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Editörlerden

Değerli yazar ve okurlarımız,

Dünya hızla gelişiyor ve değişiyor… Bir yandan teknolojik gelişmeler, yapay 
zekânın hayatımıza girmesi, elektrikli araçlar, uzay yolculukları, robotlar… Diğer 
yandan devam eden savaşlar, bombalanan üniversiteler, hastaneler, sayısı belirsiz 
ölümler, su, gıda, yakıt, ilaç ve tıbbi malzeme eksikliği/yokluğu… Üniversiteler ve 
hastaneler hedef alınmaya devam ederken eğitim ve sağlık sisteminin nefesi ya-
vaşça kesiliyor…

Tüm yaşananlarla birlikte ümidini ve umudunu kaybetmeden özveriyle yayıncılı-
ğa devam eden Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, siz değerli okuyucularımıza 
12 araştırma makalesi, 1 olgu sunumu ve 1 derlemeden oluşan yeni sayımızı sun-
manın mutluluğunu yaşıyor. 

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi; temel tıp bilimleri, klinik bilimler ve diğer 
sağlık alanlarından gelen orijinal araştırmaları, davetli yazıları, derlemeleri, olgu 
sunumlarını, teknik raporları ve editöre mektupları içeren bilimsel yazıları yayım-
lamaktadır. Gönderilen tüm bilimsel yazılar için intihal raporu talep edilmekte 
olup, benzerlik indeksinin %20 ve üzerinde olması durumunda değerlendirme 
sürecine alınmadan yazara geri gönderilmektedir. Yazı gönderimlerinde dikkat 
edilmesi gereken unsurlar; başlıklar, yazar adları, yazar sıralamaları, ilişkili kurum 
bilgileri, yazışma yazarı bilgileri, ORCID bilgileri, öz ve abstract yapılandırması, 
anahtar sözcükler, çıkar çatışmaları ve finansman bildirimleridir. Anahtar sözcük-
lerde İngilizce "Medical Subject Headings (MESH)", Türkçe ise Türkiye Bilim Terim-
leri (TBT) uygun olarak alfabetik sıra ile verilmelidir. Bu unsurlar, makale değer-
lendirme sürecini hızlandırmak, daha özgün yazıların yayımlanmasını sağlamak, 
atıf almayı kolaylaştırmak ve böylece uluslararası saygın indekslerde daha geniş 
bir okuyucu kitlesine ulaşmak açısından son derece önemlidir.

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’nin uyguladığı yayın politikası, makalelerin 
tarafsız ve saygın bir şekilde gelişimine katkı sağlamaktadır. Bu doğrultuda uygu-
lanan çok katmanlı değerlendirme süreçleri, yazarların çalışmalarının kalitesine 
doğrudan yansımaktadır. Bilimsel yazının ilk gönderildiği aşamadan yayınlanma-
sına kadar olan süreçte, yazarlar, okuyucular, araştırmacılar, yayıncı, hakemler ve 
editörler gibi tüm paydaşların etik ilkelere uyum göstermesi büyük önem taşımak-
tadır. Standartları yükseltmek adına kapak sayfası, editöre sunum sayfası ve Bası-
ma Onam ve Telif Hakkı Devir Formu güncellenmiştir. Bu nedenle, siz değerli ya-
zarlarımızın eserlerinizi gönderirken güncel formları kullanmanızı rica ediyoruz.

Son olarak, değerli yazarlarımız ve okuyucularımız başta olmak üzere, tüm yo-
ğunluklarına rağmen özveriyle çalışmalarını sürdüren hakemlerimize, editörleri-
mize ve teknik ekibimize verdikleri destek için teşekkür ederiz. Katkı ve destekle-
rinizin artarak devam etmesini temenni eder, yeni yılın insanlığa sağlık, mutluluk 
ve huzur getirmesini dileriz.

Saygılarımızla,

Doç. Dr. Sedat Akbaş



Tıp, saf bilimden ziyade, bilim ile sanatın birleşmesiyle oluşan bir disiplindir. Pozitif bilimlerin 
çoğu alanını tanımlamayı amaçlarken, tıp bilimsel metod ve prensipleri insanlığın yararına 
kullanılan bir maharete dönüştürür. Bir başka deyişle, tıp başlı başına bir şifa verme sanatıdır. 

Hekimlik mesleğini bütün bu öğeleri ile hakkını vererek yapabilme, yaşadığımız anı idrak 
edebilme, geçmişte yapılan hataları tekrarlamama ve bir ölçüde ileriyi öngörebilme söz konusu 
olduğunda tıp tarihine vakıf olmanın önemi inkar edilemez. Mesleğinin teknik yönleri kadar 
tarihini de öğrenmek için çaba gösterenler başarıya ulaşma yolunda bir adım önde olacaklardır. 
Herakleitos’un yüzyıllar öncesinden ifade ettiği ‘Değişmeyen tek şey değişimin kendisidir’ sözü 
uyarınca bilginin de dönüşüp değiştiği, zaman içinde evrildiği aşikardır. Bir bilimi oluşturan 
teoriler, keşifler, yenilikler insanlığın binlerce yılda oluşturduğu bilgi birikiminin ürünüdür. 
Günümüz tıbbı da geçmişten bu yana basamak basamak çıkılan bir merdiven gibi, gerçeğe ulaşan 
yoldaki tüm bilgi ve tecrübelerin sentezidir. Yarının bilimine ise bugünden aktardığımız bilgi ve 
tecrübelerimiz temel olacaktır.

Alanında ehil, değerli bilim insanı hocalarımızın katkılarıyla ortaya çıkan ve tıp dallarının 
tarihini hekim gözüyle anlatmayı hedefleyen bu kitabın tıbba, hekimliğe ve sağlığa ilgi duyan 
tüm okurlar için bir kaynak eser olmasını umuyoruz.

Editörler
Hakan Ertin, Ahmet Salduz
Zeyneb İrem Yüksel Salduz
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Abstract
Aim: This study aims to analyze the medical outcomes of attacks on healthcare systems in the Occupied Palestinian 
Territories, including Gaza, between October 7th, 2023, and  December 30th, 2023, within the framework of viola-
tions of international humanitarian law.
Methods: This study is a cross-sectional epidemiological research. The universe of the research consists of attacks 
on the Occupied Palestinian Territories (OPT) between 7 October 2023 and 30 December 2023, which were ob-
tained from the Surveillance System for Attacks on Health Care (SSA) database provided by the World Health Or-
ganization (WHO). A frequency analysis of the attacks on healthcare services in the occupied Palestinian region was 
conducted, focusing on the distribution of attacks by year, type of attack, type of impact, and medical outcomes.
Results: The study reveals that, between October 7th, 2023, and  December 30th, 2023, in the Occupied Palestinian 
Territories, 570 attacks on healthcare services led to 1,419 individuals being medically affected. Healthcare personnel 
(456), patients (387), and facilities (295) were the most impacted by these incidents. Analysis of these incidents 
indicates a higher frequency and impact in early October, with healthcare personnel being the most targeted group. 
Various types of attacks were identified, with obstruction to healthcare delivery being the most common. The find-
ings highlight the significant adverse effects of these attacks on healthcare infrastructure and personnel in the 
region.
Conclusions: This study reveals significant challenges in safeguarding healthcare in conflict zones, particularly in the 
Occupied Palestinian Territories. It underscores the necessity of a comprehensive approach to address international 
law violations, focusing on understanding, implementing, and enforcing legal and ethical frameworks. The systemat-
ic targeting of healthcare since October 7th, 2023, highlights the urgency for a global commitment to protect health-
care services and personnel. Collaborative efforts aligned with international humanitarian law and medical ethics 
are crucial for ensuring the resilience, security, and sustainability of healthcare systems in conflict-affected areas.
Keywords: Attack; concfict; health care systems; international law; Palestinian

Öz
Amaç: Bu çalışmada, 7 Ekim 2023 ile 30 Aralık 2023 tarihleri arasında Gazze dâhil İşgal Altındaki Filistin 
Toprakları›ndaki sağlık sistemlerine yönelik saldırıların tıbbi sonuçlarını uluslararası insancıl hukuk ihlalleri çerçeve-
sinde analiz etmek amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma, kesitsel bir epidemiyolojik araştırmadır. Araştırmanın evrenini, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ta-
rafından sağlanan Sağlık Hizmetlerine Yönelik Saldırı Gözetim Sistemi (SSA) veritabanından elde edilen 7 Ekim 2023 
ile 30 Aralık 2023 tarihleri arasındaki İşgal Altındaki Filistin Toprakları’ndaki saldırılar oluşturmuştur. İşgal altındaki 
Filistin bölgesindeki sağlık hizmetlerine yönelik saldırıların yıla, saldırı türüne, etki türüne ve tıbbi sonuçlara göre 
dağılımına odaklanan bir frekans analizi yapılmıştır.
Bulgular: Çalışma, 7 Ekim 2023 ile 30 Aralık 2023 tarihleri arasında İşgal Altındaki Filistin Toprakları'nda 570 sağlık 
hizmetlerine yönelik saldırının 1,419 bireyin tıbbi etkilenmesine neden olduğunu ortaya koymaktadır. Bu olaylardan 
en çok etkilenen gruplar sağlık personeli (456), hastalar (387) ve tesisler (295) olmuştur. Bu olayların analizi, ekim 
ayının başlarında daha yüksek bir frekans ve etki gösterdiğini, sağlık personelinin en çok hedef alınan grup olduğu-
nu göstermektedir. Farklı türde saldırılar tespit edilmiş olup, sağlık hizmetlerinin engellenmesinin en yaygın olduğu 
belirlenmiştir. Bulgular, bu saldırıların bölgedeki sağlık altyapısı ve personeli üzerindeki önemli olumsuz etkilerini 
vurgulamaktadır.
Sonuçlar: Bu çalışma, sağlık hizmetlerinin özellikle İşgal Altındaki Filistin Toprakları’ndaki çatışma bölgelerinde ko-
runmasında önemli zorlukları ortaya koymaktadır. Bu, uluslararası hukuk ihlalleriyle ilgili kapsamlı bir yaklaşımın, hu-
kuki ve etik çerçeveleri anlama, uygulama ve uygulama konusuna odaklanmasının gerekliliğini vurgulamaktadır. 7 
Ekim 2023’ten itibaren sağlık hizmetlerine yönelik sistematik hedefleme, sağlık hizmetleri ve personelini korumaya 
yönelik küresel bir taahhüdün aciliyetini ortaya koymaktadır. Uluslararası insancıl hukuk ve tıbbi etikle uyumlu işbirliği 
çabaları, çatışma etkilenen bölgelerdeki sağlık sistemlerinin dayanıklılığını, güvenliğini ve sürdürülebilirliğini sağla-
mak için kritik öneme sahiptir. 
Anahtar Sözcükler: Çatışma; Filistin; saldırı; sağlık sistemleri; uluslararası hukuk
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INTRODUCTION
In contemporary conflict zones, particularly the Oc-
cupied Palestinian Territories (OPT), healthcare sys-
tems and personnel endure escalating challenges due 
to frequent violations of international laws intended 
to safeguard medical services. This research critically 
examines the attacks on healthcare in the OPT and the 
extent to which these actions contravene international 
rules and laws that protect such services. Our investi-
gation delves into the broader ramifications of these 
attacks on healthcare delivery, evaluating the intrica-
cies of legal frameworks and protection mechanisms 
for healthcare workers and systems in regions of con-
flict.

The ramifications of armed conflict on healthcare 
in the OPT transcend the immediate perils of violence. 
These conflicts disrupt essential medical services, ex-
acerbate public health crises, and hinder access to vital 
care. Healthcare professionals in such environments 
confront an increased risk of violence, imperiling their 
safety and the continuity of healthcare provision. Safe-
guarding these individuals and their work environ-
ments is not only an ethical obligation but also critical 
for the resilience and stability of healthcare systems in 
volatile settings. 

Our analysis will explore the role of International 
Humanitarian Law (IHL), specifically the Geneva 
Conventions and their Additional Protocols, in the 
context of protecting healthcare during conflict (1). 
Despite the existence of these legal frameworks, their 
enforcement and adherence, particularly in areas like 
the OPT, remain substantial challenges. Additionally, 
the study underscores the significance of the Health 
Care in Danger (HCiD) initiative by the International 
Committee of the Red Cross (ICRC), which seeks to 
enhance healthcare delivery in conflict and emergency 
situations by addressing violence against healthcare 
entities (2). 

This study aims to emphasize the urgent need for 
robust implementation and accountability mecha-
nisms in international law to safeguard healthcare ser-
vices and personnel in conflict zones. It is crucial to 
highlight the gravity of these violations and advocate 
for adherence to international legal standards for the 
protection of healthcare in areas of conflict. 

METHODS
Data Collection and Analysis
This cross-sectional epidemiological study utilized 
data from the World Health Organization’s Surveil-
lance System for Attacks on Health Care (SSA), focus-
ing on incidents reported in the Occupied Palestin-
ian Territories (OPT) from October 7th to December 
30th, 2023. (3). 

Primary and Secondary Outcomes:
Primary Outcome: The primary outcome was the 
number of attacks on healthcare facilities and person-
nel, quantifying the extent of these incidents.

Secondary Outcome: These included the nature 
of the attacks (e.g., physical assault, obstruction), the 
number of healthcare workers and patients affected, 
and the impact on healthcare infrastructure.

Statistical Evaluation Methods
Data Preparation: Data from the SSA database was 
rigorously filtered for relevance and accuracy. The se-
lected data was then organized for analysis using IBM 
SPSS Statistics Version 19.

Frequency Analysis: We conducted a frequency 
analysis to assess the distribution and characteristics 
of the attacks, including the type of attack, the impact 
on healthcare services, and the medical outcomes. 
(Table 1)

Impact Assessment: The study also evaluated the 
broader impact of these attacks on the healthcare sys-
tem, focusing on disruptions to services and access to 
care.

Ethical Considerations
In handling the data, we adhered to strict ethical 
guidelines. Personal identifiers were removed to en-
sure privacy, and the data was used solely for research 
purposes. Given that the study is based on an open-ac-
cess dataset designed for retrospective analysis, an eth-
ical board review was not sought. The research meth-
odology was designed to comply with international 
standards for research ethics, particularly in contexts 
involving conflict and vulnerable populations.

Assault on healthcare in conflictKinik et al.
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RESULTS
Overview of Attacks on Healthcare Services 
(Table 2 - Distribution and Medical Impact of Attacks)
From October 7th to December 30th, 2023, the Oc-
cupied Palestinian Territories (OPT) experienced 570 
attacks on healthcare services. These incidents result-
ed in 1,419 individuals being medically affected. This 
alarming frequency underscores the severity of the 
situation in the OPT.

Distribution and Impact of Attacks 
(Figure 1 - Comparative Impact Analysis)
Healthcare Personnel: A total of 456 healthcare per-
sonnel were impacted by these incidents, making them 
the most targeted group.

Patients: The attacks affected 387 patients, high-
lighting the vulnerability of those seeking medical 
care.

Facilities: Healthcare facilities sustained substan-
tial impacts with 295 incidents, indicating a significant 
disruption to healthcare infrastructure.

Nature of Attacks 
(Table 3 - Incident Types and Their Consequences)
The study identified various types of attacks, with ob-
struction to healthcare delivery being the most com-
mon. This included physical barriers, administrative 
hurdles, and legal obstructions, significantly hamper-
ing the delivery of healthcare services.

Temporal Distribution
The analysis revealed a higher frequency and impact of 
attacks in early October 2023. A detailed examination 

of this period shows a worrying trend of increasing at-
tacks on healthcare personnel and facilities.

Severity and Outcomes
Violence with Heavy Weapons: This type of attack had 
the most severe medical outcomes, with numerous 
deaths and injuries reported.

Psychological Impact: Psychological violence and 
intimidation were also noted, which, while not always 
resulting in physical harm, had a profound effect on 
the mental health and well-being of healthcare work-
ers and patients.
Assessment of Healthcare System Resilience
The findings suggest that the healthcare system in the 
OPT, especially in Gaza, is nearing collapse due to sys-
tematic targeting. This situation is exacerbated by the 
destruction of critical infrastructure and the lack of 
adequate medical supplies.

SSA Variables and Subcategories in the Study

Variables Subcategories

Date October 7th to December 30nd 2023

Country Occupied Palestinian Territories

Attack type Facilities, transport, personnel, patients, supplies, warehouse

Casualties and consequences Abduction/arrest/detention, removal of health care assets, violence with heavy weapons, 
chemical agent, violence with individual weapons, militarization of a health care asset, 
armed or violent search of health care, obstruction to health care delivery, assault without 
weapons, psychological violence, criminalization of health care, unknown
Total number of fatalities
Total number of injured

Table 1. Inclusion criteria of the study
SSA = Surveillance system for attacks on health care

Figure 1. The impact of the attacks on healthcare 
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In summary, the data from the Occupied Palestin-
ian Territories between October 7 and December 30, 
2023, reveal a concerning trend of increased attacks 
on healthcare, with the most significant impacts on 
healthcare personnel, patients, and facilities. These 
findings underscore the severity and widespread na-
ture of these attacks, highlighting the critical need for 
focused interventions to protect healthcare systems in 
conflict zones.

DISCUSSION AND CONCLUSION
Based on the types of attacks identified in the dataset, 
several potential violations of international humani-
tarian law, war law, medical ethics, and human rights 
can be identified, particularly in the context of the 
“Healthcare in Danger” initiative by the International 
Committee of the Red Cross (ICRC) and the United 
Nations’ emphasis on the protection of healthcare in 
conflict zones. 

The findings from the Occupied Palestinian Terri-
tory (OPT) present a stark violation of international 
humanitarian law (IHL), medical neutrality, and hu-
man rights, significantly impacting the healthcare 
system’s functionality and resilience. The data indi-
cates numerous instances of abduction, arrest, and 

detention of health personnel and patients. This is a 
direct affront to the Geneva Conventions, which pro-
tect medical personnel and patients in armed con-
flicts. Such actions not only violate legal norms but 
also erode the foundation of medical neutrality. With 
290 recorded instances, obstruction to healthcare de-
livery emerges as a predominant issue. Psychological 
violence and intimidation (108 records) violate fun-
damental medical ethics and human rights principles. 
These practices create a pervasive environment of 
fear, significantly hindering healthcare provision and 
negatively impacting providers and recipients of care. 
The use of heavy weapons against healthcare facilities 
or personnel (187 records) is a blatant disregard for 
the principle of distinction in IHL. The militariza-
tion of healthcare facilities (21 records) undermines 
the principle of healthcare neutrality and violates the 
Geneva Conventions. Assaults and violent searches of 
healthcare personnel and facilities disrupt the safety 
and neutrality of healthcare services. The inadequate 
provision of medical supplies, hospital facilities, and 
services (noted through the reduced number of trucks 
allowed into Gaza) signifies a failure of the occupying 
power to fulfill its obligations under the Fourth Gene-
va Convention. This neglect exacerbates the healthcare 
crisis and endangers civilian lives. The destruction of 

Table 2. Analysis of incidents, deaths and injuries according to months distribution of attacks against healthcare services
Months Event Deaths Injuries

7 October – 6 November 294 517 671

7 November – 6 December 208 54 104

7 December – 22 December 68 36 37

Total 570 607 812

Table 3. Incidents, deaths and injuries by attack type of terrorist incidents against healthcare services
Attacks type Event Deaths Injuries

Abduction/arrest/detention 54 3 17

Removal of health care assets 3 - -

Assault without weapons 34 - 42

Violence with individual weapons 146 16 77

Violence with heavy weapons 187 576 714

Militarization of a health care asset 21 9 26

Armed or violent search of health care 47 2 31

Obstruction to health care delivery 290 28 45

Psychological violence 108 14 20

Assault on healthcare in conflictKinik et al.
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essential infrastructure, such as electricity supply, crit-
ically impairs healthcare provision.

Violation, directly violates the principles of medi-
cal neutrality and the protection of medical personnel 
and patients during armed conflicts, as outlined in the 
Geneva Conventions and Additional Protocols (Ge-
neva Conventions, particularly Articles 24 and 25 of 
the First Geneva Convention, which protect medical 
personnel). Obstructing access to healthcare, includ-
ing physical, administrative, or legal barriers, violates 
international humanitarian law that mandates un-
hindered access to medical care and facilities (Article 
18 of the Fourth Geneva Convention and customary 
international humanitarian law, which emphasize the 
protection of civilian hospitals and the right to medi-
cal services) (4,5). Psychological violence/threat of 
violence/intimidation is a violation of medical ethics 
and human rights, as it hinders the provision of care 
and creates an environment of fear, impacting both 
healthcare providers and recipients (6-8). The use of 
heavy weapons against healthcare facilities or person-
nel is a clear violation of the principle of distinction 
in international humanitarian law, which requires par-
ties to a conflict to distinguish between combatants 
and non-combatants. Using healthcare facilities for 
military purposes violates the principle of neutrality of 
medical facilities and personnel. 

Assault (without weapons) and armed or violent 
search of healthcare personnel/facilities actions vio-
late the safety and neutrality of healthcare services, as 
well as the human rights of healthcare workers and 
patients (9,10). Occupying power in the OPT fails to 
meet the requirements for medical supplies, hospital 
infrastructure, services, and hygiene, thus neglect-
ing its obligation to ensure the provision of essential 
healthcare needs. The number of trucks allowed in 
Gazza is far below the figure before 7 October 2023 
which was 500 trucks daily (11). Articles 55, 56, and 
59 of the Fourth Geneva Convention and customary 
international humanitarian law prescribe the duty of 
occupying power to ensure medical supplies or con-
sent thereof (12). 

Cutting off electricity has rendered the provision 
of medical services impossible and made electricity-
powered medical equipment dysfunctional. Since Oc-
tober 11th, there has been no availability of electric-

ity after the cutting off of the electricity supply (13). 
Attacking, destroying, removing, or rendering useless 
objects indispensable to the civilian population’s sur-
vival is prohibited under Rule 54 of Customary Law 
(14).

Overall, these findings paint a concerning picture 
of the healthcare situation in the OPT. They highlight 
the urgent need for adherence to international legal 
standards and the protection of healthcare in conflict 
zones. The Health Care in Danger (HCiD) initiative’s 
role becomes increasingly crucial in advocating for 
these protections and addressing the widespread vio-
lations observed in this context.

Limitations
Data Completeness: We acknowledge the challenges 
in data collection in conflict zones. While the SSA 
database is comprehensive, it may not capture every 
incident.

Interpretation Bias: The complex nature of conflict 
situations and the varying reliability of sources were 
considered to minimize interpretation bias.

Implications and Future Directions
The findings of this study underscore the profound 
challenges faced by healthcare systems in conflict 
zones, especially in the Occupied Palestinian Territo-
ries. While immediate and decisive action is necessary 
to address the breaches of international laws observed, 
our results suggest a more nuanced approach may be 
beneficial. This involves a careful evaluation of the 
current legal frameworks and their effectiveness in 
protecting healthcare services and personnel in such 
volatile environments.

Role of Initiatives and Global Commitment
Projects like the Health Care in Danger (HCiD) ini-
tiative are crucial in advocating for the safety of 
healthcare workers and facilities. However, our study 
indicates that beyond advocacy, there is a need for 
strengthening implementation and accountability 
mechanisms. This enhancement is not just about ad-
hering to the laws but also about understanding and 
mitigating the unique challenges faced by healthcare 
systems in conflict settings.
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Building Resilience in Healthcare Systems
The resilience of healthcare systems in conflict-prone 
regions is vital for maintaining healthcare delivery. 
Our findings highlight the need for a comprehen-
sive approach that includes supporting states in legal 
safeguards, influencing the conduct of armed groups, 
and ensuring a robust support system for healthcare 
workers and facilities. These efforts should align with 
the principles of international humanitarian law and 
medical ethics, recognizing the complex interplay of 
legal, ethical, and practical challenges in such settings.

A Call for Collective Action
Finally, this study calls for a global commitment to 
safeguard healthcare in conflict zones. The collective 
efforts of various organizations and states are impera-
tive in creating an environment where healthcare ser-
vices can be delivered safely and effectively, even in the 
face of adversity. Such a commitment, while challeng-
ing, is essential for the sanctity and security of health-
care globally, and aligns with the broader goals of up-
holding human rights and dignity in times of conflict.
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Öz
Amaç: Akut aort diseksiyonu yüksek mortalite ve morbiditeye sahip bir hastalıktır. Oldukça geniş semp-
tomlara neden olması sebebiyle tanısı sıklıkla atlanmakta veya akut koroner sendom, gastrointestinal has-
talıkları veya serebrovasküler hastalıklarla karıştırılabilmektedir. Çalışmamızda, aort diseksiyonu tanısı alan 
hastalarda bakılan kan parametrelerinin tanıyı belirlemedeki etkinliğini saptamayı hedefledik.
Yöntemler: Çalışmamız retrospektif, kesitsel bir çalışma olarak planlandı. Çalışmamıza üçüncü basamak 
bir acil servise göğüs ağrısı şikâyeti ile başvuran ve aort diseksiyonundan şüphe edilip, bilgisayarlı toraks 
ve abdomen anjiografisi (BTAA) çekilen hastalar dâhil edildi. Çalışmaya alınan hastalar iki gruba ayrıldı ve 
BTAA raporunda aort diseksiyonu saptanıp saptanmamasına göre aort diseksiyonu olanlar “hasta grubu” 
ve aort diseksiyonu saptanmayanlar ise “kontrol grubu” olarak belirlendi. Hastalara ait yaş, cinsiyet gibi 
demografik verilerle birlikte, tam kan parametreleri (lökosit, lenfosit, nötrofil, platelet sayıları), C-reaktif 
protein (CRP), kreatinin değerleri kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya 64 hasta dâhil edildi. Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 61,48±14,49 ola-
rak saptandı. Hastalar ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, aort diseksiyonu olan grubun yaş ortalaması 
56,96±10,37, kontrol grubun ise 64,20±15,98 olarak saptandı. Aort diseksiyonu olan grubun yaş ortalaması 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşüktü (p=0,032). Aort diseksiyonu 
olan grubun platelet sayısı 199 109/L [162-260], kontrol grubunun ise 260 109/L [348-223] olarak saptandı 
(p=0,003). Platelet değeri için yapılan ROC analizinde, değer 199 109/L olarak alındığında, aort diseksiyonu 
için duyarlılık %50,0 (pozitif prediktif değeri =2,5), özgüllük %80,0 (negatif prediktif değeri =0,63) olarak 
belirlendi (AUC= 0,725 [0,597-0,853], p=0,003).
Sonuç: Platelet sayısı ve yaş, aort diseksiyonu tanısında bağımsız risk faktörleridir. Düşük platelet sayısı 
seviyeleri aort diseksiyonu tanısını destekler.
Anahtar Sözcükler:  Aort; biyobelirteç; bilgisayarlı tomografi; diseksiyon; platelet; tanı  

Abstract
Aim: Acute aortic dissection is a disease with high mortality and morbidity. Due to its wide range of 
symptoms, its diagnosis is often challenging, or it can be confused with an acute coronary syndrome, 
gastrointestinal diseases, or cerebrovascular diseases. Our study aimed to determine the effectiveness of 
blood parameters in the diagnosis of aortic dissection.
Methods: Our study was a retrospective, cross-sectional study. In the study, patients whose complaints 
were chest pain were applied to a tertiary emergency department and suspected aortic dissection and 
had thoracic and abdominal angiography (BTAA) were included in the study. The patients included in the 
study were divided into two groups according to whether aortic dissection was detected in the BTAA, the 
“patient group” with aortic dissection and the “control group” without aortic dissection. Demographic 
data, whole complete blood counts, C-reactive protein (CRP), and creatinine values, were recorded.
Results: 64 patients were included in the study. The mean age was 61.48±14.49 years. The mean age of 
the aortic dissection group was 56.96±10.37 years, and 64.20±15.98 years in the control group. The mean 
age of the group with aortic dissection was lower than the control group (p=0.032). The platelet count 
of the aortic dissection group was 199 109/L [162-260], and the control group’s platelet count was 260 
[348-223] (p=0.003). When the platelet value was taken as 199, the sensitivity for aortic dissection was 
50.0% (positive predictive value =2.5), the specificity was 80.0% (negative predictive value =0.63) (AUC= 
0.725 [0.597-0.853], p=0.003).
Conclusion: Platelet count and age are independent risk factors in the diagnosis of aortic dissection. Low 
platelet count levels support the diagnosis of aortic dissection.
Keywords: Aorta; biomarkers; platelets; computed tomography; diagnosis; dissection
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GİRİŞ
Aort diseksiyonu (AD), intramural hematom ve ate-
rosklerotik penetran ülserin de içinde olduğu akut 
aort sendromlarından biri olup, yüksek morbidite ve 
mortaliteye sahip bir hastalıktır (1). AD sınıflaması 
için hala yaygın olarak kullanılan sınıflama, ilk olarak 
1970 yılında tanımlanan Stanford Sınıflaması’dır. Tip 
A ve Tip B olarak ayrılan bu sınıflamada, Tip A akut 
aort diseksiyonlarının mortalitesi cerrahiye rağmen 
oldukça yüksektir (2,3). Tip A aort diseksiyonunun 
hastane içi mortalitesi %60 civarındadır (4). Rutin kli-
nik muayene AD’yi dışlamak için yeterli değildir. En 
çok görülen semptom yırtıcı, şiddetli göğüs ve sırt ağ-
rısı olsa da, hastaların %10’unda bu belirti mevcut de-
ğildir. Bunun yanında diaforez, hipertansiyon veya hi-
potansiyon, periferik nabızların alınamaması, senkop, 
serebrovasküler semptomlar görülebilmektedir (5). 
Bu semptomların oldukça geniş yelpazede olması se-
bebiyle tanısı AD tanısı sıklıkla atlanmakta veya akut 
koroner sendrom, gastrointestinal hastalıkları veya se-
rebrovasküler hastalıklarla karıştırılabilmektedir (6). 

AD şüphesi olan hastaların tanısında kullanılmak 
üzere kanda elastin fragmanları, düz kas myozin ağrı 
zinciri, akut faz reaktanlarından d-dimer’le ilgili çalış-
malar mevcuttur, ancak kesin tanı için belirlenmiş bir 
kan parametresi bulunmamaktadır (7). Kardiyovaskü-
ler hastalıklarda önemli bir rol oynayan inflamasyon 
sürecinin, aortik anevrizma sürecine veya aort rüptürü 
üzerine de etkileri mevcuttur (8). Yapılan çalışmalar-
da nötrofil-lenfosit oranının, lökosit (WBC) sayısının 
AD tanısı alan hastalarda kontrol grubuna göre yüksek 
saptandığı ve prognoz açısından da yol gösterici oldu-
ğu saptanmıştır (9). 

Biz de çalışmamızda, aort diseksiyonu tanısı alan 
hastalarda bakılan kan parametrelerinin tanıyı belirle-
medeki etkinliğini saptamayı hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmanın Dizaynı
Çalışmamız retrospektif ve kesitsel bir çalışma olarak 
planlandı. Çalışmamızda üçüncü basamak bir acil ser-
vise 01.01.2018- 31.12.2020 tarihleri arasında göğüs 
ağrısı şikâyeti ile başvuran ve aort diseksiyonundan 
şüphe edilip, bilgisayarlı toraks ve abdomen anjiog-

rafisi (BTAA) çekilen hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastalara ait veriler anonim olarak incelendi, tüm ista-
tistiksel analiz ve yorumlamalar kör bir şekilde yapıldı. 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak plan-
landı. Bu çalışmaya Karabük Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandıktan sonra başlandı (tarih: 12.04.2022, karar 
no: 2022/871).

Hastaların Seçimi
Çalışmaya üçüncü basamak bir acil servise göğüs ağ-
rısı şikâyeti ile başvuran, aort diseksiyonundan şüphe 
edilip BTAA çekilen hastalar dahil edildi. 18 yaşından 
küçük, gebe, BTAA çekilmeyen, hastane bilgi siste-
minden verilerine ulaşılmayan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Ayrıca herhangi bir malignite öyküsü ve akut 
enfeksiyon bulgusu olan; steroid, heparin, kinin, hid-
roksiüre, antikonvülzan ve antibiyotik kullanımı olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya alınan 
hastalar BTAA raporunda aort diseksiyonu saptanıp 
saptanmamasına göre aort diseksiyonu olanlar “hasta 
grubu” ve aort diseksiyonu saptanmayanlar ise “kont-
rol grubu” olacak şekilde iki gruba ayrıldı. 

Verilerin Toplanması
Hastalara ait yaş, cinsiyet gibi demografik verilerle bir-
likte, tam kan parametreleri (lökosit, lenfosit, nötrofil, 
platelet), CRP, kreatinin değerleri çalışma formuna 
kaydedildi. Sonrasında hastalara ait BTAA raporları 
incelenip hastalar iki gruba ayrıldı. Elde edilen veriler-
den sistemik immün-inflamatuar indeks (SII) hesap-
landı. SII indeksi hesabı için nötrofil x platelet/lenfosit 
formülü kullanıldı ve hastaların mortalite durumu ka-
yıt altına alındı.

Sonlanım
Aort diseksiyonu tanısı alan hastalarda bakılan kan 
parametrelerinin tanıyı belirlemedeki etkinliğini be-
lirlemek. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences software for Windows, version 
22.0, IBM, Chicago, IL, USA) programı kullanılmış-
tır. Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin 
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normal dağılıma uygunluğunu hesaplamak için Sha-
piro Wilks testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri, ta-
nımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Ortanca, 
Standart sapma, interquartil aralık 25-75, frekans) yanı 
sıra, niceliksel verilerinin karşılaştırılması, normal da-
ğılıma uyması durumunda Student’s T testi, normal 
dağılıma uymaması durumunda Mann Whitney U 
testi ile ile değerlendirme yapıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Aort di-
seksiyonunun tanısı için bağımsız parametrelerin be-
lirlenmesi için lojistik regresyon analizine başvuruldu 
ve platelet sayısı için kestirim değeri belirlemek için 
receiver operating characteristic (ROC) analizi yapıl-
dı. Çalışma için belirlenen anlamlılık p<0,05 olarak 
planlandı.

BULGULAR
Çalışmaya 64 hasta dahil edildi. Çalışmaya alınan has-
taların yaş ortalaması 61,48±14,49 olarak saptandı. 
Çalışmaya alınan hastaların 34 (%53,1) tanesi erkek-
ti ve 24 (%37,5) tanesinde aort diseksiyonu saptandı. 
Aort diseksiyonu olan hastaların 4 (%16,7) tanesinde 
mortalite izlendi. Hastalara ait demografik veriler Tab-
lo 1’de özetlenmiştir. 

Hasta grubu ve kontrol grubu karşılaştırıldı-
ğında, aort diseksiyonu olan grubun yaş ortalaması 
56,96±10,37, kontrol grubun ise 64,20±15,98 olarak 
saptandı. Aort diseksiyonu olan grubun yaş ortalaması 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde daha düşüktü (p=0,032). Aort diseksiyonu mev-
cut olan hasta grubunun %66,7’si erkek olarak saptandı 
ve bu değer aort diseksiyonu saptanmayan hastalardan 
daha yüksekti (p=0,014). Hasta ve kontrol gruplarının 
laboratuvar değerleri incelendiğinde aort diseksiyonu 
olan grubun platelet sayısı 199 109/L [162-260], kont-
rol grubunun ise 260 109/L [348-223] olarak saptandı 
(p=0,003). Aort diseksiyonu olan grubun sistemik-im-
mün inflamatuar indeks değeri 635 [400-844], kontrol 
grubun ise 1401 [478-2093] saptandı. Aort diseksiyonu 
olan grubun SII değeri, kontrol grubuna göre daha dü-
şüktü (p=0,023). Hasta grubu ve kontrol grubuna ait 
diğer veriler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Aort diseksiyonu tanısı için yapılan lojistik reg-
resyon analizinde platelet sayısı ve yaşın aort diseksi-
yonu için bağımsız birer risk faktörü olduğu saptandı 

(Tablo 3). Platelet değeri için yapılan ROC analizinde, 
değer 199 109/L olarak alındığında, aort diseksiyonu 
için duyarlılık %50,0 (pozitif predikitf değeri =2,5), 
özgüllük %80,0 (negatif prediktif değeri =0,63) olarak 
belirlendi (AUC= 0,725, %95 Güven Aralığı [0,597-
0,853], p=0,003) (Şekil 1).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Ölümcül kardiyovasküler acil hastalıkların başında ge-
len aort diseksiyonunun erken tanısı hayat kurtarıcıdır 
(10). Yapılan çalışmalar kardiyovasküler hastalıkların 
daha ileri yaşta ortaya çıktığını göstermiştir (11). Aort 
diseksiyonu için ortalama yaşın 63 olduğu saptanmış-
tır (12). Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu 

Şekil 1. Aort diseksiyonu tanısı için platelet değerinin işlem karak-
teristiği eğrisi (ROC curve) 

Tablo 1. Çalışmaya alınan kişilere ait demografik veriler 

Yaş (yıl, ort±SS) 61,48±14,49

Cinsiyet

     Erkek, n (%) 30 (%46,9)

     Kadın, n (%) 34 (%53,1)

Aort Diseksiyonu

     Evet, n (%) 24 (%37,5)

     Hayır n (%) 40 (%62,5)

Mortalite (n=24)

     Evet, n (%) 4 (%16,7)

     Hayır, n (%) 20 (%83,3)
n: Sayı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yüzde
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olarak aort diseksiyonu için yaş ortancası 56,96±10,37 
olarak bulundu. Bunun yanında yaşın aort diseksiyo-
nu olan grupta kontrol grubundan daha düşük tespit 
edildi. Bu durum diğer kardiyovasküler hastalıkların 
patofizyolojisinde yaşlanmanın tetiklediği artmış oksi-
datif stres yanında, azalmış fiziksel aktivite ve komor-
biditenin katkı sağladığı kronik bir sürecin ön planda 
olması; ancak aort diseksiyonunun patofizyolojisin-
deki aterosklerotik süreç sonucu ileri yaşta görülebi-
leceği gibi, aterosklerotik sürecin rol oynamadığı bağ 
doku ya da genetik faktörlerin etkilediği intimal hasar 
sonucu daha erken yaşlarda da ortaya çıkabilmesi ile 
açıklanabilir (13,14).

Stanford Tip A akut aort diseksiyonu hastalarını 
içeren bir çalışmada, platelet düzeylerinin acil tedavi-
sine rehberlik etmede kullanılabileceği, diseksiyonun 
şiddeti ve prognozuyla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 
Aynı çalışmada bunun nedeninin aort diseksiyonunda 

intimal tabakadaki yırtılma sonucu, subendokardiyal 
dokudan doku faktörlerinin salınması ve pıhtılaşma 
kaskadının aktive olmasıyla gelişen tüketim koagülo-
patisi kaynaklı olduğu ve platelet aktivasyonunun mer-
kezi bir rol üstlendiğini öne sürmüşlerdir (15). Başka 
bir çalışmada ise Stanford Tip A akut aort diseksiyo-
nu tanısı alan hastalarda platelet sayısı ortancası 168 
109/L bulunmuş ve bu hasta grubunda platelet sayısıyla 
beraber fonksiyon bozukluğunda olduğu gösterilmiş-
tir (16). Ayrıca çalışmalarda yalancı lümende görülen 
dissemine intravasküler koagulopati benzeri koagu-
lopati tablosunun aort diseksiyonu hastalarının akut 
fazında ortaya çıkması, platelet aktivasyonunun erken 
dönemde etkinleşmesini göstermektedir (17). Bizim 
çalışmamızda platelet düzeyinin aort diseksiyonu için 
bağımsız bir risk faktörü olduğu ve klinik şüphe var-
lığında platelet düzeyinin 199 109/L düzeyinin altın-
da aort diseksiyonu tanısını desteklediği tespit edildi. 

Tablo 2. Hasta grubu ile kontrol grubunun karşılaştırılması
Hasta Grubu

n=24
Kontrol Grubu

n=40
Toplam

n=64
p

Yaş (yıl, ort±SS) 56,96±10,37 64,20±15,98 61,48±14,49 0,032¥*

Cinsiyet 

  Erkek, n (%) 16 (%66,7) 14 (%35,0) 30 (%46,9)
0,014χ*

  Kadın, n (%) 8 (%33,3) 26 (%65,0) 34 (%53,1)

WBC (109/L) 10,73 [8,36-14,12] 9,71 [8,18-12,78] 10,26 [8,30-13,59] 0,339₸

Platelet (109/L) 199 [162-260] 260 [348-223] 246 [187-289] 0,003*

Lenfosit (109/L) 2,28 [1,55-2,85] 1,59 [1,15-2.39] 1,80 [1,22-2,64] 0,070

Nötrofil (109/L) 6,87 [4,82-7,83] 6,96 [4,83-9,43] 6,91 [4,83-8,90] 0,708

CRP (mg/L) 4,66 [2,88-15,50] 10,02 [3,10-48,59] 7,89 [3,01-27,90] 0,244

Kreatinin (mg/dl) 1,05 [0,80-1,29] 0,90 [0,62-1,05] 0,95 [0,77-1,14] 0,013*

SII 635 [400-844] 1401 [478-2093] 818 [430-1794] 0,023*
CRP: C-reaktif protein, SII: Sistemik immün inflamatuar indeks, WBC: Beyaz kan hücresi, n: Sayı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: 
Yüzde, ¥Student’s T test kullanıldı, χKi-Kare testi kullanıldı, Mann-Whitney U testi kullanıldı, *p<0,05

Tablo 3. Aort diseksiyonu tanısı için lojistik regresyon analizi
                                                     Wald Odds oranı                  %95 GA

Yaş 4,007 0,943* 0,890 0,999
Cinsiyet (erkek) 1,107 0,491 0,130 1,849
CRP 0,012 1,000 0,991 1,008
Kreatinin 0,200 1,164 0,598 2,269
SII 0,241 1,000 1,000 1,000
Platelet 6,585 0,986* 0,976 0,997

CRP: C-reaktif protein, SII: Sistemik immün inflamatuar indeks, Omnibus testi χ2 (6) = 63,95 p=0,002 R2 = 0,377 (Negelkerke), GA: Güven 
Aralığı, * p<0,05
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Chen ve ark. yaptığı bir çalışmada lökosit/monosit 
oranı, lökosit/nötrofil oranı ve platelet seviyesinin aort 
diseksiyonunda 30 günlük mortaliteye etkisini değer-
lendirmişler, tek başına bu parametrelerin mortaliteyi 
göstermede etkili olmadığı ama bu üç parametrenin 
birlikte değerlendirildiğinde 30 günlük mortaliteyi 
göstermede yararlı olduğunu saptamışlardır (18).

Daha önce yapılan çalışmalar vasküler ve inflamatu-
ar belirteçlerden nötrofil-lenfosit oranı, d-dimer, elastin 
ve düz kas miyozin ağır zincir düzeyinin aort diseksi-
yonu tanısında faydalı olabileceğini söylemişlerdir (7,9). 
Biz de çalışmamızda ise nötrofil, lenfosit ve lökosit dü-
zeylerinin aort diseksiyonu olan grupla kontrol grubu 
arasında farklı olmadığını tespit ettik. Bunun sebebi 
aort diseksiyonunun inflamatuar cevabı oluşmadan 
önce hastaları erken aşamada tespit etmemizden kay-
naklı olabilir. Çalışma grubunda mortalite oranımızın 
da düşüklüğü bu durumu desteklemektedir. İnflamatu-
ar belirteçlerin aort diseksiyonu süresi ile ilişkili olması 
nedeniyle tanısal performanslarının düşük olduğunu ve 
klinisyenleri yanıltabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmanın Sınırlılıkları
Çalışmamızda bazı sınırlılıklar mevcuttur. İlk olarak 
çalışmanın retrospektif yapılması ve hasta sayısının 
azlığı çalışmanın majör sınırlılıklarındadır. Ayrıca ça-
lışmanın yalnızca acil servis başvurusu sırasında alı-
nan kan parametreleri ile gerçekleştirilmesi, hastaların 
acil servis sonrası takiplerinin dahil edilmemesi ve ta-
kip sürecindeki laboratuvar parametrelerinin istatisti-
ki analizinin yapılamaması bir diğer limitasyondur. Bu 
nedenle tedavi izlemi ve mortalite üzerine kan para-
metre değişimleri analiz edilememiştir. Son olarak her 
ne kadar kan parametrelerini etkileyecek bazı ilaçlar 
ve hastalıklar çalışmaya dahil edilmediyse de pek çok 
farmakolojik ajanın az da olsa hemogram parametre-
leri üzerine etkisi olabileceği göz önünde bulundurul-
duğunda, tam bir dışlama sağlanamamış olma ihtimali 
bulunmaktadır. 

Platelet sayısı ve yaş aort diseksiyonu tanısında ba-
ğımsız birer risk faktörleridir. Klinisyenlerin aort di-
seksiyonu klinik bulgu ve semptomlarını göz önünde 
bulundurarak, düşük platelet sayısı seviyeleri tespit et-
meleri aort diseksiyonu tanısını destekler. Bu konuda 
çok merkezli ve geniş popülasyon içeren çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Abstract
Aim: Sepsis is the most common life-threatening syndrome. Oxidative stress is one of the mecha-
nisms involved in the pathogenesis of sepsis. Thiols are antioxidant buffers. Changes in thiol param-
eters refer to changes in oxidative balance. In this study, we aimed to investigate thiol homeostasis 
changes in sepsis patients.
Methods: We included 99 patients (53 patients diagnosed with sepsis in the Intensive Care Unit and 
46 controls). Sepsis patients were divided into two groups based on their diagnosis, follow-up, and 
disease severity: sepsis and septic shock. Total thiol and native thiol levels were analyzed in the pa-
tients and controls. Disulfide levels were calculated. The thiol parameters were compared between 
the patient and control groups, sepsis and septic shock, mortality, and survivor groups.
Results: In sepsis patients, the disulfide/native thiol and disulfide/total thiol rates were significantly 
higher (p <0.001; <0.001), and the native thiol and total thiol levels were lower (p <0.001; <0.001) 
than controls. Compared to the sepsis group, the disulfide level was higher p:0.001, and native thiol 
and total thiol levels were lower (p <0.001; 0.009) in the septic shock patients. The results from 
patients who survived showed no statistical difference from those patients who died.
Conclusion: The differences in thiol homeostasis parameters showed that sepsis patients had 
higher oxidative stress compared to the controls. The oxidative stress changes were parallel to 
the disease severity. The septic shock patients had higher oxidative stress compared to the sepsis 
patients. Diagnosis is still a problem despite the many new biomarkers for sepsis. Analyzing thiol 
parameters and assessing them will contribute to the diagnosis and follow-up of sepsis patients.
Keywords: Oxidative stress; prognosis; septic shock; sepsis 

Öz
Amaç: Sepsis hayatı tehdit eden en yaygın sendromdur. Oksidatif stres sepsis patogenezinde rol 
oynayan mekanizmalardan biridir. Tiyoller antioksidan tamponlardır. Tiyol parametrelerindeki deği-
şiklikler, oksidatif dengedeki değişiklikleri ifade eder. Bu çalışmada sepsis hastalarında tiyol home-
ostazındaki değişiklikleri araştırmayı amaçladık.
Yöntemler: Bu çalışmaya 99 hasta dâhil edildi: 53 hasta (Yoğun Bakım Ünitesi’inde sepsis tanısı ko-
nulan) ve 46 kontrol. Sepsis hastaları tanı, takip ve hastalık şiddetlerine göre iki gruba ayrıldı: sepsis 
ve septik şok. Hasta ve kontrollerde total tiyol ve native tiyol seviyeleri ölçüldü. Disülfit seviyeleri 
hesaplandı. Tiyol parametreleri hasta ve kontrol grupları, sepsis ve septik şok, ölen ve hayatta kalan 
gruplar arasında karşılaştırıldı.
Bulgular: Sepsis hastalarında kontrollere göre disülfit/native tiyol ve disülfit/total tiyol oranları belir-
gin daha yüksek (p: <0.001, p: <0.001), native tiyol ve total tiyol seviyeleri daha düşüktü (p: <0.001, 
p: 0.00). Sepsis grubuyla karşılaştırıldığında septik şok hastalarında disülfit düzeyi daha yüksek p: 
<0.001, native tiyol ve total tiyol düzeyleri daha düşüktü (p: <0.001, p: 0.009). Hayatta kalan hasta-
lardan alınan sonuçlar, ölen hastalardan istatistiksel olarak farklılık göstermedi.
Sonuç: Tiyol homeostaz parametrelerindeki farklılıklar, sepsis hastalarının kontrollere kıyasla daha 
yüksek oksidatif strese sahip olduğunu gösterdi. Oksidatif stres değişiklikleri hastalık şiddeti ile 
paraleldi. Sepsis hastalarına kıyasla septik şok hastalarında oksidatif stres daha yüksekti. Sepsiste 
birçok yeni biyobelirteç olmasına rağmen tanı hala bir sorundur. Tiyol parametrelerinin ölçülmesi ve 
değerlendirilmesi sepsis tanı ve takibine katkı sağlayacaktır.
Anahtar Sözcükler: Oksidatif stress; prognoz; septik şok; sepsis

Investigation of thiol/disulfide homeostasis 
changes and their relationship with 
prognosis in sepsis patients
Sepsis hastalarında tiyol/disülfid homeostaz 
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araştırılması
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INTRODUCTION
Sepsis is a life-threatening syndrome causing organ 
dysfunction in response to infections. It is one of the 
most common reasons for intensive care unit (ICU) 
admission and mortality (1,2). The prevalence of both 
community- and healthcare-associated sepsis is rising, 
particularly among the elderly (1,2). Recognition and 
early treatment are the main factors for survival. There 
are improvements in sepsis and mortality. Despite the 
use of inflammatory biomarkers, there are still some 
issues with early diagnosis and treatment (1,3,4). Oxi-
dative stress parameters are new biomarkers in sepsis 
diagnosis (3,5). 

Increased oxidative stress is expected in sepsis pa-
tients as a result of pro-oxidant and antioxidant inad-
equacy (6-10). According to recent research data, the 
level of increased oxygen species can predict mortality 
(8,9). Thiol-disulfide homeostasis is one of the mecha-
nisms that can measure oxidative stress. Disulfide and 
thiols are in a changing balance in plasma during the 
process of eliminating free radicals (11).

In this study, we aimed to investigate thiol homeo-
stasis parameter changes in sepsis patients and the use 
of thiol homeostasis in the diagnosis and follow-up of 
sepsis. We think that our results will contribute to this 
issue, for which there is still no ideal biomarker.

MATERIAL AND METHODS
During the time of the study, patients who were ad-
mitted to the ICU with a diagnosis of sepsis and who 
were diagnosed with sepsis during follow-up in the 
ICU were included in this study. For sepsis diagnosis, 
the current sepsis criteria were used (12). The patients 
who met two or more quick Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) criteria or had an increase of more 
than 2 points in their SOFA scores were diagnosed 
with sepsis. Among the sepsis patients, those with per-
sistent hypotension despite vasopressor treatment and 
lactate levels >2 mmol/L were diagnosed with septic 
shock (12). 

The power analysis before data collection showed 
that for 95% power, a 0.83 effect size, and a 0.05 signifi-
cance level, the study required 78 patients, 39 for each 
group. The retrospective power analysis showed that 
the study required 36 patients (18 patients for each 

group) with 95% power, a 1.23 effect size, and a 0.05 
significance level. A total of 53 patients with sepsis in 
the ICU and 46 controls were included in the study. 

All patients were checked for signs and symptoms 
of sepsis every day in the ICU. Patients with a con-
firmed diagnosis of sepsis were included in the study. 
Patients who did not meet the diagnostic criteria were 
excluded from the study. Blood samples were taken 
from all of the patients diagnosed with sepsis within 
one hour to analyze thiol tests. The patients with late 
or no blood samples were excluded from the study. 
According to their clinical status, patients were sepa-
rated into groups with sepsis and septic shock based 
on their clinical and laboratory findings. All patients 
in the study were monitored for prognosis and mortal-
ity. Patients who died within seven days and patients 
who survived were investigated.

The control group consisted of people who went 
to the outpatient department of the hospital for rou-
tine health checks and did not have any acute health 
problems. No patient with any symptoms or acute di-
agnosis was included in the control group. Written in-
formed consent was obtained from all of the patients. 

Before the analysis, all the samples from the pa-
tients and controls were stored at -80 °C. All tests 
were analyzed at the same time at the end of the study 
period. Total thiol (SH+SS) and native thiol (SH) lev-
els were analyzed with a clinical chemistry analyzer 
(Roche, Cobas 501, Manheim, Germany). Disulfide 
results, disulfide (SS) and native thiol ratios, and disul-
fide and total thiol ratios were determined (11). All of 
the test results were examined, and the results with a 
hemolytic blood sample were excluded from the study.

 
Statistical Analysis
Statistical Package for the Social Sciences software for 
Windows, version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
was used for the statistical analysis. The demographic 
features of the patients were analyzed using descrip-
tive statistical analysis. Normality was checked using 
the Kolmogorov-Smirnov test. In all thiol parameters, 
patients and controls, sepsis and septic shock patients, 
and survival and mortality groups were compared. The 
independent sample t-test was used to compare groups 
in normally distributed groups. For non-normally dis-
tributed data, the Mann-Whitney U test was used to 
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compare the groups. A p-value ≤ 0.05 is considered 
significant.

This study was approved by the Clinical Research 
Ethics Committee of YBÜ Yenimahalle Research 
and Training Hospital (date:12.14.2015 , decision no: 
2015/47).

RESULTS
In the study, 99 people were included: 53 patients and 
46 controls. The eight patients whose blood samples 
weren’t taken on time and seven patients with hemo-
lyzed blood samples were excluded from the study 
(Figure 1). A total of 37 sepsis and 46 control patients 
were in the study. The mean age of the patients was 
75.6 (53-97±10,9). 17 (45.9%) of them were male. 
The control group’s mean age was 71,7 (52-9310,1).21 
(45.6%) of them were male (Table 1). The most com-
mon sources of infections were 25 (67.5%) pneumonia 
and 6 (16.2%) urinary tract infections. Among the pa-
tients, 23 (62%) were diagnosed with sepsis, and four-
teen were in septic shock. The mortality rate was 12 
(32.4%) in the first seven days.

Except for the disulfide level, there were statisti-
cally significant differences between the patients and 

the controls in native thiol, total thiol levels, disulfide/
native thiol, disulfide/total thiol, and native thiol/to-
tal thiol ratios. In the patient group, disulfide/total 
thiol and disulfide/native thiol rates were significantly 
higher (p: <0.001, p: <0.001) and total thiol and native 
thiol levels were lower (p:  <0.001, p: <0.001) than in 
the control group (Table 2).

The sepsis and septic shock patients had statistical-
ly significant differences in thiol parameters. Disulfide 
levels, disulfide/native thiol, and disulfide/total thiol 
ratios were significantly higher in septic shock pa-
tients compared to sepsis patients (p: 0.001, p: <0.001, 
p: <0.001) (Table 3).

Thiol homeostasis parameters did not show a statis-
tically significant difference between patients who died 
within seven days and those who survived (Table 4).

DISCUSSION AND CONCLUSION
Thiols are antioxidant buffers for many oxidants. Dy-
namic thiol-disulfide homeostasis is an antioxidant 
defense mechanism (11). An increase in disulfide/na-
tive thiol, disulfide/total thiol, and a decrease in na-
tive thiol/total thiol are signs of the deterioration of 
oxidative balance. A decrease in thiol levels indicates a 

Figure 1: The sepsis patients were included in the study  
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Table 1. Demographic features of the patient and control groups

Patient Control p

Female/male, n 20/ 17 25/21 0.900

Total (mean age, %) 37 (75,6) 46 (71.7) 0.600

Min-Max 53-97 52-93

Max: Maximum, Min: Minimum, n: Number, %: Percent

Table 2. Thiol homeostasis results in patient and control groups

Patient (n=37) Control (n=46)

Median (Min-Max) Median (Min-Max) p

Native Thiol 89.40 (10.7-363.2) 375.7 (190.3-568.5) <0.001

Total thiol 111.90 (24.8-416.5) 418.7 (204.1-591.9) <0.001

Disulfide 17.5 (1.0-83.0) 27.6 (2.4-79.8) 0.160

Disulfide/native thiol 23.9 (0.5-475.2 6.7 (0.4-22.7) <0.001

Disulfide/total thiol 19.3 (0.5-82.6) 6.3 (0.4-18.5) <0.001

Native thiol/ total thiol 80.7 (17.3-99.4) 93.6 (81.4-99.5) <0.001

Max: Maximum, Min: Minimum, n: Number, %: Percent

Table 3. Thiol parameters in sepsis and septic shock patients

Sepsis (n=23) Septic shock (n=14)

Median (Min-Max) Median (Min-Max) p

Native Thiol 132.5 (30.4-363.2) 67.4 (10,7-153,9) <0.001

Total thiol 142.4 (40.4-416.5) 94.0 (24.8-173.8) 0.009

Disulfide 14.3(1.0-53.3) 30.2 (14.1-83.0) 0.001

Disulfide/native thiol 12.0 (0.5-55.1) 50.3 (12.9-475.2) <0.001

Disulfide/total thiol 10.7(0.5-35.5) 33.4(11.4-82.6) <0.001

Native thiol/ total thiol 89.2(64.4-99.4) 66.5(17.3 88.5) <0.001

Max: Maximum, Min: Minimum, n: Number, %: Percent

Table 4.  The thiol results of the patients who died in 7 days and survived
Died in 7 days.

(n=12)
Suvived
(n=25) p

Median (Min-Max) Median (Min-Max)

Native Thiol 70.5 (10.2-238.6) 97.4 (10.9-363.2) 0.290

Total thiol 93.5 (24.8-252.9) 132.8 (40.4-416.5) 0.150

Disulfide 15.0 (1.0-32.7) 19.9 (7.6-83.0) 0.280

Disulfide/native thiol 32.8 (0.5-131.7) 21.7 (4.3-475.2) 0.830

Disulfide/total thiol 24.3 (0.5-56.8) 17.8 (4.1-82.6) 0.830

Native thiol/ total thiol 75.6 (43.1-99.4) 82.1 (17.3-95.8) 0.830
Max: Maximum, Min: Minimum, n: Number, %: Percent
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weakened antioxidant defense mechanism (11). Thiol 
homeostasis has been studied in patients with diabe-
tes, cancer, liver and kidney disorders, and hypereme-
sis gravidarum (13-15). 

In some studies, an increase in oxidative stress, a 
significant decrease in antioxidants, and an increase 
in the oxidized form were observed (7,8,16-19). Our 
test results were as expected in the patient and control 
groups (11).  The patients had lower total and native 
thiol levels compared to the control group. Contrary 
to increased oxidative stress, the disulfide result was 
higher in the control group; on the other hand, the 
disulfide/total thiol, disulfide/native thiol, and native 
thiol/total thiol rates were as expected. In the study by 
Ayar et al. on pediatric sepsis patients, there was a di-
sulfide/total thiol rate discrepancy with oxidative stress 
(16). The difference observed in disulfide level in our 
study was evaluated in connection with the dynamic 
character of thiol homeostasis and ongoing changes in 
parameters, as in pediatric sepsis patients (16). Since 
thiol homeostasis is a dynamic process, it is necessary 
to monitor all parameters together rather than a single 
parameter to decide on increased oxidative stress. The 
changes in disulfide/total thiol, disulfide/native thiol, 
and native thiol/total thiol indicate changes in oxida-
tive balance. In both studies, the thiol homeostasis bal-
ance was altered in the direction of oxidative stress in 
sepsis patients.

The thiol homeostasis parameters were significant-
ly different in the sepsis and septic shock patients. As a 
more severe form of the disease, septic shock patients 
had higher oxidative stress than sepsis patients. In pe-
diatric sepsis patients, thiol homeostasis and disease 
severity were not correlated (16). On the other hand, 
other studies like ours found significant correlations 
between antioxidant levels, oxidative stress, and dis-
ease severity. They proposed using these parameters as 
prognostic biomarkers among sepsis patients (9,18,19).

In some studies, sepsis patients who didn’t have 
enough antioxidants were more likely to die (8,9,18,20-
22). In our study, thiol parameters weren’t statistically 
different in the survivors compared to those who died. 
There wasn’t any statistically significant difference be-
tween survivors and non-survivors among pediatric 
sepsis patients (16). Although the difference wasn’t sta-
tistically significant, the changes in thiol homeostasis 

indicated higher oxidative stress in dying patients than 
in survivors.

The limitation of our study is that not perform-
ing serial measurements of thiol parameters alongside 
an assessment of the patient’s clinical situation would 
have provided clearer information about the prognosis 
and thiol homeostasis relationship.

In conclusion, thiol homeostasis parameters 
showed a significant oxidative stress increase in the 
sepsis group compared to the septic shock group and 
in the patient group compared to the control group. 
The difference in thiol parameters between the mor-
tality groups wasn’t statistically significant. We think 
that this is because thiol homeostasis parameters were 
not evaluated serially and were not associated with the 
current clinical situation, which is the limitation of our 
study. Some parameters weren’t as expected in thiols. It 
was a result of the dynamic thiol homeostasis process. 
To assess changes in thiol homeostasis in response to 
changes in clinical conditions, all parameters together 
need to be evaluated.

Conflict-of-Interest and Financial Disclosure 
The authors declare that they have no conflict of inter-
est to disclose. The authors also declare that they did 
not receive any financial support for the study.

REFERENCES
1. Angus DC, van der Poll T. Severe sepsis and septic shock. 

N Engl J Med. 2013;369(9):840-51.
2. Cawcutt KA, Peters SG. Severe sepsis and septic shock: 

clinical overview and update on management. Mayo 
Clin Proc. 2014;89(11):1572-8. 

3. Vera S, Martínez R, Gormaz JG, Gajardo A, Galleguillos 
F, Rodrigo R. Novel relationships between oxidative stress 
and angiogenesis-related factors in sepsis: New biomark-
ers and therapies. Ann Med. 2015;47(4):289-300.

4. Kojic D, Siegler BH, Uhle F, et al. Are there new ap-
proaches for diagnosis, therapy guidance and outcome 
prediction of sepsis?. World J Exp Med. 2015;5(2):50-63.

5. Charchaflieh J, Rushbrook J, Worah S, Zhang M. Activat-
ed Complement Factors as Disease Markers for Sepsis. 
Dis Markers. 2015;2015:382463.

6. Bar-Or D, Carrick MM, Mains CW, Rael LT, Slone D, 
Brody EN. Sepsis, oxidative stress, and hypoxia: Are there 
clues to better treatment?. Redox Rep. 2015;20(5):193-7.

Anadolu Klin / Anatol Clin

17 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2024;  Cilt 29, Sayı 1



7. Yamaguchi J, Nagase M, Yamamoto Y, et al. Increased 
oxidative stress and renal injury in patients with sepsis. J 
Clin Biochem Nutr. 2018;63(2):137-43.

8. Mantzarlis K, Tsolaki V, Zakynthinos E. Role of Oxi-
dative Stress and Mitochondrial Dysfunction in Sep-
sis and Potential Therapies. Oxid Med Cell Longev. 
2017;2017:5985209.

9. Goodyear-Bruch C, Pierce JD. Oxidative stress in criti-
cally ill patients. Am J Crit Care. 2002;11(6):543-53.

10. Vera S, Martínez R, Gormaz JG, Gajardo A, Galleguil-
los F, Rodrigo R. Novel relationships between oxidative 
stress and angiogenesis-related factors in sepsis: New 
biomarkers and therapies. Ann Med. 2015;47(4):289-
300.

11. Erel O, Neselioglu S. A novel and automated as-
say for thiol/disulphide homeostasis. Clin Biochem. 
2014;47(18):326-32.

12. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The 
Third International Consensus Definitions for Sepsis 
and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.

13. Ergin M, Cendek BD, Neselioglu S, Avsar AF, Erel O. 
Dynamic thiol-disulfide homeostasis in hyperemesis 
gravidarum. J Perinatol. 2015;35(10):788-92.

14. Dirican N, Dirican A, Sen O, et al. Thiol/disulfide ho-
meostasis: A prognostic biomarker for patients with 
advanced non-small cell lung cancer?. Redox Rep. 
2016;21(5):197-203.

15. Ates I, Kaplan M, Inan B, et al. How does thiol/disulfide 
homeostasis change in prediabetic patients?. Diabetes 
Res Clin Pract. 2015;110(2):166-71.

16. Ayar G, Sahin S, Men Atmaca Y, Uysal Yazici M, Neselio-
glu S, Erel O. Thiol-disulphide homeostasis is an oxida-
tive stress indicator in critically ill children with sepsis. 
Arch Argent Pediatr. 2019;117(3):143-8.

17. da Cunha LG Jr, Ferreira MF, de Moraes JA, et al. ExoU-
induced redox imbalance and oxidative stress in airway 
epithelial cells during Pseudomonas aeruginosa pneu-
mosepsis. Med Microbiol Immunol. 2015;204(6):673-
680.

18. Lorente L, Martín MM, Pérez-Cejas A, et al. Serum total 
antioxidant capacity during the first week of sepsis and 
mortality. J Crit Care. 2018;47:139-44.

19. Kumar S, Gupta E, Kaushik S, Kumar Srivastava V, Meh-
ta SK, Jyoti A. Evaluation of oxidative stress and antioxi-
dant status: Correlation with the severity of sepsis. Scand 
J Immunol. 2018;87(4):e12653.

20. İnal V, Yamanel L, Taşkın G, Tapan S, Cömert B. Paraox-
onase 1 Activity and Survival in Sepsis Patients. Balkan 
Med J. 2015;32(2):183-8.

21. Qiu C, Wu J, Pei F, et al. Correlation between oxida-
tive stress factors and prognosis of patients with sepsis. 
Zhonghua Wei Zhong Bing Ji Jiu Yi Xue. 2019;31(7):847-
51.

22. Yao L, Liu Z, Zhu J, Li B, Chai C, Tian Y. Clinical evalu-
ation of circulating microRNA-25 level change in sepsis 
and its potential relationship with oxidative stress. Int J 
Clin Exp Pathol. 2015;8(7):7675-84.

Oxidative stress in sepsisSolak Grassie et al.

18Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2024; Volume 29, Issue 1



Gülseren Dağlar1, Dilek Bilgiç2, 
Demet Çakır3
1  Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü

2  Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik 
Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği Anabilim Dalı

3 Tokat Gaziosman Paşa Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü

Öz
Amaç: Araştırmada, infertil kadınlarda fertilite yaşam kalitesi ve etkileyen faktörleri belirlemek amaç-
lanmıştır.
Yöntemler: Kesitsel olarak gerçekleştirilen çalışmanın örneklemini bir Eğitim ve Araştırma Hastanesin-
de kadın doğum polikliniklerine başvuran 172 infertil kadın oluşturmuştur. Veriler; Kişisel Bilgi Formu 
ve Fertilite Yaşam Kalitesi Ölçeği/Fertility Quality of Life Questionnaire (FertiQol) kullanılarak toplan-
mıştır.
Bulgular: Kadınların %67,4’ü primer %32,6’sı ise sekonder infertilite tanısı almış olup %54,1’inin infer-
tilite nedeni kadın kaynaklıdır. FertiQol ölçeği toplam puan ortalaması 71,62±10,92; çekirdek modülü 
puan ortalaması 68,19±14,36; tedavi modülü puan ortalaması da 65,38±11,50’dir. Primer infertil kadın-
ların, tedavi modülünün genel toplam ve tedavi çevresi alt boyutu puanı daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). FertiQol ölçeği toplam puanını eğitim durumu, eş ile akrabalık durumu, kronik hastalık varlığı 
ve evlat edinmeyi düşünme etkilemiştir (p<0,05). Lise mezunu olan, eşiyle akrabalığı olmayan, kronik 
hastalığı olan ve evlat edinmeyi düşünmeyenlerin FertiQol ölçeği toplam puanı daha yüksektir. Yapılan 
regresyon analizinde kronik hastalık varlığının FertiQol toplam puanı üzerinde olumsuz etkiye sahip 
olduğu saptanmıştır.
Sonuç: İnfertil kadınların FertiQol ölçeği genel puan ortalaması ortalama düzeyin üzerinde olup tedavi 
modülü puan ortalaması çekirdek modülü puan ortalamasından daha düşüktür. Kronik hastalık varlığı 
fertilite yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ebe/hemşire infertil kadınlara bakım verirken tedavi 
sürecinin kadının fertilite yaşam kalitesine etkisini değerlendirmelidir. İnfertil kadınların yaşam kalite-
sini artırmak için bütüncül yaklaşımla bakım verilmesi ve kronik hastalığı olan infertil kadınların yaşam 
kalitesinin yükseltilmesine yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi önerilebilir.
Anahtar Sözcükler: Ebe; fertilite; hemşire; infertilite; kadın; yaşam kalitesi  

Abstract
Aim: This study aimed to identify fertility quality of life and affecting factors of infertile women.
Methods: The sample of the cross-sectional study consisted of 172 infertile women who applied to the 
gynecology outpatient clinics in a Training and Research Hospital. Data were collected using Personal 
Information Form and the Fertility Quality of Life Questionnaire (FertiQol).
Results: 67.4% of them were diagnosed with primary infertility, 32.6% of them were diagnosed with 
secondary infertility, and 54.1% of them were due to female infertility. The FertiQol total mean score 
was 71.62±10.92, the core FertiQol mean score was 68.19±14.36, and the treatment FertiQol mean 
score was 65.38±11.50. Primary infertile women had higher overall total and treatment environment 
subscale scores of the treatment FertiQol (p<0.05). Educational level, being relative with husband, 
presence of chronic illness, and thinking about adoption influenced the total FertiQol score (p<0.05). 
The total FertiQol score was higher for those who were high school graduates, were not related to 
their husbands, had chronic diseases and did not think about adoption. In the regression analysis, it 
was determined that the presence of chronic disease had a negative effect on the FertiQol total score.
Conclusion: The FertiQol overall mean score of infertile women was above the average, and the treat-
ment FertiQol mean score was lower than the core FertiQol. The presence of chronic disease adverse-
ly affects fertility quality of life. While providing care to infertile women, the midwife/nurse should 
evaluate the effect of the treatment process on women’s fertility quality of life, and perform practices 
that increase their fertility quality of life. In order to increase the quality of life of infertile women, it 
can be recommended to provide care with a holistic approach and to organize training programs to 
improve the quality of life of infertile women with chronic diseases.
Keywords: Fertility; infertility; midwife; nurse; quality of life; woman
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GİRİŞ
Küresel bir halk sağlığı sorunu olarak görülen infertili-
te, düzenli korunmasız cinsel ilişkiden on iki ay sonra 
klinik gebeliğin sağlanamaması şeklinde tanımlanmak-
tadır (1). Doğurganlık, ailelerde cinsel ve psikolojik iş-
levde önemli rol oynamaktadır. Üreme fonksiyonunu 
yerine getirememe ve ebeveyn olamama bireylerde sos-
yal izolasyona, suçluluk ve kızgınlık duygularına, eşler 
arasındaki ilişkinin bozulmasına, cinsel disfonksiyona 
neden olmaktadır (2,3). Bu nedenlere ek olarak tedavi 
sürecinde yaşanan durumlar da yaşam kalitesini düşür-
mektedir (2). İnfertilitenin psikososyal etkilerinin araş-
tırıldığı çalışmalarda; infertilitenin eşlerin kendileri ve 
çevre ile olan ilişkilerini olumsuz etkilediği, suçluluk ve 
yetersizlik duygularına neden olduğu, öz güveni azalt-
tığı (4,5), tanı ve tedavi prosedürlerinin duygusal strese 
ve yaşam kalitesinde düşmeye (6-8), çiftlerde duygusal 
sorunlara neden olduğu ve evlilik yaşamı memnuniye-
tini azalttığı (8), infertilitenin zihinsel ve sosyal sağlığı 
olumsuz etkilediği (6,8), yaşam kalitesi azaldıkça dep-
resyon riskinin arttığı (9,10) belirtilmektedir. Çağlar ve 
Güngör Satılmış’ın (2019) yaptığı sistematik çalışmada 
da infertilitenin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir 
faktör olduğu, infertil bireylerin fertil bireylere göre ya-
şam kalitelerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (2). 
Bu çalışma sonuçları infertilitede yaşam kalitesini değer-
lendirmenin üreme tıbbında önemli bir konu olduğunu 
göstermektedir. Bu nedenle, infertil çiftlerin psikososyal 
sağlık düzeyinin yükseltilmesi, tedaviye yönlendirilmesi 
ve tedavi başarısı için yaşam kalitesi ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenmesi, bu faktör-
lerin ve etkilerinin en aza indirilmesi çok önemlidir. 
İnfertil bireylere bakım veren sağlık çalışanları özellikle 
ebeler, yaşam kalitesini klinik rutinlerinin ayrılmaz bir 
parçası olarak görmelidir (11). Ebe ve hemşireler infer-
til çiftle en sık karşılaşan sağlık çalışanları olduğundan 
tanı ve tedavi sürecinde deneyimlerin paylaşımı, eğitim 
verilmesi ve danışmanlık yapılması böylece yaşam kali-
tesinin yükseltilmesi önemlidir (3).

Yaşam kalitesinin etkisi birey ve hastanın bakımında 
önemli olduğundan (12) yaşam kalitesi kavramı infer-
tilitede de giderek önem kazanmıştır (13-15). Profes-
yonel ebelik ve hemşirelik uygulamalarının bir bileşeni 
de sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin değerlendirilmesidir. 
Hastalardaki yaşam kalitesi, hastalıklara özgü oluş-
turulan ölçeklerle belirlenebilir. Ancak, bu ölçeklerin 

herhangi bir hastalıkta kullanımı için geçerli ve güve-
nilir olması gereklidir (14). İnfertilitenin yaşam kalitesi 
üzerindeki etkilerini daha gerçekçi bir şekilde değerlen-
diren ve bireylerin psikometrik özelliklerini daha ob-
jektif olarak ortaya koyan uluslararası ve özel bir araç 
olan Doğurganlık Yaşam Kalitesi Ölçeği/Fertility Qua-
lity of Life Tool (FertiQoL) bunlardan biridir (4,14,15). 
FertiQoL doğurganlık sorunları olan bireylerde yaşam 
kalitesini ölçmek, klinik bakımı iyileştirmek ve ülkeler 
arası iş birliklerini desteklemek amacıyla geliştirilmiştir. 
FertiQoL’ün, doğurganlık sorunları yaşayan bireylerde 
yaşam kalitesini ölçmek için uluslararası geçerliliği olan 
ilk araç olduğu ve altın standart olacağının umulduğu 
belirtilmektedir. Örneğin infertil bireyin genel sağlık, 
benlik algıları, duygular, ortaklık, aile ve sosyal ilişki-
ler, iş hayatı ve gelecek yaşam planları gibi çeşitli yaşam 
alanlarındaki doğurganlık sorunlarının etkilerini, isteğe 
bağlı FertiQoL tedavi modülü doğurganlık tedavisinin 
ortamını ve tolere edilebilirliğini değerlendirmektedir 
(11,16). FertiQoL’ün WHOQOL-BREF ve SF-36 gibi 
genel yaşam kalitesi ölçümlerine kıyasla infertilitede ya-
şam kalitesini değerlendirmede daha duyarlı, güvenilir 
ve geçerli bir ölçüm aracı olduğu vurgulanmaktadır (4). 
Bu çalışmanın infertil bireylerin yaşam kalitesinin ve 
etkileyen faktörlerin daha objektif değerlendirilmesine, 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen faktörlere yönelik 
girişimlerin planlanarak bu faktörlerin etkisinin azal-
tılmasına, infertil çiftlerin psikososyal sağlık düzeyinin 
yükselmesine ve üreme sonuçlarının olumlu olmasına 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, infertil kadınlarda fertilite yaşam ka-
litesini ve etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.

Araştırma soruları:
İnfertil kadınlarda fertilite yaşam kalitesi düzeyi 

nasıldır?
İnfertil kadınlarda fertilite yaşam kalitesini etkile-

yen faktörler nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-
fından onaylandıktan sonra kurumdan izin alınarak 
başlandı (tarih: 07.11.2018, karar no: 2018-11/10). Ça-
lışmaya katılan gönüllülerin bilgilendirilmiş onamları 
alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensiple-
rine uygun olarak yapılmıştır. 

İnfertil kadınlarda fertilite yaşam kalitesiDağlar ve ark.
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Araştırmanın evreni ve örneklemi
Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırma, Karadeniz 
bölgesinde bir ilde yer alan bir üniversite hastanesin-
de yapılmıştır. Araştırmanın evrenini bir Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi kadın doğum polikliniklerine 
01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasında infertilite 
tanısı ile başvuran kadınlar oluşturmuştur. Araştır-
manın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1 programı 
ile belirlenmiştir. Örneklem sayısının belirlenmesinde 
Cohen (1988)’in (17) orta etki büyüklüğü önerisi dik-
kate alınmış olup α=0,05 f=0,25, 1-β=0,90 olarak alın-
dığında çalışmaya 172 infertil kadın alınmasına karar 
verilmiştir. Yapılan posthoc güç analizine göre çalışma 
sonunda planlanan etkiye ulaşıldığı belirlenmiştir (1-
β=0,903; df=170; critical F= 3.896). WHO (2023) kri-
terlerine göre infertilite kriterlerine uyma (18), inferti-
lite tanısı almış olma ve halen tedavinin devam etmesi, 
18 yaş üstü olma Türkçe konuşup anlayabilme ve araş-
tırmaya katılmaya gönüllü olma çalışmanın dahil edil-
me kriterlerini oluşturmuştur. Psikiyatrik tanısı olan, 
fiziksel ve duyusal engeli olan infertil kadınlar çalış-
maya dahil edilmemiştir. Örneklemi çalışmaya katıl-
ma kriterlerine uyan 172 infertil kadın oluşturmuştur. 
Veriler, kadın doğum polikliniklerine infertilite tanısı 
ile tedavi için başvuran kadınlarla bir kez görüşülerek 
toplanmıştır.  Görüşme kadın doğum polikliniklerin-
de uygun bir ortamda muayene öncesi veya sonrasın-
da yapılmıştır. Görüşmede Gönüllü Olur Formu’ndaki 
bilgiler okunarak onamları alınmıştır. Araştırmaya ka-
tılmayı kabul edenlere veri toplama araçları araştırma-
cılar tarafından uygulanmış, görüşme yaklaşık 10-15 
dakika sürmüştür.

Veri Toplama Araçları
Araştırmada veriler; Kişisel Bilgi Formu ve Fertilite 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (FertiQol) ile toplanmıştır.

1. Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından li-
teratür doğrultusunda hazırlanmıştır (14,15,19-21). 
Tanıtıcı özelliklerin sorgulandığı bu form; kadının 
yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile tipi, infertili-
te süresi ve nedeni gibi sosyodemografik ve infertilite 
özelliklerine ilişkin sorulardan oluşmuştur.

2. FertiQoL Ölçeği: Ölçek üç bölüm ve dört alt boyu-
tu kapsayan (Çekirdek ve Tedavi bölümleri. Çekirdek 
FertiQoL öğeleri QoL: Zihin/Beden, İlişkisel, Sosyal ve 

Duygusal) 24 spesifik sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin 
tedavi bölümünde 10 soru, tüm hayat ve fiziksel sağlıkla 
ilgili 2 soru ile toplam 36 maddeden oluşmaktadır. Fer-
tiQoL beşli likert tipte, yanıt puanları 0 ile 4 arasında 
değişmektedir. Ölçekten 0 ile 100 arasında puan alın-
makta, yüksek puanlar yüksek yaşam kalitesi anlamına 
gelmektedir. Ölçek geçerliliği ve güvenilirliği, Boivin ve 
ark. (2011) tarafından yapılmıştır (14). FertiQol İngiliz-
ce olarak üretilmiş, aynı çeviri ekibi tarafından Türkçe-
nin de içinde olduğu 20 dile çevrilmiş (FertiQoL, 2018) 
ve her çeviri, iki dili bilen yerli fertilite uzmanlarınca 
doğrulanmıştır. Ölçeğin Türkçeye çevirisi Cardiff Üni-
versitesi tarafından yapılarak Türkçe versiyonu, trans-
kültürel araştırmalar için FertiQoL grubu kılavuzlarına 
göre doğrulanmıştır (14). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Çetinbaş ve ark. (2014) tarafından yapılmış 
iç güvenilirlik katsayısı 0,905 bulunmuştur (19). Bu ça-
lışmada cronbach alpha katsayısı 0,716, alt boyutlarının 
cronbach alpha değeri de  0,592-0,709’dur.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi bilgisayar orta-
mında SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces software for Windows, version 22.0, IBM, Chica-
go, IL, USA) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin 
analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kul-
lanılmıştır. Değişkenlerin normal dağılımdan gel-
me durumları araştırılırken birim sayıları nedeniyle 
Kolmogorov-Smirnov’dan yararlanılarak hangi dağı-
lımdan geldiğini belirlemek için; istatistik değeri, p 
değeri, çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenerek, 
Tabachnick ve Fidell’in, (2013) önerisi doğrultusunda 
(22) p değerinin 0,05’ten büyük olması veya çarpıklık 
ve basıklık katsayılarının ±2 sınırları içinde bulunma-
sı durumunda verilerin dağılımının normal sınırlar 
içerisinde olduğu kabul edilmiştir. Ölçek puanının 
değişkenlerle karşılaştırılmasında t-testi (Independent 
samples t-testi) ve tek yönlü varyans analizi (hangi 
grup ortalamasının diğerlerinden farklı olduğunu be-
lirlemek için homojenlik sağlanıyorsa Tukey, sağlan-
mıyorsa Tamhane’s T2 testi), fertilite yaşam kalitesini 
etkileyen değişkenlerin belirlenmesinde çoklu doğru-
sal regresyon analizi yapılmış olup kategorik değişken-
lerin FertiQoL ölçek toplam puanı üzerindeki etkisini 
belirlemek amacıyla Dummy testi uygulanmıştır.  İsta-
tistiksel anlamlılık p<0,05 alınmıştır.
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BULGULAR
Kadınların yaş ortalaması 32,26±4,64 olup %47,7’si 31-
35 yaş aralığındadır. Kadınların %49,4’ünün ortaokul 
mezunu, %78,5’inin çekirdek ailede yaşadığı, %65,7’si-
nin ev hanımı olduğu, %81,4’ünün eşiyle akraba olma-
dığı, %58,7’sinin hiç sigara içmediği ve %86,6’sının kro-
nik hastalığının olmadığı belirlenmiştir. Primer infertil 
kadınların %49,1’i infertilite sorununun kendilerinden 
kaynaklandığını, %81,0’i psikolojik destek almadığını, 
%82,8’i evlat edinmeyi düşünmediğini, %38,8’i inferti-
lite tedavi süresini 13 ay-36 ay arasında olduğunu ifade 
etmiştir. Sekonder infertil kadınların ise %64,3’ünün 
infertilite sorununun kendinden kaynaklandığı, 
%80,4’ünün psikolojik destek almadığı, %71,4’ünün 
evlat edinmeyi düşünmediği, %42,9’unun tedaviye yeni 
başladığı belirlenmiştir. Değişkenler ile infertilite türü 
arasında yapılan karşılaştırmada değişkenlerden yaş or-
talaması ve infertilite sorununun kimden kaynaklandığı 
durumu dışındaki değişkenler arasında istatistiksel an-
lamda farklılık olmadığı belirlenerek (p>0,05), grupla-
rın bu değişkenler yönüyle benzer olduğu bulunmuştur. 
Posthoc benferroni analizine göre infertilite sorununun 
kimden kaynaklandığındaki farklılığın sekonder infertil 
kadınlardan kaynaklandığı görülmüştür (Tablo 1). 

FertiQoL ölçeği toplam puan ortalama-
sı 71,62±10,92, çekirdek modülü ve tedavi modü-
lü toplam puan ortalaması sırasıyla 68,60±14,36 ve 
65,38±11,50’dir. Ölçek alt boyutları karşılaştırıldığında, 
primer infertil kadınların genel toplam ve çekirdek mo-
dülü alt boyut puanlarının tamamının sekonder infer-
til kadınlardan daha yüksek olduğu ancak istatistiksel 
anlamda farklılık oluşturmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
İnfertilite türü ile tedavi modülü toplam puanı ve teda-
vi çevresi alt boyutunda istatistiksel anlamlılık olduğu 
(sırasıyla p=0,031; p=0,035) primer infertil kadınların 
tedavi modülü genel toplam puanı ile tedavi çevresi alt 
boyut puanının yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 2).

Sosyodemografik özellikler ile ölçek toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında, FertiQoL 
ölçeğinin 30 yaşından küçük olanlarda duygusal boyu-
tu, eğitim durumu lise olanların ve eşi ile akraba olma-
yanların toplam puanı, geniş ailede yaşayanların sosyal 
boyutu, çalışmayanların tedavi tolerasyon boyutu, evde 
para getiren işte çalışanların zihin/beden, tedavi çevre-
sel ve tedavi tolerasyon boyutu, hiç sigara içmeyenlerin 

tedavi çevresel boyutu, kronik hastalığı olanların zihin/
beden, tedavi tolerasyon boyutu ve toplam puan ortala-
maları daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 

Kadınların infertilite özellikleri ile ölçek toplam ve 
alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında, Ferti-
QoL ölçeğinin primer infertil olanlarda tedavi çevresel 
boyutu, infertilite nedeni hem kadın hem de erkekte 
olanların ilişkisel boyutu, infertilite nedenini bilme-
yenlerin sosyal boyut puan ortalamaları daha yük-
sektir. Psikolojik destek alanların zihin/beden boyutu, 
evlat edinmeyi düşünmeyenlerin tedavi tolerasyon ve 
toplam puanı ve ilk kez infertilite tedavisi görenlerin 
zihin/beden boyutu puan ortalamaları daha yüksek 
saptanmıştır (Tablo 4). 

Yapılan çoklu doğrusal regresyon analizinde Ferti-
Qol ölçeği toplam puanı bağımlı değişken olarak alın-
dığında FertiQol ölçeği toplam puanı üzerinde; eğitim 
düzeyi (-0,888) negatif yönde, eş ile akrabalık durumu 
(1,354) pozitif yönde, evlat edinmeyi düşünme duru-
mu (0,168) pozitif yönde anlamsız etkiye sahip iken 
kronik hastalık varlığı (-2,175) negatif yönde anlamlı 
etki göstermiştir (Tablo 5).

TARTIŞMA 
İnfertil kadınlarda fertilite yaşam kalitesini etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla FertiQoL ölçeği kulla-
nılarak yapılan bu çalışmada elde edilen veriler litera-
tür doğrultusunda tartışılmıştır. 

FertiQoL’u klinik uygulamada kullanmanın en 
büyük avantajının, infertilitenin gerçek etkisini daha 
kesin olarak belirlediği belirtilmektedir (4). Bu açıdan 
değerlendirildiğinde çalışmada ulaşılan sonuçların li-
teratüre önemli katkı sağlayacağı açıktır. İnfertil çiftle-
rin tanı ve tedavi süresince bu süreçlerin oluşturduğu 
problemleri bilerek yaklaşımda bulunmak bireylerin 
yaşam kalitesini yükseltmektedir.

Araştırmaya katılan infertil kadınların Ferti-
QoL ölçeği toplam puan ortalaması 72,62±10,92; 
primer infertil kadınlarda ölçek toplam puan ortala-
ması 72,68±11,04 iken sekonder infertil kadınlarda 
69,43±10,44 olup en düşük puanın duygusal boyut-
ta olduğu saptanmıştır. Çağlar ve Güngör Satılmış’ın 
(2019) yaptığı sistematik derlemede FertiQoL ölçe-
ğinin kullanıldığı çalışmalarda infertil kadınların ya-
şam kalitesi ölçek puan ortalamalarının 61,8±2,9 ile 
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80,5±14,8 arasında değiştiği, en düşük puanın emosyo-
nel boyutta olduğu (52,8±21,5–60,9±23,2) belirtilmek-
tedir (2). Aynı ölçeğin kullanıldığı başka çalışmalarda 
da ölçek toplam puan ortalamasının 81,25±17,56 ile 
58,40±15,15 arasında değiştiği (10,11,19-21,23-26), 
en düşük puanın emosyonel alt boyutta olduğu bulun-
muştur (10,11,26). Primer infertil kadınların ölçek ge-

nel toplam puan ortalamasında olduğu gibi çekirdek ve 
tedavi modülü alt boyut puanları sekonder infertil ka-
dınlardan daha yüksektir. Çalışmada hem tüm infertil 
kadınların hem de primer ve sekonder infertil kadınla-
rın ölçek alt boyut ve toplam puanlarının ortalamala-
rın üzerinde olması önemli bir sonuçtur. Aarts ve ark. 
(2011) infertil bireylerle yaptığı çalışmada benzer so-

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik ve infertilite özelliklerin karşılaştırması (n=172)

Değişkenler Toplam 
n (%)

Primer infertilite
  n (%)

Sekonder infertilite
   n (%) p değeri

Yaş
<30 yaş
31-35 yaş arası
36 yaş üzeri

70 (40,7)
82 (47,7)
20 (11,6)

47 (40,5)
56 (48,3)
13 (11,2)

23 (41,1)
26 (46,4)
7 (12,5)

0,959*

Yaş ortalaması
(ort±SS)(min-maks)

32,26±4,64
(23-45)

27,23±3,82
(23-36)

34,77±4,02
(25-45)

0,005**

Eğitim durumu
İlkokul  
Ortaokul
Lise
Üniversite ve üzeri

35 (20,3)
85 (49,4)
47 (27,3)
5 (2,9)

24 (20,7)
53 (45,7)
37 (31,9)
2 (1,7)

11 (19,6)
32 (57,1)
10 (17,9)
3 (5,4)

0,141*

Aile tipi
Çekirdek aile
Geniş aile

135 (78,5)
37 (21,5)

82 (70,7)
34 (29,3)

45 (80,4)
11 (19,6)

0,121**

Çalışma durumu
Çalışan
Çalışmayan

31 (18,0)
141 (82,0)

22 (19,0)
94 (81,0)

9 (16,1)
47 (83,9)

0,407**

Eş ile akrabalık durumu
Var
Yok

32 (18,6)
140 (81,4)

21 (18,1)
95 (81,9)

11 (19,6)
45 (80,4)

0,480**

Kronik hastalık varlığı
Var 
Yok

23 (13,4)
149 (86,6)

19 (16,4)
97 (83,6)

4 (7,1)
52 (92,9)

0,072**

İnfertilite sorunun kimden 
kaynaklandığı 
Kadın 
Erkek 
Hem kadın hem erkek
Bilinmiyor  

93 (54,1)
45 (26,2)
25 (14,5)
9 (5,2)

57 (49,1)
29 (25,0)
22 (19,0)
8 (6,9)

36 (64,3)
16 (28,6)
3 (5,4)
1 (1,8)

   0,037*

Herhangi bir psikolojik destek alma 
durumu 
Var 
Yok

33 (19,2)
139 (80,8)

22 (19,0)
94 (81,0)

11 (19,6)
45 (80,4)

   0,534**

Evlat edinmeyi düşünme durumu 
Evet 
Hayır 36 (20,9)

136 (79,1)
20 (17,2)
96 (82,8)

16 (28,6)
40 (71,4)

   0,067**

İnfertilite tedavisi görme süresi 
Tedaviye yeni başlama
12 aydan az
13 ay – 36 ay arasında
37 ay – 60 ay ve üzeri

55 (32,0)
32 (18,6)
65 (37,8)
20 (11,6)

31 (26,7)
23 (19,8)
45 (38,8)
17 (14,7)

24 (42,9)
9 (16,1)
20 (35,7)
3 (5,4)

   0,099*

TOPLAM                                                                      172 (100,0) 116 (100,0)                   56 (100,0)
Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yüzde
*Tek yönlü varyans analizi, ** Bağımsız örneklem t-Testi p<0,05
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nuçlara ulaşmış (4) iken Szigeti ve ark. (2022) sekonder 
infertil kadınlarda yaşam kalitesini daha yüksek bul-
muştur (10). Karabulut ve ark. (2013) da çalışma bul-
gumuzun aksine sekonder infertil kadınların ölçek top-
lam puan ortalamasında olduğu gibi çekirdek ve tedavi 
modülü alt boyut puanlarının tümünü primer infertil 
kadınlardan daha yüksek bulmuştur (15). Bu farklılığın 
çalışmada primer infertil kadınların %26,7’sinin tedavi-
ye yeni başlaması ve yaş ortalamasının sekonder infer-
til olanlara göre daha düşük olmasından kaynaklandığı 
söylenebilir. İnfertilite tedavisinin başlangıcında olmak 
umutların henüz yeni olduğu bu süreçte yaşam kalitesi 
bakımından daha az etkilenimlerin olduğu bir dönem 
olarak görülebilir. Bu tür potansiyel farklılıklara neden 
olabilecek faktörler gelecek çalışmalarda daha ayrıntılı 
olarak değerlendirilebilir.

FertiQoL ölçeğinin zihin-beden alt boyutu, inferti-
litede bilişsel ve somatik düzeyde ve günlük yaşamdaki 
olayları değerlendirmektedir. Çalışmada sekonder in-
fertil kadınların zihin/beden alt boyut puan ortalaması 
(68,60±19,47), primer infertil kadınlardan daha yük-
sektir (67,95±17,67). Bu bulguya benzer olarak Dural ve 
ark. (2016) ve Yaylagülü Okuducu ve Yorulmaz (2020) 
sekonder infertil kadınlarda zihin/beden alt boyutun-
dan alınan puan ortalamasının primer infertil kadın-
lardan daha yüksek olduğunu saptamıştır (11,24). Bu 
durum, sekonder infertil kadınların, infertilite tedavisi 
öncesinde bir veya daha fazla spontan gebe kalabilme 
deneyimlerinin olmasından, çocuk sahibi olan bireyler 
olmalarından dolayı, tanı ve tedavi sürecindeki olum-
suz sonucu daha güçlü karşılayabilmelerine ve daha az 
stresli olmalarına bağlanmıştır (11).

Çalışmamızda yaş arttıkça FertiQoL ölçeği toplam 
puan ortalamasının istatistik açıdan anlamlı farklılık 
olmamasına rağmen yüksek olduğu görülmektedir. 
Ancak 30 yaşından küçük olanlarda ölçeğin duygu-
sal ve zihin/beden boyutlarının puan ortalamaları 
diğer yaş gruplarında daha yüksektir. Literatürde ya-
şın artması ile yaşam kalitesinin azaldığını belirten 
çalışmalar (9,27) olmakla birlikte 30 yaşından büyük 
kadınlarda FertiQoL ölçeğinin tüm alt boyut puan 
ortalamalarının 30 yaşından küçük olanlardan daha 
yüksek, (28) kadınların yaşı ile duygusal ve ilişkisel alt 
boyut puanları arasında anlamlı ve pozitif yönde ilişki 
olduğunu (24) gösteren çalışmalar da mevcuttur. Bu-
nun nedeninin örneklem sayılarındaki farklılıklardan, 
infertiliteye bakış açısından ve kültürel faktörlerden 
kaynaklandığı söylenebilir. Özel Hatipoğlu (2019) da 
18-29 yaş grubunda bulunan primer infertil kadınla-
rın ilişkisel alt boyut puanlarının, 30 yaş ve üzeri ka-
dınlardan daha yüksek olduğunu saptamıştır (25).

Çalışmamızda eğitim durumu lise olanların Ferti-
QoL ölçeği toplam puan ortalaması anlamlı düzeyde 
yüksek iken üniversite mezunu olanların puan ortala-
ması tüm gruplardan daha düşüktür (p<0,05). Bu du-
rumda eğitim durumu arttıkça yaşam kalitesi toplam 
puan ortalamalarının yükseldiği söylenebilir. Üniver-
site mezunlarının puan ortalamasının düşüklüğünün 
nedeninin bu gruptaki kişi sayısının az olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Literatürde eğitim 
düzeyi arttıkça primer (25) ve sekonder infertil kadın-
larda yaşam kalitesi düzeylerinin yükseldiği (13,15) 
belirtilmektedir. Eğitim düzeyinin yaşam kalitesi üze-
rine etkili olduğunu gösteren başka çalışmalar da bu-

Tablo 2. Katılımcıların FertiQoL’den aldıkları toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=172)

Toplam (n=172)
ort±SS

Primer infertilite
(n=116)
ort±SS

Sekonder infertilite 
(n=56)
ort±SS

Test değeri/p*

Genel toplam 71,62±10,92 72,68±11,04 69,43±10,44 1,842/0,067

Çekirdek modülü genel toplamı 68,60±14,36 69,41±14,28 66,91±14,51 1,072/0,285

Duygusal 
Zihin/beden 
İlişkisel 
Sosyal

68,19±22,36
68,16±5,71

69,15±20,67
68,89±20,41

70,05±21,76
67,95±17,67
70,14±20,07
69,54±20,91

64,35±23,11
68,60±19,47
67,08±21,90
67,59±19,44

1,576/0,117
0,221/0,826
0,909/0,365
0,577/0,565

Tedavi modülü genel toplamı 65,38±11,50 66,69±10,43 62,67±13,15 2,171/0,031

Tedavi çevresi 
Tedavi tolerasyonu

65,52±16,44
67,85±19,46

67,36±16,16
69,02±17,76

61,72±16,51
65,42±22,57

2,129/0,035
1,139/0,256

Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yüzde
* Bağımsız örneklem t-Testi p<0,05
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lunmaktadır (2,21,23,26). Eğitim seviyesinin yüksel-
mesiyle infertil kadınların infertilite ile ilgili daha fazla 
bilgiye sahip oldukları, baş etme stratejilerini daha 
etkin kullandıkları ve bu durumun yaşam kalitesini 
olumlu etkilediği söylenebilir.

Çalışmamızdan elde edilen verilerden biri de ge-
niş ailede yaşayan kadınların FertiQoL ölçeği sosyal 
boyut puanının diğer alt boyutlardan daha yüksek 
olmasıdır. Çalışma bulgumuzun aksine Koca Çavdar 
(2017) aile yapısının FertiQol puanını etkilemediği-

ni belirlemesine rağmen çekirdek ailede yaşayanların 
FertiQol toplam puanının daha yüksek olduğunu sap-
tamış, bu durumu çekirdek ailede yaşayan kadınların 
sosyal baskıyı daha az hissettiklerinden bu şekilde bir 
farklılığın oluşabileceğini ifade etmiştir (21). Bolsoy ve 
ark. (2010) da çekirdek ailede yaşayan çiftlerin yaşam 
kalitesinin, geniş ailede yaşayanlara göre daha yüksek 
olduğunu gözlemlemiştir (29). Çalışmamızda elde et-
tiğimiz bulgu geniş ailede yaşayan infertil kadınların 
sosyal desteklerinin daha fazla olduğu, bu durumun 

Tablo 3. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin FertiQol Ölçeği toplam ve alt boyutları puan ortalamalarına göre karşılaştırması 
(n=172)

Sosyodemografik özellikler

FertiQol Ölçeği
FertiQol Ölçeği alt boyutları puan ortalamaları

Toplam puan 
ortalamasıDuygusal Zihin/Beden İlişkisel Sosyal Tedavi 

çevresel
Tedavi 
tolerasyon

Yaş*
 <30 yaşa (n:70)
31-35 yaş arasıb (n:82)
35 yaş üzeric (n:20)

69,05±22,11              
68,06±21,82 
65,73±25,16

70,26±18,16              
66,96±18,63 
65,73±16,78

69,94±19,69              
68,27±22,00 
69,98±19,13

68,16±20,00              
69,72±21,32
 68,00±18,74

63,14±15,01              
67,51±17,94
 65,73±14,28

67,75±20,20              
67,27±18,61 
70,55±21,02

67,75±20,20              
67,27±18,61 
67,82±19,18

Test değeri/p
Anlamlı fark

1,696/0,045
   a>b, c

1,403/0,142 0,814/0,682 0,936/0,543 1,082/0,376 0,767/0,684 0,927/0,607

Eğitim durumu* 
İlkokula (n:35)
Ortaokulb (n:85)
Lisec (n:47)
Üniversite ve üzerid (n:5)

Test değeri/p
Anlamlı fark

65,89±24,00              
68,13±22,64 
70,53±19,65
63,46±31,90

72,04±18,21              
68,60±17,85
65,95±17,54 
54,40±26,75

68,16±22,93              
69,93±19,94
68,72±19,22
66,86±34,09

69,13±20,37              
69,33±19,24
69,20±21,78
56,66±29,17

65,57±16,45              
65,33±13,47
67,87±19,46
46,46±23,84

70,18±21,05              
65,70±17,85
70,89±19,51
59,50±31,80

71,97±12,71              
71,61±10,06 
72,53±10,37 
60,80±14,44

0,367/0,777 1,750/0,159 0,093/0,964 0,612/0,608 2,637/0,051 1,208/0,309 1,481/0,042
  c>a, b, d 

Aile tipi** 
Çekirdek aile (n:135)
Geniş aile (n:37)

67,16±22,32 
71,98±22,14

68,00±18,97
68,76±15,41

68,54±20,48
71,36±21,47

66,48±19,88
77,64±20,16

65,94±16,83
64,01±15,04

67,68±20,30
68,45±16,26

71,02±10,97 
73,81±10,64

Test değeri/p 1,166/0,245 0,226/0,822 0,735/0,463 3,015/0,003 0,630/0,530 0,214/0,831 1,203/0,210
Meslek*
Ev hanımıa (n:113)
Evde para getiren işte çalışmakb 
(n:28)
Memurc (n:21)
İşçid (n:10)

Test değeri/p
Anlamlı fark

67,74±21,89 
71,03±24,06 
64,22±22,18
73,66±23,59

66,29±18,79 
77,10±17,40 
70,15±14,38
60,06±13,14

67,59±20,41 
75,89±19,71 
71,50±23,73
62,90±16,98

67,90±20,19 
73,46±21,89 
67,73±21,61
69,70±16,90

63,03±15,37 
72,25±20,95 
70,15±13,81
65,16±13,68

68,97±19,53 
71,94±17,69 
63,14±20,91
53,55±13,90

70,50±10,17 
77,11±12,54 
71,86±11,60
 68,50±9,43

0,585/0,626 3,536/0,016
  b>a, c, d 1,618/0,187 0,581/0,628 3,090/0,029

  b>a, c, d
2,836/0,040
  b>a, c, d 0,996/0,491

Çalışma durumu**
Çalışan (n=31)
Çalışmayan (n=141)
                                     Test değeri/p

67,26±22,70 
68,40±22,29

66,90±14,58
68,44±18,96

68,73±21,88
69,24±20,47

68,36±19,95
69,00±20,58

68,54±13,75
64,86±16,95

60,04±19,25
69,56±19,15

70,77±10,90 
71,81±10,96

0,255/0,799 0,425/0,672 0,125/0,901 0,157/0,875 1,130/0,260 2,503/0,013 0,476/0,635
Eş ile akrabalık durumu**
Var (n:32)
Yok (n:140)

61,62±20,34               
69,70±22,53

66,05±19,97               
68,64±17,84

70,83±23,02               
68,76±20,16

66,22±22,95               
69,49±19,82

67,46±15,05               
65,08±16,76

66,40±20,75               
68,18±19,22

69,81±12,74               
72,04±10,47

Test değeri/p 1,861/0,065 0,726/0,469 0,509/0,612 0,816/0,415 0,739/0,461 0,465/0,643 1,492/0,042
Sigara içme durumu*
Hiç içmedim (n:101)
Bıraktım (n:41)
Halen kullanıyorum (n:30)

68,78±23,33
69,38±20,02                
64,60±22,05

70,13±18,63
65,23±18,14                
65,54±16,55

68,61±19,93
69,79±18,77                
70,07±25,71

70,52±21,02
65,51±18,05                
68,00±21,35

68,11±16,30
61,91±18,42                
61,76±12,39

70,27±18,92
64,06±20,47                
64,88±19,26

72,97±11,24
69,88±9,72                
69,47±11,06

Test değeri/p
Anlamlı fark 0,480/0,620 1,435/0,241 0,083/0,920 0,913/0,403 3,093/0,048

a>b, c 1,928/0,149 0,950/0,569

Kronik hastalık varlığı**
Var (n:23)
Yok (n:149)

71,44±24,32
67,69±22,02

75,14±21,28
67,08±17,54

72,18±22,87
68,68±20,35

72,68±27,58
68,30±19,12

67,75±16,07
65,18±16,52

75,39±19,40
66,68±19,28

75,96±15,08
70,95±10,04

Test değeri/p 0,750/0,454 1,990/0,048 0,756/0,451 0,957/0,340 0,696/0,487 2,013/0,046 1,598/0,021
Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yüzde 
* Tek Yönlü Varyans Analizi-F testi ** Bağımsız örneklem t-Testi p<0,05, a-d: değişkenler arasındaki anlamlı fark harflerle gösterilmiştir.

Anadolu Klin / Anatol Clin

25 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2024;  Cilt 29, Sayı 1



kadının infertilite sorunu ile baş etmesinde kolaylık 
sağladığı şeklinde yorumlanabilir.

Hiç sigara içmemiş olanların tedavi çevresel, kro-
nik hastalığı olanların zihin/beden ve tedavi toleras-

yon boyutu ile toplam puan ortalamaları daha yüksek-
tir. Çetinbaş (2014)’ın yaptığı çalışmada ise, FertiQol 
toplam puanı üzerine bağımsız değişkenlerin etkileri 
araştırılmış kronik hastalığın olup olmamasının Fer-

Tablo 4. Katılımcıların infertilite özelliklerinin FertiQol Ölçeği toplam ve alt boyutları puan ortalamalarına göre karşılaştırması (n=172)

FertiQol Ölçeği

İnfertilite özellikleri
FertiQol Ölçeği alt boyutları puan ortalamaları

Toplam puan
ortalaması

Duygusal Zihin/Beden İlişkisel Sosyal Tedavi 
çevresel

Tedavi 
tolerasyon

İnfertilite türü*
Primer (n:116)
Sekonder (n:56)                                                                        
                                                                      

Test değeri/p

70,05±21,76          
64,35±23,11          

67,95±17,67          
68,60±19,47          

70,14±20,07          
67,08±21,90          

69,54±20,91          
67,59±19,44          

67,36±16,16          
61,72±16,51          

69,02±17,76          
65,42±22,57          

 
72,68±11,04          
69,43±10,44          

1,576/0,117 0,221/0,826 0,909/0,365 0,577/0,565 2,129/0,035 1,139/0,256 1,842/0,067

İnfertilite sorunu kimden 
kaynaklı*
Kadına (n:93)
Erkekb (n:45)
Hem kadın hem erkekc (n:25)
Bilinmiyord (n:9)

67,39±22,47
68,00±20,57             
70,26±23,24
71,77±29,03

65,98±19,22
71,65±18,48             
68,22±14,85
73,03±12,49

66,41±19,15
67,24±20,27             
80,46±24,96
75,55±15,25

66,17±20,68
66,74±17,62             
78,88±22,30
79,96±14,84

64,58±15,43
64,47±14,81             
69,81±21,12
68,63±20,32

68,36±20,04
68,18±18,25             
64,94±21,37
68,94±15,58

70,27±11,17
71,13±10,33            
75,96±11,13
76,00±7,38

Test değeri/p
Anlamlı fark

0,188/0,904 1,210/0,308 3,613/0,015
  c>a, b, d

3,770/0,012
   d>a, b, c

0,833/0,477 0,219/0,883 1,096/0,339

Psikolojik destek alma durumu**
Alan (n:33)
Almayan (n:139)

66,45±23,03
68,61±22,19

75,21±17,70
66,49±18,00

70,06±24,57
68,93±19,73

69,37±20,96
68,77±20,35

69,03±14,95
64,69±16,72

66,45±17,06
68,18±20,03

73,70±11,42
71,13±10,79

Test değeri/p 0,498/0,619 2,509/0,013 0,280/0,780 0,151/0,880 1,364/0,174 0,458/0,648 0,858/0,721

Evlat edinmeyi düşünme 
durumu**
Evet (n:36)
Hayır (n:136)

64,06±23,72             
69,29±21,87

70,20±16,32             
67,62±18,71

71,77±23,22             
68,45±19,97

67,21±21,93             
69,33±20,05

66,11±19,48             
65,37±15,62

62,09±23,24             
69,37±18,13

70,78±12,28             
71,85±10,58

Test değeri/p 1,252/0,212 0,754/0,452 0,856/0,393 0,553/0,581 0,238/0,812 2,012/0,046 1,515/0,036

İnfertilite durumunu tarifleme*
İlk kez infertilite tedavisi almaa (n:55)
Daha önce gebelik geçirdim, 
yaşayan çocuğum var, şimdi gebe 
kalamıyorumb (n:40)
Daha önce tedavi oldum, ama gebe 
kalamadımc (n:49)
Daha önce gebelik geçirdim, 
düşükle/ölü doğum ile sonuçlandı, 
şimdi tekrar tedavi göreceğimd (n:28)

70,88±22,39

66,01±24,93
68,23±20,49

65,97±21,82

73,66±15,46

68,85±20,79
63,72±17,714

64,15±18,12

72,22±21,76

66,01±21,22
68,11±19,09

69,41±20,61

72,63±23,69

66,86±21,21
67,30±16,66

67,19±18,16

67,27±18,08

60,35±18,17
67,88±14,09

65,36±13,31

68,00±16,19

64,38±22,52
68,52±19,27

71,33±21,24

74,51±11,61

69,20±11,23
70,92±10,69

70,64±8,58

Test değeri/p
Anlamlı fark

0,482/0,695 3,234/0,024
  a>b, c, d

0,751/0,523 0,910/0,437 1,895/0,132 0,739/0,530 0,802/0,803

Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayı, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yüzde 
* Bağımsız örneklem t-Testi p<0,05 ** Tek Yönlü Varyans Analizi-F testi, a-d: değişkenler arasındaki anlamlı fark harflerle gösterilmiştir.

Tablo 5, FertiQol toplam puanı regresyon analizi

Bağımsız değişkenler Standardize 
edilmiş regresyon katsayıları t p

Eğitim düzeyi
Eş ile akrabalık durumu 
Kronik hastalık varlığı
Evlat edinmeyi düşünme

-0,146
0,103
-0,264
0,164

-0,888
1,354
-2,175
0,168

0,391
0,190
0,030
0,632

R = 0,427               R2 =0,284
F=10,735               p=0,001

Dummy sabit değişkenleri; eğitim düzeyi: ilkokul, eş ile akrabalık durumu: var, kronik hastalık varlığı: var, evlat edinmeyi düşünme:evet
t=Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin t istatistik değeri
R=Bağımlı değişken ile bağımsız değişken arasındaki ilişki düzeyi
R    =Belirleme katsayısı
F=Regresyona ilişkin olarak yapılan varyans analizi sonucu
p=olayların şans eseri meydana gelme olasılığının (yani sıfır hiotezin doğru olması) ne kadar olası olduğunu açıklayan değer

İnfertil kadınlarda fertilite yaşam kalitesiDağlar ve ark.
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tiQol toplam puanı üzerine etkisinin olmadığı, buna 
karşın sigara içme durumunun FertiQol toplam pua-
nını anlamlı düzeyde etkilediği, kronik hastalık varlı-
ğı ve sigara içme söz konusu ise FertiQol ölçeğinden 
alınan toplam puanların düştüğü saptanmıştır (20). Bu 
durumda kronik hastalık varlığının ve sigara içme du-
rumunun FertiQoL üzerinde etkili olduğu söylenebilir.

FertiQoL ölçeğinin primer infertil olan kadınlarda 
tedavi çevresel boyutu, infertilite nedeni hem kadın hem 
de erkekte olanların ilişkisel boyutu, infertilite nedenini 
bilmeyenlerin sosyal boyut puan ortalamaları daha yük-
sektir. Psikolojik destek alanların zihin/beden boyutu, 
evlat edinmeyi düşünmeyenlerin tedavi tolerasyon ve 
toplam puanı ve ilk kez infertilite tedavisi görenlerin 
zihin/beden boyutu puan ortalamaları daha yüksektir. 
Çalışma sonucumuzla uyumlu olarak Özel Hatioğlu 
(2019)’nun çalışmasında tedavi çevresi alt boyut puan 
ortalaması diğer alt boyut ve toplam puan ortalamasın-
dan yüksek bulunmuştur (25). Dural ve ark. (2016)’nın 
çalışmasında ise, sekonder infertil kadınların FertiQoL 
ölçeğinin toplam, duygusal, zihin/beden ve sosyal alt 
boyut ortalama puanlarının primer infertil olanlara 
göre daha yüksektir (11). Her ne kadar çalışmalar ara-
sında primer ve sekonder infertil kadınlarda, farklı alt 
boyutlarda anlamlılıklar olsa da infertilite türünün bir-
çok alanı etkilediğini söyleyebiliriz. Başka bir çalışmada 
infertilite nedeni kadın faktörüne bağlı olanların yaşam 
kalitesinin daha yüksek olduğu (25), başka bir araştır-
mada da infertilite nedeniyle Çekirdek Modülü, Tedavi 
Modülü toplam puanları, Emoyonel, Zihin-Beden, Sos-
yal, Tedavi Çevresi alt boyut puan ortalamaları arasında 
anlamlı ilişki olduğu, infertilite kadından kaynaklandı-
ğında yaşam kalitesinin yüksek olduğu (30) infertilitede 
hem kadın hem de erkek faktörler etkin ise yaşam kali-
tesini daha çok olumsuz etkilendiği (26) belirlenmiştir.

Çalışmada infertil kadınların FertiQol ölçeği top-
lam puanını eğitim durumunun, eş ile akrabalık duru-
munun, evlat edinmeyi düşünmenin ve kronik hastalık 
varlığının etkilediği belirlenmiş olup yapılan regresyon 
analizinde kronik hastalık varlığının olumsuz etkiye 
sahip olduğu görülmüştür. Çağlar ve Güngör Satılmış 
(2019)’ın çalışmasında yaşın, eğitim düzeyinin, kültürel 
farklılıkların ve önceki tedavilerden olumsuz sonuç al-
manın fertilite yaşam kalitesini etkilediği bulunmuştur 
(2). Ataman ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada kadınla-
rın eğitim durumu, eşlerinin eğitim durumu, gelir düze-

yi, düzenli ilaç kullanımı ile FertiQoL arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (26). Başka 
bir çalışmada da eğitim durumu ve sekonder infertil 
olmanın fertilite yaşam kalitesini olumlu, uzamış infer-
tilite süresinin ve psikososyal desteğe ihtiyaç duymanın 
ise olumsuz etkilediğini belirlemiştir (15). 

Araştırmanın Sınırlılıkları  
Araştırmanın kesitsel bir çalışma olması ve sadece bir 
merkezde yapılmış olması araştırma sonuçlarının tüm 
infertil kadınlara genellenmesinde sınırlılık oluştur-
maktadır. Bununla birlikte infertil kadınların yaşam 
kalitesinin FertiQol ölçeği ile değerlendirildiği çalışma-
ların yeterli olmaması araştırma bulgularının tartışıl-
masında kısıtlılığa neden olmuştur. 

SONUÇ
Çalışmada infertil kadınların FertiQol ölçeği genel puan 
ortalaması ortalama düzeyin üzerinde olup tedavi mo-
dülü puan ortalaması çekirdek modülü puan ortalama-
sından daha düşüktür. FertiQol ölçeği toplam puanını 
eğitim durumu, eş ile akrabalık durumu, kronik hastalık 
varlığı ve evlat edinmeyi düşünme etkilemiştir. Kronik 
hastalık varlığı fertilite yaşam kalitesi üzerinde olumsuz 
etkiye sahiptir. Lise mezunu olan, eşiyle akrabalığı ol-
mayan, kronik hastalığı olan ve evlat edinmeyi düşün-
meyenlerin fertilite yaşam kalitesi ölçeği toplam puanı 
daha yüksektir. Ebe/hemşire infertil kadınlara/ çiftlere 
bakım verirken tedavi surecinin kadının/çiftin fertilite 
yaşam kalitesine etkisini değerlendirmeli, fertilite yaşam 
kalitesini yükseltici bakım ve uygulamalarda bulunma-
lı, tedavi surecinde yaşanabilecek sorunlarla olumlu baş 
etmede kadına ve eşe yardımcı olmalıdır. Düşük yaşam 
kalitesine sahip kadınların/ çiftlerin holistik açıdan de-
ğerlendirilmesi ve bu kişilere yaşam kalitesini yükselt-
meye yönelik bakım ve eğitim programlarının uygulan-
ması, kronik hastalığı olan infertil kadınların yaşam ka-
litesinin yükseltilmesine yönelik eğitim programlarının 
düzenlenmesi önerilmektedir

 
Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal destek 
almadıklarını da beyan eder.
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Abstract
Aim: This study aimed to review the technical and clinical results of cone-beam computed tomography 
(CBCT) fluoroscopy-guided drainage of anastomosis or staple line leakage, which is the most important 
complication after laparoscopic sleeve gastrectomy due to obesity.
Methods: A retrospective analysis was performed of the demographic findings, clinical manifestations, 
leakage location, and medical data of 30 cases who underwent CBCT fluoroscopy-guided percutaneous 
drainage due to anastomosis or staple line leakage after sleeve gastrectomy due to obesity in the inter-
ventional unit of our hospital between February 2015 and September 2020.
Results: A total of 48 drainage catheters were inserted in 30 patients (8 females and 22 males), aged 19–71 
years (mean 51.24), under the guidance of CBCT fluoroscopy. Drainage was completed in a single session 
with one catheter in 13 (43.3%) patients. In 17 (56.7%) patients, the procedure was completed with two or 
more catheterizations in more than one session due to different leakage locations and subsequent occlu-
sion or dislocation of the catheter. Inflammatory parameters and symptoms related to leakage regressed 
in 29 (94%) patients within 48–72 hours with clinical improvement. The success rate of percutaneous 
drainage was 100% without any complications.
Conclusion: Anastomosis, or staple line leakage, is one of the most serious life-threatening complica-
tions that can be seen following laparoscopic sleeve gastrectomy. CBCT fluoroscopy-guided drainage is 
a safe, highly effective, and minimally invasive treatment option that has a low risk of complications. This 
technique can facilitate the treatment of postoperative collections with alternative treatment methods.
Keywords: Cone-beam computerized tomography; drainage; fluoroscopy; gastrectomy
 
Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, obeziteye bağlı laparoskopik sleeve gastrektomi sonrası en önemli komplikas-
yon olan Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) floroskopi kılavuzluğunda anastomoz veya stapler hattı 
kaçağı drenajının teknik ve klinik sonuçlarını gözden geçirmektir.
Yöntemler: Hastanemiz girişimsel radyoloji ünitesinde Şubat 2015 ve Eylül 2020 yılları arasında obezite 
nedeniyle sleeve gastrektomi sonrası anastomoz veya stapler hattı kaçağı nedeniyle KIBT floroskopi kı-
lavuzluğunda perkütan drenaj uygulanan 30 olgunun demografik bulguları, klinik bulguları, kaçak yeri ve 
tıbbi verilerinin retrospektif olarak analizi yapıldı.
Bulgular: Yaşları 19-71 (ortalama 51.24) olan 30 hastaya (8 kadın, 22 erkek) KIBT floroskopi eşliğinde top-
lam 48 drenaj kateteri yerleştirildi. 13 (%43.3) hastada tek kateter ile tek seansta drenaj tamamlandı. 17 
(%56.7) hastada ise farklı kaçak yerleri ve sonrasında kateterin tıkanması veya yerinden çıkması nedeniyle 
iki veya daha fazla kateterizasyon birden fazla seansta uygulanarak işlem tamamlandı. Enflamatuvar pa-
rametreler ve sızıntıya bağlı semptomlar 48-72 saat içinde 29 (%94) hastada klinik düzelme ile geriledi. 
Perkütan drenaj uygulamasının başarı oranı herhangi bir komplikasyon olmaksızın %100 idi.
Sonuç: Anastomoz veya stapler hattı kaçağı, laparoskopik sleeve gastrektomi sonrası görülebilen hayatı 
tehdit eden en ciddi komplikasyonlardan biridir. KIBT floroskopi kılavuzluğunda drenaj, düşük komplikas-
yon riski ile minimal invaziv, güvenli ve oldukça etkili bir tedavi seçeneğidir. Bu teknik, alternatif tedavi 
yöntemleri ile postoperatif koleksiyonların tedavisini kolaylaştırabilir.
Anahtar Sözcükler: Drenaj; floroskopi; gastrektomi; konik ışınlı bilgisayarlı tomografi

Cone-beam computerized tomography 
fluoroscopy-guided percutaneous 
drainage for the treatment of leakage after 
laparoscopic sleeve gastrectomy
Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrası kaçak 
tedavisinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
floroskopi kılavuzluğunda perkütan drenaj
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INTRODUCTION
The prevalence of obesity is increasing worldwide and 
is the second leading cause of preventable death (1). 
Bariatric surgery is done on people who are obese and 
haven’t lost weight through exercise, a healthy diet, or 
medical treatment (2). The scope of laparoscopic bar-
iatric surgical interventions has diversified with the 
development of surgical techniques in recent years, 
and thus the number of operations has increased sig-
nificantly. Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is 
an important bariatric surgical treatment option that 
has become one of the most frequently performed pro-
cedures worldwide (3-5). One of the most important 
major complications after LSG is anastomotic leakage, 
with a reported incidence of 1–3% (6,7).

The most preferred treatment option for anasto-
motic leakage is endoscopic stent implantation or dou-
ble-J catheter placement with a combined endoscopic-
covered stent. The other option is endoluminal closure 
of the leak with an endoscopic clip (8–11). Revision 
surgeries for bariatric surgery are also used in the treat-
ment, and the risk of anastomosis or staple line leak-
age reaches 35% even after the operation. Therefore, 
percutaneous drainage of the collection is important. 
Clinical signs can vary from asymptomatic patients to 
those with signs and symptoms of septic shock. Per-
cutaneous drainage guided by imaging modalities like 
computed tomography (CT) and ultrasound is a very 
successful minimally invasive treatment for anastomo-
sis or staple line leakage, which is the most important 
complication after LSG due to obesity (12,13).

CBCT fluoroscopy is the most commonly utilized 
guiding technology in major facilities. The most sig-
nificant advantage of this technique is that a drainage 
catheter may be inserted on the leak line as a guid-
ing method for leaks and collections that cannot be 
detected by ultrasonography. Its benefit over conven-
tional CT is that the gantry opening allows the inser-
tion of a drainage catheter in obese patients. Due to 
the accompanying continuous fluoroscopic images, 
the appropriate collection area can be reached. Con-
ventional CT gantry openings do not permit the treat-
ment of obese patients. This study aimed to look at the 
technical and clinical results of cone-beam computed 
tomography (CBCT) and fluoroscopy-guided percuta-
neous drainage for treating post-LSG leakage.

MATERIAL AND METHODS
This study was approved by the Clinical Research Eth-
ics Committee of Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training 
and Research Hospital (date: 21.12.2020, decision no: 
2020-25-05). Informed written consent was obtained 
from all participants. The study adhered to the princi-
ples of the Declaration of Helsinki. A scan of the hospi-
tal database led to a retrospective review of the data of 
30 patients who underwent CBCT fluoroscopy-guided 
percutaneous drainage treatment due to anastomosis 
or staple line leakage after LSG due to obesity between 
February 2015 and September 2020.

Asymptomatic patients, patients without abdomi-
nal pain, and patients with malignancy were excluded 
from the study despite the history of LSG. CBCT flu-
oroscopy-guided pre- and post-procedure CT images 
and the clinical symptoms of all the patients in this 
study were evaluated retrospectively using patient files, 
computer recording systems, and imaging archives.

Before the percutaneous drainage treatment, the 
Gnannt et al. classification was used for the differentia-
tion of infective and non-infectious fluid collections, in 
which the criteria of diabetes, CRP value, gas entrap-
ment, and CT attenuation were used (14). According 
to this scoring system, values between 3 and 10 were 
accepted as infective. The risk factors (diabetes, hyper-
tension, and chronic obstructive pulmonary disease) 
of the patients were recorded at the stage of diagnosis. 
The drainage catheter requirement was determined as 
a result of a common consensus by the general surgeon 
and interventional radiologist.

Upper abdomen CT scans included axial, sagittal, 
and coronal images. Collection volumes were calcu-
lated with the formula (height × width × length × π/6) 
based on sagittal and axial images, and the total vol-
ume was calculated as the sum of all the collection vol-
umes in cases with more than one collection. Patients 
with a collection of 20 cc or more using this method 
were included in the study.

The percutaneous drainage procedure was per-
formed under CBCT fluoroscopy guidance (Allura 
FD 20/20, Philips Medical Systems, The Netherlands). 
Non–contrast-enhanced CBCT was acquired with the 
use of a commercially available 30 x 40–-cm flat-panel 
angiography system (Allura FD20; Philips Medical 
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Systems, Best, The Netherlands). The acquisition used 
for the PRG procedure was based on a soft tissue re-
construction technique with a C-arm movement range 
of 2408 and the acquisition of 120 images (acquisition 
time: 8 seconds; matrix size: 1024 x 1024; depth: 14 
bits). The acquired rotational frames were automati-
cally transferred to a 3DRA workstation and recon-
structed.

After obtaining the CBCT run to exclude the in-
terposition of the gastric leak, the needle path was 
planned, and the skin entry point was marked. Dis-
infection was performed, and local anesthesia was ad-
ministered before puncture. The puncture was made 
with an 18-gauge needle under fluoroscopy using 
CBCT guidance. Once aspiration of air and contrast 
medium injection confirmed correct positioning, a 
0.035-inch Amplatz extra-stiff guidewire was coiled 
into the gastric leak. Then, an 8 to 14 Fr locked pigtail 
catheter was inserted into the collection via the tran-
shepatic or transperitoneal route.

The first sample taken was sent to microbiology. 
Patients were kept under clinical observation, with 
daily monitoring of the drainage amount. Based on the 
microbiological results of the sample taken with per-
cutaneous drainage, the appropriate antibiotic treat-
ment was also started.

Statistical Analyses
Statistical analyses were conducted with the assistance 
of the Statistical Package for the Social Sciences soft-
ware for Windows, version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). Using the Kolmogorov-Smirnov test, the 
normal distribution conformity of the variables was 
determined. For the presentation of descriptive statis-
tics, the mean, median, and interquartile range (IQR) 
were used.

RESULTS
Percutaneous drainage was performed with CBCT 
fluoroscopy 57 times in 30 patients with anastomosis 
or staple line leakage after LSG due to obesity. 13 pa-
tients were (43.3%) males and 17 (56.7%) were females 
with a mean age of 51.24 years (range, 19-71 years). 
The technical success rate was 100%, and all patients 
were treated with the Seldinger technique (Figure 1). 

No procedure-related mortality was observed.
The Body Mass Index (BMI) is used to classify 

obesity and express the weight per square meter of the 
body; the average BMI of the patients in this study was 
49.8. The American Society of Anesthesiologists (ASA) 
scores were evaluated as ASA II in 25 (83.3%) patients 
and ASA III in 5 (16.7%) due to existing comorbidi-
ties. The accompanying comorbid diseases (diabetes, 
hypertension, and chronic obstructive pulmonary dis-
ease), Gnannt scores, catheterization times, and clini-
cal follow-up processes of the patients are shown in 
detail in Table 1.

The collection-related symptoms that developed 
after LSG regressed within 48–72 hours in 29 (96.6%) 
patients, and they improved clinically. Intubation in 
the intensive care unit was required for 1 (3.4%) pa-
tient after the LSG procedure due to sepsis and ac-
companying organizing pneumonia, which resulted in 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) that led 
to the patient’s subsequent death on the sixth day after 
the drainage catheter was inserted.

A single drainage catheter was inserted in 13 pa-
tients, and more than one catheterization was per-
formed in all the other patients. During clinical follow-
up, 17 patients had multiple drainage catheters placed 
in existing collections. The catheters were reinserted in 
12 of these patients due to catheter dislocation under 
standard sterile conditions with fluoroscopy guidance, 
local anesthesia, and antibiotic prophylaxis. In some 
patients, catheterization was performed again because 
of the occlusion of the catheter or the absence of clini-
cal improvement.

No major complications occurred due to the per-
cutaneous drainage procedure. The catheters were 
taken out if there was no sign of a collection on ultra-
sound and if the patients who were given antibiotics 
after the treatment showed signs of improvement dur-
ing follow-up visits.

In summary, at the 6-month follow-up examina-
tion of the patients in this study, complete regression 
was observed in the collections, and leukocytes and 
C-reactive protein (CRP) were within normal limits. 
In some cases, patients were followed up with more 
than one catheter, and during the follow-up period 
for patients with marked regression of collections, the 
catheters were removed and clinical follow-up was 
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preferred. We used sonographic follow-up. CT-guid-
ed G-tube placement can be considered a minimally 
invasive interventional radiological procedure with a 
low risk of complications and is extremely valuable in 
specific clinical situations. 

DISCUSSION AND CONCLUSION
Obesity is a condition that leads to increased health 
problems with reduced life expectancy and increases 
the risk of various diseases, such as hyperlipidemia, 
hypertension, cardiovascular disease, and stroke (15). 

It has become an increasingly important health prob-
lem in the 21st century. However, medical treatments 
such as exercise, diet, and medication are not always 
sufficient to achieve the desired success.

LSG, which restricts the size of the stomach and 
limits the calorie intake, is an effective bariatric surgi-
cal treatment method for this medical condition. It is 
applied by duodenal switch or gastric bypass, especially 
in high-risk patients, and the gastric volume is reduced 
to an average of 100 mL. The advantages of this tech-
nique are that it maintains pyloric sphincter integrity, 
it is an easy surgical procedure, it provides significant 

Table 1: Patient and intervention characteristics

No Age Gender Comorbidities Bmi Gnannt-
Score

Abscess size at  
largest 

location (cm)
Volume 

(cc) Crp HU Size of 
french 

CT-guided  
drain 

placement  
procedures 

(count)

Follow-
up 

duration 
(days)

1 53 f HT,DM 45 5 9x4 75 32 18 10 1 22
2 30 f - 48 5 7x4 58 4 14 10 1 20
3 59 m HT,COPD 50 5 7,5x5,5 128 26 15 10 1 28
4 37 f - 50 6 12x10 500 186 11 10 1 24
5 51 m HT,DM 46.7 7 10,6x7,3 280 30 12 10 1 2
6 39 f - 54.5 5 5x6 110 6 19 10 1 50
7 21 m - 55 7 7,5x5 120 3 30 10 1 35
8 30 f - 45 7 7x5 90 130 121 10 1 28
9 55 f HT,COPD 53.3 6 5,5x5,5 80 126 54 10 1 22

10 52 m HT,COPD 54.3 7 13x8 430 38 325 10 1 4
11 28 m - 52.7 8 10x10 415 21 97 10 1 42
12 47 f HT,DM 50.2 8 10,6x7  290 52 107 10 1 35
13 49 m HT,DM 50.7 6 11x6 205 42 111 10 1 56
14 23 m - 54.5 5 15x9 550 28 15 10 2 38
15 54 f HT,COPD 45.7 7 7x3 45 14 29 10 2 45
16 34 f - 55 7 13x10 540 14 35 14-16 2 110
17 28 m - 50 7 10x10 415 16 104 10 2 30
18 24 m - 42.9 8 10x10,5 435 231 345 10 2 28
19 48 m - 43.3 7 8x10 330 41 127 8 2 45
20 26 f - 49.2 7 6x4,5 70 33 538 10 2 60
21 32 f - 54.5 7 6x5 80 42 24 10 2 30
22 43 f HT,DM 49.3 5 7x4 60 185 45 10-12 2 30
23 42 f HT,DM 45 7 13x10 540 50 105 10-12 2 30
24 55 f HT,DM 48 5 10x6 187 33 16 10-12 3 67
25 27 m - 52.5 8 12x10 500 407 101 10-12 3 84
26 32 f - 54.7 5 12x10 500 51 21 14-16 3 92
27 24 m - 48.3 7 12x9 450 33 41 12-14-16 3 26
28 23 f - 48 7 11x6 205 26 27 10-12 4 98
29 34 m - 48.8 7 23x13 1500 28 61 10-12 4 150
30 26 f - 49 7 10x8 330 26 72 10-12 4 15

HT: hypertension, DM: diabetes mellitus, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, HU: hounsfield unit, F: female, M: male, BMI: 
Body mass index, CRP: C-reactive protein, CT: computed tomography
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weight loss, and it does not affect nutrient absorption 
(16). Various studies have shown that not only can pa-
tients lose weight quickly with this operation, but there 
is also a reduced risk and fewer comorbidities (17–19). 
The complication rate due to LSG has been reported 
to be approximately 5%, including gastric anastomosis 
leakage, dumping syndrome, small bowel obstruction, 
internal hernia, subphrenic abscesses, persistent nausea 
and vomiting, ulcers, and even death (20).

Clinical signs of anastomotic leakage range from 
asymptomatic to septic shock signs and symptoms 
(21,22). When tachypnea, hypoxia, abdominal pain, 
hypotension, and a fever of 38° develop after 4 hours, 
anastomotic leakage should be considered and sup-
ported by the CRP test (23).

Anastomotic leakage is an important complication 
in the early postoperative period, so rapid diagnosis 

with appropriate treatment is essential. Unless drain-
age is provided in the early stages, the mortality risk 
remains high. CT with intravenous and oral contrast 
agents is the best imaging modality for the detection 
of anastomotic leakage (21).

CBCT is an imaging technique that provides 3D 
angiography and CT images in 3 planes (axial, coronal, 
and sagittal) using a flat panel detector C-arm system. 
In CBCT, images close to CT quality can be obtained 
by reconstructing the images obtained by the rotational 
movement of the C arm around the patient after pro-
cessing at workstations (24). This technique was first 
used in peripheral and neurovascular diseases and on-
cological treatments about 15 years ago (25,26). It can 
be applied to patients safely and quickly after surgery.

CBCT guidance for percutaneous procedures is a 
highly effective, safe method that shows similar clini-

Figure 1. CT scan showing an infected fluid collection between the left lobe of the liver and the vena 
cava inferior in a 34-year-old obese male who had undergone laparoscopic sleeve gastrectomy (A). 
Axial reconstruction during needle placement and after PD insertion demonstrates correct place-
ment of the blocked (contrast medium–filled) contrast distribution in CBCT images (B, C). Cor-
responding fluoroscopic image of the upper abdomen (anterior view) showing the linked guidewire 
tract during infected fluid collection penetration and after percutaneous drainage (D). CBCT-guid-
ed percutaneous drainage of the infected abdominal collection but drain dislocation 10 days after 
the intervention (E). Fluoroscopic image of the upper abdomen (anterior view), showing contrast 
reflux to transesophageal and percutaneous drainage of the infected abdominal collection (F, G). 
CT scan after percutaneous drainage showing an immediate decrease in the size of the abscess (H).
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cal and technical success rates compared to conven-
tional CT, but with a decreased radiation dose. This 
technique is also advisable in pediatric patients due 
to the low radiation dose exposure (27). In our study, 
the mean collection volume in the patients was 317 cc, 
and a CBCT fluoroscopy-guided percutaneous drain-
age procedure was successfully performed. There were 
no complications, such as pneumothorax, bleeding, or 
organ perforation, related to catheter insertion.

Schwarz et al. performed CT fluoroscopy-guided 
percutaneous drainage on 14 patients with gastric 
leakage, with a total of 31 catheter placements and a 
technical success rate of 96.8% (30/31) (28). In the cur-
rent study, a total of 57 CBCT-guided drainage cathe-
ters were placed in 30 patients, with a higher technical 
success rate of 100%. The results of the current study 
are consistent with the literature referring to percuta-
neous drainage.

In 29 (96.6%) of the current study patients, the 
collection-related symptoms that developed after 
LSG regressed within 48–72 hours, and these patients 
improved clinically. However, one (3.4%) patient re-
quired intubation in the intensive care unit after the 
LSG procedure due to sepsis and accompanying orga-
nizing pneumonia, which resulted in ARDS and sub-
sequently led to the death of the patient on the sixth 
day after the drainage catheter was inserted. In addi-
tion, at the 6-month follow-up examination of the pa-
tients in this study, complete regression was observed 
in the collection.

In the study by Schwarz et al., 4 patients (30%) 
were treated with a drainage catheter, and endoscopic 
stent implantation or endoscopic clipping was applied 
to other patients in addition to drainage treatment 
(28). Corona et al. reported that of 16 patients with 
gastric leakage after LSG, the percutaneous drainage 
procedure was sufficient for successful treatment in 
7 patients (44%), but they applied additional covered 
stent treatment in 5 (31%) (29). Although those stud-
ies included fewer patients, the results are consistent 
with the findings of the current study. In this study, 
8 (26.6%) patients were only treated with a drainage 
catheter, while 20 patients were also treated with an 
endoscopic stent. However, two patients required re-
operation because anastomotic leakage persisted after 
the drainage and endoscopic stenting procedures. 

Catheter dislocation and occlusion are common 
findings in the obese patient group, and accordingly, 
catheters were re-inserted under fluoroscopic guid-
ance after these complications in 17 patients in this 
study. In some cases, patients were followed up with 
more than one catheter, and during the follow-up pe-
riod for patients with marked regression of collections, 
the catheters were removed and clinical follow-up was 
preferred.

Similar to the current study, Kelogrigoris et al. 
reported success with the CT-guided percutaneous 
drainage procedure with sequential CT guidance in a 
group of patients with anastomotic leakage and infect-
ed collections that developed after bariatric surgery 
due to morbid obesity. Of 21 patients with infected 
collections, surgery was avoided in 18 cases, giving a 
success rate of 86%. Two patients needed catheter re-
placement due to obstruction, but neither developed 
any complications (30).

The main limitation of this study was its retrospec-
tive design. It should therefore be supported by addi-
tional long-term series. Further studies are required 
for CT-guided percutaneous drainage to define the 
therapeutic value and exact role of this procedure. In 
general, ultrasound-guided percutaneous drainage 
of an abdominal collection is also possible, although 
ultrasound is mostly limited by physical properties 
(31–33). To the best of our knowledge, there are no 
previous studies that have evaluated the drainage of 
abdominal collections under ultrasound guidance in 
obese patients after LSG.

The results of this study demonstrated that CT flu-
oroscopy-guided drainage is an effective and safe pro-
cedure that can be a treatment modality for patients 
with gastric leakage after LSG due to obesity. It can be 
considered an alternative method to surgery.

In conclusion, based on the retrospective review 
and systematic literature search, CT-guided G-tube 
placement can be considered a minimally invasive 
interventional radiological procedure with a low risk 
of complications and is extremely valuable in specific 
clinical situations. This procedure can facilitate the 
treatment of abdominal collections with or without 
other treatment strategies. Therefore, it can be as-
sumed that more invasive treatment methods may be 
avoided. 
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Abstract
Aim: Although conservative treatment remains the preferred choice for distal radius fracture in chil-
dren, reduction losses and failure to achieve reduction remain the main problems at diaphyseal me-
taphyseal junctional fractures. There is no consensus on the surgical treatment of displaced metaphy-
seal-diaphyseal distal radius fractures. This study aims to evaluate the result of the crossed pin fixation 
applied with the mini-open technique at pediatric metaphyseal-diaphyseal distal radius fractures. 
Methods: The radiological and clinical outcomes of pediatric distal metaphyseal diaphyseal distal ra-
dius fractures operated between 2018 and 2020 were retrospectively investigated. The clinical follow-
ups of the patients were performed in the second, fourth, sixth weeks and the third month. Radiologi-
cal recovery time, reduction losses during follow-up, complications, and forearm and wrist range of 
motion were examined. 
Result: There were 13 boys and 6 girls with an average age of 10.1 (8-12 years). Radiographs taken 
immediately after the operation showed less than 5% translation in the coronal plane and less than 
10% translation in the sagittal plane. An average of 4 degrees of change was observed in the lateral 
radiographs, and an average of 3 changes was detected in the anterior to posterior (AP)  radiographs 
at the last follow-up. No limitation in the range of motion was observed in the patients. 
Conclusion: Our data showed that the pin fixation with the mini-open technique was a suitable meth-
od to treat metaphyseal-diaphyseal distal radius fractures with a satisfactory alignment and achieving 
stable fixation.
Keywords: Fracture fixation; minimally invasive; osteosynthesis; radius fractures

Öz
Amaç: Pediatrik distal radius kırıklarının tedavisinde, konservatif tedavi genel tercih edilen tedavi ol-
masına karşın distal metafizodiafizier kırıklarda redüksiyon kayıpları ve redüksiyonun sağlanamaması 
başlıca sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Yer değiştirmiş metafizodiafizier distal radius kırıklarının  
cerrahi tedavisinde hangi tekniğin kullanılacağına dair fikir birliği bulunmamaktadır. Bu çalışmanın 
amacı; metafizodiafizier yerleşimli distal radius kırıklarında mini-açık teknik ile yapılan pin tespitinin 
sonuçlarını değerlendirmektir. 
Yöntemler: 2018-2020 yılları arasında metafizodiafizier distal radius kırığı nedeni ile ameliyat edilen 
pediatrik vakalar geriye dönük incelenmiştir. Hastaların klinik takipleri ikinci, dördüncü, altıncı haftalar-
da ve üçüncü ayda yapıldı. Radyolojik iyileşme zamanı, takiplerde gelişen redüksiyon kayıpları, komp-
likasyonlar, el bileği ve önkol hareket açıklıkları değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Toplamda 19 hasta, 13’ü erkek ve 6’sı kız hasta olmak üzere incelemeye alınmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların ortalama yaşı 10.1 (8-12 yıl) yıldır. Ameliyattan hemen sonra çekilen grafilerde 
koronal planda translasyon %5’in altında, sagittal planda ise %10’un altında bulunmuştur. Hastaların 
son takiplerindeki kırık iyileşmesine yönelik yapılan  radyografik incelemelerde ön-arka grafilerde or-
talama  3, yan grafilerde ise ortalama 4 derece açısal değişiklik tespit edilmiştir. Hastalarda herhangi 
bir hareket kısıtlılığı gözlemlenmemiştir. 
Sonuç: Araştırmamız sonucunda; metafizodiafizier distal raidus kırıkların tedavisinde mini-açık teknik 
ile uygulanan pin tespiti yeterli stabilite ve dizilim elde edilmesi açısından uygun bir tekniktir.
Anahtar Sözcükler: Asgari invazif cerrahi; kırık tepiti; osteosentez; radius kırıkları

Result of the pin fixation with mini-
open technique for irreducible distal 
radius diaphyseal metaphyseal junction 
fractures in child
Çocuklarda redükte edilemeyen metafizo-
diyafiziel distal radius kırıklarında mini-açık 
teknikle yapılan pin tespiti sonuçları
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INTRODUCTION
Treatment of complete displaced distal radius metaph-
yseal junctional fractures achieved by immobilization 
with a plaster cast is generally considered insufficient 
(1). After cast immobilization treatment, reduction 
losses have been reported in the literature by over 30-
39% (2-4). It has been shown that the more proximal 
fracture line is located in distal metaphyseal fracture, 
the more instability increases (5). If reduction losses 
exceed 10 degrees, movement restrictions occur in 
supination and pronation (6). Surgical treatment op-
tions for displaced distal radius diaphyseal metaphy-
seal junctional (DRDMJ) fractures are pin fixation, 
intramedullary nancy nail fixation, and plate fixation 
for older children (7-9). There is no consensus on the 
surgical treatment of these fractures. DRDMJ fractures 
are usually located too distally to be treated by titani-
um elastic nail fixation and too proximal to be treated 
by conventional K-wires fixation (10). Although tita-
nium elastic nail applications seem reliable for pediat-
ric radius shaft fractures, they can cause frontal plane 
deformities for fractures of this region. K wire appli-
cations result in unsatisfactory fixation due to acute 
angle application in this region (11,12).

For this reason, we defined the mini-open tech-
nique to preserve the reduction and place the k-wire 
appropriately during the application of crossed-pin 
fixation. This study aims to investigate the clinical and 
radiological results of crossed-pin fixation being ap-
plied with the mini-open technique. Our hypothesis 
is that the mini-open technique in DRDMJ fractures 
will allow the application of the K-wire in a more ac-
curate position and the reduction losses will be less in 
the follow-ups as a result of fixation with the appropri-
ately placed K-wire. This retrospective article reports 
the results of 19 cases.

MATERIAL AND METHODS
Ethics committee approval for this study was obtained 
from the Kırşehir Ahi Evran University Faculty of 
Medicine Clinical Research Ethics Committee (date: 
07.03.2023, decision no: 2023-05/31). Patients over 
nine years of age who operated for DRDMJ between 
2018 and 2020 were included in the study. We defined 

the metaphyseal junction according to Lieber et al. 
(10) (Figure 1). We used that definition to select the 
study population. All patients had previously tried 
closed reduction under conscious sedation, and reduc-
tion parameters could not be achieved with the closed 
technique (>25° of angulation on the lateral radio-
graph, >10° of angulation on the posteroanterior ra-
diograph, <25% apposition of the fracture on the later-
al or posteroanterior radiograph)(13,14). All patients 
underwent surgery within two days. One experienced 
surgeon treated all patients. Our series evaluated pa-
tients’ demographics, complications, fracture healing, 
and implant removal time. Preoperative radiographs 
of all patients were evaluated to review the measure-
ment of angulations in the frontal and sagittal planes, 
translation ratio at the fracture site, and determine 
whether there is an accompanying ulna fracture (Fig-
ure 2). Fracture type is defined as oblique or transverse 
on preoperative radiographs. Direct radiographs of the 
patients taken immediately after surgery, at the sec-
ond week, fourth week, sixth week, and third-month 
follow-up, were subsequently evaluated according to 
the defined criteria. On lateral radiographs, sagittal 
angulation was defined as the angle formed between 
the radial shaft and a line drawn to the physis. On 
Anterior-posterior radiographs, coronal angulation is 
the angle formed between the radial shaft and a line 
drawn to the physis (15). The number of pins and con-
figurations were also evaluated on both AP and lateral 
radiographs. All implants were removed after callus 
formation was seen in at least three cortices. K-wires 
in the distal radius were removed in 4-6 weeks after 
adequate union was observed. After the removal of the 
K-wire, the patients’ short arm splint treatment was 
terminated. The free and full-arm motion was allowed 
after that. In cases where the elastic nail was applied 
for ulna fractures, the ulna nails were removed after 
the third month of controls. The last control of the pa-
tients was done at 3 months and wrist range of motion 
and forearm rotation were evaluated and compared 
with the healthy side. Elastic stable intramedullary 
nailing (ESIN) was removed if the union was observed 
in the ulna fracture at the last control of the patients in 
the 3rd month. Angular changes during fracture heal-
ing were measured on direct radiographs at the last 
follow-up (Figure 3).
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Operative Technique
All operations were performed under general anesthe-
sia. The patient was placed in the supine position with 
the upper limb on a radiolucent side table. The fracture 
site was identified under C-arm fluoroscopy, and a 1 cm 
skin incision was applied above the fracture site. After 
the facia incision, dissection was continued down to 
the bone. A curved Kelly clamp was inserted into the 
fracture site and used as a lever for reduction. After the 
reduction was achieved under C-arm fluoroscopy, the 
pinning part was started. Two lateral pins were applied 
in divergent configurations for the oblique fracture pat-
tern. For the transverse fracture pattern, two lateral pins 
were applied on both sides of the fracture in a cross 
configuration (Figure 4). In order to prevent reduction 
losses during pinning, the curved Kelly clamp used for 
reduction was repositioned to support the fracture line 
medially. In order to prevent reduction losses due to 
pressure from the radial side during pinning, the clamp 
was opened and supported from both sides of the frac-
ture line from the ulnar side. This way, the reduction 
was protected against the pressure applied from the ra-
dial side. After the radius fixation was completed, the 
stability of the distal ulna fracture was checked under 
C-arm fluoroscopy with wrist movements. Titanium 
elastic nail was applied for ulna fracture where instabil-
ity and fixation were needed. After the operation, the 
patient’s hands were immobilized with a below-elbow 
cast (BEC) application for four weeks. After plaster re-
moval, all wrist, forearm, and elbow movements were 
encouraged.

Statistical Analysis
Statistical analysis was performed using Statistical 
Package for Social Sciences version 24.0 software in 
the statistical analysis of the study for Windows (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, 
NY: IBM Corp. USA). Continuous variable statistics 
were summarized as mean and standard deviation,  
mean (Min-Max). A number of observations of cat-
egorical variables were given as n.

RESULTS 
Between 2018 and 2020, 1040 pediatric distal radius 
fractures were admitted to our clinic. When the frac-

ture distributions of these patients were examined, 
DRDMJ fractures were observed in 110 patients, and 
closed reduction and cast treatment were not success-
ful in 27 patients at the first admission. Plate osteo-
synthesis was applied to 5 patients due to comminuted 
metaphyseal fractures. External fixation was applied to 
1 patient due to an open fracture. In 3 patients, there 
was an additional injury in the ipsilateral upper ex-
tremity. We reviewed the clinical and radiological re-
sults of 19 patients who underwent pin fixation with 
the mini-open technique for distal radius diaphyseal 
metaphyseal junctional fracture. There were 13 boys 
and 6 girls with an average age of 10.1 (8-12 years). 
Demographic data, including age, sex, fractured side, 
and associated ulna fracture, is given in (Table 1). 

Eleven patients had isolated radius fractures; eight 
patients had associated ulna fractures. Titanium elastic 
nail was applied to 5 of 8 ulna fractures. Additional fix-
ation was not applied in the remaining three patients 
since the fracture movement was not observed in wrist 
movements under C-arm fluoroscopic controls—frac-

Table1. Patient demographics.

Patient demographics (n=19)

Age (years; mean, range) 10.1 (range, 8-12)

Sex (Female/male ) 6/13

Associated ulnar fracture 8

Fracture line (Transvers/oblique) 13/6

Side (left/right) 8/11
n: Number

Table 2. Immediate postoperative radiographic evaluation data

Immediate postoperative

Coronal plane translation <5%

Coronal plane angulation <5 

Sagittal plane translation <10%

Sagittal plane angulation < 5
%: Percent

Table 3. Radiographic changes at the last follow-up
Radiographic changes

Coronal plane translation 0%

Coronal plane angulation 3 (range, 0-5)

Sagittal plane translation 0%

Sagittal plane angulation 4 (range, 0-6)
%: Percent
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ture line-oriented transverse at 13 patients and short 
oblique at six patients. A lateral entry point diver-
gent pin configuration was applied for short oblique 
fractures. Two lateral-sided entry point crossed pin 
fixations were applied for transverse fractures. Twelve 
patients had 100% dorsal translation on the sagittal 
plane, and seven patients had 0-50% dorsal translation 
with an average of 20 (range, 15 -30) dorsal angulation 
on preoperative radiographs.

Preoperative AP views detected an average angula-
tion of 13 (8-25) degrees. Translation of less than 5% 
was observed in coronal and less than 10% in sagittal 
planes in the radiographs taken immediately after the 
surgery. The radiographs obtained immediately after 
the surgery detected an angulation of fewer than 5 de-
grees in the coronal plane (Table 2). 

An angulation of fewer than 5 degrees was detected 
in evaluating postoperative lateral views. No change 
was observed in translation due to the examination 
of the lateral radiographs obtained in the last clinical 
follow-ups. At the last follow-up, the lateral radio-
graph evaluation observed an average of 4 (range, 0-6) 
degrees of change. While no change was observed in 
translation, an average of 3 changes was detected in the 
AP radiographs obtained in the last follow-up of the 
patients (Table 3). 

No reduction loss was observed in the ulna. Super-
ficial pin site infection was detected in 2 cases. It was 
treated with antibiotic therapy and pin removal after 
the union. No tendon irritation or neurovascular inju-
ry was observed. Fracture healing was observed before 
six weeks in all cases. Wrist flexion and extension were 
fully observed in all patients. No rotational restriction 
was observed in the forearm.

DISCUSSION AND CONCLUSION
There is no consensus on the surgical treatment of 
nonreducible pediatric DRDMJ fractures. Although 
pin fixation gives good results in the treatment and 
follow-up of metaphyseal fractures, it is insufficient in 
fractures where the fracture line is moved proximal-
ly(5,10). Pin fixation is a reliable and adequate method 
for displaced distal radius fractures (15,16). Reduction 
losses can be seen in clinical follow-ups after pin fixa-
tion of DRDMJ fractures due to proximal placement of 

the fracture line (5,10). Our study used the mini-open 
technique to ensure adequate fixation in the K-wire 
application. At the same time, no nonunion or delayed 
union was observed in any patient due to pinning ap-
plied with the mini-open technique. No reduction loss 
was observed that would affect the postoperative clini-
cal results. Due to the narrow width of the bone in the 
fracture region, there are inadequacies in k-wire appli-

Figure 1. The metaphyseal portion of the distal radius is shown 
with a green square. The height of the square is equal to the width 
of the physis. The metaphyseal junction is shown with a red square 
described by Lieber et al. (10).

Figure 2. A. confirmation that the fracture is located in the Diaphy-
seal Metaphyseal Junction. B. The angle is 83° formed between the 
radial shaft and the line drawn to the epiphyseal plate, and 100% 
apposition was observed after closed reduction in the lateral radio-
graphs. C. The angle formed between the radial shaft and the line 
drawn to the epiphyseal plate is 89° and 60% apposition after closed 
reduction in the postero-anterior radiographs.
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cations (11). As a result of application difficulties, the 
angulation and translation of the fracture line cannot 
be fully corrected (16,17). Our study’s mini-open tech-
nique reduced postoperative fracture with minimal 
translation and angulation.

It was seen on the immediate postoperative radio-
graphs that angulation and translation of the fracture 
line were corrected satisfactorily by the mini-open 
technique.

 Reduction losses were observed during follow-up 
due to placing the k-wire in an inappropriate position 
(18,19). In our follow-ups, no translation loss was ob-

served due to the 4-week BEC treatment with k-wire, 
and a change of translation of fewer than 4 degrees 
was observed on both AP and lateral radiographs. In-
tramedullary fixation methods are recommended for 
metaphyseal-diaphyseal distal radius fractures due to 
the difficulties of applying the K-wire (20). Due to the 
short distal fracture segment, reduction losses are ob-
served due to the load on the medial cortex in titanium 
elastic nail applications (12,21). The posteromedial 
entry point is defined to overcome the short segment 
problem by applying radial titanium elastic nails (8). 
The short segment problem and sagittal angulation 
may arise because of the loading on the volar cortex. 
In order to eliminate the short segment problem, two 
short elastic nails were applied (22). Even if excellent 
and stable fixation results have been published after 
the short, double elastic nail application, there is a 
possibility of iatrogenic fracture during the applica-
tion (22). In our series, no iatrogenic fracture was de-
tected. In another series, pre-bending titanium elastic 
nails were applied for DRDMJ fractures, and it was 
observed that the translation could not be corrected 
100% after the application (21). Complications such as 
injury of the growth plate, tendon irritation, and in-
jury of the sensorial branch of the radial nerve can be 
seen associated with applications of titanium elastic 
nails (23-25). Our study observed no neurovascular 
injury or tendon irritation in patients. Pin site super-
ficial infection was detected in only two patients, and 
they recovered after K-wire removal. There was a need 
for secondary surgical intervention under general an-
esthesia to remove titanium elastic nails. In our series, 
no secondary surgical intervention was performed ex-
cept for patients who underwent titanium elastic nails 
for ulna fractures. All K-wires were removed under 
outpatient conditions. The trans epiphyseal intramed-
ullary Kirschner-wire fixation to increase stability has 
been described (10,26). Although complete correction 
of fracture angulation was not observed after the ap-
plication, good clinical results were obtained.

Damage to the growth plate can occur due to the 
k-wire applied from the epiphysis to the metaphasis. 
No complications associated with growth plate injury 
were observed in our case series. Plate osteosynthesis 
is recommended for older children because it provides 
more stable and satisfactory reduction; however, some 

Figure 3. Measurement of angular change on final follow-up radio-
graphs.

Figure 4. Fixation with 2 radial cross pins for radius and titanium 
elastic nail for ulna fractures
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complications could be seen, such as more extensive 
skin scars, slower healing, a high rate of refractures, and 
physical plate injury (27,28). K-wire applications are a 
more minimally invasive method for DRDMJ fractures. 
Wide incisions are not needed during K-wire applica-
tions. There is no need for anesthesia or incision during 
K-wire removal. Restriction of wrist movements may be 
observed after malunion of forearm fractures. Restric-
tion of supination and pronation movements are seen 
chiefly. A significant limitation of the movements could 
be seen if angular malalignment is over 20 degrees (29, 
30). No limitation of movement was observed in the last 
follow-up in our series. Motion is not restricted because 
the angulation remained below 10 degrees in AP and 
lateral radiography in the last follow-ups.

Limitations
The most important limitation of our study is the ab-
sence of a control group and the retrospective nature of 
the research. The main reason for not having a control 
group is that fractures located in the diaphyseal me-
taphyseal junction constitute a very small part of the 
entire distal radius population in daily clinical prac-
tice. Again, because of the good response to conserva-
tive treatment in fractures of diaphyseal metaphyseal 
junction fractures, surgical treatment is applied to very 
few of them.

The mini-open technique provides an advantage 
in placing the k-wire in a more suitable position and 
preserves the reduction during the pin fixation. Our 
data showed that the pin fixation with the mini-open 
technique was a suitable method to treat irreducible 
DRDMJ fractures with a satisfactory alignment and 
achieve stable fixation.
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Grip, her yıl olağan bölgesel grip salgınları sırasında dünya genelinde yaklaşık 500.000 ölüme yol açmasına 
karşın, yaşlılar ve kronik hastalar gibi gruplar dışında genellikle hafif seyreden bir hastalık olduğundan, 
bugüne dek pek önemsenmemiştir. Daha seyrek görülen küresel grip salgınları, yani grip pandemileri 
sırasında ise, çok daha büyük kayıplar kaydedilmektedir. Kayıtlı tarihte onlarca grip pandemisi gerçekleşmiş 
olduğu bilinmektedir ve bunların en şiddetlisi olan 1918 “İspanyol” gribi pandemisi, bir yıldan kısa süre 
içinde 40 ila 100 (ortalama 50) milyon insanı ölüme götürmüştür. Üstelik en ağır seyrettiği grup, sıra dışı bir 
biçimde sağlıklı genç yetişkinler olmuştur. Çok sarsıcı sosyal, demografik ve ekonomik sonuçları nedeniyle 
1918 “İspanyol” gribi pandemisi, sağlık otoritelerince solunum yoluyla yayılan salgınlar için olabilecek “en 
kötü senaryo” kabul edilegelmiştir. Sürmekte olan COVID-19 pandemisi sırasında bu kıyas ve ikaz, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından da yapılmıştır. 

Yabancı dillerdeki eserlere karşın, bu yıkıcı pandemiyi ele alan Türkçe çalışmalar oldukça az sayıdadır. İlkin 
2015 yılında yayımlanmış olan Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil: 1918 “İspanyol” Gribi, kapsamlı bir araştırmanın 
ardından bu konudaki başlıca bilgi ve belgeleri Türkçe literatüre kazandırmayı amaçlayan bir ilk eserdir. Kitapta 
pandeminin köken, neden ve sonuçlarına; morbidite, mortalite ve üç dalgalı seyrine; Birinci Dünya Savaşı ile 
ilişkisine; genel küresel yayılımına ve bölgesel farklılıklarına; klinik semptom ve karakteristiklerine; dünyada 
ve Osmanlı İmparatorluğu’nda pandemiye karşı alınan önlemlere; yabancı kaynaklardan hastalığın teşhis ve 
tedavisi ile ilgili bildirim, anekdot ve gözlemlere; Osmanlı basınından hastalığın semptomları, seyri, payitaht 
İstanbul’a gelişi, hasta istatistikleri ile ilgili haberlere ve de yerli doktorların açıklama, karşılaştırma ve otopsi 
bulgularına yer verilmiştir. Ayrıca, gribin de yeni koronavirüs hastalığının da solunumsal salgın hastalıklar 
olması paydasında, genişletilmiş ikinci baskı güncel COVID-19 pandemisi ile mukayeseler de içermektedir. 

Dr. M. Kemal Temel

Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil:

1918 “İSPANYOL” GRİBİ
İKİNCİ BASKI



Abstract
Aim: This study evaluated the e-health literacy levels and related factors in Vocational School of 
Health Services students. 
Methods: It is a cross-sectional study conducted between January and February 2019 on 778 stu-
dents studying at the Vocational School of Health Services in Elazig. The research data were col-
lected using the “Personal Data Form”, and “e-Health Literacy Scale (eHEALS)”. The data were 
evaluated in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 program, with p<0.05 sta-
tistical significance. t-test, Pearson correlation analysis, one-way analysis of variance (ANOVA) and 
least significant difference (LSD) test were used for statistical analysis. 
Results: The mean age of the students was 20.4±2.6, and 66.6% were women. The eHEALS score 
of the participants was 28.7±6.92. eHEALS scores were high in women, those with more monthly 
income, and those who lived in the city before the university (p<0.05). There was a negative cor-
relation between the total number of participants in the family, body height, weight, and eHEALS 
scores, and a positive low-level correlation between monthly income and eHEALS scores (p<0.05). 
Conclusion: It is important to have a high level of e-health literacy for the students who will be 
the health personnel of the future to fulfill their roles. It can be suggested that e-health literacy be 
included in the university curriculum..
Keywords: Health literacy; health personnel; student health service

Öz
Amaç: Bu çalışma, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin e-Sağlık okuryazarlık dü-
zeylerini ve ilişkili faktörleri değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Elazığ ili Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören 778 öğrenci üzerinde 
Ocak-Şubat 2019 tarihleri arasında yapılan kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırma verileri “Kişisel 
Veri Formu” ve “e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (eHEALS)” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 programı kullanılmış, p<0,05 
anlamlılık olarak kabul edilmiştir. İstatistiksel analiz için t-testi, pearson korelasyon analizi, one-way 
analysis of variance (ANOVA) ve least significant difference (LSD) testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 20,4±2,6 olup %66,6'sı kadındır. Katılımcıların eHEALS puanı 
28,7±6,92 idi. eHEALS puanları kadınlarda, aylık geliri fazla olanlarda ve üniversite öncesi şehir-
de yaşayanlarda yüksekti (p<0,05). Ailedeki toplam katılımcı sayısı, boy, kilo ve eHEALS puanları 
arasında negatif, aylık gelir ile eHEALS puanları arasında pozitif yönlü düşük düzeyde korelasyon 
saptanmıştır (p<0,05). 
Sonuç: Geleceğin sağlık personeli olacak öğrencilerin rollerini yerine getirebilmeleri için e-sağlık 
okuryazarlığının yüksek düzeyde olması gerekmektedir. E-sağlık okuryazarlığının üniversite müfre-
datına dâhil edilmesi önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Sağlık okuryazarlığı; sağlık personeli; sağlık hizmetleri öğrencisi 
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INTRODUCTION
The Internet is widely used as a source of informa-
tion on many subjects today. The Internet offers sev-
eral advantages, including quick, cost-effective, and 
anonymous access to information, making it a popular 
choice for searching for health information. Using the 
internet to search for health-related information can 
be an alternative to traditional methods, especially 
when access to a healthcare provider is limited (1). 

The definition of e-health literacy is the ability to 
search, find, understand, and evaluate health informa-
tion from electronic sources and apply the obtained 
health information to address or solve a health prob-
lem (2). It is a concept that focuses on the ability to 
obtain and apply online health information through 
electronic media (3). With the rapid development of 
information technologies, the use of electronic re-
sources in health is increasing day by day. The Inter-
net has become an important resource for searching 
health information (4). For example, when you type 
“cancer” on Google, more than 37 million results can 
appear. It has been determined that one out of every 
20 searches made on Google is related to health. This 
shows the importance of e-Health literacy for people 
(5). Electronic information resources can help individ-
uals improve themselves to promote healthy behaviors 
and physical health. Health information-seeking be-
havior has a positive impact on e-Health literacy (4). It 
is stated that people with a high level of e-Health liter-
acy are more successful than other people in obtaining 
accurate information from reliable internet sources 
and in managing chronic diseases on their own (6,7). 

e-Health literacy has been associated with a better 
understanding of more effective communication with 
the health care providers, better use of health insur-
ance, and health management needs for a specific con-
dition (8). It is also important in transforming health 
information into health promotion behavior (4). Re-
search has shown that e-Health literacy has a positive 
impact on people’s physical activity, eating habits, and 
sleep (9). A low level of e-Health literacy is associated 
with a poor understanding of preventive health infor-
mation and medical advice. Therefore, a low level of 
e-Health literacy may lead to decreased regular phy-
sician visits, increased length of stay and treatment 
costs, and increased morbidity and mortality (10).

Although there is a lot of health-related informa-
tion on the Internet, some of this information contains 
false, misleading, or excessive technical information 
(11). Health students, health personnel, and individu-
als in the community should have a critical perspective 
on health information (12). University years are the 
most important period for health because desirable 
lifestyles and healthy behaviors can be easily adopted. 
Therefore, this period is very important to put health-
promoting behavior into practice and to acquire life-
long positive health behavior (13). Although univer-
sity students frequently use information technologies, 
it is reported that they have difficulties in using and 
understanding online health information (14). In the 
literature, it has been observed that the perceptions 
and attitudes of this group, which uses the Internet 
quite frequently, are less known. It has been stated that 
university students need safe surfing on the internet 
for important health issues, and the results of false, 
misleading, and low-quality information on the inter-
net will cause major problems (2).

This study was conducted to evaluate the e-Health 
literacy levels and related factors in Vocational School 
Health of Health Services students. 

MATERIAL AND METHODS
Study Design
The population of the cross-sectional study consisted 
of students (N=840) studying at Fırat University Voca-
tional School of Health Services. The entire universe 
was included in the study without selecting a sample. 
778 of the students included in the study (participa-
tion rate of the study 92.6%) were reached. Those who 
did not want to participate in the study and those who 
were absent were excluded. To observe the applica-
bility and make the necessary changes, a preliminary 
application was made to 10 students. The study was 
carried out between January and February 2019. “Per-
sonal Data Form” and “e-Health Literacy Scale” were 
used to collect data in the research.

Personal Data Form 
The form, which was created by the researchers by 
scanning the literature, consisted of 28 questions to 
determine the sociodemographic characteristics of 
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university students (age, gender, class, place of resi-
dence, mother and father’s education, internet usage 
characteristics, etc.).

E-Health Literacy Scale
The eHealth Literacy (eHEALS: eHealth Literacy) 
Scale was developed by Norman and Skinner (2) in 
2006 to describe traditional literacy, health literacy, in-
formation retrieval, scientific research, media literacy, 
and computer literacy. Turkish validity and reliability 
were done by Coskun and Bebis (15). The scale con-
sists of 8 items measuring internet attitude. The scale 
uses the five-point Likert-type scaling method as “1= 
strongly disagree, 2= disagree, 3= undecided, 4= agree, 
5= strongly agree”. The lowest possible score is 8 and 
the highest is 40 points. A higher score indicates a high 
level of e-Health literacy. 

Statistical Analyses
Statistical analyses of the data were evaluated in the 
SPSS Statistics for Windows (Statistical Package for the 
Social Sciences package program version 22.0, IBM 
Corp., Armonk, N.Y., USA), percentage, mean, t-test, 
one-way analysis of variance, post hoc least significant 
difference (LSD) test, and Pearson correlation analysis 
was used according to the characteristics of the vari-
ables. Means were demonstrated with standard devia-
tion, and p<0.05 was considered significant.

Ethical Considerations
This study was approved by the Inonu University Non-
Invasive Clinical Research Ethics Committee (date: 
18.12.2018, decision no: 2018/23-13). Written permis-
sion was obtained from the director of the vocational 
school of health services. In addition, the participants 
were informed about the study, and their written con-
sent was obtained. The study followed ethical princi-
ples according to the Declaration of Helsinki. 

RESULTS
The mean age of the participants was 20.4±2.6 (min:17, 
max:43) and 66.6% (n=518) were women. 43.7% 
(n=340) of the participants were 17-19 years old, 
54.5% (n=424) were in first grade, 69.5% (n=541) were 
in formal education, and 55.3% (n=429) were living 

with their families. 24.3% (n=189) were medical im-
aging techniques, 23.1% (n=180) medical documen-
tation and secretarial, 18.5% (n=144) medical labora-
tory techniques, 14.7% (n=114) physiotherapy, 12.2% 
(n=95) were in the anesthesia, 7.2% (n=56) were in the 
autopsy assistant department.

 According to body mass index, 15.2% of the 
participants were underweight, 71.2% were normal, 
11.5% were overweight, and 2.1% were obese. The 
distribution of the participants by sociodemographic 
characteristics is shown in Table 1. 

The monthly income of the families of the partici-
pants was 2609.1±1619.4 (min: 300, max: 15000) TL. 
24.2% (n=188) of the students were smokers, and the 
average number of cigarettes smoked by the students 
per week was 96.7±66.6 (min:3 max:315). 82.9% of 
the participants were accessing the internet from their 
mobile phones and 45.6% were using the internet for 
1-3 hours a day (Table 2). 

95.8% (n=745) of the participants were using the 
internet every day, and 18.3% (n=142) were doing 
health-related research on the Internet in the last week. 
Participants’ eHEALS scores were 28.7±6.9 (min:8, 
max:40). eHEALS scores were found to be significantly 
higher in women, those with formal education, those 
with a high monthly income, and those who lived in 
the city before university (p<0.05, Table 3).

The eHEALS scores of the participants were not 
changed according to their working status, chronic dis-
ease status, and physical activity level (p>0.05, Table 4).

The distribution of the eHEALS scores of the par-
ticipants according to the internet-related variables is 
shown in Table 5. The scores of the participants who 
stated that it is very important to access health resourc-
es on the Internet were significantly higher (p<0.05).

There was a negative correlation between the to-
tal number of individuals in the family, body height, 
weight, and eHEALS scores, and a low-level positive 
correlation with monthly income and eHEALS scores 
(p<0.05, Table 6).

DISCUSSION and CONCLUSION
In this study, the mean eHEALS score of the partici-
pants was found to be 28.7±6.9. The mean eHEALS 
scores were as follows: 25.9±0.2 in western Turkey 

Anadolu Klin / Anatol Clin

46 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2024;  Cilt 29, Sayı 1



(16), 26.2±7.3 in Cyprus [14], 28.7±5.3 in Iran (9), 
29.4±4.3 in eastern Turkey (5), 31.0±4.3 in Canada 
(17). In our study, it was observed that the eHEALS 
scores of the participants were above average.

In this study, women’s eHEALS scores were found 
to be significantly higher. Ozkan et al.’s study was also 
similar to our study (6). In the literature, there were 
also studies in which there is no significant relation-
ship between gender and e-health literacy (12,16,18).
This may be due to the difference in sample groups.

Participants aged 23 and over had high eHEALS 
scores and were not statistically significant. In a study 
conducted in a province in the east of Turkey, the 
eHEALS scores of students aged 24 and above were 
found to be significantly higher (5). There were also 
studies in the literature that do not have a relationship 
between the age variable and eHEALS scores (16,19). 
E-Health literacy can be affected by many factors such 
as age, environment, and sociocultural status. 

Table 1. Distribution of participants by sociodemographic charac-
teristics

Sociodemographic characteristics n %

Gender 

    Woman 518 66.6

    Man 260 33.4

Mother education level

    Literate 190 24.4

    Elementary education graduate 342 44.0

    Secondary school graduate 130 16.7

    High school graduate 90 11.6

    University graduate 26 3.3

Father education level

    Literate 32 4.1

    Elementary education graduate 253 32.7

    Secondary school graduate 196 25.3

    High school graduate 199 25.7

    University graduate 94 12.2

Working status in a job

    Yes 106 13.6

    No 672 86.4

Place of residence before university

    City 504 64.9

    County 147 19.0

    Village 125 16.1

Chronic disease

    Yes 58 7.5

    No 716 92.5

Perception of health status

     Good 444 57.5

     Moderate 300 38.9

     Bad 28 3.6

Physical activity level

    Very low 83 11.0

    Low 277 36.7

    Moderate 222  29.4      

    High 173 22.9

Regular breakfast habit

    Yes 375 48.4

    No 400 51.6

Perception of nutritional status

    Very good 64 8.3

    Good 514 66.4

    Bad 171 22.1

    Very bad 25 3.2
n: Number, %: Percent

Table 2. Distribution of participants according to their internet us-
age characteristics

Internet usage characteristics n %

Internet access*

     Mobile phone 645 82.9

     Home 318 40.9

     University 85 10.9

     Dorm 49 6.3

     Internet cafe 46 5.9

Purpose of internet use*

     Social network 641 82.3

     Information 518 66.5

     Game 189 24.3

     Music-movie 22 2.8

Daily internet use

     Less than 1 hour 79 10.2

     1-3 hours 351 45.6

     4-7 hours 223 29.0

     8 hours or more 117 15.2
Type of health-related information searched 
on the Internet*
    Disease 301 38.7

     Healthy lifestyle 287 36.9

     Treatment 224 28.8

     Medicine 106 13.6

     Health personnel 85 10.9
n: Number, %: Percent * One person answered more than once.
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Table 3. Distribution of eHEALS scores according to participants’ sociodemographic characteristics

Sociodemographic characteristics n eHEALS Score (Mean±SD) Statistics p

Gender 

    Woman 511 29.17±6.48 t=2.431 0.015

    Man 260 27.83±7.65

Age

    17-19 338 28.38±6.96

    20-22 325 28.91±6.97 F=0.768 0.464

    ≥23 108 29.19±6.65

Body mass index

    Weak 119 28.64±7.02

    Normal 547 28.76±6.99 F=0.563 0.640

    Overweight 88 28.95±6.48

    Obese 16 26.56±6.32

Class

    1 420 28.51±7.21 t=-0.902 0.367

    2 351 28.97±6.55

Form of education

    Formal education 538 29.08±6.64 t=2.099 0.036

    Secondary education 233 27.89±7.48

Department 

    Anesthesia 95 30.43±6.63*

    Physiotherapy 114 30.20±5.75*

    Autopsy assistant 56 30.36±5.47* F=4.513 0.0001

    Medical imaging techniques 186 27.68±7.81

    Medical laboratory techniques 142 27.80±6.47

    Medical documentation and secretarial 178 28.17±7.17

Mother education level

    Literate 187 27.23±7.01*

    Elementary education graduate 339 29.30±6.52*

    Secondary school graduate 130 29.05±7.20 F=2.940 0.020

    High school graduate 89 29.02±7.42*

    University graduate 26 29.12±7.10

Father education level

    Literate 31 27.45±7.16

    Elementary education graduate 250 28.25±6.91

    Secondary school graduate 194 28.39±6.73 F=1.935 0.103

    High school graduate 199 29.11±7.18

    University graduate 93 30.24±6.64

Monthly income (Turkish Lira)**

    ≤1600 223 27.93±6.99

    1601-3000 346 28.53±6.77* F=6.073 0.002

    ≥3001 184 30.22±6.68*
n: Number, SD: Standard deviation, %: Percent, t = t test value, F= One-way analysis of variance test value
*The groups where the difference originates according to the post hoc LSD test
** The minimum wage at the time of the research was 2020 Turkish lira.
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Table 4. Distribution of participants’ eHEALS scores according to various variables

Variables n eHEALS Score (Mean±SD) Statistics p

Working status in a job

     Yes 106 29.02±7.91 t=0.427 0.670

     No 665 28.67±6.75

Place of residence at the time of study

     With friends/single at home 108 29.11±7.31

     With family 425 29.09±6.83 F=2.765 0.064

     Dorm 236 27.83±6.86

Place of residence before university

     City 501 29.18±6.85*

     County 146 28.39±7.29 F=4.285 0.014

     Village 122 27.19±6.61*

Smoking status

     Yes 187 28.73±7.59

     Quit 67 27.72±6.72 F=0.792 0.453

     No 517 28.85±6.69

Chronic disease

     Yes 58 29.07±6.11

     No 709 28.70±6.99 t=0.390 0.696

Perception of health status

     Good 440 29.04±6.94

     Moderate 297 28.44±6.83 F=2.195 0.112

     Bad 28 26.46±7.56

Physical activity level

    Very low 83 28.45±7.25

    Low 275 28.45±6.45 F=1.840 0.138

    Moderate 218 28.41±6.87

    High 173 29.83±7.30

Regular breakfast habit

    Yes 370 29.06±6.72 t=1.298 0.195

    No 398 28.42±7.02

Perception of nutritional status

    Very good 64 30.67±7.00*

    Good 509 28.70±6.84 F=3.422 0.017

    Bad 169 28.61±6.65

    Very bad 25 25.64±8.22*
n: Number, SD: Standard deviation, %: Percent, t = t test value, F= One-way analysis of variance test value
*The groups where the difference originates according to the post hoc LSD test.

Overweight participants had high eHEALS scores 
and were not statistically significant. In a study con-
ducted in Japan (20), the risk of being overweight was 
found to be higher in those with high eHEALS scores 
(OR 1.49, p<0.001). Studies in adolescents have shown 
that low e-health literacy levels were associated with 
obesity (21).

The eHEALS scores of the participants studying 
in the second (last) year were high but not significant. 
In studies conducted with faculty students, the scores 
of students in the last year were significantly higher 
(5,22). There were also studies in the literature in which 
the eHEALS scores of students do not differ according 
to the class they study (12,16). It can be thought that 
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Table 5. Distribution of participants’ eHEALS scores according to internet-related variables

Internet-related variables n eHEALS Score (Mean±SD) Statistics p

Internet usage frequency

     Every day 738 28.76±6.81*

     Few days a week 31 28.81±8.40 F=6.295 0.002

     None 2 11.50±4.95*

Daily internet use

     Less than 1 hour 78 27.38±7.61

     1-3 hours 347 28.55±6.91 F=2.089 0.125

     4 hours or more 338 29.12±6.78

Status of doing health-related research in the past week

     Yes 141 29.33±6.72 t=1.127 0.260

     No 626 28.60±6.93

How useful is the internet in making decisions about your health?    

     Very useful 54 30.04±9.41*

     Useful 303 30.09±6.83

     Undecided 272 27.88±5.96* F=7.763 0.0001

     Not useful 96 27.51±6.75

     Not useful at all 46 25.63±7.71*
How important is it to you to have access to health resources on the 
Internet?
     Very important 117 30.42±8.52

     Important 358 29.27±6.46

     Undecided  169 27.80±6.16 F=7.130 0.0001

     Not important 98 27.53±6.46

     Not important at all 28 24.11±8.12
n: Number, SD: Standard deviation, %: Percent, t = t test value, F= One-way analysis of variance test value
*The groups where the difference originates according to the post hoc LSD test

Table 6. Correlation analysis of participants’ eHEALS score according to various variables

Variables (n=778)                                                      eHEALS score      r*    p

     Age  0.062 0.086

     Total number of individuals in the family -0.118 0.001

     Body height -0.095 0.008

     Weight -0.092 0.010

     BMI -0.052 0.151

     Monthly income  0.110 0.003
BMI: Body mass index, n: Number, *Pearson correlation analysis

eHEALS scores will increase as the health-related edu-
cation period of individuals increases.

The eHEALS scores of the participants studying in 
the anesthesia department were found to be signifi-
cantly higher. eHEALS scores were significantly higher 
in physical therapy students in a study in Turkey, in 
medical students in a study in Iran, and in nursing stu-

dents in a study in South Korea (10,12,19). This may be 
due to the difference in sample groups.

Participants whose mothers were primary school 
graduates had significantly higher eHEALS scores. 
Sengul et al.’s study, the eHEALS scores of the stu-
dents whose mothers were primary school graduates 
were high but not significant (22). Ergun et al.’s study, 
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the scores of individuals whose mothers were univer-
sity graduates were significantly higher (16). Eyimaya 
et al.’s study, the scores of those whose mothers were 
secondary school graduates were significantly higher 
(23). Cetinkaya et al.’s study, no relationship was found 
between maternal education level and eHEALS scores 
(5). Considering the effects of women, who form the 
basis of the family, on the health of family members, 
it can be thought that the development of women’s e-
Health literacy will be meaningful in terms of public 
health promotion strategies. 

The eHEALS scores of the students whose fathers 
were university graduates were high but not signifi-
cant. Sengul et al.’s study, students whose fathers were 
primary school graduates had higher eHEALS scores 
but were not significant (22). There were also studies 
in the literature that did not find a significant differ-
ence between the father’s education level and eHEALS 
scores (5,16). 

As the monthly income level increased, the 
eHEALS scores of the participants also increased sig-
nificantly. The study of both Ergun et al. and Ozkan 
et al. was similar to our study (6,16).  In the study of 
Tosun and Hosgor, the scores increased as the monthly 
income increased, but it was not significant (24). In 
another study, no correlation was found between in-
come status and eHEALS scores (22). It is thought that 
the high monthly income provides the opportunity to 
provide individuals with more opportunities in many 
aspects, especially in terms of access to the internet, 
and therefore it may be effective in e-Health literacy.

Participants working in a job had high eHEALS 
scores but were not significant. In the literature, there 
were studies in which the scores of working students 
were found to be significantly higher (5,6). It can be 
thought that the increase in socioeconomic opportu-
nities and internet access will increase with the stu-
dent’s working in a job.

The eHEALS scores of students living alone/with 
friends at home had high scores but not significantly. 
Similarly, in Turan et al.’s study, the scores of individu-
als living with their families had high scores but not 
significantly (25). In Sengul et al.’s study, the eHEALS 
scores of those staying in student housing were found 
to be statistically significantly higher (22). This situ-
ation may be due to the difference in sample groups.

Participants residing in the city before the universi-
ty had statistically significantly higher eHEALS scores. 
Ozkan et al.’s study and Ergun et al.’s study, the scores 
of those living in the city were also significantly higher 
(6,16). Cetinkaya et al.’s study, the scores of those re-
siding in the city center were high but not significant 
(5). This may be due to the excess of social develop-
ment opportunities in the living spaces of those living 
in the city center.

The eHEALS scores of non-smokers were high but 
not significant. Ozkan et al.’s study was also similar to 
our study (6). Tsukahara et al.’s study, there was no re-
lationship between smoking and eHEALS scores (20). 
The fact that non-smokers pay more attention to their 
health may be effective in this.

eHEALS scores were high but not significant in 
patients with chronic disease. Cetinkaya et al.’s study 
was also similar to our study (5). In the literature, the 
scores of those without chronic disease were found to 
be significantly higher (8,24). Ergun et al.’s study, the 
eHEALS scores of those with chronic diseases were 
significantly higher (16). There were also studies in the 
literature in which no difference was found between 
chronic disease and eHEALS scores (6). 

The eHEALS scores of the participants who per-
ceived their health status as good were high but not 
significant. Hong et al.’s study, those who perceived 
their health status as good had significantly higher 
scores (12). In Tosun and Hosgor’s study, the scores of 
those who perceived their health status as very good 
were significantly higher (24). It can be thought that 
those with good health should research more health-
promoting situations from online health resources, 
which may lead to this situation.

The eHEALS scores were higher in those with 
higher physical activity levels but not significant. Stud-
ies conducted with university students in both Japan 
and the USA showed that participants in the high 
eHEALS score group have a healthier lifestyle (20,26). 

Participants who regularly ate breakfast had higher 
eHEALS scores but it was not statistically significant. 
In a Japanese study, those who regularly ate breakfast 
had significantly higher EHEALS scores. In a study 
conducted with university students in Japan, the scores 
of those who regularly had breakfast were found to be 
significantly higher (20). Eating breakfast regularly 
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can be an indicator of an overall healthy lifestyle. In 
our study, the eHEALS scores of those who perceived 
their nutritional status as very good were statistically 
significantly higher. This finding is consistent with 
studies with American and Taiwanese university stu-
dents (26,27). 

Participants who never used the Internet had sig-
nificantly lower eHEALS scores. Cetinkaya et al.’s 
study, eHEALS scores were not changed according to 
the frequency of internet use (5,19). Since electronic 
health literacy requires access to electronic health re-
sources, it is an expected result that the eHEALS scores 
of those who never use the Internet are low.

The eHEALS scores of those using the Internet 
for 4 hours or more per day are higher, but not sig-
nificantly. In Tosun and Hosgor’s study, the eHEALS 
scores of those who used the internet for four hours 
or more per day were significantly higher (19). Ergun 
et al.’s study, the eHEALS scores of those who used the 
Internet for 2-3 hours a day were significantly higher 
(16). Sengul et al.’s study, no significant difference was 
found between the duration of daily internet use and 
eHEALS scores (22).  

The eHEALS scores of the participants who thought 
that the internet was useful in making health-related de-
cisions and that it was very important to access health 
resources on the internet were found to be statistically 
significantly higher. The literature was also compatible 
with our study (16,25).  It can be thought that university 
students have a high level of knowledge due to their ac-
cess to health resources from the internet.

In addition to determining e-health literacy levels, 
examining the relationship with various variables is 
one of the advantages of this study. When e-health lit-
eracy levels are examined in the literature, it has been 
determined that few studies have been conducted in 
our country. 

The study has some limitations. The study was car-
ried out only in a single university health services vo-
cational school in eastern Turkey. In addition, due to 
the nature of cross-sectional studies, it is not possible 
to precisely determine the cause-effect relationship.

As a result, the eHEALS mean score of the partici-
pants in our study was found above the average. The 
eHEALS scores were found to be significantly higher 
in women, those with formal education, those with a 

high monthly income, and those who lived in the city 
before university. eHEALS scores were not changed 
according to age, body mass index, smoking status, 
chronic disease, and physical activity level. There was 
a negative correlation between the total number of in-
dividuals in the family, height, weight, and eHEALS 
scores, and a positive low-level correlation between 
monthly income and eHEALS scores. It is important 
that students who will work as health educators and 
consultants in their professional fields and who will be 
health workers of the future have good e-health litera-
cy levels to fulfill these roles. For this reason, it is sug-
gested that the subject of e-health literacy be included 
in the undergraduate curriculum. Students can be in-
structed on how to access reliable health information 
from online sources.
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Öz
Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisi, dünya genelinde sağlık sistemlerine çeşitli zor-
luklar yaşatmış ve sağlık çalışanlarının ruh sağlığı üzerinde etkili olmuştur. Bu çalışma, pandemi döneminde 
farklı kategorilerdeki sağlık çalışanları arasındaki anksiyete düzeylerini değerlendirmeyi ve karşılaştırmayı 
amaçlamıştır.
Yöntemler: Yüz seksen sağlık çalışanının dört gruba ayrıldığı kesitsel bir anket çalışması yapılmıştır: CO-
VID-19 negatif sağlık çalışanları (n=45), COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen sağlık çalışanları 
(n=45), COVID-19 pozitif ve evde tedavi edilen sağlık çalışanları (n=45) ve kronik hastalıklardan dolayı izinli 
olan COVID-19 negatif sağlık çalışanları (n=45). Anksiyete düzeylerini ölçmek için Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği (KAÖ) kullanılmıştır.
Bulgular: COVID-19 negatif sağlık çalışanları, ortalama KAÖ puanı 1,29 (SS = 1,829) olan, çoğunluğu en 
az düzeyde anksiyete yaşayan kişilerdir. COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen sağlık çalışanları ise 
belirgin şekilde daha yüksek anksiyete düzeylerine sahiptir (ortalama KAÖ puanı=4,09, SS=5,049). Bu da 
önemli düzeyde sıkıntı yaşadıklarını gösterir. COVID-19 pozitif ve evde tedavi edilen sağlık çalışanları ise 
ortalama KAÖ puanı 3,09 (SS=3,014) olan, orta düzeyde anksiyete sergilemişlerdir. Kronik hastalığı olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları, kronik hastalığı olmayan COVID-19 negatif meslektaşlarına göre daha 
yüksek anksiyete düzeyleri göstermiştir (ortalama KAÖ puanı=2,02, SS=2,19).
Sonuç: Bu çalışma, COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanları üzerinde çeşitli psikolojik etkilerini vurgula-
maktadır. COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen sağlık çalışanları, en yüksek düzeyde anksiyete ya-
şarken, onları evde tedavi edilenler izlemiştir. COVID-19 negatif sağlık çalışanları ve kronik hastalığı olanlar 
bile belirgin anksiyete deneyimlemişlerdir. Bu bulgular, pandemi sırasında ve sonrasında sağlık çalışanları-
nın ruh sağlığı ihtiyaçlarını etkin bir şekilde ele almak için hedeflenmiş müdahalelere ve destek sistemlerine 
olan gereksinimi vurgulamaktadır. Sağlık çalışanlarının anksiyeteyi anlamaları ve azaltmaları, hem kendi 
iyilikleri hem de hastaların bakım kalitesi için önemlidir. Bu popülasyonda anksiyete düzeylerini etkileyen 
ek faktörleri keşfetmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete ölçeği; COVID-19; pandemik

Abstract
Aim: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has presented significant challenges to health-
care systems worldwide, impacting the mental health of healthcare workers. This study aimed to assess 
and compare anxiety levels among different categories of healthcare workers during the pandemic.
Methods: A cross-sectional survey study was conducted with 180 healthcare workers categorized into 
four groups: COVID-19 negative healthcare workers (n=45), COVID-19 positive hospitalized and treated 
healthcare workers (n=45), COVID-19 positive healthcare workers treated at home (n=45), and COVID-19 
negative healthcare workers who were off duty due to chronic illnesses (n=45). The Coronavirus Anxiety 
Scale (CAS) was used to measure anxiety levels.
Results: COVID-19 negative healthcare workers reported relatively lower anxiety levels (mean CAS score 
= 1.29, SD = 1.829), with the majority experiencing minimal anxiety. COVID-19 positive hospitalized and 
treated healthcare workers had expressively higher anxiety levels (mean CAS score = 4.09, SD = 5.049), 
indicating substantial distress. COVID-19 positive healthcare workers treated at home demonstrated inter-
mediate anxiety levels (mean CAS score = 3.09, SD = 3.014). COVID-19 negative healthcare workers with 
chronic illnesses showed higher anxiety levels compared to their non-chronically ill counterparts (mean 
CAS score = 2.02, SD = 2.19).
Conclusion: This study highlights the diverse psychological impact of the COVID-19 pandemic on health-
care workers. COVID-19 positive hospitalized and treated healthcare workers experienced the highest 
levels of anxiety, followed by those treated at home. Even COVID-19 negative healthcare workers and 
those with chronic illnesses experienced notable anxiety. These findings emphasize the need for targeted 
interventions and support systems to address the mental health needs of healthcare workers effectively 
during and beyond the pandemic. Understanding and mitigating anxiety among healthcare workers are 
crucial for their well-being and the quality of patient care. Further research is warranted to explore ad-
ditional factors influencing anxiety levels in this population.
Keywords: Anxiety scale; COVID-19; medical staffs; pandemic
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GİRİŞ
İlk olarak Çin’in Hubei bölgesinin başkenti Wuhan’da 
tespit edilen virüs, tespit edildiği günden bu yana dün-
ya çapında yayılarak küresel bir salgın haline geldi. 
Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) adı verilen 
bu hastalık, yeni keşfedilen bir bulaşıcı hastalık türü-
dür. Bu yeni koronavirüs (COVID-19) hızla dünyaya 
yayılmıştır ve 2019’dan itibariyle DSÖ’ye bildirilen 770 
milyondan fazla vaka ve 6,9 milyon ölüm kaydedilmiş-
tir (1,2).

COVID-19 salgını, hem fiziksel hem de ruh sağlığı 
açısından derin etkilerle beraber dünya çapında sağlık 
sistemlerinde önemli sıkıntılara sebep olmaktadır (3). 
Özellikle sağlık çalışanları virüsten etkilenen kişilerin 
bakım ve tedavileriyle ilgilenerek, hem pandemide ön 
saflarda yer almakta hem de büyük risk altında çalış-
maktadır (4).

Pandeminin ilk dönemlerinde özellikle ön saflarda 
bulunan sağlık çalışanlarının COVID-19 hastalığının 
olası etkileri hakkında bilgilerinin yetersizliği bu grup-
ta ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir (5).

Geniş katılımlı bir meta analizin sonuçları sağlık 
personellerinde koronavirüs pandemisine bağlı olarak 
ruhsal sorunların yaygın olduğunu ve özellikle kadın 
sağlık çalışanlarının problemlerine dikkat edilmesi ge-
rektiğini ortaya koymuştur (5). Kronik hastalığı olan 
insanlarda COVID-19’un etkilerinin daha fazla hisse-
dildiğine dair çalışmalar mevcuttur (6). Kronik hasta-
lığı olanlar, kadın erkek fark etmeksizin, koronavirüs 
pandemisi sürecinde her zamankinden daha fazla psi-
kolojik desteğe ihtiyaç duymaktadır (7,8). 

COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygıyı ölçmek ve 
değerlendirmek için özel olarak tasarlanmış Korona-
virüs Anksiyete Skalası (KAS) kullanılmaktadır. KAÖ, 
bulaşma korkusu, pandeminin sosyoekonomik etki-
siyle ilgili korkular ve virüsü çevreleyen belirsizlikle-
rin neden olduğu genel psikolojik sıkıntı dâhil olmak 
üzere kaygının çeşitli yönlerini değerlendirir (9). 

Sağlık çalışanlarının yaşadığı kaygıyı anlamak, 
yalnızca sağlıkları için değil, aynı zamanda hasta ba-
kımının genel kalitesi için de çok önemlidir. Yüksek 
düzeyde anksiyete, potansiyel olarak hasta güvenliğini 
tehlikeye atarak artan strese, tükenmişliğe ve perfor-
mans düşüklüğüne sebep olabilir (10). 

Bu anket çalışmasının amacı, COVID-19 pande-
misi ile ön saflarda mücadele eden sağlık çalışanları-

nın ruhsal durumlarını değerlendirmektir. COVID-19 
pozitif/negatif ve evde/hastanede tedavi görme duru-
munun sağlık çalışanlarında psikolojik etkisine dair 
fikirler elde etmeyi hedeflemekteyiz. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Etik Hususlar
Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ve İstan-
bul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınarak 
yapıldı (tarih: 24.11.2020, karar no: 193). Tüm katılım-
cılardan, gönüllülük esasına dayanılarak, veri gizliliği 
konusunda bilgilendirilmiş onam alındı. 

Çalışma Modeli
COVID-19 salgını sırasında farklı sağlık çalışanı ka-
tegorileri arasındaki kaygı düzeylerini değerlendirmek 
ve karşılaştırmak için bir anket çalışması yapılmıştır. 
Dört ayrı sağlık çalışanı grubundan veri toplamak için 
onaylanmış bir anket kullanıldı. Anket değerlendir-
meleri yüz yüze görüşme ve telefon vasıtası ile yapıldı. 

Katılımcılar
Çalışmamızın başında örneklem büyüklüğünü be-
lirlemek için araştırmamıza konu olan dört grubun 
mevcut sayılarını elde etmeye çalıştık. Ancak aktif bir 
salgın döneminde bulunulmasından dolayı gruplara 
alınacak örnek sayıları da sürekli değişkenlik göster-
mekteydi. Bu nedenle kesitsel bir zaman aralığı belirle-
yerek o aralıkta ulaşabileceğimiz maksimum katılımcı 
sayısına ulaşmayı hedefledik. Katılımcıları belirlerken 
o esnada COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi gö-
ren sağlık personeli sayısının 47 olduğunu tespit ettik. 
Bunlardan 2’si yoğun bakımda yatıyor olması nedeniy-
le çalışma dışı bırakıldı. En küçük sayıya sahip bu gru-
bun katılımcı sayısı 45 oldu. Çalışmada gruplar arasın-
da bir karşılaştırma yapmayı planladığımız için diğer 
grupların katılımcı sayılarını da 45 olarak belirledik. 
Katılımcıların tamamı hastanede çalışan sağlık perso-
neli olduğundan araştırmamıza katılım oranı yüzde 
yüz olarak gerçekleşti. Yani bu kesitsel anket çalışma-
sına toplam 180 sağlık çalışanı katılmıştır. Katılımcılar, 
COVID-19 durumlarına ve çalışma ortamlarına göre 
dört gruba ayrıldı: COVID-19 negatif sağlık çalışan-
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ları, COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi 
edilen sağlık çalışanları, Evde tedavi edilen COVID-19 
pozitif sağlık çalışanları, Kronik hastalığı nedeniyle 
idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık çalışanları. 

Veri Toplama
Çalışmamızda verilerin toplanmasında Lee (2020) ta-
rafından (9) geliştirilen ve Biçer ark. (2020) tarafından 
Türkçeye geçerlik ve güvenirliği yapılan “Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği (KAÖ)” kullanılmıştır (11). KAÖ, 
COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygıyı değerlendirmek 
için özel olarak tasarlanmış bir ölçektir (9). Her biri 
Likert tipi bir ölçekte puanlanan beş maddeden oluşur 
ve yüksek puanlar daha yüksek kaygı düzeylerini gös-
terir. Bu değişkenlerin spesifik tanımları ve yorumları 
mevcut çalışmamızda verilmemiştir. Orijinal ölçeğin 
Cronbach’s Alpha değeri 0,930, Türkçeye uyarlanan 
ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri ise 0,832 olarak rapor 
edilmiştir (11). Çalışmamızda KAÖ ölçeğinin iç tutar-
lılığı için güvenirlik testi yapılarak Cronbach’s Alpha 
katsayısı hesaplanmıştır. Bu katsayı, 0,766 olarak bu-
lunmuştur. Bu değer, ölçeğin kabul edilebilir düzeyde 
güvenilir olduğunu göstermektedir. Anket; yaş ve cin-
siyet gibi demografik bilgilerin yanı sıra KAÖ (Tablo 
1) içeriyordu. 

İstatistiksel Analiz
Veri analizi Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS-29) 10 yazılım programı (2015, Kaysville, 
Utah, ABD) kullanılarak yapıldı. Verilerin normal-
liği, Shapiro-Wilk testi, histogramlar, Q-Q çizimleri 
ve kutu çizimleri kullanılarak değerlendirildi. Her 
grup için medyan, minimum, maksimum, frekans 
ve yüzdeyi içeren tanımlayıcı istatistikler hesaplandı. 
Grup karşılaştırmaları, Kruskal-Wallis tek yönlü var-
yans analizi kullanılarak yapıldı, ardından Dunn testi 
kullanılarak çoklu karşılaştırmalar yapıldı. Nominal 
değişkenler ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. 
Güvenirlik ve geçerlik testleri yapılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 (çift yönlü) olarak ayarlandı. Odds ora-
nına %95 güven aralığı ile bakılmıştır.

Hipotez
Bu çalışmada hipotezlerimiz; Koronavirüs pandemisi 
hastanede görev yapan sağlık çalışanlarında anksiye-

teye sebep olur,  COVID-19 pozitif sağlık çalışanla-
rının anksiyete düzeyi diğer sağlık çalışanları grubu-
na göre daha yüksek seviyede olur, Hastanede yatan 
COVID-19 pozitif sağlık çalışanlarının KAÖ ölçeğine 
göre COVID-19 negatif ve/veya evde tedavi edilen 
COVID-19 pozitif sağlık çalışanlarına göre anksiyete 
düzeyleri daha yüksektir.

Kısıtlılıklar
Örneklem sayımızı belirlerken, mevcut COVID-19 
şartlarından dolayı en düşük olan grup sayısına eşit 
olarak mümkün olduğu kadar çok sayıda örnekleme 
ulaşmaya çalıştık. Doğum veya cerrahi operasyon ne-
deniyle görev başında olmayan sağlık çalışanları ve 
COVID-19 tanısı nedeniyle yoğun bakımda yatan sağ-
lık çalışanları bu çalışmanın dışında tutuldu (Her bir 
grup için n=45 alındı). Çalışma, sonuçların tüm sağ-
lık merkezlerine genellenmesini sınırlayabilen tek bir 
hastane ortamında yürütülmüştür.

BULGULAR
Cinsiyet grupları arasında istatistiksel olarak fark bu-
lundu (p=0,013). “Kronik hastalıkları nedeniyle izinli 
olan COVID-19 negatif sağlık çalışanı” grubu ile kar-
şılaştırıldığında erkekler diğer gruplara göre daha az 
tespit edildi (Şekil 1).

Yaş, gruplar arasında benzerdi (p=0,246). Toplam 
KAÖ skoru gruplar arasında farklıydı (p=0,016). İkili 
karşılaştırmalara göre; “COVID-19 negatif sağlık çalı-
şanı”; “COVID-19 pozitif evde tedavi edilen sağlık ça-
lışanı” ve “COVID-19 pozitif hastanede yatan ve tedavi 
gören sağlık çalışanı” grubuna göre daha düşük puana 
sahiptirler (sırasıyla p=0,009 ve p=0,004) (Tablo 2).

Bulgular, farklı gruplar arasında farklı seviyelerde 
KAÖ ortalaması olduğunu ortaya koydu. COVID-19 
negatif sağlık çalışanları grubu, 1,29’luk (SS=1,829) 
ortalama toplam KAÖ skorunun gösterdiği gibi, daha 
düşük kaygı seviyeleri bildirdiler. Bu gruptaki katı-
lımcıların çoğunluğunun KAÖ puanlarının 0 olduğu 
görüldü. Bununla birlikte, COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları grubunda maksimum KAÖ skoru 8 olarak 
görüldü (Tablo 3).

COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edi-
len sağlık çalışanları grubu, 4.09’luk (SS=5,049) ortala-
ma toplam KAÖ skoru açısından en yüksek grup ola-
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rak tespit edildi. Bu grup, tüm tekil bileşenlerde daha 
yüksek KAÖ puanları sergiledi. Görüleceği üzere (Tablo 
3), bu gruptaki maksimum toplam KAÖ skoru 20 idi ve 
bu, sağlık çalışanlarından oluşan bu grubun anksiyete 
düzeylerinin en yüksek olduğunu gösteriyor (Tablo 3).

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalı-
şanları grubu, ortalama toplam KAÖ puanı 3,09 (SS 
= 3,014) ile ortalamaya (2,62) en yakın koronavirüs 
anksiyete skoru gösterdi. Anksiyete düzeyleri hastane-
de yatan gruba göre daha düşük olmakla birlikte, yine 
de tüm gruplar içerisinde KAÖ skoru ikinci en yüksek 
grup olarak tespit edildi. Hastanede yatan gruba ben-
zer şekilde, bu grupta maksimum toplam KAÖ skoru 
(maksimum KAÖ=11) daha yüksekti (Tablo 3). 

COVID-19 negatif sağlık çalışanları arasında, kro-
nik hastalıkları nedeniyle izinli olanlar, kronik hasta-

lığı olmayan meslektaşlarına kıyasla daha yüksek se-
viyelerde koronavirüs anksiyetesi skoru sergiledi. Bu 
grup için ortalama toplam KAÖ skoru 2,02 (SS=2,19) 
idi (Tablo 3).

Bu dört grubun ikili karşılaştırmaları Bonferroni 
düzeltmeleri yapılarak bakıldığında;
• COVID-19 negatif sağlık çalışanlarının; Evde te-

davi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanlarına 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı ol-
duğu (pa=0,026)

• COVID-19 negatif sağlık çalışanlarının; CO-
VID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen 
sağlık çalışanlarına göre farklı olsa da bu farkın is-
tatistiksel olarak anlamlı olmadığı (pa=0,052);
Diğer ikili karşılaştırmaların istatistiksel olarak an-

lamlı olmadığı saptandı (Tablo 2).

Tablo 1: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (11)

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği  
Hiç

Nadir, bir veya iki 
günden az Birkaç gün En fazla 

yedi gün
Son iki haftada 

neredeyse her gün
Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğumda veya 
dinlediğimde, sersemlemiş veya bayılmış hissettim. 0 1 2 3 4

Uykuya dalmakta ve uyumakta zorlandım çünkü 
Koronavirüsü düşünüyorum. 0 1 2 3 4

Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya ona maruz 
kaldığımda kendimi felç olmuş veya donmuş hissettim. 0 1 2 3 4

Koronavisüse maruz kaldığımda veya düşündüğümde 
yemeye olan ilgimi kaybettim. 0 1 2 3 4

Koronavirüsü hakkında düşündüğümde veya maruz 
kaldığımda midem bulanıyor veya mide sorunlarım 
oluyor.

0 1 2 3 4

Tablo 2. Grupların karşılaştırılması
Test istatistik Std. test istatistik p  pa

COVID-19 negatif sağlık çalışanları-
Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları

-15,133 -1,434 0,152 0,910

COVID-19 negatif sağlık çalışanları-
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık çalışanları

-27,678 -2,622 0,009 0,052

COVID-19 negatif sağlık çalışanları-
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanları

-30,122 -2,854 0,004 0,026

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları-
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık çalışanları

12,544 1,188 0,235 1,000

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları-
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanları

14,989 1,420 0,156 0,934

COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık çalışanları-
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanları

-2,444 -0,232 0,817 1,000

a. Çoklu testler için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır.
* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* Std: Standart 
* p değeri <0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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Çalışmada ayrıca COVID-19 pozitif veya negatif 
olma durumu göz önüne alınarak toplam KAÖ skor 
ortalamaları istatistiksel olarak incelendi. Indepen-
dent-Samples Mann-Whitney U Test sonuçlarına 
göre COVID-19 pozitif grubun (KAÖ ortalama=3,59) 
COVID-19 negatif gruba (KAÖ ortalama=1,66) göre 
anksiyete durumu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksekti (p=0,004) (Tablo 4). 

Cinsiyete göre COVID-19 hastalığı olma durumu 
birbirinden istatistiksel olarak anlamlı farklı olmasa 
(p=0,508) da erkeklerde COVID-19 pozitif riski daha 

yüksek bulundu (Odds Oranı=1,316; %95GA= 0,686-
2,522). Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları grubunda kadın 
sayısı, erkeklerin 8 katı olarak tespit edildi (Tablo 5).

Çalışmamızda KAÖ ölçeğinin güvenirlik testi ya-
pılarak Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplandı. Bu kat-
sayı, 0,766 olarak bulundu. 

Ayrıca ölçeğin geçerliği de doğrulayıcı faktör ana-
lizi ile test edildi. Beş maddelik ölçeğimizin bir faktör-
den oluştuğu saptandı (Şekil 2). 

Tablo 3.  Gruplara göre KAÖ skorlarının tanımlayıcı istatistikleri

n Ortalama 
Std. 

Sapma
%95 Güven Aralığı
Alt Üst Minimum Maksimum

COVID-19 negatif sağlık çalışanları 45 1,29 1,829 0,74 1,84 0 8
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi 
edilen sağlık çalışanları

45 4,09 5,049 2,57 5,61 0 20

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık 
çalışanları

45 3,09 3,014 2,18 3,99 0 11

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları

45 2,02 2,190 1,36 2,68 0 8

Total 180 2,62 3,411 2,12 3,12 0 20
* KAÖ: Koranavirüs anksiyete ölçeği
* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* Std: Standart
* n: Vaka sayısı

Tablo 4. COVID-19 durumuna göre çalışmanın KAÖ skoru dağılımı

COVID-19 Durumu n Ortalama Std. Sapma
COVID-19 Negatif 90 1,66 2,040
COVID-19 Pozitif 90 3,59 4,165

* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* n: Vaka sayısı
* Std: Standart

Tablo 5: COVID-19 durumuna göre grupların cinsiyet dağılımı

COVID-19 Durumu (+/-)
COVID-19(-) COVID-19 (+)

Cinsiyet Cinsiyet
Kadın Erkek Kadın Erkek     n Toplam

Grup

COVID-19 negatif sağlık çalışanları N 27 18 0 0 45
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi 
edilen sağlık çalışanları

N 0 0 29 16 45

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık 
çalışanları

N 0 0 33 12 45

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları

N 40 5 0 0 45

* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* n: Vaka sayısı
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TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma, farklı sağlık çalışanı grupları arasında 
KAÖ kullanarak koronavirüs kaygı düzeylerini değer-
lendirmeyi amaçlamıştır. 

Çalışmamızdaki katılımcıların %72’si kadınlar-
dan oluşmaktaydı. Örneklemin cinsiyet sayılarının 
dağılımı açısından istatistiksel olarak farklı olduğu 
saptanmıştı (p=0,013). Cinsiyete göre hasta olma du-
rumu istatistiksel olarak farklı olmasa (p=0,508) dahi, 
erkeklerde COVID-19 pozitif riskinin daha fazla ol-
duğu görüldü. Kronik hastalığı nedeniyle izinli olan 
COVID-19 negatif grubunda kadın sayısının erkekle-
rin 8 katı olması dikkat çekmektedir (Tablo 5). İzin-
li olan kadın çalışanlara pozitif ayırımcılığın olduğu 
akla gelebilir ancak COVID-19 korkusu, koronovirüs 
anksiyetesi ve algılanan sağlık durumunun cinsiyete 
göre farklılık gösterdiğine ve kadınların erkeklere göre 
daha kırılgan olduğuna dair ülkemizde ve başka ülke-
lerde yapılan çalışmalar vardır (12,13). 

Bulgularımız, gruplar arasında kaygı düzeylerinde 
önemli farklılıklar olduğunu ortaya çıkararak, pande-

minin sağlık çalışanları üzerindeki çeşitli psikolojik 
etkilerini başka açılardan da ortaya koymuştur.

İlk olarak, COVID-19 negatif sağlık çalışanları, or-
talama toplam KAÖ puanlarının diğer gruplarla karşı-
laştırıldığında 1,29 (SS=1,829) olarak en düşük olduğu 
görülmektedir. KAÖ puanı 0 olan katılımcıların yüz-
desinin çokluğu, ortalama KAÖ puanı gibi, bu grupta-
ki katılımcıların koronavirüsle ilgili minimum düzey-
de kaygı yaşadığını bir başka açıdan göstermiştir. Bu 
sonuçlar, virüsten doğrudan etkilenmeyen bireylerin 
daha düşük kaygı düzeyleri sergileyebileceğini göste-
ren önceki literatür araştırmalarıyla uyumludur (14). 

COVID-19 pozitif olan gruplar hastanede yatış du-
rumları gözetilerek; KAÖ skorlarına göre değerlendi-
rildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olma-
dığı saptanmıştır. Bu da hastanede yatışın anksiyete ile 
ilişkili olmadığı doğrultusunda bir veri olarak değer-
lendirilebilir.  Ki, bizim çalışmamızda ayrıca Tablo 4’te 
gösterildiği üzere COVID-19 pozitif veya negatif olma 
durumu literatürle uyumlu olarak bu varsayımı daha 
da güçlendirmektedir. Bunun tersi olarak, COVID-19 
pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık ça-

* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
Şekil 1. Gruplara göre cinsiyet frekansları
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lışanları, COVID-19 negatif gruba kıyasla önemli öl-
çüde daha yüksek seviyelerde koronavirüs anksiyetesi 
gösterdi. Bu grup için ortalama toplam KAÖ puanı 
4,09’du (SS=5,049), bu da daha yüksek bir anksiyete 
düzeyine işaret ediyordu. Bu bulgu, COVID-19 pozitif 
sağlık çalışanlarının yaşadığı önemli psikolojik etkiyi 
vurgulayan önceki çalışmalarla tutarlıdır (15). 

Evde tedavi gören COVID-19 pozitif sağlık çalışan-
ları, orta düzeyde koronavirüs anksiyetesi göstermiştir. 
Ortalama toplam KAÖ puanlarının 3,09 (SS = 3,014) 
olması, kaygı düzeylerinin hastanede yatan grubun-
kinden daha düşük olmasına rağmen, yine de dikkate 
alınması gereken bir anksiyete yaşadıklarını göster-
mektedir. Bu bulgu, hastalığın seyri hakkındaki belir-
sizlik, potansiyel komplikasyonlar ve hastalığın kişisel 
ya da profesyonel yaşam üzerindeki etkisi gibi faktör-
lere bağlanabilir. Bu gruptaki maksimum toplam KAÖ 
puanı 11; kaygı düzeyi yüksek olan, dikkat ve destek 
gerektiren bireylerin varlığını gösterir.

Özellikle, COVID-19 negatif sağlık çalışanları ara-
sında bile, kronik hastalıkları nedeniyle görevde olma-
yanlar, kronik hastalığı olmayan meslektaşlarına kıyas-
la daha yüksek düzeyde koronavirüs kaygısı sergiledi-
ler. Bu grup için ortalama toplam KAÖ puanı 2,02’dir 
(SS=2,19), bu da kaygı düzeyinin arttığını gösterir. Bu 
bulgular, önceden var olan sağlık koşullarının sağlık 
çalışanlarında artan kaygı düzeylerine etkide bulu-
nabileceğini düşündürmektedir. Önceki araştırmalar, 
altta yatan sağlık sorunları olan bireylerin pandemi sı-

rasında artan psikolojik sıkıntıya karşı kırılganlığının 
altını çizmiştir (16). Bu gruba özel ihtiyaçları tanımak 
ve kaygıyı azaltmak ve refahları için uygun desteği sağ-
lamak çok önemlidir.

Genel olarak çalışmamız, COVID-19 salgını sıra-
sında farklı sağlık çalışanı gruplarının yaşadığı çeşitli 
kaygı düzeylerine ilişkin objektif bilgiler sunmaktadır. 
Bu bulgular, sağlık çalışanlarının karşılaştığı ruh sağlı-
ğı sorunlarının ele alınması ve gerektiğinde müdahale 
edilmesine dönük organizasyon sistemlerine olan ih-
tiyacı vurgulamaktadır. Psikolojik danışmanlık, stres 
yönetimi programları gibi kanıta dayalı müdahalelerin 
uygulanması, sağlık çalışanlarının kaygı düzeylerinin 
hafifletilmesine ve sağlık çalışanlarında genel iyilik ha-
linin desteklenmesine yardımcı olabilir (17).

Sonuç olarak, bu çalışma, COVID-19 pandemisi sı-
rasında farklı sağlık çalışanı grupları arasında değişen 
koronavirüs kaygı düzeylerine ışık tutmaktadır. Bulgu-
lar, özellikle virüsten doğrudan etkilenenler veya diğer 
hastalıklarla mücadele eden sağlık profesyonelleri ol-
mak üzere sağlık çalışanlarının karşılaştığı ruh sağlığı 
sorunlarına yönelik organize müdahalelere ve destek 
sistemlerine duyulan ihtiyacı çeşitli açılardan vurgu-
lamaktadır. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının refahına 
öncelik vererek, kriz zamanlarında dayanıklılıklarını 
arttırabilir ve sürdürülebilir sağlık hizmeti sunumunu 
pozitif yönde pekiştirebiliriz.

Şekil 2: Koronavirüs anksiyete ölçeği doğrulayıcı faktör geçerlik analizi, Eigen value:: Özdeğer, Component sayısı: Bileşen sayısı
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Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal destek 
almadıklarını da beyan eder.
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Abstract
Aim: Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a heterogeneous disease with a complex pathophysiology 
that can affect both autonomic and somatic components of the nervous system. Interoception is a per-
ceptual and cognitive concept expressing the internal sensory perception that evaluates signals from the 
body and internal organs. Interoceptive abilities have been indicated to be reduced in various chronic pain 
syndromes and chronic neuropathies. That said, interoceptive skills in individuals with Type 2 Diabetes 
Mellitus with and without a previous DPN comorbidity have not been comparatively examined. We aimed 
to examine whether there is a difference in terms of interoceptive accuracy in individuals diagnosed with 
Type 2 Diabetes Mellitus with and without DPN for the first time.
Methods: 20 individuals with a diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus with a co-diagnosis of DPN and 20 
individuals with a diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus without a co-diagnosis of DPN were recruited in 
the Electroneurophysiology Laboratory of Muğla Sıtkı Koçman University. The presence of DPN was evalu-
ated with both Toronto Clinical Scoring System and electromyographic examination. General cognitive 
status was evaluated with the Mini-Mental State Examination, general psychiatric status with the Patient 
Health Questionnaire-9, and cardiac interoceptive accuracy with the Heartbeat Counting Test.
Results: No difference was found in terms of cardiac interoceptive accuracy in individuals with Type 2 
Diabetes Mellitus with and without DPN.
Conclusions: The potential decrease in cardiac interoception might be related to chronic pain or auto-
nomic neuropathy rather than the presence of DPN. Studies examining interoception in these subgroups 
are required.
Keywords: Cognition; diabetic polyneuropathy; neurophysiology; Type 2 Diabetes Mellitus

Öz
Amaç: Diyabetik periferik nöropati (DPN), kompleks bir patofizyolojisi olan ve sinir sisteminin otonom 
ve somatik olmak üzere her iki komponentini de etkileyebilen heterojen bir hastalıktır. Interosepsiyon ise 
bedenden ve iç organlardan gelen sinyallerin değerlendirildiği iç duyu algısını ifade eden algısal ve bilişsel 
bir kavramdır. Interoseptif becerilerin çeşitli kronik ağrı sendromlarında ve kronik nöropatilerde azalmış 
olabileceği gösterilmiştir. Bu bilgiyle beraber daha önce DPN eştanısı olan ve olmayan Tip 2 Diyabetes 
Mellitus tanılı bireylerde interoseptif beceriler karşılaştırmalı olarak incelenmemiştir. Bu çalışmada ilk kez 
DPN olan ve olmayan Tip 2 Diyabetes Mellitus tanılı bireylerde interoseptif keskinlik açısından fark olup 
olmadığının incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Elektronörofizyoloji Laboratuvarında DPN eştanısı olan 20 Tip 
2 Diyabetes Mellitus tanılı birey ile DPN eştanısı olmayan 20 Tip 2 Diyabetes Mellitus tanılı birey çalışmaya 
dahil edildi. DPN varlığı Toronto Klinik Skorlama Sistemi ve elektromyografik inceleme ile değerlendirildi. 
Standardize Mini Mental Test ile genel bilişsel durum, Hasta Sağlık Anketi-9 ile genel psikiyatrik durum, 
Kalp Hızı Sayma Testi ile kardiyak interoseptif keskinlik incelendi. 
Bulgular: Bu çalışmada DPN tanısı olan ve olmayan Tip 2 Diyabetes Mellitus tanılı bireylerde kardiyak 
interoseptif keskinlik açısından fark saptanmamıştır.
Sonuçlar: Kardiyak interoseptif becerilerdeki potansiyel azalmanın DPN varlığından ziyade kronik ağrı ya 
da otonom nöropati ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Bu alt gruplarda interosepsiyonu inceleyen çalış-
malara gereksinim duyulmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Biliş; diyabetik polinöropati; nörofizyoloji; Tip 2 Diyabetes Mellitus

Evaluation of interoceptive accuracy 
in diabetic individuals with or without 
polyneuropathy
Polinöropatisi olan ve olmayan diyabetik 
bireylerde interoseptif keskinliğin 
değerlendirilmesi
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INTRODUCTION
Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a common 
neurological disorder and the most common form 
of chronic neuropathy worldwide, with a wide range 
of distinct symptoms stemming from abnormalities 
in motor, sensory, and autonomic nerves (1). DPN is 
also among the most common complications of diabe-
tes mellitus, thus constituting a public health concern 
(1). Complex pathophysiology and course of DPN 
have not yet been resolved clearly while multitudinous 
pathophysiological factors possibly stemming from 
the disruptive effects of chronic hyperglycemic state 
have been proposed (2).

Interoception is an umbrella term that refers to the 
internal sense perception in which signals from the 
body and internal organs are evaluated as well as the 
cognitive evaluation of these signals (3). 

Ever-increasing attention towards interoception 
led to a myriad of studies regarding interoceptive 
abilities which revealed a complex interplay between 
brain and body, thus confirming the presence of three 
concepts representing distinct aspects of interocep-
tion, namely interoceptive accuracy (IA), interoceptive 
sensitivity, and interoceptive awareness (3). IA is the 
cognitive component of interoception which is more 
related to physiological factors rather than psychologi-
cal determinants. While IA encompasses the physi-
ological outputs of several organ systems, cardiac IA is 
considered to reflect general IA. Thus, cardiac IA is the 
most commonly studied form of it which can be prac-
tically evaluated with the Heartbeat Counting Task (4).

The mechanistic roles of IA in several physical 
and psychological conditions have been extensively 
studied, which not only helps to disclose the manifold 
interactions between brain circuitry and the periph-
eral nervous system but also provides the rationale 
for novel treatment modalities attempting to promote 
interoception (5,6). However, causal links between 
pathophysiology and dysregulated interoceptive pro-
cessing have not been overtly revealed (3). Moreover, 
data regarding the contributing role of IA in type 2 di-
abetes mellitus are scarce. A few studies associated IA 
with fear of hypoglycemia or blood glucose estimate 
accuracy while no studies have evaluated IA in DPN 
thus far (7,8).

Aside from the above, cognitive impairment is 
a frequently observed and considerably debilitating 
complication of diabetes mellitus (9,10). Additionally, 
involvement and overlapping impairment of the cen-
tral nervous system have been depicted in DPN (11). 
Thus, it is not surprising that individuals with DPN 
have recently been indicated to have higher cognitive 
deficits than diabetic individuals with DPN (9,12). 
Since IA is the cognitive component of interoception, 
alteration of IA might also be higher in individuals 
with DPN than diabetic individuals without DPN. 
Bearing these in mind, we hypothesized that individu-
als with DPN might have more diminished IA than 
diabetic individuals without DPN. The present study 
aimed to evaluate cardiac IA in diabetic individuals 
with and without DPN for the first time.

MATERIALS AND METHODS
Setting
The study was conducted at the Electromyography 
(EMG) clinic of the Department of Neurology in the 
Faculty of Medicine, Muğla Sıtkı Koçman University. 
40 individuals diagnosed with Type 2 Diabetes Mel-
litus were recruited. Type 2 Diabetes Mellitus was di-
agnosed according to the American Diabetes Associa-
tion’s criteria (13). The presence of diabetic polyneu-
ropathy (DPN has been established by both clinical 
examinations and EMG evaluation. The established 
EMG-supported criteria were used to diagnose the 
presence of DPN (14).  Participants were divided into 
two groups as DPN group and the Diabetes Mellitus 
without Diabetic Polyneuropathy (DMwDPN) group. 
Individuals without neuropathic symptoms and elec-
tromyographic findings were considered to be in the 
DMwDPN group. Both the DPN group and the DM-
wDPN groups consisted of 20 participants.

The inclusion criteria were as follows: Diagnosed 
with Type 2 Diabetes Mellitus according to the Ameri-
can Diabetes Association’s criteria, aged between 18-
80 years old, education level to understand and co-
operate with the study procedures, Body Mass Index 
below 35, Mini-Mental State Examination (MMSE) 
score above 24. Participants with active major depres-
sive disorder, present diagnosis or previous history of 
alcohol and substance use disorder, diagnosis of any 
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serious or uncontrolled medical conditions and other 
comorbidities that might cause neuropathy, individu-
als with a previously diagnosed neurological disorder 
that might affect the cognitive status, significant hear-
ing loss or visual impairment were excluded.

Procedures
All procedures were conducted in accordance with the 
Declaration of Helsinki and the guidelines for Good 
Clinical Practice. Written informed consent was col-
lected from all participants before enrolment. Ethical 
approval for this study was obtained from the Clinical 
Research Ethics Committee of Muğla Sıtkı Koçman 
University (date: 19.01.2023, decision no: 2/XIII).

Demographic and clinical variables of the partici-
pants were collected. The percentages of glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) were denoted as an indicator 
of glycemic control. Toronto Clinical Scoring System 
and the Self Leeds Assessment of Neuropathic Symp-
toms and Signs (S-LANSS) Metin girmek için buraya 
tıklayın veya dokunun. were administered to assess the 
degree of neuropathy (15-17). General mental health 
status and the level of depression were evaluated with 
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (18). 
EMG was administered to further validate the diag-
nosis of DPN. The Mini-Mental State Examination 
(MMSE) was utilized to screen for general cognitive 
decline (19). The Heartbeat Counting Task was ad-
ministered to evaluate interoceptive accuracy (IA).

Measures
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
The PHQ-9 is a relatively short but practically useful 
instrument to evaluate depressive symptoms in dis-
tinct samples (18). It consists of nine Likert-type items 
and has a maximum score of 27. Having a score above 
10 has been associated with the possible presence of 
clinically significant depression (18).

Mini-Mental State Examination (MMSE)
The MMSE is a commonly used screening tool to 
evaluate general cognitive status in both healthy older 
adults and individuals with neuropsychiatric disorders 
(19). It provides an overall evaluation of distinct cog-
nitive domains practically and helps clinicians to de-
tect individuals with cognitive impairment and refer 

them for further cognitive evaluation. Individuals with 
a total score above 24 have been less likely to have a 
significant neurocognitive disorder.

Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms 
and Signs (S-LANSS)
The S-LANSS is a modified version of the Leeds As-
sessment of Neuropathic Symptoms and Signs for 
self-report administration (17). The primary purpose 
of the instrument is to discriminate individuals with 
nociceptive or neuropathic pain. A score equal to or 
above 12 indicates probable neuropathic pain.

Electromyographical Evaluation
A four-channel Nihon-Kohden Neuropack MEB 9400 
EMG device (Nihon-Kohden, Tokyo, Japan) was used 
for EMG evaluations. The device was calibrated before 
each measurement. Measurements were taken with 
bipolar electrodes. A 20–2,000 Hz bandpass filter for 
the sensory nerve studies and a 2–10,000 Hz bandpass 
filter for the motor nerve studies were used. The limb 
temperature of all subjects was maintained above 31–
32 Celsius degree.

Distal latencies (DL) were recorded for the median 
motor nerve, post-tibial motor nerve, ulnar motor 
nerve, and peroneal motor nerve. Nerve conduction 
velocities (NCV) were recorded for the median mo-
tor nerve, post tibial motor nerve, ulnar motor nerve, 
peroneal motor nerve, median sensory nerve, ulnar 
sensory nerve, and sural sensory nerve. Compound 
Motor Action Potentials (CMAP) were recorded for 
the median motor nerve, post tibial motor nerve, ulnar 
motor nerve, peroneal motor nerve, median sensory 
nerve, ulnar sensory nerve, and sural sensory nerve. 
F wave latencies were recorded for the median motor 
nerve, post-tibial motor nerve, ulnar motor nerve, and 
peroneal motor nerve.

Heartbeat Counting Task
The Heartbeat Counting Task was developed in 1981 
and is still a widely adopted and the most commonly 
used tool to assess cardiac IA (4). The task is initiated 
after a 5-minute rest period, and participants are asked 
to count their heartbeat between the predetermined 
intervals and report their predictions verbally at the 
end of each interval. Objective recording of heartbeat 
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count was also concomitantly performed using an 
electrocardiogram device. Three distinct time inter-
vals (25-35-45 second blocks) were recorded twice in 
a random order without telling the exact duration of 
the time intervals to the participants. Thirty-second 
breaks were left between recording blocks, and partici-
pants were instructed to begin or stop counting at the 
onset or the end of each recording interval. A higher 
index of IA means better interoceptive skills. IA is an 
index ranging between 0 and 1, calculated as follows: 
1/6 ∑ (1 - (|recorded heartbeats - counted heartbeats|)/
recorded heartbeats). 

Statistical Analyses
The SPSS Statistics for Windows (Statistical Pack-
age for the Social Sciences package program version 
25.0, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) was utilized to 
perform statistical analyses in the present study. The 
assumption of normality was checked using Shapiro-
Wilk tests. Levene’s tests were used to assess variance 
homogeneity. The number of educated years, the per-
centage of glycosylated hemoglobin A1c, the PHQ-9 
total score, the MMSE score, post-tibial motor F wave 
latency, and peroneal motor distal latencies were non-
normally distributed. Frequencies or percentages are 
shown for categorical variables. Fisher’s Exact Test was 

used to determine gender differences. Means ± stan-
dard deviations were presented for normally distrib-
uted variables while medians (Interquartile Ranges) 
were presented for non-normally distributed variables. 
The Independent Samples T-tests or Mann-Whitney 
U tests were used to determine differences between 
the DPN and the DMwDPN groups. Spearman cor-
relations were used to examine relationships between 
demographic, clinical, and electromyographical vari-
ables and the IA. A p-value of 0.05 was set as a signifi-
cance level. The primary outcome measures were the 
EMG variables and the IA.

RESULTS
Table 1 indicates the demographics and clinical fea-
tures of the present sample. The whole study sample 
had a mean age of 62.4 (±10.2), a mean number of 
educated years of 8.1 years, a mean disease onset of 
48.8 years, and a mean disease duration of 14.5 years. 
13 female and 27 male participants were recruited. The 
ratio of males was higher in the DPN group (p<0.001). 
The Toronto Clinical Scoring System scores were 
higher in the DPN group (p <0.001). The percentage of 
HbA1c was higher and the MMSE scores were higher 
in the DPN group. No differences were observed be-

Table 1. Differences in demographic and clinical features between diabetic individuals with or without peripheral neuropathy

Variables DPN (n=20) DMwDPN (n=20) Z/t* P-values

A. Demographic 

Age (years) 63.75 ± 11.05 61.05 ± 9.51  0.828 0.413

Gender (Male/Female) 19/1 8/12 <0.001**

Education (years) 5.0 (6.3) 9.0 (7.0) -0.298 0.766

BMI 29.18 ± 5.01 29.72 ± 5.12 -0.337 0.738

B. Clinical 

Disease onset (age) 49.85 ± 13.76 47.75 ± 10.29  0.546 0.588

Duration of diabetes (years) 15.95 ± 9.36 13.10 ± 11.83  0.845 0.404

Glycosylated hemoglobin (HbA1c) (%) 8.15 (1.30) 6.60 (2.11) -2.998 0.003

PHQ-9 (score) 6.5 (8.25) 8.50 (10.75) -1.628 0.109

S-LANSS (score) 13.45 ± 5.52 10.65 ± 7.39 1.357 0.183

MMSE (Score) 29.0 (2.0) 28.0 (2.0) -2.589 0.010

IA (Score) 0.622 ± 0.253 0.556 ± 0.241  0.838 0.407
*t scores for Independent Samples-T tests, Z scores for Mann-Whitney U tests. **Fisher’s Exact Test. Mean ± Standard Deviations are shown 
for normally distributed variables. Medians (Interquartile Ranges) are shown for non-normally distributed variables. DPN: Diabetic Polyneu-
ropathy, BMI: Body Mass Index; DMwDPN: Diabetes Mellitus without Diabetic Polyneuropathy; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; 
S-LANSS: Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms&Signs; VAS: Visual Analogue Scale; MMSE: Mini-Mental State Examination; 
IA: Interoceptive Accuracy. Significant p-values are bold.
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tween groups in any other baseline demographic and 
clinical variables.

No difference in IA was observed between groups. 
Differences in EMG variables are indicated in Table 
2. There were significant differences between groups 
except for left median nerve motor amplitude. The 
S-LANSS score correlated negatively with the IA (r=-
0.440; p=0.005). 

The IA correlated with the median motor nerve 
DL (r=0.374; p=0.019), median motor NCV (r=-
0.371; p=0.020), median motor nerve F wave latency 
(r=0.481; p=0.002), ulnar motor nerve DL (r=0.348; 
p=0.032), ulnar motor NCV (r=-0.350; p=0.031), ulnar 

motor nerve F wave latency (r=0.370; p=0.024), me-
dian sensory NCV (r =-0.445; p=0.006) and median 
CMAP amplitude (r =-0.357; p=0.033).

DISCUSSION AND CONCLUSION
The present study aimed to determine the differences 
in cardiac IA between diabetic individuals with or 
without DPN for the first time and did not reveal any 
differences in IA between diabetic individuals with or 
without DPN. 

Similar to the previously indicated relationship 
between some cognitive functions and NCV in DPN, 

Table 2. Differences in electromyographic variables between diabetic individuals with or without peripheral neuropathy

Variables DPN (n=20) DMwDPN (n=20) Z/t* P-values
A. Median nerve (motor)

DL (ms) 4.35 (1.41) 3.51 (0.99) -2.572 0.01
NCV (m/s) 45.90 ± 8.29 54.85 ± 4.63 -4.191 <0.001
CMAP (mV) 10.258 ± 4.171 12.123 ± 1.988 -1.767 0.089
F wave latency (ms) 32.736 ± 3.095 27.290 ± 2.133  6.369 <0.001

B. Post tibial nerve (motor)
DL (ms) 4.550 ± 0.925 3.942 ± 0.767 2.154 0.038
NCV (m/s) 37.05 ± 3.96 46.01 ± 3.91 -6.789 <0.001
CMAP (mV) 6.088 ± 4.304 10.703 ± 3.472  -3.563 0.001
F wave latency (ms) 60.20 (10.45) 48.70 (3.75) -4.744 <0.001

C. Ulnar nerve (motor)
DL (ms) 2.936 ± 0.627 2.434 ± 0.270 3.264 0.002
NCV (m/s) 46.56 ± 7.74 55.51 ± 3.66 -4.625 <0.001
CMAP (mV) 9.36 ± 3.13 12.76 ± 3.01 -3.411 0.002
F wave latency (ms) 33.76 ± 4.59 27.53 ± 2.27 5.084 <0.001

D. Peroneal nerve (motor)
DL (ms) 4.718 ± 0.965 3.802 ± 0.677 -3.217 0.001
NCV (m/s) 37.36 ± 5.11 46.80 ± 3.09 -6.837 <0.001
CMAP (mV) 3.551 ± 3.094 6.010 ± 3.059 -2.385 0.023
F wave latency (ms) 58.50 ± 6.66 48.49 ± 4.03 5.462 <0.001

E. Median nerve (sensory)
NCV (m/s) 41.91 ± 8.51 49.21 ± 9.15 -2.450 0.020
CMAP (μV) 9.950 ± 8.815 19.330 ± 11.488 -2.690 0.011

F. Ulnar nerve (sensory)
NCV (m/s) 45.02 ± 5.79 55.15 ± 2.96 -6.751 <0.001
CMAP (μV) 9.53 ± 7.27 15.55 ± 4.88 -2.928 0.006

G. Sural nerve (sensory)
NCV (m/s) 34.60 ± 2.67 48.45 ± 4.97 -8.533 <0.001
CMAP (μV) 5.20 ± 3.40 10.44 ± 3.42 -4.084 <0.001

*t scores for Independent Samples-T tests and Z scores for Mann-Whitney U tests. Mean ± Standard Deviations are shown for normally 
distributed variables. Medians (Interquartile Ranges) are shown for non-normally distributed variables. DL: Distal latency; NCV: Nerve 
Conduction Velocity; CMAP: Compound Motor Action Potential; Ms: milliseconds; m/s: meter/second; mV: millivolt; μV: Microvolt DPN: 
Diabetic Polyneuropathy; DMwDPN: Diabetes Mellitus without Diabetic Polyneuropathy. Significant p-values are bold.
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correlations between the EMG indices and the IA were 
found, conceivably indicating a possible relationship 
between the stability of peripheral nerve conduction 
and interoceptive abilities (20). Nonetheless, intero-
ceptive abilities might still be intact in individuals 
with DPN. The proposed deficits in IA might be as-
sociated with the severity and duration of chronic pain 
instead of the presence of the DPN. Mounting evi-
dence suggests a strong link between chronic pain and 
interoceptive processing (21,22). This link seems to be 
transdiagnostic as deficits of IA have been indicated in 
a variety of chronic pain conditions like musculoskel-
etal, primary, and neuropathic pain conditions (21). 
Moreover, IA has been negatively correlated with pain 
severity in some specific disorders (22). Decrement of 
interoceptive abilities in chronic pain conditions was 
considered to be due to the disruptive and misbalanc-
ing effects of chronic pain on descending pain path-
ways and the interoceptive network in the brain (22). 
Thus, proposed deficits of cardiac IA in DPN might 
also be an epi-phenomenon due to the alteration of 
pain-related pathways rather than the presence of pe-
ripheral neuropathy itself. As a result, further studies 
might focus on painful DPN.

Besides, deficits in cardiac IA might also be ap-
parent in individuals with moderate or severe diabetic 
autonomic neuropathy on account of the relationship 
between the autonomic nervous system and interocep-
tive abilities (23,24). While the Toronto Clinical Scor-
ing System has a good correlation with the electromyo-
graphical indices, it was not adequate to evaluate the 
presence of autonomic neuropathy (16). Thus, we did 
not clearly determine the presence of diabetic autonom-
ic neuropathy in the present sample. On the other hand, 
diabetic autonomic neuropathy is commonly observed 
and mostly affects the cardiovascular system (25). Thus, 
further studies evaluating cardiac IA in individuals with 
diabetic autonomic neuropathy are warranted.

The present study has some strengths, including 
the assessment of the presence of neuropathy using 
both the Toronto Clinical Scoring System and EMG. 
Individuals with morbid obesity or global cognitive 
impairment were excluded due to their proposed rela-
tionship between interoceptive abilities. Nevertheless, 
a few limitations of the present work should be noted. 
The lack of pain severity assessment, interoceptive 

sensitivity and awareness assessment, and the small 
number of participants are among the limitations of 
the present work.

Overall, the present findings do not point out a 
difference in interoceptive abilities between diabetic 
individuals with or without DPN. As the research 
regarding the role of IA in DPN is still in its infancy, 
additional inquiry is needed to confirm the interplay 
between interoceptive abilities and DPN. Moreover, 
studies assessing cardiac IA in individuals with or 
without diabetic autonomic neuropathy are required.
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Abstract
Aim: This study aims to evaluate the influence of Coronavirus Disease-19 (COVID-19) on the frequency 
of emergency admissions for ischemic stroke among both young and general populations at a uni-
versity hospital in Turkey.
Methods: An interrupted time series analysis was employed in this study, utilizing retrospectively col-
lected data from the Bezmialem Vakıf University Hospital system. The study included patients who 
visited the hospital emergency department from May 2019 to February 2023 and were diagnosed 
with ischemic stroke. 
Results: 2196 patients with ischemic stroke were admitted to our hospital and 277 of them were 
young stroke patients. During the pre-pandemic period, there was a noteworthy rise in overall ad-
missions for ischemic stroke (p<0.001); however, no significant change was observed in the rate of 
admissions for young stroke cases (p>0.05). The COVID-19 pandemic had an immediate impact on 
emergency ischemic stroke admissions, leading to a significant decrease in total admission numbers. 
Upon analyzing the post-COVID-19 period, we observed that COVID-19 did not exert a significant 
influence on the rate of strokes among the youth population.
Conclusion: The hospital admissions of patients with ischemic stroke have been significantly affected 
by the outcomes of quarantine measures implemented during the COVID-19 period. However, when 
the analysis of the post-COVID-19 period was conducted using interrupted time series analysis, a 
significant impact of COVID-19 on the admissions of young patients with ischemic stroke was not 
observed.
Keywords: COVID-19; interrupted time series analysis; stroke

Öz
Amaç: Bu çalışma, Koronavirüs Hastalığı-19 (COVID-19)’un Türkiye’deki bir üniversite hastanesinde 
hem genç hem de genel popülasyonda iskemik inme nedeniyle acil başvuru sıklığı üzerindeki etkisini 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
Yöntemler: Bu çalışmada Bezmialem Vakıf Üniversitesi Hastanesi sisteminden retrospektif olarak top-
lanan veriler kullanılarak kesintili zaman serileri analizi kullanılmıştır. Çalışmaya Mayıs 2019 ile Şubat 
2023 tarihleri arasında hastane acil servisine başvuran ve iskemik inme tanısı alan hastalar dahil edil-
miştir.
Bulgular: Hastanemize iskemik inmeli 2196 hasta başvurmuş ve bunların 277’si genç inme hastası ol-
duğu görülmüştür. Pandemi öncesi dönemde, iskemik inme nedeniyle hastane başvurularında istatik-
sel olarak anlamlı bir artış olmakla birlikte (p<0.001), genç inmeli olguların başvuru oranlarında anlamlı 
bir değişiklik gözlenmemiştir. (p>0,05). COVID-19 pandemisi acil iskemik inme başvuruları üzerinde ani 
bir etkiye neden olmuş ve toplam başvuru sayılarında önemli bir düşüşe yol açmıştır. COVID-19 sonrası 
dönem analiz edildiğinde, COVID-19’un genç popülasyondaki inme oranları üzerinde istatiksel açıdan 
anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüştür.
Sonuç: İskemik inmeli hastaların hastaneye başvuruları, COVID-19 döneminde uygulanan karantina 
önlemlerinin sonuçlarından önemli ölçüde etkilenmiştir. Ancak kesintili zaman serisi analizi kullanılarak 
COVID-19 sonrası analizi edildiğinde, genç iskemik inmeli hastaların başvurularında COVID-19’un an-
lamlı bir etkisi gözlenmemiştir.
Anahtar Sözcükler: COVID-19; inme; veri analizi

Effect of COVID-19 on emergency 
admissions for young patients with 
ischemic stroke: An interrupted time 
series analysis
COVID-19’un genç hastalarda iskemik inme 
nedenli acil başvurularına etkisi: Kesintili 
zaman serisi analizi
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INTRODUCTION
The World Health Organization declared a pandem-
ic on March 11, 2020, marking the significant global 
spread of Severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) infection, which leads to the 
development of Coronavirus Disease-19 (COVID-19) 
disease. This infectious disease has had far-reaching 
consequences on the healthcare systems worldwide. 
The emergence of COVID-19 has not only altered the 
mortality rate and disease burden directly as a com-
municable disease but also impacted non-communi-
cable conditions such as cerebrovascular diseases, car-
diovascular diseases, and dementia, further increasing 
the overall burden of illness (1).

Although respiratory disease is the most common 
and significant manifestation of COVID-19, there 
have been notable reports of neurological symptoms. 
According to a Rapid Review conducted by Mark El-
lul et al, COVID-19 appears to have a higher propen-
sity for causing thrombotic vascular events, including 
stroke, compared to other coronaviruses and seasonal 
infectious diseases (2). A study by Merkler et al found 
a 7.6 (times) increased risk of stroke in patients with 
COVID-19 compared to those with influenza (3). An-
other study by Yang et al discovered that the risk of 
acute ischemic stroke was 10 times higher in the first 
three days after COVID-19 diagnosis in individuals 
aged 65-74 without a history of stroke (4). While some 
studies suggest a significant increase in the risk of 
ischemic stroke following COVID-19 diagnosis (5,6), 
others have reported that acute ischemic events occur 
less frequently or at a similar frequency as expected in 
hospitalized COVID-19 patients (7,8).

Epidemiological evidence indicates a significant 
rise in the occurrence of ischemic stroke among 
young individuals. The long life expectancy of young 
stroke patients and the substantial long-term care ex-
penses present considerable challenges for healthcare 
systems (9). A commentary published in The Lancet 
highlighted the relationship between COVID-19 and 
stroke in young populations who lack typical vascular 
risk factors, sometimes exhibiting only mild respira-
tory symptoms. The need for comprehensive research 
in this area was emphasized (10). 

Interrupted time series (ITS) analysis is a method 
of statistical analysis involving tracking a long-term 

period before and after a point of intervention to as-
sess the intervention’s effects. this advanced statistical 
method can provide important information in terms 
of seeing the effects of COVID-19. Studies examining 
the relationship between COVID-19 and stroke with 
interrupted time series analysis are limited (11-14). 
These studies in the literature include the period until 
July 2020 at most and draw attention to the effect of 
stroke-related hospital admissions during quarantine 
processes, mostly due to the COVID-19 pandemic. In 
addition, no study was found that evaluated the effect 
of COVID-19 in young stroke patients. The aim of this 
study is to examine the effect of COVID-19 infection 
on the number of hospital admissions due to stroke in 
the young population by examining the number of pa-
tients admitted to our hospital for stroke between May 
2019 and Şubat 2023 with an interrupted time series 
analysis.

MATERIALS AND METHODS
Patients 
This study was carried out retrospectively through the 
hospital information system of Bezmialem Vakif Uni-
versity. Patients with a diagnosis of cerebrovascular 
disease were identified from the emergency admission 
to the hospital between May 2019 and February 2023. 
The beginning of the COVID-19 epidemic in our coun-
try was taken as the intervention point in March 2019. 
Patients were identified according to the International 
Classification of Diseases-Tenth Revision (ICD-10) 
codes: the codes were I63.9, I64, I67.9. The epicrisis 
and MRIs of these patients were reviewed, and those 
diagnosed with ischemic stroke by a neurologist were 
included in the study, hemorrhagic stroke patients 
were excluded. For this study, the age range of young 
stroke was taken as 18-50. The study was approved by 
the Non-Interventional Research Ethics Committee of 
Bezmialem Vakıf University (date: 24.01.2023, deci-
sion no: 2022/404).

We investigated the impact of COVID-19 on stroke 
admissions by analyzing the total number of stroke pa-
tients, the total number of young stroke patients, and 
the young/total stroke ratio. Our study was exclusively 
conducted at a single hospital, and it is essential to 
recognize that hospital policies during the COVID-19 
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and post-COVID-19 periods may have influenced the 
admission numbers. Hence, we performed a statistical 
analysis on the proportion of young individuals among 
total patient admissions to gain a more comprehensive 
understanding of the effect of COVID-19 on strokes in 
this particular age group.

Statistical Analysis
This study used interrupted time series analysis, which 
is one of the most advanced statistical methods and is 
rarely used in the health field. Time series models are 
used to examine time-dependent changes in statistical 
models and are quite comprehensive. Model selection 
is made in accordance with the purpose and data. In-
terrupted time series is among these models.  There is 
a cut-off point in the main idea of the method, this cut-
off point can be an intervention, treatment, etc. After 
this intervention, immediate slope changes are evalu-
ated. Changes are obtained in terms of the slope ob-
tained before the intervention, which is dependent on 
time, and the coefficient showing the sudden change 
after the intervention, and the slope after the inter-
vention. Therefore, in this method, the change in a 
situation over time is evaluated by analyzing a certain 
period before and after a relevant intervention. The 
difference in trends between before and after the inter-
vention is analyzed using models where there is no dif-
ference in trends. The hypothesis is whether the obser-
vations in the pre-intervention and post-intervention 
periods have different levels or slopes. The distribution 
of data points before and after the intervention/inter-
ference, the presence of confounding factors such as 
variability in the data, seasonality, and no limitations 
on the data points (15-18). 

In interrupted time series, three variables T,  ve  are 
used. T is the elapsed time from the start of the study 
(year, month, etc.),  is a dummy variable coded as 0 
before the intervention and 1 after the intervention,  
represents the value of the outcome variable at time 
t.  The model is expressed by the following function.
Yt=β0+β1 T+β2 Xt+β3 TXt

 β0 represents the starting level at T=0,  represents 
the change in the outcome variable as time increases 
(before the intervention),  represents the level change 
after the intervention and  represents the slope of the 

change after the intervention (using the interaction be-
tween time and intervention). The dependent variable 
for the study is the house price index (HPI), T repre-
sents the time.  is a variable that represents the treat-
ment effect, whether or not there is COVID-19 (15-18).

Quantitative variables are presented as mean, stan-
dard deviation, median, minimum, and maximum. All 
analyses were performed using R Statistical Software 
(v4. 1.2; R Studio Team 2021) (19,20).

RESULTS
A total of 2196 patients were diagnosed with ischemic 
stroke among those who applied to the emergency 
department of Bezmialem Vakıf University between 
May 2019 and February 2023. 1003 (45.7%) of these 
patients were female and 1193 (54.3%) were male. The 
mean age of the patients was 67.22+13.43. 68 patients 
with ischemic stroke received intravenous Tissue Plas-
minogen Activator (iv tPA). 277 of the patients expe-
rienced ischemic stroke at the age of 50 or younger. 
They were categorized as the ‘young stroke’ group. 
The mean age of young stroke patients was 43.14±7.47 
and 54.2% (n:150) were women.  When the monthly 
average numbers are examined, the mean number of 
strokes is 48.68± 15.37, the mean number of young 
stroke patients is 14.40±5.40, and the mean value of 
the ratio of young stroke patients within the overall 
number of strokes is 0.304±0.10. 

The effect of the COVID-19 pandemic was exam-
ined for the stroke numbers. When the interrupted 
time point is taken as March 2020, and the COVID-19 
onset time is considered as the interval time, the es-
timations, standard errors, and p values obtained as 
a result of the interrupted time series analysis of the 
data are given in Table 1, Table 2 and Table 3. The 
time coefficient in Table 1 shows the results of the in-
terrupted time series for all stroke patients. The time 
coefficient indicates the stroke numbers trend before 
the pandemic. It’s positive and significant, indicating 
that patient numbers increase over time (p<0.001). For 
each month that passes, the stroke numbers increase 
by 4.500 points. The COVID-19(intervention) coef-
ficient indicates the immediate decrease in the stroke 
numbers immediately after the COVID-19. The im-
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mediate effect was negative and statistically signifi-
cant. The Time Since Treatment coefficient indicates 
that the trend has changed after the intervention. The 
sustained effect is negative and statistically signifi-
cant. The coefficient indicates that for each month that 
passes after the intervention, stroke numbers decrease 
by 4.766 points on the index (p<0.001). So it can be 
said that COVID-19 affects stroke numbers (Table 1).  
The time-dependent changes in the total number of 
patients with ischemic stroke are shown in Figure 1.

The time coefficient in Table 2 shows the results of 
interrupted time series for young stroke patients. The 
time coefficient indicates the stroke numbers trend 
before the pandemic. It’s positive but it was not statis-
tically significant (p=0.067). The immediate effect of 
COVID-19 on younger stroke numbers was not sta-
tistically significant (p=0.105). The Time Since Treat-
ment coefficient indicates that the trend has changed 
after the intervention. The sustained effect is negative 
and statistically significant. The coefficient indicates 
that for each month that passes after the intervention, 
younger stroke numbers decrease by 1.029 points on 

the index (p=0.025). So it can be said that COVID-19 
affects the younger stroke numbers (Table 2). The 
time-dependent changes in the total number of young 
patients with ischemic stroke are shown in Figure 2.

The time coefficient in Table 3 shows the results of 
interrupted time series for the young stroke ratio. It 
was found that the time, COVID-19, and time since 
COVID-19 coefficients were not statistically signifi-
cant ( p>0.05). As a result of this, it was found that CO-
VID-19 did not affect the young stroke ratio (Table 3).

DISCUSSION AND CONCLUSION
This research investigated the impact of COVID-19 on 
ischemic stroke using interrupted time series analysis. 
The study analyzed the total number of ischemic stroke 
admissions, the total number of young ischemic stroke 
admissions, and the proportion of young patients in to-
tal ischemic stroke admissions to a university hospital 
emergency services between May 2019 and February 
2023. The main findings of the study were as follows: 
(1) While total ischemic stroke admissions increased 

Table 1. Model results of interrupted time series for stroke numbers.

Coefficients Estimate Standard Error t value p value

Intercept 31.727 8.205 3.867 <0.001

Time 4.500 1.210 3.720 <0.001

COVID-19 -30.697 8.359 -3.672 <0.001

Time Since COVID-19 -4.766 1.227 -3.885 <0.001
COVID-19: Coronavirus Disease-19, p value: significance level, t value: calculated t statistics value 

Table 2. Model results of interrupted time series for young stroke numbers.

Coefficients Estimate Standard Error t value p value

Intercept 13.1818 2.9561 4.459 <0.001

Time 0.8182 0.4359 1.877 0.067

COVID-19 -4.9898 3.0117 -1.657 0.105

Time Since COVID-19 -1.0298 0.4420 -2.330 0.025
COVID-19: Coronavirus Disease-19, p value: significance level, t value: calculated t statistics value 

Table 3. Model results of interrupted time series for the ratio of young stroke cases.

Coefficients Estimate Standard Error t value p value

Intercept 0.393 0.063 6.176 <0.001

Time -0.011 0.009 -1.216 0.230

COVID-19 0.103 0.064 1.599 0.117

Time Since COVID-19 0.007 0.009 0.780 0.440
COVID-19: Coronavirus Disease-19, p value: significance level, t value: calculated t statistics value 
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significantly in the pre-pandemic period, there was 
no change in young stroke admissions. (2) COVID-19 
had an immediate effect on emergency ischemic stroke 
admissions, and the total admission numbers have de-
creased significantly. (3) No significant effect of CO-
VID-19 on the youth stroke rate was found.

The effects of stroke on young adults are extremely 
severe due to the long-term consequences on their 
quality of life and ability to be productive. (21). In our 
research, approximately 30% of the total stroke admis-
sions consisted of young people under the age of 50. 
Similar to our study, the literature also highlights the 
significant contribution of young adults to the overall 
stroke population (22). It is challenging to compare 
different geographical regions in terms of the inci-
dence of stroke among young individuals due to varia-
tions in how the data is reported (23). In studies to 
identify young stroke patients, the upper cut-off value 
varies between 45-60 (9). Some epidemiological stud-
ies indicate a potential increase in global stroke rates 
among young individuals (24,25). Emergency admis-
sions to our hospital for the pre-COVID-19 period 
do not support this situation.  Although the young 

population accounted for a considerable portion of the 
overall stroke data before the COVID-19 period, it did 
not exhibit an upward trend in our data.

Various studies conducted in many different parts 
of the world have observed a significant impact of the 
COVID-19 pandemic on stroke outcomes (12,26-29). 
A systematic review that assessed 81 studies conduct-
ed in 20 countries revealed a median decrease of 28% 
in hospital admissions during the initial wave of the 
pandemic (30). Likewise, in our study, we observed a 
significant decline in hospital admissions of patients 
with ischemic stroke due to COVID-19, with a reduc-
tion of approximately 30-fold. A study carried out in 
Iran highlighted that the reduced number of admis-
sions for mild strokes might be attributed to the fear of 
contracting COVID-19 (11). In conclusion, it has been 
pointed out that this fear-induced change in stroke 
care leads to a decrease in thrombolysis treatment and 
an increase in disability after discharge, and long-term 
studies are needed.

Furthermore, apart from these acute observations, 
several interrupted time series analyses from France, 
and Italy have incorporated the periods before and af-
ter the onset of COVID-19 in their analysis, thus pro-
viding a more comprehensive dataset (14,31).  After 
a significant decline in the quarantine period, Mariet 
and colleagues reported that hospitalization volumes 
have recovered, returning to what was seen in 2019 
(31).  Similar to our results, Wang et al. observed a 
gradual increase in their data following an initial de-
cline. Nevertheless, they highlighted that it took un-
til the end of July 2020 for the levels to fully recover 
to those seen before the pandemic (14). In New York, 
between March 23 and April 7, 2020, there were re-
ports of five patients under the age of 50, without any 
vascular risk factors but with a positive COVID-19 
test, experiencing large vessel stroke. This was identi-
fied as a seven-fold increase in the incidence of large 
vessel stroke among young individuals compared to 
the previous year (32).   In the literature, the need for 
comprehensive research on the effect of COVID-19 on 
the risk of ischemic stroke in young people has been 
emphasized (10). A subgroup analysis of a study dem-
onstrated a substantial decline in the rates of inpatient 
and unplanned care admissions, specifically among 
patients below the age of 60, when compared to older 

Figure 1. Time series of stroke numbers for all patients.

Figure 2. Time series of stroke numbers for young patients.
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age cohorts (14).  We observed a contrasting situation 
in our study. Despite a four-fold decrease in hospital 
admissions of young individuals with ischemic stroke 
during the COVID-19 period, the difference was not 
statistically significant. Furthermore, when we ana-
lyzed the post-COVID-19 period using interrupted 
time series analysis, we found no significant impact of 
COVID-19 on the number of hospital admissions for 
young individuals with ischemic stroke. Our study sets 
itself apart from these previous studies by encompass-
ing a longer time frame after the onset of the COV-
ID-19 pandemic and specifically targeting the popula-
tion of young stroke patients.

A significant limitation of our study is its reliance 
on data from a single hospital. In order to address this 
limitation, we emphasized analyzing the ratio of young 
patients with ischemic stroke to the total number of 
admissions with ischemic stroke. Another limitation 
of our study is the limited availability of data from the 
pre-COVID period. Consequently, our research pri-
marily focuses on the post-COVID period.

The COVID-19 pandemic has undoubtedly left a 
profound impact on healthcare service delivery world-
wide, and its consequences have notably affected hospi-
tal admissions for patients with ischemic stroke during 
the pandemic period. The implementation of quaran-
tine measures and the widespread effects of the pan-
demic played a significant role in altering the landscape 
of healthcare utilization. Nevertheless, this study’s find-
ings, utilizing interrupted time series analysis, showed 
no significant impact of COVID-19 on young patients’ 
applications for ischemic stroke during both COVID 
and post-covid periods. These findings suggest that 
while the pandemic has undoubtedly presented unprec-
edented challenges, certain segments of the population, 
such as young patients seeking medical attention for 
ischemic stroke, may have adapted or experienced min-
imal disruption in their access to healthcare services. 
However, it is crucial to continue to monitor and evalu-
ate the long-term effects of COVID-19 on stroke risk in 
both the youth and the general population.
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İnsanlık tarihi boyunca en çok uygulanan cerrahi işlemlerden 
olan sünnet (hitan) ile ilgili tıbbi ve sosyal alanda bugüne kadar 
çokça tartışmalar yürütülmüştür. Bu tartışmaların genellikle 
bilimsel veriler zemininde ele alınmaması ve farklı önyargıların 
tesiri altında kalması nedeniyle sünnet cerrahisi ile ilgili net ka-
naatlere ulaşmak mümkün olmamıştır.

Elinizdeki kitap sünnetin tıbbi, cerrahi ve sosyal yönlerine dair 
en güncel tartışmaları disiplinler arası işbirliği çerçevesinde 
sunmayı amaçlamaktadır. Bu çalışmanın sağlık çalışanları, 
akademisyenler ve sünnete dair rehberlik arayışında olan ailel-
er için kaynak kitap olmasını umuyoruz.

Editörler

M. Fatih Şimşekoğlu
Bülent Özaltay



Abstract
Aim: This study aimed to investigate the predictability of mortality based on biomarkers measured using 
complete blood count in geriatric patients who underwent proximal femoral nail fixation for intertrochan-
teric femur fractures.
Methods: We included in this retrospective study 247 patients who had undergone proximal femoral nail-
ing due to osteoporotic intertrochanteric femur fracture. The patients were divided into two groups ac-
cording to 1-year mortality outcome: group A, survivors (n=162), and group B, deceased patients (n=85). 
Preoperative demographic information, the number of days until surgery, C-reactive protein (CRP) level, 
hemoglobin level, platelet-lymphocyte ratio (PLR), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and systemic 
immune-inflammatory index (SII) were recorded.
Results: No statistically significant differences were found between the groups in terms of sex, type of 
anesthesia, leukocyte count, and neutrophil level (p>0.05), but statistically significant differences were 
found in age, number of days until surgery, CRP level, hemoglobin level, lymphocyte count, and platelet 
count (p<0.05). The NLR significantly increased in the group with mortality (p<0.05), while SII and PLR 
yielded similar results in both groups (p>0.05). In the receiver-operating characteristic curve analysis, the 
NLR, SII, and PLR areas under the curve for mortality were 0.598, 0.549, and 0.569, respectively.
Conclusion: None of the biomarkers investigated in this study showed an ability to distinguish patients 
with higher mortality risks. Therefore, these biomarkers may be recommended not as predictive of mor-
tality but as supportive parameters for determining patients’ overall clinical statuses.
Keywords: Biomarkers; inflammation; intertrochanteric fractures; mortality determinants

Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, intertrokanterik femur kırıkları sonrası proksimal femoral çivileme uygulanan 
geriatrik hastalarda tam kan sayımındaki biyobelirteçlerle mortalite öngörülebilirliğini araştırmaktır.
Yöntem: Osteoporotik intertrokanterik femur kırığı nedeniyle proksimal femoral çivileme uygulanan 247 
hasta çalışmamıza dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Grup A, ameliyat sonrası birinci yılı sağ kalan 
hastaları (n=162), Grup B ise aynı dönemde ölen hastaları içeriyordu (n=85). Preoperatif demografik bil-
giler, ameliyata kadar geçen gün sayısı, C-reaktif protein (CRP), hemoglobin, platelet-lenfosit oranı (PLR), 
nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve sistemik immün-inflamatuar indeks (SII) incelendi.
Bulgular: Cinsiyet, anestezi türü, lökosit ve nötrofil seviyeleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), yaş, ameliyata kadar geçen gün sayısı, CRP, hemoglobin, 
lenfosit ve trombosit seviyeleri açısından gruplar arası anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). NLR seviyesi, 
mortalite gösteren Grup B’de anlamlı olarak yüksek iken (p<0.05), SII ve PLR her iki grupta benzer so-
nuçlar verdi (p>0.05). ROC analizinde, mortalite için NLR, SII ve PLR için eğri altında kalan alan değerleri 
sırasıyla 0.598, 0.549 ve 0.569 idi.
Sonuçlar: Bu çalışmada, mortalite riski yüksek olan hastaları ayırt etme imkânı veren bir biyobelirteç bulu-
namamıştır. Bu nedenle, bu biyobelirteçlerin mortalite öngörülebilirliği için değil de, hastanın genel klinik 
durumu içinde destekleyici parametreler olarak kullanılabileceği önerilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Biyobelirteçler; inflamasyon; intertrokanterik kırıklar; ölüm oranı belirleyicileri

The relationship between inflammatory 
markers and mortality in patients 
undergoing proximal femoral nail 
fixation for intertrochanteric femur 
fractures
İntertrokanterik kırık nedeniyle proksimal 
femur çivisi uygulanan hastalarda inflamatuar 
indekslerle mortalitenin ilişkisi
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INTRODUCTION
With the increase in the elderly population due to the 
extension of life expectancy, the incidence of osteopo-
rotic hip fractures has also been increasing. In 2000, 
approximately 1.6 million hip fractures occurred 
worldwide, and this number is expected to increase 
to 4.5 million by 2050 (1,2). The morbidity and mor-
tality risks associated with these fractures are public 
health concerns. Recent publications highlight 1-year 
mortality rates of up to 33% (3). This high mortality 
rate may be explained by the fact that elderly individu-
als with low physiological reserves and comorbidities 
are subjected to trauma due to the fracture itself and 
the metabolic burden imposed by the major surgery 
required to treat it (4,5). Therefore, this indicates the 
importance of identifying patients at higher risk of de-
veloping complications.

Intertrochanteric femur fracture, a subtype of os-
teoporotic hip fracture, is not only the most common 
subtype but also one of the most common fractures, 
accounting for approximately 10% of all fractures (6). 
In recent studies, certain biomarkers measured using 
complete blood count after intertrochanteric hip frac-
tures have been used to predict postoperative mortal-
ity (7-11). Measurable biomarkers such as platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR), neutrophil-to-lymphocyte ra-
tio (NLR), and systemic immune-inflammation index 
(SII) are recommended for assessing stress levels at 
hospital admission and during early and late postop-
erative periods to predict mortality (12-15).

Elevated PLR has been significantly associated 
with all-cause mortality in the general population, with 
a more pronounced effect in the elderly population (16). 
The NLR is used to predict postoperative mortality risk 
in abdominal, cardiovascular, and oncological surger-
ies (5,17,18). The SII was initially described in 2014 
to predict postoperative prognosis in patients with he-
patocellular carcinoma and has since been used to de-
termine the prognoses of other malignancies, coronary 
artery diseases, stroke, and various diseases (19-22).

In most previous studies, the mortality rate among 
patients with femoral fractures and the parameters in 
complete blood count were compared, regardless of 
subtype of fracture and surgical method. The aim of 
this study was to investigate the predictability of mor-
tality based on parameters measured using complete 

blood count in geriatric patients who underwent proxi-
mal femoral nail fixation for intertrochanteric femur 
fractures. The primary outcome of this study was to 
determine the relationship of 1-year mortality with 
biomarkers in patients who had undergone proximal 
femoral nail surgery. The secondary outcome was to 
examine the effects of age, sex, time until surgery, and 
type of anesthesia on mortality.

MATERIALS AND METHODS
Ethical approval for this study was obtained from the 
Clinical Research Ethics Committee of Giresun Train-
ing and Research Hospital (date: 19.06.2023, decision 
no: 08). In our hospital’s database, we retrospectively 
searched for patients who had undergone surgery be-
tween January 1, 2020, and June 30, 2022. As a result, 
we found that 277 patients had undergone proximal fem-
oral nailing (PFN) surgery in our hospital. Patients aged 
over 60 years who had undergone PFN due to osteopo-
rotic intertrochanteric femur fractures were included in 
the study. Patients who had malignancies, had received 
chemotherapy or radiotherapy, had pathological or open 
fractures, had previously undergone surgery on the same 
or opposite hip, had undergone revision surgery due to 
implant failure, had multitrauma or polytrauma, and had 
comorbidities that could cause elevated inflammatory 
parameters, such as systemic infections or inflamma-
tory diseases, were excluded from the study. Consider-
ing these criteria, 30 patients were excluded from the 
study (Figure 1). This resulted in a total of 247 included 
patients, of whom 74 were male and 173 were female. 
Their ages ranged from 60 to 103 years (mean ± standart 
deviation (SD), 82.3 ±10.1 years).

All patients’ sex, age, number of days until sur-
gery, type of anesthesia, and 1-year mortality status 
were noted. Hemoglobin level (g/dL), C-reactive pro-
tein (CRP) level (mg/L), leukocyte count (109/L), neu-
trophil count (109/L), lymphocyte count (109/L), and 
platelet count (109/L) were assessed in blood samples 
taken immediately after hospital admission (Table 1). 
The PLR was calculated by dividing platelet count by 
the lymphocyte count, and the NLR was calculated 
by dividing the neutrophil count by the lymphocyte 
count. The SII was calculated using the formula plate-
let x neutrophil count/lymphocyte count.
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Surgical Procedure and Follow-up
In this study, the included patients underwent closed 
reduction in the lateral decubitus position followed by 
PFN by the same team. During their hospital stays, all 
patients received thromboembolism prophylaxis in ac-
cordance with the standard procedures. Radiographic 
follow-ups for fracture union and implant failure were 
conducted at the second, fourth, and sixth weeks; third 
and sixth months, and the first year after surgery.

Statistical Analyses
Statistical Package for the Social Sciences software 
for Windows, version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) was used to analyze the data. Descriptive sta-
tistics, including mean, standard deviation, median, 
minimum, maximum, count, and percentage, were 
provided. To evaluate whether PLR, NLR, and SII can 
be used as predictors of mortality, receiver-operating 

characteristic (ROC) curves were used to create a 
threshold value. To determine the significance level, 
the Pearson chi-square test was used for two-variable 
criteria, and the Mann-Whitney U test was used for 
multivariable criteria. The statistical significance level 
was set at p<0.05.

RESULTS
When the patients were divided into two groups ac-
cording to 1-year mortality results, group A consisted 
of 162 surviving patients (66%), and group B consist-
ed of 85 deceased patients (34%). When the groups 
were compared, age, the number of days until surgery, 
and CRP level were statistically significantly higher 
in group B (p=0.001). The hemoglobin level, lympho-
cyte count, and platelet count were significantly lower 
in group B (p=0.001). No significant differences were 
found between the two groups in terms of sex, type 
of anesthesia, leukocyte count, and neutrophil level 
(p>0.05; Table 2).

Regarding the biomarkers, the NLR level was sig-
nificantly higher in the group with mortality (group B; 
p<0.05), while SII and PLR yielded similar results in 
both groups (p>0.05; Table 2). The threshold values 
for SII and PLR were 889.8 and 152.8, respectively, 
which were statistically insignificant in relation to 
mortality (p=0.20 and p=0.076). For NLR, the thresh-
old value was 7.4, and its association with mortality 
was statistically significant, although the area under 
the curve (AUC) failed (p=0.009, AUC: 0.598, sensi-
tivity: 61.1%, specificity: 56.1%; Figure 2).

Figure 1. Flow diagram of study participants.

Figure 2. ROC curve of platelet-lymphocyte ratio (PLR), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), systemic immune-inflammatory index for 
predicting 1-year survival.
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DISCUSSION AND CONCLUSION
In this study, the study groups were similar in terms of 
sex and type of anesthesia. However, age, the number 
of days until surgery, and CRP level were statistically 
significantly higher in the non-survivors (group B). 
When we analyzed the biomarkers in relation to the 
mortality rates, the NLR was significantly higher in 

group B. The SII and PLR were similar between the 
two groups.

Systemic inflammation is characterized by neutro-
philia, lymphopenia, and thrombocytosis in periph-
eral blood. Leukocytes form a physiological response 
to stress that manifests as an increase in neutrophils 
and a decrease in lymphocytes. Although the primary 
function of platelets is in hemostasis and the coagula-

Table 1. Statistical data of all patients
Variables Number (n=247)

Age mean (SD) 82,3 (10,1)
Sex Female n (%) 173 (70)

Male n (%) 74 (30)
Anesthesia type Spinal n (%) 221 (89)

General n (%) 26 (11)
Mortality Yes n (%) 85 (34)

No n (%) 162 (66)
Time to surgery (days) n (%) 1,99 (1,24)
Hemoglobin (g/dl) mean (SD) 11,5 (1,78)
CRPa (mg/L) mean (SD) 23,81 (38,5)
Leukocyte (×109/L) mean (SD) 11,01 (3,54)
Neutrophil (×109/L) mean (SD) 8,93 (3,52)
Lymphocyte (×109/L) mean (SD) 1,41 (0,77)
Platelet (×109/L) mean (SD) 242,15 (73,31)
NLRb (×109/L) mean (SD) 8,23 (5,64)
PLRc (×109/L) mean (SD) 208,58 (108,56)
SIId (×109/L) mean (SD) 1964,32 (1468,23)

n: Number, SD: Standard deviation, a: C-reactive protein; b: neutrophil-lymphocyte ratio; c: platelet-lymphocyte ratio; d: systemic immune-
inflammatory index

Table 2. Statistical data of patients according to mortality
Variables Group A (n:162) Group B (n:85) p value

mean±SD median mean±SD Median

Age 79.9 (10.1) 82 87.3 (8.1) 89 <0.001

Time to surgery (days) 1.8 (1.1) 1 2.3 (1.3) 2 <0.001

Hemoglobin (g/dl) 11.7 (1.7) 11.7 11.1 (1.8) 11.3 0.009

CRPa (mg/L) 16.4 (28.8) 4.7 37.8 (49.5) 14.9 <0.001

Leukocyte (×109/L) 11.0 (3.6) 10.9 11.1 (3.5) 10.8 0.966

Neutrophil (×109/L) 8.8 (3.6) 8.7 9.1 (3.3) 9.0 0.534

Lymphocyte (×109/L) 1.5 (0.7) 1.3 1.3 (0.8) 1.1 0.001

Platelet (×109/L) 250.4 (70.7) 240.5 226.4 (76) 222 0.009

NLRb (×109/L) 7.72 (5.5) 6.9 9.2 (5.8) 7.9 0.012

PLRc (×109/L) 201.2 (101.7) 172.0 222.7 (119.9) 195.1 0.075

SIId (×109/L) 1875 (1388) 1563.14 2134.4 (1603.5) 1661.5 0.202
n: Number, SD: Standard deviation, a: C-reactive protein; b: neutrophil-lymphocyte ratio; c: platelet-lymphocyte ratio; d: systemic immune-
inflammatory index
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tion system, chronic inflammatory processes lead to 
increased platelet counts due to the proliferation of the 
megakaryocyte lineage (23).

However, the numerical values of blood cells can 
be directly influenced by the psychological, pathologi-
cal, and physical factors present during patient blood 
sampling. Therefore, in the assessment of systemic in-
flammation, the use of the ratios of blood components 
is considered more effective than the use of their abso-
lute numerical values. Various biomarkers that can be 
easily calculated with simple mathematical formulas 
have been identified for this purpose. These biomark-
ers are widely accepted as good indicators of systemic 
inflammatory response and are thus recommended for 
the diagnosis, monitoring, and risk assessment of vari-
ous diseases, including cancer (17,18,24). Parameters 
such as the NLR, PLR, and SII are used to predict the 
severity and mortality of various inflammatory con-
ditions, especially cancer (25,26). Over time, these 
biomarkers have also begun to be used in orthopedic 
disorders (7,8,10,12-15,27).

Wang et al. found that among patients with hip 
fractures, those with high PLRs (≥189) had an 18% 
higher 1-year mortality rate than those with lower 
PLRs (<189) (11). In our study, the PLR threshold val-
ue was 152. When comparing the survivors and non-
survivors according to threshold values, no significant 
association was found between PLR and mortality.

In elderly patients undergoing orthopedic surgery, 
NLR values >8.5 were associated with postoperative 
myocardial infarction, infection, and early mortality 
(28). Özbek et al. also found that among patients un-
dergoing PFN due to pertrochanteric fractures, those 
with high NLRs (≥5.2) had significantly higher 1-year 
mortality rates than those with lower NLRs (<5.2) 
(AUC: 0.861, sensitivity: 84.6%, specificity: 78.6%) 
(8). In our study, when comparing NLRs based on a 
threshold value of 7.4, the performance of the data for 
interpreting the results was poor (AUC: 0.598, sensi-
tivity: 61.1%, specificity: 56.1%).

SII might be a better parameter than NLR and PLR 
in representing the balance of these roles in the sys-
temic inflammation cycle (29). Wang et al. found that 
in patients with osteoporotic hip fractures, each 100-
unit increase in SII was associated with an 8% increase 
in 1-year mortality (15). Bala also demonstrated that 

elevated SII in patients undergoing hemiarthroplasty 
for hip fractures was associated with mortality (27). 
However, in our study, no significant association was 
found between SII and mortality. 

Considering all these factors, we think inflamma-
tory biomarkers are not practical to use for predicting 
mortality. Studies have reported different threshold 
values for mortality biomarkers. As biomarkers have 
been examined in various clinical conditions, their 
threshold values differ. Although many studies have 
shown the relationship between mortality and these 
biomarkers, the discrepant cutoff values in each clini-
cal situation make these biomarkers impractical to ap-
ply in clinical practice.

A study based on the Norwegian Hip Fracture 
Register with data from 73,000 patients found that 
mortality was significantly higher in patients who un-
derwent operation after the first 48 hours (30). Simi-
larly, in our study, mortality increased as waiting time 
until surgery increased. Moreover, consistent with the 
literature, the elevated CRP levels and decreased lym-
phocyte counts in our study were more pronounced in 
the group with mortality (31,32).

A study that examined the effect of preoperative 
hemoglobin level on mortality in patients with hip 
fractures found that as hemoglobin levels decreased, 
the risk of 30-day mortality increased (33). Another 
study that involved approximately 72,000 patients 
with hip fractures found that as platelet counts de-
creased, mortality increased (34). In our study, both 
hemoglobin levels and platelet counts were lower in 
the group with mortality.

While post-hospitalization and postoperative 
complications significantly affect mortality, identify-
ing preoperative modifiable risk factors also has the 
potential to reduce mortality. A complete blood count 
is an easily applicable, inexpensive, and rapid test in 
patients admitted to the hospital. Biomarkers that can 
be easily calculated from this test have been recom-
mended in many studies as prognostic and mortal-
ity markers for orthopedic and other diseases. In our 
study, although numerical differences were found in 
the group with mortality, no statistically significant 
contribution that could be added to clinical practice 
was found. Therefore, these biomarkers may be rec-
ommended not as predictive of mortality but as sup-
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portive parameters for determining patients’ overall 
clinical statuses.

The retrospective nature of this study, the fact that 
all parameters were only obtained from blood samples 
taken at the time of initial emergency room admission 
after trauma, the lack of examination of other parame-
ters that could affect mortality (e.g., body mass index), 
and the lack of knowledge about the time to reach the 
emergency are limitations of this study. In addition, 
immune status, which can change with age, and the 
stress response to the fracture were unstandardized as-
pects of the study. However, the strength of this study 
lies in its compatibility with the literature due to its 
34% mortality rate and the elimination of differences 
secondary to surgery with the use of the same type of 
implant in a single fracture type.

In conclusion, NLR, PLR, and SII measured at the 
time of hospital admission are insufficient for predict-
ing mortality after surgery for osteoporotic hip frac-
tures. To universally accept these biomarkers as pre-
dictors of risk factors, prospective studies with larger 
sample sizes are needed, and efforts should be made to 
minimize conditions that can affect blood cell counts.
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Hakan Ertin, akademide eşine az rastlanır incelikte ve bilgelikte, merhametli, anlayışlı, 
öğrencisine her zaman vakti olan, yeri geldiğinde yakın bir arkadaş, yeri geldiğinde bir 
baba, ama her zaman en sevilen hocalardan biri oldu. Türkiye’nin ilk ve halihazırda tek tıpta 
insan bilimleri merkezi olan Beşikçizade Tıp ve İnsani Bilimler Merkezi - BETİM’i kurdu. 
BETİM’de çok sayıda etkinlik, dersler, çalıştaylar düzenlenmesinde, “tıpta insan bilimleri” ve 
“biyoetik” alanlarının ülkemizde duyulmasında çok önemli bir rol üstlendi. Öğrencilerine 
sürekli tıbbın öznesinin olduğu kadar nesnesinin de ‘insan’ olduğunu vurguladı. Tıbbın ilk 
kuralı “primum non nocere”, yani “önce zarar verme” Hakan Hocamızın hem öğrencilerine 
öğrettiği hem de kendi hayatında titizlikle uyguladığı bir ilkeydi. Ve bu ilkenin maddi boyutu 
kadar manevi boyutunun da önem taşıdığının bilincindeydi. Hakan Hoca, modern hayatın 
empoze ettiği kalp kırıp kırmadığını önemsemeyen benmerkezci ve pragmatik tutuma 
inat, hayatı boyunca, incinse de incitmemek için gayret etti. Biz de bu yüzden ona armağan 
ettiğimiz bu kitapta, hocamızın bu düsturunu bir rehber kabul ederek “önce incitme!” dedik.

Primum Non Nocere
Önce İncitme!

HAKAN ERTİN’E

ARMAĞAN

Editörler
M. İnanç Özekmekçi, Tayyibe Bardakçı
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Abstract 
Aim: Patients with benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) may be accompanied by tinnitus, less 
frequently and mildly than vertigo secondary to other vestibular disorders. In this study, we aimed to 
separate patients with BPPV into two different groups, those with and without tinnitus, and to examine 
and compare depression, anxiety, disability, sleep quality, and quality of life in these patient groups.
Methods: This cross-sectional study included 20 BPPV patients without an acute attack who were re-
ferred from the emergency department to the neurology outpatient clinic between April 2022 and July 
2022. Beck anxiety scale was used for anxiety, Beck depression inventory was used for depression, Pits-
burg sleep quality scale was used for sleep quality, the dizziness handicap inventory (DHI) was used for 
disability caused by dizziness, and 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) was used for quality of life.
Results: 20 BPPV patients were included in the study. While 12 of 20 patients (7 Female, 5 Male) were not 
accompanied by tinnitus, 8 (5F, 3M) were accompanied by tinnitus. No significant difference was detected 
between BPVV groups with and without tinnitus. A positive correlation was found between sleep quality 
and quality of life and its subparameters in BPPV patients. A direct relationship was observed between 
DHI and its subparameters, physical, functional, and emotional parameters, and quality of life.
Conclusion: No significant relationship was found between the presence or absence of tinnitus and de-
pression, anxiety, sleep quality, disability, and quality of life in BPVV patients.
Keywords: Anxiety; disability; quality of life; sleep; vertigo

Öz
Amaç: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) hastalarına diğer vestibüler bozukluklara sekonder 
olan vertigolardan daha seyrek ve ılımlı olarak tinnitus eşlik edebilmektedir. Bu çalışmada BPPV’li hastaları 
tinnitusun eşlik ettiği ve etmediği olmak üzere iki farklı grubu ayırarak, bu hasta gruplarında depresyon, 
anksiyete, engellilik, uyku kalitesi ve yaşam kalitesini incelemeyi ve birbirleriyle mukayese etmeyi amaç-
ladık.
Yöntemler: Bu kesitsel çalışmaya Nisan 2022 ve Temmuz 2022 tarihleri arasında acil servisten nöroloji 
polikliniğine yönlendirilen akut atakta olmayan 20 BPPV hastası dâhil edilmiştir. Anksiyete için Beck Ank-
siyete Ölçeği, depresyon için Beck depresyon envanteri, uyku kalitesi için Pitsburg uyku kalite ölçeği, baş 
dönmesinin oluşturduğu engellilik için Baş Dönmesi Engellilik Anketi  (Dizziness Handicap Invontery: DHI), 
yaşam kalitesi için SF-36 (36-Item Short Form Health Survey) kullanılmıştır.
Bulgular: Bu çalışmaya katılan toplam 20 hastanın 12’sine (7 Kadın, 5 Erkek) tinnitus eşlik etmiyorken 8’ine 
(5K, 3E) tinnitus eşlik etmekteydi. Tinnitus eşlik eden ve etmeyen BPVV grupları arasında anlamlı fark 
saptanmadı. Uyku kalitesinin BPPV hastalarında yaşam kalitesi ve alt parametreleri üzerinde pozitif kore-
lasyonu saptandı. DHI ve alt parametreleri olan fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel parametreler ve hayat 
kalitesi arasında doğrudan ilişki izlendi.
Sonuç: BPVV hastalarında tinnitusun eşlik edip etmemesi ile depresyon, anksiyete, uyku kalitesi, engellilik 
ve yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Anahtar Sözcükler: Anksiyete; engellilik; uyku; vertigo; yaşam kalitesi

Comparison of depression, anxiety, 
sleep quality and quality of life among 
benign paroxysmal positional vertigo 
with or without tinnitus
Tinnitusun eşlik ettiği ve etmediği benign 
paroksismal pozisyonel vertigo hastalarında 
depresyon anksiyete uyku ve yaşam kalitesi 
karşılaştırması
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INTRODUCTION
Vertigo, which can be defined as the illusion of rota-
tion, is one of the most common reasons for admission 
to emergency departments and neurology outpatient 
clinics. It has been reported that the lifetime prevalence 
of vertigo in the population is approximately 30% (1). 
The most commonly known cause of vertigo is benign 
paroxysmal positional vertigo (BPPV) (2). BPPV is an 
episode of rotational vertigo that is triggered especially 
by head movements, regresses within seconds to min-
utes, and may be accompanied by nausea and vomit-
ing (3). These episodes are expected not to be accom-
panied by neurological examination deficits or hearing 
deficits (4). Tinnitus, which is frequently observed in 
Meniere’s disease, can also be observed in BPPV, al-
though at a milder level (5). Abnormal stimulation of 
the semicircular canals due to otoconia displaced from 
the otolith organ (canalolithiasis) or otoconia attached 
to the cupula (capulolithiasis) constitutes the patho-
genesis of BPPV (3). The direction of the horizontal 
nystagmus observed during the examination of the pa-
tient with BPPV changes direction depending on the 
affected semicircular canal and may be accompanied 
by tinnitus in the ear on the same side. Although tin-
nitus sometimes regresses to vertigo, it can persist in 
the patient for a long time, sometimes even through-
out life, and can have negative effects on the patient’s 
quality of life. Many studies emphasize that neuropsy-
chiatric comorbidities may be observed in patients 
with vertigo. There are studies on depression, anxiety, 
and quality of life effects that can be observed in pa-
tients with BPPV (6-9). In this study, different and new 
from the literature, we aimed to separate patients with 
BPPV into two different groups, those with or without 
tinnitus, and compare these patient groups with each 
other by examining depression, anxiety, disability, 
sleep quality, and quality of life.

MATERIAL AND METHODS
Ethical approval for this study was obtained from 
the Clinical Research Ethics Committee of İstanbul 
Medeniyet University Göztepe Training and Research 
Hospital (date: 16.03.2022, decision no: 2022/0141). 
An informed consent form was obtained from the pa-
tients who participated in the study.

This prospective cross-sectional study included 
20 patients with BPPV (12 not accompanied by tin-
nitus, 8 threshold tinnitus) who were not in an acute 
attack and were referred to the neurology outpatient 
clinic from the emergency department between April 
2022 and July 2022. The presence of any additional 
neurological or psychiatric diagnosis or acute/chronic 
comorbidity that could affect the quality of life was de-
termined as an exclusionary criterion. 

The age, gender, and education levels of the patients 
were recorded. A visual analog scale (VAS) was used 
to measure vertigo and tinnitus severity. Beck anxiety 
scale was used for anxiety, Beck depression inventory 
was used for depression, Pittsburgh sleep quality in-
ventory was used for sleep quality, dizziness handicap 
inventory (DHI) was used for disability caused by diz-
ziness, and 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) 
was used for quality of life.

Statistical Analysis
Statistical analysis in this study was conducted us-
ing the SPSS Statistics for Windows (Statistical Pack-
age for the Social Sciences package program version 
15.0, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). Descriptive 
statistics were employed, wherein categorical variables 
were presented with numbers and percentages, while 
numerical variables were characterized by their mean, 
standard deviation, minimum, and maximum values. 
Group comparisons of rates were carried out using the 
Chi-Square Test. In cases where the normal distribu-
tion condition was satisfied, comparisons of numeri-
cal variables between two independent groups were 
performed using Student’s t-test, whereas the Mann-
Whitney U test was applied when the condition was 
not met. To explore relationships between numerical 
variables, Spearman Correlation Analysis was utilized 
due to the non-parametric nature of the data. The sig-
nificance level, denoted as alpha, was set at p<0.05.

RESULTS
Of the 20 BPPV patients who participated in this study, 
12 (7 Female, 5 Male) were not accompanied by tinni-
tus, and 8 (5F, 3M) were accompanied by tinnitus. No 
significant difference was observed between the patient 
groups in terms of age, gender, education period, and 
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vertigo severity (Table 1). When the anxiety, depression, 
sleep quality, DHI (physical, functional, and emotional 
subparameters are stated separately), quality of life scale 
and its subsections were analyzed between the groups as 

given in Table 2, no significant difference was observed 
between the two groups (Table 2).

Spearman correlation analysis was performed to 
examine the effects of all parameters on the quality 

Table 1. Descriptive and clinical characteristics of groups

Tinnitus 

Without With

Demographic information

Age   Mean.±SD (Min-Max) 42,3±17,0 (20-74) 53,3±11,0 (38-72) 0,126**

Sex Female 7 (58,3) 5 (62,5) 1,000#

Male 5 (41,7) 3 (37,5)

Education years Mean.±SD (Min-Max) 10,8±2,9 (5-16) 11,6±4,2 (5-16) 0,610*

Disease duration Mean.±SD (Min-Max) 2,25±1,29 (1-5) 5,38±5,10 (1-15) 0,206*

Vertigo VAS1       Mean.±SD (Min-Max) 6,00±2,13 (3-9) 6,63±1,41 (5-9) 0,477**

Tinnitus VAS1 2 1 (12,5) -

3 1 (12,5)

5 5 (62,5)

7 1 (12,5)
Max: Maximum, Min: Minimum, n: Number, SD: Standard deviation, %: Percent, *Mann Whitney U testi **Student t Testi #Ki Kare Testi. 1: 
Visual Analog Scale

Table 2. Comparative analysis of groups

Tinnitus

With Without

Mean±SD Min-Max (median) Mean±SD Min-Max (median) p*

Background Tasks:

Beck depression 5,25±4,27 0-11 (5) 5,38±2,33 3-9 (4,5) 0,934**

Beck anxiety 32,7±9,4 21-57 (33) 38,3±5,9 28-46 (39,5) 0,155**

PSQI1 3,58±4,54 0-12 (1) 4,29±5,22 0-12 (1) 0,729

DHI2 total 36,0±23,4 8-80 (32) 45,5±30,5 18-92 (35) 0,463

Physical 13,7±7,8 4-28 (14) 19,0±8,3 8-30 (20) 0,131

Emotional 8,7±9,3 0-28 (7) 11,8±12,1 4-32 (5) 0,390

Functional 13,7±7,1 4-24 (12) 14,8±12,0 2-34 (11) 0,803**

SF-363

Physical functioning (PF) 77,1±24,2 5-90 (85) 65,0±24,6 30-90 (67,5) 0,935

Social functioning (SF) 74,0±30,4 0-100 (87,5) 72,0±31,7 26-100 (81,25) 0,670
Role limitation due to physical 
problems (RP) 

61,3±43,6 0-100 (80) 56,3±49,6 0-100 (75) 0,877

Role limitation due to emotional 
problems (RE)

70,1±43,7 0-100 (100) 58,3±46,3 0-100 (66,65) 0,398

Mental health (MH)  62,9±32,8 12-100 (72) 72,0±18,5 44-95 (80) 0,877

Energy and vitality (VT)  56,7±37,6 0-100 (67,5) 63,0±21,4 40-95 (64,5) 0,672**

Bodily pain (BP)  81,0±31,1 0-100 (100) 67,5±35,5 20-100 (72,5) 0,398

General perception of health (GH) 67,9±23,4 30-95 (67,5) 68,3±28,4 25-96 (77,5) 0,846
Max: Maximum, Min: Minimum, n: Number, SD: Standard deviation, %: Percent, *Mann Whitney U testi **Student t Testi. 1: Pittsburgh 
Sleep Quality Index, 2: Dizziness Handicap Inventory, 3: 36-Item Short Form Health Survey
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of life in vertigo patients. As a result of this analysis; 
It was observed that the duration of education had a 
positive correlation on physical functions (p=0.041) 
(Table 3). A significant correlation was observed 

between sleep quality and social functioning (SF) 
(p=0.025), role limitation due to physical problems 
(RP) (p=0.032), role limitation due to emotional prob-
lems (RE) (p=0.042), mental health (MH) (p=0.029), 

Table 3. Effect of other factors on quality of life in vertigo patients

SF-361  Age Education 
Disease 

Duration
Tinnitus 

VAS2

Physical functioning (PF)
r -0,183 0,461 -0,440 -0,196

p 0,439 0,041 0,052 0,642

Social functioning (SF)
r -0,028 0,346 -0,156 0,160

p 0,907 0,135 0,510 0,705

Role limitation due to physical 
problems (RP) 

r -0,030 0,166 -0,064 0,164

p 0,901 0,483 0,787 0,697

Role limitation due to emotional 
problems (RE)

r -0,131 0,205 -0,196 0,029

p 0,581 0,386 0,407 0,945

Mental health (MH) 
r 0,153 0,138 0,145 0,447

p 0,520 0,562 0,541 0,267

Energy and vitality (VT) 
r 0,048 0,077 0,129 0,450

p 0,840 0,748 0,587 0,263

Bodily pain (BP) 
r -0,261 0,317 -0,277 0,247

p 0,266 0,173 0,237 0,555

General perception of health (GH)
r 0,306 0,413 -0,255 0,027

p 0,189 0,070 0,279 0,949
*Spearman Korelasyon Analizi. 1: 36-Item Short Form Health Survey, 2: Visual Analog Scale 

Table 4. Effect of other factors on quality of life in vertigo patients

SF-361  
Vertigo  

VAS2 Beck D.3 Beck A.4 PSQI5 DHI6 total Physical Emotional Functional

Physical  functioning 
(PF)

r -0,124 0,072 0,025 -0,364 -0,320 -0,406 -0,269 -0,251

p 0,602 0,763 0,917 0,125 0,169 0,076 0,251 0,286

Social functioning (SF)
r -0,305 -0,072 -0,246 -0,512 -0,703 -0,749 -0,499 -0,650

p 0,191 0,762 0,296 0,025 0,001 <0,001 0,025 0,002

Role limitation due to 
physical problems (RP) 

r -0,352 -0,186 -0,298 -0,493 -0,747 -0,741 -0,637 -0,673

p 0,128 0,433 0,202 0,032 <0,001 <0,001 0,003 0,001

Role limitation due to 
emotional problems (RE)

r -0,316 -0,144 -0,345 -0,470 -0,680 -0,712 -0,572 -0,605

p 0,175 0,544 0,136 0,042 0,001 <0,001 0,008 0,005

Mental health (MH) 
r -0,407 -0,330 -0,196 -0,501 -0,330 -0,401 -0,298 -0,272

p 0,075 0,155 0,408 0,029 0,155 0,080 0,202 0,246

Energy  and vitality 
(VT) 

r -0,433 -0,514 -0,227 -0,747 -0,346 -0,441 -0,301 -0,291

p 0,056 0,021 0,335 <0,001 0,135 0,052 0,197 0,214

Bodily  pain (BP) 
r -0,240 -0,107 -0,274 -0,637 -0,632 -0,782 -0,394 -0,549

p 0,308 0,654 0,242 0,003 0,003 <0,001 0,086 0,012

General  perception of 
health (GH)

r -0,316 -0,108 -0,296 -0,448 -0,246 -0,345 -0,108 -0,242

p 0,174 0,650 0,204 0,054 0,295 0,136 0,651 0,303
*Spearman Korelasyon Analizi. 1: 36-Item Short Form Health Survey, 2: Visual Analog Scale, 3: Beck’s Depression Invantory 4: Beck Anxiety 
Scale, 5: Pittsburgh Sleep Quality Index, 6:  Dizziness Handicap Inventory.
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energy and vitality (VT) (p=<0.001), bodily pain (BP) 
(p=0.003), As sleep quality decreased, patients’ social 
functionality decreased, their physical limitations 
increased, limitations due to emotional problems in-
creased, they described more pain, and their energy 
vitality values decreased. 

DHI total score (p=0.001) and physical (p<0.001), 
emotional (p=0.025), and functional (p=0.002) sub-
scores were found to be negatively correlated with SF. 
The social functionality of the patients was decreas-
ing due to increasing disability due to vertigo (table 
4). A negative correlation was observed between role 
limitation due to physical problems and DHI total 
score (p<0.001) and physical (p<0.001), emotional 
(p=0.003), and functional (p=0.001) subscores. As dis-
ability scores increased, patients’ physical functional-
ity was restricted. A negative correlation was detected 
between role limitation due to emotional problems 
and DHI total score (p<0.001) and physical (p<0.001), 
emotional (p=0.008), and functional (p=0.005) sub-
scores. A negative correlation was found between DHI 
total score (p=0.003) and physical (p<0.001) and func-
tional (p=0.012) subscores and physical pain (Table 4).

DISCUSSION AND CONCLUSION
This study demonstrated that there is no difference in 
quality of life, sleep quality, depression, and anxiety 
between BPPV patients with or without tinnitus. This 
study suggests a direct correlation between sleep qual-
ity and several aspects of well-being in patients diag-
nosed with BPPV. Specifically, the research indicates 
that sleep quality has a significant impact on social 
functioning, role limitations stemming from physical 
and emotional issues, mental health, and bodily pain 
among BPPV patients. It’s conducted that physical, 
emotional, and functional disability due to vertigo has 
a direct negative effect on SF, RP, and RE. It also shows 
that patients with higher physical and functional dis-
abilities described more bodily pain in BPPV.

Various studies have been conducted investigating 
the relationship between quality of life and different 
parameters in BPPV patients (10-12). One of the re-
sults of Handa et al.’s study showed that the quality of 
life in BPPV patients was primarily affected by func-
tional, physical, and emotional aspects (10). Similar 

results were obtained in the above study, and in ad-
dition, increased physical and functional parameters 
in DHI were also associated with higher bodily pain.

It is known that involuntary head movements dur-
ing sleep can trigger vertigo attacks (3). In the study of 
Iranfar et al., it was reported that the sleep quality of 
BPPV patients was worse than that of healthy controls 
(13). In the study by Shigeno et al., where they exam-
ined sleep and vertigo attacks in 50 BPPV patients by 
monitoring them with a linear acceleration sensor for 
3 days, it was shown that head movements during sleep 
caused the recurrence of vertigo attacks in 22/55 pa-
tients (14). In this study, in addition to literature infor-
mation, a direct relationship was found between sleep 
quality and quality of life of BPPV patients. While at-
tacks in BPPV patients can be triggered during sleep, 
on the other hand, it has been observed that decreased 
sleep quality has a negative impact on the quality of 
life in this patient group. It was also concluded that 
sleep quality had a significant effect on mental health 
in BPPV patients.

In a study examining the relationship between DHI 
and quality of life in BPPV patients, it was concluded 
that three subparameters, namely physical, functional, 
and emotional, affected the quality of life (10). In this 
study, while examining the correlation between DHI 
and quality of life, it was concluded that functional, 
physical, and emotional quality of life was affected, 
supporting the literature information, and in addition, 
it was observed that as the physical and functional 
component of DHI increased, the patients’ bodily pain 
scores also increased.

There are various studies examining depression 
and anxiety in BPPV patients (7-9). Staab et al. re-
ported that vertigo may trigger primary anxiety disor-
ders (15). In the study of Ferrari et al., it was reported 
that mood disorder may accompany approximately 
20% of vertigo patients (16). DHI, depression, and 
anxiety were examined in Zhu et al.’s patients with 
BPPV and Merinere’s, and it was concluded that dis-
ability, depression, and anxiety were more prominent 
in Meniere’s patients (6). In the above study, depres-
sion and anxiety were examined according to whether 
they were accompanied by tinnitus or not, and their 
effects on quality of life were studied, but no significant 
results were obtained. It was concluded that the main 
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reason for this may be due to the exclusion of subjects 
diagnosed with psychiatric diseases in the study meth-
odology.

In the quality of life study conducted by Hoof et 
al. in patients with tinnitus, primary tinnitus patients 
were examined and it was concluded that it had a 
negative and strong effect on the quality of life (17). In 
our study, no significant difference was observed be-
tween the groups with and without tinnitus, and it was 
thought that the reason was that BPPV patients were 
accompanied by mild and moderate tinnitus.

The study has limitations. First of all, the number 
of patients is limited. Secondly, when designing this 
cross-sectional study, a control group was not included 
because it was aimed to compare BPPV patients with 
and without tinnitus, but as a result of the study, it was 
thought that additional data could be obtained if all 
BPPV patients were compared with healthy controls 
according to the existing parameters. It is thought that 
in further studies, primary tinnitus, BPPV patients 
with tinnitus, and Meniere’s patients can be compared 
in terms of the effect of tinnitus on quality of life and 
disability.

In conclusion, this study examined depression, 
anxiety, sleep quality, DHI, and quality of life in BPPV 
patients with and without tinnitus. No significant dif-
ference was detected between the two groups. It was 
concluded that sleep quality, DHI and its functional, 
physical, and emotional sub-parameters directly affect 
the quality of life.
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Öz
Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), ülkemizde Kelkit vadisi ve çevresinde endemiktir. Ateş 
yüksekliği, baş ağrısı, karın ağrısı, bulantı-kusma, miyalji ve kanamalarla seyreden bir zoono-
tik hastalıktır. İnvaziv pulmoner aspergilloz (IPA), sıklıkla uzamış nötropeni, transplantasyon, 
hematolojik-solid malignite, immunosupresif tedaviler gibi risk faktörleri varlığında görülür 
ve yüksek mortaliteyle seyretmektedir. Bu bildiride sunulan olgu KKKA kesin tanısı alan ve 
derin sitopenilerle şiddetli hastalık seyri göstermesi üzerine deksametazon tedavisi almıştır. 
Kısa süreli kortikosteroid tedavisi sonrası erken dönemde IPA gelişmiş ve hasta kaybedilmiştir. 
Olgumuz KKKA seyrinde IPA gelişmesi açısından dikkat çekicidir ve bildiğimiz kadarıyla lite-
ratürde bu birlikteliğe ait ilk vaka bildirimidir. Aspergillus enfeksiyonları klasik immunosupresif 
risk faktörleri dışında da görülebilmektedir. Olguların erken tanı alması ve antifungal tedaviye 
erken başlanması açısından mikrobiyolojik, serolojik ve görüntüleme yöntemlerinin etkin kul-
lanılması önemlidir. Kritik hastalığı olup yoğun bakım ünitesinde takip edilen olgularda Asper-
gillus enfeksiyonları her zaman akılda tutulmalıdır.      
Anahtar Sözcükler: Aspergillozis; hemorajik ateş virüsü; invaziv pulmoner aspergilloz

Abstract
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is endemic around Kelkit valley in our country. 
It is a zoonotic disease characterized by fever, headache, abdominal pain, nausea-vomiting, 
myalgia, and bleeding. Invasive pulmonary aspergillosis (IPA) is frequently seen in the pres-
ence of risk factors such as prolonged neutropenia, transplantation, hematological-solid ma-
lignancies, immunosuppressive treatments, and has a high mortality rate. The case presented 
in this report is a patient with a definitive diagnosis of CCHF who received dexamethasone 
treatment due to a severe disease course with profound cytopenias. After short-term cor-
ticosteroid treatment, IPA developed in the early period, and the patient died. Our case is 
remarkable in terms of IPA development in the course of CCHF, and to our knowledge, it is 
the first case report of this association in the literature. Aspergillus infections can be seen 
without classical immunosuppressive risk factors. Effective use of microbiological, serological 
and imaging methods are important in terms of early diagnosis of cases and early initiation 
of antifungal treatment. Aspergillus infections should always be kept in mind in critically ill 
patients followed in the intensive care unit.
Keywords: Aspergillosis; hemoragic fever virus; invasive pulmonary aspergillosis

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi tanısı 
alan hastada gelişen invaziv pulmoner 
aspergilloz olgusu
A case of invasive pulmonary aspergillosis 
in a patient diagnosed with Crimean-Congo 
Hemorrhagic Fever
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GİRİŞ
Kırım Kongo kanamalı ateşi (KKKA) hastalığı, Hya-
lomma cinsi enfekte kenelerle ve enfekte hayvan veya 
hastanın kan ve diğer vücut sıvılarıyla bulaşan zoonotik 
bir hastalıktır. Hastalığın etkeni Bunyaviridae ailesin-
den Nairovirus genusu içindeki Kırım Kongo kanamalı 
ateşi virüsü (KKKAV)’dür. Hastalık ülkemizde Giresun 
ilimizi de içerecek şekilde, Kelkit Vadisi ve çevresinde 
endemik olarak görülmektedir (1). Hastalığın klinik be-
lirtileri ateş yüksekliği, baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları, 
karın ağrısı, bulantı, kusma ve kanama şeklinde olup, 
subklinik hastalıktan, kanamaların eşlik ettiği multi or-
gan yetmezliğine kadar değişebilmektedir. Hastalığın 
tanısı reverse transcriptase polymerase chain reaction 
(RT-PCR) ile KKKAV RNA ve enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA) yöntemiyle spesifik immu-
noglobulinlerin saptanması ile konulmaktadır.   

Aspergillus türleri çevrede yaygın olarak görülmekle 
birlikte, inhalasyon ile maruz kalınması oldukça sıktır, 
ancak belirli risk faktörleri varlığında invaziv hastalık 
gelişme riski oldukça yüksektir (2). İnvaziv pulmoner 
aspergilloz (IPA), sıklıkla uzamış nötropeni, hematopo-
ietik kök hücre veya solid organ transplantasyonu, he-
matolojik malignite, solid tümörler, immunosupresyo-
na yol açan tedaviler (kemoterapi, kortikosteroid tedavi 
vb.) ve kazanılmış veya kalıtsal immün yetmezlik gibi 
risk faktörleri varlığında görülmektedir (3).

Bu olgu sunumunda KKKA tanısı alan ve uzamış 
derin sitopenilerle seyreden olgunun takibinde gelişen 
IPA enfeksiyonu sunulmuştur. 

OLGU
Bilinen epilepsi hastalığı olan 70 yaşında erkek hasta 
ateş yüksekliği, ishal, halsizlik şikayetleri ile başvurdu. 
Hasta KKKA için endemik bölgede yaşıyordu ve üç gün 
önce kene teması öyküsü olduğu öğrenildi. Fizik mua-
yenede, genel durum iyi idi, ateş: 37.5OC, nabız: 105/dk, 
arteriyel tansiyon: 110/65 mmHg, solunum sayısı: 22/dk 
idi, diğer sistem muayeneleri doğaldı. Başvurusundaki 
tetkiklerinde lökosit: 3170/mm3, nötrofil sayısı: 2540/
mm3, hemoglobin: 14.1 g/dl, trombosit sayısı: 38000/
mm3, alanin aminotransferaz: 29 U/L, aspartat ami-
notransferaz: 108 U/L, laktat dehidrogenaz: 587 U/L, 
INR: 1.23 saptandı. Hasta KKKA ön tanısı ile servisimi-
ze yatırıldı. Takibinin ikinci gününde trombosit sayısı 

29000/mm3 saptanan ve epistaksis gelişen hastaya trom-
bosit replasmanı yapıldı ve tedavisine deksametazon 10 
mg/m2/gün dozunda eklendi. Hastanın yatışının be-
şinci gününde KKKAV PCR tetkiki pozitif sonuçlandı. 
Bu sürede trombositopeni devam etti ve aralıklı olarak 
trombosit süspansiyonu replasmanı yapıldı. Yatışının 
dokuzuncu gününde, nefes darlığı, hipoksi, takipne ge-
lişen ve tetkiklerinde akut faz reaktanları yükselen has-
ta yoğun bakıma alındı. Hastanede gelişen pnömoniye 
yönelik ampirik olarak meropenem 3x1 gr tedavisi baş-
landı. Aynı tarihte 8 gün boyunca verilen deksametazon 
tedavisi durdurularak, yoğun bakım hekimi tarafından 
metilprednizolon 80 mg/gün IV tedavisine geçildi. Taki-
binde klinik iyileşme izlendi. Metilprednizolon tedavisi 
10. gününde yeniden hipotansiyon, septik şok, hipoksi 
ve oksijen ihtiyacında artış olması üzerine kültürleri alı-
narak meropenem tedavisine, ampirik olarak polimik-
sin B yükleme dozundan sonra 2x1.000.000 IU idame 
dozunda eklendi. Hasta entübe edildi. Bu sürede per-
sistan trombositopenisi devam eden hasta için aralıklı 
olarak trombosit replasmanına devam edildi, hematolo-
ji hekimi ile konsültasyon sonucu, intravenöz immung-
lobulin (IVIG) immun trombositopeni açısından uy-
gulandı. Polimiksin B tedavisi eklenmeden önce alınan 
trakeal aspirat kültüründe Aspergillus spp. üremesi sap-
tandı. Toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT), her iki 
akciğerde yaygın multifokal kaviter lezyonlar izlendi ve 
her iki akciğerde periferik ağırlıkta konsolidasyon alan-
ları izlendi (Resim 1). Bu sonuçlarla IPA’ya yönelik vori-
konazol tedavisi ilk gün 2x6 mg/kg yüklemeden sonra, 
2x4 mg/kg idame IV olarak  başlandı. Galaktomannan 
antijeni 5,54 ODİ (0 - 0,7) olarak sonuçlandı.

Kısa süreli kortikosteroid tedavi dışında bilinen im-
mun yetmezlik durumu olmaksızın Aspergillus enfek-
siyonu gelişen ve persistan trombositopenisi olan hasta, 
olası hematolojik malignite açısından hematoloji konsül-
tasyonu ile tekrar değerlendirildi ve kemik iliği biyopsisi 
yapıldı.  Myeloid seride genç hücre artışı, maturasyon ye-
tersizliği gösteren hafif hipersellüler kemik iliği ile uyum-
lu değerlendirildi, infiltrasyon bulgusuna rastlanmadı. 
Vorikonazol tedavisi beşinci gününde hastada klinik iyi-
leşme izlendi ve ekstübe edildi. Meropenem ve polimik-
sin B tedavileri 10. gününde kesildi. Bu tedaviler kesildik-
ten 9 gün sonra, vorikonazol tedavisi 18. gününde genel 
durumu bozulan hastada, solunum sıkıntısı gelişti. Klinik 
durumu kötüleşen hastanın tedavisine sekonder bakteri-
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yel enfeksiyon açısından meropenem, polimiksin B ve 
vankomisin ampirik olarak eklendi. Hastanın takibinde 
yeniden entübasyon ihtiyacı gelişti. Alınan trakeal aspirat 
kültüründe Acinetobacter baumannii üremesi saptandı. 
Hasta bu süreçte de persistan trombositopeni ile izlendi. 
Bu tedaviler altında klinik yanıt elde edilemeyen hasta 
için IPA’ya bağlı klinik kötüleşme de göz önüne alınarak 
vorikonazole ek olarak anidulafungin ile kombine anti-
fungal tedavi ile devam edildi. Ancak hastada klinik iyi-
leşme sağlanamadı ve antifungal tedavisinin 29. gününde 
hasta eksitus oldu.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Aspergillus enfeksiyonları sıklıkla immunosupresyona 
yol açan durumlarda görülen enfeksiyonlar olup yük-
sek mortalite göstermektedir (4,5). Aspergillus enfek-
siyonları arasında klinik olarak en ciddi seyir IPA’da 
görülmektedir ve hastalık akciğer dokusunun invaz-
yonu ile karakterizedir. Nötropeni gelişimi ve süresi-
nin uzaması Aspergillus enfeksiyonları için en önemli 
risk faktörüdür. İmmunsupresyona yol açan klasik risk 
faktörlerinin yanı sıra, kritik hastalık varlığı (mekanik 
ventilasyon, travma, sepsis), ağır kronik obstrüktif ak-

ciğer hastalığı, karaciğer yetmezliği, diabetes mellitus, 
kronik renal replasman tedavisi, influenza virus enfek-
siyonu, sitomegalovirus enfeksiyonu gibi risk faktörle-
ri de tanımlanmıştır (3,6). Olgumuzda daha önceden 
bilinen, IPA için risk faktörü olmamasına rağmen, 
hastanın KKKA enfeksiyonu ile ilgili uzamış ve de-
rin trombositopeni ile seyretmesi sebebiyle, tedavisi-
ne deksametazon eklenmiştir. IPA gelişimi öncesinde 
hastanın 8 gün kadar deksametazon ve 10 gün kadar 
metilprednizolon kullanım öyküsü mevcuttu. Lite-
ratürde glukokortikoidlerden prednizon için günlük 
doza bağımlı (10 mg/gün) ve kümülatif doza bağımlı 
(>700 mg) enfeksiyon riski olduğu bildirilmiştir (7). 
Çin’de yapılan retrospektif bir kohort çalışmasında 
KOAH akut alevlenme ile başvuran hastalarda gelişen 
IPA olguları araştırılmış ve son 3 ayda 265 mg’nin üs-
tünde oral veya intravenöz prednizon kullanımı IPA 
için bağımsız risk faktörü olarak belirlenmiştir (8). 
Olgumuzda da kümülatif doz ile ilişkili olarak fungal 
enfeksiyon riskinin artmış olabileceği düşünüldü.

KKKA enfeksiyonu 2002 yılı ve sonrasında, yüksek 
mortalite göstermesi sebebiyle ülkemiz için önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak gözlenmiştir (9). Hastalığın 
seyrinde pro-enflamatuvar sitokinlerin artmış salınımı 

Anadolu Klin / Anatol Clin

Resim 1. Olguya ait toraks bilgisayarlı tomografi

91 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2024;  Cilt 29, Sayı 1



ve buna bağlı gelişen immun yanıtın sorumlu olabile-
ceğini bildiren çalışmalar mevcuttur (10). Literatür-
de KKKA enfeksiyonunda kortikosteroid tedavisinin 
etkilerini araştıran çalışmalarda, deksametazon veya 
yüksek doz metilprednizolon tedavisi ile trombosito-
penide düzelme ve klinik iyileşmeye katkısı olabileceği 
bildirilmiştir (11,12). Bizim olgumuzda da derin ve 
persistan trombositopeni görülmesi sebebiyle tedavi-
sinde 10 mg/m2 dozunda deksametazon ve takibin-
de metilprednizolon tedavisi verilmiştir. Bu tedaviler 
sonrası trombosit değerlerinde düzelme izlenmeyen 
ve takibinde IPA gelişen hasta için kortikosteroid te-
davisi doz azaltılarak kesilmiştir.

Daha önce ülkemizden, KKKA’ya eşlik eden he-
matolojik malignite olgusu bildirilmiş olup (13), bi-
zim vakamızda da hem uzamış derin sitopenilerin 
gelişmesi, hem de Aspergillus enfeksiyonuna neden 
olabilecek olası malignite açısından görüntülemeler 
ve kemik iliği biyopsisi gerçekleştirildi. Bu tetkiklerde 
herhangi bir malign hastalık saptanmadı.

Solunum yolu materyallerinin kültüründe Asper-
gillus üremesi her zaman için IPA ile ilişkili olmamak-
tadır. Hastalığın tanısında altın standart yöntem, bi-
yopsi ile alınan akciğer dokusunda etkeni ve invazyonu 
göstermektir. Ancak sıklıkla immunosupresif veya kri-
tik hastalığı olan bireylerde gerçekleşmesi sebebiyle bu 
yöntem kullanılamamaktadır. Bu durumda solunum 
yolu materyallerinin kültürü, serum veya bronkoalve-
olar lavaj materyalinden galaktomannan düzeyi ve to-
raks BT hastalığın tanısında en sık kullanılan tetkikler 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzun takibinde 
gelişen solunum sıkıntısı sonrasında alınan solunum 
yolu materyali kültüründe Aspergillus spp. üremesi gö-
rüldü, ek olarak toraks BT’de IPA ile uyumlu bulgular 
izlendi ve serum galaktomannan düzeyi yüksek titrede 
pozitif olarak değerlendirildi. Olgumuz bu bulgular 
dâhilinde, Blot ve arkadaşları tarafından kritik hasta-
lıklarda gelişen invaziv pulmoner aspergilloz tanımı-
na yönelik olarak geliştirilen tanısal algoritmaya göre 
“putative IPA” (kolonizasyon değil, gerçek IPA) olarak 
değerlendirildi (14).     

Vorikonazol triazol grubu bir antifungal ilaç olup, 
IPA tedavisinde ilk seçenek olarak önerilmektedir (13-
15). Tedavinin erken başlanması ve seçili refrakter 
vakalarda vorikonazol ile ekinokandin kombinasyo-
nu önerilmektedir (15). Hastamızın takibinde voriko-

nazol tedavisi başlanması sonrası hızlı bir yanıt elde 
edildi, klinik düzelme izlendi ve hasta ekstübe edildi. 
Ancak vorikonazol tedavisinin 18. gününde ani geli-
şen solunum sıkıntısı ile birlikte mekanik ventilasyon 
ihtiyacı gerçekleşti. Hastanın bu durumu için öncelikli 
olarak sekonder bakteriyel ventilatör ilişkili pnömoni 
düşünülerek geniş spektrumlu kombine antibakteriyel 
tedavi başlandı, ayrıca olası refrakter IPA açısından 
da tedaviye ekinokandin grubu antifungal ikinci ajan 
olarak eklendi. Bu tedavilere rağmen hasta antifungal 
tedavinin 29. gününde kaybedildi.    

Sonuç olarak, olgumuz KKKA seyrinde IPA geliş-
mesi açısından dikkat çekicidir ve erişebildiğimiz lite-
ratürde bu birlikteliğe ait bir olgu bildirimine rastlan-
mamıştır. İnvaziv aspergillus enfeksiyonları klasik im-
munosupresif risk faktörleri dışında da görülebilmekte 
ve yüksek mortalite ile seyretmektedir. Şiddetli viral 
enfeksiyonlara ait komplikasyonların tedavisinde kul-
lanılan kortikosteroidler, kümülatif doza bağlı olarak 
oluşturdukları immunosupresif etki ile, olgumuzdaki 
gibi, fatal seyirli olabilen invaziv fungal enfeksiyonlara 
yol açabilmektedir. Olguların erken tanı alması ve an-
tifungal tedaviye erken başlanması açısından mikrobi-
yolojik, serolojik ve görüntüleme yöntemlerinin etkin 
kullanımı önem arz etmektedir. Kritik hastalığı olup 
yoğun bakım ünitesinde takip edilen olgularda invaziv 
Aspergillus enfeksiyonları her zaman akılda tutulma-
lıdır. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.

Bilgilendirilmiş Onam
Bu olgu sunumunda yer alan hasta ve yakınlarından 
bilgilendirilmiş onam ve verilerin yayınlaması için ya-
zılı izin alınmıştır.
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Dünyadaki biyoetik literatürü genetik müdahale konusundaki tartışmalar 
bağlamında her geçen gün daha da zenginleşirken, Türkçe olarak yapılmış 
çalışmaların sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu çalışma soy hattına yönelik gene-
tik müdahalenin kategorik bir şekilde ahlaken yanlış olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceğine ilişkin kapsamlı bir tartışma yürütmekte-
dir. CRISPR/Cas9 teknolojisinin geliştirilmesi ile birlikte pratik olarak 
mümkün hale gelen soy hattına yönelik genetik müdahaleler, labora-
tuvar dışına çıkmak (ve kliniğe doğru ilerlemek) için son hazırlıklarını 
tamamlamaktadır. Elinizdeki bu kitapta, tüm insanlığı ve gelecek nesilleri 
etkileme potansiyeli bulunan ve hem umut hem de kaygı kaynağı addedi-
len soy hattına yönelik genetik müdahale teknolojisi, dünya ile eş zamanlı 
olarak detaylı bir şekilde ele alınarak biyoetik bir analiz gerçekleştirilmiştir.



Öz
Resveratrol (RE; (3,5,4′-trihydroxystilbene)) ilk olarak 1939’da Takaoka tarafından Veratrum 
grandiflorum’dan izole edilen; üzüm, çilek ve yaban mersini gibi bitkilerde bulunan doğal bir po-
lifenoldür. Birçok çalışma resveratrolün oksidatif stresi baskılayıp, inflamatuar yanıtı azaltarak, mi-
tokondriyal fonksiyonları iyileştirdiğini ve apoptozu modüle ettiğini göstermiştir. Romatolojik has-
talıklar sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSc), romatoid artrit (RA), Takayasu 
arteriti (TA) gibi sistemik vaskülitleri de içeren otoimmun hastalıklar grubu ile spondiloartritler, gut, 
osteoartrit gibi inflamatuvar artritleri de içeren heterojen bir hastalık grubudur. Romatolojik hasta-
lıkların tedavisinde ana hedef inflamasyonun baskılanmasıdır. Bu derlemenin amacı, resveratrolün 
romatolojik hastalıklarda kullanımı ve etkilerine dair yayınlanmış güncel, deneysel ve randomize 
kontrollü klinik çalışmaları derleyerek son bilgileri özetlemektir. Resveratrolün deney hayvan mo-
dellerinde birçok romatolojik hastalığa karşı etkili olduğu gösterilmiştir. Resveratrolün, romatolojik 
hasta grubunda az sayıda çalışması olmakla birlikte geleneksel tedavilere destek olarak kullanımı 
önerilmiştir. Resveratrolün romatolojik hastalıklardaki etkinliğini, ilaç etkileşimlerini ve yan etkilerini 
değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: Osteoartrit; resveratrol; romatoid artrit; romatoloji; sistemik skleroz

Abstract
Resveratrol (3,5,4′-trihydroxystilbene) was first isolated from Veratrum grandiflorum by Takaoka in 
1939; it is a natural polyphenol contained in plants such as grapes, strawberries, and blueberries. 
Many studies show that resveratrol modulates apoptosis and improves mitochondrial function by 
suppressing oxidative stress and inhibiting the inflammatory response. Rheumatological diseases 
are a heterogeneous group that includes autoimmune disease groups including systemic vasculitis 
such as systemic lupus erythematosus (SLE), systemic sclerosis (SSc), rheumatoid arthritis (RA), 
Takayasu arteritis (TA), and inflammatory arthritis such as spondyloarthritis, gouty arthritis, and 
osteoarthritis. The main goal of the treatment of rheumatological diseases is the suppression of in-
flammation. The aim of this review is to summarize recent experimental and randomized controlled 
clinical studies on the use and effects of resveratrol in rheumatological diseases. Resveratrol has 
been shown to be effective against many rheumatological diseases in experimental animal models. 
Although there are few studies on resveratrol in the rheumatological patient group, its use has been 
recommended as a supplement to traditional treatments. More studies are needed to evaluate the 
effectiveness, drug interactions, and side effects of resveratrol in rheumatological diseases.
Keywords: Osteoarthritis; resveratrol; rheumatoid arthritis; rheumatology; systemic sclerosis
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GİRİŞ
Resveratrol (RE; ((3,5,4′-trihydroxystilbene)), 
ilk olarak 1939’da Takaoka tarafından Veratrum 
grandiflorum’dan izole edilen üzüm, çilek, yer fıstığı 
ve yaban mersini gibi birçok besin öğesinde bulunan 
doğal bir polifenoldür (1). Birçok çalışma resveratro-
lün oksidatif stresi baskılayıp, inflamatuar yanıtı azal-
tarak, mitokondriyal fonksiyonları iyileştirdiğini ve 
apoptozu modüle ettiğini göstermiştir (2). Resveratrol 
doza bağımlı bifazik etki göstermektedir. Resvaratro-
lün düşük dozlarda antioksidan etkili olup DNA ha-
sarını engellediği, yüksek dozlarda ise bu antioksidan 
etki azalarak lipid peroksidasyonunun arttığı ve mito-
kondiyal membranda hasarlanma ile immunite üzeri-
ne olumsuz etkiler geliştiği gösterilmiştir (3,4).

Romatolojik hastalıklar, sistemik lupus eritemato-
zus (SLE), sistemik skleroz (SSc), romatoid artrit (RA), 
Takayasu arteriti (TA) gibi sistemik vaskülitleri de içe-
ren otoimmun hastalıklar ile spondiloartritler, gut art-
riti ve osteoartrit gibi inflamatuvar artritleri de içeren 
heterojen hastalıklar kümesidir. Hepsinin tedavisinde 
ortak olan, patogenezdeki artmış inflamasyon yanıtının 
baskılanmasıdır. İyi bir antiinflamatuvar olduğu bilinen 
resveratrolün romatolojik hastalıklarda etkinliğini ince-
leyen in vivo ve in vitro çalışmalar mevcuttur (5–8). 

Bu derlemenin amacı, resveratrolün romatolojik 
hastalıklarda kullanımı ve etkilerine dair yayınlanmış 
güncel, deneysel ve randomize kontrollü klinik çalış-
maların sonuçlarının özetlenmesidir (Tablo 1).

GEREÇ VE YÖNTEM
Resveratrol ile birlikte romatolojik hastalıklar, siste-
mik lupus eritematozus, sistemik skleroz, romatoid 
artrit, Takayasu arteriti, spondiloartritler, gut artriti ve 
osteoartrit anahtar kelimeleri ile Pubmed/MEDLINE 
biyomedikal veritabanından makaleler taranmıştır. 
Resveratrolün romatizmal hastalıklardaki etkilerini 
inceleyen in vivo ve in vitro çalışmalar geleneksel ola-
rak derlenerek yazının içeriği oluşturulmuştur. Derle-
meye 2010-2023 yılları arasında yayınlanmış toplam 
19 çalışma dahil edilmiştir.

Osteoartrit, diartrodiyal eklemleri etkileyen, ek-
leme komşu kemikte yeniden şekillenme, kıkırdakta 
harabiyet ile seyreden, yaşla birlikte sıklığı artan po-
liartriküler bir hastalıktır. Yakın zamana kadar osteo-

artritin kıkırdağın yaşlanmasına bağlı dejeneratif bir 
süreç ile sınırlı noninflamatuvar bir hastalık olduğu 
düşünülmekteydi. Günümüzde osteoartrit patogene-
zinde biyomekanik faktörlerin yanı sıra proinflama-
tuvar sitokinlerin ve proteazların rolü de gösterildi-
ği için inflamatuvar bir romatolojik hastalık olduğu 
görüşü hakimiyet kazanmıştır. (9,10). Osteoartritin 
patogenezini ortaya çıkarmaya çalışan yenilikçi çalış-
malara rağmen tedavide görüş birliği ve optimizasyon 
sağlanamamıştır. Tedavi seçeneklerini arttırmak için 
fitofarmasötik ve tamamlayıcı diyet ürünlerinin etki-
lerini inceleyen çalışmalar yapılmıştır (11). Jing Wang 
ve ark. tarafından yürütülen çalışmada osteoartrit tav-
şan modelinde resveratrolün, kondrosit apoptoz hızını 
düşürüp, nitrik oksit üretimini azaltarak osteoartritin 
ilerlemesini önlediği gösterilmiştir. Diz osteoartriti te-
davisinde meloksikam (Mlx) ile birlikte 500 mg resve-
ratrolün adjuvan olarak kullanıldığı randomize kont-
rollü bir çalışmada ise resveratrol alan grupta plasebo-
ya göre ağrının azaldığı, fonksiyon kaybının önemli öl-
çüde iyileştiği ve bunun biyokimyasal parametrelerde 
düzelme ile birlikte olduğu gösterilmiştir. Ayrıca çalış-
ma, Mlx ile resveratrolün birlikte kullanıldığında yan 
etki açısından da güvenilir olduğunu göstermiştir (7). 
Yang S. ve ark.’ın 2022 yılında klinik ve preklinik ça-
lışmaları incelediği derlemede ise diz osteoartritinde 
resveratrolün kondrositler üzerindeki olumlu etkileri 
gösterilmiş ve  klinik olarak da  osteoartriti önlediği 
belirtilmiştir (12).

Romatoid artrit, küçük eklemleri simetrik olarak 
tutan poliartriküler, kronik, otoimmün inflamatuvar 
bir romatolojik hastalıktır. 2020 yılında yayınlanan bir 
metaanalize göre tüm dünyada RA prevelansı %0,46 
olarak tahmin edilmektedir (13). Romatoid artritin 
tedavisi çok geniş seçeneklere sahiptir. RA bazı has-
talarda tek bir hastalık modifiye antiromatizmal ilaç 
(DMARD) ile kontrol altına alınabilirken, bazı has-
talarda kombine DMARD tedavileri gerekebilir. Bu 
tedavilere yanıtsızlık durumunda biyolojik DMARD, 
rituksimab, IL-6 gibi sitokin bazlı tedaviler ve yüksek 
doz kortikosteroid tedavisi gerekebilir. Resveratrolün 
antijen kaynaklı artrit oluşturulmuş sıçan modelin-
de, sinoviyal dokuda PCNA, CD68, CD3 ve mono-
sit kemoatraktan protein-1 boyanmasında önemli 
bir azalma gösterdiği ve sitokin kaynaklı nötrofil 
kemoatraktan-1’in serum konsantrasyonlarını düşü-
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rerek inflamasyonu azalttığı gösterilmiştir. Bu çalışma 
sonuçları ile resveratrolün romatoid artritin ciddiye-
tini kontrol etmede başarılı olabileceğini düşündür-
mektedir (14). Başka bir çalışmada, düşük hastalık 
aktivitesine sahip RA hastalarının sinovyal numune-
lerinden ex-vivo immün aracılı reaksiyon yöntemi ile 
oluşturulmuş hücre kültürü modelinde resveratrolün 
metotreksat ile birlikte kullanıldığında potansiyel ad-
ditif etkili olduğu gösterilmiştir (15). Khojah ve ark. 
tarafından yapılan randomize plasebo kontrollü bir 
çalışmada, DMARD tedavisi ile izlenen her biri 50 
hastadan oluşan grupların birine 1gram resveratrol, 
diğer gruba ise plasebo verilmiştir. Hastaların hastalık 
aktivasyonunu değerlendiren aktivite skoru (DAS28), 
C- reaktif protein (CRP) düzeyi, eritrosit sedimantas-
yon hızı, karboksilatlı osteokalsin, matriks metallop-
roteinaz-3, tümör nekroz faktörü alfa ve interlökin-6 
serum seviyeleri kaydedilmiştir. Resveratrol eklenen 
grupta DAS28 skoru, akut faz reaktanı ve serum sito-
kin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
saptanmıştır, çalışma resveratrolün DMARD tedavisi-
ne adjuvan etkisini kanıtlamıştır (16).

Gut artriti, monosodyum ürat kristallerinin doku 
ve eklemlerde birikmesiyle ortaya çıkan, atak ve remis-
yonlarla seyreden hiperürisemi ile ilişkili, toplumu-
muzda en sık görülen inflamatuvar artrittir. Genetik 
yatkınlık ve çevresel faktörlerin etkisiyle başlayan gut 
artritinin prevelansı ve insidansı giderek artmaktadır. 
Günümüzde, ürat kristallerinin akut inflamatuvar ve 
kronik yıkıcı etkisini baskılayarak gut tedavisinde kul-
lanılan ilaçlar, steroid, non steroid anti inflamatuvar 
ilaçlar (NSAII), kolşisin, allopurinol, febuksostat ola-
rak bilinmektedir. Resveratrolün gut artriti üzerindeki 
önleyici ve tedavi edici etkisi çeşitli çalışmalarda araş-
tırılmıştır. Chen ve ark. tarafından Kunming farelerde 
(İsviçre albino farelerinden üretilmiş gen heterozigot-
luğu yüksek fare cinsi) maya polisakkarit ve potasyum 
oksonat ile indüklenen hiperürisemi gut artriti mode-
linde, intraperitoneal tek seferlik farklı dozlarda ve-
rilen resveratrol uygulamaları sonrası artiküler infla-
masyonun inhibe olduğu ve serum ürik asit düzeyinin 
düştüğü gösterilmiştir. Çalışmaya göre resveratrolün 
gut artritinin tekrarlayan akut ataklarının tedavisinde 
kullanılabileceği vurgulanmıştır (17). Yakın zamanlı 
bir deneysel çalışmada artrtitli sıçanlar üzerinde res-
veratrolün Pink1/Parkin yolunu indükleyip, NLRP3 

yolağının aktivasyonunu inhibe ederek gut atağını ya-
tıştırdığını göstermiştir (18). Bir başka çalışmada da 
resveratrolün hücre patofizyolojisinde anahtar rol oy-
nayan, gen ifadesinin düzenlenmesinde görevli, birçok 
hastalıkla ilişkisi kanıtlanmış sirtuin-1’in aktivasyonu 
sağlayarak gut hastalarında otofajiyi arttırıp antiinfla-
matuvar etki gösterdiği belirtilmiştir (19). 

Spondiloartritler (SpA), klinik, genetik ve görün-
tüleme bulguları açısından ortak özellikler gösteren ve 
belli başlı özellikleriyle birbirlerinden ayrılan ankilo-
zan spondilit (AS), psöriatik artrit, enteropatik artrit, 
reaktif artrit ve tanımlanmamış spondiloartriti içeren 
hastalık kümesini tanımlar. Bu grubun klinik ortak 
özellikleri ise inflamatuvar bel ağrısı, entezit, daktilit, 
asimetrik oligoartrit ve üveittir. Etiyolojileri tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, HLA B27 gen polimorfizmi 
ile güçlü birlikteliği kanıtlanmış bir hastalık kümesi-
dir. Farmakolojik tedavileri NSAİİ, DMARD, biyolo-
jik DMARD’ları içerir. Resveratrolün WNT/β-katenin 
yolunu kontrol ederek, TNF-a ve IL-18 seviyelerini 
azaltıp inflamatuvar bel ağrısında etkili olduğu göste-
rilmiştir (6). AS’li farelere 4 hafta boyunca 20 mg/kg ve 
50 mg/kg resveratrol uygulamasının AS’nin ilerlemesi-
ni ve şiddetini önemli ölçüde azalttığı ve bunun infla-
matuar sitokinler, NLRP3, TLR4/NF-κB de azalma ile 
birlikte olduğu gösterilmiştir (20). Kjær TN ve ark.’ın 
psöriazis geliştirilmiş sıçanlar üzerinde yaptığı çalış-
mada resveratrolün IL-17 inhibisyonu yoluyla psöri-
azis tedavisinde etkili olabileceği gösterilmiştir (21).

Sistemik lupus eritematozus (SLE), otoantikor üre-
timi ile karakterize kadınlarda daha sık görülen, multi-
sistemik otoimmün bir hastalıktır. Tedavide vazgeçil-
mez ajan hidroksiklorokindir. Tutulan organ/sistem ve 
hastalığın aktivitesine göre tedavi ağırlığı hidroksiklo-
rokinden biyolojik tedavilere kadar değişebilmektedir. 
Hali hazırda tüm tedavilere yanıtsız dirençli vakalar 
için kimerik antijen reseptörü (CAR) T hücre tedavisi 
ile ilgili çalışmalar yürütülmektedir (22). SLE’de resve-
ratrol ile ilgili literatürde deneysel çalışmalar mevcut-
tur. Resveratrolün, lupus oluşturulmuş fare modelinde; 
proteinüriyi azalttığı, böbrekteki immünoglobin biriki-
mini ve serumdaki IgG1 ve IgG2a’yı azaltarak, glome-
rülonefriti gerilettiği gösterilmiştir (23). Resveratrolün 
SLE hastalarından alınan plazma ile kültürlenmiş insan 
makrofajlarında, kolesterol akışı üzerindeki potansi-
yel ateroprotektif etkileri de gösterilmiştir. Bu çalışma 
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ile  resveratrolün lupus hastalarında lipit birikimini ve 
aterosklerozu azaltmak için geleneksel tedaviye ek bir 
seçenek olabileceği bildirilmiştir (24). 

Sistemik Sklerozis (SSc), vaskülopati ve fibrozis ile 
karakterize otoimmün bir hastalıktır. Raynaud fenome-
ni ilk belirtisi olabilirken en önemli klinik bulgusu ise 
cilt sertliğidir. Hastalığın tutulum paternine göre ağır-
lığı ve tedavi şekli değişebilmektedir. İnterstisyel akci-

ğer hastalığı ve pulmoner hipertansiyonun eşlik ettiği 
durumlarda tedavi stratejisi multidsipliner yaklaşımla 
belirlenir. Resrevatrolün SSc tedavisindeki yerini incele-
yen bir in vitro çalışmada, resveratrolün sirtuin 1 aracılı 
mTOR degradasyonu ile bleomisin kaynaklı fibrozisi ve 
inflamasyonu iyileştirdiği gösterilmiştir, bu sonuçlarla 
resrevatrolün SSc için uygulanabilir ve etkili bir tedavi 
seçeneği olabileceği düşünülmektedir (8).
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Tablo 1. Resveratrolun romatolojik hastalıklardaki çalışmaları

Romatolojik tanı
Çalışmanın kimliği/ 
makaledeki kaynak 

numarası
Çalışmanın tipi Çalışmanın yılı Örneklem Resveratrol

Doz/süre Etki

Osteoartrit

Hussain SA ve ark.
PMID:30233159

Kaynak no:7 Klinik çalışma 2018 110 diz osteoartriti 500 mg/gün

Ağrı palyasyonu 
sağlama,

Fiziksel fonksiyonda 
iyileşme

Osteoartrit

Yang S. ve ark.
PMID:35959426

Kaynak no:12
Derleme 2022

in vitro
in vivo 

çalışmaların 
analizi

Kondrositler 
üzerindeki olumlu 

etkili

Romatoid Artrit 
(RA)

Riveiro RR ve ark.
PMID:27354682

Kaynak no:14

Deneysel hayvan 
çalışması 2016 12,5 mg/kg/gün İnflamatuvar 

belirteçlerde azalma

Romatoid Artrit/
Spoandiloartrit
(SpA)

S Lomholt ve ark.
PMID:30886977

Kaynak no:15
Hücre kültürü 2018 7 RA

  7 SpA 25 μM
Metotreksat ile additif 

etkinlik

Romatoid Artrit

Khojah ve ark.
PMID:29611086

Kaynak no:16
Klinik çalışma 2018 100 RA 1gr/gün

DAS28 skoru,
akut faz reaktanı 
ve serum sitokin 

seviyelerinde azalma

Gut artriti
Chen H. ve ark.
PMID:25451618

Kaynak no:17

Deneysel hayvan 
çalışması 2016 6 gut artriti 

oluşturulmuş fare

5mg/kg
10mg/kg
20mg/kg

İnflamasyonda ve ürik 
asit seviyesinde azalma

Gut artriti
Fan W. Ve ark.

PMID:34335041
Kaynak no:18

Deneysel hayvan 
çalışması 2021 15mg/kg 

intraperiton

IL-1β, IL-18 ve 
Kaspaz-1 seviyelerini 
azaltma, gut atağını 

önleme

Gut artriti
Yang Q Bin ve ark.
PMID:30600470

Kaynak no:19
Klinik çalışma 2019 88 Gut artriti 0, 100, 200, 

400 μM

Sirtuin-1’in 
aktivasyonu ile 

antiinflamatuvar etki

Spoandiloartrit Ding MH ve ark.
PMID:36548483

Kaynak no:20

Deneysel hayvan 
çalışması 2023

20 mg/kg 
ve 

50 mg/kg

NLRP3, TLR4/NF-κB 
de azalma

Psöriazis
Kjær TN ve ark.
PMID:25965695

Kaynak no:21

Deneysel hayvan 
çalışması 2015 3 grup

(8,10,10fare) 400mg/kg IL-17 inhibisyonu

Sistemik lupus 
eritematozus

Wang ZL ve ark.
PMID:25501752

Kaynak no:23

Deneysel hayvan 
çalışması 2014 40 dişi BALB/c 

faresi Farklı dozlar Proteinüride azalma

Sistemik lupus 
eritematozus

Voloshyna I. ve ark.
PMID:27190277

Kaynak no:24

Deneysel hayvan 
çalışması/ Hücre 

kültürü
2016 30 fare 0.01% Lipit birikimini ve 

aterosklerozu azaltma

Sistemik skleroz
Yao Q ve ark.

PMID:33293795
Kaynak no:8

Klinik çalışma 2020 in vitro
Sirtuin 1 aracılı mTOR 

degradasyonu ile 
inflamasyonu azaltma

Takayasu arteriti 
(TA)

Shi G ve ark.
PMID:27771172

Kaynak no:26
Klinik çalışma 2017 271 Takayasu 

arteriti tanılı hasta 250mg/gün 3 ay
Anti-TNF özelliği 
ile olumlu etkileri 

gösterilmiş.
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Takayasu arteritis (TA), genç kadınları etkileyen, 
nadir-kronik granulamatöz büyük damar vaskülitidir. 
Prevelansı hakkında kısıtlı veri olup vakaların çoğu 
Japonya’dan bildirilmektedir (25). Daha çok aort ve 
anadalları vaskülitten etkilenir, tam olarak aydınla-
tılmamış olmakla birlikte etiyolojide IL6, IL12, IL18, 
IL23, IL17, TNF-a, IFN γ gibi çeşitli sitokinler yer al-
maktadır. Ayrıca bu sitokinlerden bazıları hali hazırda 
tedavi hedefidir. Resveratrolün TA tedavisindeki yeri 
ile ilgili çalışmalar kısıtlıdır. Shi ve ark. tarafından ya-
pılan, randomize çift kör plasebo kontrollü bir çalış-
mada TA’da resveratrolün anti-TNF fonksiyonunun 
araştırılması amaçlanmıştır. Akut TA tanısı konulan 
271 hasta iki gruba randomize edilmiş bir gruba 3 ay 
boyunca 250 mg resveratrol diğer gruba plasebo ve-
rilerek iki haftalık aralıklarla Birmingham Vasküler 
Aktivite Skoru (BVAS), sedimentasyon, CRP, TNF-a 
düzeyleri değerlendirilmiştir. Çalışmada resveratrol 
grubunda sürekli olarak BVAS’ta iyileşme ve labora-
tuvar parametrelerinde plaseboya göre anlamlı düşüş 
gösterilmiştir. Resveratrolün muhtemelen anti-TNF 
özelliğinden dolayı akut TA hastalarında tedavide kul-
lanılabileceği sonucuna varılmıştır (26).

SONUÇ
Romatolojik hastalıkların patogenezinde artmış inf-
lamatuvar yanıt altta yatan en önemli mekanizmadır. 
Romatolojik hastalıkların tedavisinin ana bileşeni 
artmış inflamatuvar yanıtın baskılanmasıdır. Roma-
tolojik hastalığı olan kişilerde birden fazla antiinfla-
matuvar ilaç kullanımı gerekebilmektedir. Bu durum 
ilaç etkileşiminde ve yan etki gelişiminde artışa neden 
olabilmektedir. Bu nedenle romatolojik hastalığa sahip 
kişilerde destekleyici tedavilerin kullanılması günde-
me gelmiştir. 

Resveratrol kullanıcılar tarafından iyi tolere edilen 
ve antiinflamatuvar etkinliğe sahip ve uzun zamandır 
bilinen bir fitofarmasötiktir. Yapılan deney hayvanı 
çalışmalarında çeşitli romatolojik hastalık gruplarında 
etkinliği gösterilmiştir. Ayrıca insanlar üzerinde yapı-
lan, mevcut tedaviye eklenen resveratrolün klinik ve 
laboratuvar parametreleri üzerine olumlu etkileri bil-
dirilmiştir. Literatürdeki bilgilere göre resveratrolün 
romatolojik hastalık grubunda destekleyici bir tedavi 
olarak kullanılması düşünülebilir. Resveratrolün ro-

matolojik hastalıklardaki etkinliğini, ilaç etkileşimle-
rini ve yan etkilerini değerlendirmek için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
eder. Yazar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dığını da beyan eder. 
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1. GENEL BİLGİLER
• Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

makalenin hazırlanması sırasında uyulması gereken ilkele-
ri belirlemeleri ve değerlendirmeye alacakları makalelerde 
bu kurallara uygunluğu kontrol etmeleri, bilimsel yayıncılık 
standartlarımızın yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır.

• Bilimsel dergilere gönderilecek bir makalenin hazırlığı sıra-
sında uyulması gereken, uluslararası tıp dergilerinin de kabul 
ettiği ve uyguladığı en önemli standartlar şu şekildedir:
• Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce 

başka bir yerde yayımlanmamış veya başka bir yere ya-
yımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir.

• Makale daha önce yayımlanmışsa ve(ya) alıntı yazı, tablo, 
fotoğraf gibi ögeler içeriyorsa evvelki yayın hakkı sahi-
binden ve(ya) bu ögelerin telif hakkı sahiplerinden yazılı 
izin alınması ve bunun makalede belirtilmesi gerekir.

• Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, bu sunumun dip-
not olarak belirtilmesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

• Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu’nun güncel ve bilim-
sel sözlüklerinde geçen yazımlar esas alınmalıdır. İngiliz-
ce yazılar Amerikan İngilizcesi ile yazılmalıdır.

2. BİLİMSEL SORUMLULUK
• Gönderilen bilimsel yazıda, tüm yazarların akademik–bilim-

sel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
• Dergi ile iletişim görevini yapan yazar (yazışma yazarı),  tüm 

yazarlar adına yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
• “İnsan” ögesi içeren tüm orijinal araştırmalarda Helsinki Bil-

dirgesi prensiplerine uygunluk şarttır. Bu tip araştırmalarda 
yazarların, yazılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümün-
de, araştırmaları sırasında bu prensiplere uyduklarını ve ay-
rıca kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış 
insanlardan “bilgilendirilmiş onam” (informed consent) al-
dıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

• “Hayvan” ögesi içeren orijinal araştırmalarda ise yazarlar, ya-
zılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde, araştırmala-
rı sırasında Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
prensipleri doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını ve 
hayvan etik kurullarından onay aldıklarını belirtmelidirler.

• Vaka sunumlarında sunulan kişi ya da kişilerin kimliğinin 
açığa çıkıp çıkmadığına bakılmaksızın “bilgilendirilmiş 
onam” (informed consent) alınmalıdır.

• Çalışmaları ile ilgili direkt–endirekt bir ticari bağlantıları 
veya çalışmalarına maddi destek veren bir destekçileri varsa, 
yazarlar bunları ve bu ilişkilerinin doğasını (konsültan, diğer 
anlaşmalar) Editöre Sunum sayfasında belirtmelidirler.

• Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, ya-
zılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Gereç ve Yöntemler” 
bölümünde “………..etik kurulundan …….tarih ve…… sayı 
ile etik kurul onayı alınmıştır” şeklinde beyan etmelidir. “Söz-
lü etik onay alınmıştır” ifadesi kullanılmamalıdır.

4. YAYIN/TELİF HAKKI
• Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın/

telif hakları dergimize aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır.

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
• Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir.

• Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 
“Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” hazırlanmalı ve 
dergiye başvuru esnasında ayrı birer dosya halinde gönderil-
melidir. Dergimiz İnternet sitesinden “Editore Sunum Say-
fası” ve “Kapak Sayfası”na dair örnek şablonlar indirilebilir. 
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe şablonun, 
yazım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce şablo-
nun doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

• Her makale için yazarlar “TELİF HAKKI DEVİR FORMU” 
nu, bilimsel yazılarını dergiye başvuru esnasında doldurup 
imzalayarak, yazıları ile birlikte dergiye göndermelidirler.
Türkçe ve İngilizce form İnternet sayfamızdan indirilebilir.
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe formun, ya-
zım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce formun 
doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

• Bilimsel yazı kabul edildikten sonra baskı öncesi kopyanın 
her sayfasının ve Telif Hakkı Devir Formu’nun tüm yazar-
lar tarafından ıslak imza ile imzalanması ve tüm bu evrakın 
BETİM Hasekisultan Mah., Topçu Emin Bey Çıkmazı, no. 4, 
34096 İstanbul adresine posta yoluyla gönderilmesi gerek-
mektedir (tel. 0212 632 0369; faks 0212 632 0328). İlk başvu-
ruda bunların elektronik olarak yüklenmesi yeterlidir.

• Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türleri-
ne göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

5.1. ORİJİNAL ARAŞTIRMA MAKALESİ
• Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak hazırlanmalı ve 1,5 

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  Times New Roman karak-
teri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 cm boş-
luk bırakılmalı ve sayfa numaraları sayfanın sağ üst köşesine 
yerleştirilmelidir.

• Kör hakemlik ilkesi gereğince, “Editöre Sunum Sayfası” ve 
“Kapak Sayfası” sisteme ayrı birer dosya halinde yüklenmeli-
dir. Editöre sunum sayfasında olması gereken bilgiler, yazının 
türü, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu ve 
varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar 
ve bu özel ve tüzel kişilerin yazarlarla olan ilişkileri belirtil-
melidir. Kapak sayfasında ise Türkçe ve İngilizce olarak alt 
alta olacak şekilde yazının uzun başlığı ve 40 karakteri geç-
meyen kısa başlığı, yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri 
ve önerilen hakem bilgileri yer alır. İnternet sitemizdeki ör-
nek şablonlarda bu bilgilerin nerede ve nasıl verileceğine dair 
yönlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, izin alınan etik kurul-
lara ve kurumlara ait bilgiler yazının ana metninde yer alma-
malıdır. GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu ibareler 
XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

• Yazıya ait ana metnin ilk sayfasında çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harflerle 
yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. Baş-
lıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

• Daha sonra önce “ÖZ” (çalışmanın yazım dili İngilizce ise 
ABSTRACT) bölümü yazılmalıdır. Bu bölüm en fazla 300 
kelimeden oluşmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Bu 
sayfa da ayrı bir sayfa olmalı ve anahtar sözcüklerden başka 
yazı bölümü içermemelidir.

• Yazının ana metni Türkçe ise önce ilk sayfaya Türkçe ÖZ, 
ikinci sayfaya İngilizce ABSTRACT yazılmalıdır. Yazının ana 
metni İngilizce ise önce ilk sayfaya İngilizce ABSTRACT, 
ikinci sayfaya Türkçe ÖZ yazılmalıdır.

• ÖZ veya ABSTRACT yapılandırılmış olmalıdır. Yapılandırıl-
mış ÖZ (ABSTRACT) bölümünde
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• “Amaç (Aim),”
• “Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods),”
• “Bulgular (Results),”
• “Tartışma ve Sonuç (Discussion and Conclusion)”

 olmak üzere dört alt başlık yer almalıdır. ÖZ’de paragraflar 
içeriden başlamamalıdır.

• Türkçe ve İngilizce özetin sonunda yer alacak olan anahtar 
sözcüklerin sayısı en az iki, en fazla altı olmalıdır. Bunlar bir-
birinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre 
sıralanmalıdır. Örneğin: Anahtar Sözcükler: insan denekler; 
klinik araştırmalar; kontrollü deney; randomize kontrollü 
deney. İngilizce anahtar sözcükler Medical Subject Headings 
(MeSH) doğrultusunda verilmelidir. Anahtar sözcük seçimi 
için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfada, ilgili konuya 
dair uygun sözcük girilerek anahtar sözcüklere ulaşılabilir: 
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Türkçe anahtar 
sözcükler Türkiye Bilim Terimleri (TBT) doğrultusunda ve-
rilmelidir: www.bilimterimleri.com.

• ÖZ ve ABSTRACT bölümlerinden sonra ana metne yeni bir 
sayfada GİRİŞ bölümü ile başlanmalıdır. Yazıda GİRİŞ, GE-
REÇ VE YÖNTEMLER, BULGULAR, TARTIŞMA VE SO-
NUÇ, gerekli ise TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölüm-
leri yer almalıdır. Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve 
kalın olarak yazılmalıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

• GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açıkla-
malıdır.

• Kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda parantez içinde numara-
larla, metin içinde geçtiği sıraya göre verilmelidir. Örneğin; 
…… (1). veya …… (1,2). veya …… (3–5). 

• Ana metinde paragraflar Word programında yer alan cetvel 
yardımıyla 1 cm içeriden başlamalıdır.

• Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük ol-
malıdır. Yalnızca alt bölümler içindeki alt bölümlerin (alt-alt 
bölümlerin) başlıkları italik yazılmalıdır.  

• GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümü ile BULGULAR bölü-
münde verilmesi düşünülen Tablo ve Görsel yazılarının ilk 
harfi büyük olmalı ve kalın yazılmalıdır. Örneğin Tablo 1., 
Görsel 1. Tablo yazıları ilgili tablonun üzerinde, görsel yazı-
ları ise ilgili görselin altında yer almalıdır.

• Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bölüm-
de ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya Gör-
sel 1. gibi yazılmalı, ancak ilgili tablo ve görseller başlıklarıyla 
birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada olacak şe-
kilde ayrı ayrı verilmelidir. Görsel ve tablo üzerinde kısaltma 
ve/veya sembol kullanılmış ise tablo/görsel altında 8 punto ile 
yazılarak açıklanmalıdır.

• Görseller (örneğin fotoğraflar) metne eklenmemeli, ayrı bir 
dosya olarak (görüntü kalitesi 300 dpi olacak şekilde ve .jpeg, 
.bmp, .tif vb. formatta) sisteme yüklenmelidir. Görsel alt ya-
zıları, son tablonun olduğu sayfadan hemen sonra, ayrı bir 
sayfada sırasıyla, ilk harfleri büyük olacak biçimde (Görsel 1. 
Açıklayıcı metin) yazılmalıdır.

• Daha önce basılmış görsel, tablo ve grafik kullanılmış ise ya-
zılı izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak görsel, tablo ve 
grafik açıklamasında parantez içinde belirtilmelidir.

• Çalışmada veri analizi yapılmış ise GEREÇ VE YÖNTEM-
LER bölümünün son alt başlığı olarak “İstatistiksel analiz” 
başlığı tanımlanmalı ve bu bölümde hangi amaç için hangi 
istatistiksel yöntemlerin kullanıldığı ve ilgili paket program-
lar yazılmalıdır.

• BULGULAR bölümünde yöntem adları verilmemelidir.

• Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, çı-
kar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal 
(İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım be-
lirtilmelidir.

• KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım kural-
ları derleme türü yazılar için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanım-
lanan birkaç maddede değişiklikler söz konusudur: 
• Derleme türü yazılarda ana başlıklarda değişiklikler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 250 kelimeden oluşmalıdır.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERİLERİ VE DİĞER TÜRDEN 
YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları vaka sunumu veya vaka serileri türünde hazırlanan yazılar 
için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanımlanan birkaç maddede de-
ğişiklikler söz konusudur: 
• Vaka sunumu türündeki yazılarda ana başlıklarda değişiklik-

ler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 150 kelimeden oluşma-

lıdır.
• Bu tür yazılarda kaynak sayısı 15’i aşmamalıdır.
Bu üç ana yazı türünden başka;
• Editöryel Yorum/Tartışma türünde (yayımlanan orijinal 

araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışında ko-
nunun uzmanı tarafından değerlendirilmesi) veya

• Editöre Mektup türünde (son bir yıl içinde dergide yayımla-
nan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe 
ve sorularını içeren, en fazla 500 kelimeden oluşan yazı türü) 
yazılar da gönderilebilir. Bu yazıların hazırlanmasında da ge-
nel yazım kuralları geçerlidir. Bu yazı türlerinde,
• Başlık ve özet bölümleri yoktur.
• Kaynak sayısı beş ile sınırlıdır.
• Sayı ve tarih verilerek hangi makaleye atıf yapıldığı belir-

tilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi bulun-
malıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)
ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI
• Dergilerin atıf sayılarının sağlıklı olarak tespit edilebilmesi, 

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Dergi-
mizde Vancouver kaynak yazım stilinin bir varyantı  kulla-
nılmaktadır.

• Dergiye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıflar 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ayrıştırmanın sağlık-
lı bir şekilde yapılabilmesi için kaynakların Vancouver kay-
nak yazım stiline göre yazılması büyük önem arzetmektedir. 
Dergimiz kaynak yazım kuralları, kaynak yazının türüne göre 
aşağıda tanımlanmıştır. 

Dergi Makaleleri İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ma-
kalenin başlığı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalan-
lar özel isim değilse küçük olarak]. Derginin adı [italik, kısaltılmış 
ve her harf öbeğinin ilk harfi büyük olarak]. Yıl;cilt(sayı):başlangıç 
sayfa numarası–bitiş sf. no. [mükerrer rakamlar çıkarılmış ola-
rak]. 
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Örnek: 
Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decreases 
pain, acupuncture may improve some aspects of quality of life 
for women with primary dysmenorrhea: a systematic review with 
meta-analist. J Acupunct Meridian Stud. 2015;8(5):220–8.

Kitaplar İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ki-
tabın Adı [bağlaç, soru eki vb. hariç, tüm sözcüklerin ilk harfleri 
büyük olarak], [varsa] ed. [her editör için] editörün soyadı, edi-
törün adının baş harf[ler]i, [ya da varsa] çev. çevirmenin soyadı, 
çevirmenin adının baş harf[ler]i, X. ed. [ilk edisyon/baskı değilse 
X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. Yayınevinin kenti: Yayınevinin 
ismi; yayımlanma tarihi:göstermek istenirse kaynak gösterilen 
sayfa[lar].

Örnek: 
Ankaralı H, Cangür Ş, Sungur MA. Formülsüz Biyoistatistik. İs-
tanbul: BETİM; 2015.  

Beauchamp TL, Childress JF. Biyomedikal Etik Prensipleri, çev. 
Temel MK, 7. ed. İstanbul: BETİM: 2017:263. 

Kitaplar Bölümleri İçin Yazım Kuralları 
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. 
Kitabın bölümünün adı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, 
geri kalanlar özel isim değilse küçük olarak]. In: [varsa, her editör 
için] editörün soyadı, editörün adının baş harf[ler]i, (ed.), [ya da 
varsa] çevirmenin soyadı, çevirmenin adının baş harf[ler]i (çev.), 
Kitabın Adı [tüm esas sözcüklerin ilk harfleri büyük olarak], X. 
ed. [ilk edisyon/baskı değilse X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. 
Yayınevinin kenti: Yayınevinin ismi; yayımlanma tarihi:bölümün 
başladığı–bittiği sayfa.  

Örnek:
Beauchamp TL, Childress JF. Özerkliğe saygı. In: Temel MK 
(çev.), Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed. İstanbul: BETİM: 
2017:153–226.

İnternet Kaynakları İçin Yazım Kuralları
İnternet girisini giren kişinin soyadı, adının baş harf[ler]i, ya da, 
kurumun tam ve açık adı (varsa giri tarihi). Giri başlığı [özel isim 
olmadığı sürece sadece ilk kelimenin ilk harfi büyük olarak]. Eri-
şim: adresi (erişildi: son erişildiği tarih). 

Örnek: 
T.C. Resmî Gazete (29.6.2019). Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 
Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik. Erişim: 
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190629-8.htm (erişil-
di: 12.9.2020). 

Türk Dil Kurumu. Kesme işareti (’). Erişim: www.tdk.gov.tr/ice-
rik/yazim-kurallari/kesme-isareti (erişildi: 8.8.2020). 

Yayımlanmamış Yüksek Lisans/Doktora Tezleri İçin Yazım 
Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Tezin adı [kitap adı 
gibi yazılmış şekilde] (yayımlanmamış yüksek lisans/doktora 
tezi). Yükseköğretim kurumunun kenti: kurumun ismi: yıl [kitap-
ların yayımlandığı yer, yayınevi ve tarih bilgileri gibi]. 

Örnek: 
Barış M. Down Sendromu Bağlamında Seçici Kürtaj Hakkındaki 
Etik Argümanların Normatif Analizi (yayımlanmamış yüksek li-
sans tezi). İstanbul: T.C. İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakül-
tesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı; 2017. 

6. GENEL AÇIKLAMALAR
Medical Subject Headings (MeSH) nedir?
• Uluslararası başlıca makale tarama dizinleri ve veri tabanla-

rında, makalelerin sınıflandırılması için kullanılmakta olan, 
tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaçlayan 
ve sürekli güncellenen, İngilizce makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği, geniş bir tıbbi–biyolojik terimler 
dizinidir.

Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi 
amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içeren ve sü-
rekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar sözcüklerinin seçi-
lebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Seçil-
melidir?
• MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan olu-

şan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile kodlan-
mışlardır.

• Böylece tek bir terim ile yapılan aramada, ana başlıklar ya-
nında terimin ilişkilendirildiği tüm alt başlıklar da otomatik 
olarak aramaya dahil edilir.

• Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış olduğun-
dan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde müm-
kün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMA VE AKRONİMLER 
Kısaltılacak sözcüğün ya da sözcük öbeğinin ilk geçtiği yerde 
parantez içinde verilmelidirler. Aynı sözcük(ler) için tüm metin 
boyunca aynı kısaltma/akronim kullanılmalıdır. Uluslararası kul-
lanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific Style 
and Format: the CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers) 
kaynağına başvurulabilir.

7. YAZININ GÖNDERİM AŞAMASINDA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR
• Sorumlu yazar, “TELİF HAKKI DEVİR FORMU”nu doldu-

rup, çalışma ile birlikte dergiye göndermelidir.
• Yazarlar, makaleyi değerlendirmek üzere potansiyel iki ha-

kemin ismini ve güncel iletişim bilgilerini (e-posta, telefon, 
faks) Editöre Sunum sayfasında bildirmelidirler. Bununla 
birlikte editörlerin hakemleri bizzat seçme hakkı mahfuzdur.

• Gönderiler, yazılar TÜBİTAK ULAKBİM DergiPark sistemi-
ne (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) yüklenerek gerçek-
leştirilmelidir.

• Gönderi sırasında Editöre Sunum sayfası, kapak sayfası, ya-
zının ana metni, Telif Hakkı Devir Formu ve varsa görseller 
ayrı dosyalar halinde yüklenmelidir.

• Yazarlar İnternet sitemizdeki hakem değerlendirme formları-
nı inceleyerek hakemlerin incelediği konulara özellikle dikkat 
ederlerse yazımdaki eksikliklerini hakem sürecinden dönme-
den gidermiş olurlar. Yine de hakemler her türlü eleştiriyi 
yapma hakkına sahiptir.
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Sağlığın sadece bir tıp problemi olarak görülmediği 
günümüzde, tıp etiği konusu büyük bir önem kazanmıştır. 
Sosyal güvenlik kapsamında ve devletin kontrolünde 
yürütülen sağlık hizmetleri, adalet ve etiğin konusu haline 
gelmiştir. Devlete karşı yükümlülüklerini yerine getiren bi-
reylerin sosyal güvencenin bir parçası olan sağlık talepler-
ine hukukî bir zemin oluşturulmaktadır. Bu organizasyonda 
devlet, sağlık hizmetlerini imkânları en iyi şekilde değer-
lendirip vatandaşlarına dağıtmakla sorumludur. Yine bu 
zeminde hastalarla hekimlerin hak ve sorumlulukları da 
devletin güvencesi ve denetimi altındadır. Planlamadan 
uygulamaya kadar yürütülen bütün faaliyetler, oldukça 
kapsamlı bir etik tartışmasını da beraberinde getirmiştir.

SAĞLIKTA 
ADALET
Türk�ye d̓e Sağlıkta Dönüşüm 

Programıʼnın Et�k Anal�z�
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Biyo-tıp etiği, muhtaç olanlara gerektiği şekilde yardım etme biçimin-
deki genel ahlaki yükümün, doktorun faaliyetinde somutlaştırılması 
olarak görülür. Bu durumda yardıma gereksinim duyanlar hastalardır 
ve onlara yapılması gereken yardım esas olarak tıbbidir. Yine de he-
kimlik etkinliği sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez; 
öyle ki eğer ahlak boyutu eksikse hekim tıbbı uygulayan bir teknisyen 
olmaktan öteye geçemeyecektir. Ancak bunun da ötesinde, içinde ya-
şadığımız 21. yüzyıla dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji yüz-
yılı olacağı öngörüsüdür. Bir kısmı şu an için pratiğe geçirilemese de 
tasavvur ötesi olmayan birçok biyoteknolojik atılım ve bunun insan ha-
yatı ve sağlığına etkisi, görmezden gelinemeyecek aşamaya gelmiştir. 
İşte bu dönemde tıbbi işlemlerin sadece ahlaki tarafına vakıf olmanın 
da ötesine geçilerek felsefi bir tartışma ve yaklaşıma her zamankinden 
daha fazla ihtiyaç vardır.

Türkiye’nin ilk ve tek tıp ve insani bilimler merkezi Beşikçizade Tıp ve 
İnsani Bilimler Merkezi—BETİM tarafından yayımlanan bu önemli eser 
tıbbın felsefi yönü ile de ilgilenen okurlar için vazgeçilemez bir başvu-
ru kaynağı olacaktır.

Biyo-tıp Etiği
ve 

Hukuk
Sevtap Metin


