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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, Türkiye’deki Voleybol konusunda yazılmış lisansüstü tezlerin konu, yöntem ve veri analiz teknikleri 
açısından incelemek ve değerlendirmektir 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmanın evrenini 2014-2024 yılları arasında yazılan Voleybol alanındaki yüksek lisans ve doktora tezleri 
oluşturmaktadır. Verilerin analizinde içerik analizi tekniği kullanılmış ve 9 farklı kritere göre değerlendirilmiştir. Veriler YÖK 
Ulusal Tez Veri Tabanında arşivlenen lisansüstü tezlerden elde edilmiştir  

BULGULAR: Taramalar sonucunda yüksek lisans tezlerinin doktora tezlerine göre daha fazla olduğu ve voleybol konusunda 
yazılan tezlerin diğer yıllara göre en fazla 2023 yılında yazıldığı belirlenmiştir. Konuyla ilgili en çok “Gazi Üniversitesinde’’ 
çalışmaların yapıldığı ve Beden Eğitimi ve Spor dalında diğer anabilim dallarına göre konunun daha çok tercih edildiği 
görülmektedir. Tezler de danışman olarak daha çok Doç. Dr. unvanına sahip öğretim üyelerinin görev aldığı tespit edilmiştir. 
Tezlerin yazım dilinin yalnızca yedisinin İngilizce, birinin Başkurtça, birinin Azerice olarak yazıldığı görülürken 552 tezin ise 
Türkçe olarak yazıldığı tespit edilmiştir.  

SONUÇ: Genelde nicel araştırma yönteminin benimsendiği ve veri toplama tekniği olarak da en çok anket yönteminden 
yararlanıldığı görülmektedir. Örneklem büyüklüğü olarak 1-100 kişi tercih edildiği ve bir çalışmanın da örneklem büyüklüğünün 
bulunmadığı tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: voleybol, lisansüstü tezler, bibliyometrik analiz 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: The aim of this study is to examine and evaluate postgraduate theses written on the subject of disability in sports in 
Turkey in terms of subject, method and data analysis techniques.  

MATERIALS AND METHODS: The population of the study consists of master's and doctoral theses in the field of sports and 
disabilities written between 2014-2024. Content analysis technique was used to analyze the data and was evaluated according to 
10 different criteria. The data was obtained from postgraduate theses archived in the YÖK National Theses Database 

RESULTS: As a result of the scans, it was determined that there were more master's theses than doctoral theses and that the 
greatest number of theses written on disability in sports were written in 2019 compared to other years. It is seen that most 
studies on the subject are carried out at İnönü University and the subject is preferred more in the field of Physical Education and 
Sports than other departments. Assoc. Prof. mostly served as advisor in theses. Dr. It was determined that faculty members with 
the title were employed. While it was seen that only one of the theses was written in English, it was determined that 130 theses 
were written in Turkish. 

CONCLUSION: It is seen that the quantitative research method is generally adopted and the survey method is mostly used as a 
data collection technique. It was determined that 1-100 people were preferred as the sample size and one study did not have a 
sample size. It was concluded that the most preferred keywords used in postgraduate theses were "sports" and "disabled".. 

Keywords: volleyball, graduate theses, bibliometric analysis 

 

 
GİRİŞ 
Voleybol sporu, voleybol sporcularının performansını 

artırmak amacıyla oyuncuları, antrenörleri ve araştırmacıları 

kendine çeken küresel bir fenomen haline gelmiştir (1-5). 

Takım çalışması ve karmaşık bireysel beceriler gerektiren 

bir oyundur (5-13). Voleybol, icat edildiği 1895 yılından bu 

yana teknoloji ve bilimin gelişimine uyum sağlamaya devam 

eden rekabetçi bir spor olmuştur (13-21). Bu nedenle, bilim 

ve teknoloji bağlamında voleybol antrenmanındaki 

https://orcid.org/0009-0007-1322-6729
https://orcid.org/0000-0003-1521-6261
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eğilimleri ve evrimi anlamak, özellikle giderek artan rekabet 

ve en iyi performansı elde etme arzusu karşısında çok 

önemlidir. Antrenman, becerilerin geliştirilmesinde ve 

sporcuların müsabakaya hazırlanmasında merkezi bir role 

sahiptir (20). Voleybol oyuncularının ve takımlarının 

performansını artırmanın ana odak noktası, çeşitli yönleri 

kapsayan antrenmandır. Bu antrenman servis atma, pas 

verme, hücum ve savunma tekniklerini içerir (11, 19). Ayrıca 

antrenman, voleybolun karmaşık hareketlerinde önemli 

olan fiziksel güç, dayanıklılık ve esnekliğin geliştirilmesini de 

içerir (10). Zihinsel yönler de oldukça önemlidir ve 

sporcuların rekabet baskısını yönetmelerine, odaklanmayı 

geliştirmelerine ve zihinsel dayanıklılık geliştirmelerine 

yardımcı olur (5, 16). Voleybol antrenmanını derinlemesine 

anlamak, bu sporda maksimum performans elde etmenin 

anahtarıdır. 

Son yıllarda, voleybol antrenmanı alanındaki araştırmalar 

hızla artmış ve bu konuda önemli sayıda bilimsel yayın 

yapılmıştır (1-5, 18). Bibliyometrik araştırmanın, (14, 15) 

çalışmalarında örneklendiği gibi, bilimsel literatürdeki 

eğilimleri ve gelişimi anlamada çok yararlı bir araç olduğu 

kanıtlanmıştır. Bibliyometrik analiz, yayın ve atıf eğilimlerini, 

önde gelen yazarları, kurumları, ülkeleri ve anahtar 

kelimeleri analiz ederek araştırmanın mevcut durumu 

hakkında fikir verir ve araştırmacıların mükerrer çabalardan 

kaçınmasına yardımcı olur (17, 18). Dolayısıyla, sonuç 

olarak, bilimsel araştırmaların büyümesi, bu kapsamı 

bibliyometrik çalışmalarda bir ilgi konusu haline 

getirmektedir (21,22,23). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada, Voleybol konusu üzerine yazılmış olan 

lisansüstü tezlerin incelenmesi amacıyla yazılmıştır. 

Çalışmada yöntem olarak içerik analiz yöntemi 

kullanılmıştır. İçerik analizini; iletişim biçimlerinden ve 

metinlerden güvenilir, geçerli, sistematik ve tekrarlanabilir 

çıkarımlar yapma amacıyla kullanılan bir araştırma tekniği 

olarak ifade edilebilir (8).  

Araştırma kapsamında YÖK Ulusal Tez Veri Tabanında 

arşivlenen erişime açık lisansüstü tezler incelenmiştir. 

Araştırma konusunda, sporda engelli kavramları taranarak 

2014 ve 2024 yılları arasında yazılmış olan erişime açık 561 

lisansüstü teze ulaşılmıştır. Lisansüstü tezlerin 

incelenmesinde tez türü, tez yazım dili, tez yayınlanma yılı, 

hazırlandığı üniversite, tez danışman unvanı, hazırlandığı 

anabilim dalı, kullanılan araştırma yöntemleri, kullanılan 

anahtar kelimeler, örneklemin büyüklüğü ve veri toplama 

teknikleri incelenmiştir. Elde edilen veriler, Excel programı 

ve SPSS programıyla analizi gerçekleştirilmiştir. Bilgisayar 

üzerinden veriler elde edildiğinden Etik Kurul Raporu 

alınmamıştır. 

BULGULAR 

Tablo 1. Lisansüstü Tezlerin Türü 

Tür N % 

Yüksek Lisans 471 83,96% 

Doktora 90 16,04% 

Toplam 561 100 

Tablo 1’deki veriler incelendiğinde, Voleybol konusunda yazılmış 
yüksek lisans tezlerinin sayısının 471, doktora tezlerinin sayısının 
ise 90 olduğu görülmektedir. 

Tablo 2. Lisansüstü Tezlerin Hazırlandığı Üniversitelere Göre Dağılımı 

Hazırlandığı 
Üniversite 

N % 
Hazırlandığı 
Üniversite 

N % 

Gaziantep 
Üniversitesi 

12 3,23% 
Bolu Abant İzzet 

Baysal Üniversitesi 
3 1,58% 

Hacettepe 
Üniversitesi 

22 5,93% 
Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi 
12 6,32% 

Pamukkale 
Üniversitesi 

13 3,50% 
Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi 
11 5,79% 

Erciyes Üniversitesi 9 2,43% 
Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi 
7 3,68% 

Gazi Üniversitesi 51 13,75% 
Adnan Menderes 

Üniversitesi 
9 4,74% 

Aksaray Üniversitesi 5 1,35% Trakya Üniversitesi 3 1,58% 
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Tablo 2. Lisansüstü Tezlerin Hazırlandığı Üniversitelere Göre Dağılımı 

Karadeniz 
Tek.Üniversitesi 

2 0,54% Balıkesir Üniversitesi 4 2,11% 

Vasil Levski Ulusal 
Spor Akademisi 

1 0,27% Ege Üniversitesi 11 5,79% 

Fırat Üniversitesi 13 3,50% 
İstanbul Medipol 

Üniversitesi 
4 2,11% 

Ankara Üniversitesi 9 2,43% 
Yozgot Bozok 
Üniversitesi 

8 4,21% 

İzmir Dokuz Eylül 
Üniversitesi 

7 1,89% 
Bahçeşehir 
Üniversitesi 

6 3,16% 

Çukurova Üniversitesi 4 1,08% Hitit Üniversitesi 4 2,11% 

Kocaeli Üniversitesi 5 1,35% Amasya Üniversitesi 2 1,05% 

On Dokuz Mayıs 
Üniversitesi 

16 4,31% Üsküdar Üniversitesi 4 2,11% 

Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi 

9 2,43% 
Kayseri Kadir Has 

Üniversitesi 
1 0,53% 

Marmara Üniversitesi 36 9,70% Uşak Üniversitesi 3 1,58% 

İstanbul Aydın 
Üniversitesi 

1 0,27% Yeditepe Üniversitesi 6 3,16% 

Anadolu Üniversitesi 4 1,08% Maltepe Üniversitesi 1 0,53% 

Burdur Mehmet Akif 
Ersoy Üniversitesi 

5 1,35% 
Niğde Ömer 
Halisdemir 
Üniversitesi 

8 4,21% 

İnönü Üniversitesi 3 0,81% 
Çanakkale On Sekiz 

Mart Üniversitesi 
10 5,26% 

Kırıkkale Üniversitesi 10 2,70% 
Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi 

2 1,05% 

Ağrı İbrahim Çeçen 
Üniversitesi 

3 0,81% 
Ortadoğu Teknik 

Üniversitesi 
1 0,53% 

Dicle Üniversitesi 2 0,54% 
Karamanoğlu 
Mehmet Bey 
Üniversitesi 

1 0,53% 

İstanbul Gelişim 
Üniversitesi 

19 5,12% 
İstanbul Okan 
Üniversitesi 

4 2,11% 

Sakarya Üniversitesi 10 2,70% Düzce Üniversitesi 5 2,63% 

İstanbul Haliç 
Üniversitesi 

4 1,08% Giresun Üniversitesi 7 3,68% 

Bartın Üniversitesi 5 1,35% Ordu Üniversitesi 2 1,05% 

Akdeniz Üniversitesi 5 1,35% 
Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi 
3 1,58% 

Afyon Kocatepe 
Üniversitesi 

2 0,54% Çağ Üniversitesi 1 0,53% 

İstanbul Üniversitesi 4 1,08% 
İstanbul Gedik 

Üniversitesi 
4 2,11% 

Yıldırım Beyazıt 
Üniversitesi 

7 1,89% Atatürk Üniversitesi 5 2,63% 

Kahraman Maraş 
Sütçü İmam 
Üniversitesi 

4 1,08% Mersin Üniversitesi 5 2,63% 
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Tablo 2. Lisansüstü Tezlerin Hazırlandığı Üniversitelere Göre Dağılımı 

Başkent Üniversitesi 6 1,62% 
Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi 
1 0,53% 

Uludağ Üniversitesi 4 1,08% 
Kırşehir Ahi Evran 

Üniversitesi 
4 2,11% 

Yaşar Üniversitesi 2 0,54% Kafkas Üniversitesi 3 1,58% 

Selçuk Üniversitesi 17 4,58% 
Muş Alparslan 
Üniversitesi 

1 0,53% 

Süleyman Demirel 
Üniversitesi 

3 0,81% Karabük Üniversitesi 1 0,53% 

Dumlupınar 
Üniversitesi 

6 1,62% Sinop Üniversitesi 3 1,58% 

Kırgızistan Türkiye 
Manas Üniversitesi 

1 0,27% 
Kastamonu 
Üniversitesi 

4 2,11% 

Kilis Yedi Aralık 
Üniversitesi 

2 0,54% Sanko Üniversitesi 1 0,53% 

Necmettin Erbakan 
Üniversitesi 

2 0,54% 
Tekirdağ Namık 

Kemal Üniversitesi 
1 0,53% 

Trabzon Üniversitesi 3 0,81% 
İzmir Yüksek 

Teknoloji Enstitüsü 
1 0,53% 

Ardahan Üniversitesi 1 0,27% 
Hatay Mustafa Kemal 

Üniversitesi 
2 1,05% 

Nevşehir Hacı Bektaşi 
Veli Üniversitesi 

2 0,54% 
İzmir Demokrasi 

Üniversitesi 
1 0,53% 

Tokat Gazi Osman 
Paşa Üniversitesi 

5 1,35% Harran Üniversitesi 1 0,53% 

Batman Üniversitesi 2 0,54% Iğdır Üniversitesi 1 0,53% 

İstanbul Nişantaşı 
Üniversitesi 

5 1,35% 
İzmir Bakırçay 
Üniversitesi 

1 0,53% 

Mardin Artuklu 
Üniversitesi 

3 0,81% Sabancı Üniversitesi 1 0,53% 

İzmir Katip Çelebi 
Üniversitesi 

1 0,27% 
Lokman Hekim 

Üniversitesi 
2 1,05% 

İstanbul Yıldız Teknik 
Üniversitesi 

1 0,27% 
Fenerbahçe 
Üniversitesi 

1 0,53% 

Bayburt Üniversitesi 1 0,27% 
Çankırı Karatekin 

Üniversitesi 
1 0,53% 

Kütahya Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi 

1 0,27% Munzur Üniversitesi 1 0,53% 

Bezmialem Vakıf 
Üniversitesi 

1 0,27% 
Acıbadem Mehmet Ali 
Aydınlar Üniversitesi 

1 0,53% 

Toplam: 371 65.95%  190 34,05% 

Tablo 2’deki veriler incelendiğinde Voleybol konusunda yazılmış olan 561 lisansüstü tezin 103 farklı üniversitede hazırlandığı görülmektedir. 
Konuyla ilgili en fazla yazılan 51 tane tezin Gazi Üniversitesinde hazırlandığı görülmektedir 
 

Tablo 3. Lisansüstü Tezlerin Hazırlandığı Anabilim Dallarına Göre Dağılımı 

Anabilim Dalı N % 

Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 303 62,47% 

Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programları 6 1,24% 

Sporda Psiko-Sosyal Alanlar Anabilim Dalı 4 0,82% 
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Tablo 3. Lisansüstü Tezlerin Hazırlandığı Anabilim Dallarına Göre Dağılımı 

Antrenman ve Hareket Bilimleri Programı 4 0,82% 

Spor Bilimleri Anabilim Dalı 13 2,68% 

Egzersiz Fizyolojisi Anabilim Dalı 2 0,41% 

İşletme Anabilim Dalı 4 0,82% 

Spor Fizyoterapistliği Anabilim Dalı 3 0,62% 

Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dalı 26 5,36% 

Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı 25 5,15% 

Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Anabilim Dalı 1 0,21% 

Spor Yöneticiliği Anabilim Dalı 13 2,68% 

Veteriner Anatomi Anabilim Dalı 4 0,82% 

Spor Yönetim Bilimleri Anabilim Dalı 6 1,24% 

Beslenme ve Diyetik Anabilim Dalı 14 2,89% 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 7 1,44% 

Uluslararası yönetim ve Lojistik Anabilim Dalı 1 0,21% 

Endüstri Mühendisliği Anabilim Dalı 1 0,21% 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 1 0,21% 

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 3 0,62% 

Spor Fizyolojisi Anabilim Dalı 2 0,41% 

Kayropraktik Yüksek Lisans Programı 2 0,41% 

Fizyoloji Anabilim Dalı 1 0,21% 

Nörobilim Anabilim Dalı 2 0,41% 

Pazarlama Anabilim Dalı 1 0,21% 

İletişim Bilimleri Anabilim Dalı 1 0,21% 

Spor Sağlık Bilimleri Anabilim Dalı 1 0,21% 

Çocuk Gelişimi ve Eğitim Programı 2 0,41% 

Psikoloji Anabilim Dalı 3 0,62% 

Halkla İlişkiler ve Tanıtım Anabilim Dalı 1 0,21% 

Eğitim programları ve Öğretim Anabilim Dalı 1 0,21% 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı 2 0,41% 

Antropoloji Anabilim Dalı 1 0,21% 

Bilgisayar Mühendisliği Anabilim Dalı 1 0,21% 

Moleküler Biyoloji Anabilim Dalı 1 0,21% 

Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı 2 0,41% 

Spor Sağlık Bilimleri Anabilim Dalı 5 1,03% 
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Tablo 3. Lisansüstü Tezlerin Hazırlandığı Anabilim Dallarına Göre Dağılımı 

Temel Eğitim Anabilim Dalı 1 0,21% 

Makine Mühendisliği Anabilim Dalı 1 0,21% 

Tarih Ana Bilim Dalı 2 0,41% 

Özel Hukuk Anabilim Dalı 1 0,21% 

Egzersiz ve Spor Psikolojisi Anabilim Dalı 4 0,82% 

Bilgisayar Bilimi ve Mühendisliği Anabilim Dalı 1 0,21% 

Fiziksel Aktivite, Sağlık ve Spor Bilimleri Anabilim Dalı 1 0,21% 

İstatistik Anabilim Dalı 1 0,21% 

Egzersiz ve Spor Bilimleri Anabilim Dalı 1 0,21% 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 1 0,21% 

Veteriner Biyokimya Anabilim Dalı 1 0,21% 

Toplam: 561 %100 

Tablo 3 incelendiğinde, Voleybol konusunda 48 farklı anabilim dalı adı altında lisansüstü tez hazırlandığı görülmektedir. Hazırlanan lisansüstü 
tezlerin en çok 303 tane olan %62,47% oranında beden eğitimi ve spor anabilim dalında yapıldığı tespit edilmiştir. 

Tablo 4. Lisansüstü Tezlerin Yazım Dili 

Yazım Dili N % 
Türkçe  552 98,40% 

İngilizce  7 1,25% 
Başkurtça 1 0,18% 
Azerice 1 0,18% 
Toplam: 561 %100 

Tablo 4’de Voleybol konusunda yazılmış toplam 562 tezin 552’sinin 
Türkçe dili,7 İngilizce dili, 1 Başkurtça dili ve 1 Azerice olduğu 
görülmektedir. 

 

Tablo 5. Lisansüstü Tezlerde Kullanılan Veri Toplama Teknikleri 

Veri Toplama Teknikleri  N % 
Anket Tekniği 225 41,90% 
Deney Tekniği 61 11,36% 
Gözlem Tekniği  11 2,05% 
Analiz Yöntemi 29 5,40% 
Ölçüm Tekniği 169 31,47% 

Tesadüfi Örnek Yöntemi 3 0,56% 
Karma Araştırma Tekniği  4 0,74% 

Görüşme Tekniği  20 3,72% 
Dokuman inceleme - 

Tarama Tekniği 
14 2,61% 

Fenomolik Yaklaşım 
Tekniği 

1 0,19% 

Toplam: 537 100% 
Tablo 5’e göre, Voleybol konusunda lisansüstü tezlerin 
hazırlanmasında anket, deney, gözlem, analiz, ölçüm, tesadüfi 
örnek, karma araştırma, görüşme, dokuman inceleme-tarama, 
Fenomolik yaklaşım gibi teknik ve yöntemlerin incelemesi olmak 
üzere 10 farklı veri toplama tekniği ve yönteminden yararlanıldığı 
tespit edilmiştir. En çok kullanılan veri toplama tekniği ise 225 adet 
(%41,90%) anket incelemesidir. 
 

 

Tablo 6. Lisansüstü Tezlerin Danışman Unvanına Göre Dağılımı 

Danışman Unvanı N % 
Öğr. Gör. Dr. 1 0,17% 

Dr. Öğr. Üy./Yar. Doç. Dr. 168 28,92% 
Doç. Dr. 212 36,49% 
Prof. Dr. 200 34,42% 
Toplam: 581 100% 

Tablo 6 incelendiğinde, voleybol konusunda hazırlanan 561 
lisansüstü tezin toplam 581 akademisyen unvanlarına göre dağılımı 
verilmiştir. Tabloya göre lisansüstü tezin en fazla unvana sahip 
olan 212 kişiyle %36,49 oranında Doç. Dr. unvanlı danışmanlar 
tarafından yürütüldüğü tespit edilmiştir.  

 

Tablo 7. Lisansüstü Tezlerdeki Örneklem Büyüklükleri 

Örneklem Büyüklüğü N % 
1-100 324 57,75% 

101-300 114 20,32% 
301-500 61 10,87% 
501-700 20 3,57% 

701 ve üstü 19 3,39% 
Belirtilmemiş 23 4,10% 

Toplam 561 100% 
Tablo 7 incelendiğinde, çalışmalarda incelenen örneklem 
büyüklüklerinin 324 tanesinin (%57,75) 1-100 aralığında, 114 
tanesinin (20,32%) 101-300 aralığında, 61 tanesinin (10,87%) 301-
500 aralığında, 20 tanesinin (3,57%) 501-700 aralığında, 19 
tanesinin (%3,39) 701 ve üstü olduğu tespit edilmiştir. İncelenen 
çalışmaların 23 tanesinde (4,10%) ise herhangi örneklem 
belirtilmediği görülmüştür. 
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Tablo 8. Lisansüstü Tezlerin Yıllara Göre Dağılımı 

Yıllar  N % 

2014 11 1,96% 

2015 12 2,14% 

2016 23 4,10% 

2017 34 6,06% 

2018 57 10,16% 

2019 82 14,62% 

2020 56 9,98% 

2021 55 9,80% 

2022 77 13,73% 

2023 95 16,93% 

2024 59 10,52% 

Toplam: 561 %100 

Tablo 8’deki veriler incelendiğinde, Voleybol konusundaki araştırma 
kriterlerine uyan ilk lisansüstü tezinin 2014 yılında hazırlandığı, en 
fazla tezin ise 2023 yılında hazırlanmış olduğu görülmektedir. 

Tablo 9.  Lisansüstü Tezlerde Kullanılan Araştırma Yöntemleri 

Yöntem N % 

Nicel  513 91,44% 

Nitel  44 7,84% 

Karma  4 0,71% 

Toplam 561 %100 

Tablo 9’a göre, voleybol konusunda hazırlanan lisansüstü tezlerin 
araştırma yöntemlerinin 512 tanesinin 91,43%’ünün nicel, 44 
tanesinin 7,86%’ünün nitel, 4 tanesinin ise 0,71%’ünün ise karma 
olarak gerçekleştirildiği tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın temel amacı, son 10 yılda voleybol alanında 

yazılmış lisansüstü tezleri analiz etmek ve açıklamaktır. 

2014 ve 2024 yılları “Ulusal Tez Merkezi” veri tabanında 

“voleybol” anahtar kelimesi ile yapılan tarama sonucunda 

bulunan 561 tez analiz edilmiştir. Çalışma sonucunda elde 

edilen sonuçlar özetle şöyledir; 

Yaptığımız çalışmada il bazlı tez sayıları ele alındığında 

Ankara’nın yüksek etkinliği izlenmektedir (%13,75%). Gazi 

Üniversitesi, toplam 51 tez çalışması ile en çok voleybol 

konulu tezin üretildiği üniversite olmuştur. Bu sonuçlar spor 

konulu diğer bibliyometrik çalışmalarda çoğunlukla elde 

edilen sonuçlar ile benzerlik göstermektedir (2, 3, 4, 7). 

Büyükergün (2020), Kuter ve Öztürk (2012)’ün yaptığı 

çalışmalarda ise Marmara Üniversitesi’nin ön plana çıktığı 

görülmektedir (6, 12). 

Voleybol konulu lisansüstü tezlerde nicel çalışma 

yöntemleri ağırlıklı olarak kullanılmıştır (91,44%). 

Çalışmaların önemli bir kısmında lisansüstü tezlerin 

Hazırlandığı üniversitelerin incelendiği görülmektedir 

(%38,3). Örneklem grubu olarak ise 1-100 (57,75%) 

aralığında odaklanıldığı izlenmektedir.  

SONUÇ 

Bu çalışma, YÖK Ulusal Tez Veri Tabanında arşivlenen 

Voleybol kavramı anahtar kelimeler ve başlık taranarak 

erişime açık olan lisansüstü tezleri incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 2014-2024 yılları yazılmış 561 lisansüstü 

tez yayınlanma yılı, tez türü, tez yazım dili, hazırlandığı 

üniversite, danışmanın unvanı, hazırlandığı anabilim dalı, 

kullanılan araştırma yöntemi, veri toplama teknikleri ve 

yöntemleri ve örneklem büyüklüğüne göre analiz edilmiştir. 

Araştırma sonucunda; konuyla ilgili hazırlanan lisansüstü 

tezlerin çoğunluğunun yüksek lisans tezi olduğu tespit 

edilmiştir. Konu dahilinde hazırlanan lisansüstü tezlerin ilk 

olarak 2014 yılında yazıldığı görülmüştür. En fazla tezin ise 

2023 yılında yazıldığı belirlenmiştir. Bu sonuca göre, 2023 

yılında Voleybol konusunda yazılan tezlerin artması 

Voleybol kavramının ön plana çıkması olarak 

değerlendirilebilir. Hazırlanan tezler, en fazla Doç. Dr. 

Unvanlı akademisyenlerin danışmanlığında hazırlandığı 

görülmektedir. Lisansüstü tezlerin tamamına yakınının 

Türkçe olarak yazıldığı görülmüştür. Lisansüstü tezlerin 

büyük bir kısmı beden eğitimi ve spor anabilim dalı 

bünyesinde hazırlanmıştır. Konu dahilinde 106 farklı 

üniversitede lisansüstü tezin hazırlandığı belirlenmiş ve en 

fazla tezin Gazi Üniversitesinde hazırlandığı görülmüştür. 

Veri toplama tekniği olarak en çok anket tekniği tercih 

edilmiştir. İncelenen tezlerin ise büyük bir bölümünde nicel 

araştırma yöntemi kullanılmıştır.  Hazırlanan çalışmalar, en 

çok 1-100 aralığındaki örneklem büyüklüğünde gerçekleştiği 

tespit edilmiştir. Bu çalışmada, sadece YÖK Ulusal Tez Veri 

Tabanında arşivlenen Voleybol üzerine yazılan lisansüstü 

tezler incelenmiştir. Bu çalışmanın gelecekte hazırlanacak 

olan lisansüstü tez araştırmalarında araştırmacılara yol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Etik: Bu çalışmaya etik kurul onamı gerekmemektedir. 

Ethics committee approval is not required for this study. 
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ÖZET 

AMAÇ: Osteoporoz ve kalp kapağı kalsifikasyonu (KKK), yaşlanan nüfusta ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan yaygın 
hastalıklardır. Çalışmamız, menopoz sonrası kadınlarda osteoporoz ve kalp kapağı kalsifikasyonu arasındaki ilişkiyi araştırmak 
üzere planlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Son bir yıl içinde kemik mineral yoğunluğu (KMY) ve ekokardiyografi (EKO) yapılan 50-75 yaş arası menopoz 
sonrası hastalar çalışmaya dahil edildi ve lomber omurga (LO) ve femur boynu (FB) KMY ölçümleri ile EKO ölçümleri 
değerlendirildi. KMY ölçümleri normal, osteopeni ve osteoporoz (OO) olarak gruplandırıldı. KKK olan ve olmayan hastalar 
osteopeni ve osteoporoz varlığına göre karşılaştırıldı.  

BULGULAR: Çalışmaya toplam 77 menopoz sonrası kadın dahil edildi. KKK bunların 38'inde (%49,4) tespit edildi. Sadece aort 
kapak kalsifikasyonu (AKK) 33 (43%) hastada, sadece mitral kapak kalsifikasyonu (MKK) 20 (26%) hastada ve hem AKK hem de 
MKK 15 (19%) hastada tespit edildi. Otuz üç AKK'lı hastadan 25'inde (76%) LO OO ve 24'ünde (73%) FB OO vardı. MKK'lı 20 
hastadan 15'inin (75%) LO OO'su ve 15'inin (75%) FB OO'su vardı.  

SONUÇ: Sonuç olarak, düşük kemik kütlesinin menopoz sonrası kadınlarda KKK üzerinde bağımsız ve olumsuz bir etkisi olduğunu 
bulduk. Osteopeni veya osteoporozu olan menopoz sonrası kadınların KKK'nın erken teşhisi için uyarılması ve yönlendirilmesi 
gerektiğini sonucuna vardık.  

Anahtar Kelimeler: kardiyovasküler risk faktörleri, koruyucu kardiyoloji, kapak hastalıkları, kemik mineral yoğunluğu, 
postmenopozal kadın 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Osteoporosis and heart valve calcification (HVC) are common diseases that cause serious morbidity and mortality in 
the aging population. Our study was planned to investigate the relationship between osteoporosis and HVC in postmenopausal 
women.  

MATERIALS AND METHODS: Postmenopausal patients aged 50-75 years who had bone mineral density (BMD) and 
echocardiography (ECO) within the last year were included in the study and lumbar spine (LS) and femoral neck (FN) BMD 
measurements and ECO measurements were evaluated. BMD measurements were grouped as normal, osteopenia and osteoporosis. 
Patients with and without HVC were compared according to the presence of osteopenia and osteoporosis. 

RESULTS: A total of 77 postmenopausal women were included in the study. HVC was detected in 38 (49.4%) of them. Only aortic 
valve calcification (AVC) was detected in 33 (43%) patients, only mitral valve calcification (MVC) was detected in 20 (26%) patients 
and both AVC and MVC were detected in 15 (19%) patients. Of the 33 patients with AVC, 25 (76%) had LS osteopenia/osteoporosis 
(OO) and 24 (73%) had FN OO. Of the 20 patients with MVC, 15 (75%) had LS OO and 15 (75%) had FN OO. 

CONCLUSION: In conclusion, we found that low bone mass has an independent and negative effect on HVC in postmenopausal 
women. We concluded that postmenopausal women with osteopenia or osteoporosis should be warned and referred for early 
diagnosis of HVC. 

Keywords: cardiovascular risk factors, preventive cardiology, valve disease, bone mineral density, postmenopausal women 
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INTRODUCTION 
Osteoporosis and heart valve calcification (HVC) are 

prevalent conditions that result in considerable morbidity 

and mortality among the elderly population. Osteoporosis 

is a skeletal disorder marked by reduced bone mineral 

density (BMD), degradation of bone architecture, and 

heightened incidence of fractures.1 Menopause, defined as 

the natural cessation of the menstrual cycle, is the most 

important factor in BMD decrease and is measured 

standardly using dual-energy X-ray absorptiometry 

(DEXA).2,3 Mitral valve calcification (MVC) is a condition 

characterized by calcium accumulation in the mitral valve or 

annulus.4 It is one of the most common pathologies seen in 

cardiac imaging techniques. Although there are findings 

that it begins with endothelial damage and lipid infiltration, 

its pathophysiology is not fully understood.5,6 While 

treatment cannot be predicted in the initial and progressive 

stages of the process, treatment is attempted with surgical 

or percutaneous methods in the advanced stages.7-9 Aortic 

valve calcification (AVC) has been the subject of many 

studies because it is frequently seen together with coronary 

artery diseases and hypertension.10 It has been shown that 

it has pathophysiological similarities with the development 

of MVC; in addition, mechanical stress is thought to initiate 

inflammation.7,11 Growing data indicates that HVC is 

negatively correlated with BMD, independent of age and 

other clinical risk factors.12 Histopathological analyses 

indicate that valve and annular calcification display features 

akin to bone development and remodelling. This indicates 

that this form of ectopic calcification is associated with 

bone metabolism and control.5,6,13 Numerous population-

based investigations have demonstrated the correlation 

between bone health and extra skeletal calcification.12,14 

Reduced (BMD) has been correlated with an increased 

incidence of calcification in the mitral and aortic valves.15-18 

In a previous study, BMD T-score was shown to be an 

independent variable for HVC in women, but such a 

connection could not be detected in men.18 There are 

studies showing that women with low bone mass are at 

greater risk for the presence of cardiovascular diseases 

(mostly abdominal aortic calcification or coronary heart 

disease).19-21 However, the number of studies on valve 

calcification is few. 

Accelerated BMD loss in the postmenopausal period is well 

known. To our knowledge, there is no study examining the 

relationship between BMD and aortic/mitral valve 

calcification using DEXA and electrocardiography (ECO), 

focusing on postmenopausal women. In this context, we 

aimed to investigate the relationship between BMD and 

valve calcifications in postmenopausal women 

MATERIAL & METHODS 

This retrospective study was conducted at Medical Park 

Hospital between September 2023 and September 2024. 

The study protocol was approved by University of Mudanya 

Clinical Research Ethics Committee (No.2024-04). All 

procedures were carried out in accordance with the 

principles of the Helsinki Declaration of the World Medical 

Association. The records of postmenopausal female 

patients between the ages of 50 and 75 who were followed 

up in cardiology and physical medicine and rehabilitation 

(PMR) clinics were scanned. Among patients who had BMD 

and ECO scanned in the last year, those with rheumatic 

heart disease, hypertrophic obstructive cardiomyopathy, 

previous myocardial infarction, oncological diseases, 

diseases affecting bone and mineral metabolism 

(hyperparathyroidism, significant thyroid dysfunction, 

chronic renal failure, or adrenal insufficiency), and those 

who had previously received osteoporosis treatment were 

excluded from the study. Seventy-seven patients who met 

the conditions were included in the study. Clinical and 

demographic characteristics including age, gender, body 

mass index, hypertension, diabetes, and 

hypercholesterolemia were recorded. 

 BMD (g/cm²) measures of the lumbar spine (LS) (L1–L4) and 

femoral neck (FN) were evaluated using DEXA (QDR-4500W; 

Hologic, Bedford, MA, USA). The anteroposterior spine 

measurement was conducted from the L1 to L4 vertebrae. 

Patients were categorized based on their T score values as 

having osteoporosis, osteopenia, or being normal, in 

accordance with the World Health Organization's diagnostic 

criteria for osteoporosis established in 1994.22 The T-score 

reflects the disparity between the patient's BMD and the 

average BMD of healthy young adults, adjusted for sex and 

ethnicity. Osteoporosis was diagnosed when the individual 

T-score value was ≤-2.5 at the spine or hip; a T-score 

between -2.5 and -1 was defined as osteopenia; and a T-

score ≥-1 was considered normal or healthy. 

ECO measurements of the patients were performed 

routinely in the cardiology outpatient clinic by the 

cardiologist at rest in the left decubitus position, with 

parasternal short and long axis images and two-



  
Aegean J Med Sci  
2024;3:67-73 

Külekçioğlu et al. 
Bone Mineral Density and Heart Valve Calcification 

  

69 
 

dimensional imaging in the apical four-chamber and two-

chamber positions.23 The necessary two-dimensional, M-

mode, colour doppler, PW doppler, and TDI doppler images 

from the parasternal and apical windows were taken and 

measured using a Philips, affinity 50W, Germany device, 2-5 

MHz, specific probe for field studies. All measurements 

were repeated at least three or four times and averaged. 

ECO measurements are performed in the cardiology 

outpatient clinic in accordance with the recommendations 

of the American Society of Echocardiography.24 All Doppler 

echocardiography and Tissue Doppler Imaging 

Echocardiography measurements were made during 

normal respiration. In the apical four-chamber view, the 

structure and calcification of the aortic and mitral valves, 

mitral valve, aortic and tricuspid valve insufficiencies were 

evaluated using colour doppler, and maximum and average 

gradients at the aortic and mitral valve levels were 

evaluated using continuous wave doppler.20 

Echocardiographically, the degree of AVC was determined 

according to Rosenhek scoring. AVC was graded as grade 1 

(no calcification detected), grade 2 (mild calcification, small 

isolated spots) grade 3 (moderate calcification, multiple 

large puncta), and grade 4 (severe calcification, widespread 

calcification involving all valves). MVC score was evaluated 

as presence or absence of calcification. The relationship 

between valve lesions in patients with normal BMD and 

those with osteopenia or osteoporosis was compared and 

evaluated. 

The patients were divided into two groups: those without 

valve calcification (group 1) and those with it (group 2). BMD 

measurements were grouped as normal, osteopenia, and 

osteoporosis. Group 1 and group 2 were compared using 

statistical methods according to the presence of osteopenia 

and osteoporosis. 

Statistical Analysis: The data collected in the study were 

statistically analysed using IBM SPSS version 26.0 software 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA). The sample size for this 

study was calculated with a power of at least 80% for each 

variable and a Type I error rate of 5%. The Shapiro-Wilk test 

(n<50) and Skewness-Kurtosis tests were employed to 

assess the normality of the continuous measurements in 

the study. Given the consistent distribution of the values, 

parametric tests were utilized. Descriptive statistics for the 

study variables, presented as mean, standard deviation, 

sample size (n), and percentage (%). The "Independent T-

test" was employed to compare measures based on 

"categorical factors". The "Chi-square test" was employed to 

ascertain the correlations among categorical variables. 

Pearson correlation coefficients were computed to 

ascertain the link between measurements. The level of 

statistical significance was p < 0,05. 

RESULTS 

A total of 77 postmenopausal female patients were 

included in the study. HVC was detected in 38 of them 

(49,4%). The basic characteristics of the patients are shown 

in Table 1 according to the presence or absence of HVC. L1-

4 T score mean values and vitamin D levels were found to 

be statistically significantly (p<0,05) lower in patients with 

HVC. The presence of hypertension was higher in patients 

with HVC had a higher prevalence of hypertension, which 

was statistically significant. There was no difference 

between the groups in terms of other characteristics 

(p>0,05). 

Table.1. Characteristics of patients according to the presence 

or absence of HVC 

 Grup 1 (n=39) 
Grup 2 

(n=38) 
p 

Age, mean ± sd 61,02±8,99 61.72±8,89 >0,05 

Body mass index, mean 

± sd 
26,72±4,98 28,04±4,53 >0,05 

Hypertension, n (%) 17(%43,6) 28(%73,7) <0,05* 

Diabetes, n (%) 6(%15,4) 13(%34,2) >0,05 

Vitamin D level, mean± 

sd 
29,04±9,17 20,58±11,61 <0,05* 

Smoking, n (%) 19 (%49) 18 (%47) >0,05 

Hypercholesterolemia, n 

(%) 
20 (%51) 23 (%61) >0,05 

T score L1-4, mean ± sd -1,14±1,20 -1,73±1,18 <0,05* 

T score femoral neck, 

mean ± sd 
-1,28±0,78 -1,45±0,83 <0,05 

sd: standard deviation 

The distribution of patients in Group 2 according to the 

affected heart valve is given in Table 2. Only AVC was 

detected in 33 patients, only MVC was detected in 20 

patients, and both AVC and MVC were detected in 15 

patients.  LS osteopenia/osteoporosis (OO) was detected in 

25 (76%) of 33 patients with AVC, and FN OO was detected 

in 24 (73%). LS OO was detected in 15 (75%) of 20 MVC 

patients, and FN OO was detected in 15 (75%) (Table 3). 
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Table 2. Distribution of patients according to the presence of 
HVC 

  (n=38, %) 

MVC 20 (26,0%) 

MVC/AVC 15(32,5%) 

AVC 33 (42,9%) 

AVC Grade 1 0 (0,0%) 

AVC Grade 2 31 (40,3%) 

AVC Grade 3 2 (2,6%) 

AVC Grade4                                            0 (0,0%) 

HVC: heart valve calcification MVC: mitral valve calcification AVC: 
aortic valve calcification 

 

Table 3. Comparison of patients with AVC and MVC in terms of 
the presence of OO) 

 
AVC (n=33) 
n (%) 

MVC (n=20) 
n (%) 

p 

LS  
-Normal 
-OO 

 
8(24) 
25(76) 

 
5(25) 
15(75) 

 
<0,05* 

FN  
-Normal 
-OO 

 
9(27) 
24(73) 

 
5(25) 
15(75) 

 
<0,05* 

AVC: aortic valve calcification MVC: mitral valve calcification LS: 
lumbar spine FN: femoral neck OO: osteopenia/osteoporosis 

 

Table 4. Distribution of patients' osteopenic and osteoporotic 
BMD values according to HVC 

 
Grup 1 

(n=39) (n, %) 
Grup 2 

(n=38) (n, %) 
p 

LS T-score     

                      
osteopenia 

22 
(59,5) 

15 (40,5) <0,05* 

                      
osteoporosis 
 

4 (22,2) 14 (77,8) <0,05* 

FN T-score     

                      
osteopenia 

28- 
(57,1) 

21- (42,9) <0,05* 

                      
osteoporosis 
 

0- (0) 6- (100,0) <0,05* 

LS: lumbar spine      FN: femoral neck     HVC: heart valve 
calcification      

 

 

Table 5. AVC and MVC distribution in osteopenic and 
osteoporotic patients 

 
Total 
(n=77) 
n (%)  

HVC + 
n (%) 
n=38 

AVC + 
n (%) 
n=33 

MVC + 
n (%) 
n=20 

LS T-score OO 55(%71) 
29(%53) 
/55 

25(%86) 
/29 

16(%55) 
/29 

FN T-score OO 54(%70) 
27(%50) 
/54 

27 
(%100) 
/27 

15(%56) 
/27 

HVC: heart valve calcification     AVC: aortic valve calcification     
MVC: mitral valve calcification LS: lumbar spine      FN: femoral neck      

The distribution of patients according to HVC status is 

shown in Table 4. There is more osteopenia in the non-HVC 

group than in the HVC group. In the osteoporotic group, the 

number of patients with HVC was found to be statistically 

significantly higher than those without HVC. There was no 

statistically significant difference in HVC in patients with 

normal FN BMD measurements. In the osteopenic patient 

group, the number of patients without HVC was 

significantly higher than those with HVC. In the osteoporotic 

group, the number of patients with HVC was found to be 

statistically significantly higher than those without HVC. 

LS and FN T-score values in 55 of 77 patients (71%) were 

osteopenic or osteoporotic. In the LS OO group, HVC was 

detected in 29 of 55 patients (52%). In the FN OO group, 

HVC was detected in 27 of 54 patients (50%). AVC and MVC 

were detected in 25 of 29 patients in the LS group, and AVC 

and MVC were detected in 16 of 27 patients in the FN group 

(Table 5). 

DISCUSSION 

In our study, we found that the mean values of BMD LS T 

score and FN T score were significantly lower in patients 

with HVC. We determined that the frequency of CVH 

increases as the severity of osteoporosis increases. 

Although many epidemiological and clinical studies have 

been reported showing a significant relationship between 

low BMD values and cardiovascular calcification (coronary 

artery, abdominal aorta), there are few studies on the 

relationship between BMD values and valve 

calcification.10,11,13 

MVC is a condition characterized by calcium accumulation 

in the mitral valve, which controls the blood flow between 

the left atrium and left ventricle in the heart.5 Although 

there are few publications indicating that it is more 

common in women in the postmenopausal period, the 
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pathophysiology of this relationship is not fully 

understood.19,25 According to the literature, its prevalence 

varies between approximately 8% and 15%.25 In our study, 

we found the prevalence of MVC to be 26%. This high result 

seems to be related to the specific patient population we 

selected, considering that MVC is more common in women 

and especially in the postmenopausal period. 

Similarly, fibrocalcific remodelling and thickening begin in 

the aortic valve over time, and severe valve calcification 

occurs with impaired valve movement over time, leading to 

serious stenosis in cardiac output.24 The prevalence of 

calcific aortic stenosis increases with age, and the 

prevalence varies between 9% and 42%.25 Similarly, in our 

study, this rate was found to be 42.9%. We could not find 

many publications discussing the effects of bone 

metabolism changes on AVC in postmenopausal women. 

However, in our study, we found that AVC was higher in 

postmenopausal women who developed osteoporosis. 

It has been suggested that AVC is also affected by 

cardiovascular disease risk factors in the postmenopausal 

period, unlike men and older patients.18 Given that 

estrogen is a recognized factor in elucidating the 

pathophysiology of osteoporosis and cardiovascular 

disease, its insufficiency may also serve as a plausible 

explanation for these associations.17 Moreover, estrogen 

receptor polymorphism, linked to diminished bone mass, 

has been documented in several clinical trials. This shows 

that genetic factors as well as estrogenic factors play a 

role.26 Endothelial damage occurring in areas under 

mechanical stress may lead to an inflammatory response 

infiltrated by macrophages and T cells and lymphocytic 

infiltration, leading to myofibroblasts and preosteoblasts 

producing bone morphogenetic proteins.5 Transforming 

growth factor beta1 (TGF-β1) is a double-acting factor that 

is abundant in bone and promotes bone formation while 

preventing bone destruction.27 TGF-β1, released during the 

destructive activity of osteoclasts, can push bone cells into 

programmed cell death (apoptosis), contributing to a 

decrease in bone mass and, consequently, to the 

development of osteoporosis.27 At the same time, TGF-β1 

plays a critical role in the differentiation of valvular 

interstitial cells into the osteoblast phenotype. This may 

signal the beginning of the valve calcification process.28 

While TGF-β1, which plays an important regulatory role on 

the differentiation potential of mesenchymal cells, 

promotes cell proliferation at low concentrations with its 

concentration-dependent bimodal effect, these effects are 

not observed at high concentrations.29 In this context, the 

effects of TGF-β1 on both bone tissue and valvular cells 

suggest that it is an important factor in calcification 

processes. Arıcı A et al. In a study conducted by et al., it was 

found that TGF-β1 serum levels in osteoporotic 

postmenopausal women were higher than in non-

osteoporotic women.29 We thought that this might be one 

of the possible reasons for the higher incidence of MVC in 

postmenopausal women. According to another hypothesis, 

Fetuin-A is a calcium-binding protein found in plasma both 

in free form and in complex with matrix gla protein (MGP). 

Fetuin-A, which plays an important role in the inhibition of 

vascular calcification, prevents calcium accumulation in 

vascular tissues by binding calcium ions and calcium 

crystals in the circulation.30 Recent studies have shown that 

there is a connection between low serum fetuin-A levels 

and aortic valve calcification.31,32 Studies revealing the 

relationship between postmenopausal osteoporosis and 

fetuin-A deficiency have revealed findings that, when 

evaluated in terms of bone mineralization, it can be used as 

a biochemical parameter in the diagnosis and treatment of 

postmenopausal osteoporosis.33 

Vitamin D, a recognized element, also beneficially 

influences calcium metabolism and bone density.34 Vitamin 

D mitigates myocardial ischemia-reperfusion injury and 

reactive oxygen species, while exerting beneficial effects on 

inflammation and thrombosis.35,36 Moreover, reduced levels 

of 25(OH)D facilitate atherosclerosis, persistent 

inflammation, endothelial impairment, and arterial 

calcification.37 Various studies demonstrate the impact of 

vitamin D insufficiency on the inflammatory process, a 

mechanism contributing to atherosclerosis.34,38 Our findings 

revealed that vitamin D levels were markedly deficient in 

the patient cohort exhibiting valve calcification. We thought 

that low vitamin D levels might influence the inflammation 

process in the valves through a similar mechanism. 

We assume that osteoporosis will increase much more, 

especially with longer life spans, and that it will also be 

effective in increasing the prevalence of calcific heart valve 

diseases. For this reason, we think that women who have 

gone through menopause should have BMD measured at 

regular intervals, which is a simple and inexpensive 

method, and taking early precautions against possible 
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osteoporosis would be beneficial in preventing possible 

calcific valve diseases. 

Limitations of our study; It is cross-sectional, the number of 

patients is small, and estrogen levels are not measured. 

CONCLUSION 

In conclusion, we found that in postmenopausal women, 

low BMD has an independent and negative impact on CVH. 

We reasoned that there may be a common 

pathophysiological mechanism for low BMD and CVH. We 

concluded that postmenopausal women with osteopenia or 

osteoporosis should be warned and guided for the early 

diagnosis of CVH. 
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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışma, hastaların demografik ve klinik özelliklerinin idrar kaçırma tedavi sonuçlarına olan etkisini inceleyerek, 
iyileşme algısını etkileyen temel faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bir üçüncü basamak sağlık merkezinde stres üriner inkontinans (SÜİ) tedavisi gören 251 hastanın kayıtları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), doğum sayısı ve eğitim düzeyi gibi özellikleri, tedavi 
sonuçlarıyla ilişkili olarak Hasta Küresel İyileşme İzlenimi (HKİİ) skorları üzerinden analiz edildi. Bu değişkenler ile HKİİ skorları 
arasındaki olası ilişkiler, Spearman korelasyon yöntemi ile değerlendirildi.  

BULGULAR: Analiz, yaş ve VKİ gibi demografik faktörlerin HKİİ skorlarıyla anlamlı bir ilişki göstermediğini ortaya koyarak, yaygın 
olarak kabul edilen bu özelliklerin hasta memnuniyeti üzerindeki etkisini sorgulamaktadır. Yüksek eğitim veya doğum sayısının 
tedavi sonuçlarıyla doğrudan ilişkili olmadığı gözlenmiştir.  

SONUÇ: Bu çalışma, idrar kaçırma tedavisinde daha geniş kapsamlı, hasta odaklı bir yaklaşımın önemini vurgulamaktadır. 
Bulgular, ürojinekolojide hasta bildirimi sonuçlarını etkileyen değişkenlerin daha fazla araştırılması gerektiğini ve 
bireyselleştirilmiş bakım stratejilerini geliştirme ihtiyacını ortaya koymaktadır.  

Anahtar Kelimeler: idrar kaçırma, hasta demografik özellikleri, tedavi sonuçları, HKİİ, hasta odaklı bakım 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: This study investigates how patient demographics and clinical characteristics influence treatment outcomes in 
urinary incontinence, aiming to identify key factors that impact patient perceptions of improvement.  

MATERIALS AND METHODS: We retrospectively reviewed the records of 251 patients treated for stress urinary incontinence (SUI) 
at a tertiary care center. Patient characteristics, including age, body mass index (BMI), parity, and education level, were analyzed 
in relation to treatment outcomes using the Patient Global Impression of Improvement (PGI-I) scores. Statistical methods, 
specifically Spearman’s correlation, were employed to examine potential associations between these variables and PGI-I scores. 

RESULTS: Analysis revealed no significant correlations between traditionally emphasized demographic factors, such as age and 
BMI, and PGI-I scores, suggesting that commonly considered characteristics may not directly influence patient satisfaction with 
treatment. The findings challenge assumptions that higher education or parity necessarily correlate with better or worse 
treatment outcomes, pointing to a need for a broader approach to patient assessment. 

CONCLUSION: This study underscores the importance of a holistic, patient-centered approach to urinary incontinence treatment, 
considering a wider array of factors beyond demographic profiles. These insights call for further research to explore the complex 
variables affecting patient-reported outcomes in urogynecology and to enhance individualized care strategies. 

Keywords: urinary incontinence, patient demographics, treatment outcomes, pgi-i, patient-centered care 

 

 
INTRODUCTION 
Urinary incontinence (UI) is a prevalent condition that 

affects millions globally, significantly impacting quality of 

life across diverse populations. Characterized by the 

involuntary loss of urine, UI poses considerable physical, 

psychological, and social challenges, often leading to 

embarrassment, social withdrawal, and reduced daily 

functionality (1,2). The multifactorial nature of UI involves 

various demographic and clinical factors, including age, 

body mass index (BMI), parity, and educational level, all of 

which have been linked to its prevalence and severity in 

prior research (3,4). 
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In clinical practice, age is frequently noted as a critical factor 

influencing the risk of UI, particularly stress urinary 

incontinence (SUI) in postmenopausal women. Age-related 

weakening of the pelvic floor muscles and hormonal 

changes are known contributors to SUI, especially in older 

adults (5,6). Additionally, obesity, as indicated by elevated 

BMI, is a significant risk factor; the increased abdominal 

pressure exerted on the bladder due to excess weight can 

exacerbate urinary leakage (7). Parity, especially vaginal 

deliveries, is another influential factor, as the strain on the 

pelvic muscles during childbirth is associated with higher UI 

rates (8). 

Despite extensive research on these factors, the exact 

influence of each demographic variable on UI treatment 

outcomes remains unclear. Specifically, there is limited 

understanding of how patient demographics correlate with 

patient-perceived improvement, as measured by Patient 

Global Impression of Improvement (PGI-I) scores (9,10). This 

study aims to bridge this gap by exploring the relationship 

between various demographic and clinical characteristics 

and treatment outcomes, ultimately contributing to a more 

patient-centered approach in managing UI. 

MATERIAL & METHODS 

Study Design 

This retrospective study was conducted at Istanbul Bağcılar 

Training and Research Hospital and Bakırköy Dr. Sadi 

Konuk Training and Research Hospital, after receiving 

approval from the Clinical Research Ethics Committee 

(decision number 2023/170). The study aimed to evaluate 

the effects of demographic and clinical factors on the 

outcomes of surgical treatment for stress urinary 

incontinence (SUI) in a cohort of female patients. 

Participants 

A total of 282 female patients who underwent surgery for 

SUI between April 2020 and April 2022 were initially 

considered. After applying the inclusion and exclusion 

criteria, 251 patients were eligible for the study. Exclusion 

criteria included patients with neuro-muscular diseases, 

connective tissue disorders, history of radiation therapy, 

long-term steroid use, non-stress incontinence, and those 

with a history of previous pelvic surgeries. 

Groups 

Patients were classified into two groups based on the 

surgical intervention received: 

• Group 1: Patients who underwent only Transobturator 

Tape (TOT) surgery (73 patients). 

• Group 2: Patients who received TOT combined with pelvic 

floor reconstruction surgery (178 patients). 

Data Collection 

Demographic and clinical data for each patient were 

collected from hospital records. Variables included: 

• Demographic Characteristics: Age, height, weight, body 

mass index (BMI), parity, smoking and alcohol 

consumption, marital status, menopausal status, education 

level, and literacy. 

• Clinical Characteristics: Information regarding the type of 

incontinence, details of the surgical procedures, and the 

type and degree of pelvic reconstruction (categorized as 

apical, anterior, posterior, or combined repair) were 

recorded. 

Outcome Measures 

The primary outcome measure was the Patient Global 

Impression of Improvement (PGI-I) score, which assessed 

patient-perceived improvement post-surgery. Objective 

improvement in SUI symptoms was measured via stress 

tests performed in the standing or dorsal lithotomy 

position during coughing or straining at the one-year 

postoperative follow-up. 

Statistical Analysis 

Spearman’s correlation analysis was employed to examine 

the relationships between patient demographic and clinical 

characteristics (age, height, weight, BMI, parity, education 

level) and the PGI-I scores. Statistical significance was set at 

p < 0.05, and analyses were conducted using SPSS version 

26. 

This structured methodology provided a comprehensive 

analysis of how various patient factors influenced 

treatment outcomes in SUI, aiming to inform future patient-

centered therapeutic strategies. 

RESULTS 

Patient Demographic and Clinical Characteristics 
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The analysis involved 251 patients who underwent surgical 

intervention for stress urinary incontinence (SUI), with data 

collected on various demographic and clinical 

characteristics, such as age, BMI, parity, menopausal status, 

and type of surgical procedure. These characteristics are 

summarized in Table 1, which provides a detailed profile of 

the patient population. 

Table 1. Patient Demographic and Clinical Characteristics 

Characteristic Mean ± SD Median (Range) Total Count (n) Percentage (%) 

Age (years) 52.06 ± 9.91 50 (28–75) 251 - 

Weight (kg) 76.60 ± 12.57 75 (41–118) 251 - 

Height (cm) 159.51 ± 6.32 160 (145–180) 251 - 

BMI 30.15 ± 5.00 29.66 (16.22–49.12) 251 - 

Parity 3.33 ± 1.79 3 (0–16) 251 - 

Surgical Procedure Type - - - - 

- TOT only - - 73 29.0 

- TOT + Pelvic Reconstruction - - 178 71.0 

Hysterectomy Status - - - - 

- Hysterectomized - - 49 19.5 

- Not Hysterectomized - - 202 80.5 

Menopausal Status - - - - 

- Premenopausal - - 104 41.4 

- Menopausal - - 147 58.6 

BMI: Body Mass Index,  TOT: Transobturator Tape  SD: Standard Deviation n: number 

According to Table 1, the patient demographic and clinical 

characteristics reflect a population with an average age of 

52.06 years, where 58.6% of patients were in the 

menopausal stage. In terms of surgical procedure types, 

71.0% of the patients opted for a combination of 

Transobturator Tape (TOT) and pelvic reconstruction, 

indicating the prevalent use of combined surgical 

approaches in managing stress urinary incontinence (SUI). 

Table 1 provides a comprehensive overview of the primary 

demographic and clinical characteristics of the study 

population, including age, BMI, parity, and menopausal 

status. It serves as a fundamental reference for 

understanding the patient profile in this study. 

Comparative Analysis of Postoperative Incontinence 

Status 

An analysis was conducted comparing patients who 

reported postoperative incontinence against those who did 

not, using variables such as age, BMI, hysterectomy status, 

and type of surgical intervention. These findings are 

presented in Table 2. 

Table 2. Comparison of Demographic Characteristics Between Patients with and without Postoperative Incontinence 

Characteristic No Incontinence (n=169) Incontinence (n=82) Test Statistic p-value 

Age (years) 51.92 ± 9.69 52.22 ± 10.61 U=686 0.909 

BMI 30.18 ± 4.95 30.10 ± 5.12 U=681 0.838 

Surgical Procedure Type - - χ²=0.713 0.399 

- TOT only 52 (71.2%) 21 (28.8%)   

- TOT + Reconstruction 117 (65.7%) 61 (34.3%)   

Hysterectomy - - χ²=4.161 0.041 

- Hysterectomized 39 (79.6%) 10 (20.4%)   

- Not Hysterectomized 130 (60.4%) 72 (35.6%)   

TOT: Transobturator Tape χ²: Chi Square n: number 

The comparison between patients with and without 

postoperative incontinence, as shown in Table 2, highlights 

that patient with a history of hysterectomy demonstrated a 

reduced risk of incontinence (p=0.041). Other variables, 

such as age and BMI, did not show significant differences 

between groups, suggesting that factors beyond traditional 

demographic indicators may play a role in postoperative 

outcomes. According to Table 2, hysterectomy status 
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appears to influence the presence of postoperative 

incontinence, while other variables show no statistically 

significant impact, providing insights into potential 

predictors of surgical success. 

Correlation Between Demographic Factors and 

Perceived Improvement (PGI-I) 

A Spearman’s correlation analysis was conducted to 

determine the association between demographic 

characteristics (e.g., age, BMI, and parity) and Patient Global 

Impression of Improvement (PGI-I) scores, as presented in 

Table 3. 

Table 3 Correlation Between Patient Demographic Variables 
and PGI-I Scores 

Variable 
Spearman’s Correlation 

Coefficient (r) 
p 

Age 0.025 0.690 

Weight 0.037 0.557 

Height -0.050 0.431 

Body Mass Index (BMI) 0.059 0.357 

Parity 0.058 0.361 

Education Level -0.069 0.275 

 

The correlation analysis presented in Table 3 reveals no 

significant relationships between variables like age, BMI, 

and education level with the Patient Global Impression of 

Improvement (PGI-I) scores, which reflect patient-reported 

outcomes. These findings suggest that commonly 

emphasized factors such as BMI and age may not directly 

affect the perceived success of SUI treatment. As per Table 

3, no significant correlations are found, indicating that 

patient-perceived improvement post-treatment may not be 

directly influenced by these demographic factors. This 

outcome underscores the need for more individualized and 

comprehensive treatment approaches in SUI management.  

Postoperative Complications and Patient Outcomes 

The incidence of complications was notably low, with only 

2% of patients experiencing any postoperative 

complications. Comparisons were made between patients 

with and without complications in terms of age, BMI, parity, 

and surgical type, as detailed in Table 4. 

According to Table 4, the majority of patients undergoing 

either type of surgical intervention reported improvement, 

with a slightly higher perceived improvement rate in those 

receiving TOT alone (82.3%) compared to those with TOT 

and pelvic reconstruction (77.1%). However, complication 

rates remained low across both groups, with minimal 

differences between surgical approaches. This suggests 

that while both surgeries are effective for SUI, TOT alone 

may offer a marginally higher patient satisfaction rate, 

though the difference is not statistically significant. 

Table 4 Comparison of Characteristics Between Patients with 
and without Complications 

Characteristi
c 

No 
Complication
s (n=246) 

Complication
s (n=5) 

Test 
Statisti
c 

p-
valu
e 

Age (years) 51.8 ± 9.9 53.2 ± 10.2 U=698 0.852 

BMI 30.0 ± 5.1 31.2 ± 5.0 U=703 0.876 

Parity 3.3 ± 1.7 3.5 ± 1.8 U=672 0.763 

TOT Only 71 (28.9%) 2 (40.0%) 
χ²=0.91
3 

0.340 

TOT + Pelvic 
Reconstructio
n 

175 (71.1%) 3 (60.0%)   

DISCUSSION 

This study explores the impact of patient demographics 

and clinical characteristics on perceived treatment success 

in urinary incontinence (UI), focusing on stress urinary 

incontinence (SUI). The findings challenge some traditional 

beliefs about demographic factors and highlight the need 

for a broader, more individualized approach in managing 

UI. 

The Role of Demographic Characteristics in UI 

Treatment Outcomes 

Our results did not show a statistically significant 

correlation between age, BMI, or parity with patient-

perceived improvement, as measured by Patient Global 

Impression of Improvement (PGI-I) scores. Age is commonly 

associated with higher UI risk, particularly in 

postmenopausal women, due to weakening pelvic muscles 

and hormonal changes that contribute to stress 

incontinence [11,12]. However, our findings suggest that 

while age influences UI risk, it may not affect perceived 

treatment success in SUI cases, which aligns with other 

studies indicating limited influence of age on post-surgical 

satisfaction [13]. 

BMI and parity, both well-documented risk factors for UI, 

showed no significant correlation with PGI-I scores in this 

study. Although elevated BMI is associated with increased 

abdominal pressure on the bladder, contributing to urinary 

leakage [14], it appears not to directly influence patient 
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satisfaction with surgical outcomes. Similarly, while parity 

(especially vaginal delivery) is linked to UI due to pelvic 

muscle strain during childbirth, its lack of correlation with 

perceived improvement in our cohort aligns with studies 

questioning parity as a sole predictor of treatment 

outcomes [15,16]. 

Impact of Education Level on Treatment Perception 

The analysis revealed that education level did not 

significantly impact PGI-I scores. Higher education is 

generally associated with greater health awareness and 

proactive healthcare engagement, which can influence 

patient outcomes in other conditions [17]. However, our 

results suggest that in SUI, education level does not 

necessarily enhance patient satisfaction or perceived 

improvement, aligning with studies indicating that 

education does not always correlate with better outcomes 

in chronic conditions [18]. These findings point to the need 

for more targeted education that addresses realistic 

expectations and postoperative care guidance for SUI 

patients from diverse educational backgrounds. 

Surgical Intervention Type and Patient Satisfaction 

Our findings indicate a slightly higher satisfaction rate in 

patients who underwent Transobturator Tape (TOT) surgery 

alone compared to those who received combined TOT and 

pelvic reconstruction. TOT is a minimally invasive procedure 

shown to have positive patient outcomes, especially for 

uncomplicated SUI cases [19]. Patients who required 

combined reconstruction often presented with more 

complex cases, which could explain the slight reduction in 

perceived improvement, despite the overall effectiveness of 

the combined approach [20,21]. 

Influence of Hysterectomy Status on Postoperative 

Incontinence 

Interestingly, hysterectomy status was a significant factor, 

with patients who had undergone hysterectomy reporting 

reduced postoperative incontinence rates. This finding 

diverges from some earlier research that associates 

hysterectomy with increased pelvic floor dysfunction; 

however, it aligns with studies suggesting that in specific 

cases, hysterectomy may help alleviate symptoms [22,23]. 

Further research is needed to clarify the role of 

hysterectomy in SUI treatment outcomes, as it may 

contribute differently depending on patient-specific factors. 

Postoperative Complications and Patient Outcomes 

The low incidence of postoperative complications (only 2%) 

in our cohort reinforces the reliability of TOT procedures for 

SUI treatment. Complications had minimal impact on PGI-I 

scores, indicating that patients may prioritize symptom 

relief over minor postoperative risks, consistent with prior 

research [24]. Patients who experience slight complications 

yet report improved UI symptoms often perceive overall 

positive outcomes, underlining the importance of symptom 

control in patient satisfaction [25]. 

Implications for Clinical Practice and Research 

The lack of significant correlation between traditional 

demographic predictors and treatment outcomes suggests 

that personalized, patient-centered approaches may be 

more effective in SUI management. Clinicians are 

encouraged to adopt a holistic assessment approach that 

considers not only demographic factors but also lifestyle 

and psychological factors that could impact long-term 

treatment satisfaction [26,27]. Future studies should 

investigate these less traditional factors, including 

psychological well-being, lifestyle behaviors, and social 

support, which may enhance our understanding of patient 

satisfaction in UI treatment. 

CONCLUSION 

This study contributes valuable insights to UI management, 

indicating that demographic characteristics alone may not 

predict treatment success. The results underscore the 

importance of individualized treatment plans in SUI, 

emphasizing patient-centered approaches that integrate a 

wider array of factors. Continued research exploring the 

interplay of social, psychological, and physiological factors 

in UI treatment outcomes will be essential to advancing 

personalized care strategies. 
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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı Türkiye' de osteoporoz konusunda yapılan lisansüstü tezleri tematik ve metodolojik açıdan 
incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: İncelenen tezler YÖK tez internet sitesi arama bölümüne ‘osteoporoz’ yazılarak bulunmuştur. Tez başlığında 
“osteoporoz” kelimesi geçen tüm lisansüstü tezler listelenmiştir ve iki araştırmacı tarafından detaylı olarak analiz edilmiştir. 
Dokuman incelemesi yöntemiyle tezler araştırılmış olup bu sebeple etik kurul onayı alınmamıştır. 

BULGULAR: Mart 2024 yılına kadar yapılmış olan toplam 420 osteoporozla ilgili tez değerlendirmeye alınmıştır. İncelenen 
tezlerin %74,8 tıpta uzmanlık, %14,3 yüksek lisans, %8,6 doktora, %2,4 diş hekimliğinde uzmanlık amaçlı yapılmıştır. Tezlerin 
%79,5’ inin tamamına erişilebildiği görülürken %20,5’inin sadece özetine ulaşılabilmektedir. Tezlerin %97,9’unun devlet 
üniversitelerinde, %2,1’inin vakıf üniversitelerinde yapıldığı görülmektedir. Tezlerin planlandığı bölüm olarak değerlendirme 
yapıldığında ilk sırayı %29’luk bir oranla fiziksel tıp ve rehabilitasyon bölümü alırken ikinci sırayı dahiliye üçüncü sırayı ise aile 
hekimliği bölümü bulunmaktadır. 

SONUÇ: Tezlerin %29’unun fiziksel tıp ve rehabilitasyon bölümünce yapıldığı, çalışmaların çoğunun kesitsel olarak planlandığı 
görülmektedir. Tezlerin konuları arasında ise en az egzersizin araştırıldığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, tez, fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: The aim of this study is to examine the postgraduate theses on osteoporosis in Turkey from a thematic and 
methodological perspective.  

MATERIALS AND METHODS: The theses examined were found by typing “osteoporosis” in the search section of the YÖK thesis 
website. All postgraduate theses with the word “osteoporosis” in the thesis title were listed and analyzed in detail by two 
researchers. The theses were searched using the document review method and therefore, ethics committee approval was not 
obtained. 

RESULTS: A total of 420 theses on osteoporosis conducted until March 2024 were evaluated. Of the theses examined, 74.8% were 
for medical specialization, 14.3% for master's degree, 8.6% for doctorate degree, and 2.4% for dentistry specialization. While it 
was seen that 79.5% of the theses could be accessed in full, only the abstracts of 20.5% could be accessed. It was seen that 
97.9% of the theses were conducted in state universities and 2.1% in foundation universities. When the departments where theses 
were planned were evaluated, the first place was taken by the physical medicine and rehabilitation department with a rate of 
29%, while the second place was taken by the internal medicine department and the third place was taken by the family medicine 
department. 

CONCLUSION: It was seen that 29% of the theses were made by the physical medicine and rehabilitation department and most of 
the studies were planned cross-sectionally. Among the theses, it was seen that exercise was the least researched. 

Keywords: osteoporosis, thesis, physical medicine and rehabilitation 

 
GİRİŞ 
Osteoporoz, kemik kırılganlığını artırarak, kemik gücünün 

azalmasıyla karakterize bir iskelet rahatsızlığıdır ve yaşam 

sürelerindeki artışla dünya çapında sağlık hizmetleri için 

giderek artan bir yük haline gelmektedir. Osteoporozun 

sıklığı farklı ülke ve farklı yaş gruplarına göre değişmekle 

birlikte %16 ile %68 arasında değişiklik göstermektedir (1, 

2). Osteoporoz ve kırık uzun zamandır postmenopozal 

yaştaki kadınlarla ilişkilendirilmiş olsa da kırık insidansı 

nüfusumuzun yaşlanması nedeniyle giderek artış 

göstermektedir (3). Osteoporoz geliştirme olasılığı şu anda 
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Kuzey Amerika ve Avrupa'da en yüksek oranda olsa da 

ülkelerdeki nüfusun yaşam süresi artmaya devam ettikçe 

gelişmekte olan ülkelerde de artış gösterecektir (4). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde osteoporotik kırıkların görülme sıklığı 

yıllık 1,5 milyonun üzerine çıkmaktadır (5). Osteoporotik 

kırıkların en yıkıcısı olduğu bilinen kalça kırıklarının 2050 

yılına kadar 6 milyona ulaşılacağı tahmin edilmektedir (6). 

50 yaş ve üzeri bir yetişkinde meydana gelen herhangi bir 

yeni kırık, özellikle kırığı takip eden ilk yılda sonraki kırıklar 

için artmış risk faktörü anlamına gelir (7). Kalça kırıkları 

özellikle yaşlı popülasyon için önemli morbidite ve mortalite 

nedenini oluşturmaktadır. Özellikle, her 5 kişiden 1'i kalça 

kırığından sonraki ilk yıl içinde ölebilmekte, buna karşın 

neredeyse üçte biri hastaneden taburcu olduktan sonra 

bakım evine yerleştirilmek zorunda kalmaktadır (8). 

Osteoporoz yalnızca mortalite sebebi değil, hastalarda 

oluşan vertebra kırığı omurganın biyomekaniğini bozarak 

ciddi sırt ağrılarına ve boy kısalmalarına kifoza neden olarak 

ciddi morbidite nedeni olabilmektedir (9). 

Osteoporoz denilince ilk olarak postmenopozal osteoporoz 

akla gelmektedir. Ancak beklenen yaşam sürelerindeki artış 

ve bilimdeki gelişmeler doğrultusunda pek çok endokrin, 

gastrointestinal, romatizmal hastalıklara bağlı sekonder 

osteoporoz da gelişebilmektedir. Glukokortikoidler başta 

olmak üzere, antikonvülzanlardan, proton pompa 

inhibitörlerine pek çok ilaç osteoporoza neden 

olabilmektedir (10). 

Tedavi edilmeyen osteoporoz, genellikle sakatlık ve erken 

ölümle sonuçlanan tekrarlayan kırıkların kısır döngüsüne 

yol açabilir. Uygun hastalarda, etkili kırık önleyici ilaçlarla 

tedavi kırıkları önler ve sonuçları iyileştirir. Birincil bakım 

sağlayıcıları ve tıp uzmanları, kırıkları tespit edebilen ve 

kanıtlanmış osteoporoz müdahalelerini başlatabilen kritik 

bekçilerdir. Osteoporoz tespiti, tanısı ve tedavisi tüm 

yetişkin sağlık hizmetleri ortamlarında rutin uygulama 

olmalıdır. 

Osteoporozun gelişimini azaltmak için yeterli beslenme 

önlemleri, gerekli egzersizler ve hastalığın erken tanısı 

morbidite ve mortaliteyi azaltmak için önem taşımaktadır. 

Bu bağlamda yapılacak olan araştırma ve tezler hastalığın 

gelişimini azaltmak için üzerinde düşünülmesi gereken 

çalışmalardır. 

Osteoporoz alanında yayınlanan makale ve tezlerin 

incelenmesi ile konuda yapılan çalışmaların kapsamı, güçlü 

ve zayıf yanları belirlenmekte; gelecekte ne tür çalışmalara 

ihtiyaç duyulabileceği konusunda öngörüde 

bulunulabilmektedir. Ancak ülkemizde bu konuda yapılan 

çalışmaları inceleyen yayın bulunsa da (11) lisansüstü tezleri 

inceleyen herhangi bir akademik çalışma bulunmamaktadır. 

GEREÇ-YÖNTEM 

Araştırmanın Modeli Türkiye’de yapılmış, osteoporoz 

konusunu ele alan, lisansüstü tezlerin değerlendirilmesinin 

planlandığı bu çalışma betimsel nitelikte bir çalışmadır. 

İncelenen tezler YÖK tez internet sitesi arama bölümüne 

‘osteoporoz’ yazılarak bulunmuştur. Tez başlığında 

“osteoporoz” kelimesi geçen tüm lisansüstü tezler 

listelenmiştir ve iki araştırmacı tarafından detaylı olarak 

analiz edilmiştir. Mart 2024 yılına kadar yapılmış olan 420 

tez incelenmiştir. Dokuman incelemesi yöntemiyle tezler 

araştırılmış olup bu sebeple etik kurul onayı alınmamıştır. 

İstatistiksel Analiz: 

Araştırmada veri toplama yöntemi olarak, kaynakları bulma, 

inceleme, not alma ve değerlendirme işlemlerini kapsayan 

doküman inceleme yöntemi kullanılmıştır. Dokuman 

incelemesinde, ilk olarak anahtar sözcük olarak ‘osteoporoz’ 

belirlenmiş ve YÖK tez veri tabanına bu kelime yazılarak 

arama yapılmış ve veri toplanması sağlanmıştır. 

Araştırmada incelenen tezler daha önceden belirlenen 

şemalara göre detaylandırılmış ve yüzde ve frekans 

oluşturacak şekilde betimleyici istatistiksel yöntemler 

kullanılmıştır. Sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler 

aritmetik ortalama± standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) olarak ifade edildi. 

BULGULAR 

Mart 2024 yılına kadar yapılmış olan toplam 420 

osteoporozla ilgili tez değerlendirmeye alınmıştır. İncelenen 

tezlerin %74,8 tıpta uzmanlık, %14,3 yüksek lisans, %8,6 

doktora, %2,4 diş hekimliğinde uzmanlık amaçlı yapılmıştır. 

Tezlerin %79,5’ inin tamamına erişilebildiği görülürken 

%20,5’inin sadece özetine ulaşılabilmektedir. Tezlerin 

planlanma yılları incelenmiş olup grafik birde dağılımı 

gösterilmiş. 

Tezlerin %97,9’unun devlet üniversitelerinde, %2,1’inin vakıf 

üniversitelerinde yapıldığı görülmektedir. Tezlerin 

planlandığı bölüm olarak değerlendirme yapıldığında ilk 

sırayı %29’luk bir oranla fiziksel tıp ve rehabilitasyon 

bölümü alırken ikinci sırayı dahiliye üçüncü sırayı ise aile 
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hekimliği bölümü almakta olup daha derinlemesine incelemesi grafik ikide belirtilmiştir. 

 

 

Tez danışmanın %58,3 oranında profesör doktor, %23,3 

doçent doktor, %16,4 yardımcı doçent doktor olduğu 

görülmüştür. Yapılan tezlerin dizaynı incelenecek olursa 

%53,3 klinik, %39,3 laboratuvar %6,9 hayvan %0,5 bitki 

olarak planlandığı görülmüştür. Çalışmanın planlanma şekli 

düşünüldüğünde en sık kesitsel olarak planlandığı görülmüş 

olup detaylı değerlendirmesi grafik üçte gösterilmiştir. 

Yapılan tezlerin konusuna bakılacak olursa %37,6 hastalıkla 

ilişkili faktörler, %30,4 tedavisi, %20,7 osteoporoz tanısı, 

%10,8 farkındalık düzeyi ve önlenmesi olmuştur.  

İncelenen osteoporoz türüne bakarsak en sık 

postmenopozal osteoporoz incelenmiştir ve daha detaylı 

inceleme grafik dörtte belirtilmiştir. 

Örneklem gruplarının cinsiyeti değerlendirildiğinde %56,1 

oranında kadın cinsiyet, %38,8 oranında kadın-erkek birlikte 

incelendiği görülmektedir. İncelenen tezlerdeki yaş 

aralıklarına bakıldığında ortalama yaşın 53(min-max:4-81) 

olduğu saptanmıştır. Örneklem büyüklüğünün ise 132 (min-

maks:3-1240) olduğu görülmüştür. Prospektif çalışmalar 

için tüm tezlerin 9 ay (min-max:0,2-52) ay takip süresinin 
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olduğu gözlemlenmiştir.  Örneklem gruplarına yapılan 

işlemlere bakıldığında %31,4 tedavi, %6,5 egzersiz, %62,1 

diyet ve diğerleri olduğu görülmüştür. 
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Grafik 3:Tezlerin planlanma yöntemi
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Tezlerin yapıldığı fakülteler incelenecek olursa en sık tıp 

fakültesinin araştırma yaptığı görülmüş olup detaylı 

inceleme grafik beşte belirtilmiştir. 

TARTIŞMA 

Osteoporoz konusunda Türkiye’de yapılan lisansüstü 

tezlerin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmada 1985 -2024 

yılları arasında yapılan 420 tez incelenmiş olup tezlerin 

2016-2020 yılları arasında artış gösterdiği görülmüştür. 

Çalışmaların çoğunun tıpta uzmanlık tezi ve devlet 

üniversitesinde yapıldığı saptanmıştır. En sık tez planlaması 

yapan branş ise fiziksel tıp ve rehabilitasyon bölümüdür. 

Çalışmalar en sık klinik ve kesitsel olarak planlanmıştır. 

Konuyla ilgili daha çok hastalıkla ilişkili faktörler ve tedavisi 

üzerinde tez planlanmasının yapıldığı görülmüştür. 

Hastalığın değiştirilebilir ve değiştirilemez risk faktörleri 

olan (12) bir hastalık olduğu düşünüldüğünde, hastalığın 

önlenmesi amacıyla planlanan %0,5 oranındaki tez 

planlamasının oldukça az olduğu kanaatine varılmıştır. 

Günümüzün problemi olan kardiyovasküler hastalıklar 

diyabet metabolik sendrom gibi pek çok hastalıkta 

egzersizin önemi bilinmektedir. Osteoporozun önlenmesi, 

düşmelerin önüne geçilmesi konusunda egzersizin önemini 

vurgulayan pek çok yayın da bulunmaktadır (13, 14). Yine 

metabolik bir hastalık olan osteoporoz ile egzersiz alanında 

yapılan tezlerin %6,5 oranında düşük olduğu saptanmıştır.  

Bu alanda yapılacak tezlerin hastalığın önlenmesi, hastalığın 

morbiditelerinden korunulması konusunda oldukça faydalı 

olacağı düşünülmüştür. 

Beklenen yaşam sürelerinin artması ve buna bağlı olarak 

polifarmasideki artış (15) düşme risklerindeki artışa neden 

olabilmektedir. Planlanan tezlerin en sık postmenopozal 

osteoporoz ve kadın cinsiyette yapıldığı görülmüştür. Her iki 

cinsiyette de bu risklerin arttığı düşünüldüğünde erkek 

cinsiyet ve ilaca bağlı osteoporoz gibi postmenopozal 

osteoporoz dışındaki osteoporoz alanında yapılacak daha 

fazla tez çalışmalarına ihtiyaç duyulması çok da şaşırtıcı 

olmayacaktır. 

SONUÇ 

Tezlerin %29’unun fiziksel tıp ve rehabilitasyon bölümünce 

yapıldığı, çalışmaların çoğunun kesitsel olarak planlandığı 

görülmektedir. Tezlerin konuları arasında ise en az 

egzersizin araştırıldığı görülmüştür. 
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Radyoterapinin Metastatik Meme Kanseri Hücrelerindeki Mitokondri 
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ÖZET 

AMAÇ: Radyoterapi, meme kanserinin tedavisinde önemli bir yöntemdir; ancak metastatik ve metastatik olmayan meme kanseri 
hücrelerinde mitokondri ilişkili yolaklar üzerindeki etkileri tam olarak anlaşılamamıştır. Bu çalışmada, radyoterapinin mitokondri 
fonksiyonu ve ilişkili sinyal yolakları üzerindeki etkilerini, kanser hücrelerinin hayatta kalma, apoptoz ve metastatik ilerlemedeki 
rolleri incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: MCF-7 ve MDA-MB-231 metastatik meme kanseri hücre serileri kullanılan GEO veri tabanından meme 
kanseri verilerine ait GSE210306 erişim numarasına sahip ekspresyon verisi kullanılmıştır. Farklı şekilde ifade edilen genleri (DEG) 
bulmak için GEO2R ile analiz edildi. DEG’ler için GO ve KEGG zenginleştirme analizleri gerçekleştirilmiştir. Cytoscape yazılımıyla 
bir protein-protein etkileşimi (PPI) ağı oluşturuldu ve radyo terapi sonrası etkilenen mitokondri ilişkili önemli genler MitoCarta ile 
belirlendi. 

BULGULAR: GEO2R ile analiz sonucunda adjP <0.05 ve log2FC≥1 veya ≤1 olan DEG'ler seçildi. Örneklerin karşılaştırılması MCF 7 
WT vs MDA MB 231 WT ve MCF 7 RR vs MDA MB 231 RR olarak gerçekleştirildi. MCF 7 WT vs MDA MB 231 WT grubunda ifadesi 
azalan 759 gen 655 ifadesi artan gen bulunmuştur. MCF 7 RR vs MDA MB 231 RR karşılaştırılmasında 693 ifadesi artan 1084 
ifadesi azalan gen bulunmuştur. Daha sonra bu genler 1140 mitokondriyle ilişkili gen listesi ile karşılaştırılmış ve ortak gen 
sayıları şekilde gösterilmiştir. 

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları, ortaya çıkan yolak ve genlerin radyoterapi sonrası metastatik hücrelerde etkinliğini ve 
mitokondri üzerinden değişen yolakların önemli bir rolü olabileceğini göstermiştir. Bu mekanizmaların anlaşılması, özellikle 
agresif ve metastatik meme kanseri alt tiplerinde radyoterapinin etkinliğini artırmaya yönelik hedefe yönelik müdahaleler için 
yeni yollar açabilir. 

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mitokondri, biyoinformatik analiz, GEO, metastaz 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Radiotherapy is a crucial treatment method for breast cancer; however, its effects on mitochondria-related pathways 
in metastatic and non-metastatic breast cancer cells remain insufficiently understood. This study aims to investigate the effects of 
radiotherapy on mitochondrial function and associated signaling pathways, focusing on their roles in cancer cell survival, 
apoptosis, and metastatic progression.  

MATERIALS AND METHODS: Expression data with accession number GSE210306 from the GEO database related to breast cancer 
was used, incorporating the MCF-7 and MDA-MB-231 metastatic breast cancer cell lines. Differentially expressed genes (DEGs) 
were identified using GEO2R. GO and KEGG enrichment analyses were performed on the DEGs. A protein-protein interaction (PPI) 
network was constructed using Cytoscape software, and mitochondria-related key genes affected by radiotherapy were identified. 

RESULTS: GEO2R analysis identified DEGs with an adjP-value <0.05 and log2FC ≥1 or ≤1. Comparisons included MCF-7 WT vs. 
MDA-MB-231 WT and MCF-7 RR vs. MDA-MB-231 RR. In the MCF-7 WT vs. MDA-MB-231 WT group, 759 downregulated and 655 
upregulated genes were identified. For the MCF-7 RR vs. MDA-MB-231 RR comparison, 693 upregulated and 1,084 downregulated 
genes were found. These genes were cross-referenced with a list of 1,140 mitochondria-related genes, and the shared genes were 
illustrated. 

CONCLUSION: The findings of this study highlight the effectiveness of the identified pathways and genes in metastatic cells 
following radiotherapy and suggest that mitochondria-related altered pathways may play a significant role. Understanding these 
mechanisms could pave the way for novel targeted interventions to enhance radiotherapy efficacy, especially in aggressive and 
metastatic breast cancer subtypes 

Keywords: breast cancer, mitochondria, bioinformatics analysis, GEO, metastasis 
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GİRİŞ 
Kadınlarda yaygın bir kötü huylu tümör olan meme kanseri 

(MK), önemli bir küresel sağlık sorununu temsil etmektedir. 

İstatistikler, her yıl yaklaşık 2,3 milyon yeni MK vakasının 

bildirildiğini ve toplam kanser teşhislerinin %11,7'sini 

oluşturduğunu göstermektedir. Meme kanseriyle ilişkili yıllık 

ölüm oranı 700.000'e yaklaşmakta ve kansere bağlı tüm 

ölümlerin %6,9'unu oluşturmaktadır (1) MK, genetik, çevre 

ve yaşam tarzı gibi faktörlerin bir kombinasyonundan 

etkilenen karmaşık ve çok yönlü bir süreçtir. Ayrıca, son 

yıllarda tümör gelişimi ile tümörlerdeki anormal enerji 

metabolizması arasında güçlü bir bağlantı olduğunu 

gösteren giderek artan bir araştırma grubu olmuştur. 2011 

yılında Weinberg ve arkadaşları, tümör hücrelerindeki 

anormal enerji metabolizması da dahil olmak üzere 

kanserin on ayırt edici özelliğini önermiştir (2). Tümör 

hücrelerinin aerobik koşullar altında bile artmış glikoliz 

oranlarıyla karakterize edilen benzersiz bir fenotip 

sergilediği ve bu metabolik davranış, birçok kanser tipinde 

doğrulanmıştır (3,4). Tümör hücreleri, glikoz kıtlığı 

olduğunda enerji için aerobik glikolizden OXPHOS'a 

geçebildikleri için büyüme için mitokondriyal oksidatif 

fosforilasyona (OXPHOS) güvenirler (5). Ökaryotik 

hücrelerin temel güç merkezleri olan mitokondriler, 

metabolizma, büyüme, farklılaşma ve apoptozu kapsayan 

çok sayıda hücresel süreçte önemli bir rol oynar (6 ). Ortaya 

çıkan kanıtlar, mitokondriyal işlev bozukluğunun kanser 

başlangıcında ve ilerlemesinde önemli bir rol oynadığını 

güçlü bir şekilde göstermektedir. Mitokondriyal DNA 

anormallikleri ve mitokondriyal ribozomlardaki kusurlar 

dahil olmak üzere bir dizi faktör, OXPHOS sürecini bozabilir 

ve solunum zincirinin işlevini tehlikeye atabilir. Bozulma, 

ATP sentezinin eksikliğine, yüksek kalsiyum salınımına, 

reaktif oksijen türlerinin (ROS) aşırı üretimine, 

mitokondriyal katlanmamış protein yanıtının tetiklenmesine 

ve kanser teşviki veya inhibisyonuyla ilgili birden fazla gen 

ve sinyal yolunun değişmesine yol açar (7,8). Bozulmuş 

mitokondriyal fonksiyon ilaçlara karşı direnç ve kanser kök 

hücrelerinin hayatta kalmasıyla bağlantılıdır (9). 

Son araştırmalar giderek artan bir şekilde mitokondriyal 

ilişkili genlerin (MRG'ler) MK bağlamındaki işlevine 

odaklanmıştır (10,11). Bununla birlikte, bu araştırmalar 

MRG'lerin MK’daki metastaz ve prognozla ilişkileri olmak 

üzere, MK’daki mitokondrilerin karmaşık biyolojik 

mekanizmalarını kapsamlı bir şekilde çözmek için daha fazla 

araştırma yapılmasının gerekliliğini de vurgulamaktadır. Bu 

genler, tedavi yanıtının öngörülmesinde ve radyoterapi ile 

kombine edilebilecek hedefe yönelik tedavilerin 

geliştirilmesinde biyobelirteç olarak önemli bir potansiyele 

sahiptir (12-14). 

Bu çalışmada, meme kanserinde tedavi müdahalesinin 

etkinliğini, metastazını ve prognozunu tahmin etmek için 

mitokondriyal fonksiyonla ilişkili mitokondri ilişkili genler 

çıkarılmıştır. Meme kanserinde bu genlerin araştırılması 

sadece invazivliğinin anlaşılmasını da değil aynı zamanda 

erken meme kanseri için daha kişiselleştirilmiş ve kesin 

tedavi stratejilerinin formüle edilmesine de yardımcı 

alacaktır. Radyoterapinin metastatik (MDA-MB-231) ve 

metastatik olmayan (MCF-7) meme kanseri hücrelerindeki 

mitokondri ile ilişkili genlerin ekspresyonunda ne gibi 

farklılıklar yarattığını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Veri Toplama ve Farklı Gen İfadesi Analizi 

Gen ifadesi veri kümeleri Gen İfade Omnibus'unda ( 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/) (1) birincil meme 

kanseri, (2) meme kanseri radyoterapisi ve (3) tekrarlayan 

meme kanseri ile ilgili çeşitli anahtar kelimeler kullanılarak 

bağımsız olarak arandı. GSE210306 veri seti uygun şartalrı 

sağlayan ve dört Radyodirençli (RR) ve dört radyodirençsiz 

(WT) örnek içermektedir. Her veri seti, farklı şekilde ifade 

edilen genleri (DEG'ler) belirlemek için GEO2R yazılımı 

kullanıldı. Her veri setindeki DEG'ler, adj p < 0,05 ile log 

katlama değişikliği >1'ye göre seçildi. DAVID yazılımı ile GO 

ve KEGG yolakları karşılaştırıldı. Meme kanserinde hub 

genlerin ekspresyonunu açıklamak için bir TNM Plot analizi 

(https://tnmplot.com/analysis/) gerçekleştirildi.  

Veri Setinde Kullanılan Hücre Hatları ve Deneysel Koşulları 

İnsan meme kanseri hücre hattı MCF-7 ve MDA-MB-231 

hücre hatları kullanılmıştır. MCF-7, MCF-7RR, MDA-MB-231 

ve MDA-MB-231RR hücre hatları rutin olarak %10 fetal sığır 

serumu ve penisilin ve streptomisin eklenmiş Dulbecco 

Modified Eagle Medium'da (DMEM) (Gibco) 37 °C'de %5 CO2 

atmosferinde kültürlenmiş ve Radyasyona Dirençli Meme 

Kanseri Hücrelerinin Oluşturulması için Kısaca, WT ve RR 

hücreleri T-25 şişelerine ekildi ve öldürücü bir doz olarak 4 

Gy iyonlaştırıcı radyasyonla ışınlanmıştır.  

Mitokondriyal İlişkili DEG'lerin (MitoDEG'ler) Tanımlanması 

MitoCarta 3.0 veri tabanından (http://www.broadinstitute.

org/mitocarta) toplam 1140 mitokondriyle ilişkili gen elde 

https://tnmplot.com/analysis/)%20ger%C3%A7ekle%C5%9Ftirildi.%C2%A0
http://www.broadinstitute.org/%E2%80%8Bmitocarta
http://www.broadinstitute.org/%E2%80%8Bmitocarta
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edildi. MitoDEG'ler, her veri setinden ilgi duyulan DEG'lerin 

mitokondriyle ilişkili genlerle çaprazlanmasıyla tarandı ve 

sonuçlar molbiotool ile 

(https://molbiotools.com/listcompare) Venn diyagramları 

görselleştirildi. 

Protein-protein etkileşimlerinin analizi (PPI) 

PPI ağları, MitoDEG'lere dayalı olarak STRING veritabanı 

(https://string-db.org/) kullanılarak oluşturuldu. Hub-

MitoDEG'ler, Cytoscape yazılımı (sürüm 3.8.1) tarafından 

uygulanan CytoHubba (https://apps.cytoscape.org/apps/

cytohubba) ve MCODE (https://apps.cytoscape.org/apps/

mcode) eklentileri aracılığıyla seçildi. Özellikle, MCODE 

eklentisi aracılığıyla taranan protein etkileşim alt ağları için, 

tarama sürecinin parametre ayarları Derece Kesme: 2, 

Maksimum Derinlik: 100, K-Çekirdek:2 ve Düğüm Puanı 

Kesme: 0,2'yi içeriyordu. Daha sonra, CytoHubba eklentisi, 

PPI ağı içinde Matthews korelasyon katsayısı ≥60 olan hub 

genlerini seçmek için uygulandı. Sonuçlar birleştirilerek, ilk 

on hub-Mito-DEG seçildi. 

BULGULAR 

İfadesi Değişen Genlerin Analizi 

Örneklerin karşılaştırılması MCF 7 WT vs MDA MB 231 WT 

ve MCF 7 RR vs MDA MB 231 RR olarak gerçekleştirildi. MCF 

7 WT vs MDA MB 231 WT grubunda ifadesi azalan 759 gen 

655 ifadesi artan gen bulunmuştur. MCF 7 RR vs MDA MB 

231 RR karşılaştırılmasında 693 ifadesi artan 1084 ifadesi 

azalan gen bulunmuştur. Daha sonra bu genler 1140 

mitokondriyle ilişkili gen listesi ile karşılaştırılmış ve ortak 

gen sayıları şekilde gösterilmiştir (Şekil 1).  

Farklı Olarak İfade Edilen Genlerin Fonksiyonel 

Zenginleştirme Analizi 

DEG'lerin biyolojik özelliklerini belirlemek için, David 

çevrimiçi araçlarını kullanarak 1084 ifadesi azalan ve 693 

ifadesi artan DEG üzerinde GO zenginleştirme analizi 

gerçekleştirdi. En az 10 genin kümelendiği biyolojik 

süreçler p<0,05'e göre tarandı. Önemli zenginleşmeler 

biyolojik sürecinin esas olarak kromatin yeniden 

modellenme, sinyal iletimi, hücre bölünmesi, ATP aktivitesi 

ve protein kinaz aktivitesi ile ilişkili olduğunu gösterdi. KEGG 

yolak analizinde ise kanser yolağında, PI3K-Akt sinyal 

yolağında, Fokal adezyonda, MAPK sinyal yolağı ve 

metabolik yolakta toplandığını göstermiştir. Tablo 1 ve 2’ de 

GO ve KEGG yolakları ayrıntılı gösterilmiştir. 

Şekil 1. Gen ifadesi değişen gen sayıları ve volkano plot görüntüleri (Mavi noktalar azalmış ifadeyi-kırmızı noktalar artmış ifadeyi temsil 
etmektedir) 

 

https://string-db.org/
https://apps.cytoscape.org/%E2%80%8Bapps/%E2%80%8Bcytohubba
https://apps.cytoscape.org/%E2%80%8Bapps/%E2%80%8Bcytohubba
https://apps.cytoscape.org/%E2%80%8Bapps/%E2%80%8Bmcode
https://apps.cytoscape.org/%E2%80%8Bapps/%E2%80%8Bmcode
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Tablo 1. İfadesi artan ve azalan genlerin gen ontolojileri 

Kategori Term Gen Sayısı 

 İfadesi azalan genlerin gen ontolojileri  

GOTERM_BP_DIRECT 

GO:0006338~chromatin remodeling 64 

GO:0035556~intracellular signal transduction 36 

GO:0051301~cell division 31 

GO:0006468~protein phosphorylation 24 

GO:0007264~small GTPase-mediated signal transduction 17 

GO:0007596~blood coagulation 13 

GO:0030509~BMP signaling pathway 12 

GO:0051056~regulation of small GTPase mediated signal transduction 12 

GO:0032731~positive regulation of interleukin-1 beta production 11 

GO:0032755~positive regulation of interleukin-6 production 11 

GO:0001837~epithelial to mesenchymal transition 10 

GO:0001570~vasculogenesis 10 

 
GOTERM_CC_DIRECT 

GO:0005576~extracellular region 123 

GO:0005615~extracellular space 113 

 
 
 
 

GOTERM_MF_DIRECT 

GO:0046872~metal ion binding 171 

GO:0005524~ATP binding 97 

GO:0004672~protein kinase activity 31 

GO:0004674~protein serine/threonine kinase activity 29 

GO:0005096~GTPase activator activity 26 

GO:0005085~guanyl-nucleotide exchange factor activity 24 

GO:0004677~DNA-dependent protein kinase activity 21 

GO:0008083~growth factor activity 16 

GO:0005125~cytokine activity 16 

İfadesi artan genlerin gen ontolojileri 

 
 
 

GOTERM_BP_DIRECT 

GO:0007156~homophilic cell adhesion via plasma membrane adhesion 
molecules 

19 

GO:0007416~synapse assembly 7 

GO:0007399~nervous system development 21 

GO:0007155~cell adhesion 24 

 
 
 
 

GOTERM_CC_DIRECT 

GO:0005886~plasma membrane 191 

GO:0005777~peroxisome 12 

GO:0005778~peroxisomal membrane 8 

GO:0005923~bicellular tight junction 12 

GO:0016020~membrane 175 

GO:0030666~endocytic vesicle membrane 6 

 
GOTERM_MF_DIRECT  

GO:0005509~calcium ion binding 35 

GO:0005044~scavenger receptor activity 4 

GO:0008526~phosphatidylinositol transfer activity 3 

Tablo 2. İfadesi artan ve azalan genlerin KEGG yolakları 

KEGG Yolakları Gen Sayısı 

İfadesi Azalan Genler  

hsa05200: Kanserle ilişkili yolaklar 43 

hsa04151: PI3K-Akt sinyal yolakları 38 

hsa04510: Fokal adezyon 29 

hsa04010: MAPK sinyal yolakları 26 
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hsa05206: Kanserde mikroRNA'lar 25 

hsa05205: Kanserde proteoglikanlar 24 

hsa04015: Rap1 sinyal yolu 21 

hsa04621: NOD-benzeri reseptör sinyal yolu 20 

hsa05130: Patojenik E. coli enfeksiyonu 20 

hsa04014: Ras sinyal yolu 20 

hsa04520: Adherens bağlantıları 16 

hsa04630: JAK-STAT sinyal yolu 16 

hsa04668: TNF sinyal yolu 15 

hsa04350: TGF-beta sinyal yolu 14 

hsa04512: ECM-reseptör etkileşimi 13 

hsa01521: EGFR tirozin kinaz inhibitörü direnci 12 

İfadesi Artan Genler  

hsa01100: Metabolik yolaklar 70 

hsa04146: Peroksizom 9 

hsa04530: Sıkı bağlantılar (Tight junction) 13 

hsa04270: Damar düz kas kasılması 10 

hsa00230: Pürin metabolizması 9 

hsa04015: Rap1 sinyal yolu 12 

 
İfadesi Değişen Mitokondri İlişkili Genlerin Analizi 

Radyoterapiden sonra MDA MB 231 hücrelerinde 30 

mitokondri ilişkili gen azalmış ve 33 genin ifadesi artmıştır. 

Şekil 2 de farklı ifade edilen gen sayıları ve isimleri 

verilmiştir. Daha Mitokondri ilişki gen sayısı bulunmuştur 

(Şekil 2). FH, IDH2, SHMT2, DBT, ALDH4A1, ALDH5A1, GOT2, 

HSDL2, ACSS3 ve SDHC genleri hub mitokondri ilişkili 

genlerin ilk 10 tanesi olarak tanımlanmıştır. Bu genlerin 

daha önce yapılan çalışmalarda normal, tümör ve 

metastatik meme kanseri dokularındaki ifade seviyeleri 

TNMplot ile gösterilmiştir (Şekil 4).  

Şekil 2. İfadesi Değişen Mitokondri ilişkili Genlerin Analizi 
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Şekil 3.  Cytoscape PPI analizinin Cytohubba eklentisi ile 10 Hub-Mitokondri İlişki Gen Sayısı bulunmuştur A. Radyoterapiden sonra MDA 
MB 231 hücrelerinde 30 mitokondri ilişkili gen azalmıştır. Cytohubba Hub-Mitokondri İlişki Gen Sayısı Bulunmuştur B. Radyoterapiden 
sonra MDA MB 231 hücrelerinde 33 mitokondri ilişkili gen ifadesi artmıştır.(Kırmızıdan sarıya önem derecesi azalmaktadır)   

 
PPI Etkileşim Ağı ve Modül Analizi 

DEG'ler arasındaki ilişkileri araştırmak için, bir PPI ağı kurmak üzere STRING veritabanı kullanıldı. Ağ, 79 düğüm ve 5 kenar 

gösteren Cytoscape yazılımı kullanılarak görselleştirildi. Ayrıca, Cytoscape cytoHubba eklentisi hub genleri bulmak için kullanıldı. 

Artan ve azalan gelnerin şekilleri ve genler şekil 3’ te gösterilmiştir. 
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Şekil 4. İnsan normal ve meme tümörü örneklerinde Hub genlerin ekspresyonu. Kaplan–Meier Plotter tarafından sağlanan TNM çizimi 
verileri, meme kanserinde normal, tümör ve metastatik örneklerde ekspresyonunu göstermektedir 

 

 

TARTIŞMA 

Radyasyona direnç, meme kanseri tedavisinde zayıf 

sonuçlara yol açan antitümör tedavisinin etkinliğini azaltır. 

Bu nedenle, meme tümörü alt tiplerinin radyodirenciyle 

ilişkili genleri ve biyolojik süreçleri ortaya çıkarmak, 

radyasyon tedavisinden fayda görmeyebilecek hastaların 

seçilmesini destekleyebilir (15,16). Bu çalışmada, daha iyi 

kemoterapi yanıtıyla da ilişkili olan radyodirençle ilişkili 

mitokondriyal genleri ve yolaklar belirlenmiştir. En önemli 

mitokondri ile ilişkili genlere bakıldığı zaman FH, IDH2, 

SHMT2, DBT, ALDH4A1, ALDH5A1, GOT2, HSDL2, ACSS3 ve 

SDHC genleri öne çıkmıştır. 

FH geni, fumarat hidrataz enzimini kodlar ve krebs 

döngüsünün önemli bir bileşenidir. Bu enzim, fumaratı 

malata dönüştürerek enerji metabolizmasında merkezi bir 

rol oynar. FH gen ekspresyonunun azalması, meme kanseri 

hücrelerinde radyoterapinin metabolik ve biyolojik 

etkilerinin önemli bir göstergesi olabilir (17). Bu değişiklik 

hem hücre metabolizmasını hem de tedaviye yanıt 

mekanizmalarını etkileyerek klinik sonuçlara katkıda 

bulunur. FH geninin ekspresyon düzeyindeki değişikliklerin 

mekanistik detaylarını anlamak, radyoterapi ile kombine 

edilecek hedefe yönelik tedavilerin geliştirilmesine ışık 

tutabilir. 

GOT2 (Glutamate oxaloacetate transaminase 2) geni, 

mitokondriyal bir enzim olup, aspartat ve glutamat 

arasındaki transaminasyon reaksiyonlarını katalize eder. 

GOT2, hücrelerde enerji metabolizması ve amino asit 

metabolizmasında kritik bir rol oynar. Meme kanseri 

hücrelerinde, özellikle metastatik hücrelerde, GOT2'nin 

ekspresyonu genellikle artmış olabilir, çünkü kanser 

hücreleri hızlı enerji üretimi ve amino asit dengesini 

sağlamak için bu enzimi daha fazla kullanır (18). 

Radyoterapi, kanser hücrelerinde genellikle mitokondriyal 

işlevi ve enerji üretimini bozar, bu da GOT2 gibi 

metabolizma ilişkili genlerin ekspresyonunun azalmasına 

yol açabilir. Radyoterapi sonrası GOT2'nin azalması, 

hücrenin mitokondriyal işlevinin zayıfladığını ve bu nedenle 

hücresel enerji üretiminin bozulduğunu gösterebilir.  
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IDH2, mitokondride yer alan bir enzim olan izositrat 

dehidrojenaz 2’yi kodlar. Bu enzim, Krebs döngüsü 

sırasında izositratı α-ketoglutarata (α-KG) dönüştürürken 

NADP+’yı NADPH’a indirger. Bu reaksiyon, hücre enerji 

metabolizması, oksidatif stres savunması ve epigenetik 

düzenleme üzerinde önemli etkilere sahiptir (19). 

Radyoterapi sonrası IDH2 gen ekspresyonunun artışı, 

hücrelerin oksidatif stres ve metabolik adaptasyon 

mekanizmalarını harekete geçirdiğini göstermektedir. Bu 

artış, hem hücrelerin hayatta kalmasına yardımcı olan 

koruyucu bir mekanizma hem de potansiyel tedavi hedefi 

olarak değerlendirilebilir. IDH2'nin rolünü daha iyi anlamak, 

radyoterapinin etkinliğini artıracak yeni kombinasyon 

tedavilerinin geliştirilmesine yol açabilir. 

SHMT2 (Serine Hydroxymethyltransferase 2), mitokondriyal 

bir enzimdir ve karbon metabolizmasında önemli bir rol 

oynar. Özellikle serin ve glisin metabolizmasını düzenler ve 

hücrelerin DNA sentezi, epigenetik modifikasyonlar ve 

redoks dengesi gibi hayati süreçlerinde kullanılır (20). 

Radyoterapi sonrası SHMT2 ekspresyonunun azalması, DNA 

tamir mekanizmalarının ve nükleotid biyosentezinin 

zayıfladığına işaret edebilir. Bu durum, hücrelerin 

radyoterapi sonrası hayatta kalmasını zorlaştırabilir çünkü 

DNA hasarını onaramazlar ve bu da hücre ölümüne yol 

açabilir. 

DBT (Dihidrolipoamid Branched-Chain Acyltransferase), 

dallanmış zincirli amino asitlerin (valin, lösin, izolösin) 

metabolizmasında önemli bir rol oynayan bir mitokondriyal 

enzimdir. DBT, dallanmış zincirli α-keto asit dehidrogenaz 

kompleksinin bir alt birimidir ve enerji üretimi, hücre 

büyümesi ve metabolik homeostaz için gereklidir (21). DBT 

gen ekspresyonunun azalması, radyoterapinin hücre 

metabolizmasında yol açtığı geniş kapsamlı değişikliklerin 

bir yansımasıdır. Bu azalma, enerji üretimi ve hücre hayatta 

kalma mekanizmalarını etkileyerek tedaviye duyarlılığı 

artırabilir. DBT'nin fonksiyonel rolünü daha ayrıntılı 

incelemek, radyoterapi ile birleştirilebilecek yeni metabolik 

hedefler belirlenmesine olanak sağlayabilir. 

ALDH (Aldehit Dehidrojenaz) enzim ailesi, aldehitlerin 

detoksifikasyonu, oksidatif stres savunması ve enerji 

metabolizmasında önemli bir rol oynar. ALDH4A1 ve 

ALDH5A1 genlerinin radyoterapi sonrası artışı, hücrelerin 

oksidatif stres ve metabolik adaptasyon süreçlerini 

harekete geçirdiğini gösterebilir (22). ALDH4A1 ve ALDH5A1 

gen ekspresyonunun artışı, radyoterapinin neden olduğu 

oksidatif stresle başa çıkmak ve enerji metabolizmasını 

düzenlemek için hücresel adaptasyon mekanizmalarını 

harekete geçirdiğini gösterir. Ancak bu adaptasyon, kanser 

hücrelerinde radyoterapiye karşı direnç gelişimine de yol 

açabilir. Bu genlerin rolünü daha detaylı anlamak, 

radyoterapinin etkinliğini artıracak yeni kombinasyon 

tedavileri geliştirilmesine yardımcı olabilir. 

Radyoterapi sonrası meme kanseri hücrelerinde gen 

ekspresyon profillerindeki değişiklikler, hücrelerin oksidatif 

stres, enerji metabolizması ve apoptotik süreçlere 

adaptasyon sağlama çabalarını yansıtmaktadır. Özellikle 

DBT gibi azalan genler, enerji metabolizmasının 

baskılanması ve hücresel zayıflamayı işaret ederken; IDH2, 

ALDH4A1 ve ALDH5A1 gibi artış gösteren genler, metabolik 

ve oksidatif stres yanıtını güçlendiren mekanizmaları temsil 

etmektedir. Bu genler, radyoterapiye duyarlılık ve direnç 

mekanizmalarının anlaşılmasında önemli ipuçları sunarak, 

biyobelirteç ve terapötik hedef adayları olarak 

değerlendirilebilir. 

SONUÇLAR 

Biyobelirteçler, kanser gibi kompleks hastalıklarda tanı, 

tedavi ve prognoz süreçlerini iyileştirmek için kritik öneme 

sahiptir. Erken teşhis, kişiselleştirilmiş tedavi, tedavi 

yanıtının izlenmesi ve direnç mekanizmalarının tespiti gibi 

alanlarda kullanılarak hasta yönetimini optimize eder. 

Ayrıca, noninvaziv izleme ve yeni terapötik hedeflerin keşfi 

için de değerli araçlardır. Bu özellikleriyle biyobelirteçler, 

modern onkoloji ve tedavi stratejilerinin temel taşlarından 

biridir (23,24). 

Bu çalışmada, GSE210306 veri setinden elde edilen 

transkriptomik veriler kullanılarak metastatik ve metastatik 

olmayan meme kanseri hücrelerinde radyoterapinin 

mitokondri ilişkili yolaklar üzerindeki etkileri incelenmiştir. 

Çalışmamız, radyoterapinin hücresel enerji metabolizması, 

oksidatif stres yanıtı ve apoptoz mekanizmalarındaki rolünü 

anlamayı amaçlamaktadır. Veri analizi, radyoterapi 

uygulamasının mitokondriyal gen ekspresyon profillerinde 

belirgin değişikliklere neden olduğunu göstermiştir. Reaktif 

oksijen türleri (ROS) üretiminde artış ve oksidatif 

fosforilasyonda yer alan genlerin farklı ekspresyon 

seviyeleri tespit edilmiştir. Metastatik hücrelerde, 

radyoterapinin terapötik etkilerine karşı direnç geliştiren 
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özgün mitokondriyal adaptasyonlar gözlemlenmiştir. Bu 

farklılıklar, metastatik olmayan hücrelere kıyasla daha 

belirgin metabolik ve sinyal yolak değişikliklerini ortaya 

koymuştur. Bu bulgular, radyoterapinin mitokondri ilişkili 

yolaklar üzerindeki etkilerinin metastatik süreçlere olan 

katkısını ve bu etkilerin terapiye direnç mekanizmalarıyla 

ilişkisini anlamada önemli bilgiler sunmaktadır. Çalışmamız, 

radyoterapinin etkinliğini artırmak için mitokondriyi hedef 

alan yeni tedavi stratejileri geliştirilmesine yönelik önemli 

bir temel sağlamaktadır. 
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Erken Tanı Alan Nadir Bir Katarakt Nedeni: Lowe Sendromu  
A Rare Cause of Cataract Diagnosed Early: Lowe's Syndrome 
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ÖZET 

Lowe sendromu (okuloserebrorenal sendromu), X'e bağlı resesif kalıtım göstermekte olup sorumlu gen OCRL1 genidir. OCRL1 geni 
golgi kompleksinde bulunan fosfatidilinositol-4,5-bifosfat-5 fosfatazı kodlar. Hastalığın klinik bulguları konjenital katarakt, zekâ 
geriliği ve renal tübüler disfonksiyondur. Bu çalışmada erken tanı alan ve OCRL1 geninde yeni mutasyon saptanan bir Lowe 
sendromu hastası tartışıldı. 38 günlük bir kız çocuğu, bilateral konjenital katarakt nedeniyle hastanemize başvurdu. Yapılan 
tetkiklerinde jeneralize aminoasidüri tespit edildi. Hastanın genetik testlerinde OCRL1 geninde hemizigot patojenik c.1237A>C p. 
(Lys413Gln) mutasyonu tespit edildi. Hastaya Lowe sendromu tanısı konuldu. Hastalığın klinik bulguları arasında konjenital 
katarakt, zekâ geriliği, diş anomalileri ve renal tübüler disfonksiyon yer alır. Renal hastalığın şiddeti hastalar arasında değişebilir 
ve çoğu doğumda asemptomatiktir. Konjenital katarakt vakalarında Lowe sendromu ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Hastaların ilgili 
branşlarca multisistemik izlenmesi, komplikasyonların erken tanınması ve tedavi edilmesi için önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Lowe sendromu, okuloserebrorenal sendrom, OCRL1 geni, konjenital katarkt, renal tübüler disfonksiyon 
 

ABSTRACT 
Lowe syndrome (oculocerebrorenal syndrome) is inherited in an X-linked recessive disorder, with the responsible gene being the 
OCRL1 gene. The OCRL1 gene encodes phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate-5-phosphatase, which is localized in the Golgi 
complex. The clinical findings of the disease include congenital cataracts, intellectual disability, and renal tubular dysfunction. 
This study discusses a case of Lowe syndrome diagnosed early, in which a novel mutation in the OCRL1 gene was identified. A 
38-day-old female infant presented to our hospital due to bilateral congenital cataracts. Laboratory investigations revealed 
generalized aminoaciduria. Genetic testing of the patient identified a hemizygous pathogenic c.1237A>C p.(Lys413Gln) mutation 
in the OCRL1 gene, leading to a diagnosis of Lowe syndrome. The clinical features of the disease include congenital cataracts, 
intellectual disability, dental anomalies, and renal tubular dysfunction. The severity of renal disease varies among patients, and 
most are asymptomatic at birth. Lowe syndrome should be considered in the differential diagnosis of congenital cataracts. 
Multidisciplinary follow-up by relevant specialties is crucial for the early identification and management of complications. 

Keywords: Lowe syndrome oculocerebrorenal syndrome, OCRL1 gene, congenital cataract, renal tubular dysfunction 

 

 
GİRİŞ 
Okuloserebrorenal sendrom, diğer adıyla “Lowe sendromu”, 

Lowe ve arkadaşları tarafından 1952 yılında tanımlanmıştır. 

X'e bağlı resesif kalıtım gösterir (1). Yaklaşık 500.000 

doğumda bir görülür (1-2). Sorumlu gen OCRL1 genidir ve 

Xq26.1 konumunda lokalizedir. OCRL1 geni golgi 

kompleksinde bulunan fosfatidilinositol-4,5-bifosfat-5 

fosfatazı kodlar ve bu gendeki mutasyonlar OCRL1 

proteininde azalma yoluyla Lowe sendromuna neden olur 

(3). 

Hastalığın klinik bulguları arasında konjenital katarakt, zekâ 

geriliği, diş anomalileri ve renal tübüler disfonksiyon yer 

alır. Renal hastalığın şiddeti hastalar arasında değişebilir ve 

çoğu hasta doğumda asemptomatiktir (3). Bu çalışmada 

erken tanı alan bir Lowe sendromu hastasının paylaşılması 

hedeflenmiştir. 

OLGU 

38 günlük bir kız çocuğu, bilateral konjenital katarakt 

nedeniyle hastanemizin pediatri kliniğine başvurdu. 

Öyküsünden G2P2Y2 anneden 36 haftalık 2630 gram 

spontan vajinal yolla doğduğu öğrenildi. Perinatal 

öyküsünde tedavi gerektirmeyen sarılık dışında özellik 

yoktu. Anne baba arasında akrabalık yoktu. Hastanın 

başvuruda nörolojik muayenesi normaldi, başını 

tutabiliyordu, sese tepki veriyordu. Sistem muayeneleri 
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doğaldı. Cilt bulgusu yoktu. Tek taraflı inguinal hernisi 

mevcuttu.  

Hastanın tetkiklerinde hemogramı, böbrek ve karaciğer 

fonksiyon testleri, tam idrar analizi normaldi. Metabolik 

testlerinden ardışık kütle spektrometrisi (tandem mass), çok 

uzun zincirli yağ asitleri, transferrin izoelektrik odaklama 

testi ve idrar şeker kromatografisi normaldi. Kan laktat 

seviyesi 4.1 mmol/L (0.5-1.6) olup hafif yüksekti. İdrar 

organik asit analizinde hafif metilmalonik asidüri, hafif 

dikarboksilik asidüri ve 2-ketoglutarik asidüri tespit edildi. 

İdrar amino asit analizinde jeneralize aminoasidüri görüldü. 

Hastanın transfontanel ultrasonografisinde koroid kisti 

olup, abdomen ultrasonografisi normaldi. Hastanın genetik 

testlerinde OCRL geninde hemizigot patojenik c.1237A>C 

p.(Lys413Gln) mutasyonu tespit edildi. Hastaya Lowe 

sendromu tanısı konuldu. 

SONUÇ 

Lowe sendromu tanı yaşı literatürde 3 ay ile 15 yaş arasında 

bildirilmiştir. Lowe sendromunun klinik tanısı, oftalmolojik, 

nörolojik, oral ve renal anormalliklere dayanır. En yaygın 

belirtiler büyüme geriliği, proteinüri ve kas tutulumu olarak 

bildirilmiştir. Hiperkalsiüri, aminoasidüri, hematüri, 

nefrokalsinozis, nefrolitiyazis ve nefrotik sendrom da diğer 

sık bildirilen böbrek bulguları arasındadır (4). Bu olgu klinik 

ve laboratuvar bulgularına dayanarak Lowe sendromu 

tanısı aldı. Lowe sendromunun renal bulguları, hastalar 

arasında farklılık gösterir ve renal hastalığın şiddeti 

asemptomatikten kronik böbrek yetmezliğine kadar değişir. 

Metabolik asidoz, elektrolit bozuklukları, Fankoni sendromu 

ve büyüme geriliği görülebilir. Bunun dışında, renal fosfat 

kaybı raşitizm, osteomalazi ve patolojik kırıklar da 

bildirilmiştir. İleri vakalarda glomerüler skleroz, bazal 

membranların kalınlaşması gibi glomerüler değişiklikler de 

bildirilmiştir (3). Bu olgu erken tanı aldığı için böbrek 

fonksiyonlarında henüz bozulma yoktu ancak nefroloji 

takibi için yönlendirildi.  

Lowe sendromunda sinir sistemi de etkilenebilir. Hipotoni 

birçok hastada doğumda bildirilmiştir. Zihinsel problemler 

yaygın değildir, ancak hafif zihinsel gerilik gösteren hastalar 

da bildirilmiştir. Ayrıca bilişsel bozukluk, nistagmus, 

davranış bozuklukları, gelişim geriliği, arefleksi ve nöbetler 

de gözlemlenebilir (5-6). 

Kraniyal MRG'de; ventrikülomegali, T1 ve T2 ağırlıklı 

görüntülerde periventriküler kistler ve fokal veya yaygın 

miyelin kaybı görülebilir (7). Bu olguda kranial MR 

görüntülemesi yoktu ancak transfontanel ultrasonunda 

koroid pleksus kisti mevcuttu. Nörolojik bulgu ya da bilişsel 

gerilik olması halinde beyin MRG çekilmesi planlandı. 

Lowe sendromu tanısı bu vakada olduğu gibi özellikle 

katarakt ile başvuran vakalarda düşünülmelidir. Katarakt 

Lowe sendromunda en sık görülen bulgulardan biridir ve 

bazen bu vakadaki gibi tek bulgu olabileceği de 

unutulmamalıdır (8). Bu nedenle çocukluk çağı kataraktları 

metabolizma ve genetik hekimlerine danışılmalıdır. Lowe 

sendromunda glokom da sık bildirilen bir göz bulgusudur. 

Bu olguda glokom tespit edilmedi, optik disk doğal olarak 

bildirildi (9). Proteinürinin hayatın erken evrelerinde 

olmayabileceği unutulmamalıdır ancak hastalar nefrolog 

takibine alınmalı ve izlenmelidir. Proteinüri ile izlenen 

hastalarda da göz hastalıkları konsültasyonu Lowe 

sendromu açısından düşünülmelidir. Literatürde patolojik 

fraktürler gelişen hastalar da bildirilmiştir. Bu nedenle 

takiplerde kemik dansitometri ile izlenmeleri de 

gerekmektedir (6-7). Hastalarda ciddi bilişsel gerilik 

beklenmese de etkilen bireyler rapor edilmiştir. Çocuk 

gelişim uzmanlarınca da takibe alınması önem arz 

etmektedir (8). 

Diş bulguları da Lowe sendromunu şüphelendirecek bir 

diğer önemli gruptur. Diş belirtileri arasında, mine ve dentin 

hipoplazisi, lamina dura eksikliği, geniş pulpa boşluğu ve 

uzamış pulpa boynuzları en sık bildirilen bulgulardır (10). 

Diş hekimlerinin hastalık hakkında farkındalığı ve vakaların 

çocuk sağlığı uzmanlarına yönlendirilmesi, hastaların erken 

tanısını sağlayabilir. 

Lowe sendromu tanısı klinik ve genetik konulan bir 

hastalıktır. Hastaların multisistemik izlenmesi, 

komplikasyonların erken tanınması ve tedavi edilmesi için 

önem arz etmektedir. 
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Dear Editor, 

I have been following your journal with great interest for an 

extended period. The emphasis of your publication on 

practical applications, clinical observations, and field 

experiences, along with the meticulous selection process 

you uphold, serves as a guiding standard for many 

researchers and academics, including myself. 

Drawing on my recent clinical observations and firsthand 

field experiences, particularly regarding the patient profiles 

we frequently encounter in the yellow zone of the 

emergency department, I wish to share these valuable 

insights with you. 

Introduction 

Ischemic heart disease affected approximately 126 million 

individuals worldwide, accounting for 1.72% of the global 

population, according to the 2017 Global Burden of Disease 

data. Annually, 9 million deaths globally are attributed to 

cardiovascular diseases (1). 

In emergency department presentations where ischemic 

heart disease is suspected, diagnostic approaches range 

from patient history and 12-lead electrocardiography to 

thoracic computed tomography angiography and cardiac 

magnetic resonance imaging. Risk stratification for patients 

presenting with non-specific chest pain directly influences 

decisions regarding discharge, admission, or the need for 

invasive coronary angiography (ICA). Lower risk scores 

facilitate timely discharge and prevent unnecessary 

advanced diagnostics and invasive procedures. 

Due to its simplicity and accuracy, the HEART (History, 

Electrocardiogram, Age, Risk Factors, and Troponin) score is 

commonly used in emergency settings for assessing major 

cardiac pathologies. The HEART score classifies patients as 

low risk (0-3), intermediate risk (4-6), or high risk (7-11). 

Studies have shown that the HEART score outperforms the 

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) score and the 

Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) score in 

predicting outcomes for patients presenting with non-

specific chest pain (2). 

Waldo et al. developed the ACS2 score to predict acute 

coronary occlusion in cases of cardiac ischemia. This score 

assigns points based on ST elevation (2 points), the 

presence of angina (1 point), signs of heart failure (1 point), 

and shockable arrest rhythm (1 point). They reported that 

patients with an ACS2 score <2 had a coronary occlusion 

rate of <2%, while those with scores of 4 or 5 had an 

occlusion rate >90% (3). 

Despite the widespread use of these risk scores, clinical 

observations indicate that they may not always be valid, 

especially for specific patient groups such as healthcare 

workers. Even patients classified as low risk according to 

scoring systems often undergo CAG before discharge due 

to an increase in the number of cases involving healthcare 

workers in recent months. 

One primary reason for this trend is the social indication 

arising from concern for a colleague. Additionally, 

healthcare workers, with their detailed knowledge of clinical 

chest pain descriptions, may describe their symptoms with 

high specificity. Another contributing factor is that 

healthcare workers frequently witness cases of young 

cardiac ischemia, and combined with the stressful and 

demanding nature of their work environment, psychological 

factors may manifest as organic pain. 

Conclusion  

Based on field observations and experiences, although the 

risk scores of healthcare workers admitted to the 

emergency department with a preliminary diagnosis of 

https://orcid.org/0009-0000-4748-4733
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cardiac ischemia are low, repetitive laboratory tests and 

repetitive Electrocardiography (ECG) scans in the 

emergency department cause unnecessary loss of work, 

power and time for emergency service workers and the 

result does not change, and iCAG applications that give 

normal results are often performed.  However, the 

reluctance of emergency physicians to discharge these 

patients without consulting cardiologists has significantly 

increased the number of these cases in recent months. 
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