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İvan PAVLOV

Doğum Tarihi ve Yeri  14 Eylül 1849 Rus İmparatorluğu / Ryazan
Ölüm Tarihi ve Yeri  27 Şubat 1936 (86 yaşında) Sovyetler Birliği / Leningrad
Alma mater   • 1860 yılında papazlığa hazırlanmak için teoloji eğitiminden fizyoloji  
    bilimine yönelmesinde Claude Bernard etkili oldu; Refleksler  
    üzerine çalıştı. 
    • 1870 yılında St. Petersburg Üniversitesi’ne girdi. Burada Mendeleyev,  
    Beketov ve Seçenov’dan ders aldı, 
    • Uzmanlık olarak hayvan psikolojisini seçti. 
    • St. Petersburg’da aldığı eğitimden sonra Askeri Tıp Akademisine  
    girdi. 
    • 1883 yılında tezini yayınladı. 
    • Yayınladığı tezinde, kalbin merkezden dağılan sinirleri üzerine  
    yaptığı çalışmalarla zamanın bilim insanlarının ilgisini çekti. 
    • 1890 yılında St. Petersburg’da Askeri Tıp Akademisinde farmakoloji  
    profesörlüğü görevine getirilene dek yoksulluk içinde yaşadı. 
    • Hayvan terbiyesi üzerinde çalıştı. Bundan sonra cerrahi usulü 
    geliştirdi. 
    • 1886’da hazım cihazını inceledi.

Bugüne kadar, Fizyoloji / Tıp alanında Nobel Ödülü Alan  
Rus Fizyolog, Psikolog ve Fizikçi Hekim Anısına:

Alanı • 1889 yılında bir hayvan yemek yediğinde, midedeki salgı bezlerinin mide sıvısı üretmesine 
neyin neden olduğunu araştırdı. Köpeklerin yedikleri midelerine ulaşmasa da midelerindeki 
salgı bezlerinin çok miktarda ‘iştah sıvısı’ ürettiğini keşfetti. 
• Fizyoloji bilimine kronik deney metodunu tanıttı. 1890 yılında Askeri Tıp Akademisi kurucular 
komisyonuna atandı ve bundan beş yıl sonra da fizyoloji kürsüsü başkanlığına getirildi. ‘Küçük 
mide’ ya da ‘ayrılmış mide’ ameliyatı çok dikkat çekti. Deneylerinde hayvanın rahatsızlığını 
ortadan kaldırmak için anestezi ve birçok teknik geliştirdi. 
• 1935’te Pavlov’un isteği ile St. Petersburg’daki Deneysel Tıp Enstitüsü’nün yakınlarına deneyde 
kullanılanların anısına bir köpek anıtı inşa edildi.
• 1890 yılında St. Petersburg’da Askeri Tıp Akademisinde farmakoloji profesörlüğü görevine 
getirilene dek yoksulluk içinde yaşadı. Hayvan terbiyesi üzerinde çalıştı. Bundan sonra cerrahi 
usulü geliştirdi. 1886’da hazım cihazını inceledi. 
• 1889 yılında bir hayvan yemek yediğinde, midedeki salgı bezlerinin mide sıvısı üretmesine 
neyin neden olduğunu araştırdı. Köpeklerin yedikleri midelerine ulaşmasa da midelerindeki 
salgı bezlerinin çok miktarda ‘iştah sıvısı’ ürettiğini keşfetti. 
• Fizyoloji bilimine kronik deney metodunu tanıttı. 1890 yılında Askeri Tıp Akademisi kurucular 
komisyonuna atandı ve bundan beş yıl sonra da fizyoloji kürsüsü başkanlığına getirildi. 
• Küçük mide’ ya da ‘ayrılmış mide’ ameliyatı çok dikkat çekti. Deneylerinde hayvanın 
rahatsızlığını ortadan kaldırmak için anestezi ve birçok teknik geliştirdi.
• 1904 Nobel ödülü dahil olmak üzere birçok ödüle laik görüldü.

Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 3II

 
Bugüne kadar, Fizyoloji / Tıp alanında Nobel ödülü alan Rus  fizyolog,  psikolog ve  fizikçi hekim anısına: 

İvan PAVLOV 
 

            

Doğum Tarihi ve Yeri 14 Eylül 1849 Rus İmparatorluğu / Ryazan 
Ölüm Tarihi ve Yeri 27 Şubat 1936 (86 yaşında) Sovyetler Birliği / Leningrad 

 

 

  
 

  

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


İçindekiler / ContentsJournal of Medical Sciences 

95 Aydınlatma ve Işığın İnsan Yaşam ve Sağlığı Üzerindeki Etkileri
The Effects of Lighting and Light on The Human Life and Health

103 Yüz Defektlerinin Rehabilitasyonunda Kullanılan Güncel Teknikler
Current Techniques Used in Rehabilitation of Facial Defects
Helin KAYA ÖZCAN, Erkin ÖZCAN, Furkan İŞBİLEN, Gülümser EVLİOĞLU

Selahattin KÜÇÜK

117

142

126
133

110

158

154

Sawsan Abed ELHALIK, Göksu TRAKYALI

Neriman ARAS, Merve KARAKUZU BAS 

Figen DIĞIN, Zeynep KIZILCIK ÖZKAN

Ece YURTSEVEN, Kemal BAYSAL, Hülya YILMAZ AYDOĞAN, Oğuz ÖZTÜRK

Simge OR, Pelin ÖÇAL, Nurten DAYIOGLU, Tülay İREZ

Gökhan İŞAT

Fahriye Naz ERDİL, Serdar ÖZDEMİR, Serkan Emre EROĞLU

Effect of COVID-19 Pandemic on  Anxiety and Treatment Adherence 
in Orthodontic and Dental Patients

Prevalence of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Male  
Patients with Civil Commitment Caused by Alcohol and/or Substance Use Disorder

Hemşirelik Öğrencilerinin Karar Verme Durumlarının Belirlenmesi

The Effects of The Interaction of Vascular Endothelial Cells and Vascular  
Smooth Muscle Cells on PCSK9 and NF-kB Protein Expression in Vascular 
Smooth Muscle Cells

The Mathematical Outcome of The IVF, Including Early Cleavage

Complementary and Alternative Treatment Methods in SARS-CoV-2 Infection

İlaca Bağlı Rabdomiyoliz: Statin

COVID-19 Pandemisinin Ortodonti ve Genel Diş Hekimliği Hastalarındaki Kaygı 
ve Tedavi Devamlılığına Etkisi

Alkol ve/veya Madde Kullanım Bozukluğu Nedeniyle Zorunlu Yatış Kararı Verilen  
Hastalarda Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu Belirtilerinin Yaygınlığı

Determination of Decision Making Status of Nursing Students

Vasküler Endotel Hücreleri ile Vasküler Düz Kas Hücrelerinin Etkileşiminin,  
Vasküler Düz Kas Hücrelerinde PCSK9 ve NF-kB Protein Ekspresyonu  
Üzerindeki Etkileri

IVF Sonuçlarının, Erken Klivaj’ı da İçeren Matematiksel Sonuçları

SARS-CoV-2 Enfeksiyonunda Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemleri

Drug-Induced Rhabdomyolysis: Statin

ARAŞTIRMA MAKALESİ / RESEARCH ARTICLE

EDİTÖRE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DAVETLİ DERLEME / INVITED AUTHOR

DERLEME / REVIEW

Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 4 Issue 3 III

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


4 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 3

Journal of Medical Sciences “This page intentionaly was blank

Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 3IV

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


5Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 4 Issue 3

Yeni Yüzyıl Journal of Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOĞLU
İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana 
Bilim Dalı Öğretim Üyesi  
Istanbul Yeni Yüzyıl University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Forensic Medicine

Prof. Dr. A. Şefik KÖPRÜLÜ
İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi  
Istanbul Yeni Yüzyıl University Department of Anesthesio-
logy and Reanimation

Editörden / EditorialJournal of Medical Sciences 

Değerli meslektaşlarımız,

İklim değişikliği ve sağlık arasındaki ilişki dünya çapında artan 
bir endişe konusu haline gelmiştir. İnsan faaliyetleri nedeniyle 
Dünya'nın iklimi ısınmaya devam ettikçe, halk sağlığı üzerin-
deki etkiler daha belirgin hale gelmektedir. Artan sıcaklıklar, sı-
cak hava dalgaları, kasırgalar ve seller gibi aşırı hava olaylarının 
sıklığına ve yoğunluğuna katkıda bulunarak insan yaşamını 
ve refahını doğrudan tehdit etmektedir. Isıya bağlı hastalıklar, 
hava kirliliğinden kaynaklanan solunum sorunları ve bulaşıcı 
hastalıkların yayılması, iklim değişikliğinin şiddetlendirdiği 
sağlık riskleri arasında yer almaktadır.

İklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerini ele almak çok 
yönlü bir yaklaşım gerektirmektedir. Sera gazı emisyonlarını 
azaltmayı amaçlayan hafifletme çabaları, daha fazla ısınmayı 
ve buna bağlı sağlık sonuçlarını sınırlamak için çok önemlidir. 
Sağlık sistemlerinde ve savunmasız topluluklarda değişen ik-
limle başa çıkmak için dayanıklılık oluşturmak için uyum stra-
tejileri de uygulanmalıdır. İklim değişikliğinin ortaya çıkardığı 
sağlık riskleri hakkında halkın bilinçlendirilmesi ve eğitimi, bu 
küresel zorluk karşısında insan sağlığını koruyabilecek bireysel 
ve toplu eylemleri teşvik etmek için çok önemlidir. Dergimizin 
bu bağlamda etkin bir platform olabilmesi dileği ile sizlerin bu 
sayımızı keyifle okumanızı umuyoruz.

Bilime katkısı olması dileği ile...

Dear colleagues,

The relationship between climate change and health is a matter of 
increasing concern worldwide. As the Earth's climate continues 
to warm due to human activities, the impacts on public health 
become more pronounced. Rising temperatures contribute to the 
frequency and intensity of extreme weather events, such as heat-
waves, hurricanes, and floods, posing direct threats to human life 
and well-being. Heat-related illnesses, respiratory problems from 
air pollution, and the spread of infectious diseases are among the 
health risks exacerbated by climate change.

Addressing the impacts of climate change on health requires a 
multi-faceted approach. Mitigation efforts aimed at reducing 
greenhouse gas emissions are crucial to limit further warming and 
its associated health consequences. Adaptation strategies must 
also be implemented to build resilience in healthcare systems 
and vulnerable communities to cope with the changing climate. 
Public awareness and education about the health risks posed by 
climate change are essential for promoting individual and collec-
tive actions that can safeguard human health and well-being in 
the face of this global challenge. Hoping that our journal will serve 
as a scientific platform tackling this problem we are proud to in-
troduce yoıu our new issue.

With the hope of contributing to science..
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Aydınlatma ve Işığın İnsan Yaşam ve 
Sağlığı Üzerindeki Etkileri

Selahattin KÜÇÜK

The Effects of Lighting and Light on The Human Life and Health

İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Mühendislik Mimarlık Fakültesi, Elektrik Elektronik Mühendisliği Bölümü, İstanbul, Türkiye

Davetli Yazar / Invited Author
https://doi.org/10.46629/JMS.2023.123

Öz
İnsanlar suni/yapay ışık kaynaklarının kullanıma girdiği 
19. yüzyılın sonlarına kadar tüm yaşamını güneş’in hare-
ketlerine göre düzenlemiş ve gün içine yaymıştır. Kapalı 
ortamlarda yaşamını, çalışmalarını, üretimini ise güneş 
ışığını olabildiğince iç mekânlara taşıyarak gerçekleştir-
miştir. Ancak günümüzde insanlar şehirleşmenin ve tek-
nolojinin getirdiği şartlar sonucu güneş ışığının giremedi-
ği kapalı alanlarda,  bazen tüm gece boyunca zamanlarını 
geçirmek zorundadırlar. Işığın ulaşamadığı kapalı alanlar 
ile gece boyunca ihtiyaç nedeniyle gerekli olan suni/yapay 
ışık kaynakları tarih boyunca zamanla gelişerek özellikle 
20. yüzyılda çok önemli bir seviyeye gelmiştir. Hayatımı-
zın vazgeçilmez kaynağı gün ışığının, mevsimlere, gün 
içinde konumuna göre renk sıcaklığı ve şiddeti sürekli 
değişirken, yapay ışık kayakları ile sağlanan aydınlatma 
devrede olduğu sürece sabittir. Var oluşundan itibaren gün 
ışığına göre biyolojik, psikolojik ve fizyolojik yapısı oluşan 
insanların, suni ışık kaynaklarının yarattığı sorunlardan 
korunması, daha sağlıklı,  daha verimli ve konforlu yaşa-
mını, çalışmasını sürdürebilmesi için suni aydınlatmanın 
gün ışığına uyumlu hale getirilmesi, gece ise sirkadiyen 
ritminin bozulmaması, kullanılan teknolojik ürünlerden 
etkilenmemesi için gerekli tedbirlerin alınması gerekir. 
Bu çalışmada suni/yapay ışık kaynakları ile teknolojik 
ürünlerden çıkan ışığın insanların biyolojik saatini etkiye-
rek sirkediyen ritiminin bozulması ve sonrasında kişinin 
biyolojik, psikolojik ve fizyolojik sorunlarla karşılaşma-
ması için yapılması gerekenler hakkında bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler: sirkadiyan ritim, biyolojik ritim, 
gangliyon hücreleri, kortizol hormonu, melatonin hormo-
nu

Abstract

Until the end of the 19th century, when artificial light 
sources came into use, people organized their whole life 
according to sunlight and spread it throughout the day. 
Human beings carry out their life, work, and production 
in indoor environments by bringing sunlight indoors as 
much as possible. However, today, people have to spend 
most of their time in closed areas without sunlight. In-
door areas where light cannot reach and artificial light 
sources, necessary during the night due to need, have 
developed over time and reached a very important level, 
especially in the 20th century. However, daylight’s color, 
temperature, and intensity—an indispensable source of 
our lives—changes constantly according to the seasons 
and their position during the day. The lighting provided 
by artificial light is constant—as long as it is active. It is im-
portant to protect people whose biological, psychological, 
and physiological structure has been formed according to 
daylight—since their existence from the problems created 
by artificial light sources. Harmonizing artificial lighting 
with daylight becomes important to maintain a healthi-
er, more productive, and more comfortable life. As for the 
night, necessary precautions should be taken to prevent 
the circadian rhythm from being disrupted and not be af-
fected by the technological products used.
In this study, information will be given about what should 
be done to prevent the circadian rhythm by affecting the 
biological clock of the light emanating from artificial light 
sources and technological products and to prevent the 
person from encountering biological, psychological, and 
physiological problems.

Keywords: circadian rhythm, biological rhythm, ganglion 
cells, cortisol hormone, melatonin hormone 

SK: 0000-0002-3138-1139  
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1. Giriş 
Işık çevremizi görme, tanıma ve buna göre eylem belir-
leyerek, hayatımız idame etme, çalışma yapmanın öte-
sinde çok daha önemli etkilere sahiptir. Işığın insan-
lar üzerinde etkisi görsel ve görsel olmayan iki farklı 
grupta incelenmektedir (1). Işığın renk sıcaklığı, şid-
deti, parlaklığı gibi fiziksel özelliklerinin beynimizde 
oluşturduğu uyarılar görsel etkiyi meydan getirirken, 
ışığın rengini belirleyen dalga boyunun beynimizdeki 
merkezleri uyarması sonucu salınan hormonlar, per-
formansımız, dikkatimizin seviyesi, ruh halimiz ise 
görsel olmayan etkilerinin önemli olanlarıdır (2).
Işığın hem görsel hem de görsel olmayan etkilerini 
anlayabilmek, yapay ışık kaynağının seçimi, teknolo-
jik ürünlerden çıkan ışığın etkilerini azaltabilme ko-
nusunda sağlıklı karar verebilmek için ışığın yapısını, 
görme olayının gerçekleşmesine yardımcı olan gözün 
çalışmasını ve görme olayının nasıl gerçekleştiği hak-
kında basitçe bilgi vermek faydalı olacaktır.

2. Işık 
Doğal ışığın kaynağı güneş olup dalga şeklinde yayılan 
ve parçacık etkili, göze tesir eden özel bir enerji şekli-
dir. Işık, elektromanyetik dalga enerjisinin özel bir şek-
lidir ve elektromanyetik dalga içinde çok bir dar alanda 
380 nm ile 780 nm arasında olan dalga boyları göz ta-
rafından algılanır (Şekil 1). 
Şekil 1’de gösterilen görünür ışığın renk dağılımına 
göre en küçük dalga boylu fakat enerjisi en yüksek 
yüksek radyasyonlu ışınımı mor renge, en büyük dalga 
boylu ve düşük enerjili ışımaları ise kırmızı renge kar-
şılık olup, arada farklı tonları içeren çok sayıda renk 
vardır (1).

Doğal güneş ışığı sabah, öğleden sonra ve akşam bo-
yunca farklı spektral dağılımlara, renk ve aydınlık 
şiddetine sahiptir  (3) ( Şekil 2).  Bu sayede biyoritim 
(veya sirkadiyen ritim) güneş ışığının renk ve şiddeti-
ne paralel olarak 24 saatlik döngüde farklı durumların 
ortaya çıkmasına neden olur (Şekil 6).

Işığın görsel olmayan etkileri yüksek dalga boyuna sa-
hip renkler tarafından meydana getirilmektedir.  Işığın 
rengi, renk sıcaklığı (CCT, Correlated Color Tempera-
ture) ışık kaynağının yaydığı görünür özelliğini tanım-
layan bir ifadedir. Birimi Kelvindir (K). 
Gün ışığı tüm renkleri içerirken suni/yapay ışık ka-
yaklarında renklerin tamamı bulunmadığı gibi bazı 
renkler çok baskındır. Işık rengi ile dalga boyu ara-
sında ilişki Tablo 1’de verilmektedir. Dalga boyu 490 
nm’nin altındaki mavi ve mor renkteki ışıkların ener-
jisi yüksek,  insan üzerindeki etkisi özellikle görsel ol-
mayan olaylarda renklere göre çok daha fazladır.
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Şekil 2. Güneşin konumuna bağlı olarak gün boyunca 
değişen renk sıcaklığı ve parlaklığı (3)

Tablo 1. Işığın ana renklerine karşılık gelen dalga boyu 
ve frekans aralığı
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3. Görme Olayı
Görme olayı ışık ve gözün birlikte beynimizde meyda-
na getirdiği etkidir. Bunlardan birinin olmaması ha-
linde görme olayı çok iyi bilindiği gibi gerçekleşmez. 
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Gözün retina tabakasında ışığa duyarlı sinir hücreleri 
olup, ışık fotokimyasal bir olay ile elektrik akımına dö-
nüştürülür ve sinir hücreleri aracılığıyla beyne iletilir. 
Beyinde gelen bilgiyi görsel bilgi olarak yorumlar. Reti-
na tabakasında ışığı algılama, görme ve biyolojik ritmi-
mizi düzenleyen üç tip hücre çomak, koni şeklindeki 
hücreler ile gangliyon hücreleri bulunur.

Çomak şeklindeki hücreler ışığa oldukça duyarlı olup 
temel olarak cisimlerin şeklini ve hareketini, koni şek-
lindeki hücreler ise renkleri ayırt etmemizi sağlarlar. 
Bilim insanları 2000’li yılların başında ışığa duyarlı ço-
mak ve koni tipindeki hücrelere ilaveten görsel olma-
yan etkileri olan bir başka fotoreseptör olan gangliyon 
hücrelerini (ipRGC, intrinsically photosensetive Reti-
nal Ganglion Celld) keşfettiler (4). Gangliyon hücreleri 
sinir sistemi vasıtası ile beyinde bulunan biyolojik saa-

te bağlanır. Bu bölge aynı zamanda bazı hormonların 
düzenlenmesinden de sorumludur. Bu sebeple ışık ile 
biyolojik saat ve hormonlar arasında doğrudan bağ-
lantı vardır. Dolayısıyla ışık görme işlevinin yanında 
vücudumuzda biyolojik etkilere de sahiptir ve insan 
sağlığı için oldukça önemlidir (5). Gözün retina böl-
gesindeki fotoresptörlerin beyindeki çeşitli merkez-
lerle bağlantısı Şekil 4’teki gibidir (5).  
Gangliyon hücreleri aydınlık, karanlık döngüsüne uy-
gun olarak ışık şiddet ve rengine göre vücuda enerji 
sağlayan kortizol ve uyku hormonu olarak adlandıra-
bileceğimiz melatonin hormonlarının salgılanmasını 
kontrol eder (Şekil 5) (6).

4. Sirkadiyan Ritmi 
Dünyanın kendi ekseni etrafında bir defa dönmesi ile 
aydınlık ve karanlığın döngüsü de  24 saatte tamam-
lanmış olur. Bu döngü esnasında aydınlık ve karanlı-
ğa paralel olarak vücudumuzda önemli değişiklikler 
meydana gelir (7).  Bu değişimlerin önemlileri Şekil 
6’da gösterilmiştir.  Vücudumuza 24 saatlik aralıklarla 
tekrarlanan döngüye Sirkadiyan Ritim denir ( Şekil 6).
Gece karanlıkta salınan melatonin hormonu sabah sa-
atlerinde düşer ve uykuyu engeller. Sağlıklı insanlarda 
hava karardığında melatonin hormonu seviyesi tekrar 
artarak uykuyu kolaylaştırır. Sabah ışında ise, ışığın,  
özelikle küçük dalga boylu mavi bileşeni kortizol hor-
monunu uyararak kan şekerini artırır ve vücuda ener-
ji verir (7). Vücudumuzun doğal saatini dünyanın 24 
saatlik aydınlık- karanlık döngüsüne senkronize eden 
şey /etki sabah güneşidir. 

5. Işığın görsel ve görsel olmayan etki alanları
Çomak ve koni şeklindeki fotoreseptör hücreleri gece 
ve gündüz görmeye yardımcı olurken gangliyon hüc-
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Şekil 4. Retinadan beyne giden görsel (kırmızı) ve 
görsel olmayan (mavi) yollar; 1- Koniler, Çomaklar ve 

gangliyon hücrelerinin (ipRGC) olduğu retina tabakası, 
2- Biyolojik saat (SCN) 

Şekil 5. Kortizol (mavi) ve melatonin (yeşil) hormonlarının 
2 günlük zaman diliminde değişimi (bağıl ölçek).
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releri de görsel olmayan, biyolojik, psikolojik ve fizyo-
lojik etkilere sahip olup, hormon salınımlarını, benzer 
şekilde ışığın farklı dalga boylarına göre yaparlar. Bi-
yolojik duyarlılık etki bölgesi, görsel duyarlılıktan ol-
dukça farklıdır.  Görsel duyarlılığın en duyarlı olduğu 
bölge Sarı-Yeşil renk bandında iken biyolojik duyarlılık 
elektromanyetik sprektrumun mavi bölgesindedir.  Bu 
olgu sağlıklı aydınlatma sistemlerinin tasarlanmasını 
ve teknolojik ürünlerden çıkan ışığın kontrol edilmesi 
açısından önemlidir (5).  
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki kortizol hormonu-
nun salgılamaya başlamasına neden olan olay; dalga 
boyu 460 – 480 nm uzunluğundaki MAVİ renkteki 
ışıktır. Kortizol hormonu salınımını en yüksek sevi-
yeye çıkaran mavi ışığın dalga boyu 475 nm’dir (5) 
(Şekil 7).
Çalışmanın bu bölümünde suni ışık kaynaklarının ta-
sarım ve seçiminde insan sağlığı, verim, konfor gibi 

kriterler göz önünde bulundurularak nasıl yapıldığı 
hakkında bilgiler verilecektir.

6. İnsan Odaklı Aydınlatma
İnsan odaklı aydınlatma, insanların sağlık, konfor 
ve performansını iyileştirmek amacıyla aydınlatmayı 
doğal ışık kaynağı güneşte olduğu gibi dinamik ola-
rak yapmayı hedefleyen bir yaklaşımdır. Bu yaklaşım, 
insanların biyolojik ritimlerini etkileyen ışık spektru-
munu ve şiddetini kontrol etmeyi sağlar.
Suni aydınlatma sadece gece değil, güneş ışığından 
yararlanılmayan kapalı alanlarda gün içinde de yay-
gın olarak yapılır.
İster gece, isterse gündüz kapalı alanlarda suni ay-
dınlatma yapılırken sirkadiyen ritmini bozmayacak 
şekilde gün ışığının renk sıcaklığına otomatik veya 
el ile ayarlama sağlayan aydınlatma armatürlerinin 
seçilmesi gerekir. Gündüz kortizol hormonunun sal-
gısını arttırarak uyanıklığı, performansı, dikkati vb. 
esas alan 3000 K’in üzerinde mavi renk sıcaklığı daha 
yüksek olan ışık kaynaklarının seçilmesi, gece ise tam 
tersine melatonin hormonunun salınımını arttıra-
rak uyku halinin ortaya çıkmasına yardımcı olacak 
2000-2500 K’in (2000-3000 K aralığında) altında sarı 
ışık yayan aydınlatma armatürlerinin seçilmesi gere-
kir.  Ancak her iki durumda da ışık rengi kullanıldığı 
sürece sabit olacağından sirkadiyen ritminde kısaca 
gösterilen değişimler ya geç, ya da hiç gerçekleşme-
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Şekil 7. Görsel olmayan, biyolojik duyarlılık eğrisi (mavi) 
ve gözün görsel duyarlılık eğrisi (kırmızı).
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yeceğinden sağlığımız, performansımız, psikolojimiz 
vb. vücut aktivitelerimiz olumsuz yönde etkilenir (9). 
Bunu önlemek mümkün olup, suni/yapay ışık kaynak-
larının yaydığı ışığın renk ve şiddetini doğal ışık kay-
nağımız güneşteki gibi dinamik olarak değiştirilmesi 
yeterli olacaktır. 
Gündüz kapalı alanlardaki aydınlatmayı güneşin di-
namik yapısına uygun Şekil 3’te görüldüğü gibi gün 
doğumu ve batımında 2000 K-3000 K aralığında sarı, 
turuncu, amber gibi renk tonlarında, öğle saatlerinde 
4000-5500 K- 6500 K aralığında parlak mavi, beyaz 
tonlarına yapılması. Bu durumda sabah güneşi ile uya-
rılan biyolojik saat seratonin, kortizol ve adrenalin gibi 
hormonların salgılanmasını,  metabolizma hızının art-
masına ve vücut sıcaklığının yükselmesini sirkadiyen 
ritmine uygun sağlar. Öğle saatlerinden sonra meta-
bolizma hızı en üst seviyeye ulaşır. Akşam saatlerinde 
güneşin batmasıyla birlikte biyolojik saat epifiz bezini 
uyarır. Epifiz bezi bu uyartı karşısında salgıladığı se-
rotonin hormonunu, melatonin hormonuna çevirir ve 
vücut sıcaklığını düşürür. Gece saatlerinde melatonin 
hormonu salgısı artar ve vücut sıcaklığı azalır. Sabah 
saatlerinde tekrardan melatonin hormonu salgısı dur-
durulur ve bu döngü 24 saatlik düzende bu şekilde de-
vam eder (7).
Gece kullanılacak suni/yapay aydınlatma kaynağının 
ışık şiddetini standartlara uygun, renk sıcaklığının ise  

2500 K-3000 K’in  altında seçip, gece ilerleyen saatler-
de yavaş yavaş düşürerek melatonin hormonun salını-
mını arttırarak uyku haline geçişi  kolaylaştırılır.
Şüphesiz gece çalışmalarında ve üretimin devam ettiği 
sektörlerde dinamizmin, performans, verim ve dikka-
tin korunması için 3000 K ve üzerinde ışık kaynakla-
rının kullanılması kaçınılmazdır.
Geçmişte ve halen kullanılmakta olan suni aydınlata-
ma aygıtlarının sirkadiyen ritmine nasıl etki ettikleri 
ışık spektrumlarına bakarak değerlendirilebilir.
Suni aydınlatma kaynakları geçmişte hidrokarbon 
kaynaklı (mum, çıra, gazyağı lambası vb.) olduğu için 
mavi ışık bölgesinden oldukça uzakta 550–700 nm 
dalga boylarında kırmız renkte (< 2000 K) olduğun-
dan gündüz kapalı alanlarda kullanılması beklenen 
etkiyi örneğin melatonin hormonunun bastıramaya-
cağı, yani uyuma halinin devam edeceği için uygun 
olmayıp, güneş battıktan sonra gece kullanılması sir-
kadiyen ritmindeki döngülerin meydana gelmesine 
yardımcı olması dolayısı ile çok uyumludur.
Elektriğin keşfinin hemen sonrasında aydınlatma 
amaçlı lambalarda kullanılması, insanlık tarihinde 
çok büyük etkiler meydana getirmiştir. Ancak ışığın 
görsel olmayan etkileri bilinmediğinden, bugünden 
bakıldığında her zaman faydalı olmadığı söylenebilir. 
Suni/yapay aydınlatma amaçlı olarak kullanılan ay-
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dınlatma armatürlerinin önemlilerinin spektrumuna 
(Şekil 8) bakıldığında görsel olmayan etkilerinin ne şe-
kilde sonuçlanacağı hakkında bilgi verilebilir.
Suni/yapay aydınlatma amaçlı olarak kullanılan Şekil 
8’deki lambalar içinde çok yaygın olarak kullanılan flüo-
resan ve beyaz (renk sıcaklığı 5000 - 9000 K) LED (Light 
Emitting Diode) lambaların yaydığı ışığın mavi dalga 
boyunun yoğunluğu güneş ışığı yoğunluğu kadar hatta 
üzerinde olduğu için melatonin hormonunu baskıladı-
ğından gündüz kapalı alanlarda kullanıma uygun olduğu 
halde, gece aydınlatma maksatlı kullanımı uykuya geçişi 
engellediğinden uygun değildir. Halojen ve Sıcak beyaz 
LED lambaların mavi dalga boyundaki ışık salınımları-
nın yoğunluğu düşük olduğundan melatonin hormonu-
nu salgılamayı kolaylaştırdığından gece suni aydınlatma 
amaçlı kullanımı açısından uygun, gündüz kapalı alan-
larda kullanımı uykulu hali devem ettirdiğinden, perfor-
mansı ve dikkati düşürdüğünden uygun değildir.
Suni aydınlatmanın yapıldığı tüm mekânlarda, 24 saat-
lik döngü içinde kullanım amacına uygun ve istenilen 
şekilde ışığın renk ve şiddetini dinamik olarak değiştir-
mek bugünün teknolojik imkânları ile mümkün olup, 
her türlü yazılım, uygulama,  lokal ve uzaktan müdaha-
le imkânları vardır (Şekil 9).

6.1 Elektronik ürünlerde mavi ışığın 
sınırlandırılması
LED’ler yüksek performans, keskin ışık üretim, düşük 
tüketim, yüksek verim, uzun ömür, küçük boyut ve 
düşük fiyat avantajları nedeniyle aydınlatma armatür-
lerinde olduğu gibi cep telefonlarında, tabletlerde, bil-
gisayarlarda, televizyonlarda kullanılmaktadır. 

LED’ler elektronik cihazlarda kullanıldıkları sürece 
görsel olmayan etkileri olan mavi ışık yayarlar. Do-
layısı ile bu cihazların kullanımı süresince ganglion 
hücreleri aracılığı kortizol hormonunun salınımı de-
vam eder. Gün boyunca bu ürünlerin kullanılması 
sirkadiyen ritminin gündüz döngüsünde insan vücu-
dunda meydana gelen değişimler olağan olduğu hal-
de, gece kullanılması halinde mavi ışık yayılımı dola-
yısı bu ürünlerden uzak durulmaz ve gerekli tedbirler 
alınmaz ise melatonin hormonu baskılayacağından 
uykuya geçme gerçekleşemeyecek, insan sirkadiyen 
ritmindeki dengeler bozulacak ve ciddi sorunlar ile 
karşılaşılacaktır.
Çözüm olarak ilk etapta bu ürünlerden mümkün ol-
duğunca erken saatlerde uzak durmak, kullanmak zo-
runda kalınır ise var ise bu ürünlerde mavi ışık yaylı-
mını düşürecek gece moduna (night shif) geçmek, bu 
opsiyonda yok ise mavi ışığı filtre edecek ekran filtre-
leri veya gözlük kullanmak gerekir (10).

6.2 İnsan Odaklı Aydınlatma Uygulama Alanları
İnsan odaklı aydınlatmanın konutların yanında aşağı-
daki alanlara da uygulanması ile hem sağlık, hem de 
performans, verim ve kalitenin yükselmesi gibi önem-
li kazanımların elde edildiği tespit edilmiştir.
Sağlık Hizmetleri: İyileşme süresini kısaltır. Medikal 
ilaçların etkisini arttır. Gece çalışan sağlık görevlile-
rinde melatonin hormonunu düzenlediği için göğüs 
kanser riskini azaltır. Düşük gün ışığı seviyesine rağ-
men insan kendini iyi hisseder (11) .
Eğitim: Öğrencilerin dikkatini arttırır. Yorgunluğu 
azaltır. Konsantrasyonu ve süresini arttırır (12). Ener-
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ji seviyesini maksimuma çıkarır. Çalışanların verimlili-
ğini arttırır. Yorgunluğu azaltır. Dikkati arttırır. Algı ve 
hareket zayıflamasını azaltır. Yüksek çalışan memnuni-
yeti sağlar (7, 12).
Endüstri: Tekrar gerektiren işlerde hata oranlarını 
azaltır. Gece mesaisi çalışanların biyo ritimlerini ayar-
lar. Üretimin artmasını destekler. Renk sıcaklığının de-
ğişimi çalışma performansını etkiler.
Mesaili çalışanlar; yüksek Kelvin değerinde daha az ışı-
ğı tercih ederler (13).
Alışveriş Merkezleri: Gün ışığı uyumu ürünleri müş-
teriye daha iyi sunar. Mağaza içindeki gündüz süresi 
istenildiği şekilde arttırılabilir. Mevsime göre aydınlat-
ma yapılarak satın alma dürtüsü arttırılabilir. Güzel bir 
atmosfer oluşturularak insanlar mekânda daha fazla 
kalmaları sağlanır.
Hizmet Sektörü: Sağlık alanları ve yemek alanlarında 
ruhu dinlendirir.  Mimari ve dizaynı; renkli vurgula-
malarla ön plana çıkarır. Aynı mekân içinde farklı or-
tam hissiyatı için ihtiyaç duyulan renk sıcaklığında ay-
dınlatma yapılır. Müşteri memnuniyetini arttırır. Otel 
ve restoranların konforunu arttırır. Resepsiyon, bekle-
me salonu gibi gün ışığı görmeyen alanlarda gün ışığı 
kopyalanabilir. 

7. Sonuç
Işık uyanık olduğumuz sürece hayatımızı sürdürebil-
memiz için vazgeçemeyeceğimiz kaynaktır. Bu kay-
naktan ister doğal, isterse suni yollardan yararlanılsın, 
dikkat edilmesi gereken husus doğru zaman ve doğru 
yerde ölçülü kullanılmasıdır. Işığın görsel etkilerin-
den ziyada görsel olmayan etkileri biyolojik ritmimizi 
doğrudan etkileyerek vücut fonksiyonlarımızı değiştir-
diğinden dikkate alınması gerekir.  Gün ışığı dinamik 
olarak gün içinde renk ve şiddeti değişerek sirkadiyen 
ritmindeki vücut fonksiyonlarımızı bozmadığından 
sorun olmaz iken, gündüz kapalı alanlarda renk ve 
şiddeti sabit olan yapay ışık kaynakları kullanılması 
halinde biyolojik ritmimizdeki olaylar ya değişecek 
ya da gerçekleşemeyecektir. Bu durum çeşitli psiko-
lojik, fizyolojik vb. rahatsızlıkların ortaya çıkmasına, 
performans ve dikkat düşüklüklerine neden olacaktır. 
Benzer durum gece yapay ışık kaynaklarından doğru 
faydalanılmadığında çok daha büyük sorunların or-
tay çıkmasına neden olacaktır. Görsel olmayan etkiler 
olarak özetlenebilecek olayların fayda ve zararlarını 

belirleyen ışığın 460–480 nm aralığındaki beyaz renk 
olarak algıladığımız mavi rengidir. Gece veya gündüz 
dikkat gerektiren, performans, verim artışı bekleni-
len yerlerde, uyanıklık olunması ve iş güvenliğinin 
ön planda olduğu ortamlarda kortizol hormonun sa-
lınımını tetikleyen 3500 K ve üzerinde renk sıcaklığı 
olan,  şiddeti zamanla bağlı değişen beyaz ışık kaynak-
larının kullanılası kaçınılmazdır. Yapay ışığın gündüz 
kullanılması halinde renk ve şiddetinin güneş ışığı ile 
paralel olacak şekilde biyolojik ritimdeki vücut fonk-
siyonlarının meydana gelmesi için dinamik değişme-
sine özen gösterilmelidir. Gece ise çalışma alanlarının 
dışında konut, otel,  lokanta vb. alanlarda dinlenmek 
ve sonrasında uykuya geçiş için melatonin hormo-
nunun salınımına yardımcı olacak mavi ışık dışında 
2500 K’in altında sıcak renk içeren ve şiddeti gece 
ilerleyen saatlerde düşen yapay ışık kaynaklarından 
kullanılması bir sonraki gün dinlenilmiş olarak kalk-
maya, bağışıklık sisteminin güçlenmesine ve vücudun 
yenilenmesine katkıda bulunulacaktır. LED içermesi 
nedeniyle mavi ışık yayan cep telefonu, tablet, bilgisa-
yar, TV vb. elektronik cihazlardan melatonin hormo-
nunun salınımı için gece mümkün ise uzak durulması 
veya bu cihazlarda mavi ışığı engelleyecek tedbirlerin 
alınması kişilerin sağlıklı bir şekilde yaşamlarını sür-
dürmesi açısından gereklidir.
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Giriş 
Çene-yüz protezleri doğumsal anomaliler veya kanser 
cerrahisi, travma, enfeksiyöz hastalıklar gibi sonradan 
ortaya çıkan sebeplerle oluşan defektlerin kapatılma-
sında kullanılan protezlerdir. Yüz defektleri, gerekli 
fonksiyonların karşılanması, daha estetik bir görünüm 
sağlanması, yumuşak ve sert doku devamlılığının sağ-
lanması ve hasta üzerinde olumsuz psikolojik etki ya-
ratabilecek doku kaybını telafi etmek için cerrahi veya 
protetik olarak tedavi edilir (1). Geometrik gereksi-
nimler ve etkilenen doku tiplerinin (kemik, kıkırdak, 
kas ve deri) çokluğu nedeniyle kraniyofasiyal defekt-
lerin tedavisi zordur (2). Yüz protezleri göz protezleri, 
kulak protezleri, burun protezleri ve orta yüz defekt 
protezleri olarak 4 ana gruba ayrılır. Son birkaç on yıl-
da, çoğunlukla yaşlı nüfustaki artış ve yüz dokularını 
içeren kanser sağkalım oranlarındaki iyileşme nede-
niyle, yüz protezi gerektiren hasta sayısı artmıştır (3).

Çene-yüz protezlerinin üretiminde geleneksel yön-
temde defekt bölgesinden silikon veya aljinatla ölçü 
alınır. Elde edilen alçı model üzerinde mum modelaj 
yapılır. Mum model muflaya alınır ve silikon protez 
elde edilir. Gerekirse dış boyamalarla nihai protez elde 
edilir. 
Geleneksel yöntemlerle alınan ölçülerin uyguladığı 
basınç hastanın defekt bölgesindeki hassas yumuşak 
dokuları tahriş etmekte ve işlem hastayı oldukça ra-
hatsız edebilmektedir. Ayrıca ölçü maddesinin sahip 
olduğu ağırlık ve hastanın pozisyonu sebebiyle do-
kuda meydana gelen distorsiyonlar yanlış kayıtların 
alınmasına sebep olabilmektedir. Mum modelaj za-
man alan ve iyi el becerisi gerektiren bir tekniktir. Bu 
teknikle defekt bölgesine simetriğiyle birebir, hassas 
kenar uyumuna sahip protezlerin yapılması oldukça 
zordur ve tecrübe gerektirmektedir.
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Abstract
This study investigates the application stages of current tech-
niques in the production of maxillofacial prostheses. The 
application areas of computer-aided design and production 
in dentistry have expanded considerably in recent years. The 
compilation is organized as a summary of rapid prototyping 
production techniques, digital impression-taking, and virtu-
al modeling and design. 

Keywords: maxillofacial prosthesis, digital impression, 3d 
printer 

Öz
Bu derlemede, çene-yüz protezlerinin üretiminde güncel 
tekniklerin uygulama aşamalarının araştırılmasına odakla-
nılmıştır. Bilgisayar destekli tasarım ve üretimin diş hekim-
liğinde uygulama alanları son yıllarda oldukça genişleme 
kaydetmiştir. Derleme, dijital ölçü alımı, sanal ortamda mo-
delleme ve tasarım ile hızlı prototipleme üretim teknikleri-
nin bir özeti olarak düzenlenmiştir. 
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Yeni teknolojilerin ve tekniklerin benimsenmesi, bu 
protezlerin imalatını ve yapımını büyük ölçüde geliştir-
miştir. Çene-yüz protezlerinin yapımında teknolojinin 
kullanılması, protezlerin imalatında yer alan karmaşık 
adımların kolaylaştırılmasına, protezlerin üretim süre-
lerinin kısaltılmasına, hasta konforunun arttırılması-
na yardımcı olmaktadır. Silikon protezlerin sınırlı bir 
kullanım ömrü olduğu için CAD/CAM 
kullanmanın bir diğer avantajı da bilgi-
sayar ortamında tasarlanan protezlerin 
saklanabilmesidir. Bu teknoloji ile hekim, 
önceki tüm adımlar gerekli olmadığı için 
herkes için önemli bir zaman tasarrufu 
ile sınırsız yeni protezi aynı şekilde elde 
edebilir ve çoğaltabilir (4). Ancak en bü-
yük sorun, epitez üretiminde kullanılan 
silikon 3D yazıcıların yaygın olarak bu-
lunmaması ve hala pahalı olmasıdır(5). 
Ayrıca yazıcılarda kullanılan malzemele-
rin gelişimi hala devam etmektedir. Egg-
beer ve ark., burun protezi için geleneksel 
ve dijital teknikleri karşılaştırırken, gele-
neksel yöntemle üretilen protezin siliko-
nunun, dijital yöntemle üretilen protezin 
silikonuna göre aşınmaya ve yırtılmaya 

karşı daha dirençli olduğunu bulmuşlardır (6).
Bilgisayar destekli tasarımda defekt bölgesi taranır ve 
sanal ortama aktarılır. Burada 3 boyutlu model elde 
edilir ve bilgisayar ortamında protez tasarımı yapılır. 
Daha sonra tasarım yapılan protezler 3 boyutlu yazı-
cılarda üretilir. 

Yüz Defektlerinin Rehabilitasyonunda Kullanılan Güncel Teknikler

2  
  

modelaj zaman alan ve iyi el becerisi gerektiren bir tekniktir. Bu teknikle defekt bölgesine 

simetriğiyle birebir, hassas kenar uyumuna sahip protezlerin yapılması oldukça zordur ve 

tecrübe gerektirmektedir.  

 
            (e)                                               (d)  

  

Şekil 1 Geleneksel iş akışı: (a) Defekt ölçüsünün alınması. (b) Alçı model eldesi. (c) Yapılan 
mum modelajın provası. (d) Silikon protezin provası. (e) Dış boyamalarla nihai protezin 
teslimi.  
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Tablo 1. Geleneksel, hibrit ve dijital  
iş akışlarının karşılaştırılması 
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Dijital Ölçü Yöntemleri 
Defekt bölgesinin dijital kaydı alınırken konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografiden (CBCT), manyetik rezonanstan 
(MR), fotogrametriden, lazer tarayıcılardan ve yapılan-
dırılmış ışık tarayıcılardan faydalanılır.
1. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi: X-ışını kulla-
nılarak vücudun incelenen bölgesinin kesitsel görüntü-
sünü oluşturmaya yönelik radyolojik teşhis yöntemidir. 
Ağız boşluğunun ve çevresindeki sert dokuların alınan 
görüntüleri ile tarama modeli elde edilebilir (7). Bu gö-
rüntüleme yönteminde hasta yüksek dozda radyasyona 
maruz kalmaktadır. Ayrıca hastanın istirahat halindey-
ken, gülerken ve görüntülerinin alınması, hastanın aldı-
ğı radyasyon miktarını ve maliyeti önemli ölçüde arttır-
maktadır.  
2. Manyetik Rezonans: Doku ve yapıların, manyetik 
alan ve radyo dalgalarıyla görüntülerinin alındığı yön-
temdir. Hasta radyasyona maruz kalmaz. Ancak pahalı 
ve uzun zaman gerektirir.
3. Fotogrametri: En doğru ve net dijital ölçülerin alın-
masını sağlayan yöntemlerden biridir (7). Stereofotogra-
metri (statik) ve monoskopik fotogrametri (taşınabilir) 
olmak üzere iki çeşidi vardır. Stereofotogrametride, nes-
nenin iki farklı düzlemden fotoğraflanmasıyla 3 boyutlu 
bir nesne oluşturulur. Mesafe, yüzey alanı ve hacmin he-
saplanmasına izin verir (8). Tüm görüntüler aynı anda 
farklı kameralar tarafından çekilir ve kameralar farklı açı 
ve yüksekliklerde yerleştirilir. Bu kameralar aynı anda 
çekim yapan ve üç boyutlu yapılandırma yazılımına sa-
hiptirler. Bir saniyeden daha kısa sürelerde çekimi ger-

çekleştirirler. Ancak pahalıdırlar, özel alan gerektirirler 
ve kolayca demonte edilemezler. Ayrıca cihazın her hasta 
için ayarlanması için zaman almaktadır (7). Monoskopik 
fotogrametri tekniğinde ise farklı açılarda ve yükseklik-
lerde farklı görüntüler yakalayan tek bir kamera kulla-
nılmaktadır (9, 10). Gibelli ve ark. taşınabilir sistemlerin 
sabit sistemlerden daha hızlı tekrarlanabilirliğe ve daha 
yavaş üç boyutlu işlemeye sahip olduğunu göstermiştir 
(11).
4. Lazer Tarayıcılar: Trigonometrik üçgenlemeye dayalı 
bir yöntemdir. 3 boyutlu görüntüleri yeniden oluşturmak 
için yansıyan bir lazer ışınının algılanması kullanılır (13, 
14). Lazer noktası (veya çizgisi), sensör ve lazer yayıcı bir 
üçgen oluştururlar. Tarayıcı, aktif sensörler kullanır ve 
lazer kaynağından bilinen bir mesafede konumlandırılır; 
böylelikle lazer ışığının yansıma açısı hesaplanarak nok-
taların hassas ölçümleri yapılır. Tarayıcı ile nesne arasın-
daki mesafeyi bilen tarama donanımı, nesnenin yüzeyini 
haritalayabilir ve 3 boyutlu olarak kaydedebilir.
5. Yapılandırılmış Işık Tarayıcılar: Lazer tarayıcılar-
daki gibi trigonometrik üçgenleme kullanılır, ancak bu 
yöntemde taranacak yüze bir ışık deseni yansıtılır. Bu 
teknoloji aynı zamanda aktif sensörler kullanır. Bir veya 
daha fazla sensör (veya kamera), ışık düzeninin şeklini 
gözlemler ve görüş alanındaki her nokta arasındaki me-
safeyi hesaplar. En yaygın ışıklı tarayıcılar mavi ışıktan 
veya beyaz ışıktan oluşur. Bununla birlikte, daha kısa bir 
dalga boyu yayan ve bu nedenle yansımaya daha az eği-
limli olan mavi ışık daha doğru bir tarama sağladığın-
dan, beyaz ışıklı tarayıcılar aşamalı olarak kullanımdan 
kaldırılmaktadır (15). Yapılandırılmış ışık tarayıcılarının 
avantajları arasında hızı, doğruluğu ve tekrarlanabilirli-
ği yer alır. Ancak bu tarama yöntemi, ek ortam ışığının 
taramayı bozabileceği aydınlatma koşullarına duyarlıdır 
(15). Reitemeier ve ark. CT çekmeden yapılandırılmış 
ışık tarayıcısı ile dijital ölçü alınmasının istemsiz hareket 
eden çocuklar veya hastalar için hareket artefaktına izin 
verdiğini belirtmişlerdir (16).
Lazer tarayıcılar yaklaşık 30 saniye ile en uzun tarama süre-
sine sahiptirler. Statik stereofotogrametriler ise 0.03-0.09 s 
ile en hızlı tarama yapan cihazlardır. En pahalı cihazlar lazer 
tarayıcılar ve statik stereofotogrametrilerdir(7).
Çene-yüz protezinin tasarımı, açık kaynaklı veya ticari ola-
rak temin edilebilen çok çeşitli mevcut CAD programları ve 
yazılım takımları kullanılarak elde edilir. Tasarım aşaması 
öncesinde hastadan elde edilen görüntüleri bilgisayar orta-
mında modellemek için yazılımlardan faydalanılır. Defekt 
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Şekil 2. Stereofotogrametri (12)
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bölgesinde tasarlanacak protez için de ayrı yazılım prog-
ramlarından faydalanılır (17).

Üretim Teknikleri 
Birkaç 10 yıldır, 3 boyutlu yazıcıların gelişimi ile diş 
hekimliğinde kullanım alanları genişlemiştir. Eklemeli 
üretim tekniklerinden olan 3 boyutlu yazıcı ile farklı 
materyallerden değişken mekanik ve fiziksel özellikler-
de 3 boyutlu ürünler ortaya çıkartılabilmektedir (18).
Bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımlarında mo-
delleme yapılır, 3 boyutlu yazıcı ile arasında iletişimi 
sağlayan 3 boyutlu dilimleme yazılımları ile yazıcı ara-
sında veri aktarımı sağlanır. Yazıcının katman katman, 
modellemesi yapılan ürünü 3 boyutlu nesne haline ge-
tirmesi ile üretim süreci tamamlanmış olur (19). 

1. Seçici Lazer Eritme (Selective Laser Mel-
ting-SLM): Eriyik yığma modelleme, termoplastik 
filamanların bir yapı platformu üzerinde katman 
katman biriktirilme işlemidir. Polimer filaman, yarı 
katı bir duruma ısıtılır ve ısıtılmış platform üzerinde 
biriktirilir. Eritilmiş malzeme, uç ile katmanda bilgi-
sayarda modellenmiş enine kesit yolunu takip eder. 
Katman tamamlandıktan sonra platform aşağı, uç ise 
yukarı hareket eder ve diğer katmanlarda da eritilmiş 
malzeme uçtan akarak tekrarlanan bu süreçlerle üre-
tim tamamlamış olur (20).

2. Seçici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sinte-
ring-SLS): Seçici lazer eritme, metalik tozları eritmek 
ve kaynaştırmak için yüksek güç yoğunluklu lazer 
kullanmak üzere tasarlanmış bir üretim tekniğidir 
(22). Üretim prensibi, bir veya birkaç lazer ışınının 
neden olduğu termal enerji ile tamamen eriyen çok 
ince metalik toz katmanları ile uygulanan bir platform 
ile başlar. Tasarlanan modelin enine kesit alanı, her 
katmanda metalik tozların seçici olarak eritilmesi ve 
yeniden katılaştırılmasıyla oluşturulur. Platform daha 
sonra alçaltılır ve yeni bir toz tabakası biriktirilerek 
yeni katman oluşturulur (23).

Yüz Defektlerinin Rehabilitasyonunda Kullanılan Güncel Teknikler

Şekil 3. Yapılandırılmış Işık Tarayıcıları ve Lazer 
Tarayıcılar (12)  

Şekil 5. Eriyik Yığma Modelleme(21)

Şekil 4. 3 boyutlu yazıcıların üretiminde iş akışı
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3. Seçici Lazer Sinterleme (Selective Laser Sinte-
ring-SLS): Toz halindeki hammaddenin bir tabaka 
halinde işlem tablasına yayılarak, lazer ışınının yüzeye 
çarptığı noktalarda oluşan sıcaklıkla toz malzemenin 
eritilmesi mantığına dayanır. Lazer ışınının yarattığı 
sıcaklık nedeniyle eriyen toz taneleri temas halinde ol-
duğu diğer toz taneleriyle doğal olarak birleşir ve her 
katmanda tekrarlanan bu işlem sonrasında parça üreti-
mi tamamlanır(25). Tozlar katı hal sinterleme, kimyasal 
olarak indüklenen bağlama, sıvı faz sinterleme (kısmi 
erime) ve tam erime gibi farklı parçacık bağlama meka-
nizmalarıyla kaynaştırılabilir(20). Yazıcı sistemi, bir la-
zer besleme kaynağı, tarama sistemi, silindir, toz besle-
me platformu ve bir sinterleme platformundan oluşur. 
Genellikle tozlar, yüksek güçlü bir lazerin etkisi altında 
moleküler difüzyonla kaynaştırılır. İlk toz tabakası eri-
tildikten sonra sinterleme platformu bir adım aşağı ha-
reket eder ve bir sonraki toz tabakası kaynaştırılır. Sin-
terleme işlemi tamamlandıktan sonra sinterlenmemiş 
toz alınır ve parça platformdan çıkarılır(20).

Derleme / ReviewJournal of Medical Sciences 

4. Sterolitografi (Stereolithography-SLA): Oda sı-
caklığında sıvı halde bulunan fotopolimer reçine ta-
bakasının noktasal bir morötesi (ultraviyole) lazer 
ışını vasıtasıyla belirli bölgelerinin kürleştirilmesi 
prensibine dayanır ve katman katman tekrar edilir 
(25). Katmanın kalınlığı, ışık kaynağının enerjisi ve 
maruz kalma süresi ile kontrol edilir (20). Fotopoli-
merizasyon, önceden var olan makromoleküllerin 
foto-çapraz bağlanmasıyla sonuçlanan bir zincir poli-
merizasyon sürecini ilerletmek için ışık ışınlarını kul-
lanan bir tekniği ifade eder (27). 

5. Multijet (Material Jetting-Polyjet): Bir yazıcı baş-
lığının ultraviyole (UV) ışık uygulamasından sonra 
sertleşen ışığa duyarlı sıvı malzeme (akrilik) damla-
cıkları dağıtarak katman katman bir model oluştur-
duğu sistemdir (28). Juneja ve ark. üretim tekniklerini 
kıyasladıkları bir çalışmada 3B üretilen modellerin 
boyutsal ölçümlerinde hata eğilimleri PolyJet<SLA<S-
LS<FDM şeklinde görülürken, bu modellerin 3B üre-
tilmesi sırasında oluşan maliyet ise FDM<PolyJet<S-
LA<SLS şeklinde görülmüştür (29). 

 

Şekil 6. Seçici Lazer Eritme (24)

Şekil 8. Sterolitografi(26)

Şekil 9. Multijet (30)Şekil 7. Seçici Lazer Sinterleme (26)
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4. Sterolitografi (Stereolithography-SLA): Oda sı-
caklığında sıvı halde bulunan fotopolimer reçine ta-
bakasının noktasal bir morötesi (ultraviyole) lazer 
ışını vasıtasıyla belirli bölgelerinin kürleştirilmesi 
prensibine dayanır ve katman katman tekrar edilir 
(25). Katmanın kalınlığı, ışık kaynağının enerjisi ve 
maruz kalma süresi ile kontrol edilir (20). Fotopoli-
merizasyon, önceden var olan makromoleküllerin 
foto-çapraz bağlanmasıyla sonuçlanan bir zincir poli-
merizasyon sürecini ilerletmek için ışık ışınlarını kul-
lanan bir tekniği ifade eder (27). 

5. Multijet (Material Jetting-Polyjet): Bir yazıcı baş-
lığının ultraviyole (UV) ışık uygulamasından sonra 
sertleşen ışığa duyarlı sıvı malzeme (akrilik) damla-
cıkları dağıtarak katman katman bir model oluştur-
duğu sistemdir (28). Juneja ve ark. üretim tekniklerini 
kıyasladıkları bir çalışmada 3B üretilen modellerin 
boyutsal ölçümlerinde hata eğilimleri PolyJet<SLA<S-
LS<FDM şeklinde görülürken, bu modellerin 3B üre-
tilmesi sırasında oluşan maliyet ise FDM<PolyJet<S-
LA<SLS şeklinde görülmüştür (29). 

 

6. DLP (Digital Light Processing): Stereolitografinin 
lazerin optik yolunda tarama ihtiyacını ortadan kaldı-
ran ve böylece tek bir pozda tam bir katman oluşturma-
ya izin veren bir dijital mikro ayna cihazı (DMD) dahil 
edilerek modifiye edilmiş halidir (31). Lazer tabanlı SLA 
yazıcılarla karşılaştırıldığında, DLP yazıcılar daha hızlı, 
daha verimli ve çok çeşitli dalga boylarında çalışmaya 
izin verir. Üretim için çok az miktarda reçine kullanma 
esnekliği sunmayan lazer tabanlı SLA yazıcıların aksine, 
DLP yazıcılar özelleştirilmiş reçine rezervuarlarına ve 
küçük hacimlerde foto reaktif polimerlere uyarlanabilir 
(32).
 
Sonuç ve Öneriler 
Yüz defektlerinin rehabilite edilmesi, hastalarda kaybo-
lan fonksiyon ve psikolojinin yeniden kazandırılması 
için önem arz etmektedir. Geleneksel iş akışında süreç 
uzamakta hem hasta hem de hekim için tekrar eden se-
anslar yorucu olmaktadır. Tam veya hibrit dijital iş akışı 
ile tekrar eden seansların azaltılması ve tekrar edilebilen 
üretimler ile kabul edilebilir epitezlerin üretimi hedef-
lenmektedir. Dijital iş akışının yaygınlaşması ile, insan 
kaynaklı hatalar ortadan kalkacak, defekt bölgelerine 
uyumu ve estetiği daha iyi olan protezler üretilecektir.
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Öz
Amaç: Bu araştırmada IVF (In Vitro Fertilizasyon) başa-
rısı için bağımsız faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Anti-Mullerian Hormon (AMH), Fo-
likül Uyarıcı Hormon (FSH) gibi hormonlar, embriyoya 
dönüşen oositin büyüme aşamaları (total döllenmiş oosit, 
erken bölünme vb.), tıbbi ayarlamalar dahil edildi. Bağım-
lı faktörümüz olan döllenme başarısı ve gebelik iki gruba 
ayrıldı; diğer bir deyişle gebelik başarısı için ikili lojistik 
regresyon incelendi.
Bulgular: Çalışmamızın istatistiksel anlamlılığı için Mo-
del Katsayılarının Omnibus Testleri (p-değeri=0,008) ve 
Hosmer ve Lemeshow testleri (p-değeri=0,462) yapıldı.
Modelimiz istatistiksel anlamlılık yoluyla başarılı oldu.P 
değeri sıfıra yakın Ki-Kare testi ile Tüp Bebek (Tüp Bebek) 
için 35 yaş altı ve üstü kadınların yaş gruplarına göre farklı 
olduğu kanıtlandı.
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamız sonuçlarına göre , erken 
segmentasyon gebelik şansını artırmakta; buna karşılık 
kadının yaşı ve bazal serum FSH düzeyi gebelik olasılığını 
azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: IVF, FSH, erken bölünme, ikili lojis-
tik regresyon, olasılık değerleri.

Abstract

Aim: In this manuscript, the examination of independent fac-
tors for the success of IVF (In Vitro Fertilization) was aimed 
to be conducted. 
Material and Methods: Hormones, including  Anti-Mullerian 
Hormone (AMH), Follicle Stimulating Hormone(FSH), the 
growth stages of the oocyte that turns into an embryo (total 
fertilized oocyte, early cleavage, etc.), the medical adjustments 
were included. Our dependent factor, the success of fertiliza-
tion, was categorized into two groups; in other words, binary 
logistic regression for pregnancy success was examined.
Results: For the statistical significance of our study, Omnibus 
Tests of Model Coefficients (p-value=0,008) and Hosmer and 
Lemeshow tests (p-value=0,462) were conducted. Our model 
was successful through statistical meaningfulness. With a Chi-
Square test with a p-value of close to zero, women’s age groups 
were proven different for groups below and over the age of 35 
for InVitro Fertilization (IVF)
Discussion and conclusion: Study shows Early Segmentation 
increases the chances of pregnancy; In contrast, the woman's 
age and FSH reduce the likelihood of pregnancy.

Keywords: IVF, FSH, early cleavage, binary logistic regression, 
odds values. 
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INTRODUCTION
The importance of the age of the recipients and the FSH levels 
has been widely known during the years of the IVF process 
(1). In order to reduce multiple birth rates without reducing 
overall birth rates, it has been shown that human embryos 
that complete the first mitotic division within 25-27 hours 
after fertilization in the process of selecting the most suitable 
embryos for transfer yield higher pregnancy and implanta-
tion rates (2). The method of transferring blastocysts has also 
brought to attention the critical role of the 2-blastomere stage 
in the early hours of the process. Our research has studied this 

fact with the predictor “Early Cleavage” . In 2023, Van Mar-
ion et al. (2023) wanted to develop a TLM prediction model 
that could predict pregnancy chances, including early cleav-
age data, after both single and double embryo transfer (SET 
and DET) (3). The researchers' work demonstrated that the 
application of the EU statistical model is a novel approach to 
develop a TLM prediction model. The researchers suggested 
in this study that it could aid in embryo selection and deci-
sion making for SET or DET, with further development and 
validation in clinical practice (3). 
R.A. Fisher’s revolutionary studies in 1908 and 1915 intro-
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duced the idea of Degrees of Freedom and the distribution 
of correlation coefficients (4). In assessing the Distribution of 
Degrees of Freedom and Correlation Coefficients, Guyatt and 
colleagues examined known problems and combinations of 
observations to generalize least squares theory; the number of 
observations and the unknown factors included serve as di-
visors (5,6). These articles were used to estimate the Standard 
Errors of the datasets in our study (1).
Evaluations on IVF, Dodson et al. it is one of the first studies 
conducted in 1957 (6). Both of these research areas are ex-
plored in the same article: Duran et al. In 1998 he published 
an article on both, including IVF and logistic regression (7).
Cai et al. investigated a possible positive correlation between 
GDM (gestational diabetes) and IVF risk factors of Body 
Mass Index (BMI)(8).
In our study, we investigated the hormones that are effective 
in the IVF process, including antimullerian hormone (AMH) 
and follicle stimulating hormone (FSH). Lekamge et al. ex-
plains the difference between low and high AMH levels below 
8 pmol/l (9). Thus, they found a positive correlation between 
the two predictors.
And oocytes-specific factors include antral follicle count 
(AFC), early division (EC), and embryo development stage. 
The early cleavage effect of the oocyte has an important place 
in our study; The results reported by Bos-Mikich et al. are as 
we have found, as previously reported in various studies; in-
dicates that early division of oocytes increases pregnancy rates 
(10).  In our study, we aimed to develop a mathematical mod-
el using these parameters.

MATERIAL and METHOD
The data in this study consists of  458 patients followed up 
except for Tese/microtese cases who received ART treatment 
in Istanbul University Cerrahpaşa Medical Faculty Hospital 
IVF Laboratory between October 2010 and December 2012. 
In addition to the development data of the embryos of these 
cases, basal FSH, LH, E2, PRL values, AMH and TSH values 
on the 3rd day of menstruation, E2 and LH values on the 
day of HCG injection, oocyte count, 2PN number, sperm 
parameters of the spouses and pregnancy rates were analyz-
ed. Azoospermic cases diagnosed with male infertility were 
excluded from the study.

Ovarian Stimulation
For ovarian stimulation, from the second day of menstru-
ation, 150-225 IU of follicle-stimulating hormone (rFSH; 
Gonal-F®; Merck Serono, Turkey) was applied according to 
the age and weight of the woman. When the primary folli-
cle reached a 12-13 mm diameter, 0.25 mg daily of gonad-
otropin-releasing hormone (GnRH) antagonist (Cetrotide®; 
Merck Serono, Turkey) was started. Follicle maturation was 
achieved with 250 μg of recombinant human chorionic gon-
adotropin (r-hCG; Ovitrelle®; Merck Serono, Switzerland) 
when two or more follicles reached 18 mm in diameter. 
OPU was performed 36 hours after injection. To support the 
luteal phase after ET, 100 mg of progesterone (Progynex™; 
Farmako-Koçak, Turkey) was administered intramuscular-
ly for 12 days. Intravaginal progesterone gel was applied 12 
days after implantation (Crinone® 8%; Merck Serono, Swit-
zerland). Serum β-hCG was measured 14 and 16 days after 
the OPU procedure, and early pregnancy was monitored by 
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Table 1: Means and standard deviations in the study group.
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Table 1 :  Means and standard deviations in the study group. 

  n Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
AMH 314 3,42 2,78 0,01 16,70 
FSH 410 6,72 3,26 0,10 28,30 
Total oocyte 424 8,46 5,25 1,00 34,00 
Polar body (normal) 415 5,71 4,05 0,00 23,00 
ZP (normal) 415 6,23 4,26 0,00 30,00 
Oocyte dimention (normal) 415 6,15 4,03 0,00 23,00 
Total fertilization oocyte 410 3,93 3,02 0,00 20,00 
Blastomere (2nd day-2) 256 2,07 1,40 0,00 9,00 

 

Table 2 : Age and early cleavage frequencies 

    Frequency Percent 

Age 

<=35 362 82,3 

>35 78 17,7 
Mean ± Std. 

Deviation 31,81 ± 4,91 (440) 
    

Early cleavage (n=385) No 304 79,0 
Yes 81 21,0 

 

 

Table 3. Omnibus Tests of Model Coefficients. 

   Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 24,007 10 0,008 

Block 24,007 10 0,008 

Model 24,007 10 0,008 

 

H0: The model is not significantly effective for the combined effect of factors on the outcome 
variable. 

H1: The model is significantly effective for the combined effect of factors on the outcome 
variable. 
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transvaginal ultrasound at the seventh week. Clinical preg-
nancy was defined by fetal heartbeat seen on transvaginal 
ultrasound. Progesterone treatment was continued until the 
tenth week of pregnancy.
With Binary Logistic Regression, the patients’ state of preg-
nancy were divided into two groups; pregnant is shown by 1 
and non-pregnant by 0.
Basal hormone values (AMH, LH, FSH, HCG included) and 
fertilized oocyte through the stages of  blastomere (varying 
from  2-cell-blastomere to  8 cells) to the transferred embryo 
(from the first hours to the 4th day) were examined. Embry-
os’ development includes the early stages; oocytes’ condition 
through the stages of fertilization, including the GV (Germi-
nal Vesicle), Metaphases 1 and 2 and degenerated oocytes  
also take place in the study. 
Later forms Transferred Embryo are examined as; Morula, 
Compact morula and Blastokist and finally pregnancy.
Moreover, The main components of the fertilizated oocyte 

have an important place in the outcome. From this aspect 
we see the the quality of these components; oocyte granula-
tion, refractery body(RB), cytoplasm thickness , polar body 
(PB) fragmentation and sizes, zona pellucida (ZP) thickness 
and the size of oocytes’ are also  used to form a mathematical 
formula using Binary Logistic Regression.
Finally our dependent Pregnancy was turned into a formula 
starting from the oocyte.

Statistical Analysis
The results are obtained using SPSS’s PASW Statistics Ver-
sion 18. The effect of Age, AMH, FSH, Total oocyte, Polar 
body (normal), ZP (normal), Oocyte dimention (normal), 
Total fertilized oocyte, Blastomere (2nd day-2) and early 
cleavage variables on conception status Logistic Regression 
(stepwise) were analyzed by analysis. Logistic Regression 
Analysis was applied because the conception status is a bi-
nary variable. The analysis modeled age, early cleavage and 
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H0: The model is not significantly effective for the combined effect of factors on the outcome 
variable.
H1: The model is significantly effective for the combined effect of factors on the outcome variable.

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


113 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 3

FSH variables in step 3; left other variables out of the model.

The Logit Conversion
As  neither the extremes do not follow a linear trend nor the 
errors are normally distributed in constant across the entire 
range of data, applying the logit conversion to the dependent 
variable by using logistic regression solves these problems that 
exist in linear regression. The simple formulation of logit con-
version for this method (logistic regression) is as follows:
logit(Y)=natural log (odds)=In π/(1-π)=α+βχ
π=Probability(Y = outcome of interest | 
X = x,a specific value of X)=e^(α+βχ)/(1+e^(α+βx) )
where π is the probability of the outcome of interest or “event,” 
such as FSH value , α is the Y intercept, β is the regression 
coefficient, and e = 2.71828 is the base of the system of natural 
logarithms (11,12).

RESULTS
Table 1 demographic values of the study group shows. Table 2 
includes age and early cleavage frequencies.
The probability or Odds of the combination of the independ-
ent variables were checked for statistical effectiveness by the 
Omnibus Test of Models’ Coefficients (p-value=0,008) and 
the Hosmer and Lemeshow Test (p-value=0,462). The results 
of both tests show our model is statistically effective (Table 3  
and Table 4 ).

Because we have come to the block with the predictor vari-
ables in one step from the beginning in our stepwise model, 
we reach three same values; including the Block 1 model 
with the p-value of 0,008. So we reject the null hypothesis for 
0,05 significance level. 
The Hosmer and Lemeshow Test is the commonly used 
measure of goodness-of-fit and therefore is a chi-square 
based test. Our model, with the p-value=0,462. Finally, we 
can state that the result of this test shows good fit.
AMH, Total oocyte, Polar body (normal), ZP (normal), Oo-
cyte dimension (normal), and Total fertilized oocyte averag-
es for the young group are high and the FSH average is low. It 
is statistically significant (p<0.01)(Figure 1).
Total oocyte, Polar body (normal), BP (normal), Oocyte size 
(normal), Total fertilized oocyte averages are high in early cleav-
age embryos. It is statistically significant (p<0.01) (Figure 2).
AMH, Total oocyte, Polar body (normal), ZP (normal), Oo-
cyte diameter (normal), Total fertilized oocyte averages of 
the pregnant group were high, and the FSH average was low. 
It is statistically significant (p<0.01)(Figure 3).
Those younger than 36 are 6.14 times more likely to become 
pregnant than older women. Early cleavage status is 3.02 
times more likely to conceive; A decrease in FSH value by 
one unit increases this probability by 1.24 times (Table 5). 
Table 6 shows the evaluation of the age factor with the chi 
square test.
Table 7 shows the variables that determine the probability of 
pregnancy (negative/positive).
The predictor variables FSH (Follicule Stimulating Hor-
mone) and  Women age effect the outcome (pregnancy) 
negatively with the small p-values  (p=0,027 and p=0,032 
respectively.) and negative B values.
Whereas, EC (early cleavage) changes the same way with 
pregnancy with the p-value of 0,28.
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Table 4: Hosmer and Lemeshow TestTable 4. Hosmer and Lemeshow Test. 

Step Chi-square df Sig. 

1 7,714 8 0,462 

 

Table 5 : Variables affecting the conception process (Logistic Regression). 

 

B S.E. Wald df Sig. 
Odds 
Ratio 
(OR) 

95% CI.for OR 

 Lower Upper 

Age <=35 - >35) 1,816 0,771 5,546 1 0,019 6,149 1,356 27,879 
Early cleavage (No - Yes) 1,107 0,484 5,227 1 0,022 3,024 1,171 7,808 
FSH 0,216 0,107 4,082 1 0,043 1,241 1,006 1,530 

 

Table 6: Chi-Square Test, Age factor in IVF. 

 Value df Asymp. Sig.  
(2-sided) 

Exact Sig.  
(2-sided) 

Exact Sig.  
 (1-sided) 

Pearson Chi-Square 14,295a 1 0,000     
Continuity Correctionb 13,34 1 0,000   

Likelihood Ratio 16,116 1 0,000   

Fisher's Exact Test   0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 14,264 1 0,000   

N of Valid Cases 458         
a : 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,72. 

b: Computed only for a 2x2 table. 

 

H0: Women at and below the age of  35 do not show a  statistically effective difference with 
the women over the age of 35. 

H1: Women at and below the age of  35 show a  statistically effective difference with the 
women over the age of 35. 

As the p-value is below 0,05; the null hypothesis (H0) is rejected. There is a significant 
difference between women with ages at and below age of 35 and over the age of 35 by the 
means of pregnancy with IVF. 
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DISCUSSION
According to the present studies, one of the reasons that 
higher FSH levels occur is younger age. Interestingly, suf-
ficient FSH values that take place lead to younger wom-
en having increased quality oocytes and implanting after 
fertilization. Therefore, the age of women in the medical 
treatment of IVF and embryo parameters are two of the 
few critical reasons for IVF success (13).
In women, the Luteinizing hormone rises after the basal folli-
cle number occurs. In the ovulation circle, rising serum FSH 

during the early menstrual phase leads to this result (14). Age 
also plays an essential role in this circle; FSH rises several years 
before LH and more than a decade before menopause (15).
Another study evaluated IVF stimulation parameters and 
found more than 30 predictors of live births (16). Among 
these predictors, the rate of blastocyst development, the total 
amount of gonadotropins administered, and the number of 
eight-cell embryos were most correlated with live births. As 
expected, the diminished ovarian reserve was negatively asso-
ciated with live births.

The Mathematical Outcome of The IVF, Including Early Cleavage
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Figure 2: Means and comparison according to patient groups with or without early division 
(Independent samples t-Test). (Bold means are values that are statistically different.)
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Figure 3: Means and comparison according to pregnant and non-pregnant patient groups 
(Independent samples t Test). (Bold means are values that are statistically different.)
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Our study also proves that early cleavage indicates a high-
er chance of pregnancy and is a strong indicator of embryo 
competence. Therefore, two blastomeres on the 25th to 27th 
hour should be considered a sign of a successful IVF process,.; 
whereas only two blastomeres on the second-day point to a 
lower possibility of pregnancy, as we see the result in our study. 
This fact can also be seen in the studies of Fenwick et al. (17).
The recent studies vary from the importance of fibroids  to 
the application on women with blastocyst transfer with rand-
omized trials (18,19,20).
In this study, we included the factors predicting IVF success; 
for example, ovarian reserve and FSH levels may be low in 
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lerian hormone as a predictor of IVF outcome. Reproductive Biomedicine Online; 

2007; 14(5): 602-610.

10. Bos-Mikich A., Mattos A. L. G., Ferrari A. N. Early cleavage of human embryos: an 

effective method for predicting successful IVF/ICSI outcome. Human Reproduction. 

2001; 16(12): 2658-2661.

11. Nagakawa S., Schielzeth H. Repeatability for Gaussian and non‐Gaussian data: a pra-

ctical guide for biologists. Biological Reviews, 2010; 85(4): 935-956.

12. Peng, C. Y. J., Lee, K. L., & Ingersoll, G. M. (2002). An introduction to logistic regres-

sion analysis and reporting. The journal of educational research. 2002; 96(1): 3-14. 

13. Palomba, S., Daolio, J., & La Sala, G. B. Oocyte competence in women with polycystic 

ovary syndrome. Trends in Endocrinology & Metabolism. 2016; 28(3): 186 - 198

14. Levin, D., Jun S. H., Dahan, M. H. Predicting pregnancy in women undergoing in-vit-

ro fertilization with basal serum follicle stimulating hormone levels between 10.0 and 

11.9 IU/L. Journal of the Turkish German Gynecological Association, 2015; 16(1): 

5-10

15. Klein N. A., Illingworth P. J., Groome N. P., McNeilly A. S., Battaglia D. E.,  Soules, 

M. R.  Decreased inhibin B secretion is associated with the monotropic FSH rise in 

older, ovulatory women: a study of serum and follicular fluid levels of dimeric inhibin 

A and B in spontaneous menstrual cycles. The Journal of Clinical Endocrinology & 

Metabolism, 1996; 81(7): 2742-2745.

16. Ebbiary N. A., Lenton, E.A., Cooke I. D. Hypothalamic‐pituitary ageing: progressive 

increase in FSH and LH concentrations throughout the reproductive life in regularly 

menstruating women. Clinical endocrinology, 1994; 41(2): 199-206.

17. Scott R. T., Toner, J. P., Muasher S. J., Oehninger S., Robinson S., & Rosenwaks Z.  Fol-

licle-stimulating hormone levels on cycle day 3 are predictive of in vitro fertilization 

outcome. Fertility and sterility, 1989; 51(4): 651-654.

18. Yao L., Zhang W., Li, H., & Lin W. The role of serum AMH and FF AMH in predic-

ting pregnancy outcome in the fresh cycle of IVF/ICSI: a meta-analysis. International 

Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2015; 8(2): 1755-1767.

19. Gardner D. K., Surrey E., Minjarez D., Leitz, A., Stevens J., Schoolcraft W. B. Sing-

le blastocyst transfer: a prospective randomized trial. Fertility and sterility. 2004; 

81(3):551-555.

20. Fenwick J., Platteau P., Murdoch A. P., Herbert M. Time from insemination to first 

cleavage predicts developmental competence of human preimplantation embryos in 

vitro. Human Reproduction, 2002; 17(2):407-412..

21. Gardner D. K., Schoolcraft W. B., Wagley L., Schlenker T., Stevens J., & Hesla, J. A 

prospective randomized trial of blastocyst culture and transfer in in-vitro fertilization. 

Human reproduction (Oxford, England), 1998; 13(12): 3434-3440.

22. Lee M.J., Lee R. K.K., Lin M.H.,  Hwu Y.M. Cleavage speed and implantation potential 

of early-cleavage embryos in IVF or ICSI cycles”. Journal of Assisted Reproduction 

and Genetics, 2012; 29(8): 745–750.

older women (21,22). This can vary depending on the two factors 
we're talking about here. False hopes for pregnancy are a critical 
process from start to finish.
The determinants that may affect women with high FSH levels 
for a live birth should be thoroughly studied; Counseling is an op-
tion that can help. Counseling should include additional informa-
tion about the IVF process and important determining variables. 
In addition, donor-oocyte or adoption options or need should be 
considered.

Received/Geliş Tarihi: 07.04.2023 

Accepted/Kabul Tarihi: 07.07.2023

REFERENCES
1. Zhang J, Wang C, Zhang H, Zhou Y. Sequential cleavage and blastocyst embryo 

transfer and IVF outcomes: a systematic review. Reprod Biol Endocrinol. 2021 

Sep 14;19(1):142. doi: 10.1186/s12958-021-00824-y. PMID: 34521412; PMCID: 

PMC8439041.

2. Lundin K, Bergh C, & Hardarson T. Early embryo cleavage is a strong indicator of 

embryo quality in human IVF. Hum Reprod. 2001 Dec; 16(12):2652-7. doi: 10.1093/

humrep/16.12.2652.  PMID: 11726590.

3. Van Marion ES, Baart EB, Santos M, van Duijn L, van Santbrink EJP, Steegers-Theu-

nissen RPM, Laven JSE, & Eijkemans MJC. Using the embryo-uterus statistical model 

to predict pregnancy chances by using cleavage stage morphokinetics and female age: 

two centre-specific prediction models and mutual validation. Reprod Biol Endoc-

rinol. 2023 Mar 27; 21(1):31. doi: 10.1186/s12958-023-01076-8. PMID: 36973721; 

PMCID: PMC10041771.

4. FISHER, R. A. “STUDENT”.1939, Annals of Eugenics, 9: 1–9. doi:10.1111/j.1469-   

1809.1939.tb02192.x 

5. Guyatt G., Jaeschke R., Heddle N., et al. Basic statistics for clinicians: 1. hypothesis 

testing. CMAJ. 1995;152(1):27–32.

6. Dodson W. C., Whitesides D. B., Hughes C. L., Easley H. A., Haney A. F. Superovulati-

on with intrauterine insemination in the treatment of infertility: a possible alternative 

to gamete intrafallopian transfer and in vitro fertilization. Fertility and sterility, 1987; 

48(3):441-445.

7. Duran, E. H., Gürgan, T., Günalp, S., Enginsu, M. E., Yarali, H., & Ayhan, A.  A logistic 

regression model including DNA status and morphology of spermatozoa for predi-

ction of fertilization in vitro. Human reproduction (Oxford, England). 1998; 13(5): 

1235-1239.

8. Cai S, Natarajan P, Chan JKY, Wong PC, Tan KH, Godfrey KM, Gluckman PD, Shek 

LPC, Yap F, Kramer MS, Chan SY, Chong YS. Maternal hyperglycemia in singleton 

pregnancies conceived by IVF may be modified by first-trimester BMI. Hum Reprod. 

2017 Sep 1;32(9):1941-1947. doi: 10.1093/humrep/dex243. PMID: 28854717; PM-

CID: PMC5638004.

9. Lekamge D. N., Barry M., Kolo M., Lane M., Gilchrist R. B., Tremellen K. P. Anti-Mül-

The Mathematical Outcome of The IVF, Including Early Cleavage

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


117 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 3

Journal of Medical Sciences 2023, 4(3) 117-125 Araştırma Makalesi / Research Article

Abstract

Aim: The COVID-19 pandemic affected not only the working 
dental staff but also dental and orthodontic patients in many 
ways like psychological distress and not attending scheduled 
appointments due to anxiety. Reduced adherence to orthodon-
tic appointments is known to be one of the main causes of failed 
treatment. This study aimed to evaluate the differences in the 
psychological wellbeing of general dental patients and ortho-
dontic-patients during the COVID-19-pandemic regarding their 
treatment progress.
Material and Methods: This cross-sectional study involved 200 
patients. The sample was divided into two groups of 100 as gen-
eral dental and orthodontic patients respectively. Two forms of a 
previously prepared questionnaire containing the Kessler Psycho-
logical Distress Scale (K10) were given to the patients.
Results: Seventy-six percent of the total sample felt anxious about 
isolation during COVID-19 pandemic. Anxiety and depression 
levels in general dental patients were statistically significantly 
higher than orthodontic patients. Besides, 40% of orthodontic 
patients feared that their treatment duration will elongate and 
35% were agreed that teeth movement is affected negatively dur-
ing the quarantine.
Conclusion: The quarantine showed to have an impact on the 
appointment adherence and patients’ anxiety regarding their 
treatment. Patients fear getting infected or infecting their relatives 
by their routine dental appointments. Orthodontic patients were 
more concerned than general dental patients about the possible 
negative effect of the pandemic on their treatment. As orthodon-
tic treatment is a long-term treatment with routine appointments, 
to reduce anxiety levels of these patients’, routine tele-orthodontic 
appointments could be a solution for non-emergent cases.

Keywords: COVID-19, orthodontics, surveys, psychological 
distress

Öz

Amaç: COVID-19 pandemisi sadece çalışan diş hekimlerini 
değil, hastaları da psikolojik kaygı nedeniyle randevularına gide-
meme yönünde etkilemiştir. Ortodontik randevulara devamlılı-
ğın aksaması, başarısız tedavilerin ana nedenlerinden biri olarak 
bilinmektedir. Bu çalışma, genel diş hekimliği hastalarının ve 
ortodonti hastalarının COVID-19 salgını sırasında tedavi ilerle-
melerine ilişkin psikolojik iyi oluşlarındaki farklılıkları değerlen-
dirmeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışma 200 hastayı içermektedir. 
Örneklem, sırasıyla genel diş hekimliği ve ortodonti hastaları 
olmak üzere yüzer kişilik iki gruba ayrılmıştır. Hastalara Kessler 
Psikolojik Sıkıntı Ölçeği'ni (K10) içeren önceden hazırlanmış 
olan iki anket formu doldurtulmuştur.
Bulgular: Toplam örneklemin yüzde yetmiş altısı, COVID-19 
salgını sırasında izolasyon konusunda endişeli hissetmiştir. Genel 
diş hekimliği hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyleri, or-
todontik hastalardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca ortodonti hastalarının %40'ı tedavi süreleri-
nin uzayacağından korkarken, %35'i karantina süresince diş ha-
reketlerinin olumsuz etkilendiği konusunda hemfikir oldukları 
tespit edilmiştir.
Sonuç: Karantinanın, randevu devamlılığı ve hastaların tedavi-
lerine ilişkin kaygıları üzerinde etkisi olduğu gözlenmiştir. Çoğu 
hasta, rutin diş randevuları sırasında enfekte olmaktan veya akra-
balarına virus bulaştırmaktan korkmaktadır. Ortodonti hastaları, 
pandeminin tedavileri üzerindeki olası olumsuz etkisi konusunda 
genel diş hekimliği hastalarına göre daha fazla endişelidir. Orto-
dontik tedavi rutin randevularla uzun süreli bir tedavi olduğundan 
bu hastaların kaygı düzeylerini azaltmak için rutin tele-ortodontik 
randevular acil olmayan durumlar için bir çözüm olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ortodonti, anket, psikolojik 
stres
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INTRODUCTION
Extreme Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), present-
ly equipped for causing COVID-2019 (COVID-19) 
worldwide, started in Wuhan, China, toward the finish 
of 2019. On January 30, 2020, the World Health Organ-
ization (WHO) hailed this as a pandemic. Patients with 
confirmed coronavirus disease 2019 presented symp-
toms including fever, cough, sneezing, vomiting, gen-
eral weakness, and severe pneumonia (1). All experts 
globally still plan and implement infection prevention 
measures to further spread the infection and help fight 
pandemics (2).
A significant proportion of countries have adopted 
SARS-CoV-2 containment and infection containment 
methodologies, including organizing infection tests, 
excellent social isolation, restricted segregation, and 
observation of the most vulnerable populations. The 
measures taken are generally managed by the official 
WHO sites, contingent upon the number of cases in 
every nation (1).
Many previous studies reported high cross-transmis-
sion rates of COVID-19 among healthcare workers. 
According to the literature, the risk of cross-infection 
between patients and dentists is high (3). Since the 
incubation period of this disease ranges from 14 days 
to 24 days, during this latency period, the virus is still 
highly infectious. According to a previous study, aerosol 
formation is a confirmed transmission route in dental 
clinics (4). Many patients visit the orthodontic clinic 
during the day, which requires very serious application 
of infection control measures for SARS-CoV-2. The 
COVID-19 pandemic has several consequences (5), 
including family reunification, closure of schools, asso-
ciations, and government offices, and changes in work 
plans that create an incredible fear of the dark. Ques-
tionable or even inaccurate information on disease be-
havior, geographic distribution, pollutant levels, and ac-
tual mortality rates have exacerbated the weakness and 
fears of the population (5). Today, dentists, as a rule, 
cannot provide dental care regularly but are limited to 
service only in emergencies and crises in areas at high 
risk of COVID-19 transmission (6). Little attention is 
paid to the propensities and concerns of orthodontic 
patients, which are associated with the effects of the 
pandemic and social fragmentation, as scheduled hours 
are associated with longer treatment periods (7).

This article aims to examine the consequences of epi-
demiological isolation and quarantine on orthodontic 
and dental appointments and to measure the anxie-
ty levels experienced by the patients regarding their 
treatment duration and outcomes.

MATERIALS and METHODS
This research follows the principles of the World 
Medical Association (WMA) Declaration of Helsin-
ki. Before starting the procedures, ethical committee 
approval (approval no: 2020/ 10-517) is received from 
Istanbul Yeni Yuzyil University Ethical Committee for 
Health Science Researches. Informed consent is ob-
tained from all volunteers who filled in the surveys.
Power analysis (G*power 3) calculation was used and 
based on expecting a moderate level of correlation for 
the survey. The power analysis showed that a mini-
mum of 197 responses is required to represent the ac-
tive patients. The sample for this cross-sectional study 
comprised 200 attendants with an age rate between 
17–47 years (Table 1). The total sample is divided into 
two groups: a control group of 100 patients visiting 
Istanbul Yeni Yuzyil University Dental Hospital for 
general dental treatments and a study group of 100 
patients visiting the orthodontic department of the 
same hospital.
The inclusion criteria for this study included patients 
aged 17 years old or above, presenting good general 
and oral health, undergoing active dental or ortho-
dontic treatment during the pandemic, and agreeing 
to participate in the survey. While the exclusion cri-
teria included, patients younger than 17 years old and 
patients cut off their treatment before the COVID-19 
pandemic. Two forms of previously prepared sur-
veys composed of questions about how the patients 
feel about the pandemic and how anxious they were 
about their oral health and dental treatment plan were 
prepared and given to the patients as; a) Structure A 
for the overall dental patients, including demograph-
ics and COVID-19 related epidemical data concern-
ing their dental treatment, and b) structure B for the 
orthodontic patients including demographics and 
COVID-19 related epidemical data and orthodontic 
situation of the patients. The two structures incorpo-
rated the Kessler Psychological Distress Scale (K10), 
widely accepted as an authenticated clinical index of 
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general dental patients did not venture from home for 
anything compared to only 3% of orthodontic patients. 
Also, 79% of orthodontic patients stayed home; how-
ever, much could reasonably be expected compared to 
64% of general dental patients. However, 26% of general 
dental and 18% of orthodontic patients went out as usu-
al, with no statistically significant difference between 
the groups (Table 2).
Seventy-six percent of the specimen felt anxious about 
the isolation and the pandemic. In detail, 83% of general 
dental patients felt anxious, while only 69% of orthodon-
tic patients felt anxious. However, results for both groups 
did not indicate any statistically significant differences, 
p=.076 (Table 2). The anxiety level with the coronavirus 
pandemic in general dental patients was significantly 
higher than orthodontic patients by 0.7, p=.010. Simi-
larly, anxiety levels caused by the fear that the pandem-
ic and lockdown will have a negative effect on dental 
treatment in general dental patients were significantly 
higher than orthodontic patients, p=.017 (Table 2). A 
significant difference was observed in the will to go if 
the dental specialist reached out to plan an appointment 
during the quarantine between the two groups of dental 
and orthodontic patients p<.001. Only 16% of general 
dental patients claimed that they were able to go to the 
appointment compared to 66% of orthodontic patients, 
while 78% of general dental patients claimed to be able to 
go to the appointment only in case of urgency compared 
to 31% from orthodontic patients (Table 2). 
The most important protective equipment for general 
dental patients was a face shield in combination with a 
surgical mask (93%), while for orthodontic patients, this 
was found to be the disposable surgical mask (84%) (Table 
2). The main concerns about the COVID-19 outbreak for 
the total sample were the risk of infection for their rela-
tives (67%) then the danger of the disease (27%), with no 
significant difference between both groups, p=.959 (Ta-
ble 2). There was a significant difference in the last clinic 
visit between groups (p<0.001). Sixty-eight percent of 
general dental patients had their last visit to the clinic 3-6 
months ago; however, 52% of orthodontic patients had 
their last visit to the clinic 1-2 months ago (Table 2). The 
important concern of attending an appointment for both 
general dental patients and orthodontic patients was the 
risk of infecting themselves or their families (69% and 
81%, respectively) (Table 2).
As a result of the present study, it was observed that about 

psychological signs (8). The patients were instructed on 
the way to complete the survey.
In both forms, the first section comprises seven ques-
tions (Q) to evaluate descriptive information and depres-
sive symptoms the attendance. The second section was 
composed of nine questions with multiple choice an-
swers about the understanding of the seriousness of the 
disease, including questions about the investigators’ risk 
of infection of COVID-19, including awareness and se-
riousness of COVID-19, and the major concerns about 
the effects of the outbreak for themselves, and those 
around them. A numerical rating scale (NRS) was used 
to measure the degree of anxiety related to the pandem-
ic and the influence of quarantine on their dental thera-
py, with 0 being no anxiety and 10 being severe anxiety, 
and how long since their last visit to the dental clinic. 
In Form B, two additional questions were added for 
orthodontic patients to indicate reported what kind of 
orthodontic appliance they use (fixed/removable/fixed 
lingual appliance) and anxiety levels regarding the neg-
ative effect of the pandemic and quarantine during their 
orthodontic therapy. The K10 scale was composed of ten 
questions to appraise mental discomfort. Each question 
was consumed on a five-point scale from 1 (none of the 
time) to 5 (all the time), and the overall score was be-
tween 10 and 50.

Statistical analysis 
Statistical analysis was performed with SPSS (statis-
tical package for the social sciences) v.25 (IBM, New 
York, NY). Statistical significance level was established 
at p<.05. Independent samples t-tests were used to de-
termine the effect of patients’ treatment and gender on 
anxiety with the pandemic, its impact on a treatment 
plan, and the effect on patients’ treatment on K10 score. 
In order to ascertain the effect of patients’ treatment and 
gender on the remaining questions in section 1, the Chi-
square test was used as they were nominal variables. 

RESULTS
COVID-19-related epidemiological information:
In the total sample, 71.5% stayed home as much as pos-
sible, 22% went out as usual, and only 6.5% did not leave 
home for anything. Regarding respecting the quaran-
tine, orthodontic patients scored significantly higher 
than general dental patients, p=.033. Ten percent of 
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Table 1. Patients' age and gender within study groups.Table 1. Patient’s age and gender within study groups.

Gender               n
Mean± SD Min-Max Mean± SD Min-Max 

Male 107 31.±7.9 17 - 47 23±5.9 55 - 36 
Female 93 32 ± 8.1 18 - 46 21.8 ± 5.5 16 - 39 
Total 200 31.6 ± 8 17 - 47 22.6 ± 5.7 55 - 39 

General Dental Patients Orthodontic Patients

40% of the orthodontic patients firmly concurred that 
the COVID-19 outbreak-related quarantine would 
elongate their treatment duration, and 35% agreed that 
the teeth movement is affected negatively related to less 
frequent appointments. For orthodontic patients, the 
main concerns about mechanics placed in the mouth 
and not followed by frequent appointments were as 
follows; a) loop bends getting loose and inactive, b) 
broken brackets, and c) loose temporary anchorage de-
vices. The most complaints and reasons for an urgent 
appointment among orthodontic patients were pok-
ing wires, debonded brackets, and elastics coming out. 
However, for general dental patients, the main cause 
was pain which would not be stopped with medication.
A significant difference was observed in respecting 
the quarantine between males and females (p=0.006). 
Only 2.8% of males do not leave home for anything 
compared to only 10.8% of females, and 29% of males 
go out as usual compared to 14% of females. However, 
68.2% of males and 75.3% of females were staying at 
home as much as possible—with no statistically sig-
nificant difference between the groups. Males (82.2%) 
felt more anxious than females (68.8%), and females 
(12.9%) felt more fear than males (3.7%). Orthodontic 
patients were more willing to attend a scheduled ap-
pointment during the quarantine than the general pa-
tient group (Table 2). 

Kessler Psychological Distress Scale (K10):
The K10 items demonstrated a Cronbach’s alpha of 
0.88, indicating high internal consistency. There was 
no significant difference in the K10 score between gen-
eral dental patients and orthodontic patients, p=.634 
(Table 3). Less than half of the general dental patients 

had anxiety feelings more often than usual (39%), 57% 
about the same as usual, and 4% less than usual. It was 
significantly more than orthodontic patients; 21% had 
these feelings more than usual, 64% about the same as 
usual, and 15% less often than usual, p=.001 (Table 3). 
The reported count of days shows general dental pa-
tients claimed not to be able to work or carry out their 
normal activities because of negative and depressive 
feelings—significantly higher than orthodontic pa-
tients, p<.001 (Table 3). The reported number of days 
general dental patients could do consists of only half 
or even less of their daily activities. It is because neg-
ative and depressive feelings were significantly higher 
than orthodontic patients’, p<.001 (Table 3). The num-
ber of times general dental patients contacted a health 
professional about these feelings was significantly 
higher than orthodontic patients, p=.030 (Table 3). 
Seventy-five general dental patients reported that they 
did not believe the main cause of negative feelings was 
physical health problems. At the same time, 16% of 
the patients agreed that this was the main cause only a 
little of the time, and 9% some of the time. For ortho-
dontic patients, it was never the main cause in 71%. 
Besides, little of the time was relevant for 20%, some 
of the time in 8%, and most of the time in 1%. Howev-
er, no significant difference was observed between the 
two groups, p=.234 (Table 3). 

DISCUSSION
The COVID-19 pandemic had a global impact on daily 
life events due to unexpected diseases and deaths (9). 
According to a survey released by the WHO on April 
24, 2020, Turkey is in the sixth place in the European 
region for the COVID-19 outbreak. The outbreak of 
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this disease and related life changes—like quarantine 
and lockdown measures—have been reported to have 
a psychological impact on the public through panic, 
increased anxiety, and depression (10,11). Previous 
research has been published detailing the potential 
impact of COVID‐19 on Dentistry (12). Other arti-
cles have described the routes of transmission, im-
plications, and controls required in dental practice to 
prevent cross-infection (13). As patients, students, and 
teachers all share the same limited space in the Dental 
Clinics and Dental Hospitals of Universities, it is be-
lieved that these places are likely to create a favorable 
place for the spread of the virus faster (14). To prevent 
the dissemination of the virus, it is crucial to raise 
awareness and control cross-contamination among the 
patients, dentists, and assistants by providing informa-
tion about precautions and recommendations in the 
dental clinic (15,16). As the main route for coronavirus 
transmission has been identified as through droplets 
and aerosols (17), the results of the present study re-
vealed that many dental patients fear getting infected 
during their routine dental appointments. The latest 
COVID-19 epidemic recommendations recommend 
that all non-essential dental care should be delayed, 
and only patients showing symptoms of discomfort, 
severe swelling, bleeding, and severe acute injuries 
should be recommended to seek treatment (3-18). Ac-
cording to a study conducted at a dental emergency 
department in Beijing, China (15), the impact of the 
COVID-19 pandemic on the reporting of dental treat-
ments was observed. 
The average K10 score of all respondents of the present 
study was 19.3, significantly higher than the normative 
population in other research (19,20). It was quite clear 
that the pandemic negatively affected dental patients’ 
mental health. Supporting the findings of the present 
study, authors of previous articles have revealed the 
relationship between dentofacial discomfort and poor 
oral-health-related quality of life and indications of 
mental illness (21), parallel to our findings. In the pres-
ent survey study, males appeared to be more anxious 
than females; this finding is inconsistent with a survey 
of psychological distress performed in China during 
the COVID-19 pandemic, which indicated the oppo-
site (22). Another study performed in the Department 
of Orthodontics at UNINGA University Center in Bra-
zil revealed that male patients described themselves 
as calmer than females and the level of anxiety was 

higher for female patients regarding the pandemic 
(23). According to the results of another recent study, 
fear levels and signs of depression in younger people 
were considerably higher during the pandemic than 
in older people (24). Besides, the level of anxiety re-
lated to the negative impact of the quarantine on the 
orthodontic treatment outcome was observed to be 
less than the anxiety about the pandemic itself as only 
34% (24). In the present study, 52% of the orthodontic 
patients claimed that their last visit to the orthodon-
tic clinic was from one-two month before. This result 
parallels the findings of Peloso et al. (25), who report-
ed that more than 50% of Brazilian patients attended 
the dental clinic, predominantly for orthodontic pro-
cedures, since the pandemic began. According to the 
results of the present study, the orthodontic patients 
were more willing to come to a scheduled appoint-
ment. This could be related to the fear of thinking that 
the delayed appointments during the lockdown would 
affect their treatment outcome. The results of the 
present study showing that most patients feared con-
tracting the virus during orthodontic appointments 
are consistent with findings in previous studies (23-
25). Dentists and dental assistants have recently been 
accepted as being at high risk of infection potential 
among all healthcare professionals as they are in close 
contact with patients and exposed to droplet spread of 
saliva and aerosol (26). Most of the articles have con-
centrated on the impact of the COVID-19 pandemic 
on the mental health status of the general population 
and healthcare workers (22,27-29). Some other arti-
cles focused on the mental health risks of the COV-
ID-19 pandemic among more vulnerable groups, in-
cluding patients with pre-existing psychiatric illnesses 
(30,31). Although most of the participants in the pres-
ent study were aged between 15 to 30 years of age with 
no previous health problems, according to the K10, 
higher depression, and anxiety scores were recorded. 
There are many sources regarding information on the 
coronavirus pandemic, including social media plat-
forms, although their creditability is questionable. 
Misinformation caused by the infodemic created by 
social media regarding the coronavirus pandemic has 
been known to affect mental health negatively (32). In 
many articles, it has been advocated that individuals 
have started avoidance regarding crowded social gath-
erings as well as maintaining strict hygiene measures 
(33). Results of the present study revealed that most 
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Table 2. COVID-19 related epidemiological information

Total General 
Dental Orthodontic 

n = 200 n = 100 n = 100
Do not leave home for nothing 6.5% 10%a 3%b
Staying home as much as possible 71.5% 64%a 79%b

Going out as usual 22% 26%a 18%a

Calm 13% 8% 18%
Anxious 76% 83% 69%
Fear 8% 8% 8%
Panic 1.5% 0% 3%
Indifferent 1.5% 1% 2%

Anxiety with the coronavirus 
pandemic (Mean ± Sd.) 7 ± 1.8 7.4 ± 2 6.7 ± 1.7 .010*

Yes 41% 16% 66%
Only in case of urgency/emergency 54.5% 78% 31%
No 4.5% 6% 3%

Anxiety regarding the impact of 
the pandemic and quarantine on 
dental treatment (Mean ± Sd.)

6.3 ± 1.8 6 ± 1.8 6.6 ± 1.7 .017*

Disposable lab coat 84% 90% 78% .021*
Disposable surgical mask 88% 92% 84% .082
Disposable medical head cap 77% 84% 70% .019*
Use of face shield in addition to the surgical mask 86.5% 93% 80% .007*
Avoid crossing other patients at reception 36% 37% 35% .768
PPE for patients 18% 17% 19% .713
Alcohol gel at reception 78% 86% 71% .010*
The danger of the disease 27% 26% 28%
Risk of infection for you or your relatives 67% 68% 66%
Isolation from the family and/or society 1.5% 1% 2%
Impact on your work or study 2% 2% 2%
Public psychological problems caused by the outbreak 2.5% 3% 2%
< 1 month 16.5% 13% 20%
1-2 months 29.5% 7% 52%
3-6 months 44.5% 68% 21%
> 6 months 9.5% 12% 7%
The risk of infecting myself or my family 75% 69% 81%
Dental offices represent a high risk of infection 5.5% 4% 7%
My dental treatment is not urgent 12% 24% 0%
No concern 7.5% 3% 12%

*significance: p<0.05.

The most important concern of 
not attending an appointment .000*

General anxiety level .076

Appointments during the 
quarantine .000*

Considered as important, in this 
actual situation, in a dental office

Main concern about COVID-19 
outbreak .959

Last visit to the clinic .000*

Table 2. COVID-19 related epidemical information.

Patients

P

Respecting the quarantine .033*

of the patients claimed to show symptoms of psycho-
logical distress and depression at different levels—as 
demonstrated by the Kessler distress scale. Similarly 
to the findings of Cao et al. (34), no differences were 
found between male and female attendance in means 
of total psychological distress scores in the present 
study. According to Xiang et al., managing psychologi-
cal health care timely is important to prevent any neg-
ative effects on patients’ mental health. (35) It was also 
reported previously during the 2003 SARS outbreak, 
where similar conditions have been reported (36). The 
COVID-19 pandemic was not the first pandemic, and 

there will be others. Therefore it is important to know 
the possible effect and plan appropriate ways to help 
patients during the pandemic.

Limitations of the study:
• Our data was generated by participants’ subjective 

reports of their experiences and emotions. 
• The self-reporting of depressive or anxiety symp-

toms is not equivalent to a structured diagnostic 
interview and cannot be used to classify a mental 
disorder like a depressive disorder or, in the aggre-
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Table 3. Kessler K10 Scores.Table 3.  Kessler K10 Scores.

Total General Orthodontic
n = 200 n = 100 n = 100

19.3 ± 5.9 19.1 ± 5.6 19.5 ± 6.3 .634
More often than usual 30% (60) 39% 21%
About the same as usual 60.5% (121) 57% 64%
Less often than usual 9.5% (19) 4% 15%

Days totally unable to work                     
(Mean ± Sd., Median)2

3.7 ± 4.5 3.9 ± 3.7 3.4 ± 5.1 .000

Days able to do only half or less of the 
work (Mean ± Sd., Median) 2

3.6 ± 4.7 3.9 ± 3.4 3.2 ± 5.7 .000

Times to see a doctor or health 
professional (Mean ± Sd., Median) 2 0.8 ± 1.6 0.9 ± 1.8 0.6 ± 1.4 .030

Most of the time 0.5% (1) 0% 1%
Some of the time 8.5% (17) 9% 8%
Little of the time 16% (32) 12% 20%
None of the time 75% (150) 79% 71%

1 Chi-square test
2 Independent samples t test

How often the physical health problems 
have been the main cause of these 
feelings? 2

0.23
4

Patient Groups
P

K10 Score (Mean ± Sd.) 1

Having these feeling2 .001

gate, estimate the disorder’s prevalence based on di-
agnostic criteria.

• Our data was also collected cross-sectional and did 
not reveal whether the increases in psychological 
distress were sustained over time.

CONSLUSION
Based on the findings of this research, we may con-
clude that:
• This study showed that the overall mental health of 

patients undergoing general dental treatment and 
orthodontic treatment was severely worsened by the 
COVID-19 epidemic. 

• The COVID-19 pandemic significantly influences 
patients’ attendance at the dental clinic. 

• The quarantine recommended due to the corona-
virus pandemic was shown to impact orthodontic 
appointments and patients’ anxiety.

• Factors such as younger age, concern about isolation 
and psychological barriers, and distrust were among 
the associations with a high level of psychological 
distress. 

• Proper communication with patients via tele-or-
thodontics and explanations on maintaining proper 
self-care when regular follow-ups are not possible is 

indispensable. This would ultimately give the pa-
tient a sense of reassurance that they are being well 
looked after. 
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Öz
Giriş: Hemşirelik uygulamaları arasında en çok vurgula-
nan ana bileşenlerden biri olan karar verme, sağlık çalı-
şanlarının mevcut olan en iyi kanıtlarla hastalar için en 
iyi olanı seçmesi için değerlendirmelerin yapıldığı süreç 
olarak tanımlanmaktadır. 
Amaç: Bu araştırmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin 
karar verme durumlarının belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan araştırma Aralık 
2022 ve Ocak 2023 tarihleri arasında iki devlet üniversite-
sinin sağlık bilimleri fakültesinde gerçekleştirildi. Araştır-
ma öncesinde etik kurul izni alındı. Araştırmaya cerrahi 
hastalıkları hemşireliği dersini alan, ders kapsamında cer-
rahi kliniklerde uygulamasını tamamlayan ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan 162 öğrenci dahil edildi. Araştır-
manın verileri Öğrenci Tanıtım Formu ve Hemşire Karar 
Verme Ölçeği kullanılarak toplandı. 
Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortala-
masının 20,32±1,17, %79’unun kadın olduğu, %76,5’inin 
yurtta yaşadığı ve %84’ünün çekirdek aileye sahip olduğu 
belirlendi. Araştırmada tanıtıcı özelliklerin (yaş, cinsiyet, 
hemşirelik bölümünü isteyerek seçme durumu ve öğren-
cilerin yaşadıkları yer durumu) öğrencilerin karar verme 
durumlarını etkilemediği saptandı (p>0.05). Araştırmada 
öğrencilerin ölçek toplam puan ortalamalarının 89,0±13,5 
olduğu belirlendi. 
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin klinik karar vermede 
çoğunlukla sezgisel davrandıkları saptandı. Hemşirelik 
öğrencilerinin klinik uygulamalarda karar verme beceri-
lerini geliştirilmesi için teorik eğitimde klinik karar ver-
me süreçleri, karar vermede uygulanabilecek modeller ve 
klinik karar vermenin önemi konusunda desteklenmesi 
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; hemşirelik öğrencileri; 
klinik karar verme.

Abstract

Introduction: Decision-making, one of the most emphasized 
main components among nursing practices, is defined as the 
process by which assessments are made so that healthcare pro-
fessionals choose the best for patients with the best available 
evidence. 
Aim: This study aims to determine the decision-making status 
of nursing students. 
Materials and Methods: The descriptive study was conduct-
ed between December 2022 and January 2023 in the health 
sciences faculties of two state universities. Ethics committee 
approval was obtained before the study. A total of 162 students 
who took the course in surgical diseases nursing, completed 
the course in surgical clinics, and volunteered to participate in 
the research were included in the study. The study data were 
collected using the Student Identification Form and the Nurse 
Decision-Making Scale.
Results: It was determined that the average age of the study 
participants was 20.32±1.17, 79.0% of them were women, 
76.5% lived in dormitories and 84% had a nuclear family. In 
the study, it was determined that the essential features (age, 
gender, willingness to choose the nursing department, and the 
place where the students live) did not affect the decision-mak-
ing status of the students (p>0.05). In the study, it was deter-
mined that the scale total score averages of the students were 
89.0±13.5. 
Conclusion: It was determined that nursing students mostly 
behaved intuitively in clinical decision-making. In order to de-
velop the decision-making skills of nursing students in clinical 
practice, it is recommended to support clinical decision-mak-
ing processes in theoretical education, models that can be ap-
plied in decision-making, and the importance of clinical deci-
sion-making.

Keywords: Nursing; nursing students; clinical deci-
sion-making.
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Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin karar verme du-
rumlarının belirlenmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırma Soruları
• Hemşirelik öğrencilerinin karar verme durumları na-
sıldır?
• Hemşirelik öğrencilerinin karar verme durumlarını et-
kileyen özellikler nelerdir?

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan araştırma Aralık 2022 
ve Ocak 2023 tarihleri arasında iki devlet üniversitesinde 
gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, 2022-2023 güz döneminde, iki 
devlet üniversitenin sağlık bilimleri fakültelerinin hem-
şirelik bölümünde öğrenim gören, Cerrahi Hastalıkları 
Hemşireliği dersini alan 201 hemşirelik öğrencisi oluş-
turdu. Örneklemini ise 162 (%80,5) öğrenci oluşturdu. 
Üniversitelerin sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim 
gören öğrenciler Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği dersi-
ni 2.sınıfta zorunlu mesleki uygulamalı ders olarak al-
maktadır. Araştırmaya Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 
dersini alan, ders kapsamında cerrahi kliniklerde uygu-
lamasını tamamlayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan öğrenciler dahil edildi.

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri Öğrenci Tanıtım Formu ve Hemşire 
Karar Verme Ölçeği (HKVÖ) kullanılarak toplanmış-
tır. Literatür (13,14,15) doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından hazırlanan Öğrenci Tanıtım Formu; bireysel 
özellikleri (yaş, cinsiyet, bölüme isteyerek gelme, yaşa-
nılan yer, aile tipi, klinik ortamdan memnuniyet, mezun 
olunca cerrahi kliniklerde çalışma isteği) sorgulayan 7 
sorudan oluşmaktadır. 
Lauri ve Salanterä tarafından 2002 yılında geliştirilen 
Hemşire Karar Verme Ölçeğinin (4), Türkçe’ye uyarlan-
ması Demir ve Yılmaz tarafından 2021 yılında gerçek-
leştirilmiştir (13). Ölçek, öğrencilerin klinik uygulamada 
karar verme durumlarını ortaya koymaktadır (4,13). Öl-
çekte toplamda 24 maddeden oluşup, her madde 1 (hiç 

GİRİŞ
Hemşirelik uygulamaları arasında en çok vurgulanan 
ana bileşenlerden biri olan karar verme, sağlık çalışan-
larının mevcut olan en iyi kanıtlarla hastalar için en iyi 
olanı seçmesi için değerlendirmelerin yapıldığı süreç 
olarak tanımlanmaktadır (1,2,3). Karar verme süreci, 
gözlem ve değerlendirmeler ile birlikte hastalardan elde 
edilen bilgileri içeren bir süreçtir (4,5). Alternatifler ara-
sında seçim yapmak, karar vermenin özünü oluşturmak-
tadır (4,6).
Klinik ortam içinde hemşireler, sürekli olarak bakım ile 
ilgili kararlar vermek durumundadır. Karar verme süre-
ci, hemşirelerin uygulamalarına ve bakımın sunumuna 
rehberlik ettiği için ve hastaya en güvenilir bakımın su-
nulmasını amaç edindiği için hemşirelik bakımındaki en 
büyük zorluklardan biri olmaya devam etmektedir (7). 
Hemşireler günlük uygulamalarında çoğu zaman etik, 
politik, pratik ve klinik zorluklar içeren birçok olayla il-
gili olarak karar verme durumuyla karşı karşıya kalmak-
tadırlar (8). Hemşireler için karmaşık olan karar verme 
durumu, teknolojik gelişmeler, daha az tıbbi hata, üst 
düzey hasta güvenliği, artan iş yükü ve hasta memnu-
niyeti ile birlikte daha da karmaşık hale gelmiştir (9,10). 
Bu karmaşık süreçte hemşirelik uygulamalarında uygun 
kararlar ortaya koymak, hemşirelerin sağlık hizmetleri-
nin sunumunda özerkliğine daha fazla önem atfetmekte 
ve hemşirelik müdahalelerinin sonuçlarını belirlemede 
daha fazla sorumluluk üstlenmelerine neden olmaktadır 
(11). 
Karar verme sürecinde hemşirelerin hastalar ile işbirliği 
içinde bilgi alış verişi yapması, tedavi ve bakım seçenek-
leri ile ilgili müzakere etmesi ve sonunda hasta ile ortak 
karar vermesi gerektiği belirtilmektedir (2). Hemşire-
lerin hasta bakımını gerçekleştirirken verdiği kararlar, 
hastaların yaşamlarını ve sağlık hizmetleri ile ilgili dene-
yimlerini etkilemektedir (6).
Literatürde hemşirelerin nasıl karar verdiğini belirle-
mek; hemşirelik eğitiminde öğrenmeyi kolaylaştırmak 
ve karar verme becerilerinin geliştirmek için ön koşul 
olarak gösterilmektedir (6). Profesyonel hemşire adayı 
olan hemşirelik öğrencilerinin karar verme yetenekle-
rinin geliştirilmesi ve güçlendirilmesi gerektiği vurgu-
lanmaktadır (12). Hemşirelerin ve hemşirelik öğrenci-
lerinin karar verme sürecinde desteklenmesi için karar 
vermede kullandıkları stratejilerin ve becerilerin nesnel 
bir şekilde belirlenmesi gerektiği belirtilmektedir (13). 
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toplandı. Veri toplama formları katılımcılara verilip tüm 
sorulara yanıt alındıktan sonra araştırmacı tarafından 
toplandı. Veri toplama süresi 5-10 dakika sürdü.

Verilerinin Değerlendirilmesi
Veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) progra-
mında analiz edildi ve sayısal değerler frekans, yüzde, 
ortalama, standart sapma ile ifade edildi. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile 
belirlendi. Hemşire Karar Verme Ölçeği puan ortala-
maları ile değişkenler arasındaki farkın belirlenmesin-
de ikili gruplarda Mann Whitney U testi ve üç ve üçün 
üzerindeki gruplarda Kruskal Wallis testinden yararla-
nıldı. Hemşire Karar Verme Ölçeği puan ortalamaları 
ile yaş arasındaki ilişkiyi ortaya koymada Spearman ko-

ya da neredeyse hiç) ile 5 (neredeyse her zaman ya da 
her zaman) puan arasında beşli likert olarak puanlandı-
rılmaktadır. Alt boyutu olmayan ölçekte, ters madde de 
yer almamaktadır. Ölçek toplam puan ortalaması 24-120 
arasında değer almaktadır. Toplam puan ortalaması 67< 
ise analitik, 68-78 ise yarı rasyonel ve 78> ise öğrencile-
rin sezgisel karar verdikleri kabul edilmektedir. Ölçeğin 
orijinal araştırmada iç tutarlılık katsayısı 0,97 olarak be-
lirlenmişken (13), bu araştırmada 0,75 olarak bulundu.

Verilerin Toplanması
Veriler, araştırmacı tarafından bilgilendirme yapıldıktan 
sonra araştırmanın dahil edilme kriterlerini sağlayan ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olduğunu belirten öğren-
cilerden, ders saatleri dışında sınıf ortamında yüz yüze 

Hemşirelik Öğrencilerinin Karar Verme Durumlarının Belirlenmesi

Tablo 1. Hemşirelik Öğrencilerinin Özellikleri (n=162)

6 
 

 

 

 

Bulgular  

Tablo 1: Hemşirelik Öğrencilerinin Özellikleri (n=162) 
Özellikler n(%) 
Yaş ortalaması (yıl) 20,32±1,17 

Cinsiyet Kadın 128 (79,0) 

Erkek 34 (21,0) 

Bölüme isteyerek gelme Evet 124 (76,5) 

Hayır 38 (23,5) 

Yaşanılan yer Yurt 124 (76,5) 

Evde arkadaşlarla 27 (16,7) 

Aile 11 (6,8) 

Aile durumu Çekirdek  136 (84,0) 

Geniş  25 (15,4) 
Parçalanmış 1 (0,6) 

Klinik ortamdan memnuniyet Evet  
103 (63,6) 

 Hayır 22 (13,6) 

 Kararsızım 37 (22,8) 

Mezun olunca cerrahi kliniklerde çalışma 
isteği 

Evet 71 (43,8) 

 Hayır 25 (15,4) 

 Kararsızım 66 (40,8) 

n: Öğrenci sayısı 

Hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalamasının 20,32±1,17 ve %79’unun kadın olduğu belirlendi 
(Tablo 1).  
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Araştırmanın Etik Yönü
Etik kurul onayı (2022/11 - PR0415R0) ve ölçek uyar-
laması yapan araştırmacılardan izin alındı. Çalışmada 

relasyon analizi kullanıldı. p< 0.05 istatistiksel anlamlı-
lık sınırı olarak kabul edildi. 

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin Hemşire Karar Verme Ölçeği Puan Ortalamaları (n=162)

Tablo 3. Hemşirelik Öğrencilerinin Bazı Özelliklerine Göre HKVÖ Toplam Puan  
Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=162)
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Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin Hemşire Karar Verme Ölçeği Puan Ortalamaları (n=162) 

Ölçek Ort±Ss Min-Max 
Hemşire Karar Verme Ölçeği 89,0±13,5 24-120 

r: Korelasyon katsayısı 

 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin HKVÖ toplam puan ortalamaları 89,0±13,5 ile sezgisel 
karar verdikleri belirlendi (Tablo 2). 
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Tablo 3: Hemşirelik Öğrencilerinin Bazı Özelliklerine Göre HKVÖ Toplam Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=162) 

Özellikler HKVÖ 
Puan 
ortalamaları 

HKVÖ 
Sıra 
ortalamaları 

Min Max İstatistiksel 
değer 

Cinsiyet Kadın 89,2±14,2 83,16 24 120 p=0,381 
U=1963,000 Erkek 88,3±10,5 75,24 65 114 

Bölüme 
isteyerek 
gelme 

Evet 89,0±14,3 81,49 24 120 p=0,997 
U=2355,000 Hayır 89,1±10,5 81,53 64 113 

Yaşanılan yer Yurt 4,57±0,48 84,28 24 120 p=0,275 
KW=2,584 Evde 

arkadaşlarla 
4,63±0,47 68,30 47 118 

Aile 4,62±0,47 82,59 65 102 

Aile durumu Çekirdek 4,62±0,54 81,83 24 120 p=0,729 
X2=0,631 Geniş 4,60±0,46 81,18 72 117 

Parçalanmış 4,53±0,56 44,50 83 83 

Klinik 
ortamdan 
memnuniyet 

Evet 88,0±13,6 79,20 24 120 p=0,508 
X2=1,355 Hayır 89,1±15,4 79,00 47 118 

Kararsızım 91,8±11,9 89,38 68 120 

Mezun olunca 
cerrahi 
serviste 
çalışma isteği 

Evet 88,9±12,7 79,88 63 120 p=0,673 
X2=0,793 Hayır 91,5±12,8 89,16 58 118 

Kararsızım 88,1±14,6 80,34 24 120 

X2: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, Min: Minimum, Max: Maksimum 

 

Araştırmada cinsiyetin, hemşirelik bölümünü isteyerek seçme durumunun ve öğrencilerin 
yaşadıkları yer durumunun karar verme durumlarını etkilemediği saptandı (p>0.05) (Tablo 3). 

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


130Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 4 Issue 3

ve teorik ve klinik bilgi ve deneyimlerinin daha fazla ol-
ması, sınıf ve klinik uygulama ortamlarının farklı olması 
sonuçların farklılığını açıklayabilir. Araştırmaya dahil 
edilen öğrencilerin klinik uygulama deneyimlerinin ve 
hasta ile geçirdikleri zamanın az olması, analitik veya 
yarı rasyonel olarak düşünememelerinin sebebi olabilir. 
Bununla birlikte bireysel özellikler ve karar verilen or-
tamın nitelikleri gibi özellikler de karar verme sürecini 
etkilemektedir (1).
Araştırmada ölçek toplam puanı üzerinde cinsiyetin 
anlamlı etkisi olmadığı bulundu. Arkan ve ark. (14) ça-
lışmalarında klinik karar verme düzeylerinin kadın ve 
erkek hemşirelerde farklılık göstermediğini, Şeker ve 
Küçükkelepçe (16) hemşirelik öğrencilerinin klinik ka-
rar verme becerilerinin cinsiyete göre değişkenlik gös-
termediğini, Kaynak ve ark. (24) cinsiyetin hemşirelik 
öğrencilerinin karar verme becerileri üzerinde anlamlı 
etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde di-
ğer çalışmalarda da (19,21) öğrenci hemşirelerde cinsiye-
tin klinik karar verme düzeyleri üzerinde anlamlı etkisi 
olmadığı belirlenmiştir. Araştırma bulguları doğrultu-
sunda, öğrencilerin klinik karar verme davranışlarında 
cinsiyetin önemli bir etkisinin olmadığı söylenebilir. 
Hemşirelik bölümünü isteyerek seçme durumuna göre 
hemşirelik öğrencilerinin karar verme durumlarının 
değişkenlik göstermediği belirlenirken, benzer şekilde 
hemşirelik öğrencilerinin klinik karar verme düzeyle-
rini inceleyen bir çalışmada bölümü isteyerek seçen ve 
seçmeyenler arasında karar verme düzeyleri konusunda 
farklılık saptanmamıştır (14,21). Barutçu (20) çalışma-
sında öğrenci hemşirelerin klinik karar verme düzey-
lerinin bölümü isteyerek seçip seçmeme durumundan 
etkilenmediğini bildirmiştir. Mevcut ve önceki araştır-
maların sonuçları paralellik göstermektedir. 
Hemşirelik öğrencilerinin yaşadıkları yer durumunun 
karar verme durumları üzerinde farklılık oluşturmadığı 
bulundu. Arkan ve ark. (14) çalışmalarında öğrenci hem-
şirelerin klinik karar verme düzeylerinin yaşadıkları yere 
göre değişkenlik göstermediği belirlenmiştir. Karacabay 
ve ark. (25) çalışmasında öğrenci hemşirelerin öğrenim 
sürecinde yaşadıkları yerin klinik karar verme algılarını 

Helsinki Bildirgesi ve ilgili etik kurulun yönergelerine 
bağlı kalındı. Araştırmadan elde edilecek verilerin bi-
limsel amaçla kullanılacağı ve mahremiyetin sağlanacağı 
belirtilerek katılımcılardan yazılı izin alındı.

BULGULAR
Hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalamasının 20,32±1,17 
ve %79’unun kadın olduğu belirlendi (Tablo 1).
Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin HKVÖ toplam 
puan ortalamaları 89,0±13,5 ile sezgisel karar verdikleri 
belirlendi (Tablo 2).
Araştırmada cinsiyetin, hemşirelik bölümünü isteyerek seç-
me durumunun ve öğrencilerin yaşadıkları yer durumunun 
karar verme durumlarını etkilemediği saptandı (p>0.05) 
(Tablo 3).

TARTIŞMA
Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin sezgisel karar 
verdikleri belirlendi. Araştırma sonucundan farklı ola-
rak Novalia, Rachmi ve Yetti (12) hemşirelik öğrencileri 
ile yaptıkları çalışmada öğrencilerin analitik karar verdi-
ğini belirledi. Şeker ve Küçükkelepçe (16) çalışmasında 
hemşirelik öğrencilerinin orta düzeyde ve Aktaş ve Kara-
bulut (17) çalışmasında öğrencilerin ortalamanın üstün-
de karar verme becerilerine sahip olduğunu belirlemiştir. 
Ay, Karakurt ve Kavuran (18) çalışmasında hemşirelerin 
klinik karar verme düzeylerinin ortalamanın üzerinde 
olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin klinik 
karar verme durumlarını konu alan araştırmalarda öğ-
rencilerin iyi düzeyde (19,20) ya da orta düzeyde (21) 
klinik karar verme becerisine sahip oldukları belirlen-
miştir. İnangil ve Cura (22) çalışmalarında hemşirelik 
öğrencilerinin klinik karar verme algılarının gelişme 
sürecinde olduğunu belirtmiştir. Literatürde klinik de-
neyim arttıkça, öğrencilerin hasta ile ilgili daha fazla 
bilgiye ve ipucuna ulaşabildiği ve klinik karar verme be-
cerilerinin arttığı vurgulanmaktadır (12,23). Mevcut ça-
lışmalarda ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf düzeyindeki 
tüm öğrencilerin örnekleme dahil edilmesi (12,19,20,21) 
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Tablo 4: Hemşire Karar Verme Ölçeği Puan Ortalamaları ile Yaş Arasındaki İlişki (n=162) 

Yaş p r 
Hemşire Karar Verme Ölçeği 0,198 0,102 

r: Korelasyon katsayısı 

 

Araştırmada yaş ile toplam ölçek puanı arasında korelasyon olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 
4). 

 

 

 

Tartışma 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin sezgisel karar verdikleri belirlendi. Araştırma 
sonucundan farklı olarak Novalia, Rachmi ve Yetti (12) hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları 
çalışmada öğrencilerin analitik karar verdiğini belirledi. Şeker ve Küçükkelepçe (16) 
çalışmasında hemşirelik öğrencilerinin orta düzeyde ve Aktaş ve Karabulut (17) çalışmasında 
öğrencilerin ortalamanın üstünde karar verme becerilerine sahip olduğunu belirlemiştir. Ay, 
Karakurt ve Kavuran (18) çalışmasında hemşirelerin klinik karar verme düzeylerinin 
ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin klinik karar verme 
durumlarını konu alan araştırmalarda öğrencilerin iyi düzeyde (19,20) ya da orta düzeyde (21) 
klinik karar verme becerisine sahip oldukları belirlenmiştir. İnangil ve Cura (22) çalışmalarında 
hemşirelik öğrencilerinin klinik karar verme algılarının gelişme sürecinde olduğunu belirtmiştir. 
Literatürde klinik deneyim arttıkça, öğrencilerin hasta ile ilgili daha fazla bilgiye ve ipucuna 
ulaşabildiği ve klinik karar verme becerilerinin arttığı vurgulanmaktadır (12,23). Mevcut 
çalışmalarda ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf düzeyindeki tüm öğrencilerin örnekleme dahil 
edilmesi (12,19,20,21) ve teorik ve klinik bilgi ve deneyimlerinin daha fazla olması, sınıf ve 
klinik uygulama ortamlarının farklı olması sonuçların farklılığını açıklayabilir. Araştırmaya dahil 
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etkilemediği belirlenmiştir. Araştırma bulguları yaşa-
nılan yerin hemşirelik öğrencilerinin klinik karar ver-
me algıları üzerinde etkili olmadığını göstermektedir. 
Yaş ile toplam ölçek puanı arasında ilişki bulunma-
dı. Hemşirelik öğrencilerinin örneklemi oluşturduğu 
araştırmalar incelendiğinde; Şeker ve Küçükkelepçe 
(16) klinik karar verme becerilerinin yaşa göre değiş-
kenlik göstermediğini, Kaynak ve ark. (24) ise yaşın 
klinik karar verme becerileri üzerinde anlamlı etki 
oluşturmadığını bildirmiştir. Karacabay ve ark. (25) 
hemşirelik öğrencilerinin katılımıyla gerçekleştirdiği 
çalışmasında yaşla klinik karar verme algıları arasın-
da ilişki olmadığını tespit etmiştir. Başka çalışmalarda 
da (21,26,27) yaşın öğrencilerin karar verme düzeyleri 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı bulunmuş-
tur. Hemşirelik öğrencilerinin yaşları arasındaki farkın 
dar oluşu yaşın etkisinin olmamasını açıklayabilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma, yalnızca iki üniversitede öğrenim gören ve 
cerrahi hastalıkları hemşireliği dersini almış hemşire-
lik öğrencileri ile gerçekleştirilmiştir. Bu durum genel-
leme yapmayı kısıtlamaktadır.

SONUÇ
Araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin klinik karar 
vermede çoğunlukla sezgisel davrandıkları belirlendi. 
Hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamlarda uygun 
karar verme becerilerini kazandırabilmek için, hem-
şirelik eğitim planının düzenlenmesi ve geliştirilmesi, 
klinik karar vermenin önemine hemşirelik eğitiminin 
tüm uygulamalarında yer verilmesi önerilmektedir.
Çıkar Çatışması Beyanı: Çalışma ile ilgili yazarlar ara-
sında çıkar çatışması bulunmadığını beyan ederiz.
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The Effects of The Interaction of Vascular 
Endothelial Cells and Vascular Smooth Muscle 
Cells on PCSK9 and NF-kB Protein Expression in 
Vascular Smooth Muscle Cells
Vasküler Endotel Hücreleri ile Vasküler Düz Kas Hücrelerinin Etkileşiminin, Vasküler 
Düz Kas Hücrelerinde PCSK9 ve NF-kB Protein Ekspresyonu Üzerindeki Etkileri

Abstract
Aim:  Atherosclerosis is the leading cause of death worldwide. 
Atherosclerosis is an inflammatory disease that causes signifi-
cant structural and functional changes in vascular wall cells. It is 
known that the main cells of the vascular wall, endothelial cells, 
and smooth muscle cells communicate during atherosclerosis, 
but the mechanisms of this communication are not fully under-
stood. PCSK9, on the other hand, is a molecule involved in the 
etiology of hyperlipidemia, and its levels increase in vascular wall 
cells during atherosclerosis, exerting direct atherosclerotic effects. 
In our study, we investigated the changes induced by endothelial 
cells exposed to atherogenic factors in smooth muscle cells and 
their effects on NF-kB expression—the most important molecule 
in inflammation—and on PCSK9 protein expression, which has 
recently been discovered to have direct atherosclerotic effects. 
Materials and Methods: Cells isolated from human umbilical 
veins (HUVEC) were incubated for 24 hours with 300 µM hy-
drogen peroxide (H2O2) or 40 µg/ml oxidized LDL (Ox-LDL) or 
5% cigarette smoke extract (CSE). Following 24 hours, human 
aortic smooth muscle cells (HASMCs) were incubated with the 
supernatants of HUVECs which were treated after appropriate 
processing with these substances. After 48 hours, protein extrac-
tion was performed from smooth muscle cells and analyzed by 
the Western Blot method. 
Results: We observed no changes in the viability of HUVECs 
exposed to atherogenic substances. There were significant mor-
phological changes in HASMCs incubated with endothelial 
cell supernatants exposed to atherogenic substances. Increased 
expression of NF-kB (p=0.024, p=0.043) and PCSK9 protein 
(p=0.034, p=0.0137) was found in HASMCs incubated with su-
pernatants exposed to 5% CSE and 300 µM H2O2, respectively. 
In HASMCs incubated with endothelial cell supernatant exposed 

Öz
Amaç: Ateroskleroz dünyada görülen en sık ölüm sebebi-
dir. Ateroskleroz inflamatuar bir hastalık olup, damar duvarı 
hücrelerinde belirgin şekil ve fonksiyon değişikliklerine neden 
olur. Damar duvarındaki ana hücreler olan endotel hücreleri 
ile düz kas hücrelerinin ateroskleroz sırasında iletişim halinde 
oldukları bilinen bir gerçek olmakla beraber, bu iletişimin me-
kanizmaları net değildir. PCSK9 ise hiperlipidemi etyolojisinde 
yer alan bir molekül olmakla birlikte, damar duvar hücrelerin-
de ateroksleroz sırasında artar ve damar duvar hücrelerine 
direk aterosklerotik etkileri vardır. Çalışmamızda aterojenik 
etkenlere maruz kalan endotel hücrelerinin, düz kas hücrele-
rinde yaptığı değişiklikleri ve inflamasyonun en önemli mole-
külü olan NF-kB ve direct aterosklerotik etkileri son zaman-
larda keşfedilmiş olan PCSK9 protein ekspresyonlarına olan 
etkilerini araştırdık. 
Gereç ve Yöntem: İnsan umblikal veninden izole edilen hüc-
reler (HUVEC) ayrı ayrı 24 saat boyunca 300 µM hidrojen 
peroksit (H2O2), 40 µg/ml okside LDL (Ox-LDL) %5 sigara 
duman ekstraktı (SDE) ile inkübe edildi, 24 saat sonra atero-
jenik etkenlere maruz kalan endotel hücrelerinin süpernatant-
ları uygun işlemlerden sonra insan aortic düz kas hücrelerinin 
(HAVSMC) inkübe edilmesi için kullanıldı. Düz kas hücrele-
rinden 48 saat sonra protein ekstraksiyonu yapılarak Western 
Blot yöntemiyle analiz edildi.  
Bulgular: Aterojenik maddelere maruz kalan HUVEC’lerde 
canlılığın korunduğu saptandı. Bu maddelere maruz kalan 
endotel hücre süpernatantları ile inkübe edilen HASMC’de be-
lirgin bir morfolojik değişiklik saptandı. %5 SDE ve 300 µM 
H2O2’ye maruz kalan endotel hücre süpernatantları ile inkü-
be edilen HASMC’lerde NF-kB (sırasıyla p=0.024,p=0.043) 
ve PCSK9 protein (p=0.034, p=0.0137) ekspresyonları artmış 
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to Ox-LDL, an increase in PCSK9 expression was observed 
(p=0.037), while no significant increase in NF-kB expression was 
observed (p=0.89). 
Conclusion: Our study observed that endothelial cells exposed to 
atherogenic factors induced changes in vascular smooth muscle 
cells and increased PCSK9 and NF-kB expression in these cells. 

Keywords: atherosclerosis, vascular smooth muscle cell, en-
dothelial smooth muscle cell, Proprotein subtilisin/kexin type 9 
(PCSK9), nuclear factor kappa b (NF-kB) 

bulundu. Ox-LDL’ye maruz kalan endotel hücre süpernatantı 
ile inkübe edilen HASMC’lerde ise PCSK9 ekspresyonu artmış 
olup (p=0.037), NF-kB ekspresyonunda anlamlı bir artış izlen-
memiştir. (p=0.89) 
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda aterojenik etkenlere maruz 
kalan endotel hücrelerinin, damar düz kas üzerinde değişik-
liklere neden olduğu, damar düz kas hücrelerindeki PCSK9 ve 
NF-kB ekspresyonunu arttırdığı gözlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: ateroskleroz, vasküler düz kas hücresi, 
vasküler endotel hücresi,  proprotein konvertas subtilisin/kek-
sin tip 9 (PCSK9), nükleer faktör kappa b (NF-kB) 

wall cells could impede atherosclerosis treatment and 
may precipitate the disease even in nonhyperlipidemic 
individuals. 
Vascular smooth muscle cells (VSMCs) are one of the 
main cell types that play an important role in carry-
ing out the physiological functions of the blood vessel 
wall. In atherosclerosis, the proliferation, migration, 
and phenotypic changes of VSMCs are key steps in the 
process (7). While PCSK9 leads to the development and 
progression of all these atherosclerotic changes in vas-
cular smooth muscle cells (VSMCs), it has been found 
that VSMCs themselves express and secrete PCSK9, and 
there is increased PCSK9 expression in atherosclerotic 
VSMCs (8).  
Nuclear Factor kappa B (NF-kB) is a transcription factor 
that plays a crucial role in inflammation. It controls the 
transcription of many genes involved in the inflammato-
ry response, including cytokines, chemokines, adhesion 
molecules, acute-phase proteins, apoptosis regulators, 
and genes involved in cell proliferation (9). In several 
studies, it has been demonstrated that NF-kB expression 
particularly promotes proliferation in smooth muscle 
cells and is associated with arterial hyperplasia (10). Fur-
thermore, NF-kB inhibition has been demonstrated to 
reduce intimal hyperplasia in arteries (11). In atheroscle-
rotic lesions, PCSK9 increases the expression of NF-kB, 
thereby increasing the production of inflammatory cy-
tokines such as tumour necrosis α (TNF-α), Interleukin 
1 β (IL-1β), and Monocyte chemoattractant protein 1 
(MCP-1). On the other hand, PCSK9 inhibition has been 
shown to reduce NF-kB expression induced by lipopol-
ysaccharide (LPS), oxidised LDL (Ox-LDL), and TNF-α 

INTRODUCTION
Atherosclerosis is the primary pathophysiological pre-
cursor to cardiovascular and cerebrovascular diseases, 
which are globally recognised as leading causes of mor-
tality (1). Unravelling the mechanisms of atherosclerosis 
development and progression is paramount to devising 
more efficacious prevention strategies and treatments for 
atherosclerotic vascular diseases.  
The genesis of atherosclerosis is multifactorial, involv-
ing an interplay of genetic predisposition and diverse 
environmental influences. Identified significant risk fac-
tors, such as hypertension, diabetes, tobacco use, and 
hyperlipidemia, drastically amplify atherosclerotic sus-
ceptibility (2). Hyperlipidemia, in particular, has been 
recognised as a wellestablished risk factor. Numerous 
therapeutic agents were introduced to manage hyperlipi-
demia until Abifadel et al. identified a mutation in the 
gene encoding proprotein convertase subtilisin/kexin 
type 9 (PCSK9) protein, leading to high expression of 
PCSK9 in familial hyperlipidemia patients (3) This dis-
covery has spurred numerous studies on PCSK9, and 
agents developed to inhibit PCSK9 have been successful-
ly used in the treatment of hyperlipidemia (4). PCSK9, 
predominantly expressed in the liver, directs low-density 
lipoprotein receptors (LDLRs) towards lysosomes, lead-
ing to the degradation of these receptors and an increase 
in circulating low-density lipoprotein (LDL) levels (5). 
PCSK9’s contribution to atherosclerosis via hyperlipi-
demia is well-established; however, recent research has 
illuminated its direct atherosclerotic effects on vascular 
wall cells, independent of hyperlipidemia (6). This im-
plies that persistent PCSK9-mediated effects on vascular 
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10 ml of basal endothelial medium. A cigarette contain-
ing 0.8 mg nicotine and 10 mg tar was attached to the 
pipette tip. Smoke was drawn into the syringe every 30 
seconds for a total of 35ml, and the syringe was shak-
en. This process was repeated 10 times for one cigarette. 
To obtain 100% cigarette smoke extract, the smoke of 
2 cigarettes was added to 10ml of the medium. The pH 
of the prepared solution was adjusted to 7.4, and it was 
then sterilised using a 0.22µm filter. Based on previous 
publications, HUVECs were treated with 10%, 5%, and 
2.5% CSE, but significant cell death was observed with 
10% CSE. Therefore, the experiments continued with the 
highest dose at which the cells remained viable, which 
was 5% CSE. 
The cells were incubated with 300 µM H2O2 or 40 µg/
ml Ox-LDL or 5% CSE for 24 hours. At the end of the 
24-hour period, the supernatant of endothelial cells was 
collected in Eppendorf tubes using a pipette. To remove 
dead cells, the supernatant was centrifuged at 1000g for 
10 minutes. The pellet was discarded, and the superna-
tant was preserved. The medium on top of HASMCs was 
aspirated, and the cells were washed with PBS. The su-
pernatant obtained from endothelial cells was added to 
the HASMCs. After 48 hours of incubation, the cellular 
protein was extracted. The viability of endothelial cells in 
the presence of atherogenic substances was demonstrat-
ed using an MTT assay (Roche). 
 
Protein Isolation and Western Blot Analysis: 
For protein isolation, a commercially purchased RIPA 
lysis buffer was used, and on the day of use, 100X pro-
tease inhibitor and phosphatase inhibitor were added to 
the RIPA buffer at a 1:100 ratio. Following extraction, 
the protein concentration was measured using the Pierce 
BCA Protein Assay. The samples were prepared for SDS-
PAGE, and the proteins were separated by electropho-
resis on a 5-20% acrylamide gel. The proteins on the gel 
were transferred to a nitrocellulose membrane using wet 
transfer apparatus. The nitrocellulose membrane was 
first blocked then incubated overnight at +4 oC with the 
primary antibody targeting the protein of interest. The 
following day, the membrane was incubated with an ap-
propriate secondary antibody for the primary antibody. 
To visualize the bands, the membrane was incubated 
with ECL(Thermo Fisher) and imaged with a ChemiDoc 
imager. 
The quantitative analysis was performed by using the 

in macrophages (12). Based on these studies, it is obvious 
that the atherosclerotic effects of PCSK9 in vascular wall 
cells are closely associated with NF-kB. Endothelial cells, 
the primary cellular population exposed to atheroscle-
rotic molecules within the vascular lumen, orchestrate 
the atherosclerotic process by modulating the activities 
of other cell types implicated in disease progression. 
The cross-talk between endothelial cells and VSMCs is 
crucial to the evolution and progression of atheroscle-
rosis (13). Nevertheless, the role of endothelial cells in 
augmenting PCSK9 expression in VSMCs during ather-
osclerosis remains nebulous. Our study aims to elucidate 
the alterations in VSMCs, the associated inflammatory 
response, NF-kB and PCSK9 expression in relation to 
endothelial cell activity in atherosclerosis. 

MATERIAL and METHODS
Cell culture: 
Two different cell types were used for the experiments: 
human aortic smooth muscle primary cell line (HASMC) 
and primary endothelial cells derived from the umbilical 
cord vein (HUVEC). HASMC was cultured in smooth 
muscle cell medium (Lonza), while HUVEC cells were 
cultured in endothelial cell medium (Lonza). The basal 
mediums were supplemented with the recommended 
amounts of fetal bovine serum and growth factors. The 
cells were incubated at 37 °C and 5% CO2 in a CO2 incu-
bator for optimal cell growth. Smooth muscle cells were 
expanded in T25 and T75 flasks, while endothelial cells 
were expanded in gelatincoated T25 flasks. For the ex-
periments, HUVECs were seeded onto gelatin-coated 6 
well plates, and HASMCs were seeded onto tissue culture 
treate 6-well plates. When the cells reached 80% conflu-
ence, they were passaged and subcultured. 
 
Atherogenic substances for cell treatment: 
HUVECs were treated with atherogenic substances for 
24 hours, and then the supernatants were collected and 
used to incubate HASMCs. Hydogen peroxide (H2O2), 
cigarette smoke extract (CSE), and oxidised LDL (Ox-
LDL) were chosen as atherogenic substances. A 30% 
wt H2O2 solution (Sigma) was diluted to obtain 300µM 
H2O2. Purchased Ox-LDL (Thermo Fisher) was add-
ed to the cells at a concentration of 40µg/ml. Cigarette 
smoke extract (CSE) was prepared as described in previ-
ous publications (14). A plastic tube and pipette tip were 
attached to a 50ml syringe. The syringe was filled with 
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cells following a 24-hour incubation with these agents 
using the MTT assay, the experiment was initiated. As 
shown in Figure 2, there were no significant differences 
between the viabilities of control vs treated cells. 
Following proving the viability of HUVECs with these ath-
erogenic molecules, endothelial cells were incubated with 
300μM H2O2, 40μg/ml OxLDL, and 5% cigarette smoke 
extract (CSE) for 24 hours. The mediums of HASMC 
grown on separate plates were discarded, and the mediums 
from endothelial cells, which were incubated with these 
substances for 24 hours, following the steps specified in 
the methods, were added to the smooth muscle cells. After 
48 hours of incubation, protein extraction was performed 
from the vascular smooth muscle cells, and the expression 
of PCSK9 and NF-kB proteins was evaluated. 
Images of the HASMCs were captured under a microscope 
before protein extraction. It was observed that the mor-
phology of the HASMCs incubated with endothelial cell 
medium containing atherogenic substances differed from 
the cells incubated with endothelial cell medium without 
atherogenic substances, and the smooth muscle cells incu-
bated with endothelial cell medium containing atherogenic 
substances exhibited similarities to a synthetic phenotype 
(Figure 3). 
Following protein extraction, Western Blot analysis 
was performed to understand the effect of HUVECs on 
HASMCs’ PCSK9 and NF-kB protein expressions. 
In HASMCs which were incubated with endothelial cell 
medium treated with 5%CSE, the expression of PCSK9 
(p=0.034) and NF-kB p65 (p=0.024) in HASMCs were 

Image J program.  
The primary antibodies used in the Western blot experi-
ments were as follows:  
NF-kB p65 Polyclonal Antibody (Thermo Fisher, 51-
0500, PCSK9 Polyclonal Antibody 
(Cayman, 10007185), GAPDH antibody (Abcam, 
ab9485) 
 
Data analysis 
The data analysis was performed using GraphPad Prism 
version 9.4.1. The data were presented as means and 
standard error of the mean (S.E.M). Differences between 
means were compared using Student’s t-test when com-
paring two groups; for comparisons involving more than 
two groups, analysis of variance (ANOVA) with Tukey’s 
post hoc test was used. Statistical significance was con-
sidered at p < 0.05. 
 
RESULTS
The purchased HASMC and HUVECs were cultured in 
the appropriate culture medium. 
When the cell density reached 80%, images were cap-
tured under a microscope. (Figure 1) 
The endothelial cells were treated with 300μM H2O2, 
40μg/ml OxLDL, and 5% cigarette smoke extract (CSE) 
to simulate atherogenic conditions. A group of cells 
without any atherogenic substances was considered as 
the control group. After confirming the viability of the 

The Effects of The Interaction of Vascular Endothelial Cells and Vascular Smooth Muscle Cells  
on PCSK9 and NF-kB Protein Expression in Vascular Smooth Muscle Cells

Figure 1. The images of HASMC and HUVEC. 
A. Image of HASMC were captured at passage 8 when they reached 80% confluence. 
B. Image of HUVEC were captured at passage 6 when they reached 80% confluence.The scale bar represents a measu-
rement of 100 μm. The images were taken at a magnification of 10X. 
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O 2
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significantly higher than in HASMCs incubated with en-
dothelial cell medium without any additions (Figure 4). 
The expression of PCSK9 (p=0.0137) and NF-kB 
p65(p=0.043) proteins in HASMCs incubated with en-
dothelial cell medium treated with 300μM H2O2, was 
also higher than in HASMCs incubated with endothelial 
cell medium without the addition of atherogenic sub-
stances (Figure 5). 
In HASMCs incubated with endothelial cell medium 
treated with 40μg/ml Ox-LDL, the expression of PCSK9 
was higher than in HASMCs incubated with control en-
dothelial cell medium (p=0.037), but the difference in 
NF-kB expression between the two groups was not sta-
tistically significant (p=0.89) (Figure 6). 
 
Discossion
PCSK9 expression in vascular wall cells and its effects 
on these cells have recently gained attention, leading to 
associated studies. There are conflicting pieces of infor-
mation regarding PCSK9 expression in endothelial cells, 
but researchers agree that vascular smooth muscle cells 
are the main cells in the vascular wall that exhibit PCSK9 
expression (6). 

Figure 2. The MTT analysis of HUVECs The viability 
of endothelial cells was analysed using the MTT assay. 
Compared to the control group, the viability in the 5% 
SDE group was found to be 96%; in the H2O2 group, it 
was 98%; and in the ox-LDL group, it was 97%. 

H 2
O 2

Figure 3. The appearance of HASMC cells af-
ter 48 hours of incubation with HUVEC super-
natants exposed to atherogenic stimuli. The 
appearances of HASMCs incubated with HU-
VEC supernatants for 48 hours are as follows  
A. Smooth muscle cells incubated with HU-
VEC medium without any added substance. 
B. Smooth muscle cells incubated with 
HUVEC medium supplemented with 
5% SDE (cigarette smoke extract).  
C. Smooth muscle cells incubated with HU-
VEC medium supplemented with 300 μM 
H2O2. 
D. Smooth muscle cells incubated with HU-
VEC medium supplemented with 40 μg/ml 
Ox-LDL.The images were captured at 20X 
magnification, and the scale bar represents 
100 μm. 
 

After 48 hours of incubation, protein extraction was performed from the vascular smooth 

muscle cells, and the expression of PCSK9 and NF-kB proteins was evaluated.  

Images of the HASMCs were captured under a microscope before protein extraction. It was 

observed that the morphology of the HASMCs incubated with endothelial cell medium 

containing atherogenic substances differed from the cells incubated with endothelial cell 

medium without atherogenic substances, and the smooth muscle cells incubated with 

endothelial cell medium containing atherogenic substances exhibited similarities to a 

synthetic phenotype. (Figure 3)  

  

   
Figure 3 The appearance of HASMC cells after 48 hours of incubation with HUVEC  
supernatants exposed to atherogenic stimuli. The appearances of HASMCs incubated with HUVEC 
supernatants for 48 hours are as follows A. Smooth muscle cells incubated with HUVEC medium without any added 
substance.B. Smooth muscle cells incubated with HUVEC medium supplemented with 5% SDE (cigarette smoke extract).C. 
Smooth muscle cells incubated with HUVEC medium supplemented with 300 μM H2O2.D. Smooth muscle cells incubated with 
HUVEC medium supplemented with 40 μg/ml Ox-LDL.The images were captured at 20X magnification, and the scale bar 
represents 100 μm.  
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It is well-established that smoking causes atherosclerosis 
(19). Using cigarette smoke extract in cell culture exper-
iments studying the atherosclerotic effects of smoking 
is a common method (14). One of the atherogenic sub-
stances we applied to endothelial cells was 5% cigarette 
smoke extract (CSE). CSE contains various reactive oxy-
gen species that induce oxidative stress and disrupts NO 
biosynthesis by causing eNOS dysfunction (20). CSE 
leads to increased expression of adhesion molecules and 
the release of inflammatory cytokines such as TNF-α 
and IL-6 in endothelial cells (21).  It has also been shown 
to induce NF-kB activation in bronchial epithelial cells 
(22). In our study, we observed an increased expression 
of NF-kB in HASMCs incubated with the medium from 
endothelial cells treated with 5% CSE. This finding sup-
ports previous studies indicating that CSE increases in-

Atherosclerosis is triggered when vascular endothelial cells 
are exposed to atherogenic stimuli, followed by the involve-
ment of inflammatory cells and vascular smooth muscle cells 
in the process (2). Understanding the effects of endothelial 
cells on other cells when exposed to atherosclerosis-trigger-
ing stimuli is important for understanding the mechanism 
of atherosclerosis. Changes induced by endothelial cells in 
smooth muscle cells, which are one of the most important 
cells in the vascular wall, are being investigated through var-
ious coculture studies (15, 16). Communication between 
endothelial cells and smooth muscle cells mainly occurs 
through paracrine signalling and via exosomes (17). There-
fore, it is considered appropriate to use the stimulated me-
dium method to observe the effects of paracrine molecules 
secreted by endothelial cells on smooth muscle cells when 
exposed to an atherosclerotic stimulus (18). 

The Effects of The Interaction of Vascular Endothelial Cells and Vascular Smooth Muscle Cells  
on PCSK9 and NF-kB Protein Expression in Vascular Smooth Muscle Cells

Figure 4. The protein expression of PCSK9 and NF-kB 
p65 in HASMCs incubated with endothelial cell medium 
supplemented with 5% CSE. Following protein extrac-
tion, HASMCs incubated with endothelial cell medium 
supplemented with 5% CSE and HASMCs incubated 
with endothelial cell medium without any additions 
(control) were evaluated using Western Blot analysis. 
.* p<0.05 
A. The expression of PCSK9 was significantly higher 
in the %5 CSE group compared to the control group 
(p=0.034). 
B. The expression of NF-kB p65 was significantly hig-
her in the %5CSE group compared to the control group 
(p=0.024) 

Figure 5. The protein expression of PCSK9 and NF-kB 
p65 in HASMCs incubated with endothelial cell medi-
um supplemented with 300μM H2O2, Following prote-
in extraction, HASMCs incubated with endothelial cell 
medium supplemented with 300μM H2O2, and HASM-
Cs incubated with endothelial cell medium without any 
additions (control) were evaluated using Western Blot 
analysis. * p<0.05 
A. The expression of PCSK9 was significantly higher in 
the 300μM H2O2 group compared to the control group 
(p=0.0137) 
B.The expression of NF-kB p65 was significantly higher 
in the 300μM H2O2 group compared to the control group 
(p=0.043). 

Following protein extraction, Western Blot analysis was performed to understand the effect 

of HUVECs on HASMCs’ PCSK9 and NF-kB protein expressions.  

In HASMCs which were incubated with endothelial cell medium treated with 5%CSE, the 

expression of PCSK9 (p=0.034) and NF-kB p65 (p=0.024) in HASMCs were significantly 

higher than in HASMCs incubated with endothelial cell medium without any additions.(Figure  

4)  

   
Figure 4. The protein expression of PCSK9 and NF-kB p65 in HASMCs incubated with 
endothelial cell medium supplemented with 5% CSE. Following protein extraction, HASMCs incubated with 
endothelial cell medium supplemented with 5% CSE and HASMCs incubated with endothelial cell medium without any additions 
(control) were evaluated using Western Blot analysis. .* p<0.05 A. The expression of PCSK9 was significantly higher in the %5 
CSE group compared to the control group (p=0.034). B. The expression of NF-kB p65 was significantly higher in the %5CSE 
group compared to the control group (p=0.024)  
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HASMCs incubated with endothelial cell medium without the addition of atherogenic 

substances. (Figure 5)  
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synthetic phenotype, as increased PCSK9 expression in 
smooth muscle cells is also associated with a synthetic 
phenotype (24). 
When we applied H2O2 to endothelial cells, we observed 
an increase in NF-kB and PCSK9 expression in smooth 
muscle cells as well. H2O2 is a reactive oxygen species 
and plays a role in the development of atherosclerosis by 
inducing oxidative stress (25). Similar to other reactive 
oxygen species, it can disrupt cellular functions by caus-
ing DNA damage, lipid peroxidation, protein modifica-
tions, and impairment of the signalling system, leading 
to apoptosis in cells (26). Numerous studies have shown 
the association between increased NF-kB expression and 
H2O2 (27, 28). In our study, we hypothesize that the in-
creased NF-kB expression in smooth muscle cells is as-
sociated with the release of inflammatory cytokines such 
as TNF-α and ROS from endothelial cells, which are ex-
posed to H2O2. It has been demonstrated that ROS and 
inflammatory cytokines contribute to increased PCSK9 
expression in smooth muscle cells (29). Therefore, ob-
serving increased PCSK9 expression in vascular smooth 
muscle cells is an expected finding. Additionally, it has 
been shown that PCSK9 inhibition can prevent the ath-
erosclerotic effects caused by H2O2 (30). 
The uptake/cholesterol efflux balance and accumulation 
of Ox-LDL stimulate the endothelial cells to produce 
pro-inflammatory molecules (31). The inflammatory 
molecules produced by endothelial cells also cause in-
flammatory changes in smooth muscle cells. Therefore, 
an expected finding is an increase in PCSK9 expression 
in smooth muscle cells incubated with the medium 
from endothelial cells exposed to Ox-LDL. Ding et al. 
have shown an increased expression of PCSK9 in vas-
cular smooth muscle cells exposed to Ox-LDL (32). An 
increase in NF-kB expression in smooth muscle cells 
due to the release of inflammatory cytokines from en-
dothelial cells was also expected, but we did not observe 
a statistically significant increase in NF-kB. This may be 
due to the lower concentration of Ox-LDL (40μg/ml) 
used in our study compared to other studies. Chen et al. 
have shown increased NF-kB expression with 50μg/ml 
Ox-LDL in their experiments (33). Ding et al. observed 
that when NF-kB gene expression was inhibited by siR-
NA in vascular smooth muscle cells, the induced PCSK9 
expression by Ox-LDL decreased (32). This provides evi-
dence for the association of PCSK9 expression in smooth 
muscle cells with the NF-kB pathway, and an expected 

flammation in the vascular wall. Studies conducted on 
smooth muscle cells have shown that CSE acts as a mi-
togen (22). However, none of these studies has demon-
strated increased NF-kB expression in smooth muscle 
cells due to exposure to CSE, as we have shown in our 
study. Ma et al. demonstrated that CSE increases PCSK9 
expression in HepG2 cells and associated this finding 
with the mechanism of smoking-related dyslipidemia 
(23). However, there is no study available on the effect 
of smoking on PCSK9 expression in vascular wall cells. 
Our study provides new evidence that endothelial cells 
exposed to cigarette smoke increase PCSK9 expression 
in vascular smooth muscle cells. This finding is consist-
ent with the knowledge that cigarette smoke induces a 
phenotypic change in smooth muscle cells, leading to a 

Figure 6. The protein expression of PCSK9 and NF-
kB p65 in HASMCs incubated with endothelial cell 

medium supplemented with 40μg/ml Ox-LDL Following 
protein extraction, HASMCs incubated with endothelial 
cell medium supplemented with 40μg/ml Ox-LDLand 

HASMCs incubated with endothelial cell medium 
without any additions (control) were evaluated using 
Western Blot analysis. .* p<0.05, ns: nonsignificant 

A. The expression of PCSK9 was significantly higher 
in the 40μg/ml group compared to the control group 

(p=0.037)). B.The expression of NF-kB p65 was 
not different between Ox-LDL and the control group 

(p=0.89)

 

In HASMCs incubated with endothelial cell medium treated with 40μg/ml Ox-LDL, the 

expression of PCSK9 was higher than in HASMCs incubated with control endothelial cell 

medium (p=0.037), but the difference in NF-kB expression between the two groups was not 

statistically significant (p=0.89). (Figure 6)  
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medium without any additions (control) were evaluated using Western Blot analysis. .* p<0.05, ns: nonsignificant A. The 
expression of PCSK9 was significantly higher in the 40μg/ml group compared to the control group (p=0.037)). B.The 
expression of NF-kB p65 was not different between Ox-LDL and the control group (p=0.89)  
  

Discussion:  
PCSK9 expression in vascular wall cells and its effects on these cells have recently gained 

attention, leading to associated studies. There are conflicting pieces of information regarding 

PCSK9 expression in endothelial cells, but researchers agree that vascular smooth muscle 

cells are the main cells in the vascular wall that exhibit PCSK9 expression.[6]  

Atherosclerosis is triggered when vascular endothelial cells are exposed to atherogenic 

stimuli, followed by the involvement of inflammatory cells and vascular smooth muscle cells 

in the process.[2] Understanding the effects of endothelial cells on other cells when exposed 

to atherosclerosis-triggering stimuli is important for understanding the mechanism of 

atherosclerosis. Changes induced by endothelial cells in smooth muscle cells, which are one 

of the most important cells in the vascular wall, are being investigated through various 

coculture studies.[15, 16] Communication between endothelial cells and smooth muscle 
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finding is an increase in NF-kB along with PCSK9 ex-
pression. However, Ding et al. demonstrated increased 
PCSK9 expression with 60μg/ml Ox-LDL, but did not 
observe a statistically significant rise with lower doses 
(32). On the other hand, Robbesyn et al. have shown that 
high doses of Ox-LDL can suppress NF-kB expression 
(34). 
An important limitation of our study is that we incu-
bated vascular smooth muscle cells with the medium 
from endothelial cells exposed to atherogenic stimuli. 
Demonstrating the molecules released by endothelial 
cells, especially inflammatory cytokines and PCSK9, in 
the medium through ELISA could have shed light on 
endothelial cell-smooth muscle cell communication. We 
aim to investigate this aspect in future studies. In the fu-
ture, the communication between endothelial cells and 
smooth muscle cells, particularly regarding PCSK9 and 
inflammatory pathways, is aimed to be further evaluated 
in more detail. 
 
CONCLUSION
Endothelial cell smooth muscle cell interaction is one of 
the key mechanisms in atherosclerosis. In our study, we 
have shown that endothelial cells which were exposed to 
atherogenic stimuli induce PCSK9 and NF-kB expres-
sion in vascular smooth muscle cells. 
In the future, more studies will shed light on the role of 
PCSK9 in this interaction.  
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Öz
Giriş: Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
günlük yaşamda önemli bozulmalara neden olmakta-
dır. DEHB'de alkol ve madde kullanım bozukluklarının 
(AMKB) sıklığı genel toplumdan daha yüksektir. 
Amaç: AMKB ile ilişkili sorunlar nedeniyle zorunlu te-
davi için hastaneye yatırılan hastalarda çocukluk ve eriş-
kinlik döneminde DEHB belirtilerinin yaygınlığını ve 
DEHB ile ilişkili sorunları araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Örneklem 100 AMKB hastasından 
oluşmuştur. Sosyodemografik özellikleri, olası DEHB ve 
alkol-madde ile ilişkili sorunları içeren bir sosyodemog-
rafik veri formu kullanılmıştır. DEHB belirtilerini belir-
lemek için Wender Utah Derecelendirme Ölçeği ve Yetiş-
kin DEB/DEHB Derecelendirme Ölçeği uygulanmıştır.
Bulgular: Zorunlu tedavi kararı verilen AMKB hastala-
rının %38'inin çocukluk döneminde, %20'sinin ise yetiş-
kinlik döneminde DEHB belirtileri gösterdiğini sapta-
dık. Hastaların yarısından fazlası adli sorunlar yaşamıştı 
ve suç öyküsüne sahipti (sırasıyla %54 ve %55). AMKB'li 
hastaların çoğunluğu adli, eş, aile veya sağlıkla ilgili bir-
den fazla alanda sorun yaşamıştı (%63). Okul hayatında 
disiplin cezası almak, zorunlu askerlik hizmetini tamam-
lamak, askerlikte hava değişimi almak ve adli olaya karış-
mak DEHB ile ilişkili bulunmuştur. 

Abstract

Introduction: Attention Deficit/Hyperactivity Disor-
der (ADHD) causes significant impairment in daily life. 
Besides, the frequency of alcohol and substance use dis-
orders (ASUD) in ADHD is all too often in the general 
population.
Objective: The study aims to investigate the prevalence 
of ADHD symptoms in childhood and adulthood as well 
as ADHD-related problems in patients hospitalized for 
civil commitment decisions due to problems related to 
ASUD. 
Materials and Method: The sample consists of 100 
patients with ASUD. A sociodemographic data form 
includes sociodemographic characteristics, possi-
ble ADHD, and alcohol/substance-related problems. 
Wender Utah Rating Scale and Adult ADD/ADHD Rat-
ing Scale were applied to determine ADHD symptoms.
Results: We determined that 38% of the patients with 
ASUD admitted to civil commitment exhibited ADHD 
symptoms in childhood and 20% in adulthood. More 
than half of the patients have experienced forensic 
problems and had a crime history (54% and 55%, re-
spectively). Most patients with ASUD have problems in 
more than one area related to forensics, spouse, family, 
or health (63%). Receiving disciplinary punishment in 
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Sonuç: Tanı konmamış ve tedavi edilmemiş DEHB ya-
şam boyu zorluklara ve AMKB 'ye yol açabilir. DEHB 
tedavisinde kullanılan ilaçların kötüye kullanım potan-
siyeli tartışmalı olsa da, DEHB belirtileri kontrol altına 
alınmadığında, alkol ve/veya madde kullanımının eşlik 
ettiği potansiyel sorun alanlarında daha ciddi sonuçlar 
ortaya çıkmaktadır. Bu çalışma DEHB'ye bağlı olarak 
yaşam boyu ortaya çıkabilecek sorun alanlarını AMKB 
çerçevesinde ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: yetişkin; çocukluk; dikkat eksikliği/
hiperaktivite bozukluğu; alkol; madde; zorunlu tedavi
 

school life, completing military service, taking a break 
from military service, and being involved in a judicial 
problem is associated with ADHD.  
Conclusion: Undiagnosed and untreated ADHD can 
lead to lifelong difficulties and ASUD. Although the 
abuse potential of drugs used to treat ADHD is con-
troversial when ADHD symptoms are not controlled, 
more serious consequences occur in potential problem 
areas accompanied by alcohol and/or substance use. This 
study reveals the problems that may arise throughout life 
due to ADHD within the framework of ASUD.

Keywords: adult; childhood; attention deficit/hyperac-
tivity disorder; alcohol; substance; civil commitment
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mechanism. People with ASUD have decreased dopa-
minergic receptor availability in the striatum (5).
ADHD has various negative effects on the individual, 
family, and environment. ADHD is associated with low 
academic achievement, relationship problems, negative 
affect, marital problems, and low occupational perfor-
mance (5). Adult ADHD is often accompanied by psychi-
atric comorbidity. These individuals often exhibit risky 
behaviors such as accidents, Committing Suicides, and 
violence (1). Drug use disorder is increased 4-8 times in 
adults with ADHD (2). Similarly, ADHD is more com-
mon in individuals with ASUD (6). 
According to DSM-5, there are three types of clinical 
appearance of ADHD; i) The dominant attention-deficit 
type, ii) The dominant hyperactive-impulsive type, and 
iii) The combined attention-deficit-hyperactive-impul-
sive type (7). Individuals diagnosed with ADHD drive 
faster under the influence of alcohol—and driving with-
out a driving license is more common—and they are more 
frequently involved in traffic accidents (8). In particular, 
hyperactivity and impulsivity are associated with legal 
problems. Individuals diagnosed with a dominant hyper-
activity-impulsive type of ADHD are arrested more fre-
quently in adult life and have higher rates of committing 
multiple crimes. Studies conducted in different countries 
have shown that 45% of prisoners have a background   of 
childhood ADHD (2). ASUD accompanying ADHD in-
creases the likelihood of committing a crime (9).

INTRODUCTION
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is 
a neuropsychiatric disorder that is not only specif-
ic to childhood but also begins in childhood and lasts 
throughout life. ADHD causes significant impairment 
in the daily functioning of affected adults in academic, 
social, and work areas (1). Most cases are diagnosed in 
childhood, and 40-60% continue until adulthood (2). 
Adult ADHD is characterized by disruptive symptoms 
such as inattention, hyperactivity, and impulsivity (3). 
The prevalence of ADHD is 2.5-4.9% in the adult pop-
ulation. ADHD is not sufficiently recognized in adult 
psychiatry and is often ignored and misdiagnosed. It is 
estimated that approximately 90% of adults with ADHD 
are not treated (4).
Several hypotheses have been proposed regarding the 
relationship between ADHD and alcohol-Drug use dis-
order (ASUD). Confirming genetic factors, children of 
adults with ASUD are more likely to develop ADHD 
than children of adults without ADHD. Impairment in 
executive functions in individuals with ADHD leads 
to increased ASUD due to poor judgment, impulsivity, 
and novelty seeking. Individuals with ADHD use alco-
hol-Drug as self-medication to cope with the accompa-
nying impairments in attention and executive functions. 
Another hypothesis is related to dopamine neurotrans-
mission. The mesolimbic dopaminergic system is re-
sponsible for the effects of Drug use and the reward 
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TABLES 

Table 1: Data about alcohol and/or substance use of the participants 

Variable n (%) 

Smoking 

     No 

     Yes 

 

6 (6.0) 

94 (94.0) 

Frequency of smoking (piece/day) 

     None 

     1-10 

     11-20 

     Over 20 

 

5 (5.0) 

4 (4.0) 

35 (35.0) 

56 (56.0) 

Alcohol use 

     No 

     Yes 

 

34 (34.0) 

66 (66.0) 

Frequency of alcohol use     

     None 

     Rarely 

     1-2 times in a month 

     1-2 times in a week 

     Every day 

 

33 (33.0) 

29 (29.0) 

6 (6.0) 

12 (12.0) 

20 (20.0) 

Drug use 

     No 

     Yes 

 

10 (10.0) 

90 (90.0) 

Frequency of Drug use 

     None 

     Rarely 

     1-2 times in a month 

     1-2 times in a week 

     Every day 

 

10 (10.0) 

2 (2.0) 

26 (26.0) 

15 (15.0) 

47 (47.0) 

Drug type 

     No substance 

     Methamphetamine 

     Benzodiazepine 

     Inhalant 

     Gabapentine/Pregabaline   

     Multiple substance use 

 

9 (9.0) 

17 (17.0) 

2 (2.0) 

4 (4.0) 

2 (2.0) 

43 (43.0) 

Family background of alcohol use 

     No 

     Yes 

 

62 (62.0) 

38 (38.0) 

Family member who uses alcohol 

     No member 

     Father 

     Brother 

     Wife 

 

62 (62.0) 

32 (32.0) 

5 (5.0) 

1 (1.0) 

Family background of Drug use 

     No 

     Yes 

 

90 (90.0) 

10 (10.0) 

Family member who uses Drug 

     No member 

     Father 

     Brother 

     Wife 

 

90 (90.0) 

4 (4.0) 

5 (5.0) 

1 (1.0) 

Total 100 (100.0) 

Age at onset of alcohol (M±SD) 16.8±4.5 (min 10, max 32) years 

Age at onset of substance (M±SD) 19.9±6.0 (min 7, max 40) years 
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Table 2. Possible problems of the patients related to ADHD
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Table 2: Possible problems of the patients related to ADHD 

Problem area n (%) 

Grade repetition 

     No 

     Yes 

 

82 (82.0) 

18 (18.0) 

School change 

     No 

     Yes 

 

87 (87.0) 

13 (13.0) 

Disciplinary punishment at school 

     No 

     Yes 

 

84 (84.0) 

16 (16.0) 

Job change 

     Never 

     Rarely 

     Often 

 

50 (50.0) 

34 (34.0) 

16 (16.0) 

Military service 

     Completed 

     Not completed 

     Exempted 

 

73 (73.0) 

20 (20.0) 

7 (7.0) 

Breaking during military service 

     No 

     Yes 

     Not yet enlisted 

 

68 (68.0) 

12 (12.0) 

20 (20.0) 

Legal Issue 

     No 

     Yes 

 

46 (46.0) 

54 (54.0) 

Crime background 

     No 

     Yes 

 

45 (45.0) 

55 (55.0) 

Prison background 

     No 

     Yes 

 

72 (72.0) 

28 (28.0) 

Type of crime 

     None 

     Traffic accident 

     Injuring 

     Fighting 

     Drug trade 

     Others (extortion, theft, murder etc.) 

 

40 (40.0) 

10 (10.0) 

16 (16.0) 

17 (17.0) 

11 (11.0) 

6 (6.0) 

Probation background 

     No 

     Yes 

 

58 (58.0) 

42 (42.0) 

Violating traffic rules 

     No 

     Yes 

 

62 (62.0) 

38 (38.0) 

Occupational accident/home injury 

     No 

     Yes 

 

88 (88.0) 

12 (12.0) 

Self-mutilation 

     No 

     Yes 

 

57 (57.0) 

43 (43.0) 

Committing Suicide 

     No 

     Yes 

 

82 (82.0) 

18 (18.0) 
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Drug-related characteristics, and possible ADHD and 
alcohol-Drug-related problems was prepared by the re-
searchers. Wender Utah Rating Scale and Adult ADD/
ADHD Rating Scale were applied to determine ADHD 
symptoms in childhood and adulthood. The diagnoses of 
alcohol and Drug use disorder were confirmed according 
to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders 5 (DSM-5) criteria by responsible psychiatrists.
The Wender Utah Rating Scale is a self-assessment scale 
and was developed to assess adults' childhood ADHD 
symptoms retrospectively. Each item is rated between 
'0' and '4' (0=never, 4=extreme). The cut-off point of the 
scale is 36 and above (10).
The Adult ADD/ADHD Rating Scale measures ADHD 
symptoms in adults and consists of three subsections. 
The first part assesses attention deficit, the second part 
assesses activity and impulsivity, and the third part as-
sesses some emotional and behavioral symptoms that 
may be related to ADHD. For a diagnosis, at least 6 of the 
9 items in the first and second sections must be scored as 
2 or 3. The total score of the third section is expressed as 
ADHD/ADHD-related characteristics score (11).

Statistical Analysis
Data were analyzed with SPSS 25.0. Descriptive statistics 
are reported as mean ± standard deviation for continu-
ous numerical variables. All categorical variables are pre-
sented in several cases (n) and percentages (%). Wheth-
er the independent variables were normally distributed 
it was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov test. For 
non-normally distributed variables, the significance of 
differences was evaluated by the Mann-Whitney U test 
to compare two independent groups. The Levene's test 
was used to determine the homogeneity of variance in 
normally distributed data. The Welch test was used to 
evaluate the data that did not have homogeneity of var-
iance. p<0.05 value was considered statistically signifi-
cant.

RESULTS
Sociodemographic Characteristics
All participants were male, and the mean age of the pa-
tients was 30.4±8 years. Most of the patients were single 
and had low educational levels. 57% of the patients were 
employed, and 55% had a middle income. 

Although involuntary treatment for alcohol and/or Drug 
use disorder is controversial, civil commitment for treat-
ment can be ordered by judicial decision if there is a risk 
of harm to self/others or a danger to society. This study 
aims to determine the prevalence of ADHD in child-
hood and adulthood and various ADHD-related prob-
lems in individuals hospitalized with civil commitment 
decisions for alcohol and/or Drug dependence. People 
who do not have alcohol-Drug use and ADHD comor-
bidities are less likely to cause problems for themselves 
or the community and are more likely to seek treatment 
voluntarily. We expect people with alcohol or Drug use 
disorders to have more ADHD symptoms in childhood 
and adulthood and to experience more ADHD-related 
problems due to the coexistence of ADHD and alcohol 
or Drug use disorder.

MATERIAL and METHODS
Sample and Study Design
The sample consisted of 100 individuals with alcohol and/or 
Drug use disorders who had been given a civil commitment 
decision due to problems related to alcohol and/or Drug use. 
The Turkish Civil Code 432 regulates civil commitment in 
case of dangerousness or committing a crime by a person 
with mental illness or alcohol or Drug addiction. It also in-
cludes placing the person in the appropriate institution for 
treatment and rehabilitation if there are no alternatives to 
protect them and society. 
This study was conducted in an Alcohol and Drug Abuse 
Treatment Centre between January 2021 and January 2023. 
Inclusion criteria were to be between 18-65 years of age and 
literate at least two weeks after hospitalization and after the 
disappearance of symptoms related to alcohol and/or Drug 
withdrawal. Patients with mental retardation, cognitive im-
pairment, and exacerbation of a psychotic or affective disor-
der were excluded from the study. 
Ethics committee approval was obtained from Samsun Train-
ing and Research Hospital Clinical Research Ethics Commit-
tee with the date 01.01.2021 and number GOKA/2021/2/6. 
Written informed consent was observed from all patients

Data Collection
A sociodemographic data form including sociode-
mographic characteristics of the patients, alcohol or 

Prevalence of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Male Patients with  
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Table 3. Problems caused by alcohol and/or substance use 

Table 4. Wender Utah Rating Scale and Adult ADD/ADHD Evaluation Scale scores in patients with 
alcohol and/or substance use disorder
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Table 3: Problems caused by alcohol and/or substance use  

 n (%) 

Type of problem 

     None 

     Forensic problem 

     Marital problem 

     Familial problem 

     Health related problem 

     Mixed      

 

2 (2.0) 

14 (14.0) 

4 (4.0) 

16 (16.0) 

1 (1.0) 

63 (63.0) 

Legal problem 

     No 

     Yes 

 

60 (60.0) 

40 (40.0) 

Marital problem 

     No 

     Yes 

 

66 (66.0) 

34 (34.0) 

Family issues 

     No 

     Yes 

 

25 (25.0) 

75 (75.0) 

Health related problem 

     No 

     Yes 

 

66 (66.0) 

34 (34.0) 

Total 100 (100.0) 

 

 
Table 4: Wender Utah Rating Scale and Adult ADD/ADHD Evaluation Scale scores in patients with alcohol and/or substance use disorder 

Scale n (%) 

Wender Utah Rating Scale (M±SD) 29.6±19.4 (min 0, max 74) 

Wender Utah Rating Scale 

     No 

     ADHD    

 

62 (62.0) 

38 (38.0) 

Adult ADD/ADHD Evaluation Scale (M±SD) 40.2±28.7 (min 4, max 117) 

Adult ADD/ADHD Evaluation Scale 

     No ADHD 

     Have ADHD 

          Attention deficit 

          Hyperactivity/Impulsivity 

          Both 

 

80 (80.0) 

20 (20.0) 

15 (15.0) 

3 (3.0) 

2 (2.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Table 3: Problems caused by alcohol and/or substance use  

 n (%) 

Type of problem 

     None 

     Forensic problem 

     Spousal problem 

     Familial problem 

     Health related problem 

     Mixed      

 

2 (2.0) 

14 (14.0) 

4 (4.0) 

16 (16.0) 

1 (1.0) 

63 (63.0) 

Forensic problem 

     No 

     Yes 

 

60 (60.0) 

40 (40.0) 

Spousal problem 

     No 

     Yes 

 

66 (66.0) 

34 (34.0) 

Familial problem 

     No 

     Yes 

 

25 (25.0) 

75 (75.0) 

Health related problem 

     No 

     Yes 

 

66 (66.0) 

34 (34.0) 

Total 100 (100.0) 

 
 
 
 
 
 
Table 4: Wender Utah Rating Scale and Adult ADD/ADHD Evaluation Scale scores in patients with alcohol and/or substance use disorder 

Scale n (%) 

Wender Utah Rating Scale (M±SD) 29.6±19.4 (min 0, max 74) 

Wender Utah Rating Scale 

     No 

     ADHD    

 

62 (62.0) 

38 (38.0) 

Adult ADD/ADHD Evaluation Scale (M±SD) 40.2±28.7 (min 4, max 117) 

Adult ADD/ADHD Evaluation Scale 

     No ADHD 

     Have ADHD 
          Attention-deficit type 

          Hyperactive-impulsive type 

          Combined type 

 

80 (80.0) 

20 (20.0) 
15 (15.0) 

3 (3.0) 

2 (2.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The mean age at alcohol onset was 16.8±4.5 years, 
and the mean age at Drug onset was 19.9±6.0 years. 
The majority of the participants smoked more than 20 
cigarettes per day. The rates of alcohol and Drug con-
sumption were 66% and 90%, respectively. Among the 
types of Drugs used, multiple Drug use was the highest 
rate (43%). The rate of family background   of alcohol 
use in alcohol users was 38%, and the highest rate was 
observed in the father (32%). Family background   of 
Drug use was lower in Drug users (10%). Data on al-
cohol and/or Drug use of the participants are shown 

The rate of psychiatric admission during childhood or ad-
olescence was low (17%). In contrast, most patients were 
admitted to psychiatric services in adulthood (76%), and 
almost half had a psychiatric diagnosis (49%). However, 
the rate of treatment for alcohol and/or Drug abuse was 
low (28%). Almost all patients were admitted to the in-
patient clinic with civil commitment through the judicial 
process (98%).

Data on Smoking, Alcohol and Drug Use

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


148Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 4 Issue 3

ADHD scale, only completing involuntary treatment 
during military service and taking a break from mil-
itary service were found to be associated with ADHD 
(p<0.05). The relationship between adult ADHD and 
possible problems according to the Wender-Utah Rat-
ing Scale and Adult ADD/ADHD Rating Scale are pre-
sented in Table 5 and Table 6. 

DISCUSSION  
In this study, the rate of ADHD symptoms in adults 
who were given a civil commitment decision due to 
problems related to alcohol-Drug use was determined 
as 38% in childhood and 20% in adulthood. The rate 
of ADHD in adolescents admitted to treatment centers 
for SUD is 30-50% (12). In a comprehensive meta-anal-
ysis, the prevalence of ADHD and SUD comorbidity in 
adults was reported between 9.9% and 54.1% (13). Our 
results are consistent with the data in the literature.
ADHD is a risk factor for alcohol and Drug use dis-
orders (3). While the rate of ADHD varies between 
35-71% in individuals with alcohol addiction, it is 
between 15-25% in Drug addicts (1, 5). There may be 
various reasons for the relationship between ADHD 
and alcohol and Drug use disorders. Reasons that con-
firm the self-treatment hypothesis, such as alleviating 
ADHD-induced emotions and facilitating sleep, have 
been suggested and contribute to genetic predisposi-
tion for ADHD and ASUD (6). Drug use in ADHD 
starts at younger ages, recovery rates are lower, and 
Drug use treatment is more difficult (1).
ADHD is a risk factor for regular nicotine use (3). 
Improvements in attention and executive functions 
were found in adults with nicotine dependence, which 
is consistent with the recommendations in the litera-
ture for the use of nicotinic agents in the treatment of 
ADHD (6). We determined that 94% of the patients 
with alcohol and/or Drug use were smokers. Smoking 
rates in Drug users are 75-77% (14, 15). Adults and ad-
olescents with ADHD have higher smoking rates than 
the general population (1). In our study, smoking rates 
may be higher because some patients had ADHD co-
morbid with alcohol and/or Drug use. 
In our study, the most frequently used Drug type was 
multiple Drug use, with a rate of 43%. Individuals 
with ADHD symptoms and all ADHD subtypes have 
an increased risk for single and multiple Drug use. In 

in Table 1. 

Possible Problems With ADHD
More than half of the participants had experienced 
Legal problems and had a crime background   (54% 
and 55%, respectively). The most common types of 
offenses were fighting and wounding (17% and 16%, 
respectively). About half of the subjects had ever been 
on probation (48%). Self-mutilation background   was 
43%. Possible ADHD-related problems of the patients 
are shown in Table 2.

Alcohol and/or Drug-Related Problems
Most patients with alcohol and/or Drug use had prob-
lems on multiple issues, such as Legals, spouse, family, 
or health (63%). The most common problems caused 
by alcohol and/or Drug use were related to family rela-
tionships (75%). The problems caused by alcohol and/
or Drug use are presented in Table 3.
Childhood and Adulthood ADHD Symptoms in  
Patients with Alcohol and/or Drug use Disorders
In this study, we determined that 38% of the patients 
with alcohol and/or Drug use disorder admitted to civ-
il commitment decision exhibited ADHD symptoms 
in childhood—according to the Wender-Utah Rating 
Scale—and 20% in adulthood—according to the Adult 
ADD/ADHD Rating Scale. The data about scales are 
presented in Table 4. 

The Relationship Between Adult ADHD and  
Potential Problems 
ADHD causes difficulties in education, work life, and 
legal problems in adulthood. We compared ADHD 
with grade repetition, school change, disciplinary 
punishment in school for educational life, job change, 
exemption and breakage during military service, Legal 
problems, crime and prison background  , violation of 
traffic rules and probation background   for legal prob-
lems, work /home injury, self-mutilation, Committing 
Suicide, alcohol and Drug abuse as potential problem 
areas. Among all these problem areas, according to the 
Wender-Utah Rating Scale, receiving disciplinary pun-
ishment in school life, fulfilling military service, and 
being involved in a judicial problem were associated 
with ADHD (p<0.05). According to the Adult ADD/

Prevalence of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Male Patients with  
Civil Commitment Caused by Alcohol and/or Substance Use Disorder
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Table 5. The relationship between adult ADHD and potential problems  
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Table 5: The relationship between adult ADHD and potential problems according to Wender Utah Rating Scale* 

Potential problems ADHD (-) ADHD (+) p 

Grade repetition 

     No 

     Yes 

 

51 

11 

 

31 

7 

 

p>0.05 

School change 

     No 

     Yes 

 

56 

6 

 

31 

7 

 

p>0.05 

Disciplinary punishment at school 

     No 

     Yes 

 

56 

6 

 

28 

10 

 

p=0.028 

Job change 

     No 

     Yes 

 

55 

7 

 

29 

9 

 

p>0.05 

Military service 

     Completed 

     Not completed 

     Exempted 

 

7 

51 

4 

 

13 

22 

3 

 

 

p=0.005 

Breaking during military service 

     No 

     Yes 

     Not yet enlisted 

 

47 

7 

8 

 

21 

5 

12 

 

 

p>0.05 

Legal Issue 

     No 

     Yes 

 

34 

28 

 

12 

26 

 

p=0.024 

Crime background 

     No 

     Yes 

 

32 

30 

 

13 

25 

 

p>0.05 

 

Prison background 

     No 

     Yes 

 

47 

15 

 

25 

13 

 

p>0.05 

Probation background 

     No 

     Yes 

 

37 

25 

 

21 

17 

 

p>0.05 

Violating traffic rules 

     No 

     Yes 

 

37 

25 

 

25 

13 

 

p>0.05 

Work/home injury 

     No 

     Yes 

 

59 

3 

 

29 

9 

 

p=0.005 

Self mutilation 

     No 

     Yes 

 

39 

23 

 

18 

20 

 

p>0.05 

Committing Suicide 

     No 

     Yes 

 

52 

10 

 

30 

8 

 

p>0.05 

Alcohol 

     No 

     Yes 

 

25 

37 

 

9 

29 

 

p>0.05 

Drug use 

     No 

     Yes 

 

8 

54 

 

2 

36 

 

p>0.05 

Total 62 38  

 *Mann Whitney U Test, Welch Test 

p<0.05 was considered statistically significant. 
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ADHD causes Legal, spouse, family, and health prob-
lems in adulthood. We found that ADHD causes Fami-
ly issues s at a rate of 75%, and 63% of the patients had 
problems in more than one area. Civil commitment is 
usually a court decision given upon the legal applica-
tion of the family. Considering that the study popula-
tion consisted of patients with involuntary hospitaliza-
tion, the presence of Family issues s and problems in 
more than one field is an expected result.
In this study, The Wender Utah Rating Scale scores 
were associated with receiving disciplinary punish-
ment in school life, being involved in a judicial event, 
and completing military service. The Adult ADD/
ADHD Rating Scale scores were associated with com-
pleting military service and taking a break for mental 
reasons during military service. Military service is a 
process that requires compliance with rules and dis-
cipline. Individuals with ADHD may lack discipline, 
focus, and organized work skills. Therefore, ADHD 
symptoms may make it challenging to fulfill military 
service. Similarly, school life also includes rules. In this 
context, individuals with ADHD with impulsive and 
attention disorders will likely have problems at school 
and during military service.
The results obtained from this study and previous stud-
ies in the literature support that ADHD is a lifelong 
problem in many areas if untreated. Early diagnosis 
and treatment of ADHD treatment will be beneficial 
for many problems that may develop in the following 
years. In addition to medical treatment, therapies such 
as cognitive behavioral therapy, play therapy, dance 
therapy, and psychodynamic psychotherapy can be 
supported both supportively and to improve residual 
symptoms that persist despite drug therapy (22-25).

Limitations
This study has some limitations. First, although the co-
morbidity rate in ADHD is high and it is difficult to 
find pure ADHD, comorbid psychiatric disorders ac-
companying alcohol Drug use were not investigated. 
Second, only males were included in the study. Stud-
ies examining psychiatric disorders accompanying 
ADHD and including both genders are recommended.

CONCLUSION
Although a well-defined disorder, ADHD is not rec-

ADHD, one Drug is not preferred over another. Indi-
viduals with ADHD use psychoactive Drugs that can 
improve cognitive performance and reduce emotional 
fluctuations and restlessness in coping with symptoms. 
The diversity of ADHD symptoms predisposes the way 
for the use of different types of psychoactive Drugs (1). 
In ADHD, deficits in self-control or executive func-
tions are the source of symptoms such as inattention 
and impulsivity/hyperactivity (16). We detected that 
the common type of ADHD was the attention-defi-
cit subtype. The hyperactivity-impulsivity subtype of 
ADHD is strongly associated with SUD (6). However, 
in a large epidemiological study, all ADHD subtypes 
were associated with an increased risk of SUD, with 
a predominance for the combined type (3). Further-
more, a recent epidemiological study determined that 
ADHD subtypes in adults were associated with an in-
creased risk for SUD (17).
Individuals with ADHD are more likely to drop out of 
school, have lower levels of education, experience mar-
ital problems, have higher unemployment rates, are 
unsuccessful in business life, have poor social skills, 
and are not consistent in peer relationships in adult-
hood (5). 
Adult ADHD is often associated with risky behaviors 
and is more vulnerable to risky behaviors such as Drug 
abuse, violating traffic rules, dangerous driving, and 
involvement in traffic accidents under symptoms such 
as impulsivity, attention deficit, and hyperactivity (18). 
Legal psychiatric examinations are common due to 
these legal problems and impulsive behaviors (1, 19). 
In addition, legal records reflect that young people 
with ADHD have higher arrest rates. Having ADHD 
symptoms in childhood poses a risk for illegal acts in 
adulthood (1, 21). In a study examining children diag-
nosed with ADHD in childhood, it was found that 47% 
of these children had criminal convictions in adult-
hood and were five times more likely to be convicted 
and twelve times more likely to be convicted for violent 
offenses compared to the general population (21). Al-
cohol-Drug abuse may worsen ADHD symptoms and 
trigger criminal behaviour. In our study, as expected, 
more than half of the participants had a background   
of criminal problems and offenses (54% and 55%, re-
spectively). The rate of imprisonment for any reason 
was %28. 
ADHD is a lifelong disorder and affects all areas of life. 
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Table 6. The relationship between adult ADHD and potential problems  
according to Adult ADD/ADHD Evaluation Scale*

17 
 

Table 6: The relationship between adult ADHD and potential problems according to Adult ADD/ADHD Evaluation Scale* 

Potential problems ADHD (-) ADHD (+) p 

Grade repetition 

     No 

     Yes 

 

66 

14 

 

16 

4 

 

p>0.05 

School change 

     No 

     Yes 

 

72 

8 

 

15 

5 

 

p>0.05 

Disciplinary punishment at school 

     No 

     Yes 

 

67 

13 

 

17 

3 

 

p>0.05 

Job change 

     No 

     Yes 

 

67 

13 

 

17 

3 

 

p>0.05 

Military service 

     Completed 

     Not completed 

     Exempted 

 

11 

63 

6 

 

9 

10 

1 

 

 

p=0.006 

Breaking during military service 

     No 

     Yes 

     Not yet enlisted 

 

59 

9 

12 

 

9 

3 

8 

 

 

p=0.009 

Legal Issue 

     No 

     Yes 

 

38 

42 

 

8 

12 

 

p>0.05 

Crime background 

     No 

     Yes 

 

37 

43 

 

8 

12 

 

p>0.05 

 

Prison background 

     No 

     Yes 

 

56 

24 

 

16 

4 

 

p>0.05 

Probation background 

     No 

     Yes 

 

43 

37 

 

15 

5 

 

p>0.05 

Violating traffic rules 

     No 

     Yes 

 

47 

33 

 

15 

5 

 

p>0.05 

Occupational accident/home injury 

     No 

     Yes 

 

71 

9 

 

17 

3 

 

p>0.05 

Self mutilation 

     No 

     Yes 

 

49 

31 

 

8 

12 

 

p>0.05 

Committing Suicide 

     No 

     Yes 

 

65 

15 

 

17 

3 

 

p>0.05 

Alcohol use 

     No 

     Yes 

 

28 

52 

 

6 

14 

 

p>0.05 

Drug use 

     No 

     Yes 

 

10 

70 

 

0 

20 

 

p>0.05 

Total 80 20  

*Mann Whitney U Test 

p<0.05 was considered statistically significant.  
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ognized in childhood and is often overlooked in 
adulthood. People with ADHD have a functional and 
emotional impairment, interpersonal problems, and 
higher rates of alcohol and Drug abuse. When ADHD 
is not diagnosed and treated, it is often accompanied 
by familial, Marital, legal, and work-related problems. 
Undiagnosed and untreated ADHD in childhood and 
adulthood can lead to lifelong difficulties and alco-
hol-Drug use disorder. Although the abuse potential 
of drugs used in the treatment of ADHD is controver-
sial when ADHD symptoms are not controlled, more 
serious consequences occur in potential problem areas 
accompanied by alcohol and/or Drug use. This study 
reveals the problem areas that may arise throughout 
life due to ADHD within the framework of ASUD with 
civil commitment decision. 
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Journal of Medical Sciences 2023, 4(3) 154-157 Olgu Sunumu / Case Report

Abstract
Statins are among the drugs of choice in the first-line treat-
ment of hyperlipidemia. Rhabdomyolysis, a well-known side 
effect of statin therapy, is a syndrome of muscle cell necrosis 
and releasing cell contents into the intravenous area. Patients 
consult with myalgia muscle weakness and dark-colored urine 
complaints. It is known that advanced age, diabetes, hypothy-
roidism, polypharmacy, and renal failure increase the risk of 
statin-associated rhabdomyolysis. By starting treatment, drug 
interactions of statins should be taken into consideration in pa-
tients with hyperlipidemia, co-morbidities, and multiple drug 
use. The following report aims to draw attention to statin-in-
duced rhabdomyolysis and possible triggers for this side effect 
by presenting a case with a history of atorvastatin, quetiapine, 
and alprazolam use.

Keywords: statin, rhabdomyolysis, emergency services

Öz
Statinler hiperlipidemi tedavisinde ilk basamakta tercih edilen 
ilaçlardandır. Statin tedavisinin iyi bilinen bir yan etkisi olabi-
len rabdomiyoliz kas hücrelerinde nekroz ve hücre içeriğinin 
intravenöz alana salınması ile oluşan bir sendromdur. Hastalar 
miyalji kas güçsüzlüğü koyu renkli idrar yapma şikâyetleri ile 
başvururlar. İleri yaş, diyabet, hipotiroidizm, polifarmasi ve 
böbrek yetmezliğinin statin ilişkili rabdomiyoliz riskini arttır-
dığı bilinmektedir. Tedaviye başlarken ek hastalıkları ve çoklu 
ilaç kullanımı olan hastalarda statinlerin ilaç etkileşimleri göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu olgu sunumunda atorvastatin, 
ketiapin ve alprazolam kullanım öyküsü olan olgu üzerinden, 
statinin indüklediği rabdomiyoliz ve bu yan etkinin görülme-
sindeki olası tetikleyicilere dikkat çekmek amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: statin, rabdomiyoliz, acil servis
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lundurulmalıdır (5,6). Bu olgu sunumunda statinin in-
düklediği rabdomiyoliz ve bu yan etkinin görülmesin-
deki olası tetikleyicilere dikkat çekmek amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU
Kırk bir yaşında kadın hasta bir haftadır her iki baca-
ğında ağrı ve güçsüzlük şikâyeti ile kliniğimize başvur-
du. Hikayesinde alkol kullanımı, aşırı doz ilaç alımı, 
travma veya ağır egzersiz öyküsü yoktu.  Özgeçmişin-
de koroner arter hastalığı, yaygın anksiyete bozukluğu 
ve hiperlipidemi mevcuttu. Hasta her gün asetilsali-
silik asit 100 mg, ketiapin 300 mg, 0,5 mg alprazolam 
ve atorvastatin 20 mg kullanmaktaydı. Başvurusunda 
tansiyon arteryal 125/85 mmHg, ateş 36,6 0C, kalp atım 
hızı 80 atım/dakika olarak bulundu.Fizik muayenesin-
de her iki alt ekstremitesinde kas gücü tam, duyu ve 
motor defisiti yoktu. Diğer sistem muayenelerinde pa-
toloji yoktu. Yapılan tetkiklerinde hemoglobin 13,1 gr/

GİRİŞ
Rabdomiyoliz kas hücrelerinde nekroz ve hücre içeriği-
nin intravenöz alana salınması ile oluşan bir sendrom-
dur. Hastalar kas ağrısı, kas güçsüzlüğü, koyu renkli 
idrar yapma şikâyeti ile başvurabilirler. İleri yaş, hipoti-
roidizm, polifarmasi ve böbrek yetmezliği rabdomiyo-
liz riskini artırır (1-4).
Statinler hiperlipidemi tedavisinde ilk basamakta ter-
cih edilen ilaçlardandır (5). Statin tedavisinin iyi bili-
nen bir yan etkisi olan rabdomiyoliz kas hücrelerinde 
nekroz ve hücre içeriğinin intravenöz alana salınması 
ile oluşan bir sendromdur. Hastalar miyalji, kas güçsüz-
lüğü koyu renkli idrar yapma şikâyetleri ile başvururlar. 
İleri yaş, diyabet, hipotiroidizm, polifarmasi ve böbrek 
yetmezliğinin statinle ilişkili rabdomiyoliz riskini ar-
tırdığı bilinmektedir (2-5). Hiperlipidemik hastada te-
daviye başlarken ek hastalıkları ve çoklu ilaç kullanımı 
mevcutsa statinlerin ilaç etkileşimleri göz önünde bu-
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dl, beyaz küre 10,6 bin/ul, trombosit 252 bin/ul, ala-
nin transferaz 229 U/L, aspartat transferaz 773 U/L, 
alkalen fosfataz 72 U/L, Gama glutamil transferaz 
23 U/L, laktat dehidrogenaz 1016 U/L, Sodyum 138 
mEq/L, Kalsiyum 9.16 mEq/L, potasyum 5,7 mEq/L, 
kan üre azotu 14,98 mg /dL, kreatinin 0,69 mg /dl asit 
2.8 mg/dL, C-reaktif protein 0,2 mg/dL, kreatin ki-
naz (CK) 56377 U /L, kan gazı parametreleri normal 
sınırlarda bulundu. İdrar tetkikinde idrar rengi açık 
sarı berraktı, eritrosit görülmedi. Yapılan spesifik an-

tikor testleri ve diğer tetkik sonuçları Tablo 1'de gös-
terilmiştir. Hastaya statinle ilişkili rabdomiyoliz tanı-
sı ile intravenöz sıvı tedavisine başlandı. Atorvastatin 
tedavisi kesildi. Takibinde idrar miktarında azalma 
olmadı, asidemi gelişmedi, böbrek fonksiyon testleri 
normal sınırlardaydı ve şikâyetleri azaldı. Tedavisinin 
dördüncü gününde CK 88 U/L ye geriledi. Bir daha 
statin grubu ilaç kullanmaması gerektiği anlatılarak 
taburcu edildi.

Journal of Medical Sciences Olgu Sunumu / Case Report

Tablo 1. Hastanın Hastane Yatışı Sırasında Yapılan Spesifik Antikor Testlerinin ve Diğer Tetkiklerin Sonuçları

 

 

Tablo 1. Hastanın laboratuvar sonuçları 

 

 

 

 

 

Testin adı  Test sonucu Beklenen değer 
HBsAg  0,14 S/CO 0,00-0,99 S/CO 
Anti-HAV Ig M  0,5 S/CO 0,00-0,79 S/CO 
Anti-HCV  0,06 S/CO 0,00-0,99 S/CO 
Anti-HIV  0,09 S/CO 0,00-0,99 S/CO 
Ferritin  23,40 ng/mL 5-204 ng/mL 
Vitamin B12  157 pg/mL 187-883 pg/mL 
Folat  4,3 ng/mL 3-20 ng/mL 
TSH  2,15 uIU/mL 0,35-4,94 uIU/mL 
T3  2,87 pg/mL 1,71-3,71 pg/mL 
Sedimantasyon  11 mm/saat 0-20 mm/saat 
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgG  Negatif  
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM  Negatif  
Anti ds DNA  Negatif  
Anti kardiyolipin IgG  Negatif  
Anti kardiyolipin IgM  Negatif  
Anti trombin-3 aktivitesi  Negatif  
HLA B27  Negatif  
Anti nötrofilik stoplazmik antikor  Negatif  
Anti mitokondriyal antikor  Negatif  
Anti nükleer antikor  Negatif  
Anti düz kas antikoru  Negatif  
Cyclic citrullinated peptide  < 0,5 U/mL 0-5 U/mL 
Anti scl 70  Negatif  
Romatoid faktör  <1 IU/mL 0-30 IU/mL 
Kompleman 3  101 mg /dL 83-193 md/dL 
Kompleman 4  21,2 mg /dL 15-57 mg /dL 
Troponin  0,002 ng/mL <0,0262 ng /mL 
Protrombin zamanı (INR)  0,96 0,8-1,3 
Aktif parsiyel tromboplastin 
zamanı  

29,6 sn 25-40 sn 

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


156Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 4 Issue 3

esnasında bildirilmiş rabdomiyoliz vakaları mevcuttur 
(8). Hastanın kullandığı alprazolam yine CYP3A4 üze-
rinden metabolize olan bir diğer ilaçlatır. Atorvastati-
nin metabolizmasını etkileyerek serum düzeylerini ve 
potansiyel yan etkilerini artırmış olabilir. İntramüskü-
ler enjeksiyon kas hasarı yaparak CK seviyelerini yük-
seltebilmektedir. Statin kaynaklı otoimmün miyozit bu 
vakada akla gelebilecek ön tanılardan biridir. Bu vaka-
da statinin kesilmesi ile CK seviyelerinde azalma olma-
sı ve hastanın şikâyetlerinin gerilemiş olması statinin 
indüklediği rabdomiyoliz tanısını desteklemektedir..
İlaç piyasasında altı statin üretilmektedir: pravasta-
tin, atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin, fluvastatin 
ve lovastatin. Yedinci bir statin ilacı olan serivastatin, 
yaklaşık 100 rabdomiyolize bağlı ölümle ilişkili olduğu-
nun tespit edilmesinin ardından 2001 yılında üreticisi 
tarafından piyasadan çekilmiştir. Literatürde statinle 
ilişkili rabdomiyoliz vakaları en yaygın olarak sırasıy-
la 40 mg/gün ve 10 mg/gün dozlarında simvastatin ve 
atorvastatinle bildirilmiştir (9). 193.000’den fazla katı-
lımcıyla yapılan bir çalışmada atorvastatin ve simvasta-
tinin kardiyovasküler hastalıktan ikincil korunma için 
güvenli olduğu bildirildi; ciddi yan etki oranları %2 ve 
%3 idi (10). Bahsedilen çalışmanın konumuz ile ilgili 
en çarpıcı sonucu atorvastatin veya simvastatin ile ilaca 
bağlı rabdomiyoliz bildirilmiş olması idi. Bu sonuçları 
ilaçların küresel olarak kullanım ve doktorların reçete 
alışkanlıkları da göz önüne alındığında bu belirli sta-
tinlerin artmış rabdomiyoliz riski taşımasından ziyade, 
daha yaygın olarak reçete edildikleri için daha fazla sa-
yıda vaka görülmüş olabilir.
Sonuç olarak; statinler reçete edilirken gelişebilecek 
ilaç etkileşimleri dikkatlice değerlendirilmeli, olası yan 
etkilerden rabdomiyoliz hakkında klinisyenler dikkatli 
olmalı, hastaları olası yan etkiler ve süreç hakkında bil-
gilendirmelidir. 

Hasta onamı: Olgunun yayımlanması için hastadan 
yazılı onam alınmıştır.
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Olgu sunumuzda 41 yaşında özgeçmişinde ketiapin ve 
alprazolam kullanım öyküsü olan vakamız CK yüksek-
liği ile prezente oldu. Rabdomiyoliz düşünülen hasta-
nın, malign nöroloeptik sendrom tanısı için eşlik eden 
bulgusu olmaması nedeni ile etyolojisinin atorvastatin 
kullanımı olduğu düşünüldü. Statin türevi ilacın kulla-
nımının durdurulması ile klinik ve laboratuvar olarak 
tam iyileşme görüldü. 
Artan küresel dislipidemi ve kardiyovasküler hastalık 
insidansı nedeniyle, kolesterol düşürücü ilaçlar yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Bu sonuçta rabdomiyoliz 
gibi ciddi yan etkilerin görülme sıklığının artmasına 
yol açacaktır. Kanada’da statinlere yapılan perakende 
harcamalar 1998’de 0,5 milyar dolardan 2007’de 1,9 
milyar dolara yükselmiş ve  dönemin en hızlı büyüyen 
terapötik ilaç sınıfı olduğu bildirilmiştir. Bir derleme-
de, 1999 ile 2013 yılları arasında yayınlanan ve genel 
ölüm oranının %15 olduğu bildirilen toplam 112 statin 
kaynaklı rabdomiyoliz vakası belirlenmiştir. Rabdomi-
yoliz en sık erkeklerde ve 45 yaş üstünde görğlmekte-
dir. Literatürde bildirilen statine bağlı rabdomiyoliz 
vakalarının çoğu, simvastatin ve atorvastatinin fibratlar 
veya fusidik asit gibi diğer ilaçlarla birlikte kullanılması 
sonucu ortaya çıkmıştır (6). Rabdomiyolizi takiben kas 
gücü veya diğer fonksiyonel sonuçlar hakkında litera-
türde sınırlı bilgi mevcuttur. Ayrıca, ilaca bağlı gelişen 
bu rabdomiyoliz için uygulanan tedavilerin  standart 
olmaması ve uzun vadeli fonksiyonel iyileşme ile ilgili 
bilgilerde bir boşluk olması mevcut literatürün kümü-
latif olarak değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır (7). 
Statin tedavisinin ilk senesi içinde rabdomiyoliz geliş-
me riski daha fazladır. Lipid düşürücü tedavi alan çoğu 
hastada birden fazla ek hastalık ve çoklu ilaç kullanımı 
mevcuttur. Bu durum potansiyel yan etkileri artırmak-
tadır. Atorvastatin büyük çoğunlukla CYP3A4 enzim-
lerini ile metabolize olmaktadır. Bu enzimi inhibe eden 
ilaçlar ile birlikte kullanılması durumunda statinin me-
tabolizmasını etkileyerek rabdomiyoliz görülme riski-
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semptomlara neden olduğu bilinmektedir. Ketiapin 
intoksikasyonlarında veya tedavi dozunda kullanımı 
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Cardinal symptoms of SARS-CoV-2 infection were cou-
gh and shortness of breath, which are related to the respi-
ratory system. In addition, headache, muscle joint pain, 
and sore throat negatively affected the comfort of life. 
Complementary and alternative treatment methods used 
in pain control today are the control of pain with dru-
gs or non-drug applications. These methods are used to 
increase the quality of life by relieving the patient’s pain 
as much as possible and reducing the use of analgesics. 
The literature review determined that SARS-CoV-2 infe-
cted patients received information about integrated me-
dicine methods to cope with pain from their close circ-
les, SARS-CoV-2 infected patients who benefited, the 
media, and health personnel (6). In the study conducted 
by Sayın et al. to determine the complementary and al-
ternative treatment methods used by elderly individuals 
for pain, they reported that elderly individuals obtained 
information about these methods from their close circles 
and mass media. Information sources about individuals’ 
complementary and alternative treatment methods are 
mostly close friends or family and mass media such as 
television and the Internet and media. Written and visu-
al communication tools contribute to promoting these 
methods and their widespread use (7).
A study conducted in our country determined that pa-
tients used integrated medicine methods such as cold/
hot application, massage, relaxation exercises, prayer/
worship, yoga, meditation, cupping, and acupuncture for 

Dear Editor,
We read the article titled “Evaluation of the Clinical Fin-
dings of the Patients Receiving the Diagnosis and Tre-
atment of Covid-19 and the Data Based on the Applied 
Pain Scores”, prepared by Güven et al., published in the 
second issue of your journal in 2023, with great interest 
(1). We thank the editorial board and the authors for this 
interesting article. Although mortality was prominent 
during the pandemic, pain control was important to ma-
intain living standards in patients who were not hospi-
talized. In order to contribute to the discussion of the 
study, we would like to talk about the additional methods 
used by society in pain control during the pandemic.
After the SARS-CoV-2 pandemic was declared a pande-
mic in March 2020, it affected society socially, psycho-
logically, and economically. Health resources (hospital 
beds, intensive care beds, ventilators, and health person-
nel) were insufficient. Despite ongoing clinical studies 
worldwide, no antiviral has been found that can end the 
pandemic (2,3). It aimed to identify priority patients in 
providing health services and use resources with opti-
mum efficiency. All these adverse conditions limit the 
accessibility of health services. Misinformation made 
through social media and conventional media has re-
duced the public’s trust in the health system. Instead of 
the pharmacological treatment recommended by health 
professionals, an alternative treatment has been sought 
by people (4,5).
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pain. During the epidemic, it was observed that people 
infected with SARS-CoV-2 tended to religious worship 
(praying, reading the Quran). It has been determined 
that patients take vitamin C support (orange, lemon, 
lemon tea) and uses herbal methods such as garlic, gin-
ger, turmeric, cloves, hot water with honey, black seed 
oil, rosehip, sage, linden, sumac, vinegar, chamomile 
to cope with the pain (7-10). A study conducted in our 
country determined that patients used integrated me-
dicine methods such as cold/hot application, massage, 
relaxation exercises, prayer/worship, yoga, meditation, 
cupping, and acupuncture for pain. During the epide-
mic, it was observed that people infected with SARS-
CoV-2 tended to religious worship (praying, reading 
the Quran). It was determined that to cope with the 
pain, patients received vitamin C support (orange, le-
mon, lemon tea), garlic, ginger, turmeric, cloves, hot 
water with honey, black seed/black seed oil, rosehip, 
sage, linden, sumac, vinegar, and chamomile (8). In the 
study of Kaplan et al. from Turkey, it was reported that 
individuals used orange, lemon, tea with lemon, gar-
lic, ginger, turmeric, water with vinegar, and green tea 
containing vitamin C during the epidemic (9). In Işık 
and Can’s study, they found that plants such as garlic, 
vinegar water, lemon juice, turmeric, black cumin, gin-
ger, sage, chamomile, black cumin, St. John’s Wort are 
used as herbal treatment methods (10).
In line with this literature review, health experts should 
know about integrated medicine methods and drug-
herb interactions, contact the patient to question the 
integrated medicine methods they use, and guide in-
dividuals to obtain information about these methods 
from reliable sources.
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