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Amaç ve Kapsam

İAÜ Aydın Sağlık Dergisi; İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi ve Sağlık Hizmetleri Meslek 
YüksekOkulu’nun çift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri çerçevesinde yayın yapan açık erişimli bilimsel yayın organıdır.

Dergide, klinik ve deneysel araştımalar, derlemeler, olgu sunumları ve editöre mektuplar basılır. Derginin hedef 
kitlesi; tıp, sağlık bilimleri, sağlık hizmetleri, mesleki ve teknik sağlık bilimleri alanında çalışan öğretim üye ve 
görevlileri ile uzmanlar ve ön lisans, lisans ve lisansüstü öğrencilerdir.

Yayın dili Türkçe ve İngilizce olan dergi her dört ayda bir Şubat, Haziran ve Ekim aylarında çıkar. Yayınlanan 
yazılardaki görüşlerin, bulguların, sonuçların ve kullanılan kaynakların sorumluluğu yazarlara aittir.

Aim and Scope

IAU Aydın Journal of Health is the open access, scientific publication organ of İstanbul Aydın University, 
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind 
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target 
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor’s 
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in 
February, June  and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal 
reflect the views of the authors.



Editörden
Günümüzde insanların sağlığına daha fazla dikkat etmeleri ve tıbbi farmasötik ürünlerden 
çok, doğal ürünlere ve fonksiyonel besinlere yönelim göstermeleri ile birlikte bu besinlerin 
önemi artmıştır. Bunlardan en çok önem kazananlardan biri de Chia tohumudur. 

Bu tohumun birçok olumlu özelliği araştırmalarla belirlenmiştir. Chia tohumu, kalp sağlığı 
için yararlı Omega 3 yağ asidi içerir.

Kaliteli bir protein kaynağı olması yanında kalsiyum, demir, magnezyum  fosfor ve B 
vitamini gibi önemli vitaminler ve minerallerden de zengin olduğu ileri sürülmektedir. Bu 
besin  öğelerinin  kemik sağlığından enerji metabolizmasına kadar birçok vücut fonksiyonu 
için gerekli olduğu iddia edilmektedir.

Bu sayımızda Chia tohumunun besin değeri ve sağlık üzerine etkisi belirten bir makaleye 
yer verilmiştir. İlgi ile okunacağını umuyorum.

From the Editor
Nowadays, the importance of these nutrients has increased as people pay more attention 
to their health and turn to natural products and functional foods rather than medical and 
pharmaceutical products. One of the most important of these is Chia seed. 

Many positive properties of this seed have been determined by research. Chia seeds contain 

In addition to being a quality protein source, it is also claimed to be rich in important 
vitamins and minerals such as calcium, iron, magnesium, phosphorus and vitamin B. It 
is claimed that these nutrients are necessary for many body functions, from bone health 
to energy metabolism.

This issue includes an article stating the nutritional value of Chia seeds and their effects 
on health. I hope you will read it with interest.
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Derleme / Review

Chia Tohumunun Besin Değeri ve Sağlık Üzerine Etkisi
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ORCID: 0000-0002-8232-103X

ÖZ

Bu derleme çalışmada chia tohumunun genel özellikleri, besin bileşimi 
ve insan beslenmesindeki yeri irdelenerek sağlık üzerine etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. Chia tohumu (Salvia hispanica L.) Lamiaceae 
familyasına ait tek yıllık otsu bir bitkidir. Günümüzde yaygın olarak tüke-
tilmekte olup %42.1 karbonhidrat, %16.5 protein, %30.7 yağ ve %34.4 di-
yet lifi içeriğine sahiptir. Yüksek protein içeriğine rağmen yapısında gluten 
içermemesi sebebiyle çölyak hastalarının da kullanabileceği fonksiyonel 
bir besin olarak kabul edilmektedir. Chia tohumu yağı içeriğindeki yüksek 
omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri sayesinde antiinflamatuar özelliğe 
sahiptir. Ayrıca bileşimindeki antioksidan etki gösteren fenolik bileşikler, 
hücredeki oksidatif dengenin sağlanmasını destekleyerek çeşitli kronik 
hastalıklara karşı koruyucu rol oynamaktadır. Chia tohumunun kan basın-
cı, kan şekeri seviyesini düzenleyebileceği, kanser tedavisinde rol oyna-
yabileceği, visseral abdominal yağlanmayı azaltarak obeziteyi önleyebile-
ceği ve non-alkolik yağlı karaciğer hastalığını iyileştirebileceğine yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır. Ancak chia tohumu tüketiminin sağlık üzerine 
uzun vadeli etkileriyle ilgili daha fazla çalışma yapılmasına gerek vardır.

Anahtar Kelimeler: Chia tohumu, kardiyovasküler sistem,  kanser, obezi-
te, non- alkolik yağlı karaciğer hastalığı.

* *Sorumlu Yazar:      
 Makale geliş tarihi:12/11/2022   Makale kabul tarihi:12/07/2023 
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Nutritional Value and Health Effects of Chia Seeds

ABSTRACT
In this review, it is aimed to evaluate the effects on health by examining 
the general properties, nutritional composition and place of chia seeds in 
human nutrition. Chia seed (Salvia hispanica L.) is an annual plant be-
longing to the Lamiaceae family. It is widely consumed and has 42.1% 
carbohydrate, 16.5% protein, 30.7% fat and 34.4% dietary fiber content. 
Despite its high protein content, it is considered as a functional food that 
can be used by celiac patients because it does not contain gluten in its 
structure. Chia seed oil has anti-inflammatory properties thanks to its high 
omega-3 polyunsaturated fatty acids. In addition, the antioxidant phenol-
ic compounds of chia seed play a protective role against various chronic 
diseases by supporting the oxidative balance in the cell. There are studies 
showing that chia seeds may regulate blood pressure, blood glucose lev-
els, play role in cancer treatment, prevent obesity by reducing visceral ab-
dominal fat, and provide improvement in non-alcoholic fatty liver disease. 
However, more studies are needed on the long-term consequences of chia 
seed intake on human health. 

Keywords: Chia seeds, cardiovascular system, cancer, obesity, non-alco-
holic fatty liver disease.

GİRİŞ
Sağlıklı beslenme bilincinin artması tüketicilerde yeni bir bakış açısı geliş-
tirmiştir. Artık tüketiciler besinlerden sadece besin ögesi yönünden değil, 
aynı zamanda sağlık açısından yararlanmayı da hedeflemektedir (Berner 
ve O’ Donnel, 1998). Günümüzde insanların sağlığına daha fazla dikkat 
etmeleri ve tıbbi farmasötik ürünlerden çok, doğal ürünlere ve fonksiyonel 
besinlere yönelim göstermeleri ile birlikte bu besinlerin önemi artmıştır 
(Siro ve diğerleri, 2003). Fonksiyonel besinler kanser, diyabet, diyare, ül-
ser ve çeşitli kardiyovasküler hastalıkların görülme riskini azaltmak için 
kullanılmaktadır (Mısır, 2012). Fonksiyonel besinlerin içeriğindeki izofla-
vonlar, fitatlar, indoller, flavonoidler, terpenler, fenolik asitler, kumarinler 
gibi fitokimyasalların insan sağlığı üzerine önemli etkileri bulunmaktadır 
(Ayerza ve Coates, 2008). 

Son yıllarda bilinirliği artan ve fonksiyonel bir gıda olmaya aday Chia 
tohumu ise “süper besin” olarak adlandırılmaktadır (Ayerza ve Coates, 
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2008). Salvia hispanica L. olarak da bilinen Chia tohumu, Lamiaceae 
familyasına ait tek yıllık otsu bir bitkidir. Anavatanı güney Meksika ve 
kuzey Guatemala olan Chia tohumu, su ihtiyacının az olması sayesinde 
dünyanın kurak ve yarı kurak bölgelerinde yetişebilmektedir (Ayerza, 
1995). Bitkinin farklı kısımları, fonksiyonel gıda olarak geleneksel tıpta 
kullanılmıştır. Ancak, en önemli kısmı, M.Ö. 3500 yılından beri Aztek ve 
Mayalılar tarafından da tüketildiği bilinen ve insan beslenmesinin önemli 
bir parçası olan tohumudur (Ullah ve diğerleri, 2016; Munoz ve diğerleri, 
2013). Günümüzde yaygın olarak yoğurdun ve meyvelerin üzerine serpi-
lerek tüketilmektedir (Munoz ve diğerleri, 2013).

Chia tohumu diğer tahıllardan oldukça yüksek protein içeriğine (yakla-
şık olarak %15-23) sahiptir. Elzem amino asitleri de önemli oranda içerir. 
Avantajlı yanlarından bir tanesi de protein yapısında gluten bulunmaması-
dır (Marcinek ve Krejpcio, 2017). Chia tohumu yapısında yüksek miktar-
da karbonhidrat ve lif bulundurur. İçeriğindeki polisakkaritlerden dolayı 
ağırlığının ortalama 12 katı suyu çekerek jel oluşturabilir (Felisberto ve 
diğerleri, 2015). Besin ögesi örüntüsünden dolayı Chia tohumu tüketimi-
nin serum kolesterolünü azalttığı ve diyabet üzerine olumlu etkinliği ol-
duğuna dair çalışmalar bulunmaktadır (Vuksan ve diğerleri, 2017; Ayerza 
ve Coates, 2007). Chicco ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada, şeker açı-
sından zengin diyet ve Chia tohumu ile beslenen farelerin kolesterol sevi-
yelerinde önemli düşüşler olduğunu bildirmişlerdir (Chicco ve diğerleri, 
2009). Sağlıklı gönüllüler ile yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 
hem öğütülmüş hem de bütün Chia tohumunun ekmeğe dâhil edildiğin-
de doza bağlı bir şekilde kan şekeri seviyelerini azaltmada eşit derecede 
etkili olduğu gösterilmiştir (Ho ve diğerleri, 2013). Chia tohumu ayrıca 
antioksidan etkiye sahip gallik asit, kafeik asit, klorojenik asit, rosmarinik 
asit gibi fenolik bileşikleri içermesi sæyesinde hücredeki oksidatif denge-
nin sağlanmasını destekleyerek diyabet, dislipidemi ve kanser gibi kronik 
hastalıklara karşı koruyucu role sahiptir (Marcinek ve Krejpcio, 2017). Bu 
derlemede Chia tohumunun besin bileşimi anlatılarak hastalıklar üzerinde-
ki etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Chıa Tohumunun Genel Özellikleri
Chia tohumu, Lamiaceae ailesine bağlı, nanegillerden olan Chia bitkisi-
nin tohumudur (Munoz ve diğerleri, 2013). Chia bitkisinin yetiştirilmesi 
için optimal koşulları ılıman ya da tropikal iklim sağlar (Bochicchi ve di-
ğerleri, 2015). Chia, oval yapraklara ve mor renkli çiçeklere sahiptir. Bu 
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bitkinin yüksekliği bir metre, yaprak sapları ise 40 mm uzunluğundadır.  
Her iki yılda bir büyüyen Chianın, yaprakları 80–100 mm uzunluğunda ve 
40–60 mm genişliğindedir ve gri, beyaz ve siyah renkli tohumları vardır 
(Munoz ve diğerleri, 2013). Eski bir besin kaynağı olan Chia bitkisinin 
tohumu hafif ceviz aromasına sahip ve kırılgan bir yapıdadır. Chia, MÖ 
1500-900 yılları arasında Meksika’nın merkezinde nakit mahsul olarak 
kabul edilmiştir (Dinçoğlu ve Yeşildemir, 2019). O zamanlarda Chianın 
enerji ve dayanıklılığı artırmak amacıyla tüketildiği bilinmektedir (Ayerza 
ve Coates, 2008).

Bir grup insan 1990’lı yılların başında, Aztek geleneğinin ve medeniyeti-
nin kayıp bitkilerini yeniden keşfetmeyi umarak Arjantin’de Chianın ticari 
üretimini desteklemiştir. Aynı dönemde, Güney Amerikalı bilim adamları 
Chia tohumunu araştırmaya başlamışlardır. Sonrasında Chia tohumunun 
ve yağının, beslenme ve sağlık üzerindeki olumlu etkileri sebebiyle po-
pülaritesi artmıştır (Dinçoğlu ve Yeşildemir, 2019). Avrupa Parlamentosu 
tarafından ‘‘Yeni Nesil Gıda’’ olarak onaylanmasının ardından, Chia tohu-
mu içeren çeşitli yeni ürünlerin üretimine başlanmıştır (Ullah ve diğerleri, 
2016). Buna göre Chia tohumu unlu mamullerde, kahvaltılık gevreklerde, 
meyvelerde, kabuklu yemişlerde ve tohum karışımlarında ≤ %10 olacak 
şekilde kullanılmalıdır. Paketlenmiş Chia tohumlarında ise maksimum 15 
g olmak üzere onaylanmıştır (Dinçoğlu ve Yeşildemir, 2019).

Chıa Tohumunun Bileşimi
Yapılan çalışmalar sonucunda Chia tohumunun içeriği; toplam enerjinin 
%26-41 karbonhidrat, %15-20 protein ve %25-40 yağ olarak belirlenmiş-
tir (Orona-Tamayo ve diğerleri, 2017). Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
Tarım Bakanlığı’nın veri tabanında Chia tohumunun ortalama besin bi-
leşenleri Tablo 1’de gösterilmiştir (USDA, 2016). Toplam karbonhidrat 
içeriğinin önemli bir bölümünün polisakkaritlerden (100 g’da 30.81 g) 
geldiği kaydedilmiştir (Ding ve diğerleri, 2018). Chia tohumundaki diyet 
lifinin önemli bir bölümünü çözünür posa (53.45 g/100 g) oluşturmaktadır 
(Dinçoğlu ve Yeşildemir, 2019). Chia tohumu, iyi bir bitkisel protein kay-
nağıdır (Grancieri ve diğerleri, 2019). Chia tohumunun içerdiği aminoasit 
düzeyleri Tablo 2’de verilmiştir (Kulczynski ve diğerleri, 2019). 

Ayrıca Chia tohumu gluten içermediği için gluten alerjisi olan bireyler için 
alternatif bir besin olmaktadır (Borneo ve diğerleri, 2010).
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Tablo 1. Chia Tohumunun Ortalama Besin Bileşenleri (%) 

Bileşenler İçerik (%)
Toplam karbonhidrat 4.1

Toplam diyet lifi 34.4
Toplam yağ 30.7

Protein 16.5
Nem 5.8
Kül 4.8

Aminoasitler İçerik (g/100g)
Esansiyel Aminoasitler

Arjinin 2.14
Lösin 1.37
Lizin 0.97

Fenilalanin 1.02
Triptofan 0.94

Valin 0.95
Esansiyel Olmayan Aminoasitler

Alanin 1.04
Aspartik asit 1.69
Glutamik asit 3.50

Glisin 0.94
Serin 1.05

Kaynak: (USDA, 2016).

Tablo 2. Chia Tohumundaki Proteinlerin Aminoasit Düzeyleri 

Kaynak: (Kulczynski ve diğerleri, 2019).

Chia tohumu, sağlık üzerine etkilerinden dolayı birçok ülke tarafından iyi 
bir yağ kaynağı olarak kabul edilmiştir (Dinçoğlu ve Yeşildemir, 2019). 
Bir çalışmada, Chia yağının %8.5'i, %10.8'i ve %79.4'ünün sırasıyla tekli 
doymamış yağ asitleri (MUFA), doymuş yağ asitleri (SFA) ve çoklu doy-
mamış yağ asitleri (PUFA)’ dan oluştuğu ve trans yağ asitlerini içermediği 
bildirilmiştir (Timilsena ve diğerleri, 2016). Chia yağı, bilinen tüm doğal 
kaynaklar arasında en yüksek α-linolenik asit içeriğine sahiptir (Coates ve 
Ayerza, 1996). Tablo 3’te Chia tohumu yağının yağ asidi bileşimi verilmiş-
tir (Gopalan ve diğerleri, 2007).
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Tablo 3.  Chia Tohumu Yağının Yağ Asidi Bileşimi 

Doymuş 
Yağ 

Asitleri
(g/100 g)

Tekli 
Doymamış 
Yağ Asitleri

(g/100 g)
Çoklu 

Doymamış 
Yağ Asitleri

(g/100 g)

14:0 0.030 14:1 0.030 18:2 5.835
15:0 0.030 16:1 0.029 18:3 17.830
16:0 2.170 17:1 0
17:0 0.063 18:1 2.203
18:0 0.912 20:1 0.046
20:0 0.093
22:0 0.032

Toplam 3.330 Toplam 2.309 Toplam 23.665
Kaynak: (Gopalan ve diğerleri, 2007).

Chia tohumu, başta niasin olmak üzere çeşitli vitaminler ve mineraller 
içermektedir. Chianın niasin içeriği mısır, soya fasulyesi ve pirinç gibi di-
ğer tahıllara göre daha yüksekken, riboflavin ve tiamin içeriği mısır ve 
pirince benzerdir. Chia tohumları 100 gram süte göre, 11 kat daha fazla 
fosfor, altı kat daha fazla kalsiyum ve dört kat daha fazla potasyum içer-
mektedir (Munoz ve diğerleri). Ding ve ark. (2009) yaptıkları çalışmanın 
sonucuna göre, Chia tohumundaki ana minerallerin magnezyum, kalsiyum 
ve potasyum olduğu ve bununla birlikte demir, çinko, manganez, kobalt ve 
selenyum içerdiğini belirtmişlerdir. (Bresson ve diğerleri, 2009).

Chıa Tohumunun Sağlık Üzerine Etkileri
Chia yağı, vejetaryenler ve balık tüketemeyenler için iyi bir omega-3 kay-
nağı olarak kabul edilir (Mohd Ali ve diğerleri, 2012).  Chia tohumunun 
tedavi edici özellikleri eski çağlardan beri kullanılmaktadır ve son yıl-
larda antioksidan özellikleri sayesinde ön plana çıkmıştır. Örneğin, Chia 
tohumundaki en önemli fenolik bileşiklerden biri olan rosmarinik asidin, 
antiinflamatuvar, antibakteriyel, antiviral, antimutagenik ve antikoagülan 
aktivite gibi çeşitli biyolojik aktivitelere sahip olduğu belirtilmektedir 
(Martínez-Cruz ve Paredes-López, 2014).

Antioksidan Etkisi 
Chia tohumunun antioksidan kapasitesinden sorumlu temel yapılar tokofe-
rol ve flavonoidlerdir. Chia tohumunda bulunan ve antioksidan etki göste-
rebilen fenolik bileşikler; rosmarinik asit, kafeik asit, klorojenik asit, gallik 
asit,  mirisetin, kaempferol ve kuarsetindir. Bu fenolik bileşikler hücredeki 



Elif İŞBİLİR, Yaren UZUNER, Yasemin ERTAŞ ÖZTÜRK

123Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 10 Sayı 2 - Haziran - 2024 (117 - 136)

oksidatif dengenin sağlanmasını destekleyerek, dislipidemi, diyabet, kar-
diyovasküler hastalıklar ve kanser gibi kronik hastalıklara karşı koruyucu 
rol oynamaktadır (Marcinek ve Krejpcio, 2017). Chia tohumundaki ikinci 
büyük fenolik bileşik olan protokatekuik asidin fare hepatositlerinde oksi-
datif hasara karşı koruyucu etki gösterdiği belirtilmiştir (Martínez-Cruz ve 
Paredes-López, 2014). Tablo 4’te chia tohumunun fenolik bileşen kompo-
zisyonu verilmiştir (Yurt ve Gezer, 2018).

Magnezyum ve özellikle kuarsetin ve kampferol açısından zengin olan 
Chia tohumu yüksek antioksidan kapasiteye sahiptir (Vuksan ve diğerleri, 
2007). Chia tohumunun antioksidan özelliklerinin C vitamini, ferulik asit 
ve E vitamininin antioksidan özelliklerinden daha güçlü olduğu rapor edil-
miştir. Chia tohumu tüketen bireylerin birçok hastalığa karşı korunduğu 
bildirilmiştir (Dinçoğlu ve Yeşildemir, 2019). 

Tablo 4. Chia Tohumunun Fenolik Bileşen Kompozisyonu 

Bileşenler mg/g tohum
Fenolik Asitler

Gallik asit 0.0115
Kafeik asit 0.027-0.086

Klorojenik asit 0.013-0.074
Rosmarinik asit 0.9276

Esterler
Protokateşik etil esterleri 0.7471

İzoflavonlar
Daistein 0.0066
Glisitin 0.0014
Genistin 0.0034
Glisitein 0.0005
Genistein 0.0051

Flavanoller
Kuarsetin 0.0181-0.209

Kaempferol 0.0057-0.0435
Mirisetin 0.0095

Kaynak: (Yurt ve Gezer, 2018).
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Antiinflamatuar Etkisi 
Chia tohumu yağının antiinflamatuar mekanizması, bileşiminin bir parçası 
olan omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin (alfa-linolenik asit (ALA), 
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik (DHA)) omega-6 yağ 
asitleri (araşidonik asit) ile hücre zarına katılım için rekabet etmesine da-
yanır (Gazem ve Chandrashekariah, 2016). Vuksan ve ark. (2007) yap-
tıkları çalışmada, tip 2 diyabet hastalarına 12 hafta süreyle 37 g/gün Chia 
tohumu verildiğinde C-reaktif proteininin (CRP) azaldığını bildirmişler-
dir (Vuksan ve diğerleri, 2007). Bir diğer çalışmada ise, plasebo grubu ve 
Chia tohumu verilen grupta inflamasyon göstergesi CRP düzeyinin hem 
müdahalenin başında hem de sonrasında değişmediği gösterilmiştir (Tos-
cano ve diğerleri, 2014). 

Şekil 1. Chia Tohumu Yağının Antiinflamatuar Mekanizması
Kaynak: (Gazem ve Chandrashekariah, 2016).
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Hastalıklar Üzerindeki Etkileri 
Chia tohumunun kan basıncı kontrolü ve kan şekeri seviyesini düzenleme-
deki rolü,  reflü ve mide yanması gibi rahatsızlıkları iyileştirmedeki etki-
siyle popülaritesi artmış, göz ve solunum bozuklukları gibi günlük enfek-
siyonların tedavisinde kullanılan bir yağ kaynağı haline gelmiştir. Bunlara 
ek olarak kardiyovasküler sistemi koruduğu, antiinflamatuar özellikler 
sergilediği, lipid metabolizmasını kontrol ettiği, antioksidatif özelliklere 
sahip olduğu ve sporcuların performansını artırdığı bildirilmiştir (Timil-
sena ve diğerleri, 2016; Jenks ve Kim, 2013; Ulbricht ve diğerleri, 2009). 

Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı (NAYKH)
Chia, NAYKH hastalarında metabolik anormalliklerin ortaya çıkmasını, 
NAYKH'nin ileri evrelerini, NAYKH'nin morbidite ve mortalite nedenle-
rinin (tip 2 diabetes mellitus ve koroner arter hastalığı) gelişimini önleme 
potansiyeline sahip, erişilebilir bir bitkisel omega-3 yağ asidi, antioksidan 
ve lif kaynağıdır. İzokalorik diyete eklenen Chia takviyesinin NAYKH 
üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmanın sonucunda, 25 g/gün öğütül-
müş Chianın NAYKH'yi iyileştirdiği gösterilmiştir. Chia takviyesi, NAY-
KH tedavisinde, yüksek omega-3 içeriğine ek olarak, yüksek viskoziteli lif 
içeriği sayesinde glukagon benzeri peptit-1(GLP-1)'i arttırabilir (Vuksan 
ve diğerleri, 2017). Diyete Chia eklenmesi ile lif miktarında önemli bir 
artış (ortalama=10 g/gün) bulunmuştur. Lifin bağırsakta glukoz ve serbest 
yağ asitleri (SYA) emilimine etki eden mekanik bir bariyer oluşturduğu, 
bu sayede lümen içi viskozitede bir artışı teşvik ettiği, bağırsak geçişini 
geciktirdiği ve GLP-1 üretimini artırdığı, tokluk hissini desteklediği öne 
sürülmüştür (Vuksan ve diğerleri, 2017; Bozzetto ve diğerleri, 2018). Ayrı-
ca özellikle obez deneklerde beden kütle indeksi (BKİ) ile bel çevresindeki 
düşüşlere visseral abdominal yağlanmadaki azalma eşlik etmemiştir ve bu 
kanıtlar, çalışmada gözlemlenen vücut ağırlığı kaybını desteklemiştir (Me-
dina-Urrutia ve diğerleri, 2020). Yine aynı çalışmada, total kolesterol (TK) 
ve yüksek yoğunluklu olmayan lipoprotein kolesterol (nonHDL-K)'de 
önemli bir azalma ve trigliserit (TG) seviyelerinde istatistiksel olarak an-
lamlı olmayan bir düşüş olduğu bulunmuştur. Bunun yanında özellikle 
başlangıçta yüksek TG konsantrasyonuna (>150 mg/dL) sahip denekler 
arasında SYA önemli ölçüde azalmıştır. Bu bulgular ile Chia alımının bir 
sonucu olarak adipoz doku insülin duyarlılığında bir iyileşme ve de novo 
lipogenezde azalma olduğunu gösterilmiştir. Diyetle Chia takviyesi, plaz-
ma ALA konsantrasyonunda (%75) ve diyet lifi tüketiminde (%55) artışa 
neden olmuştur. Chia takviyesinden sonra, visseral abdominal yağ (%9), 
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vücut ağırlığı (%1.4), toplam kolesterol (%2.5), nonHDL-K (%3.2) ve do-
laşımdaki SYA (%8) azalmıştır. Ayrıca, tedavi edilen hastaların %52'sinde 
NAYKH gerilemiştir (Medina-Urrutia ve diğerleri, 2020). Bu çalışmanın 
bulguları sonucunda onaylanmış farmakolojik bir tedavisi olmayan NAY-
KH’nin Chia takviyeli bir diyet ile kontrol altına alınabileceği düşünül-
mektedir (Medina-Urrutia ve diğerleri, 2020).

Diabetes Mellitus
Chia tohumu içeriğindeki protein, çoklu doymamış yağ asitleri ve posa 
sayesinde postprandiyal glisemi üzerinde pozitif bir etki oluşturmaktadır. 
Sağlıklı 11 yetişkin birey üzerinde yapılan randomize kontrollü bir çalış-
mada bireyler kontrol ve müdahale grubu olarak ikiye ayrılmıştır ve kont-
rol grubundaki bireyler 50 g karbonhidrat içeren beyaz ekmek,  müdahale 
grubundaki bireyler ise 50 g karbonhidrat içeren beyaz ekmeğin içerisine 
7, 15 ve 24 g Chia tohumu eklenen ekmek tüketmiştir. Müdahale grubu 
kontrol grubu ile kıyaslandığında düşük, orta ve yüksek dozdaki Chia to-
humlarının kan glikozunu sırasıyla %21, %28 ve %41 oranında düşürdüğü 
ve sonuç olarak müdahale grubundaki bireylerde tüketilen her bir gram 
Chia tohumu ile postprandiyal gliseminin %2 oranında düştüğü tespit edil-
miştir (Vuksan ve diğerleri, 2010).Yetişkin 67 birey üzerinde yapılan çift 
kör randomize kontrollü bir çalışmada Chia bazlı diyet (iki ay boyunca, 
günde dört gram Chia tohumu tüketimi) uygulanan grupta triasilgliserol-
lerde, CRP konsantrasyonlarında ve insülin direncinde önemli bir azalma 
tespit edilmiştir (Guevara-Cruz ve diğerleri, 2012). 

Sağlıklı 50 birey üzerinde yapılan çift kör randomize kontrollü bir çalış-
mada bireyler üç gruba ayrılmış ve 10-14 saatlik açlık süresinin ardından 
bireylere test içecekleri içirilmiştir. Birinci gruptaki (kontrol grubu) bi-
reylere 50 g glikoz içeren, ikinci gruptaki bireylere 50 g glikoz ile 31.5 g 
keten tohumu içeren ve son olarak üçüncü gruptaki bireylere 50 g glikoz 
ile 25 g Chia tohumu içeren test içecekleri içirilmiştir. Chia tohumu tü-
keten bireylerin kan glikozunun pik seviyesinin 0.64±0.24 mmol/L daha 
düşük, kan glikoz düzeyinin pik yapma süresinin 11.3±3.8 dakika daha 
geç ve iştah skorlaması ile yemek yeme isteğinin daha düşük olduğu tespit 
edilmiştir. Tüm bu verilerin Chia tohumundaki diyet posası viskozitesinin 
keten tohumundakine kıyasla daha fazla olmasından kaynakladığı belirtil-
miştir. Bu sayede Chia tohumunun kan glikoz sekresyonu ve iştah üzerine 
keten tohumuna nazaran daha fazla pozitif etki gösterdiği tespit edilmiştir 
(Vuksan ve diğerleri, 2017).
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Obezite
Obeziteyi önlemek hem de görülme sıklığını azaltmak amacıyla çeşitli 
tedavi yolları geliştirilmiştir. Bu tedavi yollarından biri olan uzun süreli 
ve sınırlı enerji içeren diyetlerin, ağırlık kaybına katkı sağlamadığı ayrıca 
kişilerin diyeti uygulamakta güçlük çektiği, diyete adapte olamadığı tespit 
edilmiştir (Vuksan ve diğerleri, 2007).

Chia tohumu diyet posası, protein, mineral ve alfa linolenik asit içeriği 
yönünden zengin bir besin olması sebebiyle zayıflama sürecindeki birey-
lerin tüketimine uygundur. Chia tohumu içeriğindeki sağlıklı bileşenler 
sayesinde ağırlık kaybının yanında obezitenin sebep olduğu yan etkileri 
önlemeye de katkı sağlayabilmektedir. Tip 2 diyabeti olan hafif şişman ve 
obez 20 yetişkin birey ile yapılan tek kör randomize kontrollü bir çalışma-
da düşük enerji içeren diyetle günlük 30 g/1000 kkal Chia tohumu tüketi-
minin ağırlık kaybının sağlanmasına, postprandial gliseminin iyileşmesine 
ve kan CRP seviyesinin düşmesine yardımcı olduğu gözlenmiştir (Vuksan 
ve diğerleri, 2007).

Chia tohumunun yağı ve müsilajının, TNF-α'yı azalttığı, lipit profilini 
iyileştirdiği ve hem obez hem de obez olmayan farelerde oksidatif stresi 
azalttığı bildirilmiştir. Bu nedenle, obez ve obez olmayan farelerde adju-
vanla indüklenen artrite karşı anti-inflamatuar etkiler görülmüştür (Moha-
med ve diğerleri, 2020). 

Chia tohumu ve yağı ile tedavi edilen obez fareler üzerine yapılan bir başka 
çalışmada, insülin ve glukoz toleransı, visseral adipozite, hepatik steatoz, 
kardiyak ve hepatik fibroz ve enflamasyondaki iyileşmeler doğrulanmış-
tır. Chia tohumu, elaidik asidin konjugatı olan ve linolenik aside dönüş-
türülmesinden sorumlu olan stearoil-CoA desatüraz (SCD)'ın aktivitesini 
inhibe eder. Bu çalışma, linoleik asidin oksitlendiğini ve n-6/n-3 oranını 
düşürerek mitokondriye taşındığını ileri sürmektedir. Obeziteyi, hücresel 
lipid birikimini ve insülin direncini SCD inhibisyonu önler. Çünkü SCD, 
hipertrigliseridemi ve abdominal adipoziteyle bağlantılı olan plazma pal-
mitoleatı üretmektedir (Poudyal ve diğerleri, 2012).

Yaşları 35- 65 arasında, önceden Chia tüketme alışkanlığı bulunmayan ha-
fif şişman veya obez olan 26 birey üzerinde 12 hafta süren randomize çift 
kör plasebo kontrollü bir çalışmada bireyler Chia grubu (n=19) ve plase-
bo grubu (n=7) olmak üzere ikiye ayrılmış ve Chia grubundaki bireylere 
günlük 35 g Chia unu 12 hafta boyunca verilmiştir. Çalışmanın sonunda 
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vücut ağırlığı Chia grubunda başlangıca kıyasla (1.1±0.4 kg) önemli ölçü-
de azalmıştır; ancak bu grup hafif şişman ve obez hastalar olarak alt grup-
lara ayrıldığında, vücut ağırlığındaki azalmanın sadece obez alt grupta 
(1.6±0.4 kg) gözlendiği, hafif şişman grubun ise sadece 0.4±0.2 kg azalma 
gösterdiği belirtilmiştir. Ayrıca istatistiksel farkın sadece grup içi analizde 
oluştuğu böylece Chia ve plasebo grupları arasında ağırlık kaybında farklı-
lık bulunmadığı belirtilmiştir. Chia grubunda vücut ağırlığındaki azalmaya 
rağmen, yağ yüzdesinde azalma olmamış aksine, bu grup hafif şişman ve 
obez alt gruplarına ayrıldığında vücut yağında artış gözlenmiştir. Her iki 
grupta da BKİ farklılık göstermezken, bel çevresi araştırmanın dördüncü 
ve 12. haftalarında Chia tüketen gönüllülerde (1.9±0.6 cm) önemli ölçüde 
azalmıştır; ancak çalışmayı Chia grubu plasebo grubuna göre daha düşük 
bel çevresi ile bitirmemiştir. Çalışmanın sonucunda 12 hafta boyunca 35 g 
Chia unu tüketiminin vücut ağırlığını ve bel çevresini önemli ölçüde azal-
tabildiğini, ancak hafif şişman veya obez bireylerde bu azalmanın klinik 
olarak farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (Tavares Toscano ve diğerleri, 
2015). 

Bu çalışmaların dışında, Nieman ve ark. (2009) 11-12 hafta boyunca gün-
de 50 g Chia tohumu tüketilmesinin obez ya da hafif şişman deneklerde 
vücut ağırlığında azalmayı sağlamadığını göstermişlerdir (Nieman ve di-
ğerleri, 2009). Elde edilen veriler ışığında, Chia tohumunun ağırlık kaybı 
üzerindeki etkisinin çelişkili sonuçlarının olduğu ve bu konuda daha fazla 
çalışma yapılması gerektiği anlaşılmaktadır.

Kardiyovasküler Hastalıklar 
Zengin omega-3 yağ asitleri ve b-sterol içeriğinden dolayı Chia tohumu, 
kan kolesterol düzeylerinin düzenlenmesi ve kan trigliserit seviyelerinin 
azalmasında etkili olabilmektedir (Guevara-Cruz ve diğerleri, 2012; Alon-
so-Calderón ve diğerleri, 2013).  Yapılan bir çalışmada Chia tohumu diyeti 
ile beslenen farelerde, dislipidemi ve visseral yağlanma azalmıştır. Chia 
diyeti, fare serumunda daha düşük triasilgliserol seviyelerine,  daha yük-
sek HDL kolesterol ve linolenik asit seviyelerine neden olmuştur (Gazem 
ve Chandrashekariah, 2016). Benzer şekilde birinci grup normal kemirgen 
yemi içeren diyetle beslenen farelerden ve ikinci grup ise %15 Chia içe-
ren bir diyetle beslenen farelerden oluşmuştur. Fareler, 4 hafta boyunca 
haftalık olarak izlenmiştir. Chia içeren diyet kısmen veya tamamen steato-
hepatiti önlemiştir. Buna ek olarak dislipidemik gruplarda, lipid seviyele-
rini azaltmıştır. Chianın hipolipidemik ve hepatoprotektif etkileri, yüksek 
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ALA ve fenolik asit içeriği ile ilişkilendirilmiştir (Fernández-Martínez ve 
diğerleri, 2019).Yapılan bir başka çalışmada dört diyet grubundan oluşan 
ve hiperkolesterolemik tavşanlar üzerinde yapılan bir çalışmanın grupları 
sırasıyla; normal tavşan yemi içeren kontrol diyeti grubu, %10 Chia yağı 
takviyeli diyet grubu, %1 kolesterol takviyeli diyet grubu ve %1 kolesterol 
ile %10 Chia yağı içeren bir diyet grubundan oluşmuştur.  Diyet tedavisi-
nin ilk 5-6 haftasından sonra, %1 kolesterol diyeti ile beslenen gruplarda, 
kontrol grubuna ve Chia yağı içeren gruba kıyasla plazma total kolesterol, 
LDL kolesterol ve triasilgliserol seviyelerinde artış gözlenmiştir. Diyete 
%1 kolesterol takviye edilerek beslenen grupta plazma trigliserit seviye-
leri de yükselmiştir. Fakat %1 kolesterol ile %10 Chia yağı içeren diyet-
le beslenen grupta trigliserit seviyelerinin artışı önemli ölçüde azalmış ve 
ALA seviyeleri artmıştır (Sierra ve diğerleri, 2015).

Başka bir çalışmada ise tam tane halindeki Chia tohumu, kan trigliserit 
seviyelerinin düşmesinde öğütülmüş Chia tohumu ve Chia yağına kıyasla 
daha etkili olmuştur. Öğütülmüş Chia tohumu ise tam tane halindeki Chia 
tohumu ve Chia yağına kıyasla HDL kolesterol düzeylerini önemli ölçüde 
artırmıştır (Ayerza ve Coates, 2007).Toscano ve ark. (2014) yaptıkları ça-
lışmada, ilaç tedavisi görmeyen hipertansiyonlu bireylerin 12 hafta boyun-
ca 35 g/gün Chia unu tüketmeleri sonucunda kan basıncında 5.2 mmHg 
düşüş olduğunu gözlemlemişlerdir. Plasebo grubunun kan basıncında de-
ğişiklik olmamıştır (Toscano ve diğerleri, 2014).

Tip 2 diyabetli 20 yetişkin üzerinde yapılan randomize, tek kör bir çalış-
mada, 12 hafta boyunca ekmeğe eklenen 37 g Chia tohumu tüketildikten 
sonra sistolik kan basıncında 6.3 mmHg ve CRP konsantrasyonunda 40 
mg/L azalma olmuştur. Kontrol grubuna kıyasla plazma ALA ve EPA’da 
iki kat artış olduğu bildirilmiştir (Vuksan ve diğerleri, 2007).

Kanser 
Diyetle alınan PUFA'ların insan kanserlerinin çeşitli formlarında önemli 
bir hafifletici rol oynadığı gösterilmiştir (Thiébaut ve diğerleri, 2009). Chia 
tohumu yüksek oranda PUFA içerdiğinden kanser tedavisinde rolü olabi-
leceği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarla ALA’nın mesane, meme ve 
prostat gibi farklı kanser türleri üzerindeki olumlu etkileri olduğu gösteril-
miştir (Brinkman ve diğerleri, 2011; Maillard ve diğerleri, 2006). 

Espada ve ark. (2007) yaptıkları çalışmada 60 fareyi üç diyet grubu ara-
sında rastgele dağıtmışlardır. Çalışmada, %6 oranında Chia yağı içeren 
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diyet, %6 oranında aspir yağı içeren diyet ve kontrol grubu olarak ticari bir 
diyet kullanılmıştır. Deneysel diyetlerin başlatılmasından üç ay sonra, fa-
relere meme bezi adenokarsinomu subkutan olarak aşılanmıştır. Chia yağı 
içeren diyetle beslenen farelerin neoplastik hücrelerinde, diğer iki diyet 
grubu ile karşılaştırıldığında araşidonik asit ve eikosanoid seviyelerinin 
daha düşük olduğu gözlenmiştir. Chia yağı içeren diyet, tümör büyüklü-
ğünü ve metastaz sayısını azaltmıştır. Ayrıca Chia yağı içeren diyet, diğer 

(Espada ve diğerleri, 2007).Yapılan bir başka çalışmada, BALB/c fareleri 
iki gruba ayrılmıştır. Birinci grup ALA açısından zengin Chia yağlı diyet 
ile beslenen farelerden oluşurken ikinci grup linoleik asit açısından zengin 
mısır yağı diyeti ile beslenen farelerden oluşmuştur. Farelere, bir murin 
meme adenokarsinomundan türetilen tümör hücresi aşılanmıştır. Chia to-
humu yağı içeren (%10) ALA bakımından zengin diyet, tümör büyüme 
parametreleri üzerinde koruyucu bir etki göstermiş ve tümör insidansını 
azaltmıştır. Chia yağlı diyetle beslenen farelerde önemli düzeyde tümör 
gerilemeleri gerçekleşmiş olup, tümör büyüklüğü ve metastaz sayısı azal-
mıştır (Vara-Messler ve diğerleri, 2017).
SONUÇ

grubu vitaminlerin ve kalsiyum, fosfor, potasyum gibi minerallerin önemli 
-

leri sayesinde kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, non-alkolik yağlı ka-
raciğer hastalığı, obezite ve kanser gibi çeşitli hastalıkların önlenmesinde 
ve tedavisinde etkili olabileceği yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Bu 
nedenle, Chia tohumları ve yan ürünleri (yağ ve un gibi), farklı gıda ürün-
lerine giderek daha fazla ilave edilmektedir. İnsanlarda Chia tohumu tüke-
timine yönelik müdahale çalışmaları azdır ve var olan çalışmalar, tohumun 
veriliş şekli (tam tohum ıslatılmış, öğütülmüş veya ekmeğe dâhil edilmiş), 
müdahale süresi (haftalar veya aylar), diyetin türü (kalori kısıtlaması olan 
veya olmayan) ve çalışılan örneklemin özellikleri (sağlıklı veya hasta) açı-
sından farklılık göstermektedir. Chia tohumu alımının sonuçları ve insan 
sağlığı üzerindeki etkileri hakkında daha kesin yorumlar yapmak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
Yazar Katkıları
Elif İşbilir: Araştırma tasarımı, literatür tarama, makale yazımı.
Yaren Uzuner: Araştırma tasarımı, literatür tarama, makale yazımı.
Yasemin Ertaş Öztürk: Araştırma tasarımı, eleştirel inceleme, danışmanlık.
Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemektedir. 



Elif İŞBİLİR, Yaren UZUNER, Yasemin ERTAŞ ÖZTÜRK

131Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 10 Sayı 2 - Haziran - 2024 (117 - 136)

KAYNAKLAR
Berner, L.A., O’Donnell. J.A. (1998). Functional foods and health claims 
legislation: Applications to dairy foods. Int Dairy J, 8(5-6), 355- 362.

Siro, I., Kapolna, E., Kapolna, B., Lugasi, A. (2003). Market and marke-
ting of functional food in Europe. Journal of Food EngineeringVolume, 
56(2-3), 181-188.

Mısır, G.B. (2012). Denizel kaynaklı bazı fonksiyonel gıdalar ve gıda bi-
leşenleri. Yunus Araştırma Bülteni, Su Ürünleri Merkez Araştırma Ensti-
tüsü; 2012(1), 1-7.

Ayerza, R., Coates, W. (2008). Chia seeds and the Columbus concept. F. 
Meester, RR. Watson, Wild-type food in health promotion and disease pre-
vention. (p.377-392). Totowa, NJ: Humana Press Inc.

Ayerza, R. (1995). Oil content and fatty acid composition of chia (Salvia 
hispanica L.) from five northwestern locations in Argentina. Journal of 
American Oil Chemists’ Society, 72(9), 1079–1081.

Ullah, R., Nadeem, M., Khalique, A., Imran, M., Mehmood, S., Javid, A., 
et al. (2016). Nutritional and therapeutic perspectives of chia. Journal of 
Food Science Technology-Mysore, 53(4), 1750-1758.

Munoz, L. A., Cobos, A., Diaz, O., Aguilera, J. M. (2013). Chia seed (Sal-
via hispanica): An ancient grain and a new functional food. Food Reviews 
International, 29(4), 394-408.

Marcinek, K., Krejpcio, Z. (2017). Chia seeds (Salvia hispanica): health 
promoting properties and therapeutic applications - a review. Rocz Panstw 
Zakl Hi, 68(2), 123-129.

Felisberto, M.H.F., Wahanik, A.L., Gomes-Ruffi, C.R., Clerici, M.T.P.S., 
Chang, Y.K., Steel, CJ. (2015). Use of chia (Salvia hispanica L.) mucilage 
gel to reduce fat in pound cakes. LWTFood Sci Technol, 63(2), 1049-1055.

Vuksan, V., Jenkins, A. L., Brissette, C., Choleva, L., Jovanovski, E., 
Gibbs, A. L., et al. (2017). Salba-chia (Salvia hispanica L.) in the treatment 
of overweight and obese patients with type 2 diabetes: A double-blind ran-
domized controlled trial. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 27(2), 138-146.

Ayerza, Jr R. and Coates, W. (2007). Effect of dietary alpha-linolenic fatty 



Chia Tohumunun Besin Değeri ve Sağlık Üzerine Etkisi

132

acid derived from chia when fed as ground seed, whole seed and oil on 
lipid content and fatty acid composition of rat plasma. Annals of Nutrition 
and Metabolizm, 51(1), 27-34.

Chicco, A.G., D’Alessandro, M.E., Hein, G.J., Oliva, M.E., Lombardo, 
Y.B. (2009). Dietary chia seed (Salvia hispanica L.) rich in alpha-linolenic 
acid improves adiposity and normalises hypertriacylglycerolaemia and in-
sulin resistance in dyslipaemic rats. Br J Nutr, 101(1), 41-50. 

Ho, H., Lee, A.S., Jovanovski, E., Jenkins, A.L., Desouza, R., Vuksan, 
V. (2013). Effect of whole and ground Salba seeds (Salvia Hispanica L.) 
on postprandial glycemia in healthy volunteers: a randomized controlled, 
dose-response trial. Eur J Clin Nutr, 67(7), 786-788.

Munoz, L.A., Cobos A., Diaz O., Aguilera J.M. (2013). Chia seed (Sal-
via hispanica): An ancient grain and a new functional food. Food Rev Int, 
29(4), 394–408.

Bochicchio, R., Philips, T.D., Lovelli, S., Labella, R., Galgano, F., Di Ma-
risco, A., et al. (2015). Innovative crop productions for healthy food: the 
case of Chia (Salvia hispanica L.). A. Vastola (chief editor), The sustai-
nability of agro-food and natural resource systems in the mediterranean 
basin. (p.29-45). Potenza, Italy: Springer Open 

Dinçoğlu, A.H., Yeşildemir, Ö. A. (2019). Renewable source as a functi-
onal food: chia seed. Current Nutrition & Food Science, 15(4), 327-337.

Orona-Tamayo, D., Valverde, M. E., Paredes-Lopez O. (2017). Chia-the 
new golden seed for the 21st century: nutraceutical properties and techno-
logical uses. S.R. Nadathur, J.P.D. Wanasundara, L. Scanlin. Sustainable 
protein sources. (p.265–281). 

USDA National Nutrient Database for Standard Reference Release 28 Ba-
sic report 12006, seeds, Chia seeds, dried. Report date: January 11, 2016. 

Ding, Y., Lin, H.W., Lin, Y.L., Yang, D.J., Yu, Y.S., Chen, J.W. et al. (2018). 
Nutritional composition in the chia seed and its processing properties on 
restructured ham-like products. J Food Drug Anal, 26(1), 124-34. 

Grancieri M., Duarte Martino H.S., Gonzalez de Mejia E. (2019). Chia 
seed (Salvia hispanica L.) as a source of proteins and bioactive peptides 
with health benefits: A review, Comprehensive Reviews Food Science 
Food Safety, 18(2), 480-499.



Elif İŞBİLİR, Yaren UZUNER, Yasemin ERTAŞ ÖZTÜRK

133Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 10 Sayı 2 - Haziran - 2024 (117 - 136)

Kulczynski, B., Kobus-Cisowska, J., Taczanowski, M., Kmiecik, D., 
GramzaMichałowska, A. (2019). The chemical composition and nutritio-
nal value of chia seeds-current state of knowledge. Nutrients 11(6), 1-16.

Borneo, R., Aguirre, A. and León, A. E. (2010). Chia (Salvia hispanica L.) 
gel can be used as egg or oil replacer in cake formulations. Journal of the 
American Dietetic Association, 110(6),  946-949.

Timilsena, Y.P., Adhikari, R., Barrow, C.J., Adhikari, B. (2016). Microen-
capsulation of chia seed oil using chia seed protein isolate-chia seed gum 
complex coacervates. Int J Biol Macromol, 91, 347-357.

Coates, W., Ayerza, R. (1996). Production potential of Chia in northwes-
tern Argentina. Ind Crops Prod, 5(3), 229-233.

Gopalan, C., Rama Sastri, B.V., Balasubramanian, S.C., Narasinga, R. 
(2007). Nutritive value of Indian foods. National Institute of Nutrition, 
Indian Council of Medical Research: Hyderabad, India 

Munoz, L.A., Cobos, A., Diaz, O., Aguilera, J.M. (2012). Chia seeds: Mic-
rostructure, mucilage extraction and hydration. J Food Engin, 108(1), 216-
224.

Bresson, J.L., Flynn, A., Heinonen, M., Hulshof, K., Korhonen, H., Lagi-
ou, P. et al. (2009). Opinion on the safety of “chia seeds (Salvia hispanica 
L.) and ground whole chia seeds” as a food ingredient. The EFSAJournal, 
996(4), 1–26.

Mohd Ali, N., Keong Yeap, S., Yong Ho, W., Kee Beh, B., Wei Tan, S., 
Guan Tan, S. (2012). The promising future of chia, Salvia hispanica L. J 
Biomed Biotechnol, 1-9. 

Martínez-Cruz, O., Paredes-López, O. (2014). Phytocemical profile and 
nutraceutical potential of chia seeds (Salvia hispanica L.) by ultra high 
performance liquid chromatography. J Chromatogr A, 1346, 43-48. 

Yurt, M., Gezer, C. (2018). A current functional food chia seed (Salvia 
hispanica) and its effects on health. Gıda, 43 (3), 446-460.

Vuksan, V., Whitham, D., Sievenpiper, J. L., Jenkins, A. L., Rogovik, A. 
L., Bazinet, R. P., et al. (2007). Supplementation of conventional therapy 
with the novel grain Salba (Salvia hispanica L.) improves major and emer-



Chia Tohumunun Besin Değeri ve Sağlık Üzerine Etkisi

134

ging cardiovascular risk factors in type 2 diabetes: results of a randomized 
controlled trial. Diabetes Care, 30(11), 2804-2810.

Gazem, R. A. A., Chandrashekariah, A. S. (2016). Pharmacological pro-
perties of Salvia hispanica (chia) seeds: a review. J. Crit. Rev, 3(3), 63-67.

Toscano, L. T., da Silva, C. S. O., de Almeida, A. E. M., da Cruz Santos, 
A., Silva, A. S. (2014). Chia flour supplementation reduces blood pressure 
in hypertensive subjects. Plant Foods Hum Nutr, 69(4), 392-398.

Timilsena, Y. P., Adhikari, R., Kasapis, S., Adhikari, B. (2016). Molecular 
and functional characteristics of purified gum fromAustralian chia seeds. 
Carbohydrate Polymers, 136, 128-136.

Jenks, A. A., Kim, S. C. (2013).  Medicinal plant complexes of Salvia 
subgenus Calosphace: An ethnobotanical study of new world sages. J Eth-
nopharmacol, 146, 214-24. 

Ulbricht, C., Chao, W., Nummy, K., Rusie, E., Tanguay-Colucci, S., Ian-
nuzzi, C. M., et al. (2009). Chia (Salvia Hispanica): a systematic review by 
the natural standard research collaboration. Rev Recent Clin Trials, 4(3), 
168-174.

Vuksan, V., Choleva, L., Jovanovski, E., Jenkins, A. L., Au-Yeung, F., 
Dias, A. G., et al. (2017). Comparison of flax (Linum usitatissimum) and 
Salba-chia (Salvia hispanica L. ) seeds on postprandial glycemia and sa-
tiety in healthy individuals: a randomized, controlled, crossover study. Eur 
J Clin Nutr, 71(2), 234-238.

Bozzetto, L., Costabile, G., Della Pepa, G., Ciciola, P., Vetrani, C., Vitale, 
M., et al. (2018). Dietary fibre as a unifying remedy for the whole spect-
rum of obesity associated cardiovascular risk. Nutrients, 10(7), 1-33. 

Medina-Urrutia, A., Lopez-Uribe, A. R., El Hafidi, M., González-Sala-
zar, M. D. C., Posadas-Sánchez, R., Jorge-Galarza E., et al. (2020). Chia 
(Salvia hispanica)-supplemented diet ameliorates non-alcoholic fatty liver 
disease and its metabolic abnormalities in humans. Lipids in Health and 
Disease, 19(1):96, 1-9.  

Vuksan, V., Jenkins, A. L., Dias, A. G., Lee, A. S., Jovanovski, E., Rogo-
vik, A. L., et al. (2010). Reduction in postprandial glucose excursion and 
prolongation of satiety: possible explanation of the long-term effects of 

http://www.jcreview.com/?jid=197&iid=2016-3-3.000


Elif İŞBİLİR, Yaren UZUNER, Yasemin ERTAŞ ÖZTÜRK

135Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 10 Sayı 2 - Haziran - 2024 (117 - 136)

whole grain Salba (Salvia Hispanica L.). Eur J Clin Nutr, 64(4), 436-438.

Guevara-Cruz, M., Tovar, A. R., Aguilar-Salinas, C. A., Medina-Vera, I., 
Gil-Zenteno, L., Hernández-Viveros, I., et al. (2012). A dietary pattern 
including nopal, chia seed, soy protein, and oat reduces serum triglyceri-
des and glucose intolerance in patients with metabolic syndrome. J Nutr, 
142(1), 64-69.

Mohamed, D. A., Mohamed, R. S., Fouda, K. (2020). Anti-inflammatory 
potential of chia seeds oil and mucilage against adjuvant-induced arthritis 
in obese and non-obese rats. J Basic Clin Physiol Pharmacol. 31(4), 1-11.

Poudyal, H., Panchal, S. K., Waanders, J., Ward, L., Brown, L. (2012). Li-
pid redistribution by α-linolenic acid-rich chia seed inhibits stearoyl-CoA 
desaturase-1 and induces cardiac and hepatic protection in diet-induced 
obese rats. J Nut. Biochem, 23(2), 153-162.

Tavares Toscano, L., Tavares Toscano, L., Leite Tavares, R., Oliveira Sil-
va, C. S., Silva, A. S. (2015). Chia induces clinically discrete weight loss 
and improves lipid profile only in altered previous values. Nutr Hosp, 
31(3), 1176-1182.

Nieman, D. C., Cayea, E. J., Austin, M. D., Henson, D. A., McAnulty, S. 
R., Jin, F. (2009). Chia seed does not promote weight loss or alter disease 
risk factors in overweight adults. Nutr Res, 29(6), 414–418.

Alonso-Calderón, A., Chávez-Bravo, E., Rivera, A., Montalvo-Paquini, 
C., Arroyo-Tapia, R., Monterrosas-Santamaria, M., et al. (2013). Charac-
terization of black chia seed (Salvia hispanica L) and oil and quantification 
of β-sitosterol. Int Res J Biological Sci, 2(1), 70-72.

Fernández-Martínez, E., Lira-Islas, I.G., Cariño-Cortés, R., Soria-Jasso, 
LE., Pérez-Hernández, N., Pérez-Hernández, E. (2019). Dietary chia seeds 
(Salvia hispanica) improve acute dyslipidemia and steatohepatitis in rats. 
J Food Biochem, 43(9), 1-17. 

Sierra, L. B., Roco, J., Alarcon, G., Medina, M., Van Nieuwenhove, C., 
de Bruno, M. P., et al. (2015). Dietary intervention with Salvia hispanica 
(Chia) oil improves vascular function in rabbits under hypercholesterolae-
mic conditions. J Funct Food, 14, 641-649.

Thiébaut, A. C., Chajés, V., Gerber, M., Boutron-Ruault, M. C., Joulin, 



Chia Tohumunun Besin Değeri ve Sağlık Üzerine Etkisi

136

V., Lenoir, G., et al. (2009). Dietary intakes of omega-6 and omega-3 pol-
yunsaturated fatty acids and the risk of breast cancer. Int J Cancer, 124(4), 
924-931.

Brinkman, M. T., Karagas, M. R., Zens, M. S., Schned, A. R., Reulen, R. 
C., Zeegers, M. P. (2011). Intake of a-linolenic acid and other fatty acids 
in relation to the risk of bladder cancer: results from the New Hampshire 
case-control study. Br J Nutr, 106(7), 1070-1077. 

Maillard, V., Hoinard, C., Arab, K., Jourdan, M. L., Bougnoux, P., Chajès, 
V. (2006). Dietary beta-carotene inhibits mammary carcinogenesis in rats 
depending on dietary alpha-linolenic acid content. Br J Nutr, 96(1), 18-21.

Espada, C. E., Berra, M. A., Martinez, M. J., Eynard, A. R., Pasqualini, M. 
E. (2007). Effect of Chia oil (Salvia Hispanica) rich in omega-3 fatty acids 
on the eicosanoid release, apoptosis and T-lymphocyte tumor infiltration in 
a murine mammary gland adenocarcinoma, Prostaglandins Leukotrienes 
Essent Fatty Acids, 77(1), 21–28.

Vara-Messler, M., Pasqualini, M. E., Comba, A., Silva, R., Buccellati, C., 
Trenti, A., et al. (2017). Increased dietary levels of α-linoleic acid inhibit 
mammary tumor growth and metastasis. Eur J Nutr, 56(2), 509-519.



137Aydın Sağlık Dergisi - Yıl 10 Sayı 2 - Haziran - 2024 (137 - 154)

Özgün Araştırmalar (Original Research)

Treatment Of Concurrent Cardio-Cerebral İnfarction: 
Meta-Analysis1

Mohammed HABIB
İstanbul Atlas Üniversitesi, Tıp Fakültesi 

cardiomohammad@yahoo.com 
ORCID: 0000-0001-7756-7249

ABSTRACT
Background: The synchronous occurrence of acute ischemic stroke and 
acute myocardial infarction is an extremely rare condition that can be let-
hal. The causes and optimal treatment in these cases is still unclear.

Methods: We conducted on the literature review, we analyzed clinical pre-
sentations, causes, type of myocardial infarction, site of stroke, modified 
ranking scale at discharge  and treatment options. We compare mortality 
rate at hospital discharge and 90 days after discharge between patients 
with combination intervention treatment (both percutaneous coronary in-
tervention for coronary arteries and mechanical thrombectomy for cereb-
ral vessel) and medical treatment. 

Results: We identified 94 cases of concurrent cardio-cerebral infarction 
from case reports and case series. The mean age was 62.5±12.6 years. 
Male 58 patients (61.7%). In patients with combination intervention treat-
ment group: hospital mortality rate was 13.3% and 90-days mortality rate 
was: 23.5% compared with mortality rate in medical treatment (23.5% at 
hospital and 59.5% at 90 days (P value 0.038 and 0.012 respectively) 

Conclusion: Concurrent cardio-cerebral infarction prognosis is very poor, 
without intervention about 25% of patients died before discharge 60% of 
patients died at 90 days after stroke. Despite only one quarter of patients 
treated by combination intervention treatment, this treatment modality sig-
nificantly reduces mortality rate compared medical treatment. 

Keywords: acute stroke, myocardial infarction, percutaneous coronary in-
tervention
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Eş Zamanlı Kardiyo-Serebral Enfarktüsün Tedavisi: Meta-Analiz

ÖZET
Amaç: Akut iskemik inme ve akut miyokard enfarktüsünün eş zamanlı 
ortaya çıkması son derece nadir görülen bir durumdur. Bu vakalarda ne-
denler ve optimal tedavi hala belirsizdir.  

Yöntemler: Literatür taraması yaparak klinik tabloları, nedenlerini, miyo-
kard enfarktüsünün tipini, inme bölgesini, taburculukta değiştirilmiş sıra-
lama ölçeğini ve tedavi seçeneklerini analiz ettik. Kombinasyon müdahale 
tedavisi (koroner arterler için perkütan koroner girişim ve serebral damar 
için mekanik trombektomi) ve tıbbi tedavi uygulanan hastalar arasında 
hastaneden taburcu olurken ve taburcu olduktan 90 gün sonra ölüm oran-
larını karşılaştırıyoruz.

Bulgular : Vaka raporlarından ve vaka serilerinden 94 eş zamanlı kar-
diyo-serebral enfarktüs vakasını belirledik. Ortalama yaş 62, 5±12, 6 yıl 
idi. 58 hasta (%61,7) erkek. Kombinasyon müdahaleli tedavi grubundaki 
hastalarda: hastane mortalite oranı %13, 3 ve 90 günlük mortalite oranı: 
tıbbi tedavide ki mortalite oranıyla karşılaştırıldığın da %23,5 (hastane de 
%23,5 ve 90 gün de %59,5 (sırasıyla P değeri 0,038 ve 0,012)

Sonuç: Eş zamanlı kardiyo-serebral enfarktüs prognozu çok kötü olup, 
müdahale edilmezse hastaların yaklaşık %25’i taburcu olmadan kaybedil-
miştir. Hastaların %60’ı inmeden 90 gün sonra ölmüştür. Hastaların yal-
nızca dörtte birinin kombinasyon müdahale tedavisi ile tedavi edilmesine 
rağmen, bu tedavi yöntemi, tıbbi tedaviye kıyasla mortalite oranını önemli 
ölçüde azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, miyokard infarktüsü, perkütan koroner gi-
rişim (PKG), mekanik trombektomi (MTE), modifiye sıralama ölçeği (mR
S)                             
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INTRODUCTION 
Synchronous occurrence of Acute ischemic stroke (AIS) and ST elevation 
or non-ST elevation acute myocardial infarction (AMI) are very rare med-
ical emergency conditions and may be lethal (1). Both conditions have a 
narrow treatment time-window. The use of intravenous thrombolytics for 
acute myocardial infarction(AMI) can be increase the risk for intracranial 
bleeding (2-3), also the use of a thrombolytic in patients with history of  
recent ST elevation myocardial infarction (after 6 hours of stating AMI) 
for treatment of acute ischemic stroke (AIS)  increases the risk of cardiac 
wall rupture and mortality (4).

Global Registry of Acute Coronary Event (GRACE) trial suggested that,  
the  incidence of intra-hospital acute ischemic stroke  was 0.9% in  patients 
presenting with acute coronary syndrome, and the incidence was much 
higher among patients with ST elevation myocardial infarction  than the 
non-ST elevation myocardial infarction (5).

Multiple metanalysis suggested primary PCI reduce mortality compared 
with thrombolytic treatment among patients with ST elevation myocardial 
infarction. (6)

Also the shorter time of reperfusion was directly associated with a higher 
probability of functional independence after Mechanical thrombectomy 
(MTE) for patients with acute ischemic stroke (7). In 2015 several ran-
domized trials showed the superiority of MTE combined with thrombolyt-
ics for stroke patients with a large vessel occlusion. 

Until now no trial was found to compare the benefit of  PCI and MTE over 
medical treatment for patient with co-incidence of AMI and AIS. The pres-
ent Review analyzed the comparison between combination intervention 
strategy versus medical treatment in these cases. 

METHODS

Study design and Patient selection
In this Review, we screened retrospective a comprehensive analysis of five 
databases, PubMed, Embase, Scopus, Research Gate and Google Scholar 
on concurrent or simulations and synchronous Cardio-cerebral infarction 
to locate all case report or case series done on this topic (Figure 1).

https://dergipark.org.tr/tr/pub/@mohammed-habib
https://atm.amegroups.com/article/view/17586/html#B5
https://atm.amegroups.com/article/view/17586/html#B8
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Figure 1 flowchart summarizing case report selection 

Inclusion criteria  
We analyzed all the cases of concurrent or synchronous cardiocerebral in-
farction (The occurrence of acute ischemic stroke and acute myocardial 
infarction either at the same time or one after the other within 12 hours) 
from first symptoms to first medical contact.(8-76)

Exclusion criteria
The occurrence of two conditions of acute ischemic stroke and acute myo-
cardial infarction one after the other more than 12 hours

Definitions of concurrent cardio-cerebral infarction:
The occurrence of first sign of acute ischemic stroke and first sign of acute 
myocardial infarction either at the same time or one after the other within 
12 hours 

Data collection 
The following variables were collected: age and sex, medical treatment 
such as thrombolytics, anticoagulant and antiplatele. Intervention treat-
ment of AMI by percutaneous coronary intervention (PCI) and AIS  treat-
ment by mechanical thrombectomy (MTE). antithrombotic medication. 
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Combination intervention treatment
Combination of intervention treatment for  both percutaneous coronary 
intervention (PCI) for coronary arteries and for mechanical thrombectomy 
(MTE) for cerebral arteries.

Outcome
1. Calculated the outcome according to modified ranking scale which 

0-2: mild disability, 3-5: moderate to severe disability and 6: death at 
hospital discharge and 90 days after discharge. 

2. Comparison of mortality rate during hospital stay and 90 days after 
discharge between patients with combination intervention treatment 
and medical treatment.

Statistical analysis
Baseline variables continuous data are reported as means ± SD. Categorical 
data are presented as absolute values and percentages. Using the x2, Fisher 
for calculation mortality rate between patient who treated with combination 
intervention treatment   and medical treatment . Significance level was set 
at P value < 0.05. Statistical analysis was performed with SPSS Statistics, 
Version 23.0.

RESULTS:
Patient Characteristics
Total 94 cases were analyzed, the mean age 62.5±12.6 years. Female 36 
patients (38.3%), male 58 patients (61.7%). The median time between 
stroke and myocardial infarction was 0.5 hour (0-12 hours). 

Table 1- Baseline characterizes of patients
Risk factors: N (%)
Hypertension 45 (46.8%)
Diabetes mellitus 26 (27.7%)
Previous stroke 11 (11.5%)
Smoker 19 (19.8%)
History of Coronary artery disease 13 (13.5%)
Dyslipidemia 22 (22.9%)
Stroke severity NIHSS (median) 15 (1-30)

https://dergipark.org.tr/tr/pub/@mohammed-habib
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The resting ECG findings were reported in table 2

Table 2 -Resting ECG findings in the patients:

Resting  ECG findings N (%)
Anterior ST segment elevation 37 (38.5%)
Inferior wall St segment elevation 27 (28.1%)
Non-ST elevation myocardial infarction 20 (20.8%)
Inferior ST elevation and Right ventricle infarction 5 (5.2 %)
High Lateral ST elevation Myocardial infarction 2 (2.0%)
Non-Reported 5 (5.2%)
Atrial fibrillation 21 (21.9%)

Target cranial artery N (%)
Middle cerebral artery Right 19 (19.8%), Left 30 (31.2%)
Basilar artery 10 (10.4%)
Internal carotid artery Right 7(7.3%), Left 5 (5.2%)
Non reported 17 (17.8%)
No stenosis 4 (4.2 %)
Anterior cerebral artery 1 (1 %)
Left common carotid artery 2 (2.1%)
Right vertebral artery 1(1%)

Culprit stenosis in cranial arteries in angiography findings suggested cul-
prit intracranial artery in (Table 3).

Table 3 - Culprit stenosis in cranial arteries

Treatments in concurrent cardio-cerebral Infarction Patients 
1-Drug Medication: 
1. Thrombolytics: intravenous t-PA 42 patients (44.7%) and one patient 

Tenecteplase.  
2. Antiplatelet treatment was reported in 69 (73%) patients and not re-

ported in 25 (27%) patients. 
3. Anticoagulation; 4 (4.2%) patients (1 Novel oral anticoagulation and 

3 warfarin) .
4. Combination of dual antiplatelet and anticoagulation:  26 (27.7%) pa-

tients (5 patients; Novel oral anticoagulation and 21 patients’ warfarin), 
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Modified ranking scale At hospital discharge 72 patients (%)
Mild  disability 32 (44.4%)
Moderate – severe disability 16 (22.3%)
Death 24 (33.3%)
Modified ranking scale At 90 days after discharge 59 patients (%)
Mild  disability 22 (37.3%)
Moderate – severe disability 8 (13.5%)
Death 29 (49.2%)

5. combination of single antiplatelet and anticoagulation:  5 (5.3%) pa-
tients (3 warfarin and 2 Novel oral anticoagulation).

2-Interventions of  procedures: 
1. Percutaneous coronary intervention (PCI) was used to treat 29 patients 

(30.8%): PCI with balloon only 9 (9.6%), PCI with aspiration only 1 
(3.2%), PCI with Bare metal stent 3 (3.2%), PCI with Drug eluting 
stent   16 (17%). 

2. Mechanical thrombectomy of cerebral vessels in 24 patients (25.5%). 

3- Combination of intervention treatment.
Only 21 (22.3%) were treated by both PCI for coronary arteries and 
Mechanical thrombectomy of cerebral vessels.

OUTCOMES
We calculated outcome according to modified ranking scale which 0-2: 
mild disability, 3-5: moderate to severe disability and 6: death. The 
modified Rankin Score (mRS) was measured in 72 patients at hospital 
and in 59 patients at 90 days. The mortality rate was 33.3% at hospital 
discharge measured from 72 (76.6%) patients and at 90 days the mortality 
rate was (49.2%) measured from 59 (62.8%) patients. (Table4)

Table 4 - Modified ranking scale (mRS) outcomes at hospital discharge 
and at 90 days after cardio-cerebral infarction:

https://dergipark.org.tr/tr/pub/@mohammed-habib
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Combination of intervention (PCI plus MTE)
We  identified 21 cases of concurrent cardio-cerebral infarction. Female 8 
patients (38.1%), male 13 patients (61.9%). Interventions procedures: per-
cutaneous coronary intervention (PCI) was used to treat PCI with balloon 
only 3 (14%), PCI with aspiration only 1 (5%), PCI with Bare metal stent 1 
(5%), PCI with Drug eluting stent   16 (76%). Treatment with mechanical 
thrombectomy of cerebral vessels in 21 patients (100%). (Table 5).

Table 5 - The outcome of patients with combination intervention treatment
Modified ranking scale At hospital discharge 15 patients (%)
Mild disability 6 (40%)
Moderate – severe disability 7 (46.7%)
Death 2 (13.3%)
Modified ranking scale At 90 days after discharge 17 patients (%)
Mild disability 7(41%)
Moderate – severe disability 6 (35 %)
Death 4 (23.5%)

Combination intervention 
(Death/total patient), %

Medical treatment
(Death/total patient), % P value

Mortality 
during 
hospital 
stay

(2/15),13.3% (22/57) 38.6% 0.038

Mortality 
90 days 
after 
discharge

(4/17), 23.5% (25/42)59.5% 0.012

Comparison of mortality rate between combination intervention 
treatment and medical treatment. The mortality rate was significantly 
lower in patient with combination intervention group than medical treat-
ment during hospital stay (P:038) and at 90 days after discharge (P:0.012). 
In medical group patients: 8 patients were treated with PCI   plus medica-
tions and 3 treated with MTE plus medications and other patients treated 
with medication alone (Table 6).

Table 6 - Mortality rate between combination intervention treatment and 
medical treatment
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DISCUSSION 
The mortality rate was 33.3% at hospital discharge and at 90 days the 
mortality rate was (49.2%). Only 21 (22.3%) were treated combination by 
both PCI for coronary arteries and Mechanical thrombectomy of cerebral 
vessels. The main concerns about giving alteplase to patients with AIS and 
history of recent MI are divided into 3 items.

1. Thrombolysis-induced myocardial hemorrhage predisposing to myocar-
dial wall rupture 
2. Possible ventricular thrombus that could be embolize because of throm-
bolysis. 
3. Post-myocardial infarction pericarditis that may become hemopericar-
dium. 

According to the 2018 scientific statement guideline from the American 
Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA), For pa-
tients presenting with synchronous AIS and AMI, treatment with intrave-
nous alteplase at the dose appropriate for acute ischemic stroke, followed 
by percutaneous coronary intervention (PCI) and stenting if indicated, is 
reasonable. (77). The new recommendation according to 2021 guidelines 
of European Stroke Organization (ESO) on intravenous thrombolysis for 
acute ischemic stroke suggested that (78):  Contraindication of alteplase 
for patients with acute ischemic stroke of < 4.5 h duration and with history 
of subacute (> 6 h) ST segment elevation myocardial infarction during the 
last seven days. The intravenous alteplase also contraindications in pa-
tients with acute STEMI with recent acute ischemic stroke if stroke dura-
tion more than 4.5 hours from onset symptoms (79). So that if AIS after 6 
hours from STEMI onset, or STEMI after 4.5 hours from AIS intravenous 
alteplase is contraindication. In these conditions we recommended inter-
vention treatment with PCI and/or MTE.

Our metanalysis showed that concurrent CCI had high in-hospital mortal-
ity rate 33.3%, and 3-month mortality rate 49.2%. Lennie Lynn C. de Cas-
tillo et al, in case series involved 9 patients with concurrent CCI reported 
mortality rate 45% (8), In another metanalysis of 44 patients, ten patients  
(23%) died (80). The use of combination of intervention reduce hospital 
mortality to 13.3% and 90-days mortality to 25.3%  (P VALUE: 0.038 and 
0.012 respectively). To the best of our knowledge, this is the largest me-
ta-analysis, on the concurrent cardio cerebral infarctions, encompassing of 
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94 patients. The combination intervention (PCI and MTE) treatment was 
significantly reduce mortality.

CONCLUSION
The occurrence of concurrent cardio cerebral infarction is rare with high 
risk of mortality and disability rate especially. The intervention with PCI 
and MTE was significantly reduces the mortality rate. Further studies will 
need to examine the optimum treatment strategies 
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Giriş: Bu çalışmada, preoperatif paratiroid substraksiyon sintigrafisi ile 
lokalizasyon yeri tespit edilmiş primer hiperparatiroidisi olan hastalarda 
gama prob rehberliğinde minimal invazif paratiroidektominin etkinliğini 
araştırıldı. 

Yöntem: Primer hiperparatiroidisi olan ve preoperatif Methoxyisobütyli-
sonitrit tutulumu olan 30 hastaya gama prob rehberliğinde minimal invazif 
yöntemle lateral yaklaşımla ortalama 2,5 cm’lik insizyonla sternokleido-
mastoid kasın mediali, strep adale lateral sınırından loja girilerek kitleyi 
eksize edildi. 
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Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 50 dakika saptandı. Çıkarılan kitlenin 
paratiroid adenomu olduğu gama prob ölçümleri ile teyid edildi. Ayrıca 30 
hastada da (%100) kitle çıkarılmadan hemen önce ve kitle çıkartıldıktan 
10 dakika sonra ölçülen serum parathormon düzeyi düşüşü %50’den fazla 
saptandı. Böylelikle de çıkarılan kitlenin paratiroid olduğunu teyid edildi. 
Sadece 3 hastada (2 hastada sestamibinin yanlış lokalizasyonu, 1 hastada 
da büyük adenomdan dolayı) genel anesteziye geçilerek insizyonu geniş-
letmek zorunda kalındı. 

Sonuç: Preoperatif olarak sestamibi ile lokalizasyonu tespit edilebilen 
primer hiperparatiroidili hastalarda, gama prob yardımlı minimal invazif 
paratiroidektominin etkili ve güvenli bir yöntem olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, paratiroidektomi, gama probe.     
                

Gamma Probe Guided Minimally İnvasive Parathyroidectomy İn 
The Treatment Of Primary Hyperparathyroidism

ABSTRACT
Introduction: In this study, the effectiveness of minimally invasive par-
athyroidectomy under gamma probe guidance was investigated in patients 
with primary hyperparathyroidism whose localization was determined by 
preoperative parathyroid subtraction scintigraphy.

Method: In 30 patients with primary hyperparathyroidism and preopera-
tive Methoxyisobutylisonitride involvement, the mass was excised using a 
minimally invasive lateral approach under the guidance of a gamma probe, 
with an incision of approximately 2.5 cm on the medial side of the sterno-
cleidomastoid muscle, by entering the lodge from the lateral border of the 
strep muscle.

Results: The average surgery time was found to be 50 minutes. It was con-
firmed by gamma probe measurements that the removed mass was a par-
athyroid adenoma. In addition, in 30 patients (100%), a decrease of more 
than 50% in serum parathormone levels measured immediately before and 
10 minutes after mass removal was detected. Thus, it was confirmed that 
the removed mass was parathyroid. Only in 3 patients, it was necessary to 
switch to general anesthesia and widen the incision (due to incorrect local-
ization of sestamibi in 2 patients and large adenoma in 1 patient).
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Conclusion: It was concluded that gamma probe-assisted minimally in-
vasive parathyroidectomy is an effective and safe method in patients with 
primary hyperparathyroidism whose localization can be determined pre-
operatively with sestamibi.

Keywords: hyperparathyroidi, parathyroidectomy, gama probe.

GİRİŞ
Primer hiperparatiroidizm (pHPT) 3. sıklıkta görülen endokrin hasta-
lık olup, hiperkalseminin en sık sebebi olarak kabul edilmektedir (1, 2). 
Asemptomatik olabileceği gibi rekürren nefrolithiazis, kemik ağrıları ve 
asteni gibi semptomlar ile kendini göstermektedir. pHPT, kan parathormon 
ve kalsiyum yüksekliği ile seyretmektedir. En sık nedeni paratiroid ade-
nomdur (PA) (3). pHPT’de en etkili tedavi cerrahidir. pHPT’de uygulana-
cak cerrahi yöntemi herediter olup olmamasına, cerrahi tedavi gerektiren 
ek tiroid hastalığı varlığına, lezyonun preoperatif lokalize edilebilmesine, 
intraoperatif PTH bakılabilmesine ve cerrahın tercihine göre değişebil-
mektedir. pHPT’de standart cerrahi yaklaşım genel anestezi altında bila-
teral boyun eksplorasyonu olarak kabul edilmektedir. Ancak en sık sebebi 
tek adenom olması sebebi ile 1970’li yıllardan itibaren unilateral boyun 
eksplorasyonu kabul gören bir yöntem olmuştur. Preoperatif görüntüleme 
yöntemlerinin gelişmesi ile birlikte günümüzde unilateral boyun eksplo-
rasyonun yerini selektif paratiroidektomi yöntemi yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. Bu nedenle günümüzde preoperatif görüntüleme yön-
temleri ile lokalize edilmiş pHPT hastalarında minimal invaziv paratiroi-
dektomi (MIP) standart tedavi olarak kabul edilmektedir (4).

Bu çalışmamızda lokal anestezi altında gama prop eşliğinde minimal inva-
ziv paratiroidektomin etkinliğinin ortaya konulması planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 4. Cerrahi Klini-
ği’nde Şubat 2006 ile Şubat 2008 tarihleri arasında Okmeydanı Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan alınan onay ile prospek-
tif olarak yapıldı (Etik Kurul tarih/no:.................). Bu çalışmaya primer 
hiperparatiroidi (pHPT) tanısı ile elektif paratiroidektomi ameliyatı plan-
lanan, 25-75 yaş arasındaki kadın hastalar dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen tüm hastalardan yazılı aydınlatılmış ameliyat ve bilimsel çalışma 
onamı alındı. Tüm hastaların demografik verileri, ameliyat süreleri ve ek 
hastalık varlığı kaydedildi.
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Çalışmaya dahil edilme kriterleri; MİBİ (Methoxyisobütylisonitrit) 
sindigrafisi ile tek odak tespit edilen primer hiperparatiroidi tespit edilen 
hastalar. 

Çalışma dışı bırakılma kriterleri; paratiroidektomi ile eş zamanlı tiroid 
ameliyatı gereksinimi olan hastalar, ameliyatın lokal anestezi altında ya-
pılmasını istemeyen hastalar, bilimsel çalışmaya katılmayı kabul etmeyen 
hastalar, geçirilmiş paratiroid ameliyatı olan hastalar, MİBİ ile odak tespit 
edilemeyen pHPT’li hastalar, nüks ve persistan hiperparatiroidisi olan has-
talar, multipl paratiroid bez tutulumu olan hastalar.    
              
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar ameliyat öncesi multidisipliner en-
dokrinoloji konseyinde değerlendirildi ve ameliyat kararı alındı. Preope-
ratif tüm hastalardan kan hemogram, biyokimya tetkikleri, kalsiyum ve 
parathormon ölçümü yapıldı. Hastaların tümüne ameliyat öncesi görüntü-
leme amaçlı Paratiroid substraksiyon sintigrafisi çekildi. Ameliyat öncesi 
tüm hastalara boyun ultrasonografisi (USG) yapıldı. Tüm hastalara ameli-
yat insizyonundan 60-120 dakika önce olacak şekilde Nükleer Tıp Kliniği 
tarafından 5mci/2dz Tc 99m MİBİ ön koldan intravenöz (iv) olarak enjekte 
edildi. Hastalara sedasyon için iv midazolam 3 mg uygulandı. Lokal anes-
tezik olarak bupivakain 25 mg (% 0.5) +lidokain 50 mg operasyon saha-
sına uygulandı ve ağrı olursa ek doz uygulandı. Cerrahi insizyon yapılma-
dan önce Gama Prob ile tiroid lojuna uyan boyun bölgesinde dört kadran-
dan sayım yapıldı. Hastalara adenomun olduğu taraf sternokleidomastoid 
kas üzerinden ortalama 2.5 cm (2-3 cm arası)’lik cilt, cilt altı insizyonu 
yapıldı. Strep kasları ile sternokleidomastoid kas arasından loja ulaşıldı ve 
gama prop yardımı ile paratiroidektomi yapıldı. MIP yapılmadan hemen 
önce ve 10 dakika sonra 3 mL venöz kan örnekleri alınarak parathormon 
ölçümü yapıldı.  Paratiroidektomi piyesinin ex-vivo sayımı zemin aktivi-
tenin %20 veya daha fazlası oranında yüksek bulunduğunda doğru lezyon 
çıkartılmış olarak kabul edildi. Postoperatif dönemde tüm hastalardan 6. 
saatte kalsiyum bakıldı.  Postoperatif 1, 3, 6 ve 9. aylarda kalsiyum ve 
parathormon ölçümü yapıldı. Altı ve 9. ay kalsiyum ve parathormon de-
ğerleri yüksek çıkan hastalara MİBİ kontrolü yapıldı. Postoperatif dönem-
de hipokalsemi semptomları olan hastalara semptomları geçinceye kadar 
kalsitriol 0,5 mcg 2x1, kalsiyum (kalsiyum 600 mg + vitamin D3 400 İU) 
2x1 dozlarında oral olarak verildi.
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BULGULAR
Çalışmaya toplam 30 hasta dahil edildi ve hastaların tümü kadındı. Or-
talama yaşı 54.23 (25-75) idi. Hastaların 4’ünde (%13.3) nefrolitiazis, 
10’unda (%33.3) hipertansiyon, 1 (%3.3) hastada Tip 2 diyabet, 1 (%3.3) 
hastada bronşial astım ve 2 (%6.6) hastada patolojik kemik kırığı nede-
niyle ameliyat öyküsü mevcuttu. Paratiroid substraksiyon sintigrafi so-
nucunda 17 hastada sol inferiorda, 12 hastada sağ inferiorda ve 1 hastada 
ise sol süperiorda tutulum saptandı. Hastaların preoperatif ortalama serum 
kalsiyum (Ca) düzeyi 11.3 mg/dL (normal değer: 8.4- 10 mg/dl), ortalama 
parathormon (PHT) düzeyi ise pg/mL 345.2 (normal değer: 12-88 pg/ml) 
olarak ölçüldü. Hastaların preoperatif serum Ca ve PTH düzeyleri ile pa-
ratiroidektomiden 10 dakika sonra alınan serum PTH düzeyleri Table 1’de 
gösterildi.

Table 1. Hastaların preoperatif serum Ca/PTH ve paratiroidektomiden 10 
dakika sonra alınan serum PTH düzeyleri.

Tüm hastalarda lokal anestezi ile MIP yöntemi ile ameliyata başlandı. 
Hastaların 27 (%90)’sinde MIP yöntemi ile paratiroidektomi tamamlan-
dı. Üç hastada ise (%10) genel anesteziye geçilerek insizyon genişletildi. 
Bu 3 hastanın 2’sinde sindigrafide sol inferiyorda tanımlanmasına rağmen 
1’inde sol süperiorda, diğerinde ise sağ inferiorda adenom tespit edildiği 
için bir hastada ise hasta uyumsuzluğu nedeniyle genel anesteziye geçil-
di. Çıkarılan kitlelerin paratiroid adenomu olduğunun teyidi için yapılan 
Gama Prob ölçümlerinde tüm hastalardan alınan ölçümler zemin aktivite 
değerinde tespit edildi. Tüm hastaların ortalama ameliyat süresi 50 dakika, 
lokal anestezi ile MIP yapılan 27 hastada ise ortalama ameliyat süresi 43 
dakika tespit edildi. Tüm hastalar postoperatif 1. gün taburcu edildi. Pos-
toperatif dönemde 2 hastada seroma gelişmesi dışında herhangi bir cerrahi 
komplikasyon izlenmedi. Seroma gelişen 2 hastaya enjektör ile drenaj uy-
gulandı. Tüm hastaların paratiroidektomi patoloji sonuçları adenom olarak 
rapor edildi.

Postoperatif 6. saatte bakılan kalsiyum değerleri 4 hastada yüksek, diğer 
hastalarda normal sınırlarda tespit edildi. Hastaların postoperatif 1. hafta-
daki ortalama kalsiyum değeri 9.12 mg/dL, ortalama PTH değeri 38.2 pg/
ml idi. Postoperatif 1. ay ortalama kalsiyum değeri 9.03 mg/dl, ortalama 
PTH değeri 46.5 pg/ml idi. Postoperatif 3. ay ortalama kalsiyum değeri 9.0 
mg/dl, ortalama PTH değeri 41.1 pg/ml idi. Postoperatif 6. ay ortalama 
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kalsiyum değeri 8.97 mg/dlL, ortalama PTH değeri 40.3 pg/ml idi. Posto-
peratif 9. ay ortalama kalsiyum değeri 9.09 mg/dL, ortalama PTH değeri 
38.6 pg/ml idi. Postoperatif dönemde hipokalsemi semptomları olan has-
talara semptomları düzelinceye kadar Calcitriol 0.5 mcg 2x1/gün ve  calci-
um sandoz (kalsiyum 600 mg + vitamin D3 400 İU) 2x1/gün olarak uygu-
landı. Hastaların postoperatif Ca ve PTH düzeyleri Table 2’de gösterildi.
Table 2. Hastaların postoperatif Ca ve PTH düzeyleri.

TARTIŞMA
pHPT’li hastalarının kliniği gelişmiş ülkelerde gelişmekte olanlara göre 
farklılıklar göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde hiperparatiroidi tanısı ko-
nulan hastaların çoğu asemptomatik iken, az gelişmiş ülkelerde patolo-
jik kemik kırıkları, tekrarlayan böbrek taşları, nefrolitiasis veya böbrek 
yetmezliği klinik tablosu ile kendini göstermektedir (5). Zamanla asemp-
tomatik hasta sayısı arttıkça cerrahi tedavi endikasyonu tartışılmaya baş-
lamıştır. Purnell ve ark. (6) tarafından cerrahi yapılmayan asemptomatik 
hiperparatiroidi olgularının klinik seyri ile ilgili geniş kapsamlı ve uzun 
süreli çalışmada hastaların %23’üne hiperkalsemi şiddetinin artması veya 
komplikasyonları nedeniyle cerrahi girişim uygulandığı bildirilmiştir. Bu 
çalışmada cerrahi girişim gerektiren hastaların önceden tahmin edilme-
sinde kullanılabilecek bir belirteç bildirilmemiştir. Ameliyat endikasyonu 
gelişen hasta oranı düşük olmakla birlikte hangi hastalarda sorun gelişe-
ceğinin önceden tahmin edilememesi ve hastaların takibi bırakma olasılığı 
nedeniyle ameliyat açısından co-morbiditesi olmayan hastalarda cerrahi 
tedavi uygulanması önerilmiştir.

pHPT’de standart kabul edilen cerrahi yaklaşım bilateral eksplorasyondur. 
Eğer görüntüleme yöntemleri ile odak tespit edilirse unilateral eksploras-
yon genellikle yeterlidir. Unilateral explorasyonun 2.5 cm veya daha kü-
çük insizyon ile eksplore edilmesi minimal invaziv cerrahi (MIC) olarak 
tanımlanmaktadır. Selektif unilateral boyun eksplorasyonu ilk kez Roth ve 
arkadaşları tarafından tanımlanmıştır (7).   William ve ark. (8) tarafından 
yapılan çalışmada bilateral ve unilateral eksplorasyon yapılan hastalarda 
başarı oranları benzer, ameliyat süreleri ise unilateral olanlarda anlamlı 
düzeyde düşük tespit edilmiştir. pHPT’li hastaların %85’inde tek adenom 
varlığı nedeniyle kabul edilen yaklaşım unilateral eksplorasyon ile parati-
roidektomidir. Çünkü unilateral eksplorasyonun kısa ameliyat süresi, dü-
şük morbitite ve karşı boyun tarafının korunması gibi önemli avantajları 
bulunmaktadır (7). William ve ark. (8) tarafından yapılan çalışmada lokal 
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anestezi altında unilateral eksplorasyon yapılan hastalarda başarı oranı 
%96, ortalama ameliyat süresi 30 dakika olarak bildirilmiştir. Lucas ve 
ark. (9) tarafından yapılan çalışmada da unilateral boyun explorasyonu 
yapılan hastalarda ameliyat süresi bilateral boyun explorasyonu yapılan 
hastalara göre daha kısa olduğu rapor edilmiştir. Nancy ve ark. tarafından 
gama prob yardımlı yapılan paratiroidektomide ameliyat süresi ortalama 
32 dakika olarak rapor edilmiştir (10).  Çalışmamızda da ortalama ameli-
yat süresi literatürdeki çalışmalar ile uyumlu olarak kısa ve başarı oranı 
yüksek tespit edildi. Literatürdeki çalışmalar ve çalışmamızdan elde edilen 
sonuçlar doğrultusunda pHPT’li hastalarda unilateral eksplorasyonun ye-
terli olabileceği görülmektedir. 

MIC etkinliğini doğrulamak için en çok kullanılan yöntemler intraoperatif 
Quick parathormon tayini ve gama prob ile sayımlardır. Ameliyatın başarı-
lı olduğunu tahmin etmede intraoperatif Quick parathormonun sensivitesi 
%94 olarak bildirilmektedir. Paratiroidektomiden 10 dakika sonra alınan 
kan parathormon değerlerinde %50’ den fazla düşme görülmesi başarılı 
cerrahinin göstergesi olarak kabul edilmektedir (11). Çalışmamızda Quick 
parathormon ölçümü yapılamadığı için bez çıkarıldıktan 10 dakika sonra 
alınan kan PTH düzeyleri postoperatif 1. gün ölçülebildi. Çalışmamızda da 
30 hastanın 28’sinde PTH düzeylerinde %50’den fazla düşme tespit edildi 
ve sensitivitesi %93.3 olarak hesaplandı.

Paratiroidektomi yeterliliğinin değerlendirilmesinde intraoperatif Quick 
parathormon dışında gama prob  ve frozen kullanılabilmektedir. Frozen 
paratiroid adenomunu doğrulamada oldukça güvenilir bir yöntemdir. An-
cak bazen paratiroid adenomu hiperplaziden ayırt edilemeyebilir. Mul-
tigland hastalık durumunda quick parathormonun güvenilirliği düşük ol-
duğundan bilateral eksplorasyon yapılması gerekebilir (12). Richard ve 
ark. (13) tarafından yapılan çalışmada MIC’in kısa ameliyat süresi, düşük 
komplikasyon ve tedavi maliyetleri ile hasta güvenliği açısından da etkin 
bir yöntem olduğu belirtilmiştir. Shindo ve ark. (14) tarafından yapılan 
çalışmada da preoperatif lokalize edilmiş hastalarda lokal anestezi ve se-
dasyon altında MIC’nin etkin ve güvenilir bir yöntem olduğu bildirilmiş-
tir. Bu çalışmada inferior bezlerde orta hat, süperior bezlerde ise lateral 
yaklaşımın iyi eksplorasyon sağlandığı belirtilmiştir. Çalışmamızda ise 
tüm hastalarda lateral yaklaşım uygulandı ve ekplorasyon açısından sorun 
yaşanmadı. Barczynski ve ark. (15) tarafından yapılan çalışmada Video-a-
sisted MIP ile açık gama prob yardımlı MIP arasında ameliyat süreleri ve 
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morbitite açısından fark tespit edilmemiştir. Ancak Video-asshited parati-
roidektominin kozmetik, postoperatif kurtarıcı analjezik ihtiyacı ve larin-
geal sinir eksplorasyonu açısından daha avantajlı olduğu tedavi maliyetleri 
açısından ise dezavantajlı olduğu bildirilmiştir. Literatürdeki çalışmalarda 
(10, 15-18) ortalama ameliyat süreleri 30-62 dakika arasında bildirilmekte 
olup çalışmamızdaki ortalama ameliyat süresi literatürdeki çalışmalar ile 
uyumlu olarak ortalama 43 dakika olarak tespit edildi.

Literatürdeki çalışmalarda MIC uygulanan hastalarda ortalama yatış süresi 
17-36 saat olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda da ortalama yatış süresi 
literatürdeki çalışmalar ile uyumlu olarak ortalama 24 saat olarak tespit 
edildi (13, 10, 16-18). Literatürdeki çalışmalarda MIC insizyon büyüklük-
leri ortalama 20-25 mm olarak bildirilmiştir. (10, 17). Çalışmamızda da 
MIC tekniği ile tamamlanan 27 hastada ortalama insizyon büyüklüğünü 
literatürdeki çalışmalar ile uyumlu olarak ortalama 25 mm olarak tespit 
edildi. 

Thomas ve ark. (17) tarafından yapılan çalışmada gama prob eşliğinde 
MIP uygulanan 36 hastanın 34’ünde adenomu, 1’inde hiperplazisi, 1’inde 
ise karsinomu tespit edilmiştir. Çalışmamızda ise 30 hastanın tümünde pa-
toloji sonuçları paratiroid adenomu olarak rapor edildi. Rubello ve ark. 
(19) tarafından yapılan çalışmada Gama Prob yardımlı MIP başarı ora-
nı %96.8 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda ise başarı %90 olarak tespit 
edildi. Hastaların postoperatif ortalama takip süresi 15 ay olup nüks olma-
ması yöntemin başarısını ortaya koymaktadır. 

Sonuç: Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda preoperatif 
olarak sestamibi ile lokalizasyonu tespit edilen pHPT’li hastalarda, gama 
prob yardımlı MIP’inin başarılı ve güvenilir bir yöntem olduğu düşünül-
mektedir.
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Table 1. Hastaların preoperatif serum Ca/PTH ve paratiroidektomiden 10 
dakika sonra alınan serum PTH düzeyleri.

Hasta no Preoperatif 
Kalsiyum

Preoperatif 
PTH

Paratiroidektomi 
sonrası PTH

1 12 112 74
2 12.7 356 22
3 11.2 172 69
4 11.5 391 22
5 10.4 1209 54
6 11.2 142 24
7 9.8 163 10
8 11.2 938 134
9 11.7 224 57
10 13.9 693 83
11 11.3 93 20
12 10 312 22
13 11.9 260 28
14 11.4 120 7
15 11.4 274 56
16 10.1 791 131
17 11.3 121 9
18 10.4 134 24
19 12.6 402 42
20 10.5 98 82
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21 10.1 590 58
22 11.5 132 53
23 11 603 54
24 10.4 124 24
25 12.4 579 83
26 11.5 280 26
27 12.8 349 56
28 10.6 137 34
29 12.3 429 74
30 10.8 126 51

Table 2. Hastaların postoperatif Ca ve PTH düzeyleri.

Hasta no 1. Hafta
Ca/PTH

1. Ay
Ca/PTH

3. Ay
Ca/PTH

6.  Ay
Ca/PTH

9.  Ay
Ca/PTH

1 9.4/3 9.4/56 9.7/76 8.9/78 9.7/79
2 9.9/7 9.2/24 9.7/22 9.4/32 9.2/26
3 9/37 8.6/59 8.7/12 8.4/25 8.8/35
4 9.2/3 9.9/12 9.3/6 9.2/32 9.4/40
5 9.4/58 9.7/121 9.3/79 8.6/104 8.5/22
6 9/26 9.4/22 8.8/24 8.6/16 9/20
7 9.3/17 8.8/22 9.2/27 8.6/30 9.4/16
8 9.4/46 9.1/44 8.7/42 9.6/17 9/22
9 8.8/3 9.4/41 9.8/73 9.9/63 9.4/66
10 9.9/24 6.6/78 8.4/84 9.2/72 9.4/56
11 9.9/51 9.6/9 9.6/31 9.7/37 9.9/45
12 8.2/45 9.8/16 9.3/44 9.2/10 9.7/53
13 9.1/6 9.3/20 9.8/22 9.4/34 9.7/30
14 8.9/24 8.8/20 8.4/41 8.2/36 9.2/32
15 9.2/58 9.8/44 9/32 8.9/30 8.8/36
16 9.8/89 9.4/74 9/55 9.2/44 8.8/52
17 9.1/15 8.8/38 8.9/54 9.2/46 8.6/35
18 9/3 8.7/83 8.9/25 9.2/29 9.6/20
19 8.6/52 9.1/50 9.3/23 9.4/32 8.9/44
20 9.8/61 9.3/49 9.3/23 9.2/21 9.6/24
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21 9.7/3 8.5/4 8.2/10 8/6 8.4/8
22 9.8/32 9.8/42 9.8/36 9.4/36 8.8/32
23 9.1/106 9.2/122 8.8/106 9.4/102 8.4/112
24 9/43 9.3/51 8.2/44 8.6/55 8.8/55
25 8.8/88 9.5/52 9.1/55 9/53 8.9/29
26 8.4/24 8.7/22 8.9/20 8.4/24 8.6/28
27 7.6/52 6.5/58 8.2/32 8.5/22 8.8/28
28 8.2/54 9.3/66 8.9/44 8.7/33 8.4/30
29 9.9/66 9.4/52 9/50 8.8/44 8.4/42
30 8.4/50 8.2/44 8.6/42 8.4/46 8.9/42
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ÖZ

Amaç: Araştırmada çocukların ekran maruziyet süresinin davranış ve işit-
sel dikkat üzerinde oluşturduğu olumsuzlukların incelenmesi amaçlanmış-
tır.
Yöntem: 30 gönüllüye günde 3 saat üstü, 30 gönüllüye ise Günde 3 saat 
altı işitsel algı ve işitsel dikkat değerlendirmesi yapılmıştır. Çalışmamıza 
28’i kadın, 32’i erkek toplam 60 öğrenci katılım sağlamıştır. 

mailto:ugurembiyeozgur@aydin.edu.tr
mailto:muslimeabdurahmann@gmail.com
mailto:ilknurboyunegmez@stu.aydin.edu.tr


Çocuklarda Ekran Kullanımına Bağlı Gelişen Davranış Bozuklukları ve İşitsel Dikkat Bozukluğu

170

Veriler: ‘Çocuklar İçin Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği’ ve ‘Çocuklar 
İçin Sosyal Anksiyete Ölçeği’ ölçekleri kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda işitsel dikkat değerlendirilmesi ve ekran bağım-
lılığı arasında negatif  anlamlı ilişki bulunmuştur. Çocuklarda ekran maru-
ziyet süresi, çocuklarda bilgisayar oyun bağımlılığı düzeyi ve çocuklarda 
sosyal anksiyete düzeyi ölçeklerinin ekran bağımlılığı ile arasında pozitif 
anlamlı ilişki bulunmuştur.

Sonuç: Çocuklarda ekran maruziyet süresi arttıkça, anksiyete ve bilgisayar 
oyun bağımlılığı görülme ihtimali artmıştır ve dikkat süresi de azalmıştır.

Anahtar Kelimeler: ekran bağımlığı, davranış bozuklukları, işitsel dikkat, 
çocuklar 

Behavioral Disorders and Auditory Attention Disorder Due to Screen 
Use in Children

ABSTRACT
Method: Auditory perception and auditory attention were evaluated for 
30 volunteers over 3 hours a day, and 30 volunteers for less than 3 hours 
a day. A total of 60 students, 28 women and 32 men, participated in our 
study. Data were collected using the ‘Computer Game Addiction Scale for 
Children’ and ‘Social Anxiety Scale for Children’ scales. 

Results: In our study, a negative significant relationship was found be-
tween auditory attention assessment and screen addiction. A positive sig-
nificant relationship was found between the duration of screen exposure in 
children, the level of computer game addiction in children, and the social 
anxiety level scales in children with screen addiction. 

Conclusion: As screen exposure time increased in children, the likelihood 
of anxiety and computer game addiction increased and attention span de-
creased. 

Key words: screen addiction, behavioral disorders, auditory attention, 
children
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GİRİŞ
Ekran bağımlılığı, dijital ekranlarla aşırı ve kontrolsüz etkileşim sonucu 
ortaya çıkan bir durumdur. İlk olarak 19. Yüzyılda hastalık olarak tanım-
lanan bağımlılık, alışkanlığın peşinden koşma olarak nitelendirilmektedir 
(Alexander, B. K., & Schweighofer, A. R. (1988).. Ekran bağımlılığının 
psikolojik etkileri arasında dikkat ve odaklanma yeteneklerinde azalma, 
ruhsal sağlık sorunlarına yatkınlık ve sosyal ilişkilerde zayıflama yer alır. 
Nörolojik etkileri ise beyin yapısında değişiklikler ve dopamin sistemi 
üzerindeki etkileri içerir. Bu sorunun önlenmesi ve tedavisi için farkın-
dalık oluşturmak, etkili müdahale yöntemlerini vurgulamak ve daha fazla 
araştırma yapmak önemlidir. Ekran bağımlılığı, bireyin zihinsel sağlığı ve 
toplumun genel refahı üzerinde ciddi bir tehdit oluşturur. Ekran başında 
uzun süre vakit geçiren çocuklarda dikkat eksikliği, komut alma beceri-
lerinde zayıflık, işitsel dikkat eksikliği gözlemlenebilir. Ekran başından 
kalkmamak için öğün atlamak veya kolay yiyecekler olan fastfood’un faz-
la tüketimi gibi yeme bozuklukları kontrol altına alınması gereken durum-
lar olarak ifade edilmektedir (Muslu, M., Gökçay, G. F., 2019).

İşitsel dikkat, işitme ile ilgili bilgilerin seçilmesi ve odaklanılması süreci-
dir. İşitsel girdiler, kulak tarafından alındıktan sonra işitme korteksine ile-
tilir. Bu süreç önceliklendirme ve filtreleme mekanizmalarını içerir, bu da 
kişinin belirli seslere odaklanmasını ve diğer sesleri dışlamasını sağlar. Bu 
süreç, temporal lob, prefrontal korteks ve diğer beyin bölgeleri arasındaki 
etkileşimleri içerir. İşitsel dikkatin fizyolojisi, çeşitli beyin bölgeleri ve si-
nirsel süreçleri işitme yolu ile başlar. Ses dalgaları, iç kulağın kokleasında 
işitme siniri aracılığıyla sinirsel sinyallere dönüştürülür. İşitsel sinyaller, 
işitme korteksinde ; sesleri tanıma, ayırt etme ve anlama işlevlerini ger-
çekleştirir. Limbik sistem, işitsel dikkatin duygusal bağlamı işlenmesinde 
önemli bir rol oynar. İlk aşama olan dikkat kontrolü aşamasında ; dikkat 
süresi, bölgesel seçicilik ve dikkatin başka bir konuya yönlendirilmesi gibi 
süreçleri kontrol eder. Beyin dalga aktivitesi işitsel dikkatin farklı durum-
ları ve seviyeleri arasındaki değişiklikleri incelemek için kullanılan EEG 
(Elektroensefalografi) yöntemiyle ölçülür. Bu aşamalar işitsel dikkatin 
karmaşık bir sinirsel ağın etkileşimini içeren ve bireyin çevresindeki ses-
lere odaklama yeteneğiyle ilgili bir süreçtir. Ekran bağımlılığı olan gönül-
lüde işitsel dikkati değerlendirmek için sözcük tekrarı testi, dikkat süresi 
testi ve sözcük ayırt etme testi uygulanarak elde edilen sonuçlar veri olarak 
kaydedilmiştir. Guy, J., Rogers, M. ve Cornish, K. (2023). 
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Ekran bağımlılığı küçük yaşlardan itibaren bile gözlemlenebilen, özellikle 
küçük çocuklarda ebeveyn tarafından çocuğu oyalamak, yemek yedirmek 
veya sakin durmasını sağlayabilmek gibi sebeplerle çocuğun ekran karşı-
sına oturtulması ile başlayabilen, televizyon, bilgisayar, telefon ya da tab-
let gibi her türlü ekrana olan bağımlılığı ifade eden bir kavramdır. Dijital 
oyunların eğlenceli ve ilgi çekici olmaları, ayrıca oyunların canlı renklere 
sahip olmaları, çocukların bu oyunları fazlaca tercih etmelerinin başlıca 
nedenleri olarak bilinmektedir (Akbulut, Y., Dursun, Ö. Ö., Dönmez, O., 
& Şahin, Y. L. 2016).

Okul öncesi çocukların davranışlarını desteklemek veya önlemek için ço-
cukla ilgili tüm konularda Ebeveyn görüşü önemlidir. Örneğin ebevey-
nler, çocuklarının tablet ve cep telefonu kullanımına olumlu bakıyorsa 
bu cihazları kullanmaya teşvik edebilir, olumsuz bakıyor ise bu cihazları 
kullanmalarını engelleyebilir. Ailenin akıllı telefon kullanımına yönelik 
olumlu tutumları, ebeveynlerin hoşgörülü tutumu, ebeveynlerin akıllı tele-
fonları aşırı kullanmaları ve akıllı telefonları çocukları sessize alma aracı 
olarak kullanmaları, çocuklarda ekran bağımlılığına neden olabilir. (Atilla, 
Ö. D., & Kılıç, T. Y. 2020).

Günümüzde artan teknolojik gelişmelerle birlikte ve bu teknolojilere eri-
şimin kolay olması sebebiyle çocuklarda ekran önünde geçirilen zaman 
artmaktadır. Bu teknolojik gelişmelerin faydalarının yanında bir zararı da 
bulunmaktadır. Bu zarar çocuğun gelişimini olumsuz yönde etkileyebil-
mektedir. Ekranda geçirilen sürenin giderek artmasıyla çocukların sosyal 
hayattan uzaklaşmaları ve aileleri ile olan iletişim sorunları bu sorunlardan 
sadece birkaçıdır. Okul öncesi dönemde çocuklar, özbakımlarını, bilişsel, 
duygusal, sosyal ve fiziksel gelişimlerin olduğu temel becerileri elde eder-
ler. Bu becerilerin ilerleyen yaşlarda değiştirilmesi zordur. (Ozuslu-Unal, 
S., Hakli, S., Bayazit, K.2021). 

Erken dönemlerde ekran cihazlarına maruz kalan çocukların üzerinde dik-
kat azalması, sosyal anksiyete, bilgisayar oyun bağımlılığı gibi olumsuz 
etkilerin olması genel sorun haline gelmiştir. Medya cihazlarında uzun 
süre vakit geçirmek fiziksel problemlerin yanı sıra, aynı zamanda davranış 
problemleri, hiperaktivite bozukluğu, duygu-durum bozuklukları ve ak-
ranlarla iletişim sorunları gibi birçok alanda çocuklarda bazı problemle-
re yol açmaktadır. Bu duygusal problemler arasında uyuma problemleri, 
obezite, depresyon, anksiyete ve diğer mental problemler bulunur. Ayrıca, 
kişinin duygularını ifade etmekte zorlanmasına, saldırgan özellikler gös-
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termesine ve mental sağlığına zarar verebilir. Çocukların ekran kullanımı 
sırasında ebeveyn denetimleri yapılması ve anne-babanın çocuğun kendi 
ilgi alanlarına ve psikososyal gelişim aşamalarına uygun aktivitelere yön-
lendirmesi gibi bazı önlemlerle ekrana maruziyet  gözetim altına alınabilir. 
Davranışsal problemlerin tipik belirtileri olarak; yoksunluk belirtisi bulu-
nur. Bu belirtiler, ekran kullanımının azalması veya tamamen bırakılması 
durumunda da devam eden duygusal sorunlara yol açabilir. Ozuslu-Unal, 
S., Hakli, S., Bayazit, K., (2021). 

Diğer bir davranış problemi sorumlulukların ihmal edilmesidir. Ekran kul-
lanımı arttıkça günlük yaşamda görev ve sorumlulukların yerine getiril-
mesi zorlaşır. Bu çocuklar ödevlerini, işlerini ve bazı yerine getirilmesi 
gereken sorumlulukları yapmakta sorun yaşarlar. Akademik performansta 
düşüş bir diğer davranışsal problemdir. Ekran karşısında geçirilen sürenin 
artmasıyla düşük notların alınmasıyla, dikkatini derslere verememe gibi 
durumlar akademik performansı düşüş bir diğer davranışsal problemdir. 
Sosyal izolasyon; Medya kullanımı bağımlılığı olan çocuklar gerçek ha-
yattaki sosyalliği istemez, sanal dünyayı isteyerek kendini izole eder. Ko-
yuncuoğlu, D., & AKAROĞLU, G. (2022 Davranışsal problemlerin diğer 
tipik belirtileri ise; sürekli tartışmaya açık olmak, gizlilik, yalan söylemek 
veya sınırları zorlamak, çocuğun sevdiği ve ilgi duyduğu alanlarda ilgisi-
nin azalması, yemek düzenindeki farklılıklar, iştah problemleri ve gittik-
çe kötüleşen depresyon ile anksiyete bozukluğudur. Ayrıca, bu belirtiler 
işitsel algıyı da olumsuz etkileyebilir. İşitsel algı, bir kişinin çevresinden 
gelen sesleri duyma, işleme ve anlama yeteneğini ifade eder. Muslu, M., 
Gökçay, G. F., (2019). İşitsel algının değerlendirilmesi, kişinin işitme ka-
pasitesini, işitsel dikkatini ve konuşma anlama yeteneğini değerlendirmeyi 
içerir. İşitsel algının değerlendirilmesinde kullanılan bazı yöntemler şun-
lardır:

İşitsel Dikkat Testleri
İşitme Testleri
Konuşma Anlama Testleri
Odyolojik Değerlendirme
Görsel İşitsel Bütünleşme Testleri

Bu değerlendirme yöntemleri, işitsel algının farklı yönlerini değerlendi-
rerek işitme sorunlarını tanımlamak ve uygun tedavi veya işitsel rehabili-
tasyon planları oluşturmak için kullanılır. Bu testler genellikle bir odyolog 
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veya işitme uzmanı tarafından gerçekleştirilir ve sonuçlar, kişinin işitme 
sağlığını anlamak ve gerekli müdahaleleri belirlemek için kullanılır. İşit-
sel algı değerlendirmelerinde temel amaç, işitme kaybı olan bireyin işitsel 
girdilerinin işlemlenmesini ve işitmenin fonksiyonelliğini araştırmaktır. 
İşitme kaybı olan bireyin işitsel kapasitelerini değerlendirmek için çeşit-
li testler vardır. Bunlar; ebeveyne/birincil bakıcıya sorarak elde ettiğimiz 
bilgiler olabildiği gibi açık uçlu ve kapalı uçlu testlerle birebir çocuğu de-
ğerlendirdiğimiz testleri de içerir (Kırlıoğlu, M., Kayaalp, A., & Arslan, 
S.2023).
     
İşitsel dikkatin doğru bir şekilde çalışması, iletişim, öğrenme ve günlük 
yaşamda etkili bir şekilde işlev görebilme açısından önemlidir. Özellikle 
işitsel dikkatin eksik veya bozuk olduğu durumlarda, işitme problemleri 
yaşanabilir ve günlük yaşam aktivitelerinde zorluklar ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle, işitsel dikkatin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi, işitme sağlığı 
ve işlevselliği açısından önemlidir.

Özellikle okul çağındaki çocuklarda ekran bağımlılığının işitsel algı üze-
rinde olumsuz etkileri olabileceği unutulmamalıdır. Uzun süreli ve yüksek 
sesle kulaklık kullanımı işitme sisteminin zarar görmesine neden olabilir 
ve dikkat eksikliği ile hiperaktiviteye yol açabilir. Bu makale, ekran ba-
ğımlılığının önlenmesi ve tedavisi için farkındalık oluşturmayı ve etkili 
müdahale yöntemlerini vurgulamayı amaçlamaktadır. Ekran bağımlılığı-
nın hem bireyin zihinsel sağlığı hem de toplumun genel refahı üzerinde 
ciddi bir tehdit oluşturduğu ve bu konuda daha fazla çalışma ve çaba ge-
rektiği vurgulanacaktır. Bu açıdan ebeveynlere düşen sorunluluk çok açık-
tır. Kırlıoğlu, M., Kayaalp, A., & Arslan, S. 2023).

YÖNTEM
Ekran bağımlılığı olan çocuklarda işitsel dikkat ve davranış bozuklukları-
nın değerlendirilmesi amacı ile geliştirilen projeye 7-15 yaş aralığındaki 
bilişsel gerilik, otizm gibi ek engeli bulunmayan özel eğitim ve rehabilitas-
yon merkezinde bulunan 28’i kadın, 32’i erkek toplam 60 öğrenci katılım 
sağlamıştır. Çalışmadaki katılımcılar iki grup olarak ele alınmıştır, 30 kişi 
çalışma 30 kişi kontrol grubu olarak değerlendirilmiştir. Çalışmaya baş-
lamadan önce yapılacak testler ailelerine anlatılarak gönüllü onam formu 
alınmıştır. Çocuklar değerlendirmeye alınmadan önce ek engel durumla-
rı, psikolojik sorunları ve değerlendirme aşamasında uygulanacak testle-
re uyum sağlayabilmeleri değerlendirilerek dışlama kriterleri göz önünde 
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bulundurulmuştur. Değerlendirmeler araştırmacılar tarafından belirlenen 
özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapılmıştır. Değerlendirme 
yapılan kurumlardan araştırma için izin alınmıştır.

Çalışmaya dahil edilen çocuklarda ekran bağımlılığı süresi ‘Çocuklar İçin 
Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği’ ve ‘Çocuklar İçin Sosyal Anksiyete 
Ölçeği’ ölçekler kullanılarak değerlendirilmiştir. Çocuğun sosyal ve ruhsal 
açıdan değerlendirilmesi için ölçekler uygulanmıştır. İşitsel dikkat bozuk-
luğu açısından değerlendirmek için işitsel algı değerlendirmesi olan, fark 
etme, ayırt etme, tanıma ve anlama basamakları değerlendirilmiştir ve so-
nuçlar kaydedilmiştir. Sonuçlar doğrultusunda işitsel dikkat testlerinden 
olan ‘sözcük tekrarı testi, dikkat süresi testi ve sözcük ayırt etme testi’ 
uygulanarak çocuğun işitsel dikkati değerlendirilmiştir .

Sosyal ve ruhsal değerlendirme:
Horzum ve arkadaşları tarafından geliştirilen ‘Çocuklar İçin Bilgisayar 
Oyun Bağımlılığı Ölçeği’ toplam 21 maddeden ve dört alt boyuttan oluş-
maktadır.

1-10. Maddeler “Bilgisayarda oyun oynamaktan vaz geçememe ve engel-
lendiğinde rahatsız olma”

11-14. Maddeler“Bilgisayar oyununu hayalinde yaşatma ve gerçek haya-
tıyla ilişkilendirme”

15-17. Maddeler “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayı görevleri aksatma”

18-21. Maddeler“Bilgisayar oyunu oynamayı başka etkinliklere tercih 
etme”

Ölçekten en düşük 21, en yüksek 105 puan alınabilmektedir. Ölçek mad-
delerinin tümü olumlu maddelerden oluşmaktadır. Ölçeğin iç tutarlığı 84 
olarak bulunmuştur. Bu değer yüksek/orta güvenirliği göstermektedir.
Ölçekte, belirtilen değerlendirme kriterleri "Hiçbir Zaman-1, Nadiren-2, 
Bazen-3, Sık Sık-4, Her Zaman-5" şeklinde kabul edilmiştir. Değerlendir-
me aşamasında yanıtlara karşılık gelen puanlar toplanıp kayıt edilmiştir,alt 
faktörlere göre değerlendirmeler yapılmamıştır.
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İkinci ölçeğimiz Türkçe'ye uyarlanmış olan ‘Çocuklar İçin Sosyal Anksi-
yete Ölçeği’ (Demir, T., Eralp-Demir, D., Türksoy, N., Özmen, E., Uysal, 
Ö. (2000). Çocuklar İçin Sosyal Anksiyete Ölçeği 18 maddeden oluşmak-
tadır. Ölçeğin iç tutarlığı 84 olarak bulunmuştur. Bu değer yüksek/orta 
güvenirliği göstermektedir. Her madde için “1 - Hiçbir Zaman”, “2 - Çok 
Az”, “3 - Bazen”, “4 - Çoğu Zaman” ve “5 - Daima” seçeneklerinden biri 
işaretlenmiştir. Her soruya verilen puanlar toplanarak kaydedilmiştir.
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İşitsel Dikkat Değerlendirilmesi
İşisel Dikkat Değerlendirilmesi yapılmadan önce işitsel algı basamakları 
değerlendirilerek elde edilen sonuçlara göre işitsel dikkat testleri uygulan-
mıştır.

İşitsel Algı Değerlendirilmesi fark etme, ayırt etme ,tanıma, anlama olmak 
üzere 4 basamaktan oluşmaktadır. Çocuklar değerlendirilmeye alındıktan 
sonra elde edilen sonuçlar kaydedilip işitsel dikkat testleri uygulanmakta-
dır. İşitsel dikkat testleri; sözcük ayırt etme, sözcük tekrarı, dikkat süresi 
testi olmak üzere 3 tanedir.

İşitsel algı basamakları değerlendirmesi aşağıda anlatıldığı gibidir.
Fark Etme; Sesin yeterli yoğunluğa sahip olması ve duyulabilir frekans 
aralığında bulunması, beynin sesi algılayabilmesi için gereken iki temel 
şarttır. Bu gereksinimler karşılandığında beyin, sesin varlığını fark edebi-
lir.
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Ayırt Etme; Sesin algılanması, beynin sesi arka plan gürültülerinden veya 
diğer seslerden ayırt edebilme sürecidir.

Tanıma; Sesin kaynağını veya sesin geldiği yönü tanımlama, ses algılama 
sürecinin bir aşamasıdır. Sesin algılanabilmesi için ses kaynağının tanın-
ması ve diğer seslerle karıştırılmaması önemlidir.

Anlama; İşitsel algı değerlendirilmesi duyulan sesin anlamlandırıldığı ve 
sesin taşıdığı anlamı alma, anlamıyla birleştirilme aşamasıdır.

İşitsel dikkat değerlendirmesinde kullanılacak testler;
Sözcük Ayırt Etme; benzer seslere sahip kelimeler bireye okunur. Bu du-
rumda, okunan kelimeler arasındaki farkı belirlemesi ve doğru bir şekilde 
ayırt etmesi beklenir.

Sözcük tekrarı testi; bir liste kelime veya kısa cümleler bireye okunur. 
Okunan kelimelerin veya cümlelerin mümkün olduğunca doğru tekrar 
edilmesi beklenmektedir

Dikkat süresi testi; belirli bir sesin ya da metnin süresi önceden belirlenir. 
Belirlenen süre içerisinde metinle ya da sesle ilgili sorulan sorulara cevap 
vermesi beklenir.

Verilerin Toplanması ve Analiz
İstatiksel analizlerin ve verilerin görselleştirilmesi için Python programla-
ma dili kullanıldı. Yapılan anketlerde iç tutarlılığı ölçmek için güvenilirlik 
analizi yapılarak Cronbach Alfa katsayısına bakılmıştır. Bulguların nor-
mallik analizleri için Shapiro Wilk testi yapılmış olup çarpıklık ve basıklık 
değerleri kontrol edilmiştir. Cinsiyete ve işitsel algı değerlendirmelerinde 
gruplar arası karşılaştırmalar için normallik varsayımı reddedildiğinden 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Yaş ve ekran maruziyeti süresine 
göre yapılan işitsel değerlendirmeler ve ölçeklerden elde edilen bulgular 
arasındaki ilişkiyi hesaplamak için değişkenler normallik varsayımını sağ-
lamadığından Spearman Korelasyon testi yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamıza 28’i kadın, 32’i erkek toplam 60 öğrenci katılım sağlamıştır. 
Yapılan test ve ölçeklere ait değerlendirmeler için öncelikle ölçeklerin gü-
venilirlikleri incelenmiştir.
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Anksiyete Ölçeği
Katılımcıların Anksiyete Ölçeği puanları için her maddeye verdikleri ce-
vapların ortalamaları Tablo 1’de gösterilmektedir. Anksiyete Ölçeği için 
yapılan güvenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha değeri 0,96 olarak 
bulunmuştur.

Katılımcıların Anksiyete Ölçeği puanları incelendiğinde Shapiro-Wilk tes-
tine, çarpıklık ve basıklık değerlerine göre normal dağılım hipotezi redde-
dilmiştir, p<0,02. Şekil 1’de. Anksiyete Ölçeği puanlarına ait histogram 
grafiği gösterilmektedir.

Tablo 1. Anksiyete Ölçeği Maddeleri Puan Ortalamaları
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Şekil 1.Anksiyeteı Ölçeği Puanlarına Ait Histogram Grafiği

Bilgisayar Oyunu Bağımlılığı Ölçeği
Katılımcıların Bilgisayar Oyunu Bağımlılığı Ölçeği puanları için her mad-
deye verdikleri cevapların ortalamaları Tablo 2’de gösterilmektedir. Bilgi-
sayar Oyunu Bağımlılığı Ölçeği için yapılan güvenilirlik analizi sonucun-
da Cronbach Alpha değeri 0,96 olarak bulunmuştur.

Katılımcıların Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği puanları incelendiğinde 
Shapiro-Wilk testine, çarpıklık ve basıklık değerlerine göre normal dağı-
lım hipotezi reddedilmiştir, p<0,02. Şekil 2’de. Bilgisayar Oyun Bağımlı-
lığı Ölçeği puanlarına ait histogram grafiği gösterilmektedir.

Tablo 2.Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği Maddeleri Puan Ortalamaları
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Şekil 2.Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği Puanlarına Ait Histogram 
Grafiği
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Ekran Maruziyeti Süresine Bağlı Değerlendirmeler
Çalışmaya katılım sağlayan öğrencilerin ekran maruziyetlerine göre dağı-
lım Şekil 3’da gösterilmektedir.

Şekil 3.Katılımcıların Ekran Maruziyet Süresi Dağılımı Grafiği

Sözcük Ayırt Etme
Ekran Maruziyet Süresi ile Sözcük Ayırt Etme arasındaki ilişki normal da-
ğılım şartı sağlanamadığından Spearman korelasyon analizi ile incelen-
miştir. Yapılan analiz sonucunda ekran maruziyet süresi ile sözcük ayırt 
etme arasında istatiksel olarak orta dereceli negatif yönlü anlamlı bir ilişki 
olduğu bulunmuştur. r(60)=-0,427, p<0,02
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Dikkat Süresi
Ekran maruziyet süresi ile dikkat süresi arasındaki ilişki normal dağılım 
şartı sağlanamadığından Spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. 
Yapılan analiz sonucunda ekran maruziyet süresi ile Dikkat Süresi arasın-
da istatiksel olarak yüksek dereceli negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 
gözlemlenmiştir , r(60)=-0.764, p<0,02.

Sözcük Tekrarı
Ekran maruziyet süresi ile Sözcük Tekrarı arasındaki ilişki normal dağı-
lım şartı sağlanamadığından Spearman korelasyon analizi ile incelenmiş-
tir. Yapılan analiz sonucunda ekran maruziyet süresi ile Sözcük Tekrarı 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur, r(60)=-
0.296, p=0.233.
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Anksiyete Ölçeği
Ekran maruziyet süresi ile Anksiyete Ölçeği arasındaki ilişki normal dağı-
lım şartını sağlamadığından Spearman korelasyon analizi ile incelenmiş-
tir. Yapılan analiz sonucunda ekran maruziyet süresi ile Anksiyete Ölçeği 
arasında istatiksel olarak yüksek dereceli pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 
olduğu gözlemlenmiştir, r(60)=0.789, p<0,02.

Bilgisayar Oyunu Bağımlılığı Ölçeği
Ekran maruziyet süresi ile Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği arasındaki 
ilişki normal dağılım şartı sağlanamadığından Spearman korelasyon ana-
lizi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda ekran maruziyet süresi ile 
Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği arasında istatiksel olarak yüksek de-
receli pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir, r(60)=0.786, 
p<0.02.
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TARTIŞMA
Gelişen teknolojiyle birlikte medya araçları hayatımızın vazgeçilmez bir 
parçası haline gelmiştir. Kullanım alanlarının farklılaşıp artmasıyla bir-
likte teknolojiden uzak kalmak neredeyse imkansız olmaya başlamıştır. 
Televizyon,bilgisayar ,tablet gibi cihazların gelişimi gün geçtikçe devam 
etmektedir.Bunlar gibi cihazlarla bireyler,oyun,dizi-film izleme,finansal 
durum gibi bir çok alanda internete erişim sağlamaya çalışmaktadır. Üs-
tündağ, A., (2022). Ekran maruziyet süresi kişiden kişiye farklılık göste-
rebiliyor ancak ‘Alfa kuşağı’ olarak tanımlanan ve gelişmiş teknolojiye 
tanıklık eden çocuklarda bu durum tehlikeli boyutlara ulaşabilmektedir. 
Güzel, M. (2021). Ekran bağımlılığı olan çocuklarda fiziksel ve zihinsel 
sorunlar ortaya çıkmaktadır. Dicle, A. N., (2020). 

Bu çalışmanın amacı, çocuklarda ekran bağımlılığının işitsel dikkat ve 
davranışsal bozukluklarla olan ilişkisin araştırmaktır. Çalışmamızda ço-
cukların bilgisayar ve oyun bağımlılığını ölçebilmek için 21 madde 4 
faktörü içeren ‘'Çocuklar İçin Bilgisayar Oyun Bağımlılığı Ölçeği’’ kul-
lanılmıştır. Çocuklarda davranış bozukluğunu değerlendirmek için ise 18 
sorudan oluşan ‘Çocuklar İçin Sosyal Anksiyete Ölçeği’’ kullanılmıştır.

Bu çalışmada 7-15 yaş arasındaki çocuklarda ekran bağımlığı ile işitsel 
dikkat arasında sıkı bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur. Ekran bağıllık 
süresi artıkça işitsel dikkat azalmaktadır. Her ikisi arasında anlamlı olarak 
negatif bir bağlantı vardır. Literatürde ekran bağımlılığının çocukların sağ-
lığı üzerine yapılan bir çalışmada benzeri sonuçlar elde edilmiştir. Musta-
faoğlu, R., Zirek, E., Yasacı, Z., Özdinçler, A. R, (2018).

Davranışsal sorunlar ile yüksek ekran maruziyeti arasında da doğrusal bir 
ilişki olduğu saptanmıştır. Dicle, A.N. çalışması da bizim bu sonuçları-
mızla uyum arz etmektedir. Bu bulgumuzla çalışmamızı destekler nitelikte 
olandiğer bir çalışma da 2021 yılında ‘Industrial Psychiatry Journal’ der-
gisinde yayınlanmış olan ‘Dijital Medyaya Maruz Kalma ve Bağımlılığın 
Çocuk Gelişimi ve Davranışı İle İlişkisi’ (Anitha FS, Narasimhan U, Jana-
kiraman A, Janakarajan N, Tamilselvan P.(2021) (5).adlı makaleye Hintli 
çocukların medya kullanımı ile erken dönem çocuk gelişimi ve davranış-
larına etkisi incelenmiştir. Bu testlerin sonucunda ise 2 saatten fazla ekran 
maruziyeti olan çocuklarda kişisel-sosyal gelişim konularında ebeveynle-
rin kaygıları olduğu tespit edilmiştir. Ekran başında geçirilen sürenin art-
masıyla bilişsel, dil ve motor gelişimi aşamalarındaki gecikmelerin önemli 
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ölçüde etkilendiği tespit edilmiştir. Bu çalışma sonucunda ekran başında 
geçirilen sürenin 2 saatten az olması durumunda çocukların bilişsel alanla-
rının geliştiği tespit edilmiştir. 

Ekran maruziyeti süresine bağlı yapılan değerlendirmelerde ise ekran ma-
ruziyet süresi ile Sözcük Ayırt Etme arasında orta dereceli negatif yönlü 
anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır. Yani ekrana maruz kalınan 
süre arttıkça bireyin sözcük ayırt etme skorlarında azalma görülmektedir. 
Ekran maruziyeti süresi ile sözcük tekrarı testi arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Literatürde benzer konuda çalışma yapan 
Koyuncuoğlu ve arkadaşlarının sonuçları ile uyumlu olduğu görülmüştür. 
Koyuncuoğlu, D., & AKAROĞLU, G. (2022)

2023 yılında ODÜ SOSYAL BİLİMLER ARAŞTIRMALARI DERGİ-
Sİ’nde yayınlanan’’ 4-6 Yaş Çocukların Ekran Kullanım Alışkanlıkları İle 
Öz Düzenleme Becerileri Arasındaki İlişki’’ (Koyuncuoğlu, D., & AKA-
ROĞLU, G. (2022). adlı makale sonuçları, yine bizim yapmış olduğumuz 
çalışmayla uyumludur. Bu çalışmada ‘Problemli Medya Kullanım Ölçeği 
(PMKÖ), öz düzenleme özelliklerini belirlemek amacıyla ‘4-6 Yaş Ço-
cuklara Yönelik Öz Düzenleme Becerileri Ölçeği’ ve sosyo-demografik 
özelliklerin bulunması için ‘Kişisel Bilgi Formu’ kullanılmıştır. Bu ölçek-
lerden elde edilen sonuçlar ışığında ekran kullanımı ile öz düzenleme ara-
sında negatif bir ilişki ve düşük düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur. Yani 
çocukların ekran kullanım özellikleri, öz düzenleme yeteneğini düşürmek-
tedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Sonuç olarak çocukların ekran maruziyet süresi arttıkça, çocuklarda ank-
siyete ve bilgisayar oyun bağımlılığı görülme ihtimali artmıştır. Ekran ma-
ruziyeti arttıkça çocuklarda işitsel dikkat süresi azalmaktadır ve çocukla-
rın sözcük ayırt etmesi zorlaşmaktadır Ancak ekran maruziyeti ile bireyin 
sözcük tekrarı sayısı arasında bir ilişki bulunmamaktadır.

Ekran maruziyeti çocuğun sosyal ilişkilerden ve etkili iletişimden uzaklaş-
tırmaktadır. İletişim becerisi zayıflayan çocuğun ise işitsel dikkat becerile-
rinde gerileme görülmesi olağandır.

Gelecekte yapılacak çalışmaların, daha geniş örneklem grupları ve farklı 
yaş aralıklarını kapsayacak şekilde genişletilmesi, çocukların ekran kul-
lanımı ile ilişkili sorunların daha kapsamlı bir şekilde anlaşılmasına katkı 
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sağlayacaktır. Bu alanda yapılan araştırmaların, çocukların sağlıklı gelişi-
mine katkı sağlayacak önlemlerin alınmasında önemli bir rol oynayacağı 
düşünülmektedir.

Bu çalışmada yapılan testler sonucunda ekran maruziyeti ile davranışsal 
sorunlar ve işitsel dikkat arasında doğrusal bir ilişki olduğu gözlemlen-
miştir. Bu bağlamda çocukların akranlarıyla denk bir gelişim göstermesi 
için ekran süresinin bir ebeveyninin gözetimi altında olması ve bu sürenin 
çocuğun gelişimini etkilemeyecek şekilde sınırlandırılması önerilir.
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ABSTRACT
Awake fiberoptic intubation is a critical aspect of managing the airway 
in patients with cervical fractures and preventing secondary spinal cord 
injury. This technique is particularly important in cases of severe cervical 
stenosis, unstable fractures, and limited mouth opening. This case report 
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Awake Fiberoptic Intubation in a Patient with Cervical Fractures: A Case Report

evaluates the efficacy and safety of awake fiberoptic intubation in a 29-year-
old male with multiple cervical fractures from a vehicle collision. The 
patient underwent successful awake fiberoptic intubation using the Spray-
As-You-Go technique with remifentanil sedation, followed by uneventful 
surgery. The literature supports awake fiberoptic intubation as the gold 
standard for maintaining cervical stability and ensuring patient comfort. 
Future research should focus on refining these techniques, exploring new 
technologies, and establishing standardized protocols to improve airway 
management in cervical fracture cases.

Keywords: awake fiberoptic intubation, airway management, cervical fra-
ctures, 

ÖZET
Uyanık fiberoptik entübasyon, servikal kırıkları olan hastalarda hava yolu 
yönetiminin ve ikincil omurilik yaralanmalarının önlenmesinin kritik 
bir unsurudur. Bu teknik, özellikle ciddi servikal stenoz, stabil olmayan 
kırıklar ve sınırlı ağız açıklığı vakalarında büyük önem taşır. Bu olgu 
raporu, bir araç kazasında çoklu servikal kırıklar geçiren 29 yaşındaki bir 
erkek hastada uyanık fiberoptik entübasyonun etkinliğini ve güvenliğini 
değerlendirmektedir. Hasta, remifentanil sedasyonu ile Spray-As-You-
Go tekniği kullanılarak başarılı bir uyanık fiberoptik entübasyon geçirmiş 
ve ardından sorunsuz bir cerrahi operasyon gerçekleştirilmiştir. Literatür, 
servikal stabilitenin korunması ve hasta konforunun sağlanması açısından 
uyanık fiberoptik entübasyonu altın standart olarak desteklemektedir. 
Gelecek araştırmalar, bu tekniklerin rafine edilmesine, yeni teknolojilerin 
keşfedilmesine ve servikalkırık vakalarında hava yolu yönetimini 
iyileştirmek için standart protokollerin oluşturulmasına odaklanmalıdır.

Anahtar kelimeler: uyanık fiberoptik entübasyon, havayolu yönetimi, 
servikal fraktürler
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INTRODUCTION
Airway management in patients with cervical fractures presents significant 
challenges, making awake fiberoptic intubation a critical technique. These 
patients are at risk of secondary spinal cord injury during intubation, ne-
cessitating meticulous attention and care. (1). The use of fiberoptic intuba-
tion enables a controlled and meticulous approach to airway management 
in complex cases. This technique is particularly valuable in situations such 
as severe cervical stenosis, unstable cervical fractures, and limited mouth 
opening (2). In this study, the efficacy and safety of awake fiberoptic intu-
bation in the management of patients with cervical fractures were evaluat-
ed in the context of a literature review.

CASE REPORT
A 29-year-old man with no significant medical history (height, 180 cm; 
weight, 85 kg) was brought to the emergency department (ED) via an am-
bulance following a motor vehicle collision. Initial assessment revealed 
a Glasgow Coma Scale (GCS) score of 15 (E4, V5, and M6), stable vital 
signs, and no evidence of respiratory or circulatory distress. The neuro-
logical examination results were unremarkable. The patient reported ex-
periencing pain predominantly in the neck and chest. Contrast-enhanced 
computed tomography (CT) of the entire body revealed fractures of the 
cervical vertebrae C5, C6, and C7, along with a sternal fracture (Figure 1). 
The patient was evaluated by the thoracic surgery team, who determined 
that stabilization of the sternal fracture was necessary. During the preop-
erative assessment, a comprehensive airway evaluation was performed to 
identify potential difficulties related to suspected cervical spine injury. The 
assessment included measurement of the Mallampati score and thyromen-
tal distance to gauge the ease of laryngoscopy and direct visualization of 
the vocal cords.
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Figure 1. Contrast-enhanced computed tomography (CT) of the entire 
body revealed fractures of the cervical vertebrae C5, C6, and C7, along 

with a sternal fracture.

Airway Management
Given the potential instability of the cervical spine, awake fiberoptic nasal 
intubation (AFOI) with the Spray-As-You-Go (SAYGO) technique was 
used to secure the airway, supplemented with remifentanil infusion for 
sedation. Informed consent was obtained from the patient before the pro-
cedure.

The patient was continuously monitored for electrocardiography (ECG) 
findings, blood pressure, oxygen saturation, and respiratory rate. After 
explaining the procedure, 2 mg of intravenous midazolam was adminis-
tered and remifentanil infusion was initiated to ensure patient comfort. 
Local anesthesia was achieved by spraying 1 mL of 10% xylocaine into 
the oropharynx and injecting 50 mg lidocaine into the trachea via the cri-
cothyroid membrane. Subsequently, awake fiberoptic intubation (AFI) 
was performed by guiding a 7.0 endotracheal tube through the left nostril 
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using lubricant gel. Following successful intubation, anesthesia was in-
duced with 50 µg fentanyl, 2 mg/kg propofol, and 0.6 mg/kg rocuronium. 
Anesthesia was maintained using sevoflurane and remifentanil. The sur-
gery proceeded without complications, and the patient was successfully 
extubated. The patient was then transferred to the intensive care unit (ICU) 
with an Aldrete score of 9.

DISCUSSION
Airway management in patients with cervical fractures is a critical aspect 
of their care and requires careful evaluation to prevent further injury and 
ensure adequate oxygenation. Various approaches exist for managing the 
airway in such patients, each with its own benefits and considerations. A 
common concern in patients with cervical fractures is the risk of airway 
compromise due to cervical spine instability. Awake fiberoptic intubation 
has been identified as the gold standard technique for airway management 
in patients with traumatic cervical spine injuries, particularly ankylosing 
spondylitis (3). This approach allows intubation while minimizing cervical 
spine movement and reducing the risk of injury during the procedure.

Several studies have evaluated different intubation methods in simulated 
scenarios involving cervical spine immobilization. For instance, research 
has demonstrated that using advanced devices, such as the McGrath 
MAC® laryngoscope, can lead to faster intubation times, higher success 
rates, improved visualization of the glottis, and overall ease of intubation 
compared with standard direct laryngoscopy (4). These findings under-
score the importance of selecting appropriate tools and techniques for air-
way management in patients with cervical fracture.

In addition, intravenous dexmedetomidine enhances patient comfort and 
sedation during awake fiberoptic intubation in patients with cervical spon-
dylotic myelopathy (5). Various studies have compared different approach-
es to awake fiberoptic intubation. For instance, the efficacy of combined 
regional nerve blocks in ensuring patient comfort and safety during the 
procedure has been highlighted (6). Moreover, the use of novel tools such 
as the Shikani Optical Stylet has been explored to facilitate awake nasal 
intubation in patients undergoing head and neck surgery, further emphasiz-
ing the versatility of fiberoptic techniques (7). In our patient, cooperation 
and avoidance of cervical manipulation during intubation were prioritized. 
Premedication with midazolam facilitated conscious sedation while main-
taining spontaneous breathing. The co-administration of remifentanil in-
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fusion provided analgesic effects and synergistic sedation because of its 
short context-sensitive half-life. Remifentanil titration ensured a smooth 
procedure while preserving spontaneous respiration.

Local anesthetic was applied to the airway to enhance patient comfort and 
prevent gagging during intubation. In addition, a jaw-thrust maneuver was 
employed to optimize the visualization of the laryngeal inlet. Nasal intu-
bation was required, and a combination of 1 ml of 10% xylocaine spray 
and 50 mg of lidocaine was injected into the trachea via the cricothyroid 
membrane during fiberoptic intubation to provide adequate analgesia to 
the upper airway.

Literature also discusses the importance of patient satisfaction and com-
fort during awake fiberoptic intubation. Studies have compared the use of 
dexmedetomidine with other sedatives, showing better ease of intubation 
and patient comfort with dexmedetomidine (8). Additionally, the psycho-
logical aspect of awake intubation has been studied, revealing that while 
patients may feel vulnerable, they also perceive being in safe hands during 
the procedure (9).

CONCLUSİON: 
Awake fiberoptic intubation is an essential technique for managing pa-
tients with cervical fractures and provides a safe and effective method 
to secure the airway while minimizing the risk of secondary spinal cord 
injury. Its ability to offer optimal intubation conditions, patient comfort, 
and safety makes it invaluable in clinical practice, especially in scenarios 
involving severe cervical stenosis, unstable cervical fractures, and limited 
mouth opening.

Future research should focus on refining these techniques, exploring 
emerging technologies, and developing standardized protocols to enhance 
the safety and efficacy of airway management in patients with cervi-
cal fractures. Investigating long-term outcomes and patient experiences 
post-intubation will be crucial for shaping best practices and improving 
clinical care, ultimately ensuring safer and more effective airway manage-
ment for vulnerable patients.
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ABSTRACT
Primary hyperparathyroidism is a common endocrine abnormality and is 
rarely seen in the pediatric population. Patients may present with nonspe-

or paresthesia, gait disturbance, general condition disorder, which mimic 
many diseases. In this case report, a 13-year-old male patient who un-
derwent emergency parathyroidectomy is discussed. The patient in this 
case report was admitted to the Emergency Department with complaints 
of fever, malaise, severe fatigue, frequent urination and nausea. Medical 
treatment was administered with a diagnosis of upper respiratory tract in-
fection.  After medical treatment, there was no regression in his complaints 
and he was admitted to the emergency room again. Further tests were per-
formed and primary hyperparathyroidism was diagnosed. Emergency par-
athyroidectomy was performed because his symptoms and hypercalcemia 
persisted despite medical treatment for hyperparathyroidism. Emergency 
parathyroidectomy is an effective treatment option in patients with persis-
tent hypercalcemia and related symptoms despite medical treatment.

Keywords: Primary hyperparathyroidism, hypercalsemia, parathyroidec-
tomy.
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INTRODUCTION
Primary hyperparathyroidism (pHPT) is caused by abnormal, poorly regu-
lated secretion of parathormone (PTH) by one or more parathyroid glands 
[1]. Parathyroid glands with abnormal function both increase in size and 
secrete PTH at levels inappropriate relative to circulating ionized calcium 
levels. High levels of PTH bind to receptors in bone tissue, leading to in-
creased osteoclastic activity and high levels of calcium entering the blood-
stream. In addition, high levels of PTH increase calcium absorption from 
the digestive and renal systems by increasing the formation of 1,25-dihy-
droxyvitamin D, the most active form of vitamin D. As a result, blood total 
and ionized calcium levels increase [2].

pHPT is a common endocrine disorder among endocrine anomalies. The 
definitive diagnosis is made with high calcium levels and concomitant 
high PTH levels in a patient with normal renal function. pHPT is frequent-
ly seen in patients between 50 and 60 years of age.  The annual incidence 
is approximately 30/100.000 [3]. pHPT is rare in the pediatric population, 
with an incidence of 2-5/100.000 [4]. pHPT patients are often asymptom-
atic and diagnosed incidentally. Symptomatic pHPT patients usually pres-
ent with bone and muscle pain, weakness, nausea, vomiting, abdominal 
pain, chronic fatigue, polyuria, difficulty concentrating, osteopenia, osteo-
porosis, pancreatitis, nephrolithiasis secondary to hypercalcemia [5].

In this case report, a 13-year-old pediatric male patient with pHPT who 
underwent emergency parathyroidectomy due to severe hypercalcemia 
symptoms refractory to medical treatment was discussed in the light of the 
literature.

CASE REPORT
This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, 
with the written consent of the patient for scientific study. In this case re-
port, a 13-year-old male patient who underwent emergency parathyroidec-
tomy due to severe hypercalcemia symptoms is discussed. A 13-year-old 
male patient with no history of any additional disease or previous opera-
tion was admitted to the emergency department with complaints of fever, 
malaise, severe fatigue, frequent urination and nausea. It was learned that 
symptomatic medical treatment was started with a diagnosis of upper re-
spiratory tract infection at the first presentation. It was learned that the 
patient was admitted to the emergency department again with similar com-
plaints because of the lack of regression in his symptoms despite ten days 
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of medical treatment and he was admitted to the pediatric service after his 
calcium value was found to be 14 mg/dL in blood tests. The calcium value 
of the patient was found to be normal approximately 2 years ago and 12.9 
mg/dL 9 months ago. There was no history of malignancy and endocrine 
disease in the patient's family history.

Physical examination revealed that the growth curve was in the normal 
percentile range. The patient's medical treatment was started with IV hy-

patient's serum PTH level was 205 ng/L. Technetium-99 sestamibi scintig-
raphy showed focal activity uptake in the left inferior posterior part. Neck 
ultrasonography (USG) revealed a smoothly circumscribed hypoechoic 
solid lesion measuring 8.5 x 6 x 22 mm in size in the inferior neighbor-
hood of the left lobe of the thyroid, consistent with the localization of 
the scintigraphy. Abdominal USG revealed a 5-mm calcula in the middle 
calyx of the left kidney. No osteopenia/osteoporosis was detected. There 

The patient's hypercalcemia symptoms persisted despite medical treatment 
and an emergency operation was planned on the 7th day of hospitalization. 
Preoperative calcium value was 13.9 mg/dL. 

Parathyroidectomy was performed under general anesthesia with a min-

left recurrent laryngeal nerve impulse conduction. The size of the parathy-
roidectomy specimen was 22x15x7 mm and the weight was 0.89 gram. 
The image of the parathyroidectomy specimen is shown in Figure 1.

Figure 1. Parathyroidectomy specimen image.
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No perioperative complications were observed and serum PTH was mea-
sured at the 6th hour postoperatively: 7 ng/L, calcium: 11.6 mg/dL. Cal-
cium values obtained on postoperative days 1 and 2 were 8.9 mg/dL and 9 
mg/dL, respectively. Hypercalcemia symptoms completely resolved from 
postoperative day 1 and the patient was discharged with surgical cure on 
postoperative day 3. The pathologic examination of the parathyroidectomy 
specimen was reported as 'parathyroid adenoma/adenomatous hyperpla-
sia'.

CONCLUSION
Hypercalcemia is a clinical picture characterized by nonspecific symptoms 
such as bone and muscle aches, weakness, nausea, vomiting, abdominal 
pain, chronic fatigue, polyuria, difficulty in concentration and may be con-
fused with symptoms of many diseases. The etiology of hypercalcemia 
varies according to age in the pediatric patient population and conditions 
such as familial hypocalciuric hypercalcemia, subcutaneous fat necrosis, 
Williams syndrome, pHPT, malignancy, granulomatous disease and vita-
min D intoxication should be considered in the differential diagnosis [6].  
Although it is a rare disease in the pediatric population, it should be kept 
in mind in the differential diagnosis of pHPT in which the definitive treat-
ment is surgery unlike other diseases. In pediatric patients diagnosed with 
symptomatic pHPT, it is reported that many symptoms ranging from sim-
ple symptoms such as nausea and abdominal pain to serious symptoms 
such as paresthesia, gait disturbance, and severe confusion are observed. 
Therefore, it is very important to consider pHPT in the symptomatic differ-
ential diagnosis in pediatric patients with nonspecific symptoms in terms 
of early diagnosis and treatment [7].

Initial treatment of symptomatic hypercalcemia includes intravenous fluid 
replacement, diuretics, calcitonin and, if necessary, bisphosphonates. The 
only definitive treatment of pHPT, which is one of the causes of symptom-
atic hypercalcemia, is surgery. For PHPT patients presenting with severe 
hypercalcemia symptoms, prompt surgery is recommended after medical 
stabilization [8]. 

In conclusion: In the pediatric age group, pHPT should be considered in 
the differential diagnosis of patients presenting with nonspecific symp-
toms. It should be known that medical treatment should be started immedi-
ately in patients diagnosed with pHPT and emergency parathyroidectomy 
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is the only effective treatment in patients whose symptoms do not resolve 
with medical treatment.
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Yeni girmiş terimlere uygun “Index Medicus” tıbbi konu başlıklarına ait 
terimler yoksa, var olan terimler kullanılabilir. Anahtar Kelimeler Türkiye 
Bilim Terimlerinden seçilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Başlık ve 
anahtar kelimelerde kısaltma kullanılmamalıdır.



Giriş: Amaç özetlenmeli, çalışmanın verileri veya varılan sonuçlar 
açıklanmalıdır.

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı belirtilmelidir. Yerleşmiş yöntemler 
için kaynak gösterilmeli, yeni yöntemler için kısa açıklama verilmelidir. İlaç 
isimlerinin baş harfleri küçük harf olmalı ve ilaçların farmakolojik isimleri 
kullanılmalıdır. Sık kullanılan kısaltmalar aşağıdaki şekilde kullanılmalıdır:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararası Sisteme (SI) göre kullanılmalı, birimler yazılırken (.) 
veya (/) kullanılmalıdır.

Örnek: mg kg-1, µg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L 
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gereç ve Yöntem bölümünün son paragrafında, kullanılan istatistiki analizlerin 
neler olduğu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (±) işareti ile verilen 
değerlerin ne olduğu belirtilmelidir.

Bulgular: Çalışmanın bulgularını içermelidir. Grafik, tablo, resim ve şekiller 
yazıda geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır.

Grafik ve Tablolar: Başlık, açıklama ve dipnotları “Grafikler” veya “Tablolar” 
başlığı altında ayrı bir sayfaya yazılmalı ve sayfaları numaralandırılmamalıdır. 
Grafiklerin çevresinde çerçeve, zemininde çizgiler olmamalı, zemin beyaz 
olmalıdır.

Şekil ve Resimler: Şekiller profesyonel olarak çizilmeli, fotoğraflanmalıdır. 
Dijital kamera ile çekilmiş fotoğraflar en az 300 dpi çözünürlükte, 1280-
960 piksel boyutunda çekilmiş, jpg veya tiff formatlarında kaydedilmiş 
olmalıdır. Zorunlu olmadıkça resim üzerinde yazı bulunmamalıdır. Her 
resim ve şekil ayrı bir belge olarak hazırlanmalı, göndermek formuna 
uygun olarak yazının içerisine yerleştirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak 
gönderilmelidir. Resimlerin renkli olması istendiğinde yazardan ayrıca ücret 
talep edilir. Fotoğrafta insanlar yer alacaksa ya tanınmamaları sağlanmalı, 
ya da yayınlamaya yönelik yazılı izinleri alınmalıdır. Grafik, tablo, resim 
ve şekiller yazıda geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Fotoğraf ve 
resimler ana word dökümanının içine koyulmamalı, ayrı bir dosya olarak 



(.jpg veya .tiff formatında) sisteme yüklenmelidir.

Tartışma: Aynı alanda yapılmış başka çalışmalarla karşılaştırma ve yorum 
yapılmalıdır. Çalışmanın sonucu tartışmanın son paragrafında belirtilmelidir. 
Sadece, yazının konusundaki, etyolojik faktörlerdeki özel vurgular ile 
bulunan kaynakların ışığında patogeneze ve etki mekanizmasına bağlı 
kayda değer bilgiler değerlendirilmelidir. Diğer bilgilerin tablo, figür, şekil 
ve algoritmalarla sunulması tercih edilmelidir. Metin önemsiz bilgilerle 
doldurulmamalıdır. 

Sonuç: Sonuç bölümünde, önemli bulgular az ve öz olarak belirtilmeli, 
yazarın öne sürdükleri, geleceğe dair çıkarımlar dahil edilmelidir. Teşekkür 
(isteğe bağlı): Yazı hazırlanırken içeriğe, düzene, bilgilerin istatistiksel 
analizine önemli katkıları olanlar belirtilebilir.

Açıklama: Yazarın herhangi bir firma ya da enstitüyle ilişkisi veya fikir 
ayrılığı varsa ve çalışma hazırlanırken bağış, fon ya da farklı finansal 
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine göre düzenlenmelidir. 

Kaynak, metin içinde yazar ve yılı parantez içinde  gösterilecektir. (AOA 
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kısaltılmış isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e 
uygun olmalıdır. Altı veya daha çok yazar varsa ilk üç isim yazıldıktan sonra 
“et al veya ark” yazılmalıdır. 

Kaynak sayısı en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu 
sunumlarında 15, editöre mektup’ta 5 olmalıdır. 

Kaynaklar yazının alındığı dilde ve aşağıdaki gibi düzenlenmelidir. 

Kaynaklarda sayfa numaraları kısaltılmadan tam olarak yazılmalıdır. 

Örnekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic 



therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy(1998). Br J 
Anaesth 81: 526-528.

Solca M.(2002) Acute pain management: unmet needs new advances in 
pain management. Eur J Anaesthesiol 19 (Suppl 25): 3-10. 

Kahveci FŞ, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sırasında 
farklı havayolu tekniklerinin kullanımı. Türk Anest Rean Cem Mecmuası 
2002. 

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide. 
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap bölümü: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of 
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis 
and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrası morfin, fentanil ve 
remifentanil’in hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi ile karşılaştırılması

(Uzmanlık Tezi). Bursa, Uludağ Üniversitesi, 2002.

Elektronik Ortam Kaynağı: United Kingdom Department of Health. 
(2001) Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services 
The web site:http//www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

Yazar olarak bir kuruluş: The Intensive Care Society of Australia and 
New Zealand. Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int 
Care J Aust 1996; 164: 282-284.
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