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ÖZET

AMAÇ: Aile içi şiddet birçok psikolojik ve fiziksel soruna yol 
açabilir. Şiddetin önlenmesi için yol açan ve ilişkili olan bütün 
durumların ve risk faktörlerinin tespiti önem taşımaktadır. Aile 
içi şiddet nedenleri tespit edilip gerekli önlemler alındığında 
şiddet mağduru birey sayısı azalacaktır. Bu çalışmada Karaman 
ilinde 6284 no’lu yasa ile sağlık tedbiri kararı verilen ve psiki-
yatri kliniğine gönderilen kişilerin psikiyatrik tanı geçmişleri ve 
laboratuvarda uyuşturucu/uyarıcı madde varlığının değerlendi-
rilmesi ile şiddet uygulayan riskli grupların tespitinin yapılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma grubu Eylül 2019 – Eylül 2023 ta-
rihleri arasında 6284 no’lu yasa gereği sağlık tedbiri kararı veri-
len ve Karaman Eğitim Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniği’ne 
tanı ve tedavi için gönderilen kişilerden oluşturuldu. Kişilerin 
psikiyatrik tanıları ve idrar analizleri araştırıldı.

BULGULAR: Çalışmaya toplam 99 kişi alındı. Kişilerin %98,0’i er-
kek, %2,0’si kadındı. Bireylerin yaş ortalamaları 35,3±11,5 idi. Ki-
şilerin %64,6’sının geçmişinde psikiyatrik tanı mevcuttu. En sık 
tanı %42,2 ile depresyondu. Bireylerin %57,6’sında alkol kulla-
nım bozukluğu ve %42,5’inde madde kullanım bozukluğu var-
dı. İdrarda en çok tespit edilen maddenin kannabinoid (%41,9) 
ve ikinci sırada amfetamin (%37,2) olduğu görüldü. 

SONUÇ: Bu çalışma şiddet uygulayan kişilerde şiddet davranışı 
ile depresyon, anksiyete bozukluğu gibi bazı psikiyatrik rahat-
sızlıklar, kişilik bozukluğu, alkol ve madde kullanımı bozukluğu-
nun ilişkili olduğunu göstermektedir.  Bu çalışmamız, şiddetin 
önlenmesi ve gerekli tedavilerin yapılması için şiddet uygulama 
riski olan bireylerin taranması ve gerekli tedbirlerin alınmasına 
yardımcı olabilir ve yeni çalışmalara örnek teşkil edebilir.

ANAHTAR KELİMELER: Aile içi şiddet,  Madde kullanıcıları, Al-
kol kötü kullanımı.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Domestic violence can lead to many psychological 
and physical problems. To prevent violence, it is important to 
identify all situations and risk factors that lead to and are rela-
ted to it. When the causes of domestic violence are identified 
and necessary measures are taken, the number of individuals 
who are victims of violence will decrease. In this study, it was 
aimed to determine the risk groups that perpetrate violence by 
evaluating the psychiatric diagnostic histories and the presence 
of drugs/stimulants in the laboratory of the people who were 
sent to the psychiatry clinic in Karaman province and who were 
given a health caution decision with the law no. 6284.

MATERIAL AND METHODS: The study group consisted of pe-
ople who were given a health caution decision by Law No. 6284 
between September 2019 and September 2023 and sent to Ka-
raman Training and Research Hospital Psychiatry Clinic for diag-
nosis and treatment. Psychiatric diagnoses and urine analyses 
were investigated.

RESULTS: A total of 99 individuals were included in the study. 
98.0% of the individuals were male and 2.0% were female. The 
mean age of the individuals was 35.3±11.5. 64.6% of the indivi-
duals had a history of psychiatric diagnosis. The most common 
diagnosis was depression (42.2%). 57.6% of the individuals had 
alcohol use disorder and 42.5% had substance use disorder. The 
most common substance detected in urine was cannabinoid 
(41.9%), followed by amphetamine (37.2%).

CONCLUSIONS: This study shows that some psychiatric disor-
ders such as depression, anxiety disorder, personality disorder, 
alcohol, and substance use disorder are associated with violent 
behavior in perpetrators of violence.  This study may help to sc-
reen individuals who are at risk of violence and take essential 
precautions for the prevention of violence and necessary treat-
ments and may serve as an example for new studies.

KEYWORDS: Domestic violence, Drug users, Alcohol abuse.
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INTRODUCTION

Domestic violence is recognized as a global 
public health problem due to the psychological 
and physical negative consequences it causes 
(1, 2). Studies have reported that almost one in 
three women have been exposed to male vio-
lence (3). In the literature, most of the studies 
related to violence are related to the victims. 
There are not many studies on the perpetrators 
of violence. In studies related to perpetrators of 
violence, various reasons have been counted. 
Personality disorders, alcohol, and substance 
addiction, and exacerbation periods of some 
psychiatric disorders are some of them. Althou-
gh studies have found a relationship between 
psychiatric disorders and violence, it has been 
reported that the majority of these patients do 
not resort to violence (4). Considering psychi-
atric disorders as the only cause of violence is 
not a correct approach and may lead to stigma-
tization (5). However, knowing the relationship 
between some psychiatric disorders and violen-
ce is important in terms of measures that can 
be taken to prevent violence. It may victimize 
many people and have negative effects (6 - 8). 
Violence is a phenomenon that affects not only 
the victims but also the family and the whole 
society. To prevent violence, various laws have 
been enacted in our country, as it is all over the 
world. With the Law No. 6284, individuals who 
commit domestic violence can be temporarily 
removed from the victim by subparagraph (b) 
of the first paragraph of Article 5; "To move 
from the shared dwelling or the vicinity imme-
diately and to allocate the shared dwelling to 
the protected person."(9 - 10). Individuals who 
have been ordered to be suspended may share 
the same house with the victim again after the 
suspension period ends. If the perpetrators of 
violence have alcohol and substance addiction, 
personality disorder, or any chronic psychiatric 
disease, the victim may be exposed to violen-
ce again (11, 12). Since the violent behavior of 
the person may be due to a disease that can be 
eliminated with treatment as a result of psyc-
hiatric examination, under subparagraph (ı) of 
the first paragraph of Article 5 of Law No. 6284; 
a health cautionary decision can be applied for 
"To apply to the health center for examination 
or treatment and to ensure having a treatment". 

Therefore, in case of suspicion, the perpetrators 
of violence are sent to psychiatry clinics by the 
relevant court to assess the appropriateness of 
the health cautionary decision in terms of di-
agnosis and treatment (10, 13). Despite current 
practices, violence has been on the rise recently 
(14). For this reason, it is important to identify 
the risky groups perpetrating violence to take 
preventive measures with legal regulations. In 
the literature, most of the studies on the Law 
No. 6284  are related to the victims of violen-
ce and there are very few studies on the per-
petrators of violence (15). When the causes of 
domestic violence are identified and necessary 
measures are taken, the number of victims of 
violence will decrease. In this study, it was ai-
med to determine the risk groups of perpetra-
tors of violence by evaluating the psychiatric 
diagnostic histories and the presence of dru-
gs/stimulants in the laboratory of the persons 
who were sent to the psychiatry clinic and gi-
ven a restraining order under the Law No. 6284.

MATERIALS AND METHODS

The study group consisted of people who 
were given a health caution decision in Kara-
man province between September 2019 and 
September 2023 by the Law No. 6284 and 
sent to Karaman Training and Research Hos-
pital Psychiatry Clinic for diagnosis and tre-
atment. The data for the study were obtained 
from the archive of our hospital after obtai-
ning the necessary permissions. Those with 
missing data were excluded from the study.

Ethical Committee 

Ethics committee approval was obtained with 
the approval of Karamanoğlu Mehmetbey Uni-
versity Faculty of Medicine Ethics Committee 
dated 05.10.2023 and numbered 09-2023/09.

Statistical Analysis

All data were analyzed in a computer environ-
ment using the SPSS 25.0 package program. Vari-
ables were summarised as frequency "n", percen-
tage "%", arithmetic mean, standard deviation 
"SD", median (min-max), first quarter "Q1" and 
third-quarter "Q3". The chi square test was used 
to compare categorical data. The significance le-
vel of p <0.05 was accepted for all analysis results.

90



91

RESULTS

When the hospital records were retrospectively 
examined, 106 people were given a restraining 
order within the scope of Law No. 6284 betwe-
en September 2019 and September 2023 and 
sent to the psychiatry clinic for a health mea-
sure decision. Seven people were excluded 
from the study due to missing data. A total of 
99 people were included in the study (97 ma-
les and 2 females). In terms of age groups, the 
majority of those sent were between the ages 
of 19-25 and 26-30, with 18.2% each (Figure 1).

Figure1: Distribution of individuals according to age group

The mean age of the individuals was 35.3±11.5 
years. 98.0% of the individuals were male and 
2.0% were female. Of these, 64.6% had a psyc-
hiatric diagnosis in the past. The most common 
diagnosis other than substance use disorder 
was depression with 42.2%.  Alcohol use disor-
der was present in 57.6% and substance use di-
sorder in 42.5%. The rate of drug abuse (Gaba-
pentin, Pregabalin) was around 14.1% (Table 1). 

Table 1: Sociodemographic data and psychiatric diagnoses

In laboratory findings, multiple substances 
were detected in urine in 28% (12/43). The most 
common substance detected in urine was can-
nabinoid (41.9%) and the second most common 
substance was amphetamine (37.2%) (Table 2).

Table 2: Laboratory results.

When the presence of alcohol and substan-
ce use disorder was compared between those 
with and without another psychiatric disor-
der, no significant difference was observed 
(p=0.183; p=0.158, respectively) (Table 3).

Table 3: Alcohol and substance use disorder compared to other 
psychiatric disorders.

DISCUSSION

The findings of the study show that some psy-
chiatric disorders and substance use disorders 
are the underlying causes of violence in persons 
referred to psychiatric clinics for health measu-
res under the Law No. 6284. In this study, the 
most common psychiatric disorders were found 
to be depression, anxiety disorders, personality 
disorders, and psychotic disorders. In terms 
of substance use disorders, cannabinoids and 
amphetamines were in the first rank. When the 
presence of alcohol and substance use disorder 
was compared between those with and without 
another psychiatric disorder, no significant dif-
ference was observed. The majority of the stu-
dies in the literature related to Law No. 6284 are 
related to the victims of violence, and there are 
few studies on the perpetrators of violence (13).

In the literature, many studies are showing that 
there is a relationship between depression and 
violence by this study. In many studies, it has 
been reported that depression increases violent 
behavior (16, 17).  In some cases, depression may 
manifest itself as violent behavior. It has been 
reported that depression increases aggression 
and may be associated with increased inflam-
mation in the brain (18). The findings of studies 
on the relationship between anxiety, anger, and 
violence are contradictory in the literature (19). 
Anxiety is a person-specific intellectual and be-

  n % 

Gender 
Male 97 98,0 
Female 2 2,0 

Psychiatric Disease 
No 35 35,4 
Yes 64 64,6 

Diagnoses 

Depression 27 42,2 
Anxiety Disorders 15 23,4 
Personality Disorder 13 20,4 
Psychosis 6 9,4 
ADHD 2 3,1 
Obsessive-compulsive disorder 1 1,6 

Alcohol Use Disorder 
No 42 42,4 
Yes 57 57,6 

Drug Use Disorder 
No 56 57,5 
Yes 43 42,5 

Drug Misuse 
No 85 85,9 
Yes 14 14,1 

 Mean±Sd [Min-Max] Q1-Q3 

Age 35,3±11,5 16 - 63 26 – 44 

 

 Drug Type n  % 
Cannabinoid 18 42 
Amphetamine 16 37 
Opiate 6 14 
Benzodiazepine 2 4 
Cocaine 1 2 

 

    Other Psychiatric Disorders    
    No Yes    
    n % n %  X2 p* 

Drug Use Disorder 
No 11 57.9% 22 39.3%  

1.994 0.158 
Yes 8 42.1% 34 60.7%  

Alcohol Use Disorder 
No 9 45.0% 17 28.8%  

1.772 0.183 
Yes 11 55.0% 42 71.2%  

* Chi-square test 
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havioral fear response to internal and external 
threatening stimuli. Studies have indicated that 
both suppression of violence and expression 
of violence in anxiety disorder may be a symp-
toms of anxiety disorder (20). This contradiction 
may be due to the difference in the subtypes of 
anxiety disorder. In this study, the high percen-
tage of depression and anxiety disorder in pe-
ople who committed violent behavior may be 
the result of violence rather than the cause of 
violence because many judicial processes and 
losses await the person who commits violent 
behavior. It would be appropriate to conduct 
prospective studies to understand this situation.

In studies investigating the relationship betwe-
en violence and psychiatric disorders in the li-
terature, it has been reported that violence is 
mostly associated with some severe psychiatric 
disorders such as chronic psychotic disorder, 
personality disorder, and substance use disor-
der. In one study, it was reported that patients 
with psychosis committed violent crimes two to 
six times more than the normal population (21). 
The reason for violence in patients with psycho-
sis may arise as a defense mechanism against 
imaginary enemies by confusing reality and ima-
gination, especially during periods of exacerba-
tion. There is evidence that treatment with an-
tipsychotic drugs significantly reduces violence 
(22). Therefore, it is important to identify and 
treat this group of patients to prevent violence.

In the literature, many studies show a positive 
relationship between personality disorder and 
domestic violence (23, 24). In the presence of 
personality disorder, preventive judicial measu-
res should be taken together with treatment. The 
presence of alcohol use disorder in the majority 
of the persons referred under the relevant law 
shows that alcohol increases domestic violence.

There are many studies in the literature showing 
a strong link between alcohol and violence (25). 
In our study, cannabinoid and methampheta-
mine substances were detected most frequ-
ently in perpetrators of violence, which is con-
sistent with the literature. It has been shown 
in many studies that cannabinoid and met-
hamphetamine use increases violent behavior 
both directly by causing behavioral problems 
and indirectly by causing psychosis (26 - 28).

This study has some limitations. Since the study 
was retrospective, the study was conducted 
with the available data. Since not all cases of 
domestic violence may not be reflected in ju-
dicial systems and due to data loss, the number 
of patients was low. Secondly, since substance 
detection is performed only by urine analysis in 
our hospital, there may be people who use subs-
tances but whose urine results are negative.
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ÖZET

AMAÇ: 01.01.2012 ile 31.12.2014 arasında Karaman Eğitim 
Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları servisinde 
artrit tanısı alan hastaların dosyalarının retrospektif olarak in-
celendiği bu çalışmada hastaların anamnez, fizik muayene ve 
laboratuvar tetkiklerinin incelenerek artrit etyolojilerinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Toplam 101 hastanın bilgileri retrospek-
tif olarak dosya taraması yöntemi ile incelendi. Tam kan sayımı 
(CBC), eritrosit sedimantasyon hızı (ESR), C-reaktif protein (CRP), 
kan kültürü, antinükleer antikor (ANA), antistreptolisin-O (ASO), 
romatoid faktör (RF), ailevi akdeniz ateşi (FMF) gen mutasyonu 
ve hepatit virüsleri, insan immün yetmezlik virüsü, Salmonella, 
Mycoplasma pneumoniae (M. pnömoni), su çiçeği, Epstein-Barr 
virüsü, Parvovirüs, Kızamıkçık, Yersinia, Kampilobakter, Brusella 
gibi serolojik degerlendirme sonuçları ve/veya kültür gibi mik-
robiyolojik degerlendirme sonuçları incelendi.

BULGULAR: Olguların ilk başvuru yaşları 1-17 yıl (ortalama 
9.74±3.9) arasındaydı. Çalışmamızda 101 hastanın E/K oranı 
1.4 idi. Olgular tanılara göre incelendiğinde %32’si geçici art-
rit, %15’i juvenil idiopatik artrit, %12’si akut romatizmal ateş, 
%10’u Ig A vasküliti, %8’i reaktif artrit, %6’sı Bruselloz artriti, 
%6’sı poststreptekoksik reaktif artrit, %3’ü ailevi Akdeniz ateşi, 
%2’si Kawasaki hastalığı artriti, %2’si septik artrit, %1’i viral artrit, 
%3’ü ürtikeryal vaskülit olarak saptandı. Çalışmamızda hastala-
rın %45.5’inde yakın zamanda geçirilen üst solunum yolu en-
feksiyonu hikayesi mevcuttu. Hastaların %42.4’ünde lökositoz, 
%45.5’inde CRP yüksekliği, %54.8’inde ESR yüksekliği bulunu-
yordu. Hastaların %76.3’ünde akut, %4.9’inde subakut eklem 
tutulumu saptanırken, %18.8’unda kronik eklem tutulumu göz-
lenmiştir. Olguların %65.3’ünde diz tutulumu saptanırken, 2. 
sıklıkta tutulan eklem ayak bileği idi. Artrit tanısı ile takip edilen 
hastalar en sık diz ağrısı (%65.3) ve ayak bileği ağrısı (% 31.6) ile 
başvurmuştur. Hastalarda en sık ateş (%36.6), döküntü (%15.8), 
kas ağrısı (%6.9) ek şikayeti vardı. Romatizmal ateş, reaktif artrit, 
juvenil idiopatik artrit, poststreptekoksik reaktif artritte en sık 
diz tutulumu mevcutken, Ig A vasküliti ve ailevi Akdeniz ateşi’n-
de en sık ayak bileği tutulumu gözlenmiştir.

SONUÇ: Artrit tanısı alan hastada yakınmanın süresi, gezici ve 
tekrarlayıcı özelliği, hangi eklemin tutulduğu, ek yakınma, aile 
öyküsü, muayene bulguları, akut faz reaktanlarının yüksekliği 
ve diğer ek laboratuvar tetkikleri ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. 
Tanıda öykü, fizik muayene bulguları çok önemli olmakla birlik-
te, laboratuvar bulguları da değerlidir.

ANAHTAR KELİMELER: Artrit, Juvenil, Bruselloz, Ailevi Akdeniz 
Ateşi, IgA.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this retrospective study, we aimed to evaluate 
the etiology of arthritis by examining the anamnesis, physi-
cal examination and laboratory tests of the patients between 
01.01.2012 and 31.12.2014 in Karaman Training and Research 
Hospital Pediatrics Department.

MATERIAL AND METHODS: The data of 101 patients were ret-
rospectively analyzed. We recorded the results of laboratory 
investigations, including complete blood count (CBC), erythro-
cyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), blood 
culture, antinuclear antibody (ANA), antistreptolysin-O (ASO), 
rheumatoid factor (RF), Familial Mediterranean Fever (FMF) 
gene mutation, and serological tests including hepatitis viru-
ses, human immunodeficiency virus, Salmonella, Mycoplasma 
pneumoniae (M. pneumonia), Chickenpox, Epstein-Barr virus, 
parvovirus, Rubella, Yersinia,Campylobacter, Brucella, and mic-
robiological tests such as culture were analyzed.

RESULTS: The age at initial presentation ranged from 1 to 17 ye-
ars (mean: 9.74±3.9). In our study, the M/F ratio of 101 patients 
was 1.4. Diagnostic analysis revealed that 32% of the patients 
had transient arthritis, 15% had juvenile idiopathic arthritis 
(JIA), 12% had acute rheumatic fever (ARF), 10% had IgA vascu-
litis, 8% had reactive arthritis (RA), 6% had Brucella arthritis, 6% 
had poststreptococcal reactive arthritis (PSRA), 3% had Famili-
al Mediterranean Fever (FMF), 3% had urticarial vasculitis, 2% 
had arthritis associated with Kawasaki disease, 2% had septic 
arthritis, and 1% had viral arthritis. In our study, 45.5% of the 
patients had a recent upper respiratory tract infection history. 
Leukocytosis was present in 42.4% of patients, elevated CRP in 
45.5%, and elevated ESR in 54.8%. Joint involvement was acute 
(<2 weeks) in 76.3% of patients, subacute (2-6 weeks) in 4.9%, 
and chronic (>6 weeks) in 18.8%. The most common complaints 
were knee pain (57.3%) and ankle pain (31.6%). Additional sy-
mptoms included fever (36.6%), rash (15.8%), and muscle pain 
(6.9%). In patients with ARF, RA, and Juvenile Idiopathic Arthritis 
(JIA), the knee was the most commonly affected joint, while the 
ankle was most frequently involved in patients with IgA vascu-
litis and FMF.

CONCLUSIONS: In patients diagnosed with arthritis, the durati-
on of symptoms, migratory or persistent nature of arthritis, the 
number of affected joints, associated symptoms, family history, 
physical examination findings, elevated acute-phase reactants, 
and additional laboratory tests are key factors may be helpful in 
the differential diagnosis. Although history and physical exami-
nation findings are very important in the diagnosis, laboratory 
findings are also valuable.

KEYWORDS: Arthritis, Juvenile, Brucellosis, Familial Mediterra-
nean Fever, IgA.
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INTRODUCTION

Arthritis is simply defined as inflammation of a 
joint, which may affect one or more joints and 
is often accompanied by swelling, redness, ten-
derness, warmth, and pain during movement 
(1). Extremity complaints are common in child-
ren, accounting for up to 10% of non–well-c-
hild visits to pediatricians (2). In contrast, rheu-
matologic conditions are rare, affecting fewer 
than 200,000 children in the United States 
(3). Therefore, clinicians who care for children 
must have an efficient and effective approach 
to distinguish arthritis, lupus, and other auto-
immune conditions from injuries, infections, 
tumors, and non-inflammatory causes of ext-
remity complaints (4). Joint pain and swelling 
are common symptoms of many musculoske-
letal and rheumatologic diseases, as well as a 
wide range of non-rheumatic conditions (5). 
The differential diagnosis for childhood joint 
pain and swelling is extensive and includes 
both benign and serious conditions (6). Assess-
ment of a child with joint pain and/or swelling 
should be conducted with urgency, especially 
for conditions with potentially serious con-
sequences (7 - 9). The present study aimed to 
determine the predisposing factors and eti-
ology of arthritis in children through history, 
physical examination, and laboratory tests.

MATERIALS AND METHODS

In this study, the files of patients hospitalized 
with a diagnosis of arthritis (defined as swel-
ling, redness, pain, increased warmth, and loss 
of function in at least two joints) at KaramanT-
raining and Research Hospital Pediatric Service 
between January 2012 and December 2014 
were retrospectively analyzed and evaluated.
We documented patients' age, sex, detailed me-
dical history, physical examination findings, and 
results of laboratory investigations, including 
complete blood count (CBC), erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), 
blood culture, Antinuclear Antibody (ANA), An-
tistreptolysin-O (ASO), Rheumatoid Factor (RF), 
FMF gene mutation, and serological tests for he-
patitis viruses, Human Immunodeficiency Virus, 
and Salmonella. Results from additional labo-
ratory studies and serological/microbiological 
evaluations, including cultures for Mycoplasma 

pneumoniae, Varicella, Epstein-Barr virus, Par-
vovirus, Rubella, Yersinia, Campylobacter, and 
Brucella, were also recorded. Electrocardiograp-
hy (ECG) and echocardiography (ECHO) results 
were examined, and radiological imaging inc-
luding X-ray, ultrasonography, and MRI findings 
was utilized. Diagnoses were categorized accor-
ding to the current guidelines published by the 
American College of Rheumatology, American 
Rheumatism Association, American Academy 
of Pediatrics, and American Heart Association.

Ethical Committee 

The Institutional Review Board approved the 
study, and informed consent was obtained from 
the patient's parents. Additionally, the study re-
ceived ethical approval from the ethics commit-
tee of Karaman University Faculty of Medicine, 
with the ethics committee number 2015/80.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 
15.0. Parametric results were reported as 
mean ± standard deviation, while non-para-
metric results were expressed as percenta-
ges. T-tests (Student's T-test) were used for 
parametric data, and chi-square tests were 
employed for non-parametric data in one-to-
one comparisons. Pearson correlation tests 
were used for correlation analysis of the case 
data. Multiple linear regression analyses were 
conducted for variables showing significant 
correlation (r>0.500). The statistical signi-
ficance level was set at p<0.05 for all tests.

RESULTS

The diagnoses of patients were classified as 
follows: transient arthritis (32%), JIA (15%), 
ARF (12%), IgA vasculitis (10%), RA (8%), Bru-
cellosis arthritis (6%), PSRA (6%), FMF (3%), 
urticarial vasculitis (3%), Kawasaki disease 
arthritis (2%), septic arthritis (2%), and viral 
arthritis (1%). The distribution of arthritis cases 
according to diagnoses is shown in Graph 1.

Of the patients, 41.6% [n=42] were female, and 
58.4% [n=59] were male. The male-to-female ra-
tio was 1.4. There was no significant gender diffe-
rence between the diagnostic groups [p=0.274]. 
The average age at first presentation of the 
cases was 9.74 ± 3.9 years (range 1-17 years).
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Family history was present in 66.7% of FMF pa-
tients, 33.3% of brucellosis patients, 13.3% of JIA 
patients, 8.3% of ARF patients, and 2.5% of RA 
patients. There was no significant difference in 
family history between the diagnostic groups.

The patients most frequently presented with 
knee pain (57.3%) and ankle pain (31.6%). 
As additional complaints, the patients most 
frequently presented with fever (36.6%), rash 
(15.8%), and muscle pain (6.9%). The most com-
mon presenting findings are given in Table 1.

Graph 1: Distribution of Arthritis Cases According to Diagnoses

Table 1: The most common presenting findings

The most common physical examination findin-
gs were fever in FMF, brucellosis, septic arthritis 
patients, rash in urticarial arthritis patients, ly-
mphadenopathy, and murmur in Kawasaki pa-
tients, murmur in ARF patients, and abdominal 
tenderness in IgA vasculitis and FMF patients.

Asymmetric joint involvement was seen es-
pecially in ARF (100%) and Kawasaki disease 
(100%), while symmetrical joint involvement 
was most common in IgA vasculitis (80%).
When the distribution of patients accor-
ding to joint involvement time was exami-
ned, 76.3% acute, 4.9% subacute, and 18.8% 
chronic joint involvement was observed. 
While acute joint involvement was observed in 

most cases, chronic joint involvement was found 
in JIA (53.3%) and urticarial arthritis (66.6%).

When  joint involvement was examined accor-
ding to the diagnoses, the most common knee 
involvement was observed in ARF, RA, JIA, and 
PSRA, while  the   most common ankle involve-
ment was observed in IgA vasculitis and FMF 
Table 2.
Table 2: Joint involvement

Leukocytosis was detected at a rate of 67% in 
ARF, FMF, and urticarial arthritis, 53% in JIA, and 
100% in Kawasaki disease, viral arthritis, and 
septic arthritis. CRP and ESR elevation were 
92% in ARF, 53% in JIA, 62% in RA, 100% in 
Kawasaki disease and septic arthritis, and 67% 
in FMF and urticarial arthritis. The highest mean 
leukocyte count was detected in septic arthri-
tis and Kawasaki disease, and the highest mean 
CRP and ESR were found in Kawasaki disease. If 
complaints of fever and rash are accompanied 
by high levels of acute-phase reactants, more 
serious pathologies should be considered as 
the cause of arthritis. Leukocytosis, CRP, and 
ESR elevation in the percentage of the cases ac-
cording to the diagnoses are shown in Graph 2.

Graph 2: Leukocytosis, CRP and ESR elevation in percentage of 
the cases

 n % 

Fever 37 36,6 

Rash 16 15,8 

Abdominal pain 7 6,9 

Muscle pain 9 8,9 

Weakness 8 7,9 

Other 5 4,9 

 

 
ARF: Acute rheumatic fever, JIA: Juvenil idiopatik arthritis, PSRA: Poststreptoccal reactive arthritis,  

RA: Reactive arthritis, FMF: Familial Mediterranean Fever 

 

Transient arthritis JIA ARF IgA vasculitis

RA Brucellosis arthritis PSRA FMF

urticarial vasculitis Kawasaki disease Septic arthritis Viral arthritis

Diagnosis Knee Ankle Hip Elbow 

Transient arthritis 12 (36%) 6 (18%) 16 (48,6%) 1 (3%) 

ARF 7 (58,3%) 3 (25%) 2 (16,7%) 1 (8,3%) 

IgA vasculitis 2 (20%) 8 (80%) 0 0 

JIA 8 (53,3%) 5 (33,3%) 1 (6,7%) 1 (6,7%) 

Brucellosis 3 (50%) 2 (33,3%) 5 (83,3%)  0 

PSRA 4 (66,7%) 1 (16,7%) 0 0 

RA 6 (60%) 1 (10%) 2 (20%) 0 

Kawasaki disease 1 (50%) 1 (50%) 0 0 

Viral arthritis 1 (100%) 0 0 0 

FMF 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 0 

Septic arthritis 1 (50%) 0 1 (50%) 0 

Urticarial vasculitis 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 

ARF: Acute rheumatic fever, JIA: Juvenil idiopatik arthritis, PSRA: Poststreptoccal reactive arthritis, RA: Reactive 
arthritis, FMF: Familial Mediterranean Fever 
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45.5% of transient arthritis patients had a his-
tory of recent upper respiratory tract infection, 
and 4% had a history of trauma. Recovery was 
observed in 79% of the patients within 2 weeks.

JIA was of the polyarticular type in 5 patients 
(33.3%), oligoarticular type in 6 patients (40%), 
and systemic type in 4 patients (26.7%). In our 
study, positive ANA rates in JIA were found as 
66% in oligoarticular type, 100% in polyarticular 
RF (+) type, and 50% in polyarticular RF (-) type. 
Uveitis was not observed in any of the patients.

75% of ARF patients had a history of recent up-
per respiratory tract infection. Murmur was de-
tected in 58.3% of the cases. 66.7% of patients 
had ASO elevation. PR length was present in 8 ca-
ses (67%). Mitral insufficiency and 16.7% aortic 
insufficiency were found in 75% of the patients. 
Four of the 6 patients diagnosed with PSRA had 
a history of previous upper respiratory tract in-
fection. 66.7% of patients had ASO elevation.

Patients with RA had a recent history of acu-
te gastroenteritis, 5 of them had salmonel-
la, and 3 had Shigella in the stool culture of 
8 patients. Of the 6 patients diagnosed with 
Brucellosis, 2 had unpasteurized cheese, and 
2 had a family history. 2 of the patients had 
leukopenia. M694V heterozygous mutation 
in the MEFV gene was found in 2, and M694V 
homozygous mutation in the MEFV gene 
in 1 of the 3 patients diagnosed with FMF.

DISCUSSION

Joint complaints in a child can be the first sign 
of many different diseases. Joint pain and arth-
ritis can have numerous causes, which can be 
difficult to distinguish. Unfortunately, there 
is no standard diagnostic approach to inves-
tigate arthritis in children. The prevalence of 
any musculoskeletal problem is significantly 
higher in males than in females worldwide (9). 
However, in our study, we found no differen-
ce in diagnosis distribution between genders.

Differences have been reported in the rates of 
arthritis causes in the literature. Mostly, arth-
ritis is reported as the most common cause 
of toxic synovitis, although in some studies, 
JIA and septic arthritis have also been repor-
ted as the most common causes of arthritis (9 
- 12). In our study, the causes of arthritis were 
transient arthritis, JIA, ARF, IgA vasculitis, RA, 

brucellosis arthritis, PSRA, FMF, urticarial vas-
culitis, Kawasaki disease arthritis, septic arthri-
tis, and viral arthritis in descending frequency.

The first admission age of our cases with arthritis 
was between 1-17 years (mean 9.7 ±3.9). When 
the age distribution was examined, no signifi-
cant difference was found. In our study, transient 
arthritis was in the first place with a rate of 32%. 
Consistent with the literature, the mean age 
of patients with transient arthritis was 9.7 (13). 

In patients with transient arthritis, hip joint in-
volvement was more frequent, with a rate of 
48.6%, which was consistent with other stu-
dies (9, 14). Kastrissianakis et al. (15) reported 
that patients had transient pre-arthritic up-
per respiratory tract infection and gastroen-
teritis symptoms. In our study, 45.5% of the 
patients had a recent history of upper respi-
ratory tract infection. Again, consistent with 
the literature, improvement was observed 
in 79% of the patients within 2 weeks (16).

In our study, JIA was the second most com-
mon cause of arthritis. According to the li-
terature, oligoarticular JIA, a subgroup of 
JIA, was found at a higher rate in our study 
(17). The rates of ANA (+) in JIA subtypes 
were consistent with the literature (18).

The third leading cause of arthritis was ARF with 
12%. While these two studies were consistent 
with the rates of 15% and 18% stated for ARF 
(11,19), they were not compatible with the rates 
of 9%, 38.6%, and 41% found in three more re-
cent studies conducted in our country (20 - 22). 
Although it is thought that the difference 
between studies is due to regional variation, 
it shows that ARF is still a very important he-
alth problem in developing countries such as 
ours. In a study, PR prolongation was found 
with a frequency of 17.3% in patients diagno-
sed with ARF (23). In our study, PR prolongation 
was found in 66.7% of patients diagnosed with 
ARF. Although, remarkably, the PR prolonga-
tion is higher than in the literature, it was not 
considered correct to generalize due to the 
low number of cases. ASO elevation was pre-
sent in 66.7% of ARF patients. Consistent with 
our study, ASO elevation was found to be sig-
nificantly higher in two other studies (22, 24).

In our study, IgA vasculitis was the fourth most 
common etiology of arthritis (10%). In a thesis 
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study, the frequency of IgA vasculitis was found 
to be 5.5% in patients with arthritis (24). Our IgA 
vasculitis patients often had ankle involvement, 
which was consistent with other studies (25, 
26). While leukocytosis was detected in 60% 
of our patients with IgA vasculitis, it was found 
in 78% in another retrospective study (27).

RA was detected in 8% of our patients. In our 
study, large joint involvement was more com-
mon, which was consistent with the literature 
(28). Evidence of infection was found in all pa-
tients with RA; Salmonella Typhimurium was 
grown in the stool cultures of five patients, 
and Shigella flexneri was grown in the stool 
cultures of three patients. In the study of Rii-
se et al. (9), evidence of infection was found in 
27% of the patients, and no infectious agent 
was found in the remaining patients with RA.

Brucellosis still maintains its importance in 
our country and other developing countries. 
In our study, the rate of brucellosis in the eti-
ology of arthritis was found to be 6%. Various 
studies in children have shown that the rate 
of arthritis in patients with brucellosis differs. 
This rate ranged between 5.7-85% (29 - 31). 
The most common involvement was in the 
sacroiliac joint. Brucellosis can progress with 
many different signs and symptoms. There-
fore, this disease should be considered, espe-
cially in regions where Brucella is endemic.

In our study, unlike the studies on the etio-
logy of arthritis, FMF arthritis was detected 
much more frequently with a rate of 3%. Sin-
ce FMF disease is common in our country, 
FMF should be considered in the differen-
tial diagnosis of patients with recurrent fe-
ver, abdominal pain, and joint complaints.

Septic arthritis, which was found with a frequ-
ency of 3% in our study, was characterized by 
single joint involvement, by the literature. The 
most common large joint involvement was hip, 
knee, and shoulder (32, 33). In various studies, 
it has been reported that 22-59% of patients 
with septic arthritis have growth in blood 
culture (2). S. aureus was grown in the blood 
culture of our patients with septic arthritis.

In our study, the most frequently involved joints 
in all cases were the knee (65.3%), ankle (31.6%), 
and hip (15.6%), similar to other studies (9,21). 

Except for cases with IgA vasculitis, our patients 
frequently presented with asymmetric joint 
involvement, as found in other studies (19).

Many infectious, rheumatic, hematological, or 
orthopedic diseases can cause arthritis in chil-
dhood. As a result, in single joint involvement 
with fever, infections should be considered 
first, and especially the possibility of septic 
arthritis and osteomyelitis should be evaluated. 
In our country, brucellosis and salmonellosis 
should be considered in the differential diag-
nosis of hip joint and waist pain accompanied 
by fever. All cases of acute migratory pol-
yarthritis, especially in school-age children, 
should be evaluated for acute rheumatic fe-
ver until proven otherwise in our country.

In our study, we aimed to highlight various 
differential diagnoses and features in the eti-
ology of arthritis. The importance of differen-
tial diagnosis remains significant due to the 
absence of a universally accepted diagnostic 
algorithm and the limitations of definitive diag-
nosis through laboratory and imaging studies. 
Considering regional variations in differenti-
al diagnosis, detailed anamnesis, and physi-
cal examination retain their significance. It's 
imperative to inquire about family history. In 
childhood arthritis accompanied by fever and 
rash, elevated levels of acute phase reactants 
should raise suspicion for serious causes of 
arthritis. Developing an algorithm for approa-
ching arthritis based on studies conducted on 
childhood arthritis in our country is necessary.
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ÖZET

AMAÇ: Yoğun bakımlarda yatan hastaların yakınları, hastaları-
na dair kaygı ve ölüm korkusunu yoğun bir şekilde yaşarlar, bu 
nedenle de yoğun bakım personeli tarafından desteklenmeye 
gereksinim duyarlar. Hasta yakınları ile etkili iletişim kurularak, 
kaygıların azaltılması ve memnuniyetin yükseltilmesi sağlık hiz-
metinin sunumunda oldukça önemlidir. Bu çalışmada, yoğun 
bakım ünitesinde yatan hastaların yakınlarının anksiyete düzey-
lerinin memnuniyet düzeyleri ile ilişkisini incelemek amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu araştırma kesitsel ve ilişkisel tipte bir 
araştırma olup Ekim 2019-Nisan 2020 tarihleri arasında Ankara 
ilinde bir devlet hastanesinde ikinci düzey yoğun bakım ünite-
sinde yatan hastaların 108 yakını ile yürütülmüştür. Araştırmada 
veriler, Kişisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Ölçeği ve Yoğun Ba-
kım Ünitesinde Yatan Hastaların Ailelerinin Memnuniyeti Ölçeği 
ile toplanmıştır. 

BULGULAR: Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalama-
sı 17,55±11,43, Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastaların 
Ailelerinin Memnuniyeti Ölçeği toplam puan ortalaması ise 
73,09±19,18 olarak belirlenmiştir. Yoğun bakım ünitesinde ya-
tan hastaların yakınlarının anksiyete puanları ile memnuniyet 
puanları arasında zayıf derecede ve negatif yönde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (r=-0,208- -0,275, 
p<0,05). 

SONUÇ: Bu araştırmada ikinci düzey yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastaların yakınlarının orta düzeyde anksiyete ile yüksek 
düzeyde memnuniyete sahip olduğu ve anksiyete düzeyi azal-
dıkça memnuniyet düzeyinin yükseldiği saptanmıştır. Yoğun 
bakımlarda yatan hastaların yakınlarının memnuniyet düzeyle-
rinin yükseltilmesi için, hasta yakınları bakım sürecinin bir par-
çası olarak ele alınmalı, hasta ile birlikte bütüncül olarak düşü-
nülmeli ve gereksinimleri mutlaka değerlendirilmelidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Aile, Anksiyete, Hasta Yakını, Memnuni-
yet, Yoğun Bakım.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Relatives of patients in intensive care units com-
monly experience heightened levels of anxiety and fear of de-
ath concerning their loved ones, thus  need to be supported 
by hospital staff. Establishing effective communication with 
patient relatives is significantly important in reducing anxiety 
levels and enhancing satisfaction in the delivery of healthcare 
services. This study aimed to examine the relationship between 
anxiety levels and satisfaction levels of relatives of patients hos-
pitalized in intensive care unit.

MATERIAL AND METHODS: This research is a cross-sectional 
and correlational type research and was conducted with 108 
relatives of patients hospitalized in the second level intensive 
care unit at a public hospital in Ankara between October 2019 
and April 2020. Data were collected with the Personal Informa-
tion Form, Beck Anxiety Inventory and the Satisfaction of the 
Families of the Intensive Care Unit Patients Scale. 

RESULTS: Beck Anxiety Inventory mean total score was 
17.55±11.43, and the mean score of The Satisfaction of the Fa-
milies of the Intensive Care Unit Patients Scale was 73.09±19.18. 
It was determined that there was a weak and negatively statis-
tically significant relationship between the anxiety scores and 
satisfaction scores of the relatives of patients in the intensive 
care unit (r=-0.208- -0.275, p<0.05).

CONCLUSIONS: In this study, it was observed that relatives of 
patients admitted to a secondary level intensive care unit ex-
hibited moderate levels of anxiety and high levels of satisfacti-
on. Furthermore, it was found that as anxiety levels decreased, 
satisfaction levels increased. In order to increase the satisfacti-
on level of relatives of patients in intensive care units, relatives 
should be considered as a part of the care process, should be 
considered holistically with the patient, and their needs should 
be evaluated.

KEYWORDS: Family, Anxiety, Patient Relatives, Satisfaction, In-
tensive Care.
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GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri doğaları gereği stres-
li ortamlardır. Yoğun bakım hastalarının diğer 
hasta gruplarına göre hastalık şiddetleri daha 
yüksektir. Bu durum mortalite ve morbiditeyle 
doğrudan ilişkilidir (1). Yoğun bakım ünitele-
rinin stresi, hastalar kadar hasta yakınlarını da 
etkilemekte olup, hatta bazen bir kriz durumu 
oluşturduğu kabul edilmektedir (2). Hastanın 
beklenmedik bir durumla karşılaşması ve hasta-
da akut olarak gelişen bulguların varlığı, hasta 
yakınlarında anksiyete oluştururken diğer yan-
dan hastası ile ilgili ölüm korkusunu yaşamasına 
da neden olabilmektedir (3). Bu nedenle yoğun 
bakım hasta yakınlarının anksiyete düzeyinin 
yatarak tedavi alan diğer hasta yakınlarına göre 
daha yüksek olduğu değerlendirilmektedir (4). 

Yoğun bakım hastalarının tedavi sürecini ve 
akut gelişen değişiklikleri hasta yakınlarına bil-
dirmek, hasta yakınlarının anksiyetesini gider-
mek için oldukça önemlidir. Hasta yakınlarının, 
hastalarını güvende hissetmeleri için, hastane 
personeli tarafından anlaşılmasına, desteklen-
mesine ve yoğun bakım ekibi tarafından bilgi-
lendirilmesine gereksinimleri vardır (5). Bunu-
la birlikte yapılan çalışmalarda birçok ülkede 
hasta yakınlarının yeterince bilgilendirilmediği, 
hasta ziyaretlerinin sınırlandırıldığı, hasta yakın-
larının hastanın bakımına katılmasına izin veril-
mediği bildirilmektedir (6). Yoğun bakım hasta-
larına bakım ve tedavi verilmesi kadar, bu zor 
dönemde hasta yakınlarına da destek olunması 
yoğun bakım ekibinin görevleri arasındadır (7). 
Ancak yoğun bakım ünitelerinde sağlık pro-
fesyonelleri kritik hastanın bakım ve tedavisini 
planlarken hastada hayati tehdit oluşturan du-
rumlara öncelik vermesi nedeniyle hasta yakın-
larının gereksinimlerini ihmal edebilmekte veya 
gözden kaçırabilmektedir (6). Bunun yanında, 
yoğun bakım hasta yakınları genellikle kendi 
ihtiyaçlarını önceliklendiremezler, neticesinde 
fiziksel ve zihinsel sağlık sorunlarının insidansı 
da artar (8). Yapılan çalışmalarda, yoğun bakım 
ünitesine yatan hastaların yakınlarında ortaya 
çıkan problemlerin başında uykusuzluğun gel-
diği (9), fiziksel ve zihinsel sağlığın belirleyicisi 
olan uykusuzluğun da sinirlilik, dikkat eksikli-
ği, immün sistemde gerileme, karar verme ye-

teneğinde zayıflama, stres ve depresyon gibi 
olumsuz durumlara neden olduğu bildirilmiştir 
(10). Hastalarının adına karar verme veya tabur-
cu olduktan sonra hastalarına bakım sağlama 
becerileri bozulabileceği için yoğun bakımda 
yatan hastaların yakınlarının gereksinimleri-
nin de göz önünde bulundurulması oldukça 
önemlidir (11). Bu nedenle hemşirelik bakımın-
da hastanın çevresi ile bir bütün olarak kabul 
edilip, iyileşme sürecinde ailenin de hastaya 
olumlu katkılarının olacağı hatırlanmalıdır (5).

Hasta yakınları, yoğun bakım hastalarının genel 
durum ve bilinç düzeyindeki değişikliklerinden 
dolayı tedavinin yönlendirilmesinde önemli bir 
rol üstlenmektedir. Bu roller, yoğun bakım has-
talarının yakınlarında ruhsal olarak ciddi bir yük 
oluşturmaktadır. Hasta yakınlarıyla oluşturula-
cak olan etkili ve sağlıklı iletişim ile hasta yakın-
larının ruhsal yükü hafiflemekte, memnuniyet 
düzeyi artmakta ve psikolojik durumu olum-
lu yönde etkilenmektedir (12). Yoğun bakım 
hastalarının yakınlarının sadece birer ziyaretçi 
olmadığı, hastalarının tedavi süreçlerini takip 
edip ve onların sorumluluklarını alan kişiler ol-
duğu unutulmamalıdır. Yoğun bakım sürecini 
iyileştirmek için hasta yakınlarının da bu süreç-
te ekibe dahil edilerek memnuniyetlerinin arttı-
rılması sağlanmalıdır. Ayrıca, hasta yakınları ile 
etkili bir iletişim kurularak yükseltilen memnu-
niyet, sağlık hizmetinin önemli bir göstergesini 
oluşturmaktadır (13). Hasta yakınlarının endişe-
lerini dinleyerek, gereksinimlerini belirleyerek, 
bunlara yönelik hemşirelik bakımı uygulamak; 
ailenin yoğun bakım sürecinden memnuniye-
tinin artmasını sağlayabilir. Böylece memnuni-
yetin artması ile hem hemşirelik hem de kuru-
mun bakım kalitesinin yükselmesi sağlanabilir.

Yoğun bakıma kabul edilen hasta özelliklerinin, 
yoğun bakım düzeylerine göre farklılık göster-
diği bilinmektedir (14). Bu farklılıktan yola çıka-
rak hasta yakınlarının anksiyete ve memnuniyet 
düzeylerinin de etkilenebileceği düşünülmek-
tedir. Bu çalışma ikinci düzey yoğun bakımda 
yatan hastaların yakınlarının anksiyete düzeyle-
rinin yoğun bakım ortamından ve yoğun bakım 
çalışanlarından kaynaklı memnuniyet ile arasın-
daki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. Bu 
çalışma sonuçları ile, hasta yakınlarının temel 
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beklentilerinin daha iyi anlaşılmasına, hemşi-
relik bakımının geliştirilmesine, aynı zamanda 
kurumların sunduğu hizmet kalitesinin artma-
sına olanak sağlanacağı değerlendirilmektedir.

Araştırma Soruları

1.Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların ya-
kınlarının anksiyete düzeyleri nedir?
2.Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların ya-
kınlarının memnuniyet düzeyleri nedir?
3.Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların ya-
kınlarının anksiyete durumları ile memnuniyet 
durumları arasında bir ilişki var mıdır?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, kesitsel ve ilişkisel tipte bir çalışmadır. 

Evren ve Örneklem

Araştırma evrenini Ankara ilinde bir devlet 
hastanesinin ikinci düzey yoğun bakım ünite-
sinde yatan hastaların yakınları oluşturmuştur. 
İkinci düzey yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalar, postoperatif takip edilen ya da tekli 
organ yetmezliği bulunan hastalardır. Bu araş-
tırma kesitsel tipte bir araştırma olduğu için 
örneklem hesaplamasına gidilmemiş olup; 
gerekli izinlerin alınmasının ardından Ekim 
2019 - Nisan 2020 tarihleri arasında ikinci dü-
zey yoğun bakım ünitesinde en az bir hafta 
süreyle yatışını tamamlamış hastaların yakın-
ları araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Veri Toplama

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların 
yakınları, yoğun bakım bilgilendirme oda-
sında araştırma hakkında bilgilendirilmek 
suretiyle çalışmaya katılmaları için davet edil-
mişlerdir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
hasta yakınlarına gerekli açıklamalar yapıl-
mış ve yazılı onamları alınmıştır. Veriler an-
ket yöntemi ile yüz yüze olarak toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri; Kişisel Bilgi Formu, Beck 
Anksiyete Ölçeği ve Yoğun Bakım Ünitesinde 
Yatan Hastaların Ailelerinin Memnuniyeti Öl-
çeği ile toplanmıştır. Araştırmacı tarafından 
hazırlanan Kişisel Bilgi Formunda hastanın 

tanısını ve hasta ailelerinin demografik özel-
liklerini içeren sekiz soruya yer verilmiştir. 

Beck Anksiyete Ölçeği; Beck ve ark. tarafından 
1988 yılında geliştirilmiştir (15). Türkçeye uyar-
lanması Ulusoy ve ark.nın (16) yapmış oldu-
ğu çalışmada güvenirlik katsayısı Cronbach 
Alfa 0.93 olarak bildirilmiştir. Beck Anksiyete 
Ölçeği’nde kişilerin endişeli veya kaygılı ol-
duklarında yaşadıkları 21 belirtiye yer veril-
miştir. Uygulanan faktör analizine göre ölçek; 
“subjektif anksiyete” (1-4-5-7-8-9-10-11-14-15-
16-17-19) ve “somatik belirtiler” (2-3-6-12-13-
18-20-21) olarak iki faktörden oluşmaktadır. 
Her maddede bulunan belirti için hasta yakın-
larından son bir hafta içinde rahatsızlık verme 
derecesine göre; ‘’0’’ Hiç, ‘’1’’ Hafif düzeyde beni 
pek etkilemedi, ‘’2’’ Orta düzeyde hoş değildi 
ama katlanabildim, ‘’3’’ Ciddi düzeyde dayan-
makta çok zorlandım seçeneklerinden birini 
işaretlemeleri istenmiştir. Toplam puan 0-7: mi-
nimal düzey anksiyete, 8-15: hafif düzey anksi-
yete, 16-25: orta düzey anksiyete, 26-63: şiddetli 
düzey anksiyete olarak değerlendirilmektedir.

Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastaların Ailelerinin 
Memnuniyeti Ölçeği; Heyland ve Tranmer’ın (17) 
yaptığı geçerlilik ve güvenilirlik çalışması sonra-
sında 2007'de Wall ve ark. (18) ölçeği yeniden ta-
nımlamış, kısaltmış, geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
masını yapmıştır. 2014 yılında Taştan ve ark. (19) 
ölçeğin Türkçe geçerliliğini yaparak, Cronbach 
Alfa güvenirlik katsayısını 0.95 olarak bildirmiş-
tir. Anket 24 öğe ve üç alt boyuttan oluşmakta-
dır. Katılımcılar, her madde için beş noktalı likert 
tipi ölçekte 1 ve 5 arasındaki en uygun değeri 
işaretler (5=mükemmel, 1=kötü). Öğe değerle-
ri 0-100 arasında değişmektedir. Daha yüksek 
değerler artan memnuniyeti göstermektedir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Bu çalışmanın verileri; International Business 
Machines Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS) Statistics for Windows Ver-
sion 22.0. programında sayı, yüzdelik, ortalama, 
standart sapma ve korelasyon analizi kullanıla-
rak yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığı Shapiro-Wilk ile değerlendirildi. Veriler 
arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s 
korelasyon analizi kullanıldı. Ölçeklerin güve-
nirliği Cronbach Alpha değeri ile hesaplandı. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 kabul edildi.
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Etik Kurul

Çalışmanın yürütülebilmesi için, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Karar No: 19/175 Tarih: 30.04.2019) 
onay alınmıştır. Araştırmanın örneklemini oluş-
turan hasta yakınlarına çalışmanın amacı açık-
lanmıştır. İsteklilik ve gönüllülük ilkesi doğrul-
tusunda hasta yakınları bilgilendirilmiş, yazılı 
onayları alınmıştır. Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak çalışma yürütülmüştür.

BULGULAR

Bu araştırma, yoğun bakım ünitesinde ya-
tan hastaların toplam 108 yakını ile yürütül-
müştür. Yatan hastaların çoğunluğunu Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) (%38), 
Diyabet (%13) ve Pnömoni (%11) tanısı ile iz-
lenen hastalar oluşturmaktadır. Bu çalışmada 
hasta yakınlarının %50.9’unun kadın ve yaş or-
talamalarının 44±13.30 olduğu belirlenmiştir. 
Hasta yakınlarının %43.5’inin yatan hastaların 
çocuğu olduğu ve %44.4’ünün ilde yaşadığı 
tespit edilmiştir. Hasta yakınlarının %34.3’ünün 
lise mezunu olduğu, %50.0’ının çalıştığı ve 
%63.9’unun daha önce hastanede yatış tec-
rübesinin olmadığı saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta Yakınlarının Bazı Demografik Özellikleri (n=108)

Tablo 2’de yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastaların yakınlarının anksiyete düzeyle-
ri görülmektedir. Yapılan analizde Beck Ank-
siyete Ölçeği toplam puan ortalamasının 
(17.55±11.43) orta düzey olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 2: Beck Anksiyete Ölçeği Toplam Puan Ortalaması Dağı-
lımı (n=108)

Tablo 3’te yoğun bakım ünitesinde yatan has-
taların yakınlarının memnuniyet ve alt boyutla-
rı toplam puan ortalamaları yer almaktadır. Bu 
araştırmada, sırasıyla yüksek memnuniyetin ka-
rar verme (80.09±22.55), bakım (71.95±20.08) 
ve bilgilendirme (69.75±22.43)alt boyutlarında 
olduğu saptanmıştır.
Tablo 3: Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastaların Ailelerinin 
Memnuniyeti Ölçeği Alt Boyutları ve Toplam Puan Ortalamaları-
nın Dağılımı (n=108)

Yoğun bakım ünitesindeki hastaların yakın-
larının memnuniyet toplam puan ortalama-
sının (73.09±19.18) da yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Yoğun bakım ünitesindeki hastala-
rın yakınlarının anksiyete ve memnuniyet du-
rumları arasındaki ilişki, Tablo 4’te verilmiştir. 
Ölçekler arasındaki ilişkinin istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0.003). 

Yoğun bakım ünitesindeki hastaların yakınla-
rının anksiyete durumu ile memnuniyet du-
rumu toplam puanları arasında negatif yönde 
ve zayıf derecede istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki olduğu saptanmıştır (r=-0.283, p=0.003). 
Ayrıca Yoğun bakım ünitesindeki hastaların ya-
kınlarının anksiyete durumu ile memnuniyet alt 
boyutları olan bakım, karar verme ve bilgilen-
dirme toplam puanları arasında da aynı şekil-
de negatif yönde ve zayıf derecede istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir  (r=-
0.275, p=0.004,-0.208, p=0.031,-0.230, p=0.017). 

   n  % 

Yaş Ortalaması ± SS (yıl)                                        44 ±13,30 

 
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  55 
  53 

  50.9 
  49.1 

   
Hastaya yakınlığı 

Çocuğu 
Akrabası 
Eşi 
Kardeşi 
Anne-babası 

47 
24 
18 
12 
7 

43.5 
22.2 
16.7 
11.1 
6.5 

   
Yaşadığı yer  

İl 
İlçe 
Köy 

48 
37 
23 

44.4 
34.3 
21.3 

   

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 
Okur-yazar 
İlköğretim 
Ortaöğretim 
Lise 
Üniversite 
Lisansüstü 

9 
9 
12 
11 
37 
23 
7 

8.3 
8.3 
11.1 
10.2 
34.3 
21.3 
6.5 

   

Çalışma durumu 

Çalışıyor 
Çalışmıyor 
Emekli 

54 
40 
14 

50.0 
37.0 
13.0 

   

Hastanede yatış tecrübesi 
Evet 
Hayır 

 
39 
69 

 
36.1 
63.9 

   

 

Beck Anksiyete Ölçeği  Min. Max. Ort+SS 

Toplam Puan 0        55     17.55±11.43 

 

Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan 
Hastaların Ailelerinin Memnuniyeti 
Ölçeği  

Min. Max. Ort±SS 

Alt Boyutlar 

Bakım                                                                             

Karar verme                                                               

Bilgilendirme                                               

Toplam Puan 

 

17.31 

.00 

8.33 

18.75 

 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

 

71.95±20.08 

80.09±22.55 

69.75±22.43 

73.09±19.18 
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Tablo 4: Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastaların Ailelerinin 
Anksiyete ile Memnuniyet ve Alt Boyut Durumları Arasındaki 
İlişkinin Değerlendirilmesi (n=108)

Tablo 5’te yoğun bakım ünitesindeki hastaların 
yakınlarının hastanede yatış tecrübesi ile mem-
nuniyet ve alt boyutları toplam puan ortalama-
ları arasındaki fark yer almaktadır. Hastanede 
yatış tecrübesi olanların memnuniyet alt boyu-
tu karar verme ile arasında istatistiksel bir fark 
bulunmazken (p=0.347) bakım, bilgilendirme 
ve memnuniyet toplam puan ortalaması ara-
sında istatistiksel bir fark saptanmıştır (Z=-2.03, 
p=0.042, Z=-2.55, p=0.011, Z=-2.09, p=0.036).
Tablo 5: Hastanede Yatış Tecrübesi ile Memnuniyet ve Alt Boyut 
Durumları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi (n=108)

TARTIŞMA

Yoğun bakım ünitesine yatışlar hastaları oldu-
ğu kadar hasta yakınlarını da olumsuz olarak 
etkilemektedir (20). Yabancı ortam, kurallar, kı-
sıtlı ziyaret saatleri krize neden olurken, bozu-
lan aile düzenleri, kişilerin endişe ve anksiyete 
seviyelerini arttırmaktadır (2). Anksiyetenin 
bireyler üzerinde algılama ve karar verme ye-
teneğinde azalma gibi birçok olumsuz etkisi 
bulunmaktadır. Bu nedenle anksiyete düzeyi 
yüksek olan hasta yakınlarının hastane orta-
mında ya da taburcu olduktan sonra hastaları-
nın bakımına katılması mümkün olamamakta-
dır (11). Ayrıca hasta yakınının anksiyetesinin 
sağlıkta kalite göstergelerinden biri olan hasta 
memnuniyetini de olumsuz etkilediği bildiril-
mektedir (21). Hasta memnuniyeti, hastanın 
beklentilerinin karşılanmasına ya da verilen 
hizmetin algılanmasına bağlıdır. Memnuniyet, 
geçmiş deneyimlerden ve bireysel-toplum-
sal değerlerden etkilenen bir kavramdır (22).
Bir kalite ölçütü olan hasta memnuniyetinin 
ölçülmesi, sağlık bakım sistemlerinin şekil-
lendirilmesi için de son derece önemlidir (23).

Bu çalışmada, ikinci düzey yoğun bakım ünitesin-
deki hastaların yakınlarının anksiyete ve mem-

nuniyet durumları incelenmiş olup, Beck Anksi-
yete Ölçeği toplam puan ortalaması orta düzey 
olarak bulunmuştur. Kardiyovasküler cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların yakın-
ları ile yapılan bir çalışmada anksiyetenin yaygın 
ve yüksek olarak gözlendiği ifade edilmektedir 
(24). Başka bir çalışmada yoğun bakım hasta ya-
kınlarının %80’inin sınırda anksiyete belirtileri 
gösterdiği saptanmıştır (25). Covid-19 pande-
misi sürecinde yapılan bir çalışmada da hasta 
yakınlarının %44,4’ünün ciddi düzeyde anksiye-
te yaşadığı belirlenmiştir (26). Çalışmada bulu-
nan anksiyete sonucunun orta düzeyde olması, 
yoğun bakım ünitesinin ikinci düzey olmasın-
dan yani hastaların üçüncü düzey yoğun bakım 
hastaları kadar komplike ve ağır olmamasından 
kaynaklanıyor olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmada, Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Has-
taların Ailelerinin Memnuniyeti Ölçeği toplam 
puan ortalaması yüksek olarak belirlenmiştir. 
Benzer sonuçlar; Kaplan et al. (27), Danielis et el. 
(28), Hamed et al. (29), Viana et al. (30), Erdal ve 
ark. (1), Akdağlı Ekici (31), Taştan ve ark. (19), Ay-
dın ve ark. (32) tarafından da ortaya konulmuş-
tur. Çalışmada bulunan yüksek memnuniyet 
düzeyinin, orta anksiyete düzeyinden kaynak-
landığı düşünülmektedir. Sırasıyla memnuni-
yetin alt boyutları olan karar verme, bakım ve 
bilgilendirmenin de benzer bir şekilde yüksek 
olduğu görülmektedir. Taştan ve ark.’nın (19) 
yapmış olduğu çalışmada bulunan sonuçlar da 
benzer şekildedir. Ölçek alt boyutları, bakım, ka-
rar verme ve bilgilendirme memnuniyeti olarak 
üç kategoride ele alınmıştır. Bakım memnuni-
yeti, hasta yakınlarının hastalarına verilen sağlık 
hizmetini ne düzeyde algıladıklarını değerlen-
dirirken, karar verme memnuniyeti hastaları ile 
alınan kararlara hasta yakınlarının ne düzeyde 
dahil edildiğini ortaya koymaktadır. Diğer bir alt 
boyut olan bilgilendirme ise, hasta yakınlarının 
doktor ve hemşireler tarafından ne sıklıkla ve 
ne kadar tutarlılıkla bilgilendirildiğini tespit et-
mektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, bilgi-
lendirme alt boyutunda duyulan memnuniyet 
daha düşüktür. Haave ve ark.’da (33) yaptıkları 
çalışmada benzer sonuçlara ulaşmıştır. Oysa-
ki, yoğun bakım hasta yakınlarının en önemli 
beklentisi hastası hakkında sık ve doğru bilgiye 
sahip olmaktır. Hastaları hakkında bilgi edin-
menin, hasta yakınlarının kendilerini iyi hisset-
melerini ve dolayısıyla anksiyetelerini azaltarak 

 
Memnuniyet Bakım Karar Verme Bilgilendirme 

      r                p    r                p    r                p    r                p 

Anksiyete -0.283    0.003 -0.275   0.004 -0.208   0.031 -0.230   0.017 

r: Spearman korelasyon, p < 0.05 

 

 
Memnuniyet Bakım Karar Verme Bilgilendirme 

         Z          p         Z          p         Z        p              Z      p 

Hastanede        Yatış 
Tecrübesi -2.09    0.036 -2.03   0.042 -0.94   0.347 -2.55   0.011 

Z: Mann-Whitney U Testi,  p < 0.05 
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memnuniyet düzeylerinin artmasını sağlayaca-
ğı ifade edilmiştir (19). Öte yandan hemşire ve 
doktorların hastalarla ilgi düzeyleri incelendi-
ğinde, hasta yakınlarının hemşirelerin ilgisin-
den daha yüksek oranda memnun oldukları 
belirlenmiştir. Hemşire ve doktorlar tarafından 
bilgilendirilme sıklıkları değerlendirildiğinde 
yine benzer bir şekilde hemşireler tarafından ya-
pılan bilgilendirilme memnuniyetlerinin daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar Taş-
tan ve ark.’nın (19) çalışma sonuçları ile farklılık 
göstermektedir. Bu farklılığın çalışmanın yapıl-
dığı yoğun bakım ünitesinde hemşire sayısının 
doktor sayısının üzerinde olmasından kaynak-
lanabileceğini düşündürmektedir. Doktorlara 
ulaşmada karşılaşılan sorunlar nedeniyle, hasta 
yakınlarının hastaları hakkında bilgilendirme 
konusunda memnuniyetleri istenilen düzeyde 
değildir. Hasta yakınlarının bilgi ihtiyaçları göz 
önünde bulundurularak sistematik bilgi akışını 
düzenleyen tedbirler alınması faydalı olabilir. 
Çalışmada ulaşılan sonuçlar, yoğun bakım üni-
tesinde verilen bakımın genel olarak hasta ya-
kınlarının beklentilerini karşıladığı yönündedir. 

Yoğun bakım ünitesindeki hastaların yakın-
larının anksiyete ile memnuniyet durumları 
arasındaki ilişki incelendiğinde, ölçekler ara-
sındaki ilişkinin anlamlı olduğu saptandı. Yo-
ğun bakım ünitesindeki hastaların yakınlarının 
anksiyete durumu ile memnuniyet durumu 
ve alt boyutları toplam puanları arasında ne-
gatif yönde ve zayıf derecede bir ilişki olduğu 
tespit edildi. Avcı ve ark. da (34) çalışmaların-
da benzer sonuca ulaşmıştır. Akdemir de (35) 
çalışmasında, hasta yakınlarında memnuniyet 
düzeyinin yüksek olmasını, anksiyete düzeyi-
nin düşük olmasına bağlayarak bu çalışmanın 
bulgularını destekleyen bir sonuç bildirmiştir.

Hasta yakınlarının demografik özellikleri ile 
anksiyete düzeyleri karşılaştırılmış olup arala-
rında istatistiksel bir fark bulunmamıştır. Buna 
rağmen Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hasta-
ların Ailelerinin Memnuniyeti Ölçeği ile yapı-
lan karşılaştırmada, daha önce hastanede yat-
ma tecrübesi olan kişilerde memnuniyet ve alt 
boyutları olan bakım ve bilgilendirme toplam 
puan ortalamaları hastanede yatma tecrübesi 
olmayan kişilere göre daha yüksek bulunmuş-
tur. Bu çalışma sonuçlarına göre, Akkaya ve ark.
nın (22) çalışmasına paralel olarak, memnuni-

yetin geçmiş deneyimlerden etkilendiği, has-
tanede yatma tecrübesinin kişiye farklı bir ba-
kış açısı kazandırdığı ayrıca hasta yakınlarının 
sağlık personeline karşı önyargılı olmadığı dü-
şünülmektedir. Yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastaların yakınlarının memnuniyet düzeyleri-
ni inceleyen başka bir çalışmada; memnuniyet 
düzeylerinin kişisel özelliklerle ilişkili olmadığı 
(13), farklı bir çalışmada ise yükseköğrenim gö-
ren hasta yakınlarının daha yüksek memnuni-
yet bildirdikleri gösterilmiştir (36). Yapılan çalış-
malar incelendiğinde, hasta yakınlarının genel 
olarak yoğun bakım çalışanlarından memnun 
olduklarını bildirmektedir (1, 19, 37, 38, 39, 40). 
Ancak, yapılan çalışmalarda yoğun bakımların 
düzeylerinden net olarak bahsedilmemektedir.

Bu çalışmada, ikinci düzey yoğun bakımda ya-
tan hastaların yakınlarının anksiyete seviyeleri-
nin orta, memnuniyet seviyelerinin ise yüksek 
düzeyde olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda 
yoğun bakımda yatan hastaların yakınlarının 
anksiyeteleri ile memnuniyetleri arasında za-
yıf derecede ve negatif yönde bir ilişki oldu-
ğu saptanmış olup anksiyetenin azalmasıyla 
memnuniyetin arttığı değerlendirilmiştir. Bu-
nun yanında hasta yakınlarının en düşük puana 
bilgilendirme memnuniyetinde sahip olduğu 
belirlenmiştir. Bilgilendirme memnuniyetinin 
yükseltilmesinde, hasta yakınlarının hastalarına 
yönelik düzenli bilgi aktarımını sağlayan hiz-
metlerin sunulması fayda sağlayabilir. Hasta 
yakınlarını, hastalarının tedavi sürecine dahil 
etmek, onların gereksinimlerini öngörerek ank-
siyete düzeylerini azaltıcı tedbirler almak aynı 
zamanda memnuniyetlerinin de artmasına 
yarar sağlayacaktır. Gelecekte farklı yoğun ba-
kım düzeylerinde hasta yakınlarının anksiyete 
ve memnuniyetini inceleyen daha fazla çalış-
ma yapılması ve bu çalışmalarda anksiyete ve 
memnuniyeti etkileyen değişkenlerin de ince-
lenmesi önerilir. Araştırmanın belirli tarihler ara-
sında ve yalnızca bir kurumda yapılmış olması 
araştırmanın sınırlıklarını oluşturmaktadır. Ça-
lışma bu nedenle ikinci düzey yoğun bakımlar-
da yatan tüm hasta yakınlarına genellenemez.
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ÖZET

AMAÇ: Intrauterine Gelişme Geriliği (IUGR) bulunan hastalarda 
inflamatuar hematolojik parametrelerin kullanılabilirliğini de-
ğerlendirmek. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu vaka-kontrol çalışmasına sırasıyla IUGR 
(n=100) ve kontrol (n=100) gruplarına ayrılan 200 gebe dahil 
edildi. Bu gebelerin, doğum için hastaneye başvuru sırasında-
ki nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve trombosit/lenfosit oranı (PLR) 
gibi laboratuvar parametreleri retrospektif olarak değerlendiril-
di. Intrauterine Gelişme Geriliği, gebelik haftasına göre fetüsün 
tahmini fetal ağırlığının 10.persantilin altında olması olarak ta-
nımlandı.

BULGULAR: Ortalama PLR düzeyleri, Intrauterine Gelişme 
Geriliği gelişen kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek bulundu (121, 32±44, 80’e karşı 117, 62±44, 64,  
p=0.014). PLR 107,48 cutt-of düzeyinde, IUGR oluşumunu %55 
duyarlılık ve özgüllük oranlarıyla doğru bir şekilde tahmin etti 
(AUC = 0,53 (%95 güven aralığı 0.451–0.610).

SONUÇ: Son çalışmalar Intrauterine Gelişme Geriliği etiyolo-
jisinde inflamasyonun da rol oynayabileceğini göstermiştir. 
Gebelerde IUGR gelişimini predikte etmek için, potansiyel bir 
belirteç olarak PLR düzeyinin faydası, nispeten düşük duyarlılık 
ve özgüllük nedeniyle sınırlıdır. IUGR hastalarında, inflamatuar 
hematolojik indekslerin önemini belirlemek için daha fazla araş-
tırmaya ihtiyaç vardır.

ANAHTAR KELİMELER: Gebelik, Intrauterine Gelişme Geriliği, 
Nötrofil/lenfosit oranı (NLR) trombosit/lenfosit oranı (PLR), He-
matolojik parametre.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the usability of inflammatory hema-
tological parameters in Intrauterine Growth Retardation (IUGR) 
patients.

MATERIAL AND METHODS: This case-control study included 
200 pregnant women divided into IUGR (n=100) and control 
(n=100) groups. Laboratory parameters such as neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR) and platelet/lymphocyte ratio (PLR) of 
these pregnant women at the time of admission to the hospital 
for delivery were evaluated retrospectively. Intrauterine Growth 
Retardation was defined as the estimated fetal weight of the 
fetus below the 10th percentile for gestational age.

RESULTS: Mean PLR levels were found to be statistically signi-
ficantly higher in women who developed Intrauterine Growth 
Retardation (121.32±44.80 vs 117.62±44.64, p = 0.014). PLR ac-
curately predicted the occurrence of IUGR with 55% sensitivity 
and specificity rates at a cut-off level of 107.48 (AUC = 0.53 (95% 
confidence interval 0.451–0.610).

CONCLUSIONS: PLR level can be used as a potential marker to 
predict the development of Intrauterine Growth Retardation 
in pregnant women. The usefulness of PLR level as a potential 
marker to predict the development of IUGR in pregnant women 
is limited due to relatively low sensitivity and specificity. Further 
research is needed to determine the importance of inflamma-
tory hematological indices in IUGR patients. 

KEYWORDS: Pregnancy, Intrauterine Growth Retardation, 
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), Platelet/lymphocyte ratio 
(PLR), Hematological parameter.
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GİRİŞ

İntrauterine gelişme geriliği (IUGR), genetik veya 
çevresel faktörler nedeniyle, fetüsün önceden 
belirlenmiş büyüme potansiyeline ulaşmasında 
yetersizlik olarak tanımlanır (1- 2). Tüm gebelik-
lerin %5-10'unu etkileyen IUGR, erken doğum-
dan sonra perinatal mortalite ve morbiditenin 
ikinci en sık nedenidir (3). Maternal sebepler, 
fetal yapısal veya kromozomal anormallikler, 
enfeksiyonlar ve teratojenik ajanlara maruziyet 
IUGR 'ye yol açabilir. IUGR'nin en sık nedeni, an-
neden fetüse yetersiz besin ve oksijen geçişine 
neden olan plasental yetmezliktir (4 - 5). IUGR'li 
fetüslerde hem perinatal ölüm hem de solunum 
sıkıntısı sendromu, prematür retinopatisi, sepsis 
gibi postnatal morbidite riski artmıştır. Fetal bü-
yümenin zayıf olmasının olumsuz etkileri, tüm 
yaşam boyunca sürebilir (6). IUGR'li fetüsler uzun 
dönemde kardiyovasküler hastalık, obezite ve 
Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) gibi bazı metabolik 
hastalıklar, davranış sorunları ve nörogelişimsel 
gecikme için daha yüksek risk altındadır (7-9). 

Obstetrik takibin en önemli amaçlarından biri, 
risk altındaki annelerin ve fetüslerin belirlenme-
sidir. IUGR'da fetal mortalite oranlarının azaltıl-
masında erken tanı konulması çok önemlidir 
(10). Son çalışmalar inflamasyonun da IUGR 
etiyolojisinde rol oynayabileceğini göstermiştir. 
Örneğin, IL-6, IL-1 beta ve TNF alfa seviyelerinin, 
IUGR hastalarının amniyotik sıvı ve kordon kanın-
da daha yüksek olduğu rapor edilmiştir (11, 12).

Tam kan sayımı sıklıkla kullanılan temel bir labo-
ratuvar testidir. Beyaz kan hücresi (WBC) sayımı, 
kırmızı kan hücresi sayımı ve trombosit sayımı 
bu basit testte kullanılan parametrelerden ba-
zılarıdır. Klinik kullanımda ucuz ve yaygın olarak 
bulunabilen bir belirteç olarak nötrofil-lenfosit 
oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit oranı (PLR), 
obstetrik ve jinekoloji tıbbi uygulamasının 
farklı alanlarında önerilmiştir (13-15). Bu çalış-
mada inflamatuar hematolojik parametrelerle 
IUGR arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmaya, 1 Aralık 2019 - 1 Ocak 
2024 tarihleri arasında Afyonkarahisar Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı’nda doğum yapan normal gebe-
ler ve IUGR  tanısı konmuş kadınlar dahil edildi. 

IUGR tanısı almış bir hasta grubuyla (n=100), sağ-
lıklı gebeden  oluşan (n=100) bir popülasyonu 
inceledik. Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Tekil 
gebelik olma ve izole İUGR tanısının olmasıydı. 
Çalışmaya katılmama kriterleri şu şekildedir: 
Kronik maternal hastalığı olanlar (diabetes mel-
litus, kronik hipertansiyon, otoimmün hastalık 
vb.), fetal yapısal veya kromozomal anomaliler, 
çoğul gebelikler, herhangi bir obstetrik kompli-
kasyonun gelişimi (Abort, preeklampsi, preterm 
eylem, gebelik kolestazı, preterm erken memb-
ran rüptürü vb.), sigara içimi ve ölü doğumdur. 
IUGR tanısı, American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) tarafından önerilen, 
tahmini fetal ağırlık (gram) ölçümünün, gebelik 
haftasına göre 10. persentilden daha az olma-
sına dayanmaktadır (2). Demografik (anne yaşı, 
gravida, parite, Vücut Kitle Endeksi) verilerle, 
doğum verileri (doğumda gebelik haftası, do-
ğum ağırlığı) hasta dosyalarından elde edildi. 

Hastanemize doğum için başvuran tüm gebe-
lerden, doğumhaneye yatışta hemogram alın-
maktadır. Çalışma ve kontrol grubundaki has-
talara ait hemogram parametreleri (beyaz küre 
sayısı, hemoglobin değeri, trombosit sayısı, 
nötrofil sayısı ve lenfosit sayısı) hastane kayıtla-
rından elde edildi.  Hesaplanan NLR, PLR, MLR, 
PNR değerleri iki grup arasında karşılaştırıldı.

Etik Kurul

Çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (2023/13).

İstatistiksel Analiz

Tüm istatistiksel analizler SPSS versiyon 23 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı sonuçlar or-
talama, standart sapma (SS), minimum ve 
maximum olarak verildi. Gruplar arası karşı-
laştırma, Mann-Whitney U-testi veya inde-
pendent samples t-testi kullanılarak yapıldı. 
Anlamlılık seviyesi 0.05 olarak belirlendi. 
IUGR'nin en iyi predikte edilebildiği değeri ta-
nımlamak ve bu değere ait sensitivite, spe-
sifiteyi hesaplamak için receiver operating 
characteristic (ROC) eğrisi analizi kullanıldı.
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BULGULAR

Maternal demografik ve doğum özellikleri Tab-
lo 1'de verilmiştir. Ortalama anne yaşı, vücut 
kitle indeksi (VKİ), gravide, parite ve doğum-
daki gebelik haftası açısından iki grup ara-
sında anlamlı farklılık bulunmadı (tümü için 
p>0.05). Kontrol grubu kadınların doğum ağır-
lığı (3147.15 ± 564,97’e karşı 2419.55 ± 489.82 
gr, p=<0.01) ve vajinal doğum yüzdesi (%93'e 
karşı %26), intrauterin gelişme geriliği grubuna 
göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu.
Tablo 1: Intrauterine gelişme geriliği ve kontrol grubunun te-
mel demografik ve doğum sonucu özellikleri.

IUGR'li kadınların PLT sayısı, NLR, MLR ve PNR 
değerleri kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı. Ortalama PLR 
düzeyleri, Intrauterine gelişme geriliği gelişen 
kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek bulundu (121,32±44,80'e karşı 
117,62±44,64, p=0.014) (Tablo 2). 
Tablo 2: Çalışma ve kontrol gruplarında laboratuvar değerleri-
nin karşılaştırılması.

PLR için en iyi prediktif cut off değerini bulmak için 
Roc analizi yapıldı. ROC analizinde, eğri altındaki 
alan %0,53 (CI (95%): 0.451–0.610) olarak bulun-
du. IUGR tespiti için en iyi cutoff değer 107, 48 idi 
(sensitivity %55 and specificity %55) (Figür 1).

Figür 1: IUGR grubunun anne serum PLR, NLR, PNR ve MLR dü-
zeylerinin ROC eğrisi analizi.

TARTIŞMA

Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, term IUGR ile 
komplike olan gebeliklerle inflamatuar hema-
tolojik parametreler arasındaki ilişkiyi rapor 
eden ilk çalışmadır. Bu çalışmada inflamatuar 
hematolojik parametreleri incelemenin birin-
cil ana nedeni; IUGR tanısı alan grupla, kontrol 
grubunun düzeylerini karşılaştırmaktı. İkincil 
ana nedeni ise; IUGR tanısı konulan grubun 
inflamatuar hematolojik parametrelerinin dü-
zeyleri kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde yüksek çıkarsa, klinik olarak 
belirgin IUGR gelişmeden önce prediktif bir bi-
yobelirteç olarak kullanılıp kullanılamayacağı-
nı belirlemekti. Sonuçlarımız erken haftalarda 
IUGR prediksiyonu için çalışmalar yapılabilece-
ğini gösteriyor. Kontrol grubuna göre IUGR'li 
kadınlarda PLR düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksek olduğunu gösterdik.

IUGR perinatal mortalitenin en sık ikinci ne-
deni olup, açıklanamayan ölü doğumların 
%52'sinde fetal büyüme kısıtlıydı. Doğumdan 
sonra da, bu bebeklerin yeni doğan yoğun 
bakım ünitesinde (YYBÜ) geçirdikleri süre art-
makta ve ciddi bir mali yük oluşturmaktadır. 
Bu nedenle bu fetüslerin tespiti, erken tanısı 
ve takibi çok önemlidir. Ancak tüm IUGR va-
kalarında tahmin oranı hala çok düşüktür (16).

Son yıllarda obstetride inflamasyonun sistemik 
belirteçleri olarak ucuz, kolay ulaşılabilir ve hızlı 
olmak gibi avantajlara sahip olan CBC paramet-
releriyle giderek daha fazla çalışma yapılmakta-
dır. CBC parametreleri arasında en sık kullanılan 
inflamasyon belirteçleri NLR ve PLR idi. Perina-

  

 IUGR (n=100) 

 

Kontrol  (n=100) 

 

 P value 

Ortalama ±SS (Min-Max) 

 

Ortalama ±SS (Min-Max) 

 

Maternal yaş (yıl) 25.07 ±  4.95 26.38 ±  5.27 0.072 

BMI (kg/m²) 26.38 ±  5.27 27.33 ± 4.61 0,061 

Gravide (n) 2.15 ±  1.25 2.28 ±  1.56 0.517 

Parite (n) 0.67 ±  0.93 0.89 ±  1.01 0.112 

Doğumdaki gebelik yaşı 
(hafta) 

37.04 ± 2.00 38.63 ± 1.81 0.082 

Doğum ağırlığı  (g) 2419.55 ± 489.82 3147.15 ± 564.97 <0.001 

1. dakika APGAR skoru  8 (4-9) 8 (6-9) 0.123 

5. dakika APGAR skoru  9 (6-10) 9 (8-10) 0.674 

Doğum şekli 

              Vajinal 

              Sezaryen 

 

26 (26%) 

74 (74%) 

 

93 (93%) 

9 (9%) 

<0.001 

 Yoğun bakım ihtiyacı(n) 10 (10%) 3 (3%) 0.396 

 

 

 IUGR  (n=100) 
 

        Kontrol  (n=100) 

P  
Ortalama ±SS Min-Max Ortalama ±SS Min-Max 

PLT 216,96±62,58 108-440 217,32±66,59 94-494 0,969 

NLR 4,50±2,25 1,85-16,62 4,96±2,93 1,15-21,57 0,588 

MLR 0,38±0,23 0,14-2,29 0,43±0,26 0,10-2,21 0,185 

PLR 121,32±44,80 50,3-248,4 117,62±44,64 45,4-249,4 0,014 

PNR 

 

  30,07±12,27 9,96-68,01 27,68±12,84 10,36-87,21 0,180 

PLR: platelet/lenfosit oranı , MLR: monosit/lenfosit oranı , NLR: nötrofil/lenfosit oranı  ve PNR : platelet /nötrofil 
oranı 
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tal mortalite ve morbiditenin önemli bir nedeni 
olan IUGR ile ilişkili, hem birinci hem de ikinci 
trimesterde erken predikte edilebilir mi diye bir-
çok  çalışma yapılmıştır (17,18). Tolunay ve ark. 
(19) ilk trimester NLR değerlerinin IUGR grubun-
da kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu-
nu, Kırmızı ve ark ise 28. hafta NLR değerlerinin 
geç IUGR gelişen grupta kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuşlar-
dır (20). Bu çalışmada farklı olarak CBC paramet-
releriyle hesaplanan inflamatuar belirteçlerine 
(PLR, NLR, MLR, PNR) doğum öncesi bakıldı. Bu 
belirteçlerden sadece PLR değerlerinin IUGR 
grubunda anlamlı şekilde arttığı görüldü. Tü-
mörlerin, diyabetin, preeklampsinin ve nöro-
lojik hastalıkların değerlendirilmesinde kronik 
inflamatuar yanıtın biyolojik bir göstergesi olan 
PLR'nin kullanılabileceğini gösterilmiştir (21-24). 
Hamilelik sırasında, annenin kronik sistemik inf-
lamasyonu fetal büyümeyi kısıtlayabilir. Sonuç-
larımızla tutarlı olarak, artan anne inflamatuar 
yanıtına IUGR'nin eşlik ettiği doğrulamıştır (25).

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
İlk olarak çalışılan parametreleri etkileme po-
tansiyeli olan birçok obstetrik ve tıbbi durumu 
hariç tuttuk, bu da örneklem büyüklüğünü 
azalttı. İkincisi,  tek merkezli bir çalışma olması.

Sonuç olarak, bildiğimiz kadarıyla bu çalış-
ma, IUGR gelişen hastalarda termde mater-
nal serum PLR düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğunu gösteren 
ilk çalışmadır. Gebelerde IUGR  gelişimini tah-
min etmek için potansiyel bir belirteç ola-
rak önerilebilir. Ancak nispeten düşük bulu-
nan duyarlılık ve özgüllük nedeniyle, PLR’nin 
IUGR prediksiyonunda rolünü netleştirmek 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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ÖZET

AMAÇ: Zehirlenme vakalarının kliniği çok çeşitli olmakla be-
raber çocuklarda çoğunlukla semptom görülmemektedir. Ça-
lışmamızda, çocuk zehirlenme olguları iki yıllık geriye dönük 
incelenerek, pandemi sürecinin zehirlenmelere etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız 01.03.2019 - 28.02.2021 tarih-
leri arasında Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil 
Servisi’ne zehirlenme nedeniyle başvuran 0-18 yaş arasındaki 
hastaların geriye dönük değerlendirilmesiyle gerçekleştirildi. 
Hastane bilgi yönetim sisteminden hastaların epidemiyolojik 
ve klinik verileri kaydedildi. Sonuçlar istatistiksel yöntemlerle 
değerlendirildi. 

BULGULAR: Toplam 636 olgunun %53’ü (338) kız, %47’si (298) 
erkek idi. Zehirlenmelerin %91,9’unun oral alım ile meydana 
geldiği görüldü. İhmal/kaza nedenli zehirlenmeler erkek çocuk-
larında daha sık rastlanırken özkıyım nedenli zehirlenmeler kız 
çocuklarında daha sık görülmekteydi (p=<0,001).  Çoklu ilaç ile 
zehirlenmeler özkıyım nedenli zehirlenmelerde daha sık rast-
lanmaktaydı (p=<0,001). Zehirlenmeler en sık evde (%90) ger-
çekleşmekte ve en sık ilaçlar (%59,8) ile olmaktaydı. Tek ilaç ile 
zehirlenmelerde en sık rastlanan etken parasetemol idi. Olgula-
rımızın %84,1’i şifa ile taburcu oldu, %6’sı servise yatırıldı, %5,8’i 
sevk edildi ve %4’ü yoğun bakıma yatırıldı. Ölen vaka olmadı.

SONUÇ: Altı yaş altı çocuklardaki kaza ve ihmal nedeniyle olan 
zehirlenmeler, ailelere eğitim verilerek, daha büyük çocuklarda 
görülen intihar nedenli zehirlenmeler, eğitim ve psikososyal 
destek ile önlenebilir.

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk acil, Çocuk, Pandemi, Zehirlen-
me.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Although the clinical presentation of poisoning 
cases varies widely, children are mostly asymptomatic. In our 
study, we aimed to retrospectively evaluate the pediatric poiso-
ning cases in a two-year period and to evaluate the effect of the 
Covid-19 pandemic process on poisonings.

MATERIAL AND METHODS: Our study was conducted by ret-
rospectively evaluating patients aged 0-18 years who were ad-
mitted to the Pediatric Emergency Department of the Pediatri-
cs Clinic between 01.03.2019 and 28.02.2021 due to poisoning. 
Epidemiologic and clinical data of the patients were recorded. 
The results were evaluated by statistical methods.

RESULTS: Of the total of 636 cases, 53% (338) were female and 
47% (298) were male. It was observed that 91.9% of the poiso-
nings occurred by oral ingestion. Poisonings due to negligence/
accident were more common in boys, while poisonings due to 
suicide were more common in girls (p=<0.001). Multi-drug poi-
sonings were more common in suicidal poisonings (p=<0.001). 
Poisonings occurred most frequently at home (90%) and most 
frequently with drugs (59.8%). The most common single drug 
poisoning agent was paracetemol. Of the total 84.1% of our pa-
tients were discharged with cure, 6% were hospitalized in the 
ward, 5.8% were referred and 4% were hospitalized in the inten-
sive care unit, with no case of exitus.

CONCLUSIONS: Prevention of accidental and negligent poiso-
ning in children under six years of age can be achieved by edu-
cating families. Suicide-related problems in older children can 
be prevented through education and psychosocial support.

KEYWORDS: Pediatric emergency, Pediatric, Pandemic, Poiso-
ning.
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GİRİŞ

Zehirlenme zehirin vücuda zarar verecek mik-
tarda alınması sonucu organizmada bazı belirti 
ve bulguların ortaya çıkmasıdır. Zehirlenmeye 
neden olan ajanlar ve zehirlenme nedeni ül-
keden ülkeye, toplumun sosyokültürel düze-
yine, gelenek ve göreneklerine, farklı zaman 
dilimlerine ve coğrafik bölgelere göre deği-
şiklik gösterebilmektedir.  Bu nedenle, ülkele-
rin kendi risk faktörlerinin belirlemesi ve buna 
uygun önlemler alması gerekmektedir (1).

Çocukluk ve adölesan çağı zehirlenmeleri dünya 
genelinde önemli bir problem teşkil etmektedir 
(2). Zehirlenmeler ve kazalar gelişmiş ülkelerde 
1-14 yaş grubu çocuklarda ölüm nedenleri ara-
sında birinci sırada yer almaktadır. Ülkemiz gibi 
gelişmekte olan ülkelerde ise 1-14 yaş grubun-
da zehirlenmeler, ölüm nedenleri arasında akut 
gastroenterit ve solunum yolu enfeksyonların-
dan sonra üçüncü sırada görülmektedir (3, 4). 

Biz de çalışmamızda, hastanemiz Çocuk Acil Ser-
visine Mart 2019 - Şubat 2021 tarihleri arasında 
zehirlenme ile başvuran olguları retrospektif 
olarak değerlendirdik. Böylece bölgesel zehir-
lenme profilimizi oluşturup erken tanı ve tedavi 
yaklaşımları konusunda farkındalığı arttırarak, 
pediyatrik zehirlenmelerin önlenebilmesine 
katkıda bulunmayı ve pandemide evde kalma 
süresinin arttığı dönemlerde zehirlenme vaka-
larındaki değişimleri tespit etmeyi hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız, 01.03.2019 - 28.02.2021 tarihleri 
arasında üçüncü basamak eğitim ve araştırma 
hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klini-
ği Çocuk Acil Servisi’nde zehirlenme nedeniy-
le tedavi edilen 0 -18 yaş arasındaki hastaların 
geriye dönük değerlendirilmesiyle gerçekleşti-
rildi. Hastalar 0 - 2 yaş, 3 - 6 yaş, 7 - 11 yaş, 12 
- 18 yaş olacak şekilde dört ayrı yaş grubuna 
ayrıldı. Çocukların cinsiyeti, başvurduğu ay ve 
mevsim, şikayetleri, fizik muayene bulguları, 
acil serviste uygulanan tedaviler ve yatış sü-
resi değerlendirildi. Çalışmamızda, 11.3.2020 
tarihinde önceki veriler pandemi öncesi ve 
bu tarihten sonrakiler pandemi dönemi ola-
rak ayrıldı ve istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
Zehirlenmeye neden olan madde, maruziyet 
şekli, zehirlenme nedeni, zehirlenmenin oldu-
ğu yer ve hastaneye başvuru süresi incelendi. 

Zehirlenme etkenine göre vakalar ilaç ve ilaç 
dışı ajanlar ile zehirlenme olarak iki ayrı grup-
ta incelendi. İlaç ile zehirlenmeler Santral Sinir 
Sistemi ilaçları, Kardiyovasküler Sistem (KVS) 
ilaçları, Gastrointestinal sistem (GIS) ilaçları, an-
tibiyotik, analjezik - antipiretikler ve diğerleri 
olarak ana gruplara ayrıldı. Diğer olarak adlan-
dırılan gruba vitaminler ve mineraller, hormon-
lar, romatolojik, antikoagulan, antihelmintik, 
antidiyabetik ve antiviral ilaçlar dahil edildi. İlaç 
dışı ajanlar ise kendi arasında gruplandırıldı. 

Etik Kurul

Çalışmamız için, Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
21.04.2021 tarihinde 08-2021 karar numara-
sı ile onay alınmıştır. Çalışmamızda Helsinki 
Bildirgesine uygun olarak hareket edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; ka-
tegorik değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal 
değişkenler için ortalama, standart sapma, mi-
numum, maksimum ve ortanca olarak verildi. 
Gruplarda oranlar Ki Kare testi ile karşılaştırıldı. 
Sayısal değişkenlerin bağımsız iki grup karşı-
laştırmaları normal dağılım koşulu sağlanma-
dığında Mann Whitney U testi ile yapıldı. Alfa 
anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çocuk Acil Servisi’ne 01.03.2019 – 28.02.2021 
tarihleri arasında zehirlenme şikayeti ile 636 
hasta başvurmuştur. Olguların 42 tanesinin 
tedavi verilerine ulaşılamamıştır. Bu hasta-
lar sadece cinsiyet ve yaş istatistiklerine dahil 
edilmişlerdir. Vakaların 298’ini erkek (%46,9), 
338’ini kız (%53,1) hastalar oluşturmaktaydı. 
0 - 2 yaş grubu zehirlenme ile başvuruların en 
büyük kısmını oluşturmaktaydı (n=234, %40,3). 

Olgularımızın 137’si (%23,6) ilkbahar, 158’i 
(%27,2) yaz, 150’si (%25,9) sonbahar ve 135’i 
(%23,3) kış ayında başvurmuştu. Pandemi ön-
cesi dönemde (01.3.2019 - 11.03.2020 tarihleri 
arasında) %30 ile sonbahar dönemi en sık baş-
vuru olurken %21 ile ilkbaharda en az başvu-
ru olmuştur. Pandemi döneminde (12.3.2020 
- 28.2.2021 tarihleri arasında) sonbahar %17,6 
ile en düşük, yaz ise %30 ile en yüksek başvuru 
oranlarına sahiptir. Çalışmamızı aylık başvuru 
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sayısı olarak incelediğimizde toplamda en sık 
başvuru %10,1 ile Mart ayında en az başvuru 
ise  %5,5 ile Nisan ayındadır. Pandemi öncesi 12 
ayda toplam başvuru 339 (%53,3) iken pande-
mi döneminde 12 ayda 297 (%46,7) zehirlenme 
olgusu başvurdu. Pandemi öncesi dönemde 
en sık başvuru %13,6 ile Kasım ayında en az 
başvuru %5 ile Mart ayında, pandemi döne-
minde ise en sık başvuru %15,8 ile Mart ayında 
en az başvuru %1,6 ile Nisan ayında olmuştur.

0-2 yaş grubunun %8,8’i, 3-6 yaş grubunun 
%9,8’i, 7-11 yaş grubunun %32'si ve 12-18 yaş 
arası olguların %41,8’inin 112 ambulans ile 
hastaneye başvurduğu öğrenildi. Pandemi 
öncesi 112 ile başvuru sayısı 39 iken pandemi 
döneminde 36’dır. 112 ambulans ile başvu-
rularda pandemi öncesi ve pandemi dönemi 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).

Hastalarımızın %25,3’ü  (n= 156)<12 saat, %63,6’sı 
(n=392) 12-24 saat, %4,7’si (n=29), 24-48 saat ve 
%6,3’ü (n=39) 48 saat ve daha uzun süre hastane-
de takip edilmiştir. Pandemi öncesi ve pandemi 
dönemi karşılaştırıldığında takip süreleri açısın-
dan anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,104).

Hastaların %84,1’i şifa ile taburcu olmuştur. 
Hiçbir hasta ölmemiştir. Hastaların %6’sı ser-
vise %4’ü Çocuk Yoğun Bakım (ÇYB) ünitesine 
yatırılmıştır. Sevk edilen hasta yüzdesi ise %5,8’ 
dir. Pandemi öncesi ve pandemi dönemi so-
nuçlarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(p=0,017). Pandemi dönemi şifa ile taburcu-
luk oranı yüksek, sevk ve servis oranı düşüktü.

Olgularımızın zehirlenme etkenine maruziyet 
sonrası hastaneye başvuru süresi en düşük 5 
dakika iken, en yüksek 5760 dakika idi. Hasta-
ların %72,9’unun 60 dakikadan daha kısa süre-
de hastaneye ulaştırıldığı görüldü. 240 dakika 
ve üzeri sürede hastaneye getirilen hasta sayı-
sı %8,7’yi oluşturmaktaydı. Pandemi öncesi ve 
pandemi dönemi arasında anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p=0,653). Hastaların %90,4’ü (n=537) 
evde zehirlenme %9.6’sı (n=57) ev dışı ortamda 
zehirlenme ile başvurdu. Bu oranlar pandemi 
öncesi ve pandemi döneminde de benzerdir.

Olgularımızın %91,9’u (n=542) ağız yolundan, 
%6,8’i (n=40) solunum yolundan, %0,8’i (n=5) 
cilt yüzeyinden, %0,5’i göze temas ile zehirlen-
me şikayeti ile acil servisimize başvurmuştu. Ze-

hirlenme nedenlerinin 386’sının (%66,8) ihmal/
kaza nedenli,110’unun (%19) özkıyım amacı ile, 
42’sinin (%7,3) maddenin yanlış kullanımı se-
bepli ve 40’ının (%6,9) öngörülemeyen neden-
ler ile olduğu görüldü. 0 - 2 yaş arası hastalarda 
ihmal/kaza ön planda iken 12-18 yaş arasında 
özkıyım nedeni ile zehirlenme vakaları daha sık-
tır. Bu istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuş-
tur (p<0,001). Özkıyım nedenli zehirlenmelerin 
%82,7’sini kızlar oluştururken ihmal/kaza ne-
denli zehirlenmelerde erkek cinsiyet %54,7 daha 
ön plandaydı. Bu istatistiksel açıdan da anlamlı 
bulunmuştur (p<0,001). Özkıyım nedenli zehir-
lenmeler % 28,2 ile en sık kış aylarında görülür-
ken öngörülemeyen nedenli zehirlenmeler % 
47,5 ile ilkbaharda, ihmal/kaza nedenli zehirlen-
meler ve maddenin yanlış kullanımı nedenli ze-
hirlenmeler ise sırasıyla % 29 ve % 35,7 ile en sık 
yaz mevsiminde görülmekteydi. Bu istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak değerlendirildi (p=0,025). 
Özkıyım nedenli zehirlenmelerin %60’ı, ihmal/
kaza nedenli zehirlenmelerin ise % 59,3’ü pan-
demi öncesi dönemde görülmüştür. Bu ista-
tistiksel açıdan anlamlıdır (p=0,004) (Tablo 1).
Tablo 1: Zehirlenme nedenine göre parametrelerin değerlen-
dirilmesi

Olgularımızın 233’ünde (%40,2) zehirlenmeye 
neden olan ajan nonfarmakolojik etkenler (be-
sin, koroziv madde, insektisid, kozmetik ürünler 
vs) iken, 282’sinde (%48,7) tekli ilaç, 64’ünde 
(%11,1) çoklu ilaçtır. Tek etken ile zehirlenme-
lerin %37,5’u (n=106) analjezik/antiinflamatu-
arlarla, %18,4’ü (n=52) santral sinir sistemi (SSS) 
ilaçları ile, %8,9’u (n=25) antibiyotiklerle, %7,1’i 
(n=20) gastrointestinal sistem (GİS) ilaçlarıyla, 
%4.3’ü (n=12) kardiyovasküler sistem ilaçlarıy-
la, %4,3’ü (n=12) solunum sistemi ilaçlarıyla ve 
%19,5’u (n=55) diğer ilaçlarladır (Mineral/vita-
min, antiviral, romatolojik, hormon, antihelmin-
tik, pomad, antikoagülan, antidiyabetik).  Çoklu 
ilaç ile zehirlenmeleri kız cinsiyette erkek cinsi-
yete göre anlamlı yükseklik saptandı (p=<0,001). 

  Özkıyım Öngörülemeyen Maddenin 
yanlış 
kullanımı 

İhmal/kaza  

Yaş   N % N % N % N % P 
 0-2 0 0 8 20 5 11,9 226 58,5 <0,001 
 3-6 0 0 8 20 2 4,8 141 36,5 
 7-11 5 4,5 5 12,5 5 11,9 13 3,4 
 12-18 105 95,5 19 47,5 30 71,4 6 1,6 
Cinsiyet Erkek  19 17,3 15 37,5 24 57,1 211 54,7 <0,001 
 Kız  91 82,7 25 62,5 18 42,9 175 45,3 
Mevsim İlkbahar  19 17,3 19 47,5 6 14,3 90 23,3 0,025 
 Yaz  30 27,3 7 17,5 15 35,7 85 29 
 Sonbahar 30 27,3 7 17,5 11 26,2 174 25,6 
 Kış  31 28,2 7 17,5 10 23,8 176 22 
Pandemi  Öncesi  66 60 32 80 17 40,5 229 59,3 0,004 
 Dönemi 44 40 8 20 25 59,5 157 40,7 
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Yaşa göre değerlendirildiğinde 12-18 yaş gru-
bunda çoklu ilaç alımının diğer yaş aralıklarına 
göre daha yüksek olduğu saptandı (p=<0,001). 
Özkıyım nedenli zehirlenmelerde çoklu ilaç 
alımının diğer nedenlere göre anlamlı yüksek 
olduğu bulundu (p=<0,001). Çoklu ilaç alımı 
nedeni ile başvuran hastaların %96,9’unun ze-
hirlenme yerinin ev olduğu öğrenildi (Tablo 2).
Tablo 2: Çoklu ilaç alımının diğer nedenlere göre karşılaştırıl-
ması

Özkıyım nedenli zehirlenmeler %41,1 ile en sık 
çoklu ilaç grubu zehirlenmeleri ile başvururken, 
ihmal/kaza nedenli zehirlenmeler en sık %41 
ile ilaç dışı etkenlerle ve ikinci sırada %20,4 ile 
analjezik/antiinflamatuar ilaçlar ile zehirlen-
meler ile başvurmuştur ve bu istatistiksel açı-
dan anlamlı saptanmıştır (p=<0,001)(Tablo 3).
Tablo 3: Özkıyım ve ihmal/kaza nedenli zehirlenmelerin zehir-
lenme etkenine göre değerlendirilmesi

İhmal/kaza nedenli zehirlenmeler erkek cinsi-
yette daha fazla, özkıyım nedenli zehirlenmeler 
ise kız cinsiyette daha fazlaydı (p=0,001). Maru-
ziyet şekli açısında değerlendirdiğimizde ise so-
lunumsal zehirlenmeler kız cinsiyette daha fazla 
görülmekteydi ve bu istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak saptandı (p= 0,029). Zehirlenmeye neden 
olan etkenler açısından karşılaştırıldığında erkek 
cinsiyette ilaç dışı etkenlerle zehirlenme kızlara 
göre daha fazla saptandı (p=0,002)(Tablo 4). 

Pandemi öncesinde zehirlenme nedeni ön-
görülemeyen nedenler, pandemi döneminde 
ise maddenin yanlış kullanımı oranı yüksek-
ti. Pandemi öncesi ilaç ana kategorilerinde 
analzejik/antiinflamatuar oranı, pandemi dö-

neminde nonfarmakolojik ve çoklu kategori 
oranları yüksekti (p=0,004 p=0,012)(Tablo 5). 
Tablo 4: Hastaların cinsiyetlerine göre değerlendirilmesi

Tablo 5: Pandemi öncesi ve pandemi dönemi verilerinin karşı-
laştırılması

İlaç dışı zehirlenmelerde en sık başvuru nedeni 
%23,6 (n=55) ile koroziv madde alımı olmak-
taydı. Bunu %11,2 (n=26) ile deterjan ve %9,4 
(n=22) ile dezenfektan maddeler izledi. Sınıflan-
dırılamayan nonfarmakolojik ajanlar %15,9'unu 
oluşturmaktaydı. Erkek cinsiyette nonfarma-
kolojik etkenlerle zehirlenme, kız cinsiyette ise 
farmakolojik ajanlar ile zehirlenme daha sık 
görülmekteydi (p=0,097). Nonfarmakolojik et-
kenler yaz, farmakolojik etkenler ise sonbahar-
da daha sık görülmekteydi (p=0,004). Tek ilaç 
ile olan zehirlenmelerde en sık rastlanan etken 
%20,2 (n=57) ile parasetamol idi. Bunu %14,2 
(n=40) ile NSAİİ ve %8,51 (n=24) ile mineral/
vitaminler takip etmekteydi. İlaç dışı etkenler 
ile zehirlenmelerde şikayet %47,6 ile mevcuttu. 
İlaçlar ile zehirlenmelerde bu oran %25,6 olarak 
saptandı. Bu fark istatistiksel açıdan anlamlı ola-
rak değerlendirildi (p=<0,001). En sık şikayetler 
%21,8 ile (n=129) ve %11,5 (n=68) kusma idi. 

  Çoklu ilaç alımı Diğer tüm nedenler  
  N % N % p 
Cinsiyet  Erkek 11 16,9 259 50,3 <0,001 

Kız 54 83,1 256 49,7 
Yaş  0-2 10 15,4 224 43,5  

<0,001 
3-6 10 15,4 139 27 
7-11 2 3,1 31 6 
12-18 43 66,2 121 23,5 

Zehirlenme 
nedeni 

Özkıyım 44 67,7 63 12,7  

<0,001 
Öngörülemeyen 0 0 40 8 
Maddenin yanlış 
kullanımı 

1 1,5 41 8,2 

İhmal 20 30,8 353 71 
Olay yeri  Ev dışı 2 3,1 53 10,3 <0,001 

Ev 63 96,9 461 89,7 
Başvuru 
şekli 

Kendi 45 69,2 412 80 <0,001 

 

Zehirlenme 
etkeni 

Total Özkıyım İhmal/Kaza  
n % n % n % p 

Solunum sistemi 
ilaçlar 

10 2,1 2 1,9 8 2,1  

 

    
<0,001 

SSS1 ilaçlar 43 9 25 23,4 18 4,8 
İlaç dışı  154 32,1 1 0,9 153 41 
KVS2 ilaçlar 12 2,5 1 0,9 11 2,9 
Gastrointestinal 
ilaçlar 

20 4,2 1 0,9 19 5,1 

Antibiyotik 22 4,6 1 0,9 21 5,6 
Analjezik ilaçlar 103 21,5 27 25,2 76 20,4 
Çoklu 64 13,3 44 41,1 20 5,4 
Diğer 52 10,8 5 4,7 47 12,6 

  SSS: Santral sinir sistemi  KVS: Kardiyovasküler sistem 

 

  Erkek  Kız   
  n % n % p 
Zehirlenme 
nedeni 

Özkıyım 19 7,06 91 29,45  

<0,001 
Öngörülemeyen 15 5,58 25 8,09 
Maddenin yanlış 
kullanımı 

24 8,92 18 5,83 

İhmal/Kaza 211 78,44 175 56,63 
Olay yeri Ev dışı 32 11,55 25 7,96 0,140 

Ev  245 88,45 289 92,04 
Maruziyet 
şekli 

Oral  259 93,84 283 90,13  

0,029 
Solunum  12 4,35 28 8,92 
Göz 3 1,09 0 0 
Cilt yüzeyi 2 0,72 3 0,96 

Zehirlenme 
etkeni 

İlaç dışı 127 47,04 106 34,19 0,002 
İlaç  143 52,96 204 65,81 

 

  Pandemi öncesi Pandemi dönemi  
  N % N % P  
Cinsiyet  Erkek  186 47,6 112 45,7 0,648 

Kız  205 52,4 133 54,3 
Yaş  0-2 150 38,4 107 43,7  

 
0,334 

3-6 109 27,4 53 21,6 
7-11 22 5,6 14 5,7 
12-18 110 28,1 71 29 

Zehirlenme 
nedeni 

Özkıyım  66 19,2 44 18,8  
 
0,004 

Öngörülemeyen  32 9,3 8 3,4 
Maddenin yanlış kullanımı 17 4,9 25 10,7 
İhmal  229 66,6 157 67,1 

İlaç ana 
kategorisi 

Solunum sistemi  10 2,9 2 0,9  
 
 
0,012 

SSS ilaçları 27 7,8 25 10,6 
KVS ilaçları 10 2,9 2 0,9 
Gastrointestinal ilaçları 10 2,9 10 4,3 
Antibiyotik  16 4,6 9 3,8 
Analjezik/Antiinflamatuar 77 22,3 29 12,3 
Çoklu ilaç 34 9,9 31 13,2 
Diğer  27 7,8 28 11,9 
Nonfarmakolojik  134 38,8 99 42,1 

Maruziyet 
şekli 

Oral  323 91 219 93,2  
 
0,573 

Solunum yolu 26 7,3 14 6 
Göz  3 0,8 0 0 
Cilt yüzeyi 3 0,8 2 0,9 

Olay yeri Ev dışı 38 10,6 19 8,1 0,309 
 Ev  319 89,4 215 91,9 
Başvuru 
şekli 

Kendi aracı 302 79,9 186 78,8 0,747 
112 ambulansı 76 20,1 50 21,2 

Geliş süresi <30 dk 156 44,1 92 39,5  
 
0,653 

30-60dk 110 31,1 70 30 
60-120 dk 30 8,5 25 10,7 
120-240 dk 29 8,2 24 10,3 

 >240 dk 29 8,2 22 9,4 
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Şikayetlerde pandemi döneminde istemsiz ha-
reket oranı pandemi öncesine göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksekti (p=0,034). Pandemi ön-
cesi dönemde istemsiz hareket ile hiç başvuru 
olmamışken pandemi döneminde 5 olguda 
istemsiz hareket şikayeti mevcuttu (Tablo 6).
Tablo 6: Olguların pandemi öncesi ve pandemi döneminde şi-
kayetlerine göre dağılımları

Hastaların 482’inin (%81,4) fizik muayenesin-
de bir özellik saptanmamıştır. En sık fizik mua-
yene bulgusu genel durum bozukluğu olarak 
bulunmuştu ve bunu hipersalivasyon izlemiş-
tir. Fizik muayene bulgularından genel durum 
bozukluğu istatistiksel olarak pandemi döne-
minde anlamlı düşüktü (p=0,034) (Tablo 7).
Tablo 7: Fizik muayene bulgularının pandemi öncesi ve pande-
mi döneminde karşılaştırılması

Başvuran olguların %96,5’una tedavi uygulan-
mıştır. En sık uygulanan tedaviler %89,4 ile hid-
rasyon ve %38,2 ile aktif kömürdür. Vakaların 
%3,5 ‘i herhangi bir tedavi almadan acil serviste 
izlenmiştir. Pandemi döneminde tedavi oranı 
pandemi öncesine göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksekti (p=0,014). Tedavilerden pandemi 
döneminde mide lavajı, aktif kömür, monitöri-
zasyon oranları pandemi öncesine göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düşük, hidrasyon oranı 
yüksekti (p<0,001 p<0,001 p=0,044 p=0,049 sı-
rasıyla). Pandemi döneminde şifa ile taburcu ora-
nı yüksek, sevk ve servis oranı düşüktü (Tablo 8). 

Tablo 8: Olguların pandemi öncesi ve pandemi dönemi tedavi 
verileri

TARTIŞMA

Çalışmamızda en sık zehirlenme 5 yaş altı ço-
cuklarda,  sıklıkla da ihmal ve kaza nedeniyle 
olmuş iken, daha ileri yaş ve sıklıkla kız çocuk-
larında özkıyım nedenli zehirlenmeler daha sık 
saptanmıştır. Pandemi öncesi ve pandemi dö-
nemleri arası başvurularda, pandemi dönemin-
de daha az zehirlenme hasta başvurusu olmuş 
olup, hastanede kalış süreleri ve yatış sıklıkları 
da daha az bulunmuştur. Özkıyım nedenli zehir-
lenmeler genellikle çoklu ilaç alımı ve sıklıkla da 
analjezik ve antiinflamatuar ilaçlarla olmuştur. 

Zehirlenmeler hastaneye sık başvuru sebeple-
ri arasında sayılmaktadır (5). Olguların cinsiyet 
dağılımı ülke, coğrafya, sosyoekonomik du-
rum ve birçok etkene göre değişebilmektedir. 
Amerika zehir kontrol birliği 2020 verilerine 
göre çocukluk çağındaki zehirlenme olguları-
nın %50,73’ü erkek, %49,79’u kız idi (vakaların 
%0,5’inin cinsiyeti saptanamamıştır) (6). Ulu 
ve ark.'nın (7) yaptığı bir çalışmada kız has-
ta oranı %54,1, Öztoprak ve ark.'nın (8) Konya 
merkezli 5 yıllık yaptığı bir çalışmada kız hasta 
oranı % 57,3 iken Özaslan ve ark.'nın (9) yap-
tığı Kahramanmaraş merkezli bir çalışmada 
ise erkek hasta oranı % 51,3 ile çoğunluktadır. 

Ülkemizde yapılan çalışmalardaki sonuçların 
çalışmamızla benzer olduğu ve en sık zehirlen-
melerin 0 - 5 yaş arasında olduğu görülmüştür 
(9, 10). Bu yaş grubunda zehirlenme nedenleri-
nin daha sık olmasının sebepleri arasında nes-
neleri merak edip ağıza alma isteği, bir şeyleri 
tanımak için tat duyularını kullanmaları ve ilaç 
- besin ayırımı yapamadıkları için yiyecek olarak 
algılamaları sayılabilir (6). Aile veya çocuğun 
bakımını üstlenen kişi kaynaklı zehirlenmeler 
bu yaş grubunda daha sık görülmektedir. Ai-

Şikayet  Pandemi öncesi Pandemi dönemi  
 N % N % P 
Yok  235 66,2 154 65,3 0,813 
Bulantı 80 22,5 49 20,8 0,609 
Kusma  43 12,1 25 10,6 0,571 
Ağızda yanma/ kızarıklık 14 3,9 12 5,1 0,508 
Uyku hali 12 3,4 8 3,4 1,000 
Karın ağrısı 12 3,4 4 1,7 0,216 
Baş dönmesi 8 2,3 5 2,1 0,913 
Gözlerde yanma/ kızarıklık 7 2 6 2,5 0,643 
İshal  8 2,3 3 1,3 0,539 
Bilinç bulanıklığı  7 2 4 1,7 1,000 
Çarpıntı  4 1,1 4 1,7 0,719 
Boğaz ağrısı 6 1,7 1 0,4 0,252 
Öksürük  6 1,7 0 0 0,086 
Baş ağrısı 3 0,8 2 0,8 1,000 
İstemsiz hareket 0 0 5 2,1 0,010 
Kızarıklık/Döküntü 3 0,8 0 0 0,279 
Nefes darlığı 1 0,3 1 0,4 1,000 
İstemsiz  hareketler 1 0,3 1 0,4 1,000 
Çift görme 1 0,3 0 0 1,000 
Bayılma  1 0,3 0 0 1,000 
Emmede azalma 1 0,3 0 0 1,000 
Epistaksis 1 0,3 0 0 1,000 
Tinnitus  1 0,3 0 0 1,000 

 

Fizik muayene  Pandemi öncesi Pandemi dönemi  
 N % N % P 
Yok  281 78,9 199 84,3 0,090 
Genel durum bozukluğu 47 13,2 18 7,6 0,034 
Hipersalivasyon  16 4,5 12 5,1 0,740 
Ajitasyon  9 2,5 5 2,1 0,748 
Bilinç konfüze 8 2,3 5 2,1 0,917 
Taşikardi  5 1,4 2 0,8 0,708 
Hiperglisemi  5 1,4 0 0 0,163 
Distoni  0 0 3 1,3 0,063 
Hipotansiyon  2 0,6 1 0,4 1,000 
Hipertansiyon  2 0,6 1 0,4 1,000 
Bradikardi  1 0,3 1 0,4 1,000 
Tremor  1 0,3 1 0,4 1,000 
Ataksi  0 0 1 0,4 0,399 
Kore  1 0,3 0 0 1,000 

 

 

Tedavi   Pandemi öncesi Pandemi dönemi  
 N % N % P 
Yok  18 5,1 3 1,3 0,014 
Hidrasyon 311 87,4 220 92,4 0,049 
Aktif kömür 157 44,1 70 20,9 <0,001 
Mide lavajı 150 42,1 61 25,6 <0,001 
Pantoprazol  77 21,6 59 24,8 0,369 
Ondansetron  61 17,1 29 12,2 0,099 
Beslenmeme 31 8,7 30 12,6 0,659 
Oksijen  28 7,9 19 8 0,947 
N-asetilsistein 13 3,7 3 1,3 0,078 
Göz lavajı 6 1,7 3 1,3 0,747 
K vitamini 3 0,8 1 0,4 0,653 
Propranolol  3 0,8 1 0,4 0,653 
Biperiden  2 0,6 2 0,8 1,000 
Feniramin  2 0,6 1 0,4 1,000 
Parasetemol  2 0,6 0 0 0,519 
Metpamid  1 0,3 0 0 1,000 
Deksametazon  1 0,3 0 0 1,000 
Amlodipin  1 0,3 0 0 1,000 
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lelerin zehirlenme konusunda yeterince bilgi 
sahibi olmamaları, ilaçları çocukların ulaşabi-
lecek yerlere, kilit altında olmayan yerlere koy-
maları aile ihmalleri arasında sayılabilir (11 - 13).

Mevsimsel olarak gruplandırıldığında toplam-
da %27 ile en sık yazın başvuru olurken %23 
ile en az kışın başvuru olmuştur. Pandemi ön-
cesi dönemde %30 ile sonbahar dönemi en sık 
başvuru olurken %21 ile ilkbaharda en az baş-
vuru olmuştur. Pandemi döneminde sonbahar 
%17,6 ile en düşük, yaz ise %30 ile en yüksek 
başvuru oranlarına sahiptir. Pandemi dönemin-
de sonbahar ayının en düşük olması sokağa çık-
ma yasağı olduğu dönemler nedeni ile olabilir. 
Yorulmaz ve ark. (14) ve Günay ve ark. (15) yap-
tıkları çalışmalarda, bizim çalışmamızda oldu-
ğu gibi yaz aylarında başvuruların arttığı ifade 
edilmiştir. Ulusal zehir danışma merkezi (UZEM) 
kayıtlarında da zehirlenme vakalarının en çok 
yaz aylarında olduğu dikkati çekmiştir (16). 

Zehirlenme nedeni eğer özkıyım nedenli ise, 
hasta taburcu edilmeden önce mutlaka bir Ço-
cuk Psikiyatri Uzmanından görüş alınmalıdır. 
Özkıyım nedenli zehirlenmelerin de %82,7’si 
kız cinsiyettir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
zehirlenme olgularının neden-yaş oranları çalış-
mamızla benzer olup UZEM 2008 raporunda da 
benzer veriler bulunmaktadır (8, 17). Özkıyım 
nedenli zehirlenmelerin kız çocuklarında sık gö-
rülmesi emosyonel olarak daha hassas olmaları, 
aileleri ile her şeyi paylaşamamaları ve sosyo-
kültürel faktörler sayılabilir. Bu sonuçlar incelen-
diğinde ergenlik dönemindeki kız çocuklarını 
eğitmek, onlara psikolojik destek olanakları sağ-
lamak ve ailelerin bu konuda bilinçlendirilmesi-
ni sağlamak gerektiği sonuçlarına varılabilir (18, 
19). Özkıyım nedenli zehirlenmeler en çok kış 
ayı olmasına rağmen yüzdelik dilim yaz, sonba-
har ve kış aylarında çalışmamızda oranlar birbi-
rine çok yakındır fakat ilkbahar ayında %17,3 ile 
belirgin bir azalma dikkati çekmektedir. Arat ve 
ark. (20) yaptığı bir çalışmada çalışmamızla ben-
zer şekilde %28,9 ile en sık kış aylarında özkıyım 
vakalarının yüksek olduğu saptanmıştır. Bunun 
sebebi olarak kış mevsiminde kişilerin depres-
yona daha meyilli olabileceği düşünülebilir.

Pandemi öncesi dönemde maksimum takip 
süresi 192 saat iken pandemi döneminde bu 
96 saate düşmüştür. Pandemi döneminde ön-

cesi döneme göre şifa ile taburcu %81,2 den 
%88,8’e yükselmiş servise yatış ise %8’den %2,9’ 
a düşmüştür. Bu istatistiksel olarak da anlamlı-
dır (p=0,017). Bunun nedeni olarak pandemi 
süresinde acil servislerin Covid 19 açısından 
riskli olabileceği bu yüzden hem ailelerin hem 
de sağlık çalışanlarımızın hastayı değerlendi-
rip riskli süre bitiminde asemptomatik hasta-
ları daha seri taburcu etmeleri neden olabilir. 
Hastaların izlenme süreleri Öztoprak ve ark. (8) 
yaptığı bir çalışmada 2,01±1,217 gün, Dereci 
ve ark. (10) 1,8±0,6 gün, Bucak ve ark. (21) da 
34,6± 15,97 saat olarak bulmuşlardır. Olguları-
mızın ortalama yatış süreleri önceki çalışmalarla 
uyumlu bulunmuştur.  Çalışmamızdaki verilere 
göre hastaların %90,4’ünde zehirlenme evde, 
%9,6’sında ev dışı ortamlarda gerçekleşmiştir. 
Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birliği, Ze-
hirli Maddelere Maruziyet Gözetim Sistemi 2008 
Yılı Raporuna göre zehirlenmelerin %93,4’ü 
evde gerçekleşmiştir (22). Bizim çalışmamız da 
Amerika çalışmasına oldukça yakındır. Pandemi 
öncesi ve pandemi döneminde de bu oranlar 
benzer olup istatistiksel bir fark saptanmamış-
tır. Zehirlenmelerin daha çok evde olmasının se-
bepleri arasında zehirlenme etkenlerinin evde 
daha çok olması, çocukların ulaşabileceği yer-
lerde olması, etkenlerin saklandığı kapların ko-
layca açılabilir olması, ilaç ve diğer toksik mad-
delerin gelişigüzel olarak çöpe atılması, ailelerin 
bu konuda eğitimsiz olması sayılabilir (23, 24). 

Ülkemize yapılan çalışmalarda çocuklarda 
zehirlenmeye yol açan maddenin en çok % 
63,5 ile %94,5 arasında oral yolla alındığı gös-
terilmiştir (14,17,25). Çalışmamızda da ben-
zer şekilde en sık maruziyet oral yoldan olup 
%91,9’dur. Bunu %6,8 ile solunum yolu ile 
gerçekleşen zehirlenmeler izlemiştir. Oral yol-
dan alım nedenli zehirlenmelerin daha sık ol-
masının sebepleri arasında maruziyetin daha 
kolay olabileceği, çocukların yiyecek ile ze-
hiri ayırt edemeyip tanıma amaçlı bir şeyle-
ri ağızlarına götürmeleri düşünülebilir (11).

Çalışmamızda pandemi öncesi ve pandemi 
döneminde ilaç ve ilaç dışı etkenlerle zehir-
lenme açısından anlamlı bir fark saptanma-
mıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda en sık 
zehirlenme etkeni ilaçlar olarak gözlemlenmiş-
tir (24, 25). Gökay ve ark. (25) yaptığı çalışma-



da %8 ve Aygin ve ark. (24) yaptığı çalışmada 
%23,6 ile parasetamol çalışmamızla benzer 
şekilde zehirlenmelerde ilk sırada yer almıştır.
İlaçların günümüzde çok yaygın olarak kul-
lanılması, çocukların ulaşabileceğe yerlere 
bırakılması, ailelerin veya çocuğun bakımını 
üstlenen kişilerin bu konuda dikkatsiz/eğitim-
siz olması, ilaçların çocuklar tarafında kolayca 
açılabilir olması zehirlenmelerde ilaçların ilk sı-
rada olmasının sebepleri arasında sıralanabilir. 

Çalışmalarda çoklu ilaçlar ile zehirlenmelerin 
%5,6 ile %38,9 arasında olduğu gösterilmiş-
tir (26). Ülkemizde Arat ve ark. (20) yaptığı bir 
çalışmada toplam zehirlenmelerin %7’si, öz-
kıyım amaçlı zehirlenmelerin ise %33’ünün 
çoklu ilaçlar olduğu gösterilmiştir. Ergenlik ça-
ğında özkıyım nedenli zehirlenmeler ile çoklu 
ilaç alımı arasında Lee ve ark. (26) ilişki oldu-
ğunu göstermiştir. Bizim çalışmamız da yurti-
çi ve yurt dışı çalışmalar ile uyumludur. Dün-
ya Sağlık Örgütünün yayınladığı rapora göre 
de verilerimiz uyuşmakta olup raporda çoklu 
ilaç alımları kız çocuklarda ve özkıyım nedenli 
alımlarda daha fazla olduğu gösterilmiştir (2). 

Zehirlenmelerde mortalite ve morbiditeyi etki-
leyen önemli nedenlerden biri de zehirlenme 
sonrası hastaneye başvuru süresidir. Sümer 
ve ark. (27) yaptığı bir çalışmada olguların % 
50,2’sinin ilk bir saatte, Türkmenoğlu ve ark. (1) 
yaptığı karşılaştırılmalı iki çalışmada hastala-
rın %54 ve %63,5’unun ilk iki saatte hastaneye 
başvurduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamız-
da da bu veriler ile benzer şekilde %42,2’si ilk 
30 dakika içerisinde, %72,9’u da ilk bir saatte 
hastaneye başvurmuştur. En erken başvuru 5. 
dakikada en geç başvuru ise 96 saat sonrasın-
da olmuştur. Ortalama başvuru süresi ise 60 
dakika olarak hesaplanmıştır. Pandemi öncesi 
ve pandemi döneminde başvuru süreleri açısın-
dan istatistiksel bir fark saptanmamıştır. Toksik 
madde alımı sonrası hastaneye başvuru süre-
sini etkileyen faktörler arasında ailenin sosyo-
ekonomik düzeyi, eğitim durumu, hastaneye 
yakınlığı, bölgenin coğrafi yapısı sayılabilir. Ça-
lışmamızda hastaların % 82,3’ünün ilk 2 saatte 
hastanemize başvurduğu bilgisi alınmıştır. Bu-
nun sebebi olarak hastanemizin merkezi bir ko-
numda olması ve ulaşım kolaylığı düşünülebilir. 

Özkıyım amaçlı zehirlenmelerin %41,1’i çoklu 
ilaçlarla, %25,2 si analjezik/antiinflamatuar ilaç-
larla ve %23,4’ü SSS ilaçları ile olduğu görüldü. 
İhmal/kaza nedenli zehirlenmelerin sadece 
%5,4’ü çoklu ilaç zehirlenmelerinden oluşu-
yordu. İhmal/kaza nedenli zehirlenmeler en sık 
%41 ile ilaç dışı etkenlerle, sonrasında %20,4 ile 
analjezik/antiinflamatuar ilaçlarla zehirlenme 
ile hastanemize başvurdu (Tablo 3). Arat ve ar-
kadaşlarının (20) yaptığı çalışmada çalışmamıza 
benzer şekilde özkıyım nedenli zehirlenmelerde 
en sık kullanılan ilaç grupları analjezik ve anti-
inflamatuar ilaçlar (n=35, %39.3) ve santral sinir 
sistemi ilaçları (n=14, %15,5) idi. Antidepresan 
ve antiepileptik ilaçları çalışmamızda SSS ilaçları 
başlığı altında topladık. Yurt içinde yapılan çalış-
malarda veriler çalışmamızla benzerdir. Özkıyım 
amaçlı zehirlenmelerde SSS ilaçlarının sık tercih 
edilmesi hastaların kendi ilaçlarını kullanabilece-
ğini düşündürmüştür. İhmal/kaza nedenli zehir-
lenmelerin ilaç dışı etkenlerle sık olması ailelerin 
dikkatsizliği, bu konuda eğitimsiz olmaları, sosyo-
ekonomik düzey ile ilgili olabileceği düşünüldü.

Zehirlenme ile başvuran hastaların klinik bul-
gularının genellikle hafif olduğu, fakat zehir-
lenmenin birçok klinik bulgu ile ortaya çıkabi-
leceği bildirilmiştir. Hastalarda genel bulgulara 
ek olarak nörolojik ve gastrointestinal semp-
tomların da görülebileceği gösterilmiştir (28). 
Yapılan çalışmalarda en sık rastlanan bulgular 
çalışmamıza benzer şekilde bulantı ve kusma 
olmuştur (10, 14, 17, 29). Çalışmamızdaki olgu-
larımızın 389’unun (%65,8) başvuru esnasında 
aktif bir şikayeti yoktu, bu alınan miktarların kü-
çük olduğu yahut alınan miktarın zehirlenmeye 
neden olacak miktarda olmaması veya henüz 
semptom ortaya çıkmadan hastaneye başvu-
rulması sebebiyle olduğu düşünülmüştür. Ol-
guların 129’u (%21,8) bulantı ve 68’i (%11,5) 
kusma ile başvurmuştu. Hastada ani başlayan 
bulantı, kusma, karın ağrısı, bilinç bulanıklığı 
gibi bulgularda anemnezde zehirlenme olmasa 
bile ayırıcı tanı olarak mutlaka akılda tutulma-
lıdır (30). Pandemi öncesi ve pandemi dönemi 
olarak değerlendirdiğimizde ilk dört bulgunun 
sıklık sıralamasında bir değişiklik saptanmamış-
tır. Pandemi öncesi dönemde istemsiz hareket 
şikayeti ile hiç başvuru yok iken, pandemi dö-
neminde 5 hasta istemsiz hareket şikayeti ile 

119



başvurmuştur. İstemsiz hareket ile gelen has-
taların üçü alkol/esrar tüketimi nedeniyle ve 
ikisi özkıyım nedenli çoklu ilaç içimi sebebiy-
le başvurmuştur. Bu istatistiksel farklılık pan-
demiye bağlanmamış olup hastaların aldığı 
etkenlere bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda ilaç dışı etkenler ile zehirlenme-
lerde semptom varlığı %47,6 iken, ilaçlar ile ze-
hirlenmelerde %25,6’dır. Çalışmamızdan farklı 
olarak Binay ve ark. (31) yaptığı çalışmada ilaçlar 
ile zehirlenmelerde diğer etkenler ile zehirlen-
melere oranla görülen semptomlar daha fazlay-
dı. İlaç dışı etkenler ile zehirlenmelerde ağız içi 
yanık/kızarıklık, ağrı gibi semptomların daha sık 
görülebileceği akıldan çıkarılmamalıdır (32). Ül-
kemizde yapılan çalışmalardan Yorulmaz ve ark. 
(14) yaptığı bir çalışmada olguların %34,6’sına 
mide lavajı, %42,7’sine aktif kömür, Aygin ve 
ark. (24) yaptığı çalışmada hastaların %61,8’ine 
mide lavajı ve aktif kömür verilmiştir. Biçer ve ar-
kadaşlarının (23) çalışmasında da %37’sine mide 
lavajı, %37’sine aktif kömür uygulanmıştır. Yapı-
lan çalışmalarda zehirlenme ile başvuran vaka-
lar için hidrasyon tedavisinin %66,5-76,8’inde 
yeterli olduğu belirtilmiştir (21, 31). Çalışmamız-
da hidrasyon tedavisi bu verilerin üzerinde çık-
mıştır. Bunun nedeni, mide lavajı ve aktif kömür 
uygulama hastalar sırasında beslenemediğin-
den intravenenöz mayi verildiği düşünülmüştür. 
Pandemi öncesi ve pandemi dönemi karşılaştır-
dığımızda ise pandemi öncesi dönemde tedavi-
siz takip edilen hasta oranı %5,1 iken, pandemi 
döneminde bu oran %1,3’e düşmüştür. Bunun 
nedeni olarak pandemi döneminde acil servis-
lerde gerçekten gerekli hastaların takip edildiği 
düşünülmüştür. Pandemi öncesi mide lavajı ve 
aktif kömür tedavileri sırasıyla %44,1 ve %42,1 
iken pandemi döneminde bu oranlar %20,9 ve 
%25,6 ya düşmüştür. Bütün hastalarımız Ulusal 
Zehir Danışma Hattına danışılıp tedavileri ona 
göre düzenlenmiştir. Bu oranlardaki düşüşün 
sebebi olarak zehir danışma merkezinin telefo-
nu olan 114’ün pandemi döneminde Covid-19 
bulaş nedeniyle daha hassas davranması ve ger-
çekten gerekli hastalara bu tedavileri önerme-
leri nedeniyle olduğu olduğu düşünülmüştür. 

Çalışmadaki kıstlılıklarımız, geriye dönük ke-
sitsel çalışmamızda bazı hastaların kayıtları-
na ulaşamamamız ve hasta sayının az olması 
olarak gösterilebilir. Prospektif planlanacak 
çalışmalarda ailelere anket yapılarak olayın 
oluş şekli incelenip alınabilecek önlemler ko-
nusunda daha etkin sonuçlara ulaşılabilir.

Sonuç olarak; beş yaş altında daha sık görülen 
ihmal/kaza nedeni ile zehirlenmeleri önlemek 
amacıyla ailelere eğitimler verilmeli, zehirlen-
meye neden olabilecek ajanlar çocukların ula-
şamayacağı yerlere konulmalıdır. En sık ergen 
kızlarda ve çoklu ilaç alımı ile görülen özkıyım 
nedenli zehirlenmeler sosyal ve psikolojik ne-
denlerle olduğundan, bu çocuklara ve aileleri-
ne riskli gruplara psikososyal destek verilerek 
zehirlenmeye engel olunmaya çalışılabilir.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, ameliyat öncesi alınan endomet-
riyal ve servikal biyopsi sonuçlarını, ilgili histerektomi örnekleri-
nin histopatolojik özellikleriyle karşılaştırmak ve böylece tutar-
lılıklarını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma, 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2023 
tarihleri arasında çalışma merkezinde servikal ve endometriyal 
biyopsilerle doğrulanan, benign ve malign endikasyonlarla ger-
çekleştirilen 390 histerektominin retrospektif bir incelemesidir. 

BULGULAR: Yetmiş dört histerektominin (%19,0) preoperatif 
servikal biyopsi sonucu, 316 histerektominin ise preoperatif 
endometriyal biyopsi sonucu (%81,0) vardı. Benign lezyonlar 
için endometriyal biyopsi sonuçları ile ilgili histerektomi örnek-
leri arasında yalnızca %55,6 uyum (κ=0,011) vardı ve anlamlı 
korelasyon yoktu (χ2=4,500, p=0,343). Preinvaziv ve malign 
lezyonlar için servikal biyopsi sonuçları ile ilgili histerektomi ör-
nekleri arasında %85,1 uyum (κ=0,462) ve anlamlı korelasyon 
vardı (χ2=106,349, p=0,001). Polipleri ortaya koyan endometri-
yal biyopsi sonuçları 59,3 ile en düşük tanısal doğruluğa sahipti. 
Biyopsi sonuçlarında atipili kompleks hiperplazi saptanan has-
taların %52,2'sinde endometriyal kanser tespit edildi.

SONUÇ: Endometriyal biyopsinin göreceli olarak daha düşük 
tanısal doğruluğu, benign endikasyonlarla histerektomi plan-
lanan hastalarda kesin tanı için gerekli olmadığını düşündür-
mektedir. Kompleks atipik hiperplazi ve endometriyal kanserin 
birlikte görülme oranının göreceli olarak daha yüksek olması, 
biyopsi bazlı hiperplazisi olan hastalarda histerektomi plan-
lanmadan önce rahim boşluğunun görüntülenmesi için his-
teroskopi yapılabileceğini de göstermektedir. Servikal biyopsi 
sonuçları ile ilgili histerektomi örnekleri arasındaki uyum oranı-
nın nispeten yüksek olması serviksin pre-invaziv ve malign lez-
yonlarının tedavisinde kolposkopinin önemini ve geçerliliğini 
desteklemektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Biyopsi, Teşhis, Histerektomi, Patoloji.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to compare the results of the pre-
operatively obtained endometrial and cervical biopsies to the 
histopathological characteristics of the related hysterectomy 
specimens and, thus in vestigate their consistency.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective review of 
390 hysterectomies performed for both benign and malignant 
indications as verified by cervical and endometrial biopsies at 
the study center between 1 January 2017 and 1 January 2023. 

RESULTS: Seventy-four hysterectomies (19.0%) had preopera-
tive cervical biopsy results, while 316 had preoperative endo-
metrial biopsy results (81.0%). Only 55.6% agreement (κ=0.011) 
and no significant correlation between endometrial biopsy 
results and related hysterectomy specimens for benign lesions 
(χ2=4.500, p=0.343). There were 85.1% agreement (κ=0.462) 
and a significant correlation between cervical biopsy results 
and related hysterectomy specimens for pre-invasive and ma-
lignant lesions (χ2=106.349, p=0.001). Endometrial biopsy re-
sults presenting polyps had the lowest diagnostic accuracy of 
59.3% and endometrial cancer was identified in 52.2% of the 
patients whose biopsy results revealed complex hyperplasia 
with atypia.

CONCLUSIONS: The relatively lower diagnostic accuracy of en-
dometrial biopsy suggests that it is not required for definitive 
diagnosis in patients who are scheduled to have a hysterec-
tomy for benign indications. The relatively higher rate of comp-
lex atypical hyperplasia and endometrial cancer co-existence 
also indicates that hysteroscopy can be performed to visualize 
the uterine cavity before a hysterectomy is planned for patients 
with biopsy-based hyperplasia. The relatively higher concor-
dance rate between cervical biopsy results and related hyste-
rectomy specimens supports the significance and validity of 
colposcopy in the management of pre-invasive and malignant 
lesions of the cervix.

KEYWORDS: Biopsy, Diagnosis, Hysterectomy, Pathology.
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INTRODUCTION

Hysterectomy refers to the removal of the 
uterus surgically. This operative procedure is 
the most performed gynecological surgery 
worldwide (1). Hysterectomy can be carried 
out for benign and malignant indications. 
Benign indications such as uterine leiomyo-
mas and abnormal vaginal bleeding consti-
tute the major reason for hysterectomies (1, 
2). On the other hand, malignant indications 
for hysterectomy predominantly consist of 
gynecological tumors (3). Each hysterectomy 
sample should be examined histopathologi-
cally as histological findings are considered 
the main basis for the ultimate diagnosis (4, 5). 

Being a major indication for hysterectomy, ab-
normal uterine bleeding has a variety of under-
lying etiologies including fibroids, endometrial 
polyp, endometrial hyperplasia, adenomyosis, 
infectious diseases, early pregnancy complica-
tions, and malignancies (6). Endometrial biopsy 
is usually performed to identify the underl-
ying etiology of abnormal uterine bleeding as 
this method allows the efficient sampling of 
endometrium and its quick analysis (7). Since 
endometrial cancer is the fourth most frequ-
ent cancer among women, endometrial biopsy 
should be performed essentially in all women 
with abnormal uterine bleeding (8, 9). It has 
been reported that endometrial biopsy proce-
dure has a high sensitivity and specificity for 
detecting endometrial hyperplasia and endo-
metrial malignancy. Therefore, endometrial bi-
opsy remains the first-line tool for diagnostic 
workup of abnormal uterine bleeding (10, 11). 

As for the diagnosis of cervical intraepitheli-
al neoplasms and cervical cancer, colposcop-
y-guided cervical biopsy has been designated 
as the gold standard. Besides, histopathology 
has been addressed as the reference stan-
dard for specifying the treatment and sub-
sequent follow-up in women with premalig-
nant and malignant cervical lesions (12, 13). 

This study aims to compare the results of the 
preoperatively obtained endometrial and cer-
vical biopsies to the histopathological chara-
cteristics of the related hysterectomy speci-
mens and, thusinvestigate their consistency.

MATERIALS AND METHODS

Written informed consent was obtained from 
each participant. This is a retrospective review 
of 1311 hysterectomies which were performed 
for both benign and malignant indications at 
the study center between 1 January 2017 and 
1 January 2023. The hysterectomies with unk-
nown or absent preoperative biopsy results 
and the hysterectomies with endometrial bi-
opsy results announced more than two mont-
hs before surgery were excluded. Therefore, 
390 hysterectomies (29.7%) were included. 
Endometrial biopsy was done by using the di-
latation and curettage (D&C) technique. In this 
technique, the patient was put into a dorsal lit-
hotomy position and then general anesthesia 
or paracervical block was performed. After the 
perineum and vagina were cleansed, the cer-
vix was dilated with small Hegar dilators. Then, 
the uterine cavity was achieved and evacuated.

A cervical biopsy was acquired under the gu-
idance of colposcopy. Before colposcopic 
observation was begun, the cervical surfa-
ce was cleaned with saline, and all secretions 
were wiped away. Afterward, the cervix was 
carefully examined by colposcopy, and cer-
vical tissue was stripped by punch biopsy 
forceps at the site of a colposcopic lesion. 
All histological sections derived from hys-
terectomy specimens and endometrial and 
cervical biopsies were fixed in formalin, em-
bedded in paraffin, cut into 5-mm-thick se-
ctions, and stained with hematoxylin and 
eosin for histopathological examination.

Ethical Committee

The present study is approved by the ethical 
committee of Afyonkarahisar Health Scien-
ces University where it was undertaken (Grant 
no:2023/10). 

Statistical Analysis

Collected data were analyzed by Statistical Pa-
ckage for Social Sciences version 22.0 (SPSS, 
SPSS IBM., Armonk, NY, USA). Categorical data 
were denoted as numbers and percentages. 
Sensitivity, specificity, positive and predicti-
ve values, and diagnostic accuracy were cal-
culated for biopsy results. Chi-square test was 
used to assess the correlations and Cohn’s 
Kappa test was used to evaluate the concor-
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dance between preoperative and postopera-
tive histological findings. Two-tailed p values 
<0.05 were accepted as statistically significant.

RESULTS

Three hundred sixteen hysterectomies had 
preoperative endometrial biopsy results 
(81.0%). Twenty-seven hysterectomies (8.5%) 
had preoperative endometrial biopsy results 
that reported benign lesions. Our research 
shows that there is only 55.6% agreement 
(κ=0.011) and no statistically significant cor-
relation between endometrial biopsy results 
specifying benign lesions and related hystere-
ctomy specimens(χ2=4.500, p=0.343) (Table 1). 
Table 1: Correlation of benign endometrial biopsy results and 
hysterectomy findings

Histopathological examination revealed more 
severe findings in the hysterectomy speci-
mens of 5 patients (18.5%) who had endomet-
rial biopsy results reporting benign lesions. 
A total of 289 hysterectomies (91.5%) had 
preoperative endometrial biopsy results whi-
ch included pre-malignant and malignant 
lesions. This study demonstrates that there 
is 77.5% agreement (κ=0.357) and a signi-
ficant correlation between endometrial bi-
opsy results pointing out pre-malignant and 
malignant lesions and related hysterectomy 
specimens (χ2=793.906, p=0.001) (Table 2). 
Table 2: Correlation of premalignant and malignant endomet-
rial biopsy results and hysterectomy findings

Seventy-four hysterectomies (19.0%) had pre-
operative cervical biopsy results. These results 
display that there is 85.1% agreement (κ=0.462) 
and a significant correlation between cervical 

biopsy results pointing out pre-invasive and 
malignant lesions and related hysterectomy 
specimens (χ2=106.349, p=0.001) (Table 3).
Table 3: Correlation of cervical biopsy results and hysterectomy 
findings

Table 4 summarizes the diagnostic power of 
biopsy results. Endometrial biopsies specifying 
polyps had the highest sensitivity of 100.0% and 
the lowest specificity and diagnostic accuracy of 
21.4% and 59.3% respectively. Those describing 
complex hyperplasia with atypia had the lowest 
sensitivity of 64.7%, specificity of 88.2%, and di-
agnostic accuracy of 87%. Endometrial cancer 
was identified in 52.2% of the patients whose bi-
opsy results revealed complex hyperplasia with 
atypia. Cervical biopsy results presenting hi-
gh-grade intraepithelial lesion (HSIL) had the hi-
ghest sensitivity of 100.0%, specificity of 74.4%, 
and diagnostic accuracy of 86.3%. Those descri-
bing low-grade intraepithelial lesions (LSIL) had 
a sensitivity of 80.0%, the highest specificity, 
and diagnostic accuracy of 100.0% (Table 4). 
Table 4: Diagnostic power of endometrial and cervical biopsy 
results

DISCUSSION

Routine endometrial sampling before hyste-
rectomy has been a matter of debate (7, 10). 
Therefore, this study has been designed to 
investigate the compatibility between endo-
metrial biopsy results and histopathological 
findings in related hysterectomy specimens.

The present study claims that there is only 55.6% 
agreement between endometrial biopsy results 
pointing out benign lesions and related hystere-
ctomy specimens. Thus, endometrial biopsy re-

 Hysterectomy specimen 
Polyp Benign 

changes 
Simple hyperplasia 

without atypia 
Simple hyperplasia 

with atypia 
Endometrial 

cancer 
Endometrial 
biopsy 

Polyp 13 7 1 1 2 
Benign 
changes 

- 2 - - 1 

Total 13 9 1 1 3 
 

 Hysterectomy 
Simple 

hyperplasia 
without 
atypia 

Simple 
hyperplasia 

with  
atypia 

Complex 
hyperplasia 

without 
atypia 

Complex 
hyperplasia 

with  
atypia 

Polyp 
 

Benign  
changes 

Endometrial 
cancer 

Uterine 
sarcoma 

 
E 
n 
d 
o 
m 
e 
t 
r 
i 
a 
l 
 

b 
i 
o 
p 
s 
y 

Simple 
hyperplasia 
without 
atypia 

11 1 - 1 4 12 - - 

Simple 
hyperplasia 
with atypia 

- 2 - 1 - 1 - - 

Complex 
hyperplasia 
without 
atypia 

- - 1 - - - - - 

Complex 
hyperplasia 
with atypia 

6 2 - 11 - 3 24 -  

Endometrial 
cancer 

- 1 - 4 - - 186 4 

Uterine 
sarcoma 

- - - - - - 1 13 

Total 17 6 1 17 4 16 211 17 
 

 Hysterectomy 
Cervicitis Low grade cervical 

intraepithelial lesion 
High grade cervical 

intraepithelial lesion 
Cervical 
cancer 

Cervical 
biopsy 

Low grade 
intraepithelial 
lesion 

- 8 - - 

High grade 
intraepithelial 
lesion 

3 2 34 5 

Cervical cancer 1 - - 21 
Total 4 10 34 26 

 

 Sensitivity Specificity Positive predictive 
value 

Negative predictive 
value 

Diagnostic 
accuracy 

Endometrial polyp 100.0% 21.4% 54.2% 100.0% 59.3% 
Simple hyperplasia 
without atypia 

64.7% 93.4% 37.9% 97.7% 91.7% 

Complex hyperplasia 
with atypia 

64.7% 88.2% 25.6% 97.6% 86.9% 

Endometrial cancer 88.2% 88.5% 95.4% 73.4% 88.2% 
Uterine sarcoma 76.5% 99.6% 92.9% 98.5% 98.3% 
Low grade cervical 
intraepithelial lesion 

80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

High grade cervical 
intraepithelial lesion 

100.0% 74.4% 77.3% 100.0% 86.3% 

Cervical cancer 80.8% 97.9% 95.5% 90.2% 91.8% 
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sults revealing polyp had the highest sensitivity 
of 100.0% and the lowest specificity and diag-
nostic accuracy of 21.4% and 59.3% respectively. 

Moreover, histopathological analysis revealed 
more severe findings in the hysterectomy speci-
mens of 4 patients (16.7%) who were diagnosed 
with polyps according to endometrial biopsy.

Preoperative endometrial biopsy was able to 
detect none of the polyps in a cohort of 163 
women who had hysterectomy (14). The agre-
ement between endometrial biopsy and hys-
terectomy specimens was 58.3% for polyps in 
another cohort of 43 women (15). These fin-
dings comply with the well-established recom-
mendation D&C should be avoided as it is not 
suitable for the management of endometrial 
polyps (16, 17). It has been hypothesized that 
this inconvenience is due to the focal growth 
behavior of polyps (18). This focal growth be-
havior may also lead to skipping in the diag-
nosis of pre-malignant and malignant lesions 
that accompany endometrial polyps. It has 
been concluded that the prevalence of concur-
rent pre-malignancy and malignancy changes 
between 0% and 13% in patients with polyps 
(19, 20). Interestingly, an Iranian study eventu-
ally detected endometrial hyperplasia in two 
women (16.7%) who were diagnosed with 
endometrial polyps by D&C technique (15).

In this study, the agreement rate between pre-
operative and postoperative histological findin-
gs was 77.5% for pre-malignant and malignant 
endometrial lesions. Endometrial biopsy results 
presenting complex hyperplasia with atypia 
had the lowest sensitivity of 64.7%, specificity of 
88.2%, and diagnostic accuracy of 87%.  The ag-
reement between preoperative and post-opera-
tive histological findings was 59.1% for pre-ma-
lignant and malignant endometrial lesions in a 
sample of 43 patients who underwent hystere-
ctomy (15). On the other hand, there was 72.5% 
consistency between preoperative and post-o-
perative histological findings for endometrial 
hyperplasia and cancer in a relatively large co-
hort (21). The sensitivity of D&C was computed 
to be 62.5% for the diagnosis of endometrial hy-
perplasia in another sample of 163 patients (14).

This study identified endometrial cancer in 
52.2% of the patients who had complex hy-

perplasia with atypia according to endometrial 
biopsy results. This finding complied with the 
study of Kurt et al. (22) who detected endomet-
rial cancer as 44.7% in a sample of 58 patients 
who had hysterectomy due to endometrial 
hyperplasia. Another review of 2571 patients 
determined the prevalence of endometrial can-
cer as 37% in hysterectomy specimens of the 
patients who have been previously diagnosed 
with atypical endometrial hyperplasia (23). The 
prevalence of endometrial cancer was 25.1% 
in an assessment of 227 women who had hys-
terectomy for atypical hyperplasia (24). This 
prevalence even decreased to 10.3% in ano-
ther similar evaluation of 126 hysterectomy 
specimens (25). On the contrary, none of the 
patients with atypical hyperplasia obtained 
the eventual diagnosis of endometrial cancer 
after hysterectomy whereas 73.7% of the pa-
tients who had complex atypical hyperplasia 
received the final diagnosis of endometrial 
cancer after hysterectomy in a Mexican study 
(26). This contradiction about the upgrading 
rate of endometrial hyperplasia might be att-
ributed to the varying efficiency of sampling 
and histopathological examination techniques. 

Endometrial biopsy results reporting cancer 
had a sensitivity and diagnostic accuracy of 
88.2% in this study. This value was by a previ-
ous study which underlined the sensitivity of 
D&C as 83.3% in the diagnosis of endomet-
rial cancer (14). Similarly, a meta-analysis of 
1607 participants concluded that the conven-
tional D&C technique had a sensitivity of 88% 
for the diagnosis of endometrial cancer (27).

Colposcopy is frequently used for the diag-
nosis of cervical lesions because colposcopic 
biopsies provide the histopathological ba-
ckground for the diagnosis, treatment, and 
follow-up of cervical lesions (28). However, 
there are limited and controversial data about 
the accuracy of colposcopy-guided cervical le-
sions. That is, the concordance rate changed 
from 45% to 90% for cervical biopsy results 
and related conization specimens (29, 30).

As for the present study, there was 85.1% ag-
reement between cervical biopsy results and 
related hysterectomy specimens for pre-inva-
sive and malignant lesions. This rate resemb-
led the consistency rate of 83.3% between 
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cervical biopsies and conization specimens 
as declared by a review of 2681 patients (31). 

In this study, HSIL was downgraded to LSIL in 
4.5% of 44 patients and upgraded to cervical 
cancer in 11.4% of them. Yet, the diagnostic 
accuracy of LSIL was 100% in colposcopy-gu-
ided cervical biopsies. This was in contrast to 
a prior German study which claimed that the 
diagnostic accuracy of high-grade lesions was 
significantly higher than that of low-grade le-
sions (78.5% vs 33.3%). The same study also 
designated HSIL for the conization specimens 
in 18% of 266 patients who were formerly di-
agnosed with LSIL by colposcopy (32). Such 
discrepancy in the diagnostic accuracy of 
colposcopy-guided biopsy might be linked 
to age, menopause, involvement of transfor-
mation zone, and severity of cervical lesions. 

In conclusion, the relatively lower diagnostic 
accuracy of D&C in patients with benign pat-
hologies suggests that endometrial biopsy is 
not required for definitive diagnosis in patients 
who are scheduled to have a hysterectomy for 
benign indications. The relatively higher rate of 
the complex atypical hyperplasia and cancer 
co-existence in this study also indicates that 
hysteroscopy can be performed to visualize the 
uterine cavity before a hysterectomy is plan-
ned for patients with biopsy-based hyperpla-
sia. Moreover, the patients who are to undergo 
hysterectomy for complex endometrial hyperp-
lasia with atypia should be informed about the 
malignancy risk and a frozen section proce-
dure should be carried out in these patients. 

This study also highlights the relatively higher 
concordance rate between cervical biopsy re-
sults and related hysterectomy specimens sup-
ports the significance and validity of colposcopy 
in the management of pre-invasive and malig-
nant lesions of the cervix.  However, these conc-
lusions should be interpreted carefully as their 
power is limited by relatively small cohort size, 
retrospective study design, and heterogene-
ity in demographic and clinical characteristics. 
The variations in histopathological sampling 
and inspection techniques might have also ca-
used bias. Further research has been warran-
ted to clarify the compatibility between preo-
peratively obtained cervical and endometrial 
biopsies and related hysterectomy specimens. 
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma, femoropopliteal darlıklarda sıklıkla kullanı-
lan antegrad girişimlerin yapılamadığı durumlarda retrograde 
popliteal yaklaşımın güvenli ve efektif olup olmadığını anlamak 
adına yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Eylül 2020 ile 2022 arasında, distal retrog-
rad popliteal müdahale ile rekanazilizasyon sağlanan kronik 
tam tıkalı periferik arter hastalığı olan 89 hasta incelendi. Tüm 
retrograd popliteal arter girişimleri; hasta prone pozisyonda 
iken ve diz ekleminin hemen üstünden yapılan ponksiyonlar ile 
gerçekleştirildi. Tüm hastalara aterektomi ve uygun boyutlu ba-
lon anjiyoplasti uygulandı.

BULGULAR: İşlemden sonra tüm hastalara anjiyografik görün-
tüleme yapıldı. 83 hastanın hiçbirinde %30'dan fazla rezidü 
darlık gözlenmedi. Bir hastada aterektomi kateterinin tıkalı SFA 
lezyonunun lümeninde sıkışması nedeniyle hasta acil ameliyata 
alındı ve işlem başarısız kabul edildi. İzole süperfisyal femoral 
arter (SFA) lezyonu olan 2 hastada, ana femoral arter (CFA) lez-
yonu olan 3 hastada ve iliak arter lezyonu olan 1 hastada teda-
viye rağmen %30'dan az darlık elde edilemedi.

SONUÇ: Retrograd popliteal endovasküler yöntemler, antegrad 
müdahalenin mümkün olmadığı kronik tam tıkalı arterleri olan 
hastalar için güvenli ve etkili bir alternatif olarak ortaya çıkmak-
tadır. 

ANAHTAR KELİMELER: Ateroskleroz, Endovasküler Prosedür-
ler, Periferal Arteriyel Hastalık.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to understand whether 
the retrograde popliteal approach is safe and effective in cases 
where antegrade approaches, which are frequently used in fe-
moropopliteal stenosis, cannot be performed. 

MATERIAL AND METHODS: Between September 2020 and 
2022, 89 patients with chronic totally occluded peripheral ar-
tery disease who underwent recanalization with distal retrogra-
de popliteal intervention were studied. All retrograde popliteal 
artery punctures were performed with the patient in the prone 
position and with the punctures made just above the knee jo-
int. All patients underwent atherectomy and appropriate sized 
balloon angioplasty.

RESULTS: All patients underwent angiographic imaging after 
the procedure. More than 30% stenosis was not observed in any 
of the 83 patients. One patient was taken to emergency surgery 
because the atherectomy catheter was stuck in the lumen of 
the occluded SFA lesion, and the procedure was considered un-
successful. In 2 patients with isolated superficial femoral artery 
(SFA) lesion, 3 patients with common femoral artery (CFA) lesi-
on and 1 patient with iliac artery lesion, less than 30% stenosis 
could not be achieved despite treatment.

CONCLUSIONS: Retrograde popliteal endovascular methods is 
a safe and effective alternative for patients with chronic totally 
occluded arteries in which anterograde intervention isn’t pos-
sible.

KEYWORDS: Atherosclerosis, Endovascular Procedures, Perip-
heral Arterial Disease.
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INTRODUCTION

Peripheral artery diseases include occlusive or 
aneurysmatic diseases of aortic branches that 
develop on the basis of atherosclerosis (1). 
The femoropopliteal artery is frequently cha-
racterized by global and severe steno-obst-
ructive atherosclerotic disease (2). The use of 
endovascular treatments in peripheral artery 
diseases increased, and the latest guidelines 
suggest endovascular treatments as a valid 
and safe treatment for highly symptomatic pa-
tients (Rutherford grades 4 to 6) with complex 
femoro-popliteal lesions (TASC C and D) (3, 4). 
This increasing trend leads to some problems. 
Although most patients can be successfully 
recanalized using the traditional contralate-
ral or antegrade ipsilateral approach, 13-25% 
of long lesions still cannot be passed due to 
the inability to re-enter the distal true lumen 
(5). Some complex devices have been deve-
loped to overcome these challenging lesions 
via subintimal entry; however, because of the 
high cost, their widespread use is restricted. 

There are two ways for approaching to the le-
sions; anterograde and retrograde, with the 
latter being used less frequently (6). Some 
studies have defined different variants of the 
retrograde intervention techniques, such 
as the subintimal approach, cannulation of 
the distal popliteal artery in neutral supine 
position, and tibial/pedal artery access (7). 

In some cases, antegrade access may be diffi-
cult, the trans-popliteal retrograde method can 
be an alternative, as it is less expensive and pre-
vents unsuccessful attempts (8). Although the-
re is a risk of complications when the patient is 
turned over and there are other complications 
when trying to access the popliteal artery (8).

In some cases in patients with chronic total-
ly occluded (CTOs) peripheral artery disease 
anterograde intervention  could not be per-
formed: In this report we wanted to share our 
results to suggest that a retrograde transpop-
liteal approach can be an alternative for CTO’s. 

MATERIALS AND METHODS

In this study patients with chronic totally occ-
luded peripheral artery disease, which reca-

nalization was provided with distal retrograde 
popliteal intervention between September 
2020 and 2022 were included. The arterial ap-
proach to be used was determined according 
to clinical findings and arterial imaging results.
All angioplasties were planned at a weekly case 
meeting. A retrospective analysis of 89 patients 
was performed. All patients underwent int-
ravenous digital angiography (DSA) or Com-
puted Tomographic angiography before the 
procedure. The indications for applying angi-
oplasty were severe claudication, ischemic rest 
pain, ischemic ulcer or tissue loss, gangrene 
and symptomatic peripheral arterial disease.

Processing technique

Procedures were performed under local anest-
hesia (5 ml of 1% lidocaine). All retrograde 
popliteal artery punctures were performed 
with the patient in the prone position, just 
above the knee joint. A 7 F 10 cm long she-
ath was placed retrogradely into the popliteal 
artery and 1 cc (5000 units) of heparin was gi-
ven after placement of the sheath (Figure 1).

Figure 1: A: SFA Totally Ocluded, B: Atherectomy 

All punctures and sheath placements were 
performed with the aid of Duplex USG. 
Angiographic images were taken. Pivot XC with 
hydrophilic coating (0.035 inch, Invamed An-
kara/Turkey) and a support catheter (Invamed 
Ankara/Turkey) were used to transluminaly 
pass the lesion. After the lesion was passed and 
the transluminal transition was confirmed, the 
stentic lesion was passed with the rotational 
atherectomy catheter TemREN Rotational at-
herectomy (Invamed Ankara/Turkey) and dila-
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tation was performed using an appropriately 
sized drug (paxitaxel)-coated balloons (Exten-
der, percutaneous transluminal angioplasty/
Invamed Ankara/Turkey) catheter. After the 
procedure an angiogram was taken, balloon di-
latation was repeated in patients with a residu-
al stenosis of 30 percent or greater (Figure 2).

Figure 2 A: DSA before intervention, B: DSA after intervention 

Catheters and guide wires were removed. He-
parin infusion (1000 units per hour) was admi-
nistered for 24 hours. The success rate of the 
procedure was defined by the presence of less 
than 30% stenosis (9). All patients were fol-
lowed for 24 hours. In the presence of embo-
lism in the extremity after the procedure, the 
patients were evaluated with Duplex USG and 
surgical procedure was performed if neces-
sary. Following a 24-hour heparin infusion, 75 
mg of clopidogrel and 100 mg of acetylsalicy-
lic acid were started in all patients. All patients 
were invited for a follow-up control appoint-
ment on the 11th and 30th day postopera-
tively. Patients with recurrent or new comp-
laints were re-evaluated with Duplex USG. 

Ethical Committee 

This study approved in 13/02/2022 by ethical 
committee of Hatay Mustafa Kemal University 
(24/01).

Statistical Analysis

Statistical analyzes were performed by a pro-
fessional statistician using the SPSS 19.0 (SPSS 
Inc. Chicago, Illinois, USA) computer program. 
Data were expressed as a mean with standard 
deviation. Statistics of descriptive data were 

presented as frequency, percentage ratio, and 
mean ± standard deviation. The distributi-
on of data was tested with Kolmogorov Smir-
nov. Non-parametric data were analyzed with 
Mann-Whitney U test and parametric variables 
were analyzed with Student-t test. Chi-squ-
are test was used for proportional variables 
when Fisher's test was not suitable. Descrip-
tive variables were evaluated with Spearman 
rank correlation and variables were classi-
fied by Pearson correlation analysis. A p value 
of lower than 0.05 is considered significant.

RESULTS

A total 89 patients received treatment (55 
males; 34 females, mean age 65.3 years). All 
patients had a total lesion in the superficial 
femoral artery, 7 of them also had an additio-
nal lesion in the common femoral artery, 11 
patients had an additional iliac artery lesion. 

All patients underwent atherectomy and ap-
propriately sized balloon angioplasty. All pa-
tients underwent angiographic imaging after 
the procedure. More than 30% stenosis was 
not observed in any of the 82 patients. In one 
patient, the patient was taken to emergency 
surgery because the atherectomy catheter was 
stuck in the lumen of the occluded SFA lesion, 
and the procedure was considered unsuccess-
ful. In 2 patients with isolated SFA lesion, 3 pa-
tients with CFA lesion and 1 patient with iliac 
artery lesion, less than 30% stenosis could not 
be achieved despite treatment. Balloon expan-
der stent of appropriate size was applied to 
the patient whose iliac artery failed. However, 
stenting was not performed under the inguinal 
ligament, and stenting was accepted as a failu-
re criterion in terms of statistical analysis. When 
the operation failure is evaluated; Although 
there was no significant difference between 
SFA and iliac arteries, the success of the pro-
cedure was statistically significantly lower in 
cases accompanied by a CFA lesion (P = 0.04). 

All patients had total occlusion in at least 1 seg-
ment. The lengths of the total occluded lesions 
were detected to be between 2-21 cm (median 
7.5 cm). When the lesion length of the proce-
dural success was evaluated statistically, the 
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lesion length of the unsuccessful procedures 
was 11-21 cm (median 13 cm), compared to 
the successful ones, it was 2-20.5 cm (median 
6 cm), and there was no statistically signifi-
cant relationship between the lesion length 
and the success of the procedure. (P = 0.055) 
A patient with SFA lesion showed symptoms 
of embolism, embolectomy was performed 
under emergency conditions. In 1 patient a 
pseudoaneurysm was detected at the at the 
puncture site, and the patient got treated for 
it. In 1 patient an arteriovenous (AV) fistula was 
detected, this patient is invited for a follow-up. 

DISCUSSION

Endovascular therapy for chronic complete occ-
lusion of the femoropopliteal artery is usually 
administered via an antegrade ipsilateral com-
mon femoral artery (CFA) approach or retrogra-
de contralateral CFA (10). In approximately 10% 
of patients with critical ischemia, treatment of 
femoropopliteal occlusions with the transfemo-
ral approach is not possible, and in the presen-
ce of unsuccessful antegrade femoral interven-
tion, the retrograde transpopliteal approach 
is a possible alternative (11,12). In a study in 
which retrograde intervention was performed 
by the popliteal route after unsuccessful anteg-
rade femoral intervention, 94% procedural suc-
cess was found (13). In our study, a procedural 
success rate of 93.25% was found. Overall, there 
is little data on transpopliteal vascular interven-
tions compared to the classical transfemoral 
approach. Although there are studies showing 
that popliteal access can be performed in the 
prone (the chest down and the back up) po-
sition, the traditional approach is to provide 
popliteal vascular access by placing the patient 
in the supine (on the back) position (8, 14). 

In our study, popliteal access was provided to 
all our patients in the prone position. When the 
patient is lying prone, access to the popliteal 
artery becomes difficult and often prolongs 
the procedure, especially in patients who are 
obese and have poor respiratory function (15).

There are concerns about the incidence of lo-
cal complications after popliteal intervention. 
When the popliteal access is applied in the 
prone position, the possible risk of hematoma 
and pseudoaneurysm may be seen more than 

in the supine position (14). In a study including 
popliteal access complications, hematoma 
and AV fistula were reported in patients (16). 

Another study reported an incidence of as high 
as 14% of arteriovenous fistula formation; Pero-
neal nerve palsy secondary to puncture, artery 
dissection or thrombosis and hematoma has 
also been described (17, 18). In our study one AV 
fistula and one pseudoaneurysm was detected. 
Nerve damage wasn’t seen in any of the patients. 

There are studies stating that in patients with 
peripheral artery disease with ileo-femoral le-
sion, popliteal intervention is a great option 
for angioplasty and stenting, however at the 
same time, there are studies emphasizing it 
should not be preferred because of the risk of 
complications (19, 20). Considering the varia-
bility in the indications of treatment options 
and treatment strategies, only angioplasty 
results were reviewed in this study and the 
patient who showed the necessity of sten-
ting was considered as a failed procedure. 

In our study, iliac artery stenosis could not be 
solved in only one patient out of the eleven pa-
tients with iliac artery lesions, and balloon ex-
pander stent was applied in appropriate sizes.
In studies examining the long-term results of 
angioplasty procedures performed with popli-
teal access, it has been shown that the access 
tract does not change the patency rates (10).

Our study includes relatively short-term results. 
After popliteal artery intervention, additio-
nal problems have been described due to the 
reverse direction of the access road for the 
purpose of surgical removal of emboli exten-
ding below the knee (21). In our study, symp-
toms of embolism occurred, so we performed 
embolectomy under emergency conditions. 

In conclusion, retrograde popliteal endovas-
cular methods are safe and effective alter-
native with similar success rates for patients 
have chronic totally occluded arteries in whi-
ch anterograde intervention isn’t possible.
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ÖZET

AMAÇ: Stres insan hayatının her alanında ortaya çıkar. İş haya-
tında artan stres tükenmişlik sendromuna neden olur. Tüken-
mişlik sendromu sağlık çalışanları, özellikle acil servis çalışanları 
arasında daha yaygındır. Bu çalışmada Türkiye'de acil servis ça-
lışanlarında tükenmişliği etkileyen faktörleri belirlemeyi amaç-
ladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Yerel etik onayı alındıktan sonra demogra-
fik verileri ve Maslach Tükenmişlik Envanterini içeren bir anket 
kullanıldı. Acil durum personeline telefon uygulamaları, e-pos-
ta ve acil durum derneklerinin web siteleri kullanılarak ulaşıldı. 
Ankete katılan 812 kişiden 792'si çalışmaya dahil edildi. Veriler 
SPSS 23.00 programı kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR: Çalışmada katılımcıların %35,9’u 25 yaşın altında 
olup yaş ortalaması 29,79±5,82 olarak tespit edildi. Çalışma 
grubun yarısı (%49,9) doktorlardan oluşmaktaydı. Meslek yı-
lındaki kıdem ortalaması 5,57±5,31 olarak tespit edilirken acil 
servisteki çalışma yılı 4,29±4,18 olarak belirlendi. Katılımcıların 
%51’i bekar ve %64,6’sının çocuğu yoktu. Ortalama aylık gelir 
6435,20±4156,51 ₺ (1608,75±1039 $) olarak tespit edildi. Ayrı-
ca %92,8'inin herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almadığı, 
%71,2'sinin ise herhangi bir bağımlılığının bulunmadığı kayde-
dildi. Ortalama haftalık çalışma süresi 54,39±14,15 saat olarak 
belirlendi. Günlük muayene edilen/bakılan hasta sayısı ortala-
ması 70,99±19,15'ti. Duygusal tükenmenin kadınlarda ön plan-
da olduğu belirlendi. Duyarsızlaşma ve azalmış kişisel başarı 
ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Kişisel başarı 
26-35 yaş aralığındaki katılımcılar arasında en yüksekti. Duyar-
sızlaşma ve duygusal tükenme yaşla birlikte istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı.

SONUÇ: Acil durum personelinin bir ekip olarak çalışması ge-
rekir. Bu uyumu bozan faktörlerden biri de tükenmişlik sendro-
mudur. Bu çalışmada tükenmişlik sendromunun görülme sıklı-
ğı, tükenmişliği etkileyen faktörleri ve bu faktörlerin acil servis 
ekibinde yer alan uzman, doktor, hemşire, sekreter, güvenlik 
personeli ve temizlik personeli gibi çalışanlar üzerindeki etki-
lerini araştırdık. Sağlık çalışanlarının çalışma koşulları, çalışma 
saatleri ve ücretlerinin iyileştirilmesi durumunda daha üretken 
olabileceklerini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Tükenmişlik sendromu, Duyarsızlaşma, 
Acil servis, Duygusal tükenme.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Stress occurs in all areas of human life. Increased 
stress in business life causes burnout syndrome. Burnout synd-
rome is more common among healthcare workers, especially 
emergency service workers. In this study, we aimed to deter-
mine the factors affecting burnout in emergency department 
workers in Turkey.

MATERIAL AND METHODS: After obtaining local ethical ap-
proval, a survey questionnaire including demographic data and 
the Maslach Burnout Inventory was used. Emergency person-
nel were reached by using telephone applications, e-mail, and 
the websites of emergency associations. Of the 812 people sur-
veyed, 792 were included in the study. The data were analyzed 
using the SPSS 23.00 program.

RESULTS: In this study, 35.9% of the participants were under 
the age of 25 and the average age was 29.79±5.82. Half of the 
group (49.9%) were doctors. While the seniority in years of ex-
perience was 5.57±5.31, the working years in the emergency 
department was 4.29±4.18. 51% of the participants were sing-
le and 64.6% had no children. Average monthly income was 
6435.20±4156.51 ₺ (1608.75±$1039 $). It was also noted that 
92.8% hadn’t been diagnosed with a psychiatric disease and 
71.2% did not have any addiction. The average weekly working 
time was 54.39±14.15 hours. The mean number of patients exa-
mined/looked after daily was 70.99±19.15. Emotional exhausti-
on was determined to be at the forefront in women. There was 
no significant difference between depersonalization, reduced 
personal accomplishment and gender. Personal success was hi-
ghest among participants aged 26-35. Depersonalization and 
emotional exhaustion were not statistically significant in rela-
tion to age.

CONCLUSIONS: Emergency personnel are required to work as 
a team. One factor that disrupts this harmony is burnout synd-
rome. In this study, we investigated the prevalence of burnout 
syndrome, the factors affecting it, and the effects of these fa-
ctors on employees such as specialists, doctors, nurses, secre-
taries, security personnel, and cleaning staff in the emergency 
department. We think that healthcare workers could be more 
productive if their working conditions, working hours and wa-
ges were improved.

KEYWORDS: Burnout syndrome, Depersonalization, Emergen-
cy department, Emotional exhaustion.
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INTRODUCTION

Stress is a natural factor that gives you the 
ability to focus and deal with problems in hu-
man life. However, it is known that high stress 
causes some problems in physical, mental 
and social areas (1). This problem affecting 
professional life was first described by Ame-
rican psychologist Herbert Freudenberg in 
1974 as the mental and physical burnout of 
a person (2, 3). Later, burnout was defined by 
Maslach et al. (4) in three major categories 
as "emotional exhaustion (EE), depersonali-
zation (D), personal accomplishment (PA)". 

The risk of burnout, which affects all areas of 
life, is more common in people engaged in 
human-oriented occupations (2). Therefore, 
burnout among healthcare workers is repor-
ted more than the general population (5, 6). 
Because of intense work pressure, stress and 
changing working conditions, it is thought to 
increase the burnout tendency in health wor-
kers in the long term (7). Besides the physiologi-
cal effects of burnout on healthcare workers, 
social life problems such as marital problems, 
insomnia, increased stress, increased alcohol 
and substance use, violence and suicidal ten-
dencies, and absenteeism in business life, chan-
ging jobs frequently, working with low morale 
and motivation also lead to a decrease in work 
quality (4, 5, 8). In some studies, the prevalence 
of burnout syndrome among healthcare pro-
fessionals is reported to be approximately 50% 
and even this rate is up to 76% in emergency 
workers (3, 9, 10). Emergency personnel are 
considered as the highest risk groups in terms 
of burnout because of negative reasons such as 
excessive patient circulation, long patient wai-
ting time, witnessing deaths and injuries, insuf-
ficient equipment, intense working hours, in-
sufficient number of personnel, problems in the 
team, situations with life risks requiring rapid 
diagnosis and treatment and close contact with 
the nervous relatives of patients (6, 7, 11 - 14). 

Emergency personnel are required to work 
as a team. The factor that disrupts this har-
mony is burnout syndrome. In this study, we 
aimed to investigate the prevalence of burn-
out syndrome; the factors affecting burnout, 
and the effects of these factors on employees 

in all teams such as doctors, nurses, secreta-
ries, security personnel, and cleaning staff in 
the team in the emergency department (ED).

MATERIALS AND METHODS

The target group of the research is consists of 
the emergency service personnel working in 
Turkey. The data were collected using the cre-
ated questionnaire. The survey included 22 
questions, evaluating the demographic infor-
mation of the employees, their educational sta-
tus, occupation, years in the profession, emp-
loyment level, marital status, monthly income, 
work experience, psychiatric illness, average 
working hours, and substance use and abuse. 
Participants were contacted through the survey 
platforms (SurveyMonkey, STG Partners, LLC, 
Menlo Park, California), e-mail and the websi-
tes of emergency medicine associations. Since 
the data are personal, the information in the 
questionnaire was filled only if the participants 
gave their consent. Those who did not want to 
participate in the study did not fill out the ques-
tionnaire. Eight hundred fourteen participants 
responded to our survey. Twenty-two people 
who provide incomplete answers to the questi-
ons were excluded from the study. Seven hund-
red ninety-two of the participants almost comp-
letely answered the questions in the survey.  

Maslach Burnout Inventory (MBI) is divided 
into 3 major categories and comprises 22 qu-
estions: emotional exhaustion (9 questions), 
depersonalization (5 questions), and personal 
accomplishment (8 questions). The respon-
ses to the questions of the MBI have been 
graded between 1-7 as "I don't think at all", "I 
think several times a year", "I think a few times 
a month", "I think once a month", "I think seve-
ral times a week", "I think once a week", "I think 
every day". A Likert type scale was performed. 
Statistical analyses were conducted betwe-
en different occupational groups working in 
the ED and exposed to similar stressor factors.

Ethical Committee 

This study was conducted with the approval of 
the local ethics committee of Van Regional Tra-
ining and Research Hospital with the decision 
number 2018/1.
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Statistical Analysis

The analysis of research data used Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 23.00. 
Frequency distribution to determine the per-
sonal characteristics of health workers from 
the sample was examined. Participants of EE, 
D and PA to determine their level of descripti-
ve statistics were used. The distribution of the 
data was examined to determine other analy-
sis techniques to be used, and the results of the 
normality test were presented. Although there 
is no missing value in the variables, ±2 is accep-
ted as the threshold value for skewness and 
kurtosis in terms of normal distribution criteria. 
The skewness and kurtosis no problem requi-
ring normalization intervention was observed. 
In line with this analysis, it is carried out using 
parametric tests. The t-test was used to com-
pare independent binary groups, and the LSD 
Test, one of the ANOVA and Post Hoc tests, was 
used to compare three or more independent 
groups. The findings were evaluated at 95% 
confidence interval and 5% significance level.

RESULTS

In this study, 35.9% of the participants were 
under the age of 25 and the average age was 
29.79±5.82. According to the survey, 55.3% were 
male and 69.5% received language/postgradu-
ate education. Half of the group (49.9%) com-
posed of doctors. While the seniority in job year 
was 5.57±5.31, the working year in the ED was 
4.29±4.18. 51% of the participants were single 
and 64.6% had no children. It was also noted 
that 92.8% were not diagnosed with a psychi-
atric disease and 71.2% did not have any ad-
diction. The average weekly working time was 
54.39±14.15 hours (Table 1). The mean number 
of patients examined/ daily was 70.99±19.15.

EE is more prevalent among women. The-
re was no significant difference between D 
and PA and based on gender. PA was highest 
among participants aged 26-35. D and EE were 
not statistically significant with age (Table 2).

The level of education in healthcare professio-
nals at the forefront is undergraduate or under 
education. The level of PA comes to the fore 
in master's and doctorate degrees (Table 3). 

Table 1: Socio-demographic characteristics of the participants

Table 2: Descriptive Maslach Burnout Inventory statistics

Table 3: Comparison of burnout with educational status

In emergency workers, EE is seen more in 
the other group, D nurse and in the other 
group, PA doctors (Table 4). As the total len-
gth of time in the job and the working year 
in the ED increases, the EE rate increases. 
No significant difference was found betwe-
en EE, D, and PA according to the type of 
ED in healthcare workers. It was observed 
that marital status had no effect on burnout. 

The mean of participants with EE having two or 
more children is significantly higher than the 
average of participants without children. Reve-
nue decreases were observed to decrease D and 
PA percentage.Average monthly income was 
6435.20±4156.51 ₺ (1608.75±1039 $), (Table 5).

  
Age                                                                                           n/% 
≤25 years                                                                         284 / 35,9% 
26-35 years                                                                     249 / 31,4% 
≥36 years                                                                         259 / 32,7% 
Gender 
Male                                                                                  438 / 55,3% 
Female                                                                              354 / 44,7% 
Job seniority  
≤1 years                                                                           305 / 38,5% 
2-6 years                                                                         223 / 28,2% 
≥7 years                                                                           264 / 33,3% 

Seniority in the emergency department 

≤1 years                                                                          276 / 34,8% 
2-4 years                                                                         293 / 37% 
≥5 years                                                                          223 / 28,2% 
The level of the emergency department  
3rd level education research hospital                  188 / 23,7% 
Provincial central public hospital                          202 / 25,5% 
County public hospital                                               224 / 28,3% 
Private hospital                                                              32 / 4% 
University Hospital                                                     146 / 18,4% 
Marital status 
Single or widow                                                           404 / 51% 
Married                                                                            88 / 49% 
Number of children 
No children                                                                   512 / 64,6% 
Single child                                                                   129 / 16,3% 
2 or more children                                                     151 / 19,1% 
Presence of psychiatric illness 
Yes                                                                                   57 / 7,2% 
No                                                                                   735 / 92,8% 
Weekly working time 
48 hours and under                                                  400 / 50,5% 
49-60 hours                                                                 202 / 25,5% 
61 hours and over                                                     190 / 24% 
Substance and alcohol addiction 
Yes                                                                                  228 / 28,8% 
No                                                                                   564 / 71,2% 

 

 
 n Min.-Max. 𝐗𝐗𝐗𝐗�±sd 
Emotional exhaustion 792 1-7 2,78±1,5 
Depersonalization 792 1-7 4,12±1,68 
Personal accomplishment 792 1-7 3,92±1,23 

X�: Mean value, sd: Standard deviation 
 

 

 n-% 𝐗𝐗𝐗𝐗�±sd p Difference 
Emotional exhaustion 
High school1 63-8% 3,26±1,86  

 
0.066 

 
Undergraduate 
education 2 

280-34,5% 2,77±1,48 

Graduate education3 270-34,1% 2,70±1,48 
Doctoral education4 179-22,6% 2,77±1,41 
Depersonalization 
High school1 63-8% 4,63±1,66 

<0.001 

1>3 
1>4 

 
2>3 

 
2>4 

Undergraduate 
education 2 

280-34,5% 4,36±1,67 

Graduate education3 270-34,1% 3,93±1,63 
Doctoral education4 179-22,6% 3,86±1,71 

Personal 
accomplishment 

 

High school1 63-8% 3,33±1,35  
 
 

<0.001 

2>1   4>1 
3>1   4>2 

 
3>2 

Undergraduate 
education 2 

280-34,5% 3,77±1,35 

Graduate education3 270-34,1% 4,09±1,12 
Doctoral education4 179-22,6% 4,12±1,07 

X ̅: Mean value, sd: Standard deviation 
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Table 4: Comparison of burnout with job

Table 5: Comparison of burnout with monthly income ($)

The weekly average work hours and any de-
pendencies had no effect on burnout. As the 
number of patients examined daily decreases, 
EE and D increase and PA decreases (Table 6).
Table 6: Comparison of burnout with number of patients exa-
mined/ workload daily

DISCUSSION

Burnout syndrome is a complex, multi-factori-
al condition that is common all over the world, 
directly affects workers in human-related pro-
fessions, reduces productivity, increases costs, 
and negatively affects systems (3, 15). Besides 
the fact that this syndrome has become wi-
despread among healthcare workers in recent 
years, it is known that the awareness rates on 
this issue have increased, and it is also a preven-
table condition (16, 17). The risk of burnout is 
higher compared to the community's popula-
tion, especially due to emotional burden and 
stress situations such as intense working hours, 
heavy workload, critical patient care, and sup-
porting the patients and their relatives when 
needed (18, 19). Studies on this subject have 
been conducted in units where critical patient 
follow-up is applied, such as EDs and intensi-
ve care units (20). Burnout rates in these units 
are reported to be between 25-60% (1, 20, 21).

EE, one parameter used in the scale, is accepted 
as the basis of burnout (3, 22). According to the 
meta-analysis conducted by O'Connor et al. (3), 
EE was at the forefront and this rate was stated 
to be 40%. Bell et al. reported that D was obser-
ved more frequently in those working in the ED 
for a long time (9). In the presented article, EE 
was found to be higher among healthcare wor-
kers, which is consistent with the literature. In 
addition, EE is more common in the group, com-
prising secretaries, patient transport personnel, 
security, and staff. We think the burnout levels 
of the employees in this group are higher beca-
use of their physically heavy work and fatigue.

The effect of gender on burnout is not clear in 
the literature. Although Iserson et al. it was sta-
ted that female gender is a predisposing factor, 
there are other studies stating that gender has 
no effect on burnout (19).  In the study presen-
ted it was found that EE was more common in 
women and while there was no gender differen-
ce in D and PA. We think this is due to the fact 
that the female/male ratio of the participants 
in the studies is different, and that women are 
more inclined to have emotional and mental 
burnout than men, because women have more 
responsibilities such as home life/children.

The effect of age on burnout differs in studies. 
In a study conducted in our country, it is re-
ported that PS decreases with increasing age 
(18). Akman et al. (22) study of nurses repor-
ted a decrease in burnout status, and studies 
conducted in South Korea and Iran showed si-
milarities to Akman's study, with burnout dec-
reasing with age (20, 21). Young, single, and 
childless people have more burnout than mar-
ried, elderly and individuals with children (10). 
In the study presented, it was seen that age 
had no effect on EE and D, but PA was higher 
between the ages of 26-35. In this age group, 
we think that personal success is high, since 
academic and personal development is at the 
highest level and productivity is the greatest.

Long working times, inexperience, lack of know-
ledge and frequency of guard duties in health-
care  professionals lead to burnout (20, 23). In 
studies conducted on doctors and nurses in our 
country and Egypt, EE and D ratios were signifi-
cantly higher (24, 25, 26). In the study of Abdo 
et al., it is reported that working over 8 hours a 

 
 n-% 𝐗𝐗𝐗𝐗�±sd p Difference 
Emotional exhaustion     
750 $ and less1 286-36,1% 2,88±1,62 

0.375 
 

750-1100 $2 254-32,1% 2,73±1,43  
1100 $ and more3 252-31,8% 2,72±1,43  
Depersonalization     
750 $ and less1 286-36,1% 4,47±1,64 

<0.001 1>2 
1>3 750-1100 $2 254-32,1% 4,02±1,66 

1100 $ and more3 252-31,8% 3,82±1,69 
Personal accomplishment     
750 $ and less1 286-36,1% 3,66±1,35 

<0.001 2>1 
3>1 750-1100 $2 254-32,1% 4,08±1,14 

1100 $ and more3 252-31,8% 4,07±1,14 
X�: Mean value, sd: Standard deviation 
 

 
 n-% 𝐗𝐗𝐗𝐗�±sd p Difference 
Emotional exhaustion     
65 and under1 258-32,6% 3,33±1,60 

<0.001 
  1>2 
 1>3 
 2>3 

66-802 292-36,9% 2,73±1,42 
81 and over3 242-30,6% 2,26±1,29 
Depersonalization     
65 and under1 258-32,6% 4,62±1,62 

<0.001 
1>2 
1>3 
2>3 

66-802 292-36,9% 4,09±1,63 
81 and over3 242-30,6% 3,62±1,66 
Personal accomplishment     
65 and under1 258-32,6% 3,77±1,32 

0.010 3>1 66-802 292-36,9% 3,91±1,14 
81 and over3 242-30,6% 4,10±1,23 

X�: Mean value, sd: Standard deviation 
 

 
 n-% 𝐗𝐗𝐗𝐗�±sd p Difference 
Emotional exhaustion     
Nurse1 189-23.9% 2,68±1,46 

0.002 

5>1 
5>2 
5>3 
5>4 

Assistant doctor2 99-12.5% 2,77±1,32 
Doctor3 281-35.5% 2,65±1,44 
*Expert/Consultant doctor4 114-14,4% 2,79±1,48 
Other5 109-13,8% 3,32±1,80 
Depersonalization     
Nurse1 189-23,9% 4,51±1,57 

<0.001 

1>2 
1>3 
1>4 
5>2 
5>3 

Assistant doctor2 99-12,5% 3,80±1,55 
Doctor3 281-35,5% 3,93±1,66 
*Expert/Consultant doctor4 114-14,4% 3,97±1,79 
Other5 109-13,8% 4,39±1,78 
Personal accomplishment     
Nurse1 189-23,9% 3,66±1,25 

<0.001 

2>1 3>5 
2>5 4>1 
3>1 4>5 

 

Assistant doctor2 99-12,5% 4,07±1,03 
Doctor3 281-35,5% 4,10±1,14 
*Expert/Consultant doctor4 114-14,4% 4,15±1,12 
Other5 109-13,8% 3,56±1,55 

*Expert /Consultant doctor: Emergency medicine specialist, other: Secretaries, patient transport personnel, security, 
and staff. X�: Mean value, sd: Standard deviation 
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day increases EE and D and decreases PA, and it 
is stated that long working hours affect the level 
of PA, because enough time cannot be allocated 
for personal development (22). In the presented 
study, it is seen that the length of the average 
weekly working time does not affect the level of 
burnout. Although the number of personnel is 
not sufficient in our country, we think the emp-
loyees are used to working intensively. Howe-
ver, in the absence of an extraordinary situati-
on, shift times are maintained at 8 hours. This 
is a tolerable period. Since the time between 
shifts is long enough to rest in units with guard 
duty, we think that the fact that employees can 
engage in different activities during this time 
period does not increase the level of burnout.
In a study in the USA, it is reported that emer-
gency workers who are new to the profession 
have less burnout compared to older employe-
es (16). As working time increases in working 
life, knowledge, and experience increase, so that 
the ability to deal with problems improves (9). 
O'Connor et al. (3) report that the level of PA and 
D may increase as the working time increases. 

In the study of Aslan et al. (27) on assistant 
doctors, D and EE are more common in those 
with 5-9 years and 10-14 years of professional 
experience, and another study among anest-
hesiologists reported EE is more common in 
their employees after 16 years. However, there 
are studies claiming the opposite of this situati-
on. In those who are newer and inexperienced 
in the profession, it is reported that burnout 
is higher compared to those who work longer 
and have more experience (9). According to 
our results, the EE level was significantly higher 
among those who worked at the ED for a long 
time. EE was significantly higher in all partici-
pants who just worked at the ED and were in the 
first year of their profession and in employees 
working for over 7 years. While EE is high in the 
first year because of inexperience, lack of know-
ledge and inability to adapt to the business en-
vironment, one of EE, D or PA may come to the 
fore in long-term employees due to the variabi-
lity of working conditions and personal factors. 
It is reported that burnout in healthcare wor-
kers also causes negative consequences such 
as physical and emotional diseases, substance 
abuse, alcoholism, anxiety, and dissatisfaction 
by the patient (6). Addiction may cause burnout 

syndrome or may result from burnout (10). In 
a study conducted in 2018, it is reported that 
cigarette addiction increases the level of bur-
nout and having at least one hobby reduces it 
(19). In our study, it is seen that addiction has 
no effect on burnout in all occupational groups.

A negative correlation is reported between 
the increase in income level and the decrease 
in burnout level. In a study conducted by Lin 
et al. (16) on emergency workers, the timely 
and correct hospital payments, making the 
shifts more flexible for the employees, ma-
king the medical documentation electronical-
ly and reducing the chores will significantly 
reduce the incidence of burnout syndrome. 
A study which was performed in Turkey by 
Yavuz Yılmaz et al. (28), a positive correlation 
between income level and the satisfaction with 
the work by colleagues has been detected. 
In our study, results consistent with the literatu-
re were got regarding the correlation between 
increasing the level of income and decreasing 
the level of burnout. Increasing the income 
level will decrease the burnout level as it will 
increase the quality of life, increase purcha-
sing power, decrease economic problems and 
individuals may be more active in social life.

The study conducted by Tavakoli et al. (20)  on 
the emergency service professionals revealed 
the burnout level was higher among the single 
personnel than the married people. Similarly, 
Seo et al. (29) reported burnout level increased 
approximately 6 times. Another study reported 
that EE in singles was higher than in married (22). 
However, there are studies claiming that the 
marital status and the number of children 
does not impact the burnout status (26, 27, 
30). In the presented study, it was determi-
ned that marital status did not affect burnout 
level. We think that marriage may be one of 
the effective factors in coping with stress.
Among the factors related to burnout in healt-
hcare professionals, the level of EE, D, PA varies 
by the daily number of patients/daily work-
load. A study conducted in the intensive care 
unit showed a positive correlation between 
the number of patients per capita and burnout 
(25). Significant correlation between increased 
workload and burnout among those working 
in the ED has been identified (3, 9).  In additi-
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on, the reason for the increase in burnout is not 
only due to the number of patients/workloads 
but also the low hope of recovery in patients, 
requiring a multidisciplinary approach, pro-
longed length of hospital stay in the relevant 
branch are among the reasons that increase 
burnout (24). Similar results were reported for 
those working in intensive care units and ope-
rating theater (19, 30). In the study conducted 
by O'Connor et al. (3) it has been revealed that 
the EDs being on the ground floor of the hos-
pitals, they're being easy to access, the security 
being insufficient most of the time, the physical 
area being insufficient, the application of chro-
nic and critical patients, overtime work, irregu-
lar nutrition of the employees, insufficient num-
ber of the employees, and high workload per 
person increase the burnout and job dissatisfa-
ction. In our study, no positive correlation was 
found between the number of patients/work-
load and burnout. This may be because most 
of the emergency applications in our country 
consist of non-emergency patient groups (28), 
critical patients are referred to 3rd level hospi-
tals, most of the respondents are employees 
in the 1st and 2nd levels, and these personnel 
mostly serve outpatient non-critical patients.

Burnout syndrome rates for healthcare pro-
fessionals in different countries differ. This is 
because of the difference in health systems 
in those countries (7, 9, 24). In a study on he-
alth workers in Egypt, the burnout rate was 
very high. The reason for this is a lack of re-
sources, lack of income, long working hours, 
insufficient security units, difficulty in advan-
cing at the career and job dissatisfaction (26).
Therefore, situational factors, one of the im-
portant parameters of burnout, should be re-
viewed by analyzing the systems of countries.

Since burnout stems not only from working life, 
that we cannot determine whether burnout is a 
cause, or a consequence is one limitation of the 
study. Various parameters can trigger burnout 
or burnout can trigger numerous problems. 

The limitations of this study are: obtaining data 
in the form of a survey, subjective answers to 
survey questions, the participants participa-
ting in the survey are not equal in number 

and homogeneous and insufficient number 
of participants. In order to clarify the effe-
ct of burnout syndrome in different fields of 
work, especially those working in the health 
sector, it is necessary to conduct more ex-
tensive studies with people of different pro-
fessions in different clinics and branches.  

Burnout condition is observed at different rates 
among the employees working in the emergen-
cy and intensive care units, which are the busiest 
and most stressed hospital units in the world.  
As it is revealed by this study, it is understood 
that if the situational factors are improved, pe-
ople will perform their jobs more willingly and 
more efficiently. As a result, burnout syndrome 
is a preventable condition. In order to reduce 
burnout in ED employees, we believe that incre-
asing the number of employees, improving the 
physical areas in hospitals, reducing the num-
ber of patients applying, increasing the income 
status, rewarding the employees, and provi-
ding regular trainings will decrease these rates.
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ÖZET

AMAÇ: Disk içindeki basıncın azaltılmasının, fıtıklaşmış disk-
lerde sinir kökü basıncından kaynaklanan siyataljiyi ve bazı 
durumlarda diskojenik bel ağrısını iyileştirdiği rapor edilmiş-
tir. Perkütan lazer disk dekompresyonu, disk hacmini (nükleus 
pulposus) azaltmak için kullanılan perkütan yöntemler arasında 
yer almaktadır. Yazarlar, lomber disk hernisi olan semptomatik 
hastalarda perkütan lazer disk dekompresyonunun etkilerini 
sunmayı amaçladılar.

GEREÇ VE YÖNTEM: L4-L5 disk herniasyonuna bağlı bel ve/
veya bacak ağrısı şikayeti olan hastaların perkütan lazer disk de-
kompresyonu öncesinde Vizuel Analog Skala (VAS) ve Oswestry 
Engellilik İndeksi (ODI) kullanılarak klinik değerlendirmeleri ya-
pıldı. Ameliyat sonrası 2. saatte erken VAS değerleri kaydedildi. 
Ayrıca operasyondan 1 ve 3 ay sonra ODI ve VAS kullanılarak 
klinik değerlendirme yapıldı. VAS değerleri ameliyat öncesine 
göre 10 üzerinden 2 puan veya daha fazla azalan hastaların iş-
lemden fayda gördüğü kabul edildi. Uzun dönem sonuçlar için 
de en az 10 yıllık takipte ODI ve hasta tatmininin değerlendiril-
mesi için üçlü likert ölçeği kullanıldı. 

BULGULAR: Kliniğimizde 21 L4-L5 perkütan lazer disk dekomp-
resyonu uygulandı. Perkütan lazer disk dekompresyonunun ba-
şarı oranı, VAS değerlerindeki düşüşe göre ilk üç ay için %90,0 ve 
Oswestry Engellilik İndeksine göre on yıllık dönem için %72,73 
olarak hesaplanmıştır.

SONUÇ: Başarı oranları, bu prosedürle hastalarda kısa ve uzun 
dönemde iyi sonuçlara ulaşıldığını göstermektedir. Bu tekniğin 
avantajları arasında kullanım kolaylığı ve ayaktan tedavi olarak 
uygulanabilmesi sayılabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Fıtıklaşmış disk, Lumbar vertebra, 
Omurga, Perkütan, Lazer cerrahisi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Decreasing intradiscal pressure has been reported 
to improve sciatica, caused by nerve root pressure in herniated 
discs and improve discogenic low back pain in some cases. Per-
cutaneous laser disc decompression is among percutaneous 
methods to decrease the disc volume (nucleus pulposus). The 
authors aimed to present the effects of the percutaneous laser 
disc decompression on symptomatic patients with lumbar disc 
hernia. 

MATERIAL AND METHODS: The clinical assessments of the 
patients s with complaints of low back and/or leg pain due to 
L4-L5 disc herniation were performed using the Visual Analog 
Scale (VAS) and the Oswestry Disability Index (ODI) before per-
cutaneous laser disc decompression. Early VAS values were re-
corded in the 2nd hour after surgery. Also, a clinical evaluation 
was performed using the ODI and VAS both 1 and 3 months 
after the procedure. The patients whose VAS values decreased 
by 2 points or more (out of 10) compared to the preoperative 
period were determined to have benefited from the procedure 
for these periods. For the long-term outcomes, ODI was used 
for at least 10 years of follow-up, and the triple Likert scale was 
used to evaluate patient satisfaction. 

RESULTS: Twenty-one L4-L5 percutaneous laser disc decomp-
ressions were performed in our clinic. The success rate of percu-
taneous laser disc decompression was determined to be 90.0% 
for the first three months based on the decrease in VAS values 
and 72.73% over a ten year period, according to the ODI.

CONCLUSIONS: The success rates show that this procedure has 
achieved promising results for patients in both the short and 
long term. The advantages of this technique include the ease of 
use and its applicability as an outpatient procedure.

KEYWORDS: Herniated disc, Lumbar vertebrae, Spine, Percuta-
neous, Laser surgery.
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INTRODUCTION

Minimally invasive techniques percutaneous-
ly applied to intervertebral discs are based on 
the principle that any minor change in volume 
leads to a significant change in pressure (1, 2). 
Decreasing intradiscal pressure has been re-
ported to improve sciatica, caused by lumbar 
nerve root compression in herniated discs and 
improves discogenic low back pain in some 
cases (3, 4). Moreover, decreasing intradiscal 
pressure may also potentially alleviate “ten-
ting” low back pain, which has been reported 
to result from distention of the annulus and 
posterior longitudinal ligaments in herniated 
discs (4, 5). Percutaneous methods used to re-
duce disc volume (nucleus pulposus) include 
chemonucleolysis, automated percutaneous 
lumbar discectomy (APLD), nucleoplasty, and 
percutaneous laser disc decompression (PLDD).

The first PLDD procedure, used by Choy, invol-
ved the application of an intradiscal Nd: YAG 
laser that vaporized the nucleus pulposus (6). 
The disadvantages of this technique include 
the high cost of hardware, severe intraopera-
tive pain, postoperative low back pain, muscle 
spasm and the possibility of heat damage to 
structures, such as the vertebral end plates and 
the spinal nerves adjacent to the disc. Over time, 
more technological developments, such as CO2 
and diode lasers, have been implemented. The 
PLDD procedure has become easier and safer 
with the common use of computed tomograp-
hy. This advance could result in an increase in 
success rates and a decrease in complication ra-
tes compared with the previous series.  The aut-
hors aimed to present the effects of the PLDD on 
symptomatic patients with lumbar disc hernia. 

MATERIALS AND METHODS

Study Design

Patients suffering from low back and/or leg 
pain due to L4-L5 disc herniation and who un-
derwent the PLDD in two years period between 
March 2007 and February 2009 were retrospec-
tively enrolled in this report. 

The patients' findings before percutaneous laser 
disc decompression, in the early post-procedu-
re period, and the one and 3-month post-pro-
cedure periods were accessed from the hospital 

data recording system. After the approval of the 
Ethics Committee, patients were contacted by 
telephone and their conditions were questio-
ned.

Informed consent has been obtained from the 
patients.

The inclusion criteria of the patients are presen-
ted as follows: 

1- Contained L4-L5 disc herniation
2- Low back and/or leg pain presumably caused 
by this disc herniation
3- The low back and/or leg pain must have been 
present for at least 6 weeks, although medical/
physical treatment may have been attempted
4- At least 70% of the normal disc height must 
have been retained (In further degenerated 
cases in which the disc height has decreased, 
intradiscal pressure has been reported to have 
already decreased, and reducing disc volume 
would not be expected to provide any benefit 
(7, 8). The mean of the heights of the L3-L4 and 
L5-S1 discs in the mid-sagittal sequence of the 
lumbar MRI was used to determine the normal 
L4-L5 disc height. 

The exclusion criteria for PLDD were as follows:

1- Conditions requiring urgent treatment, such 
as cauda-conus syndrome, acute foot drop, and 
pain that does not respond to narcotic analge-
sics
2- Free disc fragment
3- Bone, facet and ligament compression, as 
these may be causing the symptoms rather 
than the disc herniation.

Evaluation Before Operation: Independent Variable

In addition to age, gender and pain localization, 
two clinical assessment parameters were used 
as independent variables. 1-Oswestry Disability 
Index (ODI) (9) 2-Visual Analog Scale (VAS). The 
VAS values were recorded separately for the pa-
tients' low back and leg pain scores. However, 
the VAS value of the area where the patient had 
the more significant pain was used in the statis-
tical tests.

Evaluation After Operation: Dependent Variables

Three different outcome measures were used in 
different follow-up periods as dependent vari-
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ables. 1-VAS: Individual patients whose VAS va-
lues decreased by 2 points or more (out of 10) 
compared with the preoperative period were 
determined to have benefited from the opera-
tion. 2-ODI: A statistically significant difference 
compared to preoperative values was accepted 
as a success criterion. Individual patients whose 
ODI improvement was net 19 points or more, a 
37% improvement, or a final raw score of <31 
points were determined to have benefited from 
the operation (10). 3-Satisfaction levels were 
measured using a triple Likert scale with the 
following questions. 1- Are you satisfied with 
the procedure? 2- Would you consider under-
going this procedure again if faced with the 
same situation? 3- Would you advise your rela-
tives to undergo this procedure in a similar situ-
ation? Based on the responses, patients receive 
3 points if the answer to all three questions is 
yes, 1 point if the answer to all three questions 
is no, and 2 points if there are mixed answers. 

Percutaneous Laser Disc Decompression (PLDD)

The PLDD was performed on the patient using 
computed tomography. While the patient 
lay in a prone position on the  Computed To-
mography (CT) table, the level determination, 
puncture point, and needle trajectory were as-
sessed using both lateral CT scout scans and 
axial scans (approximately 7 cm lateral to the 
interspinous midline, following a trajectory 
parallel to the inferior end plate). The punc-
ture point was marked using a surgical pen. 
Povidone iodine was applied to the patient’s 
back, which was then covered by sterile she-
ets. The sterile 18-gauge, 15-centimeters-long 
the Chiba needle and fiber optic PLDD probe 
were then unpacked, and the stylet of the Chi-
ba needle was removed. The fiber optic probe 
was passed through the outer cannula of the 
Chiba needle and adjusted so that approxima-
tely 5 mm protruded from the tip of the outer 
cannula and secured using a stopper. The fiber 
optic probe was then removed from the ou-
ter cannula of the Chiba needle, and the drift 
stylet was affixed to the outer cannula again. 
The Chiba needle was then inserted at the pre-
viously marked point. The control axial CT scan 

was obtained after pushing the needle and fe-
eling it pass through the annulus (Figure 1). 

Figure 1: This figure shows the axial CT scan of our third patient 
during the operation.

After the annulus fibrosus was confirmed to 
have been passed (as the tip of the needle en-
tered 5-10 mm beyond the disc-outer contour), 
the stylet of the Chiba needle, was removed, 
and the fiber optic PLDD probe, whose length 
had been set before the procedure was inserted 
into the disc through the Chiba needle. The ot-
her side of the fiber optic probe was connected 
to the diode laser device (Intermedic PL3D 980 
nm diode laser). Three hundred joules of laser 
energy were applied to the L4-5 nucleus pulpo-
sus with 6 joules applied for a 500-millisecond 
duration every 2 seconds. Close verbal and vi-
sual contact with the patient was maintained 
throughout the procedure. If the patient comp-
lained about pain, the laser energy was stop-
ped until the pain subsided. After 300 joules of 
energy were applied, the operation was termi-
nated by removing the probe and the needle. 
The patient was then placed supine on the CT 
table, and muscle strength in both lower ext-
remities was assessed. The patients generally 
described significant pain relief within minu-
tes following the operation. The patients were 
monitored for about two hours by measu-
ring their arterial blood pressures and pulses. 
The patients were re-examined two hours 
after the procedure, and their VAS values 
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were recorded. The patients were then gi-
ven prescriptions for analgesics and myo-
relaxants and discharged from the hospital. 
The primary and the only outcome measure 
was the VAS for the early postoperative period.

Follow-Up

A clinical evaluation was performed using 
the VAS (primary outcome measure) and the 
ODI (secondary outcome measure) at 1 and 3 
months postoperatively. For long-term assess-
ment, conducted at least 10 years post-proce-
dure, patient pain status was evaluated using 
the ODI (primary outcome measure) and trip-
le Likert scale (secondary outcome measu-
re) via phone interviews with the patients. 

Ethical Committee 

The approval for the study was obtained 
from The Ethics Committee of Izmir Katip 
Celebi University, under decision number 
21.03.2024/0119. 

Statistical Analysis

IBM SPSS Version 27 program was used for sta-
tistical tests. Chi-square and Fisher's Exact Tests 
were used for nominal variables. Independent 
samples t-tests were used to compare groups 
for both VAS and ODI values. Paired sample 
t-test was used to investigate whether there was 
a statistically significant change in the groups' 
VAS and ODI values compared to preoperative 
values. The success criterion for each period 
was considered the primary outcome measure. 
The Pearson correlation test was also utilized to 
compare two ordinal and/or scale variables. If 
P<0.05, it was considered significant in all tests. 

RESULTS

Between March 2007 and February 2009, 21 
L4-L5 PLDD were performed in our clinic. The-
re were 11 female (52%) and ten male (48%) 
patients, and the patients were between 
18 and 68 years of age (mean 38.71±14.08). 

The complaint of the patients was pain and 
none of the patients had motor deficits. Low 
back pain was more prominent in most patients 
while only five patients (23.81%) experienced 
greater leg pain than low back pain (Table 1).

Table 1: Summarized data

Preoperative Period

General findings

The mean preoperative VAS value for the main 
complaint in the patients was 7.50±0.89. All pa-
tients had an ODI score above 31, and the mean 
preoperative ODI value in the patients was 
37.05±3.93. 

Comparative findings

Pain Localization: There was no significant diffe-
rence in VAS values between the low back and 
the leg pain groups (7.44±0.96 and 8.00±0.71 
respectively, Independent Samples T-Test, 
p=0.123). However, there was a significant dif-
ference between the  low back and the leg pain 
groups in terms of ODI values (36.12±3.54 and 
40.00±4.00 respectively, Independent samp-
les T-Test, p=0.026). There was no significant 
age difference between the low back and the 
leg pain groups (Independent Samples T-Test, 
p=0.124). 

Age: No correlation was observed between 
age and VAS or ODI (Pearson Correlation, res-
pectively p= 0.125, r(df )= -0.263; p= 0.089, 
r(df )=0.306).

Gender: While there was a significant differen-
ce between the mean preoperative VAS scores 
of the gender groups (Independent Samples 

1 

 

M: Male, F: Female, LBP: Low Back Pain, Leg: Leg Pain, PreT: Pretreatment, PostT: Posttreatment, VAS: Visual analog scale 
value, R: right, L: left, M: Month, OSW: Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire Score, Sat: Satisfaction, LFU: Lost 
to Follow-Up, Op*: Dorsal root ganglion radiofrequency and knee surgery, Op†: Open lumbar discectomy after laser 
discectomy, Ex.: Exitus 

No Age Sex Pain 
location Side 

PreT 
LBP 
VAS 

PreT 
Leg 

Pain 
VAS 

PreT 
OSW 

PostT 
LBP 
VAS 

PostT 
Leg 

Pain 
VAS 

1st M 
LBP 
VAS 

1st M 
Leg 

Pain 
VAS 

1st M 
OSW 

3rd M 
LBP 
VAS 

3rd M 
Leg 

Pain 
VAS 

3rd M 
OSW 

10th Y 
OSW Sat. 

1 28 F Leg R 8 9 42 4 3 LFU LFU LFU LFU LFU LFU LFU LFU 

2 30 M LBP R 9 6 44 6 4 6 4 34 7 4 34 LFU LFU 

3 19 F LBP R 8 2 36 6 1 2 0 22 2 0 20 0 3 

4 53 F Leg L 6 8 44 4 6 3 5 38 4 3 32 10 2 

5 57 F LBP R 8 6 42 6 6 7 4 38 6 4 34 LFU LFU 

6 29 M LBP R 8 5 34 4 2 5 2 28 4 2 22 LFU LFU 

7 53 F Leg R 7 8 38 4 6 2 3 28 0 2 32 22 3 

8 52 M LBP R 6 5 38 6 4 4 2 28 2 0 20 LFU LFU 

9 47 F Leg R 6 8 42 6 8 6 7 38 6 8 34 Op* Op* 

10 53 M LBP R 6 2 34 3 2 2 0 24 2 0 22 Op† Op† 

11 45 F Leg R 5 7 34 4 5 2 4 28 4 6 32 Op† Op† 

12 43 F LBP R 8 4 36 3 0 2 0 22 2 0 22 10 2 

13 25 M LBP L 6 4 32 2 2 4 2 24 3 2 22 0 3 

14 39 M LBP R 8 6 36 2 0 2 0 24 2 0 22 0 3 

15 23 F LBP L 8 6 32 4 2 2 0 22 1 0 20 0 3 

16 68 M LBP R 7 5 34 4 2 4 2 32 4 2 28 Ex. Ex 

17 35 M LBP L 8 8 38 2 5 2 2 32 2 0 28 LFU LFU 

18 18 F LBP L 8 7 34 2 0 2 0 24 2 0 20 0 3 

19 30 M LBP R 6 3 36 4 2 4 3 34 4 2 32 LFU LFU 

20 24 F LBP R 8 4 32 5 2 6 2 32 0 0 20 LFU LFU 

21 42 M LBP L 7 4 40 4 2 2 4 36 0 2 28 LFU LFU 
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T-Test, p:0.017, M: 7.10±1.10, F: 8.00±0.45), the-
re was no difference between the mean ODI 
scores (Independent Samples T-Test, p:0.316, 
M:36.60±3.53, F:37.45±4.39). 

Early Postoperative Period

General findings

In the early post-treatment evaluation, the 
VAS value of the patients' main complaint was 
4.40±1.73. Nine out of 21 patients experienced 
clinically significant relief (a decrease of at least 
2 points). The decrease in VAS values was statisti-
cally significant (Paired sample t-test, p < 0.001).

Comparative findings

Pain Localization: Clinically significant relief was 
observed in 15 out of 16 patients with predo-
minant low back pain (93.75%) and 4 out of 5 
patients with predominant leg pain (80%). This 
difference was not statistically significant (Fis-
her's Exact Test, p=0.429). However, there was 
a significant difference in VAS values according 
to predominant pain localization in the early 
postoperative period (Low back pain group VAS 
3.94±1.53, Leg pain group VAS 5.60±1.82, Inde-
pendent Samples T-Test, p=0.028). 

Age: In the early postoperative period, no sig-
nificant difference was observed between age 
and treatment success (Independent T-Test, 
p=0.133). 

Gender: In the early postoperative period, no 
significant difference was observed between 
gender and treatment success (Fisher's Exact 
Test, p=0.738). 

Postoperative 1st Month

General findings

The first patient was lost to follow-up and was 
never evaluated after discharge.The average 
VAS value of the patients' main complaints was 
3.75±1.78 in the 1st month of control. The dec-
rease in VAS values compared to preoperative 
scores was statistically significant (Paired samp-
le t-test, p < 0.001).  At the end of the first month, 
the mean ODI value was 29.40±5.70. The decre-
ase in ODI was significant (Paired sample t-test, 
p< 0.001). The highest ODI score decrease was 
14 points in the first postoperative month. 

However, there are 11 patients with ODI scores 
regressed below 31. Of these, two patients im-
proved their ODI score by 37% or more. 

Comparative findings

Pain Localization: Fifteen out of 16 patients with 
predominant low back pain (93.75%) and 3 out 
of 4 patients with predominant leg pain (75%) 
experienced clinically significant relief. This dif-
ference wasn’t statistically significant (Fisher's 
Exact Test, p=0.368). There was no significant 
difference in VAS values according to predo-
minant pain localization (Low back pain VAS 
3.50±1.75, Leg pain VAS 4.75±1.71, Indepen-
dent T-Test, p=0.108). There was also no signifi-
cant difference in ODI values according to pre-
dominant pain localization at the first-month 
follow-up (Independent T-Test, p=0.163).

Age: No significant difference was observed 
between age and treatment success in the 1st 
first-month follow-up (Independent samples 
T-Test, p=0.094). In addition, no correlation was 
observed between age and VAS or ODI in the 
first month (Pearson Correlation, respectively 
p= 0.371, r(df )= 0.211; p= 0.076, r(df )= 0.406).

Gender: No significant difference was obser-
ved between gender and treatment success in 
the first-month follow-up (Fisher's Exact Test, 
p=0.368). Also, there were no significant diffe-
rences in gender groups regarding VAS or ODI 
in the first month (Independent T-Test, respecti-
vely, p= 0.271; p= 0.440).

Postoperative 3rd Month

General findings

The mean VAS values of the patients' main 
complaints were 3.10±2.20 in the third-month 
follow-up. The decrease in VAS values was statis-
tically significant (Paired sample t-test; from pre-
operative to 3rd month p < 0.001; from 1st month 
to 3rd month p=0.031). The mean ODI value was 
26.20±5.65 at the end of the third month. The 
decrease in ODI points was significant (Paired 
sample t-test; p < 0.001). The highest ODI score 
decrease was 18 points in the third postoperati-
ve month. However, 13 patients with ODI scores 
regressed below 31. Of these, 7 improved their 
ODI score by 37% or more. 
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Comparative findings

Pain Localization: At the end of the third month, 
there were 18 patients whose VAS levels of main 
complaint decreased by 2 points or more (suc-
cessful). Both patients whose VAS score of main 
complaint decreased 0-1 point (unsuccessful) 
were mainly complaining of leg pain and un-
derwent surgery (one was lumbar discectomy; 
the other was dorsal root ganglion radiofrequ-
ency and knee surgery) in the later period (Tab-
le 1). 

The data at the end of the third month showed 
a significant difference in treatment success 
between patients with the main complaint 
of low back and leg pain (Fisher's Exact Test, 
p=0.032). There was also a significant differen-
ce in VAS values according to predominant pain 
localization in the early postoperative period 
(Low back pain VAS 2.69±1.92, Leg pain VAS 
4.75±2.75, Independent T-Test, p=0.047). 

There was a significant difference in ODI values 
according to predominant pain localization at 
the third-month follow-up. (Low back pain ODI 
24.63±5.20, Leg pain ODI 32.50±1.00, Indepen-
dent T-Test, p< 0.001).

Age: A significant difference was observed 
between age and treatment success in the 
third-month follow-up. (Independent T-Test, 
p=0.027). No correlation was found between 
age and VAS; however, there was a weak po-
sitive correlation between age and ODI in the 
3rd month (Pearson Correlation, respectively p= 
0.271, r(pdf )= 0.258; p= 0.036, r(pdf )= 0.471). 

Gender: There was no significant difference 
between gender and treatment success in the 
third-month follow-up. (Fisher's Exact Test, 
p=0.237). Also, there were no significant diffe-
rences in gender groups in terms of VAS or ODI 
in the 3rd month (Independent T-Test, respecti-
vely p= 0.423; p= 0.381)

Postoperative +10 Years

General findings

During the 10-year follow-up, 10 of 21 patients 
were lost to follow-up. Three out of the 11 pa-
tients who completed at least 10-year follow-up 
period underwent additional procedures (two 

underwent lumbar discectomy, the other was 
dorsal root ganglion radiofrequency and knee 
surgery). Among these three patients, who 
were considered unsuccessful cases, two had 
leg pain as their main complaint, while one had 
low back pain These patients were considered 
the unsuccessful treatment group at year 10. 
The mean ODI of the remaining eight patients 
at the end of the 10 years was 5.25±8.14 (Pai-
red sample t-test; p < 0.001). While the decrease 
in ODI score was 19 points or more in seven of 
the eight patients who completed their 10-year 
follow-up without any additional surgery, it was 
16 points in one patient. However, this patient 
was considered successful because there was 
more than 37% improvement (42%) and less 
than a final score of 31 (10). The Triple Likert sca-
le results of 6 of these eight patients were three, 
while the remaining two were 2.

Comparative findings

Pain Localization: There was also no significant 
difference in ODI values according to predomi-
nant pain localization at the end of the ten-year 
follow-up (Independent sample t-test, p: 0.274). 
Additionally, no difference in success was ob-
served between the low back and leg pain 
groups (Fisher’s Exact Test, p:0.279).

Age: A significant difference was observed 
between age and treatment success in the 10th 
year of control (Independent Samples T-Test, 
p=0.018). However, there was a high positive 
correlation between age and ODI in the 10th year 
(Pearson Correlation, p= 0.011, r(df )= 0.828).

Gender: There was no significant difference 
between gender and treatment success at the 
in the 10th year of follow-up (Fisher’s Exact Test, 
p:0.661). Also, there were no significant diffe-
rences in gender groups regarding ODI in the 
10th year (Independent T-Test, respectively p= 
0.164). 

DISCUSSION

The use of minimally invasive procedures for tre-
ating lumbar disc herniation began with the de-
velopment of chymopapain chemonucleolysis 
in 1964 and has continued to increase in popu-
larity (6, 11 - 13). There are few prospective case 
studies. Choy et al. (14) reported a 78,4% success 



rate for PLDD in 333 patients after 26 months of 
follow-up. An early study of the KTP/532 devi-
ce by Davis reported a success rate of 85% (15). 
Also, in a retrospective case series involving 27 
patients, the results demonstrated a reducti-
on in pain, with the VAS score decreasing from 
a preoperative score of 8.1 to a postoperative 
score of 3.1 (4). The success rate of percutaneo-
us laser disc decompression was determined to 
be 90% for the first three months based on the 
decrease in VAS values and 72.73% for the ten 
years, according to the Oswestry Disability In-
dex, consistent with findings from other studies.

There have been many clinical studies exami-
ning the use of PLDD. However, only very few 
controlled studies have been published to date, 
and due to the clinical heterogeneity, it is impos-
sible to perform a meta-analysis of these series 
(16). Although our results are not definitive, they 
provide information that can be used in selec-
ting patients for PLDD. In this study, we conclu-
ded that long-term follow-up results may be bet-
ter in younger patients (the 10-year ODI points 
decreased better in younger patients, p=0.018). 

We observed that patients with greater back 
pain than leg pain (16 patients in the first th-
ree months, six patients in 10 years) had a 
better response to the treatment than the pa-
tients whose leg pain was greater than their 
back pain (2 patients in the first three months 
and 10-year period, Table 1). The findings were 
statistically significant for the first three mont-
hs (0.032), not statistically significant, but re-
markable for 10-year follow-up (p=0.274). This 
data contradicts the classic doctrine of lumbar 
herniated disc surgery; the ones who expe-
rience more leg pain than back pain benefit 
more than the ones whose back pain is worse 
than their leg pain. This conclusion aligns with 
the findings of Hashemi et al., who reported 
similar outcomes in a series of 20 patients (2).

According to the results of our report, PLDD is 
most likely an appropriate treatment option for 
young patients with “contained” lumbar disc 
herniation and significant low back pain. The-
se patients should also have disc heights that 
have not decreased by more than 30% and no 
neurological deficits. Our findings may serve as 
a guideline for enrollment in larger case series. 

Some potential complications of the PLDD 
procedure include cauda equina syndrome, as 
well as perforation of the aorta, inferior vena 
cava, iliac veins, or abdominal cavity. However, 
complication rates are relatively low in PLDD 
studies. The only complication reported in a 
study of 333 patients published by Choy was 
a case of discitis (14). Consequently, our high 
success rate (90.0% for the first three months, 
%72.73 for ten years) and lack of complications 
are compatible with the results of more exten-
sive, published case series. A study comparing 
86 patients who underwent PLDD with 162 pa-
tients who underwent endoscopic discectomy 
found that while PLDD was successful in the 
short term, its effectiveness diminished over 
the long-term follow-up period of 17 months.
(13). This report's small sample size (21 patients) 
restricts us from reaching a general conclusion. 
A more extended study with a larger sample size 
will give us a better idea of the efficacy of PLDD. 

In conclusion, the success rate of PLDD is 90.0% 
for the first three months %72.73 for ten years. For 
patients with contained disc herniation who are 
significantly suffering from low back pain, PLDD 
appears beneficial. The advantages of this tech-
nique include the ease of use and the fact that it 
can be performed as an outpatient procedure.
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ÖZET

AMAÇ: Sosyal izolasyon (Sİ) hem insanlar için hem de ratlar gibi 
sosyal hayvanlar için önemli bir stres faktörüdür. Sİ stresine ma-
ruz kalan ratların davranışsal bozukluklar gösterdiği ve kognitif 
fonksiyonlarının bozulduğu bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı 
erken dönemde oluşturulan Sİ stresinin öğrenme ve hafızayı 
nasıl etkilediğini ve sinaptik proteinlerde meydana gelen deği-
şiklikleri incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 21 günlük 20 adet erkek Wistar 
albino cinsi rat kullanıldı. Ratlar rastgele 2 gruba ayrıldı: 1) Kont-
rol grubu (n=10), 2) Sİ grubu (n=10). Sİ doğum sonrası 21. gün-
de sütten kesmenin ilk gününden itibaren 6 hafta boyunca her 
sıçanın farklı kafeslerde barındırılmasıyla gerçekleştirildi. Kont-
rol grubu hayvanları ise her kafeste 3-4 sıçan olacak şekilde ve 
sosyal etkileşimin gerçekleşeceği standart koşullarda barındırıl-
dı. 6 haftalık süre sonunda öğrenme ve hafızayı değerlendirmek 
için Morris su labirent (MWM) testi kullanıldı. Test sonunda ratlar 
feda edilerek hipokampüs dokuları toplandı. Doku malondial-
dehid (MDA) ve indirgenmiş glutatyon (GSH) seviyeleri spektro-
fotometrik olarak ve nörogranin, kalsiyum/kalmodulin bağımlı 
protein kinaz tip II (CaMKII), Döngüsel AMP (cAMP)  cevap ele-
mentine bağlanan protein (CREB) ve Beyinden türeyen nörotro-
fik faktör (BDNF) seviyeleri ELISA ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Sİ ve kontrol grubu arasında MWM testinde öğren-
me ve hafıza açısından fark saptanmadı. Hipokampüs dokusun-
da nörogranin, CaMKII ve CREB düzeyleri gruplar arasında farklı 
değildi. Sİ yapılan grupta hipokampüs MDA düzeyi artarken, 
GSH ve BDNF düzeyleri azaldı.

SONUÇ: Çalışmamızda sütten kesme sonrası oluşturulan altı 
haftalık Sİ stresinin öğrenme ve hafıza bozukluğuna neden 
olmadan hipokampüste oksidatif stresi arttırdığı, BDNF düzey-
lerini düşürdüğü ve diğer sinaptik proteinleri değiştirmediği 
gösterildi. 

ANAHTAR KELİMELER: Sosyal İzolasyon Stresi, Öğrenme ve 
Hafıza, Nörogranin/CaMKII/CREB Yolağı, BDNF.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Social isolation (SI)  is an important stress factor for 
both humans and social animals such as rats. It is known that 
rats exposed to SI stress show behavioral disorders and the-
ir cognitive functions are impaired. The aim of this study is to 
examine how early period social isolation stress affects learning 
and memory and changes in synaptic proteins.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 20 male Wistar al-
bino rats aged 21 days was used. Rats were randomly divided 
into 2 groups: 1) Control group (n=10), 2) SI group (n=10). SI 
was achieved by keeping each rat in different cages for 6 weeks 
from the first day of weaning on the 21st postnatal day. Control 
group animals were housed with 3-4 rats in each cage and in 
standard conditions where social interaction would take place. 
The Morris water maze (MWM) test was used to assess learning 
and memory at the end of the 6-week period. At the end of the 
test, rats were sacrificed and hippocampus tissues were colle-
cted. Tissue malondialdehyde (MDA) and reduced glutathio-
ne (GSH) levels were determined spectrophotometrically and 
neurogranin, calcium/calmodulin-dependent Protein kinase II 
(CaMKII), cyclic AMP (cAMP) Response-Element Binding Prote-
in (CREB) and Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) Levels 
Were Evaluated by ELISA.

RESULTS: There was no difference between the social isolati-
on and control groups in terms of learning and memory in the 
MWM test. Neurogranin, CaMKII and CREB levels in hippocam-
pus tissue were not different between groups. In the SI group, 
while hippocampus MDA levels increased, GSH and BDNF levels 
decreased.

CONCLUSIONS: In our study, it was shown that SI induced-stress 
for six weeks in post-weaning period increased oxidative stress 
and decreased BDNF levels and did not change other synaptic 
proteins in the hippocampus without causing learning and me-
mory impairment.  

KEYWORDS: Social Isolation Stress, Learning and Memory, 
Neurogranin/ CaMKII/CREB Pathway, BDNF.
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GİRİŞ

Kronik stres, mental bozuklukların ortaya çık-
ması için önemli çevresel bir risk faktörüdür. 
Özellikle erken dönemde yaşanan sosyal izo-
lasyon gibi stresler beyin gelişimini etkilemekte 
ve mental bozuklukların oluşmasına neden ol-
maktadır (1). Sosyal izolasyon (Sİ) stresi günü-
müzde oldukça sık gözlenen ve çevredeki aynı 
türün üyeleriyle temas eksikliğini içeren çevre-
sel bir problemdir. Sİ fiziksel ve mental sağlığı 
etkilerken, bir yandan da duygusal ve bilişsel 
bozukluklara yol açmaktadır (2). Yaşamın erken 
dönemlerinde yaşanan Sİ'nun uzun süreli dav-
ranışsal bozukluklara, nöroendokrinolojik ve 
immünolojik değişikliklere neden olduğu bildi-
rilmiştir (3). Hipokampüs hafıza ve öğrenmenin 
oluşumunda önemli bir beyin bölgesidir. Hipo-
kampal gelişimin çoğu doğum sonrası (post-
natal) dönemde gerçekleşir. Postnatal dönem; 
aşırı seviyelerde endojen salınan kimyasallara 
maruz kalındığında hipokampüsün yapısının 
kalıcı olarak değişebileceği kritik bir dönemi 
temsil etmektedir (4). Sİ Alzheimer, depresyon, 
anksiyete ve şizofreni gibi çeşitli nöropsikiyatrik 
hastalıklara eğilimi arttırmaktadır. Yapılan çalış-
malar sütten kesildikten birkaç hafta sonra Sİ'a 
maruz kalan kemirgenlerin, anksiyete benzeri 
davranış ve bilişsel işlev bozukluğu ile birlikte 
anormal agresif davranışlar sergilediğini göster-
mektedir (5 - 7). Shao ve ark.  (7) 8 haftalık sosyal 
izolasyonun hipokampüste glutamat ve gluta-
min düzeylerini azalttığını ve oksidatif stresi 
arttırdığını göstermişlerdir. Beyinden türeyen 
nörotrofik faktör (BDNF) nöron sağkalımında, 
öğrenmede ve yeni sinaps yapımında görev 
alan en önemli nörotrofinlerden birisidir. Sİ'nun 
BDNF gibi protein düzeylerinde değişikliklere 
ve öğrenmede bozulmaya yol açtığı bildiril-
mektedir (8). Ancak, Sİ'nun öğrenmeyi nasıl et-
kilediği ve altta yatan karmaşık mekanizmaların 
açıklanması konusundaki çalışmalar yetersizdir. 

Kalsiyum/kalmodulin bağımlı protein kinaz 
tip II (CaMKII), nöronal dokularda, özellikle hi-
pokampal bölgenin gelişiminde yüksek oran-
da ifade edilen çok işlevli bir protein kinazdır 
ve sinaptik bir sinyal molekülüdür (9). CaMKII 
uzun süreli potansiyasyonda (LTP’de) görev 
alır ve böylece uzun süreli hafızanın oluşumu-
na katkı sağlar. CaMKII, cAMP cevap elementi-

ne bağlanan protein (CREB) gibi önemli birçok 
molekülün fosforilasyonunu sağlar. CREB; bir 
transkripsiyon faktörüdür ve nöronal gelişme, 
nöronal sağkalım, sirkadyen ritim, bağımlılık, 
depresyon, öğrenme ve hafıza ile ilgili yüzden 
fazla hedef geni düzenlemektedir. CREB trans-
kripsiyonel kaskadındaki herhangi bir bozuk-
luğun oksidatif stres, apoptoz ve nörodejene-
rasyon ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir (10).

Nörogranin postsinaptik bölümde bulunan ve 
plastisiteyi belirleyen bir proteindir. Nörogra-
nin, özellikle duygu ve davranış ile ilgili beyin 
bölgeleri başta olmak üzere beyin korteksi, 
hipokampus, amigdala ve striatumda yüksek 
miktarda ifade edilmektedir. Nörograninin kal-
siyum üzerindeki düzenleyici etkisi LTP oluşu-
mu, sinaptik plastisite ve öğrenme ve hafıza-
daki rolünü oluşturmaktadır (11). Nörogranin 
knockout farelerde yapılan çalışmalar farelerin 
normal bir fenotip gösterdiğini ancak uzamsal 
öğrenmenin bozulduğunu göstermiştir (12).

Sütten kesim sonrası yapılan izolasyon, sosyal 
izolasyonun kemirgenlerdeki etkilerini araştır-
mak için kullanılan yaygın bir prosedürdür. Süt-
ten kesim sonrası Sİ'nun, öğrenme ve hafıza için 
önemli olan beyin bölgelerini nasıl etkilediğine 
ilişkin veriler yetersiz olduğundan, çalışmamı-
zın temel amacı Sİ’nun öğrenme ve hafıza üze-
rindeki etkilerini incelemektir. Ayrıca altta yatan 
olası mekanizmalara yönelik Nörogranin/CaM-
KII/CREB/BDNF (Şekil 1) protein düzeylerinin Sİ 
stresi ile nasıl değiştiğini göstermeyi amaçladık. 

Şekil 1: Nöronlarda öğrenme ve hafızada etkili olan Nörogra-
nin/CaMKII/CREB/BDNF sinyalizasyon yolağı, CaM:Kalmodulin, 
CaMKII: kalsiyum/kalmodulin bağımlı protein kinaz tip II, CREB: 
cAMP cevap elementine bağlanan protein, BDNF: Beyinden tü-
reyen nörotrofik faktör
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GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada sıçanlar Zonguldak Bülent Ece-
vit Üniversitesi Deney Hayvanları Uygulama 
ve Araştırma Merkezinden temin edilmiştir. 
Çalışmada hayvanlar laboratuvarın standart 
hayvan barındırma koşulları ile 12 saat aydın-
lık-12 saat karanlık olacak şekilde, 21-22°C sı-
caklıkta, %50-60 nem ve standart pellet rat 
yemi ve su verilerek barındırıldı. Çalışmada 20 
adet 21 günlük erkek Wistar albino cinsi sıçan-
lar kullanıldı. Sosyal izolasyon doğum sonrası 
21. günde sütten kesmenin ilk gününden itiba-
ren her sıçanın farklı kafeslere yerleştirilmesiyle 
gerçekleştirildi. Kontrol grubu hayvanları her 
kafeste 3-4 sıçan olacak ve sosyal etkileşimin 
gerçekleşeceği standart koşullarda barındırıldı. 

Sıçanlar ilk olarak rastgele 2 gruba ayrıldı:

1. Sİ grubu (n:10)(1 kafeste 1 sıçan barındırıldı)
2. Sosyal Etkileşimli Kontrol grubu (n:10) (1 ka-
feste 3-4 sıçan barındırıldı)

Sİ 6 hafta boyunca sürdürüldü. Bu süre bo-
yunca hayvanlara herhangi bir ilaç uygula-
ması ya da girişim yapılmadı. Bu sürenin so-
nunda öğrenme ve hafızayı değerlendirmek 
için Morris su tankı testi uygulandı. Hayvanlar 
feda edildikten sonra çıkarılan beyin dokula-
rından hipokampüs dokuları izole edildi. Hi-
pokampüs dokularının bir kısmı ile oksidatif 
stres belirteci olan malondialdehid (MDA) ve 
indirgenmiş glutatyon (GSH) düzeyleri spekt-
rofotometrik yöntemle ölçüldü. Diğer kısmı 
ile Nörogranin/CaMKII ve CREB düzeyleri  ELI-
SA yöntemi ile ticari kitler kullanılarak ölçüldü.

MWM testi: Uzamsal öğrenme ve hafıza perfor-
manslarını değerlendirmek için tüm hayvanlar 
MWM testine tabi tutuldu (13). Bu testte kullanı-
lan dairesel tank (150 cm çapında, 60 cm derin-
liğinde ve 22 ± 1°C'de opak suyla doldurulmuş) 
görünmez bir kaçış platformu içermektedir. Plat-
form (10 cm çapında) su yüzeyinin yaklaşık 2 cm 
altına yerleştirilmiştir. Laboratuvar odasının du-
varlarına farklı görsel ipuçları yerleştirilip hay-
vanların konumlarını belirlemelerine yardımcı 
olmak için konumları deney prosedürü boyun-
ca sabit kaldı. MWM testi toplam 6 gün sürdü. 

Sıçanlar ilk gün görünür platform ile eğitildi-
ler. Tank dört eşit kadrana bölündü [(kuzey (K), 
doğu (D), güney (S) ve batı (B))]. Art arda 4 gün 
eğitim aşamasında her sıçan farklı kadranlar-
dan kaçış platformunu bulması için suya bıra-
kıldı. Sıçanların 60 saniye boyunca gizli kaçış 
platformunu bulması beklendi. Sıçanların plat-
formu bulma süresi kaydedildi (latans süresi 
olarak adlandırılmaktadır). Bu sürede platfor-
mu bulamayan sıçanlar platforma yerleştirilip 
15 saniye öğrenmeleri için beklendi. Son gün 
ise gizli kaçış platformu kaldırılarak (probe test 
olarak bilinmektedir) sıçanların platformun bu-
lunduğu kadranda geçirdikleri süre kaydedildi.

Biyokimyasal Parametreler

MDA ve GSH tayini

Hipokampüs dokusu lipid peroksidasyon dü-
zeyi, doku MDA içeriğinin ölçülmesiyle be-
lirlendi. Kısaca, tüm doku numuneleri buz 
soğukluğunda trikloroasetik asit (%10 TCA) 
eklenerek doku homojenizatöründe mekanik 
olarak homojenize edildi ve santrifüj edildi. 
Ardından elde edilen süpernatana %0.67’lik 
tiyobarbitürik asit ilave edildi ve 15 dakika bo-
yunca 100°C'de kaynatıldı. Daha sonra numu-
nelerin absorbansları spektrofotometrik olarak 
535 nm'de ölçüldü (14). GSH major endojen bir 
antioksidandır. GSH seviyeleri Aykac yöntemine 
göre ölçüldü (15). MDA tayininde elde edilen 
süpernatant kullanılarak mikrosantrifüj tüple-
rinde 1,5 ml süpernatant 18-20°C‘de 3000g‘de 
8 dakika santrifüj edildi. Oluşan süpernatana 
1 ml 0,3M Na2HPO4 ve 125 μl ditiobisnitro-
benzoat eklendi. Vorteksleme sonrası örnek-
ler 412 nm‘de spektrofotometrede okundu.

Nörogranin, CaMKII, CREB ve BDNF Tayinleri

Hipokampüs doku örnekleri homojenize edil-
dikten sonra (3000 rpm’de 20 dakika) santrifüj 
edilerek süpernatantlar elde edildi. Nörogranin 
(Bioassay Technology Laboratory, E2458Ra), 
CaMKII (Bioassay Technology Laboratory, 
E0238Ra) ve CREB (Bioassay Technology Labo-
ratory E0039Ra) ve BDNF düzeyleri ticari kit kul-
lanılarak enzyme-linked immün sorbent assay 
(ELISA) yöntemi ile ölçüldü. Sonuçlar oluşturulan 
standart eğriye göre hesaplanarak analiz edildi.
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Etik Kurul 

Çalışma prosedürü için Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kuru-
lundan onaylı etik izin belgesi alınmıştır (Proto-
kol no:2019-12-12/09). 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 22 istatistik 
paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanım-
layıcı istatistikler ortalama, standart sapma, 
medyan, minimum ve maksimum değerleriyle 
verilmiştir. Nicel değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelenmiştir. 
Gruplar arasındaki fark Mann Whitney-U testi 
ile belirlenmiştir. Sonuçlar için p değeri 0,05’ten 
küçük olduğunda istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edilmiştir.

BULGULAR

MWM sonuçları: Platformu bulma süreleri değer-
lendirildiğinde; 4 gün boyunca kontrol grubu 
ile Sİ grubu arasında platformu bulma süresi 
açısından fark saptanmamıştır (p>0,05). Hedef 
kadranda geçirilen süreyi değerlendiren probe 
testinde gruplar arasında geçirilen süre bakımın-
dan farklılık gözlenmemiştir (p>0,05) (Şekil 2). 

Şekil 2: MWM testinde grupların platformu bulma ve probe test 
süreleri. Gruplar arasında platformu bulma süreleri ve probe 
testinde farklılık saptanmamıştır (p>0,05).

Yani öğrenme ve hafıza açısından 6 haftalık Sİ ve 
kontrol grupları arasında farklılık saptanmamış-
tır. Kontrol grubunda grup içi günler arası karşı-
laştırma yapıldığında, 1. günden 4. güne kadar 
yapılan platformu bulma eğitiminde 1. gün ile 3 
ve 4. günler arasında anlamlı farklılık saptanmış-
tır (sırasıyla p=0,030, p=0,01). Sıçanlar platformu 

ilk güne göre karşılaştırıldığında kısa zamanda 
bulabilmişlerdir. Sİ grubunda günler arası kar-
şılaştırma yapıldığında 1. gün ile 3 ve 4. günler 
arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (sırasıyla 
p=0,006, p<0,001). Aynı zamanda 2 ve 4. günler 
arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,011). 
Sİ grubu da günler arası karşılaştırmada platfor-
mu daha kısa sürede bulabilmişlerdir (Tablo 1).
Tablo 1: MWM testinde grupların platformu bulma ve probe 
test süreleri. Değerler ort. (min-maks) olarak verilmiştir. 

Oksidatif Stres Parametreleri

Gruplar arasında hipokampüs dokusu MDA 
düzeyleri karşılaştırıldığında Sİ grubunda kont-
rol grubuna göre artış saptanmıştır (p=0,016). 
Yani 6 haftalık Sİ stresi hipokampüste oksi-
datif stresin artmasına neden olmuştur. GSH 
düzeyleri ise Sİ grubunda kontrol grubuna 
göre azalmıştır (p=0,031) (Şekil 3, Tablo2). 

                                                           
Şekil 3: Grupların hipokampüs MDA ve GSH düzeyleri, & : Kont-
rol grubuna göre farklılığı göstermektedir (p<0,05).

Hipokampüs Sinaptik Protein Düzeyleri

Hipokampüs nörogranin, CaMKII ve CREB dü-
zeyleri karşılaştırıldığında gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Hipo-
kampüs BDNF düzeyleri karşılaştırıldığında Sİ 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı farklı-
lık gözlenmiştir (p<0,001) (Şekil 4, Tablo2). Altı 
haftalık Sİ stresinin sinaptik proteinlerden BDNF 
dışında değişiklik yaratmadığı gözlenmektedir.

 

 Kontrol Sosyal İzolasyon p 

Probe Test (sn) 32 (23 - 37) 32,5 (22 - 39) 0,823 

1.Gün (sn) 31 (18,5 - 39,75) 23,25 (9,25 - 45,5) 0,131 

2.Gün (sn) 15,87 (4 - 36,75) 17,25 (4 - 29,75) 0,689 

3.Gün (sn) 10,62 (5 - 27)* 7,37 (5 - 13,25)* 0,131 

4.Gün (sn) 9,12 (2,75 - 17,25)* 5,25 (4,25 - 9,5)*# 0,286 
* grup içi karşılaştırmada 1. güne göre farklılığı göstermektedir (p<0,05),  

# grup içi karşılaştırmada 2. güne göre farklılığı göstermektedir (p<0,05).   
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Şekil 4: Grupların hipokampüs nörogranin, CaMKII, CREB ve 
BDNF düzeyleri, & Kontrol grubuna göre farklılığı göstermekte-
dir (p<0,05).
Tablo 2: Grupların hipokampüs nörogranin, CaMKII, CREB, 
BDNF, MDA ve GSH düzeyleri. Değerler ort. (min-maks) olarak 
verilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda sütten kesme sonrası 6 haf-
ta boyunca oluşturulan Sİ'nun MWM testi 
ile değerlendirilen öğrenme ve hafızada bir 
değişiklik yaratmadığı gözlendi. Bu çalışma-
da Sİ ile hipokampüste oksidatif stres artar-
ken, BDNF düzeyleri azalmış olarak bulundu. 

Uzamsal bellek, hayvan modellerinde genellik-
le bilişsel işlevi değerlendirmek için bir indeks 
olarak kullanılmaktadır ve hipokampüs uzamsal 
bellek için çok önemli bir beyin bölgesidir (16). 
Çalışmamızda uzamsal bellek gibi bilişsel fonk-
siyonları değerlendirebilmek için MWM testi 
kullanılmıştır. Sütten kesme sonrası oluşturulan 
Sİ'nun öğrenme ve hafızada bozulmalara neden 
olduğunu (16 - 18) gösteren çok sayıda çalışma 
olduğu gibi, hafızayı güçlendirdiğini (19) gös-
teren çalışmalar da bulunmaktadır. Bizim çalış-
mamızda ise MWM testinde gruplar arasında 
öğrenme ve hafıza açısından herhangi bir fark 
bulunamamıştır. Yani sütten kesme sonrası uy-
gulanan 6 haftalık Sİ stresi öğrenme ve hafızayı 
değiştirmemiştir. Okudan ve ark. (17) sıçanlar-

da sütten  kesme sonrası yaptıkları 90  günlük 
Sİ'nun, prob testinde hedef kadranı çaprazlama 
sayılarının düşmesine neden olduğunu ve böy-
lece hafızayı etkilediğini göstermişlerdir. Yapılan 
diğer bir çalışmada 6 haftalık sürenin 3 haftasın-
da günlük 6 saatlik sosyal izolasyona maruz bıra-
kılan ratlarda hafızanın bozulduğu gösterilmiştir 
(18). Dişi ve erkek ratlarda sütten kesim sonrası 
gerçekleştirilen 7 haftalık Sİ'nun ise prob tes-
tinde hafızanın kontrol grubu hayvanlara göre 
daha iyi olduğu da gösterilmiştir (19). Bu çalış-
malar ve bizim çalışmamızdaki farklı bulgular, 
kullanılan hayvanın cinsi, deney prosedürünün 
şekli ve izolasyon stresinin süresi gibi etkenlerin 
bilişsel fonksiyonlar üzerinde etkili olduğunu 
düşündürmektedir. Sİ sadece bilişsel fonksiyon-
lar üzerinde etki göstermez, anksiyete ve dep-
resyon benzeri davranışlara da neden olabilir 
(18, 20). Sİ'nun  neden olduğu bu etkilerin ne-
deni çeşitli mekanizmalara dayandırılmaktadır. 

Hipokampus, uzun süredir strese bağlı nöroge-
lişimsel bozuklukların patogenezinde yer al-
maktadır. Ergen hipokampüsünde kronik stres 
ve nöronal yeniden şekillenme arasındaki ilişki 
birkaç yıl önce gösterilmiştir (21). Sİ stresinin 
hipokampüste dendritik spin yoğunluğun-
da değişikliklere neden olduğu bildirilmiştir 
(8). Kemirgenlerde, uzun süreli çevresel stre-
se maruz kalmak, hipokampüs dahil olmak 
üzere beyinin farklı bölgelerinde moleküler, 
yapısal ve işlevsel değişikliklere neden olmak-
tadır. Stresli koşullardan sonra Nöron Büyüme 
Faktörü (NGF) ve BDNF’nin azaldığı ve dendri-
tik spin yoğunluğu ve nörogenezde azalma-
lar rapor edilmiştir (8). Bizim çalışmamızda da 
bu çalışmayla paralel şekilde Sİ stresinin BDNF 
düzeylerinde azalmaya yol açtığı görülmüştür. 

CREB ve BDNF, hipokampus ve prefrontal kor-
teks dokularında nöronal plastisite, proliferas-
yon, sağkalım, farklılaşma, nörogenez, onarım 
mekanizmaları ve çeşitli sinyal yolaklarının ge-
liştirilmesinde önemli roller oynamakta ve böy-
lece öğrenme ve hafıza performansını kontrol 
etmektedir. BDNF ve CREB'in etki mekanizma-
sı şu şekildedir: Kalsiyum/kalmodulin bağımlı 
protein kinaz II'nin (CaMKII) aktive edilmesi ile 
postsinaptik bölgede hücre içi kalsiyum kon-
santrasyonu artar, bu da BDNF üretimini art-
tırabilir ve ardından CREB'i (p-CREB) fosforile 

Nörogranin (ng/ml) 94,25 (55,6 - 110,6) 101,9 (73,3 - 113,5) 0,374 

CaMKII (ng/L) 371,8 (234,7 - 502,4 ) 394,5 (312,7 - 501) 0,547 

CREB (ng/ml) 28,35 (24,6 - 31,2) 30,05 (27,6 - 33,7) 0,052 

BDNF (ng/ml) 1,05 (0,79 - 1,25) 0,925 (0,86 - 1,08)  0,045a 

MDA (nmol/g) 103,5 (89,3-117,9)  177,5 (143,2-235,6) 0,016a 

GSH (µmol/g) 23,75 (20,4-28,5) 17,08 (15,6-19,9) 0,031a 
a kontrol grubuna göre farklılığı göstermektedir. 
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edip aktive edebilir. p-CREB, BDNF ve reseptörü 
tropomiyozin reseptör kinaz B'nin (TrkB) gen 
ekspresyonuna bağlı gen transkripsiyonunu 
artırabilir (22). Nörotrofik faktörler ailesinin bir 
üyesi olan BDNF, sinaptik plastisite ve hafıza-
nın oluşumunda kritik bir rol oynamaktadır. Bu 
proteinin, TrkB reseptörü ile birlikte, fizyolojik 
sinaptik plastisiteyi modüle ederek öğrenme 
ve hafızayı düzenlediği bilinmektedir (23). Ça-
lışmamızda hipokampüs BDNF düzeylerinin Sİ 
stresi ile azaldığı tespit edilmiştir. Liu ve ark. (26) 
8 hafta boyunca izolasyon stresine maruz bıra-
kılan farelerde CREB ve BDNF ekspresyonunun 
azaldığını ve yeni obje tanıma testinde hafıza-
nın bozulduğunu göstermişlerdir. Yine yapı-
lan bir çalışmada 8 haftalık Sİ stresinin ratların 
amigdala ve infralimbik bölgesinde BDNF eks-
presyonunun azaldığı ve bu durumun agresyon 
davranışlarını tetikleyebileceği bildirilmiştir (5).

Nörogranin, serebral korteks, hipokampus ve 
striatumdaki nöronlarda yüksek oranda ekp-
rese edilen kalsiyum duyarlı kalmodulin bağ-
layıcı bir proteindir. Bu protein, nöronlarda 
kalsiyum düzenlenmesindeki rolü nedeniyle 
çok sayıda postsinaptik sinyal iletim yolunun 
düzenlenmesine katkı sağlamaktadır (24). Fos-
forile olan nörogranin hücre içi depolardan 
kalsiyum mobilizasyonunu tetikleyen G-pro-
tein-bağımlı ikinci haberci yollarını da uyarır. 
Protein kinaz C (PKC) nörogranin substratıdır. 
Önceki çalışmalar nörograninin sinaptik plas-
tisitede kritik bir rol oynadığını göstermiştir. 
(24, 25). Nörogranin düzeylerinin yaşla beraber 
azaldığı bildirilmiştir (26). Ayrıca nörogranin 
knockout farelerde yapılan çalışmalarda uzam-
sal öğrenmenin bozulduğu gösterilmiştir (25). 
Çalışmamızda Sİ oluşturulan ratlar ile kontrol 
grubu arasında nörogranin düzeyleri açısından 
farklılık gözlenmemiştir. Nörograninin çeşitli 
stres modellerinde azaldığı ve bilişsel fonksi-
yonları bozduğu (27, 28) bildirilse de Sİ stresin-
de bildiğimiz kadarıyla nörogranin düzeylerini 
değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır.

Nörogranin/CaMKII/CREB ve BDNF, sinaptik 
plastisite ve öğrenme süreçlerinde kritik roller 
üstlenen bir hücresel sinyalizasyon ağı oluştu-
rur. Nörogranin, kalsiyum-kalmodulin (Ca/CaM) 
sinyalizasyonunu modüle ederek CaMKII aktivi-
tesini düzenler. Nörograninin kalmodulin bağ-

laması, kalsiyum sinyallerinin amplitüd ve süre 
açısından hassas kontrolünü sağlayarak sinap-
tik plastisite için gerekli olan CaMKII'nin aktive 
olmasını destekler (25). CaMKII, LTP gibi öğren-
me ile ilişkili sinaptik mekanizmaları kolaylaştırır 
(29). Aktive olan CaMKII, CREB fosforilasyonunu 
tetikleyerek gen ekspresyonunu düzenler. Fos-
forile CREB, nöronal büyüme ve plastisiteyi des-
tekleyen BDNF gibi öğrenme ve hafızada kritik 
rol oynayan genlerin transkripsiyonunu artırır 
(30). BDNF, hem presinaptik hem de postsinaptik 
düzeyde sinaptik plastisiteyi güçlendirerek öğ-
renme süreçlerini optimize eder (31). Bu yolak, 
nörogranin düzeylerindeki değişikliklerin, özel-
likle kalsiyum-kalmodulin sinyalizasyonunu ve 
dolaylı olarak CREB/BDNF eksenini etkileyerek 
öğrenme ve hafıza performansı üzerinde önem-
li etkiler yaratabileceğini ortaya koymaktadır.

Beyin ve sinir sisteminin oksidatif strese duyar-
lı olduğu bilinmektedir. Artan oksidatif stres 
mitokondriyal disfonksiyon gibi nedenlerle 
nöronlara hasar vermektedir (32). Oksidatif 
stres, çeşitli stres faktörleri kullanılarak nörolo-
jik hastalıklarda kapsamlı olarak incelenmiştir. 
Stres yaratan durumlar serbest oksijen radikal-
lerinde artışa neden olur ve buna bağlı oksida-
tif hasar ile birlikte antioksidan savunmalarda 
azalma nörotoksisitenin oluşmasına katkıda 
bulunur (32). Rai ve ark. (33) 8 hafta boyunca 
kısıtlama stresine maruz kalan sıçan beyninde 
serbest oksijen radikallerinin arttığını ve süpe-
roksit dismutaz, katalaz ve glutatyon perok-
sidaz gibi antioksidan enzimlerin salınımının 
azalmasına yol açan bir antioksidan dengesiz-
liği oluştuğunu göstermişlerdir. Yapılan bir ça-
lışmada 28 günlük Sİ stresinin hipokampüste 
katalaz ve süperoksit dismutaz seviyelerini dü-
şürdüğü ve MDA seviyesini arttrdığı gözlenmiş-
tir (34). Çalışmamızda da benzer şekilde lipid 
peroksidsyon son ürünü olan MDA düzeylerinin 
Sİ stresinde arttığı ve GSH düzeylerinin ise düş-
tüğü gözlenmiştir. Ancak oksidan/antioksidan 
dengedeki bu bozulmalar öğrenme ve hafıza 
üzerinde etkili görünmemektedir. Çalışmamızın 
güçlü yönleri sütten kesme sonrası Sİ oluşturu-
lan ratlarda hipokampüs nörogranin düzeyle-
rinin incelendiği ilk çalışma olmasıdır. Çalışma-
mızda değerlendirilen parametrelerin yalnızca 
spektrofotometrik ve ELISA yöntemleri ile de-
ğerlendirilmiş olması, daha ileri western blot ya 



da immünohistokimyasal gibi tekniklerin kulla-
nılamamış olması sınırlılığını oluşturmaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışmada sütten kesme son-
rası oluşturulan 6 haftalık Sİ, hipokampüs si-
naptik proteinlerinden BDNF’de azalmaya ne-
den olmakta, oksidatif stresi arttırmaktadır.
Ancak öğrenme ve hafıza değerlendirmele-
rinde ve hipokampüs CREB, CaMKII ve nörog-
ranin düzeylerinde değişikliğe neden olma-
maktadır. Sİ stresinin bilişsel fonksiyonlardaki 
rolünü anlayabilmek için yapılacak daha kap-
samlı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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ÖZET

AMAÇ: Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ‘Vücut-
taki yağ birikiminin sağlığı bozacak boyuta ulaşması’ olarak 
tanımlanmaktadır. Günümüzde laparaskopik sleeve gastrekto-
mi obezite tedavisinde kullanılan en sık cerrahi yöntemdir ve 
doğru yönetilmediği zaman beraberinde birçok komplikasyon 
getirmektedir. Stapler hattından kaçak gelişmesi, kanama ve 
pulmoner tromboemboli en ciddi erken dönem komplikasyon-
lar olarak görülmektedir. Biz bu çalışmamızda ameliyat sonrası 
erken dönemde ortaya çıkan komplikasyon oranlarımızı litera-
türler eşliğinde tartışarak araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Genel Cerrahi Kliniği’nde 1 Ocak 2017 ile 1 
Mart 2022 tarihleri arasında laparaskopik sleeve gastrektomi ya-
pılan 335 hasta retrospektif olarak çalışmamıza dahil edilmiştir. 
Standart laparaskopik sleeve gastrektomi tekniği yapılan tüm 
hastaların 311 (%92,8)’inde fibrin yapıştırıcı kullanılmıştır. 317 
(%94,6) hastaya 5 tane stapler, 18 (%5,4) hastaya 6 tane stapler 
kullanılmıştır. Postoperatif dönemde 1. aya kadar oluşan komp-
likasyonlar kayıt altına alınmıştır.

BULGULAR: Araştırmaya yaşları 18 ile 72 arasında değişen, 67’si 
erkek 268’i kadın hasta olmak üzere 335 hasta dahil edildi. Cer-
rahi sonrası %2,4 oranında kaçak, %0,6 oranında kanama, %0,6 
oranında pulmoner tromboemboli görüldü. Hastalarda kullanı-
lan fibrin yapıştırıcı ve stapler sayısı kaçak açısından istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Fibrin yapıştırıcı kullanılmayan hastalar-
da fibrin yapıştırıcı kullanılan hastalara göre istatiksel olarak an-
lamlı bir şekilde kanama daha yüksekti (p=0,018).

SONUÇ: Cerrahi sonrası kaçak, kanama ve pulmoner trom-
boemboli komplikasyon oranlarımızın literatür çalışmalarıyla 
uyumlu olduğu görüldü. Kullandığımız fibrin yapıştırıcının ka-
çak önleme konusundaki etkinliği tartışmalı olmakla birlikte ka-
nama üzerine etkisi yüksek görülmüştür. Cerrahi tedavi yapılan 
hastalarda fibrin yapıştırıcının stapler hattından kanamayı etkili 
bir şekilde önlemesi açısından kullanılabileceği düşüncesinde-
yiz.

ANAHTAR KELİMELER: Fibrin yapıştırıcı, Kaçak, Kanama.

ABSTRACT

OBJECTIVE: According to the World Health Organization 
(WHO), obesity is defined as 'the accumulation of excess fat in 
the body to a degree that may impair health.' Currently, lapa-
roscopic sleeve gastrectomy is the most commonly performed 
surgical procedure for obesity treatment and, if not managed 
properly, may result in various complications. The most serious 
early postoperative complications include staple line leakage, 
bleeding, and pulmonary thromboembolism. This study exami-
nes the incidence of early postoperative complications in slee-
ve gastrectomy patients, with a discussion of relevant literature.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective study included 
335 patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy 
at the General Surgery Clinic between January 1, 2017, and Mar-
ch 1, 2022. Fibrin sealant was applied in 311 patients (92.8%) 
who underwent the standard laparoscopic sleeve gastrectomy 
technique. Five staplers were used in 317 patients (94.6%), whi-
le six staplers were used in 18 patients (5.4%). Postoperative 
complications occurring within the first month were recorded.

RESULTS: This study included 335 patients (67 males, 268 fe-
males), aged between 18 and 72 years. Postoperatively, the leak 
rate was 2.4%, while both the bleeding and pulmonary throm-
boembolism rates were 0.6%. Neither the use of fibrin sealant 
nor the number of staplers had a statistically significant effe-
ct on leak rates. However, bleeding was significantly higher in 
patients who did not receive fibrin sealant compared to those 
who did (p = 0.018).

CONCLUSIONS: Our rates of post-surgical leaks, bleeding, and 
pulmonary thromboembolism were found to be consistent 
with the existing literature. While the effectiveness of fibrin se-
alant in preventing leaks remains debatable, its impact on ble-
eding has been observed to be significant. Fibrin sealant appe-
ars to be an effective measure in preventing bleeding from the 
staple line in patients undergoing surgical treatment.

KEYWORDS: Fibrin sealant, Leak, Bleeding.
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INTRODUCTION 

Obesity is defined by the World Health Orga-
nization (WHO) as "an accumulation of fat in 
the body to the extent that it may impair he-
alth" (1). To diagnose, treat, and monitor obe-
sity, WHO approved the Body Mass Index (BMI) 
as the criterion for obesity in 1997. According-
ly, obesity classification by BMI is calculated 
using the formula Weight (kg)/Height(m2) (2). 
Based on BMI, individuals are categorized as 
overweight between 25-29.9 kg/m², class 1 
obese (pre-obese) between 30-34.9 kg/m², 
class 2 obese between 35-39.9 kg/m², class 3 
(morbid) obese between 40-49.9 kg/m², class 
4 (super) obese between 50-59.9 kg/m², and 
class 5 super-super obese (SSO) at 60 kg/m² 
and above (2).  Patients suitable for surgery 
are those with a BMI of 40 kg/m² and above or 
those with a BMI above 35 kg/m² along with 
comorbid health conditions. According to the  
BMI analysis by the Turkish Statistical Institute 
(TUIK), the rate of obese individuals aged 15 
and above was 19.6% in 2016, which increased 
to 21.1% in 2019. Gender differentiation shows 
that in 2019, 24.8% of women were obese and 
30.4% were pre-obese, whereas 17.3% of men 
were obese and 39.7% were pre-obese (3).

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) has be-
come the most frequently used method among 
all bariatric procedures due to the preservation 
of the pylorus avoiding dumping syndrome, re-
duction in ghrelin levels, no risk of internal her-
niation, short operation time, ease of learning 
and performing by the surgeon, and being ea-
sily revisable to other surgical procedures. Ac-
cording to the American Society for Metabolic 
and Bariatric Surgery (ASMBS), the usage rate 
of LSG among all bariatric procedures incre-
ased from 17.8% in 2011 to 61.4% in 2018 (4).

The high frequency of use has also increased the 
significance of associated complications. Leak 
from the staple line, bleeding, and pulmonary 
thromboembolism (PTE) are seen as the most 
serious early postoperative complications (5). 

In this study, we investigated the rates of 
complications occurring in the early postope-
rative period alongside literature discussions. 

MATERIALS AND METHODS

The study included a retrospective analysis of 
335 patients aged between 18 and 70 who un-
derwent LSG from January 2017 to March 2022 
at the Afyonkarahisar Health Sciences Univer-
sity Faculty of Medicine, General Surgery Clinic. 
The patients were included in the study by re-
viewing the hospital information system and 
patient files. Preoperative tests, comorbid dise-
ases, age, sex, BMI, and demographic characte-
ristics of the patients, as well as complications 
developed during their stay at our general sur-
gery clinic after LSG and within the first month 
after discharge when they came for control or 
to the emergency department, were recorded. 

Patients whose files could not be found du-
ring the screening of electronic and archi-
ve files, or those without demographic data, 
anesthesia, and ward follow-up forms were 
not included in the study. Patients routinely 
underwent preoperative upper GI endoscopy 
at our clinic. At 24:00 on the pre-operative ni-
ght, 0.4 IU of low molecular weight heparin 
(LMWH) (Oksapar 4000 anti-Xa IU/0.4 ml) was 
administered. On the day of surgery, patients 
were fitted with anti-embolism stockings.

Under general anesthesia, access was gained 
through a 12 mm trocar inserted above the 
umbilicus to establish vision. The patient was 
then placed in the reverse Trendelenburg po-
sition. A Nathanson liver retractor (ANKA LABS, 
REF NO:108) was used from the subxiphoid for 
retraction of the left lobe of the liver. A total 
of two 12 mm ports were placed along both 
mid-clavicular lines. Subsequently, a 5 mm 
port was placed supero-laterally to the port 
on the patient's left side. The intraabdominal 
pressure was set to an average of 15 mmHg. 

Starting approximately 4 cm proximal to the 
pylorus, the greater curvature of the stomach 
and the omentum, including the fundus, were 
separated from the spleen using an energy-ba-
sed vessel-sealing and cutting device (Covidien 
Ligasure Atlas 10 mm- 20 cm, REF: LS 1020) up 
to the angle of His. An anesthesiologist inserted 
a 34 Fr bougie orally, advancing it up to proxi-
mal to the pylorus. Then, 5 or 6 60 mm laparos-
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copic linear green cartridge thick tissue staples 
(Echelon, EthiconEndosurgery or EndoGIA, Co-
vidien green 60 mm, 2.5 mm, USA) were used 
to cut the stomach from the antrum to the 
angle of sensation under spark plug guidance 
without tension. Subsequently, fibrin sealant 
(Tisseel Kit Fibrin Sealant, Baxter®) was app-
lied along the staple line. The resected stoma-
ch tissue was removed through the trocar site. 
A Jackson Pratt drain was placed to view the 
staple line in the left subdiaphragmatic area, 
concluding the procedure. Each operation las-
ted an average of 1 hour. All patients were mo-
bilized at the 8th hour post-surgery. On the 1st 
postoperative day, all patients drank a diluted 
contrast solution (Biemexol 350 mg solution) 
for leak testing under fluoroscopy. Likewise, a 
dietician determined the nutrition program on 
the 1st postoperative day. Post-surgery, 0.4-0.6 
IU LMWH was continued subcutaneously every 
12 hours until discharge. After discharge, pa-
tients were prescribed a proton pump inhibitor 
once daily, ciprofloxacin twice daily, painkillers, 
and 0.4 IU LMWH every 12 hours for 10 days. Pa-
tients were called for a follow-up after 10 days.  

Ethical Committe

This study was approved by the Afyonkarahisar 
health Sciences University Clinical Research Et-
hics Committee on 15.04.2022/224 with the et-
hics committee code 2011-KAEK-2.

Statistical Analysis

For categorical variable comparisons between 
groups, the chi-square test was used. The suita-
bility of continuous variables for normal distri-
bution was checked using visual histograms and 
analytical methods (Kolmogorov-Smirnov and 
Shapiro-Wilk tests). The comparison of continu-
ous variables between groups, depending on the 
presence of a normal distribution, was conduc-
ted using either the independent samples t-test 
or the Mann-Whitney U test. Statistical analyses 
were performed with SPSS 26.0 (IBM Statistics, 
New York). Presented p-values are two-tailed, 
with p<0.05 considered statistically significant.

RESULTS

Of the 335 patients included in the study, 67 
(20%) were male and 268 (80%) were female. 
The median age of the patients was 35 years. 
(IQR = 20 years). 87.2% of the patients were 
classified as morbidly obese, while 12.8% 
were classified as super obese. Hypertension 
was present in 46 (13.6%) patients, Diabetes 
Mellitus in 73 (21.8%), and hypothyroidism 
in 22 (6.6%). Five staplers were used in 317 
(94.6%) patients, and six staplers in 18 (5.4%) 
patients. All patients underwent laparoscopic 
surgery, with fibrin sealant applied to 92.8% 
of them. Leakage was the most common 
complication in 8 patients (2.4%) (Table 1).

Table 1: General Characteristics of the Patients

A 0.6% incidence rate of PTE was observed 
post-LSG. The median age of patients with PTE 
was 51.5 years. There was no statistically sig-
nificant difference in the development of PTE 
concerning age, gender, and smoking status.
When grouped according to BMI, the risk of 
PTE development was higher in super obese 
patients compared to morbidly obese patients, 
although not statistically significant (Table 2).

A leakage rate of 2.4% was observed in our study. 
The median age of patients with leakage was 32 
years (19). There was no statistically significant 
difference in leakage development concerning 
age, gender, and smoking status.  Although the-
re was no statistically significant difference in 
the development of leakage between patients 

 (n) (%) 
Gender   
Male                            67 20% 
Female 268 80% 
Body mass index   
Morbidly obese 292 87,2% 
Super Obese 43 12,8% 
Comorbidities   
Hypertension 46 13.6% 
Diabetes Mellitus 73 21.8% 
Chronic obstructive pulmonary disease  14 4.2% 
Coronary Artery Disease 4 1.2% 
Hypothyroidism 22 6.6% 
Smoking 68 20,3% 
Number of Staplers   
5 staplers 317 94.6% 
6 staplers 18 5.4% 
Use of Tissel 311 92.8% 
Complications   
Leak 8 2.4% 
Bleeding 2 0.6% 
Pulmonary thromboembolism 2 0.6% 
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with 5 or 6 staplers used, leakage was observed 
in 11.1% of patients using 6 staplers (Table 3).

Table 2: General Characteristics of Patients with Pulmonary   
Thromboembolism.

Table 3: Characteristics of Patients According to Leak Compli-
cations.

A 0.6% incidence rate of bleeding was ob-
served in our study. The median age of pa-
tients who experienced bleeding was 45.5 
years. There was no statistically significant 
difference in bleeding development con-
cerning age, gender, and smoking status. 
Bleeding was observed in 25% of patients with 
coronary artery disease (p=0.024). No statistical 
difference was found among other comorbidi-
ties. Patients who did not receive Tisseel expe-
rienced significantly higher rates of bleeding 
compared  to  those  who  did (p=0.018) (Table 4).

Table 4: General Characteristics of Patients with Bleeding

DISCUSSION

According to a report published by the WHO 
in 2016, Türkiye had the highest obesity 
prevalence in Europe at a rate of 29.5%. A 
meta-analysis conducted by the Turkish 
Cardiology Association in 2018 indicated that 
the prevalence of obesity was 30% among 
women and 17% among men (6). Although 
the distribution of 20% male and 80% female 
participants in our study was not calculated 
according to population numbers, it supports 
the observation that obesity prevalence 
is higher in women compared to men.

Leaks arising from mechanical reasons 
associated with the stapler firing device or the 
stapler itself in LSG operations occur within 
the first 3 postoperative days, while leaks due 
to ischemic reasons occur between the 5th 
and 7th days. Despite various methods being 
tried to prevent bleeding and leakage from 
the staple line, the results are confusing, and a 
standard method has yet to be established (7).

Fibrin sealant functions by mimicking the 
blood clotting cascade and is produced from 
human plasma. In addition to its hemostatic 
property, studies have shown it to be effective 
in wound healing by facilitating fibroblast 
migration (7). In a study by Gentileschi et al. (8), 
the application of fibrin sealant was shown to 

 Pulmonary Embolism 
Present 
(n= 2) 

Pulmonary Embolism 
Absent 

,    (n= 333) 
P-value 

Age (years), median (IQR) 
(min-max)   51,5 (0) (51-52) 35 (20) (16-71) 0,094 

Gender, n (%)   0,478 
Male                            0 67(100%)  
Female 2 (0.7%) 266 (99.3%)  
BMI Group   0,115 
Morbidly obese 1(0,3%) 291(99,7%)  
Super obese 1(2.3%) 42(97,7%)  
Smoking, n (%)   0,474 
Yes 0 68(100%)  
No 2 (0,7%) 265(99,3%)  
History of Hypertension   0,135 
Yes 1(2.2%) 45(97,8%)  
No 1(0.3%) 288(99,7%)  
History of Diabetes Mellitus   0,332 
Yes 1 (1.4%) 72 (98.6%)  
No 1(0.4%) 261(99.6%)  
History of Chronic obstructive 
lung disease (COPD)   0,767 

Yes 0 14 (100%)  
No 2 (0,6%) 319(99,4%)  
History of Coronary artery 
disease (CAD)  

  0,876 

Yes 0 4 (100%)  
No 2 (0,6%) 329 (99,4%)  
History of Hypothyroidism   0,707 
Present 0 22(100%)  
Absent 2 (0,6) 311(99,4%)  
Use of Tissel   0,694 
Yes 2 (0,6%) 309 (99,4)  
No 0 24(100%)  

     IQR: InterquartileRange. 
 

 Leak present 
(n= 8) 

Leak absent 
(n= 327) P-value 

Age (years), median (IQR) (min-max)    32 (19) (19-55) 35 (20) (16-71) 0,647 
Gender, n (%)   0,055 
Male                            4(6%) 63 (94%)  
Female 4 (1,5%) 264 (98,5%)  
Group by Body Mass Index   0,726 
Morbidly obese 7 (2.4%) 285 (97,6%)  
Super obese 1(2.3%) 42 (97.7%)  
Smoking, n (%)   0,208 
Yes 3 (4.4%) 65 (95,6%)  
No 5 (1.9%) 262 (98.1%)  
History of Hypertension   0,302 
Yes 2 (4,3%) 44 (95,7%)  
No 6 (2,1%) 283 (97,9%)  
History of Diabetes Mellitus   0,379 
Yes 3 (4,1%) 70 (95,9%)  
No 5 (1,9%) 257 (98,1%)  
History of Chronic obstructive lung 
disease (COPD)   0,708 

Yes 0 14 (100%)  
No 8 (2,5%) 313 (97,5%)  
History of Coronary artery disease 
(CAD)   0,7,53 

Yes 0 4 (100%)  
No 8 (2.4%) 323 (97,6%)  
History of Hypothyroidism   0,577 
Present 0 22(100%)  
Absent 8 (2.6%) 305(97,4%)  
Use of Tissel   0,548 
Yes 8 (2,6%) 303 (97.4%)  
No 0 24(100%)  
Number of Staplers   0,063 
5 pcs 6 (1.9%) 311 (98.1%)  
6 pcs 2 (11.1%) 16 (88,9%)  

   IQR: InterquartileRange. 
 

 Bleeding Present    
          (n= 2)        

Bleeding Absent 
,      (n= 333) 

P-value 

Age (years), median (IQR) (min-
max)              45,5 (0) (44-47) 35 (20) (16-71) 0,241 

Gender, n(%)   0,478 
Male                            0 67 (100%)  
Female 2 (0,7%) 266 (99,3%)  
By body mass index   0,586 
Morbidly obese 2 (0,7%) 290 (99,3%)  
Super obese 0 43 (100%)  
Smoking, n (%)   0,208 
Yes 0 (4.4%) 68 (100%)  
No 2 (0,7%) 265 (99,3%)  
History of Hypertension   0,135 
Yes 1 (2,2%) 45 (97,8%)  
No 1 (0,3%) 288 (99,7%)  
History of Diabetes Mellitus   0,454 
Yes 0 73 (100%)  
No 2 (0,8%) 260 (99,2%)  
History of Chronic obstructive 
lung disease (COPD)   0,767 

Yes 0 14 (100%)  
No 2 (0,6%) 319 (99,4%)  
History of Coronary artery 
disease (CAD)   0,024* 

Yes 1 (25%) 3 (75%)  
No 1 (0,3%) 330 (99,7%)  
History of Hypothyroidism   0,707 
Present 0 22 (100%)  
Absent 2 (0,6%) 311 (99,4%)  
Use of Tissel   0,018** 
Yes 1 (0,3%) 310 (99.7%)  
No 1 (4.2%) 23 (95,8%)  
Number of Staplers   0,735 
5 pcs 2 (0,6%) 315 (99,4%)  
6 pcs 0 18 (100%)  

    IQR: Interquartile Range. 
    *Fisher's Exact Test. ** Pearson Chi-Square 
 



160

be effective in reducing bleeding and leakage. 
However, a study by Aydın et al. (9) reported 
that the use of fibrin sealant did not reduce 
the rate of leakage, increased costs due to its 
high price, and extended the operation time.

Matteo et al. (10) reported that reinforcing 
the staple line with fibrin sealant reduced 
complications of leakage and bleeding.
Mario et al.'s (11) study found that while the 
incidence of bleeding was significantly higher 
in patients without fibrin sealant (group A 
vs. group B, p = 0.03), there was no statistical 
significance regarding leakage. In a prospective 
study by Akıcı et al. (12), where four different 
staple line reinforcement techniques were 
applied to the resected stomach patterns 
of 48 patients undergoing LSG, it was 
suggested that fibrin sealant might be more 
effective in preventing leakage compared 
to other staple line reinforcement methods.
The incidence of staple line leakage and 
bleeding in LSG has been reported as 0.5-
3% and 2%, respectively, in the literature (13).

In our study, leakage was observed in 8 
patients (2.4%), which is consistent with the 
literature. Although there was no statistically 
significant difference in the development 
of leakage among patients who received 
fibrin sealant, the occurrence of leaks 
only in patients who used fibrin sealant 
suggests that its properties of fibroblast 
migration and adhesion may not withstand 
increases in intragastric pressure adequately.  

In a study by Piotr et al. (14) investigating 
the effect of the number of staplers on the 
incidence of leakage in LSG, the number of 
staplers used for stomach transection was 
reported to be an average of 4 (min. 3-max 8). It 
was suggested that using more staplers could 
lead to technical errors and potentially increase 
complications due to the prolonged duration of 
the surgery. Although there was no statistically 
significant difference in the incidence of 
leakage between patients who had 5 staplers 
used and those who had 6 (p. 0.063), leakage 
was observed in 1.9% of patients with 5 staplers 
used, while 11.1% of patients with 6 staplers 
experienced leakage. This suggests that an 
increased number of staplers might elevate the 

risk of leakage, aligning with our observations.
In the 8 patients with leakage complications we 
observed, endoscopic examination revealed 
that all leaks originated from the staple line in 
the proximal stomach. Intra-luminal stents were 
placed and removed within a 6–8-week inter-
val. Consequently, closure of the fistula was ob-
served in all patients. Musella et al. (15)argued 
that the use of fibrin sealant in patients resulted 
in less bleeding. In our study, bleeding occur-
red at a rate of 0.6%, which is consistent with 
the literature. Bleeding was statistically signifi-
cantly higher in patients who did not use fibrin 
sealant compared to those who did (p=0.018). 
The two patients who bled were identified 
within the first 24 hours post-operation due 
to hemorrhagic output from the drain. The he-
moglobin value of the patients at 24 hours pos-
toperatively decreased by more than 3 units. 
Hemostasis was achieved with conservative 
treatment without the need for diagnostic la-
paroscopy. Although the effect of fibrin sealant 
on leaks remains confusing, we believe it to be 
effective in terms of bleeding. The American 
Society of Cardiology in the Circulation journal 
recommends that prophylactic treatment for 
pulmonary thromboembolism (PTE) in general 
surgery patients should start with subcutaneo-
us LMWH at 40 mg/day (0.4 IU) 12 hours preo-
peratively, and continue 12 hours postoperati-
vely to prevent the significant complications of 
PTE, including pulmonary embolism (16). Stein 
and colleagues (17) showed that prophylaxis 
applications in hospitalized surgical patients 
reduced the incidence of PTE by 30%. Chan et 
al. (18), in their study of 500 LSG cases, stated 
that operation duration alone was an indepen-
dent risk factor for PTE, separate from patients' 
comorbidities. Sakon et al. (19) considered the 
operation area, female gender, and age as in-
dependent risk factors. In all patients included 
in our study, prophylactic LMWH was used pre-
operatively, and its continuation postopera-
tively was ensured. In  our  LSG  patients, age, 
gender, comorbid disease, and smoking were 
not seen as risk factors for the development of 
PTE. Although not statistically significant, the 
risk of developing PTE in super obese patients 
categorized by BMI was proportionally higher 
(2.3%) compared to morbidly obese patients.



161

In conclusion, we believe that proper 
perioperative assessment of patients scheduled 
for LSG and approaches during the operation 
can significantly reduce the complications 
encountered in the postoperative period.
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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı son on üç yıla ait kolorektal kanser 
mortalitesindeki eğilimleri coğrafi bölge,  yaş ve cinsiyet bakı-
mından incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada kullanılacak veriler Türkiye İsta-
tistik Kurumu ölüm veri tabanından elde edildi. Yaşa göre stan-
dardize edilmiş mortalite oranları Dünya standart nüfusu kul-
lanılarak hesaplandı. Kolorektal kanser mortalite trendlerindeki 
farklılıkların istatistiksel anlamlılığını belirlemek için Joinpoint 
Regresyon Analizi kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlı her bir 
değişim noktası için yıllık yüzde değişim, ortalama yıllık yüzde 
değişim ve bunlara ait %95 güven aralıkları hesapladı.

BULGULAR: Çalışma periyodu boyunca yaklaşık 84.000 kişi 
kolorektal kanserinden hayatını kaybetmiştir. Bu dönemde 
Türkiye’de standartlaştırılmış mortalite oranı 100.000 kişide or-
talama 6,6 olarak elde edilmiştir.  Joinpoint Regresyon Analizi 
sonuçlarına göre erkeklerde, periyod boyunca sadece TR1 (İs-
tanbul) bölgesinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş gözlenmiş 
iken TRA (Kuzeydoğu Anadolu) ve TRB (Ortadoğu Anadolu) 
bölgelerin de istatistiksel olarak anlamlı artışlar ortaya çıkmış-
tır. Kadınlarda ise periyod boyunda TR1 ve TR4 (Doğu Marmara) 
istatistiksel olarak anlamlı düşüş, TRA, TRB ve TRC (Güneydoğu 
Anadolu) bölgelerinde istatistiksel olarak anlamlı artışlar gö-
rülmüştür. Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde erkeklerde 
2009 - 2013 döneminde 45-64, 2009 - 2014 döneminde ise 75-
84 yaş gruplarında anlamlı artışlar ortaya çıkarken, kadınlarda 
en büyük artışın 2009-2014 döneminde 15-44 yaş grubunda 
olduğu gözlendi. 

SONUÇ: Çalışma sonuçlara göre kadınlarda TR2 (Batı Marmara), 
erkeklerde TR2 ve TR4 bölgelerinde son 4-5 yıl içinde anlamlı 
artışlar gözlenmiştir. Sağlık hizmetlerinin kullanılabilirliği ve 
performansının yanı sıra risk faktörlerinin de analiz edilmesi 
önerilebilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Joinpoint regresyon analizi, Kolorektal 
kanser, Mortalite.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the trends in 
colorectal cancer mortality for the last thirteen years in terms of 
geographical regions, age and gender.

MATERIAL AND METHODS: The data used in this study were 
obtained from the Turkish Statistical Institute mortality data-
base. Age-standardized mortality rates were calculated using 
the world standard population. Joinpoint Regression Analysis 
was used to determine the statistical significance of differen-
ces in colorectal cancer mortality trends. For each statistically 
significant change point, annual percent change, average an-
nual percent change, and their 95% confidence intervals were 
calculated.

RESULTS: Approximately 84,000 people died from colorectal 
cancer during the study period. The standardized mortality rate 
in Türkiye during this period was 6.6 per 100,000 population.  
According to the results of Joinpoint Regression Analysis, in 
men, statistically significant decreases were observed only in 
TR1 (İstanbul) region during the period, while statistically signi-
ficant increases were observed in TRA (Northeastern Anatolia) 
and TRB (Middle East Anatolia) regions. In females, statistically 
significant decreases were observed in TR1 and TR4 (Eastern 
Marmara), while statistically significant increases were obser-
ved in TRA, TRB and TRC (Southeastern Anatolia) regions. When 
analyzed by age groups, significant increases were observed in 
the 45-64 age group in the 2009 - 2013 period and in the 75-84 
age group in the 2009 - 2014 period for males, while the hig-
hest increase was observed in the 15-44 age group in the 2009 
- 2014 period for females. 

CONCLUSIONS: According to the results of the study, signifi-
cant increases were observed in TR2 (Western Marmara) region 
for females, TR2 and TR4 for males in the last 4-5 years.  It can be 
recommended to analyze the availability and performance of 
health services as well as risk factors. 

KEYWORDS: Joinpoint regression analysis, Colorectal cancer, 
Mortality.
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GİRİŞ

Kolorektal kanser (KRK) dünya genelinde en sık 
görülen meme ve akciğer kanserinden sonra 
üçüncü sırada yer alan kanser türüdür ve kan-
sere bağlı ölümlerin içinde akciğer kanserinden 
sonra ikinci sırada yer almaktadır. 2022 yılında 
erkeklerde, yaklaşık 500 bin ölümle üçüncü sı-
rada, kadınlarda ise 404 binden fazla ölüm ile 
yine üçüncü sırada yer almaktadır. Toplam kan-
ser ölümlerinin erkeklerde %9,2’sini, kadınlarda 
%9,4’ünü oluşturmaktadır (1). Ülkemizde ölüm 
nedeni olarak kanser 2022 yılında, dolaşım siste-
mi hastalıklarından sonra ikinci sırada yer almak-
tadır. Kanser kaynaklı ölümler incelendiğinde, 
%29,4'ünün akciğer, %7,9'unun kolon, %7,8'inin 
mide kanserinden olduğu görülmektedir. 2022 
yılında, Türkiye'de en ölümcül ikinci kanser türü 
olarak önemli bir halk sağlığı sorunudur (2).

Dünya Kanser Raporu, küresel nüfus büyük-
lüğünün artması, yaşlanma ve ekonomi ile 
birlikte kanser vaka sayısındaki artışın devam 
edeceğini belirtmiştir (3). Türkiye’de KRK gö-
rülme sıklığı hem kadınlarda hem de erkekler-
de üçüncü sıradaki yerini korumaktadır. Sık-
lığı erkeklerde 24,8/100.000 iken kadınlarda 
14,7/100.000’dir. Bir yılda yaklaşık 18.750 kişi-
ye kolorektal kanser teşhisi konulmuştur (4). 

Mong ve ark. (5), Kuzey Amerika, Okyanusya 
ve çoğu Avrupa ülkesi de dahil olmak üzere 
yirmi dört ülkede kolorektal kanser mortali-
tesinde azalma olduğunu; ancak Asya, Latin 
Amerika ve Güney Avrupa'daki bazı ülkelerde 
KRK mortalitesinde önemli artışlar olduğu-
nu ifade etmişlerdir. Ayrıca, kolon ve rektum 
kanseri vakalarının orta ila yüksek insani ge-
lişme indeksine sahip ülkelerde ve genç nü-
fusta artmaya devam ettiğini belirtmişlerdir.

Kolorektal kanser yükünün 2040 yılına kadar 
3,2 milyon yeni vakaya ve 1,6 milyon ölüme 
yükseleceği ve vakaların çoğunun yüksek veya 
çok yüksek İnsani Gelişme Endeksi'ne sahip 
ülkelerde görüleceği tahmin edilmektedir (6).

Ölüm oranları, ülkeden ülkeye ve bölgeden böl-
geye değişebilir ve kanserin evresine, tedaviye 
ve diğer faktörlere bağlı olarak farklılık göste-
rebilir. Coğrafi eşitsizliklerin bölgelere göre na-
sıl dağıldığını anlamak, eşitsizliklerin belirgin 
olduğu hasta gruplarını ve bu nedenle müda-

halelerin nerelere yönlendirilmesi gerektiğini 
belirleyecektir. Coğrafi farklılıkların karşılaştırıl-
ması, eşitsizliklerin altında yatan nedenler hak-
kında da fikir verebilir.  Bu çalışmanın amacı, 
son 13 yıllık periyod boyunca kolorektal kanser 
mortalitesindeki değişimleri coğrafi bölge,  yaş 
ve cinsiyet bakımından ortaya çıkarmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

2009 - 2021 yılları arasında Türkiye'de meydana 
gelen tüm kolorektal kanser ölümleri dikkate 
alınarak ekolojik bir çalışma gerçekleştirilmiş-
tir. Türkiye İstatistik Kurumu, 1931 yılından bu 
yana Türkiye'de ulusal düzeyde yıllık ölüm ka-
yıtlarını derlemekte ve yayınlamaktadır. 2009 
yılı öncesinde sadece il ve ilçe merkezleri ölüm 
kayıtlarına dahil edilirken, takip eden yıllarda 
köylerden gelen ölüm listeleri de eklenerek 
Türkiye'nin tamamı kapsama alınmıştır. Ölüm 
nedenlerinin sınıflandırılmasında 2009 yılından 
itibaren Uluslararası Hastalık Sınıflandırması, 
Onuncu Revizyon (ICD-10) sistemi kullanılmak-
tadır (7). ICD-10 revizyonundaki C18 (kolonun 
malign neoplazmı), C19-C21 (rektum ve anü-
sün malign neoplazmı) kodları kullanılmıştır.  

TÜİK'in istatistiklerinin temelini Sağlık Bakanlığı 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü ve önceki veriler 
oluşturmaktadır. Kolorektal kanser ölümlerine 
ilişkin veriler, ilgili kurumdan resmi dilekçe iste-
nerek elde edilmiş; bilgilerin paylaşımı ve analizi 
konusunda herhangi bir kısıtlama getirilmemiş-
tir. Yıl ve bölge bazında ölüm verilerine dayalı 
olarak farklı yaş grupları (<45, 45-54, 55-64, 65-
74 ve 75+) için spesifik oranlar hesaplanmıştır.

Dünya standart nüfusu referans olarak kulla-
nılarak doğrudan standardizasyon yaklaşımı 
(Segi tarafından önerilen ve Doll ve ark. tarafın-
dan modifiye edilen) ile yaşa göre standardize 
edilmiş ölüm oranları (YSMO) hesaplandı (8). 
Oranlar 100.000 kişi başına düşen ölüm sayısı 
olarak verildir. 0-85 yaş aralığı için yaşa özel ölüm 
oranları 5 yıllık aralıklarla hesaplandı. Nüfusun 
yaş yapısındaki değişiklikleri hesaba katan bu 
yöntem, tarihsel olayların yaş yapısı üzerindeki 
etkisini ortadan kaldırmakta ve farklı şehirleri 
veya ulusları karşılaştırmak için kullanılmaktadır. 

Etik Kurul

Bu makalede kullanılan veriler Türkiye İstatistik 
Kurumu resmi sitesinden alınmıştır.

163



164

İstatistiksel Analiz

Joinpoint Regression Analysis (JRA) iki değişken 
arasındaki ilişkiyi tanımlamak için kullanılan bir 
istatistiksel modelleme yöntemidir. Epidemiyo-
lojik çalışmalarda bu yöntem sıklıkla mortalite 
veya insidans serilerindeki zaman eğilimlerini 
modellemek için kullanılır. JRA'da değişim nok-
tası “birleşme noktası” olarak tanımlanır ve 2000 
yılında Kim ve ark. (9) tarafından bu değişim 
noktalarını bulmak için Lerman tarafından öne-
rilen Grid Serch yöntemi kullanılmıştır. Analiz 
minimum değişim noktası ile başlar ve her sefe-
rinde değişim noktasının anlamlı olup olmadığı 
ve modele eklenip eklenmeyeceği test edilir. 
Değişim noktalarının sayısı Monte Carlo Permü-
tasyon testi ile belirlenir. Elde edilen nihai mo-
del, oranın önemli ölçüde değiştiği/değişmediği 
optimum değişim noktalarını gösterir. İstatistik-
sel olarak anlamlı her bir değişim noktası için 
yıllık yüzde değişim (YYD), ortalama yıllık yüzde 
değişim (OYYD) ve bunların %95 güven aralık-
ları (GA) hesaplanır. OYYD, tüm kırılma noktala-
rındaki YYD değerlerinin ortalamasıdır (10, 11). 
Analizler, ABD Ulusal Kanser Enstitüsü tarafın-
dan hazırlanan Joinpoint Regression Programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir (12). P<0.05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
İstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması (NUTS): 
Bölgesel verilerin toplanması ve geliştirilme-
si, bölgelerin sosyoekonomik yapısının analiz 
edilmesi, bölgesel politikaların belirlenmesi ve 
Avrupa Birliği Bölgesel İstatistik Sistemi ile kar-
şılaştırılabilir bir veri tabanı oluşturulması ama-
cıyla NUTS tanımları oluşturulmuştur (Şekil 1).

Şekil 1: NUTS1'de 12 bölge bulunmaktadır 
İstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması tanımları, bölgesel ve-
rilerin toplanması ve geliştirilmesi, bölgelerin sosyoekonomik 
yapısının analiz edilmesi, bölgesel politikaların oluşturulması ve 
Avrupa Birliği Bölgesel İstatistik Sistemi ile karşılaştırılabilecek 
bir veri tabanı oluşturulması amacıyla oluşturulmuştur. Şekil 
1'de Türkiye'nin 12 bölgesi (TR1-İstanbul; TR2- Batı Marmara; 
TR3- Ege; TR4- Doğu Marmara; TR5- Batı Anadolu; TR6- Akdeniz; 
TR7- Orta Anadolu; TR8- Batı Karadeniz; TR9- Doğu Karadeniz; 
TRA- Kuzeydoğu Anadolu; TRB- Ortadoğu Anadolu; TRC- Gü-
neydoğu Anadolu) gösterilmektedir.

BULGULAR

Türkiye geneli 2009 - 2021 döneminde yak-
laşık 84.000 kişi kolorektal kanserinden ha-
yatını kaybetmiştir. Yaşa göre standardize 
edilmiş ölüm oranı erkeklerde 7,2/100.000 ile 
8,9/100.000 arasında kadınlarda ise 4,3/100.000 
ile 5,4/100.000 arasında değişmektedir. Coğ-
rafi bölgelere göre hem erkek hem de kadın-
lar için elde edilen istatistiki sonuçlar Tablo 1 
ve Tablo 2’de verilmiştir. Tablolarda 2009 ve 
2021 dönemine ait YSMO’lar ve son beş yıla 
ait OYYD’ler ile JRA sonuçları yer almaktadır. 
Tablo 1: Yaşa göre standardize edilmiş ölüm oranları ve Joinpo-
int Regresyon Analizi sonuçları, erkek, Türkiye 2009-2021.

Tablo 2: Yaşa göre standardize edilmiş ölüm oranları ve Joinpo-
int Regresyon Analizi sonuçları, kadın, Türkiye 2009-2021.

Coğrafi bölgelere göre değerlendirildiğinde 
erkeklerde, periyod boyunca sadece TR1 (İs-
tanbul) bölgesinde her yıl ortalama %1,1’lik is-
tatistiksel olarak anlamlı düşüş gözlenmiş iken 
TRA (Kuzeydoğu Anadolu) (OYYD=%3,5) ve TRB 
(Ortadoğu Anadolu) (OYYD=%4,1) bölgelerin 
de istatistiksel olarak anlamlı artışlar ortaya çık-
mıştır (Tablo 1). JRA sonucuna göre son yıllar-
da TR2 ve TR4 bölgeleri hariç diğer bölgelerde 
anlamlı olmasa da düşüşler ortaya çıkmıştır.

Kadınlarda ise periyod boyunda TR1 ve TR4 
istatistiksel olarak anlamlı düşüş gözlenirken 
iken TRA (OYYD=%3,8) TRB (OYYD=%3,6)ve TRC 
(OYYD=%2,2) bölgelerin de istatistiksel olarak 
anlamlı artışlar görüldü (Tablo 1). JRA sonucu-
na göre son beş yılda TR2 bölgesinde anlam-
lı artış gözlenirken diğer bölgelerde anlamlı 
düşüşler ortaya çıkmıştır. Yaş gruplarına göre 
değerlendirildiğinde, erkeklerde tüm yaş grup-

 

 

 

 YSMOs OYYDs Trend 1 Trend 2 
 2009 2021 2009-2021 2017-2021 Period YYD Period YYD 

TR1 12.6 11.1 -1.1* -2.5* 2009-2015 0.4 2015-2021 -2.5 
TR2 8.0 9.3 0.8 -3.8 2009-2015 5.6* 2015-2021 3.8* 
TR3 6.7 7.7 0.6 0.6 2009-2021 0.6 - - 
TR4 8.4 9.8 0.7 -2.6 2009-2013 7.7* 2013-2021 2.6* 
TR5 9.2 10.0 -0.6 -0.6 2009-2017 2.2* 2017-2021 -1.6 
TR6 6.0 6.6 0.9 -1.6 2009-2017 2.2* 2017-2021 -1.6 
TR7 6.8 8.0 1.4 -1.3 2009-2014 5.3* 2014-2021 -1.3 
TR8 7.1 7.7 0.7 -5.2 2009-2018 3.8* 2018-2021 -7.9 
TR9 6.8 7.5 1.0 -3.3 2009-2014 7.3* 2014-2021 -3.3 
TRA 4.4 5.4 3.5* -0.8 2009-2015 8.0* 2015-2021 -0.8 
TRB 5.8 6.3 4.1* -0.1 2009-2015 8.4* 2015-2021 -0.1 
TRC 3.9 5.5 2.6 0.4 2009-2013 7.0 2013-2021 0.4 

YSMOs: Dünya standart nüfusu kullanılarak yaşa göre standardize edilmiş ölüm oranları;  

OYYD: ortalama yıllık yüzde değişim; YYD: yıllık yüzde değişim. *p < 0.05. 

 

 

 

 YSMO OYYD Trend 1 Trend 2 
 2009 2021 2009-2021 2017-2021 Period YYD Period YYD 

TR1 7,6 5,5 -2,7* 2,7* 2009-2021 2,7* - - 
TR2 5,7 5,5 -0,2 -12,5 2009-2018 6,58* 2018-2021 18,1* 
TR3 4,0 4,2 -1,3 -10,3 2009-2016 5,8* 2016-2021 -10,3 
TR4 6,2 5,4 -1,8* -4,1* 2009-2018 -0,7* 2018-2021 -2,6 
TR5 4,7 5,2 -0,9 -5,1* 2009-2015 3,6* 2015-2021 -5,1* 
TR6 3,7 3,5 -0,9 -4,5* 2009-2018 0,9 2018-2021 -6,2* 
TR7 3,8 5,3 0,4 -6,2* 2009-2016 5,3* 2016-2021 -6,2* 
TR8 3,8 4,5 0,9 -4,6 2009-2014 9,0* 2014-2021 -4,6* 
TR9 4,0 4,8 1,0 1,0 2009-2 021 1,0 - - 
TRA 2,9 3,7 3,8* -6,9* 2009-2016 12,2* 2016-2021 -6,9* 
TRB 2,9 4,2 3,6* 0,8 2009-2015 6,6* 2015-2021 0,8 
TRC 2,5 3,3 2,2* -2,6* 2009-2018 4,7* 2018-2021 -5,0* 

YSMO: Dünya standart nüfusu kullanılarak yaşa göre standardize edilmiş ölüm oranları; 

 OYYD: ortalama yıllık yüzde değişim; YYD: yıllık yüzde değişim, *p < 0,05. 
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larında yaşa özel mortalite oranı kadınlardan 
oldukça yüksektir (Şekil 2). Erkeklerde periyod 
boyunca 45-64 ve 75-84 yaş gruplarında anlam-
lı artışlar gözlenirken kadınlarda en büyük artı-
şın 15-44 yaş grubunda 2009 - 2014 döneminde 
olduğu gözlendi. Kadınlarda, 2014 yılından son-
raki dönemlerde tüm yaş gruplarında azalma 
olmuş en büyük ve anlamlı azalma 85+ yaş gru-
bunda görülmüştür. Erkeklerde ise anlamsız da 
olsa tüm yaş gruplarında 2013 yılından sonraki 
yıllarda azalma meydana gelmiştir (Tablo 3).

Şekil 2: Türkiye'de kadın ve erkeklerde yaş gruplarına göre ko-
lorektal kanser yaşa özel ortalama ölüm oranları, 2009-2021.

Tablo 3: Cinsiyet ve yaş gruplarına göre Joinpoint Regresyon 
Analizi sonuçları, 2009-2021.

TARTIŞMA

Bu çalışmada kullanılan veriler Türkiye'deki ko-
lorektal kanserine ilişkin en güncel bölgesel 
bilgilerdir. Türkiye'deki 12 bölgeyi içeren ko-
lorektal kanserine ilişkin ölüm verileri sunul-
maktadır. 2000'den 2013'e kadar her iki cinsi-
yetteki coğrafi bölgelere göre yaşa standardize 
edilmiş kolorektal kanser ölüm oranlarındaki 
zamansal eğilimleri 2009 – 2021 ve son beş yıl 
olmak üzere iki zaman aralığı için oranların 

coğrafi kalıplarındaki değişimi analiz edildi. Ça-
lışma, kolorektal kanser mortalitesinde önem-
li bölgesel farklılıkların olduğunu gösterdi. 

Türkiye’de, kolorektal kanserinden dolayı er-
keklerde yaşa göre standardize edilmiş ölüm 
oranı periyod boyunca TR1 bölgesinde an-
lamlı düşüş, TRA ve TRB bölgelerinde anlamlı 
artışlar diğer bölgelerde ise stabil olduğu göz-
lendi. Benzer şekilde kadınlarda TR1 ve TR4 
bölgelerinde anlamlı düşüş; TRA, TRB ve TRC 
bölgelerinde ise anlamlı artışlar, diğer bölge-
lerde ise stabil bir durum olduğu ortaya çıktı. 
Ancak son beş yılı dikkate aldığımızda erkek-
lerde tüm bölgelerde kadınlarda ise TR1 böl-
gesi hariç diğer bölgelerde düşüş gözlendi.

Kolorektal kanser’den ölümlerin önlenebilmesi 
tedavilerin uygulanabilmesi için erken teşhis 
önemlidir. Erken teşhis ise kaliteli ve etkili ta-
rama programlarının uygulanması ile sağlana-
bilecektir. 2004 yılında, Avrupa Birliği hibe fon-
ları ile 11 ilde AB standartlarına uygun Kanser 
Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM) 
faaliyete başlamıştır (13). Türkiye'de 2014 yılın-
dan sonraki dönemde kolorektal kanser mor-
talite oranlarının azalması ve stabilize olması 
(hem erkeklerde hem de kadınlarda) temel 
olarak daha sağlıklı bir yaşam tarzına yönelik 
değişikliklerin yanı sıra nüfus temelli eğitimin 
ve ulusal kanser tarama programının başlatıl-
ması nedeniyle olabilir. TR1 bölgesinde (İstan-
bul) periyod boyunca her iki cinsiyette düşü-
şün nedeni eğitim ve taramaların bu bölgede 
daha dikkatli yapılmasından kaynaklanabilir.

JRA sonucuna göre son yıllarda Türkiye'de (Tablo 
1 ve Tablo 2, Trend 2), erkeklerde TR2 ve TR4 böl-
geleri, kadınlarda ise TR2 bölgesi hariç tüm böl-
gelerde ölüm oranlarının azaldığı görüldü.  Bu 
durum çoğu Avrupa ülkesi ile benzerlik göster-
mektedir (5, 14). Kolorektal kanser kanserinden 
ölüm oranları, Latin Amerika, Karayipler, Asya 
ve Güney Avrupa'daki bazı ülkeler dışında dün-
yanın çoğu yerinde azalmıştır. Ölüm oranındaki 
azalmalar muhtemelen erken teşhis hizmetle-
rine daha iyi erişilebilirlik ve hastalığın progno-
zunu iyileştirebilecek daha gelişmiş tedaviler 
sayesindedir (5). Ancak bazı düşük gelirli bölge-
lerde tedavi seçeneklerine ve yardımcı tedaviye 
çoğu zaman erişilemiyor. Awedew ve ark.'nın 
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Kadın

  
OYYD(%95 GA) 
 (2009-2021) 
 

 
Trend 1 

 
Trend 2 

 
Periyod 

 
YYD(%95 GA) 

 
Periyod 

 
YYD (%95 GA) 

Erkek 
      15-44 
 

     45-64 
      
 
      65-74 
  
 
     75-84 
     
  
      85+ 
 

 
-1,9 (-6,8;3,3) 

(p=0,476) 
 

1,6 (0,2;3,0) 
(p=0,026) 

 
1,1 (-0,1;2,3) 

(p=0,075) 
 

2,0 (0,9;3,0) 
(p<0,001) 

 
1,9 (-1,0;5,0) 

(p=0,197) 

 
2009-2019 

 
 

2009-2013 
 
 

2009-2014 
 
 

2009-2014 
 
 

2009-2016 

 
1,2 (-0,7;3,1) 

(p=0,192) 
 

6,1 (1,9;10,4) 
(p=0,010) 

 
4,4 (1,6;7,2) 
(p=0,006) 

 
6,4 (4,0;8,8) 
(p<0,001) 

 
7,5 (3,6;11,6) 

(p=0,002) 

 
2019-2021 

 
 

2013-2021 
 
 

2014-2021 
 
 

2014-2021 
 
 

2016-2021 

 
-15,7 (-40,7;19,9) 

(p=0,297) 
 

-0,6 (-1,9;0,7) 
(p=0,329) 

 
-1,2(-2,7;0,3) 

(p=0,105) 
 

-1,1(-2,4;0,2) 
(p=0,094) 

 
 -5,4 (-11,3;0,9) 

(p=0,083) 
Kadın 
      15-44 
 

      45-64 
      
 
      65-74 
      
 
      75-84 
       
 
     85+ 
 

 
2,4 (0,6;4,3) 
(p=0,009) 

 
0,5 (-0,3;1,3) 

(p=0,225) 
 

-0,8 (-1,9;0,3) 
(p=0,163) 

 
0,2 (-1,4;1,9) 

(p=0,793) 
 

0,8 (-1,2;2,8) 
(p=0,457) 

 
2009-2014 

 
 

2009-2016 
 
 

2009-2016 
 
 

2009-2015 
 
 

2009-2018 
 

 
7,6 (3,4;11,9) 

(p=0,003) 
 

3,9 (2,9;4,9) 
(p<0,001) 

 
2,5 (1,0;4,0) 
(p=0,004) 

 
4,6 (1,8;7,6) 
(p=0,005) 

 
3,5 (2,0;5,1) 
(p=0,001) 

 
2014-2021 

 
 

2016-2021 
 
 

2016-2021 
 
 

2015-2021 
 
 

2018-2021 

 
-1,1 (-3,3;1,1) 

(p=0,282) 
 

-4,8 (-5,7;-2,4) 
(p=0,001) 

 
-5,3 (-7,6;-2,8) 

(p=0,001) 
 

-6,6 (-1,3;-3,4) 
(p=0,009) 

 
-7,1 (-14,5;1,0) 

(p=0,077) 
OYYD: ortalama yıllık yüzde değişim; YYD: yıllık yüzde değişim, *p < 0,05. 
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(15)  yaptıkları çalışmalarında 2010 - 2019 yılları 
arasında, Afrika'da Kolorektal kanserin insidans 
vakalarının ve ölüm oranlarının arttığını bunun-
da morbidite, mortalite ve ekonomik maliyet 
açısından önemli bir rol oynadığını belirtmiş-
lerdir. Tedavi seçenekleri ve erişilebilirlikteki 
iyileştirmeler, özellikle giderek artan kolorektal 
kanser yüküyle karşı karşıya olan düşük ve orta 
gelirli ülkelerde hayati önem taşımaktadır (16).

Türkiye’de erkeklerde yaşa özel mortalite ora-
nı tüm yaş gruplarında kadınlardan daha 
yüksektir. Özellikle 65-74 ve 85+ yaş gru-
bunda neredeyse iki katına çıkmıştır (Şe-
kil 2).  Ölüm oranının azaldığı ülkelerde, 
azalmalar her yaştan kadın ve 65 yaşından 
genç erkekler için daha önemli olmuştur.
Avrupa Birliği üyesi 27 ülkenin çoğunda özellik-
le tarama katılımının arttığı ve sağlık hizmetleri-
ne erişimin iyileştiği ülkelerde kolorektal kanser 
ölümlerinde azalma meydana gelmiştir (17). 

Tanı anındaki hastalığın evresi, etkili tedavi-
ye zamanında erişimden dolayı yüksek gelirli 
ülkelerde kanserden hayatta kalma oranı art-
maya devam etmektedir (16). Çalışmadan elde 
edilen sonuçlara göre tüm bölgelerde erkekler-
de mortalite oranı kadınlardan daha yüksektir. 
Çin’de erkeklerde ve kentsel kesimlerde mor-
talite oranları artmaya devam etmektedir (18). 
Bu nedenle kolorektal kanserin önlenmesi ve 
kontrolünün güçlendirilmesi, hedefe yönelik 
müdahalelerin gerçekleştirilmesi ve özellikle 
kentsel alanlarda ve erkekler arasında tarama, 
erken teşhis ve tedaviyi teşvik etmek önemlidir.

Araghi ve ark. (19), kolon ve rektum kanserin-
den kaynaklanan toplam ölümlerin 2035 yılına 
kadar sırasıyla %60,0 ve %71,5 oranında art-
masının beklendiğini gösterdi. Kolorectal kan-
ser yükünün 2040 yılına kadar 3,2 milyon yeni 
vakaya ve 1,6 milyon ölüme yükseleceği tah-
min edilmektedir. Vakaların çoğunun yüksek 
veya çok yüksek insani gelişme indeksine sa-
hip ülkelerde görüleceği öngörülmektedir (6). 

Kolorektal kanserin görülme sıklığı ve etkisi, 
sağlıklı bir yaşam tarzı benimsemek, risk fak-
törlerinden kaçınmak ve tarama yoluyla erken 
teşhis uygulamak gibi birincil önleme strate-
jileri uygulanarak önemli ölçüde azaltılabilir.

Ulusal çapta sorunların ortaya konması, mev-
cut imkânlar ölçüsünde ulusal tarama prog-
ramının geliştirilmesi ve bölgesel farklılıkların 
göz önünde bulundurularak ülke genelinde 
uygulanabilmesi çok önemlidir. Ayrıca “neden 
bazı bölgelerde ölüm oranı düşerken bazı böl-
gelerde artmaya devam ediyor” gibi soruların 
yanıtını verebilmek için sağlık hizmetlerinin 
kullanılabilirliği ve performansının yanı sıra risk 
faktörlerinin de analiz edilmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak, tüm dünyada kabul görmüş olan 
kanser kontrol basamaklarının etkin şekilde uy-
gulanabilmesi için ülke verileri, sosyo-kültürel 
özellikler, insan kaynakları ve mali kaynaklar açı-
sından tek tek ele alınarak değerlendirilmeli, ya-
pılacakların önceliklendirilmesi yapılmalı ve en 
önemlisi tüm uygulayıcıların katılımı ile genel ka-
bul görmüş bir ulusal program oluşturulmalıdır. 

Bu çalışmanın sonuçları, mevcut en son ölüm 
verilerinin dahil edilmesi ve bir zaman dilimin-
deki ölüm eğilimlerindeki değişiklikleri tespit 
etmek için uygun istatistiksel yöntemlerin kul-
lanılmasıyla güçlendirilmiştir. Joinpoint Regres-
yon Analizi, kolorektal kanser mortalite eğilimle-
rin değiştiği zaman noktalarının belirlenmesine 
kullanıldı. Bu, değişim noktalarının nedenine 
ilişkin hipotezlerin yapılmasına olanak tanıdı. Bu 
da yerel sağlık politikası yapıcılarının etkilemiş 
olabilecek yerel faktörleri tespit etmelerine ve 
buna göre hareket etmelerine yardımcı olabilir.
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ÖZET

AMAÇ: En yaygın primer intrakranial neoplazmlardan biri me-
nenjiomlardır. Bu tümörlerin ameliyat öncesi doğru sınıflandı-
rılması, hastaları uygun şekilde yönetmede ve tedaviye karar 
vermede çok önemlidir. Bu güncel çalışmada, açık kaynaklı ya-
zılım kullanarak grade I ve grade II hastaları tahmin etmek için  
radyomik özellik temelli makine öğrenme modeli geliştirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Meningioma -SEG-CLASS açık kaynaklı 
veri seti, 2010 ve 2019 yılları arasında cerrahi rezeksiyon geçiren 
96 tedavi edilmemiş hastadan toplanmıştır. Segmentasyon ve-
risi açık kaynak olarak paylaşılan tümörlerin radyomik özellikleri 
çıkartıldı. Otomatik makine öğrenimi algoritmalarımızı geliştir-
mek için AutoGluon AutoML platformu kullanıldı.

BULGULAR: Gerekli özellik seçimi işlemleri sonrasında gelişti-
rilen AutoGluon AutoML makine öğrenme modellerinde, an-
sambl L2 modeli göre en iyi performans gösterdi. Bu sonuçlar, 
test setinde 0,8205 AUC ve 0,8000 F1 skoru ile kabul edilebilir 
olup, modelin iyi bir genelleme yeteneğine işaret ediyor.

SONUÇ: Bu araştırma, çeşitli MRG dizilerinden radyomik özel-
liklerin çıkarılması, geleneksel radyolojik testlerden daha iyi bir 
şekilde meningiomların derecelendirilmesine yardımcı olabilir. 
Bu, invaziv olmayan preoperatif tümör tahminini kolaylaştırarak 
daha iyi cerrahi planlama ve yönetimi sağlar.

ANAHTAR KELİMELER: Menenjiom, Makine Öğrenmesi, MRG.

ABSTRACT

OBJECTIVE: One of the most common primary intracranial ne-
oplasms is meningiomas. Correct preoperative classification of 
these tumors is crucial for appropriate management of patients 
and treatment decisions. In this current study, we aimed to de-
velop a radiomic feature-based machine learning model to pre-
dict grade I and grade II patients using open source software.

MATERIAL AND METHODS: Meningioma-SEG-CLASS open 
source dataset was collected from 96 untreated patients who 
underwent surgical resection between 2010 and 2019. Radio-
mic features of tumors were extracted from segmentation data 
shared as open source. AutoGluon AutoML platform was used 
to develop our automated machine learning algorithms.

RESULTS: AutoGluon AutoML machine learning models deve-
loped after necessary feature selection processes showed the 
best performance compared to the ensemble L2 model. These 
results are acceptable with 0.8205 AUC and 0.8000 F1 score on 
the test set, indicating good generalization ability of the model.

CONCLUSIONS: This study suggests that extraction of radiomic 
features from various MR sequences may help grade meningi-
omas better than traditional radiologic tests. This facilitates no-
ninvasive preoperative tumor prediction, enabling better surgi-
cal planning and management.

KEYWORDS: Meningioma, Machine Learning, MRI.
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INTRODUCTION

Meningiomas are one of the most common pri-
mary intracranial neoplasms of the CNS. These 
tumors, classified into three different grades ac-
cording to the WHO classification, exhibit great 
variability both in clinical course and treatment 
strategies (1). Grade I meningiomas are general-
ly benign and have a good prognosis following 
surgical resection, while grade II and III tumors 
are more aggressive with higher risks of recur-
rence and mortality (2). Accurate classification 
of meningioma pre-operatively is thus of signifi-
cant importance in developing appropriate tre-
atment plans and effectively managing patients.

Histopathological examination of tissue spe-
cimens obtained after surgical resection is 
the gold standard for the final grading of me-
ningiomas (3). However, preoperative de-
termination of the tumor grade, before an 
invasive treatment like surgery, would have 
considerable benefits for the clinician in de-
signing therapy and for the patient in obtai-
ning information about their disease. In this 
regard, the contribution of non-invasive ima-
ging modalities has been long researched.

Because of its multiplanar imaging ability and 
soft-tissue contrast, magnetic resonance ima-
ging has become the gold standard in the 
assessment of intracranial pathologies. Con-
ventional MRI sequences are often used to 
diagnose and locate meningiomas, but they 
usually cannot accurately assess tumor gra-
de (4). Recent magnetic resonance imaging 
(MRI) advances in techniques and the deve-
lopment of image analysis tools provide more 
comprehensive insights into tumor biology.

Radiomics is an advanced imaging analysis 
method that extracts high-dimensional qu-
antitative features from medical images and 
correlates these features with clinical outco-
mes (5). This strategy offers vital information 
on tumor heterogeneity and microenviron-
ment by characterizing quantitatively picture 
features that are not visible to the human eye 
(6). Radiomics analysis includes many featu-
res of tumor shape, intensity, texture, and wa-
velet features. Various combinations of these 
characteristics are referred to as "radiomics 
signatures, " which indicate tumor biology (7).

In recent years, radiomics technique has drawn 
great interest in predicting the grade of menin-
gioma preoperatively. Park et al. (8), demonst-
rated that radiomics features extracted from 
contrast-enhanced T1-weighted MRI images 
maintained a high accuracy in distinguishing 
grade I from grade II/III meningiomas. Simi-
larly, Coroller et al. (9) demonstrated that ra-
diomics characteristics obtained from multi-
parametric MRI were superior to conventional 
radiologic assessment for meningioma grading.
Our work is trying to establish a predictive 
model for Grade I and Grade II meningioma 
patients based on segmentation radiomics 
feature extraction, feature selection, and ma-
chine learning using open-source software.

MATERIAL AND  METHOD

Patient Selection

"Segmentation and Classification of Grade I 
and II Meningiomas from Magnetic Resonance 
Imaging: An Open Annotated Dataset (Menin-
gioma-SEG-CLASS) open-source dataset was 
used (10). The dataset included 96 consecutive 
untreated patients with intracranial meningio-
mas who were treated with surgical resection 
between 2010 and 2019. All patients had ava-
ilable preoperative T1, T1 postcontrast, and 
T2-FLAIR MR images and underwent partial or 
complete resection of pathologically confir-
med grade I or grade II meningiomas. Menin-
gioma grade was confirmed according to the 
classification guidelines defined in the 2016 
WHO Health Organization criteria. The data-
set also included clinical information, grade, 
subtype, type of surgery, tumor location, and 
atypical features. Meningioma labels on T1-CE 
and T2-FLAIR images and segmentation data 
were retrieved using the TCIA system (11). All 
patients in the TCIA system were anonymized, 
and the necessary ethics committee approval 
was obtained for the reference study. All pa-
tients in the dataset were included in the study. 

Extraction of Radiomics Features

The Pyradiomics library is a powerful tool that 
is widely used for the extraction of radiomic fe-
atures from medical imaging data. This library 
plays an important role in the analysis of ima-
ge-based features, particularly in cancer rese-
arch and diagnosis. In our work, we extracted 
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several features using pyradiomics and prepa-
red these features for further analysis. First, we 
extracted shape, original, logarithmic (log 3 
and log 5) and wavelet features from the ima-
ge data. Shape features describe the geometric 
structure and size of tumors, whereas the ori-
ginal features contain the basic intensity infor-
mation of the image. Logarithmic and wavelet 
features allow us to analyze the fine details and 
different frequency components in the image. 
In particular, wavelet transforms help us better 
understand tumor heterogeneity by capturing 
information at different scales in the image (5). 

Feature Selection and Machine Learning

Feature extraction was followed by norma-
lization of the data. More specifically, nor-
malization is one crucial step in making the 
features comparable at different scales. This 
step is particularly necessary to improve the 
performance of machine learning models by 
preventing some features from being given 
higher weights than others in the process of 
learning (12). We split our dataset in a ratio of 
8:2 for training and test sets, respectively, for 
model development and evaluation. It's one 
of the common ways to evaluate a model's 
generalization ability. The training set is used 
for learning, and the test set is used for evalu-
ation of the model on an independent dataset.

We used a mutual-information-based ap-
proach to feature selection. Mutual infor-
mation is a metric defining the amount of 
dependence existing between two variab-
les; in this setting, it allows selecting fea-
tures that share most information with the 
target variable. This may improve model per-
formance while keeping its complexity low (13).
In the last stage, we developed a number of 
machine-learning models using the AutoGluon 
AutoML platform. AutoGluon automates model 
selection, hyperparameter tuning, and model 
combination to speed up the process of deve-
loping high-performance models easily (14). 
The models developed using AutoGluon in-
volve combinations of different algorithms. 
With the ensemble learning techniques app-
lied, we developed a model set that would 
cover the weakness of individual models and 

enhance overall performance. Ensemble mo-
dels generally have higher accuracy and better 
generalization ability. We found the most suc-
cessful model and compared its performan-
ce metrics, including the area under the cur-
ve (AUC), F1 score, sensitivity, and specificity.

Ethical Committee 

Ethical committee approval for the study was 
obtained from the Afyonkarahisar Health Scien-
ces University Faculty of Medicine Non-Inter-
vention Scientific Research Ethics Committee 
with the decision dated 01.11.2024 and num-
bered 2024/9–338.

Statistical Analysis

Data were analyzed using SPSS Statistics, ver-
sion 25.0 (IBM Inc., Armonk, NY, USA). Desc-
riptive statistics were expressed as mean ± 
standard deviation if the variables were con-
tinuous and normally distributed, and as me-
dian values if the variables were continuous 
and not normally distributed. Two level va-
riables were compared with non-normally 
distributed continuous variables by using the 
Mann-Whitney U test. The chi-square analy-
sis/Fisher's exact test was used for the analy-
sis of categorical variables' associations. The 
area under the receiver operating characteris-
tic curve (AUC) was used for the evaluation of 
the discrimination capability of models. Statis-
tical significance was determined at p < 0.05.

RESULTS

We analyzed the demographic data of patients 
with Grade I and Grade II meningiomas included 
in our study. In terms of age, the mean age of 
Grade I meningioma patients was 52.76 ± 12.80 
years, while the mean age of Grade II meningio-
ma patients was 59.98 ± 14.66 years (p=0.0112). 
The proportion of females was 83.3% (n=45), 
and 14.8% (n=8) of Grade I patients were men. 
Among Grade II patients, the proportion of 
women (n=21, 48.8%) and men (n=22, 51.2%) 
was found (p=0.0005). When histological su-
btypes were analyzed, the meningothelial su-
btype (87.0%, n=47) was the most common 
subtype in patients with Grade I meningioma. 
In addition, secretory (9.3%, n=5), psammoma-
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tous (1.9%, n=1), and fibrous (1.9%, n=1) subt-
ypes were detected. In Grade II meningiomas, 
atypical subtype was found in 90.7% (n=39), 
chordoid subtype in 7.0% (n=3), and mixed 
subtype in 2.3% (n=1). Significant differences 
were also observed in tumor localization. Grade 
I meningiomas were most commonly localized 
in the middle cranial fossa (48.1%, n=26), but 
also in other regions, such as the posterior cra-
nial fossa (20.4%, n=11), falx and parasagittal re-
gions (14.8%, n=8), anterior cranial fossa (7.4%, 
n=4), convexity (5.6%, n=3), and lateral ventric-
le (3.7%, n=2). The convexity was the most com-
mon site of localization in Grade II meningiomas 
(41.9%, n=18). This was followed by the middle 
cranial fossa (30.2%, n=13), falx and parasagittal 
regions (20.9%, n=9), anterior cranial fossa (4.7%, 
n=2), and posterior cranial fossa (2.3%, n=1) 
(p=0.0001). In the feature selection phase, four 
features were selected for the final model log-
sigma-5-0-mm-3D_gldm_GrayLevelNonUni-
formity,original_shape_Maximum2DDiameter-
Row, wavelet-HLL_glrlm_ShortRunLowGrayLev 
lEmphasis,log-sigma-3-0-mm-3D_gldm_Gray-
LevelNonUniformity log-sigma-3-0-mm3D_gl-
szm_ HighGray-level zone emphasis were the 
selected features. The most successful mo-
del is the ensembl L2 weighted model. AUC: 
0.9923, F1 Score: 0.9296, Sensitivity:0.9429, 
Specificity: 0.9268. In the test group, the AUC 
was 0.8205, F1 Score was 0.8000, sensitivity 
was 1.0000, and specificity was 0.7692. The re-
sults for the training and test groups are pre-
sented in Table 1 and Figure 1, respectively.
Table 1: Results of auto-gluon machine learning ensembl L2 
weighted model

Figure 1: Receving Operating Curve (ROC) curve of auto-gluon 
machine learning ensembl L2 weighted model

DISCUSSION

Our study used the open-source Meningio-
ma-SEG-CLASS dataset (10) to investigate the 
potential of radiomic features and automated 
machine learning in the preoperative differen-
tiation of Grade I and Grade II meningiomas. 
Our findings show that the selected radiomic 
features, the AutoGluon platform (14), and 
the ansambl L2 weighted model have shown 
promising results in the classification of the-
se tumors. This approach has the potential to 
optimize surgical planning and patient ma-
nagement by allowing preoperative predicti-
on of tumor grade in a noninvasive manner.

One of the most important findings of our study 
was the high performance of our model on the 
training set (AUC: 0.9923, F1 Score: 0.9296). This 
is a combination of the selected radiomics fe-
atures and AutoGluon's automatic hyperpara-
meter optimization and model selection pro-
cess (14) is effective in distinguishing between 
Grade I and Grade II meningiomas. In particular, 
our mutual information-based feature selection 
method (13) may have contributed to this high 
performance by selecting the most informati-
ve features while reducing model complexity. 
The performance on the test set (AUC: 0.8205, 
F1 Score: 0.8000) indicated that the generali-
zation ability of the model was acceptable. In 
future studies, the generalization ability of the 
model to real-world data can be more accu-
rately assessed using larger and more diverse 
datasets and different validation coefficients.

The selected radiomic features (log-sigma-5-
0-mm-3D_gldm_GrayLevelNonUniformity, 
original_shape_Maximum2DDiameterRow, 
wavelet-HLL glrlm_ShortRun LowGrayLevel 
Emphasis,log-sigma-3-0-mm-3D_glszm_Hi-
ghGrayLevelZoneEmphasis) reflect the textural 
and morphological differences between Grade 
I and Grade II meningiomas. The GrayLevel-
NonUniformity obtained from the gray-level 
distribution matrix (GLDM) measures tumor 
heterogeneity, with higher values indicating a 
more heterogeneous tumor (7). Since Grade II 
meningiomas usually have a more heterogene-
ous structure than Grade I (3), it is expected that 
this feature would be selected. Similarly, Maxi-
mum2DDiameterRow reflects tumor size and 
Grade II meningiomas can often reach larger 
sizes (15). Features derived from wavelet trans-
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Train 0.9923 0.9296 0.9429 0.9268 
Test 0.8205 0.8000 1.0000 0.7692 

 

 

 

 

 



172

forms help capture subtle textural differences 
by analyzing different frequency components 
of the image (16). Logarithmic transformations, 
however, allow features to be closer to a normal 
distribution. It can increase the performance of 
machine learning algorithms by providing  (17).

In the literature, there is growing interest in 
the use of radiomic features in the preoperati-
ve grading of meningiomas (8, 9).  These stu-
dies support our findings. These studies have 
shown that radiomic features extracted from 
different MRI sequences may perform better 
than conventional radiologic assessments for 
meningioma grading. However, most of the-
se studies used different imaging protocols, 
feature extraction methods, and machine le-
arning algorithms. Therefore, it is difficult to 
directly compare the results of the different 
studies. Moreover, conducting larger multi-
center studies would increase the usability 
of the radiomic approach in clinical practice.
This study utilized open-source software and 
automated machine-learning methods. This 
approach increases the reproducibility of the 
study and allows other researchers to test si-
milar models using their own datasets. Furt-
hermore, advanced AutoML platforms such as 
AutoGluon have automated model selection 
and optimization processes, enabling a more 
efficient and comprehensive analysis (14).

Our study had some limitations. First, the data-
set was relatively small. This may limit the gene-
ralization ability of the model. Second, we anal-
yzed only grade I and II meningiomas. Studies 
including Grade III meningiomas are important 
to evaluate the validity of the radiomic appro-
ach for all grades. Third, only MRI was used in 
our study. Integrating other imaging modalities 
(e.g., CT and PET) and clinical data (e.g., age, sex, 
and symptoms) may further improve the per-
formance of the model. Finally, radiomic featu-
res may be sensitive to imaging parameters (e.g. 
as magnetic field strength and slice thickness). 

In conclusion, our study demonstrated that radi-
omic features and automated machine learning 
are potential tools for the preoperative discri-
mination of Grade I and Grade II meningiomas. 
Future studies should address the aforemen-

tioned limitations and further improve the 
performance of the model to increase its usa-
bility in clinical practice. In this way, the pre-
operative grading of meningiomas can be 
performed more accurately, surgical planning 
can be optimized, and more appropriate treat-
ment strategies can be developed for patients.
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ÖZET

Postpartum anjiopati (PPA) doğumdan sonraki ilk 1 ay içerisin-
de meydana gelen büyük, orta ve küçük arter geçici vasospaz-
mına bağlı gelişen klinik tablodur. Genellikle ani başlayan, sani-
yeler içerisinde şiddeti artan özellikte başağrısı, nöbet ve/veya 
fokal nörolojik defisit ile karakterize olur. Biz de literatürde nadir 
görülen bir postpartum anjiopati vakasını sunmayı planladık. 
Preeklampsi tanılı, sezaryanla 29. haftada ilk doğumu gerçek-
leştirilen 26 yaş hastanın operasyondan 2 gün sonra başağrısı, 
görme bulanıklığı ve sol bacakta kuvvet kaybı şikayeti gelişmiş. 
Nörolojik muayenede sol alt extremite proksimal kas kuvveti 
4/5, ayak plantar flexiyonu ve dorsal fleksiyon kas kuvveti 1/5 
tespit edildi. Kranial manyetik rezonans (MR) görüntülemede 
sağ paryetooksipital kortekste, sağ frontal beyaz cevherde, sol 
frontoparyetel parasagittal korteks ve korpus kallosumda difüz-
yon kısıtlanması gösteren dağınık ve değişken boyutta odaklar 
izlendi. 15 gün sonra çekilen kontrol kranial MR-MR anjiografi 
görüntülemesinde 15 gün önce kranial MR’da izlenen her iki se-
rebral hemisferde difüzyon kısıtlanması ile karakterize multifo-
kal odaklarda sitotoksik paternin yerini vazojenik ödem paterni-
ne bıraktığı izlendi. Ayrıca arteryel kontrast dolumunun 15 gün 
önceki MR’a  göre bariz artış gösterdiği izlendi. Bu durum multi-
fokal iskeminin geçici vazospazma bağlı olduğunu düşündürdü 
ve hastaya postpartum anjiopati tanısı konuldu. Çıkış nörolojik 
muayenesi tamamen doğal hale gelmişti.  PPA nadir görülen ve 
agresif seyredebilen bir antitedir. Genellikle kendini sınırlayan 
ve sekelsiz düzelen bir kliniğinin olmasına rağmen kalıcı hasar 
gelişen ve ölümle sonuçlanan vakalar da bulunmaktadır. Hasta 
sonuçlarını iyileştirmek için altta yatan patofizyolojik mekaniz-
maların ve tedavi protokollerinin net bir şekilde aydınlatılması-
na ihtiyaç vardır.

ANAHTAR KELİMELER: Postpartum anjiopati, Vasospazm, Pre-
eklampsi.

ABSTRACT

Postpartum angiopathy (PPA) is a clinical picture that develops 
due to transient vasospasm of large, medium, and small arte-
ries within the first month after birth. It is usually characterized 
by sudden onset, increasing severity within seconds, mainly 
headache, seizure, and/or focal neurological deficit. We also 
planned to present a rare case of postpartum angiopathy in the 
literature. A 26-year-old patient diagnosed with preeclampsia, 
who gave birth for the first time at week 29 by cesarean sec-
tion, developed headache, blurred vision, and loss of strength 
in the left leg two days after the operation. In the neurological 
examination, the left lower extremity proximal muscle strength 
was 4/5, and the foot plantar flexion and dorsal flexion muscle 
strength was 1/5. Cranial magnetic resonance imaging (MRI) re-
vealed diffuse and variable-sized foci with diffusion restriction 
in the right parietooccipital cortex, right frontal white matter, 
left frontoparietal parasagittal cortex, and corpus callosum. 
In control cranial MR-MR angiography taken 15 days later, it 
was observed that the cytotoxic pattern was replaced by the 
vasogenic edema pattern in multifocal foci characterized by 
diffusion restriction in both cerebral hemispheres observed on 
cranial MR 15 days ago. In addition, it was observed that the 
arterial contrast filling showed a significant increase compared 
to the MRI 15 days ago. This suggested that multifocal ischemia 
was due to transient vasospasm, and the patient was diagno-
sed with postpartum angiopathy. The discharge neurological 
examination had become entirely natural. PPA is a rare and 
aggressive entity. Although it produces a self-limiting and resol-
ving clinic without sequelae, some cases develop permanent 
damage and result in death. A straightforward elucidation of 
the underlying pathophysiological mechanisms and treatment 
protocols is needed to improve patient outcomes.

KEYWORDS: Postpartum angiopathy, Vasospasm, Preeclamp-
sia.
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GİRİŞ

Gebelik esnasında ve postpartum dönemde 
gelişen santral sinir sistemi komplikasyonları 
başağrısından serebral iskemi ya da hemorajiye 
kadar değişebilmektedir. Gebelik döneminde 
meydana gelen hiperkoagülapati ve hemodina-
mik değişiklikler inmeye yatkınlığı arttırmakta-
dır (1). Postpartum dönemde de risk devam et-
mekte olup; antepartum döneme göre oldukça 
yüksek devam eder. İnmelerin yaklaşık %87'si-
nin iskemik ve %13'ünün hemorajik (2) olduğu 
genel inmeden farklı olarak, intraserebral kana-
ma ve subarachnoid kanama dahil olmak üzere 
maternal inmelerin %66’ı kadarı hemorajiktir (3). 

Preeklampsi ve eklampsi, gebelikle ilişkili inme-
ler için en önemli risk faktörleridir ve maternal 
inmelerin %25-57'sini oluşturur (4). Preeklam-
pside küçük, orta ve büyük arter vasospazmı 
gelişir. Eğer doğum sonrası 1. ayda meydana 
gelmişse postpartum anjiopati (PPA) ismini alır 
(1).  PPA vakaları doğum sonrası kadınlarda yak-
laşık %7-9 sıklığında görülür (5). 1 haftadan 1 
aya kadar olan herhangi bir sürede ortaya çıka-
bilir. Genellikle ani başlayan, saniyeler içerisinde 
şiddeti artan özellikte başağrısı, nöbet ve/veya  
fokal nörolojik defisit ile karakterize olur (6). Te-
mel olarak vazospazm, beyin ödemi ve vaskü-
lit benzeri özellikler gösteren ve kendi kendini 
sınırlayan bir hastalıktır. Genellikle ilk 3 ay içe-
risinde spontan olarak düzelmesi beklenir (7). 

PPA’nın genellikle postpartum dönemde olu-
şan vazokonstriktör maruziyeti ve  cerrahi pro-
sedürler nedeni ile tetiklendiği raporlansa da 
literatürdeki mevcut vaka raporlarında açık-
lanmayan ek tetikleyiciler de olabilir (6). PPA 
görüntülemesinde serebral damarlarda eş za-
manlı dilatasyon ve daralma ile giden, 3 ay içe-
risinde tamamen düzelen ‘boncuk dizisi’ görü-
nümü tespit edilir. Son zamanlarda PPA’nın tek 
bir hastalıktan ziyade serebral damarların geri 
dönüşümlü vazokonstriksiyonunun eşlik ettiği 
çoklu bozukluklar olarak düşünülmesi gerek-
tiği tartışılmaktadır. Literatürde PPA’nın görün-
tüleme özellikleri, tedavi seçenekleri ve prog-
nozuyla ilgili çok az bilgi bulunmaktadır (8).

Biz de literatürde nadir görüldüğünü bildiğimiz 
bir postpartum anjiopati vakası sunmak istedik.

OLGU

Preeklampsi tanılı, sezaryanla 29. Haftada ilk 
doğumu gerçekleştirilen 26 yaş hastanın ope-
rasyon sonrası 2. gün başağrısı, bulanık görme 
ve sol bacakta kuvvetsizlik şikayeti gelişmiş. 
Özgeçmişinde bilinen bir hastalık veya travma 
öyküsü yoktu. Kullandığı bilinen bir ilaç yoktu.  
Nörolojik muayenede bilinç açık, koopere,or-
yente, kranial alan muayenesi doğal, motor mu-
ayenede sol alt extremite proksimal kas kuvveti 
4/5 , ayak plantar flexiyonu ve dorsal fleksiyon  
1/5 kas kuvvetindeydi. Derin tendon refleksleri 
sol alt extremitede diğerlerine göre daha canlı 
tespit edildi. Duyu muayenesinde yüzeyel duyu 
normal, sol alt extremitede pozisyon duyu-
su bozuk ve vibrasyon süresi kısa tespit edildi. 
Taban cildi refleksi sağda flexör, solda yanıtsız 
olarak bulundu. Kranial MR’da sağ paryetook-
sipital kortekste, sağ frontal beyaz cevherde, 
sol frontoparyetel parasagittal korteks ve kor-
pus kallosumda difüzyon kısıtlanması göste-
ren, T2 flair kesitlerde hiperintens, dağınık ve 
değişken boyutta odaklar izlendi (Şekil 1, 2). 

Şekil 1: Kranial T2 Flair axial kesit 

Şekil 2: Kranial T2 Flair axial kesit
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MR venografi normal tespit edildi. 15 gün 
sonra çekilen kontrol kranial MR-MR anjiog-
rafi görüntülemesinde 15 gün önce kranial 
MR’da izlenen her iki serebral hemisferde di-
füzyon kısıtlanması ile karakterize multifokal 
odaklarda sitotoksik paternin yerini vazoje-
nik ödem paternine bıraktığı, lezyon boyutla-
rında küçülme olduğu  izlendi (Şekil 3, 4, 5). 
Ayrıca arteryel kontrast dolumunun 15 gün 
önceki MR’a göre bariz artış gösterdiği izlendi. 

Şekil 3: Kranial T2 Flair axial kesit (kontrol) 

Şekil 4: Kranial T2 Flair axial kesit (kontrol)  

Şekil 5: Kranial T2 Flair axial kesit (kontrol)  

Bu durum multifokal iskeminin geçici vazos-
pazma bağlı olduğunu düşündürdü ve hastaya 
postpartum anjiopati tanısı konuldu. Tedavisi-
ne  nimodipin ve antiagregan tedavi eklenerek 
poliklinik kontrolüne alındı. Çıkış nörolojik mua-
yenesi tamamen doğal hale gelmişti. Hastadan 
yazılı bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. 

TARTIŞMA 

Postpartum serebral anjiopati tanısı postpar-
tum dönemde gelişen başağrısı, başağrısın-
dan birkaç gün sonra gelişen nörolojik defisit 
ve mental durum değişiklikleri ile konulur (9, 
10). Vakaların yaklaşık yarısında iskemik lez-
yonlar raporlanmış olup, %35’inde özellikle 
subarachnoid kanama olmak üzere serebral 
hemoraji tespit edilmiştir (11). İskemik lezyon-
ların yaklaşık %6,8'inde kalıcı hasar olduğu 
raporlanmıştır. Görüntüleme çalışmalarında 
genellikle başlangıç sonrası 12 hafta içerisin-
de düzelen, intrakranial vasküler yapılar ile sı-
nırlı olan multifokal alanlar bulunmaktadır (7). 

Song ve ark. (7) tarafından yapılmış bir metaa-
naliz çalışmasında PPA tanısı olan hastaların  or-
talama yaşı 30-51 arası  bulunmuştur. PPA tanısı 
MR anjiografide reversible vazokonstriksiyonun 
gösterilmesi ile konulmuştur.  Bizim vakamızda 
da demografik ve radyolojik özellikler literatür 
ile uyumlu bulunmuştur. PPA tablosu  genellikle 
kendi kendini sınırlar ve hastalarda tama yakın 
düzelme izlenir (12). Bunun yanı sıra ilerlemiş 
anne yaşı, kalıcı nörolojik defisit ve ölüm gibi  
klinik sonuçlarla ilişkili bulunmuş (13) ve yine 
PPA’yı tetikleyen travma, cerrahi gibi bir öykü ya 
da akut nörolojik semptom olarak  afazi, ihmal 
ya da apraksiden birinin varlığı  kalıcı nörolojik 
defisit ve kötü klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiş-
tir (7). Bizim vakamızda bahsedilen risk faktör-
leri mevcut olmayıp, postpartum dönemde 
gelişen nörolojik defisitte tam düzelme izlendi. 

PPA ile ilgili ilişkisi kesinlemiş fenotipik ve ge-
netik herhangi bir anormallik henüz tespit 
edilememiştir. Hastalar beyinde yer kaplayıcı 
lezyon varlığından bağımsız sistemik hipertan-
siyon ile başvurabilirler. Gebelikte ve lohusalık 
döneminde gelişen hipertansiyonun beyinde 
sabit bir kan akışını sürdürebilmek için sereb-
ral arteriyollerin kan basıncına uyum sağlama 
mekanizması olan serebral otoregülasyonun 
bozulmasına neden olduğu düşünülmektedir 
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(14). Ek olarak peri-partum dönemde sempato-
mimetik ya da vazoaktif tedavi kullanılması da 
ilişkili bulunmuştur (15). PPA’yı tetiklediği düşü-
nülen temel ilaçlar nazal dekonjestanların ait ol-
duğu sempatomimetik grup ilaçlardır (11).  Ya-
pılan başka bir metaanalizi çalışmasında ise  en 
çok antidepresan grubu ilaçlar suçlanmıştır (7). 

Doğum sonrasında meydana gelen hormonal 
değişimin arter duvarlarında yeniden şekillen-
meye neden olan kalıcı vazospazmı tetiklediği, 
bu durumun da vasküler bağ doku dengesinde 
yaşanan değişiklik nedeni ile olduğu düşünül-
mektedir (16). Hayvan modellerinde yapılan 
histopatolojik çalışmalar hamilelik esnasında 
kollajen ve elastin içeriğinde bir azalma oldu-
ğunu, bu durumun da doğuma yakın bir za-
manda normalleşen geçici bir esneme kaybı-
na neden olduğunu göstermiştir (17). Bütün 
vakalarda ortak olan klinik olarak başağrısı ile 
yansıtılan vazokonstriksiyondur. Vazokonst-
riksiyonun geçici bir inflamasyonla karakteri-
ze olduğu düşünülmektedir. PPA öyküsü olan 
kadınların beyin otopsi örneklerinde enfark-
tüs bölgelerinin yakınındaki intraparankimal 
arteriyollerde ve kılcal damarlarında belirgin 
inflamatuar hücre infiltrasyonu olduğu göste-
rilmiştir (16). Alternatif olarak bilinmeyen ge-
netik bir yatkınlığın, gebelik sonrası değişen 
fizyoloji veya vasoaktif medikal tedavi ile ilişkili 
çevre ile ilgili bir aşırı duyarlılığa yol açarak se-
rebral dolaşımda dağılmış olan alfa adrenerjik 
reseptörler yoluyla serebral vazokonstriksiyo-
na neden olabileceği de düşünülmektedir (18).

PPA tedavisinde kalsiyum kanal blokör grubu 
içerisinde özellikle nimodipin, yüksek-doz kor-
tikosteroid, nöbet profilaksisi için antiepileptik 
ve osmoterapinin kullanıldığı bilinmektedir.
Literatürde 21 günlük nimodipin tedavisi son-
rası MR anjiografi bulguları geri dönüşlü olan 
vakalar bulunmaktadır (14). Nimodipinin ani 
ve şiddetli başağrısı ataklarını önlediği gös-
terilmiştir. Fakat gebelik esnasında bu ilaçları 
kullanırken plasenta kan akışını azaltıcı potan-
siyel yan etkileri nedeni ile dikkatli olunmalı-
dır. Birçok yazar nimodipinin iyi tolere edildi-
ğini iddia etmektedir (19). Bizim vakamızda 
da nimodipin tedavisi ile 3. haftada hem rad-
yolojik hem de klinik olarak düzelme izlenme-
si literatürdeki bilgileri destekler nitelikte idi. 

Sonuç olarak PPA nadir görülen ve agresif 
seyredebilen bir antitedir. Her ne kadar ken-
dini sınırlayan ve sekelsiz düzelen bir klinik 
meydana getirmese de, kalıcı hasar gelişen 
ve ölümle sonuçlanan vakalar da bulunmak-
tadır. Hasta sonuçlarını iyileştirmek için altta 
yatan patofizyolojik mekanizmaların ve te-
davi protokollerinin net bir şekilde aydınla-
tılmasına ihtiyaç vardır. Biz de tedavi ile iyi 
seyir gösteren bir postpartum anjiopati vaka-
sını literatüre katkı amacı ile sunmak istedik. 

KAYNAKLAR

1. Singhal AB, Bernstein RA. Postpartum angiopathy and 
other cerebral vasoconstriction syndromes. Neurocritical 
Care. 2005;3(1):91–97.

2. Benjamin EJ, Virani SS, Callaway CW, et al. Heart Di-
sease and Stroke Statistics 2018 Update: A Report 
From the American Heart Association. Circulation. 
2018;20;137(12):1–426.

3. Swartz RH, Cayley ML, Foley N, et al. The inciden-
ce of pregnancy-related stroke: A systematic review 
and meta-analysis. International Journal of Stroke. 
2017;12(7):687–97.

4. Cantu-Brito C, Arauz A, Aburto Y, et al.  Cerebrovascular 
complications during pregnancy and postpartum: clini-
cal and prognosis observations in 240 Hispanic women. 
Eur J Neurol [Internet]. 2011;18(6):819–25.

5. Anzola GP, Brighenti R, Cobelli M, et al. Reversible 
cerebral vasoconstriction syndrome in puerperium: A 
prospective study. Journal of the Neurological Sciences. 
2017;15(375):130–6.

6. Singhal AB, Koroshetz WJ, Caplan LR. Cerebral vaso-
constriction syndromes. In: Bogousslavsky J ed. Uncom-
mon Causes of Stroke. Cambridge: Cambridge University, 
2001;114-23.

7. Song TJ, Lee KH, Li H, et al. Reversible cerebral vaso-
constriction syndrome: a comprehensive systematic re-
view. European Review for Medical and Pharmacological 
Sciences. 2021;25(9):3519-29.

8. Calabrese LH, Dodick DW, Schwedt TJ, et al. Narrative 
review: reversible cerebral vasoconstriction syndromes. 
Ann Intern Med. 2007;146(1):34-44.

9. Bogousslavsky, J, Despland, PA, Regli F, et al. Postpar-
tum cerebral angiopathy. Reversible vasoconstriction 
assessed by transcranial Doppler ultrasounds. European 
Neurology. 1989;29(2):102–5.

10. Chik Y, Hoesch RE, Lazaridis C, et al. A case of postpar-
tum cerebral angiopathy with subarachnoid hemorrha-
ge. Nat Rev Neurol. 2009;5(9):512-6.



178

11. Fugate JE, Wijdicks EF, Parisi JE, et al. Fulminant post-
partum cerebral vasoconstriction syndrome. Arch Neurol. 
2012;69(1):111-7.

12. Geraghty JJ, Hoch DB, Robert ME, et al. Fatal puer-
peral cerebral vasospasm and stroke in a young woman. 
Neurology. 1991;41(7):1145-7.

13. Calado S, Vale-Santos J, Lima C, et al. Postpartum 
cerebral angiopathy: Vasospasm, vasculitis or both? Ce-
rebrovasc Dis. 2004;18(4):340-1.

14. Steegers EAP, Von Dadelszen P, Duvekot JJ, Pijnen-
borg R. Preeclampsia. Lancet. 2010;376(9741):631–44.

15. Williams TL, Lukovits TG, Harris BT, et al. A fatal case of 
postpartum cerebral angiopathy with literature review. 
Arch Gynecol Obstet. 2007;275(1):67-77.

16. Ursell MR, Marras CL, Farb R, et al. Recurrent intracra-
nial hemorrhage due to postpartum cerebral angiopathy: 
Implications for management. Stroke. 1998;29(9):1995-8.

17. Hull AD, Long DM, Longo LD, et al. Pregnancy-in-
duced changes in ovine cerebral arteries. Am J Physi-
ol.1992;262(1):137-43.

18. Williams TL, Lukovits TG, Harris BT, et al. A fatal case of 
postpartum cerebral angiopathy with literature review. 
Arch Gynecol Obstet. 2007;275(1):67-77.

19. Camargo EC, Feske SK, Singhal AB. Stroke in pregnan-
cy: an update. Neurol. Clin. 2019;37(1):131–48.



DERLEME/ REVIEW

ERKEK İNFERTİLİTESİNDE SEMEN MİKROBİYOM DİSBİYOZU

SEMEN MICROBIOME DYSBIOSIS IN MALE INFERTILITY

Hatice Nur ŞEFLEK 1, Fatma Zehra ERBAYRAM1, Semih TOKAK2

1KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji  Ana Bilim Dalı 
 2KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Ana Bilim Dalı

3KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı

Yazışma Adresi / Correspondence: Dr. Hatice Nur ŞEFLEK
KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji  Ana Bilim Dalı 
E-mail: haticenur.seflek@karatay.edu.tr 
Orcid No (Sırasıyla): 0000-0003-2969-2322, 0000-0002-9305-4782, 0000-0003-2239-0014

ÖZET

İnfertilite, önemli bir sağlık sorunudur ve dünya çapında giderek 
artmaktadır. Her iki partnerin de ilk çocuk sahibi olma yaşının 
ileri yaşlara kayması ve yaşam tarzındaki değişiklikler, infertilite 
insidansının artışına katkıda bulunmuştur. Çiftlerde infertilite 
durumunun %50’si erkek infertilitesine bağlıdır. İn vitro çalışma-
lar, bakterilerin sperm fonksiyonunu olumsuz etkileyebileceğini 
göstermektedir. Bakterilerin; hareketli spermlerin aglütinasyo-
nu, apopitoz indüksiyonu, immobilizasyon faktörlerinin üretimi 
ve akrozom reaksiyonunun bozulması da dahil olmak üzere, 
sperm fonksiyonunu etkileyen birçok mekanizmada önemli 
rolü olduğu ortaya konulmuştur.  Azoospermik hastalarda bi-
yolojik çeşitlilikte de genel bir azalma olduğu gösterilmiştir. Kül-
türe dayalı çalışmalar ile, semen örneklerinde geniş bir bakteri 
spektrumu saptanmış, bununla beraber semen mikrobiyomu-
nun sperm fonksiyonu ve infertilite üzerindeki etkisine ilişkin 
kanıtlar çelişkili olmaya devam etmektedir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda semende birkaç bakteri türü erkek infertilitesi ile 
ilişkilendirilmiştir. Anaerococcus varlığı ile düşük sperm kalitesi, 
Prevotella varlığı ile anormal sperm hareketliliği, Lactobacillus 
varlığıyla normal sperm morfolojisinin ilişkili olduğu bildiril-
miştir. Yeni nesil dizileme (NGS) tekniklerinin kullanılması, insan 
mikrobiyomunun daha iyi anlaşılmasını sağlamış ve disbiyozun 
insan sağlığını etkilediği kanıtlanmıştır. Yakın zamana kadar in-
fertil erkeklerdeki mikrobiyom çalışmalarının birçoğu polimeraz 
zincir reaksiyon (PCR) tabanlı ya da kültür yöntemine dayalı ça-
lışmalar iken seminal mikrobiyomun infertilite üzerindeki etki-
sini karakterize etmek için yeni nesil dizileme tekniklerini kulla-
nan sınırlı sayıda yayınlanmış veri bulunmaktadır. Bu derlemede 
amaç, infertil erkeklerin semendeki bakteri kompozisyonunu, 
yeni nesil dizileme teknikleriyle araştıran güncel çalışmalara 
odaklanarak mikrobiyota ile semen kalitesi arasındaki ilişkinin 
kapsamlı analizine katkıda bulunmaktır. Bu konuda yapılacak 
çalışmalar, seminal mikrobiyotanın infertil erkeklerdeki rolünün 
daha iyi anlaşılmasına olanak sağlayacaktır. 

ANAHTAR KELİMELER: Erkek infertilitesi, Semen, Metageno-
mik, Mikrobiyota, NGS.

ABSTRACT

Infertility is a significant health issue that is increasing globally. 
The shift in the age at which both partners have their first child 
to older ages, combined with lifestyle changes, has contributed 
to the rise in infertility rates. Approximately 50% of infertility 
cases in couples are attributed to male infertility. In vitro studies 
have shown that bacteria can negatively affect sperm function. 
Bacteria play a crucial role in various mechanisms that influen-
ce sperm function, including the agglutination of motile sperm, 
induction of apoptosis, production of immobilization factors, 
and disruption of the acrosome response. A general decrease 
in biodiversity has also been demonstrated in azoospermic pa-
tients. Culture-based studies have identified a wide range of 
bacteria in semen samples, but evidence regarding the effects 
of the semen microbiome on sperm function and infertility re-
mains inconclusive. Previous studies have linked certain types 
of bacteria in semen to male infertility. It has been reported that 
the presence of Anaerococcus is associated with low sperm qu-
ality, the presence of Prevotella with abnormal sperm motility, 
and the presence of Lactobacillus with normal sperm morpho-
logy. The use of next-generation sequencing (NGS) techniques 
has provided a better understanding of the human microbiome 
and has shown that dysbiosis (microbial imbalance) affects hu-
man health. Until recently, most microbiome studies in infertile 
men were based on polymerase chain reaction (PCR) or cultu-
re-based methods. However, limited published data have used 
next-generation sequencing techniques to characterize the ef-
fect of the seminal microbiome on infertility. This review aims 
to contribute to the comprehensive analysis of the relationship 
between the microbiota and semen quality by focusing on re-
cent studies that investigate the bacterial composition in the 
semen of infertile men using next-generation sequencing te-
chniques. Future studies on this topic will enhance our unders-
tanding of the role of the seminal microbiota in male infertility.

KEYWORDS: Male infertility, Semen, Metagenomics, Microbio-
ta, NGS. 
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İnfertilite, bir yıl düzenli korunmasız cinsel iliş-
kiden sonra gebe kalamama olarak tanımlanır 
(1). İnfertilite, çiftlerin ~%8-12’sini etkileyerek 
dünya çapında önemli bir sağlık sorunu hali-
ne gelmiştir (2). Yaşam tarzındaki değişiklikler 
ve her iki partnerin de ilk çocuk sahibi olma 
yaşının ileri yaşlara kayması, dünya çapında 
infertilite insidansının dramatik artışına kat-
kıda bulunmuştur (3). Erkeğe bağlı infertili-
te, vakalarını %50’sini oluşturur ve potansiyel 
nedenleri arasında prostatit, epididimit gibi 
ürogenital sistem enfeksiyonları yer alır (4, 5). 

İn vitro çalışmalar bakterilerin; hareketli sperm-
lerin aglütinasyonu, apopitoz indüksiyonu, 
immobilizasyon faktörlerinin üretimi ve akro-
zom reaksiyonunun bozulması da dahil olmak 
üzere sperm fonksiyonunun etkilendiği me-
kanizmalarda önemli etkileri olduğunu orta-
ya çıkarmış olmakla birlikte, klinik ortamda 
ürogenital sistem enfeksiyonlarında antibiyo-
tik kullanımını destekleyen ampirik kanıtlar 
tartışmalıdır. Bu tür patojenlerin in vivo semen 
parametrelerinde anormalliklere neden olup 
olmadığı veya tedavinin semen parametre-
lerinde ve üreme potansiyelinde iyileşme ile 
sonuçlanıp sonuçlanmadığı konusunda çeliş-
kili veriler bulunmaktadır. İnfertil erkeklerde 
görülen lökositospermi, yüksek reaktif oksijen 
türleri (ROS)’nin neden olduğu DNA hasarı ile 
bağlantılı olup, spermde meydana gelen DNA 
hasarı ise infertilite ile ilişkilendirilmiştir (6 - 16). 

İnsan mikrobiyotası; bakteriler, mantarlar, virüs-
ler, mayalar, arkeler ve protistleri içerir. Bu mik-
roorganizmaların toplu genetik içeriği “mikrobi-
yom” olarak bilinir (17). Klinik örneklerde aerop 
ve anaerop bakterileri saptamak için rutin kültür 
yöntemlerinin yanında polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) yöntemi de kullanılır (18). Bakterileri 
tanımlamak için bakteri genomunun 16S rRNA 
gen bölgesini kullanan yeni nesil dizileme (NGS) 
teknolojilerinin ortaya çıkışı, insan mikrobiyo-
munun daha doğru tanımlanmasını sağlamış 
ve bu yeni teknikle daha önce saptanamayan 
patojenler keşfedilmiştir (19 - 21).  2005 yılında, 
NGS teknolojilerinin geliştirilmesi ve mikrobi-
yom analizlerinde16S rRNA gen dizilemesinin 
kullanımının başlaması ile birlikte bakteri DNA 
dizilemesinin büyük ölçüde doğrulanmasına 
olanak sağlanmış ve analizden önce bakterileri 

kültürden izole etme ihtiyacı ortadan kalkmıştır. 
2008 yılında, ABD'de NIH Ortak Fon İnsan Mik-
robiyom Projesi (HMP) kurulmuş ve beş fark-
lı vücut bölgesindeki (burun pasajları, ağız 
boşluğu, cilt, gastrointestinal ve ürogenital 
sistem) habitatlardan elde edilen mikrobiyal 
topluluklar karakterize edilmiştir (17, 22). Eş 
zamanlı olarak, Avrupa'da uluslararası mikro-
biyom konsorsiyumu, insan bağırsak mikro-
organizmalarının genleri ile sağlık ve hastalık 
arasındaki ilişkileri saptamak amacıyla “İnsan 
Bağırsak Sisteminin Metagenomikleri (Meta-
HIT)” adını verdikleri bir proje başlatılmıştır (17).

Sağlığı korumak ve hastalıklardan kaçınmak için 
konakçı ve yerleşik mikroorganizmalar arasında 
simbiyotik bir ilişki gereklidir ve bu ilişkideki bir 
dengesizlik, disbiyotik bir duruma neden olabi-
lir. Bu disbiyotik durumların bakteriyel vajinozis 
gibi hastalıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Bakteriyel vajinozis; düşük pH’lı, Lactobacillus’un 
baskın olduğu bir topluluğa sahip “sağlıklı” bir 
durumdan, daha yüksek pH’lı daha çeşitli bir 
mikrobiyal topluluğa geçiş ile karakterizedir. Bu-
nunla birlikte, simbiyoz ve disbiyoz arasındaki 
ve bunun tersi arasındaki geçişler öngörüleme-
yen süreçlerdir ve nedenleri henüz anlaşılama-
mıştır (17). Vajinal mikrobiyom üzerine yapılan 
araştırmalar sonucunda 100’den fazla bakteri 
türü tanımlanmış ve bunun hamilelik, erken 
doğum, infertilite, jinekolojik kanser üzerindeki 
etkisi incelenmiştir (23 - 27). Vajinal mikrobiyom 
üzerine birçok araştırma yapılmış olmasına rağ-
men, semen mikrobiyomu hakkında mevcut bil-
gi azdır ve daha fazla bilgiye ihtiyaç vardır (28).

Bu derlemede PubMed’de 2010 - 2022 yılla-
rı arasında İngilizce olarak yayınlanan indeksli 
makaleler “erkek infertilitesi ve mikrobiyota”, “er-
kek infertilitesi ve metagenomik”, “erkek üreme 
sistemi mikrobiyomu”, “semen mikrobiyomu” 
anahtar kelimeleri kullanılarak incelenmiştir. 

Bu derlemedeki amaç; insan semeninde bulu-
nan bakteri tür ve toplulukları, bakteriyospermi 
prevalansı ve erkek infertilitesi ile ilişkisi, bakteri 
türleri ve semen kalitesi arasındaki ilişki, seminal 
mikrobiyomun üreme sağlığı üzerindeki potan-
siyel etkileri ile ilgili güncel durumu özetlemek-
tir. Özellikle, NGS teknikleri ile çalışılmış, semen 
mikrobiyom disbiyozu ile erkek infertilitesi ara-
sında bir bağlantı olduğunu gösteren kanıtlar 
güncel makaleler eşliğinde gözden geçirilmiştir. 
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SEMİNAL MİKROBİYOM

Ejaküle edilen semen hacminin >%90'ını oluş-
turan seminal sıvı, epididim, prostat, seminal 
veziküller, bulboüretral bezler ve periüretral 
bezlerden salgılanan sıvıların bir karışımını 
içermektedir (29). Semen hafif bazik olup (pH 
7.2–8) içeriği; lipitler, sakkaritler, glikanlar, inor-
ganik iyonlar, bağışıklık bileşenleri, enzimler, 
nükleik asitler, proteinler ve peptitler ile zengin-
leştirilmiştir (30, 31). Semenin bu zengin içeri-
ği mikroorganizmaların gelişmesi için ideal bir 
yaşam alanı sağlamaktadır. Seminal veziküller 
tarafından üretilen fruktoz, spermatozoa için 
başlıca metabolik enerji kaynağını sağlamakta 
ve mikroorganizmalar için bir besin madde-
si görevi görmektedir (32). Kültür ve PCR baz-
lı mikrobiyal tanı yöntemlerinin kullanıldığı 
çalışmalar, semendeki bakterilerin çoğunun 
kommensal olmadığı, bu bakterilerin enfeksi-
yondan kaynaklandığı sonucuna varmıştır (30, 
33). Bununla birlikte, NGS tekniklerinin kulla-
nıldığı çalışmalar, steril bir erkek üst genital sis-
tem kavramına meydan okumakta ve semenin 
kendi mikrobiyal topluluğunu barındırdığını 
öne sürmektedir (34 - 37). Semende bulunan 
mikroorganizmaların varlığı iyi anlaşılmasına 
rağmen, kökenleri belirsizliğini korumakta ve 
mevcut bakteri taksonlarının geçici organizma-
lar olup olmadığı veya uzun süredir semende 
bulunup bulunmadıkları henüz bilinmemek-
tedir. Üretranın mikrobiyatası birçok aerobik, 
anaerobik ve mikroaerofilik bakterilerden oluş-
makta, bu da seminal mikrobiyomun üretra-
dan kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. 
Bununla birlikte, semendeki bakteri yükü ilk 
akım idrarıyla (üretral mikrobiyomu yansıtan) 
karşılaştırıldığında semendeki bakteri yükü-
nün önemli ölçüde daha fazla olduğu, toplam 
bakteri sayısının, ilk akım idrarında (102 cfu/ml) 
seminal sıvıya (10⁴ cfu/ml) oranla daha düşük 
olduğu belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar, tür 
çeşitliliği açısından değerlendirildiğinde semi-
nal mikroorganizmaların çoğunun üst genital 
sistemden kaynaklanabileceğini göstermekte-
dir (48). Bu veriler doğrultusunda seminal vezi-
küller, prostat ve testislerin benzersiz mikrobi-
yomlara sahip olduğu gösterilmiştir (32, 38, 39). 

Metastatik olmayan seminomlu erkeklerden 
alınan neoplastik olmayan testis örneklerinde 

en fazla bulunan filumlar;  Firmicutes (~%40), 
Proteobacteria (~%35), Actinobacteria (~%20) 
ve Bacteroidetes'tir (~%5)(38). İyi huylu prostat 
doku örneklerinde ise; Firmicutes (~%25), Pro-
teobacteria (~%8.5) ve Actinobacteria (%66.5) 
olarak rapor edilmiştir (39). İnsanda seminal 
mikrobiyomunun değerlendirildiği farklı ça-
lışmalardan elde edilen verilere göre, semen 
içindeki bakteri filumlarından; Firmicutes has-
taların ~%50'sinde, Proteobacteria hastaların 
~%25'inde, Actinobacteria ve Bacteroidetes 
ise hastaların ~%25'inde gösterilmiştir (33, 35, 
40).  Aynı bakteri filumunun erkek genital siste-
minin farklı bölgelerinde hakim olduğuna dair 
bu bulgular, seminal mikrobiyomun önemli bir 
bölümünün üst genital sistemden kaynakla-
nabileceği fikrini desteklemektedir. Üst genital 
sisteme ek olarak, semendeki mikrobiyal kay-
nakların, bağırsaktan veya oral mikrobiyom-
dan çıkan bakterilerin hematojen veya lenfo-
jen yayılımına bağlı olduğu düşünülmektedir 
(41, 42). Özetle seminal mikrobiyomun, idrar, 
üretra, koronal sulkus’ta tespit edilen bakteri-
leri içeren farklı ürogenital sistem mikrobiyom-
larından ve potansiyel olarak vajen, bağırsak, 
ağız veya kandan transfer edilen bakterilerin de 
katkıda bulunduğu ortak bir mikrobiyal toplu-
luğa ait olduğu kabul edilmektedir (33, 41, 42). 

Biyofilmlerin oluşumu da, seminal mikrobiyomu 
anlama çabalarını daha da karmaşık hale getir-
mektedir. Biyofilmler; polisakkaritler, proteinler 
ve küçük moleküllerden oluşan koruyucu bir 
dış katmana sahip üç boyutlu yapılardır (43). Bu 
yapılar hem iç hem de dışta bakteri katmanına 
sahiptir. Biyofilm oluşumu, bakteriler için konak 
savunmasına ve antimikrobiyal tedaviye karşı 
koruma sağlamaktadır (43,  44). İnsan spermin-
de tanımlanan korineform bakteri suşlarının 
üçte biri biyofilm oluşturabilme yeteneğindedir 
ve bu suşlar (Arthrobacter cumminsii, Derma-
bacter hominis, Corynebacterium minutissimum 
ve Actinomyces neuii) prostat kalsifikasyonla-
rının yanı sıra prostatit ile de ilişkilidir (43, 45).

Erkeklerden alınan semen analizinin yapıldı-
ğı bir çalışmada prostatit benzeri semptom-
ları olan hastaların bakteri ve maya kültür-
lerinde Escherichia coli, Enterococcus faecalis 
ve Staphylococcus haemolyticus baskın türler 
olarak tanımlanmış olup tanımlanan 130 ka-
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dar bakteri suşunun güçlü veya orta düzeyde 
biyofilm üreticisi olduğu belirlenmiştir (46).
Bu hastaların sadece %10'u, florokinolonlar-
la 4 haftalık tedaviden sonra semptomlarında 
azalma ve iyileşme bildirmiş, bu da biyofilm 
oluşumunun antibiyotik etkinliğini sınırladı-
ğı ve kısa süre içinde enfeksiyonun nüksü için 
potansiyel bir ortam sağladığını ve bu neden-
le hastaların tedavisinde biyofilm oluşumu-
nun önemli olduğunu göstermiştir (44, 46).

Sağlıklı erkeklerin seminal mikrobiyomu, in-
fertil erkeklerde veya prostatiti olan hastalar-
da yapılan çalışmalarda çoğunlukla kontrol 
grubu olarak araştırılmıştır  (34 - 37). Yine de 
bu veriler, kommensal mikroorganizmala-
rın sağlıklı erkeklerin tüm ürogenital siste-
minde yaşayabildiğini düşündürmektedir. Bir 
dizi çalışma, semen topluluklarının tür kom-
pozisyonunun erkekler arasında büyük öl-
çüde değiştiği sonucuna varmıştır (34, 36). 

Kültüre dayalı çalışmalar, semen örneklerinde 
geniş bir bakteri spektrumunu ortaya koymuş-
tur. Bir çalışmada, sağlıklı fertil erkeklerden alı-
nan seminal örneklerin %54'ünde bakterilerin 
ürediği bildirilmiştir (30). Willén ve ark.’ nın (47) 
vazektomi planlanan sağlıklı erkeklerde altı 
farklı (semen, prostat salgısı, üretra, koronal sul-
kus, ilk idrar ve masaj sonrası idrar) örneği analiz 
ettikleri çalışmalarında analiz edilen 97 semen 
örneğinin, %83'ünün bakteri (hem aerob hem 
de anaerob) içerdiği, ancak semende birden 
fazla bakteri türü varlığının anormal sperm 
fonksiyonu ile ilişkili olmadığı gösterilmiştir. 
Ivanov ve ark.’nın (48) 117 örnek ile yaptıkları 
çalışmada ise,  stafilokok (S. haemolyticus, S. ca-
pitis ve S. hominis), korinebakteriler (C. genita-
lium ve C. pseudogenitalium) ve laktik asit bak-
terileri de (Lactobacillus ve Streptococcus) dahil 
olmak üzere çoğunlukla aerotoleran bakteriler 
saptanmıştır. Kültüre dayalı birkaç çalışma, sağ-
lıklı kontrollerden alınan sperm numunelerinin 
prostatitli hastalardan alınan numunelere göre 
toplam bakteri konsantrasyonunun önemli öl-
çüde düşük olduğu ve semenlerindeki tür çeşit-
liliğinin daha az olduğunu bildirmiştir (49 - 51).

Filum düzeyinde, semende en fazla sayıda bulu-
nan filum Firmicutes olup, bunu Bacteroidetes, 
Proteobacteria ve Actinobacteria izlemektedir 
(35, 36, 40). Sağlıklı erkeklerden alınan semen 

ile prostatitli erkeklerden alınan örneklerin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, sağlıklı kontrollerde 
prostatitli hastalara kıyasla laktik asit bakterile-
rinin özellikle Lactobacillus iners (L. iners) türleri 
yoğun olarak bulunmuştur. L. iners, vajen mik-
robiyomu ile ortak bir bileşen olup, kadınların 
yaklaşık üçte birinde baskındır ve bakteri erkek 
ürogenital yolunda semende %14 ve idrarda 
%12 oranında tespit edilmiştir (52, 53). Lakto-
basiller, insan vajeninde, ağız boşluğunda ve 
mide-bağırsak yolunda yaygın olarak bulun-
makta ve burada hem ekzojen hem de endojen 
enfeksiyonlara karşı koruyucu işlevlere sahip 
oldukları düşünülmektedir (32, 33). Semende 
baskın bakteriler arasında da yer aldıkları için, 
bu bakterilerin erkek genital sisteminde benzer 
işlevler üstlendiği tahmin edilmektedir. Semen 
kalitesi yüksek olan örneklerde Lactobacillus'un 
baskın olup, düşük kaliteli örneklerde ise Pre-
votella veya Pseudomonas'ın baskın olduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca laktobasillerin sperm lipit 
peroksidasyonunu önlediği, sperm hareketlili-
ğini ve canlılığını koruduğu gösterilmiştir (54). 

SEMİNAL MİKROBİYOM ve İNFERTİLİTE

Erkeklerde görülen infertilite faktörleri arasında 
genetik, immünolojik ve anatomik nedenler yer 
almakta ancak en önemli katkıyı erkek genital 
sistemindeki enflamasyon yapmaktadır (33, 
54). Enflamasyon; aksesuvar bezlerin sekretu-
var kapasitesinin bozulmasına, oksidatif strese, 
seminal yolun anatomik obstrüksiyonuna veya 
doğrudan spermatozoa üzerinde etkili olan 
mikroorganizmalar dahil olmak üzere çeşitli 
yollarla semen kalitesinin bozulmasına neden 
olmaktadır (30, 35). Bu mikroorganizmalar; re-
aktif oksijen türleri ve inflamatuvar sitokinlerin 
aracılığı olmaksızın ve doğrudan enflamasyo-
na neden olmadan etki ederek, ya mikroorga-
nizmanın spermatozoona doğrudan yapışması 
ya da sperm motilitesini ve/veya değiştirebilen 
çözünür faktörlerin üretilmesi yoluyla sperm 
fonksiyonunu doğrudan değiştirmektedir (30, 
35). Rehewy ve ark. (55) infertilite kliniğine baş-
vuran sağlıklı fertil erkeklerle asemptomatik er-
keklerin semen kültürlerini karşılaştırdığı çalış-
mada, infertil erkeklerde sağlıklı erkeklere göre 
çok daha fazla bakteri türü ve sayısı saptamıştır 
(16'ya karşı 5 farklı tür). Ayrıca seminal plazma-
nın antibakteriyel etkisinin infertil erkeklerde 
oldukça düşük olduğu belirlenmiştir. Balmelli 
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ve ark. (56) infertilite kliniğine başvuran 3.196 
erkekten alınan semen örneklerini incelemiş 
ve örneklerin %9.8'inde Bacteroides ureolyticus 
(yeni adıyla Campylobacter ureolyticus)’u tanım-
lamıştır (57). Araştırmacıların yapmış olduğu 
çalışmada bu bakteriler ile kısa kuyruklu sperm 
sayısında artış ile ilişkilendirilmiştir. Bu bakteri-
lerin veya onun toksinlerinin henüz bilinmeyen 
mekanizmalarla sperm morfolojisini ve işlevini 
etkileyebileceği kanaatine varılmıştır. Ayrıca, bu 
bakterinin varlığı toplam fruktoz konsantrasyo-
nunun azalmasıyla ilişkilendirilmiş; bu anaero-
bik mikroorganizmanın özellikle seminal vezi-
külleri kolonize edebileceği öne sürülmüştür.  

Semen analizinde PCR temelli çalışmalar ile ge-
niş bir bakteri spektrumu saptanmıştır (58, 59). 
Bu bakterilerin büyük çoğunluğu anaerobik 
özellikte olup, sağlıklı ve infertil erkekler arasın-
da belirgin bir fark görülmemiştir. Kiessling ve 
ark. (58) spermlerinde bakteri ribozomal DNA’ 
(rDNA) saptanan erkeklerde, normal sperm 
formlarının rDNA bulunmayan erkeklere göre 
daha az olduğunu bildirmiştir, bu da semende 
çok sayıda bulunan bakterilerin kommensal ol-
madığını, erkek ürogenital sistemindeki enfek-
siyonlarla ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

SEMİNAL MİKROBİYOMU KARAKTERİZE EDEN NGS 
ÇALIŞMALARI

Şimdiye kadar gerçekleştirilen semenin NGS 
mikrobiyom çalışmaları ile tüm mikrobiyo-
mun yalnızca bakteriyel kısmı analiz edilmiştir. 
Seminal virüs, mantar, protozoa ve arke top-
lulukları henüz karakterize edilmemiştir (28, 
34 - 36). Yakın zamanda, özellikle infertilite ile 
ilgili semen örneklerindeki mikrobiyal özel-
likleri vurgulamak için NGS tabanlı çalışmalar 
yapılmıştır (Tablo 1) (28, 34 - 37, 40, 60, 61).  

Bu bölümde semen mikrobiyomuna ilişkin 
güncel makalelerden bazıları özetlenmiş ve se-
mende yer alan mikroorganizmalar ile semen 
kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi için tartı-
şılmakta olan konulara değinilmeye çalışılmıştır. 
Hou ve ark. (36) seminal sıvılarda kommensal 
bakterilerin bileşimini ve yapısını inceleyerek 
erkek infertilitesinin potansiyel nedenlerini 
araştırmayı amaçladıkları çalışmada, 58 infertil 
bireyin semen örneği (10: Astenospermi, 23: 
Oligoastenospermi, 25: Azospermi ve/veya Oli-
gospermi) ve 19 donörün semen örneğini kul-

lanmışlardır. Semene özgü bakteri toplulukları-
nın kompozisyonu ve yapısını karakterize etmek 
için kullandıkları yöntem, PCR ile güçlendirilmiş 
16S rRNA geninin V1-V2 bölgelerinin dizilenme-
sine dayanmaktadır. Genel olarak semende en 
fazla sayıda bulunan bakteri cinslerini; Ralsto-
nia, Lactobacillus, Corynebacterium, Streptococ-
cus, Staphylococcus, Prevotella, Finegoldia, Anae-
rococcus, Peptoniphilus olarak tanımlamışlardır. 
Çalışma sonucunda hem sperm donörlerinin 
hem de infertil vakaların çoğunda çok sayıda 
farklı bakteri türü olduğu, genel olarak, sperm 
donörleri ile infertil vakalar arasında anlamlı bir 
fark olmadığını gözlemlemişlerdir. Bununla bir-
likte, çoklu istatistiksel testlerle sperm kalitesi ile 
Anaerococcus varlığı arasında anlamlı bir negatif 
ilişki olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca sonuçlar, 
semende tanımlanan bakteriyel taksonların ço-
ğunun, bazı kadınların vajinal topluluklarında, 
özellikle de bakteriyel vajinozisi olanlarda yer 
alabileceğini ve bunun da heteroseksüel seks 
partnerlerinin bakterileri paylaşabileceğini gös-
terdiğini bildirmişlerdir. Nihai sonuç olarak, in-
san semeninde çeşitli bakteri türlerinin mevcut 
olduğu, ancak sperm donörleri ve infertil vaka-
lar arasında anlamlı farkların olmadığı, sperm 
kalitesi ile Anaerococcus varlığı arasında nega-
tif bir korelasyon olduğu ve buna bağlı olarak 
Anaerococcus varlığının düşük sperm kalitesi 
için bir biyobelirteç olabileceğini bildirmişlerdir.

Weng ve ark. (34) bakteri toplulukları ve sperm 
kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek için, NGS 
teknolojisini ve semen kalite incelemesini bir-
leştirerek yaptıkları çalışmada, Üremeye Yardım-
cı Tedavi Merkezi’ne gelen 96 erkeğin semen 
örneğini kullanmışlardır. Semen mikrobiyom 
topluluğunu 16S rRNA geninin V4 bölgesinin 
sekanslanmasıyla karakterize etmişlerdir. Yap-
tıkları analiz sonuçlarına göre 135 cins ve 569 tür 
tespit edilmiştir. Tüm örneklerde en fazla sayıda 
bulunan bakteri cinsleri; Lactobacillus (%19.9), 
Pseudomonas (%9.84), Prevotella (%8.51), Gard-
nerella (%4.21), Rhodanobacter (%2.74), Strep-
tococcus (%2.74), Finegoldia (%2.73) ve Hae-
mophilus (%2.58)’dır. En fazla sayıda bulunan 
bakteri türleri; Lactobacillus iners (%14.09), Pre-
votella sp. (%3.06), Gardnerella sp. (%2.96), Lac-
tobacillus sp. (%2.53), Pseudomonas sp. (%2.52) 
ve Prevotella bivia (%2.22) olarak saptanmıştır.  
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Tablo 1:Seminal mikrobiyomu karakterize eden NGS çalışmaları

Aynı çalışmada semen parametre değerleri 
normal olan 36 sağlıklı kişiden alınan örnek-
lerde en fazla sayıda bulunan bakteri cinsleri; 

Lactobacillus (24.7%), Pseudomonas (10.3%), 
Gardnerella (6.6%), Prevotella (5.4%), Rhodano-
bacter (2.9%), Streptococcus (2.7%)’dır. Normal 
örneklerde daha yüksek orana sahip türler; La-
ctobacillus crispatus, Gardnerella vaginalis, Lac-
tobacillus acidophilus olarak saptanmıştır (34). 
Toplanan 96 semen örneği, semen kalitesi için 
yedi klinik kriter (semen hacmi, sperm konsant-
rasyonu, hareketlilik, Kruger'in katı morfolojisi, 
antisperm antikoru (IgA), atipik lökositler) kul-
lanılarak bakteri toplulukları açısından ince-
lenmiştir. İnfertilite ile ilişkili, semen parametre 
değeri açısından en az iki anormal klinik değeri 
olan 33 semen örneğinde en fazla sayıda bulu-
nan bakteri cinsleri; Lactobacillus (13.8%), Pre-
votella (11%), Pseudomonas (9.3%) Haemophilus 
(4.4%), Finegoldia (3.5%), Rhodanobacter (3.1%), 
Corynebacterium (2.8%) ve Streptococcus (2.8%) 
olarak saptanmıştır. Prevotella'nın oranı ise dü-
şük kaliteli semen örneklerinde önemli ölçüde 
daha yüksek bulunmuş ve özellikle Prevotella 
bivia türü anormal klinik değeri olan örneklerde 
daha yüksek oranda gözlenmiştir. Nihai analiz 
sonuçlarına göre, seminal bakteri topluluk tip-
lerinin semen sağlığı ile yüksek oranda ilişkili 
olabileceği, Lactobacillus’un yalnızca semen ka-
litesinin korunması için potansiyel bir probiyo-
tik olmakla  kalmadığı, aynı zamanda Prevotella 
ve Pseudomonas‘ın olumsuz etkisine karşı sa-
vunmada yardımcı olabileceği bildirilmiştir (34).

Liu ve ark. (60) antiretroviral tedavi sonrası HIV 
pozitif ve HIV negatif, 18-65 yaş aralığında, 49 
erkek bireyden oluşan çalışma grubu üzerinde 
16S rRNA gen temelli (V3-V6) ve PCR yöntemi 
ile bir çalışma yapmışlardır. Yapmış oldukları 
çalışmada semendeki HIV RNA viral yükünün 
serum viral yükü ile orta derecede bir korelas-
yon gösterdiği tespit edilmiştir. HIV durumun-
dan bağımsız olarak semende yaygın olarak 
görülen bakterilerin; Streptococcus, Coryneba-
cterium ve Staphylococcus olduğu bildirilmiştir. 
HIV pozitif bireylerde Mycoplasma baskın gö-
rülürken, HIV negatif bireylerde Mollicutes’ın 
daha baskın olduğu gözlenmiştir. HIV pozitif 
bireylerin IL-6, TNF-α gibi farklı proinflamatuvar 
semen sitokinleri ile semendeki bakteri yükü 
ve viral yükü arasında korelasyon gösterdiği 
rapor edilmiştir. Özellikle, IL-1b’yi semen viral 
yükü ile ilişkilendirilmiştir. Semende bulunan 
bakteri yükü ile semen HIV viral yükünün doğ-

Çalışmalar Kohort ve Örnek Toplama Tanımlanan 
Mikroorganizmalar 

Amaç ve Bulgular 

Hou ve ark.  
(36) 

  Çalışmaya 18-40 yaş 
aralığında Çinli erkekler 
dahil edilmiştir; son 2 ayda 
İYE/enflamasyon yok; Dahil 
edilen hastaların 19’u sağlıklı 
sperm donörü, 10’u 
astenospermi, 23’ü 
oligoastenospermi, 25’i 
azospermi ve/veya şiddetli 
oligospermi’dir. 3-7 günlük 
cinsel perhizden sonra 
semen analizi yapılmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Ralstonia 
Lactobacillus 
Corynebacterium 
Streptococcus 
Staphylococcus 
Prevotella 
Finegoldia 
Anaerococcus 
Peptoniphilus 

Çalışmanın amacı: Erkek infertilitesinin 
potansiyel nedenlerini araştırmak.  
Bulgular: Sperm donörleri ve infertil 
erkekler arasında önemli mikrobiyota 
farkı belirlenmemiş olup, Anaerococcus 
varlığı, düşük sperm kalitesinin bir 
biyolojik belirteci olarak 
düşünülmüştür. 

Weng ve ark. 
(34) 

Çalışmaya 1 yılı aşkın süredir 
çocuğu olmayan sağlıklı 
Tayvanlı erkekler dahil 
edilmiştir. 96 hastadan (36 
normal semen örneği ve 
anormal klinik değerlere 
sahip 33 semen örneği), 3-5 
günlük cinsel perhizden 
sonra semen örnekleri 
alınmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Lactobacillus 
Pseudomonas 
Prevotella 
Gardnerella 

Çalışmanın amacı: Bakteri toplulukları 
ve semen kalitesi arasındaki ilişkileri 
araştırmak.  
Bulgular: Lactobacillus'un artan 
baskınlığı ile semen kalitesi arasında 
ilişki bulunmuştur. Lactobacillus’un, 
semen kalitesinin korunması için 
potansiyel bir probiyotik olabileceği, 
Prevotella ve Pseudomonas'ın olumsuz 
etkilerine karşı koymada yardımcı 
olabileceği sonucuna varılmıştır. 

Liu ve ark. 
(59) 

Çalışmaya 18-65 yaş 
aralığında Kanadalı erkekler 
dahil edilmiştir.  Chlamydia 
trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae veya Treponema 
pallidum enfeksiyon öyküsü 
olmayan; 27 HIV pozitif ve 22 
HIV negatif erkeklerin semen 
analizi; 48 saatlik cinsel 
perhizden sonra yapılmıştır. 
Anti-kontaminasyon için 
semen örnekleri 100mg/ml 
streptomisin ve 100U/ml 
penisilin içeren steril bir tüpe 
toplanmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Streptococcus 
Corynebacterium 
Staphylococcus 
 

Çalışmanın amacı: HIV enfeksiyonu ile 
semen mikrobiyomu arasındaki ilişkiyi 
belirlemektir.  
Bulgular: HIV enfeksiyonu, düşük 
semen mikrobiyom çeşitliliği ve 
zenginliği ile ilişkilidir. HIV pozitif 
kişilerde Mycoplasma baskın 
görülmüştür. 

Mändar ve ark. 
(2015) (28) 

Çalışmaya 24-43 yaş arası 
Estonyalı çiftler dahil 
edilmiştir. Kronik prostatiti 
olmayan; 3 ay anti-
mikrobiyal tedavi; 2 hafta 
anti-inflamatuar tedavi 
sonrası; 4-7 gün cinsel perhiz 
sonrasında semen örnekleri 
alınmıştır. Kadınlardan cinsel 
ilişki öncesi ve cinsel 
ilişkiden 8-12 saat sonra 
olmak üzere iki vajinal örnek 
alınmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Lactobacillus 
Gardnerella 
Flavobacterium 
Porphyromonas 
Prevotella 
Saptanan Filumlar: 
Firmicutes 
Bacteroidetes 
Actinobacteria 
Proteobacteria 

Çalışmanın amacı: seminal ve vajinal 
mikrobiyom karşılaştırmasını 
yapmaktır.  
Bulgular: Sperm toplulukları, toplam 
vajina bakteri konsantrasyondan daha 
çeşitlidir. Seminal ve vajinal 
mikrobiyota birbiri ile bağlantılıdır. 
Kadınlarda Gardnerella vaginalis 
baskınlığı erkek genital yollarında 
iltihaplanma ile ilişkilidir.  

Mändar ve ark. 
(2017) (60) 

Çalışmaya 19-47 yaş arası 
Estonyalı erkekler dahil 
edilmiştir. 3 ay anti-
mikrobiyal tedavi almayan; 
1-10 günlük cinsel perhizden 
sonra semen analizi 
yapılmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Lactobacillus 
Gillisia 
Prevotella 
Corynebacterium 
Gardnerella 
Dechloromonas 
Saptanan Filumlar: 
Firmicutes 
Bacteroidetes 
Proteobacteria 
Actinobacteria 

Çalışmanın amacı: Prostatiti olan ve 
olmayandan erkeklerde seminal profili 
oluşturmaktır.  
Bulgular: Seminal mikrobiyota tür 
çeşitliliği, prostatitli erkeklerde, sağlıklı 
erkeklerden daha fazladır.  

 

Monteiro ve ark. 
(35) 

Çalışmaya ART uygulanan 
Portekizli erkekler dahil 
edilmiştir. Hastaların, 89’u 
ART hastası, 29’ u ise kontrol 
hastasıdır. 3 günü aşkın 
cinsel perhizden sonra 
semen analizi yapılmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Enterococcus 
Staphylococcus 
Peptoniphilus 
Corynebacterium 
Anaerococcus 
Propionibacterium 
Saptanan Filumlar: 
Firmicutes 
Proteobacteria 
Actinobacteria 
Bacteroidetes 

Çalışmanın amacı: Erkek infertil 
bireylerde mikrobiyotayı karakterize 
etmektir.  
Bulgular: Seminal hiperviskozite ve 
oligoasthenoteratozoospermi saptanan 
hastalarda Neisseria, Klebsiella ve 
Pseudomonas patojenlerinde artış 
belirlenmiştir. 

Chen ve ark. 
(40) 

Çalışmaya 22-38 yaş arası 
Çinli erkekler dahil 
edilmiştir. Lökositospermi 
saptanmamıştır. Hastaların 
5’i fertil, 6’sı obstrüktif 
azospermili ve 6’sı 
nonobstrüktif 
azospermi’dir.Hastalardan 
semen analizi yapılmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Pseudomonas 
Prevotella 
Proteus 
Lactobacillus 
Veillonella 
Rhodococcus 
Saptanan Filumlar: 
Firmicutes 
Proteobacteria 
Bacteroidetes 
Actinobacteria 

Çalışmanın amacı: Aazospermili 
hastaların seminal mikrobiyom 
profilinin belirlenmesidir.  
Bulgular: Azospermisi olan hastalarda 
Bacteroidetes ve Firmicutes sayısı daha 
fazla iken, Proteobacteria ve 
Actinobacteria sayısı daha azdır. 
Azospermide patojenik türler ve azalan 
biyoçeşitlilik metabolik, enfeksiyoz ve 
immün hastalık riskini artırabileceği 
sonucuna varılmıştır. 

Baud ve ark. 
(37) 

Çalışmaya IVF merkezine 
başvuran İsviçreli erkekler 
dahil edilmiştir.  25’i normal 
ve 68’i en az bir anormal 
spermiogram parametresine 
sahiptir. Hastalardan semen 
analizi yapılmıştır. 

Saptanan Cinsler: 
Corynebacterium 
Prevotella 
Lactobacillus 
Streptococcus 
Staphylococcus 
Planococcaceae 
Finegoldia 
Haemophilus 
Burkholderia 
Saptanan Filumlar: 
Firmicutes 
Proteobacteria 
Bacteroidetes 
Actinobacteria 

Çalışmanın amacı: Seminal sıvının 
bakteriyel bileşiminin ve bunun sperm 
parametreleri üzerindeki etkisini 
araştırmaktır.  
Bulgular: Normal sperm morfolojisine 
sahip numunelerde Lactobacillus sayısı 
oldukça fazla, sperm motilitesi kusurlu 
örneklerde ise Prevotella sayısında 
artma ve Staphylococcus sayısında ise 
azalma tespit edilmiştir. 

ART: Yardımcı üreme teknolojisi 
HIV: İnsan immün yetmezlik virüsü 
IVF: İn-vitro fertilizasyon 
İYE: İdrar yolu enfeksiyonu 

 

 



rudan bağlantılı olduğu rapor edilmiştir (60). 
Mändar ve ark. (61), NGS tekniklerini kullana-
rak seminal mikrobiyomun profilini oluşturmak 
amacıyla yaptıkları çalışmada prostatiti olan 21 
kişi ve prostatiti olmayan 46 kişi olmak üzere 
toplam 67 erkeğin semen örneğini incelemişler 
ve seminal mikrobiyomları, 16S rRNA geninin 
V6 bölgesinin sekanslanmasıyla karakterize et-
mişlerdir. Semende en fazla sayıda bulunan fi-
lumlar; Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria 
ve Actinobacteria dır En sık saptanan cinsler ise; 
Lactobacillus, Gillisia, Prevotella, Corynebacte-
rium ve Gardnerella, en sık saptanan türler ise; 
Lactobacillus iners, Lactobacillus crispatus, Gard-
nerella vaginalis ve Corynebacterium seminale 
olarak bildirilmiştir. Proteobakterilerin pros-
tatit hastalarında sağlıklı erkeklere göre daha 
yüksek oranlarda olduğunu gözlemlemişler, 
ancak bu farkın anlamlı olmadığını bildirmiş-
lerdir. Gruplar arasındaki dikkat çekici bir fark 
olarak; prostatit hastalarına göre sağlıklı erkek-
lerde daha fazla miktarda laktobasil olduğunu 
ve (sperm lipid peroksidasyonunu önleyerek 
sperm hareketliliğini ve canlılığını korur) özel-
likle Lactobacillus iners’i en fazla görünen tür 
olduğunu bildirmişlerdir. Sonuç olarak kronik 
prostatit hastalarının semenlerinin, sağlıklı er-
keklere göre daha az sayıda  üreme sağlığını 
destekleyen  laktobasil içerdiğini ve daha yüksek 
tür çeşitliliğine sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

Mändar ve ark. (61), çiftlerde seminal ve vajinal 
mikrobiyota arasındaki farkları değerlendirme-
yi amaçladıkları çalışmaya, 2009 - 2012 yılları 
arasında Tartu Üniversitesi Hastanesi'ne inferti-
lite nedeniyle gelen 23 çifti dahil etmişlerdir. 4-7 
günlük cinsel perhizden sonra kadın partnerin 
menstrüasyonu sırasında semen örnekleri top-
lanmıştır. Her kadın katılımcıdan, 3-5 gün sonra 
(menstrüel döngüsünün 6, 7 veya 8. günlerinde) 
iki vajinal örnek alınmıştır. Örnekler cinsel ilişki-
den önceki akşam ve ertesi sabah cinsel ilişkiden 
8-12 saat sonra alınmıştır. Semen ve vajinal sıvı-
da bulunan bakteriler (ilişki öncesi ve sonrası), 
16S rRNA geninin (V6 bölgesi) temelinde mik-
robiyal topluluğun profili çıkarılarak karakterize 
edilmiştir. Çalışma bulgularına göre seminal ve 
vajinal bakteri topluluklarında çok sayıda ortak 
filotipe sahiptir ve ortak filotipler arasında en 
çok saptanan cinsler; Lactobacillus, Veillonella, 
Streptococcus, Porphyromonas  ve Atopobium’dır. 

Seminal bakteri topluluklarının önemli ölçü-
de daha çeşitli olarak saptamışlar ve buna ek 
olarak semen numunelerinin toplam bakteri 
konsantrasyonlarının vajinal numunelerinin-
kinden daha düşük olduğu bildirilmiştir. Vaji-
nal mikrobiyota;  Lactobacillus, Streptococcus 
ve Gardnerella cinslerinden daha fazla tür içe-
rirken, semen numuneleri Firmucutes, Bactero-
idetes, Actinobacteria (Atopobium, Corynebac-
terium, Varibaculum) ve β-Proteobacteria’dan 
daha fazla tür içermektedir. Bununla birlikte, 
ortalama Proteobakteri oranı, lökositospermik 
erkeklerde lökositospermisi olmayan erkeklere 
kıyasla daha yüksek olarak saptanmıştır. Daha 
yüksek oranda Corynebacterium, Flavobacteri-
um ve Lactobacillus cinsleri semen örneklerin-
de karakterize edilmiştir. Vajinal örneklerin ço-
ğunda Lactobasillus iners, Lactobasillus cripatus, 
Lactobacillus jensenii ve Lactobasillus gasseri 
baskın tür olarak bildirmişlerdir. Eşleri belirgin 
lökositospermisi olan kadınların yarısında (al-
tıdan üçü) baskın mikroorganizma G. vajinalis 
iken, ancak eşinde anlamlı lökositospermi ol-
mayan 17 kadından sadece birinde  L. iners ve 
G. vaginalis'in nispi fazlalığı gözlenmiştir (28). 

Monteiro ve ark. (62) infertilite ile ilgili vaka ve 
kontrol gruplarında seminal plazmada bulu-
nan bakteri topluluklarını karakterize etmeyi 
amaçladıkları çalışmada, NGS yöntemlerini kul-
lanarak, 16S rRNA geninin V3-V6 bölgelerinin 
taranması aracılığıyla bakteri topluluklarının 
bağımsız bir araştırmasını gerçekleştirmişlerdir. 
89 infertil vaka ve 29 kontrol olmak üzere top-
lam 118 kişiden alınan semen örneklerini; hi-
perviskozite, oligozoospermi, astenozoospermi 
ve teratozoospermi olmak üzere dört fenotipte 
incelemişlerdir. Bu fenotiplerin varlığına veya 
yokluğuna göre seminal mikrobiyota taraması-
nı gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada oluşturulan 
dört grupta görülen yaygın filumlar sırasıyla; 
Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteriodetes ola-
rak bildirilmiştir. Cyanobacteria ve Fusobacteria 
filumları yalnızca hiperviskozite ve oligoasteno-
teratozoospermi grupları ile ilişkilendirilmiştir. 
Hiperviskozite grubunda özellikle Gammapro-
teobacteria daha fazla görülmüştür. Dört grup-
ta genel olarak 44 aile ve 55 cins tespit edilmiş-
tir.  Sonuç olarak, çalışmada hiperviskozite ve 
oligoastenoteratozoospermi gruplarında pato-
jenik bakteri prevalansının daha yüksek olması, 
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erkek infertilitesinin bu karmaşık fenotiplerinde 
mikrobiyota değişimlerinin ve konak immün 
yanıtlarının güçlü bir etkisinin olduğu hipotezi 
desteklenmiştir. Ayrıca bakterilerin ve konakları-
nın gelecekteki transkriptomik analizinin, erkek 
infertilite fenotipleri ile patojen aracılı konakçı 
inflamatuvar yanıtı arasındaki ilişkiyi açıklamak 
için çok önemli olacağını ifade etmişlerdir (62).

Chen ve ark. (63) obstrüktif (OA) ve nonobstrük-
tif (NOA) azospermili infertil bireylerin seminal 
mikrobiyom profilini tanımlamayı amaçlamış-
lardır. Kültür temelli yapılan bir dizi araştırma-
da semende bulunan bakteri tür ve sayısının 
yeterli sonuç vermediğini bildirerek, NGS yön-
temi ile (16S rRNA-V4 bölgesi), obstrüktif ve 
nonobstrüktif azospermili infertil bireyler ile 
sağlıklı fertil bireylerin semeninden genomik 
DNA’yı sekanslamışlardır. Çalışmada elde et-
tikleri sonuçlar, fertil (%98.14), OA (%98.26) ve 
NOA’lı bireylerde (%90.96); Firmicutes, Proteo-
bacteria, Bacteroidetes ve Actinobacteria türleri-
nin çoğunluğu oluşturduğunu göstermişlerdir. 
OA ve NOA’ye sahip infertil bireylerin yer aldığı 
grupta Bacteroidetes ve Firmicutes'te bir artış ol-
duğu gözlenmiştir. Proteobacteria ve Actinobac-
teria sayısının ise fertil bireylere göre azalmış ol-
duğu tespit edilmiştir. Azospermisi olan infertil 
bireylerin semeni değerlendirildiğinde, semen-
de bulunan patojenik türlerin ve biyoçeşitliliğin; 
metabolik, enfeksiyon hastalıkları ve immün sis-
tem hastalıklarının oluşumunda risk artışına ne-
den olabileceğinin göstergesi olarak değerlen-
dirilebileceğini bildirmişledir. Çalışma sonunda 
elde ettikleri bulguların, azospermili bireylerin 
tanısı ve  yeni tedavilerin geliştirilmesi süre-
cinde  faydalı olabileceğini bildirmişlerdir (63).

Baud ve ark. (37) dişi üreme kanalına kıyasla er-
kek genital kanal mikrobiyotasının kapsamlı ça-
lışılmadığını belirterek, normal ve anormal sper-
miyogram parametreleri olan erkeklerin semen 
mikrobiyal içeriğini ve bunun sperm paramet-
releri üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışma-
da, spermiyogram parametresi normal olan 26 
erkek ve en az bir anormal spermiyogram para-
metresi (toplam sperm sayısı, spermatozoa kon-
santrasyonu, progresif spermatozoa hareketlili-
ği, toplam spermatozoa hareketliliği ve sperm 
morfolojisi) olan 68 erkeğin semen örneklerini 
çalışmaya dahil etmişlerdir. Mikrobiyota profili 

oluşturma işlemin için 16S rRNA geninin V1-V2 
bölgesini hedefleyen özel primerler kullanılarak 
çoğaltmışlardır. Çalışmada, semen numune-
lerinde en çok bulunan bakteri topluluklarını; 
Actinobacteria (Corynebacterium), Bacteroidetes 
(Prevotella), Firmicutes (Lactobacillus, Strepto-
coccus, Staphylococcus, Planococaceae, Finegol-
dia) ve Proteobacteria (Haemophilus, Burkholde-
ria) olarak gözlemlemişlerdir. Tüm numuneler 
genel olarak 3 mikrobiyota profilinde kümelen-
miştir. Bunlar, modül 1 zorunlu anaerobik cins-
lerden (Prevotella, Finegoldia, Campylobacter, 
Actinomyces, Fusobacterium, Dialister, Peptonip-
hilus) oluşurken, modül 2 fakültatif anaerobları 
(Lactobacillus, Gardnerella, Ureaplasma), modül 
3 hem zorunlu hem de fakültatif anaerobları 
(Staphylococcus, Corynebacterium, Propioniba-
cterium, Planocaccaceae ve Delftia) içermek-
tedir. Anormal sperm hareketliliği olan semen 
örneklerinde Prevotella cinsi bakteriler önemli 
ölçüde çok sayıda saptanırken, kontrol grubun-
da Staphylococcus cinsi bakteriler daha fazla 
sayıda saptanmıştır. Ayrıca normal sperm mor-
folojisine sahip semen örneklerinde Lactoba-
cillus cinsi oranlarında artış  saptamışlardır (37). 

Seminal mikrobiyota hakkında bilgimiz halen 
yeterli değildir ve ele alınması gereken sayısız 
soru bulunmaktadır. Erkek ürogenital sistemi-
nin farklı anatomik bölgelerinden mikroorga-
nizmaların izole edilmesi diğer alanlardan kon-
taminasyon olmadan zor olduğundan, farklı 
ürogenital bölgelerin benzersiz bir mikrobiyo-
mu barındırıp barındırmadığı doğrulanmayı 
beklemektedir. Mevcut çalışmalarda bildirilen 
bakteriyospermi prevalansında geniş bir ara-
lık vardır ve çalışmalar arasında mikrobiyomun 
bileşiminde önemli farklılıklar gözlenmiştir. Se-
men steril değildir ve mikrobiyomun hem fer-
til hem de infertil erkeklerde zengin ve çeşitli 
bir topluluk olduğu belirtilmektedir. Bu durum 
heterojen grupları ve yöntemleri içererek kar-
şılaştırmayı zorlaştırmakta ve sağlıklı erkeklerin 
seminal mikrobiyomunun haritasını çıkarmak 
için daha fazla numune ve sıkı kontaminasyon 
kontrolü ile daha fazla araştırma yapılması ge-
rektiği anlamına gelmektedir. Bu derlemede, 
bakteri toplulukları ve semen kalitesi arasın-
daki ilişkileri araştırmak için NGS teknolojisini 
kullanan güncel makalelere odaklanarak bak-
teri topluluğu ile semen kalitesi arasındaki iliş-
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kinin kapsamlı analizi amaçlanmıştır. Ayrıca bu 
derleme, erkek infertilite etiyolojisine yönelik 
mevcut anlayışa önemli katkıda bulunmaktadır. 
Bu konuda yapılacak çalışmalar, seminal mikro-
biyotanın genetik, immün yanıt ve diğer çev-
resel değişkenlerden nasıl etkilenebileceğini 
ve mikrobiyotanın sağlık ve hastalıktaki rolünü 
daha iyi anlayabilmemize olanak sağlayacaktır.
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