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Psikiyatrik Hastalıklarda İntihar ve Acil Serviste İntihar Girişimine Müdahale: 
Güncel Bir Gözden Geçirme

Psychiatric Diseases, Suicide and Intervention to Suicide Attempts in the Emergency Service: 
A Current Review

Selime Çelik Erden1 Banu Karakuş Yılmaz2 Abdullah Burak Uygur1

1- Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Alanya, Antalya, Türkiye.
2- Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Alanya, Antalya, Türkiye.

ABSTRACT
According to the World Health Organization, suicide is defined as a self-harming act committed with the intention 
of ending one’s life. Epidemiologically, suicide is one of the leading causes of preventable premature death. Due 
to suicide, which has become an increasing public health problem in our country and in the world, more than 
800,000 people die worldwide every year. Suicide; suicide attempt and completed suicide (leading to death) are 
grouped together.  Emergency services are usually the first hospital unit where suicide cases are encountered, 
and it is seen that approximately 40% of people who die as a result of suicide have applied to the emergency 
department at least once in the year before their death. Therefore, emergency services represent a critical 
opportunity and represent a critical opportunity to assess the mental health needs of the patient, as well as to deal 
with physical health problems. Intervention in the emergency service and what to do after the suicide attempt are 
of great importance. Suicide and suicide attempt have been associated with mental disorders in most cases. The 
most common basic diagnoses are mood disorders, schizophrenia and substance use disorders. Many variables 
should be taken into account in the assessment of suicide risk of individuals and in the early diagnosis and 
treatment of individuals at risk. One of the most important of these variables is comorbid psychiatric diseases. 
Considering the association of suicidal behavior and psychiatric diseases, it is seen that psychiatric consultation 
is necessary for all patients who attempt suicide. However, as can be seen from the results of the study carried 
out; The number of psychiatric consultations requested from the emergency department after a suicide attempt is 
quite low. This is also an indication that patients receive inadequate psychiatric support. It is seen that increasing 
the number of psychiatric consultations and training of emergency service personnel about “suicide” may 
contribute to patients in order to provide adequate support to patients after a suicide attempt. In this review, It 
is aimed to discuss the issue of suicidal behavior in psychiatric disorders and the approach to suicide attempt in 
the emergency department.

ÖZET
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre intihar kişinin hayatını sona erdirme niyetiyle gerçekleştirdiği kendine zarar 
verici bir eylem olarak tanımlanmaktadır. Epidemiyolojik olarak intihar, önlenebilir erken ölümlerin önde gelen 
nedenlerinden biridir. Ülkemizde ve dünyada giderek artan bir halk sağlığı sorunu haline gelen intihar nedeniyle, 
dünya çapında her yıl 800.000’den fazla insan ölmektedir. İntihar; intihar girişimi ve tamamlanmış intihar 
(ölümle sonuçlanan) olarak gruplandırılmaktadır. Acil servisler genellikle intihar olgularıyla ilk karşılaşılan 
hastane birimidir ve intihar sonucu ölen insanların yaklaşık %40’ının ölümlerinden önceki yıl içinde en az bir 
kez acil servis başvurularının olduğu görülmektedir. Bu nedenle, acil servis hizmetleri fiziksel sağlık sorunlarıyla 
ilgilenmenin yanı sıra hastanın ruh sağlığı ihtiyaçlarını değerlendirmek açısından da kritik bir öneme sahiptir 
ve ciddi bir fırsatı temsil eder. İntihar girişimine acil serviste müdahale ve sonrasında yapılması gerekenler 
büyük önem arz etmektedir. İntihar ve intihar girişimleri çoğu durumda ruhsal bozukluklarla ilişkilendirilmiştir. 
İntihar girişimi sonucu ölenlerin %90’ından fazlasında bir psikiyatrik bozukluk olduğu düşünülmektedir. En sık 
rastlanan temel tanılar ise duygudurum bozuklukları, şizofreni ve madde kullanım bozukluklarıdır. Bireylerin 
intihar riskinin değerlendirilmesi ve risk altındaki bireylerin erken teşhis ve tedavilerinde çok sayıda değişkenin 
dikkate alınması gerekmektedir. Bu değişkenlerin en önemlilerinden biri de intihar için risk oluşturan eşlik 
eden psikiyatrik hastalıklardır. İntihar davranışı ile psikiyatrik hastalıkların birlikteliği düşünüldüğünde 
intihar girişiminde bulunan tüm hastalar için psikiyatri konsültasyonunun gerekli olduğu görülmektedir. Fakat 
gerçekleştirilen çalışma sonuçlarından da görüldüğü üzere; intihar girişimi sonrası acil servisten istenen 
psikiyatri konsültasyon sayıları oldukça düşüktür. Bu durum aynı zamanda hastaların yetersiz psikiyatrik destek 
aldıklarının da bir göstergesidir. İntihar girişimi sonrası hastalara yeterli destek sağlanabilmesi için psikiyatri 
konsültasyonlarının sayısının artırılması ve acil servis çalışanlarının ‘’intihar’’ ile ilgili eğitim almalarının 
hastalara katkı sağlayabileceği görülmektedir. Bu derlemede psikiyatrik hastalıklarda intihar davranışı ve acil 
serviste intihar girişimine yaklaşım konusunun ele alınması amaçlanmıştır.
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre intihar kişinin hayatını sona 
erdirme niyetiyle gerçekleştirdiği kendine zarar verici 
bir eylem olarak tanımlanmaktadır (1). Epidemiyolojik 
olarak intihar, önlenebilir erken ölümlerin önde gelen 
nedenlerinden biridir (2). Ülkemizde ve dünyada 
giderek artan bir halk sağlığı sorunu haline gelen intihar 
nedeniyle, dünya çapında her yıl 800.000’den fazla insan 
ölmektedir (1). Acil servisler genellikle intihar olgularıyla 
ilk karşılaşılan hastane birimidir ve intihar sonucu ölen 
insanların yaklaşık %40’ının ölümlerinden önceki yıl 
içinde en az bir kez acil servis başvurularının olduğu 
görülmektedir (3). Bu nedenle, acil servis hizmetleri 
fiziksel sağlık sorunlarıyla ilgilenmenin yanı sıra hastanın 
ruh sağlığı ihtiyaçlarını değerlendirmek açısından da kritik 
bir öneme sahiptir ve ciddi bir fırsatı temsil eder. İntihar 
girişimine acil serviste müdahale ve sonrasında yapılması 
gerekenler büyük önem arz etmektedir. 
İntihar çoğu durumda ruhsal bozukluklarla 
ilişkilendirilmiştir. İntihar girişimi sonucu ölenlerin 
%90’ından fazlasında bir psikiyatrik bozukluk olduğu 
düşünülmektedir (4). En sık rastlanan temel tanılar ise 
duygudurum bozuklukları, şizofreni ve madde kullanım 
bozukluklarıdır (5). İngiltere’de tamamlanmış intiharların 
gözden geçirildiği bir çalışmada; ölenlerin %32-47’sinde 
affektif bozukluk, %19-20’sinde şizofreni, %8-17’sinde 
alkol bağımlılığı, %8-11’indeyse kişilik bozukluğu ve 
%3-9’unda madde bağımlılığı saptanmıştır (4). 
Depresyon ve anksiyete bozuklukları da intihar düşüncesi 
ve intihar girişimi ile sıklıkla ilişkili bulunmuştur (6). 
Cavanagh ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
intihar nedeniyle ölen tüm bireylerin yaklaşık %60’ına 
depresif bozukluk teşhisi konulduğu bulunmuştur 
(7). Majör depresif bozukluğu olan hastalar arasında 
yaşam boyu intihar girişimi tahminleri %5 ile %15 
arasında değişmektedir (8). Anksiyete bozukluğu olan 
bireylerde de intihar riski artmıştır (9). Depresyon ve 
anksiyete bozukluğu eş tanısı, her iki bozukluğun tek 
başına olduğundan daha yüksek intihar riskiyle ilişkili 
bulunmuştur (10). 
Wiebenga ve arkadaşları depresyon ve anksiyete 
bozukluğu hastalarında intihar davranışının gözden 
geçirdikleri derlemelerinde; intihar düşüncesi daha fazla 
eğitim yılı ile intihar girişimi ise daha az eğitim yılı ile 
ilişkili bulunmuştur. Komorbid depresyonu olan anksiyete 
bozukluğu hastalarında, komorbiditesi olmayan anksiyete 
bozukluğu hastalarına göre daha şiddetli hastalık 
belirtileri, uyku bozuklukları, umutsuzluk, agresyon ve 
çocukluk çağı travmaları intihar düşüncesi ve girişimi ile 
bağlantılı bulunmuştur (6). 
İntihar düşüncesi ayrıca erkek cinsiyet, daha yüksek 
içe dönüklük ile, intihar girişimi ise işsizlik, alkol 
kullanım bozukluğu, düşük sosyal destek, duygu işleme 
sırasında anormal beyin aktivitesi ve genetik risk ile 
ilişkilendirilmiştir (6). Depresyon ve/veya anksiyete 
bozukluğu olan kişilerin intihar riskinin değerlendirilmesi 
ve risk altındaki bireylerin erken teşhis ve tedavilerinde 
çok sayıda değişkenin dikkate alınması gerekmektedir. 
Bu derlemede psikiyatrik hastalıklarda intihar davranışı, 
acil serviste intihar girişimine müdahale ve sonrasında 
yapılması gerekenlerin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Duygudurum Bozuklukları ve İntihar 
Major depresyon en sık görülen duygudurum 
bozukluğudur. Tek bir atak ya da tekrarlayıcı ataklar 
biçiminde görülebilir. Hastaların yaklaşık 2/3’ünde 
intihar düşüncesi görülür. Yaşam boyu intihar olasılığı 
%15 dolayında olup, depresyondaki intihar oranının diğer 
psikiyatrik bozukluklardan 3-4 kat daha fazla görüldüğü 
bildirilmektedir (11). Major Depresyon hastalarında 
geçmiş intihar girişimi öyküsü ve umutsuzluk intihar 
davranışının öngörücüleri olarak bildirilmiştir (4). Ayrıca, 
intiharın alkol kullanımı ve impulsif agresif kişilik 
özellikleriyle de ilişkili olduğu bildirilmiştir. Sosyal destek 
yetersizliği, genç yaş, hastalığın erken yaşta başlaması, 
kötü seyretmesi, melankolik ve psikotik özellikler, ailede 
intihar öyküsünün bulunması ve kronik bedensel hastalık 
bulunması önemli risk faktörleri arasındadır (4).
Bipolar bozukluk hastalarının %8-19’unun intihar ettiği 
bildirilmektedir (12). Bipolar bozukluk hastalarında 
intihar için risk faktörlerine göz atıldığında en önemlisi 
hastanın daha önceden de intihar girişiminin olmasıdır. 
Komorbid anksiyete bozukluğu, kişilik bozukluğu, alkol 
madde kullanımı ve ciddi bedensel hastalıklar da riski 
artırmaktadır. Klasik manik dönemden çok karma dönem 
(disforik mani dönemi) ve hipomanik dönemde daha fazla 
intihar girişimi görülmektedir (13). Bipolar bozukluk 
hastalarında aile öyküsünün varlığı da intihar için diğer 
bir ciddi risk faktörüdür (14). 
Duygu durum bozukluğu hastalarında erken teşhis, akut 
dönem tedavisi ve koruyucu tedavilerin uygulanması ile 
hastaların remisyon sürelerinin uzayabileceği ve bunun 
da intihar davranışını azaltabileceğini söyleyebiliriz. 
Ayrıca hasta ve yakınlarına hastalık ve tedavisi konusunda 
bilgilendirme ve aile desteğinin sağlanması gibi konularda 
psikoeğitim uygulanması hastaların tedavi uyumunu 
artırarak intiharın önlenmesine katkı sağlayabilir.
Psikotik Bozukluklar ve İntihar
İntihar veya ciddi intihar girişimi ile ilişkili en sık görülen 
psikiyatrik hastalıklardan biri psikotik bozukluklardır. 
1911 gibi erken bir tarihte, Bleuler intihar dürtüsünü tüm 
şizofrenik belirtilerin en ciddisi olarak nitelendirmiştir 
(15). Araştırmalar şizofreni hastalarında yaşam boyu 
intihar oranının %4 ile %13 arasında olduğunu, modal 
oranın ise yaklaşık %10 olduğunu bildirmektedir (16). 
İntihar, şizofreni hastalarında beklenen yaşam süresinin 
azalmasına en büyük katkıyı yapan etkendir. Genç yaş, 
erkek olmak, bekar olmak, yalnız yaşamak, işsiz olmak, 
daha yüksek zeka düzeyi, iyi eğitimli olmak, hastalık 
öncesi iyi uyum veya işlevsellik, yüksek kişisel beklenti ve 
umutlara sahip olmak, hayattan beklentilerin ve umutların 
karşılanmayacağının anlaşılması, yakın zamanda olumsuz 
yaşam olayları yaşanmış olması, mesleki işlevselliğin 
yetersiz olması ve ateşli silahlar gibi ölümcül araçlara 
erişimin olması şizofreni hastalarında intihar riskini 
artıran demografik ve psikososyal faktörlerdir (17).
Hastalığın ilk on yılı boyunca, şizofreni hastaları önemli 
ölçüde yüksek intihar riski altındadır. Bununla birlikte 
yaşamları boyunca kötüleşme veya iyileşme dönemleri ile 
yüksek intihar riski taşımaya devam ederler. Belirtilerin 
farkında olmak, özellikle de sanrıların, anhedoninin, 
asosyalliğin ve künt duygulanımın farkındalığı ve tedavi 
hakkında olumsuz bir duyguya sahip olmak veya tedaviye 
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uymamak, şizofreni hastalarında daha yüksek intihar 
riski ile ilişkili bulunmuştur (18). Eşlik eden depresyon 
ve intihar davranışı öyküsü, şizofreni hastalarında intihar 
riskine önemli katkıda bulunmaktadır (19). 
Şizofreni hastalarında intihar için tek güvenilir koruyucu 
faktör, kapsamlı tedavinin sağlanması ve tedaviye uyum 
olarak görünmektedir. Şizofrenide intihar davranışının 
önlenmesi, risk altındaki hastaların tanınmasını, klinik 
belirtiler için mümkün olan en iyi tedavinin verilmesini ve 
eşlik eden depresyon ve madde kullanım bozukluklarının 
tedavisini de içermesi gerektiğini söyleyebiliriz.
Anksiyete Bozuklukları ve İntihar
Anksiyete bozuklukları ile intihar davranışı ilişkisini 
araştıran çalışma sonuçları tutarsızlık göstermektedir. 
Mevcut literatürde, az sayıda çalışmada pozitif ilişki 
gösterilirken, çalışmaların büyük bir çoğunluğunda 
anksiyete bozuklukları ile intihar davranışı arasında 
herhangi bir ilişki gösterilmemiştir (20). Bu karışık 
bulgular, çalışmalarda komorbid psikiyatrik hastalıkları 
olan bireylerin dahil edilmesi veya dışlanması gibi 
yöntemsel farklılıklar veya örneklem küçüklüğü gibi 
çalışmanın gücüne ilişkin faktörler ile ilgili olabilir. 
Kanwar ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği depresyon 
varlığı tespit edilen çalışmaların dahil edilmediği, 
42 çalışmanın meta-analizinde anksiyete bozukluğu 
hastalarında intihar düşünceleri için Odds oranı 2,89, 
intihar girişimi için Odds oranı 2,47 ve tamamlanmış 
intihar için Odds oranı 3,34 olarak tespit edilmiştir (21). 
Finlandiya’da 1 yıl boyunca meydana gelen tüm intihar 
vakaları (N: 1397) üzerinde yapılan bir çalışmada; tüm 
intihar kurbanlarının %11’inde anksiyete bozukluğu 
saptanmış ve bunların yaklaşık üçte birinde de panik 
bozukluğu belirlenmiştir. Panik bozukluğu olan kişilerde 
intiharın, komorbid majör depresyon ve madde kötüye 
kullanımı ve kişilik bozuklukları ile ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (22). Ülkemizde yapılan bir çalışmada da 
panik bozukluğu tanısı konulan 62 hastanın yaşam boyu 
intihar düşünce ve girişimleri sorgulanmış ve yaşam boyu 
intihar düşüncesi prevalansı %22,6 ve intihar girişimi 
prevalansı %4,8 olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada da 
komorbid major depresyon ve borderline kişilik bozukluğu 
ve çözümlenemeyen ailesel sorunların ciddi intihar riski 
oluşturduğu bildirilmiştir (23). Elde edilen sonuçlar intihar 
riski taşıyan panik bozukluk hastalarını tanımlayabilmek 
için genel psikopatolojinin değerlendirilmesinin oldukça 
önemli olduğunu göstermektedir.
Gerçekleştirilen çalışmalarda genel olarak anksiyete 
bozukluklarının özellikle diğer ruhsal bozukluklar ile 
komorbid olduklarında intihar davranışı üzerinde etkili 
oldukları görülmektedir. Bipolar bozukluk hastalarında 
eşlik eden anksiyete bozukluğu tanısının intihar girişimini 
iki kattan fazla artırdığı bildirilmiştir (24). Psikotik 
bozukluk hastalarında da intihar davranışı öyküsü 
olanların, olmayanlara kıyasla, daha sık şiddetli anksiyete 
yaşadıkları bildirilmiştir (25).
Anksiyete bozukluklarının genellikle depresyon ile 
görülmesi gerçekliğine rağmen, komorbiditesi olmayan 
anksiyete bozukluğu ve intihar davranışı ile ilgili çok 
az araştırma yapılmıştır. Anksiyete ve intihar arasındaki 
ilişkiye yönelik görece bu ilgi azlığı, Placidi tarafından 
anksiyete bozukluğu olan bireylerde “zarardan kaçınma” 

mizaç özelliğinin intihar düşünce ve dürtüleri üzerindeki 
engelleyici etkisi ile açıklanmıştır (26). Gil’e göreyse 
“zarardan kaçınma” mizaç özelliği intihar davranışına 
karşı korumaktan ziyade bazı bireylerde intihar riskini 
artırmaktadır (27). Mendlowicz de Gil’i destekleyerek 
anksiyete bozukluğu hastalarının çoğunda bu kaçıngan 
mizaç özelliğinin önemli ölçüde işlevsellik kaybı, yaşam 
kalitesinde azalma ve sosyal izolasyona yol açtığı gibi 
intihara olan yatkınlığı da artırdığını bildirmiştir (28). 
Komorbidite olmadan anksiyete bozukluğunun intihar 
davranışı üzerindeki bağımsız etkisi hakkındaki kanıtlar 
daha az tutarlı olmakla beraber mevcut bilgiler göz önüne 
alındığında; intiharı önlemede anksiyete bozukluklarının 
tanı ve tedavisinin de ihmal edilmemesi gerektiğini 
söyleyebiliriz.
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve İlişkili 
Bozukluklar ve İntihar
Obsesif kompulsif bozukluğu olan bireylerin genel 
popülasyona göre daha yüksek intihar düşüncesi ve girişimi 
riski altında olduğu bildirilmiştir (29). Gerçekleştirilen 
çalışmalarda OKB’de intihar düşüncesiyle obsesyonların 
şiddeti, daha düşük eğitim düzeyi, daha yüksek işsizlik 
oranları, komorbid alkol kullanım bozuklukları, kişilik 
bozuklukları ve ailede tamamlanmış intihar öyküsü ilişkili 
bulunmuştur. OKB’de intihar girişimiyse obsesyonların 
şiddeti, komorbid alkol madde kullanım bozuklukları, 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin şiddeti ile ilişkili 
bulunmuştur (29).
İntihar eğilimi olan OKB hastalarında intihar eğilimi 
olmayan OKB hastalarına göre, obsesif belirtilerin yanı 
sıra depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha şiddetli, 
yaşam kalitelerinin ise daha düşük olduğu bildirilmiştir 
(30). Ayrıca, intihar eğilimi olan OKB hastalarının 
aile üyelerinde de daha fazla intihar girişimi olduğu 
belirlenmiştir (30). Aleksitimi ve mükemmeliyetçilik 
gibi kişilik özellikleri ile ego-distonik, kabul edilemez 
düşünceleri olan hastalarda da intihar riski artmaktadır 
(31).
Sonuç olarak; OKB psikiyatrik komorbiditelerden 
bağımsız olarak intihar riski ile ilişkilidir. OKB’de intihar 
davranışı için risk faktörlerinin tanımlanması ve tanınması, 
bu grupta intihar oranlarını azaltmayı amaçlayan ampirik 
temelli önleyici ve müdahale stratejilerinin geliştirilmesi 
için önemlidir. OKB’li hastalarda özellikle daha önce 
intihar girişiminde bulunmuş olanların yeni bir intihar 
girişimi açısından çok dikkatli izlenmesi gerektiğini 
söyleyebiliriz.
Yeme Bozuklukları ve İntihar
Yeme bozuklukları fiziksel sağlığı etkiledikleri gibi intihar 
davranışının da fazla görüldüğü psikiyatrik hastalıklardır 
(32). Yaşam boyu DSM-5 Yeme Bozukluğu tanısı olan 
yetişkinlerde intihar girişimi riski önemli ölçüde yüksek 
bulunmuştur (33). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yaşayan yetişkinlerde DSM-5 ölçütüne göre yeme 
bozukluğunda intihar prevalansının araştırıldığı 36171 
katılımcı ile yapılan bir çalışmada; intihar girişimi 
yaygınlık oranları, Anoreksiya Nervosa (AN) için %24,9 
AN-Kısıtlı tip için %15,7 AN-tıkınırcasına yeme-çıkartma 
tipi için %44,1 Bulimia Nervosa (BN) için %31,4 ve 
Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) için %22,9 olarak 
bildirilmiştir (33).
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Gerçekleştirilen araştırmalarda yaşam boyu yeme 
bozukluğu olanlarda, olmayanlara göre kabaca 5-6 kat 
artmış intihar girişimi riski belirlenmiştir. En yüksek 
intihar girişimi riski AN-Tıkınırcasına yeme-çıkartma tipi 
için tespit edilmiştir. İntihar girişimi öyküsü, psikososyal 
bozulma ve psikiyatrik komorbidite de dahil olmak 
üzere belirgin şekilde farklı klinik profiller ile ilişkili 
bulunmuştur (33). 
Birçok çalışmada yeme bozukluklarında komorbid 
psikiyatrik tanıların varlığının intihar girişimi ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (34). Özellikle yeme bozukluklarına 
eşlik eden depresyon tanı ve tedavisinin önemi 
vurgulanmaktadır (35). Anoreksiya nervoza ve bulimia 
nervoza hastalarında komorbid alkol ve madde kullanım 
bozukluğu varlığının intihar için yordayıcı oldukları 
gösterilmiş; ayrıca bulimia nervoza hastalarında laksatif 
kullanımının da intihar için yordayıcı olduğu belirtilmiştir 
(36).
Yeme bozukluğu hastaları tedavileri sırasında intihar 
davranışı açısından da değerlendirilmelidirler.  Ayrıca, 
madde kullanımı, fiziksel ve cinsel taciz öyküsü 
sorgulanmalı, aile dinamikleri ve aile tutumlarına yönelik 
müdahaleler de yapılmalıdır.
 Alkol Madde Kullanım Bozuklukları ve İntihar
Alkol kullanım bozukluğunun psikiyatrik hastalıklar 
ile yüksek oranda birlikte görüldüğü ve hastalık seyrini 
olumsuz etkilediği bilinmektedir (37). Gerçekleştirilen 
çalışmalarda alkol kullanım bozukluğu hastalarında yaşam 
boyu intihar oranı %6 ile %21 arasında bildirilmiştir. 
Ayrıca, alkol bağımlılarında intihar girişimi yineleme 
riskinin de yüksek olduğu bilinmektedir (38). Alkol 
kullanım bozukluğu ve komorbid psikiyatrik hastalıklar 
varlığında intihar riski artmaktadır. Depresyon ve alkol 
kullanım bozukluğu olan erkeklerin yüksek intihar riskine 
(%16,2) sahip olduğunu bildirilmiştir (39). Bipolar 
bozukluk ve alkol kullanım bozukluğu olan hastalarda 
ise yaşam boyu intihar girişimi yaygınlığı %21 ile %42 
arasında bildirilmiştir (40). Farklı çalışmalarda tüm intihar 
girişimlerinin yaklaşık %25’inin alkol kullanımı ile ilgili 
olduğu bildirilmiştir (41).
Ülkemizde alkol ve madde kullanım bozukluğu tanıları 
ile yatarak tedavi olan hastalarda yapılan bir çalışmada 
alkol kullanım bozukluğu hastalarının %23,3’ünde ve 
madde kullanım bozukluğu hastalarının %49,9’unda en 
az bir kez intihar girişimi öyküsü belirlenmiştir. Ayrıca, 
olguların %12,9’unda intihar girişimi sayısının 3 ve 
üzerinde olduğu, intihar girişimi olan bağımlılarda ilk 
maddeye başlama yaşının daha düşük, birinci derecede 
akrabalarında intihar girişimi oranları ve ailelerinde sözel 
ve fiziksel şiddet oranlarının daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir (42).
Madde kullanım bozukluğu hastalarında duygudurum 
bozuklukları, kişilik bozuklukları, dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu gibi komorbid psikiyatrik 
hastalıkların daha sık olduğu ve madde kullanımının 
tedavi uyumunu bozduğunu ve hastalıkların seyrini 
olumsuz etkilediği bilinmektedir (43). Komorbid madde 
kullanım bozukluğu olan bipolar bozukluk hastalarında 
hastalığın daha erken başladığı, daha fazla anksiyete 
bozukluğu eş tanısı, daha fazla intihar girişimi ve 
daha sık hastaneye yatış olduğu belirlenmiştir (43). 

Gerçekleştirilen çalışmalarda madde kullanım bozukluğu 
hastalarında yaşam boyu intihar düşüncesi borderline 
kişilik bozukluğu, depresif bozukluklar, cinsel istismar, 
çoklu madde kullanımı, dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu ve motor dürtüsellik ile ilişkili bulunmuştur 
(44). Ayrıca, madde kullanım bozuklukları intihar sonucu 
ölüm riski ile de ilişkili bulunmuş, birden fazla madde 
kullanım bozukluğunun bu riski artırdığı bildirilmiştir 
(45).
Alkol-Madde kullanım bozuklukları ve intihar ilişkisi 
göz önüne alındığında; intiharı önlemek için alkol-madde 
kullanım bozukluğuna sıklıkla eşlik eden ve intihar 
riskini arttıran komorbid psikiyatrik hastalıkları olan 
hastaları yakından takip etmek ve intihar düşüncelerinin 
olup olmadığını düzenli olarak taramak gerektiğini 
söyleyebiliriz.
Kişilik Bozuklukları ve İntihar
İntihar ve intihar girişiminde bulunan bireylerin çoğunda 
kişilik bozukluğu olduğu özellikle de antisosyal, 
borderline gibi B grubu kişilik bozukluklarının daha fazla 
görüldüğü bilinmektedir (46). Kişilik bozukluklarının 
komorbid psikiyatrik bozukluklardan bağımsız olarak 
erkeklerde intihar olasılığını yedi kat, kadınlardaysa altı 
kat artırdığı bildirilmektedir (47).
Borderline kişilik bozukluğunda intihar girişimi oranının 
%46 ile %92 arasında olduğu bildirilmiştir (48). 
Tamamlanmış intiharlardaysa borderline kişilik bozukluğu 
oranının %3 ile %10 arasında olduğu bildirilmiştir (49). 
Ayrıca, borderline kişilik bozukluğu varlığının komorbid 
olarak bulunduğu depresyon, alkol madde kullanım 
bozukluğu gibi psikiyatrik hastalıklara bağlı intihar riskini 
artırdığı bilinmektedir (50). Ülkemizde gerçekleştirilen 
Yalvaç ve arkadaşlarının çalışmalarında; antisosyal veya 
borderline kişilik bozukluğu olan genç hastalarda olumsuz 
yaşam olayları ve cinsel travma öyküsünün intihar riskini 
artırdığı belirlenmiştir (51).
Kişilik bozukluklarında özellikle borderline 
kişilik bozukluğundaki yüksek intihar oranlar göz 
önüne alındığında; acil servise intihar girişimi ile 
başvuran bireylerin kişilik bozukları açısından da 
değerlendirilmelerinin yararlı olabileceğini söyleyebiliriz.
Otizm ve İntihar
Otizm, sınırlı ilgi alanları ve basmakalıp davranışlarla 
ilişkili, sosyal etkileşim ve iletişimde niteliksel bir 
değişiklik ile karakterize edilen nörogelişimsel bir 
bozukluktur. Gerçekleştirilen çalışmalarda otizmli 
bireylerin intihar düşünceleri yaşama, intiharı planlama, 
gerçekleştirme ve intihar nedeniyle ölme riski daha 
yüksek bulunmuştur. Taciz öyküsü, yalnızlık ve komorbid 
depresyon otizmli bireylerde intihar için risk faktörleri 
olarak belirlenmiştir (52). Otizmli kişilerde depresyon 
gelişme olasılığı genel popülasyona göre dört kat daha 
fazladır. Ayrıca, depresyon otizm spektrum bozukluğu 
(OSB) olan bireylerde en yaygın olarak bulunan komorbid 
psikiyatrik bozukluk olarak bildirilmiştir (52). 
Otizmli bireylerde depresyonu tanımak güç olabilir. 
Otizmli bireylerde depresyon, üzüntü duygularından daha 
çok huzursuzluk ve uykusuzluk ile kendini göstermektedir. 
Bu nedenle klinisyenlerin dikkatli olması ve tüm davranış 
problemlerini otizme bağlamaması gerekir. Otizmli 
bireylerde depresyonun erken saptanması ve tedavisi 
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intihar yaygınlığının azaltılmasına da katkı sağlayabilir. 
Aynı zamanda ancak son yıllarda daha derinlemesine bir 
sorun olarak ele alınan otizmli bireylerdeki artmış intihar 
riskine ilişkin farkındalık yaratılması gerektiğini de  
belirtmek gerekir.
Acil Serviste İntihar Girişimine Müdahale ve 
Sonrasında Yapılması Gerekenler
İntihar sonucu ölen insanların yaklaşık %40’ının 
ölümlerinden önceki yıl içinde en az bir kez acil servis 
başvurularının olduğu görülmektedir (3). İntihar 
girişiminden sağ kurtulan kişiler için, acil servis 
ziyaretinden sonraki dönem, başka bir intihar girişimi için 
yüksek riskli bir dönemdir. Bununla birlikte, hastaların 
zamanında tedaviye dahil edilmesi ve acil servisten 
taburcu olduktan sonra takip hizmetlerinin sağlanması 
ile tekrarlayan intiharlara bağlı ölümlerinin azaldığı 
gösterilmiştir (53). İntihar girişimi sonucu tıbbi yardım 
alan bireylerin, tıbbi yardım almayanlara kıyasla ruh 
sağlığı tedavisi görme olasılıklarının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (54). Bu nedenle, acil servis hizmetleri 
fiziksel sağlık sorunlarıyla ilgilenmenin yanı sıra hastanın 
ruh sağlığı ihtiyaçlarını değerlendirmek açısından da 
kritik bir öneme sahiptir ve ciddi bir fırsatı temsil eder.
Acil servise intihar girişimi nedeniyle başvuran kişiye ilk 
yapılması gereken şey tıbbi müdahaledir. İntihar girişimi 
ile acil servise başvuran hastalara yapılan tıbbi işlemlerin 
belgelenmesi hem bakım kalitesini artırmakta hem de bu 
hastaların bakımıyla ilgili olası yasal sorunların önlenmesi 
ve ele alınması için önem arz etmektedir. Karar verme 
sürecindeki her adım, süreç boyunca hasta ve yakınları 
(aile üyeleri, hastayı acil servise getiren yakını gibi diğer 
önemli kişiler …vb.) ile olan tüm iletişim kayıt altına 
alınmalıdır. Ayrıca, acil servis çalışanlarının bilgileri 
eksiksiz olarak hastane elektronik tıbbi kayıt sistemlerine 
kaydetmeleri ‘’intihar’’ ile ilgili gerçekleştirilecek bilimsel 
çalışmalar için de bir veri tabanı oluşmasını sağlayacaktır. 
İntihar girişiminde bulunan bireyler ile iletişim kurarken 
yargılayıcı olmayan ifadeler kullanılmalı ve iletişim 

kurmadan önce hastane elektronik kayıt sistemleri 
incelenerek önceki intihar girişimleri, kronik hastalıkları 
ve tedavileri hakkında bilgi sahibi olunmalıdır. Tablo1’de 
intihar girişimi ile acil servise başvuran kişinin bakımında 
önem gösteren özellikler yer almaktadır.
Tıbbi müdahale sonrasında hasta ile iletişim mümkün ise 
kendisinden ayrıntılı bir anamnez almak, mümkün değilse 
yakınlarından ve çevresinden bilgi almak önemlidir. 
İntihar girişimiyle başvuran kişinin demografik özellikleri 
yanı sıra daha önce bir intihar girişiminin olup olmadığı, 
intihar girişiminim planlı olup olmadığı, girişimin yeri, 
girişim sırasında yalnız olup olmadığı, girişim yöntemi, 
hastaneye nasıl geldiği veya getirildiği gibi intihar 
girişimi ile ilgili özellikler ve psikososyal stresör durumu 
öğrenilmelidir.
Acil tıbbi destek sağlandıktan psikiyatri konsültasyonu 
istemek de oldukça önemli görünmektedir. İntihar ile 
psikiyatrik hastalıkların birlikteliği bilinmesine rağmen 
İngiltere’de acil servise kendine zarar verici davranış 
nedeniyle başvuran hastaların %58,9’una psikiyatri 
konsültasyonu istenmediği belirlenmiştir (55). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmadaysa, acil serviste intihar girişiminde 
bulunmuş kişilerin %80’ine psikiyatri konsültasyonu 
istenmediği belirlenmiştir (56). 
Psikiyatrik muayene ve ayrıntılı psikiyatrik öykü 
alındıktan sonra, özellikle depresyon, bipolar bozukluk, 
şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, alkol madde 
kullanım bozukluğu, kişilik bozukluğu gibi intiharın sık 
görüldüğü psikiyatrik hastalıkların varlığı ve psikiyatrik 
tedavi öyküsü detaylı olarak değerlendirilmelidir. İntihar 
girişimleri ve tamamlanmış intiharlar için önemli bir 
risk faktörü olduğu bilinen alkol ve madde kullanım 
bozuklukları olan bireylerde kasıtlı doz aşımı en yaygın 
olan intihar girişimidir (57,58). İntihar riski taşıyan bu 
hastalar acil servise vardıklarında sarhoşluk belirtileri 
gösterebilirler. Acil servis çalışanları tarafından bu 
hastaların ayılana kadar acil serviste kalması sağlanmalı 
ve ayıldıktan sonra intihar riski değerlendirilmesi 

Tablo 1: İntihar girişimi ile acil servise başvuran kişinin bakımında önem gösteren özellikler.

Hastanın acil servise nasıl geldiği (ailesi tarafından, ambulans ile, kendisi araba ile)
İntihar girişimi yöntemi
İntihar girişiminin özel nedeni
Hastanın olanları açık ve net olarak anlatması
Hasta ile iletişimde karşılaşılan güçlükler
Hastanın ailesi veya yakınları ile kurulan iletişim
Hastanın endişeleri ve bu endişeleri azaltmak için alınan önlemler
Hastanın ilaçları hakkında bilgi
Hastada intihar ile ilgili risk ve koruyucu faktörlerin değerlendirilmesi
Hastanın öldürücü araçlara erişiminin değerlendirilmesi ve ilgili danışmanlığın sağlanması
Basit destekleyici ve problem çözme çabaları da dahil olmak üzere acil serviste sağlanan müdahaleler
Kısa intiharı önleme müdahaleleri
Ruh sağlığı ve hastalılarına konsültasyon
Hastanın taburculuk, sevk veya yatış kararlarının gerekçelendirilmesi 
Taburculuk kararı verildiyse, taburculuk için hasta bakım planı ve güvenlik planı
Hastanın gerektiğinde iletişim kurabilmesinin sağlanması



Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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yapılmalıdır. Gerektiğinde hastaların yatarak tedavisi 
planlanmalı, yatarak tedaviyi kabul etmeyen hastalarda 
aile ile iş birliği yapılmalı ve ayaktan tedavisi düzenlenerek 
poliklinik kontrol randevuları oluşturulmalıdır.
SONUÇ
İntihar sonucu ölen insanların ciddi bir kısmı ölümlerinden 
önceki yıl içerisinde acil servislerde görülmektedir. Bu 
nedenle acil servis hizmetleri fiziksel sağlık sorunları ile 
ilgilenmenin yanı sıra hastaların ruh sağlığı ihtiyaçlarını 
değerlendirmek açısından da kritik bir öneme sahiptir ve 
ciddi bir fırsatı temsil eder. İntihar girişimine acil serviste 
müdahale ve sonrasında yapılması gerekenler büyük önem 
arz etmektedir.  İntihar davranışı ile psikiyatrik hastalıkların 
birlikteliği düşünüldüğünde intihar girişiminde bulunan 
tüm hastalar için psikiyatri konsültasyonunun gerekli 
olduğunu söyleyebiliriz. Gerçekleştirilen çalışma 

sonuçlarından da görüldüğü üzere; intihar girişimi sonrası 
acil servisten istenen psikiyatri konsültasyon sayılarının 
düşük olması aynı zamanda hastaların yetersiz psikiyatrik 
destek aldıklarının da bir göstergesi olabilir. İntihar 
girişimi sonrası hastalara yeterli destek sağlanabilmesi için 
psikiyatri konsültasyonlarının sayısının artırılması ve acil 
servis çalışanlarının ‘’intihar’’ ile ilgili eğitim almalarının 
hastalara katkı sağlayabileceğini söyleyebiliriz. 
Ayrıca, yasalarımıza göre (Ceza Mahkemesi Kanunu 
87.madde) tüm intihar girişimleri adli bir olaydır ve hayatta 
kalanlara adli rapor düzenlenmesi bir zorunluluktur. 
İntihar girişimi ile ilgili edinilen tüm bilgilerin kayıt altına 
alınmasının hastaları stresöre bağlı intihar girişimlerinin 
tekrarının ve aile içi şiddetin tekrarının önlenmesi gibi 
olası kötü sonuçlardan koruyabileceği unutulmamalıdır.
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ABSTRACT
Although infections due to gram-negative bacteria of the genus Achromobacter are quite rare in humans, there 
are various case reports from our country in the literature. In this study, we aimed to review Achromobacter 
denitrificans infections and their clinical significance. 
It is among the causes of various nosocomial infections (sepsis, wound infection,etc) that develop in patients with 
underlying diseases, undergoing various invasive procedures, and hospitalized for a long time. 
In conclusion, Achromobacter spp.  is a rare infectious agent associated with both society and health care. It 
should be noted that the antibiotic susceptibility pattern must be studied to determine appropriate treatment 
options.

ÖZET
Achromobacter cinsi gram negatif bakterilere bağlı gelişen infeksiyonlar insanlarda oldukça nadir olmakla 
birlikte, literatürde ülkemizden de çeşitli vaka bildirimleri mevcuttur. Bu çalışmada Achromobacter denitrificans 
infeksiyonlarını ve klinik önemini gözden geçirmeyi amaçladık.    
Achromobacter spp. altta yatan hastalıkları olan, çeşitli invaziv girişimler uygulanan,  uzun süre hastanede yatan 
hastalarda gelişen çeşitli nozokomiyal infeksiyonların (sepsis, yara enfeksiyonu, gibi) etkenleri arasındadır.   
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de sağlık bakımı ilişkili  nadir bir infeksiyon etkenidir.  
Sonuç olarak uygun tedavi seçeneklerini belirlemek için antibiyotik duyarlılık paterninin mutlaka çalışılması 
gerektiği unutulmamalıdır. 
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GİRİŞ
Achromobacter xylosoxidans/denitrificans insanlarda 
klinik örneklerden nadiren izole edilen gram negatif 
bir çomaktır. Bu bakteri cinsi aerob, oksidaz ve katalaz 
pozitif, nonfermentatif,  üreaz ve indol ise negatiftir. 
Tek polar flagelli olup, yavaş hareket etmektedir. Yüzme 
havuzlarında, diyaliz sistemi sularında, distile sularda 
hatta klorheksidin solüsyonlarında saptanarak epidemik 
ve sporadik infeksiyonlara sebep olmaktadır (1). İlk kez 
1971’de kronik pürülan orta kulak enfeksiyonu olan yedi 
hastanın kulak akıntı kültürlerinde izole edilmiştir (2).
Achromobacter spp. diyabetik ayak infeksiyonu gibi 
kronik yara zemininde gelişen infeksiyonlarda nadir de 
olsa bildirilmiştir. Literatür tarandığında  Achromobacter 
spp. özellikle alkoliklerde,  diyabetes mellitus 
hastalarında, kortikosteroid tedavisi alanlarda, malignitesi 
olan, uzun süre hastane yatışı olanlarda, çoklu cerrahi 
girişim uygulanan hastalarda infeksiyon etkeni olarak 
saptanmıştır. Nozokomiyal sepsis, yara enfeksiyonu, otit, 
menenjit gibi infeksiyonlara neden olduğu bildirilmiştir 
(1). Achromobacter spp.’ye yönelik kesin bir tedavi 
protokolü olmamakla birlikte Achromobacter spp. 

infeksiyonlarının tedavisi antibiyotik duyarlılık paternine 
ve hastanın kliniğe göre belirlenmektedir (3,4-7). 
Hastane infeksiyonlarının her geçen gün artan antibiyotik 
direnci göz önüne alındığında daha da yakından 
araştırılması ve hastalarda antibiyotik yönetimi açısından 
sağlık çalışanlarının dünya çapında geçerli protokoller 
oluşturması ve uygulaması gerekliliğini karşımıza 
çıkarmaktadır (3,4-7). 
Achromobacter spp. için literatür tarandığında insan 
çalışmaları sayısı azdır. Çalışmaların çoğu olgu vakası 
şeklinde karşımıza çıkmakla beraber yakın zamanda 
Barragán ve ark. 10 yıllık zaman diliminde 13 vakalık 
olgu serisi, Aisenberg ve ark. 14 yıllık bir zamanda 46 
hastanın 52 epizodunu incelediği bir vaka serisi vardır. 
Farklı kliniklerce takip edilen olgularda hem dünya 
genelinde hem Türkiye’de Achromobacter spp.’nin 
pnömoni,  prostatit,  yumuşak doku infeksiyonlarına neden 
olduğu,  bakteriyeminin ise daha çok kateterli hastalarda  
görüldüğü ve en çok immunsupresif hastalar ve kistik 
fibrozisli hastalar arasında yer aldığı görülmektedir (3,4-
7). 
Achromobacter spp. infeksiyonlarının tedavisi için bir 
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tedavi protokolü bulunmamaktadır (1,2). Türkiye’de ise 
bu konuda az çalışma yapılmıştır. Sıklıkla literatür olgu 
sunumları veya küçük vaka serilerinden oluşmaktadır.
LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ
Achromobacter spp.’ye bağlı gelişen infeksiyonların 
oldukça nadir olmasına rağmen, literatürde ülkemizden de 
çeşitli vaka bildirimleri mevcuttur (5,7-14).  Achromobacter 
cinsi içinde; en sık izole edilen tür A. xylosoxidans olup, A. 
denitrificans, A. ruhlandi, spanius, insolitus, marplatensis 
ve A. piechaudii diğer bildirilen insan infeksiyon 
etkenleridir (15). İnsanlarda klinik önemi olan türler, 
A.xylosoxidans ve A. denitrificans’tır. Fenotipik ve hatta 
16S rRNA gen dizisi ile tanımlanması ve ayrılması zordur 
bu nedenle “Achomobacter xylosoxidans/denitrificans” 
terimi yaygın olarak kullanılmaktadır. Achomobacter 
xylosoxidans/denitrificans birçok farklı organ veya 
sistemde infeksiyona neden olabilen ve giderek önemi 
artan sağlık bakımı ilişkili patojendir (16). Achromobacter  
spp.’ in başlıca izole edildiği klinik örneklerin,  yara yeri, 
ürogenital sistem örnekleri, solunum sistemi örnekleri 
(balgam/endotrekeal aspirat, vb), kulak kültürleri, göz 
örnekleri, kan, kemik doku, beyin omurilik sıvısı olduğu 
bildirilmektedir  (4,15-19). 
Bu infeksiyonun cinsiyete göre dağılımına bakıldığında; 
Türel ve ark. (14), Marion-Sanchez ve ark. (20) ile 
Swenson ve ark. (21) erkek cinsiyette, Pérez Baragan ve 
ark. (22) ise kadın cinsiyette bu infeksiyonun daha sık 
görüldüğünü bildirmiştir. 
Bu infeksiyonun yaşa göre dağılımına bakıldığında; 
Swenson ve ark. (21) vakaların yaş ortalamasını 58 yaş, 
Marion-Sanchez ve ark. (20) 61,5 yaş olarak bildirmiştir.
Bu infeksiyonu olan hastaların yatış yerlerine bakıldığında; 
Marion-Sanchez ve ark. (20) %42’sinin dahili branş, %20
’sinin yoğun bakım ünitesi ve 27,3’ünün cerrahi branşta 
yattığını bildirmiştir. 
Achromobacter xylosoxidans/denitrificans altta yatan 
hastalıkları olan hastaların yanısıra ve özellikle kalıcı 
tıbbi cihazları olan yetişkinlerde daha yaygın olarak izole 
edilmiştir. Örneğin doğal veya protez kapak endokarditi, 
pnömoni, konjonktivit, menenjit, osteomiyelit, 
peritonit ve batın içi apse gibi infeksiyonlarda etken 
olarak saptanmıştır (22). Pérez Baragan ve ark. (23) A. 
xylosoxidans bakteriyemi vakalarının yaklaşık yarısının, 
öncesinde antibiyotik tedavisi görmüş, altta yatan solid 
organ maligniteleri ve kalp yetmezliği olan hastalarda 
meydana geldiğini bildirmiştir.  Filipic ve ark. (24) ise 
Achromobacter türlerinin, hastanede yatan ve kistik 
fibrozis hastalarında ortaya çıkan patojenler olduğunu 
bildirmiştir. Önceki yıllarda İspanya’da yapılan tek 
merkezli 54 vakanın 10 yıllık analizinde, A. xylosoxidans 
bakteriyemi epizodlarının %39’u kanserli hastalarda 
meydana gelirken, öncesinde kemoterapi alma ve 
nötropeni varlığının (sırasıyla vakaların % 35 ve % 
30’u) sık görüldüğü bildirilmiştir (19). Aynı çalışmada A. 
xylosoxidans bakteriyemili, vakaların %96’sı nozokomiyal 
olduğu ve 42 (%77) hastada altta yatan en az bir hastalık 
olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada ise, vakaların 
çoğunun altta yatan kardiyovasküler patolojileri olan ve 
çoğunlukla immünkompetan vakalar olduğu bildirilmiştir 
(20). Ülkemizden Dirican ve ark. (9) nötropenik hastada 
A. xylosoxidans bakteriyemisini bildirmiştir.  Türel ve 

ark. (14) ise yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) 
22 vakada gelişen A. xylosoxidans bakteriyemisine bağlı 
salgını inceledikleri çalışmalarında,  vakaların %90’ının 
preterm ve düşük doğum ağırlıklı olduğunu saptamıştır. 
Literatürde A. denitrificans infeksiyonlarının tamamı 
sağlık hizmeti ilişkili infeksiyon vakaları mevcuttur 
(14,20). Öncesinde A. xylosoxidans’ın psödobakteremiye 
yol açan bir kontaminant olduğu rapor edilmişken (25), 
yeni doğan yoğun bakım ünitesinde salgın yaptığı, 
prematürelerde menenjit ve ölümcül sepsis gibi ciddi 
infeksiyonlara da neden olduğu bildirilmiştir (14,26). 
Achromobacter xylosoxidans’a bağlı sağlık hizmeti 
ilişkili infeksiyonları, genellikle su kaynaklı (dezenfektan 
solüsyonlar, diyaliz solüsyonları, intravenöz sıvılar) 
olarak bilinse de dışkı kolonizasyonunun bile bir kaynak 
olabileceği bildirilmiştir (27).  Başka bir çalışmada ise; 
hemodiyaliz sistemlerinde A. xylosoxidans saptanmamış, 
ancak bir musluktan ve eldiven takmayan iki sağlık 
çalışanının elinden A. xylosoxidans izole edildiği 
bildirilmiştir. 
Achromobacter xylosoxidans’a bağlı deri yumuşak doku 
infeksiyonu nadirdir (7,8,11,28). Bakteriyemi ise artan 
sıklıkta bildirilmektedir (14,17,19,23,27-31). Literatürde 
de deri yumuşak doku infeksiyonuna sekonder bakteriyemi 
vakaları mevcuttur (23,24).
Ayrıca, Achromobacter cinsi bakterilerin çok farklı klinik 
tablolara da neden olabileceği bildirilmiştir. Kendi Çelebi 
ve ark. (12) sürekli ayaktan periton diyalizi hastasında 
peritonit, Teng ve ark. (21) komplike intrabdominal 
infeksiyon, Sarı ve ark. (13) üriner sistem infeksiyonu, 
Eren ve ark. (10) prostatit, Sgrelli  ve ark. (32) ile Vinod 
ve ark. (33) renal/perinefritik apse, Asano ve ark. (16) 
karaciğer apsesi, Srinivasan ve ark. (34) keratit, Park 
ve ark. (35) rekürren endoftalmit, Derber ve ark.(18) 
endokardit, Olson ve ark. (35) protez kapak endokarditi,  
Aundhakar ve ark. (4) ile  Swenson ve ark. (21) solunum 
sistemi infeksiyonu, Claassen ve ark. (36) maligniteyi 
taklit eden pulmoner nodül bildirmiştir.  Ayrıca bildirilmiş 
menenjit vakaları da mevcuttur (37-43). 
Achromobacter cinsi bakteri infeksiyonu için risk 
faktörlerini; Türel ve ark. (14) endotrakeal entübasyon, 
intravenöz kateter kullanımı, total parenteral beslenme 
ve uzun süreli antibiyotik tedavisi; Gómez-Cerezo ve ark. 
(19) intravenöz kateter kullanımı, Shie ve ark. (31) santral 
venöz kateter, cerrahi öyküsü, nötropeni varlığı ve steroid 
kullanımı risk faktörü olarak bildirmiştir. Achromobacter 
menenjit vakaları ise, esas olarak nozokomiyal veya 
yenidoğanlarda/küçük çocuklarda, bağışıklığı baskılanmış 
kişiler ile yanık hastalarında bildirilmiştir (38-47). 
Ülkemizden sekiz vakanın dahil edildiği Atalay ve ark. 
(44) çalışmasında, A. xylosoxidans üremelerinin beşi 
infeksiyon ve üçü kolonizasyon olarak değerlendirilmiştir.  
Bu çalışmada; kateter varlığı, A. xylosoxidans infeksiyonu 
için predispozan faktör olarak bildirilmiştir. 
Achromobacter infeksiyonlarının tedavisi antimikrobiyal 
duyarlılık testlerine göre yapılır. Gómez-Cerezo ve 
ark. (19); önceki çalışmalarda (45-47) olduğu gibi, 
Achromobacter suşlarının çoğu antipsödomonal 
penisilinlere ve karbapenemlere duyarlı; 2. ve 3. kuşak 
sefalosporinlere ve gentamisine dirençli; ampisilin ve 
amoksisilin-klavulanata değişken duyarlılık gösterdiğini 
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bildirmiştir. 
Tedavi süreleri de infeksiyonun yerine göre değişmekle 
beraber; Gómez-Cerezo ve ark. (19) antibiyotik tedavisini 
7-14 gün olarak verdiklerini bildirmiştir.
Otuz günlük mortalite oranını; Türel ve ark. (14) %13,6, 
Pérez Baragan ve ark. (23) %23,1, Shie ve ark. (31) %47,5, 
Atalay ve ark. (44) %40 olarak bildirmiştir.
Gómez-Cerezo ve ark. (19) mortalite için risk faktörlerini; 
>65 yaş ve nötropeni; Shie ve ark. (30) nozokomiyal 
kazanım ve polimikrobiyal bakteriyemi olması olarak 
bildirmiştir. Polimikrobiyal infeksiyonlarda, çoğunlukla 
etkenler; Acinetobacter spp.,  Pseudomonas  spp. ve 
Staphylococcus spp. olarak bildirilmektedir (45). 
Bizim önceki çalışamızda ise, 10 hastanın çeşitli 16 
mikrobiyolojik örneğinde Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans üremesi tespit edildi. Bu örneklerin %68,7’si 
yara biyopsi kültürüydü. 6 hasta aynı serviste farklı zaman 

dilimlerinde takip edilmişti. En sık infeksiyon türü cerrahi 
alan infeksiyonu olup tamamı sağlık hizmeti ilişkili 
infeksiyondu. Risk faktörleri ise Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi Servisi’nde yatma ve operasyon geçirme, son 
bir ayda antibiyotik kullanma ve kollajen doku hastalığı 
öyküsü idi. Üreyen 16  Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans suşunun tümü piperasilin/tazobaktama 
duyarlı idi (48).
SONUÇ
Achromobacter spp. altta yatan hastalıkları olan, çeşitli 
invaziv girişimler uygulanan,  uzun süre hastanede yatan 
hastalarda gelişen çeşitli nozokomiyal infeksiyonların 
(sepsis, yara enfeksiyonu) etkenleri arasındadır.   
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de sağlık 
bakımı ilişkili  nadir bir infeksiyon etkenidir.  Uygun 
tedavi seçeneklerini belirlemek için antibiyotik duyarlılık 
paterninin mutlaka çalışılması gerektiği unutulmamalıdır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
Son onay: Tüm yazarlar tarafından onaylanmıştır.
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Entübasyon & Kollaps İlişkisi: Kritik Hastada Güvenli Entübasyon İpuçları

The Relationship between Intubation and Collapse: Tips for Safe Intubation in the Critically Patient

Serdar Özdemir
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ABSTRACT
Tracheal intubation is among the most frequently performed procedures in critically ill patients. Different variables 
have been identified that increase the risk of major complications of tracheal intubation. Intubation-related 
cardiac arrest and intubation-related hypotension are the major complications reported in tracheal intubations 
performed in critically ill patients. In the light of the current literature, hypotension before endotracheal intubation 
is the most important risk factor for intubation-related vascular collapse. There is not enough literature yet to 
recommend bolus fluid or inotropic administration, and current studies have many limitations. Clinicians and 
researchers should be encouraged to do more research in this area.

ÖZET
Trakeal entübasyon, kritik hastalarda en sık uygulanan işlemlerden biridir. Bu işlem sırasında, trakea (soluk 
borusu) içerisine bir tüp yerleştirilerek hastanın solunum fonksiyonu desteklenir. Ancak, trakeal entübasyonun 
beraberinde bazı majör komplikasyon riskleri bulunmaktadır. Özellikle entübasyon ilişkili kardiyak arrest ve 
entübasyon ilişkili hipotansiyon bu komplikasyonlardan bazılarıdır. Mevcut literatür, trakeal entübasyon öncesi 
hipotansiyonun entübasyon ilişkili vasküler kollaps için en önemli risk faktörü olduğunu göstermektedir. Ancak, 
bolus sıvı veya inotrop (kan basıncını artıran ilaçlar) uygulamalarının önerilmesi konusunda yeterli kanıt henüz 
bulunmamaktadır ve mevcut çalışmaların kısıtlamaları bulunmaktadır. Bu nedenle, klinisyenler ve araştırmacılar 
daha fazla çalışma yapmaya teşvik edilmelidir. Bu alanda daha fazla araştırma yapılması, trakeal entübasyonun 
komplikasyonlarının önlenmesi ve daha iyi sonuçların elde edilmesi için önemlidir.
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Trakeal entübasyon, kritik hastalarda sıkça yapılan bir 
işlemdir (1). Bu işlem sırasında, bir tüp trakea (soluk 
borusu) içine yerleştirilerek hastanın solunumunu 
desteklemek amaçlanır. Ancak, trakeal entübasyonun 
ciddi komplikasyon riskleri vardır ve bu riskleri artıran 
farklı faktörler tanımlanmıştır. Kritik hastalarda yapılan 
trakeal entübasyonlarda, entübasyon ilişkili kardiyak 
arrest oranının %2,7, entübasyon ilişkili hipotansiyon 
oranının ise %20-52 arasında olduğu bildirilmiştir (2). 
Hemodinamik kollaps, derin hipoksi ve kardiyak arrest 
riskini artıran önemli faktörler arasında altta yatan 
patofizyoloji (örneğin, pnömoni gibi bir hastalık durumu), 
pozitif basınçlı ventilasyon kullanımı, indüksiyon ajanları 
ve başarısız laringoskopi girişimlerine bağlı olarak uzamış 
apne dönemi sayılabilir (3). Fizyolojik olarak zor hava 
yolu terimi, anatomik zorluklara ek olarak kritik hastalarda 
bozulan fizyolojinin neden olduğu zorlukları tanımlamak 
için kullanılır. Altta yatan hipoksemi (oksijen seviyesinin 
düşüklüğü), hipotansiyon, şiddetli metabolik asidoz 
ve sağ ventrikül yetmezliği gibi durumlar, endotrakeal 
entübasyon sırasında komplikasyon riskini önemli ölçüde 
artırır ve fizyolojik olarak zor hava yolu kavramıyla 
ilişkilendirilir (4). 

Mekanik ventilasyon, tansiyon pnömotoraksın (hava 
birikimi nedeniyle oluşan akciğer sıkışması) patogenezine 
benzer şekilde kardiyak fonksiyonları etkiler. Endotrakeal 
entübasyonla negatif basınçlı ventilasyondan pozitif 
basınçlı ventilasyona geçildiğinde, intratorasik venler ve 
vena kava (ana toplardamar) sıkışarak toraks içinde venöz 
dönüşün azalmasına neden olur. Buna ek olarak, pozitif 
intratorasik basınç nedeniyle pulmoner vasküler dirençte 
bir artış oluşur, bu da sağ ventrikülün yükünü artırarak 
kardiyak fonksiyonları olumsuz etkiler (5). 
Entübasyon ve kollaps ilişkisini inceleyen birçok 
çalışma mevcuttur (6). Kim ve arkadaşları, acil 
serviste postentübasyon hipotansiyon için risk 
faktörlerini araştırdıkları bir çalışmada, entübasyon 
öncesi hipotansiyonun bağımsız bir risk faktörü 
olduğunu bildirmişlerdir (7). Green ve arkadaşları 
tarafından Kanada’da yapılan bir çalışmada, acil 
serviste gerçekleştirilen entübasyonların %44’ünde 
postentübasyon hemodinamik instabilite (sistolik kan 
basıncının 90 mmHg’nin altında olması, ortalama arteriyel 
basınçın 65 mmHg’nin altında olması, sistolik kan 
basıncında %20’den fazla düşüş veya inotrop ihtiyacının 
gelişmesi veya artması) gözlendiği belirtilmiştir. Bu 

https://orcid.org/0000-0002-6186-6110


çalışmada, postentübasyon hemodinamik instabilitenin 
acil serviste ölüm, hastane içi ölüm ve hastanede kalış 
süresiyle ilişkili olduğu bulunmuştur (8).
Heffner ve arkadaşları, acil serviste postentübasyon 
hipotansiyon için entübasyon öncesi şok indeksinin 0,8’in 
üzerinde olmasının bağımsız bir risk faktörü olduğunu 
rapor etmişlerdir (9). De Jong ve arkadaşları, prospektif 
olarak toplanan 64 yoğun bakım ünitesinde gerçekleştirilen 
endotrakeal entübasyon verilerini retrospektif olarak 
değerlendirmişlerdir. Bu çalışma, daha önce yapılan 
6 çalışmanın verilerinin birleştirilerek yeniden analiz 
edilmesi şeklinde gerçekleştirilmiştir. İncelenen bin sekiz 
yüzden fazla hasta verisiyle, entübasyona bağlı kardiyak 
arrest için obezite, 75 yaş üstü olmak, entübasyon öncesi 
düşük sistolik kan basıncı, entübasyon öncesi hipoksemi 
ve entübasyon prosedürü öncesi preoksijenasyonun risk 
faktörleri olduğu bulunmuştur (10).
Türkiye’den ilk çalışma, Ergün ve arkadaşları tarafından 
COVID-19 hastalarının takip edildiği bir yoğun 
bakım ünitesinde yapılmıştır. Bu çalışmada, yoğun 
bakım ünitesinde endotrakeal entübasyon uygulanan 
hastalarda, işlem öncesi sistolik kan basıncının 90 mmHg 
üzerinde olduğu hastalarda şok indeksinin 0,9’dan 
büyük olması, albümin düşüklüğü ve prokalsitonin 
yüksekliğinin postentübasyon hipotansiyon ile ilişkili 
olduğu raporlanmıştır (11). Klinisyenler, post entübasyon 
hipotansiyonunu önlemek için ne yapabileceklerini 
araştırmaların sonuçlarından sonra merak ettiler. İşlem 
öncesi bolus sıvı veya bolus inotrop uygulaması, alternatif 
seçenekler olarak değerlendirildi. Bu amaçla yapılan 
ilk randomize kontrollü çalışma PrePARE çalışmasıdır. 
Bu çalışma, 8 yoğun bakım ünitesi ve 1 acil serviste 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmacılar, prosedür öncesi 
500 ml kristaloid infüzyonu yaparak bolus sıvı tedavisi 
uygulamışlardır. PrePARE çalışmasında, entübasyondan 
2 dakika sonra sistolik kan basıncının 65 mm Hg’nin 
altında olması, entübasyondan 2 dakika sonra yeni veya 
artan vazopresör kullanımı, entübasyondan sonraki 1 saat 
içinde kardiyak arrest veya ölüm gibi sonlanım noktaları 
belirlenmiştir. Lancet dergisinde yayınlanan bu çalışmanın 
sonuçlarına göre, “İntravenöz bolus sıvı verilmesi, 
verilmemesine kıyasla, kritik hastalarda entübasyon 

sırasında genel kardiyovasküler kollaps insidansını 
azaltmamıştır” şeklinde rapor edilmiştir (12).
Birkaç yıl sonra, daha geniş bir örnekleme ve benzer 
metodolojiyle PrePARE II çalışması yapılmıştır. Bu 
ikinci çalışmanın sonuçları da önceki çalışmanın 
sonuçlarını doğrulayan nitelikteydi ve JAMA dergisinde 
yayınlanmıştır (13).
Post entübasyon vasküler kollapsa alternatif bir diğer 
yaklaşım ise bolus inotrop uygulamasıdır. Bu hipotezi 
test etmek veya bu konuda daha fazla bilgi edinmek 
amacıyla, araştırmacılar prospektif gözlemsel bir 
çalışma yürütmüşlerdir. Bu çalışmanın örneklemini, 
sistolik kan basıncı 90 mmHg’nin altında olan travmatik 
ve nontravmatik hastalardan oluşan hızlı ardışık seri 
entübasyon ihtiyacı olan olguların iki yıllık verileri 
oluşturmuştur. Travma hastalarına her 5 dakikada bir 2 U 
vasopressin, non-travmatik hastalara ise her 5 dakikada bir 
200 μg fenilefrin uygulanmıştır. Bu gözlemsel çalışmanın 
sonucunda, araştırmacılar bolus inotrop uygulamasının 
lehine bir görüş bildirmişlerdir. Ancak, çalışmanın veri 
seti, zaten hipotansif olan örnekleme tedavi amacıyla 
verilen intravenöz sıvı hızı veya hacmi, kan ürünleri 
hacmi veya vazopresör infüzyonları gibi uygulamalara 
ait verileri içermemektedir. Çalışmanın dizaynı gereği, 
sonuçların hipotansiyonun önlenmesinde inotrop 
uygulamasının bir sonucu mu, diğer müdahalelerin etkisi 
mi yoksa hastanın doğal seyri mi olduğunu belirlemek 
için yeterli değildir (14). Bu konuda hala devam eden 
FLUVA çalışması, entübasyon öncesi bolus inotrop ve 
norepinefrin infüzyonunu karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 
Bu çalışmanın metodolojisi Clinical Trials sitesinde 
duyurulmuştur ve sonuçlarının 2023 yılının sonlarına 
doğru yayınlanması planlanmaktadır (15).
Sonuç olarak, literatürde bahsedilen bulgulara göre, 
endotrakeal entübasyon öncesi hipotansiyon, entübasyon 
ilişkili vasküler kollaps için en önemli risk faktörü olarak 
kabul edilmektedir. Şu anda bolus sıvı veya inotrop 
uygulamasını önermek için yeterli sayıda literatür 
bulunmamakta ve mevcut çalışmaların kısıtlamaları 
bulunmaktadır. Bu nedenle, klinisyenler ve araştırmacılar 
bu konuda daha fazla araştırma yapmaya teşvik 
edilmelidirler.
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ABSTRACT
Prosthetic joint infections are a common complication after hip and knee arthroplasty and are rarely associated 
with Pasteurella genus bacteria. There are not enough studies in the literature about these infections, which occur 
especially in immunocompromised individuals and those in close contact with animals. In this review study, we 
aimed to review the literature on prosthetic joint infections due to Pasteurella genus bacteria and to review the 
treatments and treatment results.
ÖZET
Protez eklem enfeksiyonları kalça ve diz artroplastisi sonrası sık görülen bir komplikasyon olup Pasteurella cinsi 
bakterilere bağlı olarak nadir de olsa karşımıza çıkmaktadır. Özellikle bağışıklığı baskılanmış ve hayvanlarla 
yakın teması bireylerde ortaya çıkan bu enfeksiyonlar hakkında literatürde yeterli düzeyde çalışma yoktur. 
Bu derleme çalışmasında, Pasteurella cinsi bakterilere bağlı gelişen protez eklem enfeksiyonları konusunda 
literatürün derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuçlarının gözden geçirilmesi amaçlandı.
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GİRİŞ
Protez eklem enfeksiyonu (PEE), diz ve kalça 
artroplastisinin sık görülen bir komplikasyonudur ve 
bu komplikasyonun yönetimi doktorlar için büyük bir 
zorluk teşkil eder. PEE, kapsamlı bir yaklaşıma ihtiyaç 
duyan ciddi sosyal ve klinik endişeler uyandırmaktadır 
(1). Kalça ve diz artroplastilerinde PEE geliştiğinde 
ciddi maliyet kayıplarına neden olmaktadır (2).  PPE’nun 
tanısında, öykü ve klinik belirtiler bu enfeksiyonlardan 
şüphelenmek için yararlıdır. Ayrıca majör ve minör tanı 
kriterleri ile doğrulanması gerekmektedir (3). Patojen 
izolasyonu ve elde edilen antibiyogram, doğru antibiyotik 
stratejisini yönlendirmek için çok önemlidir. Cerrahi 
tedaviyle (protez revizyonu ve ara parça implantasyonu) 
birlikte, yeni bir artroplasti girişiminde bulunmadan önce 
bu enfeksiyonu ortadan kaldırmak gerekir (1).
PPE’larının başlangıç zamanına göre sınıflandırmasında 
çeşitli isimlendirmeler olsa da sıklıkla; 1-erken 2-gecikmiş 
3-geç başlangıçlı olarak değerlendirilmektedir. PEE’de
erken dönem enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
çoğunlukla Gram-pozitif koklardır. Gecikmiş
enfeksiyonlar ise daha az pürülan bakterilerle olmakta,
geç tip ise sıklıkla hematojen yolla oluşmaktadır (1,4).
Gecikmiş enfeksiyonlara, daha nadir olarak Gram
negatif organizmalar da dahil olmak üzere çok çeşitli
patojenler neden olabilir (1). PEE’da en sık saptanan
mikroorganizmalar arasında Staphylococcus aureus

(%22), koagülaz negatif stafilokoklar (%22), alfa ve 
beta-hemolitik streptokoklar (%9 ve %5), enterokoklar 
(%7), aerobik Gram- negatif basiller (%25) ve anaeroblar 
(%10) yer alır (5). Pasteurella cinsi bakteriler de ise nadir 
etkenlerden biridir. Bu derleme çalışmasında, Pasteurella 
ilişkili PEE enfeksiyonları konusunda literatürün 
derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuçlarını 
gözden geçirmeyi amaçladık.
Pasteurella cinsi, lokal veya sistemik insan 
enfeksiyonundan sorumlu Gram negatif basildir (3,4).  
Pasteurella cinsine bağlı septik artrit ve PPE genellikle 
eklemin doğrudan yaralanması veya eklemin distalinden 
komşuluk yolu ile olur (6).
PEE’da etken olarak bildirilmiş Pasteurella cinsi 
bakterilere literatür bilgisi şu şekildedir.
1. Pasteurella multocida
Pasteurella multocida, birçok hayvanın normal
nazofaringeal ve gastrointestinal florasının bir parçasını
oluşturur (3). İnsanlardaki P. multocida enfeksiyonlarının
%60-80’inde enfeksiyon kaynağı kedilerdir (4). P.
multocida, kedigillerin %90’ından fazlasının üst solunum
yollarında kommensaldir ve kedi ısırığının bir sonucu
olarak enfeksiyona neden olan ana patojendir (5). Bu
etken dünya çapında bulunur. Hem sağlıklı (örneğin
kediler ve köpekler) hem de hastalıklı (örneğin tavşanlar)
yabani ve evcil hayvanlar, bu mikroorganizmanın ana
rezervuarlarıdır (4,7).
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P. multocida, özellikle ısırıklar ve çizikler olmak üzere 
hayvan temasından sonra iyi bilinen bir sepsis nedenidir. 
Özellikle bağışıklığı baskılanmış hastalarda protez 
eklemlere yayılma olabilir (4). P. multocida, PEE’nun 
nadir bir nedenidir. P.multocida ilişkili enfeksiyonlar 
genellikle yalama ve tırmalama tarzındaki hayvan teması 
sonrası gerçekleşmektedir (8,9).
P. multocida zoonotik bulaşması lokalize yara 
enfeksiyonuna, selülite neden olur. Lokal komplikasyonlar 
arasında tenosinovit ve apse oluşumu yer alır. Doğrudan 
yayılma veya dolaylı yayılma osteomiyelit, septik artrit ve 
septik bakteriyemi gibi daha ciddi durumlar oluşturur (4).
P. multocida prostetik eklem enfeksiyonu oldukça nadirdir 
ve tüm prostetik eklem enfeksiyonlarının yalnızca 
%0,1’ini temsil etmektedir (10,11).
Travma ile ilişkili olmayan enfeksiyonlar da rapor 
edilmiştir, ancak bunlar daha çok hayvan bakıcılarıyla 
sınırlıdır (3). Mehta ve ark. (9) kedi tırmığı olan ve total 
kalça artroplastilerinde P. multocida enfeksiyonu gelişen 
iki hastayı sunmuştur. Her iki hastanın da bağışıklığı 
baskılanmış durumdaydı ve kalça artroplastilerinin 
revizyonu gerekmiştir. Bir hastaya ameliyat sırasında 
enfektif neden belirgin olmadığı için bir aşamalı revizyon 
uygulanmıştır. Bu hastalar ameliyattan sonra 18 ay ile 2 
yıl arasında iyi sonuçlarla takip edilmiştir (9).
Honnorat ve arkadaşları (12) Güney Fransa’da kemik 
ve eklem enfeksiyonu tedavisi için bir sevk merkezinde 
tedavi edilen P. multocida’nın neden olduğu 6 protez eklem 
enfeksiyonu vakasını bildirmiştir. Bu vaka serisindeki 
olgularımızın yaş ortalaması 74±8,2yıl , olup, vakaların 
çoğunluğu (beş vaka) diz protezi enfeksiyonu ve bir vaka 
da kalça protezi enfeksiyonu saptanmıştı. Vakaların çoğu 
kedi veya köpek tırmalaması veya yalaması ya da teması 
sonrasında meydana gelmişti. P. multocida’nın neden 
olduğu PPE tanıları, cerrahi biyopsi kültürleri veya iğne 
aspirasyon kültürlerinde üreme olması ile konulmuştu. 
Protez eklem implantasyonu ile bu enfeksiyon başlangıcı 
arasındaki ortalama süre 7,6 yıl idi. Altı vakanın 
tümünde görülen lokal enflamasyon en sık görülen klinik 
semptomdu; bunu beş vakada ağrı, dört vakada ateş ve 
şişmiş eklemler ve iki vakada yara içinde pürülan akıntı 
ile birlikte fistül izlenmişti. Ortalama antibiyotik tedavisi 
süresi 8 aydı. Üç olguda protezin çıkarılması ile cerrahi 
tedavi uygulanmış olup, olguların altısı tedavi bitiminden 
üç yıl sonra belirgin bir nüks olmaksızın remisyondaydı 
(12).
P. multocida’nın neden olduğu bildirilen septik artrit 
vakaları nadirdir. Daha kronik artrit nedeniyle hasar 
görmüş eklemlerde veya protez içeren eklemlerde olur.  
Bu enfeksiyon gelişenler, kortikosteroid kullanımı veya 
alkolizm nedeniyle bağışıklığı baskılanmış bireylerdir 
(13,14). En sık olarak, enfekte eklem ilk yaralanma 
bölgesinin ipsilateralindedir, bu da neden olarak eklem 
içine doğrudan inokülasyonu veya potansiyel olarak 
lenfatikler yoluyla lokal yayılımı düşündürür (13, 15). 
Septik artritin klasik belirtileri arasında ağrı, ısı, eritem 
ve etkilenen eklemde şişme, ateş veya genel halsizlik gibi 
sistemik belirtiler yer alır. İpsilateral yaralanma genellikle 
eklemin distalinde veya üzerinde bulunabilir ve doğrudan 
inokülasyona veya lenfanjit yoluyla yayılma olasılığına 
neden olabilir (16).

Runnstrom ve arkadaşları (6) morbid obezite, obstrüktif 
uyku apnesi, gut, iskemik olmayan kardiyomiyopati, 
atriyal fibrilasyon, osteoartrit, sol total diz artroplasti 
öyküsü ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatörü 
olan  74 yaşında bir erkek hasta bildirmiştir. Bu olguda 
P. multocida’ya bağlı protez dizde septik artrit saptanmış 
olup,  hematojen yayılımı takiben bu enfeksiyonun 
geliştiği düşünülmüştür (6).
P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları genellikle 
ayakların kaşınması, ısırılması veya yalanması sonrasında 
ortaya çıkan bitişik enfeksiyonlardır. Kalçaya kıyasla 
dizde daha sık lokalize olmaktadır (8,17).
Biyofilm oluşumunun hastalık patogenezindeki önemine 
rağmen PPE’larda, P. multocida biyofilm oluşumunun 
özellikleri iyi çalışılmamıştır. P. multocida’nın hayvan 
suşları gösterilmiştir (18); ancak in vivo kanıtlar eksiktir. 
Romanò ve arkadaşları (17) in vitro spektrofotometrik 
bir tarama gerçekleştirmiştir bildirdikleri P. multocida 
PEE vakasında pozitif kontrol testi ile ancak izolatlarında 
biyofilm üretimine rastlanmamıştır.
Literatürdeki vakaların çoğu hayvan ısırıkları veya 
tırmıkları sonrasında meydana gelmiştir; 17 vaka (%65) 
kedi ısırıkları veya tırmıkları sonrasında, sekiz vaka 
(%31) köpek tırmalamaları, ısırıkları veya yalamaları 
sonrasında ve bir vaka da at ısırığı sonrasında meydana 
gelmiştir (12,19). Bildirilen P. multocida’ya bağlı protez 
eklem enfeksiyonu vakalarının %42’sinde en az bir 
komorbidite mevcuttu. Genel olarak, diabetes mellitus 
PEE ile ilişkili ana komorbidite olarak görünmektedir, 
ancak bu altta yatan durum bildirilen 32 vaka arasında 
sadece dört vakada tespit edilmiştir (literatürde 2 vaka ve 
bu vaka serisinde 2 vaka). P. multocida’nın neden olduğu 
PEE’ları ile ilişkili en önemli komorbidite, bildirilen on 
vakada (%38) gözlenen immünosüpresif ilaçlarla tedavi 
edilen romatoid artrittir (20,21).
Solid kanserler gibi diğer nadir komorbiditeler, bir lösemi 
ve bir meme karsinomu vakası da dahil olmak üzere, 
bildirilen birkaç vakada gözlenmiştir (12,22,23). Ayrıca 
kadınlarda ve ileri yaşta bu etkenin daha sık saptandığı 
bildirilmiştir (16).
Shih ve Chen Tayvan’dan bir karaciğer nakli hastasında 
P. multocida’nın etken olduğu total diz protez eklem 
enfeksiyonu bildirmiştir (24).
P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları monomikrobiyal 
enfeksiyonlardır. Penisilin amoksisilin-klavulanat dahil 
olmak üzere çoğu antibiyotiğe duyarlı olmaya devam 
etmektedir,
Ayrıca doksisiklin, üçüncü kuşak sefalosporinler, ko-
trimoksazol, florokinolonlar ve karbapenemlere duyarlıdır 
(16). Bazı raporlar, üçüncü nesil bir sefalosporin, beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitörü kombinasyonu veya 
cerrahi müdahaleye ek olarak florokinolon tedavisini 
önermektedir (25). İlginç bir şekilde, Gram-pozitif 
aktiviteye sahip bir oksazolidinon olan linezolidin P. 
multocida’ya karşı in vitro aktivite gösterdiği gösterilmiştir 
(8).
Literatürde bildirilen vakalarda protezin çıkarılması 
ana tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir, bunu 
protez retansiyonu ile cerrahi debridman ve ameliyatsız 
antibiyotik tedavisi izlemektedir. Remisyon oranı 
yüksektir; başlangıçta cerrahi debridman ile tedavi edilen 
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bildirilen sadece dört vaka daha sonra protezin çıkarılması 
ile tedavi edilmiştir (12,26-28).
Ancak P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları optimal 
cerrahi yönetimi bireyselleştirilmelidir (16). Literatür 
taramamız, hiçbir müdahale yapılmaması da dahil 
olmak üzere geniş bir cerrahi müdahale yelpazesi ortaya 
koymuştur. Sadece lavaj, debridman ve lavaj, debridman 
ile tek aşamalı revizyon veya iki aşamalı revizyon yapılan 
olgular da mevcuttur (17,22,29).  P. multocida PEE’ları 
ilişkin daha önceki bazı vaka raporları ameliyatsız tedavi 
edilme olasılığının da olduğunu bildirmiştir (26-28). Lam 
ve Page (16), köpek yalaması sonrasında ortaya çıkan 
ve iki aşamalı bir revizyon artroplastisini komplike hale 
getiren bir P. multocida eklem enfeksiyonunu bildirmiştir.
Ancak P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları için tedavi 
süresi de belirlenmemiştir. Kılavuz, stafilokok olmayan 
PEE’larının patojene özgü intravenöz antibiyotik sonrası 
oral antimikrobiyal (4-6 haftalık) tedavi önermektedir 
(29).
Protez eklemleri olan bağışıklığı baskılanmış hastalar, 
hayvanların potansiyel ciddi enfeksiyon kaynakları 
olduğu konusunda uyarılmalı ve ısırılması veya çizilmesi 
durumunda acil tıbbi yardım alınmalıdır (30-32).
2. Pasteurella canis
En sık karıştığı tür P.  multocida’dır. P.  canis, P.  
multocida’ya göre daha nadir saptanır. P.canis, köpek 
ısırıklarından izole edilen en yaygın türdür ancak 
kedi ısırıklarında da bulunabilir (33,34). Literatürde 
P. canis’e bağlı, özellikle solunum yolu enfeksiyonu 
veya bakteriyemi olguları bildirilmiştir. Diyabetik ve 
bağışıklığı baskılanmış hastalarda septik artrite sebep olan 
olgu sunumları vardır. Fakat bu hastalarda protez yoktur 
(35-38).

 Literatüre baktığımızda Mondon ve arkadaşlarının 
bildirmiş olduğu olguda (39) 77 yaşında ankilozan 
spondilit tanısıyla kortikosteroid tedavisi alan hastanın 
primer diz protezinde oluşan septik artrit literatürdeki 
P. canis’e nadir olgulardandır.  Hastanın anamnezi 
detaylandırıldığında sol elinde köpek ısırığı öyküsü 
belirlenmiş, ayrıca ameliyathanede alınan kültürde P. 
canis tespit edilmiştir. Hastanın intraoperatif kültür 
antibiyogramı sonrası levofloksasin ve amoksisilin 
tedavisi başlanmış protez çıkartılıp, debridman ve yıkama 
yapılmıştır (39).
Ramiro ve arkadaşları (40) koyun ısırması sonucu bilek 
septik artriti ile enfekte sol el semptomları olan 66 yaşında 
çiftçi bir kadın olguyu literatüre katmıştır.
Bruna ve arkadaşları (41) P. canis’e bağlı septik artrit ve 
bakteriyemi olgusunu bildirmiştir.
Evcil hayvanı olan protezli hastalarda özel dikkat 
gösterilmelidir. Bu nedenle, özellikle hasta bağışıklığı 
baskılanmışsa veya artroplasti geçirmişse, bir kedi veya 
köpeğin ısırması veya tırmalamasından sonra lokal tedavi 
ile amoksisilin ve klavulanik asit ile profilaktik antibiyotik 
tedavisinin başlanması önerilir. Ekleme protez uygulanan 
ve bağışıklığı baskılanmış hastalar, hayvanlarla temas 
sonrası (ısırılma tırmalanma gibi durumlar) sonrasında 
ciddi enfeksiyonla karşılaşabilecekleri konusunda 
uyarılmalı, bu durumlarda acil tıbbi yardım alınması 
gerektiği hatırlatılmalıdır (37-39).
3. Diğer Pasteurella türleri
Pasteurella dagmatis ve Pasteurella stomatis’in de 
insan enfeksiyonlarında tanımlanan türler  oldukları 
bilinmektedir (42). Ancak ulaşılabilen literatürde bu 
etkenlere bağlı PEE olgusuna ulaşılamamıştır.
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ABSTRACT
Prosthetic joint infections are difficult infections to manage due to their treatment costs, morbidity, and sometimes 
even mortality. Although the causative agents of these infections are often gram-positive bacteria, sometimes 
very different agents can be detected in patients with risk factors such as underlying immunosuppression. 
Mycobacterium tuberculosis is one of the rare agents found in prosthetic joint infections. Despite its rarity, 
this infectious agent, which is difficult to treat and requires combined treatment, may result in difficulties in the 
management of these cases by orthopedists. In this review study, we performed a literature review to describe 
the diagnosis, treatment, and clinical outcomes of prosthetic joint infections due to Mycobacterium tuberculosis.
ÖZET
Protez eklem enfeksiyonları, tedavi maliyetleri, morbiditeleri ve hatta bazen mortaliteye neden olmaları 
nedeniyle yönetilmesi zor enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonlarda etkenler sıklıkla gram pozitif bakteriler 
olsa da altta yatan immunsüpresyon gibi risk faktörleri olan kişilerde bazen çok farklı etkenler de tespit 
edilebilmektedir. Mycobacterium tuberculosis protez eklem enfeksiyonlarında nadir saptanan etkenlerden biridir. 
Nadir saptanmasına rağmen tedavisi zor ve kombine tedavi gerektiren bu enfeksiyon etkeni, ortopedistlerin bu 
olguları yönetmesinde zorlukla sonuçlanabilir. Bu derleme çalışmasında, Mycobacterium tuberculosis’a bağlı 
protez eklem enfeksiyonlarının tanı, tedavi ve klinik sonuçlarını tanımlamak amacıyla bir literatür taraması 
gerçekleştirdik.
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GİRİŞ
Tüberküloz (TB) bakteriyal bir enfeksiyon olup, etkeni 
Mycobacterium tuberculosis’tir. M. tuberculosis,  
Mycobacterium tuberculosis kompleksinin (MTBC) 
insanlarda en sık enfeksiyon oluşturan alt türüdür (1,2). 
MTBC, epidemiyolojik profilleri, konak aralıkları, 
patojeniteleri, coğrafi dağılımları ve ilaç dirençleri 
bakımından farklılık gösteren alt türlerden oluşur (1). 
M. tuberculosis zorunlu aerob olan yavaş büyüyen
bir basildir. Üremesi için Löwenstein-Jensen besiyeri
kullanılabilir (1).  Bu hastalık öncelikle akciğer olmak
üzere neredeyse her organı tutabilir (1).  TB basili, enfekte
bir kişinin solunum sekresyonları (öksürme, hapşırma,
vs.) ile sağlıklı kişiye bulaşır (1,2). TB, dünya genelinde
önde gelen, enfeksiyöz ölüm nedenlerinden olup,
tedavi olmadan, TB hastalığından ölüm oranı yüksektir
(yaklaşık % 50) (2). Dünya nüfusunun dörtte birinin TB
ile karşılaştığı tahmin edilmektedir, ancak çoğu kişide
TB hastalığı gelişmez (1). Dünya Sağlık Örgütü 2022
Global TB Raporu’na göre 2021’de toplam 10,6 milyon
insanın TB hastası olduğu bildirilmiştir (3). Son birkaç
on yılda TB ve ilaca dirençli TB vaka sayıları artması

ve TB’a ilgiyi yeniden arttırmıştır. Çoğu Batı ülkesinde 
kontrol altına alınmış olmasına rağmen, Hindistan gibi 
endemik bölgelerde halen önemli bir ölüm nedenidir 
(4). Türkiye Sağlık Bakanlığı TB istatistiklerine göre 
ise, TB insidansı son yıllarda azalma eğiliminde olup en 
son güncelleme 2018 yapılmıştır. Bu verilere göre TB 
insidansı 14,1/100.000’dir (5). 
Bu hastalık multi organ tutulumuna neden olabilir. Akciğer 
tutulumu en sık tutulum olmasına rağmen, özelikle 
immunsüpresif kişilerde akciğer dışı tutulumlara (lenfatik, 
plevral, peritoneal, gastrointestinal, genitoüriner, spinal, 
ekstraspinal osteoartiküler, santral sinir sistemi tutulumu, 
dissemine/ miliyer tutulum gibi) neden olabilir (6). 
TB’nin göreceli sıklığı arttıkça akciğer dışı formlarına 
olan ilgi yeniden artmaktadır. Akciğer dışı organlar 
arasında plevra ve lenf düğümleri en yaygın olanlarıdır 
(7,8). Osteoartiküler TB, toplam TB vakalarının küçük bir 
bölümünü oluşturur (tüm ekstrapulmoner TB vakalarının 
%10-20’sini) oluşturur ve vakaların yaklaşık dörtte birinde 
kalça eklemini etkiler (4). Birçok farklı mikroorganizma 
çeşidi protez eklem enfeksiyonuna neden olabilir (9). 
TB endemik bölgelerde M. tuberculosis ilişkili protez 
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eklem enfeksiyonu olguları da bildirilmiştir (10-12). 
Ortopedistlerin TB hastasına yaklaşımları, dünyanın 
endemik ve endemik olmayan bölgelerinde tamamen 
farklıdır (4). TB’ye bağlı protez eklem enfeksiyonu 
nadirdir ve bugüne kadar büyük kohortlarla ilgili herhangi 
bir çalışma bildirilmemiştir. Bildirilmiş olguların çoğu 
vaka sunumu ve vaka serilerinden oluşmaktadır (10-14).
Bu derleme çalışmasında M. tuberculosis protez eklem 
enfeksiyonlarının tanısını, yönetimini ve sonuçlarını 
literatürde bildirilmiş olguları gözden geçirerek 
karakterize etmeyi amaçladık.
1. Protez eklem enfeksiyonları
Protez eklem enfeksiyonu insidansı, özellikle kalça ve 
diz artroplastileri olmak üzere total eklem artroplastisi 
uygulanan hasta sayısındaki artışla birlikte artmış olduğu 
görülmektedir (15).
Total kalça artroplastisi ve total diz artroplastisinden 
sonra protez eklem enfeksiyonlarının   kümülatif insidansı 
belirsizliğini koruyor; ancak %2,05-2,18 arasında 
değiştiğine inanılmaktadır. Protez eklem enfeksiyon 
vakalarının çoğuna Staphylococcus aureus ve koagülaz 
negatif stafilokoklar (%60) gibi gram pozitif koklar neden 
olur; ancak bazen gram negatif bakteriler, mikobakteriler, 
mantarlar, gibi çok farklı mikroorganizmalarin da protez 
eklem enfeksiyonu nedeni olabildiği görülmüştür (16,17).
2. Mycobacterium tuberculosis ilişkili protez eklem 
enfeksiyonu
M. tuberculosis ilişkili protez eklem enfeksiyonu 
genellikle kalça veya dizleri tutar, nadiren de ayak bileği 
ve omuz tutulumu bildirilmiştir (10,14). 
Mikobakteriyel enfeksiyonların, tüm protez eklem 
enfeksiyonu vakalarının yaklaşık %2’sini oluşturduğu 
tahmin edilmektedir (18). Elzein ve ark. (19) Suudi 
Arabistan’da 22 yıllık sürede M. tuberculosis ilişkili protez 
eklem enfeksiyonunu sadece 7 vakada (%0,3) saptanmış 
olduğu görüldü. Ancak, TB’nin endemik olduğu ülkelerde, 
önceden TB septik artriti olan eklem artroplastisi geçiren 
hastalarda M. tuberculosis ilişkili protez eklem enfeksiyonu 
gelişme riskinin yüksek olduğunu savunan araştırmacılar 
da vardır (15). Mikobakteriyel enfeksiyonların genellikle 
koenfeksiyon veya süperenfeksiyon gibi diğer bakterilerle 
birlikte meydana geldiği bilinmektedir (17,20).
Hastalık lokal reaktivasyondan veya daha az sıklıkla 
hematojen yayılımdan kaynaklanabilir. Predispozan 
durumlar romatoid artrit, kronik steroid kullanımı ve 
akciğer hastalıklarıdır. Başvuru anında en yaygın semptom 
ağrıdır ve en yaygın fiziksel bulgu eklem şişmesi ve/veya 
akan bir sinüs traktıdır. Erken teşhis morbiditeyi azaltır. 
Protez eklem enfeksiyonlarında M. tuberculosis nadir 
görülen bir etkendir ve tanısı yüksek derecede klinik 
şüpheye bağlıdır (10).
Lusk ve ark. (11) tarafından bildirilen vaka raporu, 
ulaşılabilen literatürde, TB’a bağlı sağ diz protezinde 
gevşeme meydana geldiğine dair ilk rapordur. Sunulan 
bu olgunun doku mikroskobik incelemesinde, yabancı 
cisime ait granülom alanları, nekrotizan granülomlar ve 
kazeifikasyon alanları görülmüştür ve kültürlerde M. 
tuberculosis üremesi tespit edilmiştir. 
Uhel ve ark. (12) tarafından 2019 yılında yayınlanan 
bir sistematik derleme çalışmasında 1997-2016 yılları 
arasındaki M. tuberculosis protez eklem enfeksiyonu 

konulu literatür gözden geçirilmiştir. Bu çalışmada, 13 
hastada (8 erkek, 5 kadın, ortanca yaş 79 (60-86 yıl) 
kalça (n=6), diz (n=6) veya omuz (n=1) yerleşimli M. 
tuberculosis protez eklem enfeksiyonu saptanmıştır. Bu 
hastalarda artroplastiden tanıya kadar geçen medyan 
süre 9 yıl (0.4-20 yıl) olarak bildirilmiştir. Tanı eklem 
aspiratları (n=9) veya sinoviyal doku (n=4) kültürleri 
ile konulmuştur. Test edilen tüm vakalarda (5/5) doku 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitif olarak 
saptanmıştır. Ortalama anti TB tedavi süresi 14 ay 
olarak verilmiştir (6-32 ay). Dokuz hastaya ameliyat 
uygulanmış olduğu görülmüştür: debridman (n=4), 
rezeksiyon artroplastisi (n=3) ve revizyon artroplastisi 
(1 aşamalı değişim, n=2). M. tuberculosis protez eklem 
enfeksiyonu 12 hastada kontrol altına alınmış. Ayrıca 17 
ek belgelenmiş M. tuberculosis protez eklem enfeksiyonu 
vakası rapor edilmiş olup, bu hastaların %79’u (11/14) 
ameliyatsız, %85’i (11/13) debridmanla, %86’sı (19/22) 
revizyonla, %81’i (17/21) artroplasti ve rezeksiyon ile 
olumlu sonuçlanmıştır (12).
Tüberküloz prostetik eklem enfeksiyonu çoğunlukla 
önceki TB septik artritin reaktivasyonunu temsil ettiği 
savunulmuştur (13). Ancak Meyssonnier ve ark. (14) 
medyan yaşı 80 olan 9 hasta bildirmiştir. 9 hastanın 
hepsinde kalça tutulumu olduğu görülmüş. İki hastada 
bilinen TB öyküsü ve 4 hastada diğer bölgelerde TB 
görülmüştür (akciğer, n=3; idrar yolu ve skrotum, n=1; 
ve vertebra, n=1). Tanı, kalça artroplastisi sırasında (n=4) 
veya kalça artroplastisinden uzakta (n=5) rutin intraoperatif 
mikrobiyolojik örnekleme ile konulmuş. Takip verileri 
olan 8 hastada ortalama antibiyotik tedavi süresi 16 
ay olarak belirtilmiştir (dağılım, 12-18 ay). Artroplasti 
sırasında enfeksiyon saptanan dört hastanın hiçbirinde 
enfeksiyon nedeniyle cerrahi revizyon gerekmemiş. Diğer 
beş hastadan üçü değişim artroplastisi ve birisi takip eden 
protez implantasyonu olmadan kalça eksizyonu ile tedavi 
edilmiştir; kalan hasta revizyon cerrahisi geçirmemiş. 
Enfeksiyonun, 15 ay-10 yıl sonra 9 hastanın hepsinde 
eradike olduğu görülmüştür (14).
2022 yılında yayınlanan bir meta analiz çalışmasında 
(14) ise Mycobacterium species’e bağlı kalça ve diz 
protez eklem enfeksiyonları derlenmiştir. Bu çalışmaya 
115 olgu dahil edilmiştir. Olguların 50/115’inde (%43,3) 
M. tuberculosis saptanmıştır. M. tuberculosis dışı 
mikobakteriler, M. fortuitum (%22,6), M. abscessus 
(%8,6), M. chelonae (%6,9) ve M. bovis (%6,9) olarak 
saptanmıştır. Vakaların çoğunda (%71,9) enfeksiyon ilk 
ameliyattan üç ay sonra başlarken, %24,6’sında hastalık 
üç aydan kısa sürede başlamıştır. Dört olguda rastlantısal 
intraoperatif protez eklem enfeksiyonu tanısı konmuştur. 
Genel olarak, enfeksiyonu tedavi etmek için vakaların 
%77,8’inde protezin çıkarılması gerekmiştir. %9,8 olguda 
persistan enfeksiyon gelişirken, %3,9 olgu enfeksiyon 
nedeniyle ölmüştür (14).
TANI 
Tıptaki tüm ilerlemelere rağmen osteoartiküler (OA) TB, 
endemik olmayan bölgelerde hala “tanısal bir muamma” 
olarak algılanmakta ve bu da tanıda gecikmeye yol 
açmaktadır (4). Ayrıca klinik ve radyolojik bulgular 
sıklıkla spesifik olmadığı veya yanıltıcı olduğu için 
tanı genellikle zordur (14). TB protez hastalığının tanısı 
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genellikle gecikir (13).  
Klinik prezantasyon genellikle prostetik eklemde spesifik 
olmayan lokal kronik enfeksiyon belirtilerinden oluşur 
(14).
Tanısı genellikle zordur ve klinik, radyolojik, 
bakteriyolojik ve histolojik bulgulara dayanır (7). Bazı 
hastalarda tanı, primer artroplasti sırasında intraoperatif 
görünüm nedeniyle istenen TB kültürleri ve/veya histolojik 
inceleme için numuneler alındığında konur (14).
Kesin tanı kültür ve dokunun histolojik incelemesine 
bağlıdır (10). Ekstrapulmoner lezyonlar az sayıda basil 
içerir ve çoğu durumda örnek almak zordur, bu nedenle 
tanı genellikle varsayımsaldır. Hızlı ve spesifik olan 
nükleik asit amplifikasyon testleri teşhisi büyük ölçüde 
kolaylaştırmıştır. Ancak duyarlılıkları zayıftır ve negatif 
bir test tanıyı ortadan kaldırmaz (7). Sedimantasyon hızı 
yüksekliği yardımcı olur, ancak spesifik değildir ve PPD 
cilt testi yalnızca pozitif olduğunda yardımcı olur (10).
Özellikle yüksek riskli bir popülasyonda, tanıyı 
iyileştirmek için yüksek bir şüphe indeksi gereklidir (4).
TEDAVİ
Geleneksel olarak TB protez eklem enfeksiyonunun 
tedavisi, kombine bir tıbbi ve cerrahi yaklaşım gerektirir 

(10,13). Ancak seçilmiş vakalarda diğer cerrahi yöntemler 
başarıyla kullanılmış (13). Endemik bölgelerdeki literatür, 
klinik-radyolojik tanı ve ampirik anti-tüberküloz tedaviye 
(ATT) vurgu yapmaktadır. Bu tür uygulamalar, invazif 
olmamasına, uygulaması basit ve ekonomik olmasına 
rağmen, TB taklitlerini kaçırma ve ilaç direnci geliştirme 
açısından önemli bir risk taşır (4).
Daha önce anti TB tedavi almamış sessiz TB septik artritli 
hastalarda protez implantasyonundan sonra enfeksiyonun 
re-aktivasyon riskini azaltmak için preoperatif veya 
perioperatif anti TB profilaksi düşünülmelidir (13).
Kemik TB için ortalama tedavi süresi 9-12 aydır. Bazı 
karmaşık formlar için tamamlayıcı cerrahi kullanılır (7).
Sonuç olarak özellikle endemik bölgelerde TB 
enfeksiyonunun ekstrapulmoner tutulumlarından 
olan OA TB akılda tutulmalıdır. Nadir de olsa TB’nin 
protez eklem enfeksiyonlarında rol oynayabileceği 
unutulmamalıdır.  TB’a bağlı protez eklem enfeksiyonu 
konusunda mevcut bilgiler sınırlı sayıda olgu bildirimleri 
ve uzman görüşlerine dayanmaktadır. Ayrıca bu hastalığa 
bağlı tedavi protokolünün ve komplikasyonların yönetimi 
konusunda çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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ABSTRACT
Helicobacter pylori is a worldwide bacterial infection. Helicobacter pylori cause many diseases ranging from 
asymptomatic infection to peptic ulcer, gastritis, and gastrointestinal malignancy. In recent years, this infection 
has been reported to play a role in the etiology of many diseases other than gastrointestinal involvement. 
Hematologic diseases have also been described among these diseases. In this review study, we aimed to review 
the relationship between Helicobacter pylori infection and hematologic diseases in light of the literature.
ÖZET
Helicobacter pylori dünya çapında görülen bir bakteriyel enfeksiyona yol açar. Helicobacter pylori asemptomatik 
enfeksiyondan, peptik ülser, gastrit, gastrointestinal maligniteye kadar birçok hastalığa yol açar. Son yıllarda bu 
enfeksiyonun gastrointestinal tutulumlarının dışında birçok hastalık etiyolojisinde de rol oynadığı bildirilmiştir. 
Hematolojik hastalıklar da bu hastalıklar arasında tanımlanmıştır. Bu derleme çalışmasında Helicobacter pylori 
enfeksiyonunun hematolojik hastalıklar ile ilişkisinin literatür eşliğinde gözden geçirmeyi amaçladık.
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GİRİŞ
Helicobacter pylori (H. pylori) dünya çapında yaklaşık 
4,4 milyar bireyi enfekte eden gram-negatif bir bakteridir 
(1). Yaygınlığı farklı coğrafi bölgelere göre değişir 
ve çeşitli faktörlerden etkilenir (2). H. pylori hareket 
kabiliyetini, yapışma kapasitesini ve mide mikroçevresini 
manipüle etme kapasitesini artıran çeşitli mekanizmalara 
sahiptir ve bu da oldukça asidik bir lümene sahip bir 
organın kolonizasyonunu mümkün kılar (3). H. pylori ilk 
olarak Warren ve Marshall tarafından mide mukozasında 
keşfedilmiştir (4).
H. pylori’nin patojenite potansiyeli, sitotoksin ilişkili 
antijen A (CagA), vakuolating sitotoksin (VacA), duodenal 
ülser teşvik edici gen A proteini (DupA), dış iltihap proteini 
(OipA) ve gama-glutamil transpeptidaz (GGT) gibi belirli 
virülans faktörleri tarafından sağlanmaktadır (5,6). H. 
pylori gastrik ortamda başarılı bir şekilde kolonize olmak 
için özel mekanizmalar kullanır. İlk olarak, mide ortamına 
ulaştıktan sonra, H. pylori mide içeriğinde yüzmek için 
önemli flagellar hareketliliğini kullanır, bu da bakterinin 
mide mukus tabakasına girmesini sağlar (7). H. pylori’nin 
hareketliliği flagella’nın yanı sıra müsin, sodyum 
bikarbonat, üre, sodyum klorür ve bazı spesifik amino 
asitler gibi farklı moleküllere yanıt olarak kemotaksik 
etkiye de bağlıdır (8,9). 
Gelişmekte olan ülkelerde çocuklar çok yaygın olarak 
enfekte olmaktadır. H. pylori tükürük, kusmuk veya dışkı 

ile doğrudan temas yoluyla insandan insana geçebilir. H. 
pylori enfeksiyonu için risk faktörleri şunlarla ilişkilidir: 
kalabalık koşullarda yaşamak, çok sayıda insanın 
bulunduğu bir evde yaşamak, güvenilir temiz su kaynağı 
olmadan yaşamak, gelişmekte olan bir ülkede yaşamak, 
H. pylori enfeksiyonu olan biriyle yaşamak (10). Enfekte 
olan kişilerin sıklığı bir şekilde ırkla ilişkili olabilir. 
Hispaniklerin yaklaşık %60’ı, Afrikalı Amerikalıların 
yaklaşık %54’ü ve Beyaz Amerikalı’ların yaklaşık %20 
ila 29’unda H. plori varlığı saptanmıştır (2,10).
Enfeksiyonlar tipik olarak belirti vermezken, peptik 
ülserler (H. pylori ile enfekte olan kişilerin yaklaşık 
%10’u) ve gastrit dahil olmak üzere başka hastalıklara yol 
açabilir. Non steroid anti-enflamatuvar ilaçların uzun süreli 
kullanımı da peptik ülser riskini artırır. H. pylori gastriti 
hem nötrofilleri ve eozinofilleri hem de mast ve dendritik 
hücreleri uyararak karışık bir akut ve kronik enflamatuvar 
reaksiyona neden olur. H. pylori geleneksel olarak invazif 
olmayan bir patojen olarak kabul edilmekle birlikte, son 
zamanlarda yapılan çalışmalar, doğuştan gelen bağışıklık 
hücrelerinin fagozom olgunlaşmasına müdahale edebilen 
fakültatif bir hücre içi bakteri olduğunu ve bu durumun 
bakterinin yok edilmesindeki zorluğu açıklayabileceğini 
göstermiştir (11).
H. pylori’nin klinik özellikleri asemptomatik gastritten 
gastrointestinal maligniteye kadar uzanmaktadır. 
Enfeksiyonun seyri değişkendir ve büyük ölçüde konakçı 
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faktörlerine bağlıdır. Bunun yanı sıra, gastrik mukozal 
tutulum paterni, farklı gastrik bozuklukların başlama ve 
ilerleme riski ile ilişkilidir. Antral baskın gastrit gelişimi 
duodenal ülserlerle ilişkiliyken, korpus baskın gastrit ve 
multifokal atrofi gastrik ülser, gastrik atrofi, intestinal 
metaplazi ve gastrik karsinoma dönüşme eğilimindedir 
(12).
H. pylori’nin tespiti için antikor testleri, üre nefes testleri, 
dışkı antijen testleri ve endoskopik biyopsiler dahil 
olmak üzere birçok test mevcuttur. H. pylori noninvaziv 
yöntemlerle (13C-üre solunum testi, dışkı antijen tespiti) 
ve invaziv yöntemlerle (histoloji, kültür, hızlı üreaz testi) 
tespit edilebilir. Tedavi için önemli bir husus, primer 
klaritromisin direncinin birçok hasta grubunda yaygın 
olmasıdır; Almanya’da prevalansı %10,9’dur. Birincil 
tedavi standart üçlü tedavi (klaritromisin ve amoksisilin 
veya metronidazol) veya bizmut içeren dörtlü tedavi 
ile olabilir. 10 ila 14 günlük tedavinin patojeni ortadan 
kaldırma olasılığı 7 günlük tedaviye göre daha yüksektir. 
H. pylori enfeksiyonu 50 yaşın üzerindeki bir hastada ilk 
kez teşhis edildiğinde, endoskopik biyopsi ve histolojik 
inceleme yoluyla gastrit risk sınıflandırması yapılmalıdır 
(13).
Son 30 yılda yapılan kapsamlı araştırmalara rağmen, etkili 
bir aşı yoktur ve hastalık gelişimine yol açan koşullar 
belirsizliğini korumaktadır. Buna ek olarak, H. pylori’de 
antimikrobiyal direncin yaygınlığı giderek artmaktadır 
(3,10).
H. pylori’nin mide dışındaki potansiyel etkilerinin olduğu, 
dermatolojik, hematolojik, oküler, kardiyovasküler, 
metabolik, alerjik ve hepatobiliyer hastalıklara neden 
olabildiği bildirilmiştir (14). Primer immün trombositopeni 
(ITP), idiyopatik demir eksikliği anemisi ve B12 vitamini 
eksikliği gibi hematolojik hastalıklar da dahil olmak 
üzere çeşitli hastalıkların H. pylori enfeksiyonu ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (10,14)(Şekil 1).

Bu derleme çalışmasında H. pylori enfeksiyonunun 
hematolojik belirtilerini literatür eşliğinde gözden 
geçirmeyi amaçladık. 
Demir eksikliği anemisi
Demir eksikliği anemisinin (DEA) H. pylori enfeksiyonu 
ile ilişkili olduğu iyi bilinmektedir. 1991 yılında Blecker 
ve arkadaşları (15) H. pylori enfeksiyonuna bağlı 
bir hemorajik gastrit vakası tanımlamış ve H. pylori 

enfeksiyonu ile DEA arasında olası bir ilişki olduğunu 
göstermiştir. Bu vakada, daha önce gastrointestinal 
bulguları olmayan, H. pylori pozitif kronik aktif 
hemorajik gastrit nedeniyle DEA olan 15 yaşında bir 
hasta tanımlanmıştır. Enfeksiyon eradike edildikten sonra, 
hematolojik parametreler ve ferrokinetik normal değerlere 
dönmüş ve ek demir tedavileri uygulanmasına gerek 
kalmamıştır (15).
Daha sonra yayınlanan meta-analiz çalışmaları H. pylori 
enfeksiyonu ve DEA arasında yakın bir ilişki olduğu 
sonucuna varmıştır (16-20). H. pylori enfeksiyonunun 
DEA ile ilişkisi yetişkin ve pediyatrik popülasyonlarda 
kanıtlanmıştır (21,22).
Hershko ve arkadaşları (23) DEA ve H. pylori enfeksiyonu 
olan hastaların %64-75’inde H. pylori eradikasyonundan 
sonra DEA’nın tamamen ortadan kalktığını göstermiştir. 
Ayrıca birkaç metanaliz H. pylori enfeksiyonu ile DEA 
arasında güçlü bir ilişki olduğunu açıkça göstermiştir 
(24,25). H. pylori eradikasyonunun Maastricht V/Florence 
kılavuzları ve DEA kılavuzları tarafından şiddetle tavsiye 
edildiği birkaç mide dışı durumdan biridir (12).
H. pylori enfeksiyonu sırasında DEA’nın başlıca 
nedenlerinden biri, enfekte hastalarda kanamaya (yani 
ülser kanaması) bağlı kan kaybıdır. Bununla birlikte, H. 
pylori ile ilişkili DEA sağlam mukozaya sahip hastalarda 
da ortaya çıkabilir, bu nedenle bu ilişkinin altında yatan 
patofizyolojik mekanizmaları daha iyi tanımlamak için 
daha fazla araştırmaya yol açar. H. pylori enfeksiyonunun 
demir eksikliğine yol açabileceği yollardan biri, enterositler 
tarafından demir emilimini ve hepsidin seviyesinin 
yukarı regülasyonu yoluyla makrofajlardan salınımını 
etkilemektir (26). Yokota ve arkadaşları (27), H. pylori 
ile ilişkili DEA hastalarında, DEA olmayanlara kıyasla H. 
pylori suşlarının nötrofil aktive edici proteininde daha sık 
gen polimorfizmi olduğunu göstermiştir.
Senkovich ve arkadaşları (28), H. pylori’nin transferrin 
ve laktoferrin gibi konak glikoproteinlerinden demir 
alabildiğini ve bunun enfeksiyonun kalıcılığına katkıda 
bulunduğunu göstermiştir. Ayrıca, H. pylori ile ilişkili 
korpus baskın kronik gastrit nedeniyle artan intragastrik 
pH, diyetle alınan Fe3+’ün Fe2+’ye dönüşümünü bozabilir 
ve böylece demirin duodenal emilimini azaltabilir (28). 
Ayrıca H. pylori, DEA ‘ne neden olabilen pro-enflamatuar 
bir sitokin olan TNFα’nın ekspresyonunu attırabilir. H. 
pylori’nin DEA’ni tetiklemedeki rolünü destekler şekilde, 
enfeksiyonun eradikasyonunun hastaların %75’ine 
kadarında DEA’nın düzelmesine yol açtığı gösterilmiştir 
(24).
H. pylori ve DEA arasındaki ilişki, H. pylori ile ilişkili 
gastrik karsinogenez ile de ilgilidir (29).
Aslında demir eksikliğinin midenin bakteri tarafından 
daha fazla kolonizasyonunu destekleyebileceği ve ayrıca 
H. pylori’nin CagA’yı gastrik epitel hücrelerine enjekte 
ettiği Tip 4 salgı sisteminin kurulmasını kolaylaştırdığı 
gösterilmiştir (30). Ayrıca CagA’nın proinflamatuar etkiler 
gösterdiği ve fosforilasyonunu takiben proliferasyonu 
uyaran ve apoptozu azaltan hücre içi yolları uyardığı, 
böylece mide kanseri gelişimini desteklediği iyi 
bildirilmiştir (31). Noto ve arkadaşları (30) demir 
eksikliğinin gerbil modelinde H. pylori enfeksiyonu 
bağlamında gastrik karsinogenez gelişimini artırdığını 
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Şekil 1: Helicobacter pylori enfeksiyonunun hematolojik hastalıklar ile 
ilişkisi.
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ve hızlandırdığını ve bunun kısmen Cag T4SS’nin artan 
işlevinin aracılık ettiğini göstermiştir. Ayrıca yakın 
tarihte yayınlanmış bir çalışmaya göre, demir eksikliği 
bağlamında artan H. pylori kaynaklı hasarın, gastrik 
karsinogenezi teşvik edebilecek değişen safra asidi 
metabolizması ile sıkı bir şekilde bağlantılı olduğu 
gösterilmiştir (32). 
Ancak birkaç araştırma H. pylori ve DEA arasında ilişki 
olmadığı yönündedir (33,34). Ancak Qu ve arkadaşları 
(18), H. pylori enfeksiyonu ve DEA arasındaki ilişkiyi 
araştırmak için 15 vaka-kontrol çalışmasının meta-
analizini yapmıştır. H. pylori enfeksiyonu, peptik ülser 
hastalığı ve mide kanseri olan hastaların dahil edilmediği 
beş çalışmada endoskopi ve histolojik inceleme ile teşhis 
edilmiştir. Diğer 10 çalışmada H. pylori enfeksiyonu 
seroloji veya üre nefes testi ile doğrulanmıştır. Veriler, H. 
pylori enfeksiyonu olan hastalarda 2,2’lik (%95 güven 
aralığı [CI]:1,5-3,2) bir olasılık oranı (OR) ile artmış 
DEA riski olduğunu göstermiştir (18). Bazı çalışmalarda 
demir takviyesi olmadan H. pylori’nin başarılı bir şekilde 
eradikasyonu ile DEA’de iyileşme olduğu gösterilmiştir 
(35). Yuan ve arkadaşları (22), H. pylori eradikasyon 
tedavisinin DEA üzerindeki etkisini değerlendirmek için 
956 hastayı içeren 16 randomize kontrollü çalışmanın 
meta analizini yapmıştır. Bu çalışmada, H. pylori 
enfeksiyonu tanısı, peptik ülser hastalığı olan hastaların 
hariç tutulduğu sekiz çalışmada hızlı üreaz testine veya 
histolojiye dayandırılmıştır. Diğer sekiz çalışmada H. 
pylori enfeksiyonu üre nefes testi ile doğrulanmıştır. Bu 
çalışmalarda takip süresi 1 ila 3 ay arasında değişmektedir. 
Meta-analizde hemoglobin, serum demiri ve serum 
ferritinin başlangıçtan bitiş noktasına kadar olan farkı, 
H. pylori tedavisi artı oral demir ve tek başına oral demir 
arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı olarak 
saptanmıştır (farklar: hemoglobin: 1,48 g/dL; serum 
demiri: 1,15 mol/L; serum ferritin, 1,84 ng/mL) (22).
B12 vitamini eksikliği
B12 vitamini emilimi için gerekli olan intrinsik faktör 
gastrik korpusta üretilir (36-40). B12 vitamini eksikliği ve 
H. pylori enfeksiyonu arasındaki bağlantı ilk olarak 1984 
yılında O’Connor ve arkadaşları tarafından rapor edilmiş 
ve A tipi gastrit ve pernisiyöz anemisi olan hastalarda 
Campylobacter benzeri organizmalar gösterilmiştir 
(36). Stabler (37) kronik H. pylori enfeksiyonu ile B12 
vitamini malabsorpsiyonu arasında bir bağlantı olduğunu 
göstermiştir. Sarari ve arkadaşları (38), H. pylori 
enfeksiyonu olan hastaların %67,4’ünde B12 vitamini 
eksikliği olduğunu göstermiştir. Bir başka çalışmada ise, 
serum B12 vitamini seviyelerinin normal aralığının alt 
sınırındaki hastalarda H. pylori enfeksiyonu prevalansı 
daha yüksek bulunmuştur (39). Bununla birlikte, B12 
vitamini ve H. pylori enfeksiyonu arasındaki ilişkiye dair 
çalışmaların çoğu, H. pylori durumunun test edilmesine 
ve serum B12 vitamini seviyelerinin ölçülmesine 
odaklanmaktadır. H. pylori tedavisinin B12 vitamini 
eksikliği üzerindeki etkisini kanıtlayan yeterli girişimsel 
çalışma bulunmamaktadır (40).
B12 vitamini eksikliği ve H. pylori enfeksiyonu arasındaki 
ilişkinin patofizyolojik mekanizması da bilinmemektedir. 
Korpus predominant H. pylori ile ilişkili gastritte B12 
vitamini emilimi tehlikeye girebilir (41).

Lahner ve arkadaşları (42) 2454 hastayı içeren 17 
çalışmanın değerlendirildiği sistematik bir derlemede 
düşük serum B12 vitamini seviyeleri ile H. pylori 
enfeksiyonu arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. 
Homosistein, B12 vitamini metabolik yolunun bir 
bileşenidir ve bazı araştırmacılar düşük serum B12 
vitamini seviyeleri ile H. pylori enfeksiyonu ile ilişkili 
serum homosistein artışı arasında bir ilişki olduğunu 
göstermiştir (43).  Hatta H. pylori eradikasyonundan 
sonra serum B12 vitamini düzeylerinde artış ve serum 
homosistein düzeylerinde azalma bildirilen çalışmalar da 
mevcuttur (44). 
B12 vitamini eksikliğinin en ciddi formu olan pernisiyöz 
anemi genellikle otoimmün gastritten kaynaklanır. Bu 
durumun H. pylori ile ilgisi olmayabilir ancak bazen 
başlangıçta H. pylori enfeksiyonu tarafından tetiklendiği 
düşünülmektedir. Gastrik korpusun şiddetli inflamasyonu 
ve atrofisi ile intrinsik faktör salgısının kaybı söz 
konusudur (45).
Primer immün trombositopeni (ITP)
İdiyopatik trombositopenik purpura ve otoimmün 
trombositopenik purpura olarak adlandırılan ITP, 
diğer nedenlerin yokluğunda izole bir trombositopeni 
(periferik kan trombosit sayısının 100 × 109 / L olması) 
ile karakterize edinilmiş otoimmün bir bozukluktur (46). 
H. pylori enfeksiyonu ve ITP arasındaki ilişkiyi gösteren 
ilk vaka 1999 yılında García Pérez ve ark. (47) tarafından 
tanımlanmıştır.
ITP primer  bir hastalık olabilir veya H. pylori ve 
diğerleri gibi mikroorganizmalarla enfeksiyon gibi 
ikincil bir etiyoloji olarak gelişebilir.  Literatürde H. 
pylori enfeksiyonunun eradikasyonunu takiben trombosit 
sayısında anlamlı bir artış %26-100 arasında değişen 
oranlarda bildirilmiştir (45,48-51). ITP hastaları sıklıkla 
H. pylori pozitiftir ve eradikasyon tedavisi birçok vakada 
trombosit sayılarını önemli ölçüde ve kalıcı olarak 
iyileştirir. H. pylori’nin ITP’deki rolü belirsizdir; ancak 
bu durum daha patojenik suşlarla bağlantılıdır. CagA 
ve trombositler arasında otoimmün bir mekanizmayı 
düşündüren antijenik çapraz reaksiyonlar tanımlanmıştır 
(45).
H. pylori enfeksiyonu ile ilişkili ITP’nin patogenezinin de 
büyük olasılıkla multifaktöriyel olduğu düşünülmektedir. 
H. pylori enfeksiyonu olan hastalarda bu otoimmün 
sürece dahil olan çeşitli mekanizmalar tanımlanmıştır 
ve bir mekanizma diğerini dışlamamaktadır. Bu 
mekanizmalardan biri, monositlerin/makrofajların 
aktivasyonu ve inhibitör reseptör FcγRIIB ile ilişkisi ile 
ilgili olan Fcγ reseptör dengesinin modülasyonudur. H. 
pylori ile enfekte hastalardan alınan monositler artmış bir 
fagositik kapasite ve düşük seviyelerde inhibitör FcγRIIB 
sergilemiş, bu da B ve T lenfositleri ile otoreaktivite ile 
artmış monosit fonksiyonuna yol açmıştır. Bu durum, B 
lenfositleri tarafından dolaşımdaki trombositlere karşı 
otoantikor üretimine neden olabilir. ITP’de H. pylori’nin 
eradikasyonu monositlerde FcγRIIB ekspresyonunun 
yukarı regülasyonuna, trombosit iyileşmesinin 
artmasına ve makrofajlar tarafından antijen sunumunun 
baskılanmasına ve ardından trombosit antijenlerine karşı 
T ve B hücre yanıtlarının inhibisyonuna neden olacağı 
bildirilmiştir (44,51).
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ITP’nin 12 ay dan daha uzun sürmesi, kronik ITP 
olarak adlandırılır. Son sistematik incelemeler ve meta-
analizler, H. pylori ‘nin kronik ITP etiyolojisinde de rol 
alabileceğini bildirmiştir. Bununla birlikte, H. pylori’nin 
kronik ITP’yi indüklediği moleküler mekanizmalar 
belirsizliğini korumaktadır ve konak immün yanıtı, 
bakteriyel suş çeşitliliği ve bakteriyel moleküllerin konak 
kan damarlarına iletilmesini içerebilir (52). Kronik ITP 
tipik olarak immünosupresan tedavi ile tedavi edilir ve 
tıbbi tedavi başarısız olursa splenektomi yapılabilir. Ancak 
antitrombosit antikorların nasıl üretildiği ve bu antikorların 
kronik ITP gelişimini tetikleyip tetiklemediği belirsizliğini 
korumaktadır (50,52). Gasbarrini ve arkadaşları (50) ilk 
olarak H. pylori eradikasyon tedavisinin H. pylori pozitif 
kronik ITP hastalarında (H. pylori ile ilişkili kronik ITP) 
trombosit sayısını iyileştirdiğini bildirerek H. pylori 
enfeksiyonu ve kronik ITP arasında patofizyolojik bir 
ilişki olduğunu öne sürmüşlerdir.
O zamandan beri, çalışmalar eradikasyon tedavisinin, bazı 
coğrafi/bölgesel değişkenliklerle birlikte, kronik ITP’li 
H. pylori ile enfekte hastaların %50’sinden fazlasında 
trombosit sayısını kısmen veya tamamen düzelttiğini 
göstermiştir (53-55). Özellikle, Orta Doğu bölgesi/
Akdeniz’de kronik ITP ‘de eradikasyon tedavisine etkili 
yanıt oranı yaklaşık %80’in üzerindedir (56). 
Kore’de yapılan bir çalışmada H. pylori eradikasyonun 
ITP’li vakalarda platelet artışını etkilediğini gösterilmiştir 
(57). H. pylori ile enfekte kronik ITP hastalarında, 
eradikasyon tedavisine etkili yanıt Orta Doğu, Asya 
ve Avrupa’da nispeten yüksek, Kuzey Amerika’da ise 
düşüktür. Kuzey Amerikalı kronik ITP hastalarını içeren 
bir çalışma, H. pylori ile enfekte Hispanik kronik ITP 
hastalarının H. pylori eradikasyonuna beyaz, Hispanik 
olmayan kronik ITP hastalarından daha etkili yanıt 
verdiğini göstermiştir. Birçok ülkedeki kılavuzlar, kronik 
ITP için geleneksel tedaviye yanıt vermeyen H. pylori ile 
enfekte kronik ITP hastalarında H. pylori eradikasyonunu 
önermektedir. Bununla birlikte, H. pylori enfeksiyonunun 
kronik ITP gelişimini etkilediği etiyoloji ve patofizyolojik 
mekanizmaları aydınlatmak için daha fazla patofizyolojik 
araştırmaya ihtiyaç vardır (52).

Ülkemizden H. pylori‘nin hematolojik tutulumları 
konusunda yapılan yayınlara genel bakış
Ülkemizden çocuk yaş grubunda yapılan bir çalışmada 
(58), H. pylori’nin mukozal hasarına bağlı B12 vitamini 
eksikliği düzeyinin saptanması ve bu eksikliğin diğer 
sistemler üzerindeki etkileri araştırılmıştır.  Bu çalışmaya 
ortalama yaşı 9,7±2,7 yıl olan 192 çocuk hasta dahil 
edilmiştir. C14 nefes testi ve H. pylori dışkı antijen testi ile 
olgulara tanı konmuştur. Çalışma grubunda tedavi öncesi 
ve sonrası vitamin B12 değerleri karşılaştırıldığında 
H.pylori eradikasyonu sonrası serum vitamin B12 
düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu 
saptanmıştır (58). 
Dilaveroğlu ve arkadaşlarının retrospektif çalışmasında 
(59) ise, endoskopik biyopsi sonucu H. pylori pozitif olan 
hastalar ve tedavi ile eradikasyon sağlanan ve üre nefes 
testi negatifleşen 154 hasta dahil edilmiştir. Tedavi öncesi 
ve sonrası hematolojik parametreler değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmada tedavi ile Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) 
anlamlı olarak artmış bulunmuştur. Nötrofil/lenfosit oranı 
(NLR), Platelet lenfosit ratio (PLR) değerleri arasında 
gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır 
(59). 
Dilaveroğlu ve arkadaşlarının çalışmasına (60) 290’ı 
(%73) H. pylori pozitif ve 100’ü (%27) H. pylori negatif 
olan 390 vaka dahil edilmiştir. Bu çalışmada kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında NLR seviyesinin H. pylori 
enfeksiyonu varlığı ile güçlü bir korelasyon gösterdiği 
bulunmuştur.
Sonuç olarak, son yıllarda, çeşitli hastalıkların H. pylori 
enfeksiyonu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. ITP, idiyopatik 
demir eksikliği anemisi ve B12 vitamini eksikliği gibi bazı 
hematolojik hastalıklarda rolü tam olarak doğrulanmış 
ve mevcut kılavuzlara dahil edilmiştir. Ancak, H. pylori 
enfeksiyonunun farklı özelliklerine ilişkin bilgiler artmış 
olsa da altta yatan mekanizmaların daha iyi anlaşılması 
için hala yapılması gereken çok şey vardır. Ülkemizden 
yayınlanmış çalışmalar ise sınırlıdır. Son olarak, H. 
pylori’nin antimikrobiyal tedaviye karşı artan direnci, 
enfeksiyon prevalansını azaltmayı amaçlayan aşı 
uygulamasının yanı sıra bakteriyel eradikasyon için tatmin 
edici stratejilerin geliştirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT
Emergency medicine, although a relatively young discipline, has experienced increasingly difficult working 
conditions since its establishment in our country. Every passing day sees an increase in its crowd, yet its 
development and progress continue unabated. Given its area of expertise, it serves a high-risk patient population. 
While providing emergency medical care with a continuous service approach, a systematic and regulation-
compliant method must be followed under ideal circumstances. The importance of an effective legal system, 
teachings of health law within this system structure, legislation deriving from these teachings, and specifically, 
legal regulations concerning emergency medicine cannot be overlooked. Emergency departments, which receive 
almost twice the number of outpatient visits as the entire population of the country annually, are trying to be 
governed by regulations and standards that have less known and weaker enforcement in the legal hierarchy. 
There’s a need for effective, clear, understandable, implementable, and strongly enforceable legal regulations 
for emergency medicine to operate seamlessly with concepts like responsibility, informed consent, obligations, 
ethics, and standardization of services without leading to medical malpractice and other legal issues. The aim 
of our study is to highlight the current state of legal regulations in the field of emergency medicine in terms of 
focus, adequacy, usability, regulatory nature, and capability to address emerging problems, and to contribute to 
the development of emergency medicine legislation in the forthcoming period.
ÖZET
Acil tıp, nispeten genç bir disiplin olmasına rağmen, ülkemizde kurulduğundan bu yana giderek zorlaşan çalışma 
koşullarıyla karşı karşıya kalmıştır. Her geçen gün kalabalığı artmakta fakat gelişimi ve ilerleyişi hız kesmeden 
devam emektedir. Uzmanlık alanı ve konusu gereği yüksek riskli hasta popülasyonuna hizmet vermektedir. 
Kesintisiz hizmet anlayışıyla acil tıbbi bakım sunarken ideal şartlarda sorunsuz, sistematik ve mevzuata uygun 
bir metot izlenmelidir. Bu noktada etkin bir hukuk sistemi, bu sistem örgüsünde yer alan sağlık hukuku öğretileri, 
buradan kaynak bulan mevzuat ve acil tıp özelinde ise yapılan yasal düzenlemelerin katkısı yadsınamaz. Yılda 
tüm ülke nüfusunun neredeyse iki katına ulaşan poliklinik muayene başvuru sayılarına sahip acil servislerin, 
yasal düzenlemeler bakımından hukuk düzeni piramidinde bilinirliği ve yaptırım gücü daha az olan normlar ile 
yönetimi sağlanmaya çalışılmaktadır. Acil tıbbın, sorumluluk, aydınlatılmış onam, yükümlülük, etik, hizmetin 
standardizasyonu gibi kavramlarla tıbbi uygulama hataları ve diğer hukuki problemlere yol açmadan birlikte 
hareket edebilmesi için etkin, sade, anlaşılır, uygulanabilir ve yaptırım gücü yüksek yasal düzenlemelere ihtiyacı 
bulunmaktadır. Çalışmamızın amacı, acil tıp alanındaki yasal düzenlemelerin odağı, yeterliliği, kullanılabilirliği, 
düzenleyici niteliği ve ortaya çıkan sorunları ele alma kabiliyeti bakımından mevcut durumu ortaya koymak ve 
önümüzdeki süreçte gelişmesi gereken acil tıp mevzuatına katkı sağlamaktır.
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GİRİŞ
Acil tıp, hayat kurtarıcı acil durum müdahaleleri ve acil 
tıbbi bakım konularını kapsayan, en kısa süre içerisinde, 
en acil olana öncelik vererek sağlık hizmeti sunan önemli 
bir disiplindir. Erişilebilirliğin kolaylaşması, sağlık 
hizmetleri talebi ve tüketiminin artmasıyla birlikte, 
kesintisiz hizmet sunan acil servisler ülkemizde hastaların 
en çok başvurduğu bölümlerin başında gelmektedir. Acil 
müdahale gerektiren hastalar, öte yandan adli vakaların 
başvuruları, zaman sınırlamaları, kalabalık ve acil tıbbi 
durumun getirdiği baskı günümüzde acil servisleri tıp 
mesleğinin riskli alanlarından biri haline getirmektedir. 
Acil tıpta yasal düzenlenmeler, acil sağlık hizmetlerinin 

standartlaştırılmasına, kalitesi ve güvenliğinin artmasına 
yardımcı olur. Öte yandan acil tıp hizmetlerinde görev 
yapan sağlık çalışanlarının sorumlulukları ve haklarını 
belirleyerek korumayı sağlar. Acil tıp hizmetleri, bir 
acil durumda hızlı ve etkili bir şekilde hareket etmeyi 
gerektirir (1,2). Hastanın yaşamını doğrudan etkileyen 
acil kararlar alması gereken acil hekimlerinin de bu 
sebeple günümüzde iyi bir hukuk bilgisine sahip olması 
gerekmektedir. Zira doğabilecek bir zarar durumunda 
Türk Ceza Kanunu’nda yasayı bilmemenin gerekçe olarak 
gösterilemeyeceği belirtilmiştir (3).
Hekimlerin hukuki yetki ve sorumlulukları mevzuatımızda; 
Anayasa, kanunlar, tüzükler, yönetmelikler ve yönergelerle 
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belirlenmiştir. 1928 yılında tıp mesleği ile ilgili ilk 
düzenlemeler Tababet ve Şuabatı San’atlarınin Tarzı 
İcrasına Dai̇r Kanun ile yapılmıştır. 1960 yılında resmî 
gazetede yayınlanan Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi, 
1961 yılında Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi 
Hakkında Kanun, 1983 yılında Yataklı Tedavi Kurumları 
İşletme Yönetmeliği (YTKİY), 2000 yılında Acil Sağlık 
Hizmetleri Yönetmeliği (ASHY), 2022 yılında Yataklı 
Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama 
Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ yayınlanmıştır. Türk 
Ceza Kanunu (TCK), Medeni Kanun, Borçlar Kanunu 
gibi kanunlarda ve Hasta Hakları Yönetmeliği’nde (HHY) 
yer alan hükümler de acil tıp alanında çalışan hekimlerinin 
işlemleriyle ilgili hukuki çerçeveyi çizmektedir (4).
Çalışmamızın amacı, acil tıp alanındaki yasal 
düzenlemelerin genel bir çerçevesini sunma, mevcut 
düzenlemelerin neler getirdiğini, avantajlarını ve zaaflarını 
ortaya koyup tartışma, bu alandaki potansiyel gelişmelere 
kapı aralamaktır. Tıbbın en dinamik dallarından biri 
olarak günde binlerce hastaya kesintisiz sağlık hizmeti 
sunan acil tıbbın, ülkemizdeki etik normları ve hukuki 
düzenlemeleri yeterli, güncel, adil ve hakkaniyetli 
olmalıdır. Derleme boyunca, acil tıp alanında hizmet 
veren profesyoneller, diğer sağlık profesyonelleri, politika 
belirleyici bürokratlar, sağlık yöneticileri, hukukçular ve 
tıp öğrencileri için rehber niteliğinde bilgiler sunulacaktır.
Acil Hastalarda Hekim Sorumluluğu ve Hasta Kabulü 
Hayati tehlikesi olan bir hasta veya yaralıya tıbbi yardım 
etmek hekimlik mesleğinin görevleri arasında yer aldığı 
gibi TCK 98. madde “Yaşı, hastalığı veya yaralanması 
dolayısıyla ya da başka herhangi bir nedenle kendini 
idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve koşulların 
elverdiği ölçüde yardım etmeyen ya da durumu derhal 
ilgili makamlara bildirmeyen kişi, bir yıla kadar hapis 
veya adlî para cezası ile cezalandırılır.” ile de zorunluluk 
olarak da tanımlanmıştır (3). Tıbbi Deontoloji Tüzüğü 
(TDT) 3. maddesinde “Tabip, vazifesi ve ihtisası ne olursa 
olsun, gerekli bakımın sağlanamadığı acil vakalarda, 
mücbir sebep olmadıkça ilk yardımda bulunur.” hekimin 
ihtisasına bakılmaksızın ihtiyacı olana ilk yardımda 
bulunmayı görev olarak tanımlar (5). Yine YTKİY 57. 
maddesi “Ağır ve acil müdahaleyi gerektiren hastalar 
müracaatları halinde yataklı tedavi kurumlarına sosyal 
güvencesine bakılmaksızın derhal kabul edilir. Gereken 
her türlü tıbbi müdahaleler zamanında yapılır, işlemleri 
daha sonra tamamlanır.” ve Acil Sağlık Hizmetleri 
Yönetmeliği (ASHY) 24. Maddesi “Acil servis, hastanın 
sosyal güvencesi olup olmadığına, bağlı bulunduğu sosyal 
güvenlik kuruluşunun nevine ve hastanın diğer özelliklerine 
bakmaksızın, stabilizasyon sağlanıncaya kadar bütün 
tıbbî hizmetleri sunar.”, acil müdahale gerektiren vakalara 
sosyal güvencelerine, diğer özelliklerine bakılmaksızın 
gereken tedavi ve yardımın derhal yapılmasını gerektirir 
(1,6). Acil olarak başvuran hastanın aciliyet durumunu 
belirlemek için muayene ve gerekli incelemenin yapılması 
gerekir. Acil olduğu iddiası ile başvuran hastanın muayene 
edilmesi, o anki muayene bulgularının kayıt altına alınması 
ile hekim kendisini yasal olarak koruma altına almış olur. 
Aciliyeti olan hasta acil müdahale edilmeden gönderilir ve 
bir ölüm durumu gerçekleşirse acil müdahaleyi yapmayan 
hekim sorumlu olur. TCK 85. maddesinin “Taksirle bir 

insanın ölümüne neden olan kişi, iki yıldan altı yıla kadar 
hapis cezası ile cezalandırılır.” bu nispetle uygulanacağı 
belirtilmektedir (3).
Acil yardım, deprem, savaş, kitle kazalarında hekim tüm 
hastalara bakmakla mükelleftir. Bu hallerin dışında TDT 
18. maddeye “Tabip ve diş tabibi, acil yardım, resmi veya 
insani vazifenin ifası halleri hariç olmak üzere, mesleki 
veya şahsi sebeplerle hastaya bakmayı reddedebilir.” göre 
kişisel veya mesleki nedenlerle hastaya bakmayabilir (5).
Acil olarak başvuran hasta, eldeki imkanlarla gerekli 
müdahale yapıldıktan sonra hekim tarafından gerekli 
görülmesi üzerine ileri bir merkeze sevk edilebilir. 
ASHY’ye göre durumu stabilize edilmeyen hiçbir 
hastanın taburcu edilmemesi gerekmektedir. Sevk gereken 
durumda da hasta ve yakını ile görüşülür, sevk nedeni 
açıklanır sevk edilecek merkezdeki ilgili hekimle ya da 112 
acil sağlık hizmetleri komuta koordinasyon merkeziyle 
görüşülerek kişinin gerekli tedavi ve bakımlarının 
yapılacağı netleştirildikten sonra uygun transfer aracıyla 
nakli sağlanmalıdır (1).
Olağanüstü durumlar ve savaş ortamında Türk Tabipleri 
Birliği Hekimlik Meslek Etiği Kuralları (TTB-HME) 38. 
maddesinde “Hekim, olağanüstü durumlar ve savaşta, 
evrensel nitelikteki tıbbi etik kurallarını yansızlıkla 
uygular. Hasta ve yaralı sayısının çokluğu nedeniyle, 
herkese gerekli tıbbi yardımın verilemediği koşullarda, 
hekim, tedavi olasılığı yüksek olan ağır vakalara öncelik 
verir.” olağanüstü durumlarda hasta ve yaralı sayısının 
çok olduğu ve herkese yeterince tıbbi yardım verilemediği 
durumlarda, hekimin triyaj uygulayarak tedavi olasılığı 
yüksek olan ağır hastalara öncelik vermesi gerektiği 
belirtilmektedir (7).
Aydınlatılmış Onam ve Hastanın Rızasının Alınması 
Hekimin uygulayacağı işlem ve vereceği tedavi ile ilgili 
hastayı bilgilendirmesi ve hastanın izninin alınması 
yasal zorunluluktur. 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı 
San’atlarınin Tarzı İcrasına Dai̇r Kanun m. 70 “Tabipler, 
diş tabipleri ve dişçiler yapacakları her nevi ameliye 
için hastanın, hasta küçük veya tahtı hacirde ise veli 
veya vasisinin evvelemirde muvafakatını alırlar. Büyük 
ameliyei cerrahiyeler için bu muvafakatin tahriri olması 
lazımdır. (Veli veya vasisi olmadığı veya bulunmadığı 
veya üzerinde ameliye yapılacak şahıs ifadeye muktedir 
olmadığı takdirde muvafakat şart değildir.)” rızayı 
düzenlemiştir (8). Aydınlatılmış onamların gerekli 
bilgileri (hekim bilgileri, hastanın bilgileri, yapılacak 
girişim türü ve özellikleri, sonuçları, riskleri, süresi, 
başarı şansı, yazılı beyan ve imzalar gibi) içermesine 
özen gösterilmelidir. Hastanın 18 yaşından küçük olması, 
bilincinin kapalı olması veya karar veremeyecek durumda 
olması halinde hasta yakınından gerekli işlemler ile ilgili 
izin alınmalıdır. Acil tıbbi müdahale gereken durumlarda 
ise müdahale rızaya bağlı değildir. Gerekli tıbbi müdahale 
yapılarak durum kayıt altına alınır. İşlem sonrası hastanın 
bilinci yerine geldiğinde yapılan müdahale ve gerekçeleri 
ile ilgili bilginin hastaya verilmesi esastır. Diğer yandan 
mümkünse hastanın orada bulunan yakını veya kanuni 
temsilcisi; mümkün olmadığı takdirde de tıbbi müdahale 
sonrasında hastanın yakını veya kanuni temsilcisi 
bilgilendirilir. Bir hastaya acil işlem yapılması gereken 
durumda hastanın yakınları şayet izin vermiyorsa durum 
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şüpheli bulunarak adli makamlara haber verilerek gerekli 
izinler alınarak acil müdahale yapılabilir, gerekli izinlerin 
gecikmesi durumunda hayati tehlikenin oluşma ihtimali 
üzerine hekimin acil girişim yapması beklenmektedir (9).
TDT 14. madde “Hastanın maneviyatı üzerinde fena tesir 
yapmak suretiyle hastalığın artması ihtimali bulunmadığı 
takdirde, teşhise göre alınması gereken tedbirlerin 
hastaya açıkca söylenmesi lazımdır.”, TTB-HME 27. 
madde “Hasta hastalığı konusunda bilgilendirilmek 
istemediğini belirtmişse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. 
Ailenin haberdar edilmesi hastayla görüş birliğine 
varılarak yapılmalıdır. Bilinçsiz durumdaki hastalar 
için, yakınlarının bilgilendirilip bilgilendirilmemesine 
hekim karar verir.”, 31. madde “Hasta dosyalarındaki 
bilgilerin geniş bir özeti ile bilgi ve belgelerin örnekleri, 
isteği durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk 
olmadıkça, bu bilgileri başkasına veremez. Hekim, hastanın 
kimlik bilgilerini saklı tutmak koşuluyla, bu bilgileri 
dosya üzerinden yapacağı araştırmalarda kullanabilir.”, 
HHY m. 22. “Kanunda gösterilen istisnalar hariç olmak 
üzere, kimse, rızası olmaksızın ve verdiği rızaya uygun 
olmayan bir şekilde tıbbi ameliyeye tabi tutulamaz.”, m. 
24. “Tıbbi müdahalelerde hastanın rızası gerekir. Hasta 
küçük veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin 
alınır. Hastanın, velisinin veya vasisinin olmadığı veya 
hazır bulunamadığı veya hastanın ifade gücünün olmadığı 
hallerde, bu şart aranmaz.
Kanuni temsilcinin rızasının yeterli olduğu hallerde 
dahi, anlatılanları anlayabilecekleri ölçüde, küçük veya 
kısıtlı olan hastanın dinlenmesi suretiyle mümkün olduğu 
kadar bilgilendirme sürecine ve tedavisi ile ilgili alınacak 
kararlara katılımı sağlanır.
Sağlık kurum ve kuruluşları tarafından engellilerin 
durumuna uygun bilgilendirme yapılmasına ve rıza 
alınmasına yönelik gerekli tedbirler alınır.
Kanuni temsilci tarafından rıza verilmeyen hallerde, 
müdahalede bulunmak tıbben gerekli ise, velayet ve vesayet 
altındaki hastaya tıbbi müdahalede bulunulabilmesi; 
Türk Medeni Kanunu’nun 346’ncı ve 487’inci maddeleri 
uyarınca mahkeme kararına bağlıdır.
Tıbbi müdahale sırasında isteğini açıklayabilecek 
durumda bulunmayan bir hastanın, tıbbî müdahale ile 
ilgili olarak önceden açıklamış olduğu istekleri göz önüne 
alınır.
Yeterliğin zaman zaman kaybedildiği tekrarlayıcı 
hastalıklarda, hastadan yeterliği olduğu dönemde onu 
kaybettiği dönemlere ilişkin yapılacak tıbbi müdahale için 
rıza vermesi istenebilir.
Hastanın rızasının alınamadığı hayati tehlikesinin 
bulunduğu ve bilincinin kapalı olduğu acil durumlar 
ile hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu 
ifa edemez hale gelmesine yol açacak durumun varlığı 
halinde, hastaya tıbbi müdahalede bulunmak rızaya bağlı 
değildir. Bu durumda hastaya gerekli tıbbi müdahale 
yapılarak durum kayıt altına alınır. Ancak bu durumda, 
mümkünse hastanın orada bulunan yakını veya kanuni 
temsilcisi; mümkün olmadığı takdirde de tıbbi müdahale 
sonrasında hastanın yakını veya kanuni temsilcisi 
bilgilendirilir. Ancak hastanın bilinci açıldıktan sonraki 
tıbbi müdahaleler için hastanın yeterliği ve ifade edebilme 
gücüne bağlı olarak rıza işlemlerine başvurulur.

Sağlık kurum ve kuruluşlarında yatarak tedavisi 
tamamlanan hastaya, genel sağlık durumu, ilaçları, kontrol 
tarihleri diyet ve sonrasında neler yapması gerektiği gibi 
bilgileri içeren taburcu sonrası tedavi planı sağlık meslek 
mensubu tarafından sözel olarak anlatılır. Daha sonra bu 
tedavi planının yer aldığı epikrizin bir nüshası hastaya 
verilir.” hastanın aydınlatılması ve rızasının alınması ile 
ilgili maddelerdir (5,7,10).
Bilgi Gizliliği, Mahremiyet ve Sır Saklama 
Yükümlülüğü 
Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. Her 
türlü tıbbi müdahale, her üçüncü kişiye karşı hekimin sırrı 
saklaması ve hastanın mahremiyetine saygı gösterilmesi 
suretiyle icra edilir. Hastanın, sağlık durumu ile ilgili 
tıbbi değerlendirmelerin gizlilik içerisinde yürütülmesi 
esastır. Söz konusu bu durum Medeni Kanunu’nun 
2. maddesinde “Herkes, haklarını kullanırken ve 
borçlarını yerine getirirken dürüstlük kurallarına uymak 
zorundadır.” ile düzenlenen dürüstlük kuralının bir 
gereğidir (11). Kişilerin özel yaşamlarına dair bilgilere 
erişimi olan hekimlik mesleğinde, kişilere ait gizli ve 
özel sırlar hakkındaki bilgiler ‘’meslek sırrı’’ olarak 
saklanılması gerekmektedir. Kanun ile müsaade edilen 
haller dışında, hiçbir şekilde açıklanamaz. Acil müdahale 
gerektiren durumlarda elde edilen bilgiler de bu kapsamda 
değerlendirilmektedir. Halk sağlığını tehlikeye atan 
bulaşıcı hastalıklar, zehirlenmelerin olması, hastanın 
rızasının olması, suç ihbarı gerektiren durumlarda bilginin 
saklanması beklenmemektedir. Hukuki ve ahlaki yönden 
geçerli ve haklı bir sebebe dayanmaksızın hastaya zarar 
verme ihtimali bulunan bilginin ifşa edilmesi, personelin 
ve diğer kimselerin hukuki ve cezai sorumluluğunu 
gerektirir. Konu ile ilgili düzenlemeler; TCK m. 258’de 
“Görevi nedeniyle kendisine verilen veya aynı nedenle 
bilgi edindiği ve gizli kalması gereken belgeleri, kararları 
ve emirleri ve diğer tebligatı açıklayan veya yayınlayan 
veya ne suretle olursa olsun başkalarının bilgi edinmesini 
kolaylaştıran kamu görevlisine, bir yıldan dört yıla kadar 
hapis cezası verilir. Kamu görevlisi sıfatı sona erdikten 
sonra, birinci fıkrada yazılı fiilleri işleyen kimseye 
de aynı ceza verilir.”, bilgi gizliliğinin kısıtlanması 
bakımından düzenleyici ise Umumi Hıfzıssıhha Kanunu 
(UHK) m. 57’de “Kolera, veba (Bübon veya zatürree 
şekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi 
surette basil çıkaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit 
humması veya her nevi gıda maddeleri tesemmümatı, 
çiçek, difteri (Kuşpalazı) - bütün tevkiatı dahi sari beyin 
humması (İltihabı sahayai dimağii şevkii müstevli), uyku 
hastalığı (İltihabı dimağii sari), dizanteri (Basilli ve 
amipli), lohusa humması (Hummai nifası) ruam, kızıl, 
şarbon, felci tıfli (İltihabı nuhai kuddamii sincabii haddı 
tifli), kızamık, cüzam (Miskin), hummai racia ve malta 
humması hastalıklarından biri zuhur eder veya bunların 
birinden şüphe edilir veyahut bu hastalıklardan vefiyat 
vuku bulur veya mevtin bu hastalıklardan biri sebebiyle 
husule geldiğinden şüphe olunursa aşağıdaki maddelerde 
zikredilen kimseler vak’ayı haber vermeğe mecburdurlar. 
Kudurmuş veya kuduz şüpheli bir hayvan tarafından 
ısırılmaları, kuduza müptela hastaların veya kuduzdan 
ölenlerin ihbarı da mecburidir.”, TDT m. 4’te “Tabip ve 
diş tabibi, meslek ve sanatının icrası vesilesiyle muttali 



olduğu sırları, kanuni mecburiyet olmadıkça, ifşa edemez. 
Tıbbi toplantılarda takdim edilen veya yayınlarda bahis 
konusu olan vakalarda, hastanın hüviyeti açıklanamaz.”, 
HHY m. 19’da “Hastanın manevi yapısı üzerinde fena 
tesir yapmak suretiyle hastalığın artması ihtimalinin 
bulunması ve hastalığın seyrinin ve sonucunun vahim 
görülmesi hallerinde, teşhisin saklanması caizdir.
Hastaya veya yakınlarına, hastanın sağlık durumu 
hakkında bilgi verilip verilmemesi, yukarıdaki fıkrada 
belirtilen şartlar çerçevesinde tabibinin takdirine bağlıdır.
Tedavisi olmayan bir teşhis, ancak bir tabip tarafından 
ve tam bir ihtiyat içinde hastaya hissettirilebilir 
veya bildirilebilir. Hastanın aksi yönde bir talebinin 
bulunmaması veya açıklanacağı şahsın önceden 
belirlenmemesi halinde, böyle bir teşhis ailesine 
bildirilir.”, madde 20’de “İlgili mevzuat hükümleri ve/
veya yetkili mercilerce alınacak tedbirlerin gerektirdiği 
haller dışında; kişi, sağlık durumu hakkında kendisinin, 
yakınlarının ya da hiç kimsenin bilgilendirilmemesini 
talep edebilir. Bu durumda kişinin kararı yazılı olarak 
alınır. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istediği zaman 
değiştirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”, m. 21’de 
“Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. 
Hasta mahremiyetinin korunmasını açıkça talep de 
edebilir. Her türlü tıbbi müdahale, hastanın mahremiyetine 
saygı gösterilmek suretiyle icra edilir.”, TTB-HME m. 
9’da “Hekim, hastasından mesleğini uygularken öğrendiği 
sırları açıklayamaz. Hastanın ölmesi ya da o hekimle 
ilişkisinin sona ermesi, hekimin bu yükümlülüğünü 
ortadan kaldırmaz. Hastanın onam vermesi ya da sırrın 
saklanmasının hasta ya da öteki insanların yaşamını 
tehlikeye sokması durumunda, hastanın kişilik haklarının 
zedelenmemesi koşuluyla, hekim bu sırrı saklamakla 
yükümlü değildir. Yasal zorunluluk durumlarında hekimin 
rapor düzenlemesi de, meslek sırrının açıklanması 
anlamına gelmez. Hekim, tanık ya da bilirkişi olarak 
mahkemeye çağrıldığında olayın meslek sırrı olduğunu 
ileri sürerek bu görevlerinden çekilebilir.” yapılmıştır 
(3,5,7,10,12,13).
Adli Olgular ve Raporlar, İhbar Yükümlülüğü 
Başvuran hastaların sağlıklarını bozan veya ölümlerine 
sebebiyet veren kişi ve kurumların tedbirsiz, dikkatsiz 
veya ihmalkâr davranmış olması veya kasıtlı bir eylem 
sonucu kişinin zarar gördüğü durumlar adli olay olarak 
değerlendirilmelidir. TCK 280. maddeye göre “Görevini 
yaptığı sırada bir suçun işlendiği yönünde bir belirti 
ile karşılaşmasına rağmen, durumu yetkili makamlara 
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren sağlık 
mesleği mensubu, bir yıla kadar hapis cezası ile 
cezalandırılır. Sağlık mesleği mensubu deyiminden 
tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire ve sağlık hizmeti 
veren diğer kişiler anlaşılır.” görevi esnasında bir suçun 
işlendiğine yönelik belirti ile karşılaştığında sağlık 
çalışanlarının adli olgu bildirim yükümlülüğü ile ilgilidir. 
Adli olayların kaydedilmesi, raporlanması ve bildirilmesi 
yasal zorunluluktur (3). Acil servisler ise trafik kazaları, 
darp-cebir vakaları, ateşli silah yaralanmaları, kesici-
delici alet yaralanmaları, zehirlenmeler, iş kazaları, 
asfiksi, elektrik ve yıldırım çarpmaları, yanıklar, cinsel 
saldırı vakaları, çocuk ve yaşlı istismarı, ihmali, intihar 

girişimleri, işkence, cinayet gibi çok çeşitli olguların 
başvurusu sebebiyle ayrı bir öneme sahiptir (14).
Adli vakaların sağlık kuruluşuna kabulü, muayenesi ve 
değerlendirilmesi, adli muayene formlarının eksiksiz 
doldurulması, formların ilgili personele teslim edilmesi ve 
bildirimin adli makamlara yapılması ile hekim üzerindeki 
bildirim sorumluluğu yerine getirmiş olmaktadır. Bildirim 
yazılı ve sözlü olabilir ama sözlü bildirim de muhakkak 
kayıt altına alınmalıdır. Adli vaka bildirimleri hastanede 
görevli polis veya jandarmaya, hastanede görevli 
olmaması durumunda emniyet birimlerine, Cumhuriyet 
Savcılığına yapılabilmektedir. Adli vakaların bildirimi, 
değerlendirilmesi, gerekli evrakların eksiksiz hazırlanması 
ilgili hekim ve sağlık kurumunun yöneticisinin 
sorumluluğundadır. Hekimin adli vaka ile ilgili yaptığı 
muayeneler, işlemler ve tutulan raporlar adli yönden 
çok önemlidir. Adli raporların tutulması sırasında ihmal 
veya eksikliklerin olması durumunda, adaletin tecelli 
etmesini doğrudan etkilemesi açısından ağır sonuçlara 
neden olabilmektedir. Dolayısıyla adli vakalara yönelik 
yaklaşım gerekli bilgi ve donanım edinerek olmalı ve 
kayıtlar özenle tutulmalıdır (14,15). 
Acil Vakalarda Konsültasyon
Acil servislerde en sık hukuki sorunlardan biri 
de konsültasyon süreçlerindeki aksamalardan 
kaynaklanmaktadır. Konsültan hekimin vaktinde hastayı 
değerlendirmemesi veya hastayı görmeden, tam bir 
değerlendirme yapmadan görüş bildirmesi hukuki 
sorunlara yol açmaktadır. Konsültan hekimler en az 
tedavi sürecini başlatan müdavi hekim kadar sorumludur. 
Konsültan hekimin, hasta ve yakınlarına kendini tanıtması, 
bilgilendirmesi ve rıza alması, prosedüre ve süreye riayet 
etmesi, meslektaşları ile ilişkisinde hekimlik meslek etiği 
kurallarına uyması, hasta haklarına aykırı davranmaması 
esastır.
Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi m. 24’te “Hasta, 
konsültasyon yapılmasını arzu ederse, müdavi tabip veya 
diş tabibi bu talebi kabul eder. Müdavi tabip veya diş 
tabibi, konsültasyon yapılmasına lüzum gördüğü takdirde, 
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi 
halinde, müdavi tabip veya diş tabibi, hastasını bırakabilir. 
Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazılı sağlık 
tesislerinde, konsültasyonun hangi hallerde ve ne suretle 
yapılacağı, hastaneler talimatnamelerinde gösterilir.”, 
Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği m. 
65’te “Yataklı tedavi kurumunda yatan ve tedavi gören 
hasta veya ailesinden birisi, bir veya birkaç uzmanla 
konsültasyon yapılmasını istediği takdirde, müdavi 
tabibin muvafakati, baştabibin müsaadesiyle ücretleri 
hasta veya sahipleri tarafından ödenmek şartıyla, istenen 
uzmanların hastayı görmesine müsaade edilir. Müdavi 
tabibin konsültasyona muhalefeti halinde, gereğine 
baştabip karar verir. Yapılan konsültasyonun neticesi 
müşahede kağıdına etraflıca yazılarak altı muayene 
eden tabipler tarafından imza edilir. Kurumun görevli 
tabibi, konsültasyon kararı çoğunluk ile de olsa, kendi 
özel görüş ve fenni kanaatine aykırı tedavi ve ameliyata 
zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve müdahale hasta veya 
sahibinin muvafakati ile konsültasyona katılan uzman 
tabip tarafından yapılır.”, Hasta Hakları Yönetmeliği m. 
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9/II “Mevzuat ile belirlenmiş usullere uyulmak şartı ile 
hastanın, kendisine sağlık hizmeti verecek olan personeli 
serbestçe seçme, tedavisi ile ilgilenen tabibi değiştirme 
ve başka tabiplerin konsültasyonunu istemek hakkı 
vardır.”, Türk Tabipler Birliği Hekimlik Meslek Etiği 
Kuralları m. 19 “Danışım ve ekip çalışması sürecinin 
düzenli işleyebilmesi ve bir hekim hakkı olarak yaşama 
geçirilebilmesi için; a)Hasta izlemi sırasında, değişik 
uzmanlık alanlarının görüş ve uygulamalarına gereksinim 
doğduğunda, tedaviyi yürüten hekim durumu hasta ve/
veya yakınlarına bildirmelidir. Konsültasyonu hastanın 
tedaviyi yürüten hekimi yazılı olarak ister. Yazılı istemde 
hastanın özellikleri, konsültasyon isteğinin nedenleri 
açık ve anlaşılır biçimde belirtilir. b) Konsültasyon 
sürecinde konsültan hekim de hastanın sürekli hekimi 
gibi hastadan sorumludur. c) Konsültan hekim, alanında 
bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalıdır. d)Konsültasyon 
sonucunda, konsültasyonun gerekçesi ve sonuçları, 
açık ve anlaşılır biçimde bir tutanak ile belgelenir. e) 
Konsültasyonun sonuçlarından hastalar da yeterli ölçüde 
bilgilendirilir. f) Konsültasyonun sonucunda hastanın 
tedaviyi yürüten hekimi ile konsültan hekimin görüş ve 
kanaatleri arasında fark olur ve hasta konsültan hekimin 
önerilerini kabul ederse, hastanın tedaviyi yürüten hekimi 
tedaviyi bırakabilir. g) Konsültasyon istenen hekim davete 
uymak zorundadır.”, Özel Hastaneler Yönetmeliği Ek 
m. 4/g “Sağlık durumu aciliyet arz eden ve/veya başka 
kuruma sevki tıbben riskli olan hastalar için, tedavisini 
üstlenen tabibin talebi üzerine tıbbi görüş, destekleyici ve 
tamamlayıcı hizmet veya yardım alınması için konsültasyon 
hizmetine ihtiyaç duyulan dalda o ildeki öncelikle özel 
sağlık kurum/kuruluşlarındaki kadrolu hekimlerden 
olmak üzere konsültan hekim davet edilebilir. Konsültan 
hizmet bedeli hastane tarafından hizmet sunan kuruma 
ödenir. Bu şekilde hastaneye davet edilen konsültan 
hekimlerin isimleri ve uzmanlık dalları hakkında mesul 
müdür tarafından en geç beş iş günü içinde müdürlüğe 
bilgi verilir.” ve sağlık kurum ve kuruluşlarının kendi 
iç konsültasyon yönergeleri konsültasyonun hukuki 
dayanaklarıdır (5-7,10,16).
Tıbbi Uygulama Hataları (Medikal Malpraktis)
Hekimler meslekleri ve uzmanlıkları ile ilgili en temel 
bilgilere ve uygulamalara göre hareket etmek zorundadır. 
Kritik vakalara yönelik hazırlanan tanı ve tedavi 
algoritmaları takip edilmelidir. Hekimlerin yaptığı tıbbi 
uygulamalar nedeniyle meydana gelen yaralanmalar 
ve ölüm ile ilgili nasıl yaptırımların uygulanacağı özel 
olarak yasayla düzenlenmiş değildir. TCK 85 taksirle 
öldürme ve 89 taksirle yaralama maddelerinde belirtilen 
“Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik veya 
emir ve kurallara uymama nedenleri bir kişinin sağlığının 
bozulmasına veya ölümüne sebep olan kişiler” ile ilgili 
cezai yaptırımlar belirtilmektedir (3). 
Acil servisler hareketli ve ani müdahale gerektiren ortamlar 
olduğundan bazen hekimler gelen acil hastayı yeterince 
değerlendirmeden müdahaleye başlamak zorunda 
kalabilmektedir.  Tıbbi uygulamalar sırasında istenmeyen 
durumlar oluşabilmektedir. Bilgisizlik, deneyimsizlik, 
ilgisizlik nedeniyle hastanın zarar görmesi tıbbi uygulama 
hatası olarak değerlendirilir ve yasal olarak hekim 

sorumludur, cezai işleme tabi tutulur. Komplikasyon ise 
hekimin gerekli dikkat ve özeni göstermesine rağmen 
meydana gelen istenmeyen sonuçlar olarak değerlendirilir 
ve izin verilen risk çerçevesinde olarak görüldüğü için 
yasal olarak hekim sorumlu tutulmaz. 
Tıbbi uygulama nedeniyle meydana gelen kusurların 
saptanmasında Adli Tıp Kurumu, üniversiteler veya 
bilirkişiler dosyaları inceler ve mahkemeler buradan gelen 
sonuçlar ışığında karar verebilmektedir.  Hekimler tıbbi 
uygulama hatalarından dolayı idari ve cezai yaptırıma tabi 
tutulurken öte yandan tazminat davalarına da muhatap 
olabilmektedir (17). 
Ölüm Olgularında Sorumluluklar 
Acil servise getirilen hastaların bir kısmı ya ölü olarak 
getirilir veya getirildiğinde yapılan ilk müdahaleye 
rağmen ölmektedir. Ölü olarak getirilen kişileri de hekim 
muhakkak değerlendirmeli, muayene edilmeli ve dikkat 
çeken bulgular kaydedilmelidir. Ölümün sebebi ve adli 
niteliğinin olup olmadığının saptanabilmesi için kişiyi 
rahatsızlanma sırasında görenlerden ve yakınlarından 
ayrıntılı bir anamnez alınması ve kişinin hastalığı ile 
ilgili tüm tıbbi ve adli belgelerin incelenmesi gereklidir. 
Üzerindeki kıyafetler, eşyalar adli makamlara teslim 
edilmelidir. 
UHK madde 215’e “Bu kanunun tarifi dahilinde defin 
ruhsatiyesi alınmadıkça ve ibraz olunmadıkça hiçbir 
cenazenin defni caiz değildir. Ruhsatnameler mevtanın 
hüviyetini, adresini, bilindiği halde vefatın sebebini 
muhtevi olacak ve defnine ruhsat verildiği sarahatle 
kaydedilecektir” göre defin ruhsatı verilmeyen cenaze 
gömülemez. YTKİY m. 83’e “Ölenlere ait gömme izni, 
servis tabibinin veya nöbetçi tabibin raporuna dayanarak 
kurumun Baştabibi tarafından verilir ve usulü dairesinde 
resmi tabibler tarafından onaylanır. Ancak adli vakalarda 
savcılıkla ilgili işlem tamamlandıktan sonra defin 
muamelesi yapılır.” göre ölüm belgesi servis hekimi, 
nöbetçi hekimin raporuna istinaden başhekimlikçe 
verilmektedir. Şüpheli ölüm ile karşılaşıldığı durumlarda 
Cumhuriyet Savcılığına ölüm bildirimi yapılmalıdır. 
Adli vaka olması durumunda öncelikle savcılık işlemleri 
yapılır ardından gömme izni verilmektedir. Ölüm 
nedeninin doğru yazılması önem arz etmektedir. Gerçek 
nedeni yansıtmayan ölüm sebebinin yazılması sigorta 
sözleşmeleri gibi birçok hukuki soruna yol açarak hak 
mahrumiyetlerine neden olabilmektedir (6,12).
Kayıtların Tutulması ve Saklanması
Acil vakaların tanı ve tedavileri sırasında, adli vakaların 
değerlendirilmesi ile elde edilen bilgiler, bulgular dikkatli 
şekilde kayıt altına alınmalıdır. Bu hem yasal zorunluluktur 
hem de hekim için ilerde doğabilecek malpraktis 
iddialarına karşı önemli belge niteliğinde olmaktadır. 
Bildirilmesi gereken hastalıkların, adli vakaların uygun 
şekilde ilgili birimlere ulaştığı ve arşivlendiği kontrol 
edilmelidir. Çok acil müdahale gerektiren vakalarda 
müdahale sonrası yapılan tüm işlemler muhakkak kayıt 
altına alınmalıdır. Aksi takdirde tıbbi kayıtların yanlışlığı 
ve eksikliğinden doğan bir sorumluluk söz konusu 
olacaktır. Hekim, mevzuattan kaynaklanan sorumluluğu 
gereği hastaya karşı bir yükümlülük olarak anamnez, 
tıbbi tüm bilgiler ve tedaviyi ayrıntılı, dikkatli ve eksiksiz 
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bir şekilde kaydetmek zorunda, hastane ise bu kayıtları 
mutlaka gizlilik, güvenlik ve mahremiyetine dikkat ederek 
arşivlemek zorundadır (18).
SONUÇ
Acil servislerin yoğun ve stresli ortamında hekimler 
soğukkanlı şekilde hem yoğunluğu yönetmek hem de 
acil müdahale gerektiren hastaları kalabalığın içinde 
bulmak ve tedavilerini geciktirmeden yapmak zorundadır. 
Bu yoğun tempo içerisinde hekimler kendilerini yasal 
olarak koruma altına almalı ve yaptığı işlemlerden 
kimsenin zarar görmemesi için azami dikkat etmeli, 
güncel tıbbi uygulamaları ve hukuki bilgileri edinerek 
işlem yapmalıdır. Acil tıpta yasal düzenlemeler, sağlık 
hizmetlerinin standartlaştırılması, sorumluluk ve hukuki 

koruma sağlanması, etik ilkelerin gözetilmesi gibi önemli 
konuları ele alır. Bu düzenlemeler, acil tıp uygulamalarını 
yönlendirirken sağlık çalışanlarına ve hastalara koruma 
sağlar. 
Başhekimlik, sağlık müdürlüğü, emniyet birimleri, adli 
merciler hekimlerin sürekli irtibat içerisinde olacağı 
resmi birimlerdir. Bu birim ve makamlarla diyalog, iş 
birliği içerisinde olmak hem hukuki hem de adli süreçleri 
kolaylaştıracak ve hata yapma ihtimalini azaltacaktır. 
Mesleki bilgi ve yetkinlik hukuki bilgiyle bir araya 
geldiğinde, tıbbi hata ve usulsüz işlem yapma ihtimali 
azalacaktır. Bu bakımdan acil tıpta yasal düzenlemelerin 
sürekli olarak gözden geçirilmesi ve güncellenmesi, hızlı 
değişen tıbbi ortama uyum sağlamak için önemlidir.
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ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to investigate the effect of  hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, platelet, 
mean platelet volume (MPV), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR), 
C reactive protein to albumin ratio (CAR), systemic immun inflamation index(SII) on the prognosis of sudden 
hearing loss.
Material and Methods: This study was planned as 66 patient group with AIC and 66 healthy control group.
Routine hemogram parameters and hearing tests of the patients before treatment and control group were 
examined. patients with sudden hearing loss were classified as those who recovered after treatment and those 
who did not. CAR and hematological parameters were compared between groups.
Results: Except for CRP, other parameters were statistically significant in the patient group. In the Recevier 
Operator Curve (ROC) analysis, the discrimination power of NLR, TLR, SII, MPV and CAO values in the 
patient group was statistically significant. In addition, other parameters other than neutrophils were statistically 
significant in those who did not improve in the AIK group.  NLR, TLR, SII, MPV and CAR values were found to 
be statistically significantly higher in the ROC analysis. 
Conclusion: Cost-effective and easily obtained CAR, NLR, TLR, MPV and SII can be used as predictive markers 
in determining the prognosis in patients with sudden hearing loss.
ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı Ani İşitme Kaybının(AİK) prognozunda C reaktif protein / albümin oranı(CAO) ve 
hemoglobin, nötrofil, lenfosit, trombosit, ortalama trombosit hacmi(MPV), Nötrofil/Lenfosit oranı(NLO), 
Trombosit / Lenfosit oranı(TLO) ve Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi(Sİİ) gibi hematolojik parametrelerin 
etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma 66 AİK tanısı olan hasta grubu ve 66 sağlıklı kontrol grubu olacak şekilde 
planlandı. Hastaların tedavi öncesi hemogram parametreleri ve işitme testleri incelendi. Ani işitme kaybı olan 
hastalar tedavi sonrası iyileşenler ve iyileşmeyenler olarak sınıflandırıldı.  Gruplar arası CAO ve hematolojik 
parametreler karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hasta grupta CRP hariç diğer parametreler istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Recevier Operator 
Curve(ROC) analizinde hasta grupta NLO, TLO, Sİİ, MPV ve CAO değerlerinin AİK grubunda ayrım gücü 
istatistiksel olarak anlamlı idi. Ayrıca AİK grubunda iyileşmeyenlerde ise nötrofil dışındaki diğer parametreler 
istatistiksel olarak anlamlı idi. ROC analizinde ise NLO, TLO, Sİİ, MPV ve CAO değerleri istatistiksel anlamlı 
yüksek saptandı.
Sonuç: Ani işitme kaybı olan hastalarda maliyeti düşük, kolay elde edilen CAO, NLO, TLO,MPV ve Sİİ prognozun 
belirlenmesinde prediktif gösterge olarak kullanılabilir.

Keywords:
Sudden Hearing Loss
C Reactive Protein Albumin Ratio
Hematological Parameters

Anahtar Kelimeler: 
Ani işitme kaybı
C Reaktif Protein Albümin Oranı
Hematolojik parametreler

Correspondence: Muhammed Gazi Yıldız, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Anabilim Dalı. 46200 Onikişubat, Kahramanmaraş, Türkiye. E-mail:mgyctf23@gmail.com
Cite as: Yıldız MG, Orhan I, Doğaner A. Ani İşitme Kaybında C-Reaktif Protein Albümin Oranı ve Hematolojik Parametrelerin 
Prognostik Değeri. Phnx Med J. 2023;5(3):158-163.
Received: 19.01.2023              Accepted: 11.08.2023  Online Published: 24.10.2023

158

GİRİŞ
Ani işitme kaybı (AİK) üç gün veya daha kısa zamanda 
oluşan, odyolojik incelemede en az ardışık 3 frekansta 30 
dB veya daha yüksek seviyede izlenen sensörinöral tip 
işitme kaybı olarak tariflenmektedir.  Otolojik acil olarak 
kabul edilen AİK, 3-6. dekadlarda  ve her iki cinste aynı 
oranda görülmektedir. İnsidans yıllık 5-27/100000 olup 
genellikle tek kulak tutulumu saptanmaktadır (1). Teşhiste 
saf ses odyogram, timpanogram ve akustik refleks testleri 
çoğu zamnan tanı için yeterli olmaktadır. Olguların 
%90’ında herhangi bir etyolojik faktör tespit edilemez 

ve bu grup idiopatik AİK olarak tanımlanır. Çoğunlukla 
viral enfeksiyonlar, otoimmun hastalıklar, malignite ve 
vasküler patoloji gibi bilinen etyolojik unsurlar sorumlu 
tutulmaktadır. Hastalığın yönetiminde ana basamak 
etyolojinin aydınlatılmasıdır (2). Takip, sistemik ve 
intratimpanik steroid, antiviral ve antikoagülan ilaçlar,  
hiperbarik oksijen tedavisi gibi birçok tedavi modalitesi 
bulunmaktadır. AİK hastalarında %32-45 oranında spontan 
iyileşme görülmektedir (3). İşitme kaybının tipi, derecesi, 
tedaviye başlama zamanı, vestibüler semptomların varlığı, 
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi gibi 
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sistemik hastalıkların varlığı AİK’da prognostik açıdan 
etkinliği bilinen önemli unsurlardır (4).
Ani işitme kaybının oluşum mekanizmasına odaklanan 
çalışmalar incelendiğinde kronik inflamasyon ön planda 
tutulmaktadır. Kronik inflamasyona sekonder iskemi 
riski artar ve mikrovasküler hasara neden olur. Kronik 
inflmasyonun değerlendirilmesinde hematolojik ve 
biyokimyasal parametreler önem kazanmaktadır (5).  
C reaktif protein (CRP) pozitif akut faz reaktanı olup 
inflamasyon şiddeti ile korelasyon göstermektedir (6). 
Albümin ise negatif akut faz reaktanı olup özellikle 
inflamasyon ve beslenme bozukluklarında seviyesi 
belirgin oranda düşmektedir (7). İnflamasyonda 
hematolojik parametreler ile birlikte CRP değerleri ve 
serum Albumin değerlerinin de belirlenmesi hem kısa 
hem de uzun vadede prognostik değere sahip olabilir 
(8). Kronik inflamasyonla ilişkili olduğu düşünülen AİK 
ile prognoz içerikli çalışmalarda nötrofil lenfosit oranı 
(NLO), trombosit lenfosit oranı (TLO), ortalama trombosit 
hacmi (MPV), sistemik immun inflamasyon indeksi 
(Sİİ) gibi parametrelere yönelik çalışmalar mevcuttur 
(9-11).  Bildiğimiz kadarı ile C-reaktif protein albümin 
oranı (CAO) ile birlikte hematolojik paramatrelerin 
AİK prognozuna katkısını irdeleyen çalışmalar kısıtlıdır. 
Çalışmamızın amacı özellikle CAO ve hematolojik 
parametrelerin AİK prognozu ile ilişkisini incelemektir.
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik kurulundan 2022/20 
-11 protokol ve karar numaralı onay alınarak başlandı. 
Helsinki II bildirgesine göre çalışmaya katılan hastalardan 
aydınlatılmış onam alındı. Çalışmamız 2017-2021 yılları 
arasında AİK tanısı alan 66 hastanın dosyalarına ulaşılarak 
retrospektif olarak planlandı. 
Tek taraflı ve ya iki kulağında ani başlayan işitme kaybı 
nedeni ile KBB polikliniğine başvuran hastalardan 
ayrıntılı anamnez alındı ve nörootolojik, vestibuler 
sistem muayeneleri yapıldı.  Hastalara tedavi öncesi ve 
sonrası odyolojik inceleme yapıldı. Odyolojik inceleme 
kapsamında saf ses odyometri, odyoloji biriminde 
akustik olarak tam izole kabinde, C520 kalibrasyon 
cihazı ile kalibre edilmiş klinik odyometri cihazları 
(Interacoustıc AC40, d) ile sinyaller kulaklıkla (TDH 
39) verilerek yapıldı. İşitme eşikleri 125 – 8000 Hz 
ölçüldü. Ayrıca timpanogram ve stapes akustik refleks 
testleri değerlendirildi.  Ani işitme kaybı olan hastalara 
serebellopontin ve intrakranial patolojilerin ekartasyonu 
açısından Temporal Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) çekildi ve laboratuvar tetkikleri yapıldı. Başvuru 
sırasında alınan periferik venöz kan örnekleri kullanılarak 
biyokimyasal analiz ve hemogram yapıldı. Kan örnekleri 
kalsiyum EDTA içeren tüplere alındı. CBC ölçümleri 
için tam otomatik bir kan hücresi sayacı (Mindray BC-
6800) kullanıldı. Hastalara 1mg/kg olacak ve günaşırı 
azaltılacak  şekilde intravenöz (iv) metilprednisolon 
(Prednol-L ampul, Mustafa Nevzat İlaç Sanayi, İstanbul, 
Türkiye) tedavisi başlandı.  Hastalara kortikosteroid 
tedavisi sırasında pantoprazol 40 mg intravenöz (Panto 
40 mg ampul ıv enjeksiyon, Sandoz İlaç Sanayi, Türkiye) 
verildi. Hastaların kontrol odyolojik tetkikleri 1.ayda 
yapıldı.

Çalışma grubundaki hastalar odyolojik bulgulara göre 
Siegel kriterleri baz alınarak sınıflandırıldı (12). Siegel 
kriterlerine göre ilk 3 gruptaki hastalar iyileşenler, 
4.gruptaki hastalar ise iyileşmeyenler olarak nitelendirildi 
(Tablo 1). Hasta grupla benzer yaş ve cinsiyet dağılımına 
sahip 66 sağlıklı kişilerden oluşan kontrol grubu da 
çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubundaki olgulara da 
çalışma grubuna uygulanan fizik muayene, odyolojik 
inceleme ve laboratuvar tetkik değerlendirmesi yapıldı. 
Tüm katılımcılara yapılan laboratuvar incelenmesinde 
hemogram, CRP, albümin seviyeleri değerlendirildi. 
Hemogram panelinde hemoglobin, trombosit, nötrofil, 
lenfosit, NLO, TLO ve Sİİ değerleri ölçüldü. NLO değeri 
nötrofil sayısının lenfosit sayısına oranlanarak hesaplandı. 
TLO değeri trombosit sayısı/Lenfosit sayısı , Sİİ değeri ise 
(Nötrofil X Trombosit)/Lenfosit formülü ile hesaplandı. 
Ayrıca biyokimya panelinde CRP ve albümin değerleri ve 
CAO kaydedildi.  CRP’nin albümin değerine bölünmesi 
ile CAO değerine ulaşıldı. 
Yapılan incelemede bilinen aktif bir enfektif hastalığı, 
pnömoni veya kronik obstrüktif akciğer hastalığı, akut 
veya kronik böbrek, karaciğer hastalığı olan hastalar, 
otoimmun hastalığı olanlar ve aktif kulak enfeksiyonu 
olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca 37,5 üzerinde 
ateşi olan hastalar, sigara kullanan hastalar, diyabetes 
mellitus, sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, meniere, 
kronik otit, otoskleroz gibi patolojisi olanlar, nörootolojik 
cerrahi geçirenler, dosyalarında bakılan parametrelere 
ulaşılamayan ve hasta grubunda tedaviyi reddeden, 
kontrollerine gelmeyen  hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 

Normal dağılıma uygunluk belirtmeyen değişkenler 
için grup karşılaştırmaları Mann-Whitney u testi ile 
gerçekleştirildi. Kategorik değişkenler arasındaki frekans 
dağılımı farklılıkları Chi –Square testi ile incelendi. 
Hemogram parametrelerinin ayırt edicilik özelliklerinin 
belirlenmesinde Roc Curve Analizi uygulandı. Istatistiksel 
anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi.  İstatistik 
parametreleri Median (%25 quartile-%75 quartile) ve 
n(%) ile belirtildi. Dataların değerlendirilmesinde IBM 
SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, 
IBM Corparation, Armonk, New York, United States)  ve 
R.3.3.2  yazılımlarından yararlanılmıştır.
BULGULAR
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Tablo 1: Ani İşitme Kaybı Olan Hastalarda İşitmedeki 
Düzelmeyi Gösteren Siegel Kriterleri

Tip İşitmedeki Düzelme

I   Tam düzelme İşitmedeki düzelmenin boyutuna 
bakılmaksızın tedavi sonrası işitme düzeyi 
25 dB’den iyi olan hastalar

II Belirgin düzelme 15 dB’den fazla işitme kazancı gösteren 
hastalar ve tedavi sonrası işitme düzeyi 
25-45 dB arası kalan hastalar

III Hafif düzelme 15 dB’den fazla işitme kazancı gösteren 
ve tedavi sonrası işitme düzeyi 45 dB’den 
düşük kalan hastalar

IV Düzelme yok 15 dB’den az işitme kazancı olan hastalar
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Hasta grubunda 22 erkek ve 44 kadın hasta vardı ve 
ortalama yaş 55 idi. Kontrol grubunda ise Erkek/Kadın 
oranı 23/43 idi. Ortalama yaş ise 57 idi (Tablo 2). 
Hematolojik parametreler açısından değerlendirildiğinde 
hasta grubunda hemoglobin, nötrofil,  trombosit, NLO, 
TLO, Sİİ, MPV, ve CAO değerleri kontrol grubuna kıyasla 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksek saptandı. Lenfosit 
ve albümin değerlerinde ise hasta grubunda istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede düşüklük saptandı. CRP değeri 
hasta grubunda daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3).
Ani işitme kaybı sorunu olanlardan 43’ü iyileşenler, 23’ü 
ise iyileşmeyenler grubunda idi. İyileşenler grubunda 
nötrofil dışındaki hematolojik parametreler ile CRP 
değerleri  istatistiksel açıdan anlamlı derecede düşük 
saptandı. Lenfosit ve albümin değerleri ise iyileşenler 
grubunda istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek tespit 
edildi (Tablo 4). 
Ani işitme kaybı olan hastalarda MPV, NLO, TLO, Sİİ 
ve CAO parametrelerinin hasta ve kontrol grubu arasında 
ayrım yapabilme performansları Recevier Operator Curve 
(ROC) analizi ile değerledirildi.  Hasta ve kontrol grubu 

arasında değerlendirilen parametrelerin ayrım gücünün 
ve tanı performansının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptandı (Şekil 1, p<0.05). Değerlendirilen parametrelerin 
cut-off, sensitivite, spesifite ve eğri altında kalan alan 
(EAA) değerleri tablo 5’ te belirtilmiştir.
Çalışmada ani işitme kaybı hastalarında iyileşen ve 
iyileşmeyen hastalar arasında başta CAO olmak üzere 
MPV, NLO, TLO ve Sİİ parametrelerinin prognozu 
belirlemede bir belirteç olabilirliği ROC analizi ile 
değerlendirilmiştir. İyileşen ve iyileşmeyen hastalar 
arasında parametrelerin yüksek bir ayrım gücüne ve tanı 
performansına sahip olduğu gözlemlenmiştir (Şekil 2, 
p<0.05). Değerlendirilen parametrelerin cut-off, sensitivite 
spesifite ve EAA  değerleri tablo 6’ da belirtilmiştir
TARTIŞMA
Ani sensörinöral işitme kaybı, güncel raporlara göre dünya 
çapında artan insidans oranına sahip yaygın bir otolojik 
bozukluktur. Çeşitli etiyolojik faktörleri ve prognostik 
özellikleri nedeniyle acil müdahale gerektirir (13).  En 
önemli prognostik faktör tedaviye erken başlamaktır. Ani 
işitme kaybı etyolojisinde kronik inflamasyon etkin bir 
patoloji olarak karşımıza çıkmaktadır (14). İnflamasyonun 

Tablo.2: Çalışmaya Dahil Edilen Hastaların Sosyodemografik Verileri
Hasta Kontrol p

Cinsiyet
Erkek, n(%) 22,00 (33,30) 23,00 (34,80) 0.854
Kadın, n(%) 44,00 (66,70) 43,00 (65,20)

Yaş  Median(Q1-Q3) 55,00 (42,00-62,00) 57,00 (42,00-62,00) 0.971
Chi Square test; Mann Whitney U test;a:0.05

Tablo 3: Hasta ve Kontrol Grubu Hemogram Değerlerinin Karşılaştırmaları
Hasta Kontrol P

Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 12,95 (12,00-13,60) 13,80 (13,00-14,20) p<0.001*
Nötrofil, Median(Q1-Q3) 4,42 (3,76-5,41) 3,78 (3,25-4,41) p<0.001*
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2,19 (1,70-2,61) 2,51 (2,17-3,01) 0,001*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 255,50 (226,00-342,00) 207,00 (167,00-252,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 2,80 (1,20-4,30) 2,10 (1,10-3,60) 0,100
Albumin, Median(Q1-Q3) 35,55 (31,20-38,90) 38,70 (33,60-41,10) 0,002*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,98 (1,53-2,76) 1,47 (1,27-1,73) p<0.001*
TLO, Median(Q1-Q3) 124,05 (101,17-182,26) 79,95 (62,77-112,79) p<0.001*
Sİİ, Median(Q1-Q3) 582,51 (409,41-856,61) 309,58 (231,62-430,45) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,09 (0,03-0,13) 0,05 (0,03-0,09) 0,031*
MPV, Median(Q1-Q3) 11,05 (10,10-12,80) 10,30 (9,80-11,50) 0,009*

Mann Whitney u testi;a:0.05;* gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı. CRP: C Reaktif Protein, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /
Lenfosit, Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi( Nötrofil*Trombosit / Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubu Arasındaki Cut-Off Noktalarının Belirlenmesi
EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifisite p

NLO 0,746 (0,663-0,829) 1,65 0.682 0.697 p<0,001*
TLO 0,775 (0,697-0,853) 89,03 0.864 0.561 p<0,001*
Sİİ 0,813 (0,741-0,886) 319,04 0.909 0.545 p<0,001*
CAO 0,609 (0,511-0,706) 0,0848 0.515 0.737 0,031*
MPV 0.631 (0,536-0,726) 10,30 0.667 0.500 0.009*

Roc Curve;a:0.05; EAA: Eğri Altındaki Alan, GA: Güven Aralığı * istatistiksel olarak anlamlı. NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, Sİİ: 
Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi



göstergesi olarak kullanılan CRP inflamasyonun şiddeti 
ile korelasyon göstermektedir (15). Ayrıca albümin 
inflamasyonla ilişkili hastalıklarn prognozunda güçlü bir 
belirteçtir (16). Literatür değerlendirmesinde yapılan bazı 
çalışmalarda CAO ile AİK, prognozu arasında belirgin 
bir korelasyon tespit edilemedi (17,18). Çalışmamızda 
ise literatürde yer alan çalışmalardan farklı olarak AİK ile 
CAO arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptadık. 
Çalışmamızda sağlıklı bireylere kıyasla AİK hastalarında 

CAO yüksek idi. Ayrıca AİK hastaları arasında tedaviye 
rağmen düzelmeyen grupta CAO istatistiksel açıdan 
anlamlı seviyede daha yüksek olması dikkat çekici bir 
bulgudur. Bulgular dikkate alındığında yüksek  CAO’nun 
kötü prognoz ile ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz.
Ani işitme kaybında koklear mikrosirkülasyon bozukluğu 
üzerinde durulan önemli etiyolojik unsurlardandır. 
Labirentin arterin kollateral sisteminin olmaması nedeni 
ile koklear yapılar iskemik hasara karşı oldukça duyarlı 
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Tablo 5: İyileşen ve İyileşmeyen Hastaların Hemogram ve Biyokimyasal Değerlerin Karşılaştırılması

İyileşen İyileşmeyen p
Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 13,10 (12,80-14,00) 11,60(10,80-12,50) p<0.001*
Nötrofil, Median(Q1-Q3) 4,42(3,80-5,41) 4,41(3,64-5,56) 0.872
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2,23(1,87-2,93) 1,91(1,07-2,22) 0.008*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 240,00(221,00-260,00) 367,00(290,00-408,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 1,30(0,90-3,20) 4,60(3,70-5,80) p<0.001*
Albümin, Median(Q1-Q3) 36,50(32,10-39,60) 33,30(31,10-38,20) 0.036*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,76(1,48-2,60) 2,58(1,68-4,32) 0.040*
TLO, Median(Q1-Q3) 105,14(96,58-127,27) 189,30(153,00-284,31) p<0.001*
Sİİ, Median(Q1-Q3) 436,87(366,83-654,65) 974,92(575,26-1130,89) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,04(0,03-0,09) 0,14(0,10-0,17) p<0.001*
MPV, Median(Q1-Q3) 10,60(9,50-11,50) 12,90(11,90-13,30) p<0.001*

Mann-Whitney U test;a:0.05;* gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı. CRP:C Reaktif Protein, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombo-
sit /Lenfosit, Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 6: İyileşen ve İyileşmeyen Hastaların  Cut-Off Noktalarının Belirlenmesi

Değişken bulguları EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifite p
NLO 0,654 (0,510-0,798) 2,42 0.609 0.674 0,040*
TLO 0,904 (0,823-0,986) 129,74 0.913 0.791 p<0.001*
Sİİ 0,834 (0,738-0,931) 516,54 0.913 0.581 p<0.001*
CAO 0,882 (0,803-0,960) 0.0955 0.870 0.767 p<0.001*
MPV 0,843 (0,737-0,948) 12,65 0.652 0.953 p<0.001*

Roc Curve;a:0.05, EAA:Eğri Altındaki Alan, GA: Güven Aralığı, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, 
Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Şekil 1: Ani İşitme Kaybı Olan Hastaların Laboratuvar 
Tetkiklerinde Değerlendirilen Parametrelerin ROC 
Analizi

Roc Curve;a:0.05, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, 
Sİİ: Nötrofil*Trombosit/Lenfosit, 
CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Grafik 2: Ani İşitme Kaybında İyileşen ve İyileşmeyen 
Hastaların Laboratuvar Tetkiklerinde Değerlendirilen 
Parametrelerin  ROC Analizi

Roc Curve;a:0.05, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, 
Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit),  
CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi
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hale gelmiştir. Endotelyal disfonksiyon, vazospazm ve ya 
hiperviskozite durumlarında labirentin arter sirkülasyonu 
bozulur ve ani işitme kaybı gelişebilir. Ortalama trombosit 
hacmi trombositlerin üretim hızı, boyutu, aktivitesi ve 
işlevinin potansiyel bir göstergesidir. Miyokard infarktüsü, 
inme, mezenter iskemi gibi end arter oklüzyonuna 
sekonder klinik durumlar ile MPV arasında bir korelasyon 
olduğu gösterilmiştir (19).  Ani işitme kaybı ve MPV 
ilişkisini değerlendiren birçok çalışma mevcuttur. Kum ve 
ekibinin yapmış olduğu çalışmada MPV ile AİK arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (20). Sagit ve ekibinin yapmış 
olduğu çalışmada ise MPV ile AİK şiddeti arasında 
korelasyon tespit edilmiştir (21). Çalışmamızda ise MPV 
ile AİK arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmış 
olup, AİK iyileşmeyenler grubunda MPV seviyesinin 
yüksekliği dikkat çekicidir. Ayrıca ROC analizinde AİK 
ve iyileşmeyenler grubunda anlamlı MPV yüksekliği kötü 
prognoz kriteri olarak değerlendirilebilir. 
 Ani işitme kaybı etyopatogenezinde önemli rolü olan kronik 
inflamasyonda  nötrofil, lenfosit ve trombosit seviyelerinde 
değişiklikler gözlenmektedir. Bu değişimlerin endotel 
fonksiyonunu bozacağı ve daha sonra ateroskleroza sebep 
olarak mikrovasküler yapılarda iskemik değişikliklere yol 
açacağı varsayılmıştır (22). Nötrofil, lenfosit ve trombosit 
seviyeleri ile saptanan NLO, PLO ve Sİİ  gibi parametreler 
kronik inflmasyon düzeyinin saptanmasında potansiyel 
belirteç olarak kullanılmaktadır (23). Ani işitme kaybı 

prognozunun belirlenmesinde kullanılabilecek, ulaşımı 
kolay, ucuz parametreler olabileceğini belirten çalışmalar 
vardır (23-26). Ani işitme kaybı ile ilgili yapılan bir 
meta analiz çalışmasında bu parametrelerin prognozun 
belirlenmesinde faydalı olabileceği ancak enfeksiyon, 
otoimmun, nörodejeneratif ve onkolojik patolojilerden 
etkilenebileceği ve bu durumlarda sonuçların yanıltıcı 
olabileceği üzerinde durulmaktadır (27). Çalışmamızda 
da literatür ile uyumlu olarak AİK hastalarında bu 
parametrelerin istatistiksel anlamlı yüksekliği saptandı. 
Ayrıca AİK hastaları içerisinde tedaviye rağmen 
düzelmeyen grupta bu parametrelerin iyileşenlere göre 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksekliği dikkat çekicidir. 
Çalışmamızın tek merkezli, retrospektif olması, 
değerlendirilen hematolojik ve biyokimyasal  
parametrelerin birçok faktörden etkilenmesi çalışmanın 
başlıca kısıtlayıcı unsurlarındandır. Bulgularımızın 
doğrulanması açısından çok merkezli ve prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
SONUÇ
Yüksek CAO, NLO, TLO, Sİİ ve MPV ani işitme kaybının 
patogenezinde inflamatuar hipotezleri destekleyen 
laboratuvar bulguları olarak karşımıza çıkmaktadır.  Bu 
durum klinisyenlere AİK prognozunun belirlenmesinde 
kullanılabilecek ucuz, güvenilir ve kolay ulaşılabilir 
prognostik belirteç kazandırmaktadır.
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ABSTRACT
Objective: The general health status and quality of life of individuals are negatively impacted by symptoms 
arising from vitamin D deficiency. Vitamin D, a steroid vitamin, is primarily synthesized in the skin (90-95%) 
under the influence of sunlight.  This study aimed to determine the vitamin D status of outpatients admitted to 
Kütahya Health Sciences University Evliya Çelebi Training and Research (KHSU-ECTR) Hospital between 2017 
and 2021, considering age, gender, and season.
Material and Methods: Retrospective analysis was conducted on patients whose 25-Hydroxy Vitamin D (25-OH 
VitD) levels were studied, using data from the hospital database. The study included a total of 121,727 patients. 
Logistic regression was utilized to determine factors influencing vitamin D deficiency, and risk assessments were 
conducted across different categories.
Results: The mean and standard deviation values of 25-OH VitD levels were 16.73±11.11 ng/ml. Using a cut-off 
value of 20 ng/ml, it was found that 71.5% of the patients exhibited vitamin D deficiency. Notably, vitamin D 
levels were particularly low among women and the elderly, especially during the winter season.
Conclusion: Vitamin D deficiency is prevalent among patients admitted to the hospital in Kütahya. We think that 
increasing sun exposure during the spring and summer seasons, as well as implementing dietary and lifestyle 
changes, will have a positive impact on vitamin D levels.
ÖZET
Amaç: Güneş ışınlarının etkisiyle deride %90-95 oranında sentezlenen steroid bir vitamin olan D vitamini 
eksikliğine bağlı olarak ortaya çıkan semptomlardan insanların genel sağlık durumu ve yaşam kalitesi olumsuz 
etkilenmektedir. Bu çalışmanın amacı, 2017-2021 yılları arasında Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya 
Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne ayakta tedavi edilen hastaların D vitamini durumlarının yaş, cinsiyet 
ve mevsime göre değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: 25-Hidroksi Vitamin D (25-OH VitD) düzeyi çalışılan hastalar, hastane veri tabanından 
retrospektif olarak incelendi. 121727 hasta çalışmaya dahil edildi. D vitamini eksikliğini etkileyen faktörler 
lojistik regresyon yöntemi ile belirlendi ve kategoriler arasında risk değerlendirmeleri yapıldı.
Bulgular: 25-OH VitD düzeylerinin ortalama ve standart sapma değerleri 16.73±11.11 ng/ml idi. Eşik değer 
olarak 20 ng/ml alındığında; hastaların %71.5’inde D vitamini eksikliği vardı. D vitamini düzeyleri özellikle kış 
mevsiminde, kadınlarda ve yaş ilerledikçe daha düşük bulundu.
Sonuç: Kütahya’da hastaneye başvuran hastalarda D vitamini eksikliğinin yaygın olduğu görülüyor. İlkbahar ve 
yaz aylarında güneş ışığından daha fazla yararlanmanın, beslenme ve yaşam tarzı değişikliklerinin D vitamini 
düzeyini olumlu yönde etkileyeceğini düşünüyoruz.
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INTRODUCTION
Vitamin D, most of which is obtained through sun 
exposure, has significant effects on human health, such 
as bone and calcium metabolism. However, due to certain 
personal characteristics and environmental factors, 
vitamin D synthesis in the skin may not occur with 
sunlight (1-6). The angle at which the sun’s rays reach 
the Earth plays a crucial role in vitamin D synthesis. This 
angle, known as the Zenith angle, varies depending on 
the season and time of day. During the summer season, in 
areas with ample sunshine, the optimal period for vitamin 

D3 synthesis is between 10:00 and 15:00. As the Zenith 
angle increases in the late afternoon and early morning 
hours, as well as during winter, absorption increases 
while synthesis decreases. In Turkey, the Zenith angle is 
favorable between May and November. Exposing the skin 
to sunlight between 10:00 and 15:00, until it develops a 
slight pinkness, promotes the synthesis of vitamin D3. 
While the face is the body part most exposed to the 
sun, it is crucial to expose the arms, legs, and hands to 
ensure sufficient synthesis. Additionally, individuals with 
dark skin color have a lower rate of vitamin D synthesis 
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compared to those with lighter skin color (7,8). 
To assess the level of vitamin D in the body, serum 25-OH 
VitD is typically measured. Although the half-life of 1.25 
Hydroxy vitamin D, the active form of vitamin D, is 4-6 
hours, the half-life of 25-OH VitD is approximately 2-3 
weeks (9-11). While there is no consensus on the optimal 
level of 25-OH VitD measurement, most experts consider 
levels lower than 20 ng/ml (50 nmol/L) as indicative of 
vitamin D deficiency (12). The elderly, individuals with 
dark skin, those using medications that accelerate vitamin 
D metabolism, and those with conditions such as obesity, 
osteoporosis, and absorption disorders are at risk of 
vitamin D deficiency. Treatment for vitamin D deficiency 
involves vitamin D supplementation based on the level 
of deficiency. For individuals with a 25-OH VitD level 
below 20 ng/ml, it is recommended to raise the level to 
30 ng/ml or higher by taking 50,000 IU of vitamin D per 
week for 6-8 weeks (13).
Globally, it is estimated that approximately 1 billion 
people suffer from vitamin D deficiency (14). Vitamin 
D deficiency is prevalent in a large majority of both men 
and women across various age groups and geographical 
locations (15). Previous studies have reported vitamin D 
deficiency rates ranging from 40% to 100%, indicating 
a global epidemic (16-19). Some examples of vitamin 
D deficiency rates from different countries include 42% 
in Japan, 45% in China, 47% in Russia, 30%-48% in 
India, 67% in Iran, 84% in Lebanon, and 90% in Saudi 
Arabia (20,21). These studies have demonstrated the 
high prevalence of vitamin D deficiency worldwide, 
particularly during the winter season (10,19,22). In 
Turkey, the incidence of vitamin D deficiency among 
adults has been reported to range between 33% and 75% 
(21,23).
Since the general health status and quality of life of 
people can be adversely affected by vitamin D deficiency, 
maintaining sufficient vitamin D levels is crucial for 
promoting a long and high-quality life. It has been 
observed that 25-OH VitD levels are highest during 
summer and autumn, while they are lowest during 
winter and spring. International and national guidelines 
emphasize the importance of considering seasonal 
changes, as well as the effects of gender and age, in the 
measurement, classification, and variation of vitamin D 
(24-26). Therefore, this study aims to analyze the vitamin 
D levels of individuals who have sought treatment at 
KHSU-ECTR Hospital, taking into account factors such 
as age, gender, and season.
MATERIAL AND METHODS
Geographical features of the region
Kütahya, located in the Aegean Region in the western 
part of Turkey in the northern hemisphere, is situated 
between 38°70’ and 39°80’ north latitudes and 29°00’ 
and 30°30’ east longitudes. Although it is not situated 
on the coastline, Kütahya has a central population of 
277,270 and a total population of 578,640 as of 2021. Of 
the central population, 49.31% are men and 50.69% are 
women (27,28). The average sunshine duration in this 
region is approximately 3 hours in winter and 10 hours 
in summer, with an annual average of 6 hours. During 
winter, the lowest average temperature is -6.8°C, and 

the highest temperature is 6°C. In summer, the average 
lowest temperature is 12.4°C, and the average highest 
temperature is 27.16°C (29).
Study Sample
The study obtained ethical approval from the Committee 
of Local Ethics (2022/07-22, 22.06.2022), and the ethical 
principles stated in the 1964 Declaration of Helsinki were 
adhered to. The study retrospectively analyzed patients 
who sought treatment at KHSU-ECTR Hospital between 
01.01.2017 and 31.12.2021, focusing on individuals 
whose 25-OH VitD levels were measured, using data from 
the hospital database system.
Analysis of Vitamin D 
To measure the vitamin D levels of the patients, serum 
samples were promptly delivered to the biochemistry 
laboratory within the first half hour, ensuring they were 
not exposed to sunlight. Peripheral venous blood samples 
were then centrifuged at 3500 rpm for 10 minutes to 
obtain serum samples. The total 25-OH VitD levels 
were measured using the immunoassay method with the 
Unicel DXI 800/Beckman Coulter autoanalyzer device. 
For patients with multiple 25-OH VitD measurements, 
the initial measurement was considered. A total of 328 
patients with 25-OH VitD levels exceeding 100 ng/ml and 
those with insufficient sample results were excluded from 
the study. The study included 121,727 patients, ranging 
from the smallest value of 0 ng/ml to the largest value 
of 100 ng/ml for 25-OH VitD levels. The study utilized 
data on variables such as the patients’ age, gender, season, 
year, and 25-OH VitD levels. In accordance with the 
classification used in the National Health and Nutrition 
Examination Surveys (NHANES), the age variable was 
categorized as follows: 0, 1-3, 4-8, 9-13, 14-18, 19-30, 
31-50, 51-70, and 71+. Furthermore, the 25-OH Vitamin 
D levels were classified into two categories based on the 
Endocrine Society Guideline: <20 ng/ml (deficient) and 
≥20 ng/ml (no deficiency) (30).
Statistical Analysis
The data obtained from the hospital information system 
was transferred to the computer environment for analysis. 
Statistical evaluations were conducted using IBM SPSS 
Statistics 20. For categorical data such as age, gender, 
season, and year, frequency tables were created, presenting 
the frequency (n) and percentage (%) values. In order to 
analyze the numerical data of 25-OH VitD levels across 
age groups, gender, season, and year variables, a test for 
conformity to normal distribution was initially performed. 
Since the p-values from the Kolmogorov-Smirnov and 
Shapiro-Wilk tests were less than 0.05, indicating non-
normal distribution, non-parametric hypothesis tests 
were used. The Mann-Whitney U test was employed 
when comparing two groups, while the Kruskal-Wallis 
test was utilized when there were more than two groups. 
The results included mean, minimum, maximum, median, 
interquartile range values, standard deviation, and 95% 
confidence interval. To examine the 25-OH VitD levels 
in the two categories of <20 ng/ml and ≥20 ng/ml, cross-
tables and chi-square test statistics were applied. Bar 
graphs were created to visually represent the mean values 
and percentage distributions of 25-OH VitD levels based 
on the variables under consideration. Logistic Regression 
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Analysis (Backward Stepwise) was employed to identify 
factors influencing vitamin D deficiency, and odds ratios 
(OR) were calculated. A statistical significance level of 
p<0.05 was adopted.
RESULTS
Approximately 33% of the patients included in the study 
belonged to 2017, while 14% belonged to 2021. The 
lowest percentage of patients was observed in 2020, at 
8%. Among the participants, 65.3% were women and 
34.7% were men, with a mean age of 39.83±22.81 years. 
The mean age for men was 38.45±24.79 years, and for 
women, it was 40.57±21.63 years. The distribution of 
patients across seasons was relatively balanced. The range 
of 25-OH VitD levels varied from 0 ng/ml to 100 ng/ml, 
with a mean level of 16.73±11.11 ng/ml. A statistically 
significant difference in 25-OH VitD levels was found 
between genders (p=0.000). Women had a mean 25-OH 
VitD level of 15.84±11.52 ng/ml, whereas men had a 
mean level of 18.40±10.08 ng/ml, indicating that men had 
higher vitamin D levels than women. Seasonal variation 
also showed a statistically significant difference in 
vitamin D levels (p=0.000). The mean 25-OH VitD level 
was highest in summer, with a value of 18.35±11.25 ng/
ml, and lowest in winter, with a value of 15.36±10.62 ng/
ml. The autumn season had the second-highest level of 

25-OH VitD, indicating the carryover effect of sunlight 
exposure from summer. Moreover, there was a statistically 
significant difference in vitamin D levels between years 
(p=0.000). The highest average 25-OH VitD level was 
observed in 2017, while a decline in levels was observed 
for 2019 and 2020, respectively (Table 1).
The vitamin D status was categorized as <20 ng/ml and 
≥20 ng/ml, with 71.5% of the patients having a vitamin D 
level below 20 ng/ml and 28.5% having a level of 20 ng/
ml or above (Figure 1). This indicates that the majority of 
patients, 71.5%, had vitamin D deficiency. The distribution 
of vitamin D status was statistically significant across 
different age groups (χ2=1762.164; p=0.000). Younger age 
groups, such as 0 (17.5%), 1-3 (32.3%), and 4-8 (56.4%), 
had lower rates of vitamin D deficiency compared to 
other age groups. In the remaining age groups, the rate 
of vitamin D deficiency was over 70%. There was also 
a statistically significant difference in vitamin D status 
between men and women (χ2=1506.537; p=0.000). The 
rate of vitamin D deficiency was 64.6% in men and 75.2% 
in women. Notably, women had a lower rate of vitamin D 
deficiency at 24.8%. When considering vitamin D status 
according to seasons, the rates of patients without vitamin 
D deficiency were higher in summer (36.2%) and autumn 
(33.3%) compared to other seasons. Vitamin D deficiency 

Table 1: 25-OH VitD levels and vitamin D status by age groups, gender, season and years.

Variables Categories Mean±SD Median (Q1-Q3) p-value <20 ng/ml
(n(%))

≥20 ng/ml
(n(%))

Chi-Square (χ2); df 
and 

p-value

Age 
Groups

0 33.11±14.86 32 (23-42)

0.000*

675 (17.5) 3179 (82.5)

11762.164; 8
and

0.000*

1-3 25.81±11.85 24 (17-32) 1454 (32.3) 3049 (67.7)
4-8 19.46±7.96 18 (14-24) 3145 (56.4) 2436 (43.6)
9-13 16.10±7.07 15 (11-20) 3787 (73.5) 1366 (26.5)

14-18 14.15±7.82 12 (9-17) 5028 (82.0) 1100 (18.0)
19-30 14.13±8.21 12 (9-17) 15706 (81.5) 3574 (18.5)
31-50 14.69±9.39 12 (9-18) 25963 (79.0) 6882 (21.0)
51-70 17.08±11.64 14 (10-21) 23574 (70.5) 9865 (29.5)
71+ 17.17±13.71 13 (8-22) 7693 (70.3) 3251 (29.7)

Gender
Male 18.40±10.08 16 (12-22)

0.000*
27302 (64.6) 14958 (35.4) 1506.537; 1

and
0.000*Female 15.84±11.52 12 (9-19) 59723 (75.2) 19744 (24.8)

Season

Spring 15.93±11.58 13 (9-19)

0.000*

23694 (75.7) 7617 (24.3)
2148.145; 3

and
0.000*

Summer 18.35±11.25 16 (11-23) 17715 (63.8) 10070 (36.2)
Autumn 17.60±10.71 15 (10-22) 19609 (66.7) 9773 (33.3)
Winter 15.36±10.62 12 (9-18) 26007 (78.2) 7242 (21.8)

Year

2017 18.07±12.21 15 (10-22)

0.000*

26669 (66.7) 13306 (33.3)

789.157; 4
and

0.000*

2018 16.31±10.58 14 (9-20) 23923(73.6) 8590 (26.4)
2019 15.51±10.05 13 (9-19) 17009(75.8) 5437 (24.2)
2020 15.85±10.71 13 (9-19) 7233 (75.3) 2377 (24.7)
2021 16.48±10.58 14 (9-21) 1219 (70.9) 4992 (29.1)

Total 16.73±11.11 14 (9-21) 8702 (71.5) 34702 (28.5)
	

Note: Comparing 25-OH VitD levels; Mann-Whitney U Test for Gender, Kruskall Wallis Test for Age Groups, Season and Year.
Chi-Square Tests to compare vitamin D status by age groups, gender, season and year. df: degrees of freedom.
SD: Standard Deviation, Q1: First Quarter, Q3: Third Quarter 
*:p<0.001.
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was observed in 78.2% of patients during winter and 
63.8% during summer. Thus, the difference in vitamin 
D status between seasons was statistically significant 
(χ2=2148.145; p=0.000) (Table 1). When vitamin D status 
was considered as the dependent variable; the effects of 
gender, age and seasonal variables on the presence or 
absence of vitamin D deficiency were evaluated and it was 

shown that they had significant effects. The odds ratios 
(OR) were used to interpret the risk coefficients.
The analysis revealed that for every 1 unit increase 
in age, the risk of Vitamin D deficiency increased by 
1.01 times, and this result was statistically significant 
(p=0.000). Women had a 1.64 times higher risk of Vitamin 
D deficiency compared to men, and this difference was 
statistically significant (p=0.000). When the summer 
season was taken as the reference category, the risk of 
Vitamin D deficiency was 1.77 times higher in spring, 
1.09 times higher in autumn, and 2.06 times higher in 
winter. These differences were statistically significant 
(p=0.000). The higher risk of Vitamin D deficiency in 
winter can be attributed to the lower amount of sunlight 
available compared to summer. It was also observed 
that the positive effect of sunlight exposure in summer 
extended to the autumn season (Table 2).
DISCUSSION
Numerous studies conducted in different countries and 
continents have consistently shown a high prevalence 
of vitamin D deficiency (25). The Middle Eastern 
countries have an approximately 80% deficiency rate, 
while Western, Southern, and Eastern European countries 
range from 30% to 60%. In Northern European countries, 
the deficiency rate is around 20%. Severe vitamin D 
deficiency, with levels below 12 ng/ml, affects more 
than 10% of Europeans (31). The incidence of vitamin D 
deficiency is progressively increasing and has become a 

a b

c d

Figure 1: Bar charts of Vitamin D status by age groups (a), gender (b), season (c) and year (d).

Table 2: Determination of factors affecting vitamin D 
status by logistic regression

Variables in the Equation
OR 95% CI for OR p-value

Lower Upper
Age 1.01 1.00 1.01 0.000*
**Gender 1.64 1.59 1.68 0.000*
***Season 0.000*
Spring 1.77 1.71 1.83 0.000*
Fall 1.14 1.09 1.18 0.000*
Winter 2.06 1.99 2.14 0.000*
Constant 1.67 0.000*

**:Male (reference), ***: Summer (reference) , OR: Odds Ratio, CI: 
Confidence Interval
Logistic Regression Analysis (Backward Stepwise); Model significance: 
p:0.000
*:p<0.001
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significant public health concern (32). A study conducted 
in Pakistan with 123 patients (70 men and 53 women) 
reported a mean 25-OH VitD level of 16.44±3.84 ng/
ml. When using a cut-off point of 20 ng/ml for vitamin 
D deficiency, approximately 70% of the participants were 
found to be deficient (33). In our study, the mean vitamin 
D level was 16.73±11.11 ng/ml, and using the same cut-
off point, vitamin D deficiency was observed in 71.5% 
of the patients. In a study involving 849 healthy children 
aged 1-16 years in Turkey, the prevalence of vitamin D 
deficiency was 8% when using a cut-off point of 20 ng/
ml. The deficiency rate was reported as 14.5% for children 
aged 1-7 years and 8.4% for children ≥7 years old. The 
higher prevalence of vitamin D deficiency in younger 
age groups has been attributed to lower daily calcium 
intake (34). In our study, the prevalence of vitamin D 
deficiency was calculated as 17.5% in the 0 age group, 
32.3% in the 1-3 age group, 56.4% in the 4-8 age group, 
and 73.5% in the 9-13 age group. These findings suggest 
that the incidence of vitamin D deficiency in children 
increases with age. Another study conducted with a large 
sample size of 108,742 25-OH VitD measurements from 
an internationally accredited laboratory found higher 
vitamin D levels, particularly in the 0 to 1-3 age groups, 
and a lower incidence of vitamin D deficiency in these 
age groups compared to other age groups. This finding 
supports the effectiveness of the Ministry of Health 
program in the Republic of Turkey, which provides 400 U 
of free daily vitamin D supplementation to all newborns 
up to the age of 1. In other words, the youngest age groups 
have the highest 25-OH VitD levels (3). The results of our 
study are consistent with these findings, confirming the 
reliability of our evaluation.
A study conducted in Sakarya with 784 patients aged 0-18 
years reported a mean 25-OH VitD level of 37.41±10.15 
ng/ml. The incidence of vitamin D deficiency was 
found to be higher in winter compared to summer. The 
study indicated that vitamin D levels were significantly 
associated with the year factor but not with gender, age, 
and season (35). In our study, we also observed a lower 
rate of vitamin D deficiency in summer compared to 
winter. Additionally, we found a significant difference in 
vitamin D levels across all factors, including age, gender, 
season, and year.
In a study involving 118 office workers aged 21-52 in 
Ankara, the measured 25-OH VitD level was 28.42±10.44 
ng/ml in summer and 13.83±6.62 ng/ml in winter. The 
vitamin D level was significantly higher in summer 
compared to winter (36). Similarly, in our study, the mean 
25-OH VitD level was 18.35±11.25 ng/ml in summer and 
15.36±10.62 ng/ml in winter. The difference in vitamin 
D levels between summer and winter was statistically 
significant.
The months when UVB (ultraviolet B) availability is too 
low to allow the synthesis of vitamin D in the skin, and 
UVB availability decreases with increasing latitude (from 
35 to 69°K), are referred to as the ‘vitamin D winter.’ It 
is estimated to last for 7-8 months in the southernmost 
part of Europe (37). In a study conducted in Manisa, one 
of the provinces in the Aegean region where sunlight is 

abundant in our country, a total of 391 people participated, 
including 119 men and 272 women. The rate of vitamin 
D deficiency was calculated as 74.9% (22). Similarly, 
in our study conducted in Kütahya, another province of 
the Aegean region, the rate of vitamin D deficiency was 
found to be 71.5%, which is quite close to the previously 
mentioned rate of 74.9%. The Manisa province study 
reported a mean 25-OH VitD level of 16.91±13.09 ng/ml, 
which was similarly low in our study. The rate of vitamin 
D deficiency in men in Manisa was 66.4%, while it was 
significantly higher in women at 78.7%. Dressing style 
and socio-demographic differences were thought to be 
influential factors in the higher rate among women (22). In 
our study in Kütahya, there were more women than men, 
and the rate of vitamin D deficiency in women was found 
to be significantly higher than in men.
In the study conducted in İzmir, which included 956 
individuals over the age of 18, the 25-OH VitD level was 
categorized into three groups: <20 ng/ml, 20-30 ng/ml, and 
>30 ng/ml. There was no statistically significant difference 
in terms of age and gender among the individuals in these 
three groups (38). However, in our study, we divided the 
25-OH VitD levels into two groups: <20 ng/ml and ≥20 
ng/ml. We found a significant difference in age and gender 
between these two groups. A total of 11,734 participants, 
including 9,142 women and 2,592 men, were enrolled in 
the research conducted in Bursa. The study reported low 
vitamin D levels, particularly in women and during the 
spring season. The mean 25-OH VitD level was calculated 
as 16.62±11.54 ng/ml. Vitamin D deficiency, defined as a 
25-OH VitD level below 20 ng/ml, was observed in 70.6% 
of all individuals, 57.2% of men, and 74.4% of women. 
Gender was identified as a significant factor in vitamin 
D deficiency, with men having 8.4 times lower vitamin 
D levels compared to women (1). In our study, vitamin 
D deficiency was observed in 71.5% of all participants, 
64.6% of men, and 75.2% of women. Age, gender, and 
season were reported as important factors in vitamin D 
deficiency. Another study, which included 1,424 patients 
over the age of 18, 79.6% of whom were women, who 
visited the Diyarbakir Internal Medicine outpatient clinic, 
reported a mean age of 39.17±15.74 and a mean 25-OH 
VitD level of 16.79±12.58 ng/ml. The rate of patients 
with vitamin D deficiency was 69.5% (39). In our study, 
the mean age was 39.80±22.81 years, and the mean 25-
OH VitD level was 16.73±11.11 ng/ml. The proportion 
of patients with vitamin D deficiency was 71.5%. These 
results are consistent with the existing literature, which 
estimates that over 1 billion people worldwide will fall 
into the deficiency category for vitamin D status (40).
CONCLUSION
Between 2017 and 2021, it was found that 71.5% of 
the patients admitted to the hospital in our region had a 
vitamin D level of less than 20 ng/ml, indicating a high 
prevalence of vitamin D deficiency. This deficiency was 
more common in women and showed an increasing trend 
with age, especially during winter. However, contrary to 
this trend, a higher proportion of males, children aged 
0-8, and individuals during the summer season had a 25-
OH VitD level greater than 20 ng/ml. Considering the 
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ABSTRACT
Objective: Objective: While TORCH infections caused by Toxoplasma gondii (T. gondii), Rubella and 
Cytomegalovirus (CMV) agents are asymptomatic in healthy adults, vertical transmission during pregnancy 
may result in fetal morbidity and mortality. Currently, there is no clear consensus on routine screening for 
these infectious agents during pregnancy. In our study, it was aimed to determine the seroprevalence status of 
toxoplasma gondii, rubella and cytomegalovirus infections throughout the country during pregnancy and to 
compare them with the data of other countries.
Material and Method: The study was planned as a multicenter, retrospective, descriptive cross-sectional study. 
The number of pregnant women who applied to the secondary level state hospital, tertiary education research 
hospital and university hospitals that year between 2011-19, the number of pregnant women who were tested for 
toxoplasma, rubella and cytomegalovirus that year, IgM and IgG results, and toxoplasma and cytomegalovirus 
if available. avidity test results were recorded. Ages of patients who were Rubella IgG negative were included.
Results: In this study, in which a total of 15 centers from secondary and tertiary health institutions in ten different 
provinces of Turkey participated, as a result of the data obtained from a total of 354526 people who applied to 
these centers and had pregnancy; anti toxoplasma IgG seropositivity was 21%, anti rubella IgG seropositivity 
was 96.5%, anti CMV IgG seropositivity was 56.2%. In our study, the ages of anti rubella Ig G negative pregnant 
women were evaluated. The mean age of 2024 Rubella IgG negative pregnant women was 30.6 years (18-54). 
When examined according to age ranges, it was seen that seronegativity was mostly in the 30-39 age range.
Conclusion: Having information about the frequency and prevalence of toxoplasma, rubella and cytomegalovirus 
infections in pregnant women plays a critical role in determining the burden of disease, planning screening 
programs and active use of primary health care services. It is important to detect seronegative individuals and 
vaccinate before pregnancy for rubella infection, in which immunity can be achieved by vaccination.
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GİRİŞ
Enfeksiyonlar; perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi 
artıran en önemli etkenlerden biridir. Toksoplazma 
gondii (T. gondii), rubella ve sitomegalovirusü (CMV) de 
içeren TORCH enfeksiyonları ise sağlıklı yetişkinlerde 
asemptomatik ya da hafif semptomlara neden olurken, 
gebelik döneminde geçirilmesi halinde vertikal bulaşla 
fetal morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilir (1,2). Primer 
enfeksiyonlarda konjenital enfeksiyon riski reaktivasyon 
ya da rekürrens enfeksiyonlardan daha yüksektir (3,4). 
Dünyada ve ülkemizde toksoplazmoz yaygın bir hastalıktır. 
İnsanlara enfekte hayvan etinin pişirilmeden yenmesi 
ya da kedilerin bıraktığı ookistlerin solunum yoluyla 
alınmasıyla bulaşır (5). Konjenital enfeksiyon tipik olarak, 
hamilelik sırasında annenin primer enfeksiyonundan sonra 
takizoitlerin transplasental geçişi ile meydana gelmektedir 
(6). Gebelikte ise gebelik haftası ilerledikçe bulaş hızı 
artarken fetüsün etkilenme oranı azalır (7). Enfekte fetüste 
intrauterin dönemde ventrikülomegali, intrakraniyal ve 
intrahepatik kalsifikasyonlar, hepatomegali, asit, plevral 
efüzyon görülebilirken doğum sonrası yenidoğanda 
koryoretinit, hidrosefali, zihinsel bozukluk, psikomotor 
gerilik ve işitme bozukluğu gibi ciddi klinik tablolara yol 
açabilir (5,8).  
Akut toksoplazma enfeksiyonunun tanısı anti-toksoplazma 
IgM pozitifliği veya anti-toksoplazma IgG titresinin 
dört kat artmasıyla yapılabilir. Anti-toksoplazma IgM 
pozitifliği iki yıla kadar uzayabilmektedir (5,7,9,10). 
Rubella en önemli teratojenik virüslerden biridir. Gebelikte 
geçirilen rubella enfeksiyonunun fetal enfeksiyon riski 
ilk 12 haftada %80 iken 27-30 haftada %35’e inmektedir 
(11-13). Rubella enfeksiyonu tanısı için tarama yapılan 
gebelerde negatif saptanan antikorların pozitifleşmesi 
akut enfeksiyon için yönlendiricidir (14,15).
Gebelikte primer CMV enfeksiyonlarında %30, 
rekürrens CMV enfeksiyonlarda ise %50 oranında 
konjenital enfeksiyon gelişebilir. Konjenital CMV 
enfeksiyonu intrakranial kalsifikasyonlar, ventrikomegali, 
polihidroamniyoz gibi fetal etkilerinin yanı sıra 
yenidoğanda sensörinöral işitme kaybı, mikrosefali, optik 
atrofi gibi bulgulara yol açmaktadır (16). 

T. gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarının tanısında; 
öncelik IgM antikorları araştırılır. Pozitiflik saptanması 
durumunda IgG antikorları istenir. Her iki antikor de 
pozitif ise IgG avidite testi kullanılır (5,7,9,10,14,15,17).
Günümüzde gebelik sırasında TORCH enfeksiyonlarının 
rutin taraması konusunda net bir fikir birliği yoktur. 
Çalışmalar, antenatal dönemde perinatal enfeksiyonların 
yönetiminin henüz tam olarak standardize edilmediğini 
göstermiştir (18). Çalışmamız ülke genelinde çok merkezli 
olarak gerçekleştirilmiştir.  Bu çalışmayla TORCH 
enfeksiyonlarının gebelik dönemindeki seroprevelans 
durumunun belirlenmesi ve diğer ülke verileriyle 
karşılaştırılması ile rubella IgG negatif gebelerin yaşları 
incelenerek seronegatif gebelerin çoğunlukta olduğu 
yaş gruplarına yönelik aşılama çalışmalarının yapılması 
açısından yol gösterici olması amaçlanmıştır. 
MATERYAL VE METOD
Çalışma çok merkezli, retrospektif, tanımlayıcı kesitsel 
bir araştırma olarak planlanmıştır. Çalışmaya katılan 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşları olarak toplam 
15 merkezde antikor tetkiklerinde kemilüminesan ve 
immünoassay yöntemleri kullanılmaktadır. Çalışmaya 
katılacak merkezler belirlendikten sonra hazırlanan bir 
Excel formu tüm merkezlere iletilmiş ve 2011-2019 
yılları arasında, o yıl kuruma başvuran gebe sayısı, o yıl 
toksoplazma tetkiki yapılan gebe sayısı, tetkik sonucunda 
toksoplazma IgM ve IgG pozitif saptanan gebe sayısı, o 
yıl rubella tetkiki yapılan gebe sayısı, tetkik sonucunda 
rubella IgM pozitif ve IgG negatif saptanan gebe sayısı, 
rubella IgG negatif gebelerin yaşları, o yıl CMV tetkiki 
yapılan gebe sayısı, tetkik sonucunda CMV IgM ve 
IgG pozitif saptanan gebe sayısı, yanı sıra ulaşılabilirse 
toksoplazma ve CMV avidite test sonuçları excele 
kaydedilmiştir. Veriler merkezler tarafından kaydedilirken 
mükerrer veriler merkezdeki çalışmadan sorumlu hekim/
ler tarafından temizlenmiş, hastalar veri gizliliği kuralına 
uygun şekilde anonim hale getirilerek sadece ad soyad 
baş harfleri, doğum yılı ve tektik sonuçları olacak şekilde 
analiz için gönderilmiştir.
Çalışmamıza Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurul’dan 26/09/2019 tarih ve 
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ÖZET
Amaç: Toksoplazma gondii (T. gondii), Rubella ve Cytomegalovirüs (CMV)etkenlerinin neden olduğu TORCH 
grubu enfeksiyonları sağlıklı yetişkinlerde asemptomatik seyrederken, gebelik döneminde vertikal bulaşla 
fetal morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilir. Günümüzde gebelik sırasında bu enfeksiyon etkenlerinin rutin 
taraması konusunda net bir fikir birliği yoktur. Çalışmamızda ülke genelinde toxoplazma gondii, rubella ve 
sitomegalovirus enfeksiyonlarının gebelik dönemindeki seroprevelans durumunun belirlenmesi ve diğer ülkelerin 
verileriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma çok merkezli, retrospektif, tanımlayıcı kesitsel bir araştırma olarak planlanmıştır. 
Çalışmamıza 2011-19 yılları arasında, ikinci basamak devlet hastanesi, üçüncü basamak eğitim araştırma 
hastanesi ve üniversite hastanelerine o yıl kuruma başvuran gebe sayısı, o yıl toksoplazma, rubella ve 
sitomegalovirus tetkiki yapılan gebe sayısı, IgM ve IgG sonuçları ve ulaşılabilirse toksoplazma ve sitomegalovirus 
avidite test sonuçları kaydedilmiştir. Rubella IgG negatif olan hastaların yaşları dahil edilmiştir.
Bulgular: Türkiye’nin on farklı ilindeki ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarından toplam 15 merkezin 
katıldığı bu çalışmada, bu merkezlere başvurmuş ve gebelik durumu olan toplam 354526 kişiden elde edilen 
veriler sonucunda; anti toksoplazma IgG seropozitifliği %21, anti rubella IgG seropozitifliği %96.5, anti CMV Ig 
G seropozitifliği %56.2 bulunmuştur. Çalışmamızda anti rubella IgG negatif gebelerin yaşları değerlendirilmiştir. 
Rubella IgG negatif 2024 gebenin yaş ortalaması 30.6 yıl (18-54) bulunmuştur. Yaş aralıklarına göre 
incelendiğinde seronegatifliğin en çok 30-39 yaş aralığında olduğu görülmüştür.
Sonuç: Gebelerde toksoplazma, rubella ve sitomegalovirus enfeksiyonu sıklığı ve yaygınlığı hakkında bilgi 
sahibi olmak, hastalık yükünün belirlenmesinde, tarama programlarının planlanmasında ve birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin aktif kullanımında kritik bir rol oynamaktadır. Aşılama ile bağışıklığın sağlanabildiği rubella 
enfeksiyonu için seronegatif bireylerin tespit edilip gebelik öncesi aşılanması önemlidir.
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karar no 10 sayı ile etik izni alınmıştır.  
İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler median (min-maks), kategorik 
veriler ise sayı ve yüzde şeklinde ifade edildi. Sürekli 
değişkenlerin gruplar arası analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum İyiliği Testi ile normallik analizleri 
yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun 
çıkmadığından iki grup arasındaki analizlerde Mann 
Whitney U Testi kullanıldı. Analizler, IBM SPSS Paket 
Programı versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) ile yapıldı. 
BULGULAR
Türkiye’nin 10 farklı ilinden ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık kuruluşları olarak toplam 15 merkezin katıldığı bu 
çalışmada, 2011-2019 yılları arasında başvurmuş olan 
toplam 354526 gebenin verileri değerlendirilmiştir. Bu 
gebelerden 53971’ine (%15.2) toksoplazma antikor testi, 
56392’sine (%15.9) rubella antikor testi, 34558’ine ise 
(%9.7) sitomegalovirus antikor testi yapılmıştır. Tetkik 
sonuçlarına göre; total anti toksoplazma Ig M seropozitifliği 
%1.2, total anti toksoplazma IgG seropozitifliği %21, total 
anti rubella Ig M seropozitifliği %0.35, total anti rubella 
IgG seropozitifliği %96.5, anti CMV IgM seropozitifliği 
%2.34, anti CMV IgG seropozitifliği %56.2 bulunmuştur. 

Seropozitiflik oranlarının yıllara ve etkenlere göre dağılımı 
Tablo 1’de görülmektedir.
Etkenlere yönelik avidite testlerinin sonuçları da çalışma 
kapsamında merkezlerden talep edilmiştir. Ancak sekiz 
merkezde avidite testleri merkezlerinde çalışılmamaktadır. 
Tüm merkezlerden veri girişinin olmaması nedeniyle 
avidite sonuçları değerlendirme dışı bırakılmıştır. Avidite 
test sonuçlarına ulaşabilen merkezlere ait verilerin yıllara 
göre dağılımı tablo 2’de görülmektedir.
Çalışmamızda anti rubella IgG negatif gebelerin yaşları 
değerlendirilmiştir. Rubella IgG negatif 2024 gebenin yaş 
ortalaması 30.6 yıl (18-54) bulunmuştur. Yaş aralıklarına 
göre incelendiğinde seronegatifliğin en çok 30-39 yaş 
aralığında olduğu görülmüştür (Şekil 1).
TARTIŞMA
Gebelik boyunca çok sayıda enfeksiyon etkeni vertikal 
bulaşla fetüsü etkileyip konjenital enfeksiyonlara neden 
olmaktadır. Bu enfeksiyonlardan fetüsün etkilenmesi 
enfeksiyonun geçirildiği gebelik haftasına, annenin immun 
durumuna ve etkenin virulansına göre değişmektedir. 
Perinatal enfeksiyonlar sonucunda gebelik kaybı ya da 
kalıcı sekeller oluşabilir (11,18) 
Dünyada yaygın olarak toksoplazma, CMV ve rubella 
açısından tarama yapılması önerilmemektedir. Ancak 

Tablo 1: Seropozitiflik oranlarının yıllara ve etkenlere göre dağılımı.

Yıl 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam

Başvuran gebe sayısı, n 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526

Toksoplazma bakılan gebe 
sayısı, n 122 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971

Toksoplazma IgM pozitif 
gebe sayısı, n (%) 0 3

(%0,91)
2

(%0,27)
40

(%0,54)
73

(%1,52)
48

(%0,87)
147

(%1,3)
120

(%0,9)
166

(%1,39)
599

(%1,1)

Toksoplazma IgG pozitif 
gebe sayısı, n (%)

27
(%22,1)

64
(%19,4)

96
(%13,06)

867
(%11,71)

920
(%19,17)

704
(%12,9)

2173
(%19,5)

3324
(%27,4)

2250
(%18,9)

10425
(%19,3)

Rubella bakılan gebe 
sayısı, n 97 248 499 7228 5542 5986 11211 11624 13957 56392

Rubella IgM pozitif gebe 
sayısı, n (%) 0 2 

(%0,8)
1

(%0,2)
30

(%0,41)
22

(%0,39)
17

(%0,28)
39

(%0,3)
48

(%0,41)
47

(%0,33)
206

(%0,36)

Rubella IgG negatif gebe 
sayısı, n (%)

4 
(%4,12)

12
(%4,8)

24
(%4,8)

104
(%1,43)

206
(%3,71)

139
(%2,32)

440
(%3,9)

529
(%4,5)

566
(%4,05)

2024
(%3,6)

CMV bakılan gebe sayısı, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983 

CMV IgM pozitif gebe 
sayısı, n (%)

1
(%0,84)

12
(%4,83)

3
(%0,45)

74
(%1,06)

52
(%1,11)

86
(%2,21)

73
(%1,15)

85
(%1,48)

260
(%4,34)

646
(%1,86)

CMV IgG pozitif gebe 
sayısı, n (%)

90 
(%75,6)

153 
(%61,6)

335 
(%51,3)

2896
(%41,5)

2305 
(%49,58)

1610
(%41,51)

3951
(%62,3)

3461
(%60,5)

3048
(%50,9)

17849
(%51,6)

Tablo 2: Toksoplazma ve CMV avidite testi sonuçlarının yıllara göre dağılımı.

Yıl 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam

Başvuran gebe sayısı 1318 2059 3852 20789 51404 59584 77165 67012 71343 354526

Toksoplazma bakılan gebe 
sayısı, n 122 329 735 7403 4798 5457 11119 12105 11903 53971

Toksoplazma avidite sonucu 
yüksek olan gebe sayısı, n 1 55 61 63 27 107 314

Toksoplazma avidite sonucu 
düşük olan gebe sayısı, n 17 60 31 17 16 141

CMV Bakılan Gebe Sayısı, n 119 248 653 6977 4649 3878 6335 5716 5983 34558

CMV avidite sonucu yüksek 
olan gebe sayısı, n 2 1 106 297 393 458 621 1878

CMV avidite sonucu düşük 
olan gebe sayısı, n 5 13 6 3 1 28
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klinik şüphe veya ultrason bulgusu olması halinde tetkik 
istenmesi önerilmektedir (19). American College of 
Obstetricians and Gynecologists derneği ilk prenatal 
vizitte hepatit B, hepatit C, HIV, sifiliz enfeksiyonları 
açısından taramayı, rubella ve suçiçeği immünite 
durumunun araştırılmasını önermektedir (20). Ülkemizde 
ise 2010 yılında yayınlanan Doğum Öncesi Bakım 
Yönetim Rehberi Genelgesi halen geçerliliğini korumakta 
olup ilk muayenede hepatit B açısından tarama yapılması 
önerilmektedir (21). Gebelik öncesi rubella immünitesinin 
belirlenmesi ve seronegatif olan doğurganlık çağındaki 
kadınlara gebelik öncesi aşılama yapılması önerilmektedir.
Konjenital enfeksiyon etkenlerinden biri olan Toksoplasma 
gondii; ülkemizde ve dünyada yaygın görülen bir parazittir. 
Prevalansı coğrafik yerleşime, sosyo-kültürel duruma, 
iklime, bulaş yoluna, toplumdaki immüniteye, beslenme 
alışkanlığına ve kedi besleme gibi faktörlere bağlı olarak 
değişmektedir (5). Ülkelere göre prevelans oranlarına 
bakıldığında Amerika Birleşik Devletleri’nde %7.5 iken 
Avrupa genelinde; Norveç (% 7), Birleşik Krallık (% 10), 
İtalya (% 19), İspanya (% 32), Avusturya (% 33), Slovenya 
(% 34) ve Fransa (%31) prevelans oranları ile ülkeler arası 
büyük farklılıklar göstermektedir (22). Dünya genelinde 
prevalansı Güney Amerika ve tropikal Afrika’da yüksek 
(>%50), batı, orta ve güney Avrupa’nın bazı kısımlarında 
orta (%30 ila %50) ve Kuzey Amerika, Güneydoğu Asya, 
sahra ve kuzey Avrupa’da nispeten düşüktür (%10 ila 
%30) (23-25). 
İran’da 417 gebenin TORCH enfeksiyonlarına yönelik 
antikor sonuçlarının değerlendirildiği çalışmada anti-
toksoplazma IgG pozitifliği %19,2, anti- toksoplazma Ig 
M pozitifliği %1,9 olarak saptanmıştır (26). Toksoplazma 
prevelansını ülkemiz genelinde belirlemek amacıyla son 30 
yılda yayınlanmış 58 çalışmanın havuz analiz yöntemiyle 
araştırılmasının yapıldığı çalışma sonucunda anti-
toksoplazma IgG pozitifliği %36,76, anti- toksoplazma 
IgM pozitifliği %2.91 bulunmuştur (27).  Bir diğer 
meta analizde ise 34 çalışma değerlendirilmiş ve anti-
toksoplazma IgG pozitifliği %32.6, anti- toksoplazma IgM 
pozitifliği %1.3 olarak saptanmıştır (28). Çalışmamızda 
ise pozitiflik oranları anti- toksoplazma IgM’de %1,1 
anti- toksoplazma IgG’de %19,3 bulunmuştur. Yılmaz 
ve arkadaşlarının yaptığı meta analizde Güneydoğu 
bölgesinden tek çalışmanın olması nedeniyle o çalışma 
değerlendirme dışı bırakılmıştır. Bölgesel olarak 
değerlendirildiğinde ise seropozitiflik Doğu ve Güneydoğu 
bölgelerinde en yüksek iken Ege bölgesinde en düşük 
olarak bulunmuştur (27,28). Çalışmamızda komşumuz 
olan İran ile benzer seropozitiflik gözlenmiştir. Ayrıca 
ülkemizden yapılan metanalizlerle de uyumlu sonuçlar 

bulunmuştur.
Rubella intrauterin enfeksiyona neden olan en sık 
rastlanan viral etkenlerden biridir. Gebelerde görülmesi 
halinde fetüste çift taraflı işitme kaybı, katarakt, mental 
retardasyon, mikrosefali ve konjenital kalp hastalıkları 
ile karakterize konjenital rubella sendromuna neden 
olabilmektedir (26).
Konjenital rubella enfeksiyonun önlenmesinde rubella 
aşılaması büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla Dünya 
Sağlık Örgütü 2020 yılına kadar rubella aşılamasının 
dünya genelinde yaygınlaşarak rubella enfeksiyonunun 
eradike edilmesini planlamıştır (29). ABD’de 2004 yılında 
endemik rubella eliminasyonunu sağlanmış ve bu süreden 
itibaren nadiren konjenital rubella sendromu bildirilmiştir 
(30, 31).  Konjenital rubella sendromunu önlemek için 
en önemli yol rubella aşılamasının yaygınlaşmasıdır. 
Ülkemizde 2006 yılından itibaren ulusal aşı takvimine 
rubella aşısı eklenmiştir (32). Rubella seroprevelansı 
dünyada farklı oranlardadır; Amerika, Almanya, Suudi 
Arabistan, İspanya ve Avustralya’da seropozitiflik 
sırasıyla %87, %87, %94, %98 ve %93’tür (33-36). 
Çetinkaya ve arkadaşlarının ülkemizde yapılan 26 
çalışmayı değerlendirdiği meta analizde; anti rubella IgG 
seroprevelansı %93,47, anti rubella IgM seroprevelansı 
%0,78 bulunmuştur (37). 
Ankara’da üçüncü basamak bir merkezde 2008-2017 
yılları arasında istenen 94508 test sonucunda anti-
rubella IgG and IgM %89 ve % 0.19 bulunmuştur 
(38). Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada rubella 
seropozitifliği %87,9 bulunmuştur (39). Çalışmamızda 
ise anti rubella IgG pozitifliği %96,4 anti rubella IgM 
pozitifliği %0,36 oranında saptanmıştır. Rubella IgG 
antikor sonuçları yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde 
30-39 yaş grubu aralığında olan gebelerde %48,5 oranında 
seronegatiflik görülmektedir. Ülkemizde rubella IgG 
antikor seroprevelans oranlarının yüksek olması başarılı 
bir aşılama politikasının yapıldığını düşündürmektedir. 
Yine de 18-40 yaş arası doğurganlık çağındaki kadınlarda 
gebelik öncesi rubella seropozitfliği değerlendirilmeli ve 
seronegatif bireylerin aşılamasının tamamlanmalıdır.
Sitomegalovirüs, tüm canlı doğumların %0.5-2’sini 
etkileyen en yaygın konjenital enfeksiyondur ve 
konjenital sensörinöral işitme kaybı ve nörolojik hasarın 
genetik olmayan ana nedenidir (17,40). Seropozitiflik; 
yaşla birlikte artar, yaşam koşulları, kültürel ve beslenme 
alışkanlıkları, sosyoekonomik durum ile hijyen koşullarına 
göre değişmektedir. Dünya genelinde yapılmış 262 CMV 
IgG seroprevelans çalışmalarını ele alan meta analize göre 

Tablo 3: Rubella IgG negatif hastaların yaşlara göre 
dağılımı.

Yaş aralığı Seronegatiflik yüzdesi
18-29 43.3
30-39 48.5
40-49 7.9

50 ve üstü 0.3

Şekil 1: Yaşa göre rubella IgG negatifliği.
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doğurganlık çağındaki kadınlarda global seroprevelans 
%86, en yüksek seroprevelans Doğu Akdeniz ülkelerinde 
%92, en düşük ise Avrupa’da %70 bulunmuştur. Genel 
popülasyon, doğurganlık çağı kadınlar ve kan ve organ 
dönorlerinde ülke bazlı değerlendirmede en yüksek 
prevelans Türkiye’de bulunmuştur. Bu meta analizde 
özelikle gelişmekte olan ülkelerde yüksek prevelans 
gözlenirken, gelişmiş ülkelerde preveleans düşüktür 
(41). Bu da konjenital enfeksiyonlar açısından risk 
oluşturmakta ve hastalık yükünü artırmaktadır. Ülkemizde 
yapılan 22 çalışmanın değerlendirildiği meta analizde 
CMV seroprevalansları IgM ve IgG antikorları için 
sırasıyla %1.29 ve  %97.9 ‘dur (42). Çalışmamızda ise 
seroprevelans anti CMV IgM’de %1,86, anti CMV IgG’de 
51,6’dır. CMV IgG seropozitifliğinin literatüre göre daha 
düşük çıkmasında daha az gebeden CMV antikor testi 

istenmesi etken olabilir. 
Sonuç olarak; TORCH enfeksiyonları hem fetal hem de 
yenidoğan döneminde önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir.  Bu enfeksiyon etkenlerine yönelik taramanın 
yapılması halen tartışma konusudur. Aşı ile önlenebilen 
rubella enfeksiyonu için tarama yapılması ve gereğinde 
aşılama yapılması, diğer konjenital enfeksiyonlar 
için etkene yönelik korunma yöntemlerinin gebelere 
anlatılması, hatta gebelik öncesi danışmanlık verilmesi, 
gebelik takibinde intrauterin enfeksiyon bulgusu 
saptandığında tedaviyi yönlendirebilmek için tetkik 
edilmesi uygun ve maliyet etkin olacağından önerilebilir. 
Bu yol ile poliklinik başvuru sayıları azalacak ve yalancı 
pozitifllik durumlarında gebe ve ailesinin yaşadığı 
gereksiz kaygılar da önlenmiş olacaktır.  
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ABSTRACT
Objective: Wound infections are hospital-acquired infections and major health problem for underdeveloped and 
developing countries. In our study, it was aimed to determine the causative agents of wound infection and the 
antibacterial susceptibility of these agents.
Materials and Methods: Retrospectively, 1290 wound swab samples were evaluated. Identification, antibacterial 
susceptibilities of microorganisms, which we consider as causative agent, were studied with conventional 
methods and VITEK-2 automated system.
Results: Bacteria were isolated in 505 samples and fungi were isolated in 16 samples. Of the isolated bacterial 
agents, 60% were Gram-negative bacteria and 40% were Gram-positive bacteria. Staphylococcus aureus with 
143 (28.31%) samples was the most frequently isolated bacteria among bacterial agents, followed by Escherichia 
coli with 121 (24%), Acinetobacter baumannii with 47 (9.30%), and Pseudomonas aeruginosa with 46 (9.10) 
samples. The distribution of these microorganisms according to the wards, where they were most frequently 
isolated; Staphylococcus aureus from outpatient clinics, E. coli and P. aeruginosa from inpatient services, and A. 
baumanii from intensive care units. While 61 (42.65%) of S. aureus were found to be resistant to methicillin, no 
resistance was found to tigecycline, vancomycin and linezolid. E. coli had the highest resistance to ampicillin in 
111 (91.73%) patients, and imipenem and meropenem were the antibacterials to which they were most sensitive in 
118 (97.52%) patients. While high resistance was detected in all antibacterials against A. baumanii, no resistance 
was found against colistin. In P. aeruginosa, the highest resistance was detected against cefepime and imipenem 
in 14 (29.78%) patients, while no resistance was detected against colistin.
Conclusion: Determining the isolated microorganisms and their antibiotic susceptibilities will enable  to guide 
empirical treatments and raise the awareness of physicians about the controlled and rational use of antibiotics.

ÖZET
Amaç: Hastane kaynaklı enfeksiyonlar arasında yer alan yara enfeksiyonları az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkeler için büyük bir sağlık sorunudur. Çalışmamızda yara enfeksiyonuna neden olan etkenler ve bu etkenlerin 
antibakteriyel duyarlılığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak 1290 yara sürüntü örneği değerlendirildi. Etken olarak düşündüğümüz 
mikroorganizmaların tür düzeyinde tanımlanmaları, antibakteriyel duyarlılıkları konvansiyonel ve VITEK-2 
otomatize sistem ile çalışıldı.
Bulgular: Örneklerin 505’inde bakteriler, 16’sında mantarlar etken olarak izole edildi. İzole edilen bakteriyel 
etkenlerin; %60’ını Gram negatif bakteriler, %40’ını Gram pozitif bakteriler oluşturuyordu. Bakteriyel etkenler 
içinde en sık izole edilen bakteri 143 (%28.31) örnekle Staphylococcus aureus bunu 121 (%24) örnekle 
Escherichia coli, 47 (%9.30) örnekle Acinetobacter baumannii, 46 (%9.10) örnekle Pseudomonas aeruginosa 
takip etti. Bu mikroorganizmaların en sık izole edildikleri servislere göre dağılımı ise; Staphylococcus aureus 
polikliniklerden, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa yatan hasta servislerinden, Acinetobacter 
baumanii yoğun bakım ünitelerinden saptandı. Staphylococcus aureus’ların 61 (%42.65)’i metisiline dirençli 
bulunurken tigesiklin, vankomisin ve linezolid’e direnç saptanmadı. Escherichia coli’de en fazla direnç 111 
(%91.73) hasta ile ampisiline karşı görüldü, 118 (%97.52) hasta ile imipenem ve meropenem en duyarlı oldukları 
antibakteriyeller olarak saptandı.  Acinetobacter baumanii’ye karşı antibakteriyellerin hepsinde yüksek direnç 
saptanırken kolistine karşı direnç saptanmadı. Pseudomonas aeruginosa’da en fazla direnç sefepim ve imipeneme 
karşı 14 (%29.78) hastada saptanırken, kolistine karşı direnç saptanmadı.
Sonuç: İzole edilen mikroorganizmaların ve antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi, ampirik tedavilere yön 
verebilmek, hekimlerin kontrollü ve akılcı antibiyotik kullanımı konusunda bilinçlenmesini sağlayacaktır.
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GİRİŞ
Derimiz ürettiği asidik pH ve sebase sıvı ile patojen 
mikroorganizmaların cilde yerleşmesini ve gelişmelerini 
önler. Konağın immün sisteminin zayıflaması, çeşitli 
nedenlerle cilt bütünlüğünün bozulmasıyla deri ve deri 
altı dokularında patojen mikroorganizmaların yerleşmesi 
yara enfeksiyonlarına neden olur (1). Yara kolonizasyonu 
genellikle polimikrobiyal olduğu için her yaranın enfekte 
olma ihtimali bulunur (2). Deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonları hem gösterdikleri klinik tablolar hem de 
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar açısından 
çeşitlilik gösterir (3). Yara enfeksiyonlarına neden olan 
mikroorganizmalar ülkeden ülkeye, hatta aynı ülkede 
bir hastaneden diğerine farklılık gösterebilir (4). Hastane 
kaynaklı enfeksiyonlar içinde yara enfeksiyonları, ilk 
üç sırada yer alır (5). Yara yeri enfeksiyonuna sebep 
olan mikroorganizmaların tespiti, doğru antimikrobiyal 
tedavinin tercihinde ve sağlık kuruluşları içinde alınan 
enfeksiyon kontrol önlemlerinde faydalı olduğu 
kanıtlanmıştır (6).
Cilt florasında bulunan mikroorganizmalardan olan Gram 
pozitif bakteriler yara enfeksiyon etkenleri arasında en 
fazla yer alır (7). Klinik bulgularına göre tanı konulan 
yara enfeksiyonları için kültür örneği genelde enfeksiyona 
sebep olan mikroorganizmanın tanımlanması ve 
antimikrobiyal duyarlılığın tespiti için önerilir. Tedaviye 
genellikle ampirik olarak başlanır. Fakat bakterilerin 
antimikrobiyallere karşı direnç geliştirebileceği birçok 
mekanizma bulunur (8). Antimikrobiyallerin yanlış 
kullanımı önemli yan etkilere sebep olabilir. Uzun süre 
ve geniş spektrumlu antimikrobiyal kullanımı direncin 
gelişmesine ve yayılmasına neden olabilir. 
Çalışmamızda, Eylül 2019-Haziran 2022 tarihleri 
arasında poliklinik, yataklı servis ve yoğun bakımlardan 
laboratuvarımıza gönderilen yara örneklerinden izole 
edilen bakteriyal enfeksiyon etkenlerini örneklerin 
gönderildikleri kliniklere göre dağılımı ve antibakteriyel 
duyarlılıklarının belirlenmesinin tedavilere yol gösterici 
olması amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Eylül 2019-Haziran 2022 tarih aralığında hastanemiz 
mikrobiyoloji laboratuvarına çeşitli kliniklerden 
gönderilen 1290 yara örneğinden yapılan kültürlerde 
tespit edilen mikroorganizmalar ve antibakteriyel 
duyarlılıkları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Laboratuvarımıza gönderilen yara sürüntü örneklerinin 
tümü; steril eküvyonla alınıp taşıma besiyeri ortamında 
laboratuvara transfer edilmiş ve laboratuvarda %5 koyun 
kanlı agar, eosin metilen blue agar ve çikolata agar besi 

yerlerine ekilip aerobik ortamda 37°C’de 24-48 saat 
inkübe edilmiştir. Eş zamanlı olarak örneklerden yayma 
hazırlanarak Gram boyamaları yapılıp ışık mikroskobunda 
immersiyon yağı damlatılarak x100 objektif ile 
değerlendirilmiştir. Gram boyalı örneklerde lökosit tespit 
edilmesine karşın yassı epitel hücre sayısı az olan ya 
da mevcut olmayanlar veya steril vücut bölgelerinden 
alınan örnekler önemli kabul edilmiştir. Bu örneklerin 
kültürlerinde direk boyalı preparatta gözlenen bakteri 
morfolojisi ile uyumlu potansiyel patojenlerin üremesi 
halinde, plaklarda üreme tespit edilen üç ve üçün altında 
farklı patojen olduğu düşünülen mikroorganizmalar 
etken kabul edilmiş tanımlamaları ve duyarlılık testleri 
yapılmıştır. Yara örneğinde lökosit görülmeyen, orta 
ya da çok sayıda yassı epitel hücresi görülen, klinik 
bulguları enfeksiyonla uyumlu olmayan örnekler göz 
önünde bulundurulmamıştır. Kültürde üçten fazla farklı 
mikroorganizma üremesi varlığında mikrorganizmaların 
tanımlaması ve duyarlılık testleri yapılmamış ve 
“Karışık flora elemanları üredi” olarak rapor edilmiştir. 
Mikroorganizmalar konvansiyonel yöntemler ve VİTEK 
2 Compact System (BioMérieux, France) tam otomatize 
identifikasyon sistemi ile tanımlanmıştır. Gerekli 
görüldüğünde Gram pozitif bakterilerde katalaz testi, 
koagülaz testi, PYR (pyrolidonly-beta naphilamide) 
testi, Gram negatif bakterilerde biyokimyasal testler 
(TSI Agar, Christensen Üre Agar, Simmon’s Sitrat Agar, 
hareket besiyeri ve indol) ve oksidaz testi yapılmıştır. 
Antibakteriyel duyarlılık testleri VİTEK 2 Compact 
System sistemiyle tanımlanıp sınır değerler ise European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST) rehberliğinde yapılmıştır. Kolistin duyarlılık 
tespiti için sıvı mikrodilüsyon yöntemiyle çalışılmıştır. 
Vankomisin ve teikoplanin duyarlılıklarının tespiti için 
E-test (AB Biodisk, İsveç) yöntemiyle çalışılmıştır. 
Sonuçların değerlendirilmesi esnasında yara örneklerinde 
aynı hastaya ait tekrarlayan aynı bakteri üremeleri 
çalışmamıza dahil edilmezken aynı hastaya ait farklı 
bakteriyel etken üremesi olan örnekler çalışmaya 
alınmıştır. İstatistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 paket 
programı uygulanmıştır. Nicel sonuçlar ortalama ± standart 
sapma, kategorik veriler ise sıklık (n) ve yüzde (%) olarak 
tanımlanmıştır. Çalışmamız için Fırat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurul’undan onay (Oturum Sayısı 2022/ 
10- 2, Tarih 01.09.2022) alınıp Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.
BULGULAR  
Toplam 1290 yara sürüntü örneği değerlendirmeye 
alınmıştır. Örneklerin 505 (%39.14)’ inde bakteriyel 16 
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Tablo1: Yara örneklerinden izole edilen bakteriyel etkenlerin kliniklere göre dağılımı.

Etken mikroorganizma Poliklinikler
n (%)

Servisler
n (%)

Yoğun bakımlar
n (%)

Toplam
n (%)

Staphylococcus aureus 62 (%43,35) 72 (%50,34) 9 (%6,29) 143 (%28,31)
Escherichia coli 12 (%9,91) 86 (%71,07) 23 (%19) 121(%23,96)
Acinetobacter baumanii 1 (%2,12) 20 (%42,55) 26 (%55,31) 47(%9,30)
Pseudomonas aeruginosa 7 (%15,21) 28 (%60,86) 11 (%23,91) 46(%9,10)
Diğer bakteriyel etkenler 30 (%20,27) 90 (%54,05) 28 (%18,91) 148(%29,30)
Toplam n (%) 112 (%22,17) 296 (%58,61) 97(%19,20) 505 (%100)
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(%1.24)’sında mantarlar etken olarak tespit edilmiştir. 
Etkenlerin 303 (%60)’ü Gram negatif bakteriler, 202 
(%40)’si Gram pozitif bakteriler olarak saptanmıştır. 
Yara enfeksiyonlarında en fazla tespit edilen bakteriyel 
etken Staphylococcus aureus (S. aureus) 143 (%28.31) 
örnekten, ikinci en sık Escherichia coli (E. coli) 121 
(%23.) örnekten, üçüncü en sık Acinetobacter baumannii 
(A. baumanii) 47 (%9.30) örnekten, dördüncü en sık 
Pseudomonas aeruginosa (P. Aeruginosa) 46 (%9.10) 
örnekten tespit edilmiştir. En sık tespit edilen etkenlerin 
izole edildiği servislere göre E. coli ve P. aeruginosa 

yatan hasta servislerinden, A. baumanii yoğun bakım 
ünitelerinden, S. aureus polikliniklerden izole edilmiştir 
(Tablo 1). 
Yara enfeksiyonlarında en sık izole edilen 
mikroorganizmaların antibiyotiklere olan etkileri 
duyarlı ve dirençli olarak belirtilmiştir. Yara yeri 
enfeksiyonlarında en sık izole edilen mikroorganizma olan 
S. aureus’un metisilin direnci %42.65 olarak saptanmıştır. 
S. aureus’ların en dirençli olduğu antibiyotik penisilin 
(%90.20), en duyarlı oldukları antibiyotikler ise tigesiklin, 
vankomisin, linezolid (%100) olarak saptanmıştır (Tablo 
2).
İkinci en sık yara yeri enfeksiyonu etkeni olarak tespit 
edilen E. coli’lerin en dirençli olduğu antibiyotik ampisilin 
(%91.73), en duyarlı oldukları antibiyotik ise imipenem 
ve meropenem (%97.52) olarak saptanmıştır (Tablo3).
Üçüncü en sık yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan A. 
baumanii’lerin kolistin dışında çalışılan antibiyotiklerin 
hepsine karşı yüksek direnç tespit edilirken kolistine karşı 
direnç saptanmamıştır (Tablo 4).
Dördüncü en sık yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan 
P. aeruginosa’ların en dirençli olduğu antibiyotik sefepim 
ve imipenem (%30.43), en duyarlı oldukları antibiyotik 

Tablo 2: Yara örneklerinde üreyen Staphylococcus 
aureus’lara karşı antibiyotiklerin direnç oranları.

Staphylococcus aureus
Antibiyotikler Direnç 

n (%)
Oksasilin 61 (%42.65)
Penisilin 129 (%90.20)
Eritromisin 18 (%12.58)
Gentamisin 17 (%11.88)
Fusidik asit 20 (%13.98)
Rifampin 11 (%7.69)
Siprofloksasin 17 (%11.88)
Moksifloksasin 14 (%9.79)
Tetrasiklin 19 (%13.28)
Tigesiklin 0 (%0)
Teikoplanin 5 (%3.49)
Vankomisin 0 (%0)
Linezolid 0 (%0)

Tablo 3: Yara örneklerinde üreyen Escherichia coli’lere 
karşı antibiyotiklerin direnç oranları.

Escherichia coli
Antibiyotikler Direnç

n (%)
Ampisilin 111 (%91.73)
Amoksisilin/Klavulanik asit 92 (%76.03)
Sefazolin 110 (%90.90)
Sefuroksim 92 (%76.03)
Sefoksitin 38 (%31.40)
Seftriakson 85 (%70.24)
Seftazidim 72 (%59.50)
Sefiksim 91 (%75.20)
Piperasilin/Tazobaktam 40 (%33.05)
Trimetoprim / Sülfametoksazol 74 (%61.15)
Siprofloksasin 85 (%70.24)
Levofloksasin 97 (%80.16)
Gentamisin 41 (%33.88)
Amikasin 11 (%9.09)
Ertapenem 6 (%4.95)
İmipenem 3 (%2.47)
Meropenem 3 (%2.47)

Tablo 4: Yara örneklerinde üreyen Acinetobacter 
baumanii’lere karşı antibiyotiklerin direnç oranları. 

Acinetobacter baumanii
Antibiyotikler Direnç

n (%)
Seftazidim 44(%93.61)
Piperasilin /Tazobaktam 40(%85.10)
Trimetoprim / Sülfametoksazol 40(%85.10)
Siprofloksasin 44(%93.61)
Levofloksasin 43(%91.48)
Gentamisin 40(%85.10)
Amikasin 39(%82.97)
İmipenem 43(%91.48)
Meropenem 44(%93.61)
Kolistin 0(%0)

Tablo 5: Yara örneklerinde üreyen Pseudomonas 
aeruginosa’lara karşı antibiyotiklerin direnç oranları.

Pseudomonas aeruginosa
Antibiyotikler Direnç 

n (%)
Sefepim 14 (%30.43)
Seftazidim 11 (%23.91)
Tazobaktam /Piperasilin 12 (%26.08)
Siprofloksasin 9 (%19.56)
Levofloksasin 9 (%19.56)
Amikasin 12 (%26.08)
İmipenem 14 (%30.43)
Meropenem 10 (%21.73)
Kolistin 0 (%0)
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ise kolistin (%100) olarak saptanmıştır (Tablo 5).
TARTIŞMA
Sık olarak rastlanan enfeksiyon türlerinden olan deri ve 
yumuşak doku enfeksiyonlarına bağlı antibiyotik kullanımı 
toplumda ve hastanelerde oldukça yaygındır. Ampirik 
olarak kullanılan antibiyotikler mikroorganizmalara karşı 
direnç gelişmesini artıran faktörlerdendir. Bu yüzden 
spesifik etkenlerin ve antibiyotik duyarlılıklarının tespiti 
değerlidir (9). Yara enfeksiyonuna neden olan etkenlerin 
belirlenmesinde kültür örneği alınması çok önemlidir. 
Bazı araştırmacılar, yara kültürü için sürüntü örneği 
alınmasının yanlızca yüzeyde bulunan mikroorganizmaları 
tanımlamada etkili olduğunu, derin dokulara ulaşılmadığını 
ileri sürmektedirler (10). Doku biyopsi örneklemesi yara 
enfeksiyonunu belirlemede altın standart yöntem olsa 
da invazif, maliyetli ve deneyimli personel ihtiyacından 
dolayı rutin çalışmalarda pek uygulanmamaktadır. Yaradan 
sürüntü örneği alınması minimal invazivdir ve uygulaması 
oldukça kolaydır (11). ‘Clinical Microbiology Procedures 
Handbook’a göre sürüntü örneklerinde daha kesin sonuç 
elde etmek için yara kültür örneklerinin Gram boyama 
ile eş zamanlı yorumlanması önerilmektedir (12). Yara 
enfeksiyonu gelişme riski, yaradaki bakteri kolonilerinin 
sayısına bağlıdır. Mevcut antimikrobiyal ajanlara hızla 
direnç gelişmesi nedeniyle sorun büyümüştür (13).
Turhanoğlu ve ark. yara enfeksiyonunda etken olduklarını 
düşündükleri 693 etkenin 364’ünün (%52,5) Gram 
pozitif koklar, 297’sinin (%42,9) Gram negatif basiller ve 
32’sinin (%4,6) mantarlardan oluştuğunu, Gram pozitif 
bakterilerden en sık %88,1’lik oranla stafilokokların 
tespit edildiğini, bu bakterilerin %41,4’ünü S. 
aureus’ların oluşturduğunu, Gram negatif bakterilerde 
ise en sık %30,6’lık oranla E. coli, %18,2’lik oranla 
Pseudomonas’ların saptandığını tespit etmişlerdir (14). 
Yıldırım ve ark. yanık yarası olan 100 hastada yaptıkları 
çalışmada 24 hastada bakteriyel etken ürediğini, bu 
bakteriler arasında en sık izole edilenin %17’lik oranla 
A. baumanii olduğunu, bunu %15’lik oranla Koagülaz 
Negatif Stafilokok ve %12’lik oranla S. aureus ve E. 
coli olduğunu tespit etmişlerdir (9). Avcıoğlu F. ve ark. 
yara örneğinden izole edilen 315 mikroorganizmanın 
146 (%46.4)’sının Gram pozitif koklar, 167 (%53)’sinin 
Gram negatif bakteriler ve 2 (%0.6)’sinin mantarlardan 
(Candida albicans) oluştuğunu saptamışlardır. En sık 
tespit edilen etkenler ise %21’lik oranla S. aureus, ikinci 
sıklıkla %16 oranla Koagülaz Negatif Stafilokok, üçüncü 
sıklıkla %15’lik oranla E. Coli olarak tespit etmişlerdir 
(15). Yerlikaya ve ark. yara örneklerinden izole ettikleri 
980 etkenin 606 (%61,80)’sının Gram negatif bakteriler, 
374 (%38,10)’ünün Gram pozitif bakteriler olduğunu 
tespit etmişlerdir. Tespit ettikleri mikroorganizmaların 
sırasıyla %22.30’unun S. aureus, %22.20’sinin E. 
coli, %16.60’ısının P. aeruginosa, %15.40’ının A. 
baumanii, %8.06’sının Enterococcus spp., %7.70’inin 
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), %7.50’sinin 
Klebsiella pneumoniae olduğunu saptamışlardır (16). 
Davarcı ve ark. toplam 4492 yara örneğinin % 55’inde 
patojen mikroorganizma tespit edilmiş ve örneklerin % 
57.8’inin erkeklerden, % 42.2’sinin kadınlardan izole 
edildiğini tespit ederek, erkeklerde daha yüksek oranda 

tespit edilmesini Türkiye’de erkeklerin travmaya daha 
fazla maruz kalmayla ilişkili sanayi ve inşaat işleri gibi 
mesleklerde çalışmalarıyla bağlantılı olabileceğini 
düşünmüşlerdir. Örneklerde en sık izole edilen bakteri 
sırasıyla E. coli, S. aureus ve Pseudomonas spp. olarak 
tespit edilmiştir. (17). Bahçeci’nin yaptığı çalışmada; 
793’ü yara, 137’si apseden oluşan 930 örneğin 435’inde 
(%46,8) Gram pozitif bakteri, 484’ünde (%52,1) Gram 
negatif bakteri, 11’inde (%1.1) mantar olarak saptanmıştır. 
Bakteriyel etkenlerden en yaygın mikroorganizma olarak 
S. aureus (224 örnek) ve E. coli (135 örnek) tespit 
edilmiştir (18). Krumkamp ve ark. Gana’daki bir kırsal 
bölge hastanesinde kronik olarak enfekte olmuş yaralardan 
izole ettikleri 207 potansiyel bakteriyel patojenden Gram-
negatif bakterilerin kantitatif olarak baskın olduğunu, en sık 
saptanan etkenlerin 84 (%41) hastada Enterobacteriaceae 
grubundan oluştuğu, tür düzeyinde ise en baskın olarak 
50 (%24)’sinde P. aeruginosa ve 28 (%14)’inde S. 
aureus görüldüğünü tespit etmişlerdir. Amerika, Avrupa 
ve Afrika’da yapılan çalışmalarda kronik yaralarda, S. 
aureus ve P. aeruginosa’nın başlıca patojenler olduğu ve 
her iki türün yara iyileşmesini olumsuz etkileyen virülans 
faktörlerini ve yüzey proteinlerini içerdiği belirtilmiştir 
(19-22). Edrees ve ark. yara enfeksiyonlarından 278 
sürüntü örneğinin %62.95’inin kültür sonucunda patojen 
bakteri izole edildiğini, enfeksiyonun en sık oranla 
erkeklerde (%67.49), 41-50 yaş grubunda (%47.36) 
ve kırsal kesimde yaşayan hastalarda (%40.62) tespit 
edildiğini belirtmişlerdir. Ayaktan alınan (%48.65), iki 
hafta hastanede yatan (%46.03), diyabetik ayak ülseri 
olan (%52.63) ve antibiyotik kullanmayan hastalarda yara 
enfeksiyonu oranı daha yüksek olarak tespit edilmiştir 
(%65.71). En sık görülen bakteriler ise S. aureus (%42.45), 
P. aeruginosa (%17.14), E. coli (%13.06), S. epidermidis 
(%12.24), Streptococcus pyogenes (%8.57), Klebsiella 
spp. (%3.27), Enterobacter spp. (%1.63), Acinetobacter 
spp. (%0.82) ve Proteuas mirabilis (%0.82) olarak izole 
edilmiştir (23). Utlu ve ark.’nın yapmış oldukları bir 
çalışmada 114 diyabetik ayak yarası olan hastanın 91 
(%79.8)’ inde PEDIS sınıflamasına göre evre 3 ve 4 ayak 
enfeksiyonu olan hastaların %74.6’sında üreme saptanmış 
ve bu hastaların 11 (%12.9)’inde ikili etken üremesi 
saptanmıştır. Hastaların %36.4’sında Gram-pozitif, 
%63.6’sinde Gram-negatif bakteri izole edilmiş olup en 
sık enfeksiyon etkenleri koagülaz-negatif stafilokoklar 
(%25), P. aeruginosa (%19.8) ve E. coli (%12.5) olarak 
belirtilmiştir. Alınan ilk yara yeri örneğinde üreyen tüm 
etkenlerin %47.9’u çoğul ilaç dirençli (ÇİD) olarak 
belirlenmiş ve en sık izole edilen enfeksiyon etkenlerinden 
ÇİD tespit edilenlerin oranı E. coli için %41.7, koagülaz-
negatif stafilokoklar için %66.7, P. aeruginosa için %89.5 
olarak tespit edilmiştir (24). Bizim çalışmamızda 1290 
yara sürüntü örneği değerlendirmeye alındı. Örneklerin 
505 (%39.14)’ inde bakteriler, 16 (%1.24)’sında mantarlar 
etken olarak izole edilmiştir. Bakteriyel etkenlerin 303 
(%60)’ü Gram negatif bakteriler, 202 (%40)’si Gram 
pozitif bakteriler olarak saptanmıştır. En sık izole edilen 
etken olan S. aureus 143 (%28.31) örnekte, ikinci en 
sık etken olan E. coli 121 (%24) örnekte, üçüncü en sık 
etken olan A. baumanii 47 (%9.30) örnekte, dördüncü en 
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sık etken olan P. aeruginosa 46 (%9.10) örnekte tespit 
edilmiştir. 
Hastaneye yatan hastalarda görülen en büyük 
komplikasyonlardan biri de hastane enfeksiyonlarıdır.
Hastane enfeksiyonlarının artmasıyla birlikte 
antibiyotiklere direnç oranları da yıllar içersinde artış 
göstermiştir. Davarcı ve ark. çalışmalarında yara 
enfeksiyon etkenleri olarak yoğun bakım ünitelerinde en 
sık %16.5’lik oranla Pseudomonas spp. izole edilirken, 
çocuk servislerinde %31.1’lik oranla S. aureus ve 
dahili bilimlerde de %16.1’lik oranla S. aureus, cerrahi 
bilimlerde ise en sık %21.4’lük oranla E. coli izole 
edilmiştir (17). Yerlikaya ve ark.çalışmalarında servislere 
göre mikroorganizmaların dağılımında; S. aureus ve S. 
epidermidis en sık ortopedi servisinden, E. coli en sık 
yoğun bakım ve genel cerrahi kliniği  ünitelerinden, P. 
aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae ve Enterococcus 
spp. yoğun bakım ünitelerinden izole edilmiştir (16). Bozok 
ve Öztürk’ün üç yılda üçüncü basamak bir hastaneden 
izole edilen bakterilerin tür dağılımı ve antibiyotik 
duyarlılıklarını değerlendirdikleri bir çalışmada 2019 
yılındaki yara örneklerindeki yüksek Acinetobacter 
spp. izolasyonu dikkat çekici bulunmuş ve bu dönemde 
oluşmuş bir dezenfeksiyon eksikliğini ve hastane kökenli 
bir bulaş durumunun olduğunu düşünmüşlerdir (25). 
Akkaya’nın  Covid -19 pandemi öncesi ve sonrası yara 
enfeksiyonlarının servislere göre dağılımının saptandığı 
çalışmada her iki grupta da yoğun bakımlarda en büyük 
etkenlerin E. coli (%22) ve A. baumanii (%20) olduğu, 
genel cerrahi servisinde en sık etkenin E. coli , yanık 
servisinde P. aeruginosa, ortopedi ve plastik cerrahi 
servislerinde ise S. aureus olduğu tespit edilmiştir (26). 
Bizim çalışmamızda etkenlerin izole edildiği servislere 
göre; E. coli ve P. aeruginosa yatan hasta servislerinde, 
A. baumanii yoğun bakım ünitelerinde, S. aureus 
polikliniklerde en sık saptanan etkenler olarak tespit 
edilmiştir.
Krumkamp ve ark. S. aureus’ta %29 metisilin direncinin 
yanı sıra Enterobacteriaceae’ların sırasıyla %33 ve 
%58’inde 3. nesil sefalosporinlere ve florokinolonlara 
direnç içeren yüksek direnç oranları belgelemişler ve 
Karbapenem direncine sahip bir P. aeruginosa suşu tespit 
edilmiştir (27). Davarcı ve ark. yara kültürlerinde en fazla 
üreyen bakteriyel etken olarak E. coli’ye karşı kolistin ve 
karbapenemlerin en etkili antibakteriyeller olduklarını 
saptamışlardır. Metisilin direnci S. aureus’lara karşı % 
18.4 olarak bulunurken, linezolid ve glikopeptid’e karşı 
direnç tespit edilmemiştir (17). Ahmadkhosravi ve ark. 
yakın zamanda yaptıkları bir çalışmada özellikle çoklu 
ilaç direnci gösteren, Acinetobacter, E. coli, Klebsiella, 
Pseudomonas ve S. aureus suşlarının sıklığında artışın 
olduğunu vurgulamıştır (28). 1988-2020 yılları arasında 
Google Scholar gibi elektronik veri tabanları taranarak 
yara enfeksiyonu olan hastalarda Gram negatif bakterilerin 
prevalansını ve direnç modellerini ele alan 36 çalışmadan 
15.647 yara örneğinin verileri bir araya getirilmiş, üreyen 
bakteriler %17 E. coli, ardından %11 P. aeruginosa, 
%11 K. pneumonia, %8 P. mirabilis, %4 Acinetobacter 
türleri, %4 Enterobacter türleri ve %3 Citrobacter türleri 
olarak saptanmış ve çoklu ilaç direnci prevalansı E. coli 

için %76, K. pneumonia için %84, P. aeruginosa için 
%66, P. mirabilis için %83, Citrobacter türleri için %87, 
Enterobacter türleri için %68 ve Acinetobacter türleri 
için %71 olarak bildirilmiştir (29). Yerlikaya ve ark. 
yara örneklerinde Gram negatif bakterilerde en duyarlı 
antibakteriyeli amikasin olarak belirlenmiş, S. aureus’larda 
vankomisin direnci tespit edilmemiştir (16). Bizim 
Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitif 
gram negatif bakterilerde kendi hastanemizde yaptığımız 
çalışmada; yara örneklerinde en sık izole edilen E. coli için 
poliklinik hastalarında imipenem, meropenem ve kolistin 
direnci tespit edilmemiş, ertapenem için %25 oranında 
direnç tespit edilirken yatarak tedavi gören hastalarda ise 
imipeneme %5,5, meropeneme %0, ertapeneme %5,5, 
kolistine %22,2 oranında direnç bildirilmiştir (30). Bizim 
çalışmamızda ise en sık izole edilen S. aureus’un metisilin 
direnci %42.65 olarak tespit edilmiş, S. aureus’lara 
karşı en dirençli antibiyotik penisilin (%90.20) iken 
tigesiklin, vankomisin, linezolid’e karşı direnç tespit 
edilmemiştir. İkinci en sık izole edilen E. coli’lerin 
en dirençli olduğu antibiyotik ampisilin (%91.73), en 
duyarlı olduğu antibiyotik ise imipenem ve meropenem 
(%97.52) olarak tespit edilmiştir. Üçüncü en sık izole 
edilen A. baumanii’lere karşı kolistin dışında çalışılan 
antibiyotiklerin hepsine yüksek direnç tespit edilirken 
kolistine karşı direnç tespit edilmemiştir. Dördüncü en 
sık izole edilen P. aeruginosa’ların en dirençli olduğu 
antibiyotik sefepim (%30.43) ve imipenem (%30.43), 
en duyarlı olduğu antibiyotik ise kolistin (%100) olarak 
tespit edilmiştir. 
Çalışmamımızı retrospektif bir çalışma olduğu için bazı 
kısıtlılıklar vardır. Hasta tanılarıyla ilgili veriler yeterli 
olmadığından yanlış bilgilendirmeye mahal vermemek 
adına hastaların yara örnekleri yanlızca gönderildikleri 
servislere göre değerlendirilmiştir. 
SONUÇ
Tüm enfeksiyon bölgeleri ve etkenlerinde olduğu gibi 
yara yeri enfeksiyonlarında da antibiyotiklere olan direnç 
oranları gittikçe artmaktadır. Çalışmamızda daha önce 
yapılan çalışmalara paralel olarak S. aureus en sık izole 
edilen mikroorganizma olarak belirlenmiş, S. aureus’u 
E. coli, A. baumanii, P. aeruginosa takip etmiştir. A. 
baumanii’ye karşı antibakteriyellerin hepsinde yüksek 
direnç saptanırken, diğer etken olarak izole edilen 
mikroorganizmalara karşı da artan direnç saptanmıştır. Bu 
sebeple kliniklerde uygun antibiyotik seçimi ve uygulaması 
için belirli zaman aralıklarında mikroorganizmaların 
tanımlanıp antibiyotiklere olan direnç profillerinin 
belirlenmesinin hem artan direnç oranlarının azalmasında 
hem de tedavi maliyetlerinin düşürülmesinde etkili olacağı 
kanaatine varılmıştır.
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ABSTRACT
Objective: Anxiety/depression may lead to misdiagnosis of asthma if respiratory symptoms are prominent. In this 
study, we aimed to evaluate misdiagnosis due to anxiety and depression among patients diagnosed with asthma.
Material and Methods: This prospective study included patients who were previously diagnosed with asthma 
and evaluated by a psychiatrist through the Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory 
(BDI). The patients were divided into two groups in terms of their BDI/BAI status as positive (mild, moderate or 
severe category) or negative (normal category). The groups were compared in terms of clinical characteristics, 
pulmonary function tests, asthma control tests (ACT), and atopy parameters. 
Results: We identified 54 patients (32.7%) in BDI/BAI(+) group. Compared to that in BDI/BAI(+) group, patients 
in the BDI/BAI(-) group were more likely to have family history of asthma (37.0% vs. 65.7%, p<0.001). The mean 
ACT score in the BDI/BAI(+) group was significantly lower than that in the BDI/BAI(-) group (15.9 vs. 19.3, 
respectively, p<0.001). Significantly less patients in BDI/BAI(+) group had evidence of obstruction (14.8%) and 
reversibility (14.8%) compared to those in BDI/BAI(-) group (57.7% and 54.1%, respectively; p<0.001 for each). 
While total IgE and ACT were the tools with highest sensitivity (72% and 70%, respectively), skin prick test 
had the highest specificity (92%). Obstruction (88%) and reversibility (88%) had the highest positive predictive 
values.
Conclusion: The presence of dyspnea on the basis of asthma diagnosis may lead to misdiagnosis in some patients, 
especially in individuals with anxiety/depression. The history of patients presenting dyspnea symptoms should be 
taken carefully and examined in detail by spirometric and laboratory workup. 
ÖZET
Amaç: Anksiyete/depresyon, solunum semptomlarının ön planda olması durumunda yanlış astım tanısına 
yol açabilir. Bu çalışmada astım tanısı alan hastalarda anksiyete ve depresyona bağlı yanlış astım tanılarını 
değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya daha önce astım tanısı konulan ve bir psikiyatrist tarafından Beck 
Anksiyete İndeksi (BAİ) ve Beck Depresyon İndeksi (BDİ) ile değerlendirilen hastalar dahil edildi. Hastalar BDİ/
BAİ durumuna göre pozitif (hafif, orta ve şiddetli kategori) ve negatif (normal kategori) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Gruplar klinik özellikler, solunum fonksiyon testleri, astım kontrol testleri (AKT) ve atopi parametreleri 
açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: BDİ/BAİ(+) grubunda 54 (%32,7) hasta tespit ettik. BDİ/BAİ(+) grubuyla karşılaştırıldığında BDİ/
BAİ(-) grubundaki hastaların ailede astım öyküsüne sahip olma olasılığı daha yüksekti (%37,0 vs. %65,7, 
p<0,001). BDİ/BAİ(+) grubu BDİ/BAİ(-) grubuna göre anlamlı derecede düşüktü (sırasıyla 15,9’a karşı 19,3, 
p<0,001). BDİ/BAİ(+) grubunda anlamlı olarak daha az hastada obstrüksiyon (%14,8) ve geri dönüşlülük 
(%14,8) bulgusu, BDİ/BAİ(-) grubuna (sırasıyla %57,7 ve %54,1; her biri için p<0,001) göre görüldü. ).Total 
IgE ve AKT duyarlılığı en yüksek araçlar iken (sırasıyla %72 ve %70), özgüllüğü en yüksek olanı deri prick 
testiydi (%92). Obstrüksiyon (%88) ve reversibilite (%88) en yüksek pozitif öngörü değerlerine sahipti.
Sonuç: Astım tanısına dayalı nefes darlığının varlığı bazı hastalarda, özellikle de anksiyete/depresyon 
hastalarında yanlış tanıya yol açabilmektedir. Nefes darlığı semptomları gösteren hastaların öyküsü dikkatlice 
alınmalı ve spirometrik ve laboratuvar incelemeleriyle ayrıntılı olarak incelenmelidir.

Keywords:
Misdiagnosis of asthma
Anxiety
Depression
Dyspnea
Pulmonary function test

Anahtar Kelimeler: 
Yanlış astım tanısı
Anksiyete
Depresyon
Nefes darlığı
Solunum fonksiyon testi

Correspondence: Barış Çil, Mardin Training and Research Hospital, Department of Chest Diseases, Mardin, Turkiye. E-mail: 
drbariscil@hotmail.com
Cite as: Çil B, Kabak M. Misdiagnosis of Asthma in Patients with Anxiety/Depression. Phnx Med J. 2023;5(3):183-188.

Received: 13.06.2023               Accepted: 05.09.2023  Online Published: 24.10.2023

183

INTRODUCTION
Asthma is a chronic airway inflammatory disease that 
develops against direct or indirect stimuli with different 
severity of airway obstruction. The clinical presentation of 
the diseaseand intensity of symptoms vary over time (1). 
Asthma is estimated to affect approximately 10% of the 
European population (2). While spirometric pulmonary 
function tests (PFTs), serum total IgE level and prick test 
may contribute to the diagnosis, it is mainly based on 

anamnesis: shortness of breath, wheezing, coughing, and 
chest tightness constitute critical features of asthma (3).
Especially in the last 25 years, the number of patients 
diagnosed with asthma has increased significantly (4).
However, this increase has been approached disputably, 
since a high prevalence of misdiagnosis of adult asthma 
has been reported in the literature (5). An estimated one-
third of asthma patients are misdiagnosed. Evaluating the 
difference in healthcare resource use and costs between 
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misdiagnosed and confirmed cases of asthma can inform 
assessments of the burden of asthma misdiagnosis (6).
Evidence-based guidelines, including from the Global 
Initiative for Asthma, recommend the diagnosis of 
asthma be confirmed by objective tests demonstrating 
either reversible airflow limitation or increased airway 
hyperresponsiveness (1). Despite these recommendations, 
studies suggest that asthma is diagnosed solely based 
on symptom history in over half of physician-diagnosed 
cases (7,8). Asthma may be misdiagnosed due to a number 
of conditions, including chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), upper respiratory tract infections, acute 
bronchitis, obesity, heart failure, and psychiatric disorders 
(9-12).
The physiological symptoms of anxiety mimic many 
diseases and can be elaborated as palpitation, difficult 
and/or rapid breathing, feeling of suffocation, increased 
heart rate, and tremor in hands and feet. Apart from these, 
patients also experience psychological symptoms such as 
distress, excitement, and sense of impending doom (12). 
Depression is a common and serious illness that affects 
individuals’ feeling, behaviors, and thoughts. Lack of 
energy, loss of interest or pleasure, lack of concentration, 
decreased self-confidence, feelings of guilt, pessimism, 
self-harm or suicidal thoughts, impaired sleep pattern, 
changes in appetite and decreased libido are common in 
depression (13). Anxiety, depression and panic attacks also 
cause asthma-like symptoms, confounding the diagnosis 
of asthma (1). Coexistence of psychiatric disorder and 
asthmamay compromise asthma control and deteriorate 
asthma status in affected individuals. This may result in 
unnecessary hospitalization and inpatient treatment costs 
(14). Infact, anxiety and depression are more frequent in 
asthmatic patients compared to the general population and 
drug treatments for two diseases may interact with each 
other (14).
Anxiety/depression may lead to a misdiagnosis of asthma 
if respiratory symptoms are prominent. Therefore, a 
carefull anamnesis is important in the diagnosis of asthma 
in such patients in addition to diagnostic tests (PFT, prick 
test, and reversibility test) (15).
In this study, we aimed to evaluate the misdiagnosis of 
asthma due to anxiety and depression. 
MATERIAL AND METHODS
Study design and population
The study was planned in a prospective mannerat a single 
center. Ethical approval was obtained from the Ethics 
Committee of Dicle University Medical Faculty (Approval 
no: 206). All patients gave written informed consent. The 
study included 165 consecutive patients over the age of 
18 years who were admitted to the pulmonary diseases 
outpatient clinic of ourhospital between 01/06/2020 to 
01/12/2020  and were previously diagnosed with asthma. 
Individuals who were examined by a pulmonologist at 
least one month ago and diagnosed with asthma and had 
a history of using inhaled medications for at least one 
months were eligible for the study. In our institution, those 
patients were also examined independently by another 
pulmonologist and psychiatrist to re-assess asthma 
diagnosis. We defined asthma as a history of variable 
respiratory symptoms and evidence of variable expiratory 

airflow limitation. The dyspnea symptoms of the patients 
who applied to the outpatient clinic were questioned. If the 
patient’s dyspnea was considered to be due to anxiety or 
diseases other than asthma, the patient was excluded from 
the study. Other exclusion criteria were as follows: being 
<18 years, respiratory infection or oral glucocorticoid 
use with in last month, concomitant anti-IgE medication 
or allergenic immunotherapy, current asthma attack, any 
accompanying condition with shortness of breath (e.g., 
heart failure, hypertension, hypothyroidism, anemia), 
coexisting diseases that may compromise respiratory 
function (e.g., COPD, tuberculosis, pneumonia, 
bronchiectasis), those who were incompatible and unable 
to undergo PFT or correctly and regularly use asthma 
medications, and pregnant women.
Data collection
Age, gender, smoking status, body mass index (BMI), 
asthma control test (ACT), PFT, obstruction, reversibility 
test, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression 
Inventory (BDI), history of asthma-related emergency 
room (ER) admission with  in the last 1 year, and skin 
prick test (SPT) results were recorded. Total IgE levels 
were analyzed to evaluate the atopy status of the patients. 
The family history of asthma of the patients was recorded.  
Scales and tests
Asthma Tests
Spirometry is the most widely used PFT (16). We used 
this tool to measure first-second forced expiratory volume 
(FEV1), peak flow rate (PEF), obstruction, and reversibility. 
ACT is a simple and reliable 5-item questionnaire that has 
five points for each. While a score of 25 points indicates 
full control, scores ≤19 points denotesthe state that the 
asthma is not under control (17). SPT is performed with 
commercially available respiratory and food allergens, 
latex or (more rarely) drugs. It is used in the diagnosis 
of allergic rhinoconjunctivitis, bronchial asthma, atopic 
dermatitis, contact urticaria, and food/drug allergies. SPT 
results were recorded as positive or negative (18).
Psychiatric Tests
BDI is a 21-item self-report scale to measure emotional, 
cognitive, somatic and motivational components. Each 
question was given a score of 0, 1, 2, 3.A total score of 0 to 
9 points shows none/minimal depression whereas higher 
scores reveal increasing severity of depression (mild: 10-
18 points, moderate: 19-29 points, severe: 30-63 points) 
(19). Similarly, Beck Anxiety Inventory (BAI) measures 
the frequency of anxiety symptoms experienced by an 
individual with 21-item scored between 0-3. While total 
score of 0-7 points is considered normal, 8-15 points is 
mild, 16-25 points is moderate, and 26-63 points is severe 
(20). The patients were divided into two groups in terms 
of their BDI/BAI status as positive (mild, moderate or 
severe category) or negative (normalcategory).
Statistical Analysis
Statistical analysis was performed using SPSS 15.0 for 
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). By calculating 
0.05 margin of error and 0.80 effect power using G power, 
the minimum number of patient samples was determined 
and the number of samples greater than this number was 
reached. Descriptive statistics of continuous variables were 
shown with mean and standard deviation values. Shapiro-
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Wilk test was performed to evaluate whether the data was 
distributed normally. Student t test was used to compare 
the BDI/BAI groups in terms of age, ACT, FEV1, BMI, 
PEF, and Total IgE levels. Categorical variables including 
SPT positivity, obstruction, reversibility, gender, smoking 
status, ER admission and presence of family history were 
compared via chi-square test. Statistically significant 
variables were tested through ROC curve analysis, where 
cut-off values, sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive values were calculated.The hypotheses were 
bidirectional and an overall 5% Type-I error level of was 
used to infer statistical significance. 
RESULTS
Comparison of the study groups
We identified that there were 54 patients (32.7%) in BDI/
BAI(+) group and 111 patients (67.3%) in BDI/BAI(-) 
group. The groups did not differ inage, smoking status or 
BMI while there were significantly more women in BDI/
BAI(+) group (87.0%) compared to that in the BDI/BAI(-) 
group (72.1%, p=0.05). Compared to that in BDI/BAI(+) 
group, patients in the BDI/BAI(-) group were more likely 

to have family history of asthma (37.0% vs. 65.7%, 
p<0.001) whereas the groups were similar in asthma-
related ER admission during previous year (46.3% vs. 
40.5%, p=0.50), (Table 1).
The mean ACT score in the BDI/BAI(+) group was 
significantly lower than that in the BDI/BAI(-) group 
(15.9 vs. 19.3, respectively, p<0.001).BDI/BAI(+) and 
BDI/BAI groups did not show difference in terms of the 
mean FEV1(87.7% vs.83.3%, respectively) and the mean 
PEF(84.7% vs. 79.0%, respectively) values. Significantly 
less patients in BDI/BAI(+) group had evidence of 
obstruction (14.8%) and reversibility (14.8%) compared 
to those in BDI/BAI(-) group (57.7% and 54.1%, 
respectively; p<0.001 for each).
Positive SPT results were significantly more common 
in BDI/BAI(-) group (25.2%) than that in BDI/BAI(+) 
group (7.4%, p=0.04). The mean total IgE level was also 
significantly higher (278.4IU/mL)in the BDI/BAI(-) 
group compared to that in the BDI/BAI (+) group (137.1 
IU/mL, p<0.001), (Table 1).

Table 1: The comparison of the study groups by their demographic and clinical characteristics.

BDI/BAI(+) BDI/BAI(-) p-value
n (%) 54 (32.7) 111 (67.3) -
Age, yrs (mean ± SD) 39.3 ±11.5 39.3 ± 15.4 0.9
Female, n (%) 47 (87.0) 80 (72.1) 0.05
Smoking status

0.6
Never, n (%) 32 (59.2) 69 (62.2)
Former, n (%) 13 (24.1) 20 (18.0)
Current, n (%) 9 (16.7) 22(19.8)
Family history of asthma, n (%) 20 (37.0) 73 (65.7) <0.001
Asthma-related ER admission within 
last year, n (%) 25 (46.3) 45 (40.5) 0.5

Body mass index, kg/m2 (mean ± SD) 28.0 ± 6.8 27.4± 6.6 0.6
Total IgE, IU/mL (mean ± SD) 137.1 ± 204.3 278.4 ± 335.3 <0.001
Skin prick test positivity, n (%) 4 (7.4) 28 (25.2) 0.04
Asthma control test score (mean ± SD) 15.9± 4.6 19.3 ± 3.9 <0.001
FEV1, % (mean ± SD) 87.7 ± 18.5 83.3 ± 18.4 0.15
PEF, % (mean ± SD) 84.7 ± 21.3 79.0 ± 21.3 0.09
Obstruction, n (%) 8 (14.8) 64 (57.7) <0.001
Reversibility, n (%) 8 (14.8) 60 (54.1) <0.001

BDI, Beck Depression Inventory; BAI, Beck Anxiety Inventory; SD, standard deviation; ER, emergency room;FEV1, forced expiratory volume during 
first second; PEF, peak expiratory flow.

Table 2: Effects of the significant parameters on asthma diagnosis by ROC curve analysis.

Cut-off value Sensitivity Specificity PPV NPV
ACT score 17.5 points 70% 68% 82% 52%
Total IgE level 80 IU/mL 72% 77% 86% 57%
Family history - 65% 62% 78% 47%
Obstruction - 57% 85% 88% 49%
Reversibility - 54% 85% 88% 52%
Skin prick test - 25% 92% 87% 37%

ACT, asthma control test;  PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
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ROC Analyses
In ROC curve analyses, we determined cut-off values for 
ACT as 17.5 points and for total IgE as 80 IU/mL.Total IgE 
and ACT were the tools with highest sensitivity (72% and 
70%, respectively), and SPT had the highest specificity 
(92%). While obstruction and reversibility had the highest 
positive predictive values with 88% for each, total IgE 
was the parameter with the highest negative predictive 
value of 57% (Figure 1, Table 2).
Patients who were misdiagnosed as asthma were referred 
to a psychiatrist. The patients were followed up for one 
year. Only seven of the patients who were misdiagnosed 
as inhalation needed to use an inhaler device. 

DISCUSSION
We found that anxiety and depression patients were likely 
to be misdiagnosed as asthma. Although FEV1 and PEF 
values were similar in the study groups, the ACT measures 
of the well-being of patients with positive BDI/BAI values 
were lower. Thus, it can be suggested that the main cause 
of dyspnea was not due to loss of pulmonary function, but 
rather resulting from extrapulmonary factors. Consistently, 
our findings regarding obstruction, reversibility, prick 
test, total IgE levels, and family history were lower in 
the BDI/BAI positive group. These may suggest that 
asthma misdiagnosis occurs when dyspnea is prominent 
in patients with anxiety ordepression.
Asthma is a heterogeneous disease characterized by 
chronic airway inflammation associated with airway 
hypersensitivity to direct or indirect stimuli. It is 
characterized by respiratory symptoms such as wheezing, 
shortness of breath, chest tightness and/or cough, and 
limitation of expiratory airflow.  Comorbidities also 

increase asthma-related symptoms while anxiety, 
depression, and panic attacks mimicasthma-like symptoms 
(1). In Canada, asthma was ruled out in 33% of people with 
physician-diagnosed asthma (21). There are many causes 
of misdiagnosis in asthma (22,23). Diagnosis of asthma 
is based on the combined presence of typical symptoms 
and objective tests of lung function. Objective diagnostic 
testing consists of two components: demonstration of 
airway obstruction and documentation of variability in 
degree of obstruction (1). As high as 30% of physician-
diagnosed asthma that are based on symptoms may not be 
true asthma after measuring pulmonary function testing 
(11). In our study, obstruction and reversibility was 
present in 15% of patients in BDI/BAI(+) group while 
over half of those in BDI/BAI(-) group had evidence of 
obstruction and reversibility, which may re-emphasize the 
place of measuring pulmonary functions for the diagnosis 
of asthma.
Dyspnea originates from a variety of psychological, social, 
and environmental factors and may cause secondary 
physiological and behavioral responses (24). This creates a 
difficult environment to differentiate asthmatic symptoms 
from symptoms associated with psychological causes 
and diminishes the value of the control tests used in the 
follow-up of asthma patients (25,26). It was reported that 
even healthy individuals had respiratory complaints when 
they had psychological and mental disorders (anxiety, 
depression, fear, and cognitive impairment, etc.) (27).
The relationship between asthma and anxiety/depression 
suggests that they usually coexist as comorbidities. 
Furthermore,they exhibit a vicious circle:anxiety and 
depression have a negative effect on asthma control test 
while asthma has a negative effect on anxiety/depression 
status. The quality of life and the ACT score of asthma 
patients improve with the treatment of anxiety/depression. 
Likewise, anxiety and depression are ameliorated in 
patients with adequate treatment of asthma (28-31).
Consistently, mean ACT score was lower in depressed/
anxious patients in our study, which might be attributed 
to the fact that dyspnea may result from extrapulmonary 
components. Contrary to all these studies, there are data 
suggesting that there is a weak correlation between asthma 
and ACT and it is not associated with anxiety/depression 
and mental health status (32,33).
Asthma is a heterogeneous disease, encompassing both 
atopic and non-atopic phenotypes. History of atopy in early 
life appears as one of the key factors of permanent asthma 
risk for affected individuals. In fact, numerous studies 
reported early and multiple sensitization to aeroallergens 
and some food antigens as a strong risk factor for the 
development of asthma. Atopic asthma is characterized 
by eosinophilic airway inflammation associated with IgE-
mediated sensitization to various antigens, which could 
be verified by serology or SPT. A large population-based 
study in United States reported that 56.3% of asthma cases 
may be associated with atopy (34). Total IgE levels, SPT, 
and family history can be used to help diagnosis asthma. 
Consistently, these parameters were less common or lower 
in our patients with high BDI/BAI scores, which might 
support the fact that these patients were more likely to be 

Figure 1: ROC curve analysis of sex, family history of 
asthma, ACT, obstruction, reversibility, total IgE, and 
skin prick test. AUCof sex: 575, p=0.1;AUC of family 
history:644, p=0.03;AUC of ACT: 719, p<0.001;AUC 
of obstruction: 714, p<0.001;AUC of reversibility: 701, 
p<0.001;AUC of total IgE: 748, p<0.001;AUC of skin 
prick test: 589, p=0.06. ACT, asthma control test; AUC, 
area under the curve.
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misdiagnosed as asthma.
In this study we have observed that the treatment success 
of accurately diagnosed asthma patients were higher 
compared to others. We also would like to state that the 
diagnosis should be supported by obstruction, reversibility 
test, serum total IgE level, family history, and SPT. 
Individuals with negative or low results in these parameters 
and ACT should be consulted for psychiatric problems. In 
fact, severe anxiety was reported to deteriorate the course 
of asthma and control of episodes (35).
Aaron et al. reported that 33% of patients did not need 
to use their asthma medication (23). Furthermore, Bryan 
Ng et al. emphasized that asthma was overdiagnosed 
with a consequent economic burden on the healthcare 
system in Canada (36). While we did not perform a 
pharmacoeconomic analysis, the fact almost one-third of 
our asthma patients had anxiety or depression may imply 
a substantial rate of asthma misdiagnosis, which could 
be potentially associated with unnecessary treatment 
expenditures and subsequent cost burden on the healthcare 
system.
There are certain limitations of this study. No asthma 
classification has been made regarding the severity of 
asthma in our patients. No bronchial provocation test 

and peak flow variability were performed in our patients. 
Subjects with anxiety or depression were included in 
the same group. Reactive airway dysfunction syndrome 
(RADS) was not considered in our article. Dyspnea isa 
subjective symptom and an objective evaluation could not 
be made. 
In conclusion, we think that although asthma has been 
frequently reported as a concomittant disease with 
depression and anxiety, lack of analytical tests may 
contribute to the overrating of misdiagnosis. Dyspnea 
should be examined in detail by PFT, reversibility test, 
serum total IgE level, family history of asthma and SPT. 
The accuracy of the diagnosis of asthma should be re-
evaluated in patients whose asthma cannot be controlled 
despite treatment, especially if the ACT is low.Since 
the pathogenesis of dyspnea in subjects with anxiety/
depression is different, they do not benefit from asthma 
treatmentwhich resultsin unnecessary drug use and 
medical costs. Psychological counselling may improve 
dyspnea-related complaints of asthma patients, who might 
be controlled with less medication. Asthma is diagnosed 
with clinical follow-up. Therefore, regular doctor control 
of patients is important. Further controlled studies are 
needed to clarify this subject.
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ABSTRACT
Objective: Sepsis is a syndrome with high mortality rate. Early diagnosis and rapid intervention are of great 
importance in the prognosis of sepsis patients in emergency departments. Scoring systems have been developed 
to assist health personnel in determining the severity of the disease.
In our study, it was aimed to determine which of these scoring systems was more reliable by comparing the 
power of Modified Early Warning Score (MEWS), rapid Sequential Organ Failure Evaluation Score (qSOFA) and 
Emergency Service Sepsis Mortality Score (MEDS) in predicting prognosis and mortality.
Materials and Methods: Patients with sepsis between the dates 01.04.2017-01.04.2019 in the Emergency 
Department Clinic of the University of Health Sciences, Diskapi Yildirim Beyazit Education and Research 
Hospital have been included retrospectively. The demographic and clinical characteristics of the patients have 
been recorded and MEWS, qSOFA, MEDS scores have been calculated. The patients were divided into two groups 
as died and survivors. The group of patients who died was composed of patients who died due to sepsis in the 
first 28 days.
Results: A total of 315 patients with an average age of 73.4±14.6 have been included in the study. 52,4%(n=165) 
of the patients are male. The most common source of infection is the respiratory system with 57,5%(n=181). 
It has been found that 47,6%(n=150) of the patients have died. The MEDS (ROC=0.78) has a significant 
distinguishing ability in the 28-day mortality prediction. When MEDS≥9, its sensitivity in predicting mortality 
is 95,3%, specificity is 37,6%, and its negative predictive value is 89,9%. On the other hand, while MEWS≥5, 
sensitivity, specificity, and negative predictive value are 77,3%, 47,3%, 69,6% respectively (ROC=0.66). Finally, 
qSOFA≥2, sensitivity, specificity, and negative predictive value are 84%, 41,8%, 74,2% respectively (ROC=0.67). 
The power of MEDSin predicting mortality has been found better than qSOFA and MEWS (p<0.001).
Conclusion: Within the scope of this study, MEDS has been found to have the highest sensitivity and negative 
predictive value in predicting mortality. The ability of qSOFA and MEWS in predicting mortality are similar. 
ÖZET
Amaç: Sepsis, tedavideki tüm gelişmelere rağmen mortalitesi yüksek seyreden bir sendromdur. Acil servislerde 
sepsis hastalarının prognozunda erken tanı ve hızlı müdahale büyük önem arz etmektedir. Hastalığın ciddiyetinin 
belirlenmesinde sağlık personeline yardımcı skorlama sistemleri geliştirilmiştir.
Çalışmamızda, bu skorlama sistemlerinden Modifiye Erken Uyarı Skoru (MEWS), hızlı Ardışık Organ Yetmezliği 
Değerlendirme Puanı (qSOFA) ve Acil Serviste Sepsis Mortalite Skoru (MEDS) ‘nun prognoz ve mortaliteyi 
öngörmedeki güçleri karşılaştırılarak, hangisinin daha güvenilir olduğunun belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Acil Servis Kliniği ‘nde 01.04.2017-01.04.2019 tarihleri arasında sepsis tanısı konulan hastalar 
retrospektif olarak dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri kaydedilerek MEWS, qSOFA, MEDS 
puanları hesaplandı. Hastalar ölen ve sağ kalan olmak üzere iki grupta incelendi. Ölen hasta grubu ilk 28 günde 
sepsis nedeniyle ölen hastalardan oluşturuldu.
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 73.4±14.6 yıl ve %52,4 ‘ü(n=165) erkek olan toplam 315 hasta dahil 
edildi. En sık ek hastalık %54,2(n=171) ile hipertansiyondu. En sık enfeksiyon kaynağı %57,5(n=181) ile 
solunum sistemiydi. Hastaların %47,6 ’sının(n=150) öldüğü tespit edildi. MEDS, 28 günlükmortalite tahmininde 
en yüksek öngörüye sahipti (EAK=0.78). MEDS≥9 olduğunda mortaliteyi öngörmedeki sensitivitesi %95,3, 
spesifitesi %37,6 ve negatif prediktif değeri %89,9 idi. MEWS≥5 iken sensitivitesi %77,3, spesifitesi %47,3 
ve negatif prediktif değeri %69,6 idi(EAK=0.66). QSOFA skoru≥2 iken sensitivitesi %84, spesifitesi %41,8 ve 
negatif prediktif değeri %74,2 idi (EAK=0.67).
MEDS’ in mortaliteyi öngörmedeki gücü qSOFA ve MEWS’den daha iyi bulundu (p<0.001).
Sonuç: Çalışmamızda MEDS skoru, mortalite tahmininde en yüksek sensitiviteye ve negatif öngörücülüğe sahip 
bulundu. qSOFA ve MEWS’in mortalite tahmin etmekteki güçleri ise benzerdi.
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GİRİŞ
Sepsis, enfeksiyona düzensiz konak yanıtı sonucu ortaya 
çıkan ve hayatı tehdit eden organ disfonksiyonudur. Sepsis 
ve septik şok her yıl milyonlarca insanı etkilemekte ve 
etkilenen her dört kişiden birinde ölüme sebep olmaktadır. 
Sepsis tanısının erken konması ve tedavisinin ilk saatlerde 
başlanması sepsise bağlı mortalitenin azaltılmasındaki en 
önemli noktadır (1).
Sepsis tanısının konmasında geçmişten günümüze 
farklı kriterler tanımlanmıştır. Günümüze kadar sıkça 
kullanılmış olan SIRS (Systemic Inflamatory Response 
Syndrome) kriterleri güncelliğini yitirmiştir. Sepsis tanısı 
için SIRS kriterleri yerine hastada enfeksiyon varlığı 
ve bununla beraber SOFA(Sepsis related organ failure 
assessment) kriterlerinden en az 2 puan almış olması 
yeterli görülmektedir (2).
Sepsisin mortalitesi yüksek bir durum olması sebebi 
ile acil servis ve yoğun bakım ünitelerindeki (YBÜ) 
takibinde hızlı müdahale büyük önem arz etmektedir. 
Bu nedenle sepsis tanısı almış hastalarda klinik durumun 
ciddiyetini tahmin etmek amaçlı birçok skorlama sistemi 
geliştirilmiştir (3). Bu skorlama sistemleri basit ve 
kullanılabilir olması yanında hastanın klinik durumunu 
ve mortalite riskini öngörmede yüksek güvenilirliğe sahip 
olmalıdır.
Güncel skorlama sistemlerinden MEWS, Stenhouse 
ve ark.’nın (4) yaptığı çalışma ile cerrahi kliniklerde 
takip edilen kritik hastaları öngörme ve mortalite riskini 
belirlemedeki güvenirliliğini yüksek bulmuşlardır. Bu 
skorun diğer kliniklerde de kullanılabilmesi amacıyla 
Subbe ve ark. (5) tarafından 2001 yılında tekrar 
düzenlenilmiştir. Hastaların vital bulguları ve mental 
durumu değerlendirilerek hesaplandığından kullanımı 
kolay bir skordur (5,6).
Çalışmamızda değerlendirdiğimiz bir diğer skorlama 
sistemi olan hızlı Ardışık Organ Yetmezliği Değerlendirme 
Puanı (qSOFA), YBÜ dışında sepsisli hastaları erken 
belirlemek amacıyla “The Third International Consensus 
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) 
tarafından önerilmiştir (2,7). Bu skorlama sisteminin 
klinik önemi hastalarda değerlendirilen sistolik kan 
basıncı (SKB), solunum sayısı ve bilinç muayenesinden 
oluşan 3 parametrenin yatak başında kolaylıkla ve hızlıca 
uygulanabilir olmasıdır. Hastaların bu üç parametreden 2 
ve üstü puan alması kötü prognostikolarak belirlenmiştir.
Acil servislerde şüpheli enfeksiyonu olan, mortalite 
açısından yüksek riskli hastaları belirlemek amacıyla 
geliştirilen ve çalışmamızda değerlendirmeye alınan bir 
diğer skorlama sistemi Acil Serviste Sepsis Mortalite 
Skoru (MEDS)’dur. Bu skorun amacı sepsisli hastaları 
mortalite risk oranlarına göre sınıflandırıp, ölümün 
bağımsız belirleyicilerini tespit ederek tedavi planları 
açısından klinisyene yol göstermektir (6).
Bu çalışmada MEWS’i, qSOFA ve MEDS skorları 
ile karşılaştırarak, mortaliteyi öngörmedeki gücünün 
gösterilmesi amaçlandı. Bu amaçla hastaların vital 
bulguları (tansiyon, nabız, vücut sıcaklığı, solunum sayısı, 
oksijen saturasyonu), bilinç durumları, terminal hastalık 
durumları, bakımevinde kalıp kalmadıkları, tanıları, tahlil 
ve tetkikleri, ölen hastaların ölüm zamanları ve ölüm 
nedenleri değerlendirildi.

Durumu kritik olan sepsisli hastalarda prognoz tahmini 
açısından yapılan çalışmalarda ölüm zamanı büyük önem 
arz etmektedir. Bu amaçla Ranniko ve ark.’nın acil servis 
hastalarında yaptığı çalışmada sepsis ilişkili ölüm 28. ve 
90. günlerde değerlendirilmiş olup, hastaların %95 ’inin 
ilk 28 günde öldüğü görülmüştür. Bu çalışma neticesinde 
sepsisli hastaların mortalite riskinin belirlenmesinde 
28. günün esas alınması önerilmiştir (7). Bu sebeple 
çalışmamızın primer sonlanım noktası ilk 28 günlük 
mortalite olarak belirlendi.
GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Acil Servis Kliniği’nde 
01.04.2017- 01.04.2019 tarihleri arasında sepsis tanısı 
konulan hastaların geriye dönük incelenmesi ile yapıldı 
ve hastanemiz Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan 
14.05.2019 tarihinde 63/01 numaralı karar ile onay alındı.
Hastalar Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) 
üzerinden tarandı. 18 yaş üstü, güncel sepsis tanımına 
uyan, verileri tam ve ölüm sebebi sepsis ile ilişkili olan 
hastalar araştırmaya dahil edildi.
Gebeler, HBYS’de ve hasta dosyalarında verileri eksik 
olanlar ve sepsis dışı nedenlerden ölen hastalar araştırma 
dışı bırakıldı. Hastaların başvuru tarihleri, demografik 
verileri, şikayetleri, ek hastalıkları, başvuru anındaki 
fizik muayene ve vital bulguları, enfeksiyon kaynakları, 
septik şok durumunun varlığı, terminal hastalık durumları, 
bakımevinde kalıp kalmadıkları, mortalite durumları 
veölen hastaların ölüm tarihleri kaydedildi. MEWS, 
qSOFA ve MEDS skorları hesaplanarak puanlandı.
Araştırma konusu ile ilgili var olan çalışmalar 
değerlendirildi ve bu çalışmalar kaynak alınarak OpenEpi 
programı ile minimum örneklem büyüklüğü %95 güven 
aralığı ve %80 güçle 304 hasta olarak belirlendi.
HBYS üzerinden hastaların tanıları, geliş şikayetleri, 
hikayeleri, fizik muayene bulguları, özellikle enfeksiyon 
hastalıkları kliniği olmak üzere yapılan konsultasyonlar 
değerlendirildi. Yapılan taramayla 1820 hasta sepsis 
ön tanısıyla değerlendirilmeye alındı. HBYS ve hasta 
dosyaları üzerinden hastaların ayrıntılı incelenmesi 
neticesinde 743 hastanın Sepsis 3.0 konsensusunda 
belirlenen sepsis tanımına uymadığı görüldü. 497 
hastanın vital değerlerinde eksik kayıtlar olduğu görüldü. 
269 hastanın fizik muayene bulgularında eksiklikler 
görüldü. Yaptığımız çalışma için verileri tam ve 
eksiksizolan 321 hasta değerlendirilmeye alındı. Ölen 
hastaların ölüm tarihlerine ve ölüm sebeplerine ÖBS 
(Ölüm Bildirim Sistemi) ve MERNİS (Merkezi Nüfus 
İdare Sistemi) üzerinden sorgulama yapılarak ulaşıldı. 
Yapılan sorgulamada 6 hastanın ölüm nedeninin sepsis 
dışı nedenlerle olduğu görüldü ve çalışma grubu dışında 
bırakıldı. Çalışmamıza dahil edilme kriterlerini karşılayan 
315 hasta ile 304 olarak hesapladığımız minimum 
örneklem büyüklüğü sağlandığından belirlenen tarih 
aralığı genişletilmedi.
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 programında 
değerlendirildi. Kategorik veriler frekans ve yüzde 
cinsinden sürekli veriler ise verinin dağılım şekline 
bağlı olarak ortalama±standart sapma ya da medyan 
değeri (minimum-maksimum) cinsinden özetlenmiştir. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılım testi yapıldıktan 
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sonra, normal dağılıma uyumlu olanlar için, iki 
grup karşılaştırmalarında bağımsız iki grup t testi 
(independent sample t test) kullanılmıştır. İkiden çok grup 
karşılaştırmalarında ise ANOVA istatistiği kullanılmıştır. 
Normal dağılıma uyumlu olmayan değişkenler için, 
bağımsız iki grup karşılaştırmalarında non-parametrik 
Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. İkiden fazla 
grup karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis testi 
kullanılmıştır. Ayrıca sürekli değişkenler arasındaki ilişki 
kontrolünde Spearman ve Pearson korelasyon katsayıları 
kullanılmıştır. Sürekli ölçümlere ait normallik kontrolleri 
Shapiro Wilk testi ile test edilmiştir. MEWS, qSOFA ve 
MEDS kriterlerinin bağımlı değişkeni öngörme kestirim 
değerlerini bulabilmek için ROC (receiver operator 
characteristic) analizleri yapılıp, bu parametrelerin ROC 
eğrileri karşılaştırılmıştır. Tanımlayıcı değerlerolarak 
AUC (the area under ROC curve), sensitivite, spesifite, 
pozitif prediktif değeri (PPV), negatif prediktif değeri 
(NPV), pozitif olabilirlik oranı (LR+) ve negatif olabilirlik 
oranı (LR-) ve %95 güven aralığı (CI) değerleri verildi. 
Anlamlılık seviyesi 0,05 olarak alındı.
BULGULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 73,4±14.6 olan toplam 315 
hasta dahil edildi. Hastaların %47,6’sı (n= 150) kadın, 
%52,4’ü (n=165) erkek idi (p=0,85). Hastanın %47,6 ’sı 
(n=150) ilk 28 gün içinde eksitus oldu. Ölen hastaların 
yaş ortalaması sağ kalanlara göre yüksekti (75,9±13,6 
vs 71±15,1; p=0,003). Terminal hastalık durumu tüm 
hastaların %15’inde (n=48) mevcuttu ve ölen hasta 
grubunda diğer gruba göre anlamlı derecede yüksek 
saptandı (%26 (n=39) vs %5 (n=9); p<0,001). Tüm 
hastaların %21’inde (n=69) malignite mevcuttu. Ölen 
hasta grubu ile sağ kalan hasta grubu arasında malignite 

açısından anlamlı farklılık saptanmadı (%26 (n=39) vs 
%18 (n=30);p=0,094). En sık enfeksiyon kaynağı %58 
(n=181) ile solunum sistemiydi ve bunu %26 (n=80) 
ile üriner sistem takip etmekteydi. Santral sinir sistemi 
kaynaklı enfeksiyon %6 (n=17), vücuda implante edilen 
yabancıcisim kaynaklı enfeksiyon (katater, şant vb.) %4 
(n=15), yumuşak doku kaynaklı enfeksiyon %3 (n=11) 
ve intraabdominal kaynaklı enfeksiyon %3 (n=11) olarak 
bulundu. Ölen hasta grubunda solunum sistemi kaynaklı 
enfeksiyon anlamlı derecede yüksek saptandı (p=0,001). 
Çalışmamızda hastaların %72’sinde (n=227) bilinç 
değişikliği mevcut olup, ölen hasta grubunda anlamlı 
derecede yüksek bulundu (n=126 vs n=101, p<0,001).
Bilinç değerlendirme skalası olarak kullandığımız AVPU 
skorlaması ile hastalar sınıflandırıldığında Alert (A, 
uyanık) olanlar %29 (n=90), Verbal (V, sözel uyarana yanıt) 
olanlar %40 (n=126), Pain (P, ağrılı uyaran) olanlar %26 
(n=84) ve Unresponsive (U, yanıtsız) olanlar %5 (n=15) 
olarak bulundu. Sağ kalan gruptaki hastalardan %40’ı 
(n=66) Alert, %42’si(n=70) Verbal, %16’sı (n=26) Pain, 
%2’si (n=3) Unresponsive ve ölen gruptaki hastalardan 
%16’sı(n=24) Alert, %37’si (n=56) Verbal, %39’u (n=58) 
Pain, %8’i (n=12) Unresponsive olarak saptandı. AVPU 
skoru sağ kalan ve ölen hasta grubu arasında ki-kare 
testiyle karşılaştırıldığında her iki grup arasında anlamlı 
fark saptandı (p<0,001).
Çalışmamızda hastaların başvuru anındaki vital bulguları 
ile bazı kan tahlili sonuçları ölen ve sağ kalan hasta grupları 
arasında karşılaştırılarak, Tablo 1’de gösterilmiştir.
Septik şok kliniğindeki hastalar değerlendirildiğinde tüm 
hastaların %38’i (n=120) idi. Sağ kalan hasta grubunun 
%15’inde (n=23), ölen hasta grubunun %63’ünde (n=97) 
septik şok mevcuttu. Ölen hasta grubunda sağ kalan 

Tablo 1: Hastaların Vital Bulguları ve Bazı Kan Tahlili Sonuçları.

Sağ Kalan
165 (Ortalama±SS)

Ölen
150 (Ortalama±SS)

Tüm Grup
315 (Ortalama±SS) p

Vücut Sıcaklığı (oC) 37,9±1,1 37,5±1,1 37,7±1,1 p=0,004
Nabız (atım/dakika) 102,5±20,1 109,5±26,5 105,8±23,6 p=0,004
Solunum Sayısı (soluk/dakika) 23,4±5,1 25,1±5,8 24,2±5,5 p=0,002
SKB (mmHg) 105,4±23,1 95,9±19,8 100,9±22,1 p=0,001
DKB (mmHg) 62,8±12,3 57,5±11,7 60,3±12,3 p=0,001
OAB (mmHg) 77,1±15,3 70,3±13,8 73,8±15,1 p=0,001
SpO2 (%) 85,6±9,7 82,9±10,8 84,3±10,3 p=0,020
WBC (103/mm3) 17,19±24,63 14,04±11,68 15,69±19,60 p=0,074
Üre (mg/dl) 86,01±74,24 119,81±86,51 102,06±81,86 p<0,001
Kreatinin (mg/dl) 2,06±1,95 2,30±1,65 2,17±1,81 p=0,011
Laktat (mmol/L) 3,11±2,25 3,60±3,20 3,34±2,74 p=0,590

SKB: Sistolik Kan Basıncı, DKB: Diyastolik Kan Basıncı, OAB: Ortalama Arteriyel Basınç, WBC: White Blood Cell(Beyaz Kan Hücresi), SpO2: Oksijen Saturasyonu

Tablo 2: Sıvı tedavisine rağmen; İnotrop Desteği Gerekliliği, Laktat >2mmol/L seyretmesi ve Septik Şok Bulguları

Sıvı tedavisine rağmen ; Sağ Kalan 165 
(%52,4)

Ölen
150 (%47,6)

Tüm Grup 315 
(%100) p

İnotrop Desteği gerekliliği 23(%13) 79(%52) 102(%32) p<0,001
Laktat >2 mmol/L seyretmesi 2(%1) 16(%10) 18(%5) p<0,001
Septik Şok 25(%15) 95(%63) 120(%38) p<0,001
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hasta grubuna göre septik şok istatistiksel olarak anlamlı 
derecede fazla saptandı (p=0,001) (Tablo 2).
Çalışmaya aldığımız 315 hastanın MEWS, qSOFA ve 
MEDS skorlarından aldığı puanların ortalaması genel, 
ölen ve sağ kalan hasta gruplarında ayrı ayrı hesaplanarak 
Tablo 3 ’te gösterildi.
Çalışmaya aldığımız 315 hastadan, belirlediğimiz 
kestirim değerlerini (MEWS≥5, qSOFA≥2, MEDS≥9) 
kapsayanların sağ kalan ve ölen hasta grubuna göre 
dağılımı Tablo 4’ te gösterilmiştir.
Çalışmaya aldığımız 315 hastanın MEWS, qSOFA ve 
MEDS puanlarının belirlediğimiz kestirim değerlerinin 
üzerinde ortaya çıkan EAK, sensitivite, spesifite, 
PPD, NPD, +LR ve –LR analiz sonuçları Tablo 5’ te 
gösterilmiştir.
TARTIŞMA
Acil serviste sepsis tanısı konulan hastalarda mortalitenin 
öngörülmesinde MEWS, MEDS ve qSOFA skorlarını 
karşılaştırdığımız, güçlerini tespit etmeyi amaçladığımız 
çalışmamızda; MEDS skorunun sensitivitesinin en yüksek 
(%95,3), spesifitesinin en düşük (%37,6) olduğu, PPD ve 
NPD değerlerinin ise en yüksek olduğu tespit edildi.
Hastalarda yaşın artması ile birlikte hücrelerin onarıcı 
mekanizmalarının yetersiz kalması, yabancı etkenlere 
karşı verilen tepkinin azalması ve fizyolojik kapasitenin 
düşmesi sonucu kritik hasta olma riski artmaktadır (8-
14). Bu sebeple sepsis ile ilgili yapılan çalışmaların 
çoğunluğu 65 yaş üstü hastalar üzerinde yapılmıştır. 
Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şekilde hastaların 
ortalama yaşı73.4±14.6 yıl olarak saptandı.
Çalışmamızda hastalardaki en sık enfeksiyon kaynağı 
%57,4 ile solunum sistemi olarak saptandı. İkinci sırayı 
ise %25,3 ile üriner sistem almaktaydı. Daha önceki 

çalışmalar incelendiğinde en sık enfeksiyon kaynağının 
çalışmamız ile benzer şekilde solunum sisteminin olduğu 
görülmüştür (15-18). Chen ve ark. ’nın (19) çalışmasında 
hastaların %55,8 ’inde pnömoni, %20,9 ’unda üriner 
sistem enfeksiyonu saptanmıştır. Başka bir çalışmada 
da en sık enfeksiyon kaynağı olarak solunum sistemi, 
sonrasında üriner sistem ve gastrointestinal sistem takip 
etmiştir (15). Tüm bu sonuçlar neticesinde sepsisin en sık 
nedeni olan solunum sistemi kaynaklı enfeksiyonlarda 
daha sıkı takip ve erken müdahalenin büyük önem taşıdığı 
kanaatindeyiz.
Hastaların başvuru anındaki vücut sıcaklığı ortalamasının 
ölen hasta grubunda düşük olması istatistiksel olarak 
anlamlı görülse de yüksek ateş tanımına uymadığından 
anlamlı kabul edilmedi.
Gao ve ark.’nın (20) yaptığı çalışmada, vücut sıcaklığı 
36.5°C ile 38°C arasındaki hastalar ateşsiz, 38°C 
veüstündeki hastalar yüksek ateşli grup olarak ayrılmış 
ve 28 günlük mortaliteye etkisi araştırıldığında anlamsız 
bulunmuştur. Silvestre ve ark.’nın (21) yaptığı çalışmada 
da sağ kalan hasta grubunda vücutsıcaklığı ölen hasta 
grubuna göre yüksek bulunmuş olsa da istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Sunden-Cullberg ve ark.’nın (22) 
yaptığı çalışmada ise sepsis tanılı hastaların vücut sıcaklığı 
<37°C, 37-38.29°C, 38.3-39.5°C, ≥ 39.5°C şeklinde 4 ayrı 
gruba ayrılmış, vücut sıcaklığının artması ile ters orantılı 
olarak mortalitenin azaldığı saptanmıştır. Her ne kadar 
çalışmamızda sepsisli hastalarda ateşin mortalite üzerine 
etkisi istatistiksel olarak incelenememiş olsa da yapılan 
diğer çalışmalarda çalışmamız ile benzer şekilde sağ kalan 
hasta gruplarında vücut sıcaklığının daha yüksek olması, 
sepsis ile mücadelede ateş yanıtının önemli bir savunma 
mekanizması olduğu kanaatini doğurmuştur.

Tablo 3: Hastaların MEWS, qSOFA ve MEDS Puanları.

SKOR Sağ Kalan
165 (Ortalama±SS)

Ölen
150 (Ortalama±SS)

Tüm Grup
315 (Ortalama±SS)

p

MEWS 4,95±2,25 6,29±2,27 5,58±2,35 <0,001
qSOFA 1,71±0,88 2,25±0,78 1,97±0,88 <0,001
MEDS 9,92±3,50 13,97±3,52 11,85±4,05 <0,001

Tablo 4: MEWS, qSOFA ve MEDS’ in Kestirim Değerine Göre Dağılımı.

SKOR Sağ Kalan
165 (%52,4)

Ölen
150 (%47,6)

Tüm Grup
315 (%100)

MEWS≥5 87(%52,7) 116(%77,3) 203(%64,4)
qSOFA≥2 96(%58,1) 126(%84) 222(%70,4)
MEDS≥9 103(%62,4) 143(%95,3) 250(%79,3)

Tablo 5: MEWS, qSOFA ve MEDS Puanları ve Analiz Sonuçlarının Karşılaştırılması.

Kestirim  Değeri EAK Sensitivite Spesifite PPD NPD +LR -LR
MEWS 5 0,666 77,3 47,3 57,1 69,6 1,46 0,48
qSOFA 2 0,671 84 41,8 56,8 74,2 1,44 0,38
MEDS 9 0,789 95,3 37,6 58,1 89,9 1,52 0,12

EAK:Eğri Altında Kalan Alan, PPD: Pozitif Prediktif Değer, NPD: Negatif Prediktif Değer,
+LR: Pozitif Likelihood Ratio(Pozitif Olabilirlik Oranı), -LR: Negatif Likelihood Ratio(Negatif Olabilirlik Oranı)
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Serum laktat değerinin yüksek saptandığı hastalarda 
mortalite riskinin daha yüksek olduğu önceki çalışmalarda 
gösterilmiştir (23). Çalışmamızda da ölen hasta grubunda 
ortalama laktat değeri daha yüksek bulunmuş olup 
istatistiksel derecede anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Anlamlı derecede farklılık saptanmamasındaki en önemli 
sebep olarak, ç alışma grubumuzdaki hasta sayısının 
yetersiz olduğu düşünülmüştür. Hasta sayısının daha fazla 
olduğu sistematik bir çalışma ile değerlendirilmesinin 
daha doğru sonuçlar vereceği kanaatindeyiz.
Çalışmamızda WBC değeri ortalaması, sağ kalan 
hasta grubunda daha yüksek bulunmuş olmasına 
rağmen istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı. 
Madenci ve ark.’nın (24) yaptığı çalışmadaWBC değeri 
ortalaması sağ kalan ve ölen hasta grupları arasında 
karşılaştırılmış, sağ kalan hasta grubunda daha yüksek 
bulunmuş ancak istatistiksel anlamlı derecede farklılık 
saptanmamıştır(p=0.86). Silvestre ve ark.’nın (21) da 
sepsis hastaları üzerinde yaptığı çalışmada WBC prognoz 
açısından yetersiz bulunmuştur. Çalışmamızda istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmamış olsa da ölen hastalarda 
ortalama WBC değeri düşüklüğünün, vücudun savunma 
sisteminin geri dönülmez şekilde bozulması sonucu 
enfeksiyonla mücadele eden hücre üretiminin azalmasına 
bağlı olduğunu düşünmekteyiz.
Platelet değeri ortalaması ölen hasta grubunda daha düşük 
saptandı ancak istatistiksel anlamlı fark oluşturacak 
düzeyde değildi. Bu şekilde saptamamızın nedeni 
olarak, hasta sayımızın yetersiz kalmış olabileceğini 
düşünmekteyiz.
Üre ve kreatinin değerlerini karşılaştırdığımızda her 
ikisinin de ölen hasta grubunda istatistiksel anlamlı 
derecede yüksek olduğu görüldü. Çalışmamızda da 
Klenzak ve ark.’nın (25) yaptığı çalışmaya benzer 
bulgular saptanmıştır Bu sonuçlar değerlendirildiğinde 
organ disfonksiyon bulgusu olarak hastada yüksek üre 
ve kreatinin değerlerinin yükselmesi klinisyen açısından 
uyarıcı olmalıdır.
Çalışmamızda bilinç değişikliği ölen hasta grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptandı. 
Yapılan bir çalışmada bilinç değişikliği sepsis tanılı 
hastalarda mortalite artışında bağımsız bir risk faktörü 
olarak bulunmuştur (26). Sepsis hastalarında gelişen bilinç 
değişikliğinin gözden kaçırılmaması erken müdahale 
açısından önemli bir basamaktır.
Sepsis 3.0 konsensüsünde septik şoktaki hastalarda 
ölüm oranı %46,5 olarak belirtilmektedir (2). Moreno ve 
ark’nın (27) yaptığı çalışmada da septik şoktaki hastalarda 
ölüm oranı %52,5 saptanmıştır. Ancak ölüm oranının 
daha yüksek saptandığı çalışmalar da mevcuttur. Örneğin; 
Degoricija ve ark’nın (12) yaptığı çalışmada septik 
şoktaki hastalarda ölüm oranı %72, Salvo ve ark’nın 
(28) yaptığı çalışmada ise septik şoktaki hastalarda ölüm 
oranı %81 olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da 
bu iki çalışmaya benzer şekilde septik şoktaki hastalarda 
ölüm oranı %79 olarak saptandı. Ölüm oranının yüksek 
saptanması hastalarımızın yaş ortalamasının yüksek 
olması ile ilişkilendirildi.
MEWS ’in puan aralığı 0 ile 14 arasında değişmektedir. 
Puanın artması ile klinik durumun ciddiyeti de artmaktadır 

(5). Sepsis tanılı hastalarda yapılan çalışmalarda 
MEWS’in 5 puan ve üzeri değerleri taburculuk için yüksek 
risk olarak kabul edilmektedir (5). Tüm bu çalışmalar 
neticesinde çalışmamızda da kestirim değeri olarak 5 puan 
ve üzeri alındı. ROC analizinde MEWS’in EAK değeri 
0,666 olarak saptandı. Ghanem-zoubi ve ark. (29) 28 
günlük mortalite tahmininde EAK değerini 0,70, Vorwerk 
ve ark. (30) EAK değerini 0,72, Churpek ve ark. (31) 
EAK değerini 0,73 saptamışlardır. Bulut ve ark. (32) ise 
EAK değerini 0,63 olarak saptamışlardır. Çalışmamızda 
MEWS için 28 günlük mortalite tahmininde kestirim 
değerini 5 puan ve üzerinde belirlediğimizde sensitivitesi 
%77,3 spesifitesi %47,3 saptandı. Churpek ve ark.’nın 
(31) yaptığı çalışmada da çalışmamızla benzer şekilde 
MEWS ’in 28 günlük mortalite tahmininde sensitivitesi 
%71,4 spesifitesi %65,0 saptanmıştır
(31). Vorwerk ark.’nın (30) yaptığı çalışmada sepsis 
hastalarında 28 günlük mortalite tahmininde MEWS’in 
sensitivitesi %72,2 spesifitesi %59,2 saptanmıştır.
En son yapılan Sepsis-3 konsensüsünde qSOFA skorunun, 
YBÜ dışındaki hastalarda mortaliteyi ve YBÜ yatışını 
öngörmede iyi bir belirteç olarak kullanılabileceği 
önerilmiştir (2). Yapılan bir çalışmada hastaların %24 
’ünde qSOFA ≥ 2 bulunmuş olup bunların %70 ’i ölmüş 
ya da 3 gün veya daha fazla YBÜ’de yatmıştır. Aynı 
çalışmada qSOFA ≥ 2 olan hastalarda hastane içi ölüm 
oranının 3-14 kat arttığı gözlenmiştir (33). Yapılan bir 
diğer çalışmada qSOFA’nın sensitivitesi %70, spesifitesi 
%79 olarak bulunmuştur ve bu çalışmada qSOFA<2 olan 
hastaların sadece %3 ’ünde ölüm görülmüştür (34). Wang 
ve ark. (35) tarafından acil servise başvuran 477 hastanın 
değerlendirildiği tek merkezli, retrospektif bir çalışmada, 
qSOFA’nın prognostik gücü EAK 0.66 saptanmıştır. 
Benzer şekilde acil servisteki sepsis tanılı hastalarda 
prognozu öngörmede qSOFA’nın değerlendirildiği April 
ve ark.’nın (36) yaptığı retrospektif, kohort çalışmasında 
qSOFA’nın prognostik gücü EAK 0.66 saptanmıştır. 
Her iki çalışmada da qSOFA’nın EAK değerleri, orijinal 
qSOFA çalışmasındaki YBÜ hasta grubununkilerle benzer 
bulunmuştur (33). April ve ark.’nın (36) çalışmasında 
sepsis tanılı hastaların prognozunu öngörmede qSOFA’nın 
sensitivitesi %89,7, spesifitesi %27,4 saptanmıştır. 
Finkelsztein ve ark.’nın (37) çalışmasında YBÜ dışında 
yatan sepsis tanılı hastalarda (%67’si acil servisten 
alınmış) prognozu öngörmede qSOFA’nın sensitivitesi 
%90 spesifitesi %42 saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da 
qSOFA skorunun prognostik gücü EAK 0.67 sensitivitesi 
%84 spesifitesi %41 olarak saptanmış olup önceki 
çalışmalar ile uyumlu sonuçlar bulundu. Mortalitesi 
yüksek ve erken müdahalenin önemli olduğu sepsiste 
hızlıca ve yatak başında uygulanabilir olması sebebi ile 
qSOFA önemli bir skorlama sistemidir.
Çalışmamızda MEDS skoru için kestirim değeri olarak 
9 puan ve üzeri alındı. Bu durumda EAK değeri 0.78, 
sensitivitesi %95,3 spesifitesi %37,6, PPD %58,1 NPD 
%89,9 saptanmıştır. Chang ve ark.’nın (38) yaptığı 
çalışmada da kestirim değeri olarak 9 puan ve üzeri 
planlanmış olup spesifitesi %88,89, PPD %30,43 NPD 
%99,22 bulunmuştur. Shapiro ve ark.’nın (6) 3179 
sepsis tanılı hastayı değerlendirdikleri çalışmada, MEDS 
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skorunun prognoz tahminindeki EAK değerini 0,82 
saptamışlardır. Ghanem-zoubi ve ark.’nın (29) sepsis 
hastalarının 28 günlük mortalitesini değerlendirdiği 
çalışmada MEDS skoru için EAK değeri 0,75 saptanmıştır. 
Howell ve ark’nın (39) yaptığı çalışmada MEDS skorunun 
EAK değeri 0,84 saptanmıştır. Yapılan bir diğer çalışmada 
da MEDS skorunun EAK değeri 0,89 saptanmıştır (38). 
Chen ve ark. (39) yaptıkları çalışmada MEDS skorunun 
prognoz tahminindeki gücünü değerlendirmişler ve 
EAK değerini 0,73 bulmuşlardır. Özaydın ve ark.’nın 
(42) yaptığı çalışmada da MEDS skorunun prognoz 
tahminindeki EAK değeri 0,76 olarak bulunmuştur. 
İçerdiği çoklu parametreler sebebi ile uygulanması zor 
görülse de sensitivitesi tarafımızca da en yüksek bulunan 
MEDS skorunun prognoz tahminininde kullanılmasının 
doğru sonuç vereceği kanaatindeyiz.
Sepsisli hastaların prognoz tahmininde MEWS ve 
qSOFA skorlama sistemlerinin sensitivite ve spesifiteleri 
birbirlerine benzer şekilde düşük saptandı. Birbirlerine 
benzer saptamamızda ki en önemli faktörün, her ikisinin 
de hastaların yatak başı vital değerlerinin ve bilinç 

durumlarının değerlendirilerek hesaplanmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. MEWS ve qSOFA 
skorlama sistemlerinde, hastaların laboratuar sonuçlarına 
bakılmadığından sepsise bağlı organ fonksiyon 
bozuklukları yeterli derecede değerlendirilemediği, 
bu nedenle de bu skorların sepsisli hastalarda prognoz 
tahmininde sensitivitelerinin ve spesifitelerinin düşük 
olduğu kanaatindeyiz.
Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler neticesinde MEDS 
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ABSTRACT
Objective: We evaluated the distribution, use of antivenom, treatments applied during the follow-ups, and effects 
on the use of NLR and MPV antivenom in cases of snake bites and scorpion stings followed in the paediatric 
intensive care unit (PICU) and the effects of these cases on the length of stay in the intensive care unit and 
hospital.  
Materials and Methods: Demographic characteristics of the patients followed in the PICU and the severity of 
their clinical findings at admission, antivenom use after snake and scorpion bites were retrospectively examined 
from the clinical course in the hospital automation system and archived file records.
Results: Of 38 patients who were followed up in the PICU for snake and scorpion bites, half were followed up for 
snake bites and half for scorpion bites. Antivenom treatment was applied according to the clinical stage. There 
was a positive correlation between antivenom-administered patients and NLR (p<0,05).  When snake bites and 
scorpion stings were examined separately, there was a positive correlation between antivenom application and 
NLR in snake bites (p<0.05), but no correlation was found in scorpion stings (p>0.05).
Conclusion: Consequently, antivenom therapy is the main treatment for snake bites and scorpion stings. We think 
that the NLR value will be significant in deciding to apply antivenom to patients, especially in snake bites. In 
addition, those with high NLR values need to be closely observed in terms of compartment development. 
ÖZET
Amaç: Çocuk yoğun bakım ünitesinde (ÇYBÜ) yılan ve akrep sokmasıyla takip edilen hastalarda NLR VE MPV 
değerlerinin antivenom kullanımına etkisini ve bu değerlerin yoğun bakım ünitesi ve hastanede kalış sürelerine 
etkisini değerlendirmek amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Yoğun bakım ünitesinde izlenen hastaların demografik özellikleri ve başvuru anındaki klinik 
bulgularının şiddeti, yılan ve akrep sokması sonrası antivenom kullanımı, hastane otomasyon sistemindeki klinik 
seyir ve arşivlenen dosya kayıtlarından retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: ÇYBÜ’de yılan ve akrep sokması nedeniyle izlenen 38 hastanın yarısı yılan, yarısı akrep sokması 
nedeniyle takibe alındı. Klinik evreye göre antivenom tedavisi uygulandı. Antivenom uygulanan hastalar ile 
NLR arasında pozitif korelasyon saptandı (p<0,05). Yılan sokması ve akrep sokması ayrı ayrı incelendiğinde 
antivenom uygulaması ile NLR arasında yılan sokmasında pozitif korelasyon bulunurken (p<0,05), akrep 
sokmasında ise herhangi bir korelasyon bulunmadı (p>0,05).
Sonuç: Sonuç olarak yılan sokması ve akrep sokmalarında ana tedavi antivenom tedavisidir. Özellikle yılan 
sokmalarında hastalara panzehir uygulama kararı vermede NLR değerinin önemli olacağını düşünüyoruz. 
Ayrıca NLR değeri yüksek olanların kompartıman gelişimi açısından yakından izlenmesi gerekir.
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INTRODUCTION
Snake bites and scorpion stings cause serious health 
problems in tropical regions. Snake bites and scorpion 
stings are very important causes of mortality and morbidity 
that require urgent intervention (1).  More than 50,000 
cases of snake bites and scorpion stings are reported 
annually in developing countries, and more than 2,600 
deaths are reported annually due to these poisonings.  
Snake bites and scorpion stings generally cause serious 
deaths in tropical regions (2,3).  
Snake bites and scorpion stings in Turkey are mostly seen 
in hot regions, especially in the southern regions.  The 

composition of snake venom causes biochemical and 
toxicological consequences that determine a wide variety 
of clinical manifestations. Some of the toxins in snake 
venom cause local tissue damage and may lead to permanent 
sequels, while others cause neurotoxic manifestations 
such as respiratory paralysis, systemic effects such as 
hemorrhage, acute kidney injury, cardiotoxicity including 
rhabdomyolysis, autonomic hyperactivity, or thrombosis. 
These toxins show the properties of platelet aggregation, 
thrombin-like activity, procoagulant metalloproteases, 
and factor V and X activators, which are involved in the 
activation of the coagulation pathway. Venoms found 
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in Viperidae snakes cause systemic symptoms such as 
bleeding, coagulation disorders and hypovolemic shock. 
Scorpion venom is a mixture of many toxins and enzymes. 
The most important event that reveals systemic findings 
is that toxins affect excitable cells, especially sodium 
channels. Because of these effects of toxins on cells, 
sympathetic or parasympathetic system activation occurs 
due to the increase in catecholamines and the increase in 
inflammation products contributes to the emergence of 
this clinic. In addition, as a result of increased levels of 
catecholamines, inflammation products and vasoactive 
substances, severe clinical consequences such as 
pulmonary edema, heart failure and autonomic storm 
occur (4,5).
There are debates about antivenom applications in animal 
bites and stings. This is especially important in patients in 
the risk group such as children and the elderly. There are 
limited studies on animal bites and stings in children, and 
it has been reported that antivenom applications reduce 
mortality in children (6).
The neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) is calculated 
using neutrophil and lymphocyte values in the hemogram 
and is an indicator whose popularity is increasing these 
days. NLR is generally accepted as an indicator and 
prognostic marker of subclinical inflammation. NLR 
increases in inflammatory diseases, but there is no defined 
cut-off value or upper NLR limit for paediatric patients in 
the literature (7,8). Forget et al. reported a normal value 
for NLR in healthy adults between 0.78 and 3.53 (9).
Mean platelet volume (MPV) is an important marker in 
determining platelet functions and prognostic features of 
some diseases. In addition, MPV is an indicator of platelet 
aggregation, thromboxane A2, thromboglobulin release 
and platelet activation. It has been shown in clinical 
practice that hemogram parameters such as NLR and 
MPV can be used as markers of systemic inflammation 
in a wide variety of diseases. MPV is directly in the 
hemogram. NLR can be obtained by dividing the number 
of neutrophils by the number of lymphocytes (10-12).
We evaluated the distribution, use of antivenom, 

complications developed during the follow-ups, the 
treatments applied during the follow-ups and effects on the 
use of NLR and MPV antivenom in cases of snake bites 
and scorpion sting followed in the paediatric intensive care 
unit (PICU) and the effects of these cases on the length of 
stay in the intensive care unit and hospital.  In addition, 
we aimed to contribute to the literature by comparing the 
results of the obtained data with standard applications. 
MATERIALS AND METHODS
Demographic characteristics of the patients followed in 
the PICU between 01/01/2018-24/08/2022, the severity 
of their clinical findings at admission, antivenom use 
after snake and scorpion bites and complications before 
and after antivenom were retrospectively examined from 
the clinical course in the hospital automation system and 
archived file records. Only snake bites and scorpion stings 
were included in the study, while excluding other animal 
bites. European viper antiserum (10ml/vial) and scorpion 
serum (5ml/1vial) provided by the Ministry of Health were 
used as snake and scorpion serums and were administered 
intravenously.
The SPSS program and Excel programs were used for 
the statistics of the study. Categorical variables were 
summarized as numbers and percentages. Continuous 
variables are summarized as the mean and standard 
deviation. Spearman rank correlation coefficient was used 
to evaluate the obtained data. Statistical significance level 
was set as p<0.05 in all tests.
Approval no 188 dated 30/09/2022 for the study was 
obtained from the ethics committee of Diyarbakır Gazi 
Yaşargil Training and Research Hospital.  
RESULTS
Of the 3006 patients followed in the PICU, 38 were 
hospitalized for snake bites and scorpion stings. Half 
of the patients were followed up for snake bites and the 
other half for scorpion stings. 57.9% of the patients were 
male. The mean age was 109.18±64.53 months.  July, 
August, and September were the months with the most 
frequent admissions, with eight patients each. The least 
application was in November with one patient. 71.1% of 
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Table 1: Demographic data of patients.

Snake
n=19

Scorpion
n=19

Age (months) n (%) 129.47 ± 61.94 88.89 ± 61.28
Gender (n) Male/Female 12/7 10/9
The direct application to the hospital n (%) 5 (26.3%) 8 (42.1%)
Country n (%) 16 (84.2) 11 (57.9%)
Town center n (%) 3 (%15.8) 8 (%42.1)
Time to hospital arrival after bite (hour) Mean ± St.dev. 1.66 ± 1.16 1.11 ±  0.46
Glasgow Coma Scale Mean ± St.dev. 14.68 ± 0.95 14.11 ± 1.88
Prism score Mean ± St.dev. 10.0 ± 2.94 10.74 ± 4.18
Intensive care stay (hour) Mean ± St.dev. 41.37± 36.53 24.63 ± 21.48
The length of the hospital stay (hour) . Mean ± St.dev. 110.16± 95.07 47.47 ± 28.22
The presence of local extremity findings n (%) 14(73.7%) 7 (36.8%)
The presence of systemic manifestations n (%) 7 (36.8%) 9 (47.4%)
Compartment syndrome n (%) 2 (10.5%) -
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the patients applied from the rural areas and 28% from the 
city centre. While 34.2% of the patients applied directly to 
the hospital, the remaining 65.8% were transferred from 
other hospitals. The mean time to hospital admission after 
the bite was 1.38±0.91 hours. The mean Glasgow Coma 
Scale of the patients was 14.39±1.49, and the mean Prism 
III score was 10.37 ±3.58. The mean length of stay in the 
intensive care unit was 33.71±20.75 hours and the mean 
hospital stay was 78.82±56.11 hours (Table 1).  
Of the 19 patients with snake bites, three had local edema, 
three had one joint edema, and eight had edema that went 
beyond one joint. Edema was not detected in five patients. 
Orthopaedic consultation was requested in 7 (37%) 
patients with snake bites and compartment syndrome 
developed in two patients.  Fasciotomy was performed in 
patients who developed compartment syndrome. Edema 

was not detected in 12 patients with scorpion stings. Local 
edema was observed in six patients who developed edema, 
and edema in one joint was observed in one patient.  
There was no patient with edema that went beyond the 
joint in scorpion stings. Limb elevation was performed 
in 11 patients with snake bites and one patient with 
scorpion sting. None of the patients with scorpion stings 
required orthopaedic consultation and none developed 
compartment syndrome. (Table 2).   
Antivenom was administered to 11 patients with snake 
bites and 15 patients with scorpion stings. The centers 
where the applied antivenom were made and their amounts 
are given in Table 3. The mean time of first antivenom 
administration after exposure was 2.15±1.34 hours. Re-
dose of antivenom was needed in 7 (63.6%) patients in 
snake bites and in 2 patients in scorpion stings. Repeat 

Table 2: Local and systemic findings and antivenom administration in patients.

No antivenom administered Antivenom administered
Snake Scorpion Snake Scorpion Snake Scorpion

Local findings Yes 14(74%) 7(37%) 3(16%) - 11(58%) 7(37%)
No 5(26%) 12(63%) 5(26%) 4(21%) - 8 (42%)

Systemic 
findings

Yes 7(37%) 9(47%) - - 7(37%) 9(47%)
No 12(63%) 10(53%) 8(42%) 4(21%) 4(21%) 6(32%)

Edema No edema 5(26%) 4(21%) - 8(42%)
Localized 2(11%) - 1(5%) 6(32%)
In a joint 1(5%) - 2(11%) 1(5%)
Exceeded 
the  joint

- - 8(42%) -

Table 3: The centers where antivenom is given and the amount of antivenom administered in the centers.

Snake bite Scorpion bite
 Where the antivenom  
were administered

The amount of antivenom (doses) The amount of antivenom (doses)
1 dose 2 doses 4 doses 5 doses Doses

First centre.  n 3 0 0 0 9 doses
Our hospital. n 0 3 1 4 6 doses

Table 4: Correlation analyzes between variables.

Mean Std. Deviation NLO MPV Length of stay 
in the PICU  

(hours)

Length of 
hospital stay  

(hours)

Antivenom 
administered

NLR 7.41 8.98
MPV 9.33 1.37 .240
Length of stay in the 
PICU  (hours)

33.00 30.75 .45** 0.006*

Length of hospital stay  
(hours)

78.82 76.11 .67** 0.27* .82**

Antivenom 
administered

0.68 0.47 .41** 0.06* .51** .49**

Repeat doses of 
antivenom

0.35 0.49 0.37* 0.17* .63** .59** c

*: Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
c: Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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doses were administered an average of 6.22±2.05 hours 
after the first dose. Only in snake bites, four patients 
received a second dose of antivenom 4 hours after the 
first dose. Local findings were detected in 21 patients and 
systemic findings were detected in 16 patients. The most 
common local finding was edema; and the most common 
systemic finding was tachycardia.   All patients were 
vaccinated against tetanus. 
Antivenom treatment was applied according to the clinical 
stage. A total of 26 patients were treated with antivenom. 
Antisera provided by the Ministry of Health as snake and 
scorpion serum were administered intravenously. The 
allergic reactions were observed in 2 patients and fever in 
1 patient due to antiserum.   Other than these, no reaction 
was observed.
The mean NLR was 7.41±8.8 and the mean MPV was 
9.32±1.37 at the time of the first admission. There was 
a positive correlation between antivenom-administered 
patients and NLR (p<0,05).  When snake bites and 
scorpion stings were examined separately, there was a 
positive correlation between antivenom application and 
NLR in snake bites (p<0.05), but no correlation was found 
in scorpion stings (p>0.05). No correlation was found 
between MPV values and antivenom use (p>0.05). In 
addition, no significant correlation was found between 
antivenom repeat doses and NLR. There was a positive 
correlation between NLR and ICU follow-up and hospital 
stay. We found that as the NLR level increased, the 
length of the hospital stay was prolonged (r:0.45/0.67 and 
p<0.05, respectively) (Table 4). The mean NLR and MPV 
of two patients who developed compartment syndrome 
due to snake bites were significantly higher (14.67±9.34 
and 9.15±1.20, respectively). In patients who developed 
compartment syndrome, the first antivenom application 
time was observed as 1 hour after the bite. A repeat dose of 
antivenom was administered to a patient who developed 
compartment syndrome at the 4th hour, and repeat doses 
were administered to the second patient at 4th hours and 
10th hours. No mortality was detected in our patients.
DISCUSSION
In our study, there were 38 cases, half of which were snake 
bites, and the other half were scorpion stings. Most of our 
patients were boys and adolescents who applied during the 
summer. The most common finding observed in our cases 
was local edema and the most common systemic finding 
was tachycardia. Our data overlap with studies reported 
with scorpion bites and snake stings. Snake toxin contains 
enzymes and proteins. These enzymes and proteins cause 
severe inflammatory responses and ultimately tissue 
damage. In snake bites, symptoms such as local swelling, 
edema and hematoma may include vomiting, circulatory 
collapse, convulsions, coma, disseminated intravascular 
coagulopathy, compartment syndrome, acute kidney 
failure, intracranial haemorrhage, and death (13,14). 
Edema developed in 74% of our patients and compartment 
syndrome developed in two of our patients followed up 
with snake bites, and fasciotomy was performed.  
Antivenom therapy is the main treatment for snake bites 
and scorpion stings (15). In the study of Neslihan Zengin 
et al. in 23 patients with scorpion stings, antivenom was 

applied to 14 (60.8%) patients in Turkey. In a study 
conducted with snake bites in 61 patients, antivenom was 
administered to 44 (72.1%) patients (16). In our study, 
antivenom was administered to 11 patients with snake 
bites and 15 patients with scorpion stings, and these rates 
are similar to those in previous studies. 
MPV and NLR were measured in the laboratory as 
part of complete blood counts. Studies have suggested 
that increased MPV and NLR are associated with 
inflammation (12).  Elbey et al. showed that high NLR 
levels are associated with prolonged hospitalization and 
different clinical course in adult patients with snake bites 
(17).  Conversely, in a study conducted by Aktar et al. 
with paediatric patients, they could not find a relationship 
between MPV, NLR , and the severity of snake bites (18). 
In our study, there was a statistically significant positive 
correlation between NLR during the patients’ admission 
to the intensive care unit and antivenom use, length of 
hospital stays, length of stay in the intensive care unit, 
and re-administration of antivenom (p<0.05). In fact, 
the mean NLR and MPV of two patients who developed 
compartment syndrome in snake bites were much higher 
than the mean values at the time of first admission. 
However, this relationship was not observed in scorpion 
stings (p>0.05). In addition, in scorpion stings, no 
statistically significant positive correlation was observed 
between MPV and antivenom use, length of hospital stay, 
length of stay in intensive care unit, and readministration 
of antivenom (p>0.05) (Table 4). There are no studies on 
the relationship between scorpion stings and MPV and 
NLR. It was thought that this situation might be because 
the toxins in snake venom cause local tissue damage and 
show the properties of platelet aggregation, thrombin-like 
activity, procoagulant metalloproteases and factor V and 
X activators, which are involved in the activation of the 
coagulation pathway and show their effect by affecting the 
inflammatory processes more. None of our patients died 
due to snake bites or scorpion stings. 
Consequently, antivenom therapy is the main treatment for 
snake bites and scorpion stings. There is a need for clearer 
data regarding the follow-up of these patients and their 
decisions regarding the use of antivenom. Recently, there 
have been studies on the severity of the disease and the 
length of the hospital stay with NLR in paediatric patients 
with snake poisoning (12,18). We think that the NLR 
value will be significant in deciding to apply antivenom to 
patients, especially in snake bites. In addition, those with 
high NLR values need to be closely observed in terms of 
compartment development. Studies with larger patient 
groups are needed to elucidate the severity of the disease 
in snake bites and scorpion stings.
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Investigation of COVID-19 Anxiety Levels of Emergency Workers
Acil Çalışanların COVİD-19 Anksiyete Düzeylerinin Araştırılması

Onur Üstüntaş Cemil Kavalcı

University of Health Sciences AntalyaTraining and Research Hospital, Emergency department, Turkiye.

ABSTRACT
Objective: The coronavirus pandemic has affected human and societal psychology worldwide. The Coronavirus 
Anxiety Scale is used to detect dysfunctional anxiety about the COVID-19 pandemic. In this study, our aim was to 
determine the anxiety levels of workers of the our emergency serrvices during the pandemic.
Material Methods: The Coronavirus Anxiety Scale questionnaire was applied to emergency workers. According 
to the scores obtained from the questionnaire, the participants were divided into two groups: those with anxiety 
(Group 1) and those without anxiety (Group 2). The Mann-Whitney U test was used to compare two independent 
groups for continuous data, and Pearson’s chi-square test was used for frequency data. A p value of <0.05 was 
considered statistically significant.
Results: Anxiety was present in 8.1% of the 285 worker who participated in the survey. The anxiety rate in 
female (12.8%) was statistically significantly higher than that of male (3.5%) (p<0.05). There was no statistically 
significant difference between the groups in terms of alcohol users and smokers (p>0.05). We did not detect 
any association between marital status or having children and anxiety (p>0.05). There was also no statistically 
significant difference between the groups in terms of having previously contracted COVID-19, receiving a 
COVID-19 vaccine, to get psychiatric support before or during the pandemic, and having a deceased relative 
due to the pandemic. 
Conclusion: During the COVID-19 pandemic, anxiety rate is 8.1% in emergency workers. Anxiety rates were 
higher in female, non-alcohol users and non-smokers during the pandemic.
ÖZET
Amaç: Koronavirüs pandemisi dünya çapında insan ve toplum psikolojisini etkiledi. Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği, COVID-19 pandemisi ile ilgili işlevsel olmayan anksiyeteyi tespit etmek için kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada amacımız acil servis çalışanlarımızın pandemi dönemindeki anksiyete düzeylerini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Acil servis çalışanlarına Koronavirüs Anksiyete Ölçeği anketi uygulandı. Anketten alınan 
puanlara göre katılımcılar anksiyetesi olanlar (Grup 1) ve anksiyetesi olmayanlar (Grup 2) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Sürekli veriler için iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, frekans verileri için 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. p <0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Ankete katılan 285 çalışanın %8,1’inde anksiyete mevcuttu. Kadınlarda anksiyete oranı (%12,8) 
erkeklere (%3,5) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (p<0,05). Alkol kullananlar ve sigara 
kullananlar açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. (p>0,05). Medeni durum veya 
çocuk sahibi olma durumu ile anksiyete arasında ilişki saptamadık (p>0.05). Daha önce COVID-19 geçirmiş 
olma, COVID-19 aşısı olma, pandemi öncesi veya sırasında psikiyatrik destek alma ve pandemi nedeniyle vefat 
etmiş bir yakını olması açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05).
Sonuç: COVID-19 pandemisi sırasında acil servis çalışanlarında anksiyete oranı %8,1’di. Pandemi döneminde 
kadınlarda, alkol kullanmayanlarda ve sigara içmeyenlerde kaygı oranları daha yüksekti.
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INTRODUCTION
The coronavirus pandemic has affected human and 
societal psychology worldwide (1). According to 
the latest information, 768,560,727 individuals have 
become ill, while 6,952,522  individuals have died (2). 
It has been reported that there was a 25% increase in 
symptoms of anxiety and depression during the first year 
of the coronavirus pandemic (3). In studies conducted 
on COVID-19, stress, anxiety, and depression have 
been identified as significant factors in both the general 
population and healthcare workers (4). While the all of 
society has been impacted by the pandemic in one way 

or another, healthcare personnel working in departments 
responsible for the primary treatment of COVID-19 
patients are among the groups who have experienced this 
process most severely (5,6). Crashing with long working 
hours, intensive exposure to isolation conditions due to 
the risk of transmission, prolonged separation from their 
families, and the trauma caused by wearing personal 
protective equipment during patient care, healthcare 
workers have experienced burnout syndrome (5-7).
The Coronavirus Anxiety Scale (CAS) is developed by 
Lee et al. (8) used to detect dysfunctional anxiety about 
the pandemic. The anxiety levels of the participants were 

https://orcid.org/0000-0003-2529-2946
https://orcid.org/0009-0008-2961-8206


detected by five questions, each of which was given a 
score from 0 to 4 points. The Turkish version of the CAS 
was validated by Evren et al (9). 
In this study, our aim was to determine the anxiety levels 
of workers of the our emergency services during the 
pandemic.
MATERIAL AND METHODS
Participants
We conducted the study by obtaining permission from 
the Ethics Committee and carried out the survey using 
face-to-face interviews at the Emergency Department of 
Antalya Education and Research Hospital. We included 
285 participants who completed the survey form in its 
entirety in the study. Individuals we defined as doctors 
included resident and specialist physicians working in 
the emergency department, while allied health personnel 
consisted of nurses, paramedics, laboratory technicians, 
radiology technicians, and pharmacists. Support staff 
members comprised cleaning staff, security personnel, 
and secretaries.
Inclusion criteria: Working at Antalya Training and 
Research Hospital Emergency service
Exclusion criteria: Incomplete questionnaire.
Collecting Data
Our survey comprised two sections: the initial section 
gathered participants’ demographic details, while 
the second section encompassed the Comprehensive 
Anxiety Scale (CAS) (Appendix 1). Information such as 
participants’ age, gender, occupational role, professional 
tenure, marital status, vaccination status, smoking habits, 
alcohol consumption, history of COVID-19 infection, 
utilization of psychiatric support during or post-pandemic, 
and deceased due to Covid-19 their relatives was 
documented.
Determination of Anxiety 
The anxiety status of the participants was designated by 
the CAS (8,9). Participants who scored nine or above on 
the scale were determined to have anxiety.
Statistical Analysis
The study data were analyzed with the IBM SPSS 
Statistics Data Editor ver. 23.0. Numerical data were 
expressed as mean ± standard deviation and interquartile 
range (percentage 25-75%), and frequency (n) data were 
expressed as percentages (%). The participants were 
categorized into two groups based on the scores obtained 
from the questionnaire: Group 1, characterized by the 
presence of anxiety, and Group 2, characterized by the 
absence of anxiety. The distribution of continuous data was 
tested using the Kolmogorov-Smirnov test. The Mann-
Whitney U test was used to compare two independent 
groups for continuous data, and Pearson’s chi-square and 
Fischer’s exact tests were used for frequency data. A p 
value of <0.05 was considered statistically significant.
RESULTS
A study survey was distributed to 377 individuals working 
in the emergency department. Out of these, 74 individuals 
declined to participate, and 18 individuals were excluded 
from the study due to missing both their name and signature 
on the completed form. A total of 285 participants were 
included in the final analysis.
According to the results of our study, 8.1% of healthcare 

personnel working in the emergency department exhibited 
anxiety. The incidence of anxiety was higher in females 
compared to males (12.8% vs 3.5%; p<0.05). The age of 
healthcare personnel with anxiety [47 year (35.5-51)] was 
significantly higher compared to those without anxiety 
[38 year (30-44)] (p<0.05). 
The healthcare personnel with anxiety had a significantly 

Üstüntaş et al.

202

Table 1: Demographic characteristics of health personnel 
by groups.

Variable Group 1
n(%)

Group 2
n(%)

p 
Value

Gender
0.00         Male 5 (3.5) 139 (96.5)

         Female 18 (12.8) 123 (87.2)
Marriage status

0.29       Single 6 (5.8) 97 (94.2)
        Married 17 (9.3) 165 (90.7)
Alcohol  
consumption

0.05      No 20 (10.2) 176 (89.8)
      Yes 3 (3.4) 86 (96.6)
Smoking habits 

0.03      No 17 (11.5) 13 (88.5)
      Yes 6 (4.4) 131 (95.6)
Covid-19 history

0.59      No 10 (7.2) 129 (92.8)
      Yes 13 (8.9) 133 (91.1)
Covid-19 Vaccine

1      No 1 (6.7) 14 (93.3)
      Yes 22 (8.1) 248 (91.9)
Utilization of 
psychiatric 
support during or 
pre-pandemic     0.34

     No 21 (7.8) 249 (92.2)
     Yes 2 (13.3) 13 (86.7)
Utilization of 
psychiatric 
support during      0.19
     No 21 (7.6) 254 (92.4)
     Yes 2 (20) 8 (80)
Deceased Due to 
Covid-19

0.49     No 13 (7.2) 167 (92.8)
     Yes 10 (9.5) 95(90.5)
Job group

0.36
     Doctor 2 (4.1) 47 (95.9)
     Allied health 
personnel 13 (10.3) 113 (89.7)

     Support staff 
members	 8 (7.3) 102 (92.7)
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higher level of professional experience compared to 
those without anxiety [20 year (8-29.5) vs 11 year (6-20)] 
(p<0.05). There was no statistically significant difference 
between the groups in terms of alcohol users and smokers 
(p>0.05) (Table 1).
We didn’t find statistically significant difference between 
the groups in terms of having previously contracted 
COVID-19, receiving a COVID-19 vaccine, to get 
psychiatric support before or during the pandemic, and 
having a deceased relative due to the pandemic (Table 1).
When examining the frequency of anxiety among 
participants based on their jobs, nurses (10.9%) and 
radiology technicians (10.5%) ranked first in terms of 
anxiety frequency, followed by secretaries (9.3%) and 
cleaning staff (8.6%) (Table 2).

DISCUSSION
The primary aim of this study was to determine the anxiety 
levels of workers of our emergency services during the 
pandemic. Anxiety was present in 8.1% of the participated 
in the study. The anxiety rate of female physicians was 
higher than that of male physicians. In addition, the 
anxiety rates of participants who don’t use cigarette and 
alchol.
After the beginning of the COVID-19 pandemic, 
symptoms of anxiety were clearly seen rising throughout 
the ranks of health care workers (10,11). Anxiety rates 
have been reported to range from 8 to 44.6% of health care 
workers (12-20). We detected an anxiety level of 8.1% in 
physicians who answered our questionnaire. This wide 
range of anxiety rates may be due to discrepancies in the 
dates of the pandemic period or differences in ethnic or 
geographical study populations, vaccination or therapeutic 
development during different periods of pandemic, or 
physician’s eventual acceptance and habituation to the 
pandemic.
In our study, we found higher levels of anxiety in older 
participants. When reviewing the literature, there are 
publications indicating that COVID-19 anxiety is more 
prominent in younger individuals, and anxiety rates 
tend to decrease with advancing age (21-23). Our study 
contradicts these findings in the literature. Considering 
that the emergency department in our hospital had the 
highest case load during the pandemic and that the disease 
has been more fatal among the elderly, this might have 
contributed to the increased anxiety among relatively 

older healthcare personnel.
In our study, we observed that anxiety was higher among 
female employees during the COVID-19 pandemic. 
Similarly, in other studies conducted on healthcare 
workers, anxiety rates among women have been found 
to be higher than those among men (17,19,21,23-26). 
Our study’s findings are consistent with the gender-
related impact on anxiety observed in other studies in the 
literature. The higher anxiety in women could potentially 
be attributed to neurohormonal differences. Another 
contributing factor could be societal differences in the 
upbringing of girls.
Studies investigating the link between anxiety rates and 
years of professional experience have yielded inconsistent 
findings. While certain research has indicated that 
increased job experience reduces anxiety (17,27,28), 
other studies have failed to establish a connection between 
anxiety and professional tenure (19,29). In our study, the 
group with anxiety had a longer duration of professional 
experience compared to the group without anxiety. 
For individuals with chronic illnesses, the pandemic’s 
consequences could potentially be more severe.
COVID-19 vaccines started to be administered by the 
end of 2020 (30). In our study, 94.7% of participants 
had received the vaccine, and 51% had a history of 
COVID-19 infection. According to our study’s results, 
we  find a no statistically significant difference between 
being vaccinated or having a history of COVID-19 
infection and anxiety. Some authors have indicated an 
association between having a history of COVID-19 
and anxiety (27,31,32), while others have reported no 
such association (17,19). The manifestation of anxiety 
stemming from contracting a disease might vary across 
different populations. Discrepancies in the questionnaires 
used could also contribute to these divergent outcomes.
In our study, the rate of participants receiving psychiatric 
support during the COVID-19 pandemic was found to 
be 3.5%. Although participants who sought psychiatric 
support before and during the pandemic exhibited 
higher anxiety rates compared to other participants, this 
difference was not statistically significant. In the literature, 
some authors have reported higher anxiety rates among 
participants receiving psychiatric support (17,19,32). 
While our study find   no significant relationship between 
receiving psychiatric support before and during the 
COVID-19 pandemic and the anxiety experienced during 
the pandemic, a larger sample size and a study with 
a greater number of identified cases of anxiety could 
potentially lead to statistically significant differences in 
line with our results.
In our study, 105 participants (36.8%) had lost at least 
one family member due to COVID-19. However, we 
find no significant difference in anxiety incidence 
between participants who had lost a family member due 
to COVID-19 and those who had not. Previous studies 
have also shown varying results on this topic. While 
some authors have reported higher anxiety rates among 
those who lost family members (21), others have found 
no significant change (19,33,34). The literature indicates 
both similar and different outcomes compared to our study. 
The variations in study outcomes could be attributed to 

Table 2: Anxiety rates according to participants’ roles.

Job Group 1
n (%)

Group 2
n (%)

Doctor 2 (4.1) 47 (95.9)
Nurse 11 (10.9) 90 (89.1)
Security personnel 1 (3.1) 31 (96.9)
Cleaning staff 3 (8.6) 32 (91.4)
Secretary 4 (9.3) 39 (90.7)
Radiology technician 2 (10.5) 17 (89.5)
Laboratory technician 0 5 (100)
Pharmacist 0 1 (100)
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differences in the studied patient populations and the 
timing of the conducted studies.
When examining anxiety incidence based on participants’ 
roles, nurses had the highest anxiety incidence. Previous 
studies have also found that COVID-19 anxiety is higher 
among nurses compared to other professional groups 
(17,24,35). This might be attributed to nurses having more 
physical contact with patients during care and treatment. 
Another possible reason could be a lack of sufficient and 
up-to-date information about the disease.
It is known that people tend to use alcohol or other 
substances when faced with situations they cannot cope 
with. Previous studies have found higher anxiety rates 
among healthcare workers who use substances like alcohol 
and tobacco (17,36-39). However, in our study, we found 
that no relation beetwen anxiety rates and  alcohol users-
smokers. The many unknown aspects of the disease, the 
implementation of strict isolation measures, and curfews 
may have affected both groups similarly.

CONCLUSION
In the emergency workers, 8.1% exhibited anxiety. 
Among the healthcare personnel with anxiety, their age 
and professional experience were significantly higher 
compared to those without anxiety. Anxiety rates were 
higher in females than males, while marital status did not 
show a significant association with anxiety. 
Limitation
The study was conducted during a period that could be 
referred to as the later stages or post-pandemic period. The 
timing of the study being conducted during a less risky 
and lower patient load period might have influenced the 
study’s outcomes.
The study sample only consists of emergency department 
staff from a tertiary hospital, which may not represent 
intensive care or other service staff or personnel working 
in different-level hospitals. Conducting a study with 
healthcare personnel from different cities, hospitals, and 
departments could yield different results.
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Şanlıurfa Adli Tıp Şube Müdürlüğünde Ateşli Silah Yaralanması 
Sonucu Öldüğü Belirlenen 18 Yaş Altı Olguların İncelenmesi

Cases Under the Age of 18 who Are Determined to Have Died due to Firearm Injury at Şanlıurfa Forensic 
Medicine Branch Directorate Examination

Ahmet Sedat Dündar1 İsmail Altın2

1  Adli Tıp Kurumu, Bursa, Türkiye.
2  Adli Tıp Kurumu Şanlıurfa, Türkiye.

ABSTRACT
Objective: Child deaths due to gunshot wounds, which are rare in Turkey have become widespread in recent 
years; We aimed to examine sociodemographic, clinical and crime scene information in autopsied cases.
Materials and Methods: 58 cases of children under the age of 18 who were autopsied as a result of gunshot 
wounds were identified at the Forensic Medicine Institute Şanlıurfa Branch Directorate between January 1, 
2013 and January 1, 2023. Children’s hospital files, autopsy reports, autopsy photographs and videos, chemical 
analysis reports of samples taken from the body, histopathological examination reports, crime scene reports, 
witness-defendant statements and expert reports were examined retrospectively. The data obtained in the study 
were analyzed statistically using IBM SPSS Statistics vn 20.0 software.
Results: In Şanlıurfa, where Turkey’s child population rate and child mortality rate are highest, children who 
died as a result of gunshot wounds; The average age was 12.78±4.63 and 70.7% were male. 50% of the deaths 
occurred during the pandemic period (2020-2021), and deaths occurred most frequently in winter (31%), in rural 
areas (81%), and as a result of injuries at home (60.4%). It was determined that the injuries frequently occurred 
as a result of a single shot with a short-barreled weapon (56.9%), most frequently in the head and neck region 
(48.2%), from the adjacent shooting range (37.9%), as a result of unintentional injury (50%), and resulted in 
death after medical intervention (63.8%).
Conclusion: The limited studies on child firearm injuries with high mortality in our country should be increased. 
Suicides can be reduced by performing psychological autopsies in deaths resulting from gunshot wounds that 
occur during adolescence. We also believe that deaths will decrease as a result of measures and training to reduce 
the accessibility of weapons in early childhood, when curiosity and exploration are high.
ÖZET
Amaç: Türkiye’de nadir görülen ancak son yıllarda yaygınlaşan ateşli silah yaralanmalarına bağlı çocuk 
ölümlerinde; otopsisi yapılan vakalarda sosyodemografik, klinik ve olay yeri bilgilerini incelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Adli Tıp Kurumu Şanlıurfa Şube Müdürlüğü’nde 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023 tarihleri 
arasında ateşli silah yaralanması sonucu otopsisi yapılan 18 yaş altı 58 vaka belirlendi. Çocukların hastane 
dosyaları, otopsi raporları, otopsi fotoğrafları ve videoları, vücuttan alınan örneklerin kimyasal analiz raporları, 
histopatolojik inceleme raporları, olay yeri raporları, tanık-sanık ifadeleri ve bilirkişi raporları geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics vn 20.0 yazılımı kullanılarak istatistiksel 
olarak analiz edildi.
Bulgular: Türkiye’nin çocuk nüfus oranının ve çocuk ölüm hızının en yüksek olduğu Şanlıurfa’da, ateşli silah 
yaralanması sonucu ölen çocukların; yaş ortalaması 12.78±4.63 olup %70.7’si erkekti. Ölümlerin %50’si 
pandemi döneminde (2020-2021) olup, ölümler en sık kışın (%31), kırsal bölgede (%81), ev içinde (%60.4) 
yaralanma sonucu meydana gelmişti. Yaralanmaların sıklıkla kısa namlulu silahla (%56.9) tek atışta en sık baş-
boyun bölgesinden (%48.2) bitişik atış mesafesinden (%37.9) kasıtsız yaralanma (%50) sonucu gerçekleştiği ve 
tıbbi müdahale sonrasında (%63.8) ölümle sonuçlandığı belirlendi.
Sonuç: Ülkemizde mortalitesi yüksek çocuk ateşli silah yaralanmaları ile ilgili kısıtlı çalışmaların arttırılmalıdır. 
Ergenlik döneminde meydana gelen ateşli silah yaralanması sonucu ölümlerde psikolojik otopsiler yapılarak 
intiharlar azaltılabilir. Ayrıca merak ve keşfetme duyguları yüksek erken çocukluk döneminde silahlara 
ulaşılabilirliğin azaltılmasına yönelik önlem ve eğitimler verilmesi sonucu ölümlerin azalacağına inanıyoruz.
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GİRİŞ
Çocukluk, biyolojik ve psikolojik gelişimin 
tamamlanmadığı bir dönemdir. Çocukluk dönemindeki 
bireyler; patolojik ölümlere, zehirlenmelere, kazalara ve 
travmatik yaralanmalara neden olabilecek tehlikelerle 
karşı karşıya kalabilmektedir (1). Bunlardan biri de ateşli 

silahlara bağlı yaralanmalardır. Ateşli silahlara bağlı 
yaralanmalar, çocuklarda ciddi sakatlıklara ve ölüme 
neden olan önemli bir sağlık sorunudur (2). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) son 10 yılda bir halk 
sağlığı krizine dönen ateşli silah yaralanmalarına bağlı 
ölümler, 2020 yılında motorlu araç yaralanmalarını 
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geride bırakarak çocuklar arasında önde gelen ölüm 
nedeni olmuştur (3). ABD’de okul baskınları sonucu 
toplu ölümler, ateşli silahlara bağlı ölümlere olan ilgiyi ve 
dikkati yenilerken, bunlar çocuklarda ateşli silahlara bağlı 
ölümlerin yalnızca küçük bir kısmını temsil etmektedir 
(4). ABD’de çocuk ateşli silah ölümlerinin oranı, diğer 
yüksek gelirli ülkelerdeki orandan 14-36 kat daha fazladır 
(5,6).
Ateşli silah yaralanmalarında olayın orijini (intihar, 
cinayet ve kasıtsız) fark etmeksizin ölümler hızla artıyor 
(7). Kasıtsız yaralanmalar küçük çocuklarda daha 
yaygınken, hem cinayet hem de intihar dahil olmak üzere 
kasıtlı yaralanmalar ergenlerde daha yaygındır ve diğer 
amaçlara göre daha hızlı artmaktadır (7,8). Ateşli silahla 
ölüme yol açan hızlandırıcı koşullar da yaş grubuna göre 
değişir. Örneğin, küçük çocuklar genellikle evdeki şiddete 
seyirci kalan mağdurlardır ve ergenler muhtemelen şiddete 
doğrudan karışmaktadırlar (9,10). 
Türkiye’de çocuk ve ergenlerde ateşli silahlara bağlı ölüm, 
sekel ve yaralanmalara ilişkin bilgi eksikliği bulunmaktadır 
(2). Çocuklarda ateşli silahlara bağlı ölümlerin hızla 
artan yaygınlığı, yüksek morbidite ve mortalite oranları 
nedeniyle konunun daha iyi anlaşılabilmesi ihtiyacı çok 
önemlidir. Bu nedenle çocuk ateşli silah yaralanması 
sonucu gerçekleşen ölümlerin sosyodemografik verileri, 
olay yeri özellikleri, olayın orijini ve otopsi bulguları 
analiz edilerek; Türkiye’deki sınırlı verilere katkı sunmak 
amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma için Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 
Eğitim ve Bilimsel Araştırma Komisyonu’ndan onay 
(Karar no: 21589509/2023/416) alınmıştır. Adli Tıp 
Kurumu Şanlıurfa Şube Müdürlüğü tarafından 1 Ocak 
2013-1 Ocak 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilen 

toplam 8200 adli otopsi vakasının incelemesi yapıldı. 
Ateşli silah yaralanması sonucu öldüğü belirlenen 18 yaş 
altı toplam 58 (%0,71) vaka tespit edildi. Bu olguların; 
hastane dosyaları, otopsi raporları, otopsi fotoğrafları 
ve videoları, vücuttan alınan örneklerin kimyasal analiz 
raporları, histopatolojik inceleme raporları, polis veya 
silahlı kuvvetler tarafından düzenlenen (olay yeri) 
raporları, tanık-sanık ifadeleri ve bilirkişi raporları geriye 
dönük olarak incelendi. 
Bu çalışmada; olguların sosyodemografik verileri, olay 
yeri özellikleri, olayın orijini, vücuttaki yaralanma 
bölgeleri, yara sayısı ve özellikleri, otopsi bulguları, 
yaralanan damar, silahın türü, atış mesafesi, alınan 
örneklerin toksikoloji sonuçları, hastane yatışı ve klinik 
özellikleri, yaralanmaya neden olanın yakınlık derecesi 
gibi özellikler incelendi. Çalışmada elde edilen veriler, IBM 
SPSS Statistics vn 20.0 yazılımı kullanılarak istatistiksel 
olarak analiz edilmiştir. Sürekli veriler ortalama±standart 
sapma (SD), medyan, minimum ve maksimum değerler, 
kategorik veriler ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak belirtildi. 
BULGULAR
Türkiye’nin güneydoğusunda yer alan Şanlıurfa’da son 
10 yılda gerçekleşen ateşli silah yaralanması sonucu 
çocuk ölümlerinin %50’si (n=29) son iki yılda (2021-
2022) gerçekleşmişti (Şekil 1). Tüm çocukların %70,7’si 
(n=41) erkek, %29,3’ü (n=17) kadındı. Çocukların 
yaş ortalaması 12,78±4,63 olarak hesaplandı. Ateşli 
silah yaralanması sonucu ölümlerin en sık %31 (n=18) 
oranıyla kış mevsiminde ve %13,8 (n=8) oranıyla Ocak 
ayında gerçekleştiği belirlendi. Ölüm orijini vakaların 
%50’sinde (n=29) kasıtsız yaralanma, %37,9’unda 
(n=22) intihar, %8,6’sında (n=5) cinayet sonucu 
meydana geldiği belirlendi. Vakaların %3,4’ünde 
(n=2) ise orijin belirlenemedi. Ateşli silah yaralanması 
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Şekil 1: Yıllara Göre Çocuk Ateşli Silah Yaralanmaları.
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olayının %81’i (n=47) kırsal bölgede, %19’u (11) şehir 
merkezinde gerçekleşmişti. Olay yeri %60,3’ünde (n=35) 
ev ve %36,2’sinde kırsal alan iken %3,4’ünde (n=2) 
belirlenemedi. 
Çocukların ateşli silah yaralanması sonrası %36,2’sinin 
(n=21) olay yerinde, %63,8’inin (n=37) ise tıbbi müdahale 
yapılırken yolda veya hastanede öldüğü belirlendi. 
Yaralanma sonrası vakaların %17,8’inin (n=10) cerrahi 
operasyon geçirdiği, %82,8’inde ise en az bir kemik 
kırığı geliştiği belirlendi. Vakaların %25,9’unun (n=15) 
hastane yatışı olup, hastane yatış süresi 2,48±11,24 gün 
olarak hesaplandı. Yaralanmaya neden olan kişi; olayların 
%46,6’sında (n=27) çocuğun kendisi, %5,2’sinde (n=3) 
akrabası, %5,2’sinde (n=3) arkadaşı olup, %43,1’inde 
(n=25) ise belirlenememişti
Yapılan medikolegal otopside; olayda kullanılan silahın 
%56,9’unun (n=33) kısa namlulu, %43,1’inin (25) 
uzun namlulu olduğu tespit edildi. Yaralanmaların 
%32,8’inde (n=19) atış mesafesi belirlenemezken; 
çocukların %37,9’unda (n=22) bitişik atış mesafesinden, 
%24,1’inde (n=14) uzak atış mesafesinden, %5,2’sinde 
(n=3) yakın atış mesafesinden yapıldığı belirlenmişti. 
Vakaların %32,8’inde (n=19) yaranın elbiseli bölgeyle 
uyumlu alanlarda olması ve yaralanma sonrası cerrahi 
müdahale yapılarak yara özellikleri bozulması nedeniyle 
atış mesafesi tayini yapılamamıştı. Tüm yaralanmalar tek 
atışla meydana gelmişti. Ateşli silah giriş yarası çocukların 
%48,3’ünde (n=28) baş-boyun bölgesinde, %32,8’inde 
(n=19) göğüs ve %19’unda (n=11) ise batın bölgesine 
lokalizeydi. İç organ yaralanmalarının en sık beyin 
(%46,6) ve akciğer (%22,4) dokusunda olduğu belirlendi. 
Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 
1’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir. Vakaların %27,6’sında 
(n=16) büyük damar yaralanması olup; en sık (%15,5) 
aortanın yaralandığı tespit edildi. Otopsi sırasında alınan 
vücut örneklerinin biyokimyasal analizi sonucu olguların 
hiçbirinde uyarıcı-uyutucu-uyuşturucu madde tespit 
edilmedi.
TARTIŞMA
Avrupa birliği üyesi 27 ülkenin 2020 yılında çocuk 
nüfus ortalamasının %18,2 olduğu bildirilmiştir. Aynı yıl 
Türkiye’nin toplam nüfusunun (84 milyon) %27,2’sini (23 
milyon) çocuklar oluşturmuştur. Ülkemizin çocuk nüfus 
oranının en yüksek (%45,3) olduğu şehir Şanlıurfa’dır. 
Avrupa birliği üyesi ülkelerin 2018 yılında kaba ölüm 
hızı %1,03 iken ülkemizde %0,52 olarak belirlenmiştir. 
Bununla birlikte; Türkiye’de kaba ölüm hızının en 
düşük (%0,31) olduğu 4. şehir bu çalışmanın yapıldığı 
Şanlıurfa’dır (11). Bu çalışmada; çocuk ve genç nüfus 
oranı yüksek olan Türkiye’nin güneydoğusunda Suriye 
sınırında bulunun Şanlıurfa’daki otopsi merkezimizde 10 
yıllık ateşli silah yaralanmasına bağlı çocuk ölüm olguları 
incelenmiştir. 
ABD’de 2019’da çocuk ateşli silah yaralanması ölüm 
oranı 4,15/100.000 olarak bildirilmiştir (12). Bununla 
birlikte ABD Ulusal Travma Veri Bankası, 2010-2016 
yıllarında çocuk ateşli silah yaralanmalarıyla ilgili 36.581 
vaka yaşandığını ve bunların 4.017’sinin öldüğünü ve 
ölüm oranının %11 olduğunu bildirmiştir (13). Türkiye’de 
farklı merkezlerde yapılan çalışmalarda, çocukluk dönemi 
otopsi oranları %10-22 arasındadır. Farklı ülkelerde 

Tablo 1: Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri.
Sayı (Yüzde)

n= 58 (%)

Yaş Ortalaması 12,78±4,63

Cinsiyet

Erkek 41 (70,7)

Kadın 17 (29,3)

Mevsim

İlkbahar 12 (20,8)

Yaz 14 (24,1)

Sonbahar 14 (24,1)

Kış 18 (31)

Olay orijini

Kasıtsız yaralanma 29 (50)

İntihar 22 (37,9)

Cinayet 5 (8,7)

Bilinmiyor 2 (3,4)

Yerleşim yeri

Kırsal bölge 47 (81)

Şehir merkezi 11 (19)

Olay yeri

Ev 35 (60,4)

Kırsal alan 21 (36,2)

Bilinmiyor 2 (3,4)

Ölüm yeri

Yol veya Hastane 37 (63,8)

Olay yeri 21 (36,2)

Hastane yatış süresi (gün) 2,48±11,24

Yaralanmaya neden olan kişi 

Kendisi 27 (46,5)

Akraba 3 (5,2)

Arkadaş 3 (5,2)

Bilinmiyor 25 (43,1)

Silah türü

Kısa namlulu 33 (56,9)

Uzun namlulu 25 (43,1)

Atış Mesafesi

Bitişik 22 (37,9)

Yakın 3 (5,2)

Uzak 14 (24,1)

Belirlenemeyen 19 (32,8)

Giriş yarası loklalizasyonu

Baş-boyun 28 (48,2)

Göğüs 19 (32,8)

Batın 11 (19)

İçorgan yaralanması

Beyin 28 (46,6)

Akciğer 12 (22,4)

Karaciğer 8 (13,8)

Barsak 8 (13,8)

Kalp 7 (12,1)

Böbrek 2 (3,4)

Dalak 2 (3,4)

Medulla spinalis 1 (1,7)



yapılan çalışmalarda da benzer oranlar bildirilmiştir (14). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocuk otopsilerinin; 
Denizli’de %2,86’sının (6/210) İzmir’de %6,07’sinin 
(114/1876), Konya’da %5,1’inin (50/985) ateşli silah 
yaralanması sonucu öldüğü bildirilmiştir (14-16). Bu 
çalışmada Türkiye’de 2021 yılında bebek ölüm hızının 
(%9,1) en yüksek olduğu (%15) merkezimizin bulunduğu 
Şanlıurfa’da (11); literatürle benzer olarak çocuk 
otopsilerinin %5,3’ü ateşli silah yaralanması sonucu 
meydana gelmişti. Bu durumun Şanlıurfa’daki yüksek 
bebek ölüm hızından dolayı ateşli silah yaralanması 
sonucu ölümlerin oransal olarak düşük hesaplanmasından 
kaynaklandığını ve bu ölümlerin azımsanmayacak 
düzeyde görüldüğünü düşünüyoruz. 
Pandemi, Dünya çapında ve evde kalma emirlerinin 
uygulanması nedeniyle günlük yaşam tarzlarında 
değişikliklere yol açtı. Yapılan Kohort çalışmalarında 
pandemi döneminde ve sonrasında, pandemi öncesi 
dönemlere göre çocukların karıştığı genel ateşli silah 
olaylarının ve ölümcül ateşli silah yaralanmalarının 
önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (17). Mevcut çalışmada 
literatürle uyumlu olarak pandemi ve sonrasında çocuk 
ateşli silah yaralanmasına bağlı ölümlerde ciddi artış 
olduğu belirlendi.
Yapılan önceki çalışmalarda, ateşli silaha bağlı 
yaralanmalardan etkilenen çocukların çoğunluğunun 
(%79,9) erkek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca riskin yaşla 
birlikte arttığı ve ateşli silahlara bağlı yaralanmaların 
çoğunluğunu yaşı ileri ergen erkeklerin oluşturduğu 
bildirilmiştir (1-16). Bu çalışmada literatürle uyumlu 
olarak çocukların %70,7’si erkekti. Ancak literatürden 
farklı olarak yaş ortalaması 12,78±4,63 olup ileri ergenlik 
dönemi değil erken ergenlik dönemi ile uyumluydu. Bu 
durumu, yaşadığımız bölgenin ataerkil aile yapısına bağlı 
yüksek kayıt dışı silahlanmanın bir sonucu olarak daha 
erken yaşlarda silaha erişilebilir olmasıyla açıklayabiliriz.  
Çocuk ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölümlerin en sık 
kırsal bölgelerde, kış ve yaz mevsiminde meydana geldiği 
bildirilmiştir (2,12-16). Bu çalışmada literatürle uyumlu 
olarak ölümlerin en sık kırsal bölgelerde, kış mevsiminde 
ve Ocak ayında meydana geldiği belirlenmiştir. Kırsal 
bölgede nüfus zaman içinde azalmış olmasına rağmen 
özellikle COVİD’li vakaların artış gösterdiği pandemi 
döneminde, evden çıkma yasaklarının kış döneminde 
artması sonucu ateşli silah yaralanmalarının arttığı 
düşünülebilir.
Tamamlanmış intihar kurbanları hakkında kapsamlı 
geriye dönük bilgi toplayan bir araştırma yöntemi olan 
psikolojik otopside, kişinin intihar etmeden önce yaşam 
durumu, kişiliği, ruh sağlığı ve varsa sağlık kurumları 
tarafından sağlanan tedavi hakkında net ve doğru bir 
görüş sağlamak amaçlanmaktadır (18). Ancak ülkemizde 
psikolojik otopsi ile ilgili çalışmalar çok sınırlıdır (19). 
Bununla birlikte; çocuk ateşli silah yaralanmalarıyla 
ilgili yapılan çalışmalarda ergenlik depresyonu ve 
intihar sorunu yeterince bildirilmiyor ancak bu sorun 
giderek daha fazla fark ediliyor. Depresyonu olan 
gençlerin depresyonları için tedavi alma olasılıkları 
yetişkinlere göre daha az olduğu ve ABD’de 10-24 yaş 
arası intihar oranının arttığı bildiriliyor (13,20). İntihar, 

12 yaş ve altındaki çocuklara kıyasla 13-18 yaş arası 
ergenler arasında daha yaygın olup bunun nedeninin 10 
yaşından küçük çocukların, gelişimsel olarak intihar 
düşüncesi oluşturma becerisinin daha düşük olmasıdır 
(9). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da çocuk ateşli silah 
yaralanmalarında önceki çalışmalarla benzer olarak en sık 
intihar olduğu bildirilmiştir (2,16). Ayrıca orijinin en sık 
cinayet olduğu bildirilen çalışmalar da vardır (15). Mevcut 
çalışmada literatürden farklı olarak olayın en sık (%50) 
kasıtsız yaralanma sonucu meydana geldiği belirlendi. 
Bununla birlikte intihar sayıları azımsanmayacak düzeyde 
olup cinayet vakaları çok azdı. Özellikle ölümlerin artış 
gösterdiği pandemi döneminde, evden çıkma yasaklarının 
da etkileriyle ateşli silah yaralanmaları meydana gelmiş 
olabilir. Ev içinde kalma sürelerindeki artış, keşfetme ve 
merak güdüleriyle silaha ulaşımı kolaylaştırmış olabilir. 
Ruh halinde dalgalanmaların olduğu ergenlik döneminde 
kasıtsız yaralanma ve intiharlar da artışa neden olmuş 
olabilir. Ülkemizde intihar vakalarına yönelik psikolojik 
otopsi yönteminin daha geniş kullanım alanı bulması ile 
ateşli silah yaralanmaları başta olmak üzere intiharların 
azaltılabilmesi için daha etkili önlemler alınabileceğine 
inanıyoruz.
İntihar sonucu ateşli silah yaralanmalarında olay yerinde 
ölüm oranları yüksek olup ateşli silah ile vurulduktan 
sonra tıbbi müdahalenin çok sınırlı kaldığı bildirilmektedir 
(21,22). ABD’de yapılan çalışmalarda kasıtsız yaralanma 
sonucu ateşli silah yaralanmalarında intiharlara göre 
hastane başvurularının daha fazla olduğu bildirilmektedir 
(13). Ateşli silah yaralanmasıyla hastaneye kaldırılan 
çocukların yaklaşık yarısı engelli olarak taburcu ediliyor 
(23). Ateşli silahla intihar sonucu ölen çocukların büyük 
oranda baş ve boyun yaralanmalarına maruz kaldıklarını 
ve büyük oranda olay yerinde öldükleri bildirilmiştir 
(3). ABD Ulusal Travma Veri Bankasının bir analizinde, 
baş ve boyun ateşli silah yaralanmalarında ölüm 
oranı %39 olarak bildirilmiştir (13). Bununla birlikte; 
ergenlerin torakal, abdominal veya birden fazla bölgeden 
yaralandığı durumlarda olay yerinde ölümlerin daha az 
olduğu ve ölümlerin acil servislerde veya yatarak tedavi 
ortamında görüldüğü bildirilmiştir (19). Yapılan bir 
çalışmada çocukların üçte birinden fazlasında ekstremite 
yaralanmaları sonucu kısa süreli sakatlıklar gelişirken, 
%6,5’inde ise uzun süreli sakatlıklar gelişmiştir. Kasıtsız 
ateşli silahlara bağlı yaralanmalar en yaygın sakatlık 
nedeniydi (2,24). Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocuk 
ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölüm olgularında atış 
mesafesinin, orijin sıklığına bağlı olarak bitişik veya 
uzak atış olarak değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir (15, 
16). Bu çalışmada; kasıtsız ateşli silah yaralanmalarının 
çoğunluğu oluşturması sonucu ölümlerin çoğunlukla 
(%63,8), olay yerinde değil tıbbi müdahale yapılırken 
yolda veya hastanede olduğu belirlendi. İntihar orijinli 
vakaların da önemli bir kısmını oluşturduğu ölümlerde 
olayı gerçekleştirenin sıklıkla (%46,5) kendisi olduğu, 
çoğunlukla kısa namlulu bir silahla (%56,9) bitişik atış 
mesafesinden (%37,9) baş-boyun bölgesinden (%48,2) 
yaralanma sonucu en sık (%46,6) beyin dokusunun 
yaralandığı tespit edildi. Bu durumun bölgemizde silahın 
caydırıcı bir güç olarak bireysel kayıt dışı silahlanmanın 
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fazla olmasının bir sonucu olduğu; ayrıca intihar 
düşüncesi oluşan ergenlerin silaha ulaşılabilirliğinin kolay 
olması, ev içinde silah bakımı yapılması, erken çocukluk 
dönemindeki aşırı merak ve keşfetme güdüsü, eğitimsizlik 
ve yeterli önlemlerin alınmaması gibi nedenlerden 
kaynaklanabileceği düşünüldü. Ayrıca atış mesafesi 
tayininin yapılabilmesi için tıbbi müdahale sırasında 
yaranın özelliklerinin ayrıntılı yazılması soruşturmanın 
önemli unsurlarından biri olacaktır. 
Sonuç olarak; Türkiye’nin çocuk nüfus oranının ve çocuk 
ölüm hızının en yüksek olduğu Şanlıurfa’da ateşli silah 
yaralanması sonucu sıklıkla erken ergenlik döneminde 
erkek çocukların pandemi döneminde daha yoğun olmak 

üzere kışın kırsal bölgede ev içinde yaralandığı belirlendi. 
Yaralanma, kısa namlulu silahla tek atışta en sık baş-boyun 
bölgesinden bitişik atış mesafesinden kasıtsız yaralanma 
sonucu gerçekleştiği ve tıbbi müdahale sonrasında ölümle 
sonuçlanmıştı.
Ülkemizde çocuk ateşli silah yaralanmaları ile ilgili 
çalışmaların arttırılarak, ergenlik dönemindeki 
ölümlere yönelik psikolojik otopsi yapılması, bireysel 
silahlanmanın sınırlandırılması, kayıt dışı silahlanmalara 
yönelik kontrollerin arttırılması, merak ve keşfetme 
duyguları yüksek erken çocukluk döneminde silahlara 
ulaşılabilirliğin azaltılmasına yönelik önlem ve eğitimler 
verilmesi sonucu ölümlerin azalacağına inanıyoruz.
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ABSTRACT
Objective: The aim of our study was to evaluate the chronic disease management of family physicians and family 
health workers and to examine their views on the Disease Management Platform (DMP) and the usability of this 
platform. 
Material and Methods: This study is a descriptive cross-sectional type of study. The universe of the study 
consisted of family physicians and family health workers working in family health centers (FHC) in our country. 
Sociodemographic data, chronic disease management practices, questions about DMP, System Usability Scale 
(SUS) were asked. 
Results: Of the participants 19.0% can make using the DMP system a part of their routine work. The percentage 
of those who thought that the biggest obstacle to the use of the DMP was the waste of time was 79.4%. The SUS 
scores of the participants who knew the number of obese, diabetic and hypertensive patients registered in their 
unit were also significantly higher (p<0.05). SUS scores of those who performed HPV and FOBT screenings were 
also significantly higher (p<0.05). 
Conclusion: There is a need for interventions that will increase the implementation of preventive health services 
and the use of DMP. Since the time issue is reported as an obstacle to a large extent, regulations are also required 
on time management.
ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı, aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanlarının kronik hastalık yönetimini değerlendirmek 
ve Hastalık Yönetim Platformu (HYP) ve bu platformun kullanılabilirliği hakkındaki görüşlerini incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmanın evrenini ülkemizdeki 
aile sağlığı merkezlerinde (ASM) görev yapan aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanları oluşturmaktadır. 
Sosyodemografik veriler, kronik hastalık yönetimi uygulamaları, HYP ile ilgili sorular, Sistem Kullanılabilirlik 
Ölçeği (SKS) sorulmuştur. 
Bulgular: Katılımcıların %19,0’ı HYP sistemini kullanmayı rutin işlerinin bir parçası haline getirebilmektedir. 
HYP kullanımının önündeki en büyük engelin zaman kaybı olduğunu düşünenlerin oranı %79,4’tü. Biriminde 
kayıtlı obez, diyabetik ve hipertansif hasta sayısını bilen katılımcıların SKS puanları da anlamlı derecede yüksekti 
(p<0,05). HPV ve GGK taramalarını yapanların SKS puanları da anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05). 
Sonuç: Koruyucu sağlık hizmetlerinin uygulanmasını ve HYP kullanımını artıracak müdahalelere ihtiyaç vardır. 
Zaman sorunu büyük ölçüde bir engel olarak bildirildiği için zaman yönetimi konusunda da düzenlemeler 
gerekmektedir.
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INTRODUCTION
Chronic diseases are one of the most important public 
health problems today as they cause high mortality 
and morbidity. The prevalence of chronic diseases has 
increased in recent years (1,2).  Prevention and control 
of chronic diseases are of utmost importance, because of 
the premature mortality and the burden related to these 
diseases.  Responding effectively to chronic diseases 
necessitates the inclusion of fundamental aspects such as 
the diagnosis, screening, and treatment of chronic illnesses 
(3,4).
Family medicine, as the cornerstone of primary healthcare, 

encompasses elements of healthcare system organization 
through its emphasis on the overall well-being of the 
community (5,6). The evaluation and management of 
chronic diseases primarily by primary health care services 
has an important place in the health policies of our 
country. For this purpose, a disease management platform 
(DMP) was established to standardize the follow-up of 
chronic diseases and encourage their management in 
primary care. Such tools assist patients and clinicians in 
enhancing patient follow-up procedures (7,8). With the 
use of DMP, it is aimed to control the symptoms and signs 
of diseases by ensuring early diagnosis of chronic diseases 
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and appropriate treatment with periodic follow-ups, and to 
prevent individuals from experiencing loss of function and 
becoming disabled through complication monitoring. In 
this platform, hypertension screening, diabetes screening, 
screening of elderly population, cardiovascular risk and 
obesity screenings are performed (9,10).
The aim of our study was to evaluate the chronic disease 
management of family physicians and family health 
workers and to examine their views on the Disease 
Management Platform and the usability of this platform 
by primary care workers.
MATERIAL AND METHODS
Study Design and Participants
This study is a descriptive cross-sectional type of study. 
The universe of the study consisted of family physicians 
and family health workers working in family health centers 
(FHC) in our country. Since the convenience sampling 
method was used, no sample calculation was made. An 
online questionnaire was used as a data collection tool. In 
order for the participants to fill out the questionnaire, links 
were shared online from communication groups.
Measures
In the first part of the questionnaire, sociodemographic 
data, control over the number of patients registered to 
the unit, and chronic disease management practices were 
asked. In the second part, 5-point likert-type questions 
about healthy living and disease management platform 
were asked. The last part of the questionnaire included the 
System Usability Scale (SUS) to measure the usability of 
the disease management system. This scale is a 5-point 
likert scale and consists of 10 questions (11). The scale was 
developed by Brook in 1996 (12) and validated in Turkish 
(11). Each item in the scale takes a value between 1 and 
5 (1 = Strongly Disagree, 2 = Disagree, 3 = Undecided, 
4 = Agree, 5 = Strongly Agree). While the singular items 
in the scale consist of positive items, the items with even 
numbers are composed of negative items. The scores 
of each item answered by users ranges from 0 to 4. The 
sum of the scores is multiplied by 2.5 to find total score. 
Total scores range between 0 and 100. According to this 
score, systems or interfaces can be evaluated in terms of 
usability. Higher scores indicate more usability (11).
Statistics
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for 
Windows 25.0 program was used for data analysis and 
recording. Median, minimum, maximum values, number 
(n) and percentages (%) were used for descriptive data. 
The conformity of continuous variables to normal 
distribution was examined visually (histograms and 
probability plots) and analytically (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk tests). Mann Whitney U test was used to 
compare continuous variables that did not conform to 
normal distribution. Spearman correlation analysis was 
used to compare two continuous variables that were not 
normally distributed.
Ethics
Ethics committee approval was obtained from Istanbul 
Medipol University Non-Interventional Clinical Research 
Ethics Committee with the decision number 872 on 
13/10/2022 for the study.
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Table 1: The sociodemographic characteristics and 
features of the participants.

Median 
(min-max)

Age (years) 41.0 
(23.0-68.0)

Time in the profession (years) 16.0
(0.1-40.0)

Time in the FHC (years) 10.0 
(0.1-136.0)

n (%)

Gender
Female 382 (50.9)
Male 369 (49.6)

Profession

Family 
physician 603 (80.3)

Family 
health 
worker 

148 (19.7)

Presence of chronic 
disease

No 553 (73.6)
Yes 198 (26.4)

To know the number of 
obese patients

No 500 (66.6)
Yes 251 (33.4)

To know the number of 
patients with diabetes

No 447 (59.5)
Yes 304 (40.5)

To know the number 
of patients with 
hypertension

No 458 (61.0)

Yes 293 (39.0)

HPV screening in this 
year

No 142 (18.9)
Yes 609 (81.1)

 FOBT screening in this 
year

No 174 (23.2)
Yes 577 (76.8)

FHC:Family Health Center,
HPV: Human Papilloma Virus, 
FOBT: Fecal occult blood test

Table 2: Data of trainings about disease management and  
Disease Management Platform. 

n %
Receiving chronic 
disease management 
training

No 465 61.9
Yes 286 38.1

Receiving DMP training No 572 76.2
Yes 179 23.8

DMP use No 332 44.2
Yes 419 55.8

Follow up and screening 
of patients with chronic 
disease

Yes-with 
DMP

339 45.1

Yes- 
without 
DMP

246 32.8

No 166 22.1
DMP: Disease Management Platform
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RESULTS
In the study, totally 751 family physicians and family 
health workers completed the questionnaire. 80.3% 
(n=603) were family physicians and 19.7% (n=148) were 
family health workers. Median age was 41.0 (23.0-68.0) 
years. Of the participants, 50.9% (n=382) were women. 
26.4% (n=198) of the participants had a chronic disease. 
In the year of the study, 81.1% (n=609) and 76.8% (n=577) 
had performed HPV (Human Papilloma Virus) screening 
and Fecal occult blood test (FOBT), respectively. The 
percentages of those who knew how many obese, diabetic 
and hypertensive patients registered in their FHC unit 
were 33.4% (n=251), 40.5% (n=304) and 76.8% (n=577), 
respectively (Table 1).
38.1% (n=286) of the participants had previously received 
training on chronic disease management. The percentage 
of participants who received DMP training was 23.8% 
(n=179). The percentage of participants using the DMP 
was 55.8% (n=419). 22.1% (n=166) of the participants 
were unable to screen and follow-up their patients with 
chronic diseases (Table 2).
Participants were asked questions to evaluate their views 
and experiences about the DMP. They were asked to 
answer these questions on a 5-point likert scale (totally 
disagree, disagree, undecided, agree, completely agree). 
75.6% (n=568) of the participants thought that it was 
necessary to screen the patients registered in their unit for 
chronic diseases. The percentage of those who thought 
that the incidence of chronic diseases would decrease with 
the use of the DMP was 36.4% (n=274). The percentage 
of those who thought that the biggest obstacle to the use 

of the DMP was the waste of time (79.4%, n=597). Of 
the participants %19.0 (n=143) can make using the DMP 
system a part of their routine work (Table 3). 
System Usability Scale scores and related factors of the 
participants were evaluated for the DMP. The median 
score of the SUS was 42.5 (0-100). Participants without 
chronic disease had a significantly higher DMP score than 
those with chronic disease (p=0.024). The SUS scores of 
the participants who knew the number of obese, diabetic 
and hypertensive patients registered in their unit were also 
significantly higher (p<0.001, 0.018, 0.008, respectively). 
SUS scores of those who performed HPV and FOBT 
screenings were also significantly higher (p<0.001 and 
p=0.002, respectively). The SUS scores of those who used 
the DMP were significantly higher than those who did not  
(p<0.001) (Table 4).
System Usability Scale scores and other variables that may 
be related to SUS scores were evaluated with Spearman 
correlation analysis. There was a statistically significant 
negative correlation between age, time in profession, 
working time in FHC and SUS scores (r:-0.107, p=0.003; 
r:-0.107, p=0.003, and r:-0.125, p=0.001, respectively). 
There was also a significant positive correlation between 
thinking it is necessary to screen patients with chronic 
disease and SUS score (r:0.293, p<0.001). There was also 
a significant positive correlation between the thought that 
the incidence of chronic diseases could be reduced by use 
of DMP and the SUS score (r:0.391, p<0.001) (Table 5).
DISCUSSION
Primary health care services is at the key point in the 
provision of health promoting and disease preventive 

Table 3: Questions about the views of the participants about the Disease Management Platform.

Totally disagree/ Disagree
n (%)

Undecided
n (%)

Totally agree/ Agree
n (%)

I find it necessary to screen patients registered in my unit 
for chronic diseases.

90 (12.0) 93 (12.4) 568 (75.6)

I think I will reduce the incidence of chronic diseases by 
using DMP.

294 (39.1) 183 (24.4) 274 (36.4)

I think using DMP is a waste of time. 330 (44.0) 199 (26.5) 222 (29.6)
DMP is a system that can only be used by low population 
units.

127 (16.9) 105 (14.0) 519 (69.1)

DMP is a user-friendly system. 380 (50,6) 226 (30.1) 145 (19.4)
Using DMP provides more professional satisfaction. 322 (42.9) 196 (26.1) 233 (31.0)
The biggest obstacle to using DMP is lack of time. 77 (10.3) 77 (10.3) 597 (79.4)
I find the positive payment system for DMP logical. 300 (40.0) 139 (18.5) 312 (41.6)
DMP is meaningless without a referral system. 95 (12.7) 150 (20.0) 506 (67.3)
I find the integration of DMP between modules successful. 338 (45.0) 255 (34.0) 158 (21.0)
I find the integration of DMP with other software systems 
successful.

345 (46.0) 245 (32.6) 161 (21.5)

DMP has been prepared by taking field dynamics into 
consideration.

487 (64,9) 187 (24.9) 77 (10.2)

I can make using the DMP system a part of my routine 
work.

418 (55.7) 190 (25.3) 143 (19.0)

FHC:Family Health Center, 
HPV: Human Papilloma Virus, 
FOBT: Fecal occult blood test, 
DMP: Disease Management Platform, SUS: System Usability Scale
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health services. Cancer screening is at the forefront of 
preventive health services. The percentages of HPV 
screening for cervical cancer and FOBT for colon cancer 
among family physicians and family health workers in 
our study were 81.1% and 76.8%, respectively. In our 
study, the coverage rate for cancer screenings was not 
presented, but the high rate of those who do not screen 
for cancer among family physicians and family health 
workers is worrying. There is a need for interventions 
that will increase the level of knowledge and awareness 
about counseling on cancer screening among healthcare 
professionals. In a study conducted in our country, the 
increase in cancer screening rates with activities to 

increase the awareness of the population registered in the 
family medicine unit and health workers emphasizes that 
the interventions to be made in this area will have positive 
results (13). In addition, qualitative studies can be planned 
in this area in order to understand what are the obstacles to 
the implementation of screening programs.
Unfortunately, the rate of use of DMP (55.8%), which was 
developed in order to ensure standardization of preventive 
health services in FHCs and to provide practicality in 
terms of implementation, was low compared to our 
study. Training on the use of DMP may have been 
effective on this situation because the rate of those who 
received training on DMP was only 23.8%. Similarly, the 
rate of those who received training on chronic disease 
management in our study was low (38.1%). There is a 
need to expand trainings for preventive health service 
providers. Before the trainings, in which fields there are 
difficulties and obstacles can be determined, and field-
specific and target-oriented trainings can be planned. 
22.1% of participants did not follow up and screen their 
patients with chronic diseases. Similarly according to the 
results of a study conducted in family medicine offices, 
clinicians recognized a tripartite mission involving the 
delivery of acute care, the handling of chronic issues, and 
preventive measures, yet only a few prioritized prevention 
(14). 
In our study, of the participants only 19.0% can make 
using the DMP system a part of their routine work. The 
percentage of those who thought that the biggest obstacle 
to the use of the DMP was the waste of time was 79.4%. 
In a study conducted in the literature, it was reported that a 
significant amount of time is required for the management 
of chronic diseases in primary health care institutions. In 
the same study, it was reported that providing care for the 
top 10 chronic diseases, assuming the disease remains 

Table 4: Variables related with System Usability Scale 
scores.

SUS score P value
Median (min-max)

Gender
Female 42.5 (0-95.0) 0.610
Male 45.0 (0-100.0)

Profession

Family 
physician 42.5 (0-100.0) 0.451

Family 
health 
worker 

42.5 (0-95.0)

Presence 
of chronic 
disease

No 45.0 (0-100.0) 0.024

Yes 40.0 (0-95.0)

To know the 
number of 
obese patients

No 42.5 (0-95.0) <0.001

Yes 47.5 (0-100.0)

To know the 
number of 
patients with 
diabetes

No 42.5 (0-95.0) 0.018

Yes 45.0 (0-100.0)

To know the 
number of 
patients with 
hypertension

No 42.5 (0-95.0) 0.008

Yes 47.5 (0-100.0)

HPV* 
screening in 
this year

No 35.0 (0-90.0) <0.001

Yes 45.0 (0-100.0)

 FOBT* 
screening in 
this year

No 40.0 (0-90.0) 0.002

Yes 45.0 (0-100.0)

Receiving 
chronic 
disease 
management 
training

No 42.5 (0-100.0) 0.716

Yes 42.5 (0-100.0)

Receiving 
DMP training

No 42.5 (0-100.0) 0.330
Yes 45.0 (0-100.0)

DMP use
No 30.0 (0-92.5) <0.001
Yes 50.0 (0-100.0)

FHC:Family Health Center, 
HPV: Human Papilloma Virus, 
FOBT: Fecal occult blood test, 
DMP: Disease Management Platform, 
SUS: System Usability Scale

Table 5: Correlations between System Usability Scale 
and other variables.

SUS score

Age (years)
Correlation 
Coefficient

-0.107

P value 0.003

Time in the profession 
(years)

Correlation 
Coefficient

-0.107

P value 0.003

Time in the FHC (years)
Correlation 
Coefficient

-0.125

P value 0.001
I find it necessary to screen 
patients registered in my 
unit for chronic diseases.
(scores between 1-5)*

Correlation 
Coefficient

0.293

P value <0.001

I think I will reduce the 
incidence of chronic diseases 
by using DMP.
(scores between 1-5)*

Correlation 
Coefficient

0.391

P value <0.001

Spearman correlation test was used for ordinal questions having scores 
ranged between 1-5, FHC:Family Health Center, 
DMP: Disease Management Platform, SUS: System Usability Scale
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stable and well-controlled, a total of 828 hours annually 
or an average of 3.5 hours per day is necessary (15). 
Because of factors such as the constrained time during 
clinic visits, clinicians frequently found themselves 
prioritizing and triaging among the numerous social needs 
of patients, concentrating on the most evident, pressing, 
and quickly manageable issues within the limited time 
of a clinic visit (16). Time management is extremely 
important for the follow-up of chronic diseases as well as 
outpatient services. In terms of the provision of preventive 
health services, which require significant time, ease of 
implementation should be provided with platforms such 
as DMP. The views and experiences of the users should be 
evaluated periodically and in this context, improvements 
and updates should be made on the platforms such as 
DMP.
The SUS scores of the participants were evaluated to 
determine the usability of this platform. The SUS scores of 
the participants who knew the number of obese, diabetic and 
hypertensive patients registered in their unit and those who 
performed HPV and FOBT screenings were significantly 
higher. According to the literature, compliance with the 
guidelines on the prevention of cardiovascular diseases 
has been associated with physician awareness in this 
regard (17). In our study, knowing the number of obese, 
diabetic and hypertensive patients registered in their unit 
probably indicate the high awareness on follow up and 
screening of patienst with chronic diseases. We can infer 
that healthcare workers with a high level of awareness are 
capable of providing a greater number of preventive health 
services, and they utilize DMP for these implementations. 
Thus, they find DMP more usable. Moreover, the SUS 
scores of those who used the DMP were significantly 
higher than those who did not. It is expected that those 
who use DMP will find DMP more usable according to 
their SUS scores than those who do not. For those who 
think that the DMP program is not usable, qualitative 
studies should be planned and the aspects that need to be 
developed can be understood and DMP can be made more 
user-friendly and widespread.
There was a statistically significant negative correlation 
between age, time in profession, working time in FHC and 

SUS scores. Time in profession and working time in FHC 
are both age-related variables. According to the literature, 
since younger ages are associated higher digital literacy 
(18); in our study, it is expected that younger people would 
find DMP more usable according to their SUS scores. 
There was also a significant positive correlation between 
thinking it is necessary to screen patients with chronic 
disease and SUS score. There was also a significant 
positive correlation between the thought that the incidence 
of chronic diseases could be reduced by use of DMP and 
the SUS score. This shows that the positive thoughts 
and perceptions of the participants about chronic disease 
management and DMP use are effective in evaluating the 
DMP system as more usable. 
Limitations and Strengths
Our study aimed to present country-wide data and the 
applied questionnaire was delivered to a large number of 
participants throughout the country. However, the use of 
convenience sampling, one of the nonprobability sampling 
methods, creates a limitation in terms of the representative 
power of the study. In addition, this study is the first study 
on the usability of a nationwide platform system. Thus, 
the evaluation of the views on the use of DMP in family 
health centers and the provision of preventive health 
services together makes a significant contribution to the 
literature with a broad perspective in this field.
CONCLUSION
Increasing the provision and coverage of preventive 
health services is extremely important in the management 
of many health problems, especially chronic diseases and 
cancer. In our study, when we evaluated the views of family 
physicians and family health workers about preventive 
health services and DMP, we found that approximately 1 
out of 5 participants did not follow up on chronic diseases 
and nearly half did not use DMP. The rate of those who 
stated that the most important obstacle regarding the 
use of DMP was the time problem was also high. The 
median SUS score for DMP was found to be low, so the 
platform should be made more usable. There is a need 
for interventions that will increase the implementation of 
preventive health services and the use of DMP. 
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ABSTRACT
Objective: Pulmonary embolism (PE) is the third most common acute cardiovascular disease. This retrospective 
study was analyzed of the patients diagnosed with PE, between January 1, 2021 and July 1, 2023, in the 
emergency department (ED). Although the addition of venous lactate to the 2019 European Society of Cardiology 
(ESC) algorithm may improve risk classification, it is anticipated that our study will contribute to guiding early 
treatment decisions and mortality predictions in the ED with the combination of right ventricular dysfunction 
associated with high lactate levels.
Material and Methods: Demographic data, vital signs, presence of additional diseases, plasma lactate levels and 
outcomes of the patients were analyzed retrospectively. ‘Pulmonary Embolism Severity Index’ (PESI), right heart 
failure, and plasma lactate levels were statistically analyzed to predict 30-day mortality. 
Results: Categorical parameters of 104 patients diagnosed with PE in the study; 52.9% (n=55) were women, 
48.1% (n=50) were smokers, and 91.3% (n=95) had comorbidities. Right ventricular failure was detected in 
19.2% (n=20) and the mortality was 24.96%. When comparing lactate levels according to the PESI classification, 
there was a statistically significant difference between Class I (1.3 mmol/L) – II (1.9 mmol/L), Class I (1.3 
mmol/L) – IV  ( 2.4 mmol/L), Class I (1.3 mmol/L) – Class V (1.9 mmol/L) and, Class III (1.6 mmol/L) - IV (2.4 
mmol/L)  (p<0.05).
Conclusion: The study found a correlation between high plasma lactate level and right ventricular dysfunction. 
In conclusion; It is thought that plasma lactate levels in the emergency department will contribute to guiding 
early treatment decisions, prognosis and mortality predictions in patients diagnosed with PE.
ÖZET
Amaç: Pulmoner emboli (PE) en sık görülen üçüncü akut kardiyovasküler hastalıktır. Acil servisde 1 Ocak 
2021 ile 1 Temmuz 2023 tarihleri arasında PE tanısı alan hastaların retrospektif analizi yapıldı. 2019 Avrupa 
Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) algoritmasına venöz laktat eklenmesi risk sınıflandırmasını iyileştirebilmekle birlikte, 
çalışmamızda da yüksek laktat seviyesi ile ilişkili sağ ventrikül fonksiyon bozukluğu kombinasyonu ile acil 
serviste erken tedavi kararları ve mortalite tahminlerinde yol göstermede katkıda bulunması öngörülmektedir.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak, hastaların demografik verileri, vital bulguları, ek hastalıkların varlığı ve 
plazma laktat düzeyleri ile sonlanımları analiz edildi. 30 günlük mortaliteyi öngörmede ‘Pulmonary Embolism 
Severity Index’ (PESI), sağ kalp yetmezliği ve plazma laktat seviyeleri istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Çalışmada PE tanısı alan 104 hastanın kategorik parametreleri; %52,9’u (n=55) kadın, %48,1’i 
(n=50) sigara kullanıyor ve %91,3’ünde (n=95) de ek hastalıkları var idi. %19,2’sinde (n=20) sağ ventrikül 
yetmezliği saptanmış olup, mortalitesi de %24,96 idi. Sağ ventrikül yetmezliği olan hastaların ortanca plazma 
laktat düzeyleri (2,25 mmol/L), sağ ventrikül yetmezliği gelişmeyenlere (1,7 mmol/L) kıyasla anlamlı yüksek idi 
(p=0,01).  PESI sınıflamasına göre plazma laktat  düzeylerinin karşılaştırılmasında Sınıf I (1,3 mmol/L) – II (1,9 
mmol/L), Sınıf I (1,3 mmol/L) – IV  ( 2,4 mmol/L), Sınıf I (1,3 mmol/L) – Sınıf V (1,9 mmol/L) ve Sınıf III (1,6 
mmol/L) - IV (2,4 mmol/L) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0,05).
Sonuç: Çalışmada yüksek laktat seviyesi ile sağ ventrikül fonksiyon bozukluğu arasında korelasyon bulunmuştur. 
Sonuç olarak; acil serviste plazma laktat düzeyleri PE tanısı alan hastalarda erken tedavi kararlarında, 
prognozda ve mortalite tahminlerinde yol göstermede katkıda bulunacağı düşünülmektedir.
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GİRİŞ
Pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu(DVT) en 
sık gözlenen üçüncü akut kardiyovasküler hastalıklardır 
(1). PE kliniği en sık DVT sonucuyla görülmekle birlikte 
farklı klinikler ile de karşımıza çıkabilir. Acil servise 
göğüs ağrısı, nefes darlığı, hemoptizi ve senkop şikayetleri 
ile başvuran hastalarda PE ayırıcı tanıda mutlaka yer 

almalıdır.  Hastanın klinik tablosu ile birlikte laboratuvar 
ve görüntüleme teknikleri tanının netleştirilmesinde 
önemli bir yere sahiptir. Ayrıca, PE tanısı konulan 
hastalarda uygun yaklaşım ve mortalite belirlemek için 
risk sınıflaması yapılmalıdır (2,3). 
Hastalarda hipotansiyon ve şok tablosunun bulunması 
yüksek riski gösteren temel bulgulardır. Bununla birlikte 

https://orcid.org/0000-0003-4709-3315
https://orcid.org/0000-0001-6720-4807


PE’li olguların çoğu orta ve düşük riskli grupta yer alırlar. 
Klinik parametreler içinde, düşük sistolik kan basıncı, 
taşikardi, solunum yetmezliği (düşük oksijen satürasyonu 
ve takipne) ve senkobun tek başına veya birlikte 
bulunması PE’ nin kısa süreli prognozu için olumsuz 
bulgulardır. Orta-düşük sınıfta yer alan hastaların hızlı 
ve doğru prognoz tespitinde ve risk sınıflandırmasında 
sağ ventrikül fonksiyon bozukluğunun veya akut basınç 
yüklenmesi sonucu miyokard hasarının saptanmasına 
dikkat edilmelidir (4). 
PE hastalarında en önemli sorunlarından biri acil servisde 
orta riskli PE (%35-55’ini oluşturan grup) sınıfındaki 
hastaların yönetiminde çıkmaktadır (5). PE sınıflandırması 
yapılırken, aynı zamanda skorlama algoritmalarını 
kullanmak hasta yönteminde önemlidir. Risk skorlaması 
olarak 30 günlük mortalite tahmini yönünden günümüzde 
en sık kullanılan sınıflandırma aracı ‘Pulmonary Embolism 
Severity Index’ (PESI) ve sadeleştirilmiş formu sPESI 
olarak bilinmektedir.  PESI’de hastanın yaşı , cinsiyeti, 
kanser, kronik akciğer ve kalp yetmezliği hastalıklarının 
varlığı, vitalleri ve bilinç durumuna dikkat edilir (2,6,7). 
Orta-düşük sınıfta yer alan hastaların hızlı ve doğru 
prognoz tespitinde ve risk sınıflandırmasında sağ ventrikül 
fonksiyon bozukluğunun veya akut basınç yüklenmesi 
sonucu miyokard hasarının saptanmasına dikkat 
edilmelidir. Sağ kalp yetmezliği bulguları içeren laboratuar 
testlerinin yanısıra, Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi 
(BTA), sağ ventrikül genişlemesi, ekokardiyografide 
(EKO) pulmoner arter basıncı (PAB) yüksekliği, triküspit 
anüler düzlem sistolik hareketi (TAPSE) düşüklüğü 
bulunması prognostik açıdan risk taşımaktadır (4).
Tüm bu parameterelere ilave olarak hastanın doku 
oksijenizasyonunu ve metabolik statüsünü belirtmek için 
kan gazında ölçülen laktat konsantrasyonunun eklenmesi 
PE tanısı konulmuş hastalar için risk sınıflandırmasını 
geliştirebilir. Acil servisde, sepsis, gastrointestinal 
kanama, organ yetmezlikleri ve akut kalp yetmezliğinde 
görülen hipoksiyi yansıtan laktat yüksekliği saptanması 
kötü prognozla seyreder (8,9).
Bununla beraber diğer klinik parametrelerden bağımsız 
olarak çoğu dokuda üretilen laktat’ın plazma seviyesinin  
≥2 mmol/L değeri olması, normotansif hastalarda daha 
fazla sayıda PE ilişkili komplikasyon ve mortalite ile 
birliktelik göstermiştir (4,10). Laktatın acil servislerde 
hızlı değerlendirilen bir test olması hastalığın seyrini ön 
görme konusunda klinisyene yardımcı olan bir testtir (11).
Meta-analiz çalışmalarda; Orta-düşük riskli PE 
hastalarında, venöz laktat değerinin <2,3 mmol/L 
olması, olumsuz sonucun %99’dan fazla negatif öngörü 
değeri ile dışlandığını gösterirken, Orta-yüksek riskli PE 
hastalarında venöz laktat konsantrasyonu >3,3 mmol/L 
olumsuz sonuç riskini artırmaktadır (11).
PE tanısı alan hastaların plazma laktat düzeyleri 
ile mortalite öngörüsü acil servis koşullarında hızlı 
prognoz göstergesi olabileceği düşünülmektedir. 2019 
ESC algoritmasına (7) venöz laktat eklenmesi risk 
sınıflandırmasını iyileştirebilmektedir. Çalışmamızda da 
yüksek laktat seviyesi ile korele saptanan sağ ventrikül 
fonksiyon bozukluğu acil serviste erken tedavi kararları 
ve mortalite tahminlerinde yol göstermede katkıda 
bulunması öngörülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
6/09/2023 tarih, 2023/129 karar no,  794455 sayı numarası 
ile onaylandı. Tüm işlemler etik kurallara ve Helsinki 
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi.
Çalışma, 1 Ocak 2021 ile 1 Temmuz 2023 tarihleri arasında 
Acil Serviste PE tanısı alan hastaların verilerine hastane 
otomasyon sisteminden tarandı.  Arşivden hasta dosyaları 
çıkartıldı. Demografik verileri, sigara kullanımları, vital 
bulguları, ek hastalıkları ve plazma laktat düzeyleri ile 
sonlanımları IBM SPSS 29 programına kayıt edildi. 
Elde edilen verilerle retrospektif olarak PESI skoru 
hesaplandı. 30 günlük mortaliteyi öngörmede PESI, sağ 
kalp yetmezliği ve plazma laktat seviyeleri istatistiksel 
olarak analiz edildi.
PESI hesaplaması ile risk sınıflaması ve 30 günlük 
mortalite değerlendirilmesi; hastanın yaşı + erkek cinsiyet 
ise 10 puan + Kanser varlığı 10 puan + Kronik kalp 
yetmezliği varlığı 30 puan + Kronik akciğer hastalığı 
varlığı 10 puan + Kalp hızı ≥ 110 atım/dakika ise 20 puan + 
Sistolik Kan Basıncı < 100 mmHg ise 30 puan + Solunum 
sayısı > 30/dakika ise 20 puan + vücut ısısı < 36°C ise 
20 puan + Şuur değişikliği varsa 60 puan + arteriyel 
oksihemoglobin saturasyonu < %90 ise 20 puan eklenerek 
hesaplanır. Elde edilen değer toplamı ≤ 65 puan ise Sınıf 
I’dir ve %0-1,6 oranında 30 günlük mortalite riskine 
sahiptir şeklinde yorumlanır. Sınıf II: 66-85 puan arasında 
(%1.7-3.5 risk), Sınıf III: 86-105 puan arasındadır (%3.2-
7.1 oranında risk), Sınıf IV: 106-125 puan arasındadır 
(%4-11.4 oranında mortalite riskine sahiptir), son olarak 
>125 puan üstü ise Sınıf V denir ve %10-24.5 oranında 
mortalite riskine sahiptir denir (2).
Retrospektif olarak analiz edilen hastaların dosyaları aynı 
zamanda sağ kalp yetmezliği varlığı yönünden bulguları 
değerlendirilmemiş, Ekokardiyografi raporu olmayan 
hastalar dışlanmıştır. Çünkü PE hastalarında klinik 
sonlanımının ana belirleyicisi, pulmoner damarlarda 
görülen trombüse bağlı olarak obstrüktif şoka kadar 
ilerleyebilen tablo sağ ventrikül (RV) yetmezliğidir 
(11,12).
Çalışmamızda retrospektif taranan hasta dosyalarında 
BTA ile PE tanısı raporlanmış hastalar çalışmaya dahil 
edildi. 
Plazma laktat analizi hastaların acil servise başvurudaki 
ilk kan tetkikleri sırasında  alınan arteriyal kan gazı 
örneklerinden yapılmıştır.  Venöz kan gazı analizindeki 
örnekleri olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.  
Arteriyal kan gazı örneğinde laktat değerinin referans 
aralığı hastanemiz laboratuvarında 0,5-1,6 mmol/L olarak 
verilmiştir.  
İstatiksel analiz: Verilerin analizinde IBM SPSS 29 
veri analiz programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik 
kullanılarak verilerde ortanca (minimum-maksimum), 
ortalama ± standart sapma (ort ± SS), frekans(n) ve yüzde 
(%) değerleri hesaplandı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov normallik analizi ile 
değerlendirildi. İki grup karşılaştırılmasında normal 
dağılıma uyan verilerde Student t testi (Bağımsız örneklem 
t-testi) ve normal dağılıma uymayanlarda Mann Whitney 
U testi kullanıldı. Nicel verilerin karşılaştırılmasında ise 
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Ki Kare testi uygulandı. P değeri <0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
BULGULAR
Çalışmaya kriterlere uygun 104 hasta dahil edildi. 
%91,3’ünde (n=95) en az bir ek hastalığı mevcut 
idi. Çalışmada PE tanısı alan 104 hastanın kategorik 
parametreleri; %52,9’u (n=55) kadın %48,1’i (n=50) 
sigara kullanıyor ve %91,3’ünde (n=95) de ek hastalıkları 
var idi. %19,2’sinde (n=20) sağ yetmezlik saptanmış olup, 
mortalitesi de %24,96  hesaplandı (Tablo 1).  Nümerik 
parametreleri ortancaları ise; yaş ortalaması 66 (23-
95) yaş, sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı 

sırasıyla 129 (55-232) mmHg, 78 (30-135) mmHg idi. 
Nabız 98(48-191)/dk solunum sayısı dakikada 20 (14-46) 
satürasyon değerleri ise % 94 (50-99) idi. Laktat ortanca 
değeri 1,8 (0,8-7,3) mmol/L, PESI skorları ise 96 (23-
209) hesaplandı (Tablo 1). Laktat ölenlerde yüksekti fakat, 
yaşayanlarla istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 2) (Şekil 1). 
Mortaliteye göre parametrelerin karşılaştırılması (Tablo 2); 
solunum sayısı dakikada 22 (18-43) ölenlerde istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek saptandı (p=0,02). Satürasyon ise 
ölenlerde % 88 (50-99) istatistiksel olarak anlamlı düşük 
saptandı (p=0,01). Ölenlerin PESI skorlama ortanca 
değerleri 135 (85-209), yaşayanlarda 88 (23-174) idi ve  
ölenlerde istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı 
(p<0,001) (Tablo 2).
Sağ kalp yetmezliği varlığı tüm hastalar içinde %19,2 
(n= 20) idi, sağ kalp yetmezliği görülenler içinde ise 
kadınlarda %80 (n=16), erkeklerde %20 (n=4) idi, 
kadınlarda anlamlı yüksek saptandı (p=0,01) (Tablo 1 
ve 3). Sağ kalp yetmezliği görülen PE hastaların plazma 
laktat ortanca değeri: 2,25 mmol/L tespit edilmiş olup, 
sağ kalp yetmezliği görülmeyen (plazma laktat ortanca 
değeri: 1,7 mmol/L) PE hastalarına kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek saptandı (p=0,01) (Şekil 2) (Tablo 

Tablo 1: Olguların demografik ve laboratuvar 
parametreleri.

Kategorik parametreler n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadın 55 (%2,9)
Erkek 49 (47,1)
Sigara kullanımı 50 (48,1)
Ek hastalık 95 (91,3)
Sağ yetmezlik 20 (19,2)
PESI
PESI-I 13 (12,5)
PESI-II 22 (21,2)
PESI-III 26 (25)
PESI-IV 17 (16,3)
PESI-V 26 (25)
Mortalite 24 (23,1)
Nümerik parametreler ortanca (min-max)
Yaş 66 (23-95)
Sistolik Kan Basıncı / mmHg 129 (55-232)
Diyastolik Kan Basıncı / mmHg 78 (30-135)
Nabız / dk 98 (48-191)
Ateş 0C 36,4 (35,3-38,2)
Solunum sayısı /dk 20 (14-46)
Satürasyon % 94 (50-99)
pH 7,43 (7,04-7,55)
PCO2 mmHg 36,9 (19,3-81,1)
PO2 mmHg 67,2 (10,8-120)
Laktat 1,8 (0,8-7,3)
PESI 96 (23-209)

Tablo 2: Mortaliteye göre parametrelerin karşılaştırılması.

Ölen Yaşayan p
Kategorik parametreler n (%)
Cinsiyet

0,54Kadın 14 (58,3) 41 (51,2)
Erkek 10 (51,2) 39 (48,8)
Ek hastalık 24 (100) 71 (88,8) 0,08
Sigara 10 (41,7) 40 (50) 0,47
Sağ kalp 
yetmezliği

7 (29,2) 13 (16,3) 0,16

Nümerik parametreler ortanca (min-max)
Yaş 69,5 (51-83) 65 (23-95) 0,06
Sistolik 
Kan Basıncı 
/ mmHg

115 (87-192) 129,5 (55-232)
0,42

Diyastolik 
Kan Basıncı 
/ mmHg

70 (47-123) 80 (30-135)
0,23

Nabız / dk 99 (55-191) 97 (48-162) 0,82
Ateş 0C 36,4 (36-37,1) 36,4 (35,3-38,2) 0,26
Solunum 
sayısı /dk

22 (18-43) 20 (14-46) 0,02

Satürasyon 
%

88 (50-99) 94 (60-99) 0,01

pH 7,42 (7,04-7,55) 7,43 (7,22-7,54) 0,84
PCO2, 
mmHg

35,95 (23,6-
81,1)

37,3 (19,3-70) 0,74

PO2, 
mmHg

60,95 (10,8-120) 67,85 (31,2-120) 0,07

Laktat, 
mmol/L

2,0 (0,8-7,3) 1,6 (0,8-7,2) 0,27

PESI 135 (85-209) 88 (23-174) <0,001

Şekil 1: Pazma laktat düzeyleri ile mortalite arasındaki 
ilişki.



3). Analiz edilen diğer paramatreler ve vital bulgularda 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3).
PESI sınıflamasına göre plazma laktat  düzeylerinin 
karşılaştırılmasında Sınıf I (1,3 mmol/L) – II (1,9 
mmol/L), Sınıf I (1,3 mmol/L) – IV  ( 2,4 mmol/L), Sınıf 
I (1,3 mmol/L) – Sınıf V (1,9 mmol/L) ve Sınıf III (1,6 
mmol/L) - IV (2,4 mmol/L) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo 4) (Şekil 3).  
TARTIŞMA	
Pulmoner emboli acil servis başvurularının önemli bir 
sebebidir. Acil servisde PE tanısını koymak ve mortalite 
risk tayinini yapmak tedavi planını şekillendirecektir. Elf  
ve ark.’larının 2015’de yapmış olduğu çalışmada PE tanısı 
almış hastaların %37-44’ünün evde tedavi alabileceğini 
saptamışlardır (13). Aujesky ve ark.’larının randomize 
bir çalışmasında akut PE ayaktan tedavi dahil edilme 
kriterlerine 30 günlük mortalite tahmini için düşük risk 
verdiği Sınıf I ve II  yer almıştır (14).  Yatarak tedavi alan 
hastalar ileri yaşta,  kanser ve konjestif kalp yetmezliği 
gibi ek hastalıkları olması ortak özellikteydi. Bu özellikler 
de PESI skorlamasında orta ve yüksek risk sınıfına 
alınmaktadır. Çalışmamızda ölen hastaların PESI ortanca 
değeri 135 olarak saptandı yani yüksek risk, yaşayanların 
ortanca değeri ise 88 idi, bu da düşük-orta risk olarak 
değerlendirilebilir. Çalışmamızda ölen ve yaşayanların 
PESI değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı idi 
(p<0,001). Çalışmamızda da plazma laktat düzeylerinin 
yüksekliği ile korele sağ kalp yetmezliğinin görülmesi 

acil servisde PE hastalarının prognoz tayinini daha güçlü 
sağlayabileceği öngörülmüştür. Çalışmamızda PESI 
sınıflamasına göre laktat düzeylerinin karşılaştırılmasında; 
Sınıf I-II, Sınıf I-IV, Sınıf I-V, Sınıf III-IV arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). 
Sağ kalp yetmezliğine göre parametrelerin karşılaştırılması 
kadınlarda istatistiksel olarak literatürden farklı olarak 
daha sık gözlenmiştir. Plazma laktat seviyesinin artışı 
dokuların oksijenizasyonunun bozulduğunun göstergesi 
olan bir laboratuvar parametresidir (15-17). Vanni ve 
ark.ları  sağ ventrikül yetmezliği, şok, hipotansiyon gibi 
bulgulardan bağımsız olarak plazma laktat seviyesinin ≥2 
mmol/L olması  akut PE’de  daha yüksek mortalite ilişkili 
olduğunu saptamışlardır (4). Yine Vanni ve ark.’nın 
2011’de başka bir çalımasında PE’ye bağlı ölüm olasılık 
oranı (OR) 7,50 olarak saptanmış olup genellikle ölüm 
nedeni komorbite ve bazende ana ölüm nedeni altta yatan 
kanser hastalıkları olabilmektedir yorumu getirmişlerdir 
(18). Çalışmamızda analiz ettiğimiz hastalarda ek hastalık 
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Tablo 3: Sağ kalp yetmezliğine göre parametrelerin 
karşılaştırılması.

Sağ kalp yetmezliği
p

var                     yok
Kategorik parametreler n (%)
Cinsiyet

0,01Kadın 16 (80) 39 (46,4)
Erkek 4 (20) 45 (53,6)
Ek hastalık 20 (100) 75 (89,3) 0,13
Sigara 6 (30) 44 (52,4) 0,07
Mortalite 7 (35) 17 (20,2) 0,16
Nümerik parametreler ortanca (min-max)
Yaş 67 (40-92) 65 (23-95) 0,35
Sistolik Kan 
Basıncı / mmHg  114 (90-207) 129 (55-232) 0,15

Diyastolik Kan 
Basıncı / mmHg 75 (50-130) 80 (30-135) 0,45

Nabız / dk 105 (50-191) 98 (48-142) 0,15
Ateş 0C 36,4 (36-37,2) 36,4 (35,3-38,2) 0,91
Solunum sayısı 
/dk 21 (16-40) 20 (14-46) 0,30

Satürasyon % 91 (50-98) 94 (60-99) 0,26
pH 7,42 (7,04-7,54) 7,43 (7,29-7,55) 0,39
PCO2 mmHg 38,4 (22,7-75,8) 36,75 (19,3-81,1) 0,15
PO2 mmHg 64,3 (10,8-94,5) 68,5 (31,2-120) 0,16
Laktat, mmol/L 2,25 (1,2-7,3) 1,7 (0,8-7,2) 0,01
PESI 108 (70-209) 93 (23-200) 0,12

Şekil 2: Plazma Laktat düzeyleri ile Sağ ventrikül 
yetmezlik arasındaki ilişki.

Şekil 3: Plazma laktat düzeyleri ile PESI Sınıflaması ara-
sındaki ilişki.

Tablo 4: PESI sınıflamasına göre laktat düzeylerinin 
karşılaştırılması.

Laktat 
Ortanca (min-max)

p

PESI

0,01

Sınıf I 1,3 (0,8-2)
Sınıf II 1,9 (0,8-4,3)
Sınıf III 1,6 (0,8-4,1)
Sınıf IV 2,4 (1,2-6,3)
Sınıf V 1,9 (1-7,3)

Sınıf I-II, Sınıf I-IV, Sınıf I-V, Sınıf III-IV arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). 
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görülme oranı %91,3 olup, ölen hastaların tümünde ek 
hastalık mevcuttu. Yaşayan hastaların ise %88,8’inde 
ek hastalık mevcuttu. Ayrıca çalışmamızda sağ kalp 
yetmezliği gelişen PE hastalarının hepsinde ek hastalık 
mevcuttu. Özellikle malignite hastaları için bir merkez 
olan üniversite hastanesi olması nedeniyle hastalarımızın 
ek hastalık görülme sıklığı literatürdeki verilerden daha 
yüksek olmasını açıklayabilmektedir. 
Ölenlerin laktat değerleri çalışmamızda istatistiksel 
olarak anlamlı idi. Galić ve ark.’larının çalışmasında 
(19) plazma laktat değerleri  3 mmol/L’nin üzerinde olan 
hastaların yüksek mortalite oranına sahip olduğu, buna 
karşılık Özçete ve ark.’larının çalışmasında ise laktat ≥2-3 
mmol/L, normotansif + laktat ≥2-3mmol/L olması PE’ye 
bağlı mortaliteyi etkilemediği gösterilmiştir. Fakat plazma 
laktat ≥3 mmol/L olan grupta mortalite diğer iki gruba göre 
daha yüksek olduğu saptandı (10). Yine aynı çalışmada 
çalışmamızla da uyumlu olarak sağ ventrikül yetmezliği 
olan PE hastalarının mortalitesi daha yüksek saptandığı 
bildirilmiştir (10). Yapılan tüm bu çalışmalar ışığında; 
halen orta düzey risk olarak adlandırılan hasta grubuna 
özgü dekompansasyon risklerini açıklığa kavuşturmaya 
yönelik araştırmalara ihtiyaç vardır (20,21). Mevcut risk 
sınıflandırma yöntemlerinin sınırlamaları ve geleceğe 
yönelik yönergelerden biyobelirteç değerlendirmeleri 
arasında laktat arteriyal pH ve bozulmuş glomeruler 
filtrasyon hızı yer almaktadır. PE’nin şiddetini 

değerlendirmek, hemodinamik dekompansasyon 
ve mortalite riskini sınıflandırmak için birçok şema 
önerilmeye devam edilecektir (20).
Kısıtlılıklar
Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı tek bir hastanede 
yapılmasıdır. Bu sonuçları genel popülasyona 
genişletemeyiz çünkü acil servisimizin bulunduğu hastane 
üçüncü basamak üniversite hastanesi olması nedeniyle ve 
takipli malignite hasta yoğunluğundan dolayı hastalarımız 
da yüksek risklidir. Bir diğer kısıtlılık, hastaların acil 
servise ilk başvurudaki plazma laktat değerleri alınmıştır. 
Retrospektif bir analiz olması nedeniyle hastaların 
takiplerindeki plazma laktat değerlerine eşit zaman 
diliminde ulaşmak sınırlı idi ve tek laktat değeri ile analiz 
edildi. Hastanemizin yoğunluğu ve doluluk oranı yüksek 
olması nedeniyle dış sevki yapılan hastaların çalışma dışı 
bırakılması da çalışmanın önemli bir kısıtlılığı idi. 
SONUÇ
ESC 2019 algoritmasına göre venöz plazma laktat 
düzeyinin eklenmesi PE risk sınıflandırmasını 
iyileştirmektedir. Bizim çalışmamızda da yüksek 
laktat seviyesi sağ ventrikül fonksiyon bozukluğu ile 
ilişkili bulunmuştur. Sonuç olarak; acil serviste plazma 
laktat düzeyleri PE tanısı alan hastalarda erken tedavi 
kararlarında, prognozda ve mortalite tahminlerinde yol 
göstermede katkıda bulunacağı düşünülmektedir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Etik: Çalışmaya İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
6/09/2023 tarih, 2023/129 karar no,  794455 sayı numarası ile onay alınmıştır. 
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
Son onay: Tüm yazarlar tarafından onaylanmıştır.
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ABSTRACT
Objective: The study aims to determine the rate of urinary catheter insertions with an inappropriate indication 
in the emergency room, to analyze justifications for these insertions, and to revise these justifications revealing 
catheter-related complication rates. 
Material and Method: This study has been retrospectively conducted by analyzing records of patients having 
urinary catheterization at the emergency department, between 01/05/2022-01/11/2022. The age, gender, 
medications, comorbidities, operation history, urinary catheterization reason, catheterization complications, 
laboratory data that might be related to the complications, and final disposition of the patient. 
Results: The mean age of the cases was 65.04±19.85 years, and the median age was 68 years. Hypertension 
was the most common comorbidity with a percentage of 50.3 (n=264). Daily diuresis measurement for diagnosis 
and treatment, and daily hydration and diuresis follow-up were the most common reason for urinary catheter 
insertion with a rate of 38.3% (n=201). The rate of insertions with inappropriate indication was %14.7. The 
complication percentage was 8,6%. Bacteriuria rate was 5.3%. Hematuria with a rate of 2.7% and urethral 
injury with a rate of 0.6% was observed among the cases. 
Conclusion: These data enabled the analysis of urinary catheter insertions in the emergency department. It 
provided more accurate data for emergency rooms and assisted in the identification of inappropriate indication 
catheterization rates and complications at the emergency department. This study will contribute to the emergency 
physicians and health workers reducing catheterizations with inappropriate indications and related complications.
ÖZET
Amaç: Acil serviste hastalara uygulanan idrar sondası işleminin nedenleri analiz edildi. Bu şekilde uygunsuz 
endikasyonla takılan idrar sondalarının ve sondaya bağlı komplikasyonların oranlarını göstererek bu tıbbi 
uygulamanın gözden geçirilmesi hedeflendi.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 01/05/2022-01/11/2022 tarihleri arasında yetişkin acil serviste idrar sondası 
takılan hastaların dosyaları ve hastane sistemindeki bilgileri incelenerek retrospektif olarak gerçekleştirildi. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, kullandığı ilaçlar, bilinen hastalıklar, geçirilmiş operasyon öyküsü, idrar sondası 
takılma nedenleri, komplikasyonlar ile ilişkili olabilecek laboratuvar verileri, gelişen komplikasyonlar, acil 
servisten çıkış durumları kayıt edilerek analiz edildi. 
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 65,04±19,85 yıl, ortanca yaş 68 olarak tespit edildi. Hipertansiyon %,50,3 
(n=264) ile en sık görülen ek hastalıktı. Günlük aldığı çıkardığı takibi ile tanı ve tedavi amaçlı günlük diürez 
ölçümü %38,3 (n=201) ile en sık sonda takılma nedeni idi. Uygunsuz endikasyonla takılan sonda oranı %14,7 
olarak bulundu. Olgular incelendiğinde tespit edilen komplikasyon gelişimi %8,6 olarak tespit edilmiştir. 
%5,3’ünde bakteriüri geliştiği görülmüştür. Hematürinin %2,7 ve üretral yaralanmanın %0,6 olguda yaşandığı 
izlendi
Sonuç: Bu veriler sonda takma nedenlerini acil servise yönelik özelleşmesine ve analizine yardımcı olmuştur. 
Acil servis için daha gerçekçi bir veri oluşturmuş,  acilde uygunsuz endikasyonla sonda takılmasının ve 
komplikasyonlarının belirlenmesini sağlamıştır. Bu istenmeyen durumlara karşı azaltıcı yönde acil hekimlerine 
ve sağlık personeline katkı sağlayacaktır. 
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GİRİŞ
İdrar sondası; idrar drenajı ve ölçümü için idrar toplama 
yöntemi olarak yaygın kullanılan tıbbi bir cihazdır. İdrar 
sondaları; eksternal, üretral veya suprapubik olabilirler. 
Eksternal idrar sondaları en az invazif olarak kabul edilir. 
Üretral sondalar daha invaziftir çünkü cihaz transüretral 

olarak yerleştirilir. Üretral sondalar hastane ortamında 
en yaygın kullanılan sonda türüdür. Suprapubik sondalar 
en invazif sonda tipidir çünkü suprapubik kateterin karın 
duvarından mesaneye yerleştirilmesi için cerrahi bir 
prosedür uygulanır (1).
Sonda kullanım endikasyonları doğru belirlenmelidir. 
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İdrar sondası takılmasında, idrar retansiyonu, hareketsiz 
hastaların yönetimi (örneğin, pelvik kırık), kritik hastalarda 
saatlik idrar çıkış ölçümü ve terminal dönem hasta konforu 
gibi nedenler uygun neden olarak örneklendirilebilir.  
Bazı kanıtlar, uygunsuz nedenler ile sık idrar sondası 
takıldığını göstermektedir. En sık görülen uygunsuz 
neden ise üriner inkontinansın yanlış seçenek olarak idrar 
sondası ile yönetilmesidir. İdrar sondasının uygunsuz 
kullanımı, idrar yolu enfeksiyonları (İYE) riskinin artması 
da dahil olmak üzere komplikasyonlar yönünden hastaları 
risk altına sokmaktadır. Hastane kaynaklı idrar yolu 
enfeksiyonlarının yaklaşık %80’i idrar sondası kullanımı 
ile ilgilidir. Sonda ilişkli idrar yolu enfeksiyonları (Sİ-
İYE) artmış morbidite, mortalite, kalış süresi ve hastane 
maliyetleri ile ilişkilendirilmiştir (1). Birçok çalışmada 
idrar sondası uygulamalarını çoğunlukla hemşirelik 
personelinin yaptığı belirtilmiştir. Ancak komplikasyonlar 
olduğunda doktorların sonda yönetimine dahil olduğu 
görülmüştür. Bununla birlikte, eğitim sürecinde doktorlar 
ve genç sağlık personellerine sonda takma ve yönetiminin 
yeterli öğretilemediği gösterilmiştir (2). İdrar sondası 
uygulamasında yardımcı teknikler, araçlar ve aletler 
üzerine eğitim gibi durumların geliştirilmesi zor hastalarda 
bile başarılı sonda uygulamalarını arttırılabilir. Bunun 
sonucunda önlenebilir üretral travma ve sonda ile ilişkili 
idrar yolu enfeksiyonlarının oranı azaltılabilir (3).
Sonda ilişkili idrar yolu enfeksiyonu en sık görülen hastane 
enfeksiyonudur. Sondalı hastalarda günde %3-7 oranında 
yeni bir enfeksiyöz organizma geliştiği saptanmıştır. 
Bakteriüri prevalansı kateterizasyondan 30 gün sonra 
%100’e yaklaşmaktadır. Bakteriürili hastaların %24’ünde 
semptomatik Sİ-İYE, %3.6’sında ise bakteriyemi 
gelişebilmektedir (4). Sİ-İYE’ler, bakteriüri ile birlikte 
yaygın halsizlik, kötü kokulu idrar, idrar görünüm 
değişikliği ve sistemik bulguları dahil olmak üzere 
eşzamanlı semptomların varlığı olarak tanımlanabilir. Sİ-
İYE’ler için antibiyotik tedavisi, semptomatik enfeksiyonu 
olan hastalarda tercih edilmeli ve antibiyotik direncini 
önlemek için kültür duyarlılığına önem verilmelidir (2). 
Sonda ilişikili diğer komplikasyonlar; üretral travma, 
hematüri, üretral striktür, parafimozis gibi klinik durumlar 
olarak sayılabilir ve potansiyel olarak önlenebilir olduğu 
bilinmektedir (5).
Çalışmamızda hastaneye sık müracaat yeri olan 
acil servislerde sonda takma nedenlerini, acil servis 
gerçeğinde belirlemeye çalıştık. Özelliklerine göre 
hastalara, hangi oranda uygunsuz endikasyonla sonda 
işlemi yaptığımızı ilişkilendirerek bulmayı amaçladık. 
Uygunsuz endikasyonla idar sondası takılmasına dikkat 
çekerek, azaltılması ve sonda ilişkili komplikasyonların 
önlenmesine katkı sunmayı amaçladık. 
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma; 01/05/2022-01/11/2022 tarihleri arasında bir 
üniversite hastanesi erişkin acil servisinde idrar sondası 
işlemi uygulanmış hastaların fiziki ve hastane otomasyon 
sistemindeki dosyaları retrospektif olarak taranarak 
yapılmıştır. Çalışmaya İstanbul Üniversitesi-Cerrahapaşa, 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 22.02.2023 tarih 
ve 625918 sayılı etik kurul onayı alındıktan sonra 
başlanmıştır.
Hastaların cinsiyet, yaş, bilinen sistemik hastalık, 

geçirilmiş operasyon öyküsü kullandıkları ilaçları, gelişen 
komplikasyonlar ve sonlanımları (Taburculuk, sevk, 
servis yatışı, yoğun bakım yatışı ve ölüm) incelenerek 
kayıt altına alınmıştır. Hastalara ait veriler, hastane 
başvurusundan çıkışına kadar kayıt altına alınan fiziki 
dosyalar ve hastane otomasyon sistemi kullanılarak elde 
edilmiştir. Komplikasyonlara ait laboratuvar verileri yine 
hastane otomasyon sistemi üzerinden elde edilmiştir.
Hastaların idrar sonda takılma nedenleri hasta dosyalarında 
doktoru tarafından belirtilen neden ile hastane otomasyon 
sistemi taranarak hastaların klinik bilgilerine göre sonda 
takılma nedenleri karşılaştırılıp teyit edilerek elde 
edilmiştir. Bazı olgularda birden fazla uygun endikasyon 
mevcut ise çalışmaya tüm nedenleri alınmıştır.
Çalışmada belirlenen uygun endikasyon ile sonda takma 
nedenleri: Üriner retansiyon tedavisi, kritik hastalarda 
saatlik diürez ölçümü, aldığı çıkardığı takibiyle tanı ve 
tedavi için günlük diürez ölçümü, intraoperatif olarak 
idrar çıkışının izlenmesi ve mesanenin aşırı gerilmesini 
önlemek için, ürolojik, jinekolojik, kolorektal cerrahi gibi 
genitoüriner yapının yakınlığında yapılan cerrahi işlemler 
sırasında veya sonrasında, pıhtı ile ilişkili hematüri takip 
ve tedavisi, uzun süre hareketsiz kalacak hastaların 
yönetimi (örn; plejik hastalar, yürüme kaybı oluşturacak 
kemik fraktürleri), nörojenik mesaneli hastaların yönetimi, 
idrar inkontinansı olan hastalarda sakral veya perineal 
bölgelerde bulunan açık yaraların tedavisi, mesane içi ilaç 
tedavisi, terminal dönem hastaların bakımı ve konforu 
için, tedavinin başarısızlığını takiben üriner inkontinanslı 
hastaların yönetimi. 
Çalışmada uygunsuz endikasyonla sonda takma nedenleri: 
idrar çıkışının takibi için kabileyetli ve uyumlu hastaların 
sondalanması, hastaların tuvalete gitmesini engellemek 
için, inkontinansı olan hastalarda tedavi amacı dışında 
hasta bakımını kolaylaştırmak için, tanısal idrar testleri 
için, endikasyon amacı dışına çıkmış gereğinde uzun 
kalan sondanın değişimi.  
Çalışmaya acil serviste prezervatif tip idrar sondası hariç 
tüm idrar sondası uygulanan hastalar dahil edilmiştir.
İstatistiksel yöntem
IBM SPSS 25. Versiyon analizler için kullanılmıştır. 
Çalışmadaki kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzdelik 
olarak gösterilmiştir. Nümerik değişkenler aritmetik 
ortalama, standart sapma, ortanca değer ile gösterilmiştir. 
Kategorik değişkenlerin istatistiksel analizi Pearson Ki-
kare ve Fisher Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Tüm 
istatistiksel analizler %95 güven aralığında p değeri 0,05 
eşik değer alınarak uygulanmıştır.	
BULGULAR
Çalışmamızda her başvuruda takılan sonda yeni bir olgu 
olarak kabul edildi. Olgulara takılan sonda sayısı 525’di. 
Olguların %55,4’ü erkek ve yaş ortalaması 65,04±19,85 
(ortanca 68) yıl idi. 0-18 yaş  %4 (n=21), 18-65 yaş  %36,6 
(n=192), 65 yaş üzeri %59,4 (n=312) idi.
Hipertansiyon %,50,3 (n=264) ile en sık görülen ek 
hastalık iken onu %35,2 (n=185)  ile diyabet ve %31,6 
(n=166)  malignite takip etti. Ürolojik maligniteler ise 
sırasıyla prostat kanseri %2,3 (n=12), mesane kanseri 
%1,3 (n=7) renal hücreli kanser %0,8 (n=4) olarak tespit 
edilidi.
Olguların %41,7 (n=219)’sinde antikoagülan ve 
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antiagregan kullanımı,%19 (n=100)’unda diüretik, %6,3 
(n=33)’ünde antibiyotik ve %6,1 (n=32)’inde Bening 
Prostat Hiperplazisi (BPH) medikal tedavi ilaçları 
kullandıkları tespit edildi. Olguların %10,5 (n=55)’inde 
renal/pelvik cerrahi öyküsü %30,5 (n=160)’inde ise diğer 
cerrahi girişim öyküleri tespit edildi.
Olguların idrar sondası takılmasının en sık nedenleri 
%38,3 (n=201) ile günlük aldığı çıkardığı takibiyle tanı 
ve tedavi için günlük diürez ölçümü, %38,1 (n=200) ile 
kritik hastalarda saatlik idrar çıkışı ölçümü ve %14,7 
(n=77) ile uygunsuz endikasyonla idrar sondası takılması 
idi. Daha az sıklıkla uzun süre hareketsiz kalacak hastanın 
yönetimi %7,2 (n=37), pıhtı ile ilişkili hematüri takip ve 
tedavisi %3,8 (n=20), üriner retansiyon tedavisi %2,9 
(n=15), intraoperatif olarak idrar çıkışının izlenmesi 
ve mesanenin aşırı gerilmesini önlemek için %1 (n=5), 
terminal dönem hastaların bakımı ve konforu için %0,4 
(n=2) ve idrar inkontinansı olan hastada bulunan sakral ve 
perianal yaraların tedavisi %0,2 (n= 1) nedenleri olarak 
tespit edildi.

İdrar sondası takılan hastaların sonlanımları sırasıyla 
%37 (n=194) ile servise yatış, taburculuk %28,6 (n=150), 
yoğun bakım yatışı %25,3 (n=133), dış merkez sevk %4,2 
(n=23) ve ölüm %4,2 (n=22) olarak tespit edildi.
Olgularda komplikasyon gelişimi %8,6 (n=45) olarak 
tespit edildi. Komplikasyon oranları sırasıyla %5,3 
(n=28)’ünde idrar yollarında bakteriüri, %2,7 (n=14)’sinde 
hematürinin ve %0,6 (n=3)’sında üretral yaralanma olarak 
tespit edildi.
Olguların cinsiyetine göre sonda takılma nedenleri 
karşılaştırıldığında aldığı çıkardığı takibi için yapılan 
günlük diürez ölçümü kadınlarda erkeklere oranla daha 
fazla olduğu ve bunun istatiksel olarak anlamlı olduğu 
tespit edildi (p=0,005). Pıhtı ilişkili hematüri takip ve 
tedavisi için sonda takılma nedeni erkeklerde kadınlara 
oranla daha fazla olduğu ve bunun istatiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edildi (p=0,036) (Tablo 1).
Olguların uygun veya uygunsuz endikasyon kararına göre 
yaş grupları ile aralarındaki ilişkiye bakıldığında; uygun 
endikasyon oranı 0-18 yaş grubu için %4,7 (n=21 ), 18-

Tablo 1: Cinsiyet durumuna göre sonda takılma nedenlerinin ve komplikasyon gelişiminin karşılaştırılması

Hasta Özellikleri Toplam Erkek Kadın p

Cinsiyet 525 291 234
Aldığı çıkardığı takibiyle tanı ve tedavi için günlük 
diürez ölçümü

201 (%38,3) 96 (%33,0) 105 (%44,9) 0,005

Kritik hastalarda saatlik idrar çıkışı ölçümü 200 (%38,1) 121 (%41,6) 79 (%33,8) 0,067

Uygunsuz endikasyon 77 (%14,7) 43 (%14,8) 34 (%14,5) 1,000
Uzun süre haraketsiz kalacak hastaların yönetimi 38 (%7,2) 18 (%6,2) 20 (%8,5) 0,314

Pıhtı ilişkili hematüri takip ve tedavisi 20 (%3,8) 16 (%5,5) 4 (%1,7) 0,036

Üriner retansiyon tedavisi 15 (%2,9) 12 (%4,1) 3  (%1,3) 0,065
Komplikasyon 45 (%8,6) 28 (%9,6) 17 (%7,3) 0,352

Tablo 2: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararına göre olguların ek hastalıkları ilişkisi

Hasta Özellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon p
HT 264 220 (%50,0) 44 (%57,1) 0,247
DM 185 161 (%36,6) 24 (%31,2) 0,360
Diğer malignite (Ürolojik malignite hariç) 143 124 (%28,2) 19 (%24,7) 0,620
KAH 120 103 (%23,4) 17 (%22,1) 0,913
Diğer 115 92 (%20,9) 23 (%29,9) 0,111
KKY 89 81 (%18,4) 8 (%10,49) 0,120
Demans-SVO 79 69 (%15,7) 10 (%13,0) 0,664
Kronik böbrek hastalığı 75 67 (%15,2) 8 (%10,4) 0,349
BPH 48 38 (%8,6) 10 (%13,0) 0,284
KOAH 46 35 (%8,0) 11 (%14,3) 0,113
Kronik karaciğer hastalığı 20 19 (%4,3) 1 (%1,3) 0,336
Prostat kanseri 12 12 (%2,7) 0 (%0)
Astım 10 9 (%2,0) 1 (%1,3) 1,000
Mesane kanseri 7 6 (%1,4) 1 (%1,3) 1,000
Renal hücreli kanser 4 4 (%0,9) 0 (%0)
Toplam idrar sondası 525 448 77

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı KKY: Konjesitif kalp yetmezliği SVO: Serebro-vasküler olay KBH: Kronik 
böbrek hastalığı, BPH: Bening prostat hiperplazisi 



65 yaş grubu için %34,4 (n=154), 65 üzeri yaş grubu için 
%60,9 (n=273) idi. Pediatrik yaş grubunda uygunsuz 
endikasyon ile sonda takılması tespit edilmez iken, erişkin 
yaş grubunda %49,4 (n=37), geriatrik yaş grubunda 
%50,6 (n=38) olarak tespit edildi. Uygun veya uygunsuz 
endikasyonla sonda takılması ile cinsiyet arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p=0,937).
Ek hastalıklar ile sonda takma endikasyonlarının uygun 
veya uygunsuz olması arasında istatiksel anlamlı fark 
tespit edilmedi (Tablo 2). Geçirilmiş cerrahiler ile sonda 
takma endikasyonlarının uygun veya uygunsuz olması 
arasında istatiksel anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 3).
Antikoagülan/antiagreagan ilaç grubu kullananların 
%44,5’inde (n=196) sonda takılma endikasyonunun 
uygun olduğu, %29,9’inde (n=23) ise uygunsuz 
sonda endikasyonunun bulunduğu tespit edildi. İlaç 
kullananlarda uygun endikasyon dahilinde sonda takılması 
lehine istatiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p=0,016). 
Diüretik, BPH tedavi ilaçları ve antibiyotik kullanan olgu 
gruplarının sonda takılma endikasyonlarının uygunluk 
durumu ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmedi (Tablo 4).
Olgularda gelişen komplikasyonlar ile endikasyon kararı 
incelendiğinde; komplikasyon gelişenderde uygun 
endikasyonla sonda takılanların oranı %9,6 (n=43) ve 
uygunsuz endikasyonla sonda takılanların oranı %2,6 
(n=2) idi. Komplikasyonların uygun endikasyonla sonda 
takılanlarda daha çok görüldüğü ve istatiksel olarak 
anlamlı olduğu tespit edildi (p=0,046) (Tablo 5).
Çalışmamızda olguların sonlanım durumları ve sonda 
takılma endikasyon uygunluğu karşılaştırması tablo 6 da 
gösterilmiştir. 
TARTIŞMA
İdrar sondası hastanelerde sıklıkla uygulanmaktadır. 
İdrar sondası işlemi tetkik, tedavi ve hasta bakımı gibi 

alanların her birinde uygulanmaktadır. Bu işlemin uygun 
olmayan kullanımlarla ve komplikasyonlarla seyrettiği 
bilinmektedir. İdrar sondasının uygun takılması önemlidir 
ancak ciddi oranda uygunsuz sonda takılma nedeninin 
olduğu bilinmektedir. 
Literatürde geçmişte Schuur ve ark. Amerika Birleşik 
Devletler’inde acil servislerde 1995-2010 yıllarını 
kapsayan çalışmasında hastalara takılan idrar sondalarının 
%64,9’unun uygunsuz endikasyonda ve önlenebilir 
olduğunu belirtmişlerdir (6). Laan ve ark. Hollanda’da 
uygunsuz endikasyon ile sonda takılmasını azaltmak için 
yaptıkları prospektif çalışmada müdahale öncesi uygunsuz 
endikasyonla sonda kullanımını %32,4 olarak saptamıştır. 
Geliştirici müdahale sonrası grupta ise uygunsuz 
endikasyonla sonda kullanımı %24,1 oranına düşmüştür 
(7). Katayama ve ark. Japonya’da birden fazla merkezde 
yaptığı araştırmada %37 oranında uygunsuz endikasyonla 
sonda takıldığını belirtmişlerdir (8). Jiang ve ark. nın 
Çin’de yaşlı hastaları dahil ettiği çalışmasında uygunsuz 
endikasyonla sonda kullanımını %39 olarak bulmuşlardır 
(9). Laan ve ark. cerrahi servisler ile diğer servislerdeki 
uygunsuz endikasyonla sonda kullanımını karşılaştırdığı 
başka bir araştırmasında idrar sondasının uygunsuz 
endikasyonla kullanımı cerrahi servis olgularında %10,4, 
diğer servis olgularında %32,4 olarak bulmuşlardır (10). 
Diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında çalışmamızda 
daha az oranda uygunsuz endikasyonla sonda takıldığı 
saptanmıştır. Laan ve ark. nın cerrahi servislerde oranı 
düşük bulmasının sebebi ise bu servislerin doğası gereği 
uygun bir endikasyon olan ameliyatlar ile ilişkili sonda 
takılmasının çok olması ve başka durumdaki hastaların 
daha az olmasından kaynaklandığı tahmin edilmiştir. 
Çalışmamızda sondalama kararında ve işleminde 
çoğunlukla doktorların rol aldığı bilinirken yurtdışı 
çalışmalarda doktorların bu durumlarda daha az rol aldığı 
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Tablo 3: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararına göre olguların geçirilmiş cerrahiler ile ilişkisi.

Hasta Özellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon p
Geçirilmiş renal pelvik cerrahi 55 48 (%10,9) 7 (%9,1) 0,782
Geçirilmiş diğer cerrahi 160 135 (%30,7) 25 (%32,5) 0,858
Toplam idrar sondası 525 448 77

Tablo 4: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararına göre olguların kullandıkları ilaçlar ile ilişkisi.

Hasta Özellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon p
Antikoagülan/antiagregan 219 196 (%44,5) 23 (%29,9) 0,016
Diüretik 100 90 (%20,5) 10 (%13,0) 0,159
Antibiyotik 33 29 (%6,6) 4 (%5,2) 0,803
BPH tedavisi 32 27 (%6,1) 5 (%6,5) 0,802
Toplam idrar sondası 525 448 77

BPH: Benign prostat hiperplazisi

Tablo 5: Uygun veya uygunsuz endikasyon kararına göre olguların komplikasyon ilişkisi.

Hasta Özellikleri Toplam Uygun endikasyon Uygunsuz endikasyon p
Komplikasyon 45 (%8,6) 43 (%9,6) 2 (%2,6) 0,046
Toplam idrar sondası 525 448 77
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görülmüştür. Bu durumun çalışmamızda daha az oranda 
uygunsuz endikasyonla sonda takılmasına neden olduğu 
düşünülmüştür.
Saint ve ark. idrar sondasına bağlı komplikasyonları 
incelediği araştırmasında ortalama yaş 60,8 ve olguların 
%71,4’ü erkek olarak saptanmıştır (11).  Hu ve ark. acil 
servislerden yatan yaşlı hastalara uygun sonda kullanımın 
dinamik değişikliğinin incelendiği araştırmalarında 
yaş ortalamasını 78,53 ve kadınlar %59,6’sı olarak 
bulmuşlardır (12). Tiwari ve ark. uygunsuz sonda 
kullanımı ile igili yaptıkları prospektif çalışmada ortalama 
yaşı 51,7 olarak bulmuşlardır. Olguların %57,8’ini 
kadınlar oluşturmuştur (13). Çalışmalarda farklı yaş ve 
cinsiyet aralığında sonda uygulamaları olduğu görülmekte 
olup bizim çalışmamızda cinsiyetler birbirine daha yakın 
saptanmıştır. Sadece ileri yaş grubunu inceleyen Hu 
ve ark.’nın çalışmasında bulunan yaş ortalaması bizim 
çalışmamızdan daha yüksek bulunmuştur. Acil serviste 
yaptığımız araştırmada her yaş grubu çalışmaya dahil 
edilmiştir. Buna rağmen yaş ortalamamız pediatrik yaş 
grubunu dahil etmeyen diğer çalışmalara kıyasla görece 
yüksek bulunmuştur. Bu durum bizim acil servisimize 
başvuran ve sonda takılan hastaların çoğunluğunun daha 
yaşlı olduğu sonucuna ulaştırmıştır.
Hu ve ark.’nın acil servislerde yatan yaşlı hastalara uygun 
sonda kullanımının dinamik değişikliğini incelediği 
araştırmalarında uygun sonda yerleştirilmesi nedenlerini 
kendi aralarında oranlamışlardır. En sık olarak, kritik 
hastalarda idrar çıkışının yakından izlenmesi %35,8 
olarak belirtilmiştir. Takiben immobil hasta yönetimine 
giren kalça kırığı %26,5 oran ile ikinci, üriner retansiyon 
tedavisi %15,4 oran ile üçüncü olarak saptanmıştır. 
Sonrasında hematüri yönetimi %5,1, idrar çıkışının 
intraoperatif izlenmesi ve ameliyatta mesanenin aşırı 
gerilmesinin önlenmesi  %3,5, idrar inkontinansı olan 
hastada bulunan sakral ve perineal yaraların tedavisi 
% 3,4 olarak gelmektedir (12). Jiang ve ark. nın Çin’de 
yaşlı hastaları dahil ettiği çalışmasında kritik hastalarda 
idrar çıkışının izlenmesi %56, nörojenik mesaneli hasta 
yönetimi %41,1 ve ameliyatlar ile ilşikili postoperatif 
sondalama %11,5 preoperatif sondalama %1,6 olarak 
belirtilmiştir (9). Almeida ve ark. Portekiz’de iç 
hastalıkları servislerinde yatan yaşlı hastaların sonda 
kullanımının karekterizasyonu çalışmalarında tüm sonda 
takma nedenlerini oranlamışlardır. En sık uygun sonda 
takma nedeni kritik hastalarda idrar çıkışının yakından 
izlenmesi %47,5 olarak saptanmıştır. Sonrasında sırasıyla 
üriner retansiyon tedavisi %22,5, inkontinansı olan 
hastada bulunan sakral ve perineal yaraların tedavisi %11, 
terminal dönem hastaların bakımı ve konforu için %9, 
hematüri yönetimi %5 olarak saptanmıştır (14). Kuriyama 
ve ark. Japonya yoğun bakımlarında idrar sondası 
prevelans ve uygunluğu ile ilgili çalışmalarında hemşire 
ve gözlemci nedenlerinin oranı farklılık göstermesine 
rağmen sıralama değişmemiştir. Uygun sonda takılmasının 
en sık nedeni kritik hastalarda idrar çıkışının yakından 
izlenmesi olarak bulunmuştur. Sırasıyla ameliyatlarla 
ilişkili sonda işlemi ikinci ve immobil hasta yönetimi 
üçüncü sırada bulunmuştur (15). Tiwari ve ark. yaptığı 
çalışmada en sık endikasyonu idrar çıkışının intraoperatif 

izlenmesi ve ameliyatta mesanenin aşırı gerilmesinin 
önlenmesini %77,6 olarak bulmuşlardır. Sonrasında 
sırasıyla idrar çıkışının takibi % 7, idrar inkontinansı 
olan hastada bulunan sakral ve perineal yaraların tedavisi 
%3,5, nörojenik mesane yönetim %2,8, terminal dönem 
hastaların bakımı ve konforu % 2,1 ve diğer nedenler daha 
az oran ile saptanmıştır (13). Bu çalışmalarda sorgulanan 
ve tespit edilen nedenler yer yer benzerlik gösterse de 
genel anlamda farklılıklar mevcuttur. Çalışmamızda idrar 
çıkışı izlemi; kritik hastalarda saatlik idrar çıkışı takibi 
ve günlük aldığı çıkardığı için yapılan idrar çıkışı takibi 
olarak ayrıştırılarak sorgulanmıştır. İdrar çıkışı izlemi için 
sorgulanan nedenler ilk iki sırada yer almıştır. Bu durum 
Tiwari ve ark. hariç diğer çalışmalarla benzer olarak 
saptanmıştır. Tiwari ve ark.’nın çalışmalarının aksine 
ameliyatlar ile ilişkili sonda takılması bizim çalışmamızda 
daha az saptanmıştır. Bu durum cerrahi ve diğer servislerin 
aksine acil servisten ameliyata giden hastalara çoğunlukla 
ameliyathanelerde sonda takılması ve sonrasında acil 
servislerde takiplerinin olmaması ile açıklanabilmiştir.  
Sánchez-Ortiz ve ark. yaşlı hastalarda idrar sondası 
üzerine yaptığı çalışmalarında sonda takılan hastalardaki 
ek hastalıkları sırasıyla; kalp yetmezliği %46,4, hemen 
ardından yakın bir oranla kronik böbrek yetmezliği 
%44,4 ile bulmuşlardır. Sonrasında demans %42,2 ve 
diyabet %35,3 olarak saptamışlardır (16). Almeida ve ark. 
yaptıkları çalışmada idrar sondası takılan hastaların ek 
hastalıkları içinde en sık hipertansiyon % 69,3 sonrasında 
sırasıyla kalp yetmezliği %42,5, diyabet %41,4, demans 
%38,1, bening prostat hiperplazisi %17,7, ürolojik 
malignite %6,4 saptamışlardır (14). Caramujo ve ark. 
yaptıkları çalışmada sonda takılan hastaların advers 
olaylar açısından risk faktörü olabilecek ek hastalıklarını 
çalışmaya almışlardır. Diyabet % 40,6, immünsupresyon 
%15,6, edinsel ürolojik hastalık %9,4 ve diğer hastalıklar 
içinde kardiyovasküler hastalıklar, obezite, nörolojik 
hastalıklar, hipotiroidizm, alkolizm, solunum ve böbrek 
hastalıkları toplam olarak beliritilmiş ve %34,4 olarak 
bulunmuştur (17). Bütün çalışmalarda hasta özgeçmişleri 
farklılıklar göstermiştir. Çalışmamızda diğer çalışmalara 
göre dikkat çeken malignite oranının yüksek saptanması 
olmuştur. Bunun en önemli sebebinin üniversite hastanesi 
acil servisi olmamız ve takipli malignite hastalarının acil 
durumlarda takipli olduğu merkeze daha sık başvurması 
olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmamızda sonda takılan hastaların sonda takılması ile 
ilişkili olabilecek ilaç kullanımları sorgulandığında diüretik 
kullanımı %19 olarak saptanmıştır.  Almedia ve ark.’nın 
çalışmalarında idrar sondası takılan hastaların kullandığı 
ilaçlar sorgulanmış çoğu hastanın diüretik kullandığı 
tespit edilmiş ve bu oran %56,7 olarak saptanmıştır 
(14). Bu oranın çalışmamıza göre yüksek saptanmasının 
araştırmanın iç hastalıkları servislerinde yatan ve diüretik 
ilaçları daha sık kullanan hastalar ile yapılmış olmasından 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.
Çalışmamızda görülen komplikasyon oranı %8,6 olarak 
izlenmiştir. Bunlar sonda ilişkili tüm bakteriüriler %5,3, 
hematüri %2,7, daha az sıklıkla üretral yaralanma %0,6 
olarak tespit edilmiştir. Almeida ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada komplikasyonların tümü %24,7 olarak 
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izlenmiştir. İdrar yolu enfeksiyonu %17,2, asemptomatik 
bakteriüri %2,7, hematüri ile birlikte idrar yolu 
enfeksiyonu %0,8 olarak saptanmıştır. Hematüri %2,4, 
mekanik travma %0,5 olarak saptanmıştır (14). Davoodian 
ve ark.’nın idrar sondasının uygunsuz kullanımı ve 
komplikasyonları üzerine yaptıkları çalışmalarında en sık 
görülen komplikasyon %44.2 ile üriner sistem enfeksiyonu 
olmuştur. Hastaların %3.9’unda ise hematüri izlenmiştir 
(18).  Bhatia ve ark. idrar sondasının servislerde kullanımı 
ile ilgili çalışmasında sonda ilişkili semptomatik idrar 
yolu enfeksiyonu %22,4, sadece asemptomatik bakteriüri 
%30,6, toplam sonda ilişkili bakteriüri %52,8 olarak 
bulunmuştur (19). Bu çalışmalarda saptanan bulgular daha 
fazla oranda pozitif idrar kültürü mevcutiyeti demektir. 
Bir başka çalışmada Hollingsworth ve ark. idrar sondasına 
bağlı enfektif olmayan komplikasyonların meta analizinde 
erken dönem hematüri oranını %4,7 olarak bulmuşlardır 
(20). Komiya ve ark.’nın idrar sondası takılması ve bakımı 
ile ilgili retrospektif çalışmalarında üretral yaralanma 
%0,10 olarak saptanmıştır (21). Davis ve ark.’nın yaptıkları 
çok merkezli prospektif bir çalışmada, üretral yaralanma 
%0,67 olarak saptanmıştır (22). Ciddi sonuçları olabilen 
üretral yaralanma çalışmamızda diğer çalışmalar ile 
karşılaştırıldığında Davis ve ark.’nın çalışmasına yakın bir 
sonuç bulunmuştur. Komiya ve ark. yaptığı çalışmada ise 
daha az bir frekans görülmüştür. Öncelikle çalışmamızda 
hastaların kliniği geriye dönük incelemeden dolayı 
sağlıklı tespit edilemeyeceğinden sadece bakteriüri varlığı 
araştırılmıştır. Sİ-İYE, asemptomatik bakteriüri ayrımı 
yapılmamıştır. Diğer çalışmalarda görülen bakteriürilerin 
çalışmamıza göre daha fazla olmasının sebeplerinden 
birinin acil serviste sonda takibinin daha az olması olduğu 
düşünülmüştür. Buna ek olarak çalışmamızda çoğunlukla 
tespit edilen bakteriürler acil servisten ziyade yoğun bakım 
veya servise yatan hastaların acilde takılan sonda ilişkili 
bakteriürileri olmuştur. Sonda ilişkili bakteriüri tespitini 
sevk ve taburculuk gibi durumlar zorlaştırmaktadır. Diğer 
çalışmalara bakıldığında sonda ilişkili hematürinin bizim 
çalışmamızda da yakın bir oranda bulunduğu görülmüştür.
Çalışmamızda uygun ve uygunsuz endikasyonla sonda 
takılmasına cinsiyet etkisi bakılmış ancak istatiksel 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. Hu ve ark.’nın yaptıkları 
diğer bir çalışmada uygunsuz sonda takılma insidansı 
kadın cinsiyeti lehine olmasına rağmen cinsiyet ile 
uygun veya uygunsuz endikasyonla kullanım arasında 
istatiksel anlamlı fark izlenmemiştir (23). Ancak Jansen 
ve ark. sonda takılmasının uygunluğunu araştırdıkları 
çok merkezli çalışmalarında kadın cinsiyetin uygunsuz 
endikasyonla sonda takılması yönünde risk faktörü 
olduğunu bildirmişlerdir (24). Fakih ve ark. acil 
serviste yaptıkları çalışmada kadın cinsiyetin uygunsuz 
endikasyonla sonda takılması üzerine risk faktörü olduğunu 
belirtmişlerdir (25). Yine Bhatia ve ark. çalışmalarında 
kadın cinsiyetin uygunsuz endikasyonla sonda takılması 
üzerine risk faktörü oluşturduğunu saptamışlardır (19). 
Kadın ve erkek cinsiyetine bağlı başta anatomik özellikler 
olmak üzere farklı kıstaslar mevcuttur. Buna rağmen 
çalışmamızda uygunsuz endikasyonla sonda takılması ile 
cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Birçok 
çalışmada görüldüğü üzere kadın cinsiyetin risk faktörü 

olup olmadığı sorgulanmıştır. Sonda takılma kararının 
yurtdışı çalışmalara kıyasla çoğunlukla doktorlar 
tarafından verildiği merkezde yaptığımız çalışmada 
cinsiyetin risk faktörü olmadığı izlenmiştir. 
Çalışmamızda cinsiyetin komplikasyonlar üzerine 
etkisi istatiksel olarak anlamlı gösterilmemiştir. Bunun 
aksine Saint ve ark. enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan 
komplikasyonları ikiye ayırmış ve cinsiyetin her iki 
komplikasyon grubunda etkisini istatistiksel olarak anlamlı 
bulmuşlardır. Çalışmada enfeksiyöz komplikasyonlar 
kadınlarda daha fazla oranda görülmüş ve anatomik 
kısalık buna sebep olarak vurgulanmıştır. Erkeklerde ise 
enfeksiyöz olmayan komplikasyonlar daha fazla oranda 
bulunmuştur. Buna büyümüş bir prostat bezinin neden 
olabileceğinden bahsedilmiştir (11).
Çalışmamızda komplikasyonlar ile uygunsuz endikasyonla 
sonda takılması arasında ilişki negatif yönde istatiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Tiwari ve ark. yaptıkları 
çalışmada uygunsuz endikasyonla sonda takılması ile 
sonda komplikasyonlarının istatiksel olarak anlamlı 
ilişkide olmadığını bildirmişlerdir (13). 
Çalışmamızda hasta sonlanımı olarak yoğun bakım 
yatışının uygunsuz endikasyonla sonda takılması ile 
negatif yönde ilişkisi olduğu saptanmıştır. Keza taburcu 
edilmiş hastaların uygunsuz endikasyonla sonda takılması 
lehine ilişkisi bulunmuştur. Yoğun bakım yatışı ve 
taburculuk, olguların ciddiyetinin göstergesi olarak 
alınabilir. Çalışmamızda daha ciddi hastalara uygunsuz 
endikasyonla sondanın daha az takıldığı şeklinde yorum 
yapılabilir. Schuur ve ark.’nın çalışmalarında artan hasta 
ciddiyeti ile uygunsuz endikasyonla sonda takılmasının 
çalışmamıza benzer negatif yönde ilişkide olduğunu 
bulmuşlardır. Hasta ciddiyetini ambulans ile geliş ve 
acil triyaj skalasına bağlamışlardır (6). Çalışmamızın 
aksine Tiwari ve ark. yaptıkları çalışmada ise hastaların 
servislerden yoğun bakıma yatış ile uygunsuz endikasyonla 
sondalamanın istatiksel olarak anlamlı ilişkide olmadığını 
bulmuşlardır (13).
Sonuç olarak çalışmamızda sonda takma kararına 
doktorların daha fazla katılımının uygunsuz nedenleri 
azaltacağı düşünülmüştür. Çalışmamızda idrar sondasının 
ileri yaş gruplarında daha fazla kullanılması hatta bununla 
uygunsuz sondalamanın artması yaşlı hastalarda daha 
dikkatli sonda kullanmamız gerektiğini düşündürmektedir. 
İlaç gruplarından antikoagülan/antiagregan kullanan 
hastalarda sık sonda takıldığı görülmektedir. Her ne kadar 
çalışmamızda uygun endikasyonla takıldığı gösterilmiş 
olsa da bu ilaç grubunda hematüri gelişebileceği akılda 
tutulmalı ve dikkatli olunmalıdır. Yoğun bakıma yatan 
olgular gibi kritik hastalarda sondanın daha az uygunsuz 
endikasyonla takıldığı bunun aksine taburcu edilenlerde 
uygunsuz endikasyonun daha fazla olduğu gösterilmiştir. 
Taburculuğu planlanan hastaların takibi zordur ve sonradan 
gelişebilecek komplikasyonlar akılda tutulmalıdır. Bu 
hastalara örnek almak ya da tuvalete gitmesini engellemek 
için sonda takılması yerine başka yöntemler belirlenebilir 
ve girişimsel bu işlem kritik olmayan hastalarda daha az 
uygulanabilir. 
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ABSTRACT
In North America, over seventy thousand cases of disability are attributed to central nervous system anomalies, 
with the majority of these cases resulting from neural tube defects. Among these defects, meningomyelocele is the 
most commonly observed condition. Meningomyelocele is characterized by the protrusion of spinal structures 
outside the skin, leading to deficits in motor function of the lower limbs and challenges related to urinary and 
fecal elimination. The severity of these clinical symptoms can vary depending on the location of the defect along 
the neural tube.
The root cause of meningomyelocele is associated with the incomplete closure of the neural tube during fetal 
development. In our specific case, the diagnosis of spina bifida was made prenatally by the perinatology clinic, 
and the family received comprehensive information about the condition well before the delivery. Despite being 
informed, the family made the decision to proceed with the birth, and necessary arrangements were made to 
support this choice. Following the delivery, the newborn underwent an examination confirming the presence of 
spina bifida, in line with the previous ultrasound diagnosis.
ÖZET
Kuzey Amerika’da, merkezi sinir sistemi anomaları 70 binden fazla engelli vaka ile ilişkilendirilmektedir ve 
bunların büyük bir kısmı nöral tüp defektlerinden kaynaklanır. Bu defektler arasında en yaygın görüleni ise 
meningomyelosel olarak bilinir. Meningomyelosel, omurilik yapılarının deri dışına çıkmasıyla karakterizedir 
ve bu durum genellikle alt ekstremitelerin motor fonksiyonlarında eksikliklere ve idrar ile dışkı boşaltımıyla 
ilgili sorunlara yol açar. Hastalığın şiddeti, defektin nöral tüp boyunca yerleşim yerine bağlı olarak değişebilir. 
Meningomyeloselin temel nedeni, fetal gelişim sırasında nöral tüpün düzgün bir şekilde kapanmamasıyla 
ilişkilidir. Bu tür bir durumun oluşumu, prenatal dönemde perinatoloji kliniği tarafından tanımlanabilir ve aileye 
durumla ilgili gerekli bilgiler doğum öncesinde sağlanabilir. Ancak, bazı aileler bu zorlu süreçte doğum yapma 
kararı alabilirler.
Bahsettiğiniz durumda, aileye doğum sonrası yaşanabilecek zorluklar konusunda bilgilendirme yapılmış olmasına 
rağmen, onlar doğum yapma kararı almıştır. Bu zorlu süreci kolaylaştırmak amacıyla uygun düzenlemeler 
yapılmış ve doğum gerçekleşmiştir. Bebek, doğumdan hemen sonra yapılan bir muayeneyle ultrason ile teşhis 
edilen spina bifida durumunu doğrulamıştır.
Bu tür durumlarda, ailenin kararı ve doğum sonrası sürecin yönetimi büyük önem taşır. Sağlık profesyonelleri, 
ailenin ihtiyaçlarına uygun destek ve rehberlik sağlayarak, bebek ve ailenin yaşamlarını en iyi şekilde 
yönlendirmeye çalışırlar. Bu tür çabalar, hastalıkla yaşamak zorunda olan çocuğun ve ailenin yaşam kalitesini 
artırmada kritik bir rol oynar.
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INTRODUCTION
Spina bifida is a congenital disorder with a variable 
clinical presentation, ranging from subtle to severe, 
depending on the location and size of the neural tube defect 
(1). Symptoms commonly include lower limb muscle 
weakness, mobility issues, and urological problems, such 
as urinary retention and the need for catheterization. The 
level of the lesion is typically related to the severity of 
the symptoms; however, this relationship is not absolute 
(2). The underlying cause of central nervous system 
dysfunction is abnormal development of the neural tube, 
which can also result in Chiari type 2 malformation, 
characterized by a hypoplastic cerebellum and herniation 

of the lower brainstem into the cervical canal (3). 
Additionally, obstructive hydrocephalus is a common 
complication of myelomeningocele, resulting from 
defects in cerebrospinal fluid absorption. Spina bifida is 
a multifactorial condition with folic acid deficiency being 
a well-established risk factor. Prenatal diagnosis of neural 
tube defects is usually performed through amniocentesis, 
which is typically combined with fetal ultrasonography (3). 
Elevated levels of alpha-fetoprotein in amniotic fluid are 
suggestive of a neural tube defect, with abnormal levels at 
13-15 weeks of gestation being particularly indicative of
spina bifida (4). A definitive diagnosis of spina bifida can
be made via amniocentesis between 15th and 18th weeks
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of gestation. Diagnostic imaging, such as X-rays, MRI, or 
CT scans, can be used to confirm the diagnosis of spina 
bifida and assess the severity of the defect (5). This report 
presents a case of myelomeningocele in a neonate with 
severe spina bifida, which was diagnosed prenatally.
CASE REPORT
The neonate’s mother is a 32-year-old woman with an 
unremarkable medical history and no known genetic 
disorders. Prior to this pregnancy, she had three successful 
pregnancies with no reported complications or adverse 
outcomes. The parents are not consanguineous. The 
neonate was born with a weight of 2.76 kg to a mother who 
experienced pre-eclampsia and presented with respiratory 
distress and lower back pain. Upon examination, a visible 
aperture in the lower back was observed, prompting 
admission to the neonatal intensive care unit due to 
respiratory distress. At 16 weeks of gestation, routine 
antenatal visits revealed dilated lateral ventricles, 
obliterated cisterna magna, and an approximate 60-degree 
angulation of the lumbosacral spinal cord in the neonate 
(Figure 1). 

Upon examination, the newborn was found to have an 
open spina bifida with a meningocele sac containing 
approximately 8 vertebrae that were not visible. The 
family was promptly informed of the situation, and the 
available treatment options were discussed with them. 
Historically, most medical centers treated all viable 
newborns with aggressive surgical intervention without 
giving the family an option to choose. However, at our 
hospital, treatment decisions are based on the parents’ 
preferences after careful counseling regarding treatment 
options and expected outcomes, including the possibility of 
terminating the pregnancy, performing additional prenatal 
testing, choosing a delivery setting, and, if necessary, 
fetal surgery. Postnatal treatment options, including 
surgical closure of the defect and the potential need for 
ventriculoperitoneal shunting, are also discussed. In our 
case, the family chose not to terminate the pregnancy, and 
the defect was carefully assessed immediately after birth. 
The size, location, and level of the defect were noted, and 
if a sac was present over the skin, its integrity and potential 
for cerebrospinal fluid (CSF) leakage were carefully 
evaluated. To avoid the risk of infection and heat loss, the 
defect was covered with plastic sheets and a sterile saline-
soaked dressing until the neurosurgeon arrived. The prone 
position was recommended for resting the newborn, and 

all systemic examinations were performed to evaluate any 
potential neurological or other systemic issues. During the 
surgery preparations, vomiting and an increase in head 
circumference were noted, highlighting the importance 
of careful monitoring of neurological findings from the 
beginning of treatment. Infections are also a significant 
concern for patients with large defects and are often 
prevented by using broad-spectrum antibiotics. To reduce 
the risk of CNS infections, the surgical procedure should 
be completed as soon as possible, and the total process 
should not be postponed for more than three days. The 
surgical technique used to close the defect involves 
an approach from the lateral margin of the neural plate 
aperture, which forms a proper neural tube and provides 
optimal closure. A tethered spinal cord is a risk during 
this type of surgery, but it can be detached during the 
subsequent surgical procedure. In our case, the ventricular 
enlargement observed during the fetal period was also 
present, and a ventriculoperitoneal shunt was successfully 
placed. During surgery, the defect was closed, and the 
wound was managed with routine care. It is crucial to 
continue careful monitoring of neurological findings and 
infection risks to ensure the best possible outcomes for the 
patient (Figure 2).
DISCUSSION
The majority of congenital central nervous system (CNS) 
diseases can be attributed to a failure in neural tube 
closure during early weeks of gestation (6). This results 
in a variety of neural tube defects that can affect different 
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Figure 1: Lateral ventricle measures at 19w6d.

Figure 2: Four months after surgery.
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CNS structures, resulting in a diverse range of clinical 
presentations based on the specific area involved. Cultural 
factors can also impact the prevalence of these defects, 
as families may have varying attitudes toward prenatal 
counseling and different approaches to management. A 
recent review comparing the incidence of these defects 
among different cultures found significant differences in 
prevalence (Table 1).

The latest available data indicates that the United States 
of America has an incidence of 6.5 cases per 10,000 
live births of congenital central nervous system (CNS) 
diseases, which are attributed to the inability of the neural 
tube to close during the early weeks of conception, leading 
to a defect in the closure of most CNS structures (7). The 
presentation of clinical symptoms varies depending on 
the affected CNS structure. The number of cases reported 
among families worldwide may vary due to cultural 
differences in prenatal counseling, resulting in a more 
diverse range of affected cases as reported in recent studies. 
The exact cause of the CNS defects is yet to be elucidated. 
However, the risk of recurrence following the index case 
is increased by approximately 4%. This risk increases 
to 10% if there are more than two cases. Inadequate 
consumption of folic acid during pregnancy plays a 

crucial role in the development of neural tube defects 
(8). Studies recommend that women of childbearing age 
who may become pregnant take 0.4 mg of folic acid daily, 
while those at high risk should take a tenfold dosage of 
up to 4 mg. Infants with myelomeningocele often present 
with more severe deficits as they extend into upper 
thoracic levels (8). Chiari type II malformation, a common 
complication of myelomeningocele, typically results in 
hydrocephalus. The emergence of hydrocephalus may vary 
from slow to rapid, depending on the size of the defect. 
Symptoms of Chiari type II malformation typically affect 
the hindbrain, resulting in feeding difficulties, stridor, 
apnea, and vocal cord paralysis, which may be fatal if left 
untreated. Treatment for children with myelomeningocele 
requires a multidisciplinary approach involving surgeons, 
therapists, and pediatricians as coordinators (9). Most 
cases involve the genitourinary system, and parents 
must learn to regularly catheterize a neurogenic bladder 
to minimize urinary tract infections and prevent further 
damage. Regular assessment of renal function is essential 
through urine cultures, serum electrolytes, renal scans, 
vesiculourethrograms (VCUG), renal ultrasonography, 
and cystometrograms. Urinary tract assessment can 
reduce the need for urologic detour procedures. Mortality 
rates of untreated CNS defects rise to 90%-100%, while 
untreated myelomeningocele has a chance of only 28% of 
living to the age of 7. Episodes of meningitis can impair 
intellectual and cognitive functions, and renal dysfunction 
is a significant determinant of mortality (10). While only 
a few centers offer surgical closure of a spinal lesion 
in utero, parents are faced with the choice of preparing 
for the delivery of an affected infant, considering in 
utero intervention, or terminating the pregnancy after 
the sonographic diagnosis of NTD. Additional fetal 
testing to identify associated anatomic or chromosomal 
abnormalities, referral to a spina bifida clinic to discuss 
possible fetal interventions, postnatal management, 
and prognosis, and outreach to other parents of affected 
children can help them make this decision.
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Table 1: Incidences of neural tube defects around the 
world.

Region Number of the Family affected 
(n/10.000)

Mediterranean 21.9
Southeast Asia 15.8
Africa 11.7
Americas 11.5
Europe 9.0
Western Pacific 6.9

Note: most recent data available (2016).
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ABSTRACT
Solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas are rare lesions, classified as borderline malignant tumors. They 
predominantly affect younger females and have more favorable outcomes compared to other pancreatic tumors. 
While patients may present with non-specific symptoms, the use of imaging modalities has led to an increase 
in incidental cases. These neoplasms are typically diagnosed using radiological imaging methods due to their 
characteristic features. Unlike pancreatic adenocarcinomas, surgical treatment results in lower morbidity rates 
and disease-free survival rates above ninety percent. This study aims to report the clinical, histopathological, 
and prognostic features of five cases of solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas and review the current 
literature. 
ÖZET
Pankreasın solid psödopapiller neoplazmaları nadir lezyonlardır ve borderline malign tümor olarak sınıflandırılır. 
Daha çok genç yaştaki kadınlarda görülürler ve pankreasın diğer tümörlerine kıyasla daha iyi prognoza 
sahiptirler. Hastalar spesifik olmayan semptomlarla başvurabilir, ancak insidental vakaların sayısı son yıllarda 
görüntüleme yöntemlerinin yoğun kullanımının bir sonucu olarak artmıştır. Tümörlerin karakteristik özellikleri ile 
çoğunlukla radyolojik görüntüleme yöntemleri ile teşhis edilirler. Pankreas adenokarsinomlarından farklı olarak 
cerrahi ile morbidite oranları daha düşüktür ve hastalıksız sağ kalım oranları yüzde doksanın üzerindedir. Bu 
çalışmada beş pankreas solid psödopapiller neoplazi olgusunun klinik, histopatolojik ve prognostik özelliklerini 
sunmayı ve literatürün güncel durumunu gözden geçirmeyi amaçladık.
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INTRODUCTION
Solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas (SPNs) 
are rare lesions, accounting for 1-2% of all exocrine 
pancreatic tumors. They are classified as borderline 
malignant tumors (1–3). SPNs predominantly affect young 
women in their 4th and 5th decades of life (2, 4–6). Patients 
typically present with non-specific upper abdominal 
discomfort or incidentally discovered abdominal masses 
on imaging (2,4). These lesions can occur anywhere in the 
pancreas but are most commonly found in the corpus or 
tail. They present as solitary, well-circumscribed masses 
with cystic/solid components and peripheral calcifications 
(7,8). Although SPNs have a low potential for metastasis 
and are usually limited to the pancreas, more aggressive 
tumors have been reported in males (5). Approximately 10-
15% of cases present with metastatic disease, commonly 
involving the liver, regional lymph nodes, and peritoneum 
(3,9). Depending on tumor location, treatment usually 

involves conservative resection to preserve as much of 
the pancreas as possible (2,3,7). Surgical outcomes show 
lower morbidity rates and disease-free survival rates 
exceeding 95%, unlike pancreatic adenocarcinomas (2,7). 
This study aims to report the clinical, histopathological, 
and prognostic features of five SPN cases diagnosed 
between January 2012 and January 2021 and review the 
current literature 
CASE REPORTS 
Following ethical approval from the Istanbul Medeniyet 
University Göztepe Training and Research Hospital 
Clinical Research Ethics Committee (approval number 
2021/0350), the study was initiated. All patients were 
female, with a mean age of 42.2 (33-50) years. Four 
patients presented with abdominal pain, while one patient 
was asymptomatic and incidentally diagnosed during 
abdominal imaging for another pathology (Table 1). 
Four patients underwent magnetic resonance imaging, 
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and one patient underwent contrast-enhanced computed 
tomography, revealing typical or atypical SPN features 
(Table 2). All tumors appeared as heterogeneous lesions 
(Figures 1,2,3). Four tumors exhibited both solid and 
cystic components, while one had only solid features. 
The mean tumor size was 5.2 cm (2.5-8.0). Three patients 
underwent fine needle aspiration biopsy during the 
preoperative period. One biopsy showed suspicion of 
malignancy, one exhibited benign features, and the other 
was acellular. Preoperative tumor markers (CEA, CA 19-
9, CA 125, CA 15-3, and AFP) were within normal limits 
for all patients. Other laboratory studies (biochemistry 
panel, complete blood count) were unremarkable. Tumor 
locations included two in the body of the pancreas, two 
in the tail, and one in the neck. All patients (100%) 
underwent distal pancreatectomy; three of them required 
additional splenectomy, two due to macroscopic adhesions 
suggesting invasion and one due to splenic artery injury. No 
metastatic lymph nodes were detected.  Histopathological 
features of the tumors are summarized in Table 3. 
Microscopic evaluation revealed pseudopapillary patterns 
forming solid areas of poorly cohesive cells surrounding 
blood vessels, along with hyalinization and degeneration 
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Table 1: Patients characteristics, symptoms and operation features.

Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5
Age/Gender 33/ Female 47/Female 50/Female 34/Female 42/Female
Additional 
health 
conditions

None Hypertension None
13 weeks 

pregnancy at 
initial diagnosis

None

Symptoms
Right upper 
quadrant and 

epigastric pain

Abdominal pain 
and vomiting Incidental Left upper 

quadrant pain Abdominal pain

FNAB

No malignant 
features. Uniform 
cell proliferation 

with eccentric 
cytoplasm

Suspicious for 
adenocarcinoma N/A Acellular smear N/A

Tumor Location Body of pancreas Body of pancreas Neck of pancreas Tail of pancreas Tail of pancreas

Operation
Distal 

pancreatectomy 
with splenectomy

Distal 
pancreatectomy 

with splenectomy

Distal 
pancreatectomy 

with splenectomy

Distal 
pancreatectomy

Distal 
pancreatectomy

Lypmh node 
status 0/3 0/9 0/8 0/0 0/0

Follow-up 
(years) 9.25 8 2.17 1.75 0.5

Table 2: Imaging findings of the patients.
Patient #1 (MRI) Patient #2 (CT) Patient #3 (MRI) Patient #4 (MRI) Patient #5 (MRI)

Heterogeneity (+) (+) (+) (+) (+)
Solid component (+) (+) (+) (+) (+)
Cystic 
component (+) (-) (-) (+) (+)

Hemorrhage (+) (-) (-) (-) (-)
Calcification (-) (-) (+) (-) (-)
Diffusion 
restriction (+) N/A (-) (+) (+)

Figure 1: Tumor at the body of the pancreas (Patient #3) High 
signal intensity in the lesion on diffusion-weighted image (A). 
Nodular lesion with moderate signal intensity on T2-weighted 
image (B). Nodular hypovascular lesion on non-contrast-enhan-
ced computed tomography (C). Millimetric calcification within 
the lesion on non-contrast-enhanced computed tomography (D). 
PET-CT image with FDG uptake (SUVmax:8.5) (E).
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features such as hemorrhage and macrophages (Figure 
4). Three patients exhibited microscopic focal invasion 
into peripancreatic adipose tissue or pancreatic 
parenchyma. One patient had lymphovascular invasion, 
while another had only perineural invasion. No cell 
atypia, mitotic activity, or tumor necrosis were observed. 
Immunohistochemistry showed all patients exhibited 
positive expression of Beta-catenin, with three patients 
displaying positive cytoplasmic Vimentin expression and 
three patients showing positive staining for CD10 (Table 
4).  Median follow-up time was 4.33 years (ranging from 
0.5 to 9.25 years). None of the patients experienced 
metastatic disease or recurrence during surveillance. None 
of the patients received additional adjuvant chemotherapy 
or radiotherapy.  
DISCUSSION
SPNs, also known as Frantz tumors, are uncommon 

pancreatic lesions first described by Virginia Frantz in 
1959 as a new type of papillary tumor (10). Although 
SPNs are more common in young women, cases in 
pediatric and adolescent populations have also been 
reported (2,3,5,11,12). In our series, all patients were 
female, and their ages ranged from 33 to 50, which is 
consistent with the literature. One patient (patient #4), 
a 34-year-old experiencing left upper quadrant pain, 
was radiologically diagnosed during the 13th week of 
pregnancy. After consulting a multidisciplinary board, she 
underwent surgery after giving birth. During a 14-month 
period of close surveillance, no radiological progression 
or clinical complications were observed. While there are 
few cases of SPNs during pregnancy in the literature, no 
proven link between elevated hormone levels and SPNs 
has been established (13,14). As in our case, close clinical 
and radiological monitoring can enable safe surgery in 

Table 3: Histopathological features of tumors. 

Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5
Tumor Size (mm) 50x30x30 80x80x70 26x25x20 80x70x50 25x20x10

Local invasion Not present Not present
Invasion to 

peripancreatic 
adipose tissue

Focal invasion 
to pancreatic 
parenchyma

Focal invasion 
to pancreatic 
parenchyma

Vascular invasion (-) (+) (-) (-) (-)
Lymphatic invasion (-) (+) (-) (-) (-)
Perineural invasion (+) (-) (-) (-) (-)
Cell atypia (-) (-) (-) (-) (-)
Tumor necrosis (-) (-) (-) (-) (-)
Mitotic activity (-) (-) (-) (-) (-)

Table 4: Immunohistochemical features of the tumors.
Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5

Beta-Catenin (+) (+) (+) (+) (+)
Vimentin (+) Disseminated Strong (+) (+) N/A N/A
Synaptophysin (-) Focal slight (+) (-) N/A (+)
Chromogranin (-) (-) (-) N/A (-)
Progesterone Disseminated Strong (+) N/A (+) N/A N/A
Ki-67 <%1 N/A N/A N/A <%1
CD10 Focal strong (+) Disseminated Strong (+) (+) (-) N/A
CD56 N/A Disseminated Strong (+) (+) N/A N/A

Figure 2: Tumor at the tail of the pancreas (Patient #4) A heterogeneous cystic lesion on T2-weighted images (A). Contrast 
enhancement of the solid components of the lesion (B).  High signal intensity of solid components on diffusion-weighted image (C).



the postpartum period without compromising patient 
survival. SPNs tend to be diagnosed at larger sizes during 
presentation, with reported tumors reaching sizes of up to 
25 cm (15). Consequently, clinical presentation of SPNs 
varies, with symptoms often related to tumor size and 
location, including abdominal pain, early satiety, nausea, 
and vomiting (15,16). In our study, a 47-year-old patient 
(patient #2) presented with persistent vomiting due to 
external compression of the tumor on the stomach, while 
another patient (patient #4) with a smaller tumor size 
(26 mm) was incidentally diagnosed during abdominal 
imaging. Overutilization of abdominal imaging modalities 
has contributed to the increased diagnosis of incidental 
lesions in recent clinical practice. A systematic review 
in 2014 reported that 40% of SPN cases were incidental, 
with 90% of these incidental cases diagnosed in recent 
years (2).  Given the non-specific clinical symptoms of 
this disease, preoperative diagnosis of SPNs is typically 
based on radiological findings. On magnetic resonance 
imaging, a typical appearance is a well-defined lesion, 
with around 80% of cases exhibiting a pure solid structure. 
These tumors demonstrate low to heterogeneous signal 
intensity on T1-weighted images and heterogeneous to 
high signal intensity on T2-weighted images (17). Larger 
tumors often contain both solid and cystic components 
and exhibit pseudopapillary structures with hemorrhage 
(18,19). Unlike pancreatic islet tumors, SPNs do not 
demonstrate peripheral hypervascularity and may exhibit 
peripheral or focal calcifications (20,21). SPNs also tend to 
exhibit high FDG PET/CT uptake, with studies suggesting 
a potential link between higher FDG uptake and features 
like cellularity, vascular invasion, perineural invasion, 
and parenchymal invasion  (21). In our series, one patient 
(patient #3) underwent FDG PET/CT, revealing an SUVmax 
of 8.5 and histopathological evidence of parenchymal 
invasion. Despite radiological suspicions, the use of 

fine-needle aspiration or percutaneous core biopsy for 
preoperative diagnosis remains controversial. A literature 
review by Papavramidis et al. reported 52 preoperative 
biopsies confirming SPNs out of 718 patients (15). Among 
our patients, biopsies did not successfully diagnose the 
disease preoperatively.  SPNs are essentially malignant 
epithelial tumors with uncertain cellular differentiation, 
often exhibiting low-grade dysplasia. Microscopically, 
poorly cohesive, uniform cells with nuclear grooves 
can be observed, accompanied by hyalinized or myxoid 
vascular stalks along with papillary fronds (10). Although 
SPNs were described decades ago, their genetic profile 
and molecular behavior have only been elucidated 
over the past two decades. SPNs commonly harbor 
beta-catenin gene mutations, distinguishing them from 
pancreatic adenocarcinomas that typically exhibit KRAS 
or DPC4 mutations (16,22,23). While SPNs also express 
progesterone receptor, vimentin, and CD10, these markers 
are less specific. In a study by Ohara et al., investigating 
immunohistochemical profiles for differential diagnosis 
of SPN and neuroendocrine tumors, beta-catenin 
labeling was reported as the most specific biomarker for 
SPNs (24). In our series, all patients exhibited positive 
beta-catenin expression on immunohistochemistry. 
Additionally, positive staining was observed for vimentin, 
synaptophysin, progesterone receptor, CD10, and CD56.  
SPNs are considered borderline malignant neoplasms. 
According to WHO classification and current literature, 
features such as vascular or perineural invasion, lymph 
node involvement, invasion into peripancreatic tissue, 
and growth beyond the tumor capsule have been linked 
to more aggressive and metastatic disease (2,16,25,26). 

Figure 3: Tumor at the tail of the pancreas (Patient #5) Periphe-
ral thick enhancement of the lesion on contrast-enhanced image 
(A). A cystic appearance in the central part of the lesion on 
the T2-weighted image (B). Restricted diffusion of lesion on 
diffusion weighted imaging (C).  Apparent diffusion coefficient 
(ADC) mapping with restricted diffusion (D).

Figure 4. Histologic features of tumors at microscopy. The 
solid tumors component is composed of poorly cohesive 
monomorphic cells that cling to hyalinized fibrovascular cords 
(A,B). SPN exhibiting pseudopapillary structures with loss of 
cell cohesion (C). Pseudopapillary structures and hemorrhage 
sites (D). Solid, cystic and papillary structures (E). The tumor 
cells are uniform with round and small nuclei lining a delicate 
capillary-sized vessel (F) (Hematoxylin-eosin, original magni-
fication x200).
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Nonetheless, SPNs generally have an excellent prognosis 
compared to other pancreatic malignant tumors, with 
favorable survival outcomes even in cases with lymph 
node metastasis or positive surgical margins (16). In 
our patients, the longest follow-up period was 9 years 
without disease recurrence (patient #1). In a systematic 
review of 2,744 patients, Law et al. reported a 95% 3-year 
disease-free survival rate after initial resection (2).  Given 
the favorable prognostic features, aggressive surgical 
resection of SPNs is the primary approach for managing 
the disease, including both metastatic and locally invasive 
cases. While SPNs tend to localize to the body or tail of 
the pancreas, cases located in the head or uncinate process 

have also been reported (27,28). Surgery type varies based 
on location, size, and invasion status of adjacent structures, 
with the aim of achieving complete excision with negative 
microscopic margins. R1/R2 resections and inoculations 
are potential risk factors for recurrence and postoperative 
complications, such as pancreatic fistula (29,30).  The 
primary limitation of this series is its retrospective design, 
leading to data availability issues, particularly regarding 
the immunohistochemistry panel.  In conclusion, SPNs 
are uncommon pancreatic neoplasms that predominantly 
affect young women. Excellent survival outcomes can 
be achieved through complete resection, even in cases 
involving locally invasive tumors.
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Adult SCIWORA Presented With Stroke Clinic: A Case Report
İnme Kliniğiyle Başvuran Erişkin SCIWORA: Olgu Sunumu

Handan Özen Olcay Yunsur Çevik
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ABSTRACT
Spinal cord injury without vertebral abnormalities (SCIWORA) accompanying radiography and tomography is 
common in the pediatric population. However, very few cases have been reported so far in adults and it is a very 
rare condition. Magnetic resonance imaging (MRI) has become a preferred investigation for the diagnosis of 
SCIWORA with its increased availability and utilization in recent years. Here we report a case of adult SCIWORA 
involving cervical spinal cord, characterized by focal neurologic features.
ÖZET
Radyografi veya tomografide vertebral bir patoloji olmaksızın görülen omurilik yaralanması (SCIWORA) 
pediatrik popülasyonda yaygındır. Ancak yetişkinlerde şimdiye kadar çok az vaka bildirilmiştir ve çok nadir 
görülen bir durumdur. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), son yıllarda artan kullanılabilirliği ve kullanımı 
ile SCIWORA tanısı için tercih edilen bir inceleme haline gelmiştir. Burada servikal omuriliği tutan ve fokal 
nörolojik özelliklerle karakterize bir erişkin SCIWORA olgusu sunulmaktadır.
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INTRODUCTION
With the increase in life expectancy, an older society has 
emerged throughout the world (1). Emergency physicians 
are confronted with elderly trauma patients every day and 
making a diagnosis may be a bit more troublesome than 
younger patients. It can be difficult to understand whether 
trauma is the cause or the result, especially in patients with 
neurological findings. External pressures to the spinal 
cord, the internal structure of the spinal cord and existing 
lesions are best visualized by magnetic resonance imaging 
(MRI) (2). 
Spinal cord injury without vertebral abnormalities 
(SCIWORA) accompanying radiography and tomography 
is common in the pediatric population. However, very few 
cases have been reported so far in adults and it is a very 
rare condition. These injuries can occur for a variety of 
reasons, such as falls, traffic accidents, sports accidents 
and other traumatic events. The diagnosis and treatment 
of spinal cord injuries may differ depending on the age of 
the patient, the type and severity of the injury. Therefore, 
a better understanding of spinal contusions in older adults 
is of great importance to determine appropriate treatment 
strategies. Magnetic resonance imaging (MRI) has become 
a preferred investigation for the diagnosis of SCIWORA 
with its increased availability and utilization in recent 
years. In addition, MRI gives us information about the 
location and severity of the cord lesion (3-6). Here we 
report a case of adult SCIWORA involving cervical spinal 
cord, characterized by focal neurologic features. 

CASE REPORT 
A 84-year-old male patient was brought to the emergency 
service with the complaint of falling. He stated that he 
could not move because of not being able to move his 
right arm and right leg after the patient fell, and that he 
was found and brought to the hospital by his neighbors 2 
hours later. It was learned that he did not have any disease 
in his past medical history. On physical examination, the 
patient’s vital signs were within normal limits. Glasgow 
coma scale (GCS) was 15/15. In neck examination, 
there was no pain during movements. Urinary and bowel 
functions were normal. Muscle tone was normal on motor 
examination. According to the MRC (Medical Research 
Council) grading, the patient’s motor strength in the right 
upper and lower extremities was 2 out of 5. In addition, 
decreased sensation and deep tendon reflexes of the right 
upper and lower extremities were observed. Other systemic 
examinations were normal. There were no abnormalities 
in the computerized tomography (CT) scan of the brain 
and cervical spine. Afterwards, brain diffusion-weighted 
MRI was performed to exclude ischemic stroke, but 
diffusion restriction was not observed. At the follow-up 
examination 4 hours later, the motor power of the patient 
was 3/5 in the right upper and lower extremities according 
to the MRC rating. Later on, cervical spine MRI was
performed which showed right paramedian and right 
intraforaminal broad bottom bulging was observed at C4-
C5 level. There was spinal cord compression. Right neural 
foramen was narrowed. Right neural corner compression 
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was available.  In the central part of the spinal cord at the 
level of C4, a 5.8 mm myelomalacic region, hypointense 
in the T1A series and hyperintense in the T2A series, 
was observed and this image was interpreted in favor of 
spinal concussion (Figure 1-2). According to the clinical 
presentation and MRI results, the patient was diagnosed 
as SCIWORA. The patient, who was consulted by 
neurosurgery, was recommended follow-up in intensive 
care. The patient was followed up in the intensive care 
unit for 15 days. The patient, whose neurological deficit 
improved, was discharged.
DISCUSSION
Although spinal cord injury without comorbid vertebral 
abnormalities in radiography and tomography is common 
in the pediatric population, it can also be rarely seen in 
adults. SCIWORA may occur as a result of hyperextension 
of the cervical vertebrae in patients with pre-existing 
cervical spondylosis, cervical canal stenosis, or posterior 
longitudinal ligament ossification. The underlying 
mechanism of central cord syndrome in elderly patients is 
probably different from that seen in younger patients. The 
prevalence of canal stenosis in elderly patients is thought 
to be important in the formation of SCIWORA (5,6).
Pang and Wilberger reported that the most likely 
mechanisms in the development of SCIWORA are 
hyperflexion, hyperextension, longitudinal distraction 
and ischemia. However, the exact pathophysiology is still 
unconfirmed (6). The diagnosis of SCIWORA is made 
by physical symptoms, neurological examination and 
radiographic imaging methods. We know that MRI is the 
best diagnostic method to evaluate traumatic SCI (7).
Spinal concussion (SC) is defined as cord neuropraxia 
and is a clinical condition that can be seen after spinal 
trauma. Most frequently encountered in athletes, SC is 
often recognized by post-traumatic clinical symptoms to 
the cervical region. This is thought to be related to the 
fact that this region is more mobile and more vulnerable to 
trauma than other areas of the spine. In this clinical status, 

sensory and motor symptoms can occur simultaneously, 
and clinical signs completely regress within hours or a 
few days. Howbeit radiological examinations do not show 
any evidence that the cord is influenced, motor and/or 
sensory effects are observed in bilateral extremities. SC 
and SCIWORA cases are clinically similar. Neurological 
findings associated with the affected spinal cord appear 
in both groups, and neither presents radiological 
findings with cord injury. In the literature, patients with 
neurological findings, in which no effect can be observed 
in the vertebral column, are described as SCIWORA, but 
cord injury can be detected by MRI (7,8). 
The anamnesis reliability was unclear in our patient 
because of his age and living alone. 
The patient’s old age and neurological deficit in our 
examination caused us to suspect that the patient had an 
ischemic stroke in the first place.  However, the absence 
of any pathology in the diffusion-weighted brain MRI 
led us to advanced research. Most geriatric patients with 
cervical spine injuries have a history of trauma in etiology. 
However, cervical spine injury may be secondary to 
a minor mechanism that the patient does not find 
appreciable. When we investigated further because the 
patient’s neurological findings and history of trauma were 
ongoing, we found that the patient had a spinal contusion 
in the medulla spinalis at the C4 level. 
There is no strict rule for the treatment of SCIWORA, and 
there is a clear difference in opinion between surgeons 
on surgical and conservative management (2). High-
dose methylprednisolone administration to patients with 
SCIWORA is a controversial issue in the literature. 
However, some studies have shown favorable effects of 
24-hour methylprednisolone treatment starting within 8 
hours after injury in patients with acute non-penetrating 
SCI on patient prognosis (4,9).
Our patient was followed up in the intensive care unit 
without methylprednisolone treatment. However, it was 
observed that the symptoms regressed within days. 
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Figure 1: Spinal cord concussion is seen at the location 
indicated by the arrow.

Figure 2: Spinal cord concussion is seen at the location 
indicated by the arrow.
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CONCLUSION
As a result, neurologic signs associated with cervical trauma 
can range from mild paresthesia to paraplegia. Especially 
in elderly patients, it may be difficult to distinguish 
whether these neurologic symptoms are a consequence 
or a cause of the trauma. This case report is intended to 
draw attention to SCIWORA, a rare condition in adults, 
and to encourage emergency physicians to consider such 

conditions. Considering that such situations may be further 
complicated in the elderly population, patients’ neurologic 
symptoms should be carefully evaluated and appropriate 
diagnostic and treatment plans should be determined. 
Further study and increased awareness of such cases may 
help healthcare professionals in emergency departments 
to recognize and manage this rare condition.
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Dear Editor:
Breast cancer survivors have to contend with symptoms 
associated with cancer and medical treatments. These 
symptoms are fatigue, pain, nausea, a decrease in the 
limit of movement in the affected upper limb, loss of 
cognitive function, depression, anxiety, and decreased 
quality of life. In order to prevent the recurrence of cancer 
and reduce these symptoms, rehabilitation programs can 
be implemented to increase the physical activity of these 
patients (1,2).
Moderate or vigorous-intensity physical activity reduces 
the risk of breast cancer. Physical activity during and 
after treatment contributes to the improvement of quality 
of life and physical function. It is stated that survival is 
increased in physically active women. Physical activity is 
a modifiable lifestyle factor and is recommended for breast 
cancer survivors (3). It is emphasized in the literature that 
there should be effective and feasible programs to meet 
the rehabilitation needs (4). Telerehabilitation, which is 
one of the approaches that encourage physical activity, 
is remarkable because it is a very innovative and self-
improving approach. It is seen that the telerehabilitation 
approach has an important role in improving functional 
outcomes with its interesting and effective results in recent 
years.
There are numerous articles and randomized controlled 
trials on the effects of physical activity in breast cancer 
survivors. However, randomized controlled trials on 
telerehabilitation interventions are still lacking. With the 
help of the telerehabilitation method, the level of physical 
activity in this group can be increased and guidance can be 
given to them. Based on this need, we conducted a study 
to evaluate the evidence related to telerehabilitation in 
breast cancer by considering the following criteria:
1. Publications on telerehabilitation practices in breast
cancer survivors from 2010 to 2022,

2. The keywords used were “breast cancer” and
“Telerehabilitations”,
3. Article types: Randomized controlled trial,
4. Writing the article in English.
Based on the literature review, a total of four randomized
controlled studies were found (Table 1).
In the first of the studies, the effect of internet-based
exercise intervention on quality of life, pain, muscle
strength and fatigue in breast cancer survivors was
questioned. As a result of the intervention, it has been
shown that telerehabilitation can improve quality of life
and muscle strength, reduce pain and fatigue (5).
The second study includes secondary results from the
first study to examine telerehabilitation in breast cancer
survivors. After 6 months of follow-up, it was shown
that the telerehabilitation intervention was superior to the
control group in improving and maintaining functional
capacity and cognitive function (6).
In the third randomized controlled trial, it was shown that
the mobile rehabilitation implementation that provides
supervised rehabilitation is superior in improving the
quality of life and upper limb functionality compared to the
implementation that only provides mobile communication.
It has been stated that tele-strategies involving supervised
rehabilitation can have a much more advanced effect on
providing benefits (7).
In the fourth study, it was seen that internet-based remote
exercise and weight control intervention gave effective
results in breast cancer survivors. It was stated that these
patients had positive effects on weight loss and some
biomarkers with the internet-based intervention (8).
As a result, the number of evidence on telerehabilitation
in patients with breast cancer during the survival
period is small. What is the effect and efficiency of
different telerehabilitation approaches? In order to
develop appropriate protocols regarding the frequency,
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intensity and types of therapeutic exercise to be used in 
telerehabilitation treatment in breast cancer survivors, 
more randomized controlled trials are needed.
This letter supports the importance of telerehabilitation in 
breast cancer survivors. Randomized controlled studies to 
be conducted in this area may provide stronger evidence 
for effective and efficient telerehabilitation treatment, and 
may help clarify the recommendations. With oncological 

telerehabilitation, exercise planning, exercise training 
consultancy, simultaneous exercise implementation and 
follow-up can enable patients to adopt active behaviors. We 
think that randomized controlled trials, especially related 
to supervised telerehabilitation, will support oncologists, 
physical therapists and physiotherapists working in this 
field to reduce the chronic problems experienced by breast 
cancer survivors.
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Table 1: Four different randomized controlled trials

Title Telehealth system: A 
randomized controlled trial 
evaluating the impact of 
an internet-based exercise 
intervention on quality of 
life, pain, muscle strength, 
and fatigue in breast 
cancer survivors.

Effect of an Internet-based 
telehealth system on 
functional capacity and 
cognition in breast cancer 
survivors: a secondary 
analysis of a randomized 
controlled trial.

Mobile health and 
supervised rehabilitation 
versus mobile health alone 
in breast cancer survivors: 
Randomized controlled 
trial

The Effects of a 
Remote-Based Weight 
Loss Program on 
Adipocytokines, Metabolic 
Markers, and Telomere 
Length in Breast Cancer 
Survivors: the POWER-
Remote Trial

Journal, 
year, 
authors

Cancer, 2016, Galiano‐
Castillo et al.

Supportive Care in Cancer, 
2017, Galiano‐Castillo 
et al.

Annals of Physical and 
Rehabilitation Medicine, 
2020, Lozano-Lozano et 
al.

Clin Cancer Res., 2020, 
Santa-Maria et al.

Subjects 40 to telerehabilitation 
group
41 to control group

40 to telerehabilitation 
group
41 to control group

40 to BENECA mHealth
40 to BENECA mHealth 
and rehabilitation

45 to POWER-remote lost
42 to self-directed

Exercise 
program

Using the e-CUIDATE 
system, 3 sessions a week, 
each session consisting of 
approximately 90 minutes 
of resistance and aerobic 
exercises

A total of 24 sessions 
(3 sessions per week) 
resistance and aerobic 
exercises for 90 minutes 
a day

Individualized Active 
ROM session, Group 
psychomotricity sessions, 
Group psychosocial 
sessions      

Participants received web-
based behavioral weight 
loss coaching and exercise 
tracking.

Aim of the 
study

Efficacy of 8-week 
telerehabilitation 
intervention in breast 
cancer survivors

To determine the effect 
of telerehabilitation on 
functional capacity and 
cognitive function in 
breast cancer survivors

To determine the clinical 
efficacy of the BENECA 
mobile Health (mHealth) 
app in combination 
with the supervised 
rehabilitation program 
(BENECA and supervised 
rehabilitation) on the 
functional outcomes of 
the BENECA mHealth 
app alone in breast cancer 
survivors.

To examine the effect of 
a web-based weight loss 
intervention on various 
biomarkers in breast 
cancer survivors.

Results Telerehabilitation 
intervention has had 
benefits on general health 
status, physical, role, 
cognitive functioning, and 
arm symptoms and pain.

Effective results were 
obtained with 8 weeks 
of telerehabilitation 
intervention in improving 
functional capacity and 
cognitive function. It 
was also stated that this 
intervention was effective 
during the 6-month follow-
up period.

Administration of 
BENECA mHealth with a 
supervised rehabilitation 
program had a statistically 
and clinically significant 
effect on QoL and upper 
extremity functionality in 
breast cancer survivors.

It was observed that the 
intervention given to the 
participants with web-
based follow-up (tracking 
their weight, food and 
beverage intake, and 
exercise) had positive 
effects on weight loss and 
on various biomarkers.
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Dear Editor:
Community-acquired pneumonia is a significant burden 
in the healthcare system and ranks first among infectious 
causes among the causes of hospitalization. Hospitalization 
is often due to comorbidities and complicated clinical 
conditions (1). We would like to share a case we 
encountered a year ago on this subject.
A 59-year-old male patient presented to the emergency 
department with the complaint of shortness of breath. The 
patient had a history of chemotherapy due to a malignant 
neoplasm of the pharynx with extensive metastasis 2 
months ago. It was learned from the anamnesis that 
the patient was hospitalized for 15 days with a similar 
complaint and was discharged 3 days ago. At admission, 
arterial blood pressure was 118/82 mm/Hg, heart rate was 
109/min, SpO2 was 92% (with 4lt oxygen support by 
nasal canula) and the patient was cachectic. In respiratory 
system examination, respiratory rate was 19/min, bilateral 
rhonchi were present and intercostal recession was present. 
From laboratory tests, C-reactive protein was 117 mg/L, 
white blood cell count was 20.9 103/uL, and neutrophil 
count was 19.3 103/uL. Thoracic computed tomography 
showed consolidation in the posterior upper lobe of the 
right lung, diffuse pneumonic consolidation in the lower 
lobes of both lungs, and the tracheoesophageal fistula 
(TEF) shown in the figure. The patient was admitted to 
the intensive care unit and died after two days of medical 
follow-up in the intensive care unit. Written informed 
consent was obtained from the patient’s son and wife for 
the publication of this case.
In our case etiology of recurrent pneumonia was TEF. In 
ambulatory patients, the symptom is usually coughing 
attacks with liquid food intake. But this is quite rare. These 
patients mostly present with septic shock and generalized 
pneumonia, who usually have a history of a thoracic (lung, 
esophageal or mediastinal tumor) malignancy, injury, or 
surgery. On the other hand, acquired TEF develops due 
to prolonged intubation and cuffed tube compression in 
hospitalized patients (2). Radiotherapy for the treatment 

of esophagus, lung cancer, lymphoma or these diseases, 
penetrating neck and chest traumas, esophageal resection, 
laryngectomy, intubation for esophageal dilatation 
and inhalation injuries, esophageal stent placement, 
granulomatous mediastinal infections, AIDS, foreign 
body, cervical operations, and instrumentation and 
Zenker’s diverticulum emerge as factors involved in the 
development of TEF pathology (3). Computed tomography 
or three-dimensional spiral neck tomography may be 
useful in the diagnosis of fistula, but its absence does not 
mean that the fistula is not found as a rule. Visualization of 
the nasogastric tube on examination of a nasally inserted 
fiberoptic bronchoscope by retracting the tracheostomy 
cannula may confirm the diagnosis. Esophagoscopy is 
not equally useful for diagnosis (4). As treatment, stent 
application is used to provide comfort to advanced cancer 
patients. Generally, esophageal stents are used. However, 
in patients whose esophageal stent is not suitable, the use 
of tracheal or bronchial stent may be considered. Surgical 

Figure 1: Computed tomography image of the patient. 
Red arrow shows tracheoesophageal fistula. Black arrow 
is on the fourth thoracic vertebra. White asterix is on right 
trachea. Yellow asterix is on esophagus.
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treatments are as follows: i. Direct closure of trachea and 
esophageal defects ii. Resection and anastomosis of the 
trachea and primary repair of the esophagus (5). In our 
case, the cause of TEF may be local or distant metastasis 
of the pharyngeal malignant neoplasm. The patient’s 

recurrent pneumonia attacks, long duration of previous 
pneumonia treatment, and medical history are the reasons 
for clinical suspicion of TEF. Diagnosis was made by TEF 
entering the cross-sectional area in computed tomography.
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