %0,49’unda subdural 
kanama saptanmıştır.

Eritrositozun yüksek kardiyovasküler morbidite ve mor-
talite ile ilişkili olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir 
(19). Finazzi ve ark. (20) tarafından yapılan çalışmada % 39 
oranında HT, %7 DM, % 3,5 hiperlipidemi ile PV birlikteli-
ği gösterilmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada PV has-
talarında %52 HT, %23 KAH, %21 DM saptanmıştır (21). 
Nguyen ve ark. (18) yaptığı bir çalışmada sekonder eritro-
sitozda da kardiyovasküler risk faktörlerinde artış olduğu 
belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda hastaların %21,2’sinde 
HT, %9,3’ünde DM, % 7,2’sinde KAH, %5’inde KOAH sap-

ROC ANALİZİ

Değişkenler AUC Standart Sapma p Sensitivite Spesifite %95 Güven Aralığı

Alt Sınır Üst Sınır

Hemoglobin 0,473 0.72 0.667 36.84 76,84 0.332 0.614

Hematokrit 0.571 0.76 0.494 63,2 53,2 0.421 0.720

Eritropoietin 0.448 0.078 0.699 23.5 94.6 0.295 0.601

Tablo 5: JAK2 ve Hemoglobin/Hematokrit/Eritropoietin arasında ROC analizi
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tanmıştır. PV hastaları ile karşılaştırıldığında çalışmamızda 
komorbidite oranları düşük bulunmuştur. Çalışmamıza 
alınan hastaların yaş ortalamalarının daha genç olması, 
retrospektif bir çalışma olması nedeniyle olası veri kaybı, 
başka sebeplerle yapılan kan sayımlarında bulunan olası 
rölatif eritrositozların hematoloji polikliniğine yönlendiril-
mesi gibi sebeplerin etkili olduğunu düşünmekteyiz.

Polisitemi ayırıcı tanısında fizik muayenede palpe edilebilir 
dalak saptanması ya da görüntüleme yöntemleri ile sple-
nomegali ve/veya hepatomegali varlığının gösterilmesi PV 
açısından şüphe uyandırmalıdır. Ren ve ark. (22) PV hasta-
larında yaptığı çalışmada tanı anında %68,57 splenome-
gali, % 10 olguda hepatomegali saptamıştır. Bai ve ark. 
(23) 185 hasta arasında yaptığı bir çalışmada, PV hastala-
rının %66,5’inde splenomegali, %16,2’ sinde hepatome-
gali saptanmıştır. Çalışmamızda hastalarımızın %7,30’unda 
splenomegali, % 15,25’inde hepatomegali bulunmaktadır. 
JAK2 pozitifliği ile splenomegali (p=0,085) ve hepatome-
gali (p=0,674) arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. Ça-
lışmamızda hepatomegalinin ön planda olması sekonder 
polisitemili hastaların ek hastalıklarına, giderek artmakta 
olan obeziteye sekonder gelişen karaciğer yağlanması 
gibi nedenlere bağlanmıştır. Diğer çalışmalara oranla has-
talarımızda splenomegali oranının düşük olmasıda, mutas-
yon analizi öncesi hastaların başvuru özelliklerinin değer-
lendirilmesinde yetersizlik olduğunu göstermektedir.

PV’ de kemik iliğinde her üç seride artış görülebilir. Brod-
mann ve ark.(24) tarafından yapılan bir çalışmada PV has-
talarının %70’inde trombositoz, %44’ ünde lökositoz gö-
rülmüştür. Ayrıca lökositoz varlığının tromboz ve lösemik 
transformasyon riski ile ilişkili olduğu öne çıkmıştır (25,26). 
Bizim hastalarımızda da JAK2 pozitif olan hastalarda trom-
bosit ve lökosit sayısı ortalaması JAK2 negatif hastalara 
göre yüksek bulunup, istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır. Cinsiyete göre hemogram değerleri incelendiğinde 
mutasyon pozitif kadın hastalarda trombosit sayısı daha 
yüksek (p=0,025), mutasyon pozitif erkek hastalarda ise 
lökosit sayısı daha yüksek bulunmuştur (p=0,006).

Kullandığımız laboratuvar parametrelerinin cinsiyete göre 
karşılaştırılması yapıldığında bazı parametrelerde kadın ve 
erkek arasında anlamlı fark saptanmıştır. Yapılan çalışma-
larda cinsiyete göre hemoglobin seviyeleri farklılık gös-
termektedir ve kadınlarda ortalama seviyeleri erkeklerden 
yaklaşık %12 daha düşüktür (27). Kadın hastalarımızda 
ortalama hemoglobin değeri 16,55±0,94 g/dl ve erkek 
hastalarımızda ise 17,74±0,87 g/dl olup anlamlı fark bu-
lunmuştur (p<0,001). Ortalama hematokrit değerleri er-
kek ve kadınlarda sırası ile %53,16±30,8 ve %48,07±3,39 

olarak hesaplanmıştır (p<0,001). Cinsiyete göre trombosit 
düzeyleri karşılaştırıldığında p=0,039 olup anlamlı farklı-
lık bulunmuştur. Kadınlarda ortalama trombosit değeri 
276,68±89,28/mm3, erkeklerde ise 244,92±83,76/mm3 
saptanmıştır. Çalışmaya aldığımız hastalarımızın ALT dü-
zeyleri karşılaştırıldığında p=0,021 bulunup erkek ve kadın 
arasında anlamlı farklılık görülmüştür. Quinn ve ark. (28) 
tarafından yapılan bir çalışmada ALT dağılım grafiği ince-
lendiğinde erkeklerde, siyahi ve İspanyol kökenlilerde % 
15 oranında daha yüksek ALT düzeylerine rastlanılmıştır. 
Kadın hastalarımızın ortalama ALT değeri 23,88±15,05 
iken erkeklerde bu değer 29,19±16,87 bulunmuştur. 

DSÖ’ nün polisitemi için belirlediği hemoglobin ve hema-
tokrit seviyeleri ile hastalarımızın JAK2 sonuçlarını karşılaş-
tırdık. Kadın ve erkek hastalarda mutasyon pozitifliği ile 
polisitemi için belirlenen sınır değerler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Kadın hastalarda 
hemoglobin ≤ 16 olanlarda mutasyon pozitifliği görülme-
miş olup (p=0,211), erkeklerde hemoglobin ≤ 16,5 olan 1 
hastada JAK2 pozitifliği görülmüştür (p=0,831). Kadınlarda 
hematokrit % ≤ 48 olan 3 hastada JAK2 pozitif (p=1,000), 
erkeklerde hematokrit% ≤ 49 olan 2 hastada JAK2 pozi-
tif (p=0,184) bulunmuştur. Çalışmamızda kadınlarda %60 
oranla en yüksek JAK2 pozitifliği görülen hemoglobin de-
ğer aralığı 16,00-16,99 g/ dl, erkeklerde ise %53,3 oranla 
17,00-17,99 g/dl aralığıdır. Hematokrit için JAK2 pozitif 
hasta kadınlarda %60 oranında %47,00- 49,99 aralığında, 
erkeklerde %39,96 oranı ile %51,00-54,99 değer aralığın-
da yoğunlaşmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak, çalışmamızda hemoglobin, hematokrit, EPO 
düzeyleri ve JAK2 mutasyonu pozitifliği arasında ROC 
analizi yapıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanamamıştır. JAK2 pozitifliğini tahmin etmek amacıyla 
planladığımız çalışmamızda ROC analizinde AUC değer-
leri hemoglobin için 0,473, hematokrit için 0,571 ve EPO 
için 0,448 bulunmuştur. Bu değerler JAK2 mutasyonu 
tahmin etme ve cut-off değeri belirleme açısından yeter-
sizdir. Hasta sayısı ve çalışmamızın retrospektif bir çalışma 
olmasının verilerimizi kısıtlaması nedeniyle anlamlı cut-off 
değer saptanamadığını düşünmekteyiz. Hasta sayısının 
artırılıp, çok merkezli randomize kontrollü araştırma yapıl-
masının JAK2 mutasyonu tahmin etmede anlamlı sonuçlar 
vereceğini düşünmekteyiz. Bu yüzden çalışmamızın ileride 
yapılacak araştırmalar için örnek teşkil ettiğini düşünüyo-
ruz.

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar çıkar çatışması bil-
dirmemektedir.
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Psoriasisli Hastaların Covid-19 Pandemisi Döneminde Tedavilerinde ve Takiplerinde 
Yaşadıkları Zorluklar: Psoriasisli 57 Hasta İle Yapılan Anket Çalışması 
Difficulties Experienced By Patients with Psoriasis in Their Treatments And Follow-Ups During The Covid-19 
Pandemıc: Questionnaıre Of 57 Patients With Psoriasis

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, Kayseri, Türkiye
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ÖZ

Amaç: Covid-19 pandemisi sürecinde psoriasisli hastaların tedavilerine düzenli devam edip etmediklerini ve kullandıkları 
tedavilerde  aksamalar olup olmadığını araştırdık.
Yöntem: Deri ve Zührevi Hastalıklar “Kronik Hastalıklar Polikliniği”’nde izlenen psoriasis ve psoriatik artiritli 57 hastanın tedavi 
ve takiplerinde pandemik sürecin etkilerini 13 sorudan oluşan anket formu ile değerlendirdik. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 46,3 ± 13,6 yıl idi. Hastaların pandeminin başlangıcına yakın dönemlerden itibaren polikli-
niğe enson gelmelerinden başlangıç alan ortanca tedavi süreleri 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi. Tedavisiz geçen sürenin uzunluğu erkek 
ve kadınlar arasında istatistiksel olarak benzerdi. Pandemi döneminde hastaların % 42,1’i (n=24) tedaviye devam edebildiğini, 
% 57,9 u (n=33) ise edemediğini belirtti. Pandemi öncesinde kaydedilmiş olan  PASI değerleri ortancası 0,0 (0,0 – 22,0) idi. 
Covid-19 pandemisi sürecinde ilk başvurusunda hesaplanan PASI’nin ortanca değeri ise 2,4 (0,0 – 22,0) idi. PASI değerlerin-
deki bu değişim istatistiksel olarak da anlamlı idi (p<0,001).
Sonuç: Yaptığımız, Covid-19 sürecinde psoriasisli hastaların randevularına ve tedavilerine uyum anket çalışmasında, hastaların 
yaklaşık yarısının tedavilerinde aksamalar olduğunu gördük. Tedavisi aksayan hastalar kontrole gelip tedavilerini yeniden dü-
zenletemedikleri için çoğunlukla önceki tedavilerini sürdürme yoluna gitmişlerdi.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, psöriyazis, tedavi, takip 

ABSTRACT

Objective: During the Covid-19 pandemic process, we investigated whether patients with psoriasis could be able to conti-
nue their treatment regularly and whether there were disruptions in their treatments.
Patients and Methods: We evaluated the effects of the pandemic process in the treatment and follow-up of 57 psoriasis and 
psoriatic arthritis patients who were followed up in the Chronic Diseases Polyclinic of Dermatology and Venereal Diseases, 
using a questionnaire form consisting of 13 questions.
Results: The mean age of the patients was 46.3 ± 13.6 years. The median duration of treatment of the patients was 1.0 (0.0 
- 12.0) months. The length of time without treatment was statistically similar between men and women. During the pandemic 
period, 42.1% (n = 24) of the patients stated that they could continue the treatment, while 57.9% (n = 33) could not. The 
median of PASI values recorded before the pandemic was 0.0 (0.0 - 22.0). . During the Covid-19 pandemic, the median value 
of the PASI calculated in the first application was 2.4 (0.0 - 22.0). This change in PASI values was statistically significant (p 
<0.001).
Conclussions: In the survey study we conducted, compliance with the appointments and treatments of patients with psori-
asis during the Covid-19 process, we showed that approximately half of the patients had disruptions in their treatment. The 
patients whose treatment was disrupted mostly used their previous treatments. 
Keywords: COVID-19, psoriasis, treatment, follow-up
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GİRİŞ
SARS Cov-2 pandemisi (Covid-19) 2019 yılının Aralık ayın-
da Çin’in Wuhan kentinde başladı. Dünya Sağlık Örgütü 
Mart 2020’de pandeminin başladığını duyurdu (1). Bun-
dan sonra tüm Dünya’da sağlık sistemlerinde ve gerek 
yataklı servislere , gerekse de polikliniklere hasta kabul 
önceliğinde değişiklikler oldu (2). 

Psoriasis kronik, tekrarlayıcı ve immun aracılı gelişen infla-
matuar bir deri hastalığıdır. Başlıca deri ve eklemleri olmak 
üzere birçok sistemi etkiler (3). Alevlenmeler ve remisyon-
larla seyreder. Genetik yatkınlığa bağlı oluşabileceği gibi 
çevresel faktörlerle de tetiklenebilir (4–7). Tüm dünyada 
görülebilen bir hastalık olsa da coğrafik olarak prevalan-
sında değişiklikler vardır. Kabaca toplumun %2’sini etki-
leyen bir hastalıktır (5,8). Fiziksel görünümüne ek olarak 
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlara da yol 
açabilir (9–11).

Bu makalenin genel hatlarla konusu, psoriasisi olup da 
merkezimizin”Dermatoloji Kronik Hastalıklar Polikliniğin-
de” takip edilen hastaların, Covid-19 pandemisinde teda-
vilerinin nasıl etkilendiğinin, hastalıklarında şiddetlenme 
veya gerileme olup olmadığının ve hekimlerine ulaşmala-
rında sorun yaşayıp yaşamadıklarının değerlendirilmesidir.

YÖNTEM
Bu çalışma Kayseri Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi hasta-
lıklar bölümü Kronik hastalıklar biriminde gerçekleştirildi 
(12–14). Psoriasis için tedavi almakta olan 57 hasta değer-
lendirildi. Kayseri Şehir Hastanesi Etik kurulundan çalışma 
öncesi etik kurul onayı alındı (21.01.2021 / Karar no: 279).
Psoriazis aktivitesindeki değişimi göstermek için hastaların 
pandemi öncesi ve sonrası PASI (psoriasis alan şiddet in-
deksi) değerleri hesaplandı (15). 

Pandemi öncesinde psoriasis tanısı olan  hastaların pande-
mi döneminde tedavilerinin nasıl etkilendiğini araştırmak 
amacıyla hastalardan 13 sorudan oluşan bir anketi doldur-
maları istendi.

1. soruda, hastanın hangi tip psoriasis nedeniyle takip 
edildiği kaydedildi (Vulgar, Püstüler, Palmoplanter, Invers, 
Tırnak tutulumlu, Psoriatik artrit vs), yine aynı soruda son 
kontrolündeki ve şimdiki PASİ değeri not edildi, yine aynı 
soruda kullandığı ilaç/ilaçlar kaydedildi.
2. soruda, hastanın takibinin, pandemi öncesinde, Kronik 
Deri Hastalıkları Polikliniğinde mi olduğu soruldu.
3. soruda, pandemi döneminde rutin kontrollere düzenli 
gelip gelemediği soruldu.
4. soruda ise 3. soruya hayır cevabı verenlerin kontrolleri-

nin neden aksadığına yanıt arandı (Covid-19 bulaşma riski 
nedeniyle, randevu alamadığı için veya döküntüsü olmadı-
ğı için şeklinde yanıt belirtmesi istendi).
5. 6. ve 7.sorularda, pandemi döneminde doktoruna ula-
şıp ulaşamadığı ve tedavisine aksama olmadan devam 
edip edemediği ve önerilen dozlarda ilaçlarını kullanıp 
kullanamadıkları soruldu.
8. soruda, düzenli ilaç kullanamayanların ilaçlarını neden 
önerilen dozda ve aralıklarda kullanamadıkları soruldu.
9. soruda, önerilen ilaçlarını kullanamayan hastaların nasıl 
bir tedavi yolu izledikleri soruldu (Evdeki eski kremlerini 
kullananlar, bitkisel/Alternatif ilaç kullananlar, başka bir 
merkezden tedavi alanlar veya hiç tedavi alamayanlar şek-
linde sınıflandırıldılar)
10 ve 11. sorularda, hastalarda tedavisiz kalınan süre olup 
olmadığını; olduysa tedavisiz kalınan süreyi belirtmeleri is-
tendi.
12. soruda, şikayetlerin/lezyonların pandemi süresince ar-
tıp – azaldığını veya aynı kaldığını bildirmeleri istendi
13. soruda ise, tedavi alamayan hastalardan nedeni so-
ruldu (Hastaneye gelemediği için, doktorunun ilaçları 
bırakmasını istediği için, raporunun bittiği için, reçetesiz 
– raporsuz ilaç alabileceklerini bilmedikleri için ve diğer 
sebeplerle).

İstatistiksel analiz
Verilerin dağılımlarının normalliğe uygunluğu görseller ve 
Shapiro-Wilk testi kullanılarak yapıldı. Dağılımları normali-
teye uyan veriler ortalama ± standart sapma olarak sunul-
du. Dağılımları normal olmayan veriler ise ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak ifade edildi. Sürekli değişkenlerin 
analizinde verilerin dağılımına göre Student T testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Öncesi ve sonrası testleri 
için WilcoxonSigned Ranks testine başvuruldu.
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. Çalışmada kullanılan bütün analizler, Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, US) yardımıyla gerçekleştirildi.

BULGULAR
Anket çalışması, psöriazis tanısı olan ve merkezimiz “Kro-
nik Hastalıklar Polikliniği”’nde halihazırda takip edilmekte 
olan 57 hasta ile gerçekleştirildi. Onbir hastada aynı za-
manda psöriatik artirit mevcuttu. Toplam grubun yaş orta-
laması 46,3 ± 13,6 yıl idi. Erkek hastaların yaş ortalamaları 
50,2 ± 12,5 yıl, kadınlarınki ise 43,5 ± 13,8 yıl idi. Kadınlar 
ve erkekler arasında hastaların yaşları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,063). 

Tüm grup gözönüne alındığında pandemi öncesinde kay-
dedilmiş olan  PASI değerleri ortancası 0,0 (0,0 – 22,0) idi. 



74
JAMER 2022;7(3):72-76

Avcı ve ark. 
Covid-19 Pandemisi Döneminde 
Psöriazisli Hastalar

Covid-29 pandemisi sürecinde ilk başvurusunda hesapla-
nan PASI’nin ortanca değeri ise 2,4 (0,0 – 22,0) idi. PASI 
değerlerindeki bu değişim istatistiksel olarak da anlamlı 
idi (p<0,001). 

Erkeklerin başlangıç PASI skorları ortancası 0,0 (0,0 – 12,1) 
idi. Kadınların başlangıç PASI skorları ortancası 1,0 (0,0 – 
22,0) idi. Başlangıç PASI skorları açısından cinsiyetler ara-
sında istatistiksel anlamlılık yoktu (p=0,623). Erkek hasta-
lardaki ortanca 2,90 (0,0 – 12,1)  olan son PASI değeri, 
kadınlarda 1,0 (0,0 – 22,0) idi. Bu değerler arasındaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,290).

Hastaların ortanca poliklinik kontrolü olmadan geçen sü-
resi 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi. Bu sürenin uzunluğu erkek ve 
kadınlar arasında istatistiksel olarak benzerdi. Bu süre er-
keklerde  ortanca olarak 1,0 (0,0 – 12,0) ay iken , kadınlar-
da 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi.

Toplam 57 psoriasisli hastanın % 24,6’sı (n=14)  lokal teda-
vi, % 31,6’sı (n=18) sistemik tedavi alırken, geriye kalan % 
43,9 u (n=25)  ise biyolojik ajanlar ile tedavi edilmekteydi 
(Tablo-1). Sistemik tedavi alan 18 hastanın % 72,2’si (n=13) 
metotreksat tedavisi alırken, % 27,8’i (n=5) asitretin teda-
visi altında idi. Biyolojik tedavi alan toplam 25 hastanın 
% 48,0’ı (n=12) ustekinumab, % 20,0’ı (n=5) adalimumab, 
% 20,0’ı (n=5) sekukinumab, % 8,0’ı (n=2) ikzekizumab, % 
4,0’ı (n=1) sertolizumab şeklinde tedavi almaktalardı. 

Tablo 1. : Çalışmaya katılan hastaların hangi oranda hangi 
ajanları kullandığına dair tablo.

Pandemi döneminde hastaların % 42,1’i (n=24) tedavi-
ye devam edebildiğini, % 57,9 u (n=33) ise edemediğini 
belirtti. Tedavilerini kullanabilmiş olan hastaların % 54,4’ü 
(n=31) tedavilerini kendilerine önerilen dozlarda kullan-

mışlar, diğerlerinin kullandıkları dozlar ise değişmiştir. Kro-
nik Hastalıklar Polikliniğine kontrole gelmeyen hastaların 
gelmeme nedenleri Tablo-2 de özetlendi.

Tablo 2. Kronik hastalıklar polikliniğine kontrole gelmeyen 
hastaların gelmeme nedenleri

Önerilen tedaviye devam etmeyen hastaların tedavi açı-
sından izledikleri yollar tablo-3 de verilmiştir. Tedavi alan 
hastaların % 54,4’ü (n=31) belirli bir süre tedavisiz kaldık-
larını söylediler. Bu hastaların median tedavisiz kalma sü-
releri 4,5 (1-12) ay idi.

Tablo 3. Önerilen tedaviye devam etmeyen hastaların te-
davi açısından izledikleri yollar

Psoriasisli 57 hastanın lezyonlarının pandemi sürecinde 
artıp artmadığı soruldu. Hastaların % 64,9 u (n=37) lez-
yonlarda artış olduğunu belirtirken, sadece % 8,8’i (n=5) 
azalmadan bahsetmekteydi. Geriye kalan % 26,3 (n= 15) 
hasta ise  lezyonlarında değişme olmadığını bildirdi. Has-
talara tedavi almama sebeplerinin yanıtları tablo-4 de top-
lu halde verildi.

Tablo 4. Hastaların tedavi almama sebepleri

Tedavide kullanılan ajanlar Hasta yüzdesi ve sayısı, 
n (%)

Topikal tedaviler n=12 (% 21,1)

Fototerapi n=2 (% 3,5)

Asitretin n=5 (% 8,8)

Metotreksat % 22,8 (n=13)

Adalimumab n=5 (% 8,8)

Ustekinumab n=12 (% 21,1)

Sekukinumab n=5 (% 8,8)

Sertolizumab n=1 (% 1,8)

İkzekizumab n=2 (% 3,5)

Hastaların kontrole gelememe 
nedeni

Hasta yüzdesi ve 
sayısı, n (%)

Covid-19 bulaşma riski nedeniyle n=26, (% 45,6)

Randevu alamadığı için n=27, (% 47,4)

Psoriasisle ilgili şikayeti olmadığı için  n=2, (% 3,5)

Diğer n=2, (% 3,5)

Önerilen tedavi yerine kullanılanlar Hasta yüzdesi ve 
sayısı, n (%)

Eski kremlerini kullanmışlar n=19, (% 57,6)

Başka tedaviler almışlar n=5, (% 15,2)

Tedavi almamışlar n=8, (% 24,2)

Bitkisel tedavi kullanmışlar n=1, (% 3,0)

Gelememe nedeni Hasta yüzdesi 
ve sayısı, n (%)

Hastaneye gelemedim n=22, (% 38,6)

Doktorum bırakmamı önerdi n=19, (% 33,3)

Kullandığım ilacın covid-19 riskini artırdığını 
düşündüm n=6, (% 10,5)

Raporum bittiği için n=3, (% 5,3)

Reçetesiz ilacı raporla alabileceğimi 
bilmediğim için n=2, (% 3,5)

Diğer n=1, (%1,8)
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Bu çalışmanın en önemli bulgusu Covid-19 pandemisi dö-
neminde kronik takipli psoriasis hastalarının randevu ve 
tedavilerinin aksadığının gösterilmiş olmasıydı. Hastaların 
neredeyse yarısı randevularına gelmemiş veya doktoruna 
ulaşamamışlardı. Ulaşamayanların çoğunluğu eski tedavi-
lerine devam etmek yolunu seçmişlerdi.

Psoriasis hastalarının pandemi dönemindeki PASI değer-
leri, pandemi öncesindeki son değerlere kıyasla artış gös-
teriyordu. Bu fark istatistiktiksel olarak da anlamlı bulundu. 
Yani, pandemi döneminde psoriasis hastalarının lezyonla-
rının arttığı ve hastalığın daha kötüleştiğini söyleyebiliriz.
Psoriasis immun aracılı oluşan inflamatuar bir deri hasta-
lığıdır. Klinikte iyi sınırlı olan parlak eritemli  ve skuamlı 
plaklarla gözlenir (16,17). Başlıca deri ve eklemleri tutar-
sa da birçok komorbidite ile birliktelik gösterebilmektedir 
(6). Hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 
tip-2 diyabetes mellitus ve vücut kitle indeksinde artış 
bunlardan başlıca görülen birlikteliklerdir (18–20). Kronik 
ve tekrarlayıcı bir hastalık olup uzun dönem tedavi gerek-
tirirler. Tedavi seçimi yapılırken, komorbiditelerin varlığı, 
hastalığın şiddeti ve hastanın genel durumu gözönünde 
bulundurulur (21).

Dünya Sağlık Örgütüne göre Covid-19 pandemisi Mart 
2020 de başladı (1). Pandemi başladıktan sonra çalışmak-
ta olduğumuz Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
de dahil olmak üzere birçok hastanenin tıbbi branşında 
randevu sorunu ile beraber tedavilerde aksaklıklar gelişti. 
Pandemi döneminde Kronik Deri Hastalıkları Polikliniği-
mizde takip edilen psoriasis hastalarının % 42,1’i (n=24) 
tedaviye devam edebildiğini, % 57,9 u (n=33) ise ede-
mediğini belirtti. Çalışmamızın sonucuna göre neredeyse 
psoriasis açısından kronik takipli hastaların yarıdan fazlası 
tedavilerini düzenli bir şekilde alamadılar. Tedavisiz ge-
çen sürenin uzunluğu erkek ve kadınlar arasında istatistik-
sel olarak benzerdi ve bu süre erkeklerde ve kadınlarda 
ortanca olarak 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi. Hastaların kontrole 
gelememe nedeni olarak en sık % 47,4 (n=27) oranı ile 
randevu alma problemi görülmekte iken, ikinci sıklıkta 
ise % 45,6 (n=26) Covid-19 hastalığı bulaşma korkusunu 
belirttiler. Benzer bir çalışmada diş hekimlerine randevu 
alan hastaların randevularına uyumu ile ilgili olarak yine 
problemler yaşandığı gösterildi. 595 hastalık bu çalışmada 
hastaların yaklaşık yarısı (% 51,1’i (n=304) anksiyete hisset-
tiklerinden dolayı randevularına gelemediler (22). 
Białynicki-Birula ve ark. Pandemi sürecinde Dermatoloji 
polikliniklerine gelen hastaların çoğunun daha genç yaşta 
hastalar olduğunu, yaşlı dermatoloji hastalarının Covid-19 
açısından daha kötü prognozlu ve daha ciddi seyirli olduk-

ları için  hastaneye gelemediklerini, aynı zamanda kadın 
hastaların daha az polikliniğine başvurduğunu bildirdiler 
(23). Reznik ve ark.ise kadın hastaların Covid-19 hastalığın-
dan daha fazla korktuğunu, evde izole kaldıklarını, hasta-
neye gelemediklerini rapor ettiler (24). İsrailin 3.basamak 
bir hastanesinin İç Hastalıkları yataklı servisinin kayıtlarına 
göre pandemi döneminde covid-19 olmayan hastaların 
hastanede yatış süreleri azalmış, yatan hasta sayısı da azal-
mıştır (25).

Hastaların aldıkları tedavilere göre dağılım oranları ise 
toplam 57 psoriasisli hastanın % 24,6’sı (n=14)  lokal teda-
vi, % 31,6’sı (n=18) sistemik tedavi alırken, geriye kalan % 
43,9 u (n=25)  ise biyolojik tedavi almaktaydı. 

Önerilen tedaviye devam etmeyen hastaların tedavi açısın-
dan izledikleri yollardan en sık başvurulanı % 57,6 (n=19) 
oranla eski kremlerini kullanmak şeklindeydi. Bunu % 24,2 
(n=8) oranla tüm tedavilerini bırakan hastalar izliyordu.

SONUÇ 
Yaptığımız, Covid-19 sürecinde psoriasisli hastaların ran-
devularına ve tedavilerine uyum anket çalışmasında, has-
taların yaklaşık yarısının tedavilerinde aksamalar olduğunu 
gösterdik. Tedavisi aksayan hastalar en fazla oranda önce-
ki verilen tedavilerini kullanmışlardı. Benzer anket çalışma-
larına göre de kronik hastalıkların tedavilerinin pandemi 
döneminde aksadığı bilinmektedir. Ek olarak, Covid-19 
pandemisi sürecinde hastaların pandemi öncesi döneme 
göre çok daha yüksek PASI skorlarıyla başvurması çalışma-
mızda ki bulguları desteklemektedir. 

Sonuç olarak, COVID-19 pandemisinin psoriazis hastala-
rının düzenli takiplerini kaydadeğer şekilde bozduğu ve 
daha ciddi hastalık skorları ile hastaneye başvurmalarına 
neden olduğu görülmektedir. Bu nedenle, gelecekte bu 
gibi durumların önüne geçebilmek için kronik hastalıkların 
takibinin yapıldığı merkezlerin mümkün olduğunca bu du-
rumdan az etkilenmesi için gerekli önlemlerin alınmasının 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.
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ÖZ

Amaç: Komşu ülkelerdeki iç savaşlar ve kötü yaşam koşulları nedeniyle mülteci sayısı artmaktadır. Bu çalışmada hastanemize başvuran mül-
tecilerin demografik verilerinin ve başvuru sebeplerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: 2015 ve 2019 yılları arasında ayaktan başvuran ve yatırılarak takip edilen tüm mülteci kayıtları hastane otomasyon sis-
teminden değerlendirildi. Yıllar içinde toplam hasta sayısı, tekrarlayan başvurular, hastaların yaşı, cinsiyeti, uyruğu parametreleri kaydedildi. 
Enfeksiyon hastalıkları kliniğinde yatış nedenleri ve aşı ile önlenebilir hastalık bulunup bulunmadığı araştırıldı.
Bulgular: 5 yıllık süreçte toplam 92558 hasta 261095 kez hastaneye başvurdu. Tekrarlayan başvuru oranı %59 (2017) ile %84 (2019) arasında 
değişmekteydi. Hastaların yarısından fazlası 20-39 yaşları arasındaydı ve %48’i erkekti. Suriyeli mültecilerin oranı her zaman %60’ın üzerin-
deydi. 2015 yılında yataklı servislerde izlenen hasta sayısı 1.407 iken 2019 yılında 7.109 oldu. 2019 yılı itibari ile dahili birimler poliklinik 
başvurularında 4 kat, cerrahi birimler poliklinik başvurularında 2,5 kat artış olmuştu. Yıllara göre doğum sayısı sırasıyla 479, 881, 850, 2651 ve 
3091 olarak belirlendi. Erişkin ve çocuk enfeksiyon hastalıkları kliniklerinde en sık hastaneye yatış nedenleri pnömoni ve gastroenterit iken; 
hastaların 25’ine akut viral hepatit, 21’ine aşı ile önlenebilir hastalık, 11’ine mukokutanöz leishmaniosis ve 4’üne sıtma tanısı konmuştu.
Tartışma: Hastanemize başvuran mülteci sayısı artmaktadır. Doğum sayısı, hastaneye yatış ve ameliyat sayısı başvuru sayısı ile orantılı olarak 
artmaktadır. Mültecilerin yaşam koşullarının iyileştirilmesi ve gerekli aşıların yapılması koruyucu hekimlik açısından önemini korumaktadır. 
Mülteciler arasındaki yüksek doğurganlık oranı, doğum kontrol yöntemleri hakkında bilgi eksikliğinden kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca nüfus 
yapısındaki bu artış, Türkiye’nin demografik yapısındaki değişimin hızını da ortaya koymaktadır.
Anahtar kelimeler: Mülteciler, enfeksiyon hastalıkları, aşılama, doğum hızı, gelişmekte olan ülkeler 

ABSTRACT

Objective: Due to the civil wars and bad living conditions in neighboring countries, the number of refugees has been increasing. In this 
study, it was aimed to examine the demographic data of the refugees who admitted to our hospital, and the reasons for their admissions.
Material and Methods: All refugee records that admitted to outpatient and inpatient clinics between 2015 and 2019 were evaluated from 
the hospital automation system. Over the years, parameters such as total number of patients, and repeated admissions, age, gender, and 
nationality of the patients were recorded. The reasons for the hospitalization in the Infectious Diseases Clinic and whether there were any 
vaccine-preventable diseases were investigated.
Results: In a 5-year period, a total of 92558 patients admitted to the hospital for 261095 times. Recurrent admission rate ranged from 59% 
(2017) to 84% (2019). More than half of the patients were between the ages of 20-39 and, 48% were male. The percentage of Syrian refugees 
was always above 60%. While the number of patients followed in inpatient clinics was 1.407 in 2015, it was 7.109 in 2019. By 2019, there 
was a four-fold increase in internal outpatient and 2.5-fold increase in surgical outpatient clinic admissions. The number of births has been 
determined as 479, 881, 850, 2651 and 3091, respectively over the years. Pneumonia and gastroenteritis were the most common reasons 
for hospitalization in adult and pediatric infectious diseases clinics; of the patients, 25 were diagnosed with acute viral hepatitis, 21 were 
vaccine-preventable diseases, 11 were diagnosed with mucocutaneous leishmaniosis, and four patients with malaria.
Conclusion: The number of refugees referred to our hospital has been increasing. The number of births, hospitalizations and operations 
increases in proportion to the admission numbers. The improvement of the living conditions of the refugees and the necessary immunization 
remain important for preventive medicine. The high fertility rate among refugees may be due to the lack of knowledge about birth control 
methods. In addition, this increase in the population structure reveals the speed of the change in the demographic structure of Türkiye.
Keywords: Refugees , infectious diseases, vaccination, birth rate, developing country
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INTRODUCTION  
Migration affects millions of people all over the world who 
want to leave or are forced to leave their country of origin. 
Health is an important aspect of migration, highly influ-
enced by the conditions created by this mobility within or 
between countries (1). In recent years, the civil war, caused 
by economic, social, and political events in Syria, has 
killed millions of people, injured or forced to leave their 
countries. Ongoing mass migration makes the camps for 
refugees insufficient; so many Syrians coming to Turkey 
are forced to live outside the camp using their resources 
(1). Although some of the Syrian refugees live in carefully 
designed camps, 60% of all refugees in the host countries 
live outside these specially designated camps (2) . 

Organized health care for Syrian refugees in Turkey has 
been established for the first time on 29 April 2011 in 
Hatay (2). As of May 2019, with Turkey was also report-
edly registered in Syria 's number 3,606,737 as refugees. 
1,953,126 of them are men and 1,653,611 of them are 
women. According to the age table, the average age of 
registered Syrians is 22.5, and 46% of Syrians in Turkey 
is 0-18 age range (3).  Nutritional problems in children, 
growth and development deficiencies, anemia, physical 
violence, sexual abuse, risky pregnancies, miscarriages, 
birth complications, mental problems, depression, anxi-
ety, sleep and post-traumatic stress disorders and dental 
health have been observed on the refugees (4).  The most 
commonly reported non-communicable diseases in Syrian 
refugees are anemia, cancer, hypertension, diabetes, mal-
nutrition, kidney diseases, and blood diseases. About half 
of the refugees over the age of 60 have a chronic disease (5).

A traumatic injury in 5.7% of the refugee population in 
Turkey; 58% of these injuries were bomb and firearm in-
juries, 25% consists of falls and burns. It is also known 
that hundreds of people have lost or been injured after a 
chemical attack (5).

In our country, another group of diseases that are increas-
ing after the refugees are infectious diseases. After the 
Syrian Refugees, the cases of child paralysis that we have 
eliminated in the last 15 years have started to be seen 
again. An increase in the number of cutaneous leishmani-
osis and multidrug-resistant tuberculosis cases has also 
been reported (5).

Both the pre-migration environment and the poor living 
conditions in the post-migration environment and im-
munization deficiencies in the younger age group play a 
role in the increase of these numbers (5). As of May 2019, 

the number of Syrian refugees living in Kayseri is 77,781 
(3). With the increase in the number of refugees over the 
years, the number of admissions to our hospital is increas-
ing. 

This study aimed to investigate the demographic data 
and the reasons for the application of the refugees admit-
ted to our hospital between 2015 and 2019.

METHOD
This retrospective study was performed in Kayseri City 
Hospital in Central Anatolia, which accepts patients from 
surrounding cities. Kayseri City Hospital is a tertiary health-
care institution with a capacity of 1,600 beds and serving 
750,000 outpatient clinic patients annually.

All refugee records admitted to hospital outpatient and 
inpatient clinics between 2015 and 2019 were evaluated 
from the hospital automation system. Patients whose data 
and hospitalizations could not be reached were excluded 
from the study.

The total number of hospital admissions, the total number 
of patients, and the percentage of recurrent visits were 
calculated over the years.

The age, gender, the nationality of the patients included 
in the study, admission type of outpatient clinics such as 
emergency department, internal and surgical outpatient 
clinics were analyzed. The classification of patients ac-
cording to nationality was obtained as Afghanistan, Iraq, 
Iran, Pakistan, Syria, and others. Patients were classified 
according to age groups as 0-19, 20-39, 40-59, 60-79,> 
80 years. The classification of patients followed up in the 
intensive care unit was made as internal, surgical, and burn 
intensive care units. The number of births in the hospital 
and the change patterns of over the years was calculat-
ed. The change of the inpatients in the infectious diseases 
clinics and the change in the rate of vaccine-preventable 
diseases over the years were calculated.

This study was approved by the Erciyes University Clinical 
Research Ethics Committee with the decision number of 
2019/586.

RESULTS
The number of hospital admissions, patients, and recur-
rent admission rates was shown in table 1. According to 
the table while the total number of admissions was 25,196 
in 2015, it increased to 81,300 in 2019. Recurrent admis-
sion rates ranged from 59% (2017) to 84% (2019). Of the 
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patients 48% were male. Age distribution was % 25 0-19 
years, % 52 20-39 years, % 17 40-59 years, % 5 60-79 
years, % 0.5 > 80 years (Figure 1). 

The percentage of Syrian refugees is always above %60; 
it was also seen that there were citizens of Iraq, Iran, and 
Afghanistan (Table 2). 
While the number of patients followed in inpatient clin-
ics was 1,407 in 2014, it was 7,109 in 2019. The number 
of patients followed in the intensive care unit was 14 in 
2015 and 212 in 2019. It was observed that a total of 646 

patients were followed up in the burn clinic and intensive 
care units in five years. The number of admissions to sur-
gical outpatient clinics in 2015 was nearly twice that of 
internal medicine outpatient clinics (5,294; 10,664). By 
2019, there was a 4-fold increase in internal medicine 
outpatient admissions and a 2.5-fold increase in surgical 
outpatient admissions. When the admission types were 
evaluated, forensic examination 2,380, emergency exam-
ination 29,200, trauma was found to be 13,406 in 5 years 
period (Table 3).
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Years Number of the patients Number of the admissions Recurrent admissions rate (%)

2014 9,536 25,196 66.1

2015 13,431 36,903 68.7

2016 13,521 37,100 58.6

2017 31,770 80,596 63.5

2018 24,300 81,300 83.6

Total 92558 261095

5.506

7.540 7.244

11.510
12.260

479
881 850

2.651
3.091

0

2.000

4.000

6.000

8.000
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2015 2016 2017 2018 2019

Admission Number of the Birth

Figure 1: Number of admissions to the obstetrics outpatient clinic and the number of births over the years

Table 1: Number of hospital admissions, patients, and recurrent admission rates over the years



The number of births over the years was determined as 
479, 881, 850, 2651, and 3091, respectively. The number 
of admissions to the obstetrics outpatient clinic and the 
number of births over the years were shown in (Figure 
2). Accordingly, it was observed that the number of ad-
missions to the obstetric outpatient clinic and births in-
creased similarly.

Pneumonia and gastroenteritis were the most common 
reasons for hospitalization in adult and pediatric infec-
tious diseases clinics (Table 4); of the patients, 25 were 
diagnosed with acute viral hepatitis, 21 patients with a 
vaccine-preventable disease, 11 patients with mucocuta-
neous leishmaniasis and 4 patients with malaria.

DISCUSSION
It was seen that, from 2015 to 2019, the total number of 
patients, the total number of admissions, and the admis-
sion rate per patient increased. In a study in which Syrian 

refugees' admissions to the emergency room were eval-
uated retrospectively between 2013 and 2017, the total 
number of admissions was reported as approximately 
42,000. It is also stated that the number of admissions 
made in 2017 was more than one-third of the local people 
(6). In another study Altıner et al. , also support this idea 
by showing that 126 of 133 ambulance stations in Ankara 
responded to Syrian refugee calls from January 2013 to 
June 2015 (7). The increasing number of hospital admis-
sions over the years made us think that refugees' access to 
health facilities has become easier over time.

When the demographic data of the patients were evalu-
ated, it was seen that 48% of them were male and almost 
half of them were between the ages of 20-39. According 
to the data as of May 2019 our country with Turkey, Syria 
also registered 'with the number of refugees was reported 
as 3,606,737, and gender distribution was reported to be 
close to each other. 
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Years Country 2015 2016 2017 2018 2019

Syria 6,840 (71.7%) 8,500 (63%) 11,254 (83.2%) 24620 (77.4%) 20,710 (85.2%)

Iranian 816 (8.5%) 434 (3.23%) 726 (5.36%) 1815 (%5.7) 638 (2.62%)

Iraq 477 (5%) 427 (3.17%) 704 (5.20%) 2740 (8.6%) 1,340 (5.51%)

Afghanistan 301 (3.15%) 165 1.22(%) 191 (1.41%) 542 (1.7%) 237 (0.97%)

Other 1,102 (11.5%) 3,905 (29%) 646 (4.77%) 2,053 (6.4%) 1,375 (5.65%)

Internal 
outpatient 
clinics

Surgical 
outpatient 
clinics

Internal  
clinics

Surgical 
clinics

Intensive 
care unit 
and burn

Forensic 
examina-
tion

Emergency 
examina-
tion

Trauma

2015 5,294 
(8%)

10,664 
(10.6%) 292 (6.5%) 1,115 

(6.3%)
14 
(2.1%)

397 
(16.6%)

4,138 
(14.1%)

1,428 
(10.6%)

2016 6,345 
(9.7%)

13,827 
(13.7%) 412 (9.2%) 2,022 

(11.5%)
25 
(3.8%)

339 
(14.2%)

5,774 
(19.7%)

2,543 
(18.9%)

2017 9,182 
(14%)

14,972 
(14.9%) 367 (8.2%) 1,643 

(9.4%)
18 
(2.7%)

139 
(5.8%)

4,664 
(15.9%)

1,764 
(13.1%)

2018 21,033 
(32%)

33,561 
(33.4%)

1,977 
(44.4%)

6,797 
(38.9%)

377 
(58.3%)

772 
(32.4%)

7,448 
(25.5%)

3,984 
(29.7%)

2019 23,527 
(36%)

27,239 
(27.1%)

1,399 
(31.4%)

5,710 
(32.6%)

212 
(32.8%)

733 
(30.7%)

(24.5%) 
7,176

3,687 
(27.5%)

Total n(%) 65318 
(100%)

100262 
(100%) 4447 (100%) 17469 

(100%)
646 
(100%)

2380 
(100%)

29200 
(100%)

13406 
(100%)

Table 2: Distribution of the patients by country of origin

Table 3: Distribution of admissions  by branches over the years 



In similar studies reported from our country, the average 
age was 24 for emergency departments; 41.5 years for 
admissions with neurological complaints, and 46 years for 
admissions to intensive care units (8,9,10). According to 
2019 data, the average age of registered Syrians was 22.5 
and 46% were between the ages of 0-18 (11). As a result 
of demographic data, age and gender distribution are 
compatible with the data of our country. 

When patients were classified according to their nation-
alities, while Syria was the highest with 71.7% in 2015, 
this rate dropped to 40.9% in 2016, and the rate of Af-
ghanistan-Iraqi-Iranian-non-Syrian nationals increased by 
39.9%. Wars and socioeconomic conditions in refugee 
countries and the geopolitical position of our country play 
an important role in this increasing.

The number of admissions to the obstetric outpatient clin-
ics and the number of births also increased significantly 
over the years. In a study comparing the pregnancy pro-
cess and birth of 7950 Turkish and 620 Syrian pregnant 
refugees, the average age of Syrian refugees was report-
ed to be lower. Also, the rate of preterm delivery and nor-
mal vaginal delivery was higher in Syrian pregnants; it was 
stated that the median birth weight was lower and the 
rate of an infant below 2500 g was higher (12). In another 
study comparing Syrian refugees and Turkish pregnant, it 
was reported that adolescent pregnancies rate was higher 
in Syrian refugees (13). Increasing the rate of admissions 
to obstetric clinics is important for timely and rapid inter-
ventions for perinatal complications.

Over the years, the number of admissions to both the in-
ternal and outpatient clinics has increased. When the sub-
groups are examined, from internal units to psychiatry; 
from the surgical units to plastic and reconstructive and 
obesity surgery units showed an increasing course. In a 
study examining the psychological effects of wars and mi-
grations on refugees, 420 African migrants reported trau-
matic events, depressive symptoms, and post-migration 
stress disorder and financial anxiety (14). In a study on 66 
Afghan Refugees living in Australia, 41% of women refu-
gees reported having depressive symptoms, while other 
symptoms were loneliness and physical inactivity (15). 

The increasing number of admissions to psychiatry, plastic 
surgery, and obesity surgery have shown us that urgent 
needs are now met, and that psychosocial health can be 
prioritized by improving living conditions. 

In this study, when the admissions of adult and pediatric 
age group infections were grouped, the most common di-
agnoses were pneumonia, gastroenteritis, acute viral hep-
atitis, and urinary system infection. A study of Tayfur et al. 
reported the most common infections as gastroenteritis 
(watery and bloody diarrhea), hepatitis A and respiratory 
infection. In the literature, since the beginning of the Syri-
an crisis, some of the infectious diseases expressed such as 
multidrug-resistant gram-negative bacterial infections, tu-
berculosis, measles, leishmaniasis, diarrheal diseases and 
the reemergence of infections including hepatitis A (2). In 
a study in which 430 immigrant children were examined 
in Malaysia, it was reported that 13% of cases had latent 
tuberculosis infection (16). Besides, there was a significant 
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2015
(n=38)

2016
(n=39)

2017
(n=32)

2018
(n=57)

2019
(n=45)

Pneumoniae 11 15 12 15 15

Gastroenteritis 6 5 8 10 6

Acute viral hepatitis 4 6 4 5 6

Urinary tract infec-
tions 5 4 3 5 4

Malaria 2 2

Vaccine-preventa-
ble diseases 3 2 2 8 6

Mucocutaneous 
leishmaniosis 1 2 6 2

Other 6 5 3 6 6

Table 4 : Distribution of patients hospitalized in the pediatric and adult infectious diseases clinics over the years



increase in cases of measles in our country after the Syrian 
war (17). Over the years, it has been observed that infec-
tious disease clinics have seen patients associated with 
very rare diseases that can be prevented by vaccination, 
also malaria, and mucocutaneous leishmaniasis. Between 
2012 and 2015, it was stated by the Public Health Service 
of the Ministry of Health of Turkey that serious cases of 
leishmaniasis were recorded among Syrian refugees in a 
total of 5,495 cases (18). These findings suggest to us, 
for all migrant children shows the importance of provid-
ing access to free health care and vaccination services. 
Especially, the increase in the frequency of hepatitis A in 
many studies makes us think that sanitation conditions 
are not sufficient, and care should be taken in this respect 
(2,18,19).

CONCLUSION
The number of refugee patients applying to our hospital 
has been increasing over the years. The number of births, 
hospitalizations, and operations increases in proportion to 
the application numbers. The high fertility rate among ref-
ugees may be due to the lack of knowledge about birth 
control methods. In addition, this increase in the popula-
tion structure reveals the speed of the change in the de-
mographic structure of Türkiye. The improvement of the 
living conditions of the refugees and the necessary immu-
nization remain important for preventive medicine.
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Bir Kadın Cerrahi Tercih Eden Hastalarda Hastalık Dağılımında Cinsiyet Farklılıkları

Gender Differences In Disease Distribution In Patients Who Prefer A Woman Surgeon

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Kayseri, Türkiye

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, dört kadın cerrahtan birinin polikliniğine başvuran hastaların hastalık dağılımı, cinsiyet ve bir yıllık cerrahi 
verileri analiz edilerek, İç Anadolu Bölgesi’ndeki kadın cerraha bakış açısını yansıtmayı amaçlamaktadır.
Yöntem: Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde 3 aylık bir süre içinde bir kadın cerrahın po-
likliniğine başvuran hastalar geriye dönük olarak hastane bilgi işletim sisteminden incelendi. Ocak 2020- Mart 2020 tarihleri 
arasında 785 kadın ve 56 erkek hastanın bilgileri çalışmaya dahil edilerek, Uluslararası Hastalık sınıflaması (ICD) tanı kodları ve 
demografik veriler değerlendirmeye alınmıştır.
Bulgular: Kadın hastaların yaş ortalaması 43± 13.9 (dağılım, 18-93), erkek hastaların yaş ortalaması 43,1± 14.1 (dağılım, 8-71) 
idi. Hastaların %93,3’ü kadındı. Toplamda kadınların %78,6’sında meme ve anorektal hastalık nedeniyle başvurduğu görüldü 
ve bunlar utanma duygusu nedeniyle cinsiyete özgü doktor seçiminin en yaygın nedenleriydi. Buna rağmen erkeklerde ikinci 
en sık başvuru yakınması %26.8 ile anorektal hastalıklar olup, kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 
(%14,3).
Sonuç: Cerrahların cinsiyetine yönelik hastaların bakış açısıyla ilgili ülkemizde yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, 
üç aylık süreç içerisinde değerlendirilen hastaların çoğunluğu kadındı ve en sık başvuru nedeni meme hastalıkları idi.  Bu du-
rumun cerrahların kariyer yönelimini etkileyebileceği vurgulanmaya çalışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Genel cerrahi, hasta tercihi, cerrah, kadın

ABSTRACT

Objective: This study aims to reflect people’s point of view regarding a female surgeon in the Central Anatolia Region by 
analyzing the disease distribution, gender, and one-year surgery data of patients who admitted to the outpatient clinic of one 
of the four women surgeons.
Material and Methods: Patients who applied to the outpatient clinic of a female surgeon, in a 3-month period, in Kayseri 
City Training and Research Hospital General Surgery Clinic were analyzed from the electronic medical report system retros-
pectively. The information of 785 female and 56 male patients were included in the study between January 2020 and March 
2020. The International Classification of Diseases (ICD) diagnosis codes of the patients and their demographic data were 
evaluated.
Results: The mean age of the female patients was 43± 13.9 (range, 18-93), and the mean age of male patients was 43.1± 
14.1 (range, 8-71). Of the patients, 93.3% were female. In total, 78.6% of women had breast and anorectal diseases, and 
these were the most common reasons for gender-specific doctor selection due to the feeling of embarrassment. Despite 
that, the second most common complaint of men (26.8%) was anorectal diseases, which was statistically significantly higher 
than that of women (14,3%, p=0,000).
Conclusion: In our country, there are not enough studies about the patients’ perspectives on the gender of the surgeons. In 
this study, almost all of the patients in the three months were women, and most of them had breast diseases. It was attempted 
to emphasize that this can influence the career orientation of a surgeon.
Keywords: General surgery, patient preference, surgeon, women, female
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INTRODUCTION
In Western civilization, the history of women performing 
surgery dates back to 3500, before the common era and 
Queen Shubad of Ur (1). In our history, midwifery is the 
first known profession of women in the health field (2). 
The oldest known female surgeon in our country is Saliha 
Hatun, who lived in the 17th century and was known un-
der the name of Küpeli and is known to perform hernia 
surgeries (3,4). Women's medical training was first started 
in1915 by sending them abroad; their education in our 
country only started in 1922 (5). Six female physicians 
graduated from the medical school in Istanbul in 1928, 
one of them, Dr. Fitnat Celal Taygun, became a gener-
al surgeon, and another, Dr. Suat Rasim Giz completed 
general surgery residency and then became Turkey's first 
thoracic surgeon (5). Dr. Müfide Kazım Küley, an internal 
medicine specialist, was one of the most influential names 
in the struggle for women to have medical education and 
was the only physician with an academic career among 
the first graduates (6). Nowadays, the percentage of wom-
en in medical science has increased dramatically. While 
only 6.9% of U.S. medical school graduates were women 
in 1965, the data from 2017 indicate that half of the stu-
dents are female (50.7%) (7). In many studies, not limited 
to surgery, it was found that female physicians are more 
patient-centered, spend more time with their patients, ex-
hibit more empathy and psychosocial orientation, and are 
less likely to be sued (8-11). However, female physicians 
are not valued as highly by patients as one would expect 
based on physicians' practice styles and patients' values 
(12). This discrepancy was at least partly explained by the 
effect of gender stereotyping and implicit bias in patients' 
perception of their physicians (12).

This study aims to analyze the gender distribution, com-
plaints/diagnoses, and one-year surgery data of patients 
who presented to the outpatient clinic of a surgeon who 
started to work as the first female general surgery special-
ist in an Anatolian city, to try to reflect people's point of 
view of female surgeons in the Central Anatolia Region.

MATERIAL AND METHOD
Patients who were admitted to the outpatient clinic of 
a single female surgeon in Kayseri City Training and Re-
search Hospital General Surgery Clinic were analyzed ret-
rospectively from the electronic medical report system. 
For this study, ethical approval was obtained from the 
Non-interventional Clinical Research Ethics Committee 
of Kayseri City Training and Research Hospital (Protocol 
No:418/2021). The information of a total of 841 patients 
was included in the study between January 2020 and 

March 2020. The International Classification of Diseases 
(ICD) diagnosis codes of the patients and their demo-
graphic data were evaluated. The diagnoses are divided 
into groups breast diseases, anorectal diseases, endocrine 
system diseases, gastrointestinal system diseases, and 
colorectal diseases. In the same period, the first exami-
nations of the patients who had more than one entry for 
control examination or result evaluation took into consid-
eration. Patients examined in the emergency department 
and consulted from the other clinics were also excluded 
from the study. 

In our hospital, there are currently 20 male and 2 female 
surgeons employed, and there are four female surgeons 
in the city, one in a private hospital and the other in a 
district hospital.

Statistical Analysis
Descriptive statistics were given as mean ± standard de-
viation, minimum maximum (min-max) depending on the 
distribution of the continuous variables, while categorical 
variables were summarized as numbers and percentag-
es. The Kolmogorov-Smirnov test controlled the normal-
ity test of the numerical variables. The Chi-square and 
Fischer's exact tests were used to compare categorical 
variables. While independent student's t-test was used 
for the groups that conform to the normal distribution, 
Mann-Whitney U tests were used in the groups that did 
not fit the normal distribution. The statistical significance 
level was taken as 0.05 in all tests.

RESULTS
Disease groups, numbers of patients, and gender data 
are summarized in Table1. A total of 785 (93,3 %) female 
and 56 male patients were admitted. The mean age of 
women was 43± 13.9 (range, 18-93), and the mean age 
of men was 43.1± 14.1 (range, 8-71). There was no statis-
tically significant difference in age distribution between 
both genders (p = 0.753). While the most common com-
plaint of female patients was breast diseases with a rate 
of 64.3%, it was observed that males had gastrointestinal 
system diseases with 37.5%. It was observed that 88.2% 
of 124 patients who applied with anorectal complaints 
were women, but the second most common reason for 
admission was anorectal diseases with 26.8% of men. The 
percentage of male patients presenting with anorectal 
diseases was higher than that of women.

In total, 78.6% of women had breast and anorectal dis-
eases, and this was the most common reason for gen-
der-specific doctor selection due to the feeling of embar-



rassment. When the distribution of diseases according to 
gender was evaluated, a statistically significant difference 
was found (p = 0.000), with a higher rate of breast dis-
eases in women and anorectal and gastrointestinal diseas-
es in men. The distribution of diseases within a gender 
is summarized in Figure 1. Among the disease groups, 
patients who presented with gastrointestinal complaints 
were statistically significant older (p = 0.021).

Distribution according to the diagnosis of patients is as 
follows; 67 (13.2%) had breast cancer, 60 had a breast 
mass (11.9%), 151 (29.8%) had mastodynia, 28 (3.3%) 
had a screening examination, 13 (1.5%) had inflammatory 
breast diseases, and 187 (22.2%) had other breast diseas-
es. The mean age for all breast patients was 42.7 ± 12.8, 
and the mean age of breast cancer patients was 53.7 ± 
12.8 (26-93).   

Age* Female† Male† Overall†

Breast Disease
42,6±12,8 

505 (64,3) 2 (3,6) 507 (60,3)
(18-93)

Anorectal Diseases
41,3±14,5

112 (14,3) 15 (26,8) 127 (15,1)
(18-82)

Gastrointestinal 
Diseases

49,2±17,3
86 (11) 21 (37,5) 107 (12,7)

(19-88)

Endocrine Diseases
42±13,9

35 (4,5) 5 (8,9) 40 (4,8)
(18-66)

Other/Hernia 
Diseases

40,9±14,1
47 (6) 13 (23,2) 60 (7,1)

(19-73)

Table 1. Number of diseases groups by genders.

*: mean± standard deviation (minimum-maximum) †:n (%) ***: 

Figure 1. Distrubition of disesases by gender
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DISCUSSION
It was seen that there are various studies conducted in 
a very broad perspective related to the effect of the sur-
geon's gender on postoperative results (13,14), working 
in different surgical specialties (15-17), income differences 
(18), the factors that affect their leaving surgical training 
(19), the status of pregnant surgeons (20), and the effect of 
surgeon's attitude on the patients' preference (21), when 
a search of MEDLINE/Pubmed using the terms "women 
surgeon", "female surgeon" "patient preferences gender 
of physicians/surgeon" was performed. In a review evalu-
ating the factors affecting the decision of patients when 
choosing surgical care, it has been shown that the most 
crucial factor is the reputation and competence of the sur-
geon. Also, patients select surgeons based on their inter-
personal communication (22).

Studies have shown that women prefer gynecologists, es-
pecially in sensitive medical situations such as gynecolog-
ical procedures and colonoscopy (23,24). Likewise, it has 
been shown that women want to be examined for their 
breasts by a female breast surgeon. However, when it 
comes to breast surgery, preference for a female surgeon 
is less obvious, with the professional skills of the surgeons 
becoming the predominant factor. Additionally, the feel-
ing of embarrassment is a more relevant factor in the ex-
amination room, where the patient interacts with the sur-
geon consciously rather than in the operating room (25). 
In our country, there is no study on this subject.

In a survey study conducted among female patients sched-
uled for colonoscopic screening, it was found that 43% of 
the participants preferred a female endoscopist, 87% of 
them would want to wait more than 30 days for a female 
endoscopist, and 14% would be willing to pay more (23). 
In a study about gender preferences for urologists, it was 
shown that 62.3% of women preferred urologists of the 
same gender, whereas 60% of men did not make a choice 
related to gender. Also, gender preference was not cor-
related with the age and education level of the patients 
(24). In our study, male patients' second most common 
complaints were anorectal diseases. They presented with 
a higher frequency than women, so it can be concluded 
that male patients' preference is less based on gender.
When the preferences of 200 women regarding the gen-
der of plastic surgeons were questioned, about half of 
the patients had no preference concerning the gender of 
their surgeon, and those who had a preference statisti-
cally significantly preferred a female surgeon (26). In an-
other study on preferences when choosing an orthopedic 
surgeon, most of the patients surveyed did not declare 

a choice in age, gender, race, the religion of surgeons. 
Among those who did, it has been shown that both male 
and female patients mainly chose a male surgeon (27).

It is seen that there are different results in the literature on 
this subject, especially in different surgical specialties. In 
cases requiring privacy, it is observed that women often 
choose a surgeon based on gender. All these studies were 
conducted in regions with different development levels. 
The region's socio-cultural and development level is like-
ly effective in choosing a physician based on gender. Pa-
tients who choose a female surgeon made comments such 
as "it is easier to talk to women" and "I am less ashamed 
of women" (28). Therefore, it can be expected that the 
choice of a same-gender physician is higher in breast-an-
orectal region diseases and gynecological surgery, similar 
to the preferences of our patients.
In a study that reflects patients' perspectives based on 
their evaluation of eight short scenarios that differed re-
garding the gender of the surgeon and their demeanor 
for breast and lung cancer surgery (21), they found a sig-
nificant interaction in participants choice between the sur-
geon's demeanor and the type of surgery; they preferred 
a communal surgeon for breast cancer surgery, regardless 
of the gender of the surgeon or patient. The communal 
surgeon was defined as a surgeon who was supportive 
and nurturing, because of expected gender norms for 
women, on the other hand, characteristics described for 
men included being assertive and independent, again, 
due to expected gender norms (21). This situation sup-
ports that the only effect of gender-based surgeon selec-
tion is not the feeling of embarrassment but a behavioral 
expectation of the patients.
In our country, there are a limited number of studies on 
this subject; in a study evaluating the choice of physician 
in antenatal follow-up, they take the physician's person-
al characteristics as professional experience, carefulness, 
and communication skills, rather than the physician's gen-
der into regard (29). On the contrary, in a different study 
in another province, most women, because of feeling 
ashamed preferred female obstetricians and gynecolo-
gists (30).

The limitation of this study is that the data are of one sur-
geon in a province, and in the literature, these kinds of 
studies are conducted through patient questionnaires. 
However, "non-response bias" and "response bias" are 
the conditions that affect the results of survey studies (31), 
and age, marital status, and education level affect the re-
sponse and bias status in questionnaire responses (32,33). 
It has been shown these factors reduce the representa-
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tiveness of the results, increase the bias of the tendency 
prediction, and limit the comparability of the results be-
tween population groups. At this point, the preferences of 
the patients who applied to the outpatient clinic for three 
months, when compared with the results obtained from 
the survey conducted in a specific group, may reflect the 
perspective of society. However, they are not attributed to 
the whole society.

In a review examining the experiences of female surgeons 
around the world, it has been shown that country income 
and the Global Gender Gap Index do not predict gender 
equality. It has been shown that cultural norms between 
geographical regions affect the variability of the experi-
ence of women surgeons. It was emphasized that more 
studies are needed in low-income and Global Gender 
Gap Index countries to understand women surgeons' ex-
periences and promote gender equality.

In an international survey study of factors affecting the 
careers of female surgeons in low-intermediate risk coun-
tries, 55% of respondents stated that there are cultural 
barriers to female surgeons.

My experience as a surgeon who worked as the only fe-
male surgeon in an Anatolian city for about five years is 
that the patients who applied are primarily women. They 
come with complaints such as breast and anorectal dis-
eases where the feeling of embarrassment predominates. 
This situation led me to direct my career orientation 
specifically to breast-endocrine diseases. This situation 
does not indicate that it reflects our country's general ap-
proach. In the General Surgery Residency Training Report 
published by the Turkish Surgical Association in 2010, it 
was reported that approximately 500 female surgeons in 
all surgical specialties and 150 female general surgeons 
registered in the association. However, there is no official 
information about the trends of female surgeons in choos-
ing general surgery subspecialty. 

In conclusion, here, we tried to reflect the perspective of 
the people based on the gender and disease distribution 
of the patients of a female surgeon, and it was tried to be 
emphasized that it can influence the career orientation of 
a surgeon.
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İD

ÖZ

Amaç: Sosyal medya internet üzerindebilgi veiçeriğin paylaşıldığı alanlar olup bu dijital-sosyal platformları hekimler, tıbbi dernekler, bilimsel 
dergiler ve hastalarkullanmaktadır. Bu kapsamda yerli ve yabancı cerrahi derneklerin Twitter, Facebook ve İnstagram’daki sosyal medya he-
saplarındaki paylaşımlarının incelenmesi ve Türk cerrahi dernek ve organizasyonlarının sosyal medya kullanımının dünyaya göre kıyaslanması 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Türkiye’den 21, yabancı ülkelerden 27 genel cerrahi derneğinin sosyal medya etkinlikleri araştırılmıştır. Yabancı dernek-
ler araştırılırken kıtasal ve bölgesel araştırma yapılmıştır. Genel, hepatobiliyer, kolorektal, meme-endokrin veüst gastrointestinal sistem cerra-
hisi branşları araştırma kapsamına alınmıştır. Tüm derneklerin Twitter, Facebook ve İnstagram hesaplarının Mayıs-Aralık 2021 arası paylaşımları 
incelenmiş olup bunlarprofesyonellere yönelik tıbbi, halka yönelik, duyuru, etkinlik ve etkileşim olarak sınıflandırılmıştır.
Bulgular: Türkiye’deki 21 cerrahi derneğinin 12’sinin Twitter hesabı vardır ve bu hesaplarda 216 tıbbi,20 halka yönelik,480 duyuru-tebrik,82 
etkinlik ve 27 etkileşim paylaşımı yapılmıştır.8 derneğin Facebookhesabı vardırbu hesaplarda 626 tıbbi, 61 halka yönelik, 51 duyuru, 6 etkinlik 
paylaşımı bulunup, etkileşim paylaşımı yoktur. İnstagramda 12 derneğin hesabı vardırbu hesaplarda 18 tıbbi, 143 halka yönelik, 213 duyuru, 
34 etkinlik paylaşımı, 5 etkileşim paylaşımı vardır. 27 Yabancı derneğin 24’ünün Twitter’ı vardır, bu hesaplarda1131 tıbbi, 549 halka yönelik, 
2.717 duyuru, 866 etkinlik, 2.871 etkileşim paylaşımı vardır. On yedi yabancı derneğin Facebook hesabı vardırbu hesaplarda 424 tıbbi, 161 
halka yönelik, 830 etkinlik, 159 etkileşim paylaşım vardır. Dokuz yabancı derneğin İnstagramda hesabı vardır bu hesaplarda 113 tıbbi, 52 halka 
yönelik, 314 duyuru, 8 etkinlik, 5 etkileşim paylaşımı vardır.
Sonuç: Sosyal medya, günde ortalama 2,5 saat kullanılması ve kurumlar tarafından hekimlerle halka ulaşma kanalı olmasından açısından 
önemlidir. Sosyal medya, özellikle Twitter aktivitesi yoğun olan dergilerin yüksek indeksi olduğu gözlenmiştir. Bununla paralel yabancı der-
neklerin büyük çoğunluğunun Twitter’da aktif olduğu buradan duyuru, çalışma ve webinar paylaştığı görülmüştür. Türkiye’de de aktif olarak 
Twitter kullanılmakta ve duyurular sıklıklaburadan paylaşılmaktadır.

ABSTRACT

Objective: Social media is the areas where information and content are shared on the internet and these digital-social platforms are used 
by physicians, medical associations, scientific journals and patients. In this context, it is aimed to examine the shares of local and foreign 
surgical associations on social media accounts on Twitter, Facebook and Instagram and to compare the use of social media by Turkish surgical 
associations and organizations according to the world.
Materials and Methods: Social media activities of 21 general surgery societies from Turkey and 27 from foreign countries were investigated. 
Continental and regional research was conducted while investigating foreign associations. General, hepatobiliary, colorectal, breast-endoc-
rine and upper gastrointestinal system surgery branches were included in the study. The shares of Twitter, Facebook and Instagram accounts 
of all associations between May and December 2021 were examined and they were classified as medical, public, announcement, activity 
and interaction for professionals.
Results: Twelve of the 21 surgical societies in Turkey have Twitter accounts, and on these accounts, 216 medical, 20 public, 480 announce-
ments-congratulations, 82 events and 27 interactions were shared. 8 associations have Facebook accounts, with 626 medical, 61 public, 51 
announcements, 6 event posts, and no interaction posts. There are 12 associations’ accounts on Instagram, with 18 medical, 143 public, 213 
announcements, 34 event posts, and 5 interaction posts. 24 of the 27 foreign associations have Twitter, these accounts have 1131 medical, 
549 public, 2,717 announcements, 866 events, 2,871 interaction posts. 17 foreign associations have Facebook accounts, with 424 medical, 
161 public, 830 events and 159 interaction posts. 9 foreign associations have Instagram accounts, with 113 medical, 52 public, 314 announ-
cements, 8 events, and 5 interaction posts.
Conclusion: Social media is important in that it is used for an average of 2.5 hours a day and is a channel for institutions to reach physicians 
and the public. It has been observed that journals with intense social media, especially Twitter activity, have a high index. In parallel with this, 
it has been seen that the majority of foreign associations are active on Twitter and share announcements, studies and webinars from here. 
Twitter is also actively used in Turkey and announcements are frequently shared here.
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GİRİŞ
Sosyal medya dünyada 4,6 milyar, Türkiye’de ise 60 mil-
yon insanın kullandığı bir mecradır (1). Sosyal medya vası-
tasıyla kullanıcılar kendi ürettikleri veya başka herhangi bir 
içeriği tüm dünya ile paylaşabilmektedirler. Sosyal medya 
yoğun kullanımı ile artık standart bir iletişim aracı haline 
gelmiştir, güncel bilgi ve haberleri takip etmek için sıklıkla 
kullanılır olmuştur (2). Kullanıcılar oluşturdukları dijital kim-
likleri ile beğenilerini, fotoğraflarını, haberleri, bilimsel ya-
yınları, siyasi düşüncelerini paylaşmaktadırlar. Ayrıca kamu 
veya özel kurumlar da sosyal medyayı aktif olarak kullan-
makta yine aynı şekilde haber, fotoğraf, reklam, bildiri gibi 
içerikleri bu mecralarda paylaşmaktadırlar.

Genel cerrahi derneklerinin mesleki örgütlenmeyi sağ-
layıp gerekli sosyal, kanuni hakların sağlanması, mesleki 
yeterliliklerin değerlendirilmesi, meslek içi eğitimlerin sağ-
lanması, bilimsel programların planlanması gibi görevleri 
bulunmaktadır. Mesleki dernekler ilgili meslek grubunu 
kamuoyuna karşı temsil eden kurumsal yapılardır ve cer-
rahi derneklerin de böyle bir misyonu vardır. Bu nedenle 
hem cerrahların hem de diğer grupların soru ve sorunların-
da bir başvuru noktasıdır. Dolayısıyla derneklerin dünyada 
iletişimin doğal şeklini alan sosyal medya platformlarında 
da aktif olması beklenmektedir. Cerrahların dünya genelin-
de sıklıkla kullandıkları sosyal medya platformunun Twitter 
olduğu bilinmektedir (3-5). Benzer şekilde bazı akademik 
dergiler, makale yazarlarının Twitter hesaplarının da pay-
laşılmasını opsiyonel olarak istemektedir ve impact (etki) 
faktörü yüksek olan dergilerin Twitter’da daha fazla pay-
laşım yaptığı bilinmektedir (6). Bununla beraber dernek-
lerin sosyal medya hesapları hekim olmayan kullanıcılara 
da eğer kısıtlanmamışsa açıktır ve paylaşılan içerikler de 
sadece tıbbi profesyonelleri ilgilendiren içerikler değildir. 
Hekim dışı grupların da herhangi bir hastalık hakkında bil-
gi almak için kurumsal derneklerin paylaşımlarını dikkate 
alması olasıdır.	

Bu çalışmada Dünya ve Türkiye’deki genel cerrahi der-
neklerinin Twitter, Facebook ve İnstagram paylaşımları 
incelendi. Profesyonellerin veya halkın faydalanacağı pay-
laşımların hangi sosyal medya platformlarında daha çok 
paylaşıldığı araştırıldı. Çalışmanın amacı yerli ve yabancı 
cerrahi derneklerinin Twitter, Facebook ve İnstagram’daki 
sosyal medya hesaplarının hangi tür paylaşımlar yaptığını 
bulmak ayrıca Türk cerrahi dernek ve organizasyonlarının 
sosyal medya kullanımlarının dünyaya göre kıyasını yap-
maktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Yerli ve yabancı toplam 50 cerrahi derneğin Twitter, Fa-

cebook, İnstagram sosyal medya hesapları incelendi. Bu 
derneklerin 27 tanesi yabancı 23 tanesi yerli cerrahi der-
neklerdi (Tablo 1 ve Tablo 2). Tüm derneklerin 1 Mayıs 
2021 ile 5 Aralık 2021 tarihleri arasındaki Twitter, Facebo-
ok ve İnstagram sosyal medya hesaplarındaki paylaşımları 
incelendi ve içerik olarak “profesyonellere yönelik tıbbi, 
halka yönelik, duyuru, etkinlik ve etkileşim” olarak katego-
rize edildi. Profesyonellere yönelik paylaşımlar; akademik 
yayın, video, podcast, klinik tecrübe gibi içerikler; halka 
yönelik paylaşımlar tıbbi terminoloji kullanmadan hastalığı 
tanıtan, hangi durumlarda hastaneye başvurulması gerek-
tiğini anlatan basit bilgilendirme içerikleri; duyuru payla-
şımları kongre, sempozyum, webinar, kitap tanıtımları; et-
kinlik paylaşımları kongre ve diğer toplantılardaki sunum, 
anlık fotoğraf gibi içerikleri; etkileşim kısmı ise diğer kişi ve 
kurumların paylaşımlarını içermektedir.

Yabancı derneklerin seçimi bölgesel olarak değerlendiri-
lerek; Uluslarası dernekler, Amerika Birleşik Devletleri’n-
deki dernekler, Avrupa’daki dernekler, Asya’daki dernek-
ler araştırıldı. Bu araştırma yapılırken genel cerrahi, yanık, 
cerrahi yoğun bakım, hepatobiliyer cerrahi, kolorektal cer-
rahi, meme-endokrin cerrahi, üst gastrointestinal sistem 
cerrahi dernekleri göz önüne alındı. Derneklerin web site-
lerine ulaşıldı ve burada paylaşılan sosyal medya hesapları 
araştırıldı.

Çalışmanın istatistiğinde IBM SPSS ver.22 (SPSS, Inc, Chi-
cago, Illinois, United States) kullanıldı. Dağılımlar normal 
dağılıma uymadığı için non parametrik testler kullanıldı. 
Takipçi sayısı ve paylaşımların analizinde Friedman testi 
uygulandı. Sosyal medya hesaplarının paylaşım içerikleri-
nin karşılaştırılmasında Wilcoxon Signed Ranks Test kulla-
nıldı. Yerli ve yabancı derneklerin paylaşımlarının kıyaslan-
masında Mann Witney U testi kullanıldı. Tüm istatistiklerde 
p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Etik Konular
Çalışmamız anket, mülakat gibi teknikler kullanılarak nicel 
ya da nitel yaklaşımla yürütülmediği, insanlar veya hayvan-
lar klinik, bilimsel ya da deneysel amaçla kullanılmadığı, 
internette ve sosyal medyada yer alan halka açık veriler 
ile ilgili literatür incelenerek gerçekleştirildiği için etik ihlali 
bulunmamaktadır.
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Dernek Adı Twitter Facebook Instagram

Amerikan Kolorektal Cerrahlar
Derneği(ASCRS) VAR VAR VAR

Avrupa Koloproktoloji Derneği(ESCP) VAR YOK VAR

Avrupa Medikal Spesyalist Derneği-Cerrahi
(UEMS SURGERY) VAR YOK YOK

Uluslararası Cerrahi Derneği(ISISIC) VAR VAR VAR

Asya-Pasifik Endo-Laparaskopi Derneği(APELS) VAR VAR YOK

Asya Endo-Laparaskopi Derneği(ELSA) VAR VAR YOK

Avrupa Endokrin Cerrahi Derneği(EAES) VAR VAR YOK

Avrupa Cerrahi Onkoloji Derneği(ESSO) VAR YOK VAR

Amerikan Cerrahi Birliği(ACS) VAR VAR VAR

Cerrahi Onkoloji Derneği VAR VAR YOK

Avrupa Herni Cerrahisi Derneği(EHS) VAR VAR VAR

Uluslararası Herni Organizasyonu(IHO) VAR YOK YOK

Uluslarası Hepatopankreatobiliyer Cerrahi 
Derneği (IHPBA) VAR VAR YOK

Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi
Derneği(SAGES) VAR VAR VAR

Amerikan Hepatopankreatobiliyer Derneği
(AHPBA) VAR VAR YOK

Avrupa Pankreas Klübü VAR VAR YOK

Avrupa-Afrika Hepatopankreatobiliyer 
Derneği(E-AHPBA) VAR YOK YOK

Amerikan Bariatrik Cerrahlar Derneği VAR VAR VAR

Amerikan Herni Cerrahisi Derneği VAR VAR VAR

Amerikan Meme Cerahisi Derneği(ASBRS) VAR YOK YOK

Amerkan Endokrin Cerrahi Derneği VAR VAR YOK

Dünya Obezite Federasyonu VAR YOK YOK

Üst Gastrointestinal Cerrahi Birliği (TUGS) VAR YOK YOK

Avrupa Obezite Cerrahisi Derneği VAR YOK YOK

Asya Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Derneği YOK YOK YOK

Avrupa Meme Kanseri Uzmanları 
Derneği(EUSOMA) YOK YOK YOK

Avrupa Endokrin Cerrahi Derneği YOK YOK YOK

Tablo 1. Çalışmaya alınan yurt dışı dernekler ve sosyal medya hesapları.
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BULGULAR
Çalışmaya alınan yabancı derneklerin hepsinin Twitter 
hesabı vardı; üç tanesinin İnstagram ve Facebook sayfası 
yoktu, iki tanesinin sadece İnstagram sayfası yoktu. Çalış-
madaki Türk derneklerin ise iki tanesinin hem Twitter hem 
Facebook; bir tanesinin hem Twitter hem İnstagram; bir 
tanesinin hem Facebook hem İnstagram bir tanesinin sa-
dece Twitter, 4 tanesinin sadece Facebook hesabı yoktu. 
Toplam 10.854 Twitter paylaşımı, 2.559 Facebook paylaşı-
mı, 983 İnstagram paylaşımı incelendi.

İncelenen 27 yabancı derneğin 24’ünün (%88,88) Twitter, 
17 tanesinin Facebook (%62,96), 9 tanesinin (%33,33) İns

tagram hesabı vardı; incelenen toplam 23 Türk derneğinin 
ise 13’ünün (%56,52) Twitter, 10 tanesinin (%43,47) Face-
book, 15 tanesinin (%65,21) İnstagram hesabı vardı. Türk 
ve yabancı derneklerin ortalama takipçi sayıları Twitter’da 
5278,68 (min-max: 0-74.718), Facebook’da 4029,72 
(min-max: 0-91.711) ve İnstagram’da 639,62 (min-max: 
0-7.512)’dir (p<0,001), (Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5). Sosyal 
medya platformları arasında takipçi sayıları kıyaslandığın-
da Twitter-Facebook, Twitter-İnstagram ve Facebook-İns-
tagram takipçi sayıları anlamlı düzeyde birbirinden farklıdır 
(sırasıyla p=0,007, p<0,001, p=0,016). 

Dernek Adı Twitter Facebook Instagram

Türk Cerrahi Derneği                                                              VAR YOK VAR

Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derneği                            VAR VAR VAR

Türk Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Derneği                   VAR YOK YOK

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Derneği                                VAR VAR VAR

Ulusal Endoskopik-Laparaskopik Cerrahi Derneği             YOK YOK YOK

Bariatrik ve Metobolik Cerrahi Derneği                              VAR YOK VAR

Dahili ve Cerrahi Yoğun Bakım Derneği                               VAR VAR VAR

Endokrin Cerrahi Derneği                                                      VAR YOK VAR

Endokrinde Diyalog Derneği                                                 YOK YOK YOK

Fıtık Derneği                                                                             VAR VAR VAR

Türk Ostomi Cerrahi Derneği                                                YOK YOK YOK

Ulusal Vasküler ve Endovasküler Cerrahi Derneği VAR VAR VAR

Meme Hastalıkları Dernekler Federasyonu                        YOK VAR YOK

Türk Organ Nakli Vakfı                                                            VAR VAR VAR

Türk Organ Nakli Derneği                                                      YOK YOK YOK

Karaciğer Nakli Derneği                                                          YOK YOK VAR

Meme Sağlığı Derneği                                                             VAR VAR VAR

Türkiye Yanık ve Yangın Afetleri Derneği                            YOK YOK YOK

Meme Cerrahisi Derneği                                                       YOK YOK YOK

Gastroenteroloji Cerrahisi Derneği                                      VAR YOK VAR

Cerrahi Onkoloji Derneği                                                      VAR VAR VAR

Obezite Cerrahisi Derneği                                                     YOK YOK YOK

Obezite Cerrahisi Vakfı                                                          YOK VAR VAR

Tablo 2. Çalışmaya alınan yurt içi dernekler ve sosyal medya hesapları.
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Yabancı ve yerli derneklerin takipçi sayıları ortalamala-
rı sırasıyla Twitter’da 10589,8 (min-max: 0-74.718) ve 
752,23 (min-max: 0-1.753); Facebook’da 10859,1 (min-
max: 0-91.711) ve 1688,3 (min-max: 0-5.297); İnstag-
ramda 1271,22 (min-max: 0-3.410) ve 1688,3 (min-max: 
0-7.512)’dür ve bu sayılar Türk ve yabancı sosyal medya 
hesapları kıyaslandığında Twitter’da anlamlı fark saptan-
mıştır (p<0,001); Facebook ve İnstagramda anlamlı fark 
bulunamamıştır (sırasıyla p=0,053 ve p=0,073).

Profesyonellere yönelik tıbbi paylaşımda ortalama sayı 
Twitter’da 72,2667 (min-max: 0-314), Facebook’da 
56,8667 (min-max: 0-622), İnstagram’da 8,6 (min-max: 
0-96)’dır (p=0,005). Sosyal medya birimleri arasında tıbbi 
paylaşım sayıları karşılaştırıldığında Twitter ile Facebook ve 
İnstagram arasında anlamlı fark varken (sırasıyla; p=0,010, 
p=0,02); İnstagramla Facebook arasında anlamlı fark sap-
tanamamıştır (p=0,075). Halka yönelik ortalama paylaşım 
sayıları Twitter, Facebook ve İnstagram sırasıyla; 28,933 
(min-max: 0-325); 12,400 (min-max: 0-100); 10,00 (min-
max: 0-62)’dur ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,015). 
Halka yönelik paylaşımlarda Twitter ve Facebook arasında 
anlamlı bir fark varken (p=0,02) Twitter-İnstagram ve Fa-
cebook-İnstagram arasında anlamlı fark saptanamamıştır 
(sırasıyla p=0,235, p=0,889). Duyuru ortalama paylaşım 
sayısı Twitter’da 73,0625 (min-max: 0-152); Facebook’da 
40,000 (min-max: 0-219); İnstagram’da 28,8750 (min-max: 
0-160)’dir ve birbirleri arasında istatistiki anlamlı fark yok-
tur (p=0,54). Sosyal medya birimleri arasında kıyas yapıl-
dığında Twitter-İnstagram kıyası anlamlı olarak farklıyken 
(p=0,036); Twitter-Facebook ve Facebook-İnstagram ara-
sında anlamlı bir fark yoktur (sırasıyla p=0,247 ve p=0,679). 
Etkinlik içerikli ortalama paylaşım sayısı Twitter’da 78,8 
(min-max: 0-441); Facebook’da 1,20 (min-max: 0,0-5) ; 
İnstagram’da 1,53 (min-max: 0,0-7)’dür ve istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,001). Sosyal medya paltformları 
arası karşılaştırmada ise Facebook-İnstagram arası anlam-
sızken (p=0,623) Twitter-Facebook ve Twitter-İnstagram 
arası anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,003 ve p=0,002). 
Son olarak etkileşim içerikli paylaşımların ortalama sayısı 

Twitter’da 54,8667 (min-max: 0-354), Facebook’da 3,533 
(min-max: 0-35) ve İnstagram’da 0,8667 (min-max: 0-4)’dir 
ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Sosyal med-
ya platformları arasında ise Twitter-Facebook ve Twitter 
İnstagram paylaşımları anlamlıyken (sırasıyla p<0,001 ve 
p=0,001); Facebook-İnstagram paylaşımları istatistiksel 
olarak anlamlı çıkmamıştır (p=0725).

Yabancı ve Türk derneklerin profesyonellere yönelik tıbbi 
paylaşım sayılarının ortalamaları sırasıyla Twitter’da 91,08 
(min-max: 0-314) ve 18 (min-max: 0-138) (p=0,02); Face-
book’da 24,94 (min-max: 0-112) ve 71 (min-max: 0-622) 
(p=0,339) ve İnstagramda 12,55 (min-max: 0-96) ve 1,2 
(min-max: 0-14) (p=0,021) olup Twitter ve İnstagram pay-
laşımlarında yerli ve yabancı dernekler arasında anlamlı bir 
fark vardır. Halkı bilgilendirmek için yapılan paylaşımlarda 
Twitter’da 23,25 (min-max: 0-325) ve 4,75 (min-max: 0-37) 
(p=0,327); Facebook’da 9,47 (min-max: 0-100) ve 7,66 
(min-max: 0-57) (p=0,916); İnstagram’da 5,77 (min-max: 
0-39) ve 10,33 (min-max: 0-62) (p=0,815) olup yabancı ve 
yerli paylaşımlar arasında fark saptanamamıştır. Duyuru 
amaçlı yabancı ve yerli paylaşım sayıları Twitter’da 90,33 
(min-max:0-570) ve 40 (min-max: 0-152) (p=0,416); Face-
book’da 46,11 (min-max: 0-162) ve 12,11 (min-max: 0-58) 
(p=0,027); İnstagramda 34,88 (min-max: 0-160) ve 17,86 
(min-max: 0-52) (p=0,641) olup sadece Facebook’un du-
yuru amaçlı kullanılması istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. Etkinlik paylaşımlı karşılaştırmada ise Twitter’da 
90,08 (min-max: 0-452) ve 8,5 (min-max: 0-44) (p=0,02); 
Facebook’da 9,11 (min-max: 0-84) e 1,22 (min-max: 0-5) 
(p=0,148); İnstagramda 0,88 (min-max: 0-5) ve 2,8 (min-
max: 0-11) (p=0,048) olup Twitter ve İnstagram paylaşım-
ları yerli ve yabancı dernekler arasında istatistiksel olarak 
farklıdır. Etkileşim paylaşımları yabancı ve yerli dernekler 
arasında kıyaslandığında Twitter’da 119,62 (min-max: 
0-754) ve 4,5 (min-max: 0-27) (p<0,001); Facebook’da 
9,35 (min-max: 0-104) ve 0,22 (min-max: 0-2) (p=0,200); 
İnstagramda ise 0,55 (min-max: 0-4) ve 0,53 (min-max: 
0-3) (p=0,907) olup sadece Twitter paylaşımlarının bu 
alanda anlamlı farklı olduğu hesaplanmıştır.

Dernekler Takipçi Tıbbi Halk Duyuru Etkinlik Etkileşim Toplam Paylaşım

Yabancı 254155       2186         558         2168             2162            2871              9945

Yerli 9779 216 57 480 102 54                 909

Tablo 3. Yerli ve yabancı derneklerin Twitter’da ki takipçi sayıları paylaşım içerikleri sayısı.

94 Güler ve ark. 
Türk ve Yabancı Cerrahi Derneklerinin Sosyal 
Medya Paylaşımları JAMER 2022;7(3):90-97



TARTIŞMA
Sosyal medyanın açtığı sahayı tıp dünyası da pozitif yön-
de değerlendirmeye çalışmaktadır. Sosyal medyanın tıp 
ve cerrahi eğitime katkıları, yayınların duyurulması, yeni 
prosedür ve ilaçların duyurulması gibi işlevleri oluşmuş-
tur. Bununla ilgili olarak akademik dergilerin, doktorların, 
cerrahların, tıp öğrencilerinin sosyal medyayı kullanımı ile 
ilgili pek çok yayın yapılmıştır (7,8). Fakat mesleki dernek-
lerin sosyal medyayı kullanımı ile ilgili bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Çalışmamız ulusal ve uluslarası genel cerrahi 
derneklerinin sosyal medya paylaşımlarını inceleyen ve 
bunları karşılaştıran ilk çalışmadır.

Çalışmamızda genel cerrahi derneklerinin profesyonelle-
re yönelik paylaşımlarında Twitter’ın diğer sosyal medya 
platformlarıyla kıyaslandığında daha aktif olduğu gözlen-
miştir. Twitter’da özellikle #SoMe4Surgery konu başlığı ile 
yapılan paylaşımlar makale-rehber-video-poadcast içe-
rikleri ile cerrahların mesleki iletişiminde, güncel bilgiye 
ulaşmasında ve eğitimlerinde önemli bir network oluştur-
muştur (9,10). Twitter ve #SoMe4Surgery konu bşlığı üze-
rinden akademik dergiler değerlendirildiğinde h-indexi 
ve alıntı sayısı gibi impact (etki) faktörün desteklendiği bir 
alan oluşturmaktadır aynı zamanda yazarların çalışmala-
rının daha geniş kitlelere ulaşmasına olanak sağlamakta-
dır (6,11). Aynı zamanda sosyal medyanın cerrahi eğitim 
sürecinde öğrenme, araştırma gibi bir faydası da olmak-
tadır (7,8). Sosyal medya paylaşımları üzerinden bilimsel 
dergilerin ve bilimsel çalışmaların kıyaslandığı çalışmalar 
son zamanlarda sıklıkla yapılmaktadır ve Twitter paylaşım-
ları ile alıntı sayısı arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur 
(6,12-14). Yerel dergiler arasında böyle bir kıyas için yeterli 
sayıda SCİ (Science Citation Index) ve SCİ-E (Science Cita-
tion Index-Expanded)  dergi yoktur (15). Bununla parallel 
olarak bizim çalışmamızda yabancı genel cerrahi dernekle-
rinin - Twitter’da ki aktiflikleri daha fazla olmakla beraber- 

profesyonellere yönelik paylaşımları yerel derneklere göre 
anlamlı bulunmuştur. Facebook ve İnstagram’daki yabancı 
derneklerin aktivitesi ve takipçi sayısı Twitter’a göre daha 
düşüktür fakat profesyonellere yönelik paylaşımlar bu 
alanlarda da çoğunluktadır. Yerel derneklerin önemli bir 
kısmında Twitter hesabı yoktur veya aktif paylaşım yap-
mamaktadır. Her üç mecrada da profesyonellere yönelik 
tıbbi paylaşımlarda yerel derneklerin yabancı derneklere 
göre geri kalması, bizi yerel derneklerin meslektaşlarına 
ulaşmada ve bilgilendirmede sosyal medyanın öneminin 
yeteri kadar farkında olmadığı sonucuna ulaştırmaktadır.
Sosyal medyanın yaygınlaşmasının sağlık açısından en 
önemli sonuçlarından biri bilgi kaynağı olarak kurumlar-
la ve profesyonellerle bağlantı kurmasıdır. Sosyal medya 
aracılığı ile hasta hastalıkları hakkında bilgi alabilir, eğitim 
programlarına katılabilir, doktorlarla iletişime geçebilir, 
sorularını sorabilir, hastalıklardan korunmayı ve tarama 
programlarını öğrenebilir (16). Hastalar için doğru bilgi-
ye ulaşmayı kolaylaştırmak adına profesyonel içerik üre-
ten kurumlar da hastalara yardımcı olmaktadır. Örneğin 
“Up to Date” işlediği konuların sonunda “information for 
patients” bölümünü; “National Compherensive Cancer 
Network (NCCN)” hem profesyonellere yönelik hem de 
hastalara yönelik rehber yayınlamaktadır (17, 18). Cerrahi 
dışı tıp alanlarında yapılan bazı çalışmalar da halka yönelik 
sosyal medya kullanımının aşı bilinçlenmesinde, HIV’den 
korunmada, seksüel hastalıklar hakkında bilinçlenmede 
faydalı olduğunu bildirilmiştir (19-21). Çalışmamızda Twit-
ter genel olarak bu amaçla diğerlerine göre daha fazla 
kullanılmakla beraber yerel ve yabancı derneklerin her üç 
mecrada da paylaşımları arasında fark bulunamaması ve 
bu maksatlı paylaşım sayılarının az olması, hastaların doğ-
ru bilgiye ulaşması için cerrahi derneklerin sosyal medya 
hesaplarından faydalanamadığını göstermektedir.

Dernekler Takipçi Tıbbi Halk Duyuru Etkinlik Etkileşim Toplam Paylaşım

Yabancı 184604                   424        161         830 155             159                                 2209

Yerli 16883           639 69           109 11 2                 830

Dernekler Takipçi Tıbbi Halk Duyuru Etkinlik Etkileşim Toplam Paylaşım

Yabancı 11441         113        52         314 8             5                                 482

Yerli 54863          18 155           268 42 8                 491

Tablo 4. Yerli ve yabancı derneklerin Facebook’da ki takipçi sayıları paylaşım içerikleri sayısı.

Tablo 5. Yerli ve yabancı derneklerin İnstagram’da ki takipçi sayıları paylaşım içerikleri sayısı.
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Duyuru amaçlı sosyal medya kullanımında istatistiksel ola-
rak anlam olmasa da Twitter kullanımı daha fazladır. Fa-
cebook’un yabancı ve yerel kıyasında istatistiksel olarak 
anlamlı çıkması, ön planda Twitter kullanılan meslek grup-
larının diğer sosyal medya alanlarını ihmal etmediğinin bir 
göstergesi olsa da, derneklerin Facebook kullanım oranı 
yabancı ve yerel dernekler içinde en azdır. Çalışmamızda 
duyuru kategorisinde sosyal hadiseler, tebrikler ve diğer 
kutlamalar dahil edildiği için hem hekimlere hem de has-
talara hitap etmektedir. Yerli ve yabancı dernekler benzer 
oranlarda bu tür paylaşımlar yapmaktadırlar.
Etkinlik amaçlı paylaşımlar daha çok profesyonelleri ilgi-
lendiren paylaşımlar olup profesyonellerin en sık kullan-
dığı Twitter’da diğer mecralara göre daha fazla bulun-
ması şaşırtıcı değildir. Bu alanda da yabancı derneklerin 
Twitter’da ki paylaşımları ile yerli derneklerin paylaşımları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olması yerelde 
özellikle Twitter’ın profesyonellere yönelik paylaşımının az 
olduğunun da göstergesidir.

Etkileşim amaçlı paylaşımlar ise derneklerin hekimlere yö-
nelik veya hastalara yönelik paylaşımlarından ziyade sosyal 
medyayı ne kadar aktif kullandıkları ile ilgili bir parametre 
olabilir. Bizim çalışmamızda Twitter bu konuda önde olup 
cerrahların en sık kullandığı sosyal medya alanı ile uyumlu-
dur (3). Yerel ve yabancı ayrımında da Twitter kullanımında 
fark mevcuttur ve yerel dernekler bu konuda daha az pay-
laşım yapmaktadır. Bu da yine çalışmaya dahil edilen yerli 
ve yabancı derneklerin Twitter hesabı sayıları ile uyumlu-
dur.

Takipçi sayısı ortalamalarının yerel ve yabancı dernekler 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı olması beklenen bir 
durumdur fakat yabancı derneklerin aktif sosyal med-
ya alanı olarak Twitter’ı; yerel derneklerin Twitter yerine 
İnstagram hesabı açmayı tercih etmelerinin sebebi müp-
hemdir. Ayrıca takipçi sayısının da paylaşımlar ile beraber 
arttığı bilinen bir gerçektir. Nitekim Kolombiya merkezli 
El Bosque Üniversitesinin Twitter hesabı olan “Cirbosqu-
e”’nun önemli sayıda takipçisi ve etkileşimi mevcuttur (22).

SONUÇ 
Sosyal medya kullanımı hem mesleki olarak hem de bil-
gi edinme açısından önemli bir platformdur. Hekimlerin 
güncel kalması ve halkın doğru bilgiye ulaşması bu yolla 
da sağlanabilmektedir. Yabancı cerrahi dernekleri bu mec-
radan aktif faydalanırken yerli cerrahi derneklerin daha 
geride olduğu görülmüştür. Özellikle Twitter’ın bilimsel 
dergilerce, cerrahi derneklerince ve cerrahlarca daha fazla 
kullanımı sosyal medya üzerinden iletişimin daha çok Twit-
ter üzerinden olduğunu göstermektedir. Cerrahi eğitimi 

ve halk sağlığı açısından sosyal medya kullanımı öncelikli 
yöntem olma yolundadır.  
Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar ça-
tışması yoktur.
Finansal Beyan: Çalışmanın herhangi bir ticari ürün ve/
veya şirketle bir ilişkisi yoktur, araştırma bütçesi yazarların 
kendisi tarafından karşılanmış ve herhangi bir maddi des-
tek alınmamıştır.
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Nonarteritik Anterior İskemik Optik Nöropati Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar

Current Approaches in the Treatment of Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy

1Kayseri Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Kayseri, Türkiye

ÖZ

Nonarteritik anterior iskemik optik nöropati (NAİON), 50 yaş üzeri erişkinlerde ani ve ağrısız görme kaybı sebebidir. Görme 
keskinliğinde azalma, görme alanında altitudinal şekilde stokom, optik sinir başında ödem ile presente olur. Fundus flore-
sein anjiografi gibi geleneksel görüntüleme yöntemleri perfüzyon bozukluğunu gösterememektedir. Hastalığın etyopatoge-
nezinde pek çok teori ortaya atılmakla birlikte en yaygın kabul edilen teori posterior silier dolaşımdaki bozulmalara bağlı 
akut iskemi gelişmesidir. Akut iskemi tromboembolik veya hipotansiyon, vaskülopatiler, obstrüktif uyku apne sendromu gibi 
tomboembolik olmayan nedenlere bağlı şekilde gerçekleşebilir. Hastalıkta kortikosteroidler, antiagreganlar gibi bazı tedavi 
yöntemleri uygulansa da etkileri sınırlıdır ve halen kesin bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır. NAİON sonrası görsel prognozu 
iyileştirebilecek tedavi yöntemi arayışı halen devam etmektedir. Bu derleme, NAİON hastalığında geliştirilen güncel yöntem-
leri değerlendirerek uygulanabilecek tedavi stratejilerine katkı sağlamayı amaçlamaktadır.
Anahtar kelimeler: Nonarteritik anterior iskemik optik nöropati, NAİON, optik nöropati

ABSTRACT

Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) is the cause of sudden and painless vision loss in adults over 50 
years of age. It presents as a decrease in visual acuity, an altitudinal scotoma in the visual field, and edema of the optic nerve 
head. Conventional imaging methods such as fundus fluorescein angiography cannot show perfusion disorders. However, 
new generation methods such as optical coherence tomography angiography can detect it partially. Although many theo-
ries have been put forward in the etiopathogenesis of the disease, the most widely accepted theory is the development of 
acute ischemia due to deterioration in the posterior ciliary circulation. Acute ischemia may occur due to thromboembolic or 
non-thromboembolic causes such as hypotension, vasculopathies, and obstructive sleep apnea syndrome. Although some 
treatment methods such as corticosteroids, antiaggregants are applied in the disease, its effects are limited and there is still 
no definitive treatment method. The research for treatment modalities that can improve the visual prognosis after NAION still 
continues. This review aims to contribute to the treatment strategies that can be applied by evaluating the current methods 
developed in NAION disease.
Keywords: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy, NAION, optic neuropathy
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GİRİŞ  
Nonarteritik anterior iskemik optik nöropati (NAİON), op-
tik sinir başının akut iskemisi sonucu gelişen, 50 yaş üzerin-
deki yetişkinlerde görülen bir tablodur. Hastalar, genellik-
le ani ve ağrısız görme keskinliğinde azalma ve altitudinal 
görme alanı kaybı kliniği ile başvurur ve genellikle görme 
kayıpları şiddetli ve kalıcı olma eğilimindedir (Şekil 1). Akut 
dönemde optik sinir başında ödem görülmekle beraber 
optik koherens tomografi anjiografi gibi güncel görüntü-
leme yöntemleri ile optik sinir çevresindeki perfüzyon bo-
zukluğu görüntülenebilmektedir (1)

Etyoloji ve patogenezinde posterior siliyer arter (PCA) kan 
dolaşımındaki bozulmaya bağlı olarak akut iskemi geliş-
mesi sorumludur ve halen çok net olmasa da iskemi için iki 
mekanizma üzerinde durulmaktadır. Birincisi ve en yaygın 
görülen etyoloji PCA’da tromboembolik olmayan geçici 
nonperfüzyon veya hipoperfüzyon olmasıdır. Diğer neden 
ise daha nadir görülen optik sinir başını besleyen arter ve 
arteriyollerdeki embolik hadiselerdir (1).  NAİON gelişi-
minde ortaya atılan bu etyolojik perfüzyon bozukluklarının 
kaynağının hipertansiyon, diyabet, nokturnal hipotansi-
yon, obstrüktif uyku apne sendromu gibi sistemik hasta-
lıklar olduğu düşünülmektedir, ayrıca tüm bunlar dışında 
küçük disk çukurluğu (cup) oranı gibi oküler predispozan 
faktörler de mevcuttur (2-5). Hayreh ve ark. (4) nokturnal 
hipotansiyonun PCA sirkülasyonunda geçici hipoperfüzyo-
na yol açtığı ve bu durumun predispozisyon olan kişilerde 

NAİON kliniğine sebep olabileceğini düşünmüştür. Diya-
bet ve hipertansiyon gibi kapiller dolaşımın bozulduğu 
hastalıklarda da yine posterior siliyer sirkülasyonun genel-
likle emboli olmadan bozulduğu ve oluşan nonperfüzyon 
ya da hipoperfüzyonun bu hastalık görülme riskini artırdığı 
gösterilmiştir (2). NAİON görülme prevelansı ırklar arasın-
da değişiklik gösterse de görülme insidansı 10,2/100 000 
olarak bildirilmiştir (6, 7). NAİON tedavisi, temelde görme 
prognozuna yönelik iyileştirmeyi hedeflemektedir. Meyda-
na gelen ağır görme kaybı ve görme alanı kaybı tamamen 
geri döndürülebilir olmasa da yapılan müdahaleler hasta-
ların görsel sonuçlarını iyileştirebilir. NAİON tedavisinde 
halen etkili bir tedavi yöntemi bulunmasa da uygulanan 
stratejiler mevcuttur (8).

Bu derleme makalesinde, NAİON hastalığının tedavisin-
deki temel tedavi yöntemlerinin özetlenmesi ve bu hasta-
lığın tedavisinde meydana gelen güncel gelişmelerin ele 
alınması amaçlanmıştır.

1. NAİON tedavisinde uygulanan tedavi yöntemleri 
NAİON farmakolojik tedavisinde temel prensip erken dö-
nemde optik disk başı ödemini azaltarak meydana gelen 
stazı en erken dönemde çözmek ve böylece iskeminin yı-
kıcı etkisini azaltmaktır. Bu amaçla uygulanabilecek ajanlar; 
sistemik steroidler ve antiagreganlar olmak üzere iki temel 
başlıkta sıralanabilir (9). 
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Şekil 1. Soldaki görüntüde akut NAİON gelişen bir gözün optik koherans tomografi anjiografide 
görüntülenmiş optik sinir başı radial peripapiller kapiller tabakası vasküler dansite renkli haritası 
görülmektedir. Beyaz oklarla işaretlenmiş bölgelerde perfüzyon bozukluğu gösterilmektedir. Sağdaki 
resimde NAİON geçiren bir hastada gelişen görme alanı kaybı (altitudinal skotom) izlenmektedir. 



1.1. Sistemik steroidler: Sitemik steroid uygulamaları 
NAİON tedavisinin temel basamağını oluşturmaktaır. Bu 
tedavide temel fizyopatoloji steroidlerin ödem azaltıcı ve 
anti-inflamatuar etkisinden faydalanarak, NAİON’da mey-
dana gelen inflamatuar süreçlerin ve ödemin geriletilme-
sidir (10). 

Literatür incelendiğinde, Hayreh ve ark. (11) hastalığın 
akut fazında (semptom başlangıcından sonraki ilk 14 gün 
içinde) 2 hafta süreyle 80 mg/gün prednizon tedavisi ve-
rilen akut NAİON hastalarında görme keskinliği ve görme 
alanındaki kayıpta düzelmenin daha erken başladığını tes-
pit etmiştir. Takayama ve ark. (12) yayınladıkları bir vaka 
raporunda subretinal sıvı ile birlikte optik disk başında yo-
ğun ödemi olan akut NAİON vakasında 3 gün boyunca 
yüksek doz (1 g/gün) metilprednizolon uygulama sonrası 
disk ödeminde erken dönemde çözülme ve görme kes-
kinliğinde artış olduğunu bildirmişlerdir. Rebolleda ve 
ark. (13) akut NAİON olan hastalarda 80 mg/gün siste-
mik kortikosteroid tedavisinin görme keskinliği ve anato-
mik düzelme açısından etkili olmadığını tespit etmişlerdir. 
Yayınlanan bir metaanalizde ise steroid tedavisinin akut 
NAİON’da görme keskinliğinde bir kazanç sağlamadığı 
yönünde kanıtlar bildirilmiştir (14). Randomize çift kör bir 
çalışmada oral steroidlerin etkinliğinin, disk ödeminde 1. 
ayda çözülme ve görme keskinliğinde iyileşme (p=0.02) 
şeklinde gösterilse de 6. ay görme düzeylerinde anlamlı 
fark oluşturacak kadar olmadığı gösterilmiştir (15). Steroid-
lerin lokal etkilerini değerlendirmek üzere intravitreal ste-
roid uygulayan çalışmalar da mevcuttur. Durbant ve ark. 
(16) retrospektif çalışmalarında akut dönemde 41 intravit-
real 4mg/0.1mL triamsinolon asetonid uygulanan hastayı 
görme keskinliği, görme alanı ve retina sinir lifi kalınlığı 
açısından değerlendirmiş, hastalık başlangıcından sonraki 
15 gün içinde uygulama yapılan hastalarda 6 aylık takipte 
görme ( p=0.0007) ve görme alanlarında (p=0.015) anlam-
lı iyileşme olduğunu göstermiştir. 
Bu kanıtlar sistemik steroid tedavisinin akut NAİON’da 
erken dönemde optik sinir başında anatomik düzelmede 
etkin olsa da görme prognozuna olumlu katkılarının kısıtlı 
olduğunu göstermektedir. 

1.2. Anti-agreganlar
1.2.1. Asetil Salisilik Asit (ASA): NAİON etyolojisinde trom-
botik faktörler PCA dolaşımındaki bozulma ve sonrasında 
oluşan iskeminin geri dönüşümüne dair yaklaşımda bir di-
ğer seçenek ASA kullanımı olmuştur. Salomon ve ark. (17) 
retrospektif olarak değerlendirdikleri 52 NAİON hasta-
sında 325 mg/gün ASA kullanımının diğer gözde NAİON 
gelişim riskini azaltmada efektif olduğunu göstermişlerdir. 
Beck ve ark. (18) ASA kullanan NAİON hastalarında 2 yılda 

diğer göz tutulum oranını %7, ASA kullanmayan grupta 
ise %15 olarak bulmuş ve ASA’nın ikinci göz tutulum ris-
kini azalttığını tespit etmiştir. Prospektif bir çalışma olan 
İskemik Optik Nöropati Dekompresyon Çalışması’nda 
(IONDT), 418 hastanın, 5.1 yıllık bir takip süresi boyunca 
%14.7'sinde ikinci göz tutulumu geliştiğini bulmuştur. Ay-
rıca ikinci göz tutulumunun artmış insidansının ASA kullanı-
mıyla ilişkili olmadığını bulmuşlardır (19). ASA’nın NAİON 
geçiren hastaların görsel sonuçlarını iyileştirmediğine dair 
kanıtlar da vardır (20). Özetle ASA kullanımının NAİON 
hastalarında vasküler risk faktörleri olan hastalarda ikin-
cil veya diğer göz tutulumlarını önlemek ve geciktirmek 
amacıyla kullanımını destekleyecek kanıtlar mevcuttur. An-
cak görsel prognoz üzerine hastalık geliştikten sonra katkı 
sağladığına dair yeterli kanıt yoktur, bu konuda prospektif, 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

1.2.2. Klopidogrel:  ASA ile benzer etki mekanizmasına 
sahip bir farmaklojik ajan gibi görünse de NAİON hastalı-
ğının tedavisinde literatürde klopidogrel ile ilişkili yapılmış 
çalışma bulunmamaktadır (19). Bu yönü ile gelecekte ya-
pılacak araştırmaların ilgi noktasını oluşturabileceği kana-
atindeyiz. 

2. Güncel tedavi yaklaşımları ve deneysel çalışmalar
Hastalığın etyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamış 
olsa da elde olan veriler tedavide yeni seçenekler arayı-
şını ortaya koymaktadır. Hastalık sonrası görsel prognozu 
iyileştirmeye yönelik ortaya konulan her çalışma etkin te-
daviye bizi bir adım daha yaklaştırmaktadır. Güncel teda-
viler oluşan iskemiyi geriye döndürmekten ziyade olanı 
korumak yani nöroproteksiyon ve rejenerasyon konusuna 
odaklanmıştır (20).

2.1. Eritropoetin: Eritropoietin (EPO), anemi ve hipoksi-
ye yanıt olarak salınan eritropoez hormonu olarak bilinir. 
EPO, erişkin böbreğinde interstisyel hücreler tarafından 
üretilir. EPO etkisi yalnızca hematopoietik dokularda değil, 
endotel, kalp ve retina gibi ekstra hematopoietik dokular-
da da ortaya çıkmaktadır (21). EPO, retinada fotoreseptör 
hücreler, bipolar hücreler ve amakrin hücreler üzerinde 
etki göstermektedir (22). Bir çalışma, EPO reseptörlerinde 
up-regülasyonunun, retina iskemilerinde nöroproteksiyon 
için önemli olduğunu göstermiştir (20). Yapılan randomize 
bir klinik çalışmada EPO ile sistemik steroid kullanımının 
görme keskinliği ve peripapiller retina sinir lifi kalınlığı üze-
rine olan etkileri karşılaştırılmış. 6 aylık takip sonuçlarına 
göre EPO kullanan grupta steroid kullanan grup ve kontrol 
grubuna göre görme keskinliğinde daha yüksek oranda 
düzelme olduğu tespit edilmiştir (p=0.04) (23). Pakravan 
ve ark. (24) yaptıkları prospektif bir çalışmada, EPO ile sis-
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temik steroid kombine kullanımının görsel sonuçlara etki-
sinin olmadığı kanısına varmıştır.

2.2. Diğer Farmakolojik Ajanlar: Literatürde çeşitli ajan-
larla yapılmış deneysel çalışmalar da mevcuttur. Bir çalış-
mada, 14 akut NAİON hastasına intravitreal 60 mikrog-
ram 0.1 ml granülosit koloni stimüle edici faktör (G-CSF) 
verilmiş, 1. ay görme keskinliğinde düzelme izlense de 
(p=0.007) 12. ay sonunda başlangıç görme ile fark izlen-
memiştir (p=0.278) (25). Ayrıca görme alanında iyileşme 
de gözlenmemiştir. Yapılan bir hayvan çalışmasında düşük 
doz G-CSF’in meloksikam ile kombinasyonunda retina 
ganglion hücrelerinin surveyini uzattığı ve sinerjik nöropro-
teksiyon etkilerinin olduğu gösterilmiştir (26).

Diğer bir klinik faz III çalışmasında endotelin antagonisti 
Endotelion’un etkileri değerlendirilmiştir. Yetmiş iki hasta-
ya günde 2 kez 8 hafta boyunca oral bosentan verilmiş, 2 
yıla kadar takip edilmiştir. Üçüncü ayda optik sinirde ana-
tomik ve fonksiyonel iyileşme olduğu gözlenmiştir (27). 
Başka bir deneysel çalışmada, bardoksolon metil ve oma-
veloksolon isimli iki ajanın mikroglial hücrelerde nükle-
er faktör eritroid 2 ilişkili faktör 2 yolağını aktive ederek 
nöroproteksiyon oluşturduğu ve retina ganglion hücrele-
rinin sağkalım süresini uzattığı gösterilmiştir (28). Chou ve 
ark. (29) oluşturdukları hayvan modelinde n-Butilidenefta-
lid isimli ajanın retina ganglion hücrelerinde antiapopitotik 
ve anti-inflamatuar yolakları aktive ettiği ve sağ kalımı ar-
tırdığına yönelik kanıt bulunmuştur. Bu yeni ajanlar henüz 
hayvan çalışmalarından öteye geçememiştir. 

Bir monoklonal antikor olan bevacizumab tedavisinin NA-
İON hastalarında uygulanabileceği konusu ise çelişkilidir. 
2010’lu yılların başlarında yapılan çalışmaların sonuçlarına 
göre Bevacizumab NAİON tedavisinde umut vadeden bir 
ajan gibi görünmekle birlikte, yapılan güncel bir çalışma-
nın sonuçlarına göre intravitreal Bevacizumab uygulanma-
sının özellikle diyabetik hastalarda NAİON riskini artırabi-
leceği raporlanmıştır (30-33). Dolayısıyla bu ajanın NAİON 
üzerindeki gerçek etkilerinin aydınlatılması için daha geniş 
serilere dayanan, randomize prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

SONUÇ
NAİON tedavisinde hâlihazırda bazı tedavi rejimleri kulla-
nılsa da halen efektif ve net bir yaklaşım bulunmamakta-
dır. Optik disk anatomisi ve fonksiyonlarını iyileştirmenin, 
tedavideki temel amaç olan görsel prognozu düzeltme-
ye katkıları gözardı edilemez. Sistemik steroidler bu ko-
nuda şu an halen elimizde olan en iyi bilinen ajandır ve 
sınırlı etkileri olsa da yapılan çalışmalar kısmi düzelmeye 

etkileri olduğu yönündedir. Bunun dışında güncel dene-
nen ve moleküler düzeyde nöroproteksiyonu hedeflemiş 
bazı ajanların varlığı da umut vadetmektedir. Gelecekte 
NAİON patogenezinin daha net anlaşılması ve bu sayede 
yeni tedavi yöntemlerinin geliştirilebilmesi için prospektif, 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Teşekkür: Yok.
Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazar herhangi bir çıkar ça-
tışması bildirmemektedir. 
Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir kurum veya 
kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 
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veriler, tablolarda veya şekillerde tekrarlanmamalıdır.
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formatında değil, ayrı bir MS Word belgesi olarak sunulmalıdır. Tablolar, metindeki sırasına göre Arap rakamları ile numaralandırılmalıdır. Her bir 
tablo, tablo numarasıyla birlikte üstte kısa bir açıklayıcı başlığa sahip olmalıdır. P değeri ve kısaltmalara dair açıklamalar tablonun altında dipnot 
olarak yer almalıdır. 

(iv) Tartışma bölümünde çalışmanın yeni ve önemli yönleri vurgulanmalıdır. Bulgular ve gözlemler diğer ilgili çalışmalarla ilişkilendirilmelidir. 
Tartışmanın kapsamı, metnin diğer bölümleriyle paralel olmalıdır.

(v) Sonuç bölümünde makalenin literatüre katkısına vurgu yapılarak, yazının önemi ortaya konulmalıdır.  

• Açıklama: Yazarlar, eğer varsa bu bölümde çıkar çatışmasına neden olabilecek her türlü maddi destek veya ilişkiyi beyan etmelidir.
• Teşekkür: Varsa katkıda bulunan kişi, kurum ya da kuruluşlar anılır.
• Hasta onamı: Olgu raporlarında yer alan hastaların bizzat kendisi veya hukuki vasisi tarafından bilgilendirilmiş yazılı onamı alınmalıdır; matbu 
bir örneği dergi web sayfasında yer almaktadır.
• Çıkar çatışması: Çıkar çatışmasına neden olabilecek her türlü destek ve ilişki beyan edilmelidir.
Finansal destek, maddi destekte bulunan kişi, kurum ya da kuruluşa dair bilgi verilmelidir.

KAYNAKLARIN YAZIMI
Kaynakların metin içindeki gösteriminde Vancouver stili kullanılmalıdır. Kaynakların numaraları metin içinde kullanım sırasına göre verilerek cümle 
sonunda parantez içinde verilmelidir.
Örnek;
……. gösterilmiştir (1,2,9-11).
Karaçavuş ve arkadaşları (3) ….
Karaçavuş ve ark. (3) …

Dergi isimleri “Index Medicus” a göre kısaltılmalıdır. Index Medicus’ta indekslenmeyen bir dergi kısaltılmadan yazılmalıdır. Kaynakça listesiyle me-
tin içerisindeki sıralama arasında uyumsuzluk bulunmamalıdır. Kaynakların doğruluğundan yazar(lar) sorumludur. Makalede bulunan yazar sayısı 
6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp sonuna “et al” (Türkçe makaleler için “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar ya da yazarların soyadları ve isimlerinin başharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. Yıl;Cilt(Sayı): İlk ve son sayfa numarası.
Örnek: Bol O, Altuntaş M, Kaynak MF, Koyuncu S, Biçer M, Öner G, Öner U, Doğan Ö, Eryurt SÇ. Uzun Süreli Tatillerin Acil Servis İşleyişine Etkisi. 
Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.
İsteğe bağlı: Eğer bir derginin bir cilt boyunca sayfa numaraları süreklilik taşıyorsa (birçok tıp dergisinin yaptığı gibi), sayı numarasını atlayın.
Örnek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise;
Yazar veya yazarların soyadları ve isimlerinin başharfleri. Makalenin başlığı. Derginin ismi. Yıl;Cilt(Suppl. Ek sayısı):İlk sayfa numarası-Son sayfa 
numarası. Örnek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;(102 
Suppl 1):275-82.
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Kaynak bir kitap ise;
(i) Kişisel yazarlar;
Yazar ya da yazarların soyadları ve isimlerinin baş harfleri. Kitap ismi. Kaçıncı baskı olduğu. Şehir: Yayınevi; Yıl.
Örnek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
(ii) Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için;
Örnek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.
(iii)Yazar (lar) ve editör (ler)in ayrı olduğu kitaplar için;
Örnek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 
2001.
(iv) Kitabın bir bölümü için;
Örnek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis 
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Not: Türkçe kaynaklarda “p” için “s” ve “editor(s)” “editör(ler)” ifadesi kullanılmalıdır. “In” ifadesi İngilizce kitaplar için geçerlidir, Türkçe kay-
naklarda “…… (kitabın adı)” içinde şeklinde yazılmalıdır.
(v) Yazarların organizasyon olduğu kitaplar için;
Örnek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: a 
plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.
Not: Türkçe kaynaklarda “ed” ve “p” sırasıyla “baskı” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir ansiklopedi veya sözlük ise;
Ansiklopedi veya sözlük ismi. Kaçıncı baskı olduğu. Şehir: Basımevi; Yıl. Bölüm; Sayfa numaraları.
Örnek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
Not: Türkçe kaynaklarda “ed” ve “p” sırasıyla “baskı” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarın soyadı ve isminin başharfi. Tez ismi [tez]. Şehir: Üniversite veya Kurum ismi; Yıl.
Örnek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan 
University; 2002.
Not: Türkçe kaynaklarda “dissertation” ifadesi için tez kullanılmalıdır.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;
Yazar veya yazarların soyadları ve isimlerinin başharfleri. Bildiri ismi. Editör veya editörlerin soyadları ve isimlerinin başharfleri (ed veya eds). 
Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yıl; Şehir. Yayın yeri: Yayınevi; Yıl. Sayfa numaraları.

Bir kitapta yayınlanmış Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi için;
Örnek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 
Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
Not: Türkçe kaynaklarda “p” için “s” ve “editor(s)”için “editör(ler)” olarak kullanılmalıdır.
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Bir kitapta yayınlanmamış Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi için;
Örnek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;
Yazarın soyadı ve isminin başharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basım yeri: Yayınevi; İlk Yayın Tarihi [Son güncelleme tarihi: ; Erişim 
tarihi:]. Erişim adresi: URL.
Örnek:
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

Diğer kaynak türleri için;
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html adresine bakılması gerekmektedir.

Etik Hususlar: 
Journal of Anatolian Medical Research (JAMER), çalışmaların yayın sürecinde, yazarların, okuyucuların, araştırmacıların, hakemlerin ve editörlerin 
Araştırma ve Yayın Etik kuralları ile ilgili esaslara uymasını bekler. Söz konusu çalışmalarda ve bilimsel yazılarda, ICMJE (International Committee 
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile Committee on Publication Ethics (COPE) tarafından yayınlanan açık erişim rehberlerine göre aşağıda 
paylaşılan standart, genel ve özel etik kurallara ve sorumluluklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Çalışma boyunca Helsinki Deklarasyonu’nun 
hükümlerine bağlı kalındığı vurgulanmalıdır. Makalenin etik kurul raporu gerekli görülmesi durumunda yazardan istenebilir. 
Yapılan araştırmalar için ve etik kurul kararı gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar üzerindeki çalışmalar için ayrı ayrı etik kurul onayı 
alınmış olmalı, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) Gereç ve Yöntemler bölümünde ve ayrıca makale ilk/son 
sayfasında yer verilmelidir. Olgu sunumlarında, bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam formunun imzalatıldığına dair bilgiye makalede yer verilmesi 
gereklidir.
Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Etik kurallar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:
I. Bilimsel araştırma ve yayın etiğine aykırı genel eylemler
a) İntihal: Başkalarının fikirlerini, metotlarını, verilerini, uygulamalarını, yazılarını, şekillerini veya eserlerini, bilimsel etik kurallarına uygun biçim-
de atıf yapmadan kısmen veya tamamen kendi eseriymiş gibi sunmak,
b) Sahtecilik: Araştırmaya dayanmayan veriler üretmek, sunulan veya yayınlanan eseri gerçek olmayan verilere dayandırarak düzenlemek veya 
değiştirmek, bunları rapor etmek veya yayımlamak, yapılmamış bir araştırmayı yapılmış gibi göstermek,
c) Çarpıtma: Araştırma kayıtları ve elde edilen verileri tahrif etmek, araştırmada kullanılmayan yöntem, cihaz ve materyalleri kullanılmış gibi gös-
termek, araştırma hipotezine uygun olmayan verileri değerlendirmeye almamak, ilgili teori veya varsayımlara uydurmak için veriler veya sonuçlarla 
oynamak, destek alınan kişi ve kuruluşların çıkarları doğrultusunda araştırma sonuçlarını tahrif etmek veya şekillendirmek,
ç) Mükerrer yayım: Bir araştırmanın aynı sonuçlarını içeren birden fazla eseri doçentlik sınavı değerlendirmelerinde ve akademik terfilerde ayrı 
eserler olarak sunmak,
d) Dilimleme: Bir araştırmanın sonuçlarını araştırmanın bütünlüğünü bozacak şekilde, uygun olmayan biçimde parçalara ayırarak ve birbirine atıf 
yapmadan çok sayıda yayın yaparak belirli sınav değerlendirmelerinde ve akademik teşvik ve terfilerde ayrı eserler olarak sunmak,
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e) Haksız yazarlık: Aktif katkısı olmayan kişileri makale yazarlarına eklemek, aktif katkısı olan kişileri yazarlar arasına dâhil etmemek, yazar 
sıralamasını gerekçesiz ve uygun olmayan bir biçimde değiştirmek, aktif katkısı olanların isimlerini yayım sırasında veya sonraki baskılarda eserden 
çıkarmak, aktif katkısı olmadığı halde nüfuzunu kullanarak ismini yazarlar arasına dâhil ettirmek,
f) Diğer etik ihlali türleri: Destek alınarak yürütülen araştırmaların yayınlarında destek veren kişi, kurum veya kuruluşlar ile onların araştırmadaki 
katkılarını açık bir biçimde belirtmemek, insan ve hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda etik kurallara uymamak, yayınlarında hasta haklarına 
saygı göstermemek, hakem olarak incelemek üzere görevlendirildiği bir eserde yer alan bilgileri yayınlanmadan önce başkalarıyla paylaşmak, 
bilimsel araştırma için sağlanan veya ayrılan kaynakları, mekânları, imkânları ve cihazları amaç dışı kullanmak, tamamen dayanaksız, yersiz ve 
kasıtlı etik ihlali suçlamasında bulunmak (YÖK Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Yönergesi, Madde 8)
II. Paydaşların Sorumlulukları
1. Yazarların Sorumlulukları
· Makaledeki tüm verilerin gerçek ve özgün olduğu beyan edilmelidir.
· Ön değerlendirme veya hakem değerlendirme sonucunda gösterilen intihal durumunu, hataları, şupheli durumları ve önerilen düzeltmeleri yapıl-
ması zorunludur. Yapılmayacak ise, tutarlı bir şekilde gerekçesi bildirilmelidir.
· Makale veya araştırmanın “Kaynakça”sı eksiksiz ve dergimizin yazım kurallarına uygun olarak hazırlanmalıdır.
· İntihal ve sahte verilerden uzak durulmalıdır.
· Araştırmanın birden fazla dergide yayımlanmasına imkan verilmemelidir.
2. Hakemlerin Sorumlulukları
Dergimiz idaresi, hakemlik sürecinin etik yayıncılık kuralları çerçevesinde başarılı bir şekilde yürütülmesini ve iyileştirilmesini taahhüt eder. Araş-
tırmaların paydaşları ve okuyucularının, JAMER’de yayımlanan incelemelerde gördükleri intihal, mükerrer yayın, yanlışlık, şüpheli içerik veya 
durumları kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr email adresine bildirmeleri memnuniyetle karşılanır. Konu hakkında elde edilen veri sonuçları ilgili 
taraflara bildirir ve takibini yapar. Hakemlerin aşağıdaki esaslara uymasını temel alır.
· Değerlendirmeler tarafsızca yapılmalıdır.
· Hakemler ile değerlendirme konusu makalenin paydaşları arasında çıkar çatışması olmamalıdır.
· Makale ile ilgili diğer makale, eser, kaynak, atıf, kural ve benzeri eksiklerin tamamlanmasını işaret edilmelidir.
· Çift taraflı kör hakemlik sistemine binaen değerlendirmesi yapılmış makaleler veya hakemleri açıklanmamalıdır. 
3. Editörlerin Sorumlulukları
· Editörler, makaleleri kabul etmek ya da reddetmek sorumluluk ve yetkisine sahiptir. Bu sorumluluk ve yetkisini yerinde ve zamanında kullanmak 
zorundadır.
· Editörler, kabul ya da reddettiği makalelerle ilgili çıkar çatışması içerisinde olmamalıdır. 
· Editörler, özgün ve alanına katkı sağlayacak makaleleri kabul etmelidir.
· Editörler, dergi politikası, yayım kuralları ve seviyesine uymayan eksik ve hatalı araştırmaları hiçbir etki altında kalmadan reddetmelidir. 
· Editörler, yanlış, eksik ve problemli makalelerin hakem raporu öncesi veya sonrasında geri çekilmesine ya da düzeltildikten sonra yayımlanmasına 
imkân vermelidir. 
· Editörler, en az iki hakem tarafından değerlendirilen makalelerin çift taraflı kör hakemlik sistemine göre değerlendirilmesini sağlar vehakemleri 
gizli tutar.
Editörler, “Turnitin” intihal programı aracılığıyla makalelerin intihal durumu ve yayımlanmamış özgün araştırmalar olup olmadığını sağlar.
4. İntihal Politikası
Dergimize gelen her çalışma, Turnitin intihal programında taranmaktadır. Editörlerin, hakemlerin ve yazarların, uluslararası yayın etik kurallarına 
uyması ve makalelerin yazım kurallarına uyumlu olması zorunluluğu vardır.
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Deneysel Araştırmalar Etik Kuralları
Deneysel Araştırmalarda; Destek alınarak yürütülen araştırmaların yayınlarında destek veren kişi, kurum veya kuruluşlar ile onların araştırmadaki 
katkılarını açık bir biçimde belirtmek, insan ve hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda etik kurallara uymak, yayınlarında hasta haklarına saygı 
göstermek Deneysel Araştırma Etik Kuralları bağlamında zorunludur. Deneysel araştırma kapsamında deneylerde ekolojik dengeye ve hayvan 
sağlığına zarar vermeme dergimizin temel ilkesidir. Bu kapsamda yapılacak çalışmalar için gerekli etik izinler ilgili resmi kuruluşlardan alınarak 
makalenin dergimize gönderilmesi sürecinde ilgili dosyaya eklenmelidir. Bu konuda bütün sorumluluk yazardadır.

Yazarlığın Kabulü ve Telif Hakkı Sözleşmesinin Devri: Yazının gönderimi sırasında, yazarların “Yazarlığın Kabulü ve Telif Hakkı Sözleşmesinin 
Devri” formunu doldurup göndermeleri ve yayında adı olan tüm yazarların bilimsel katkı ve sorumlulukları ile herhangi bir çıkar çatışması sorunu 
olup olmadığını açıkça belirtmeleri gerekir.

Makalenin Değerlendirilmesi: Makaleler yalnızca bu dergide ve yalnızca elektronik ortamda yayımlanmak üzere, başka bir yerde yayımlanma-
dıklarını (kısmen veya tamamen, başka bir deyişle veya aynı kelimelerle) ve aynı zamanda başka bir yayıncı tarafından eşzamanlı olarak incelen-
memeleri gerektiğini kabul ederek alınır ve dergi tarafından reddedilmedikçe başka bir dergiye gönderilmemelidir.

Hakem İncelemesi: Hakemler, değerlendirme, düzenleme ve revizyon işlemlerini tamamen internet üzerinden takip edeceklerdir. Hakemler özel 
kullanıcı adı ve şifresi ile aşağıdakilerin URL adresini kullanır:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer

Yayımlanan bir makale, derginin sorumluluğundadır. Düzenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili süreçler tamamen internet üzerinden edi-
tör(ler), ve/veya hakemler tarafından kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi aracılığı ile gerçekleştirilecektir. Düzeltmeler ve dizgi sonrasında tüm 
yeniden okumalar yazar tarafından internet üzerinden yapılmalı ve belirlenen süre içinde editöre geri gönderilmelidir.

Online makale gönderimi için;
Lütfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullanınız. Herhangi bir sorunla karşılaştığınızda kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr ile irtibata 
geçmekten çekinmeyiniz.
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Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic, timely and scientific journal of Kayseri City Education and Research 
Hospital that published three times a year, in Turkish or English. Its purpose is to publish original, peer-reviewed, up-to-date basic research and 
clinical reports on all fields of medicine and related health sciences. It gives high priority to articles describing effectiveness of therapeutic interventi-
ons and the evaluation of new techniques and methods. JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials; 
Letters to the Editor and Correspondence.

• Research Articles
Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach to a traditional subject. Consists of 
Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Material and Methods, , Ethical Considerations, Results, Discussion, Acknowled-
gements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures (up to 5), and Tables (up to 5). For research articles, main text should not exceed 
5.000 words and number of references should not exceed 40.

• Case Reports
Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. A case presentation consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, 
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, 
Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed 1.500 words (3 figure and/or 3 table) and number of references 
should not exceed 20.

• Review Articles
The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to write a review article. A reviewarticle consists of Title, 
Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in bold and sentence case, Subsections (if any) 
under headings written in italic and numbered consecutively with Arabic numerals, Conclusion, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, 
Figure Legends, Figures, and Tables. For the review articles, main text should not exceed 5,000 words. There is no limitation for number of references.

• Letters to the Editor
Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly related to the published article on which it com-
ments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.

• Commentaries
A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknow-
ledgements, Conflict Of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International 
Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).
Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference limitations and other 
related information.
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• Language
Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.

• Title Page
Title page must be submitted as a separate file. The title page should contain: (i) the title of the article in Turkish and English, which should be 
concise but informative, (ii) running title should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional affiliation or name of the 
department (s), (v) the full postal and e-mail address, and telephone numbers of the corresponding author. Do not use abbreviations, commercial 
names or trademarks in article titles.

• Abstract
All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclusi-
ons in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results and Conclusion.
Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in 
Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

• Key Words
Authors must include on the title page of their manuscripts 3 to 5 key words from U.S. National Library of Medicine (NLM)’s Medical Subject He-
adings (MeSH). Key words in Turkish should be given according to Turkey Science Terms (TBT) (https://www.bilimterimleri.com/). The words must 
be seperated by commas. 

• Main Text
Names of the authors and their affiliations should not be stated in the file containing main text. Also remove all other information that may identify 
the authors of the study to the reviewers. Text should be prepared with MS Word document. All text should be written with Times New Roman font 
type at 12 font size and double spaced. The text of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods, 
Results and Discussion.

(i) The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly pertinent references and limit 
this section approximately to one page.

(ii) The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give references to established 
methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether the procedures were followed in accordance with 
the ethical standards. Information about Approval of Ethics Committee should be given in this section. Give details on randomization. Manuscipts 
reporting the results of randomized trials should prepare according to the CONSORT flow diagram showing the progress of patients throughout the 
trial (http://www.consort-statement.org/).

Statistical methods should be explained in detail in the Materials and Methods.

(iii) Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data in the text should 
not be repeated in the tables or figures/illustrations.
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Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with .tiff extension) or Joint Photographic Experts Group 
Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and figures should not be saved as MS Power Point. 
Figure legends should contain enough information that can be comprehended without referring to the text. If the figure was previously published 
elsewhere, the reference should be given. Symbols in the figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least 
8-10. In the graphs, names of the abscissa and the ordinate should be given together with their units. 
Since the journal is published electronically, colored photographs are accepted. Tables should be submitted as separate MS Word documents, 
not as pictures. Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief 
explanatory title on top together with the table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table 
should have a precise, explanatory heading.

(iv) Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Relate the observations to other relevant 
studies. Extent of the discussion should be parallel to other sections.

(v) Conclusion section the importance of the article should be introduced by emphasizing the contribution of the article to the literature.

• Disclosure: Authors should declare any financial support or relationships that may cause conflict of interest in this section, if any.
• Acknowledgements: If any, contributors, institutions or organizations are mentioned.
• Informed consent: Informed consent of the patients in the case reports must be obtained in person or by their legal guardian; A printed copy 
is available on the journal’s website.
• Conflict of interest: Any support and relationship that may cause conflict of interest must be declared. Financial support, financial support 
person, institution or organization should be given information.

REFERENCES
Vancouver referencing style should be used for all references.
References should be cited numbered in the order of mention in the text and given in parentheses at the end of the sentence.
In the main text of the manuscript, references should be cited using Arabic numbers in parentheses, like this: (1), (2).
A study by Karaçavuş et al. (3),
……… like this (1,2,9-11).

Journal titles should be abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed. Abbreviations are not used 
for journals not in the Index Medicus. There should be no mismatch between the reference list and the order in the text. Authors are responsible for 
the accuracy of references. When there are six or fewer authors, all authors should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors 
should be listed followed by “et al.” 

The reference styles for different types of publications are presented in the following examples:

Journal Article Format:
Author(s)– Family name and initials. Title of article. Abbreviated journal title. Publication year;volume(issue): first page number- last page number..
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after 
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cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.
Optional: If a journal carries continuous pagination throughout a volume (as many medical journals do), omit the month and issue number.
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Issue with supplement:
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; (102 Suppl 1):275–82.

Books:
(i) Personal Author(s);
Author(s) – Family name and initials (no spaces between initials). Title of book. Edition of book if later than 1st ed. Place of publication: Publisher 
name; Year of publication.
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
(ii) Editor(s), compiler(s) as author;
Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.
(iii) Author(s) and editor(s);
 Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.
(iv) Chapter in a book;
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,editors. The genetic basis of 
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
(v) Organization(s) as author
American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: a plan for 
progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

Dictionary and similar references
Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Dissertation
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 
2002.

Conference paper
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, 
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; 
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Conference proceedings
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. 
New York: Springer; 2002.
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Internet;
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

For other types of resources, please visit;
 (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Ethical Considerations:
Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) expects the authors, readers, researchers, referees and editors to comply with the principles of 
Research and Publication Ethics in the publication process. In these studies and scientific papers, attention should be paid to the standard, general 
and specific ethical rules and responsibilities shared in the link below, according to ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) 
recommendations and open access guides published by the Committee on Publication Ethics (COPE).
https://publicationethics.org/files/COPE_G_A4_SG_Ethical_Editing_May19_SCREEN_AW-website.pdf
Authors must state that the protocol for the research project has been approved by a suitably constituted Ethics Committee of the institution within 
which the work was undertaken in Material and Methods section including The name of Ethics Committee, date and decision number and that it 
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