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Our congress lasted for two days and the total number of participants, including the audience, from the country and 
abroad is 201 people from abroad and 139 people from Türkiye.

All of the papers accepted at our congress were presented as stated in the tables above, in line with the management 
and administration of the congress chair, the organizing committee chair and the session chairmen.

Our congress is within the scope of the academic incentive criteria for 2019 and is evaluated within the scope 
of the relevant regulation in accordance with the Presidential Decision dated 16/01/2020 and numbered 2043 
published in the Official Gazette dated 17/01/2020 and numbered 31011.

As the organizing committee and the congress president, we acknowledge and confirm the accuracy of the above-
declared information and present our respects.
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ÖNSÖZ

Değerli bilim insanları,

07-08 EKİM 2023 tarihlerinde UZAKTAN ERİŞİM sistemi ile üçüncüsünü İstanbul merkezli düzenlemiş olduğumuz 
Uluslararası Tıp ve Sağlık Bilimlerinde Yenilikçi Yaklaşımlar Kongresi’ne gösterilen ilgi ve katkılardan dolayı yürekten 
teşekkür ediyoruz.  

Kongremizde birbirinden değerli çok sayıda bilim insanı aktif olarak görev almış ve sizlerle bir arada olmamızı sağlamıştır. 
Kongremize Türkiye başta olmak üzere farklı dünya ülkelerinden davetli konuşmacı olarak katılan; Prof. Dr. Emine Selcen 
DARÇIN (Türkiye), Prof. Dr. Hayrettin GÜMÜŞDAĞ (Türkiye), Prof. Dr. Muhammad SAFDAR BHATTI (Pakistan), Prof. Dr. 
Sergio Ricardo QUIROGA (Arjantin), Prof. Dr. Sudath S.P. WARNAKULASURIYA (Sri Lanka), Prof. Dr. Yudi FERNANDO 
(Malezya), Doç. Dr. Alexis VALERA ARIZABAL (Filipinler), Doç. Dr. Ali Serdar YÜCEL (Türkiye), Doç. Dr. Emre DÜNDER 
(Türkiye), Doç. Dr. Gülay YILMAZEL (Türkiye), Dr. Öğr. Üye. L. Santhosh KUMAR (Hindistan), Dr. Öğr. Üye. Perihan 
ABAY (Türkiye), Dr. Öğr. Üye. Senai YALÇINKAYA (Türkiye) ve Dr. Fatma SUSAM (Türkiye) olmak üzere tüm davetli 
konuşmacılarımıza teşekkürlerimizi sunuyoruz. 

Kongremizin başlangıç aşamasından kapanışına kadar bizleri yalnız bırakmayan ve her türlü teknik anlamda yanımızda 
olan ORP Danışmanlık’a, bilimsel anlamda desteğini esirgemeyen bilim kurulumuza ve düzenleme kurulu üyelerimize 
yürekten teşekkürlerimizi bir borç biliyoruz. Kendilerine gelecek hayatta da aynı başarılarının devamını temenni ediyoruz.  

Kongremizde birbiriyle iç içe olan farklı disiplinlerin buluşması ve bu buluşma ile multidisipliner anlayış çerçevesinde bir 
birliktelik yaratılması planlanmıştır. Katılımcılarımızın organizasyona, davetli konuşmacılara ve genel anlamda sunulan 
bildirilerin niteliğine ve başarılı bir kongre düzenlediğimize ilişkin geri bildirimleri bizleri fazlasıyla mutlu etmiştir. 

Farklı olsa da aynı düşünce ile birbirine bağlı olan disiplinlerin bir araya gelerek yeni yeni projeler üretmesine katkı 
sağlamış olmak da ayrıca bizleri gururlandırmıştır. Kongremize yaklaşık iki ay kala kamu ve özel sektör temsilcileri ile 
devlet yöneticilerimize yönelik davetlerimize de karşılık bulduk. Bu vesile ile devlet büyüklerimizin göndermiş olduğu 
mesajlar ve mesaj içerikleri, ilerleyen süreçlerde daha verimli çalışmalar yapmamız konusunda da teşvik edici olmuştur. 
Umut ediyoruz ki gelecek zaman içerisinde başta ülkemiz olmak üzere, birçok dünya ülkesinden bilim insanını bir araya 
toplamayı, ortak projeler ve ürünler ile birlikte çalışmayı başaracağız. 

Değerli bilim insanları sevgili dostlar; kongremize göstermiş olduğunuz ilgi, destek ve katkılardan dolayı tüm organizasyon 
içerisinde yer alan çalışma arkadaşlarımızı yürekten tebrik ediyor teşekkürlerimizi sunuyoruz. Bir sonraki kongremizde 
görüşmek üzere hepinize sağlık, mutluluk, huzur ve güzel günler diliyoruz.  Kongremiz 2019 yılı akademik teşvik kriterleri 
kapsamında olup, 17/01/2020 tarihli ve 31011 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 16/1/2020 tarihli ve 2043 sayılı 
Cumhurbaşkanı Kararı Uyarınca ilgili yayınlanan yönetmelik kapsamında değerlendirilmektedir. Katılımcı sayısının 
%51 ve üzeri yabancı katılımcılardan oluşup, ayrıca 6 farklı dünya ülkesinden 6 davetli konuşmacı olarak kongremize 
katılım sağlamıştır. Kongremize toplam 14 davetli konuşmacı iştirak etmiştir. Toplam bildirilerin %51’den fazlası yabancı 
ülke katılımcılarına aittir. Ülke içinden gelen toplam bildiri sayısı 104, 22 farklı dünya ülkelerinden gelen bildiri sayısı ise 
112 adettir. 

Saygılarımızla…

Prof. Dr. Ashok JAMMIProf. Dr. Saliha ÖZPINAR 
Kongre BaşkanıKongre Eş Başkanı
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PREFACE

Dear scientists, 

We sincerely thank you for the interest and contributions shown to the International Congress on Innovative Approaches in 
Medical and Health Sciences, which we organized for the third time with the REMOTE ACCESS system on 07-08 OCTOBER 
2023, based in Istanbul.

Many valuable scientists took active part in our congress and enabled us to be together with you. We would like to thank all 
of our invited speakers participating from different countries of the world, particularly Türkiye including; Prof. Dr. Emine 
Selcen DARÇIN (Türkiye), Prof. Dr. Hayrettin GÜMÜŞDAĞ (Türkiye), Prof. Dr. Muhammad SAFDAR BHATTI (Pakistan), Prof. 
Dr. Sergio Ricardo QUIROGA (Argentina), Prof. Dr. Sudath S.P. WARNAKULASURIYA (Sri Lanka), Prof. Dr. Yudi FERNANDO 
(Malaysia), Assoc. Prof. Alexis VALERA ARIZABAL (Philippines), Assoc. Prof. Ali Serdar YÜCEL (Türkiye), Assoc. Prof. Emre 
DÜNDER (Türkiye), Assoc. Prof. Gülay YILMAZEL (Türkiye), Assist. Prof. L. Santhosh KUMAR (India), Assist. Prof. Perihan 
ABAY (Türkiye), Assist. Prof. Senai YALÇINKAYA (Türkiye) and Dr. Fatma SUSAM (Türkiye).

We are grateful to ORP Consulting, who did not leave us alone from the beginning to the end of the congress and stood by us 
in all technical terms, our scientific establishment and our organizing board members for their scientific support. We wish 
them the same success in the future life.

In our congress, it is planned to meet different disciplines intertwined with each other and to create a union within the 
framework of a multidisciplinary understanding with this meeting. The feedback of our participants to the organization, 
to the invited speakers, to the quality of the presentations presented in general, and to the fact that we have organized a 
successful congress, made us very happy.

It has also made us proud to have contributed to the creation of new projects by bringing together disciplines that are 
different but connected with the same thought. About two months before our congress, we also received our invitations to 
public and private sector representatives and state administrators. On this occasion, the messages and message contents 
sent by our elders have encouraged us to work more efficiently in the future. We hope that in the future, we will be able to 
gather scientists from many countries of the world, especially our country, and to work with joint projects and products.

Dear scientists, dear friends; We wholeheartedly congratulate our colleagues in the entire organization for your interest, 
support and contribution to our congress, and we present our gratitude. We wish you all health, happiness, peace and 
good days to see you at our next congress. Our congress is within the scope of academic incentive criteria for 2019 and 
is evaluated within the scope of the relevant published regulation in accordance with the President's Decision No. 
2043 dated 16/1/2020, published in the Official Gazette dated 17/01/2020 and numbered 31011. 51% and more of the 
participants consisted of foreign participants, and 6 speakers participated in our congress as invited speakers from 6 
different world countries. A total of 14 invited speakers participated in our congress. More than 51% of the total papers 
belong to foreign participants. The total number of papers coming from within the country is 104 and the number of papers 
coming from 22 different world countries is 112. 

Regards…

Prof. Dr. Ashok JAMMIProf. Dr. Saliha ÖZPINAR 
Congress ChairCongress Co-Chair
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Doç. Dr. Sinan KOPUZLU - Atatürk Üniversitesi
Doç. Dr. Zehra GENÇEL EFE - Hitit Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Ali Korhan SIĞ - Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Aycan BAŞ - Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Ayşegül KILIÇLI - Muş Alparslan Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Ayça GÜRKAN - Esenyurt Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Burhanettin ÇİĞDEM - Sivas Cumhuriyet Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Büşra YILMAZ - Başkent Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Dilek ERDEM - Alanya Alaattin Keykubat Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Emine KEF - Amasya Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Evrim Suna ARIKAN -  Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Efsun SOMAY - Başkent Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Fatma GÜR - Atatürk Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Fatih CESUR - Avrasya Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Hasan Bahri ŞAHİN - Alanya Alaattin Keykubat Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Halit EGESOY - Pamukkale Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Hamide ZENGİN - Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Hülya ÇEVİRME - Kocaeli Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Kübra ARSLAN - Kırıkkale Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Mustafa TOSUN - Sivas Cumhuriyet Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Naci ÇELİK - Okan Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Perihan ABAY - İstanbul Gelişim Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Semra ELMAS - Lefke Avrupa Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Süleyman GÖKMEN - Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Sümeyra TOPAL - Kahramanmaraş İstiklal Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Şenol YAVUZ - Hitit Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Tülay ÇEVİK - Bitlis Eren Üniversitesi
Dr. Öğr. Üye. Zafer SÖYLEMEZ -  Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Op. Dr. Şeref DOKCU - Ankara Üniversitesi
Op. Dr. Tuğba GÜRBÜZ - Özel Medistate Kavacık Hastanesi
Uzm. Dr. Erdem GÜNAY - Serbest Hekim - Göz Hastalıkları 
Uzm. Dr. Ece YİĞİT - İstanbul Medipol Üniversitesi
Uzm. Dr. Süleyman DERMAN - Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
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BİLİM KURULU

Uzm. Dr. Veysel Garani SOYLU - Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Dr. Aydın İLHAN - Pamukkale Üniversitesi
Dr. Nuray Gamze YÖRÜK - Tarım ve Orman Bakanlığı
Dr. Yasemin KÜÇÜKÖZKAN - Sağlık Bakanlığı 
Uzm. Perihan DİKİLİ - Marmara Üniversitesi

•
•
•
•
•

**Bilimsel kurul ünvan ve alfabetik isim sıralamasına göre düzenlenmiştir.

Hukuk Danışmanları
Av. Fevzi PAPAKÇI
Av. İbrahim DURSUN
Av. Mehmet AYDIN
Av. Nazmi ARİF
Av. Onur BAYKAN
Av. Rozerin Seda KİP
Av. Yusuf ÇİFCİ

•
•
•
•
•
•
•
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Prof. Dr. Ahmet UZUN - Ondokuz May University
Prof. Dr. Alpaslan KARTAL - Yozgat Bozok University
Prof. Dr. Asuman Seda SARACALOĞLU - Aydın Adnan Menderes University
Prof. Dr. Ayşe ÇEVİRME - Sakarya University
Prof. Dr. Ahmet Fahri ÖZOK - Okan University
Prof. Dr. Behice ERCİ - İnönü University
Prof. Dr. Carol FRIESEN - Ball State University
Prof. Dr. Christel LARSSON - University of Gothenburg
Prof. Dr. Çetin YAMAN - Sakarya University of Applied Sciences
Prof. Dr. Derya AKBIYIK - Hitit University
Prof. Dr. Eray YURTSEVEN - İstanbul University
Prof. Dr. Eric BOERWİNKLE - UTHealth School of Public Health
Prof. Dr. Fatih ÇATIKKAŞ - Manica Celal Bayar University
Prof. Dr. Fariba DEHGHANİ - The University of Sydney
Prof. Dr. G. Muhiuddin CHISHTY - University of Tabuk
Prof. Dr. Gülsen DEMİR - Aydın Adnan Menderes University
Prof. Dr. Gülten HERGÜNER - Sakarya University of Applied Sciences
Prof. Dr. Jacquelynne SUE ECCLES - University of California
Prof. Dr. Jammi ASHOK - Anurag College of Engineering
Prof. Dr. Judith LUKASZUK - Northern Illinois University
Prof. Dr. İshak AYDEMİR - Sivas Cumhuriyet University
Prof. Dr. Hayrettin GÜMÜŞDAĞ - Yozgat Bozok University
Prof. Dr. Kaya YILDIZ - Bolu Abant İzzet Baysal University
Prof. Dr. Kathleen J. MELANSON - The University or Rhode Island
Prof. Dr. Katrien BEEECKMAN - University of Antwerpen
Prof. Dr. Luis B. AGELLON - McGill
Prof. Dr. Mehmet BAYANSALDUZ - Dokuz Eylül University
Prof. Dr. Mehtap TAN - Atatürk University
Prof. Dr. Martin O’NEILL - University of Ulster
Prof. Dr. Michelle MİLLER - Flinders University
Prof. Dr. Margaret TRESCH OWEN - University of Texas
Prof. Dr. Mohammad ISRAR - Maryam Abacha American University of Nigeria - Nigeria 
Prof. Dr. Nejla CANBULAT ŞAHİNER - Karamanoğlu Mehmetbey University
Prof. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA - Muğla Sıtkı Koçman University
Prof. Dr. Nezihe UĞURLU - Muğla Sıtkı Koçman University
Prof. Dr. Nursan ÇINAR - Sakarya University
Prof. Dr. Patrick MAFORA - University of South Africa
Prof. Dr. Sue CHERRINGTON - Victoria University of Wellington
Prof. Dr. Sevil YÜCEL - Yıldız Technical University
Prof. Dr. Saliha ÖZIPINAR - Alanya Alaattin Keykubat University 
Prof. Dr. Stephanie A. TAYLOR DAVIS - Indiana University of Pennsylvania
Prof. Dr. Ümran SEVİL - Hasan Kalyoncu University
Prof. Dr. Yusuf GENÇ - Sakarya University
Prof. Dr. Zehra Gönül BALKIR - Kocaeli University
Prof. Dr. Zalilah Mohd SHARİFF - University Putra Malaysia
Assoc. Prof. Ali Serdar YÜCEL - Fırat University
Assoc. Prof. Abdulkerim KARAASLAN - Atatürk University
Assoc. Prof. Aslı SİS ÇELİK - Atatürk University
Assoc. Prof. Ahmet Semih UZUNDUMLU - Atatürk University
Assoc. Prof. Bekir Barış CİHAN - Yozgat Bozok University
Assoc. Prof. Buket KUNDUHOĞLU - Eskişehir Osmangazi University
Assoc. Prof. Ebru ARAÇ - Yozgat Bozok University
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Assoc. Prof. Engin ŞENEL - Hitit University
Assoc. Prof. Esra YILDIZ - Atatürk University
Assoc. Prof. Gülay YILMAZEL - Hitit University 
Assoc. Prof. Gülay BAYSAL - İstanbul Aydın University
Assoc. Prof. Gülengül MERMER- Ege University
Assoc. Prof. Haluk ŞENGÜN - İstanbul Aydın University
Assoc. Prof. Hüseyin BOZKURT - Keçiören Training and Research Hospital
Assoc. Prof. June MATTHEWS - University of Brescia
Assoc. Prof. Latifeh AHMADİ - University of Brescia
Assoc. Prof. Mary J. LUDY - Bowling Green State University
Assoc. Prof. Mehmet YILDIRIM - Yozgat Bozok University
Assoc. Prof. Melike ŞAHİNER - Acıbadem University
Assoc. Prof. Melissa MCHALE - Colorado State University
Assoc. Prof. Mevlüt ALBAYRAK - Atatürk University
Assoc. Prof. Nazlı HACIALİOĞLU - Atatürk University
Assoc. Prof. Necati ÖZPINAR - Hatay Mustafa Kemal University
Assoc. Prof. Ömer ALKAN - Atatürk University
Assoc. Prof. Rıdvan KOÇYİĞİT - Atatürk University
Assoc. Prof. Savaş KARAKUŞ - Sivas Cumhuriyet University
Assoc. Prof. Sinan KOPUZLU - Atatürk University
Assoc. Prof. Zehra GENÇEL EFE - Hitit Üniversitesi
Assist. Prof. Ali Korhan SIĞ - University of Health Sciences
Assist. Prof. Aycan BAŞ - Afyonkarahisar Health Sciences University
Assist. Prof. Ayşegül KILIÇLI - Muş Alparslan University
Assist. Prof. Ayça GÜRKAN - Esenyurt University
Assist. Prof. Burhanettin ÇİĞDEM - Sivas Cumhuriyet University
Assist. Prof. Büşra YILMAZ - Başkent University 
Assist. Prof. Dilek ERDEM - Alanya Alattin Keykubat University
Assist. Prof. Emine KEF - Amasya University
Assist. Prof. Evrim Suna ARIKAN - Afyonkarahisar Health Sciences University
Assist. Prof. Efsun SOMAY - Başkent University
Assist. Prof. Fatma GÜR - Atatürk University
Assist. Prof. Fatih CESUR - Avrasya University
Assist. Prof. Hasan Bahri ŞAHİN - Alanya Alaattin Keykubat University
Assist. Prof. Halik EGESOY - Pamukkale University
Assist. Prof. Hamide ZENGİN - Bilecik Şeyh Edebali University
Assist. Prof. Hülya ÇEVİRME - Kocaeli University
Assist. Prof. Kübra ARSLAN - Kırıkkale University
Assist. Prof. Mustafa TOSUN - Sivas Cumhuriyet University 
Assist. Prof. Naci ÇELİK - Okan University
Assist. Prof. Perihan ABAY - İstanbul Gelişim University
Assist. Prof. Semra ELMAS - Lefke Avrupa University 
Assist. Prof. Süleyman GÖKMEN - Karamanoğlu Mehmetbey University
Assist. Prof. Sümeyra TOPAL - Kahramanmaraş İstiklal University
Assist. Prof. Şenol YAVUZ - Hitit University
Assist. Prof. Tülay ÇEVİK - Bitlis Eren University
Assist. Prof. Zafer SÖYLEMEZ - Afyonkarahisar Health Sciences University
Dr. Şeref DOKCU - Ankara University
Dr. Tuğba GÜRBÜZ - Special Medistate Kavacık Hospital
MD. Erdem GÜNAY - Freelance Physician - Eye Diseases
MD. Ece YİĞİT - İstanbul Medipol University
MD. Süleyman DERMAN - University of Health Sciences
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** Scientific committee is organized by title and alphabetical name order.

Law Advisors
Att. Fevzi PAPAKÇI
Att. İbrahim DURSUN
Att. Mehmet AYDIN
Att. Nazmi ARİF
Att. Onur BAYKAN
Att. Rozerin Seda KİP
Att. Saltuk Buğra SON
Att. Yusuf ÇİFCİ

•
•
•
•
•
•
•
•

MD. Veysel Garani SOYLU - Kastamonu Education Research Hospital
Ph.D. Aydın İLHAN - Pamukkale University
Ph.D. Nuray Gamze YÖRÜK - Ministry of Agriculture and Forestry
Ph.D. Yasemin KÜÇÜKÖZKAN - Ministry of Health
Ph.D. Stu. Perihan DİKİLİ - Marmara Üniversitesi

•
•
•
•
•
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3. ULUSLARARASI TIP VE SAĞLIK BİLİMLERİNDE YENİLİKÇİ YAKLAŞIMLAR KONGRESİ

KONFERANS PROGRAMI / CONFERENCE PROGRAM
07-08 EKİM 2023, İstanbul / 07-08 OCTOBER 2023, İstanbul, Türkiye

AÇILIŞ / OPENING
Saat: 09:00 , Time: 09:40 (GMT+3)

AÇILIŞ KONUŞMASI / OPENING SPEECH
Prof. Dr. ASHOK JAMMI

Kongre Başkanı
Prof. Dr. SALİHA ÖZPINAR

Kongre Eş Başkanı

DAVETLİ KONUŞMACILAR / KEYNOTE SPEAKERS
Saat: 09:40-13:00, Time: 09:40-13:00 (GMT+3)

OTURUM BAŞKANI / HEAD OF SESSION
Prof. Dr. ASHOK JAMMI

Prof. Dr. SALİHA ÖZPINAR
Prof. Dr. GÜLSEN DEMİR

DAVETLİ KONUŞMACILAR / KEYNOTE SPEAKERS
Prof. Dr. Emine Selcen DARÇIN (Türkiye)
Prof. Dr. Hayrettin GÜMÜŞDAĞ (Türkiye)

Prof. Dr. Muhammad SAFDAR BHATTI(Pakistan)
Prof. Dr. Sergio Ricardo QUIROGA (Argentina)

Prof. Dr. Sudath S.P. WARNAKULASURIYA (Sri Lanka)
Prof. Dr. Yudi FERNANDO(Malaysia)

Assoc. Prof. Alexis VALERA ARIZABAL(Philippines)
Assoc. Prof. Ali Serdar YÜCEL (Türkiye)

Assoc. Prof. Emre DÜNDER (Türkiye)
Assoc. Prof. Gülay YILMAZEL (Türkiye)
Assoc. Prof. L. Santhosh KUMAR(India)

Assoc. Prof. Perihan ABAY (Türkiye)
Assoc. Prof. Senai YALÇINKAYA (Türkiye)

Dr. Fatma SUSAM (Türkiye)

3rd INTERNATIONAL CONGRESS ON INNOVATIVE APPROACHES IN MEDICAL AND HEALTH SCIENCES
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SÖZEL	‐	POSTER	OTURUMLAR	/	ORAL	‐	POSTER	SESSIONS 

OTURUM	/	SESSION																																		 :	1  

Tarih	ve	Saat	/	Date	and	Time													 :	07	OCTOBER	2023	–	13:30	–	20:30 (GMT+3) 

Oturum	Başkan	(Head	of	Session)			 :	Prof.	Dr.	Saliha	ÖZPINAR		

	 	 	 	 	 										 		Prof.	Dr.	Hayrettin	GÜMÜŞDAĞ	

	 	 	 	 	 										 		Prof.	Dr.	Gülten	HERGÜNER	

	 	 	 	 	 										 		Prof.	Dr.	Gülsen	DEMİR	

	 	 	 	 	 										 		Prof.	Dr.	Ümran	SEVİL	

	 	 	 	 	 									 		Assist.	Prof.	Perihan	ABAY		

	 	 	 	 	 										 		Admin	

13:20 Aysun AKPINAR PERİODONTAL TEDAVİDE BİFOSFANAT KULLANIMI 
13:30 Ahmet BAŞKENT SAKROKOKSİGEAL PİLONİDAL HASTALIĞIN CERRAHİ 

TEDAVİSİNDE YENİ YAKLAŞIM: UNROOFİNG VE KÜRETAJ 
YÖNTEMİNİN ETKİNLİĞİ; 

13:40 Ahmet MURT ADJUSTMENT OF IRON THERAPY IN HEMODIALYSIS 
PATIENTS: HOW SHOULD FERRITIN LEVELS BE 
INTERPRETED? 

13:50 Artun KANIT, Bervis 
HEMİŞ, Nilsu 
YURTSEVEN, Zeynep 
Aslı DURAK, Mehmet 
OZANSOY 

BORON AFFECTS THE VIABILITY AND OXIDATIVE STRESS 
IN BURKITT LYMPHOMA CELL LINE RAJI 

14:00 Arzu DİNÇ YAVAŞ VENÖZ ÜLSER TEDAVİSİNDE OZON TERAPİNİN ETKİNLİĞİ: 
VAKA SUNUMU 

14:10 Ayça AKBAL AKYEL, 
Gül KIZILTAN 

HEMODİYALİZ HASTALARINDA D VİTAMİNİ DÜZEYİ, 
BESLENME DURUMU VE DEPRESYON İLİŞKİSİ 

14:20 Aydan ÇAKIR, Seher 
Berna KIRDÖK 
TANŞU, İzzet ÖKÇESİZ 

MULTİPL SKLEROZ HASTALARINDA MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME LEZYON YÜKÜ İLE STRES EĞİLİMİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

14:30 Ayşe AKBIYIK NAZOGASTRİK TÜP YERİNİN DOĞRULANMASINDA 
KULLANILAN GELENEKSEL YÖNTEMLER VE YENİLİKÇİ 
YAKLAŞIMLAR 

14:40 Azime BAĞCI OĞUZ, 
Sine YILMAZ 

50 YAŞ VE ÜZERİ BİREYLERDE BESLENME 
ALIŞKANLIKLARI, UYKU KALİTESİ VE ANTROPOMETRİK 
ÖLÇÜMLERİN BİLİŞSEL İŞLEVLER ÜZERİNE ETKİSİ 

14:50 Batuhan BAŞPINAR, 
Arzu TOPELİ, Ebru 
ORTAÇ ERSOY 

EVALUATION OF MORTALITY PREDICTION OF EARLY 
WARNING AND SEPSIS SCORES AMONG PATIENTS WITH 
SUSPECTED INFECTION ADMITTED TO MEDICAL 
INTENSIVE CARE UNITS 

15:00 Bekir DEMİRTAŞ RELATIONSHIP BETWEEN INFARCT-RELATED ARTERY 
PATENCY AND ATHEROGENIC INDEX OF PLASMA IN ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS 

15:10 Bengisu TÜFEKÇİ, 
Günseli USGU 

NOKTÜRNAL ENÜREZİSİ OLAN ÇOCUKLARDA SEMPTOM 
CİDDİYET SEVİYESİ VE YAŞAM KALİTESİ ARASINDAKİ 
İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI 

BİLİMSEL PROGRAM
SCIENTIFIC PROGRAM
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15:20 Betul ÇİÇEK EVALUATION OF WOUND HEALING ACTIVITY OF 
ESCULETIN ON AN IN-VITRO WOUND MODEL USING 
HUMAN DERMAL FIBROBLAST CELL LINE 

15:30 Betül DANIŞMAN MİRİSETİN’İN HİPOKAMPAL NÖRONLARDA SİSPLATİN 
KAYNAKLI TOKSİSİTE ÜZERİNE ETKİSİ 

15:40 Cemil OKTAY, Ali 
DABLAN 

PEDİATRİK OSTEOİD OSTEOMA TEDAVİSİNDE TERMAL 
ABLASYON YÖNTEMİ OLARAK “MİKRODALGA ABLASYON” 
ETKİNLİĞİ 

15:50 Cengiz CENGİSİZ, 
Sevgi NEHİR 

BİR BÖLGE PSİKİYATRİ HASTANESİNDE ŞİDDETE YÖNELİK 
BEYAZ KOD VERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

16:00 Davut AZBOY EKSTREMİTEYİ TEHDİT EDİCİ DEV PSÖDOANEVRİZMA 
RÜPTÜRÜ: KATETER İLİŞKİLİ GEÇ KOMPLİKASYON 

16:10 Davut AZBOY, Zeki 
TEMİZTÜRK 

KÜNT TRAVMA SONRASI OLUŞAN NADİR BİR VAKA: 
LATERAL PLANTAR ARTER PSÖUDOANEVRİZMASI 

16:20 Demet AKDENİZ 
ÖDEMİŞ, Hülya YAZICI 

KANSERLERİN TANI VE TEDAVİSİNDE KLİNİK 
BİYOBELİRTEÇ OLARAK KULLANILABİLECEK BİR GRUP 
MİKRORNA'NIN ARAŞTIRILMASI 

16:30 Demet TİMUR KAN KÜLTÜRÜNDE SAPTANAN MAYA MANTARLARININ 
MALDI-TOF MS İLE ANALİZİ 

16:40 Didem KANDEMİR, 
Zeynep TEMİZ, Aylin 
AYDIN SAYILAN 

MEME KANSERİ İLE İLİŞKİLİ LENFÖDEM EGZERSİZLERİNE 
YÖNELİK YOUTUBE VİDEOLARININ İÇERİK, KALİTE VE 
GÜVENİLİRLİK AÇISINDAN İNCELENMESİ 

16:50 Doğaç KARAGÜVEN COVİD 19 PANDEMİ DÖNEMİNDE MOTORSİKLETLİ KURYE 
KAZA MAĞDURLARININ YARALANMALARI 

17:00 Ece ÖCAL CAROLİ HASTALIĞI: PRENATAL TANI ALAN NADİR BİR 
OLGU SUNUMU 

17:10 Elif ŞAHİN ARE MEDICAL ONCOLOGISTS READY FOR THE ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE REVOLUTION? EVALUATION OF THE 
OPINIONS, KNOWLEDGE AND EXPERIENCES OF MEDICAL 
ONCOLOGISTS ABOUT ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
TECHNOLOGIES AND THEIR REFLECTIONS ON ONCOLOGY 
PRACTICE 

17:20 Emine KAYGISIZ İSKELETSEL VE DİŞSEL DESTEKLİ ÜST ÇENE 
PROTRAKSİYONU SONRASI YUMUŞAK DOKU 
DEĞİŞİKLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

17:30 Emre TOKUÇ, Metin 
ÖZTÜRK 

ALPHA BLOCKERS VS. NON-STEROID ANTI-
INFLAMMATORY DRUGS - WHICH PLAYS A KEYROLE IN 
MEDICAL EXPULSIVE TREATMENT FOR DISTAL URETERAL 
STONES? 

17:40 Engin YÜCEL COVID-19 PANDEMİSİ SONRASI İDİOPATİK İNTRAKRANİAL 
HİPERTANSİYON (PSÖDOTÜMÖR SEREBRİ) VAKALARINDA 
ARTIŞ VE BAŞ AĞRISI ŞİKAYETİNE YAKLAŞIM 

17:50 Enis HİDİŞOĞLU KISA SÜRELİ AMYLOİD BETA PEPTİD İNKÜBASYONUNUN 
EKSİTATÖR SİNAPSLAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 

18:00 Ercan HASSA MOTOR WEAKNESS RECOVERY COMPARISON AFTER
SINGLE-LEVEL VERSUS MULTI-LEVEL SELECTIVE NERVE 
ROOT BLOCKAGES IN PATIENTS WITH LUMBAR 
FORAMINAL STENOSIS 

18:10 Erçen Büşra OYMAN, 
Meryem KOÇAŞ 

İNME SONRASI TEDAVİDE SANAL GERÇEKLİK KULLANIMI

BİLİMSEL PROGRAM
SCIENTIFIC PROGRAM
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18:20 Fatih AKKAŞ, Emre 
ŞAM 

PROKSİMAL ÜRETER TAŞLARI İÇİN UYGULANAN SEMİRİJİT 
ÜRETEROSKOPİK LİTOTRİPSİDE GENEL VE SPİNAL 
ANESTEZİNİN KARŞILAŞTIRILMASI: PROSPEKTİF 
RANDOMİZE ÇALIŞMA 

18:30 Fatih Alper AYYILDIZ, 
Yaşar BİLDİRİCİ 

ACİL SERVİSTEN ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNE 
YATIRILAN HASTALARIN ANALİZİ 

18:40 Fatih SİVRİ AVR DERİVASYONUNDAKİ T DALGA POZİTİFLİĞİNİN 
ROMATOİD ARTRİT HASTALARINDA İNCELENMESİ 

18:50 Fatih SİVRİ KORONER ANJİYOGRAFİ VE İŞLEM SONUÇLARININ SİGARA 
KULLANIMINI BIRAKMA İLE İLİŞKİSİ 

19:00 Feyza AKSU, Ayşe 
BİÇER, Ramazan Fazıl 
AKKOÇ 

FIRAT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ANATOMİ 
LABORATUVARINDA BULUNAN HUMERUS KURU 
KEMİKLERİNİN MORFOMETRİSİ 

19:10 Filiz DİŞÇİ UTERİN RÜPTÜR: NADİR BİR OLGU
19:20 Fuat POLAT CONTRIBUTION OF TRANSTHORACIC 

ECHOCARDIOGRAPHIC WINDOWS IN THE DIAGNOSIS OF 
ASD AND PFO 

19:30 Fuldem MUTLU PERFORMING ULTRASOUND EXAMINATIONS TO ASSESS 
VARIOUS ASPECTS OF THE FETAL ILIAC BONE PROVIDES 
VALUABLE INSIGHTS INTO THE FETUS'S DEVELOPMENT 
AND WELL-BEING 

19:40 Gamze YILDIRIM 
BİÇER, Kadir Eren 
BİÇER 

EVALUATION OF THE TEAR FUNCTIONS IN 
OSTEOARTHRITIS PATIENTS USING ORAL HYALURONIC 
ACID 

19:50 Ganime Esra SOYSAL, 
Arzu Akman YILMAZ, 
Hamit COŞKUN 

ALTI ŞAPKALI DÜŞÜNME TEKNİĞİNİN ÖĞRENCİLERİN 
ELEŞTİREL DÜŞÜNME EĞİLİMLERİ, HEMŞİRELİK 
TANILARINI ALGILAMA VE ÖRNEK VAKA DOĞRULTUSUNDA 
HEMŞİRELİK TANILARINI BELİRLEME DURUMLARI 
ÜZERİNE ETKİSİ 

20:00 Hayati KART POSTERİOR MALLEOL KIRIKLARININ KONSERVATİF 
TEDAVİ SONUÇLARI 

20:10 Hayati KART ROMATOİD ÖN AYAĞIN CERRAHİ TEDAVİSİ 
20:20 Hayati KART İNTRAMEDÜLLER ÇİVİLERDE DİSTAL KİLİT VİDALARININ 

KONTROLÜ İÇİN BASİT BİR YÖNTEM (CERRAHİ TEKNİK) 
20:30 Kubilay İŞSEVER, 

Hamad DHEİR 
GLOMERULONEFRİT HASTALARINDAKİ SUPAR (SOLUBLE 
UROKİNASE TYPE PLASMİNOGEN ACTIVATOR RECEPTOR) 
DÜZEYLERİ İLE TEDAVİYE YANIT ARASINDAKİ İLİŞKİ: TEK 
MERKEZ DENEYİMİ 
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SÖZEL	‐	POSTER	OTURUMLAR	/	ORAL	‐	POSTER	SESSIONS 

OTURUM	/	SESSION																																	 :	2  

Tarih	ve	Saat	/	Date	and	Time												 :	08	OCTOBER	2023	–	10:00	–	20:30 (GMT+3) 

Oturum	Başkan	(Head	of	Session)			 :	Prof.	Dr.	Saliha	ÖZPINAR		

	 	 	 	 	 										 		Prof.	Dr.	Hayrettin	GÜMÜŞDAĞ	

	 	 	 	 	 									 		Prof.	Dr.	Çetin	YAMAN	

	 	 	 	 	 									 		Prof.	Dr.	Gülten	HERGÜNER	

	 	 	 	 	 										 		Prof.	Dr.	Gülsen	DEMİR	

	 	 	 	 	 									 		Prof.	Dr.	Ümran	SEVİL	

	 	 	 	 	 									 		Assist.	Prof.	Perihan	ABAY		

	 	 	 	 	 									 		Admin	

10:00 Gizem KERİMOĞLU 
YILDIZ, Özlem 
AKARSU 

ROY ADAPTASYON MODELİNE GÖRE SAGİTTAL VEN 
TROMBOZU OLAN ÇOCUĞUN HEMŞİRELİK BAKIMI: OLGU 
SUNUMU 

10:10 Gulru ULUGERGER 
AVCİ, Ayşen HELVACI 

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ÜRİK ASİT 
DÜZEYİ İLE RİSK FAKTÖRLERİNİN VE 
KOMPLİKASYONLARIN İLİŞKİSİ 

10:20 Gülhan SARIÇAM GERİATRİK HASTALARDA BAŞ AĞRISI VE KLİNİK 
ÖZELLİKLERİ 

10:30 Gülten SEZGİN MEME MRG’DE YANLIŞ POZİTİF LEZYONLARIN KLİNİK 
ÖNEMİ 

10:40 Gürcan SOLMAZ KALP YETMEZLİĞİ HASTALARINA SOLUK ALDIRACAK BİR 
MOLA NEFES EGZERSİZİ 

10:50 Gürcan SOLMAZ KRONİK HASTALIKLAR BAKIM VERENLERE BULAŞIR MI?
11:00 Gökhan ÖZGÜR, Onur 

GÖKMEN 
KRONİK DAKRİYOSİSTİT HASTALARINDA MONOSİT-
LENFOSİT ORANI, NÖTROFİL- LENFOSİT ORANI VE 
PLATELET-LENFOSİT ORANLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

11:10 Hanife KOCAKAYA, 
Berkant DULKADİR 

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE 
HOPELESSNESS LEVELS OF STUDENTS RECEIVING ONLINE 
EDUCATION AND THEIR GENERAL SELF-EFFICACY AND 
POSITIVE FUTURE EXPECTATIONS 

11:20 Harun KARABACAK GASTRİK BAYPAS SONRASI GASTRO GASTRİK FİSTÜL VE 
MARJİNAL ÜLSER GELİŞİME BAĞLI PERFORASYON 

11:40 Hayriye GÜLEÇ IMPLEMENTATION OF IFIGHTDEPRESSION® IN TURKEY: 
AN INTERNET-BASED SELF-MANAGEMENT TOOL FOR 
PEOPLE WITH DEPRESSION 

11:50 İbrahim Halil URAL HASTANE ÇALIŞANLARININ KAYROPRAKTİK HAKKINDAKİ 
FARKINDALIK DÜZEYLERİ 

12:00 Jale MAMMADOVA, 
Mehmet Emin ERDAL, 
Yasemin YUYUCU 
KARABULUT, Öznur 
BUCAK, Ali Türker 
ÇİFTÇİ 

KUTANÖZ MALİGN MELANOMDA AMBRA1 VE MTOR 
GENLERİNİN EKSPRESYON DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ 
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12:10 Kamil DARÇIN THE IMPACT OF NOCICEPTION LEVEL INDEX ON 
PEROPERATIVE OPIOID CONSUMPTION: A SYSTEMATIC 
REVIEW AND META-ANALYSIS 

12:20 Levent KARAKAŞ, 
İbrahim Halil ERDEM 

DİZ MRG’DE PREPATELLAR YÜKSEK SİNYALİN BURSİT 
KLİNİĞİYLE İLİŞKİSİ 

12:30 Lütfiye ÖZPAK YÜKSEK GLİKOZ İLE UYARILMIŞ SH-SY5Y HÜCRELERİNDE, 
MİTOKONDRİYAL STRES PROTEİNİ İFADE DÜZEYİ 

12:40 Mehmet ASLAN MULTİSENTRİK MEME TÜMÖRLERİNDE TEK AŞAMALI 
ONKOPLASTİK CERRAHİ; MEME BAŞI KORUYUCU 
MASTEKTOMİ VE PREPEKTORAL PROTEZ İLE 
REKONSTRUKSİYON, TEK MERKEZ DENEYİMİ 

12:50 Muhammet Ahmet 
KARAKAYA 

GABAPENTİNİN SPİNAL CERRAHİ SONRASI POSTOPERATİF 
AĞRI YÖNETİMİ ÜZERİNE ETKİLERİ: SİSTEMATİK 
İNCELEME VE META-ANALİZ 

13:00 Muhammet 
SANCAKTAR, Şengül 
ŞAHİN, Bahadır 
DEMİR, Umut 
ELBOĞA, Gülçin 
ELBOĞA, 
Abdurrahman 
ALTINDAĞ 

BİPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA CİNSEL 
İŞLEVLEVLERİN AMİGDALA VE BULBUS OLFACTORİUS 
METABOLİZMASIYLA İLİŞKİSİ 

13:10 Muhammet Selman 
SÖĞÜT 

HEDEFE YÖNELİK SIVI YÖNETİMİ: PULSE OKSIMETRE 
TRASESİNİN GÖRSEL ANALİZİ, DINAMIK HEMODİNAMİK 
MONITÖRİZASYON TEKNİKLERİNE ALTERNATİF OLABİLİR 
Mİ? 

13:20 Murat 
KERKÜTLÜOĞLU 

TRUSTWORTHINESS, VALUE, DANGER, AND READABILITY 
CHATGPT GENERATED RESPONSES TO HEALTH QUESTIONS 
RELATED TO PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION 

13:30 Mustafa ALTINAY GOODPASTURE SYNDROME, THE FIRST PRESENTATION IS 
ACUTE RESPIRATORY FAILURE, A CASE REPORT 

13:40 Mustafa KARAASLAN, 
Erkan ÖLÇÜCÜOĞLU, 
Seda KURTBEYOĞLU, 
Şenol TONYALI, 
Mehmet YILMAZ, 
Öner ODABAŞ 

EKSTRAKORPOREAL ŞOK DALGA LİTOTRİPSİ ÖNCESİ 
ERECTOR SPİNA PLAN BLOĞU, DAHA KISA FLOROSKOPİ 
SÜRESİ VE BÖBREK TAŞLARI İÇİN KONFORLU BİR 
PROSEDÜR VADEDİYOR: PROSPEKTİF, RANDOMİZE BİR 
ÇALIŞMA 

13:50 Mustafa Onur YILDIZ KARPAL TÜNEL SENDROMU VE SERUM D VİTAMİN DÜZEYİ 
İLİŞKİSİ: RETROSPEKTİF ELEKTROFİZYOLOJİK ÇALIŞMA 

14:00 Mustafa ŞENGÜL, 
Sedef Zeliha ÖNER 

LEİSHMANİASİS ÖN TANILI HASTALARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ 

14:10 Nadir KALFAZADE PERKUTAN NEFROLİTOTOMİ (PNL) UYGULANAN 
HASTALARDA SUPİNE POZİSYONU İLE PRONE 
POZİSYONUNUN OPERASYON KRİTERLERİ AÇISINDAN 
KIYASLANMASI 

14:20 Neslihan ÖZKUL 
SAĞLAM 

ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TANISI İLE SERVİSE 
YATIRILAN ÇOCUK HASTALARDA SOLUNUM YOLU PANELİ 
SONUÇLARI İLE C- REAKTİF PROTEİN/ALBÜMİN ORANI 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

14:30 Osman UZUNLU ÇOCUKLUK ÇAĞINDA YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 
NEDENİ İLE BRONKOSKOPİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ 
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14:40 Perihan ABAY SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK ŞİDDET: SORUNUN 
BOYUTLARI VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

14:50 Perihan ABAY ÇALIŞMA PERFORMANSI VE VERİMLİLİĞİNİ ETKİLEYEN 
ANKSİYETENİN STRATEJİK YÖNETİMİ: BULGULAR VE 
ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

15:00 Perihan ŞİMŞEK ACİL CERRAHİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
15:10 Pınar Özge AVAR 

AYDIN 
TEKRARLAYAN KARIN AĞRISI İLE BAŞVURAN 
HASTALARDA AİLEVİ AKDENİZ ATEŞİ ATAĞI TAM KAN 
SAYIMI İLE AYIRT EDİLEBİLİR Mİ? PİLOT ÇALIŞMA 

15:20 Saadet YILDIZ, Maksut 
ŞAHİN 

SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI KENDİLİĞİNDEN DÜŞEN 
ASCARİS LUMBRİCOİDES: OLGU SUNUMU 

15:30 Seda ŞİRİN IDENTIFICATION OF ISOQUINOLINE ALKALOIDS FROM 
GLAUCIUM GRANDIFLORUM ALKALOID EXTRACTS BY LC-
MS/MS AND 1H, 13C NMR 

15:40 Sedef ERSOY, Nur 
KESİKTAŞ, Cansın 
MEDİN CEYLAN 

HASTANEDE YATIŞ YAPMIŞ OMURİLİK YARALI 
HASTALARIN BASI YARALARI RİSK ANALİZİ 

15:50 Seher PALANBEK 
YAVAŞ 

ADÖLESAN İNTİHARLARI ALANINDA EN ÇOK ATIF ALAN 
100 DERGİ MAKALESİ: BİBLİYOMETRİK BİR ANALİZ 

16:00 Selda AYDIN, Meyha 
ŞAHİN 

KARACİĞER NAKLİ YAPILMIŞ KAN AKIMI ENFEKSİYONU 
OLAN HASTALARIN MİKROBİYOLOJİK 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

16:10 Selva KABUL BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ PATOLOJİ BÖLÜMÜNE 
GELEN PEDİYATRİK HASTALARIN BEYİN OMURİLİK 
SIVILARINDAKİ SİTOLOJİK DENEYİMLERİMİZ 

16:20 Serap ÇETİNER İNSÜLİN DİRENCİ OSTEOPOROZU TETİKLER Mİ? 
16:30 Sinan TÜRKKAN AKCİĞER NAKLİ SONRASI KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ 

GELİŞİM SIKLIĞI VE ETKİLİ OLAN FAKTÖRLERİN 
ARAŞTIRILMASI 

16:40 Sümeyra KÖPRÜBAŞI GELENEKSEL KOAKSİYEL, MİKROKOAKSİYEL VE BİAKSİYEL 
MİKROİNSİZYONLU KATARAKT CERRAHİSİ 
TEKNİKLERİNİN CERRAHİ İLİŞKİLİ ASTİGMATİZMA VE 
ENDOTEL HÜCRE KAYBI AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

16:50 Taha Tarık SARI, 
Züleyha Örnek SARI 

ORTODONTİK TEDAVİDE MODERN ŞEFFAF PLAK 
UYGULAMALARI 

17:00 Tahir Mutlu DUYMUS COMPARING THE IMPACT OF SINGLE INTRA-ARTICULAR 
INJECTIONS: HYALURONIC ACID VS. PLATELET-RICH 
PLASMA IN KNEE OSTEOARTHRITIS 

17:10 Taylan TUĞRUL DOSIMETRIC COMPARISON OF IMRT AND 3D CONFORMAL 
RADIATION THERAPY TECHNIQUE IN CRANIOSPINAL 
IRRADIATIONS 

17:20 Tuba ÖZDEMİR 
SANCI, Beyza Ecem ÖZ 
BEDİR, Emine TERZİ 

CYTOTOXIC AND APOPTOTIC EFFECTS OF ACETAZOLAMIDE 
IN COLORECTAL CANCER CELLS 

17:30 Ulaş GÜVENÇ AKSİLLER FOKAL HİPERHİDROZİSTE BOTULİNUM TOKSİN 
TEDAVİSİ 

17:40 Umut DAĞ, Sevim 
SÖKER ÇAKMAK, 
Mehmet Fuat ALAKUŞ 

ÇİFT SKLERAL FLEP İLE POSTERİOR SKLEROTOMİLİ 
EVİSSERASYON 
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17:50 Vusal ALIYEV IS TOTAL MESORECTAL EXCISION SUPERIOR THAN 
PARTIAL MESORECTAL EXCISION FOR PROXIMAL RECTAL 
CANCER: POSTOPERATIVE AND LONG-TERM ONCOLOGICAL 
OUTCOMES 

18:00 Yasemin EMÜR 
GÜNAY 

TİROTOKSİKOZ NEDENLERİNİN AYIRIMINDA 
LABORATUVAR PARAMETRELERİNİN ROLÜ 

18:10 İbrahim ÜNTAN, 
Mümtaz DADALI, Erol 
ERŞEKERCİ, 
Muhammet Şahin 
BAĞBANCI 

BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF RESEARCH ON UROLOGY AND 
COVID-19; WEB OF SCIENCE EXAMPLE RESEARCH ON 
UROLOGY AND COVID-19 

18:20 Yelda BASBUG, N. Ipek 
KIRMIZI SONMEZ, 
Ahmet AKICI 

INVESTIGATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE ADMISSIONS TO A TERTIARY HEALTH CARE 
CENTER IN ISTANBUL: EVALUATION BASED ON INHALANT 
PRESCRIPTIONS 

18:30 İlker DEMİR KAHRAMANMARAŞ MERKEZLİ DEPREMLER SONRASI 
BİREYLERİN DENGE VE ANKSİYETE DÜZEYLERİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

18:40 İlker KIZILOĞLU TİROİDEKTOMİ YAPILAN HASTALARDA KARDİYAK ARİTMİ 
GELİŞİMİNİ ÖNGÖRMEDE ACEF RİSK SKORUNUN 
KULLANIMI 

18:50 Yunus Emre 
KUNDAKCI 

CAN CHATGPT PREPARE ANATOMY QUESTIONS FOR 
DIFFERENT HEALTH PROFESSIONALS? 

19:00 Züleyha KILIÇ AFETLERİN KOAH’LI BİREYLER ÜZERİNE ETKİSİ VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 

19:10 Ömer TAŞARGÖL BUPİVAKAİN İLE ULTRASON KILAVUZLUĞUNDA FEMORAL 
BLOK SONRASI OLAĞANDIŞI UZAMIŞ MOTOR VE DUYUSAL 
BLOK 

19:20 Özge 
KAHRAMANOĞLU 

HİPERTANSİF GEBELERDE ALFA-METİLDOPA VE 
POSTPARTUM DEPRESYON ARASINDAKİ İLİŞKİ 

19:30 Özlem TURAN KONJENİTAL KALP HASTALIKLARINDA PALİVİZUMAB 
PROFLAKSİNİN KLİNİK SONUÇLARI 

19:40 Özlem YAYAR PERİTON DİYALİZ HASTALARINDA YENİ BİR MORTALİTE 
BELİRTECİ: ALİ İNDEX 

19:50 Hayati KART AYAKTA MAKRODAKTİLİNİN RAY AMPUTASYON İLE 
TEDAVİ SONUÇLARI 

20:00 Hayati KART MORTON NÖROMA TANISI İLE OPERE EDİLEN 
HASTALARIMIZIN SONUÇLARI 

20:10 Ebru ATALAR VASKÜLER TUTULUMLU BEHÇET HASTALARINDA PATERJİ 
TEST SONUÇLARININ KLİNİK VE LABORATUVAR 
PARAMETRELER İLE İLİŞKİSİ 

20:20 Huriye ERBAK 
YILMAZ, Saliha 
AKSUN, Dilek 
SOLMAZ, Servet 
AKAR, Ferhan 
ELMALI, Figen NARİN 

MEFV GENİNİN FARKLI EKZONLARINDA HOMOZİGOT VE 
HETEROZİGOT MUTASYON TESPİT EDİLEN AİLEVİ 
AKDENİZ ATEŞİ HASTALARINDA SOLUBLE UROKINASE-
TYPE PLASMINOGEN ACTIVATOR RECEPTOR (SUPAR) VE 
SERUM AMİLOİD A DÜZEYLERİNİN DİAGNOSTİK VE 
PROGNOSTİK DEĞERİNİN BELİRLENMESİ 
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SÖZEL	‐	POSTER	OTURUMLAR	/	ORAL	PRESENTATIONS 

OTURUM	/	SESSION																															 	 	:	3 

Tarih	ve	Saat	/	Date	and	Time										 	 	:	07	OCTOBER	2023	–	13:00	–	20:30 (GMT+3) 

Oturum	Başkan	(Head	of	Session)			 	:	Prof.	Dr.	Ashok	JAMMI	

	 	 	 	 	 					 		Prof.	Dr.	Harikrishnan	GOPAKUMAR 

																																																																													 		Prof.	Dr.	Ayhan	AYTAÇ	

	 	 	 	 	 										 		Assoc.	Prof.	Gökşen	ARAS	

	 	 	 	 	 										 		Assoc.	Prof.	Ali	Serdar	YÜCEL	

	 	 	 	 	 										 		Assoc.	Prof.	Emre	DÜNDER	

	 	 	 	 	 										 		Assist.	Prof.	L.	Santhosh	KUMAR	

	 	 	 	 	 										 		Admin	

13:00 Albjond KOLCEI, 
Teuta KECI 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EFFECTS OF OBESITY 
ON CHRONIC DISEASES AND THYROID FUNCTIONS 

13:10 Zylo MZIU, Ylber PIPA ENHANCING HEROIN RESISTANCE OF OPIOID RECEPTORS
13:20 Platur CELA PRIMARY AND SECONDARY SKILLS IN POSITIVE 

PSYCHOTHERAPY: DEFINITION, SCOPE AND FUNCTIONS 
13:30 Jelan LAMAJ, Bacol 

NESIMI 
ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER: EPIDEMIOLOGICAL 
DATA AND SIGNIFICANCE 

13:40 Koby RONIN, Logan 
WOOD, Kayla DAVIES 

POSTSPINAL BACK PAIN AFTER SPINAL ANAESTHESIA 
WITH TOPICAL CAPSAICIN CREAM 

13:50 Aidan ELLIOTT, Ethan 
LEE 

EFFECTS OF SPINAL ANAESTHESIA ON POSTSPINAL BACK 
PAIN: A REVIEW 

14:00 Ellie MATTHEWS, 
Harlow BISHOP 

REDUCING HOPELESSNESS IN ADOLESCENCE: THE EFFECT 
OF FORGIVENESS FLEXIBILITY PROGRAMME 

14:10 Harlow BISHOP, Ellie 
MATTHEWS 

THE EFFECT OF FORGIVENESS ON HOPELESSNESS IN 
ADOLESCENCE: A REVIEW 

14:20 Nathaniel SHAW HOPELESSNESS, DEPRESSION AND SUICIDE: AN 
IMPORTANT RELATIONSHIP ANALYSIS 

14:30 Jasper RONIN, Patrick 
MORRIS 

ASSOCIATION OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS WITH 
DEPRESSION: RESULTS AND IMPORTANT RELATIONSHIPS 

14:40 Marcus MARSHALL POST-TRANSPLANT LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDER 
AND METABOLIC SYNDROME: ADVANCES FOR NEW 
THERAPEUTIC APPROACHES 

14:50 Florian AIGNER, 
Johanna MATTES 

ADAPTATION STUDY OF THE ORIGINAL VERSION OF THE 
YOUNG SCHEMA QUESTIONNAIRE: RELIABILITY AND 
VALIDITY FINDINGS 

15:00 Lenny POPPER THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY TRAITS AND 
DEPRESSIVE SYMPTOMS: THE PERSPECTIVE OF 
CLONINGER'S PSYCHOBIOLOGICAL PERSONALITY MODEL 

15:10 Gloria BAUER, Robin 
PEIPER 

THE ROLE OF PRIMARY CAREGIVER RELATIONSHIP AND 
TEMPERAMENT IN THE DEVELOPMENT OF EARLY 
MALADAPTIVE SCHEMAS: LITERATURE REVIEW AND 
RESULTS 
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15:20 Gloria BAUER, Robin 
PEIPER 

EFFECTS OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS ON MENTAL 
HEALTH: LITERATURE REVIEW AND RESULTS 

15:30 Xaver RINGEL, 
Vanessa BEELEK 

THE IMPACT OF WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL 
DISORDERS ON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE: THE 
AUSTRIA CASE 

15:40 Ruslan ARIF, Cavad 
ELCIN 

POSITIVE EFFECTS OF MINDFULNESS-BASED INITIATIVES 
ON PSYCHOLOGICAL HEALTH 

15:50 Əkbər ASLANLÜ EFFECTS OF STRESS DURING PREGNANCY AND POSTNATAL 
PERIOD ON MOTHER AND BABY: A LITERATURE REVIEW 

16:00 Zəhra ABIYEV, Şamil 
YAĞMUR 

CONTRIBUTION OF PSYCHOLOGICAL COUNSELLING AND 
THERAPY TO MENTAL HEALTH: BASIC CONCEPTS AND 
APPLICATIONS 

16:10 Eléonore PIETERS, 
Alysson DELMOTTE 

EVALUATION OF ANTENATAL CARE SERVICES: THE CASE 
OF A GYNAECOLOGICAL HOSPITAL 

16:20 Danny HOLVOET, 
Stien TAVERNIER 

QUALITATIVE FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF 
PRENATAL CARE SERVICES: AN EVALUATION 
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OBEZİTE	İLE	PSİKOPATOLOJİ	ARASINDAKİ	İLİŞKİNİN	İNCELENMESİ:	RİSK	
FAKTÖRLERİ	VE	İHTİYAÇLAR	

Doç.	Dr.	Ali	Serdar	YÜCEL	

Frat	Üniversitesi,	Spor	Bilimleri	Fakültesi,	Elazğ	/	Türkiye	

	

Öz: Obezite ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi incelemek çalışmanın amacını 
oluşturmaktadır. Kapsam: Obezite, depresyon, kaygı, cinsel işlev, uyku ve kişilik 
bozuklukları gibi psikopatolojik bozukluklara neden olabilir. Yöntem: Çalışma literatür 
taraması yoluyla yürütülmüştür. Literatür taraması kapsamında, obezite ile psikopatoloji 
arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar incelenmiştir. Bulgular: Obezite, depresyon, 
kaygı bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları, uyku bozuklukları ve kişilik bozuklukları gibi 
psikopatolojik bozuklukların riskini artırabilir. Obez hastalar, normal vücut ağırlığına 
sahip olanlara oranla daha düşük benlik değeri ve daha yüksek kaygı ve depresyon 
düzeylerine sahip olabilirler. Obezite, cinsel işlev bozukluğu, uyku bozukluğu ve kişilik 
bozukluğu gibi diğer psikopatolojik bozuklukların gelişimine de katkıda bulunabilir. 
Sonuç:	 Obezite, psikopatolojinin önemli bir risk faktörüdür. Obez hastaların 
psikopatolojik bozukluk açısından değerlendirilmeleri ve gerekli durumlarda tedavi 
almaları önemlidir. 

 

Anahtar	Kelimeler: Obezite, Psikopatoloji, Depresyon, Kaygı Bozuklukları, Cinsel I�şlev 
Bozuklukları, Uyku Bozuklukları, Kişilik Bozuklukları 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Beden Kitle I�ndeksi (BKI�), beden ağırlığının boyun karesine bölünmesi ile elde edilir ve 
BKI�’nin 30 ve üzerinde olması obezite olarak kabul edilir (Korugan vd., 2000). Obezite, 
Dünya Sağlık O� rgütü (WHO) tarafından "vücut ağırlığının normal aralıktan önemli ölçüde 
sapması" olarak tanımlanmaktadır.  

Obezite, küresel bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada 1 milyardan fazla yetişkin obezdir. 
Obezite, kalp hastalığı, felç, diyabet, belirli kanser türleri ve bazı kronik hastalıklar için 
önemli bir risk faktörüdür. 

Obezite, psikopatolojik bozukluklara da neden olabilir. Psikopatoloji, zihinsel ve duygusal 
işlevlerdeki bir bozulma olarak tanımlanır. Depresyon, kaygı, cinsel işlev, uyku ve kişilik 
bozuklukları gibi psikopatolojik bozukluklar, obez hastalarda daha yaygın olarak görülür. 

Toplumun önemli bir kısmını ilgilendiren ciddi sosyal, psikolojik ve tıbbi sorunlar 
yaratabilen bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilen obezite, bazı araştırıcılar 
tarafından psikosomatik bir hastalık olarak da görülmektedir (Pories, 2008). 

Bu çalışmanın amacı, obezite ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi incelemektir. Çalışmanın 
kapsamında, obezite ve psikopatoloji arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar 
incelenmiştir. Çalışmanın bulguları, obezitenin psikopatolojik bozuklukların önemli bir 
risk faktörü olduğunu göstermektedir. 

Obezite	ve	Psikopatoloji	

Obezite kronik ve ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Kişilerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesini 
birçok yoldan etkileyen yaygın bir bozukluktur. Sıklıkla depresyona ve diğer psikiyatrik 
bozukluklara yol açar (Deveci vd., 2005). 

Obeziteye neden olan genetik faktörler, sosyoekonomik koşullar, çevresel etkenler ve 
beslenme alışkanlıklarının yanında psikososyal sorunlar da etkili olmaktadır. Yapılan 
çalışmaların bir çoğunda obez ergenlerde obez olmayanlara göre depresyon, düşük benlik 
saygısı, sosyal etkileşim problemleri, yeme tutumlarında bozulmalar, beden algısı 
bozukluğu ile ilgili psikolojik rahatsızlıkların daha sık görüldüğü tespit edilmiştir 
(Borzekowski and Bayer, 2005; Dallar vd., 2006; Strauss et al., 1985). 

O� zdel ve arkadaşları (2011) yaptıkları çalışmanın obezite ve psikopatoloji arasındaki 
ilişkinin varlığını desteklediğini, tedavi arayışında olan obez kadınlarda psikiyatrik 
değerlendirmenin gerekli olduğunu belirtmişlerdir. 

Değirmenci ve arkadaşları (2015) çalışmalarında, obezitesi olan bireylerde depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin yüksek olduğunu, bu bireylerin yeme tutum ve davranışlarında 
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sorun yaşadıklarını ve depresyon ve anksiyete belirtilerinin bulunmasının yaşam 
kalitesini, benlik saygısını ve yeme tutumunu olumsuz olarak etkilediğini bu bireylerde 
psikiyatrik destek sağlanmasının yaşam kalitesi ve benlik saygısı üzerinde olumlu katkı 
sunabileceğini ifade etmişlerdir (Değirmenci vd., 2015). 

Obezite ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar, obez hastalarda 
psikopatolojik bozuklukların daha yaygın olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalarda, 
obez hastalarda depresyon, kaygı bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları, uyku 
bozuklukları ve kişilik bozuklukları gibi psikopatolojik bozuklukların daha sık görüldüğü 
saptanmıştır. Bu bulgular, obezitenin sadece �iziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda 
psikolojik ve duygusal sağlık üzerinde de önemli bir etkisi olduğunu vurgulamaktadır. 
Obezitenin psikopatolojik bozuklukları tetikleyebileceği veya mevcut durumu daha da 
kötüleştirebileceği sonucuna varılmıştır. Bu nedenle, obezite yönetimi sırasında sadece 
�izyolojik faktörler değil, aynı zamanda psikolojik sağlık da dikkate alınmalıdır. 
Profesyonel destek, bu alanda önemli bir rol oynayabilir ve obez bireylerin hem �iziksel 
hem de psikolojik sağlığını destekleyebilir. 

Depresyon	

Depresyon, ruh halinin, motivasyonun ve konsantrasyonun bozulduğu bir duygu durum 
bozukluğudur. Obezite, depresyon için önemli bir risk faktörüdür. 

Obez bireyler, toplumda yaygın olan estetik normlara uymadıkları için sosyal 
damgalanmaya maruz kalabilirler. Bu durum, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 
sorunların ortaya çıkma riskini artırabilir. 

Obezite ve depresyonda uyku problemleri, iştahın değişmesi, kontrolsüz besin tüketimi 
gibi benzer semptomlar görülür (Cserje´ si et al., 2009). 

Obez ve aşırı kilolu yetişkinlere yönelik bir çalışmada obez ve aşırı kilolu yetişkinlerde 
depresyonun yaygınlığının yüksek olduğu tespit edilmiştir (Wright, 2010: 1-122). 

Jung ve ark. (2017) depresyon ve VKI� ilişkisine yönelik çalışmasında, obez olanların 
depresyona sahip olma ihtimallerinin daha yüksek olduğunu ve VKI� değeri 40 ın üzerinde 
olan obezlerde depresyonla ilişkinin daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.  

Depresyon ve obezite arasındaki ilişki giderek daha fazla araştırılan bir konudur. 
Depresyon, bireyin ruh halini, enerji seviyesini, motivasyonunu ve konsantrasyonunu 
olumsuz yönde etkileyen bir durum olarak tanımlanır. Obezite, vücut ağırlığının 
normalden fazla olması durumudur ve sağlık açısından önemli bir risk faktörüdür. 



5

DAVETLİ KONUŞMACILAR
INVITED SPEAKERS

Yapılan araştırmalar, obezitenin depresyon için önemli bir risk faktörü olduğunu 
göstermektedir. Obez bireylerde, normal vücut ağırlığına sahip olanlara göre depresyon 
görülme riskinin yaklaşık iki kat daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu durum, obezitenin 
sadece �iziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda ruhsal sağlık üzerinde de önemli bir 
etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Obezite ve depresyonun birbirini etkileyebileceği 
ve bu nedenle tedavi sürecinde hem �iziksel hem de psikolojik faktörlerin dikkate alınması 
gerektiği önemli bir sonuç olarak ortaya çıkmaktadır. 

Kayg	Bozukluklar	

Kaygı bozuklukları, anksiyete ve endişenin aşırı düzeyde yaşandığı bir grup bozukluktur. 
Obezite, kaygı bozuklukları için de önemli bir risk faktörüdür. Obez hastalarda, normal 
vücut ağırlığına sahip olanlara göre kaygı bozuklukları görülme riski yaklaşık iki kat daha 
fazladır. 

Kaygı bozuklukları, anksiyete ve endişenin aşırı derecede yaşandığı bir grup psikolojik 
rahatsızlıktır. Bu tür bozukluklar, günlük yaşamı olumsuz yönde etkileyebilir ve bireyin 
yaşam kalitesini düşürebilir. 

Obezite, �iziksel sağlık sorunlarının ötesinde psikolojik sağlık üzerinde de etkilere sahip 
olabilir. Araştırmalar, obezitenin kaygı bozuklukları için de önemli bir risk faktörü 
olduğunu göstermektedir.  

Bu durum, obezitenin sadece �iziksel sağlık açısından değil, aynı zamanda psikolojik sağlık 
açısından da ciddi bir etkisi olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, obezite tedavisi 
sırasında sadece �iziksel sağlık değil, aynı zamanda psikolojik sağlık da dikkate alınmalıdır. 
�rofesyonel destek ve rehberlik, obez bireylerin hem �iziksel hem de psikolojik sağlıklarını 
korumalarında önemli bir rol oynayabilmektedir. 

Cinsel	İşlev	Bozukluklar	

Cinsel işlev bozuklukları, cinsel istek, uyarılma, orgazm veya ağrı ile ilgili sorunlardır. 
Obezite, cinsel işlev bozuklukları için de önemli bir risk faktörüdür. Araştırmalar, 
obezitenin cinsel işlev bozuklukları için önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. 
Obez hastalarda, normal vücut ağırlığına sahip olanlara göre cinsel işlev bozuklukları 
görülme riski yaklaşık iki kat daha fazladır. Bu tür bozukluklar, bireyin cinsel yaşamını 
olumsuz etkileyebilir ve yaşam kalitesini düşürebilir. 

Ayrıca kadınlarda ileri düzey obezitenin etyolojisinde post travmatik stres bozukluğunun 
da rol oynadığını, özellikle �iziksel ve cinsel istismara maruz kalmanın daha sık 
görüldüğünü ileri sürmüşlerdir (Black) et al., 1992). 
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Bu durum, obezitenin sadece �iziksel ve psikolojik sağlık açısından değil, aynı zamanda 
cinsel sağlık açısından da ciddi bir etkisi olduğunu göstermektedir. Obezite tedavisi 
sırasında, cinsel sağlık da dikkate alınmalıdır. Profesyonel destek ve rehberlik, obez 
bireylerin hem �iziksel hem de cinsel sağlıklarını korumalarında önemli bir rol oynayabilir. 

Uyku	Bozukluklar	

Uyku bozuklukları, uykuya dalma, uykuda kalma veya uyku kalitesinde bozulma ile 
karakterizedir. Obezite, uyku bozuklukları için de önemli bir risk faktörüdür. Obez 
hastalarda, normal vücut ağırlığına sahip olanlara göre uyku bozuklukları görülme riski 
yaklaşık iki kat daha fazladır. 

Uyku bozuklukları, uykuya dalma, uykuda kalma veya uyku kalitesindeki bozulmaları 
kapsayan bir dizi sağlık sorunudur. Bu tür bozukluklar, bireyin uyku düzenini ve kalitesini 
olumsuz etkileyebilir, enerji seviyelerini düşürebilir ve günlük aktiviteleri olumsuz yönde 
etkileyebilir. 

Obezite, sadece �iziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda uyku kalitesi üzerinde de 
etkilere sahip olabilir. Araştırmalar, obezitenin uyku bozuklukları için önemli bir risk 
faktörü olduğunu göstermektedir.  

Obezite, uyku apnesi gibi solunum problemlerinin oluşma riskini artırabilir. Aşırı kilo, 
solunum yollarının tıkanmasına yol açarak uyku sırasında nefes alıp verme sürecini 
olumsuz etkileyebilir. 

Bu durum, obezitenin sadece �iziksel sağlık ve psikolojik sağlık açısından değil, aynı 
zamanda uyku düzeni ve kalitesi açısından da ciddi bir etkisi olduğunu göstermektedir. 
Obezite tedavisi sırasında uyku sağlığına da dikkat edilmesi önemlidir. Uyku düzeninin 
düzeltilmesi, obez bireylerin hem �iziksel hem de uyku sağlığını korumalarında önemli bir 
adım olabilir. 

Kişilik	Bozukluklar	

Kişilik bozuklukları, kişinin düşünme, hissetme ve davranışlarını etkileyen kalıcı ve 
bozulmuş kalıplardır. Obezite, kişilik bozuklukları için de önemli bir risk faktörüdür. Obez 
hastalarda, normal vücut ağırlığına sahip olanlara göre kişilik bozuklukları görülme riski 
yaklaşık iki kat daha fazladır. 

Akalın ve arkadaşlarının (2001) obez erişkinlerle borderline kişilik bozukluğu (BKB) olan 
bireylerin gösterdikleri psikolojik belirtileri karşılaştırdıkları çalışmalarında; obez 
grubun sağlıklı bireylere göre daha fazla psikolojik belirti gösterdiğini ortaya koymuştur 
(Akalın vd., 2001). 
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Kişilik bozuklukları, bireyin düşünce yapısını, duygusal tepkilerini ve davranışlarını 
etkileyen kalıcı ve stabil bozukluklardır. Bu bozukluklar, bireyin günlük yaşamını ve 
ilişkilerini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Bu durum, obezitenin sadece �iziksel sağlık açısından değil, aynı zamanda psikolojik sağlık 
ve kişilik yapısı açısından da ciddi bir etkisi olduğunu göstermektedir. Obezite tedavisi 
sırasında, bireylerin psikolojik ihtiyaçlarının da dikkate alınması önemlidir. Profesyonel 
destek ve rehberlik, obez bireylerin hem �iziksel hem de psikolojik sağlıklarını 
korumalarında önemli bir rol oynamaktadır. 

Obezitenin	Psikopatoloji	Üzerindeki	Etkileri	

Obezitenin psikopatoloji üzerindeki etkilerini açıklayan çeşitli teoriler öne sürülmüştür. 
Bu teoriler arasında, obezitenin öznel benlik algısı, sosyal damgalanma ve sağlık 
sorunlarının rolü yer almaktadır. 

Obezite, dünya genelinde giderek artan bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
�em �iziksel sağlık hem de psikolojik sağlık açısından ciddi etkilere sahip olan obezite, 
sadece bireylerin yaşam kalitesini düşürmekle kalmayıp aynı zamanda toplumların sağlık 
sistemlerini de olumsuz yönde etkilemektedir. Bu kapsamda, obezitenin sadece �izyolojik 
boyutları değil, aynı zamanda psikolojik boyutları da incelenmelidir. O� zellikle obezitenin 
psikopatoloji üzerindeki etkileri konusu, son yıllarda büyük ilgi çekmektedir. 

Sağlk	Sorunlar	ve	Psikopatoloji	İlişkisi	

Obezitenin beraberinde getirdiği sağlık sorunları, psikopatoloji ile yakından ilişkilidir. 
Fizyolojik rahatsızlıkların varlığı, bireylerde stres, kaygı ve depresyon gibi psikolojik 
belirtilerin ortaya çıkmasına neden olabilir. Ayrıca, obeziteye bağlı olarak yaşanan sağlık 
sorunları, bireylerin genel yaşam kalitesini düşürerek psikopatolojik etkilere yol açabilir. 

Obezitenin psikopatoloji üzerindeki etkileri, çeşitli teorilerle açıklanmaktadır. O� znel 
benlik algısı, sosyal damgalama ve sağlık sorunları, obez bireylerin psikolojik sağlığı 
üzerinde önemli etkilere sahiptir. Bu teorilerin anlaşılması, obezite ile mücadelede sadece 
�iziksel değil, aynı zamanda psikolojik boyutun da göz önünde bulundurulmasını 
sağlayacaktır. Bu noktada, bireylerin psikolojik ihtiyaçlarına yönelik desteklerin ve 
tedavilerin önemi büyüktür. Ayrıca, toplumun obeziteye ilişkin algısının ve tutumlarının 
iyileştirilmesi, sosyal damgalamayı azaltarak obeziteye bağlı psikopatolojik etkileri 
azaltabilir. 
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Öznel	Benlik	Algs	

Obezite, kişinin öznel benlik algısını olumsuz etkileyebilir. Obez kişiler, kendilerini daha 
az çekici, daha az yetenekli ve daha az başarılı olarak görebilirler. Bu da, depresyon, kaygı 
ve diğer psikopatolojik bozukluklar için bir risk faktörü olabilir. 

Obezitesi olan bireylerde psikiyatrik belirtilerle ilişkili olduğu düşünülen bir diğer alan 
benlik saygısıdır (Tezcan, 2009). Benlik saygısı, kişinin kendini tanıması ve gerçekçi olarak 
değerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve güçlerini olduğu gibi kabul edip 
benimsemesi şeklinde tanımlanmakta olup, kişinin kendisine karşı duyduğu sevgi, saygı 
ve güven duygularını ifade etmektedir (Çuhadaroğlu, 1986).  Obez bireyler, toplumun 
güzellik standartlarına uymadıkları düşüncesiyle düşük benlik saygısına sahip olabilirler. 
Bu, genel psikolojik sağlık durumlarını olumsuz etkileyebilir. 

Benlik saygısının azalması obez bireylerin disforik ve depresif olmalarına sebep olur 
(Balcıoğlu ve Başer, 2008). Obezitenin psikopatolojik etkilerini açıklamak için öznel benlik 
algısı teorisi önemli bir perspekti�i sunmaktadır. Bu teoriye göre, obez bireyler genellikle 
olumsuz bir benlik algısına sahip olurlar. Toplumun zayıf ve ince idealine uyum 
sağlamadıkları düşüncesiyle, kendi bedenlerine olan memnuniyetsizlik artar. Bu durum, 
depresyon, anksiyete ve diğer psikopatolojik belirtilerin ortaya çıkmasına zemin hazırlar. 

Sosyal	Damgalanma	

Obezite, sosyal damgalanma ile ilişkilendirilebilir. Obez kişiler, toplum tarafından 
dışlanmış, reddedilmişler veya alay edilmiş hissedebilirler. Bu da, depresyon, kaygı ve 
diğer psikopatolojik bozukluklar için bir risk faktörü olabilir. 

Obez bireyler, toplumda yaygın olan estetik normlara uymadıkları için sosyal 
damgalamaya maruz kalabilirler. Diğer bireylerin olumsuz tutumları, dışlanma ve 
ayrımcılık, obez bireylerin psikolojik sağlığını olumsuz etkiler. Bu durum, stres, düşük 
benlik saygısı ve kaygı gibi psikopatolojik belirtilerin ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Obezite ile sosyal damgalanma arasındaki ilişki oldukça önemlidir. Obez bireyler, 
toplumda yaygın olan estetik normlara uymadıkları gerekçesiyle sıklıkla dışlanabilir, 
reddedilebilir veya alay edilebilirler. Bu durum, bireylerin psikolojik sağlığını önemli 
ölçüde etkileyebilir. 

Sosyal damgalama, obeziteye sahip bireylerin kendilerini dışlanmış veya reddedilmiş 
hissetmelerine neden olabilir. Diğer bireylerin olumsuz tutumları, ayrımcılık ve dışlanma 
gibi deneyimler, obez bireylerin psikolojik sağlığını olumsuz etkileyebilir. Bu durum, stres, 
düşük benlik saygısı, endişe gibi psikopatolojik belirtilerin ortaya çıkmasına zemin 
hazırlar. 
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Obezite ile sosyal damgalanma arasındaki bu ilişkiyi anlamak, obezite ile mücadelede 
sadece �iziksel sağlığı değil, aynı zamanda psikolojik sağlığı da göz önünde 
bulundurmanın önemini vurgular. Bu nedenle, toplumsal farkındalığın artırılması ve 
ayrımcılıkla mücadele edilmesi, obeziteye bağlı psikopatolojik etkileri azaltmak adına 
kritik bir adımdır. Ayrıca, bireylerin psikolojik ihtiyaçlarına yönelik destekler ve tedaviler 
sağlanarak, obezite ile mücadelede bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. 

Sağlk	Sorunlar	

Obezite, çeşitli sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu sağlık sorunları, kişinin �iziksel ve 
ruhsal sağlığını olumsuz etkileyebilir. O� rneğin, kalp hastalığı, felç ve diyabet gibi sağlık 
sorunların oluşmasında oldukça etkilidir.  

Obezite, günümüzde giderek artan bir global sağlık sorunudur. Fiziksel aktivitenin 
azalması, düzensiz beslenme alışkanlıkları ve çeşitli genetik faktörler gibi nedenlerle 
obezite vakalarında gözle görülür bir artış yaşanmaktadır. Obezitenin sadece estetik bir 
mesele olmadığı, aynı zamanda ciddi sağlık sorunlarına yol açabilen bir durum olduğu 
genellikle göz ardı edilir.  

Kalp	Hastalklar	

Obezite, kalp-damar sistemi üzerinde ciddi etkilere sahip olabilir. Aşırı kilolu veya obez 
bireylerde, kalp hastalıkları riski belirgin şekilde artar. Yüksek kan basıncı, yüksek 
kolesterol seviyeleri ve damar sertliği gibi sorunlar obezitenin bir sonucu olarak ortaya 
çıkabilir. 

Diyabet	

Tip 2 diyabet, obez bireyler arasında daha sık görülür. Vücut yağ oranının artması, 
insülinin etkinliğini azaltarak kan şekerinin kontrolünü zorlaştırabilir. Bu da tip 2 
diyabetin gelişimine zemin hazırlar. 

Yeme	Bozukluklar	

Obezite ile yeme alışkanlıkları ve yeme bozuklukları arasında bir ilişki olabilir. Bazı 
bireyler, duygusal olarak yeme eğiliminde olabilirler. 

Obezite tedavisi gören sağlıklı kadınlardan oluşan bir grupta aşırı yeme bozukluğu olan 
obez kadınların aşırı yeme bozukluğu olmayan kadınlara göre daha fazla psikiyatrik belirti 
gösterdiği ve aşırı yeme bozukluğu gösteren kadınların daha fazla diyeti bıraktığı ve 
negatif affektif görünüm sergilediği saptanmıştır (Mussell et al., 1996). Hayattan 
memnuniyetin azalması ve yeme bozuklukları görülme ihtimali obez bireylerde daha fazla 
görülmektedir (Yanıkkerem 2017: 37). 
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Obezite ile yeme alışkanlıkları ve yeme bozuklukları arasında bir ilişki olabilir. Bazı 
bireyler, duygusal olarak yeme eğiliminde olabilirler. Duygusal yeme, stres, endişe, ö�ke 
veya yalnızlık gibi olumsuz duyguları yönetmek için yemek yeme davranışıdır. Bu, yeme 
bozukluklarının bir işareti olabilir. 

Obezite ile yeme bozuklukları arasındaki ilişkiyi açıklayan çeşitli teoriler öne sürülmüştür. 
Bu teoriler arasında, obezitenin öznel benlik algısı, sosyal damgalanma ve sağlık 
sorunlarının rolü yer almaktadır. Duygusal yemenin belirtileri bulunmaktadır.  Duygusal 
yemenin bazı belirtileri aşağıdaki şekilde ifade edilebilir.  

 Stresli, üzgün, kızgın veya yalnız olduğunuzda yemek yemeye eğilimli olmak 

 Yemek yemek için bir bahane bulmak 

 Yemek yemeyi kontrol edememek 

 Yemek yedikten sonra kendinizi suçlu veya utanç duymak 

Duygusal yemenin üstesinden gelmek için yapılabilecek bazı uygulamalar bulunmaktadır.  

 Duygularınızın farkında olun, 

 Duygularınızı yönetmenin sağlıklı yollarını bulun, 

 Stresinizi azaltmak için sağlıklı başa çıkma mekanizmaları geliştirin, 

 Yemek yemeyi ödüllendirmek yerine, başka şeylere kendinizi ödüllendirin, 

 Bir diyetisyen veya terapist ile çalışın, 

Obezite ve yeme bozuklukları ciddi sorunlardır. Obezitenin, �iziksel ve psikolojik sağlık 
üzerinde ciddi etkileri olduğu açıktır. Bu nedenle, obeziteye karşı önleyici tedbirlerin 
alınması ve mevcut obezite vakalarının etkili bir şekilde yönetilmesi son derece önemlidir. 
Fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi, dengeli beslenme alışkanlıklarının oluşturulması ve 
profesyonel tıbbi rehberlik gibi önlemler, obezitenin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerini 
azaltmada etkili olabilir. Ayrıca, obeziteyle mücadelede toplumsal farkındalığın artırılması 
ve bireylerin psikolojik ihtiyaçlarına yönelik desteklerin sağlanması da büyük bir öneme 
sahiptir. 

SONUÇ		

Bu çalışma obezite ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamıştır. Literatür 
taraması yöntemiyle yürütülen çalışmada elde edilen bulgular, obezitenin depresyon, 
kaygı, cinsel işlev, uyku ve kişilik bozuklukları gibi psikopatolojik bozuklukların riskini 
artırabileceğini göstermektedir. Ayrıca, obez bireylerin normal vücut ağırlığına sahip 
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olanlara göre daha düşük benlik değerine ve daha yüksek kaygı ile depresyon düzeylerine 
sahip olabileceği ortaya konmuştur. 

Bu bağlamda, obeziteye sahip bireylerin psikopatolojik açıdan değerlendirilmesi ve 
gerekli durumlarda uygun tedavilerin başlanması önemlidir. Obezite sadece �iziksel sağlık 
üzerinde değil, aynı zamanda psikolojik sağlık üzerinde de önemli etkilere sahiptir. Bu 
nedenle, bireylerin hem �iziksel hem de psikolojik ihtiyaçlarına yönelik bütüncül bir 
yaklaşım benimsemek, sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabilir. 

Sonuç olarak, obezitenin psikopatolojinin gelişiminde önemli bir risk faktörü olduğu ve 
bu nedenle obez bireylerin psikopatolojik açıdan dikkatlice değerlendirilmesi gerektiği 
sonucuna varılmıştır. Bu bireylerin gerektiğinde psikolojik destek alması, hem �iziksel 
hem de ruhsal sağlıklarının korunması açısından hayati önem taşımaktadır. 
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Balcıoğlu, I�., Başer, S.Z. (2008). Obezitenin Psikiyatrik Yönü. Türkiye’de Sık Karşılaşılan 
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CUTTING‐EDGE	SURGICAL	INNOVATIONS:	UNVEILING	HORIZON	EUROPE	
PPROGRAM'S	TRANSFORMATIVE	IMPACT	ON	SURGICAL	SCIENCES	

Dr.	Fatma	SUSAM	

Izmir	Governorship	EU	and	Foreign	Relations	Bureau,	Izmir	/	Turkiye	

	

Abstract: Horizon Europe is the EU’s key funding program for research and innovation. 
It tackles climate change, helps to achieve the UN’s Sustainable Development Goals, and 
boosts the EU’s competitiveness and growth. Horizon Europe Health generates new 
knowledge and develops innovative solutions to protect people’s health and well-being. 
This article aims to highlight cutting-edge surgical innovations, unveiling the Horizon 
Europe Program's transformative impact on surgical sciences. The Community Research 
and Development Information Service (CORDIS) platform was used to analyze and review 
projects funded under the Horizon Europe Program. In the platform, ‘projects’ was used 
in the collection part, and ‘Horizon Europe’ was used in the program in order to filter the 
results. 9.078 results were found after filtering according to collection and program 
contents. ‘Surgery’ and ‘surgical’ keywords were used to define the projects funded by the 
Horizon Europe Program within the scope of surgical sciences. 55 results were found 
within the keywords. 16 projects were excluded from the study as they were not related 
to surgical sciences. 39 projects that met the research criteria were included in the study. 
19 projects were funded under The European Innovation Council (EIC) program. Surgery 
stands at the forefront of modern medicine, offering life-saving interventions and 
enhancing the quality of life for countless individuals worldwide. The Horizon Europe 
program, a flagship initiative of the European Union for research and innovation, 
recognizes the critical role that surgery plays in advancing healthcare outcomes. 

 

Keywords: Horizon Europe, Surgery, Surgical, Science, Cordis 
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INTRODUCTION		

Horizon Europe is the EU’s key funding program for research and innovation. It tackles 
climate change, helps to achieve the UN’s Sustainable Development Goals and boosts the 
EU’s competitiveness and growth. The program facilitates collaboration and strengthens 
the impact of research and innovation in developing, supporting and implementing EU 
policies while tackling global challenges. It supports the creation and better diffusion of 
excellent knowledge and technologies. It creates jobs, fully engages the EU’s talent pool, 
boosts economic growth, promotes industrial competitiveness and optimises investment 
impact within a strengthened European Research Area. Legal entities from the EU and 
associated countries can participate (EC, 2023).  

It is an objective of the Union to strengthen its scientific and technological bases by 
strengthening the European Research Area (ERA) in which researchers, scientific 
knowledge, and technology circulate freely and encouraging it to become more 
competitive, including in its industry, while promoting all research and innovation (R&I) 
activities to deliver on the Union's strategic priorities and commitments, which ultimately 
aim to promote peace, the Union's values and the well-being of its peoples. To deliver 
scientific, technological, economic, environmental, and societal impact in pursuit of this 
general objective and to maximize the added value of the Union's R&I investments, the 
Union should invest in R&I through Horizon Europe- the Framework Programme for 
Research and Innovation 2021-2027 (the 'Programme'). The Programme supports the 
creation, better diffusion, and transfer of high-quality and excellent knowledge and high-
quality technologies in the Union, attracts talent at all levels contributes to full 
engagement of the Union's talent pool, facilitates collaborative links, and strengthens the 
impact of R&I in developing, supporting and implementing Union policies, support and 
strengthen the uptake and deployment of innovative and sustainable solutions in the 
Union's economy, in particular in small and medium-sized enterprises (SMEs), and in 
society, address global challenges, including climate change and the United Nations 
Sustainable Development Goals (SDGs), create jobs, boost economic growth, promote 
industrial competitiveness and boost the attractiveness of the Union in the field of R&I. 
The Programme fosters all forms of innovation, including breakthrough innovation, 
fosters market deployment of innovative solutions, and optimises the delivery of such 
investment for increased impact within a strengthened ERA (Regulation (EU), 2021). 

The general objective of the program is to deliver scientific, technological, economic, and 
societal impact from the EU’s investments in R & I so as to: strengthen the EU’s scientific 
and technological bases and foster competitiveness in all EU Member States, including in 
its industry; deliver on the EU’s strategic priorities and contribute to the fulfillment of its 
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objectives and policies; tackle global challenges, including meeting the UN sustainable 
development goals (SDGs) by following the principles of the 2030 Agenda and the Paris 
Agreement; strengthen the European Research Area (ERA). The program thus maximises 
EU-added value by focusing on objectives and activities that cannot be effectively fulfilled 
by Member States acting alone, but rather in cooperation (EUR-LEX, 2021).  

Horizon	Europe	Health: Horizon Europe Health generates new knowledge and develops 
innovative solutions to protect people’s health and well-being. The work program 2023-
2024 of cluster 1 ‘Health’ is directed towards two Key Strategic Orientations (KSOs) for 
research and innovation set by Horizon Europe’s strategic plan 2021- 2024, notably to 
create a more resilient, inclusive, and democratic European society (KSOD) and 
promoting an open strategic autonomy by leading the development of key digital, 
enabling and emerging technologies, sectors, and value chains (KSO-A). It aims to 
complete the targets set out in the Strategic Plan 2021-2024, mainly along the four impact 
areas: Good health and high-quality accessible health care; a resilient EU prepared for 
emerging threats; high-quality digital services for all; and a competitive and secure data-
economy (EC Decision, 2023). 

This article aims to highlight cutting-edge surgical innovations, unveiling Horizon Europe 
Program's transformative impact on surgical sciences. 

Method:	 The Community Research and Development Information Service (CORDIS) 
platform was used to analyze and review projects funded under the Horizon Europe 
Program. CORDIS is the European Commission's primary source of results from the 
projects funded by the EU's framework programs for research and innovation, from FP1 
to Horizon Europe. 

In the platform, ‘projects’ was used in the collection part, and ‘Horizon Europe’ was used 
in the program in order to filter the results. 9.078 results were found after filtering 
according to collection and program contents. ‘Surgery’ and ‘surgical’ keywords were 
used to define the projects funded by the Horizon Europe Program within the scope of 
surgical sciences. 55 results were found within the keywords. 16 projects were excluded 
from the study as they were not related to surgical sciences. 

Results:	39 projects that met the research criteria were included in the study. 19 projects 
were funded under The European Innovation Council (EIC) program, 10 projects were 
funded under European Research Council (ERC) program, 6 projects were funded under 
Horizon 2.1- Health program, 2 projects were funded under Marie Skłodowska-Curie 
Actions (MSCA) program, 1 project was funded under European Innovation Ecosystems 
(EIE) and 1 project was funded under Horizon.2.4 - Digital, Industry, and Space program. 
It was found that France was the most successful country with 10 approved projects 
regarding this title.	
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DISCUSSION	

The Horizon Europe program, as the European Union's key funding initiative for research 
and innovation, plays a pivotal role in addressing pressing global challenges such as 
climate change and contributing to the achievement of the United Nations' Sustainable 
Development Goals (EU, 2021). Within this comprehensive framework, Horizon Europe 
Health focuses on generating knowledge and fostering innovative solutions to safeguard 
people's health and well-being (EU, 2021).  

Surgery, a cornerstone of modern medicine, stands at the forefront of healthcare 
interventions, offering life-saving procedures and significantly enhancing the quality of 
life for countless individuals worldwide (WHO, 2021). It encompasses a diverse range of 
specialties, from minimally invasive techniques to complex organ transplantation. The 
recognition of surgery's pivotal role in healthcare by the Horizon Europe program 
underscores the program's commitment to fostering advancements in healthcare 
outcomes. 

Through an analysis of projects funded under the Horizon Europe program, this study 
identified 39 projects directly related to surgical sciences, following a meticulous 
selection process that involved keyword-based filtering on the Community Research and 
Development Information Service (CORDIS) platform (CORDIS, 2023). These projects 
constitute a testament to the program's dedication to driving progress in the field. 

It is noteworthy that nearly half of the identified projects (19 out of 39) were funded 
under The European Innovation Council (EIC) program, underscoring the EIC's role in 
promoting innovation and entrepreneurial spirit within the surgical sciences domain 
(EIC, 2021). The EIC program's support for surgical innovations aligns with its broader 
mission of nurturing groundbreaking technologies and solutions with high societal 
impact. 

The integration of surgical innovations into the Horizon Europe program demonstrates 
the program's commitment to interdisciplinary collaboration. Surgical sciences do not 
exist in isolation but are closely intertwined with various other fields, including medical 
imaging, materials science, and data analytics. By fostering collaboration among experts 
from different disciplines, the program encourages the cross-pollination of ideas and the 
emergence of holistic solutions to complex healthcare challenges. 

CONCLUSION 

This article delves into the transformative impact of the Horizon Europe program on the 
field of surgical sciences, shedding light on cutting-edge surgical innovations. Surgery 
stands at the forefront of modern medicine, offering life-saving interventions and 
enhancing the quality of life for countless individuals worldwide. The Horizon Europe 
program, a flagship initiative of the European Union for research and innovation, 
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recognizes the critical role that surgery plays in advancing healthcare outcomes. With a 
commitment to fostering scientific excellence, innovation, and collaboration, Horizon 
Europe places surgery within its purview to drive progress in the field. 
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DOĞRU	BİLİNEN	YANLIŞLAR	VE	TAKVİYE	EDİCİ	GIDALARIN	ZARARLARI	

Prof.	Dr.	Hayrettin	GÜMÜŞDAĞ	

Yozgat	Bozok	Üniversitesi,	Spor	Bilimleri	Fakültesi,	Yozgat	/	Türkiye	

	

Öz: Bu çalışma, toplumda yaygın olarak doğru kabul edilen ancak aslında yanlış olan 
inançları ve takviye edici gıdaların olası zararlarını incelemeyi amaçlamaktadır. 
Çalışmanın Kapsamı: Çalışma, popüler inançlar ve takviye edici gıdalar arasındaki ilişkiyi 
belirlemek üzere tasarlanmıştır. Bu bağlamda, doğru kabul edilen yanlışların yanı sıra, 
yaygın olarak tüketilen takviye edici gıdaların potansiyel zararları da ele alınacaktır. 
Araştırma Yöntemi: Araştırma, kapsamlı bir literatür taraması ve bilimsel çalışmaların 
analizi üzerine temellendirilmiştir. Yanlış inançların ve takviye edici gıdaların etkileri, 
deneysel veriler ve epidemiyolojik çalışmalarla desteklenmiş olup, bu veriler istatistiksel 
yöntemlerle analiz edilmiştir. Bulgular: Araştırma sonuçları, doğru bilinen yanlışların 
genellikle bilimsel temele dayanmadığını ve hatta sağlığa zarar verebilecek potansiyel 
riskler taşıdığını göstermektedir. O� zellikle, aşırı miktarda tüketilen bazı takviye edici 
gıdaların karaciğer ve böbrek sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olabileceği bulunmuştur. 
Sonuç: Bu çalışma, doğru bilinen yanlışların ve takviye edici gıdaların yanlış anlaşılmış 
olabileceğini vurgulamaktadır. Sağlıklı bir yaşam için, bu tür inançların ve ürünlerin 
bilimsel temellere dayandığını doğrulamak önemlidir. Bu bağlamda, dengeli bir beslenme 
programı ve uzman önerileri temel alınarak hareket edilmelidir. Bu araştırma, halk sağlığı 
alanında doğru bilgiye dayalı kararların alınmasında rehberlik etmek amacıyla yapılmıştır. 

 

Anahtar	 Kelimeler: Yanlış I�nançlar, Takviye Edici Gıdalar, Sağlık Riskleri, Bilimsel 
Temellere Dayalı Beslenme, Halk Sağlığı 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Takviye edici gıdalar, vitamin, mineral, bitkisel ekstreler veya diğer besin maddelerini 
içeren ürünlerdir. Bu ürünler, sağlık ve zindelik için faydalı olduğu iddia edilir. Takviye 
edici gıdalar, eczaneler, marketler ve internet üzerinden kolayca temin edilebilmektedir. 

Takviye edici gıdaların kullanımı, son yıllarda giderek artmaktadır. Bu artış, çeşitli 
faktörlerden kaynaklanmaktadır. Bunlardan biri, insanların sağlıklı beslenme konusunda 
daha bilinçli hale gelmesidir. Diğer bir faktör ise, takviye edici gıdaların reklamlarında 
yapılan iddialardır. Bu iddialar, takviye edici gıdaların çeşitli sağlık sorunlarını 
önleyebileceği veya tedavi edebileceğini öne sürmektedir. 

Ancak, takviye edici gıdaların yararları ve zararları konusunda yapılan araştırmalar, bu 
iddiaların çoğunu desteklememektedir. Hatta bazı araştırmalar, takviye edici gıdaların 
sağlığa zarar verebileceğini göstermektedir. 

Doğru	Bilinen	Yanlşlar	

Takviye edici gıdalar hakkındaki bazı doğru bilinen yanlışlar aşağıda açıklandığı gibidir.  

 Takviye edici gıdalar, sağlıklı beslenmenin yerini alabilir. Bu yanlıştır. Takviye edici 
gıdalar, sağlıklı beslenmenin yerini alamaz. Sağlıklı beslenme için dengeli ve çeşitli bir 
beslenme planı takip etmek önemlidir. 

 Takviye edici gıdalar, tüm vitamin ve mineral eksikliklerini giderebilir. Bu yanlıştır. 
Takviye edici gıdalar, tüm vitamin ve mineral eksikliklerini gideremez. Bazı vitamin ve 
mineraller, yalnızca doğal besinlerden elde edilebilir. 

 Takviye edici gıdalar, kronik hastalıkları önleyebilir veya tedavi edebilir. Bu yanlıştır. 
Kronik hastalıkların önlenmesi veya tedavisi için sağlıklı bir yaşam tarzı ve düzenli 
doktor kontrolü önemlidir. 

Takviye edici gıdalar, dengeli ve çeşitli bir beslenmenin yerini alamaz. Tam teşekküllü bir 
diyet, doğal besin kaynaklarından elde edilen çeşitli besinleri içerir ve vücudun ihtiyaç 
duyduğu temel besin maddelerini sağlar. Takviye edici gıdalar, genellikle beslenmedeki 
eksiklikleri tela�i etmek için kullanılmalıdır ve bir uzmanın önerisi doğrultusunda 
alınmalıdır. Ancak, bunlar sağlıklı bir beslenmenin yerini alamaz ve beslenme 
alışkanlıklarının temelini oluşturmamalıdır.  

Takviye edici gıdalar, sağlıklı bir beslenmenin yerini alamaz. Dengeli ve çeşitli bir 
beslenme, vücudun ihtiyaç duyduğu tüm besin maddelerini sağlar. Takviye edici gıdalar, 
genellikle beslenmedeki eksiklikleri tela�i etmek için kullanılmalıdır ve bir uzmanın 
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önerisi doğrultusunda alınmalıdır. Ancak, bunlar sağlıklı bir beslenmenin yerini alamaz ve 
beslenme alışkanlıklarının temelini oluşturmamalıdır. 

Takviye edici gıdaların bazı potansiyel yararları olsa da, bunların riskleri de vardır. Takviye 
edici gıdalar, yan etkilere neden olabilir, ilaçlarla etkileşime girebilir ve hatta kanser 
riskini artırabilir. Bu nedenle, takviye edici gıdaların yararları ve riskleri dikkatlice 
değerlendirilmeli ve sadece gerekli olduğu durumlarda kullanılmalıdır. 

Sağlıklı bir beslenme için, doğal besinlerden elde edilen çeşitli besinleri tüketmek 
önemlidir. Bu, meyve, sebze, tam tahıllar, yağsız protein kaynakları ve sağlıklı yağlardan 
oluşan bir beslenme planı takip etmek anlamına gelir. Bu besinler, vücudun ihtiyaç 
duyduğu tüm besin maddelerini sağlar ve aynı zamanda genel sağlığı ve refahı destekler. 

Meyveler ve sebzeler, vitamin, mineral ve lif bakımından zengindir. Tam tahıllar, kompleks 
karbonhidratlar, lif ve vitaminler sağlar. Yağsız protein kaynakları, kas kütlesi ve doku 
onarımı için gereklidir. Sağlıklı yağlar, hücre sağlığını destekler ve kalp sağlığını korumaya 
yardımcı olur. 

Dengeli ve çeşitli bir beslenme planı takip etmek, aşağıdakiler de dahil olmak üzere birçok 
sağlık yararına sahiptir.  

 Kilo kontrolü 

 Kalp sağlığı 

 Kan şekeri kontrolü 

 Kanser riskinin azaltılması 

 Osteoporoz riskinin azaltılması 

 Daha iyi ruh hali 

 Daha fazla enerji 

Sağlıklı bir beslenme planı oluşturmak için, bir diyetisyenden veya beslenme uzmanından 
yardım almak faydalı olabilir. Bu uzmanlar, bireysel ihtiyaçlara ve hede�lere göre 
özelleştirilmiş bir plan oluşturabilirler. 

 Bazı sağlıklı bir beslenme planına başlamanıza yardımcı olacak bazı ipuçları;  

 Her öğünde ve atıştırmalıkta meyve ve sebzeler tüketin. 

 Tam tahılları, yağsız protein kaynaklarını ve sağlıklı yağları dahil edin. 
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 I�şlenmiş gıdalardan, şekerli içeceklerden ve fazla miktarda doymuş veya trans yağ içeren 
gıdalardan kaçının. 

 Bol su için. 

Sağlıklı bir beslenme, genel sağlığı ve refahı desteklemek için önemli bir adımdır. 

Takviye edici gıdalar, bazı eksiklikleri tela�i edebilir ancak tüm vitamin ve mineral 
eksikliklerini gideremez. Bazı vitaminler ve mineraller, doğal besin kaynaklarından elde 
edilmelidir çünkü vücutları tarafından en iyi şekilde emilirler. Takviye edici gıdalar, 
dengeli bir beslenme programının bir parçası olarak kullanılmalı ve bir sağlık profesyoneli 
tarafından önerildiği şekilde alınmalıdır. 

Takviye edici gıdalar, vitamin, mineral, bitkisel ekstreler veya diğer besin maddelerini 
içeren ürünlerdir. Bu ürünler, sağlık ve zindelik için faydalı olduğu iddia edilir. Ancak, 
takviye edici gıdaların yararları ve riskleri dikkatlice değerlendirilmelidir. 

Takviye edici gıdaların bazı potansiyel yararları aşağıda ifade edildiği gibidir.  

 Beslenme eksikliklerini gidermek 

 Sağlığı desteklemek 

 Hastalıkların önlenmesi veya tedavisine yardımcı olmak 

Takviye edici gıdaların bazı potansiyel riskleri bulunmaktadır.  

 Yan etkiler 

 I�laç etkileşimleri 

 Kanser riski 

Takviye edici gıdalar, aşağıdaki durumlarda faydalı olabilmektedir.  

 Beslenme eksikliği olan kişiler 

 Kronik hastalığı olan kişiler 

 Sağlığını desteklemek isteyen kişiler 

Ancak, takviye edici gıdalar, sağlıklı bir beslenmenin yerini alamaz. Dengeli ve çeşitli bir 
beslenme, vücudun ihtiyaç duyduğu tüm besin maddelerini sağlar. 

Takviye edici gıdalar almadan önce, bir sağlık profesyoneli ile konuşmak önemlidir. Sağlık 
profesyoneli, sizin için uygun olup olmadığını belirleyebilir ve doğru dozu ve süreyi 
önerebilir. 
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Takviye edici gıdaların kronik hastalıkları önlemesi veya tedavi etmesi beklenmemelidir. 
Bunun yerine, sağlıklı bir yaşam tarzı benimsemek, dengeli beslenme, düzenli egzersiz 
yapmak ve düzenli doktor kontrolü gibi önlemler, kronik hastalıkların önlenmesi veya 
tedavi edilmesinde temel rol oynar. 

Takviye edici gıdalar, bazı durumlarda kronik hastalıkların riskini azaltmaya yardımcı 
olabilir. O� rneğin, D vitamini takviyeleri, osteoporoz riskini azaltmaya yardımcı olabilir. 
Ancak, takviye edici gıdaların kronik hastalıkları tamamen önleme veya tedavi etme 
yeteneğine sahip olduğuna dair kanıt yoktur. Kronik hastalıkların önlenmesi veya tedavisi 
için aşağıdaki önlemleri almak önemlidir. 

 Sağlıklı bir yaşam tarzı benimseyin. Bu, dengeli beslenme, düzenli egzersiz yapma ve 
düzenli doktor kontrolü gibi önlemleri içerir. 

 Sigara içmeyin. Sigara içmek, birçok kronik hastalığın en önemli risk faktörüdür. 

 Alkol tüketimini sınırlayın. Fazla alkol tüketimi, karaciğer hastalığı, kalp hastalığı ve 
kanser riskini artırabilir. 

 Zayıf kalın. Fazla kilolu veya obez olmak, kalp hastalığı, diyabet, felç ve bazı kanser türleri 
riskini artırabilir. 

 Düzenli egzersiz yapın. Düzenli egzersiz yapmak, kalp sağlığı, kan şekeri kontrolü ve kilo 
yönetimi için faydalıdır. 

Bu önlemleri almak, kronik hastalıkların önlenmesi veya tedavisinde önemli bir rol 
oynamaktadır.  

Takviye	Edici	Gdalarn	Zararlar	

Takviye edici gıdalar, çeşitli şekillerde zarar verebilir. Bu zararları ise;  

 Yan	 etkiler: Takviye edici gıdalar, çeşitli yan etkilere neden olabilir. Bu yan etkiler 
arasında mide bulantısı, kusma, ishal, baş ağrısı ve uykusuzluk yer alır. 

 İlaç	etkileşimleri: Takviye edici gıdalar, ilaçlarla etkileşime girebilir. Bu etkileşimler, 
ilaçların etkisini azaltabilir veya artırabilir. 

 Kanser	riski: Bazı araştırmalar, takviye edici gıdalar ile kanser riski arasında bir ilişki 
olduğunu göstermiştir. 

Takviye edici gıdaların aşırı ve kontrolden uzak bir şekilde tüketilmesi, çeşitli yan etkilere 
neden olabilir. Bu yan etkiler arasında mide bulantısı, kusma, ishal, baş ağrısı ve 
uykusuzluk gibi sağlık sorunları gözlemlenebilir. Bu nedenle, takviye edici gıdaların 
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kullanımı konusunda dikkatli olunması, mutlaka uzman bir sağlık profesyoneli veya 
beslenme uzmanının önerilerine başvurulması önemlidir. Ayrıca, takviye edici gıdaların 
kullanım talimatlarına uyulması da büyük bir önem taşır. Takviye edici gıdaların yan 
etkileri, aşağıdakiler dahil olmak üzere çeşitli faktörlere bağlı olabilmektedir.  

 Takviye edici gıdanın türü ve dozu 

 Kişinin genel sağlık durumu 

 Kişinin aldığı diğer ilaçlar 

Takviye edici gıdaların yan etkileri, genellikle geçicidir ve takviye edici gıdanın 
kullanımının durdurulmasıyla birlikte ortadan kalkar. Ancak, bazı durumlarda yan etkiler 
ciddi olabilir ve tıbbi müdahale gerektirebilir. Takviye edici gıdaların kullanımı konusunda 
dikkatli olmak için aşağıdaki önlemleri almak önemlidir. 

 Takviye edici gıda almadan önce mutlaka bir sağlık profesyoneline danışın. Sağlık 
profesyoneli, sizin için uygun olup olmadığını belirleyebilir ve doğru dozu ve süreyi 
önerebilir. 

 Takviye edici gıdaların kullanım talimatlarına uyun. 

 Takviye edici gıdaları, diğer ilaçlarla etkileşime girebileceğinden, ilaç kullanıyorsanız 
doktorunuza danışın. 

 Takviye edici gıdaları, aşırı dozda tüketmekten kaçının. 

Bu önlemleri almak, takviye edici gıdaların güvenli bir şekilde kullanılmasına yardımcı 
olacaktır. 

Takviye edici gıdaların, özellikle belirli ilaçlarla bir arada kullanılması durumunda, 
ilaçların etkilerini değiştirebilme potansiyeli vardır. Bu etkileşimler sonucunda ilaçların 
etkisi azalabilir veya artabilir. Bu nedenle, herhangi bir takviye edici gıdanın kullanımına 
başlamadan önce mutlaka bir sağlık profesyoneli veya doktorla iletişime geçmek 
önemlidir. Ayrıca, mevcut kullanılan ilaçlarla potansiyel etkileşimleri değerlendirmek için 
bir uzmana danışmak da önemlidir. Bu şekilde, olası riskler önceden belirlenerek sağlıklı 
bir kullanım sağlanabilir. Takviye edici gıdaların ilaçlarla etkileşime girebileceğine dair 
bazı örnekleri aşağıdaki şekilde verebiliriz.  

 K vitamini takviyeleri, kan inceltici ilaçların etkisini artırabilir. 

 Kalsiyum takviyeleri, bazı antibiyotiklerin emilimini azaltabilir. 

 C vitamini takviyeleri, bazı ilaçların emilimini artırabilir. 
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Takviye edici gıdaların ilaçlarla etkileşime girme riski, takviye edici gıdanın türüne, 
dozuna ve kişinin aldığı ilaçlara bağlı olarak değişebilir. Takviye edici gıdaların ilaçlarla 
etkileşimini önlemek için aşağıdaki önlemleri almak önemlidir. 

 Takviye edici gıda almadan önce mutlaka bir sağlık profesyoneline danışın. 

 Takviye edici gıdaların kullanım talimatlarına uyun. 

 Takviye edici gıdaları, ilaçlarla etkileşime girebileceğinden, ilaç kullanıyorsanız 
doktorunuza danışın. 

Bu önlemleri almak, takviye edici gıdaların güvenli bir şekilde kullanılmasına yardımcı 
olacaktır. 

Bazı araştırmalar takviye edici gıdalar ile kanser riski arasında bir ilişki olabileceğini 
göstermektedir. Bu çalışmalar, belirli vitamin, mineral veya diğer takviye edici maddelerin 
aşırı miktarda alınmasının, bazı kanser türlerinin gelişimine etkisi olabileceğini öne 
sürmektedir. O� rneğin, aşırı miktarda beta-karoten takviyesinin akciğer kanseri riskini 
artırabileceği bazı araştırmalarda gözlemlenmiştir. 

O� rneğin, aşırı miktarda beta-karoten takviyesinin akciğer kanseri riskini artırabileceği 
bazı araştırmalarda gözlemlenmiştir. Beta-karoten, A vitamininin öncüsüdür ve bazı 
meyve ve sebzelerde doğal olarak bulunur. Ancak, aşırı miktarda beta-karoten takviyesi, 
hücrelerin mutasyona uğramasına ve kansere yol açabilecek serbest radikalleri artırabilir. 

Diğer araştırmalar, aşırı miktarda D vitamini takviyesinin prostat kanseri riskini 
artırabileceğine dair bulgulara ulaşmıştır. D vitamini, kemik sağlığını desteklemek için 
önemli bir besin maddesidir. Ancak, aşırı miktarda D vitamini takviyesi, hücrelerin 
büyümesini ve çoğalmasını uyararak kanser riskini artırabilir. 

Takviye edici gıdalar ile kanser riski arasındaki ilişkiyi tam olarak anlamak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır. Ancak, mevcut bulgular, takviye edici gıdaların aşırı miktarda 
alınmasının potansiyel riskleri konusunda dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 
Takviye edici gıdaların kanser riskini artırabileceğine dair bazı diğer olası örnekler 
aşağıdaki gibidir.  

 A vitamini takviyeleri, baş ve boyun kanseri riskini artırabilir. 

 Çinko takviyeleri, mide kanseri riskini artırabilir. 

 E vitamini takviyeleri, prostat kanseri riskini artırabilir. 

 Bazı bitkisel takviyeler, meme kanseri riskini artırabilir. 
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Takviye edici gıdaların kanser riskini artırma potansiyeli nedeniyle, bu ürünleri 
kullanmadan önce bir sağlık profesyoneline danışmak önemlidir. 

Ancak, bu tür ilişkileri belirlemek için daha fazla araştırma yapılması gereklidir. Ayrıca, 
takviye edici gıdaların etkileri bireyden bireye farklılık gösterebilir ve bu nedenle 
genellemeler yapılmadan önce dikkatli bir değerlendirme yapılmalıdır. 

Takviye edici gıdaların kanser riski üzerindeki etkisini araştıran çalışmalar, genellikle 
gözlemsel çalışmalardır. Bu çalışmalar, belirli bir takviye edici gıda kullanan kişilerin, 
kullanmayan kişilere kıyasla kanser riskinin daha yüksek veya daha düşük olup 
olmadığını değerlendirir. Gözlemsel çalışmalar, nedensel ilişkileri belirlemek için en güçlü 
yöntem değildir. 

Takviye edici gıdaların kanser riski üzerindeki etkisini araştıran daha fazla çalışma 
yapılmasına ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar, daha güçlü tasarımlara sahip olmalıdır ve takviye 
edici gıdaların kanser riski üzerindeki etkisini daha net bir şekilde belirlemeye yardımcı 
olmalıdır. 

Takviye edici gıdaların etkileri bireyden bireye farklılık gösterebilir. Bu, takviye edici 
gıdaların emilimi, metabolizması ve vücutta dolaşımı gibi faktörlerden kaynaklanabilir. 
Ayrıca, takviye edici gıdaların etkilerini etkileyebilecek diğer faktörler arasında yaş, 
cinsiyet, genetik ve genel sağlık durumu yer alır. 

Bu nedenle, takviye edici gıdaların kanser riski üzerindeki etkisini genellemek için 
dikkatli olunmalıdır. Her bir bireyin, takviye edici gıdaları kullanmadan önce, kendi sağlık 
koşulları ve risk faktörleri göz önünde bulundurularak bir sağlık profesyoneline 
danışması önemlidir. 

Bu nedenle, takviye edici gıdaların kullanımı konusunda her zaman bir sağlık 
profesyonelinin veya beslenme uzmanının önerilerine başvurmak önemlidir. Ayrıca, 
dengeli bir beslenme programı oluşturmak ve doğal yollarla gerekli besinleri almak, 
genellikle daha sağlıklı bir seçenektir. 

Dengeli bir beslenme programı, vücudun ihtiyaç duyduğu tüm besin maddelerini sağlar. 
Bu, çeşitli meyveler, sebzeler, tam tahıllar, yağsız protein kaynakları ve sağlıklı yağlardan 
oluşan bir beslenmeyi içerir. Dengeli bir beslenme programı, takviye edici gıdalara ihtiyaç 
duyma olasılığını azaltmaya yardımcı olabilir. 

Takviye edici gıdaların kullanımı, yalnızca bir sağlık profesyoneli tarafından önerildiğinde 
ve dikkatli bir şekilde yapıldığında güvenli ve etkilidir. 
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SONUÇ		

Bu araştırma, toplumda yaygın olarak kabul gören yanlış inançları ve takviye edici 
gıdaların olası zararlarını detaylı bir şekilde incelemeyi amaçlamıştır. Çalışmanın 
kapsamı, popüler inançlar ile takviye edici gıdalar arasındaki ilişkiyi belirlemek üzere 
tasarlanmıştır. Bu bağlamda, sadece doğru kabul edilen yanlışları değil, aynı zamanda 
sıkça tüketilen takviye edici gıdaların potansiyel risklerini de ele almıştır. 

Araştırmanın temeli, kapsamlı bir literatür taraması ve bilimsel çalışmaların detaylı 
analizine dayanmaktadır. Yanlış inançlar ve takviye edici gıdaların etkileri, deneysel 
veriler ve epidemiyolojik çalışmalarla desteklenmiş, bu veriler istatistiksel yöntemlerle 
titizlikle analiz edilmiştir. 

Elde edilen bulgular, doğru bilinen yanlışların genellikle bilimsel bir temele 
dayanmadığını, hatta sağlığa zarar verebilecek potansiyel riskler içerebileceğini açıkça 
göstermiştir. O� zellikle, aşırı miktarda tüketilen belirli takviye edici gıdaların karaciğer ve 
böbrek sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sahip olabileceği belirlenmiştir. 

Yapılan bu araştırma, toplumda doğru kabul edilen yanlışların ve takviye edici gıdaların 
yanlış anlaşılmış olabileceğini vurgulamaktadır. Sağlıklı bir yaşam için, bu tür inançların 
ve ürünlerin bilimsel temellere dayandığını doğrulamak kritik önem taşımaktadır. Bu 
bağlamda, dengeli bir beslenme programı ve uzman önerileri esas alınarak hareket 
edilmesi gerekmektedir. Bu araştırma, halk sağlığı alanında doğru bilgi temelli kararların 
alınmasında rehberlik etmek amacıyla titizlikle yürütülmüştür. 
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SAĞLIK	SEKTÖRÜNDE	ŞİDDET:	ÇALIŞMA	ORTAMINDAKİ	DİNAMİKLER	VE	ÇÖZÜM	
YOLLARI	

Dr.	Öğr.	Üye.	Perihan	ABAY	

Kanunu	Sultan	Süleyman	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz: Çalışma ortamı, ekonomik, sosyal ve kültürel faktörlerle sürekli değişen bir 
dinamizme sahiptir. Teknolojik ilerlemeler, sağlık hizmeti sunumunda önemli bir rol 
oynamış, ancak etkili iletişim bu süreçte göz ardı edilmiştir. Diğer yandan, bireylerin 
sosyokültürel seviyelerinin yükselmesi ve bilgiye erişimin artmasıyla birlikte, sağlık 
hizmeti kalitesine yönelik beklentiler artmıştır. Sağlık sektöründe çalışanlar için, sözlü 
tehditler ve �iziksel saldırılar gibi şiddet olayları büyük bir risk oluşturmaktadır. Bu tür 
saldırılar, çalışanların ve ailelerinin yaşamını derinden etkilemektedir. Sağlıkta şiddet 
olayları, özellikle hastanelerde (tıbbi ve cerrahi birimlerde) yaygın olarak görülen ve ciddi 
bir sorun haline gelmiştir. Dünya Sağlık O� rgütü'ne göre, şiddet; kasıtlı olarak güç veya 
�iziksel kuvvetin kullanılmasıyla sonuçlanan eylemlerdir. Bu eylemler, bireyin kendisine, 
başka bir kişiye, bir gruba veya topluluğa zarar verme potansiyeline sahiptir. I�şyerinde 
şiddet, Avrupa Komisyonu tarafından işle ilgili durumlarda istismar, tehdit veya saldırıya 
maruz kalan kişilerin güvenlik, refah veya sağlığının bozulması olarak tanımlanmıştır. 
Sağlık kurumlarındaki şiddet, hasta, hasta yakını veya diğer bireyler tarafından sağlık 
çalışanlarını riske atan herhangi bir sözlü taciz, tehdit veya saldırı olayını içerir. Bu durum, 
çalışanların psikolojik ve �iziksel sağlığını olumsuz etkilerken, aynı zamanda mesleki risk 
oluşturmaktadır. Sağlık sektöründe çalışanlar için şiddet olayları ciddi bir tehdittir. Bu 
olayların önlenmesi ve çalışanların korunması için etkili önlemler alınmalıdır. Ayrıca, 
etkili iletişim ve hastalarla sağlıklı ilişkiler kurulması da önemlidir. Sağlık hizmetlerinin 
sunumunda, teknolojik ilerlemelerin yanı sıra insan odaklı bir yaklaşımın da 
vurgulanması gerekmektedir. Bu, hem çalışanların hem de hastaların memnuniyetini 
artırarak daha etkili bir sağlık hizmeti sunumunu destekleyecektir. 

 

Anahtar	 Kelimeler: Çalışma Ortamı,  Sağlık Sektörü, Şiddet Olayları, Etkili I�letişim, 
Çalışan Güvenliği 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Çalışma ortamı, ekonomik, sosyal ve kültürel faktörlerle sürekli değişen bir dinamizme 
sahiptir. Teknolojik ilerlemeler, sağlık hizmeti sunumunda önemli bir rol oynamış, ancak 
etkili iletişim bu süreçte göz ardı edilmiştir. Diğer yandan, bireylerin sosyokültürel 
seviyelerinin yükselmesi ve bilgiye erişimin artmasıyla birlikte, sağlık hizmeti kalitesine 
yönelik beklentiler artmıştır. 

Sağlık sektöründe çalışanlar için, sözlü tehditler ve �iziksel saldırılar gibi şiddet olayları 
büyük bir risk oluşturmaktadır. Bu tür saldırılar, çalışanların ve ailelerinin yaşamını 
derinden etkilemektedir. Sağlıkta şiddet olayları, özellikle hastanelerde (tıbbi ve cerrahi 
birimlerde) yaygın olarak görülen ve ciddi bir sorun haline gelmiştir. 

İşyerinde	Şiddet	

Dünya Sağlık O� rgütü'ne göre, şiddet; kasıtlı olarak güç veya �iziksel kuvvetin 
kullanılmasıyla sonuçlanan eylemlerdir. Bu eylemler, bireyin kendisine, başka bir kişiye, 
bir gruba veya topluluğa zarar verme potansiyeline sahiptir. I�şyerinde şiddet, Avrupa 
Komisyonu tarafından işle ilgili durumlarda istismar, tehdit veya saldırıya maruz kalan 
kişilerin güvenlik, refah veya sağlığının bozulması olarak tanımlanmıştır. 

Şiddet, Dünya Sağlık O� rgütü tarafından kasıtlı olarak güç veya �iziksel kuvvetin 
kullanılmasıyla sonuçlanan eylemler olarak tanımlanır. Bu eylemler, bireyin kendisine, 
başka bir kişiye, bir gruba veya topluluğa zarar verme potansiyeline sahiptir. I�şyerinde 
şiddet ise Avrupa Komisyonu tarafından işle ilgili durumlarda istismar, tehdit veya 
saldırıya maruz kalan kişilerin güvenlik, refah veya sağlığının bozulması olarak 
tanımlanmıştır. 

Günümüzde, işyerlerindeki şiddet vakaları ne yazık ki giderek artmaktadır. Bu durum, 
çalışanların psikolojik ve �iziksel sağlıklarını olumsuz etkilemekte ve iş verimliliğini 
düşürmektedir. Bu nedenle, işyerlerinde şiddetin önlenmesi ve çalışanların güvende 
hissetmeleri için etkili önlemler alınması son derece önemlidir. 

Bu yazıda, işyerinde şiddetin nedenleri, türleri ve etkileri üzerinde durarak, çalışanların 
bu tür durumlarla nasıl başa çıkabileceğini ve işverenlerin neler yapabileceğini ele 
alacağız. Ayrıca, şiddetin önlenmesi için alınması gereken tedbirler ve bu konuda 
yürürlükte olan yasal düzenlemeleri de inceleyeceğiz. 

Unutulmamalıdır ki, her çalışanın işyerinde güvende hissetme hakkı vardır ve bu hakkın 
korunması için hepimizin sorumlulukları vardır. I�şyerlerinde şiddeti önlemek, sadece 
yasal bir zorunluluk değil, aynı zamanda insan haklarına saygının bir ifadesidir. Bu yazı, 
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bu önemli konunun anlaşılmasına ve çözüm yollarının bulunmasına katkıda bulunmayı 
amaçlamaktadır. 

Sağlk	Kurumlarndaki	Şiddet	

Sağlık kurumlarındaki şiddet, hasta, hasta yakını veya diğer bireyler tarafından sağlık 
çalışanlarını riske atan herhangi bir sözlü taciz, tehdit veya saldırı olayını içerir. Bu durum, 
çalışanların psikolojik ve �iziksel sağlığını olumsuz etkilerken, aynı zamanda mesleki risk 
oluşturmaktadır. 

 Sağlık Sektöründe Şiddet Nedenleri 

 Sağlık sektöründe şiddetin nedenleri arasında şunlar yer almaktadır: 

 Hastaların ve hasta yakınlarının artan beklentileri 

 Hastaların ve hasta yakınlarının sağlık hizmetlerinden memnuniyetsizlikleri 

 Sağlık çalışanlarının yetersizliği veya hataları 

 Hastaların ve hasta yakınlarının stresli durumları 

 Alkol ve uyuşturucu kullanımı 

 Psikopatoloji 

Sağlık kurumlarındaki şiddet, hastalar, hasta yakınları veya diğer bireyler tarafından 
sağlık çalışanlarına yöneltilen her türlü sözlü taciz, tehdit veya saldırı olayını kapsar. Bu 
tür olaylar, sağlık çalışanlarının mesleki güvencelerini zedelerken, aynı zamanda �iziksel 
ve psikolojik sağlıklarını da olumsuz etkiler. Bu durum, sağlık çalışanlarının işlerini 
yaparken sürekli bir endişe içinde olmalarına ve hatta mesleki tükenmişlik yaşamalarına 
neden olabilir. 

Bu tür şiddet olayları, sağlık sektöründe çalışanların karşılaştığı önemli bir sorundur ve 
bu konuda önlemler alınması elzemdir. Sağlık kurumlarında güvenli bir çalışma ortamının 
sağlanması, sadece sağlık çalışanları için değil, aynı zamanda hastalar ve hasta yakınları 
için de önemlidir. Bu tür durumların önlenmesi ve yönetilmesi için eğitimlerin 
düzenlenmesi, etkili iletişim stratejilerinin geliştirilmesi ve gerektiğinde hukuki adımların 
atılması gibi çeşitli önlemler alınmalıdır. 

Ayrıca, bu tür şiddet vakalarının raporlanması ve kaydedilmesi de son derece önemlidir. 
Bu, benzer olayların tekrar yaşanmasının engellenmesi ve gerekli tedbirlerin alınması için 
kritik bir adımdır. 
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Unutulmamalıdır ki, sağlık çalışanları da insan haklarına sahiptir ve güvenli bir çalışma 
ortamı haklarıdır. Bu hakların korunması, hem çalışanların refahını hem de sağlık 
hizmetlerinin kalitesini artırır. 

Sağlk	Sektöründe	Şiddet	Sonuçlar	

Sağlık sektöründe şiddetin sonuçları arasında aşağıdaki nedenler yer almaktadır. 	

 Çalışanların psikolo�ik ve �iziksel sağlığının bozulması 

 Çalışanların iş performansında düşüş 

 Çalışanların işten ayrılmaları 

 Mesleki risk artışı 

 Hastaların ve hasta yakınlarının memnuniyetsizliği 

 Sağlık Sektöründe Şiddet O� nleme 

Sağlık sektöründe şiddet, son yıllarda giderek artan bir sorun haline gelmiştir. Bu tür 
şiddet olayları, sağlık çalışanları için ciddi tehditler oluştururken, aynı zamanda sağlık 
hizmetlerinin kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu konuda önlem alınmaması 
durumunda, bir dizi olumsuz sonuç kaçınılmaz olacaktır. 

Çalışanların psikolo�ik ve �iziksel sağlığının bozulması, şiddetin doğrudan etkileri 
arasında başı çeker. Gergin bir çalışma ortamı ve sürekli endişe, sağlık çalışanlarının 
motivasyonunu düşürerek iş performansında ciddi düşüşlere sebep olabilir. Bu da 
hastaların ve hasta yakınlarının memnuniyetsizliğine yol açarak sağlık hizmetlerinin 
kalitesini olumsuz etkiler. Ayrıca, şiddet olayları, çalışanların işten ayrılmalarına neden 
olabilir, bu da sağlık sektöründe nitelikli personel eksikliğine yol açar ve mesleki riskleri 
artırır. 

Sağlık sektöründe şiddeti önlemek için aşağıdaki önlemler alınabilir.  

 Etkili iletişim ve hastalarla sağlıklı ilişkiler kurulması 

 Çalışanların eğitimi ve farkındalığının artırılması 

 Sağlık kurumlarında güvenlik önlemlerinin alınması 

 Yasal düzenlemelerin yapılması 

 Etkili I�letişim 
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Etkili	İletişim	ve	Sağlkl	İlişkiler	Kurulmas: Sağlık çalışanları ile hastalar veya hasta 
yakınları arasındaki iletişim çok önemlidir. Empati, anlayış ve açık iletişim, güveni 
artırarak şiddet olaylarını azaltabilir. Sağlık çalışanlarının hastalarla ve yakınlarıyla 
empatik ve saygılı bir şekilde iletişim kurmaları büyük önem taşır. 

Çalşanlarn	Eğitimi	ve	Farkndalğnn	Artrlmas: Sağlık çalışanları, şiddetle nasıl 
başa çıkacaklarını bilmelidir. Bu, kriz durumları için eğitim almayı içerir ve şiddetin erken 
belirtilerini tanıma konusunda farkındalık oluşturulmalıdır. 

Sağlk	Kurumlarnda	Güvenlik	Önlemlerinin	Alnmas: Fiziksel güvenlik önlemleri, 
hastaneler ve diğer sağlık kurumları için kritik öneme sahiptir. Güvenlik kameraları, kartlı 
geçiş sistemleri, alarm sistemleri gibi tedbirler alınarak sağlık çalışanlarının güvende 
olmaları sağlanmalıdır. 

Yasal	 Düzenlemelerin	 Yaplmas: Şiddetin cezalandırılması ve önlenmesi için yasal 
düzenlemeler önemlidir. Bu düzenlemeler, şiddet olaylarına karşı etkili bir hukuki koruma 
sağlar ve suçluların cezalandırılmasını temin eder. 

Etkili	İletişim: I�letişim, şiddetin önlenmesinde temel bir faktördür. Hem sağlık çalışanları 
hem de hastalar arasında açık, anlayışlı ve saygılı bir iletişim ortamı oluşturulmalıdır. Aynı 
zamanda, şikayetlerin ve endişelerin açıkça ifade edilebileceği bir mekanizma 
kurulmalıdır. 

Bu önlemler, sağlık sektöründe şiddeti azaltmak ve çalışanların güvende hissetmelerini 
sağlamak için kritik öneme sahiptir. Ayrıca, hastaların ve hasta yakınlarının 
memnuniyetini artırarak sağlık hizmetlerinin kalitesini yükseltir. 

Etkili iletişim, sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli bir rol oynamaktadır. Etkili 
iletişim, hastaların ve hasta yakınlarının ihtiyaçlarının anlaşılmasını ve karşılanmasını 
sağlar. Ayrıca, çalışanların stresini azaltmaya ve hastalarla sağlıklı ilişkiler kurmaya 
yardımcı olur. 

Sağlık hizmetlerinde etkili iletişim için aşağıdakilere dikkat edilmelidir. Bunlar;  

 Hastaların ve hasta yakınlarının bakış açısını anlamak 

 Hastalara ve hasta yakınlarına şe�katli ve empatik davranmak 

 Hastalara ve hasta yakınlarına açık ve anlaşılır bir şekilde bilgi vermek 

 Hastalara ve hasta yakınlarına seçenekler sunmak 

 Hastalara ve hasta yakınlarına karar verme süreçlerinde yardımcı olmak 
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Hastalarn	ve	Hasta	Yaknlarnn	Bakş	Açsn	Anlamak: Her hasta farklı bir geçmişe, 
deneyime ve ihtiyaca sahiptir. Bu nedenle, sağlık çalışanları hastaların ve hasta 
yakınlarının bakış açısını anlamaya çalışmalıdır. Kişiselleştirilmiş bir yaklaşım, hasta 
memnuniyetini artırabilir. 

Hastalara	 ve	 Hasta	 Yaknlarna	 Şe�katli	 ve	 Empatik	 Davranmak: Hasta ve hasta 
yakınlarına duyarlılık göstermek, onların duygusal ihtiyaçlarına saygı duymak ve anlayışlı 
olmak, güveni artırarak iletişimi geliştirir. 

Hastalara	ve	Hasta	Yaknlarna	Açk	ve	Anlaşlr	Bilgi	Vermek: Tıbbi terminolojiden 
kaçınılarak, hastalar ve yakınlarına durumları hakkında net ve anlaşılır bir şekilde bilgi 
verilmelidir. Bu, tedavi planının anlaşılmasını kolaylaştırır. 

Hastalara	 ve	 Hasta	 Yaknlarna	 Seçenekler	 Sunmak: Tedavi seçenekleri hakkında 
bilgilendirme yapılırken, hasta ve ailesine farklı seçenekler sunmak önemlidir. Bu, tedavi 
sürecine katılımı artırır. 

Hastalara	ve	Hasta	Yaknlarna	Karar	Verme	Süreçlerinde	Yardmc	Olmak: Hasta ve 
ailesiyle birlikte tedavi planını oluşturmak, onların ihtiyaçlarını ve tercihlerini dikkate 
alarak yapılmalıdır. Karar verme sürecine katılım, hasta memnuniyetini artırır. 

Bu faktörlere dikkat edilmesi, sağlık hizmetlerinde etkili iletişimi sağlar ve hem sağlık 
çalışanları hem de hastalar arasındaki güveni artırarak daha etkili bir tedavi sürecine 
olanak tanır. 

SONUÇ	

Sağlık sektöründe şiddet, ciddi bir sorundur ve çalışanların ve hastaların sağlığını 
olumsuz etkilemektedir. Bu sorunun çözümü için, etkili iletişim ve hastalarla sağlıklı 
ilişkiler kurulması gibi önlemlerin alınması önemlidir. Ayrıca, çalışanların eğitimi ve 
farkındalığının artırılması ve sağlık kurumlarında güvenlik önlemlerinin alınması da 
şiddeti önlemeye yardımcı olacaktır. 

Çalışma ortamı, günümüzde ekonomik, sosyal ve kültürel dinamiklerin etkisi altında 
sürekli değişiyor. Teknolojik ilerlemeler sağlık hizmeti sunumunda önemli bir role sahip 
olsa da, etkili iletişim bu sürecin önemli bir parçası olarak göz ardı edilememelidir. 
Bununla birlikte, bireylerin sosyokültürel seviyelerinin yükselmesi ve bilgiye erişimin 
artması, sağlık hizmetlerine duyulan beklentileri de artırmıştır. 

Sağlık sektöründe çalışanlar için, şiddet olayları sözlü tehditlerden �iziksel saldırılara 
kadar geniş bir yelpazede risk oluşturuyor. Bu tür saldırılar, çalışanların ve ailelerinin 
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yaşamını derinden etkiliyor. O� zellikle hastanelerde, tıbbi ve cerrahi birimlerde, şiddet 
olayları yaygınlaşmış ve ciddi bir sorun haline gelmiştir.   

Dünya Sağlık O� rgütü'ne göre, şiddet; kasıtlı olarak güç veya �iziksel kuvvetin 
kullanılmasıyla sonuçlanan eylemlerdir. Bu eylemler, bireyin kendisine, başka bir kişiye, 
bir gruba veya topluluğa zarar verme potansiyeline sahiptir. I�şyerinde şiddet ise Avrupa 
Komisyonu tarafından işle ilgili durumlarda istismar, tehdit veya saldırıya maruz kalan 
kişilerin güvenlik, refah veya sağlığının bozulması olarak tanımlanmıştır. 

Sağlık sektöründeki bu şiddet olayları, hem çalışanların psikolojik ve �iziksel sağlığını 
olumsuz etkilerken, aynı zamanda mesleki riski artırarak ciddi tehditler oluşturuyor. Bu 
nedenle, bu tür olayların önlenmesi ve çalışanların korunması için etkili önlemler alınması 
zorunludur. Ayrıca, etkili iletişim ve hastalarla sağlıklı ilişkilerin kurulması da sağlık 
hizmetlerinin kalitesini artırmak adına kritik bir adımdır. Sağlık hizmetlerinin 
sunumunda, teknolojik ilerlemelerin yanı sıra insan odaklı bir yaklaşımın vurgulanması, 
hem çalışanların hem de hastaların memnuniyetini artırarak daha etkili bir sağlık hizmeti 
sunumunu destekleyecektir. 
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SAĞLIKTA	YAPAY	ZEKÂ	VE	ROBOTLAR	HAKKINDA	GÜNCEL	GELİŞMELER	

Dr.	Öğr.	Üye.	Senai	YALÇINKAYA	

Marmara	Üniversitesi,	Teknoloji	Fakültesi,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz: Bu çalışmanın amacı, sağlıkta dijital dönüşümü anlamak ve sağlık 4.0 kavramının 
temellerini ortaya koymaktır. Kapsam: Çalışma, sağlıkta dijital dönüşümü ve sağlık 4.0 
kavramını ele almaktadır. Bu kapsamda, endüstri devrimlerinin sağlıkta dijital dönüşüm 
üzerindeki etkileri, sağlık 4.0'ın temel özellikleri ve sağlık 4.0'ın sağlık hizmetlerine 
sağladığı faydalar incelenmiştir. Yöntem: Çalışma, literatür taraması yöntemi kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda, sağlıkta dijital dönüşüm ve sağlık 4.0 ile ilgili yerli ve 
yabancı kaynaklar incelenmiştir. Bulgular: Çalışmanın bulguları, sağlıkta dijital 
dönüşümün, endüstri devrimlerinin bir sonucu olarak ortaya çıktığını göstermektedir. 
Sağlık 4.0 ise, dördüncü sanayi devriminin bir parçası olarak, sağlık hizmetlerinde 
sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojinin etkisiyle sağlık endüstrisinde iyileşme gibi 
konuları ön plana çıkarmaktadır. Sonuç: Sağlıkta dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinin 
kalitesini ve verimliliğini artırmada önemli bir rol oynamaktadır. Sağlık 4.0 ise, sağlıkta 
dijital dönüşümün en son aşamasını temsil etmektedir ve sağlık hizmetlerinde önemli 
yeniliklere yol açması beklenmektedir. Sağlık hizmetleri, teknolojinin gelişmesi ile birlikte 
dijital dönüşüm sürecine girmiştir. Sağlık 4.0, dördüncü sanayi devriminin bir parçası 
olarak, sağlık hizmetlerinde sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojinin etkisiyle sağlık 
endüstrisinde iyileşme gibi konuları ön plana çıkarmaktadır. Sağlık 4.0, sağlık 
hizmetlerinin kalitesini ve verimliliğini artırmada önemli bir rol oynaması 
beklenmektedir. 

 

Anahtar	 Kelimeler: Sağlıkta Dijital Dönüşüm, Sağlık 4.0, Endüstri Devrimleri, 
Sanallaştırma, Kişiselleştirme 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Sağlık hizmetleri, teknolojinin gelişmesi ile birlikte dijital dönüşüm sürecine girmiştir. Bu 
dönüşüm, sağlık hizmetlerinin kalitesini, verimliliğini ve erişilebilirliğini artırmaya 
yöneliktir. 

Sağlık 4.0, dördüncü sanayi devriminin bir parçası olarak, sağlık hizmetlerinde 
sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojinin etkisiyle sağlık endüstrisinde iyileşme gibi 
konuları ön plana çıkarmaktadır. Sağlık 4.0, sağlık hizmetlerinde önemli yeniliklere yol 
açması beklenmektedir. 

Sağlıkta dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinin kalitesini ve verimliliğini artırmada önemli 
bir rol oynamaktadır. Sağlık 4.0 ise, sağlıkta dijital dönüşümün en son aşamasını temsil 
etmektedir ve sağlık hizmetlerinde önemli yeniliklere yol açması beklenmektedir. 

SAĞLIKTA	DİJİTAL	DÖNÜŞÜMÜN	TARİHSEL	GELİŞİMİ	VE	ENDÜSTRİ	DEVRİMLERİNİN	
ROLÜ	

Sağlıkta dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve yönetiminde teknolojinin 
kullanımının artması olarak tanımlanabilir. Bu dönüşüm, sağlık hizmetlerinin kalitesini, 
verimliliğini ve erişilebilirliğini artırmayı amaçlamaktadır. 

Sağlıkta dijital dönüşümün tarihi, endüstri devrimleriyle birlikte başlamıştır. I�lk endüstri 
devrimi ile birlikte, üretimde makinelerin kullanılması, sağlık hizmetlerinde de 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu dönemde, X-ışını, anestezi ve antibiyotik gibi yeni 
teknolojilerin geliştirilmesi, sağlık hizmetlerinde önemli gelişmelere yol açmıştır. 

I�kinci endüstri devrimi ile birlikte, elektrik enerjisinin yaygınlaşması, sağlık hizmetlerinde 
otomasyonun artmasına neden olmuştur. Bu dönemde, bilgisayarların ve elektronik 
cihazların geliştirilmesi, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulmasına olanak 
sağlamıştır. 

U� çüncü endüstri devrimi ile birlikte, bilgi ve iletişim teknolojilerinin gelişmesi, sağlık 
hizmetlerinde dijitalleşmenin hız kazanmasına neden olmuştur. Bu dönemde, internet, 
teletıp ve mobil sağlık gibi teknolojilerin yaygınlaşması, sağlık hizmetlerinin daha 
erişilebilir ve kişiselleştirilmiş bir şekilde sunulmasına olanak sağlamıştır. 

Dördüncü endüstri devrimi ile birlikte, yapay zeka, nesnelerin interneti ve büyük veri gibi 
teknolojilerin gelişmesi, sağlıkta dijital dönüşümün yeni bir boyut kazanmasına neden 
olmuştur. Bu dönemde, sağlık hizmetlerinin daha öngörülebilir, etkili ve verimli bir şekilde 
sunulması hede�lenmektedir. �ndüstri devrimlerinin sağlıkta dijital dönüşüm üzerindeki 
etkileri aşağıdaki şekilde özetlenebilir. Bunlar ise;  
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 İlk	 endüstri	 devrimi: Makinelerin kullanımı, sağlık hizmetlerinde yeni cihaz ve 
teknolojilerin geliştirilmesine yol açmıştır. 

 İkinci	 endüstri	 devrimi: Elektrik enerjisinin yaygınlaşması, sağlık hizmetlerinde 
otomasyonun artmasına neden olmuştur. 

 Üçüncü	 endüstri	 devrimi: Bilgi ve iletişim teknolojilerinin gelişmesi, sağlık 
hizmetlerinde dijitalleşmenin hız kazanmasına neden olmuştur. 

 Dördüncü	 endüstri	 devrimi: Yapay zeka, nesnelerin interneti ve büyük veri gibi 
teknolojilerin gelişmesi, sağlıkta dijital dönüşümün yeni bir boyut kazanmasına neden 
olmuştur. 

Sağlıkta dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinin kalitesini, verimliliğini ve erişilebilirliğini 
artırmada önemli bir rol oynamaktadır. Bu dönüşüm, sağlık hizmetlerinin daha 
öngörülebilir, etkili ve verimli bir şekilde sunulmasına olanak sağlayarak, hastaların daha 
iyi bir sağlık hizmeti almasını sağlayacaktır. 

SAĞLIK	4.0:	TEMEL	ÖZELLİKLER	VE	SAĞLIK	HİZMETLERİNE	KATKILARI	

Sağlık 4.0, dördüncü sanayi devriminin bir parçası olarak, sağlık hizmetlerinde 
sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojinin etkisiyle sağlık endüstrisinde iyileşme gibi 
konuları ön plana çıkaran bir yaklaşımdır. Sağlık 4.0'ın temel özellikleri şu şekilde 
özetlenebilir: 

Sanallaştırma: Sağlık hizmetlerinin dijital ortamda sunulması ve yönetilmesidir. Bu 
sayede, sağlık hizmetlerine daha erişilebilir ve daha verimli bir şekilde ulaşılabilmektedir. 

Kişiselleştirme: Hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık hizmetlerinin sunulmasıdır. 
Bu sayede, hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almaları sağlanmaktadır. 

Teknolojinin etkisiyle sağlık endüstrisinde iyileşme: Yapay zeka, nesnelerin interneti ve 
büyük veri gibi teknolojilerin sağlık hizmetlerinde kullanılmasıyla, sağlık hizmetlerinin 
kalitesinin ve verimliliğinin artırılması hede�lenmektedir. Sağlık 4.0'ın sağlık hizmetlerine 
sağlayacağı katkılar aşağıdaki şekilde sıralanabilir. Bunlar;  

 Hastalarn	 daha	 iyi	 bir	 sağlk	 hizmeti	 almasn	 sağlamak: Sağlık 4.0 ile birlikte, 
hastaların daha hızlı ve daha doğru bir şekilde teşhis ve tedavi edilmesi mümkün 
olacaktır. Ayrıca, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık hizmetlerinin 
sunulabilmesi, hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almasını sağlayacaktır. 

 Sağlk	hizmetlerinin	daha	verimli	bir	şekilde	sunulmasn	sağlamak: Sağlık 4.0 ile 
birlikte, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulması mümkün olacaktır. Bu 
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sayede, sağlık hizmetlerinin maliyeti düşürülebilecek ve daha fazla hastaya hizmet 
sunulabilecek. 

 Sağlk	 hizmetlerinin	 daha	 erişilebilir	 olmasn	 sağlamak: Sağlık 4.0 ile birlikte, 
sağlık hizmetlerinin daha erişilebilir olması mümkün olacaktır. Bu sayede, özellikle 
kırsal kesimde yaşayan hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almaları sağlanacaktır. 

Sağlık 4.0, sağlık hizmetlerinde önemli yeniliklere yol açması beklenen bir yaklaşımdır. Bu 
yaklaşımın yaygınlaşmasıyla birlikte, sağlık hizmetlerinin kalitesi, verimliliği ve 
erişilebilirliği artması beklenmektedir. 

DİJİTAL	DÖNÜŞÜMÜN	SAĞLIK	HİZMETLERİNDE	KALİTE	VE	VERİMLİLİĞE	ETKİSİ	

Dijital dönüşüm, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve yönetiminde teknolojinin 
kullanımının artması olarak tanımlanabilir. Bu dönüşüm, sağlık hizmetlerinin kalitesini, 
verimliliğini ve erişilebilirliğini artırmayı amaçlamaktadır. Dijital dönüşümün sağlık 
hizmetlerinde kalite ve verimliliğe etkisi aşağıdaki şekilde sıralanabilir. Bunlar;  

 Hastalarn	 daha	 iyi	 bir	 sağlk	 hizmeti	 almasn	 sağlar: Dijital teknolojilerin 
kullanımıyla, hastaların daha hızlı ve daha doğru bir şekilde teşhis ve tedavi edilmesi 
mümkün olmaktadır. Ayrıca, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık hizmetlerinin 
sunulabilmesi, hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almasını sağlamaktadır. 

 Sağlk	 hizmetlerinin	 daha	 verimli	 bir	 şekilde	 sunulmasn	 sağlar: Dijital 
teknolojilerin kullanımıyla, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulması 
mümkün olmaktadır. Bu sayede, sağlık hizmetlerinin maliyeti düşürülebilecek ve daha 
fazla hastaya hizmet sunulabilecek. 

 Sağlk	 hizmetlerinin	 daha	 erişilebilir	 olmasn	 sağlar: Dijital teknolojilerin 
kullanımıyla, sağlık hizmetlerinin daha erişilebilir olması mümkün olmaktadır. Bu 
sayede, özellikle kırsal kesimde yaşayan hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almaları 
sağlanacaktır. 

Dijital dönüşümün sağlık hizmetlerinde kalite ve verimliliğe etkisinin bazı örnekleri 
aşağıdaki şekilde sıralanabilir. Bunlar;  

 Yapay zeka, hastalıkların teşhisinde ve tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır. 

 Büyük veri, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık hizmetlerinin sunulmasını 
sağlamaktadır. 

 Teletıp, hastaların uzaktan sağlık hizmeti almasını sağlamaktadır. 
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 Akıllı hastaneler, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulmasını 
sağlamaktadır. 

Dijital dönüşümün sağlık hizmetlerinde kalite ve verimliliği artırmada önemli bir rol 
oynaması beklenmektedir. Bu dönüşümün yaygınlaşmasıyla birlikte, sağlık hizmetlerinin 
daha iyi ve daha erişilebilir bir şekilde sunulması mümkün olacaktır. 

SAĞLIK	4.0'IN	SAĞLIK	ENDÜSTRİSİNDE	YARATTIĞI	İNOVASYONLAR	VE	İYİLEŞMELER	

Sağlık 4.0, dördüncü sanayi devriminin bir parçası olarak, sağlık hizmetlerinde 
sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojinin etkisiyle sağlık endüstrisinde iyileşme gibi 
konuları ön plana çıkaran bir yaklaşımdır. Sağlık 4.0'ın sağlık endüstrisinde yarattığı 
inovasyonlar ve iyileştirmeler şu şekilde sıralanabilir: 

 Hastalklarn	 daha	 erken	 teşhisi	 ve	 tedavisi: Yapay zeka ve büyük veri gibi 
teknolojilerin kullanılmasıyla, hastalıkların daha erken teşhis edilmesi ve daha etkili bir 
şekilde tedavi edilmesi mümkün olmaktadır. Bu sayede, hastalıkların seyri ve sonuçları 
iyileştirilmektedir. 

 Kişiselleştirilmiş	 sağlk	 hizmetleri: Hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık 
hizmetlerinin sunulabilmesi, hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almalarını 
sağlamaktadır. Bu sayede, hastaların yaşam kalitesi artmakta ve sağlık hizmetlerinden 
daha fazla faydalanmaları sağlanmaktadır. 

 Sağlk	 hizmetlerinin	 daha	 verimli	 ve	 erişilebilir	 sunulmas: Akıllı hastaneler, 
robotlar ve teletıp gibi teknolojilerin kullanılmasıyla, sağlık hizmetlerinin daha verimli 
ve erişilebilir bir şekilde sunulması mümkün olmaktadır. Bu sayede, daha fazla hastaya 
daha iyi bir sağlık hizmeti sunulması sağlanmaktadır. 

Sağlık 4.0, sağlık endüstrisinde önemli yeniliklere yol açması beklenen bir yaklaşımdır. Bu 
yaklaşımın yaygınlaşmasıyla birlikte, sağlık hizmetlerinin kalitesi, verimliliği ve 
erişilebilirliği artması beklenmektedir. Sağlık 4.0'ın yarattığı bazı inovasyonlar ve 
iyileştirmeler aşağıdaki şekilde örneklendirilebilir. Bunlar ise;  

 Yapay zeka, kanser teşhisinde ve tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır. 

 Büyük veri, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre ilaç ve tedavilerin belirlenmesini 
sağlamaktadır. 

 Teletıp, hastaların uzaktan sağlık hizmeti almasını sağlamaktadır. 

 Akıllı hastaneler, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulmasını 
sağlamaktadır. 
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Sağlık 4.0, sağlık endüstrisinde önemli bir dönüşümün öncüsü olarak kabul edilmektedir. 
Bu dönüşümün, sağlık hizmetlerinin geleceğini şekillendirmesi beklenmektedir. 

TEKNOLOJİNİN	 YÜKSELİŞİ:	 SAĞLIK	 HİZMETLERİNDEKİ	 DİJİTAL	 DÖNÜŞÜM	 VE	
SAĞLIK	4.0	PARADİGMASI	

Teknolojinin yükselişi, sağlık hizmetlerinde de önemli bir dönüşüme yol açmıştır. Dijital 
teknolojilerin kullanımıyla, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve yönetiminde önemli 
değişiklikler yaşanmaktadır. Bu dönüşüm, sağlık 4.0 olarak adlandırılmaktadır. 

Sağlık 4.0, dördüncü sanayi devriminin bir parçası olarak, sağlık hizmetlerinde 
sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojinin etkisiyle sağlık endüstrisinde iyileşme gibi 
konuları ön plana çıkaran bir yaklaşımdır. Bu yaklaşım, sağlık hizmetlerinin kalitesini, 
verimliliğini ve erişilebilirliğini artırmayı amaçlamaktadır. Sağlık 4.0'ın temel özelliklerini 
aşağıdaki şekilde özetleyebiliriz. 

 Sanallaştrma: Sağlık hizmetlerinin dijital ortamda sunulması ve yönetilmesidir. Bu 
sayede, sağlık hizmetlerine daha erişilebilir ve daha verimli bir şekilde 
ulaşılabilmektedir. 

 Kişiselleştirme: Hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık hizmetlerinin 
sunulmasıdır. Bu sayede, hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almaları sağlanmaktadır. 

 Teknolojinin	 etkisiyle	 sağlk	 endüstrisinde	 iyileşme: Yapay zeka, nesnelerin 
interneti ve büyük veri gibi teknolojilerin sağlık hizmetlerinde kullanılmasıyla, sağlık 
hizmetlerinin kalitesinin ve verimliliğinin artırılması hede�lenmektedir. 

Sağlık 4.0'ın sağlık hizmetlerine sağlayacağı katkıları aşağıdaki şekilde sıralayabiliriz. 
Bunlar;  

 Hastalarn	 daha	 iyi	 bir	 sağlk	 hizmeti	 almasn	 sağlamak: Sağlık 4.0 ile birlikte, 
hastaların daha hızlı ve daha doğru bir şekilde teşhis ve tedavi edilmesi mümkün 
olacaktır. Ayrıca, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre sağlık hizmetlerinin 
sunulabilmesi, hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almasını sağlayacaktır. 

 Sağlk	hizmetlerinin	daha	verimli	bir	şekilde	sunulmasn	sağlamak: Sağlık 4.0 ile 
birlikte, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulması mümkün olacaktır. Bu 
sayede, sağlık hizmetlerinin maliyeti düşürülebilecek ve daha fazla hastaya hizmet 
sunulabilecek. 

 Sağlk	 hizmetlerinin	 daha	 erişilebilir	 olmasn	 sağlamak: Sağlık 4.0 ile birlikte, 
sağlık hizmetlerinin daha erişilebilir olması mümkün olacaktır. Bu sayede, özellikle 
kırsal kesimde yaşayan hastaların daha iyi bir sağlık hizmeti almaları sağlanacaktır. 
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Sağlık 4.0, sağlık hizmetlerinde önemli yeniliklere yol açması beklenen bir yaklaşımdır. Bu 
yaklaşımın yaygınlaşmasıyla birlikte, sağlık hizmetlerinin kalitesi, verimliliği ve 
erişilebilirliği artması beklenmektedir. Sağlık 4.0'ın sağlık hizmetlerine sağladığı bazı 
faydalar aşağıdaki şekilde örneklendirilebilir. Bunlar ise;  

 Yapay zeka, hastalıkların teşhisinde ve tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır. 

 Büyük veri, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre ilaç ve tedavilerin belirlenmesini 
sağlamaktadır. 

 Teletıp, hastaların uzaktan sağlık hizmeti almasını sağlamaktadır. 

 Akıllı hastaneler, sağlık hizmetlerinin daha verimli bir şekilde sunulmasını 
sağlamaktadır. 

Sağlık 4.0, sağlık endüstrisinde önemli bir dönüşümün öncüsü olarak kabul edilmektedir. 
Bu dönüşümün, sağlık hizmetlerinin geleceğini şekillendirmesi beklenmektedir. Sağlık 
4.0'ın yaygınlaşmasıyla birlikte, sağlık hizmetlerinde aşağıdaki gibi değişikliklerin 
yaşanması beklenmektedir. 

 Hastalıkların daha erken teşhisi ve tedavisi mümkün olacaktır. 

 Kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri yaygınlaşacaktır. 

 Sağlık hizmetlerinin daha verimli ve erişilebilir sunulması mümkün olacaktır. 

Sağlık 4.0, sağlık hizmetlerinin kalitesini, verimliliğini ve erişilebilirliğini artırma 
potansiyeline sahiptir. Bu potansiyelin tam olarak gerçekleşmesi için, sağlık 
profesyonellerinin, sağlık teknolojilerinin kullanımı konusunda eğitim almaları ve sağlık 
hizmetlerinin bu teknolojilere uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir. 

SONUÇ	

Bu çalışma, sağlık alanında dijital dönüşümün ve Sağlık 4.0 kavramının önemini 
vurgulamaktadır. Endüstri devrimlerinin sağlık sektöründeki etkileri incelenmiş ve Sağlık 
4.0'ın temel özellikleri ile sağlık hizmetlerine getirdiği faydalar ortaya konmuştur. 
Literatür taraması yöntemiyle gerçekleştirilen araştırma, yerli ve yabancı kaynakları 
inceleyerek sağlıkta dijital dönüşümün ve Sağlık 4.0'ın temellerini ele almıştır. Bulgular, 
dijital dönüşümün endüstri devrimlerinin bir sonucu olarak doğduğunu göstermiş, Sağlık 
4.0'ın ise dördüncü sanayi devriminin bir parçası olarak sağlık hizmetlerinde 
sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojik etkilerle iyileşme sağladığını ortaya 
koymuştur. 
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Sonuç olarak; sağlıkta dijital dönüşümün sağlık hizmetlerinin kalitesini ve verimliliğini 
artırmada kritik bir rol oynadığı belirlenmiştir. Sağlık 4.0 ise, bu dönüşümün en son 
aşamasını temsil ederek sağlık sektöründe önemli yeniliklere öncülük etmektedir. 
Teknolojinin gelişimiyle birlikte sağlık hizmetleri, dijital dönüşüm sürecine girmiştir. 
Sağlık 4.0'ın, sağlık endüstrisinde sanallaştırma, kişiselleştirme ve teknolojik etkilerle 
sağlık hizmetlerinin kalitesini ve verimliliğini artırma potansiyeli büyük bir öneme 
sahiptir. Bu çalışma, sağlık sektöründeki dijital dönüşümün geleceğini şekillendirmek 
adına önemli bir adım olarak değerlendirilmelidir. 
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BORON	AFFECTS	THE	VIABILITY	AND	OXIDATIVE	STRESS	IN	BURKITT	LYMPHOMA	
CELL	LINE	RAJI	

	Artun	KANIT1,	Bervis	HEMİŞ1,	Nilsu	YURTSEVEN1,	Zeynep	Asl	DURAK1,													
Mehmet	OZANSOY2	

1Bahcesehir	University	School	of	Medicine,	İstanbul	/	Turkey	

2Bahcesehir	University	School	of	Medicine,	Department	of	Physiology,	İstanbul	/	Turkey	

	

Abstract: The protooncogene MYC is translocated and dysregulated in Burkitt lymphoma 
(BL), a very aggressive type of B-cell non-Hodgkin lymphoma. One of the first 
malignancies for which chemotherapy alone provided a cure was BL because of its quick 
development and strong sensitivity to the drug. A critical trace element for both people 
and animals, boron is a dynamic nutrient that is crucial to both animal and human life. It 
is present in nature as a component of sodium pentaborate tetrahydrate (SPT), boric acid 
(BA), and sodium tetraborate decahydrate (SBD), but not in its elemental form. MTT was 
used to test cell viability, while ROS was utilized to quantify reactive oxygen species. The 
data was analyzed using the one-way ANOVA test in GraphPad Prism 8.0 statistical 
software, and the TUKEY test for post-hoc analysis was performed, with p<0.05 accepted 
as a significant result. The boron compounds SPT, BA and SBD have protumorogenic 
effects on the Burkitt lymphoma cell line RAJI. Furthermore, the ROS production of the 
HUVEC and RAJI experimental groups treated with SPT or BA did not alter. However, ROS 
production rose in the SBD experimental group. In all of these aspects, our research is 
distinctive and open to further improvement. 

 

Keywords:	Burkitt Lymphoma, Sodium Pentaborate Tetrahydrate, Boric Acid, Sodium 
Tetraborate Decahydrate 
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INTRODUCTION	AND	THEORETICAL	FRAMEWORK		

Burkitt Lymphoma 

The protooncogene MYC is translocated and dysregulated in Burkitt lymphoma (BL), a 
very aggressive type of B-cell non-Hodgkin lymphoma (Crombie & LaCasce, 2021).  The 
Ki-67, a gauge of growth percentage, generally gets close to 100% (Crombie & LaCasce, 
2021). The characteristic "starry-sky" look is caused by the presence of many, massive, 
and amorphous macrophages that have consumed apoptotic tumor cells (Crombie & 
LaCasce, 2021). The pathophysiology of BL was the first lymphoid cancer in which 
chromosomal translocation was implicated (Crombie & LaCasce, 2021). One of the first 
malignancies for which chemotherapy alone provided a cure was BL because of its quick 
development and strong sensitivity to the drug (Crombie & LaCasce, 2021).  

The Raji cell line, which was developed 40 years ago from a Nigerian patient with Burkitt's 
lymphoma (BL), is the first continuous human cell line of hematopoietic origin (Karpova 
et al., 2005). 

Boron Derivatives 

A critical trace element for both people and animals, boron is a dynamic nutrient that is 
crucial to both animal and human life (Mehri, 2020). It is present in nature as a component 
of sodium tetraborate decahydrate (SBD), boric acid (BA), and sodium pentaborate 
tetrahydrate (SPT), but not in its elemental form (Yurtseven et al., 2023).  

As therapeutic compounds with anticancer, Anti-inflammatory, antiviral, antibacterial, 
antifungal, and other disease-specific properties, boron-based medications are currently 
being researched (Pizzorno, 2015). The proteasome inhibitor bortezomib (marketed as 
Velcade), which has boron as an active component, has been approved for the treatment 
of multiple myeloma and non-Hodgkin's lymphoma (Pizzorno, 2015). Several other 
boron-based compounds are in various stages of clinical trials with the hope of having 
greater potency and efficacy than currently available medications (Pizzorno, 2015). 

There are many other studies showing the anticancer effects of boron derivatives. 

BA and SBD have anticancer effects on the HL60 acute myeloid leukemia cell line (Canturk 
et al., 2016). According to Cebeci et al., conclusive findings, the small cell lung cancer cell 
line DMS-114 was resistant to the anticancer effects of BA and SPT (Cebeci et al., 2022). 
In another study SPT may have growth-inhibitory (antiproliferative) effects and hence 
represent a promising therapeutic option for breast cancer (Mohammed et al., 2023). 
According to Ahmadi et al., ''Because BA has anti-proliferative and differentiating 
properties and there is no proof of any negative side effects, this substance may be used 
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either alone or in conjunction with other medications in CML differentiation treatment'' 
(Ahmadi et al., 2010). SBD may also be a potential agent for the creation of fresh anti-
leukemia treatment plans (Erkmen et al., 2018, 2022).  

In addition, there are also studies indicating that boron derivatives can be included as a 
combination in chemotherapy treatment regimens. For instance, According to Kirlangiç 
et al., ''On the human colorectal cancer cell line DLD-1, the combination of SBD and 5-
Fluorouracil produces a high cytotoxic and apoptotic impact'' (Kirlangiç et al., 2022). 

PURPOSE		

The goal of this study is to look at the anti-cancer properties of Boron derivatives in the 
Burkitt lymphoma cell line RAJI.	

SCOPE	

The anti-cancer activity of three distinct Boron compounds on the Burkitt lymphoma cell 
line RAJI was examined in this work. It is designed to make a contribution to the 
literature of cancer biology.  

METHOD	

Culturing HUVEC and RAJI Cell Lines and Application of Boron Compounds (SPT, BA, SBD) 

HUVEC (ATCC/PCS 100-013) and RAJI (ATCC/CCL-86) cells were seeded in T25 Flask 
using Complete RPMI (Roswell Park Memorial Institute Medium) (10% FBS (fetal bovine 
serum) + 1% Penicillin Strepromycin). Cells were incubated for the remainder of the 
experiment until the planned number was reached. Cells were seeded in a 96-well cell 
culture plate with 1x104 cells in each well for MTT and ROS experiments. After seeding 
the cells 200μg/ml boron compounds were applied to experimental groups (Ozansoy et 
al., 2020). 

Performing Cell Viability Tests 

MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) protocol was 
applied for cell proliferation and viability assay. Measurements were made for the 24th 
hour. Testing steps: Add 20 µl of MTT solution to each well. It is left to incubate for 45min 
at room temperature. After incubation150 µl solvent solution is added to each well. The 
cell is left to incubate in the plate reading device at a wavelength of 15 minutes.  The 
measurement is taken in the cell plate reading device at a wavelength of 570 nm 
(Yurtseven et al., 2023). 

Total Reactive Oxygen Species (ROS) Test 
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ROS test was performed for the determination of total reactive oxygen species. 
Measurements were taken for the 24th hour. DCF-DA (2′,7′-Di- chlorofluorescin 
diacetate) is a cell-permeable, non-fluorescent probe. The activity of this probe is reduced 
by serum. Testing steps: The whole cell suspension is taken into 2 ml eppendorf and 
centrifuged at 1500 RPM-40°C-5 minutes. Add 200 µl of 50 µM DCF-DA to each eppendorf. 
It is left to incubate for 2 hours. Each eppendorf centrifuge at 1500 RPM-40°C-5 minutes 
and discard supernatant.  Add 200ul RPMI to each eppendorf. The measurement is taken 
in a cell plate reading device at a wavelength of 490-540 nm (Hemis et al.,2023). 

Statistical Evaluation of Data 

The data were statistically evaluated using the one-way ANOVA test in GraphPad Prism 
8.0 statistical software, and p<0.05 was recognized as significant. The TUKEY test was 
used as a post-hoc analysis. 

RESULTS	

 

Figure	 1.	 Cell Viability Study (MTT) on Physiological Cell Line HUVEC and Burkitt 
Lymphoma Cell Line RAJI Utilizing Three Different Boron Derivatives (SPT, BA, SBD) at a 
Concentration of 200 μg/ml. 
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Figure 1 depicts the cell viability findings of the physiological cell line HUVEC and the 
Burkitt lymphoma cell line RAJI treated with three distinct boron derivatives (SPT, BA, 
SBD) at 200μg/ml concentration. All 3 boron compounds showed statistically significant 
results when compared to each other in HUVEC and RAJI cell lines. Moreover, all three 
boron compounds showed cell viability-increasing effects in both HUVEC and RAJI cell 
lines compared to their control groups.  

 

 

Figure	2.	Reactive Oxygen Species (ROS) Assay on Physiological Cell Line HUVEC And 
Burkitt Lymphoma Cell Line RAJI Utilizing Three Different Boron Derivatives (SPT, BA, 
SBD) at a Concentration of 200 μg/ml. 

The reactive oxygen species assay results of the physiological cell line HUVEC and the 
Burkitt lymphoma cell line RAJI treated with three different boron derivatives (SPT, BA, 
SBD) at 200μg/ml concentration are shown in Figure 2. When compared to one other, all 
three boron compounds produced statistically significant outcomes in HUVEC and RAJI 
cell lines. 
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CONCLUSION	

Although there is information in the literature that boron-containing agents are successful 
in their clinical use in the treatment of non-Hodgkin lymphomas (Suk et al., 2015), our 
results support that SPT, BA and SBD boron compounds show protumourogenic effects 
on the Burkitt lymphoma cell line RAJI. ROS production of the HUVEC and RAJI 
experimental groups applied with SPT or BA did not show any change. However, the 
increase in ROS production and cell viability observed in the SBD experimental group in 
RAJI cell line reminds us the tumor-promoting inflammation mentioned in Douglas 
Hanahan's recently published article (Hanahan, 2022). 

TABLES	

	

Table	1. MTT and ROS findings of the physiological cell line HUVEC and the Burkitt 
lymphoma cell line RAJI are summarized.	
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Öz: Bu çalışma, Başkent U� niversite Hastanesi Yenikent Diyaliz ve U� mitköy Diyaliz 
Merkezinde hemodiyalize giren 19-64 yaş arası 55’i kadın 95’i erkek olmak üzere 150 
Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) olan hasta üzerinde yürütülmüştür. Çalışmada bireylere 
demogra�ik özelliklerini belirlemeye yönelik anket formu uygulanmıştır. Bireylerin 
beslenme durumunu saptamak ve enerji-besin ögesi tüketimlerini belirlemek için üç 
günlük besin tüketim kaydı ve antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından alınmıştır. 
Araştırmaya katılan hastaların serum 25(OH)D vitamin düzeyi Başkent U� niversitesi 
Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında analiz edilmiş ve kaydedilmiştir. 
Hastaların �iziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla Fiziksel Aktivite Saptama 
Formu, duygu durumunu ve depresyona eğilimini saptamak için Beck Depresyon 
Envanteri kullanılmıştır. Hastaların malnütrisyon durumu ise, Malnütrisyon I�n�lamasyon 
Skoru (MI�S) ile tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 49.9±12.20 
yıldır. Hastaların günde ortalama 0.84±0.81 saat güneş ışığına maruz kaldığı beyanla 
belirlenmiştir. KBY hastalarının diyalize girme süresi 9.8±8.00 yıl olarak saptanmış, KBY 
diyeti uygulama süresi 9.2±8.00 yıl olarak belirlenmiştir. Hastaların %13.3’ünün giyim 
şeklinin kapalı olduğu, %24.7’sinin düzenli egzersiz yaptığı tespit edilmiştir. Bazal 
Metabolizma Hız (BMH) ortalaması erkek hastalarda 1631.32±208.39 kkal, kadınlarda 
1366.19±173.85 kkal olarak saptanmıştır. Hastaların �iziksel aktivite düzeyi ortalaması 
1.35±0.05 olarak bulunmuştur. Günlük enerji harcama ortalaması erkek hastalarda 
2207.26±272.62 kkal, kadın hastalarda 1835.96±242.42 kkal olarak saptanmıştır. Erkek 
hastaların serum D vitamini düzey ortalaması 18.8±12.37 ng/mL, kadınların ise 
19.2±20.14 ng/mL ve toplam hastaların serum D vitamini düzey ortalaması 18.98±15.61 
ng/mL olarak saptanmıştır. D vitamini takviyesi alan 71 hastanın serum D vitamini 
ortalaması 20.2±13.68 ng/mL, takviye almayan 79 hastanın serum D vitamini ortalaması 

                                                            
1  Hemodiyaliz  Hastalarında  D  Vitamini  Düzeyi,  Beslenme  Durumu  ve  Depresyon  İlişkisinin  Değerlendirilmesi 
Doktora Tezi������den Türe�lmiş�r. ���İD ��� ����������1�����6�6 Tezi Hazırlayan Ayça Akbal, Danışmanı 
Değerli Hocam Prof Dr. Gül Kızıltan 
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17.9±17.16 ng/mL olarak bulunmuştur. D vitamini takviyesi alan hastaların %57.7’sinin 
serum D vitamini düzeyi eksik, %16.9’unun yetersiz, %25.4’ünün normal olarak 
saptanmıştır. D vitamini takviyesi almayan hastaların ise %70.9’unun serum D vitamini 
iii düzeyi eksik, %16.5’inin yetersiz, %12.7’sinin normal olarak bulunmuştur. Toplam 
hastaların %64.7’sinde, kadınların %63.6’sında, erkeklerin %65.3’ünde D vitamininin 
eksik olduğu belirlenmiştir. Hastaların MI�S puanı ortalaması 8.5±2.50 olarak 
belirlenmiştir. Serum D vitamini eksiklik düzeyinde olan hastaların MI�S puanı ortalaması 
8.8±2.50 iken, yetersizlik düzeyindekilerin 8.3±2.20, normal düzeyde olan hastaların ise 
8.0±2.50 olarak belirlenmiştir. Serum D vitamini eksiklik düzeyinde olan hastaların Beck 
depresyon ölçek puanı ortalaması 10.5±6.40 iken, yetersizlik düzeyindekilerin 8.0±5.50, 
normal düzeyde olan hastaların ise 8.5±5.00 olarak saptanmıştır. Beck depresyon ölçeği 
ile serum D vitamini düzeyi arasında negatif yönde ilişki istatistiksel açıdan önemli 
bulunmuştur (p<0.05). 

 

Anahtar	 Kelimeler: Kronik Böbrek Yetmezliği, Hemodiyaliz, D Vitamini Eksikliği, 
Depresyon 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE		

Kronik böbrek hastalığı (KBH), dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görülen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Kronik böbrek yetmezliği (KBY), çeşitli hastalıklara bağlı olarak 
gelişen kronik, progresif ve geri dönüşümsüz nefron kaybıyla karakterizedir 
(Süleymanlar, 2007). KBH, Ulusal Böbrek Vakfı-Böbrek Hastalığı Sonuçları Kalite Girişimi 
(NKF-KDOQI) tanımlama sisteminde böbreğe ait bozukluk olmaksızın glomerül �iltrasyon 
hızı (GFH)’nın 3 aydan uzun bir sürede 60 ml/dk/1.73m2’den düşük olması veya GFH’nda 
azalma olsun olmasın böbrekte 3 aydan uzun süren yapısal ve işlevsel bozukluk olarak 
tanımlanmaktadır (Çınar, 2007; Levey, Coresh ve diğ., 2003; Levey, Eckardt ve diğ., 2005). 
KBH hesaplanan GFH'na göre evrelendirilmiştir. Evre 1, GFH'ın iyi korunduğu ancak 
proteinürisi/albuminürisi olan hasta veya böbrek görüntülemesinde değişikliklerin 
bulunduğu durumlardır. Evre II KBH, böbrek hasarı ile birlikte azalmış GFH' nın 
bulunması (60-89 mL/dk/1.73 m2) durumudur. Evre III de GFH'ında orta derecede 
azalma (59-30 mL/dk/1.73 m2), Evre IV de ise ciddi GFH azalması (29-15 mL/dk/1.73 
m2) söz konusudur. Evre V böbrek yetmezliği aşaması olup GFH 15 mL/dk/1.73 m2’nin 
altına düştüğü renal replasman tedavisinin gerekli olduğu evredir. (Süleymanlar, 2007). 
Türkiye’de Kronik Böbrek Hastalığı Prevalans araştırması amacıyla yapılan CREDIT 
(Chronic Renal Disease in Turkey) çalışması sonuçlarına göre, ülkemizde genel erişkin 
popülasyonda kronik böbrek hasarı prevalansının %15.7 olduğu saptanmış, yaşla birlikte 
riskin belirgin bir şekilde arttığı, kırsal kesimde yaşayanlarda riskin daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (Süleymanlar, 2011). KBY hastalarında, solunum, kardiyovasküler, 
gastroenterohepatik, endokrin, nöromüsküler sistemlerle ilgili değişik komplikasyonlar 
görülebilir. Ayrıca demans, deliryum, psikoz, anksiyete, kişilik bozuklukları ve madde 
bağımlılığı gibi psikolojik rahatsızlıkların yaygın olduğu bildirilmiştir. Son dönem böbrek 
yetmezliği olan hastalarda depresyon, en yaygın psikiyatrik problem olup prevelansı 
%20-30 arasındadır (Amira, 2011). D vitamini eksikliğinden yanısıra hastaların 
kendilerini diyalize, tıbbi bakıma ve tıbbi personele bağımlı olarak görmeleri, sıvı-diyet 
kısıtlaması, ilaç alımı, sık hastalanma, cinsel fonksiyon bozukluğu, iş kaybı gibi streslere 
maruz kalması depresyona sebep olur (Kimmel, 2001). Ayrıca yapılan bir çalışmada 
depresyonun pato�izyolojisinde D vitamininin etkisi olabileceği ileri sürülmüştür (Amira, 
2011). Serum 25(OH) D3 düzeyleri KBY’nin 2. evresinde düşmeye başlar, diğer evrelerde 
son dönem böbrek yetmezliği evresi de dahil olmak üzere serum 25(OH)D3 eksikliği 
oluşmaktadır. Proteinüri ile birlikte D vitamini bağlayıcı proteinin üriner olarak atılımı, D 
vitamini metabolitlerinin renal kaybının artmasına neden olmaktadır. KBY hastalarındaki 
düşük serum D vitamini, bu hastalardaki mortalitenin bütün nedenleriyle ve böbrek 
hastalığının hızlı progresyonuyla ilişkilidir (Jhee ve diğ., 2017).  
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Hemodiyalize giren kronik böbrek yetmezliği hastalarında, güneş ışınlarına maruziyetin 
yetersiz olması açık havada yapılan �iziksel aktivitelerin yetersizliği, deride kolekalsiferol 
sentezinin düşük düzeyde olması, böbreklerde 25(OH)D vitaminini 1,25(OH)2D 
vitaminine dönüştüren 1-alfa-hidroksilaz enziminin yetersiz olması, D vitaminin aktif 
formunun veya kalsidiolun yetersizliği, D vitamini eksikliğine neden olmaktadır (Nasouti 
ve Nasouti, 2018). Depresyon, kognitif ve somatik özelliklerle karakterizedir. 
Depresyonun somatik özellikleri, anoreksiya, uyku bozuklukları, yorgunluk, 
gastrointestinal bozukluklar gibi üremia semptomlarına çok benzerdir. Bu benzerlikler, 
depresif belirtilerin teşhisini zorlaştırır. Depresyonu düşündüren semptomlar, çoğu 
zaman depresyon hali, çoğu aktivitelerde ilgi veya zevk kaybı olarak bilinmektedir 
(Amira, 2011). Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda, komorbid depresyon yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Amira, 2011). DOPPS (The Dialysis Outcomes and 
Practice Patterns Study) çalışmasında, diyaliz hastalarında depresif semptomlar ile 
mortalite ve hospitalizasyon oranları arasında önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir 
(Jhee ve diğ., 2017). KBY hastalarında hem D vitamini eksikliği hem de depresyon 
prevalansı yüksektir. Fakat; KBY hastalarında, D vitamini eksikliği ve depresyon 
arasındaki ilişki yeterince aydınlatılamamıştır. 

AMAÇ		

Hemodiyaliz hastalarında d vitamini düzeyi, beslenme durumu ve depresyon ilişkisini 
değerlendirmek ve literatüre katkı sağlamaktır.	

KAPSAM	

Bu çalışma, Başkent U� niversitesi Hastanesi Yenikent ve U� mitköy Diyaliz merkezlerinde 
hemodiyalize giren 19-64 yaş aralığındaki hastalarla, Başkent U� niversitesi Tıp ve Sağlık 
Bilimleri Araştırma kurulu onayı alındıktan sonraki 2 ay içinde yapılmıştır. Çalışmanın 
örneklemi, bu merkezlerde hemodiyalize giren 225 hastadan yetişkin yaş grubunda olan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden 95 erkek 55 kadın olmak üzere toplam 150 kişidir. 
Bireylerden çalışmaya gönüllü katıldıklarına dair yazılı onay formu alınmıştır. Bu çalışma 
için Başkent U� niversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18/43 sayılı ve 
11/04/2018 tarihli ‘‘Etik Kurul Onayı’’ alınmıştır. Bireylerin kişisel özelliklerini 
saptamak, hastalığa ilişkin durumlarını belirlemek amacıyla 39 sorudan oluşan bir anket 
formu araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Anket formu 
bireylerin demogra�ik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, meslek 
ve sosyal güvence durumu), antropometrik ölçümlerini [boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 
triceps deri kıvrım kalınlığı (TDKK), üst orta kol çevresi (U� OKÇ)], kronik böbrek 
yetmezliği hastalığına ilişkin bulgularını (diyaliz tedavi süresini, KBY diyeti uygulama 



65

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

süresini), düzenli egzersiz yapma, alkol ve sigara kullanım durumlarını içermektedir.  
Besin tüketim kaydı Bireylerin enerji ve besin ögelerini saptamak amacıyla, diyalize giren 
hastaların biri diyalize girdiği gün, diğeri ise diyalizden sonraki gün olmak üzere toplam 
iki günlük besin tüketim kaydı araştırmacı tarafından alınmıştır.  

Hastaların aldıkları besinlerin miktarları kendilerine verilen Yemek ve Besin Fotoğraf 
Kataloğu kitabındaki resimler kullanılarak belirlenmiştir. Günlük diyetle alınan enerji-
besin ögeleri ve miktarları, "Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi 
Sistemleri Paket Programı (BEBI�S)" kullanılarak değerlendirilmiştir. Antropometrik 
ölçümler Çalışmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri [vücut ağırlığı (kg), boy 
uzunluğu (cm)] araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir; Holtain kaliperle TDKK, 
mezura ile U� OKÇ ölçülerek anket formuna kaydedilmiştir. Vücut ağırlığı Hastaların vücut 
ağırlıkları ± 0.1 kg duyarlılığındaki elektronik tartı ile ölçülmüştür. Hastaların vücut 
ağırlığı olarak kuru ağırlık kullanılmıştır. Hemodiyalize giren hastaların vücut ağırlıkları 
hemodiyaliz çıkışında araştırmacı tarafından ölçülerek kaydedilmiştir. Boy uzunluğu Boy 
uzunluğu bireylerin, ayakları bitişik, baş Frankfurt düzleminde; göz üçgeni ve kulak 
kepçesi üstü aynı hizada, yere paralel olacak şekilde duruşu sağlanarak, boy ölçer 
baskülün uzunluk ölçme aleti ile alınmıştır. Beden kütle indeksi (BKI�), vücut 
ağırlığı(kg)/boy uzunluğu (m2 ) denkleminden tüm hastalar için hesaplanmıştır. BKI�’de 
kullanılan vücut ağırlığı kuru vücut ağırlığıdır. Hastaların malnutrisyon durumu 
Malnütrisyon I�n�lamasyon Skoru (MI�S) ile saptanmıştır. Bu skorlamayı oluşturan 
bileşenler; son 6 aydaki kuru ağırlık değişimleri, diyet durumu, gastrointestinal 
semptomlarının varlığı, fonksiyonel kapasitesi, komorbid durumlar, cilt altı yağ dokusu, 
kas erimesi, beden kütle indeksi, serum albumin düzeyi ve serum total demir bağlama 
kapasitesinin değerlendirilmelerini içerir. Malnütrisyon I�n�lamasyon Skoru 10 temel 
soruyu içerir ve her soru iyiden kötüye doğru 4 basamağı içerir. 10 MIS sorusunun değeri 
0’dan 30’a doğru çıkar, sayı arttıkça malnütrisyonun şiddeti de artmaktadır. Hastaların 
duygu durumunu ve depresyona eğilimini saptamak için Beck Depresyon Envanteri 
kullanılmıştır. Depresyonun şiddetini ölçmek, tedavi ile olan değişimleri izleyebilmek ve 
hastalığı tanımlayabilmek amacıyla tasarlanmıştır. BDE'deki maddeler asıl olarak 
depresyonlu hastaların psikoanalitik tedavileri sonucunda yapılan gözlemlere 
dayanmaktadır. Depresyona özgü davranışlar ve semptomlar bir dizi cümle ile 
tanımlanmıştır ve her bir cümleye sayı olarak 0-3 arasında numara verilmiştir. Yirmi bir 
maddeden oluşmaktadır ve maddeler ha�if formdan şiddetli forma göre sıralanmıştır. 
Hastalardan şimdiki durumlarını en iyi tanımlayan ifadeyi işaretlemeleri istenmekte ve 
sonuç maddelerin toplamı ile elde edilmektedir. Hastalara 24 saat üzerinden aktivite 
(uyku, tv seyretme, alışveriş yapma, yürüyüş yavaş vb) durumları sorularak aktivite 
faktörü hesaplanmıştır. Katılımcıların, Scho�ield formülü kullanılarak hesaplanan bazal 
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metabolizma hızları (BMH), �iziksel aktivite formu ile elde edilen �iziksel aktivite düzeyi 
(PAL) ile çarpılarak toplam enerji harcamaları (GEH) hesaplanmıştır.  

Biyokimyasal Parametreler Hastaların kan örneklerinden rutin biyokimyasal 
parametrelere (kreatinin, kan üre azotu, total protein, albumin, serum glukoz, 
hemoglobin, hematokrit, sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum ve C reaktif protein (CRP), 
serum total demir bağlama kapasitesi) hasta dosyasından bakılmıştır. Rutin biyokimyasal 
bulguların analizinde uygun analiz yöntemleri uygulanmıştır. Bu biyokimyasal bulgular 
dışında araştırmaya katılan hastalardan 5 cc kan alınarak serum 25(OH)D vitamin düzeyi 
Başkent U� niversitesi Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı’nda analiz edilmiştir. D 
vitamini düzeyinin belirlenmesinde Chemiluminescent Microparticle Immunoassay 
(CMI�A) yöntemi kullanılmıştır. Hemodiyaliz hastalarının D vitamini düzeyleri eksik, 
yetersiz ve normal olarak sını�landırılmıştır. 

YÖNTEM	

Bu çalışma, Başkent U� niversitesi Hastanesi Yenikent ve U� mitköy Diyaliz merkezlerinde 
hemodiyalize giren 19-64 yaş aralığındaki hastalarla, Başkent U� niversitesi Tıp ve Sağlık 
Bilimleri Araştırma kurulu onayı alındıktan sonraki 2 ay içinde yapılmıştır. Çalışmanın 
örneklemi, bu merkezlerde hemodiyalize giren 225 hastadan yetişkin yaş grubunda olan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden 95 erkek 55 kadın olmak üzere toplam 150 kişidir. 
Bireylerden çalışmaya gönüllü katıldıklarına dair yazılı onay formu alınmıştır. Bu çalışma 
için Başkent U� niversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18/43 sayılı ve 
11/04/2018 tarihli ‘‘Etik Kurul Onayı’’alınmıştır. I�statistiksel analizler IBM SPSS for 
Windows Version 22.0 paket programında yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama±standart 
sapma, medyan, alt -üst değer ile kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile özetlenmiştir. 
Gruplar sayısal değişkenler bakımından karşılaştırılmadan önce parametrik test 
varsayımları (normallik ve varyansların homojenliği) kontrol edildi. Sayısal değişkenlerin 
normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro Wilks testi ile incelendi. Karşılaştırılan 
grupların varyanslarının homojenliği ise Levene testi ile incelendi. Grupların sayısal 
değişkenler bakımından karşılaştırılması parametrik test koşullarının sağlanması 
durumunda tek yönlü varyans analizi (one way ANOVA) ile, sağlanmaması durumunda 
ise Kruskal Wallis testi ile yapıldı. Gruplar arasında kategorik değişkenler bakımından 
farklılık olup olmadığı ki kare testi ile incelendi. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkiye 
Spearman korelasyon katsayısı ile bakıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır.	

BULGULAR	

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 49.9±12.20 yıl olarak belirlenmiştir. 
Çalışmaya, hemodiyaliz tedavisi gören 19-64 yaş arası, 55’i kadın (%36.7) ve 95’i erkek 
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(%63.3) olmak üzere toplam 150 Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) hastası alınmıştır. 
Hastaların %64.7’ sinde D vitamininin eksik olduğu saptanmıştır. Kadınların %63.6’sında, 
erkeklerin %65.3’ünde D vitamininin eksik olduğu belirlenmiştir. Kadınların serum D 
vitamini düzeyinin ortalaması 19.2±20.14 ng/mL, erkeklerin ise 18.8±12.37 ng/mL ve 
toplam hastaların serum D vitamini düzeyinin ortalaması 18.9±15.61 ng/mL’dir. Serum D 
vitamini düzeyi ile cinsiyet arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır 
(p=0.219). Toplam hastaların %15.3’ ünde, kadınların %16.4’ünde, erkeklerin 
%14.7’sinde ise serum D vitaminin yetersiz olduğu saptanmıştır. Toplam hastaların % 
19.3’ünde, kadınların %18.2’inde, erkeklerin ise %20’sinde serum D vitaminin normal 
düzeyde olduğu görülmüştür. Beck depresyon Envanteri ile Serum D vitamini düzeyi 
arasında negatif yönde ilişki istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). 
Çalışmadaki hastaların beck depresyon envanterinden (BDE) aldıkları puan ortalaması 
9.7±6.10 olarak saptanmıştır. Kadınların BDE puan ortalaması 10.6±7.1, erkeklerin ise 
9.2±5.40 olarak belirlenmiştir. BDE puan ortalamaları açısından cinsiyetler arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p=0.395). Hastaların %58’inin, kadınların 
%56.4’ünün, erkeklerin ise %58.9’unun minimal düzeyde depresyon bulgularına sahip 
olduğu belirlenmiştir. Hastaların %28.7’inin, kadınların %21.8’inin, erkeklerin ise 
%32.6’sının ha�if düzeyde depresyon bulgularına sahip olduğu saptanmıştır. Hastaların 
%12.7’sinin, kadınların %20’sinin, erkeklerin ise %8.4’ünün orta düzeyde, toplam 
hastaların %0.7’sinin, kadınların %1.8’inin ise ağır düzeyde depresyon bulgularına sahip 
olduğu belirlenmiştir. Erkeklerde ağır düzeyde depresyon bulguları olan birey 
saptanmamıştır. �inimal, ha�if ve orta düzeyde depresyon açısından cinsiyetler 
arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p=0.071). 

SONUÇ	

Çalışmadaki hastalar serum D vitamini yeterliliği, yetersizliği ve eksikliğine göre 
gruplandırılıp Beck depresyon puanları incelendiğinde, serum D vitamini düzeyi 
azaldıkça Beck depresyon puanı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Depresyon, 
hemodiyaliz hastalarında en yaygın olarak bilinen psikolojik bir problemdir. Depresyon, 
hayat kalitesini ciddi oranda azaltan ve yüksek sağlık harcamalarına sebep olan bir 
hastalıktır. Bu nedenle, hastalara psikiyatrik açıdan yakın izlem altında tutulması, tarama 
yapılması, diyaliz ünitelerindeki hastaların sadece �iziksel değil, hastalarla sağlık 
çalışanlarının sürekli olumlu ilişkiler içinde bulunulması, hastalara bütüncül yaklaşımla 
ele alınması psikiyatrik morbiditeyi azaltıp yaşam kalitesini artıracaktır. Sağlık 
profesyonellerinin hastaların bireysel özelliklerini dikkate alarak tedaviye uyumlarını 
değerlendirmesi, tedaviye uyumu engelleyen faktörlerin belirlenmesi için çalışmaların 
yapılması, çözüm için hasta ve ailesine destek olunması, sağlık personeli ile hastalar 
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arasında etkin iletişimin sağlanması, hasta ve ailesi birlikte ele alınarak, hastalık, tedavi 
süreci ile ilgili doktor, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı, psikolog ve hemşire tarafından 
eğitim verilmesi, eğitimlerin düzenli olarak tekrar edilmesi hede�lenerek uygulamalara 
geçilmesi gerekir. 
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PERİODONTAL	TEDAVİDE	BİFOSFANAT	KULLANIMI	

Aysun	AKPINAR	

Bursa	Uludağ	Üniversitesi,	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Bursa	/	Türkiye	

	

Öz: Bifosfonatlar (BP); metabolik kemik hastalıklarında ve kemik dokusuna metastaz 
görülen kanserlerde kemik rezorpsiyonunun engellenmesi için kullanılan ilaçlardır. 
Çeşitli yan etkilerine karşın, tedavi etkinlikleri ve hastaların yaşam kaliteleri üzerindeki 
olumlu etkileri nedeniyle, BP kullanımı yaygınlaşmaktadır. Bu ajanlar, kemik 
mineralizasyonunun fizyolojik bir inhibitörü olan pirofosfatların stabil karbon 
anologlarıdır. Bifosfonatlar inorganik pirofosfatın sabit analoglarıdır. Onların kalsiyuma 
afinitesi, özellikle rezorpsiyon bölgesindeki kemiğin kalsiyum içeren esas minerali olan 
hidroksiapatite hızlı ve özgün olarak bağlanmasını sağlar.  Bifosfonatların yüksek dozda 
kullanılmaları hem osteoblastlarda hem de osteoklastlarda hücre içi kalsiyum 
birikmesine neden olarak sitotoksik etki oluşturur. Buna bağlı olarak kemik yenilenme 
mekanizması bozulur ve gereken remodelasyon gerçekleşmez. Kemikte yenilenmenin 
azalması avasküler nekroz riskini artırır. Diş hekimlerinin bifosfonatların ve hastalar 
için risk oluşturabilecek diğer ilaçların kullanım alanları, etki mekanizmaları ve yan 
etkileri hakkında genel bilgiye sahip olmaları gerekir. Bifosfonatlar günümüzde kemik 
metabolizmasıyla ilgili pek çok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. Pek çok 
faydasının yanında yan etkileride mevcuttur. Bu durum göz önüne alındığında bifosfonat 
kullanan hastalarda periodontal tedavi uygulamaları hakkında diş hekimlerinin yeterli 
bilgiye sahip olmaları hayati önem taşımaktadır. Bu sebeple amacımız genel diş 
hekimliği alanlarının yanında ve özellikle periodontal tedavi uygulamaları ile 
bifosfonatlar arasındaki ilişkiye dair yapılan çalışmaları inceleyip olası riskleri, güncel 
tedavi yaklaşımlarını, koruyucu tedbirleri son yapılan makaleler ile sunmaktır. 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Periodontal tedavide en önemli amacımız uzun dönemde periodonsiyumun 
rejenerasyonudur. Bu nedenle mukoperiostal flep kaldırılarak kemik ve kök 
formasyonuna ulaşılarak cep eliminasyonu, debrisyon, periodontal defektlerlerin 
onarımı gerçekleştirilir. Kimi raporlara göre bu işlemler alveol kret ve interdental kemik 
kaybına sebep olabilmektedir (Wood ve diğ., 1972:141-4; Bragger ve diğ., 1988:558-64) 
Bu kemik kaybı 0.11 mm ile 3.1 mm arasında değişmektedir (Wilderman ve diğ., 
1970:551-65) Periostun kaldırılması Regional Aceeelerated Phenomenon (RAP) olarak 
bilinen remodelasyon aktivitesini başlatır (Yaffe ve diğ., 1994:79-83) Bu remodelasyon 
kortikal kemikteki değişimi takiben geçici bir şekilde ortaya çıkar. Ve böylece ilgili 
bölgeye daha fazla osteoklast ve osteoblast gelir ve RAP aktivitesi osteoklast aktivitesi 
ile başlar ve bunu osteoblast aktivitesi takip eder.  

Bifosfonatlar, fizyolojik dozlarda verildiğinde, kemiğe yüksek afiniteleri nedeniyle kemik 
matriksine kolaylıkla bağlanır. Osteoklastik aktivitesinin potansiyel inhibitörleridir. 
Kemik metabolizmasına, osteoklastların hem aktivitesini, hem de sayısını azaltarak etki 
etmektedir (Kanis ve diğ., 1995:1-13). Bifosfonatların kemikteki etkileri doku 
düzeyinde, hücresel ve moleküler düzeylerde incelenebilir (Soydan ve diğ., 2009: 61-68) 

Doku düzeyinde, tüm aktif bifosfonatların, kemik yapım-yıkımınında azalmaya yol açtığı 
gözlenmiştir. Hücresel düzeyde de, bifosfonatların hedef hücresinin osteoklast olduğu 
bilinmektedir. Bifosfonatlar osteoklastik kemik rezorpsiyonunu dört farklı şekilde 
engeller:  

1)Osteoklastların kemik yüzeyinde toplanmasını engellemek,  

2) Kemik yüzeyinde osteoklast aktivitesini inhibe etmek,  

3) Osteoklastların yaşam sürelerinin kısaltmak,  

4) Kemik mineralinin çözünüm hızını azaltmak.  

Bu etki direkt veya indirekt yollarla oluşturulabilir (Soydan ve diğ., 2009:61-68).  

Bisfosfonatlar kemikte kalsiyum-fosfor kristallerine bağlanır ve minerallerin fazla 
çözünmesini engelleyerek kemik rezorpsiyonunu inhibe eder. Bu etkiyi:  

*Osteoklastların farklılaştığı kök hücrelerin dağılım ve osteoklast gelişimi yönünde 
farklılaşmalarını baskılayarak,  

*Osteoklastların olgunlaşmasını baskılayarak ve  

*Osteoklastların fonksiyonunu engelleyerek yapar (Nussbaum ve diğ., 1993:1618-23). 
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Bisfosfonatlar kemik dokusunda hidroksiapatite etkin bir şekilde bağlanır ve 
osteoklastların bisfosfonat içeren hidroksiapatit kristallerini fagosite etmesi ile olgun 
osteoklastlar üzerinde metabolik zarara neden olur. Söz konusu etkiler, bisfosfonat kaplı 
kemik partiküllerinde de gözlenen dejeneratif morfolojiyle de uyumludur. 

Bisfosfonatlar osteoklastların sadece etkinliklerinde değil, sayılarında da azalmaya 
neden olur. Ayrıca osteoblastların osteoklastları rezorpsiyon yerine çeken ve onların 
ömrünü uzatan faktörün salınımını da inhibe eder (Soydan ve diğ., 2009:61-68) 

Bifosfanatların ayrıca Ca+2 iyonlarına olan afinitesi kemik tutulumunda önemli rol 
oynamaktadır. İnvivo çalışmalarda kemiğe absorbe edilmesiyle osteoklastik aktiviteyi 
düşürmesi bifosfanatları osteoklastik aktivitenin hâkim olduğu hastalıklarda 
kullanılmasını sağlamıştır. (Soydan ve diğ., 2009:61-68) (Nussbaum ve diğ., 1993:1618-
23) Bifosfonatlar, günümüz tıbbında osteoporozun, Paget hastalığının, maligniteye bağlı 
hiperkalseminin, solid tümörlerin osteolitik kemik metastazlarının ve multipl 
miyelomanın osteolitik lezyonlarının tedavisinde çokça kullanılan yeni sınıf ajanlardır. 
(Marx, 2007:37-45) 

Önceki çalışmalarda bifosfonatların ratlar üzerinde periodontal cerrahi sonrası alveolar 
kemik yıkımını azalttığı gözlenmiştir. Spanca emdirilmiş 10 µl ALN solüsyonu 
periodontal tedavi sonrasında uygulanmış ve kemik rezorpsiyonunu azaltmış ve kret 
yüksekliğine katkıda bulunmuştur. Yaffe ve diğ., nın yaptığı bir çalışma da IV olarak 
verilen aminobifosfanat ALN flap operasyonu sonrası kemik kaybını engellediği tespit 
edilmiştir (Yaffe ve diğ., 1997:884-9). Ayrıca Meraw ve diğ., çalışmalarında dental 
implantlar üzerinde erken kemik formasyonunu arttırdığı gözlemişlerdir. (Meraw ve 
Reeve, 1999:1228-33). Bu çalışmaların sonuçlarına göre bifosfanat kullanımı 
periodontitis kaynaklı defektlerin tedavisinde yararlı olacağı düşünülmüştür.  

Bifosfanat uygulamasının periodontal tedavilere olumlu etkilerini gösteren pek çok 
çalışma yapılmıştır. El-Shinnawi ve El-Tantawy yaptıkları klinik çalışmada alendronatın 
alveoler kemik yıkımını azalttığını bulmuşlardır (El-Shinnawi ve El-Tantawy, 2003:5-
10). 

Menezes ve diğ., yine ratlarda oluşturulan deneysel periodontitis modelinde 
alendronatın kemik yoğunluğuna olumlu etkisini rapor etmişlerdir. (Menezes ve diğ., 
2005:1901-1909) 

Yaffe ve diğ., yaptıkları çalışmalarında sistemik veya lokal alendronat uygulamasının 
ratlarda mukoperiostal flep cerrahisinden sonra alveolar kemik rezorpsiyonunu etkin 
bir biçimde azalttığını belirtmişlerdir. (Yaffe ve diğ., 1995:999-1003; Yaffe ve diğ., 
1997:884-889) 
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Goes ve diğ., ratlarda oluşturdukları deneysel periodontitis modelinde sistemik olarak 
uyguladıkları alendronatın, serum BALP miktarındaki düşüşü önlediğini ve alveoler 
kemik kaybını engellediğini saptamışlardır. (Goes ve diğ., 2012:1537-1544) 

Duarte ve diğ., yaptıkları çalışmada ovariektomize ratlarda östrojen eksikliğine ve 
deneysel periodontitis oluşturulmasına bağlı olarak oluşan alveolar kemik kaybı, 
sistemik olarak uygulanan alendronatla önemli ölçüde önlenmiştir. (Duarte ve diğ., 
2004:1196-1202) 

Buduneli ve diğ., alendronatın gingival dokulardaki prostoglandin E2 ve lökotrien B4 
düzeylerini düşürdüğünü, alveolar kemik yıkımını önlediğini deneysel olarak 
göstermişlerdir. (Buduneli ve diğ., 2004:1516-1523) 

Simvastatin-alendronat-β-siklodekstrin karışımının lokal olarak kullanıldığı Price ve 
diğ., nın yaptığı deneysel bir çalışmada periodontitis oluşumunun kontrol grubuna göre 
anlamlı bir şekilde azaldığı görülmüştür. (Price ve diğ., 2013:541-548). 

Başka bir klinik çalışmada Sharma ve diğ., tarafından lokal olarak cep içerisine 
uygulanan alendronat jelin kemik içi defektlerin dolumunda ve sondlama cep derinliği 
ile ataşman düzeyinde olumlu etkileri tespit edilmiştir. (Sharma ve Pradeep, 2012:11-8) 

Buduneli ve diğ., Escherichia coli endotoksininden elde edilen saflaştırılmış 
lipopolisakkarit enjeksiyon yöntemi ile deneysel periodontitis yaparak ligatür 
yönteminde olduğu gibi önemli miktarda alveolar kemik yıkımı oluşturmuşlar ve 
ardından doksisiklinle birlikte veya tek başına ratlara verilen alendronatın kemik 
yıkımını önemli ölçüde azalttığını saptamışlardır (Buduneli ve diğ., 2005:1927-1933). 
Tüm bu çalışmalar Bifosfonatların dişhekimliği ve periodontoloji de kullanımının göz 
ardı edilemez olumlu etkilerini göstermektedir. Ancak bazı durumlarda yine de dikkat 
etmemiz gereken hususlar olabilmektedir. Bisfosfonat grubu ilaçların ilgili hasta 
grubunun tedavisinde oynadıkları önemli rol tartışılmazdır ancak tedavi sırasında ve 
sonrasında özellikle çene kemiklerinde istenmeyen yan etkileri görülebilmektedir 
(Wilderman ve diğ., 1970:551-65). Bisfosfonatların yüksek dozlarda ve özellikle intra-
venöz olarak uygulanmaları nedeniyle ilaca bağlı bir yan etki olarak çenelerde 
osteonekroz gelişebilmektedir (Ergün ve diğ., 2008:140-145) 

Bifosfonatların yüksek dozda kullanılmaları hem osteoblastlarda hem de osteoklastlarda 
hücre içi kalsiyum birikmesine neden olarak sitotoksik etki oluşturur. Buna bağlı olarak 
kemik yenilenme mekanizması bozulur ve gereken remodelasyon gerçekleşmez. 
Kemikte yenilenmenin azalması avasküler nekroz riskini artırır. 
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Bifosfonatlara bağlı çene kemiklerinin osteonekrozu, klinik olarak spontan gelişebileceği 
gibi herhangi bir oral cerrahi işlem sonrası veya bir patoloji sonrasında da gelişebilir 
(Goes ve diğ., 2012:1537-1544). Bifosfonata bağlı osteonekroz oluşumunda risk 
faktörleri üç büyük katagoride gruplandırılmıştır;  

İlaca bağlı risk faktörleri;  

 Kulllanılan bifosfonatın türü (zoledronat > pamidronat > alendronat > clodronat)  

 Uygulama şekli (intravenöz > oral)  

 Tedavi süresidir (Duarte ve diğ., 2004:1196-1202). 

Bifosfonatın kullanım yolu ve kullanım süresi en önemli risk faktörüdür. İntravenöz 
olarak uygulama ve 3 yılı aşkın sürekli kullanımı osteonekroz oluşumunda en büyük risk 
faktörü oluşturur. Bifosfonata bağlı osteonekroz gelişimi, oral bifosfonatlarda sürekli 
kullanımın 3. yılı itibariyle görülmeye başlanırken bu zaman dilimi intravenöz 
uygulanan bifosfonatlarda 6 aydan daha kısa sürelere kadar düşebilir (Soydan ve diğ., 
2009:61-68).  

Lokal risk faktörleri;  

 Dento-alveolar cerrahi girişim (diş çekimi, implant yerleştirilmesi, kemik hasarı içeren 
periodontal cerrahi, periapikal cerrahi gibi),  

 Çene kemiklerinde travma  

 Kötü ağız hijyeni  

 Periodontal hastalıklar  

 Enflamatuar diş hastalıkları,  

 Palatal ve lingual toruslar, kemik ekzostozları, mylohyoid çıkıntı,  

 Kötü uyumlu protez  

 Osteonekroz/osteomyelit geçmişidir (Duarte ve diğ., 2004:1196-1202) 

Bazı hastalarda ise künt ağrı, hissizlik, çenelerde büyüme hissi ya da alt dudakta 
parestezi gibi atipik semptomlar görülebilir. Bu belirti ve semptomlar; periodontal 
dokularda yıkım, iyileşmeyen mukozal ülserler, dişlerde mobilite ve açıklanamayan 
yumuşak doku enfeksiyonu şeklinde görülebilir ve osteonekroz klinik olarak belirgin 
hale gelmeden önce ortaya çıkabilirler 
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Osteonekrozun başlangıç fazlarında spesifik olmayan radyolojik bulgular vardır. 
Periodontal aralıkta genişleme görülür. Lezyon ilerledikçe geniş radyolüsent alanlar 
görülür ve bazen çene kemiği fraktürleri ile sonuçlanabilir. 

Hastada bifosfonat tedavisine karar verildiyse özellikle tedavi öncesi invaziv işlemler 
başta olmak üzere tüm dental tedaviler bitirildikten sonra ilaç terapisine başlanmalıdır. 
Daha sonradan risk oluşturabilecek durumlar söz konusuysa radikal tedaviler 
düşünülmelidir. Hasta osteonekroz riski konusunda bilgilendirilerek ağız hijyeninin 
önemi vurgulanmalıdır. Bifosfonat terapisine başlandıktan sonra düzenli dental takip 
yapılmalıdır. Bifosfonat kullanan hastalarda tüm rutin restoratif işlemler rahatlıkla 
uygulanabilir. İnvaziv dental işlemler özellikle yüksek doz veya intravenöz bifosfonat 
kullanan hastalarda mümkün olduğunca önlenmelidir. Bu hastaların protez uyumu 
maksimum olmalıdır. (El-Shinnawi ve El-Tantawy, 2003:5-10). 

Oluşumunu takiben etkin bir tedavi protokolü olmayan bu vakalarda önleyici tedaviler 
önem kazanır. Sistemik uzun süreli antibiyotik kullanımı ve antiseptik oral gargaralarla 
semptomlar hafifletilmeye çalışılır. Penisilin ilk tercih edilen antibiyotiktir. Osteonekroz 
gelişmiş hastalarda ağrı kontrolünü sağlamak tedavinin önemli bir parçasını 
oluşturmaktadır. Hastalığın kronik olması ve reçete edilecek ağrı kesicinin belki de 
hayat boyu kullanılacak olması nedeni ile ilaç seçiminde dikkatli olmak gereklidir. 
Ülkemizde ve dünyada en sık reçete edilen ilaçlar sıralamasında en ön sıralarda bulunan 
non-steroid antienflamatuar ilaçların uzun süreli kullanımlarının gastrointestinal 
irritasyon, aplastik anemi, agranulositosis, renal toksisite ve kardiyovasküler 
etkileşimler gibi çok ciddi komplikasyonları olduğu bilinmektedir.  

Sonuç olarak bifosfonatların uzun süreli kullanımı, ağız içi tedavi işlemlerinde diş 
hekimlerinin çok dikkat etmesi gereken önemli problemlere yol açabilir. Bu nedenle 
hastaların dikkatle sorgulanmaları, özellikle kullandıkları ilaç bakımından 
değerlendirilmeleri ve ağız içi muayenelerin dikkatle yapılması gerekmektedir. Tespit 
edilen osteonekroz varlığında nasıl önlemler alınacağı ve dental yaklaşımların sınırları 
konusunda bilgi sahibi olunmalı ve mutlaka hastanın hekimi ile konsültasyon 
yapılmalıdır. 
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Abstract:	 Early warning and sepsis scores were employed for early recognition of 
deteriorating patients in sepsis. However, there is no consensus in which scoring system 
should be used. The study aims to compare mortality prediction efficacy of Modified Early 
Warning Score(MEWS), Systemic Inflammatory Response Syndrome(SIRS), Sepsis 
Related Organ Failure Assessment(SOFA) and Quick Sepsis Related Organ Failure 
Assessment(qSOFA) scores which were calculated 48, 24 and 8 hours before intensive 
care unit(ICU) admission. The study is a prospective, observational, cohort study 
conducted in a tertiary-care medical center. Adult patients admitted to medical ICU from 
the emergency department(ED) or medical wards(MW) with suspected infection for the 
last 48 hours before admission were analyzed. A total of 120 patients were included. The 
mean(SD) age was 66.3(17.1) years and 44.2% of patients were male. Of the patients, 
75.8% were admitted from the ED. Considering scores observed 48 hours before ICU 
admission, SIRS≥2 and SOFA≥2 showed 7.6(%95CI:1.5–38.0) and 13.2(%95CI:2.3–74.3) 
fold hospital mortality risk increment respectively, while no risk increment was observed 
with MEWS and qSOFA. ROC analysis of the highest scores observed any time before ICU 
admission regarding hospital mortality showed area-under-the-curve values(95%CI) of 
0.80(0.72-0.89) for SOFA, 0.66(0.54-0.76) for MEWS, 0.63(0.51-0.74) for qSOFA and 
0.61(0.49-0.73) for SIRS. SOFA had the highest sensitivity with 92.6%(82.7-100.0); 
whereas qSOFA owned the highest specificity with 63.0(49.1-77.0), 48 hours before ICU 
admission. In conclusion, SOFA score is the most sensitive scoring system to predict 
hospital mortality in patients admitted to medical ICU with suspected infection from ED 
or MW. 

	

Keywords:	MEWS, qSOFA, Sepsis, SOFA, Systemic Inflammatory Response Syndrome 

                                                            
1 This study was produced from the Internal Medicine Graduation Thesis of the first author at Hacettepe 
University Faculty of Medicine. The study was approved by Hacettepe University Scientific Research 
Assessment Ethics Committee (Approval No:GO17/948-11, December 19th, 2017).  
ORCID NOs: 0000-0003-3143-2642, 0000-0002-5874-9087, 0000-0002-2534-1333, respectively. 
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INTRODUCTION	AND	THEORETICAL	FRAMEWORK	

Sepsis is a common health problem causing high morbidity and mortality (Fleischmann, 
et al., 2016: 259-72; Mayr, et al., 2014: 4-11). It is crucial to recognize sepsis early and 
prevent further complications. Clinical scoring systems were employed for this purpose 
such as Systemic Inflammatory Response Syndrome(SIRS), Sepsis-Related Organ Failure 
Assessment(SOFA), Quick Sepsis-Related Organ Failure Assessment(qSOFA) and 
Modified Early Warning System(MEWS) (Bone, et al.,	 1992: 1644-55; Churpek, et al., 
2017: 906-11; Seymour, et al., 2016: 762-74; Vincent, et al., 1998: 1793-800). Several 
studies evaluated and compared the ability of early diagnostic value and prognostic 
power of these scores and different results were obtained (Gaini, et al., 2019:1-7; 
Khwannimit, et al., 2019: 240-4; Kim, et al.,	2019: 77-83). 	

AIM	

In our study, we aimed to compare mortality prediction of MEWS, SIRS, SOFA, and qSOFA 
scores calculated before medical ICU admissions of patients with suspected infection.  

SCOPE	

A prospective observational cohort study was performed among patients with suspected 
infection admitted to medical ICUs at Hacettepe University Hospitals from January 1st, 
2018 to May 31st, 2018. Admission to medical ICUs from medical wards or emergency 
department(ED) were accepted. Patients who met the suspected infection criteria defined 
below in 48 hours period before ICU admission were recruited. Patients under 18 years 
of age, patients directly admitted to medical ICUs from another medical center, 
postoperative patients, patients transferred to another medical center while their stay in 
medical ICUs of the study center, patients who refused to involve the study, patients 
previously hospitalized in ICU within 28-days of ICU acceptance, patients on prophylactic 
antimicrobials and patients without suspected infection were excluded. Informed consent 
was taken from all patients or legal guardians of the patients.   

METHODS	

Patients' demographic data such as age, sex, body mass index (BMI), length of hospital 
stay before ICU admission, length of ICU stay, length of hospital stay (LOS), unit from 
which patients admitted to ICU, comorbidities were collected from patient charts. 
Charlson Comorbidity Index (CCI) was calculated for each patient. APACHE-II scores, date 
of discharge, clinical scores, and mortality were collected prospectively at corresponding 
time periods as defined.   
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Suspected infection is defined as ordering body fluid culture or radiological examination 
or preemptive antimicrobial treatment for a clinical infection(13). Cut-off values for 
scoring systems were accepted as MEWS≥3 or one parameter of MEWS≥2, SIRS≥2, 
SOFA≥2, qSOFA≥2. MEWS, SIRS, SOFA, and qSOFA scores were calculated at 4 different 
time periods named as 48 hours(-48h), 24 hours(-24h), and 8 hours(-8h) before ICU 
admission and on ICU admission(0h). 0 hour(0h) period constituted the first 2 hours of 
ICU follow-up. Accordingly, -48h period consisted of time between 50th and 46th hours; 
-24h period consisted of time between 26th and 22nd hours; -8h period consisted of time 
between 10th and 6th hours before ICU admission. Our primary endpoint was hospital 
mortality. 

Statistical analysis was performed with the v.25 of Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS, IBM, Armonk, NY). Number and percentage were given for categorical 
data. Mean and standard deviation was used for normally scattered continuous variables. 
Median and interquartile range were used otherwise. The pairwise comparison was 
performed with the Ki-square test for categorical variables, student t-test for normally 
distributed continuous, and Mann-Whitney U test for non-normally distributed 
continuous variables. p-value<0,05 was accepted for statistical significance. Score efficacy 
was evaluated with logistic regression in addition to Receiver Operating Characteristics 
(ROC) analysis. Age, sex, BMI, and unit from which patients were admitted were 
determined as confounders.   

RESULTS	

A total of 149 patients were enrolled in which 29 patients were excluded. Statistical 
analysis was carried out with 120 patients (Figure-1). Baseline characteristics and LOS 
are presented in Table-1. Survivor and non-survivor groups according to hospital 
mortality had similar age, gender proportions, and BMI values. Although the length of ICU 
stay was the same, median time before ICU admission and LOS were longer in non-
survivors. 91(75.8%) of patients were admitted from ED, while 29(24.2%) from medical 
wards. CCI was the same in both groups and hypertension was the most seen comorbidity. 
APACHE-II values were higher in non-survivors(p<0.001). The highest values of MEWS, 
SIRS, SOFA and qSOFA scores were higher in non-survivors (p<0.001,p=0.007,p<0.001, 
and p<0.001, respectively).  

Hospital mortality was observed in 33(%27.5) patients, of which 19(%65.5) admitted 
from medical wards, whereas 14(%15.4) from ED. Patients admitted from medical wards 
had a high mortality rate compared to ED(p<0.001). Moreover, the hospital mortality rate 
was higher in patients with steroid usage (%83.3), chronic liver disease (%75.0), cancer 
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(%53.1), and non-steroidal anti-inflammatory drug usage (%50.0). Multivariate logistic 
regression analysis of score cut-off values observed in different time periods were 
performed in respect to hospital mortality (Table-2). At -48h period, values greater than 
SOFA and SIRS cut-off were found to be associated with increased mortality (OR:13.2 and 
7.6, respectively). However, SOFA and qSOFA scores were associated with increased 
mortality at -24h period (OR:14,2 and 2.9 respectively), -8h period (OR:18.3 and 3.9 
respectively), and 0h period (OR:10,2 and 4.8 respectively). COX regression analysis was 
performed with the highest score values calculated before ICU admission (0h omitted) in 
respect to hospital mortality. Odds ratios corrected in respect to confounders for MEWS, 
SIRS, SOFA and qSOFA were 1.1(p=0.34), 1.3(p=0.16), 1.1(p=0.04) and 1.3(p=0.23).   

Sensitivity(%95CI) of MEWS, SIRS, SOFA and qSOFA calculated in -48h period in respect 
to hospital mortality were 77.8(62.1–93.5), 85.2(71.8–98.6), 92.6(82.7–100.0) and 
44.4(25.7–63.1) respectively, whereas specificity(%95CI) were 13.0(3.3–22.7), 
32.6(19.1–46.2), 43.5(20.2–57.8) and 63.0(49.1 – 77.0) respectively. Sensitivity(%95CI) 
of MEWS, SIRS, SOFA and qSOFA in -24h were 93.5(84.8- 100.0), 80.6(66.7–94.5), 
93.5(84.8–100.0) and 48.4(30.8–66.0) respectively, whereas specificity(%95CI) were 
6.0(0.3–11.7), 25.4(15.0–35.8), 38.8(27.1–50.5) and 64.2(52.7-75.7) respectively. 
Sensitivity(%95CI) of MEWS, SIRS, SOFA and qSOFA in -8h were 90.9(81.1–100.0), 
78.8(64.9–92.8), 97.0(91.2–100.0) and 57.6(40.7–74.5) respectively, whereas 
specificity(%95CI) were 11.9(5.0–18.8), 29.8(20.0–39.6), 38.1(27.7–48.5) and 
64.3(54.1–74.6) respectively.  ROC analysis with highest score values calculated before 
ICU admission (0h omitted) yielded AUROC values as 0.80(%95CI:0.72-0.89; p<0.001) for 
SOFA, 0.65(%95CI:0.54-0.76; p=0.01) for MEWS, 0.63(%95CI:0.51-0.74; p=0.04) for 
qSOFA and 0.61(%95CI:0.49-0.73; p=0.07) for SIRS.   

DISCUSSION	

In this study, frequently used clinical scores were compared in a head-to-head fashion in 
respect to hospital mortality prediction among ED and ward patients that required ICU 
admission with suspected infection. SOFA score was found to be more significant than 
other scores in predicting hospital mortality even 48 hours before ICU admission. Power 
of highest score values observed before ICU admission in predicting mortality determined 
as SOFA, MEWS, qSOFA, and SIRS respectively, with SOFA being the highest. SOFA score 
was employed to demonstrate organ dysfunction and placed in sepsis definition with 
Sepsis3 criteria (Seymour, et al., 2016: 762-74). In our study, SOFA score had better 
prediction capacity compared to other scores. This superiority of SOFA over MEWS, SIRS, 
and qSOFA was observed concurred with the literature in which AUROC values regarding 
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hospital mortality was reported up to 0.91, 0.70, 0.72, and 0.77, respectively (Freund, et 
al., 2017: 301-8; Kim, et al., 2019: 77-83; Raith, et al., 2017: 290-300). 

In the presented study, qSOFA score cut-off specificity was highest while sensitivity was 
lowest in mortality prediction for all time periods. These findings were similar to previous 
studies and were contrary to the usage of qSOFA score as a bedside screening tool to 
detect patients with suspected sepsis (Jiang, et al. 2018: 56; Kim, et al., 2019: 77-83). Our 
results demonstrating that qSOFA outperforms SIRS were compatible with the literature 
(Azijli, et al., 2021: 116-24; Finkelsztein, et al., 2017: 73; Raith, et al., 2017: 290-300). 
Moreover, SIRS had significantly higher sensitivity than qSOFA, similar to previous 
studies that reported up to 60% and 24% sensitivity respectively (Jiang, et al. 2018: 56; 
Kim, et al., 2019: 77-83), even 48 hours before ICU admission. With this regard, it seems 
that qSOFA and SIRS are not sufficient for screening patients with suspected infection who 
may have a poor prognosis as argued by other authors (Liu, et al., 2019: 603-15; Luo, et 
al., 2019: 13-8). Liu et al. recommended the combined use of SIRS and qSOFA to increase 
screening power (Liu, et al., 2019: 603-15). When compared to MEWS, AUROC values with 
highest score values observed before ICU admission were similar that in line with most 
studies in the literature (Azijli, et al., 2021: 116-24; Khwannimit, et al., 2019: 240-4). 
There are other studies in which qSOFA had higher AUROC values (Usul, et al., 2021: 158-
62) or vice versa(Liu, et al., 2020:e205191). Although qSOFA was associated with 
increased mortality while MEWS was not in logistic regression analysis, sensitivity was 
higher in MEWS. Due to higher sensitivity, MEWS seems to be more useful in detecting 
deteriorating patients with infection. However, as recent Surviving Sepsis Campaign-
2021 guidelines stated, combined use of the prognostic scores could lead the clinicians to 
more appropriate prediction (Evans, et al., 2021:e1063-143).  

The presented study has some limitations. First, this study had a low patient capacity and 
was conducted in a single center. All-cause mortality was accepted as an outcome rather 
than sepsis-related mortality as in qSOFA validating study(Seymour, et al., 2016: 762-74). 
This situation limits comparability to studies conducted with sepsisrelated scores. Our 
study population included selective patients since medical ICUs had limited capacity and 
patients with worse prognosis accepted ICU preferably. Finally, not all patients had 
hospital admissions at least 48 hours before ICU admission. Therefore, analysis except the 
0h period was performed with fewer patients than the total cohort number.    

In conclusion, SOFA score is a good predictive tool besides its diagnostic capacity to 
identify patients with suspected infection who may have worse prognosis. The 
effectiveness of qSOFA score as a screening tool for sepsis suspicion remains 
controversial as a result of this study. SIRS score can predict hospital mortality 48 hours 



82

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

early from ICU admission and its abandonment with sepsis-3 criteria remains 
controversial. Thus, the combination of the scoring systems seems to be wise. 

TABLES	

Table	1. Patient Characteristics Evaluated with Respect to Hospital Mortality	

	 All	Patients Non‐survivors Survivors	 p	
  N=120 n=33 n=87	
Age, median (IQR), years 68.0 (59.8- 67.0 (61.0- 68.0 (59.0- 0.94
Male sex, No. (%) 53 (44.2) 15 (45.5) 38 (43.7) 1.00
BMI, mean (SD), kg/cm2 27.4 (6.3) 26.7 (5.9) 27.7 (6.5) 0.26
Length of stay before ICU 2.0 (1.0 – 5.0) 7.0 (2.0 – 18.5) 2.0 (1.0 – 3.0) <0.00
Length of ICU stay, median (IQR), 10.0 (6.0 – 11.0 (6.5 – 10.0 (6.0 – 0.44
Length of hospital stay, median 17.0 (11.0 – 25.0 (15.0 – 16 (10.0 – 0.003
Location prior to ICU  <0.00
     Emergency 91 (75.8) 14 (42.4) 77 (88.5) 
     Ward 29 (24.2) 19 (57.6) 10 (11.5) 
Charlson comorbidity index, mean 5.6 (2.8) 6.0 (3.0) 5.5 (2.8) 0.67
Comorbidity, No. (%)  
     Hypertension 69 (57.5) 17 (51.5) 52 (59.8) 
     COPD 47 (39.2) 5 (15.2) 42 (48.3) 
     Diabetes Mellitus 42 (35.0) 9 (27.3) 33 (37.9) 
     Coronary Artery Disease 38 (31.7) 5 (15.2) 33 (37.9) 
     Malignancy 32 (26.7) 17 (51.5) 15 (17.2) 
     Heart Failure 29 (24.2) 3 (9.1) 26 (29.9) 
     CKD 24 (20.0) 3 (9.1) 21 (24.1) 
     CVA 11 (9.2) 1 (3.0) 10 (11.5) 
     Chronic Liver Disease 8 (6.7) 6 (18.2) 2 (2.3) 
     Rheumatologic Disease 6 (5.0) 1 (3.0) 5 (5.7) 
     Steroid Usage  6 (5.0) 5 (15.2) 1 (1.1) 
     NSAID Usage  6 (5.0) 3 (9.1) 3 (3.4) 
APACHE II score, mean (SD) 19.1 (8.0) 26.8 (8.1) 16.2 (5.7) <0.00
Highest score 48 hrs prior, mean  
     MEWS 5.0 (2.3) 6.6 (2.5) 4.5 (1.9) <0.00
     SIRS 2.6 (0.8) 2.9 (0.8) 2.4 (0.8) 0.007
     SOFA 4.8 (3.7) 8.0 (3.8) 3.6 (2.9) <0.00
     qSOFA 1.9 (0.7) 2.3 (0.6) 1.8 (0.7) <0.00
SD: Standard Deviation, IQR: Interquartile Range, No.: Number, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, CKD: 
Chronic Kidney Disease, CVA: Cardiovascular Disease, NSAID: Non-Steroidal Anti-inflammatory Drug 
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Table	2. Logistic Regression Analysis* of MEWS, SIRS, SOFA and qSOFA Score Cut-Off 
Positivity Observed in Different Time Periods with Respect to Hospital Mortality. 

Non‐Survivors Survivors OR	 p
‐48h,	mean	(SD)	 n=27 n=46  
     MEWS  21 (77.8) 40 (87.0) 0.61
     SIRS  23 (85.2) 31 (67.4) 7.6	(1.5	–	38.0) 0.01
     SOFA  25 (92.6) 26 (56.5) 13.2	(2.3	–	74.3)	 0.004
     qSOFA  15 (55.6) 29 (63.0)  0.19
‐24h,	mean	(SD)	 n=31 n=67  
     MEWS  29 (93.5) 63 (94.0) 	 0.27
     SIRS  25 (80.6) 50 (74.6)  0.20
     SOFA  29 (93.5) 41 (61.2) 14.2	(2.5	–	80.6)	 0.003
     qSOFA  15 (48.4) 24 (35.8) 2.9	(1.0	–	8.4) 0.05
‐8h,	mean	(SD)	 n=33 n=84  
     MEWS  30 (90.9) 74 (88.1) 	 0.08
     SIRS  26 (78.8) 59 (70.2)  0.41
     SOFA  32 (97.0) 52 (61.9) 18.3	(2.2	–	151.1)	 0.01
     qSOFA  19 (57.6) 30 (35.7) 3.9	(1.4	–	11.0)	 0.01
0h,	mean	(SD)	 n=33 n=87  
     MEWS  33 (100.0) 85 (97.7) 	 NA
     SIRS  30 (90.9) 60 (69.0) 	 0.09
     SOFA  32 (97.0) 60 (69.0) 10.2	(1.3	–	83.5)	 0.03
     qSOFA  25 (75.8) 27 (31.0) 4.8	(1.8	–	12.8)	 0.002
* Adjusted for age, sex, BMI, and admission unit. 
	

FIGURES	

 

Figure	1.	Flowchart of Enrollment in the Presented Study 
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NOKTÜRNAL	ENÜREZİSİ	OLAN	ÇOCUKLARDA	SEMPTOM	CİDDİYET	SEVİYESİ	VE	
YAŞAM	KALİTESİ	ARASINDAKİ	İLİŞKİNİN	ARAŞTIRILMASI1	

Bengisu	TÜFEKÇİ1,	Günseli	USGU2	

1Gaziantep	İslam	Bilim	ve	Teknoloji	Üniversitesi,	Sağlk	Hizmetleri	MYO	Fizyoterapi	ve	
Rehabilitasyon	Bölümü,	Fizyoterapi	Program,	Gaziantep	/	Türkiye	

2Hasan	Kalyoncu	Üniversitesi,	Sağlk	Bilimleri	Fakültesi,	Fizyoterapi	ve	Rehabilitasyon	
Bölümü, Gaziantep	/	Türkiye	

	

Öz:	Monosemptomatik noktürnal enürezis (MNE) gece idrar kaçırma hariç alt üriner 
sistem semptomu (AÜSS) olmayan çocuklardaki enürezis, non-monosemptomatik 
noktürnal enürezis (NMSE) gece idrar kaçırmanın yanında herhangi bir	AÜSS’nin eşliği 
olarak tanımlanır. Çalışmamızın amacı, MNE ve NMSE çocuklarda semptom ciddiyet 
seviyelerini karşılaştırmak ve semptom ciddiyet seviyeleri ile yaşam kalitesi arasındaki 
ilişkinin incelenmesidir. Çalışmamız NE tanısı almış 5-18 yaş aralığındaki çocuklar dahil 
edildi (n=53). Katılımcıların sosyo-demografik bilgileri ve klinik özellikleri için Enürezis 
Klinik Sorgulama Formu, NE’ye bağlı semptomlarının ciddiyetini belirlemek için İşeme 
Bozuklukları Semptom Skoru (İBSS), NE semptomlarına bağlı yaşam kalitesini 
değerlendirmek için Üriner İnkontinanslı Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÜİÇYKÖ) 
kullanıldı. Katılımcılar MNE ve NMSE olmak üzere iki gruba ayrıldı. Grupların cinsiyet 
dağılımı (MNE, E=16 K=9; NMSE, E=18 K=10) (p=0,983), yaşları (MNE, 8,9±1,5 yıl; NMSE, 
9,1±2,4 yıl) (p=0,602) ve vücut kütle indeksleri (VKİ) (MNE, 18,59±3,47 kg/m2; NMSE, 
19,56±4,26 kg/m2) (p=0,682) karşılaştırıldığında homojen dağıldığı görüldü. MNE 
grubunun İBSS skoru 13,8±2,5, ÜİÇYKÖ skoru 25,8±4,2 iken NMSE grubunda İBSS skoru 
26,1±3,7, ÜİÇYKÖ skoru ise 46,07±9,01 olarak bulundu. Gruplar İBSS (z=6,028; p<0,001) 
ve ÜİÇYKÖ (z=6,053; p<0,001) yönünden karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak MNE grubu lehine anlamlı fark olduğu saptanmıştır. NMSE grubunda ölçek 
değerleri MNE grubuna oranla yüksek çıkmış olması; NMSE grubunda semptom 
ciddiyetinin daha yüksek ve yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızda İBSS ve ÜİÇYKÖ skoru arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde yüksek 
düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptandı (r=0 ,946; p<0,001). Semptom ciddiyetinin daha 
yüksek olduğu NMSE çocuklarda yaşam kalitelerinin artırılması için alt üriner sistem 

                                                            
1Etik Kurul Raporu var – (Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 
01.08.2023 tarihli 2023/64 numaralı kararı ile izin ve etik onayı alındı). ORCID Kimliği:0000-0002-3042-
6083, 0000-0003-4269-5210 
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semptomlarının azaltılması gerekliliği konusunda ailelerin spontan iyileşmeyi 
beklemeden sağlık profesyonellerinden destek alması önemlidir.  

	

Anahtar	Kelimeler:	Alt üriner sistem semptomları, Noktürnal enürezis, Yaşam kalitesi 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	 

Noktürnal enürezis (NE) mesane kontrolünün kazanılmış olması gereken pediatrik yaş 
grubunda en yaygın görülen ürolojik şikayetlerden biridir. NE merkezi sinir sistemi 
maturasyonunun tamamlanmış olduğu beş yaş itibariyle uyku esnasında üç ay süre ile 
haftada en az iki gün olmak koşuluyla tekrarlayıcı şekilde istemli ya da istemsiz idrar 
kaçırma olarak tanımlanmaktadır. NE’nin monosemptomatik ve monosemptomatik 
olmayan (komplike) olmak üzere iki tipi vardır. Monosemptomatik noktürnal enürezis 
(MNE) gece idrar kaçırma hariç herhangi bir alt idrar yolu semptomunun olmaması 
(nokturia hariç) olarak tanımlanırken, non-monosemptomatik noktürnal enürezis 
(NMSE) ise gece idrar kaçırmanın yanında, gündüz ani sıkışma, sık idrara gitme ihtiyacı, 
gündüz idrar kaçırma, kronik konstipasyon gibi semptomların eşliği olarak tanımlanır 
(Bıcılıoğlu et al., 2020).  

NE prevelansı yaş gruplarına göre farklılık göstermekle birlikte yaşın ilerlemesiyle 
prevelansın azaldığı bildirilmiştir. Türkiye Enürezis Çalışma Grubunun 2010 yılında 
çıkarmış olduğu son Türkiye Enürezis Tedavi Kılavuzu’nda beş yaş çocuklarda enürezis 
sıklığının %15-20, 10 yaşında %7, 12 yaşında %3, 15 yaşında ise %1 olduğu bildirilmiştir 
(Avanoğlu et al., 2010). Yurt dışında yapılmış güncel çalışmalar ise NE prevelansını % 4 - 
18,4 aralığında bildirmişlerdir (Huang et al., 2020). NE çocuğun duygu durumunu, sosyal 
çevre ve aile ilişkilerini, benlik farkındalığını, günlük yaşam aktivitelerini olumsuz yönde 
etkilemektedir. NE’li çocuklar dışarı çıkmakta isteksizlik yaşar, hastalıklarından 
utandıkları için bu durumu gizleme eğilimi gösterir ve mutsuz, depresif bir duygu durumu 
sergilerler (Iscan and Ozkayın., 2020). NE’li çocukların tüm bu nedenlerden ötürü yaşam 
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Literatür incelendiğinde NE’li çocukların yaşam 
kalitelerinin cinsiyet ve yaş gibi faktörlerle ilişkisini değerlendiren çalışmalar olduğu 
görülmektedir (Rangel et al., 2021). Ancak NE semptom ciddiyet seviyesinin çocuklarda 
yaşam kalitesi üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma ile 
NE’in MNE ve NMSE tiplerindeki semptom ciddiyet seviyesi farklarını inceleyerek NE’si 
olan çocuklarda semptom ciddiyeti faktörünün yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek 
amaçlanmaktadır. 

AMAÇ		

Bu araştırmanın amacı; NE’si olan çocuklarda semptom ciddiyet seviyesinin yaşam 
kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır. 
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KAPSAM	

Araştırmanın kapsamını; Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Pediatrik Üroloji Polikliniğine başvurup NE tanısı almış çocuklar oluşturmuştur 
(N=53). 

YÖNTEM	

Çalışmamız tanımlayıcı-kesitsel bir çalışma olarak planlanmış olup Gaziantep Üniversitesi 
Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Pediatrik Üroloji Polikliniğine başvuran NE 
tanısı almış çocuklar ile yürütüldü. Araştırmanın verileri Ağustos 2023-Eylül 2023 
tarihleri arasında arasında yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı.  

Çalışmamızın örneklem büyüklüğü G*power 3.1.9.2 programı kullanılarak hesaplandı. 
Örneklem büyüklüğü pearson korelasyon analizine göre 0,30 orta etki düzeyinde α=0,05, 
güç (1-β)=0,70 olarak alındığında toplam birey sayısı 51 olarak hesaplandı (İnal et al., 
2021).  Çalışma öncesinde Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 
Olmayan Etik Kurulu’ndan 01.08.2023 tarihli 2023/64 numaralı kararı ile izin ve etik 
onayı alındı. Etik kurul onayı alındıktan sonra 5-18 yaş aralığında dahil edilme 
kriterlerine uyan, çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalar çalışma hakkında 
bilgilendirildikten sonra çocuk veya aileye bilgilendirilmiş gönüllü onam formu 
imzalatıldı. Çalışmamızın dahil edilme kriterleri; NE tanısı almış, idrar kaçırma sıklığı 
haftada en az iki olan, 5-18 yaş aralığında, IBSS skoru 8,5 puan ve üzeri olan ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan çocuklar olarak belirlendi. Çalışmamızın dışlama kriterleri ise, 
idrar yolu enfeksiyonu ve alt idrar yolu patolojileri olan, hipertansiyon, kronik böbrek 
yetmezliği, nefropati gibi kronik hastalığı olan, zihinsel engelli olan, nörolojik hastalığı 
(spina bifida vb.) bulunan çocuklar olarak belirlendi. 

Katılımcılar ile öncelikle sosyo-demografik ve klinik özellikleri sorgulayan Enürezis Klinik 
Sorgulama Formu dolduruldu. Çalışmaya dahil olan katılımcılar tanılarına göre MNE ve 
NMSE olmak üzere iki gruba ayrıldı. NE’ye bağlı semptomlarının ciddiyetini belirlemek 
amacıyla İşeme Bozuklukları Semptom Skoru (İBSS), NE semptomlarına bağlı yaşam 
kalitesini değerlendirmek amacıyla ise Üriner İnkontinanslı Çocuklarda Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (ÜİÇYKÖ) kullanıldı. Çalışmada dahil olan katılımcılara ölçek ve değerlendirme 
formları bir kez yüz yüze görüşme tekniği ile uygulandı. 

Veri	Toplama	Araçlar		

Sosyo‐demografik	 ve	Klinik	 özellikleri: Araştırmaya dahil edilen çocukların	 sosyo-
demografik ve klinik özelliklerini sorgulamak için Enürezis Klinik Sorgulama Formu 
kullanıldı (Avanoğlu et al., 2010).	
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İşeme	Bozukluklar	 Semptom	 Ciddiyeti: Araştırmaya dahil edilen çocukların NE’ye 
bağlı semptomlarının ciddiyetini belirlemek amacıyla İBSS kullanıldı. İBSS Akbal ve ark. 
tarafından 2005 yılında geliştirilen 14 soruluk bir ölçektir. Ölçeğin ilk 13 sorusu gece ve 
gündüz idrar kaçırma semptomlarını, gün içindeki idrara çıkma sıklığını, konstipasyon 
varlığını ve üriner inkontinans ile ilgili semptomları sorgulamaktadır. Ölçekte bulunan 14. 
soru ise bu semptomlara bağlı yaşam kalitesi etkilenimini değerlendirmektedir. Ölçeğin 
toplam skoru 0-35 arasındadır. Ölçekte yalnızca 14. soru likert tipinde olup 0 (hayır 
etkilemiyor), 1 (evet az etkiliyor), 2 (evet etkiliyor), 3 (evet ciddi etkiliyor) şeklinde 
puanlanırken diğer sorular evet ve ya hayır şeklinde cevaplandırılmaktadır. 
Değerlendirme sonucu skorun artması işeme bozuklukları semptom ciddiyetinin arttığını 
göstermektedir. Yaşam kalitesini değerlendiren 14. soru skorlamanın dışında bırakılarak 
hesaplandığında Akbal ve ark.’ı ölçeğin özgüllüğü ve duyarlılığını 8,5 puan ve üzerinde 
alanlarda % 90 olarak bulmuşlardır (Akbal et al., 2005).  

Noktürnal	Enürezis	Semptomlarna	Bağl	Yaşam	Kalitesi: NE semptomlarına bağlı 
yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla ÜİÇYKÖ kullanıldı. Bower ve ark. tarafından 
2006 yılında geliştirilen ÜİÇYKÖ üriner inkontinansın çocuğun yaşam kalitesine etkisini 
değerlendiren ilk yaşam kalitesi ölçeğidir (Bower et al., 2006). Yirmi sorudan oluşan 
ÜİÇYKÖ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hanımeli ve ark. tarafından 
2011’de yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri altıncı ay uygulaması için dışsal boyutta 
0,85, içsel boyutta 0,95 olarak bildirilmiştir. ÜİÇYKÖ’de 15 soru intrensek faktörleri, beş 
soru ise ekstrensek faktörleri (3., 8., 12.,16., 20. sorular) değerlendiren iki alt boyut vardır. 
Likert tipi olan ölçekte 0 (hayır), 1 (hemen hemen hiç), 2 (bazen), 3 (sıklıkla), 4’e (daima) 
şeklinde puanlanmaktadır. Toplam puan 0-80 arasındadır. Toplam puanın artması yaşam 
kalitesinde kötüleşmenin arttığını göstermektedir. Ölçeğin çocuklar tarafından 
tamamlanma süresi ortalama beş ile 15 dakika arasında değişmektedir. Ölçeğin iç 
tutarlılığı Cronbach alfa değerleri dışsal boyutta 0. ay uygulaması için 0,50, 3. ay 0,75 ve 
6. ay 0,85 dir (Hanımeli, 2011). 

Verilerin	Değerlendirilmesi 

Araştırma sonucu elde edilen değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Shapiro-Wilk testi) ile incelendi. 
Tanımlayıcı istatistikler, normal dağılan değişkenler için ortalama (X)±standart sapma 
(SS) ile, normal dağılım göstermeyen değişkenler için ortanca ve minimum-maksimum 
(min-maks) ile, kategorik değişkenler için sayı (n) yüzde (%) değerleri ile sunuldu. 
Normal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Mann-
Whitney U testi, verilerin karşılaştırılmasında ise Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
Noktürnal enürezisi olan çocuklarda semptom ciddiyet seviyesi ile yaşam kalitesi 
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arasındaki ilişki verilerin dağılımına göre Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. 
Korelasyon katsayılarına göre ilişkinin derecesi: ilişki yok (0-0.19), zayıf (0.20-0.39), orta 
(0.40- 0.69), kuvvetli (0.70-0.89), çok kuvvetli (0.90-1) sınıflamasına göre yorumlandı. 
I�statistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp. Released 
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, New York, ABD) kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi.  

BULGULAR		

Çalışmamızda yüz yüze görüşme tekniği ile yapılan ölçek ve değerlendirme formları ile 
elde edilen veriler incelendiğinde; grupların cinsiyet dağılımı MNE grubu için kız çocuk 
sayısı 9 (%17), erkek çocuk sayısı 16 (%30) ; NMSE grubu için kız çocuk sayısı 10 (%19), 
erkek çocuk sayısı 18 (%34) olmakla birlikte iki grup cinsiyet faktörü yönünden 
karşılaştırıldığında grupların homojen dağıldığı görüldü (p=0,983) (Tablo 1).	

Çalışmamızda gruplar fiziksel özellikleri yönünden incelendiğinde; yaş ortalaması MNE 
grup için  8,9±1,5 yıl; NMSE grubu için 9,1±2,4 yıl, VKİ ortalamaları MNE grubu için 
18,59±3,47 kg/m2; NMSE grubu için 19,56±4,26 kg/m2, boy ortalamaları MNE grubu için 
1,32±0,11 metre, NMSE grubu için 1,33±0,15 metre, ağırlık ortalamaları MNE grubu için 
32,96±8,99 kg, NMSE grubu için 35,75±14,04 kg olarak bulundu. Gruplar yaş, VKİ, boy ve 
ağırlık yönünden karşılaştırıldığında birey dağılımının bu faktörler yönünden homojen 
olduğu tespit edildi (sırasıyla p=0,602, p=0,682, p=0,755, p=0,929) (Tablo 2). 

Gruplar işeme bozuklukları semptom ciddiyeti ve yaşam kalitesi yönünden 
karşılaştırıldığında, MNSE grubunun İBSS ve ÜİÇYKÖ ölçek puanının MNE grubuna göre 
daha yüksek olduğu saptandı (sırasıyla; p<0,001; p<0,001) (Tablo 2). Non-
monosemptomatik noktürnal enürezisi olan çocuklarda işeme bozuklukları semptom 
ciddiyetinin daha yüksek olduğunu ve NE semptomlarına bağlı yaşam kalitelerinin daha 
kötü olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda İBSS ve ÜİÇYKÖ skoru arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde yüksek 
düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptandı (r=0 ,946; p<0,001).  Buradan NMSE grubu 
çocukların  ÜİÇYKÖ skorlarının yüksek olup yaşam kalitelerinin daha düşük olmasının  
İBSS ve ÜİÇYKÖ skoru arasındaki korelasyona bağlı olarak İBSS skorlarının yüksek olması 
yani NE semptom ciddiyet seviyelerinin yüksek olmasından kaynaklı olduğu sonucuna 
ulaşabiliriz (Tablo3). 
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TABLOLAR	

Tablo	1. Gruplara Göre Cinsiyet Dağılımının Karşılaştırılması 

	
	
Cinsiyet	

MNE	
(n=25)	

NMSE	
(n=28)	

 

n	 %	 n	 %	 p	
kız 9 17 10 19 

0,983 erkek 16 30 18 34 
n:kişi sayısı; %:yüzde; MNE:Monosemptomatik noktürnal enürezis; NMSE:non-
monosemptomatik noktürnal enürezis  
 

Tablo	2. Grupların Fiziksel Özelliklere ve Ölçeklere Göre Karşılaştırılması 

	 MNE		 NMSE		 	
	
z								

	
	
p	

Min	 Max	 Ort±SS	
(medyan)	

Min	 Max	 Ort±SS		
(medyan)	

Yaş	(yl)	 7,00 12,00 8,88±1,45 6,00 15,00 9,07±2,41 -0,521 0,602 
VKİ	
(kg/m2)	

15,1
2 

26,39 18,59±3,47 15,00 28,93 19,56±4,26 0,41 0,682 

Boy	(m)	 1,08 1,55 1,32±0,11 1,10	 1,70	 1,33±0,15	 -0,312	 0,755	
Ağrlk	
(kg)	

18,0
0 

60,00 32,96±8,99 20,00 75,00 35,75±14,0
4	

-0,89	 0,929	

İBSS	 10,0
0 

18,00 13,84±2,46 14,00 32,00 26,10±3,65	 6,028 <0,00
1	

ÜİÇYKÖ	 18,0
0 

34,00 25,80±4,16 29,00 62,00 46,07±9,01	 6,053 <0.00
1	

MNE:Monosemptomatik noktürnal enürezis; NMSE:non-monosemptomatik noktürnal 
enürezis Min:minimum; Max:maksimum; Ort±SS:ortalama±standart sapma; z:Mann 
Whitney U Test; p<0.05 İBSS:İşeme Bozuklukları Semptom Skoru;  ÜİÇYKÖ: Üriner 
İnkontinanslı Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği	
	
Tablo	3.	İBSS ve ÜİÇYKÖ Arasındaki Korelasyon 

		 ÜİÇYKÖ	
rho	(p)	

İBSS	
rho	(p)	

İBSS		 ,946** 0,000 
ÜİÇYKÖ	 0,000 ,946** 

İBSS:İşeme Bozuklukları Semptom Skoru; ÜİÇYKÖ: Üriner İnkontinanslı Çocuklarda 
Yaşam Kalitesi Ölçeği Spearman rank korelasyon katsayısı, * 0,05 
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SONUÇ	

NE, ailelerin ve bu semptomlara sahip çocukların çok fazla dillendirmedikleri, saklamaya 
çalıştıkları ve kendiliğinden geçmesini bekledikleri bir durumdur. Her ne kadar bu konu 
aileler ve çocuklar tarafından göz ardı edilse de NE çocukların yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyen önemli bir problemdir. Çalışmamızda noktürnal enürezis tanısı almış çocuklar 
incelendiğinde NE tiplerinden olan NMSE’li çocukların MNE’li çocuklara göre semptom 
ciddiyeti ve yaşam kalitesi yönünden çok daha fazla olumsuz etkilendikleri bulundu. Yine 
çalışmamız sonucu İBSS ve ÜİÇYKÖ skoru arasında bulmuş olduğumuz korelasyon 
ilişkisine bağlı olarak	semptom ciddiyetinin daha yüksek olduğu NMSE çocuklarda yaşam 
kalitelerinin artırılması için alt üriner sistem semptomlarının azaltılması gerekliliği ile 
ailelerin spontan iyileşmeyi beklemeden sağlık profesyonellerinden destek alması 
önemlidir. NE tedavisinde semptomların ciddiyetini azaltmaya yönelik pelvik taban kas 
eğitimi yaklaşımları ile fizik tedavi ve rehabilitasyonun da önemli bir yere sahip olduğu 
bilinmektedir. Aile ve kendilerine NE semptomları ile başvuran sağlık profesyonellerinin 
NE’e bağlı yaşam kalitesi olumsuz etkilenmiş çocuklar için pelvik taban eğitimi 
konusunda uzmanlaşmış fizyoterapistlere başvurmalarını öneriyoruz. 
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Abstract: Wound healing is a complex process of tissue repair or remodeling that 
happens in response to injury. Plants and plant-derived bioactive components are well-
investigated in the treatment of many kinds of wounds. Esculetin, also known as 6,7-
dihydroxycoumarin, has antioxidative effect, but its impact on wound healing are 
uncertain. In this report, we aimed to explore the wound-healing efficacy of esculetin on 
a human dermal fibroblast (HDF) cell line. HDF was cultured and kept until 100% 
confluence was reached. The wound model was developed with a pipette tip. After that, 
various concentrations of esculetin (final concentrations in the well to be 25-150 µM) 
were added into the medium for 48h. The proliferative effect was determined with MTT 
assay. The oxidative insult on HDF cells was evaluated by total antioxidant status (TAS) 
and total oxidant status (TOS) kits. It also investigated type I collagen alpha 1 (COL1A1) 
gene expression level. According to the MTT finding, esculetin exhibited a marked 
proliferation- prompting feature on cell viability in 75 µM and 150 µM. It was observed 
that TAS levels were remarkably elevated while TOS significantly decreased at 75 µM and 
150 µM doses of esculetin. The recovery was confirmed by upregulated of the COL1A1 
gene. These results announced that esculetin, with its antioxidant feature, can be useful 
for wound healing in a dose-dependent manner.  

 

Keywords: Human Dermal Fibroblast, Wound healing, Esculetin, Oxidative Stress, 
COL1A1	
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INTRODUCTION	

Wound healing or repair is a multiplex and pivotal duration of response to injury. 
Coordination of several cells and elements is required to achieve this. The healing 
continuum includes three overlapping stages: inflammation, proliferation, and 
remodeling (Meephansan et al., 2017). Collagen, a major component of the extracellular 
matrix, plays important roles in the regulation of the stages of wound healing, either in its 
natural, fibrillar structure or as soluble components in the wound environment. 
Deficiencies in any of these stages stall the wound in a chronic, non-healing condition that 
typically needs some form of intercession to guide the duration back to completion 
(Mathew-Steiner et al., 2021).  

It is commonly accepted that oxidative stress (OS) is a particular of the hallmarks of 
modulating wound healing. Free radicals build up in chronic wounds due to persistent 
inflammatory responses (Wang et al., 2023). A low free radicals level is a considerable 
factor in wound healing, however, excess free radicals lead to the recruitment of lymphoid 
cells to the wound site, hence arresting shift of the wound from the inflammatory stage to 
the proliferative stage (Chittasupho et al., 2021). Therefore, by using compounds that 
combine antioxidant and cell migratory induction, a strategy for accelerating wound 
healing might be planned. For this reason, antioxidant compounds may keep free radicals 
concentrations in the wound area at non-toxic levels to ameliorate wound healing 
(Chittasupho et al., 2021; Fadilah et al., 2023).  

Esculetin, also called 6,7-dihydroxycoumarin, is the principal active component of the 
Chinese herbal medicine Cortex Fraxini (Liang et al., 2017). The interest in anti-
inflammatory and antioxidant activities of esculetin in pharmaceutical manufacturing and 
nutritional health is becoming larger (Garg et al., 2022). For appreciative wound healing, 
an equilibrium between oxidative and antioxidative forces is required (Wang et al., 2023). 
Among research on many health-promoting actions of esculetin (Garg et al., 2022; Liang 
et al., 2017), on wound healing is yet unclear.  

Aim	of	the	study: All things considered, we aimed to research the impacts of esculetin on 
wound healing in vitro conditions. Scope	of	the	study: In this context, we employed a 
human dermal fibroblast (HDF) cell line to develop a wound-healing model in vitro and 
applied different concentrations of esculetin. We evaluated oxidative damage by 
measuring total antioxidant capacity (TAC) and total oxidant status (TOS) levels. COL1A1 
gene expression was level also determined by RT-PCR. 	
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MATERIAL	AND	METHODS	

Cell	Culture	

In the current experiment, we used an HDF cell line (PCS-201-012-ATCC). The cells were 
grown in DMEM containing 10% fetal bovine serum, 2 mM L-glutamine, penicillin (20 
units/mL), and streptomycin (20 µg/mL) at 37°C, in a humidified atmosphere containing 
5% CO2. Then fibroblast cells were applied with different concentrations of esculetin (25-
75 µM) at 48h in a dose-dependent manner. 

MTT	Assay	

MTT assay was employed to determine the cell viability. 20 µL MTT solution (Sigma-
Aldrich) was applied to all wells and incubated for 4 h at 37 °C. Supernatants were 
removed. Then 150 μm DMSO was added to all wells and the optical density was evaluated 
with a spectrophotometer at 490 nm. 

Wound	Healing	

HDF cells were sustained in DMEM, and then they were passed on to 6-well plates and 
were incubated up to 100% confluence was reached. The wound model was developed 
with a micropipette, float cells were removed, and the medium were changed. The cells 
were applied with various concentrations of esculetin (25-75 µM) at 48 h in a dose-
dependent manner. The images were taken at 0, 24, 36, and 48h for all well with a Leica 
inverted microscope (Leica, Germany). The experiment was finished with the closure of 
wound of one group. 

Oxidative	Stress	Markers	

Total antioxidant capacity (TAC) and total oxidant status (TOS) were investigated with 
Erel method to evaluate the OS. (Rel Assay Diagnostics, Gaziantep, Turkey)(Erel, 2004, 
2005).  

Molecular	Analysis	

mRNA extraction and cDNA analysis were executed as former reported with RNeasy easy 
kit (Qiagen, Hilden, Germany). RT-PCR analysis also was conducted as former reported 
(Çetin et al., 2020). β-actin was employed as the reference gene. The sequences of primers 
were as follows: COL1A1: Forward: 5′-GACCAGGAATTCGGCTTCGAAGT-3′, Reverse: 5′-
CATTGGATCCTGTGTCTTCTGGG-3′;β-actin: Forward: 5'-CCAACCGCGAGAAGATGA-3', 
Reverse: 5'-CCAGAGGCGTACAGGGATAG-3'. Expression of COL1A1 gene level was 
compared with the β-actin reference gene. CT value was evaluated and relative expression 
of selected gene was calculated with the 2−ΔΔCt method. 
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Statistical	Analysis	

All analyses were conducted by ANOVA) with post hoc Tukey’s test (IBM SPSS 22.0) 
(p<0.05). Findings were demonstrated as mean ± SD. 

RESULTS	

MTT	Assay	Results	

The proliferative feature of esculetin was determined in HDF cells with an MTT assay. 
Different concentrations of esculetin were employed to research cytotoxicity effect of 
esculetin (25-150 µM) on HDF cells, as shown in Figure 1. In our study, 75 µM (p < 0.05) 
and 150 µM (p < 0.001) of esculetin at 48h had a marked stimulatory effect on the 
migration of the HDF cells. However, 25 µM of esculetin did not have a proliferative effect 
on cells. 

 

Figure	1.	Effect of different concentrations of esculetin on the viability of human dermal 
fibroblast (HDF) cells. Findings are mean ±SD. **p < 0.001 versus control, #p < 0.05 versus 
wound, and ##p < 0.001 versus wound. 

TAC	and	TOS	Analysis	Results	

TAC concentration decreased in the wound model compared to the control group (p 
< 0.001).   TAC findings indicated that cells treated with 75 µM and 150 μM esculetin 
statistically significantly elevated the antioxidant capacity compared to wound group 
(p < 0.05, p < 0.001; respectively) (Figure 2A). It was also stated that TAC findings were in 
line with MTT findings and that 75 and 150 μM esculetin had marked effects on both cell 
viability and antioxidant capacity. 
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TOS findings indicated the oxidant and free radical concentrations in the cell culture 
medium. The obtained findings demonstrated wound model had elevated oxidant 
capacity, which in turn promoted toxicity and increased cell death by intracellular stress 
factor (Figure 2B). Consistent with the TAS findings, a marked reduction in TOS levels was 
detected in the cells treated with 75 µM and 150 μM esculetin compared to the wound 
group (p < 0.05, p < 0.001; respectively).  

 

Figure	2.	The determined TAS (A) and TOS (B) analysis for different concentrations of 
esculetin in human dermal fibroblast (HDF) cells against wound model. Findings are mean 
±SD. **p < 0.001 versus control, #p < 0.05 versus wound, and ##p < 0.001 versus wound. 

Results	of	mRNA	expressions	of	COL1A1	gene	

To clarify the COL1A1 gene, a wound repair-related protein, expression profile in cultured 
fibroblasts, RT-PCR experiments were performed. Figure 3 depicts the COL1A1	relative 
gene expression level. The mRNA expression of COL1A1 gene decreased in the wound and 
25 μM esculetin groups in comparison to control group however, this reduction was not 
statistically important. On the other hand, it was found that 75 and 150 μM esculetin lead 
to the elevation of mRNA expression of COL1A1 gene compared to the wound group 
(p < 0.05). 

 

Figure	 3. Relative expression of COL1A1. Findings are mean ±SD. **p < 0.001 versus 
control, #p < 0.05 versus wound, and ##p < 0.001 versus wound. 
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CONCLUSION	

In recent years, novel natural compounds have come into the limelight in research related 
to wound healing progression and treatment (Criollo-Mendoza et al., 2023). It is reported 
that these agents for wound healing are not only cheap and reliable but also 
hypersensitive reactions are rarely encountered (Criollo-Mendoza et al., 2023; Monika et 
al., 2022). This research reveals, for the first time, esculetin elevated cell migration and 
advanced wound healing and demonstrated to proliferative impact in dose-dependent on 
the HDF cell line. This impact may be owing to the antioxidant feature of esculetin. 
Esculetin may be a candidate compound for treatment of wound healing. Accordingly, a 
more detailed investigation should be conducted on in vitro and in vivo models to explore 
the safest and most effective dose of esculetin.  
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Öz: Hipokampus mekânsal bellek edinimi, konsolidasyon ve navigasyon gibi edinimler 
için önemli bir beyin bölgesidir ve sisplatin (CIS) gibi anti-neoplastik ilaçlara karşı 
savunmasızdır. Kemoterapiye bağlı nöronal hasardan sorumlu olduğu düşünülen ana 
mekanizmalardan biri de oksidatif strestir. Antioksidan özellik gösteren flavonoidler, 
serbest radikal toplayıcı özellik göstermektedir. Mirisetin, güçlü bir antioksidan olarak 
bilinir. Serbest radikallerin neden olduğu oksidatif stresi azaltarak, hücrelerin ve 
dokuların oksidatif hasara karşı korunmasına yardımcı olur, çalışmamızda mirisetinin CIS 
kaynaklı hipokampal HT22 hücre hattında nörotoksisiteye etkisi in vitro araştırılmıştır. 
HT22 hücrelerine farklı konsantrasyonlarda mirisetin (2.5, 5 ve 10 μM) uygulandı, yarım 
saat sonra her kuyucuğa CIS (6 μM) uygulandı ve uygun koşullar altında (%5 CO2, %95 
nem, 37°C) 24 saat inkübe edildi. Maddenin CIS toksisitesine karşı koruyucu özelliği 
değerlendirildi. İlaç tedavisinden sonra hücre canlılığını değerlendirmek için MTT testi 
yapıldı. Oksidatif stresi değerlendirmek için reaktif oksijen türleri (ROS), toplam 
antioksidan kapasite (TAS) ve toplam oksidan kapasite (TOS) biyokimyasal olarak 
değerlendirildi. Mirisetin, HT22 hücre hattında CIS kaynaklı nörotoksisiteyi ve ROS 
oluşumunu güçlü bir şekilde engellemiştir. TOS, CIS grubunda oldukça yüksek olmasına 
rağmen mirisetin tarafından yüksek dozlarında doza bağlı bir şekilde önemli ölçüde 
azaldı. Ayrıca mirisetin, CIS grubuna kıyasla TAS düzeylerini önemli ölçüde arttırdı. 
Sonuçlarımız, CIS tedavisinin, hafıza ve öğrenmede önemli bir beyin bölgesi olan 
hipokampustaki antioksidan durumu değiştirebileceğini, kanser hastalarında 
kemoterapinin yan etkilerinden korunmak ve bu etkileri hafifletebilmek için mirisetin 
gibi antioksidan ajanların etkili olabileceğini göstermiştir. 

 

Anahtar	Kelimeler: Mirisetin, Sisplatin, HT22 Hücre Hattı, Oksidatif Stres 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Kanser tedavisinde kullanılan antineoplastik ajanların meydana getirdiği nörotoksisite 
ilaçların kullanımını ve dozunu kısıtlayan önemli bir etkendir. Kemoterapötik tedaviler 
yaygın olarak toksisiteye neden olmakta ve beyinde anatomik ve fonksiyonel 
değişikliklere neden olarak bilişsel problemler geliştirebilmekte, dolayısıyla hastaların 
yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir (Janelsins et al., 2011). Sisplatin (cispltin 
(CIS)) kanser tedavisinde tek ya da diğer kemoterapötik ajanlarla birlikte yaygın olarak 
kullanılan bir ajandır (de Brito et al., 2022).  CIS’in bilinen en önemli yan etkisi 
nefrotoksisitedir. Ototoksisite, nörotoksisite, gastrointestinal toksisite, hematolojik 
toksisite, kardiyotoksisite ve hepatotoksisite diğer önemli doz kısıtlayıcı yan 
etkilerindendir (Oun, Moussa and Wheate, 2018). DNA hasarı, oksidatif stres, 
inflamasyon, mitokondriyal fonksiyon bozukluğu, apoptoz CIS aracılı nörotoksisitenin 
sonuçlarındandır. Hipokampusun hafızada çok önemli bir rolü vardır ve patolojik 
durumlardaki değişiklikleri hala bilinmemektedir (Akdogan et al., 2011). Bu çalışmada, 
yaygın olarak kullanılan bir hipokampal nöron hücre dizisi olan birincil fare hipokampal 
nöron kültüründen ilk kez ölümsüzleştirilen ana HT4 hücrelerinden üretilen HT22 hücre 
hattı kullanılmıştır (Wang et al., 2020). 

Son çalışmalarda flavonoidlerin beyin üzerindeki olumlu etkilerini destekleyen güçlü 
kanıtlar mevcuttur (Abebaw, Mishra, and Gelayee, 2017; Andrade, Ramalho, Pereira, and 
Loureiro, 2018). Flavonoidler nörodejeneratif etkinliği azaltan bileşikler açısından 
zengindir (Spagnuolo, Moccia and Russo, 2018). Flavonoidlerin oksidatif stresi ve 
nöroinflamasyonu inhibe ederek sinaptogenezi ve nörogenezi desteklediği, nöroprotektif 
aktiviteye sahip olduğu bilinmektedir (Cichon, Saluk-Bijak, Gorniak, Przyslo and Bijak, 
2020). Ayrıca bilişsel işlevleri geliştirdikleri de rapor edilmiştir (Rendeiro, Guerreiro, 
Williams, and Spencer, 2012). Flavonoidler birçok sebze ve meyvede bulunur ve 
serebrovasküler kan akışı ve sinaptik plastisite gibi öğrenme ve hafızayla ilgili farklı beyin 
fonksiyonlarını büyük ölçüde etkiler. Birçok çalışma, flavonoidlerin yüksek oranda 
antioksidan özelliklerinden dolayı nöronal iyileşmede anahtar rol oynadığını göstermiştir 
(Rendeiro et al., 2012). Bazı çalışmalar flavonoidlerin hipokampal piramidal tabakadaki 
nöronal hasarı önlediğini ve sınırladığını da göstermiştir (Cho, Kim, Jang, Kim, and Lee, 
2006). Mirisetin (3,3′,4′5,5′,7-hekzahidroksiflavon) birçok meyve, sebze ve bitkide 
bulunan yaygın doğal bir flavonoiddir. Antioksidan aktivitesi ve anti-apoptotik etkileriyle 
bilinmektedir (Han et al., 2022). Mirisetin, güçlü demir şelasyon özelliği, antioksidan ve 
serbest radikal temizleme aktiviteleri nedeniyle birçok hastalığın tedavisinde ve 
önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır.  Ayrıca mirisetin, ABD'de Gıda ve İlaç İdaresi 
tarafından ve Avrupa'da bir sağlık ürünü olarak onaylanmış ve genel pazara başarılı bir 
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şekilde tanıtılmıştır (Pluta, Januszewski, and Czuczwar, 2021). Anti-oksidatif, anti-
inflamatuar, anti-apoptotik ve nöroprotektif özelliklere sahip bir flavonoid olan 
mirisetinin, Alzheimer hastalığının deneysel modellerinde potansiyel bir flavonoid olarak 
öğrenme ve hafızada faydalı olduğunu gösterilmiştir (Meng-Zhen et al., 2022). Hayvanlar 
üzerinde yapılan araştırmalara göre kemoterapi, hipokampus ve beynin diğer 
bölgelerindeki görevlerin azalmasına ve hücre ölümünün artmasına neden olmuştur. 
Beyaz cevher hasarı da yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (Lomeli, Di, Czerniawski, 
Guzowski, and Bota, 2017). CIS tedavisinin beyinde ve hipokampusta oksidatif stres, 
inflamasyon ve endoplazmik retikulum stresine neden olduğu da gösterilmiştir (Liao et 
al., 2018). Tüm bunlar, CIS’in klinik yararlılığı sınırlayan iyi tanımlanmış doz sınırlayıcı 
yan etkilerdir.  

Bu bilgilerin ışığında, mirisetinin CIS'ın neden olduğu hipokampal hasarda oksidatif stres 
üzerindeki etkilerini araştırmak için çalışmamız planlanmıştır. CIS tedavisini takiben 
bilişsel performansın azaldığını ve hafıza bozukluklarını öne süren çeşitli çalışmalara 
rağmen, CIS'ın hipokampus yapısı ve metabolik değişiklikler üzerindeki etkileri hala tam 
olarak anlaşılamamıştır. 

AMAÇ		

Mevcut çalışmanın amacı mirisetinin CIS toksisitesine karşı HT22 hipokampal hücre 
hattında oksidatif stres göstergelerini nasıl etkilediğini incelemektir. 

KAPSAM	

Bu kapsamda çalışmamızda mirisetinin CIS kaynaklı hipokampal HT22 hücre hattında 
nörotoksisiteye etkisi in vitro araştırılmıştır. HT22 hücrelerine farklı konsantrasyonlarda 
mirisetin (2.5, 5 ve 10 μM) uygulandı, yarım saat sonra her kuyucuğa CIS (6 μM) uygulandı 
ve uygun koşullar altında (%5 CO2, %95 nem, 37°C) 24 saat inkübe edildi. Maddenin CIS 
toksisitesine karşı koruyucu özelliği değerlendirildi. İlaç tedavisinden sonra hücre 
canlılığını değerlendirmek için MTT testi yapıldı. Oksidatif stresi değerlendirmek için 
reaktif oksijen türleri (ROS), toplam antioksidan kapasite (TAS) ve toplam oksidan 
kapasite (TOS) biyokimyasal olarak değerlendirildi. 

YÖNTEM	

Hücre	kültürü	

Fare hipokampal hücre hattı üretici firması olan MERCK’in talimatları doğrultusunda 
kültüre edilmiştir (Katolog No: SCC129) (Davis and Maher, 1994). Hücreler, 1 x 104 
hücre/kuyucuk yoğunluğunda plakalara ekilmiş ve gece boyunca bağlanmaya 
bırakılmıştır. HT22 hücrelerine farklı konsantrasyonlarda mirisetin (2.5, 5 ve 10 μM) 
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uygulanmış, yarım saat sonra her kuyucuğa CIS (6 μM) uygulanmıştır ve uygun koşullar 
altında (%5 CO2, %95 nem, 37°C) 24 saat inkübe edilerek aktif maddenin etkisi CIS 
toksisitesine karşı değerlendirilmiştir. MTT analizi daha önceki çalışmalarda yapıldığı 
gibi ölçülmüştür (Çiçek and Danışman, 2023). Kısaca hücreler karanlıkta 4 saat boyunca 
MTT (1 mg/ml) çözeltisine maruz bırakılmış, hücre canlılığı, mor formazan kristallerinin 
DMSO (100 μl) içinde çözülmesinden ve uygulanan kontrol değerlerine standardize 
edildikten sonra ölçülmüştür (Ferah Okkay et al., 2021). Hücre canlılığı (%), Multiskan™ 
GO Mikroplaka Spektrofotometre okuyucusu (Thermo Scientific, Kanada, ABD) 
kullanılarak 570 nm'de okunan optik yoğunlukla hesaplanmıştır (Ferah Okkay et al., 
2021).	

Oksidatif	stres	

TAS ve TOS değerleri açıklandığı gibi üreticinin talimatlarına göre ticari kitler kullanılarak 
belirlendi (REL Assay Diagnostics; Mega Tıp, Gaziantep, Turkey). ROS seviyesi de aynı 
şekilde üreci talimatlarına uygun şekilde bir ticari kit ile belirlendi (Elabscience, ABD). 

İstatistiksel	analiz	

Tüm analizler için IBM Statistics programı kullanılmış (IBM SPSS 22.0, Corp., Armonk, NY, 
ABD) ve istatistik anlamlılık p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Veriler için ortalama ± standart 
sapma (SD) değerleri ile verilmiştir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlılık 
parametrik One Way ANOVA testi ile belirlenmiştir ve Tukey post hoc testi kullanılmıştır. 
Verilerin analizi IBM Statistics paket programının deneme sürümünde gerçekleştirilmiş 
ve istatistik anlamlılıkta p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR	

Mirisetin'in	CIS	kaynakl	hücre	canllğ	üzerindeki	etkisi	

6 μM CIS ile tedavi edilen hipokampal nöron hücreleri, Şekil 1'de görüldüğü gibi hücre 
canlılığında % 61'lik bir azalmaya neden oldu (p<0,001). Mirisetin, 2.5 µM dozda hücre 
canlılığını korumuştur (p<0,01). Şekil 1'da görüldüğü gibi, 5 ve 10 μM mirisetin ile tedavi, 
CIS grubuyla karşılaştırıldığında hücre canlılığını önemli ölçüde arttırdı. 5 ve 10 µM 
mirisetin, CIS'in HT22 hücreleri üzerindeki zararlı etkilerine karşı kısmi koruma gösterdi 
(Şekil 1). 

Mirisetin'in	CIS	kaynakl	oksidatif	hasar	üzerine	etkisi	

Şekil 2'de görüldüğü gibi CIS grubu en yüksek ROS seviyesine sahipti (p < 0,001). Mirisetin 
tedavisinin tüm konsantrasyonlarında CIS kaynaklı artan ROS düzeylerinde azalış 
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gözlemlendi. CIS grubuyla karşılaştırıldığında 5 ve 10 μM mirisetin gruplarında ROS 
düzeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Şekil 2'ye göre CIS grubu 
en düşük TAS düzeylerine sahipti (p<0,001). Mirisetin'nin tüm konsantrasyonlarında 
CIS'ın neden olduğu TAS seviyelerindeki azalmayı tersine çevirdi, bu azalma 5 ve 10 μM 
uygulamada anlamlıydı (sırasıyla p<0,05, p<0,01). Şekil 2'de gösterildiği gibi en yüksek 
TOS düzeyi kontrol grubuna göre CIS grubunda gözlendi (p < 0,0001). CIS'in neden olduğu 
TOS düzeyindeki artış tedavi gruplarının tüm konsantrasyonlarında azaldı. 10 ve 20 μM 
mirisetin gruplarında TOS seviyelerindeki azalma, CIS grubuyla karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p < 0,01).  

 SONUÇ	

Kemoterapik ajanlar beynin birçok bölgesindeki toksisiteyle ilişkilendirilmiştir (Abdel-
Daim, Kilany, Khalifa, and Ahmed, 2017; Almutairi et al., 2017). CIS hücre içerisine girerek 
DNA zincirinde çapraz bağların oluşmasına sebep olarak sitotoksik etkiden sorumludur. 
Toksisite mekanizmaları hücresel toksisiteyi, hücre metabolizmasının bozulmasını, 
oksidatif stresin yanı sıra beyin fonksiyonunun nihai bozulmasını içerir (Fuertes, Castilla, 
Alonso, and Prez, 2003). Bir hastalığın patogeneziyle ilgili moleküler ve hücresel süreçleri 
anlamak, bu sürecin çok önemli ve bir parçası olabilen in vitro hücresel modellerin 
kullanıldığı çalışmaları gerektirebilir. Bellek oluşumunda hipokampusun büyük ölçüde 
katkısı vardır. Hafızayla ilgili çeşitli araştırmalarda sıklıkla kullanılan nöronal hücre 
dizileri arasında HT22 hücre hattı hipokampus nöronal hücre dizilerinden biridir. 
Araştırmamız mirisetinnin CIS kaynaklı nörotoksisiteye karşı oksidatif stresi azaltarak 
koruyucu etkisi olabileceğini göstermiştir. Sonuçlarımız nörotoksisiteyi en aza indirmek 
için CIS'in mirisetin ile birlikte kullanılmasının gerekli olabileceğini düşündürmektedir.  

RESİM,	GRAFİK,	ŞEKİL	

	

Şekil	1. Mirisetin'nin Hücre Canlılığı Üzerindeki Etkileri. Veriler ortalama ± SD olarak 
ifade edilmiştir. ** p <0,01, *** p < 0,001 kontrol grubuna göre; # p < 0,05, ## p < 0,01 CIS 
grubuna göre anlamlılığı göstermektedir. CIS, cisplatin. 
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Şekil	2. Mirisetin’in Oksidatif Stres Belirteçleri Üzerindeki Etkileri ROS (A), TAS (B) ve 
TOS (C). Veriler ortalama ± SD olarak ifade edilmiştir. ** p < 0,01, *** p < 0,001 kontrol 
grubuna göre, # p < 0,05, CIS grubuna göre anlamlılık. CIS, cisplatin. 
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CAROLİ	HASTALIĞI:	PRENATAL	TANI	ALAN	NADİR	BİR	OLGU	SUNUMU	

Ece	ÖCAL	

Kadn	Hastalklar‐Doğum	ve	Perinatoloji	Kliniği,	Diyarbakr	/	Türkiye	

	

Öz: Caroli hastalığı intrahepatik safra kanallarının kistik dilatasyonu ve infantil 
polikistik böbrek hastalığı ile karakterize nadir otozomal resesif bir hastalıktır. Biz, 29. 
gebelik haftasında prenatal olarak tespit edilen ve fetal ultrason bulgularında kistik 
karaciğer kitlesi ve ekojenik böbrekleri olan Caroli hastalığı olgusunu sunuyoruz. Doğum 
sonrası incelemede büyümüş ve ekojenik böbrekler ile intrahepatik safra kanallarının 
genişlemesinin Caroli hastalığı tanısıyla uyumlu olduğu doğrulandı. Bildiğimiz kadarıyla 
bu, doğum öncesi tespit edilen ve bebeğin hayatta kaldığı birkaç Caroli hastalığı 
vakasından biridir. 

 

Anahtar	Kelimer: Caroli Hastalığı, Prenatal Tanı, Polikistik Böbrek 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Caroli hastalığı intrahepatik safra kanallarının non-obstrüktif sakkuler veya fuziform 
dilatasyonu ile karakterize nadir görülen bir konjenital mlformasyondur. Neonatal, 
çocukluk çağı ve yetişkinlik döneminde tanı alan vakalar mevcut olup, insidansı 6000-
40.000 yenidoğanda birdir (Hasegawa et al., 2016). Neonatal renal disfonksiyondan 
yetişkin dönem rekurren kolanjit atakları ile seyredebilmektedir. Hastalığın 
semptomları değişken ve progresif olmakla birlikte klinik yansıması ve progresyonu 
oldukça değişkendir. Caroli Hastalığı karaciğer kistleri ve polikistik böbrek hastalığı 
birlikteliği ile olup genetik faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Embriyogenezis dönemindeki 
PKD1 genindeki mutasyon hastalığın oluşumunda suçlanmaktadır (Torra et al., 1997). 

AMAÇ	

Postnatal dönemde klinik belirtiler herhangi bir yaşta görülmesine rağmen, en sık süt 
çocukluğunda ve genç erişkinde görülür. Akut kolanjit atağında ateş, karnın sağ üst 
bölümünde ağrı, hafif sarılık ve kaşıntı olabilir. Hepatomegali ve portal hipertansiyon 
gelişmiş ise splenomegali saptanabilir. Tedavi, tekrarlayan kolanjit ataklarını önlemek 
için biliyer drenajın sağlanmasıdır. Bu amaçla çeşitli cerrahi ve medikal tedaviler 
yapılabilir. Hastalık tek bir lobda sınırlıysa kısmi hepatektomi faydalı olabilir. Kolanjit ve 
sepsis uygun antibiyotiklerle tedavi edilir. Safra taşından dolayı komplikasyonları 
azaltmak için ursodeoksikolik asit tedavisi uygulanabilir (Yonem et al., 2007). 
Kolanjiyokarsinom oluşma olasılığı yüksek olduğundan karaciğer nakli gerekebileceği 
için prenatal dönemde tanı, doğum sonrası survey için aileyi bilgilendirmek ve tedavinin 
belirlenmesini sağlamak adına önem arz etmektedir. 

KAPSAM	

29 Yaşında Gravida 3 Parite 0 Sonlandırma 1 Neonatal ex 1. 23 hafta gebelik olarak 
tarafımıza akciğerde kitle şüphesiyle refere edildi. Yapılan ultrasonografide fetal 
karaciğer parankimi içerisinde porta hepatise doğru en büyüğü 3,2x4,7 mm kistik dilate 
alanlar izlendi (Resim 1). Hemanjiom lehine düşünüldü. Ancak Doppler ultrasonografide 
lezyon içerisinde akım izlenmemesi nedeniyle intrahepatik safra kanal dilatasyonu 
düşünüldü. Hepatomegali izlenmedi. Bilateral böbreklerde pelviektazi hali izlenmiş olup, 
ekojenite artışı izlenmedi. Amnion mayi normal sınırlarda izlendi. Akraba evliliği 
olmayan çiftte bir önceki çocuklarında böbrek anomalisi nedeniyle neonatal ex öyküsü 
mevcuttu. Aileye prenatal genetik danışmanlık verildi. Amniosentez önerildi ancak kabul 
etmemeleri üzerine imzaları alındı. 2 hafta arayla takibe alındı. 29. gebelik haftasında 
bilateral böbreklerde ekojenite artışı izlendi. Amnion mayi sınırda yeterli olması 
nedeniyle haftalık takibe geçildi. 30. gebelik haftasında yapılan değerlendirmede 
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oligohidramnios saptandı. Fetal böbreklerde ekojenite artışı izlendi (Resim 2), 
kortikomeduller ayrımın net yapılamaması üzerine Otozomal Resesif Polikistik Böbrek 
ve karaciğerde kistlerin olması nedeniyle Caroli hastalığı düşünüldü.  

YÖNTEM	

Şiddetli oligohidramnos nedeniyle hospitalize edilen olguda Betametazon dozları 
tamamlandı. Nöroprotektif amaçlı MgSO4 12 saat infüzyon yapıldı. Bir gün sonrası 
yapılan ultrasonografide fetusta anhidramnios gelişmesi ve NST’de deselerasyonların 
olması nedeniyle sezaryen ile doğum gerçekleştirildi. 3/7 APGAR ile 1730 gram erkek 
bebek doğurtuldu. Postnatal değerlendirmede tüm batın ultrasonografide karaciğerde 
her iki lobta büyüğü segment 7’de 18 mm çapında olan çok sayıda, portal ven dallarının 
trasesi boyunca dağılım gösteren kistik lezyonlar saptandı (Caroli hastalığı?). Sağ böbrek 
pelvikalisyel sistem grade 1-2 dilate olup pelvis AP çapı: 5,5 mm ve sol böbrek 
pelvikalisyel sistem grade-2 dilate olup AP çapı: 8,3 mm. Her iki böbrek normalden 
büyük ekojenitesi artmış ve yer yer milimetrik boyutlu kistler saptandı. 

BULGULAR	

Laboratuar testlerinde doğumda ve doğum sonrası takiplerde karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri normal sınırlarda izlendi. Üre:73 mg/dl Kreatinin:0,46mg/dl 
Albümin:45 g/L ALT:13 AST:27 Direkt Bilirubin:0,19 İndirekt Bilirubin: 0,21 
Kalsiyum:9,6 mg/dl Sodyum:140 mmol/L Potasyum:3,86 mmol/L, ALP:264 U/L.	Halen 
çocuk gastroenteroloji ve nefroloji takiplerinde olup kliniği stabil seyretmektedir. 	

SONUÇ	

Caroli hastalığı intrahepatik safra yollarının tıkayıcı olmayan saküler yada fusiform 
dilatasyonları ile karakterize nadir konjenital bir durumdur. İki tipi vardır; daha az 
görülen ve yalnızca intrahepatik safra yollarında segmental, kistik dilatasyon izlenen tip 
1 Caroli hastalığı ve tip 2 konjenital hepatik fibrozis, portal hipertansiyon ve sirozun 
eşlik ettiği kompleks tip Caroli sendromudur (Hussain et al., 2002). Hastalığın 
mekanizmasının gebeliğin sekizinci haftasında portal veni çevreleyen duktal plağın 
normal embriyolojik şeklinin bozulması ve safra kanallarının çeşitli derecelerde 
anormal büyümesi olduğu düşünülmektedir (Desmet, 1998). 

Caroli sendromuna otozomal resesif polikistik böbrek hastalığı da eşlik etmektedir. 
Sendromik tip yani tip 2 daha sıktır, fakat aynı ailede farklı bireylerde her iki tip de 
görülebilir. Her ikisi de 1:1000000 sıklıkla ve kızlarda erkeklerden fazla görülür (Gupta 
et al., 2006). Caroli hastalığında tekrarlayan kolanjit atakları, karaciğerde apse oluşumu 
ve genişlemiş safra kanallarında taş oluşumu beklenen komplikasyonlardır. Klinik 
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belirtiler herhangi bir yaşta görülmesine rağmen, en sık süt çocukluğunda ve genç 
erişkinde görülür. Akut kolanjit atağında ateş, karnın sağ üst bölümünde ağrı, hafif 
sarılık ve kaşıntı olabilir. Hepatomegali ve portal hipertansiyon gelişmiş ise 
splenomegali saptanabilir. Tedavi, tekrarlayan kolanjit ataklarını önlemek için biliyer 
drenajın sağlanmasıdır. Bu amaçla çeşitli cerrahi ve medikal tedaviler yapılabilir. 
Hastalık tek bir lobda sınırlıysa kısmi hepatektomi faydalı olabilir. Kolanjit ve sepsis 
uygun antibiyotiklerle tedavi edilir. Safra taşından dolayı komplikasyonları azaltmak 
için ursodeoksikolik asit tedavisi uygulanabilir. Kolanjiyokarsinom oluşma olasılığı 
yüksek olduğundan karaciğer nakli gerekebilir (Yonem et al., 2007). Literatür 
incelediğinde Husman ve arkadaşları prenatal Caroli hastalığını prenatal olarak ilk kez 
1991’de tanımlamışlardır. Bu vakada 33 yaşında gravida 2 parite 0 36 haftalık gebede 
yapılan ultrasonografide oligohidramnios, polikistik böbrekler ve karaciğer içerisinde 
noktasal ekojenik odaklarla birlikte geniş kistik yapılar izlenmiştir. İnfant pulmoner 
hıpoplaziye sekonder doğumda ex olmuş ve yapılan otopsi otomozal resesif polikistik 
böbrek hastalığı (ORPKBH) ile beraber Caroli hastalığı tanısını doğrulamıştır (Hussman 
et al., 1991).  Yüksel ve arkadaşlarının vakasında akraba evliliği olan gebede 30.gebelik 
haftasında duodenal atrezi düşünülmüş olup ek olarak karaciğerde anekoik sakküler 
genişleme, nukal kalınlık artışı ve ılımlı polihidramnios tespit edilmiştir. Postnatal 
dönemde tanı Caroli hastalığı olarak netleştirilmiş olup, doğum sonrası beslenme 
problemleri, sepsis ve konvulziyonlar gelişmiştir. Doğum sonrası 3.ayda bebek ex 
olmuştur (Yuksel et al., 2002). Sgro ve arkadaşlarının olgusunda 33.gebelik haftasında 
karaciğer sağ lobda kompleks solid kistik alan izlenmiştir. Termde vaginal doğumla 8-9 
apgarla 3630 gram bebek doğurtulmuştur. Postnatal komplikasyon izlenmeyen ve tetkik 
sonuçları normal seyreden yenidoğanda yapılan ultrasonda her iki karaciğer lobunda 
safra kanallarında diffüz genişleme ve bilateral geniş polikistik böbrekler izlenmiştir. 
Postnatal 3.günde hiponatremi gelişmiş ve sodyum desteği verilmiştir. 3.ayda renal ve 
karaciğer fonksiyonları normal seyretmiş olup hipertansiyon gelişmiştir. Kaptopril 
tedavisiyle tansiyon takipleri normal sınırlara çekilmiştir. Yenidoğanda yapılan genetik 
incelemede PKHD1 geninde mutayon saptanmıştır (Sgro et al., 2004). Castro ve 
arkadaşlarının vakasında prenatal tanılı olguda postnatal 55.saatte pulmoner hıpoplazi 
nedeniyle ex olmuştur (Castro et al., 2020). Rivas ve arkadaşlarının olgusunda 28 
yaşında hastanın 29.gebelik haftasında oligohidramnios, hepatomegali, parankim 
içersinde kistik dilatasyonlar ve böbreklerde ekojenite artışı saptanması sonrası çekilen 
MRI’da santral nokta işareti saptanması üzerine Caroli hastalığı düşünülmüştür. Santral 
nokta işareti Caroli hastalığını diğer bilier obstrüktif hastalıklardan ayırmak için 
kullanılabileceği belirtilmiştir. 34.gebelik haftasında anhidramnios olması nedeniyle 
doğum gerçekleştirilmiş. Postnatal 3.ayda hipertansiyon ve metabolik anormallik 
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nedeniyle sol nefrektomi yapılmıştır. Postnatal 16.ayda ise karaciğer ve böbrek nakli 
yapılmıştır. Nakil sonrası stabil seyretmiş ve yapılan genetik analizde PKHD1 geninde 
mutasyon saptanmıştır (Rivas et al., 2018). Bizim olgumuzda 23. gebelik haftasında 
karaciğerde kistik alanlar mevcuttu öncelikli hemanjiom düşündük ancak Doppler akımı 
olmaması üzerine safra kanalı dilatasyonu olarak değerlendirdik. 29. gebelik haftasında 
böbrek ekojenitesinde artış ve kistik alanlar saptamamız sonucunda caroli hastalığı 
tanısı koyduk ve aileyi prenatal bilgilendirdik. 31.gebelik haftasında anhidramnios 
olması ve fetal distres gelişmesi üzerine sezaryen ile doğurtularak takibe alınmıştır. 
Postnatal dönemde yapılan değerlendirmeler sonucu prenatal Caroli hastalığı tanımız 
doğrulanmıştır. Şu an 1yıl 5 aylık gelişimde olup karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri 
normal sınırlarda seyretmekdir. Çocuk nefroloji ve Çocuk gastroenteroloji bölümü ile 
takiplerine devam edilmektedir. 

	

Resim	1. 22. Gebelik Haftasında Karaciğerde Akım Olmayan Kistik Yapılar 

	

Resim	2.	29. Gebelik Haftasında Bilateral Ekojen Böbrekler ve Kistik Yapıları 



115

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

KAYNAKÇA		

Castro, P. Werner, H. Matos, A. P. P. Peixoto-Filho, F. M. Andrade, C. V. Araujo Júnior, E. 
(2020). Caroli's Syndrome Evaluated by Ultrasound and Magnetic Resonance 
Imaging During Pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol., 56(1):125-127. 

Desmet, V. J. (1998). Ludwig Symposium on Biliary Disorders-Part I. Pathogenesis of 
ductal plate abnormalities. Mayo Clin Proc, 73:80-9. 

Gupta, A. K. Gupta, A. Bhardwaj, V. K. et al. (2006). Caroli's Disease. Indian J Pediatr, 
73:233-5. 

Hasegawa, E. Sawa, N. Hoshino, J. et al. (2016). Recurrent Cholangitis in A Patient with 
Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD) and Caroli’s Disease. 
Intern Med, 55:3009e12. 

Hussain, S. Z. Bloom, D. A. Tolia, V. (2002). Caroli’s Disease Diagnosed in A Child By 
MRCP. Clin Imaging, 24:289-291. 

Hussman, K. L. Friedwald, J. P. Gollub, M. J. Melamed, J. (1991). Caroli's Disease 
Associated with Infantile Polycystic Kidney Disease. Prenatal Sonographic 
Appearance. J Ultrasound Med., 10(4):235-7. 

Rivas, A. Epelman, M. Danzer, E. Adzick, N. S. Victoria, T. (2018). Prenatal MR Imaging 
Features of Caroli Syndrome in Association with Autosomal Recessive Polycystic 
Kidney Disease. Radiol Case Rep., 14(2):265-268. 

Sgro, M. Rossetti, S. Barozzino, T. Toi, A. Langer, J. Harris, P. C. Harvey, E. Chitayat, D. 
(2004). Caroli's Disease: Prenatal Diagnosis, Postnatal Outcome and Genetic 
Analysis. Ultrasound Obstet Gynecol., 23(1):73-6.  

Torra, R. Badenas, C. Darnell, A. et al. (1997). Autosomal Dominant Polycystic Kidney 
Disease with Anticipation and Caroli’s Disease Associated with A PKD1 Mutation. 
Kidney Int, 52:33e8. 

Yonem, O. Bayraktar, Y. (2007). Clinical Characteristics of Caroli's Disease. World J 
Gastroenterology, 13:1930-3. 

Yuksel, A. Has, R. Isikoglu, M. Suoglu, O. (2002). Prenatal Diagnosis of Caroli's Disease. 
Ultrasound Obstet Gynecol., 19(5):525-6. 



116

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

İSKELETSEL	VE	DİŞSEL	DESTEKLİ	ÜST	ÇENE	PROTRAKSİYONU	SONRASI	YUMUŞAK	
DOKU	DEĞİŞİKLİKLERİNİN	KARŞILAŞTIRILMASI1	

Emine	KAYGISIZ	

Serbest	Ortodontist,	Bursa	/	Türkiye	

	

Öz: Amaç: Bu çalışmanın amacı, maksiller zigomatik çıkıntılar üzerine yerleştirilen iki 
miniplak ile destekli yüz maskesinin (YM) yumuşak dokular üzerindeki etkilerini diş 
destekli YM (DDYM) ile karşılaştırmalı olarak değerlendirmekti. Kapsam	ve	Yöntem: Üst 
çene kaynaklı Sınıf 3 anomaliye sahip hastalar iskeletsel ankraj ile YM (İAYM) (n=20; 
ortalama kronolojik yaş: 11.38±1.27 yıl) ve DDYM (n=19; ortalama kronolojik yaş: 
11.09±1.37 yıl) ile tedavi edilmişlerdi. İAYM grubunda sağ ve sol maksiller zigomatik 
çıkıntılara iki I şeklinde mini plaka yerleştirildi ve her iki tarafta 400 g kuvvet uygulandı. 
DDYM grubunda ise hastalar YM ve akrilik hızlı üst çene genişletme aygıtı ile tedavi 
edilmişlerdi. Yumuşak doku ölçümleri tedavinin başlangıcında ve sonunda lateral 
sefalogramlar üzerinde yapıldı. Gruplar arasındaki farklar Student t ve Mann-Whitney U 
testleri ile analiz edilmiş olup anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: 
Grupların kronolojik yaşları benzerdi (p>0.05). Maksiller protrüzyon (SNA) her iki grupta 
da anlamlı bulundu (p<0.05). İAYM'de overjet 6.3 mm artarken, DDYM'de 5.6 mm arttı 
(p<0.05). Üst dudak protrüzyonu her iki grupta da anlamlı düzeyde gözlendi. Ayrıca, 
maksiller ilerletme, SNB açısında azalma ve ANB açısında artış her iki grupta da benzer 
bulundu. Nazolabiyal ve labiomental açılardaki değişiklikler gruplar arasında benzerdi. 
İAYM grubunda, Steiner’in S çizgisine göre alt dudak retrüzyonu DDYM grubundan önemli 
ölçüde daha fazla bulundu (p=0.018). Sonuç: Diş veya iskeletsel destekli YM ile yapılan 
tedaviler, alt dudak haricinde benzer yumuşak doku değişiklikleri bulundu. Alt dudak 
retrüzyonu, iskelet destekli FM grubunda daha belirgindi.  

 

Anahtar	 Kelimeler:	 Yüz Maskesi, Sınıf 3 Anomali, Yumuşak Doku, İskeletsel Ankraj, 
Dudak 

 

 

                                                            
1 ORCID NO: 0000-0003-2087-7048 
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Hastaların ortodontik tedaviden beklentileri, dişlerin sıralanması ve kapanışın düzelmesi 
olduğu gibi yumuşak doku profillerinin iyileşmesidir. Ortodontik bozukluk arttıkça bunun 
yumuşak dokuya yansıması da artmaktadır (Guyer et al. 1986: 7-30). 

Sınıf 3 anomaliler, üst çene gelişim yetersizliğinden, alt çene gelişim fazlalığından veya 
her iki çeneden kaynaklanabilmektedir. (Ellis and McNamara, 1984: 295-305). Bu 
hastalar için iskeletsel ve dişsel düzenlemeler kadar yumuşak dokudaki iyileşmede çok 
önemli olmaktadır. Sınıf 3 anomalilerde hastanın büyümesine ve bozukluğun nedenine 
bağlı olarak pek çok tedavi yöntemi bulunmaktadır. Çocuklarda ağız dışı çeşitli aygıtlar 
kullanılarak büyümenin yönlendirmesi ile tedaviler yapılabilmektedir (Tortop et al. 2014: 
642-8, Bozkaya et al. 2017: 118-129, Zor et al. 2018: 815-821). 

Yüz maskesinin (YM) aüst çene gelişim yetersizliğindeki etkisi çok iyi bilinmektedir. 
Ortopedik kuvveti yüz maskesinden üst çeneye iletmek için birçok diş destekli ağız içi 
aparey kullanılmıştır. Ancak, bu apareyler, üst dentisyonu ortopedik olarak çekmek için 
kullanırken üst çene protraksiyonun yanı sıra bazı yan etkilere yol açar. Üst ön dişlerin 
ileri hareketi, üst azı dişlerin meziyale hareketi ve dışa doğru hareketi ve üst arkın 
daralması dişlerden destek alan apareylerin en sık gözlemlenen yan etkileridir (Cha, 
2003:26-35, Chen et al. 2012:88-95). 

Miniplaklar, bu yan etkileri azaltmak amacıyla üst çene protraksiyon terapisinde 
başarıyla kullanılmışlardır (Bozkaya et al. 2017:118-129). Miniplakların avantajları; 
takıldıktan hemen sonra kuvvet uygulanabilmeleri, anatomik yapıları uygun şekilde 
konturlandırılabilmeleri ve ortopedik kuvvetlere dayanıklı olmalarıdır (Lee et al. 
2012:846-852, Sar et al. 2011:636-649, Baek et al. 2010:783-791). Bu apareylerin 
etkilerini diş destekli yüz maskesi ile karşılaştıran limitli sayıda çalışma var iken yumuşak 
dokulardaki etkilerini karşılaştıran çalışmaya bilgilerimiz doğrultusunda 
rastlanmamıştır.  

AMAÇ	 

Bu çalışmanın amacı, maksiller zigomatik çıkıntılar üzerine yerleştirilen iki miniplak ile 
destekli yüz maskesinin (İAYM) yumuşak dokular üzerindeki etkilerini diş destekli YM 
(DDYM) ile karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir. 

KAPSAM	

Bu retrospektif çalışmaya üst çene gelişim yetersizliği olan Sınıf 3 anomaliye sahip toplam 
39 hastanın lateral sefalometrik filmleri dahil edilmiştir. Bu hastaların 20’si iskeletsel 
ankrajlı YM (İAYM), 19’u ise hızlı üst çene genişletme apareyi ile birlikte YM yani diş 
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destekli YM (DDYM) kullanmış olan hastalardır. Tüm hastalardan yazılı ve sözlü onam 
alınmıştır. İAYM grubunda hastaların ortalama kronolojik yaşı 11,4 yıl iken; DDYM 
grubunda ise ortalama 11,1 yıldır. DDYM grubundaki hastalar, üst çenede yatay yönde de 
darlığı olan vakalardır ve bu hastalara dişlerden destek alan hızlı üst çene genişletme 
(HÜÇG) uygulanmıştır. Hyrax genişletme aygıtı, üst arka dişlerdeki akrilik splinte 
yerleştirilmiştir. Vida her gün bir tur aktive ettirilmiştir. Üst palatal tüberküller alt birinci 
molar tüberküllerine temas edince genişletmeye son verilmiştir. Yaklaşık 400 gr. kuvvet 
akriliğin içine yerleştirilen hooklardan YM’ne uygulanmıştır. Elastikler her gün 
değiştirilmiştir. YM günde 14-16 saat arasında kullandırılmıştır. 

İAYM grubunda ise sağ ve sol maksiller zigomatik çıkıntılara iki I şeklinde mini plak 
yerleştirildi ve her iki tarafta DDYM’deki gibi yaklaşık 400 g kuvvet uygulanmıştır. YM 
günde diğer grup kadar 14-16 saat kullandırılmıştır. Elastikler her gün değiştirilmiştir. 
Sınıf 1 dişsel ilişki ve overjet≥0 mm. olana kadar YM kullandırılmış ve uygulama sonu 
yapılmıştır. 

YÖNTEM	

Hastaların tedavi başı ve sonu lateral sefalometrik röntgenleri değerlendirilmiştir. Lateral 
sefalometrik filmler el ile 0.3 mm. kalem aracılığıyla çizilmiş olup çizimler üzerinde 
ölçümler yapılmıştır. Kemik ve yumuşak dokuyu ilgilendiren doğrusal ve açısal ölçümler 
tedavi başı ve sonu filmlerde yapılmıştır. Bireysel ölçüm hatasını elimine etmek amacıyla 
rastgele 5 ölçüm ilk ölçümden 30 gün sonra tekrar yapılmıştır.  

Tüm data SPSS programının 23.0 Versiyonu (SPSS Inc., Chicago, Ill, USA) ile analiz 
edilmiştir. Araştırmacı içi güvenilirlik için Pearson korelasyon analizi yapılmış olup 
güvenilirlik katsayısı 0.90 ve 0.99 olarak tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki farklar 
Student	 t ve Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmiş olup anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR		

Grupların tedavi başı ve sonu kronolojik yaşları benzerdi (p>0.05). Maksiller protrüzyon 
(SNA) her iki grupta da anlamlı bulundu (p<0.05). İAYM'de overjet 6.3 mm artarken, 
DDYM'de 5.6 mm arttı (p<0.05). Her iki grupta da anlamlı düzeyde üst dudak protrüzyonu 
gözlendi. Ayrıca, tedavi sonu SNA, SNB ve ANB açılarındaki değerleri benzer bulundu. 
Nazolabiyal ve labiomental açılardaki değişiklikler gruplar arasında benzerdi. İAYM 
grubunda, Steiner’in S çizgisine göre alt dudak retrüzyonu DDYM grubundan önemli 
ölçüde daha fazla bulundu (p=0.018). 
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SONUÇ	 

Diş veya iskeletsel destekli YM ile yapılan tedaviler, alt dudak haricinde benzer yumuşak 
doku değişiklikleri göstermekte ve maksiller yetersizlik olgularında etkili olmaktadır. Alt 
dudak retrüzyonu, iskelet destekli YM grubunda daha belirgindir. Hasta seçimi kriterinde 
bu parametrede dikkate alınarak ağız içi aparey tercihi yapılabilir. 

TABLOLAR	

Tablo	1.	DDYM ve İAYM Gruplarının Tedavi Başı (T1) Değerlerinin Karşılaştırılması	

	 DDYM	 İAYM	

p

	

Ort±SS	
veya	
medyan	
(min,	
maks)	

Ort±SS	veya	
medyan	(min,	
maks)	

	

Kronolojik	
Yaş	(ay)	

11,09±1,37  11,38±1,27         0,491 
NS 

SNA	(°)	 77,47±2,99  77,10±2,66          0,683 NS 

SNB	(°)	 80,53±3,03  80,43±4,02 0,929 NS 

ANB	(°)	 -3,05±1,80  -3,56±2,27 0,452 NS 

Overjet	
(𝒎𝒎𝒎𝒎)	

-4,00 (-7,00,-
0,50) 

-3,75 (-5,50,-0) 
0,396	 NS 

ULS	(𝒎𝒎𝒎𝒎)	 -1,50 (-4,00, 
4,00) 

-1,50 (-6,00, 
3,00) 

 0,588	 NS 

LLS	(𝒎𝒎𝒎𝒎)	 2,21±2,16 2,20±2,60          0,989	 NS 

Nasolabiyal	
aç	(°)	

103,63±10,75 101,78±14,55 
         0,852	 NS 

Labiyoment
al	aç	(°)	

120,63±16,6
1 

116,45±17,35          0,447 
               NS 

 p<0,05*, p>0,05 NS 
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Tablo	2.	DDYM ve İAYM Gruplarının Tedavi Sonu (T2) Değerlerinin Karşılaştırılması	

	 DDYM	 İAYM	

												
p	

Ort±SS	
veya	
medyan	
(min,	
maks)	

Ort±SS	veya	
medyan	(min,	
maks)	

Kronolojik	
Yaş	(ay)	

12,10±1,29  12,67±1,48  0,209 

SNA	(°)	 79,34±2,95  79,13±3,05  0,823 

SNB	(°)	 78,18±3,21  79,10±3,55  0,403 

ANB	(°)	 -1,50 (-
2,00,4,00)  

-3,56±2,27  
0,322 

Overjet	
(𝒎𝒎𝒎𝒎)	

2,74±1,26 -3,75 (-5,50,-0) 
0,318	

ULS	(𝒎𝒎𝒎𝒎)	
0,74±2,26 

-1,50 (-6,00, 
3,00) 

0,398	

LLS	(𝒎𝒎𝒎𝒎)	 1,82±2,30 2,20±2,60 0,042*	

Nasolabiyal	
aç	(°)	

103,90±10,19 101,78±14,55 
0,989	

Labiyomenta
l	aç	(°)	

116,58±17,97 116,45±17,35  
0,724	

p<0,05* 
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İNME	SONRASI	TEDAVİDE	SANAL	GERÇEKLİK	KULLANIMI	

Erçen	Büşra	OYMAN1,	Meryem	KOÇAŞ2	

1Muş	Alparslan	Üniversitesi,	Sağlk	Hizmetleri	Meslek	Yüksekokulu,	Terapi	ve	
Rehabilitasyon	Bölümü,	Muş	/	Türkiye	

	2Muş	Alparslan	Üniversitesi,	Sağlk	Hizmetleri	Meslek	Yüksekokulu,	Tbbi	Hizmetler	ve	
Teknikler	Bölümü,	YÖK	100/2000	Halk	Sağlğ	Doktora	Program,	Muş	/	Türkiye	

	

Öz:	 Teknolojinin gelişmesi ile sağlık alanında da teknolojik tedavi yöntemlerinin 
kullanımı önemli ölçüde artmıştır. Bu tedavilerin amacı hastalara daha hızlı ve daha iyi 
sağlık hizmeti sunarak yaşam kalitelerini artırmaktır. Sağlık teknolojisi, tedaviden 
rehabilitasyona kadar bilim ve bilginin birleştirilerek uygulanması olarak tanımlanabilir. 
Sağlık teknolojileri; mobil uygulamalar, yönetim sistemleri, yapay zekâ, sanal gerçeklik 
gibi birçok alanda kullanılabilen geniş yelpazeye sahiptir. Sağlık teknolojisi uygulamaları 
diyabet, kalp hastalıkları gibi birçok hastalığın yanı sıra son yıllarda sayısı artan inmeli 
hastaların tedavisinde kullanılmaktadır. İnme nörolojik bir bozukluk olarak hastanın kas 
gücünde, eklem hareketlerinde ve duyu algısında kayba neden olur. İnme geçiren 
bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal sağlık da olumsuz olarak etkilenir. İnme sonrasında 
kullanılan yöntemler geleneksel fizik tedavi, mesleki terapi ve konuşma terapisidir. İnme, 
bireylerde görülen ve bireylerin yaşam kalitesini azaltan nörolojik bir hastalıktır. 
Günümüzde teknolojinin gelişmesi sayesinde Exer- Gaming, Telerehabilitasyon, Robotik 
Rehabilitasyon, Sanal Gerçeklik gibi tedavi yöntemlerinden sıkça faydalanılmaktadır. 
Sanal Gerçeklik (Virtual Reality), hastaların duyusal olarak birden fazla simülasyonun 
olduğu bir ortamla etkileşime girmesine, performansları hakkında eş zamanlı geri 
bildirim almasına ve zorluğunun gittikçe artacak şekilde fonksiyonel görevleri 
yapabilmesini sağlayan bilgisayar tabanlı bir teknolojik tedavi sağlar. Çalışmanın amacı, 
sağlık teknolojilerinin kullanım alanlarında önemli bir rol oynayan sanal gerçekliğin 
inmedeki rolünün incelenmesidir. Sonuç olarak inmede kullanılan sanal gerçeklik tedavi 
yöntemlerinin geleneksel tedavi yöntemlerine göre; çoklu duyusal geri bildirim, 
motivasyon, denge ve ev rehabilitasyonları ve tedavi açısından daha etkili olduğuna 
ulaşılmıştır. Hastaların yaşam kalitesini artırmak amacıyla sanal gerçekliğin sağlık 
alanında kullanımı artırılmalı ve yeni tedaviler geliştirilmelidir. 

	

Anahtar	Kelimeler:	Sağlık Teknolojileri, Sanal Gerçeklik, I�nme 
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Sağlk	Teknolojileri		

Köklü bir geçmişe sahip olan teknoloji, insanların işlerini kolaylaştıran (Grübler, 1998)   
bilginin pratik uygulamasıdır (Goodman, 2004). Teknoloji genel olarak “belirli bir amaca 
uygulanan bilim veya bilgi” olarak tanımlanmaktadır (Banta, 2009). Teknoloji, hem 
makineler, donanım veya aletler gibi insanlığın kullanımına yönelik maddi nesnelere atıfta 
bulunmakta hem de sistemler, organizasyon yöntemleri ve teknikler dahil olmak üzere 
daha geniş temaları da kapsamaktadır.  Geniş alanlara sahip olan teknoloji sağlık alanına 
uygulanmaktadır. Sağlık alanında uygulanan teknoloji literatürde “sağlık teknolojisi” 
(Banta, 2009), “tıbbi teknoloji (medical technology)”, “sağlık hizmetleri teknolojisi (health 
care technology)” tanımlarıyla yer almaktadır (Şemin and Amato, 195). Bu bölümde sağlık 
teknolojisi kavramı kullanılacaktır. 	

I�yi bir sağlık sistemi için sağlık teknolojileri gereklidir. Çünkü sağlık teknolojileri 
hastalıkların önlenmesi, tanısı, tedavisi ve rehabilitasyonu için önemlidir (Koçakaya and 
Tatar, 2013). DSO�  tarafından tanımlandığı şekliyle "Sağlık teknolojisi": sağlık 
profesyonelleri tarafından bireylere tıbbi bakımın sağlanmasında kullanılan teknikler, 
ilaçlar, ekipman ve prosedürler ve bu bakımın verildiği sistemdir (WHO, 1997). Sağlık 
hizmetlerinde uzun yıllar boyunca basit ve ucuz teknikler kullanılmıştır. Bilim ve 
teknolojinin gelişmesiyle beraber sağlık hizmetlerinde yararlanılan teknolojilerde hızlı ve 
sürekli   gelişmiştir (Sargutan, 2005). Bu gelişmeler tıbbi malzeme, tıbbi cihaz, ilaç cerrahi 
yöntem alanlarını kapsamaktadır (Şemin and Amato, 1995).  

	Sağlk	Teknolojilerinin	Kullanm	Alanlar	

Kronik hastalıkların başarılı kontrolü esas olarak hastaların sağlık hizmeti sağlayıcılarının 
yardımıyla hastalık durumlarını ne kadar iyi yönettiklerine bağlıdır. Mobil sağlık 
teknolojisi, akıllı telefon uygulamaları, web tabanlı teknolojiler, telekomünikasyon 
hizmetleri, sosyal medya ve giyilebilir teknolojiler (Fan and Zhao, 2021), teletıp, dijital 
hastane ve robotik uygulamalar gibi mobil cihazlar aracılığıyla sağlık uygulamalarını 
desteklemekte ve giderek yaygınlaşmaktadır (Koçaş, 2022). Bilgisayar destekli teşhis 
prosedürlerine olan talep arttıkça ve teknoloji daha geniş bir yelpazedeki tıbbi teşhis 
ortamlarına uygulanmaktadır. Sağlık teknolojilerinin uygulandığı alanlar aşağıdaki gibi 
sını�landırılmaktadır (�rochazka and Daniel, et al., 1997):  

Bilgi	ve	Bilgisayar	Teknolojisi	Tbbi	Teşhis	ile	Tedavisi	

 Teşhis ve Tedavi Teknolojileri  

 Vaka Yönetim Sistemleri 
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Bilgi	Teknolojisinin	Sağlkta	Uygulamalar	Bakm	İdari	İşlevleri	

 Sağlık bilgi ağları 

 Evrensel ağlar 

 Yönetim odaklı ağlar 

 Klinik odaklı ağlar (ağ bağlantılı CIS) 

Bilgi	Teknolojisinin	Özel	Uygulamalar	Sağlk	Hizmetlerine	

 Yapay Zekâ  

 Karar destek sistemleri ve Yönetim destek sistemi 

 Sanal Gerçeklik (Simülasyon uygulamaları)  

 Mobil bilgisayar 

 Teletıp 

 Dünya Çapında Ağ 

Sağlık teknolojileri, iletişim ağlarının kullanımı yoluyla birden fazla kronik 
durumun zamandan ve konumdan bağımsız yönetimini sağlamaktadır.   Yaşamı en 
fazla tehdit eden ve uzun süreli ölümlerin çoğunluğundan sorumlu olan kardiyovasküler 
hastalıklar ve  iskemik kalp hastalığı, kalp yetmezliği ve hipertansiyon gibi kronik 
hastalıklar için farklı sağlık teknolojilerin müdahalelerinin etkinliğini araştırmıştır. Yanı 
sıra kanserler,  kronik obstrüktif gibi kronik solunum yolu hastalıkları, solunum yolu 
hastalığı (KOAH) ve astım şeker hastalığı (DM), kronik böbrek hastalığı (KBH),  kronik cilt 
hastalıkları  (Fan and Zhao, 2021) ve inme (Mohammadi et al., 2019)  gibi rahatsızlıklarda 
kullanılmaktadır.  

İnme	ve	Sanal	Gerçeklik 

Sanal Gerçeklik (SG) sayesinde gerçek dünya koşulları bilgisayar ortamında simüle edilir 
ve bu sayede inme rehabilitasyonunda daha detaylı bir şekilde tedavi programı planlatılır 
(Mohammadi et al., 2019). Yapılan çalışmalarda inme geçiren hastaların yorgunluk, 
motivasyonda azalma, depresyon, sosyal destek eksikliği ve tedavinin tutarı nedeni ile 
uygulanan tedavi programlarına katılımların azaldığı belirtilmiştir (Ajmera and Gonen, 
2020). Geçtiğimiz son yirmi yıl içinde yapılan çalışmaları incelediğimizde araştırmacıların 
tedaviye hasta katılımı artırmak ve aynı zamanda maliyeti azaltmak amacı ile SG ve oyun 
yaklaşımlı tedavilere yönelmişlerdir. İnme prevalansında her yıl artış olması, 
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araştırmacıları hem uygun maliyetli hem de güvenli tedavilerin bulunmasına doğru 
yönlendirmiştir (Mohammadi et al., 2019).  

Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre inme (Serebro Vasküler Olay- SVO) vasküler 
bozukluklar nedeni ile serebral fonksiyon kaybına bağlı olarak görülen bulgu ve 
belirtilerin bulunduğu karmaşık bir klinik tablodur (Ajmera, and Gonen, 2020; M. Kılınç 
and Atay Yılmaz, 2016). Dünya genelinde 17 milyon kişinin, 2004 yılında ülkemizde 
yapılan bir çalışmada ise toplamda 1.2 milyon kişinin inme geçirdiği belirtilmiştir (M. 
Kılınç, and Atay Yılmaz, 2016; Karamians et al., 2019). Verilen bu bilgiler doğrultusunda 
inme toplumda yaygın olarak görülen bir nörolojik rahatsızlıktır. İnme İskemik 
(Trombotik, Embolik, Laküner) ve Hemorajik (İntraserebral Hemoraj, Subaraknoid) 
olarak sınıflandırılmaktadır.  

Tıbbi tedavilerde son yıllarda meydana gelen ilerlemeler SVO’ya bağlı olarak gelişen ölüm 
oranında azalma sağlamışlardır. Fakat ölüm oranında azalma meydana gelmesi SVO’dan 
sonra oluşan sakatlık durumunda artış görülmüştür (Karamians et al., 2019). 

Tablo	1. İnme için Risk Faktörleri 

Değiştirilemeyen Risk 

Faktörleri 

Değiştirilebilen Risk Faktörleri 

 Kesinleşmiş Risk 

Faktörleri 

Kesinleşmemiş Risk 

Faktörleri 

Yaş Hipertansiyon Alkol Kullanımı 

Cinsiyet Diabetes Mellitus Fiziksel İnaktivite 

Irk Kalp Hastalıkları İnflamasyon- Enfeksiyon 

Aile Öyküsü Hiperlipidemi Obesite 

 Sigara Hiperkoagülabilite 

 

İnme geçiren bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal sağlık da olumsuz olarak etkilenir. 
İnme tedavisinde geleneksel olarak kullanılan yöntemler fizik tedavi, mesleki terapi ve 
konuşma terapisidir (Malik et al., 2002). İnme geçiren hastalarda görülen motor 
bozukluklar ve ağrılar hastaların günlük yaşam aktivitelerine katılımı ve yaşam kalitesini 
azaltır (Ajmera, and Gonen, 2020). Hastaların motor fonksiyonlarını geri kazanmak için 
inmenin erken evrelerinde yoğun bir tedavi uygulanması gerekir (Chen vd. 2022). Uzun 
süren çalışmalardan elde edilen kanıtlar, erken, yoğun, tekrara dayalı ve göreve özel bir 
tedavi programının nöroplastik adaptasyonları ortaya çıkarıp nörolojik iyileşmeyi 
artıracağını belirtmişlerdir (Ali et al., 20121). Fakat terapistlerin inme geçiren hastalara 
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tedavi uygulamak için ayırabildikleri zaman kısıtlıdır. Hastalara önerilen ev 
rehabilitasyonunda ise egzersizleri yapmalarını sağlayan profesyonel biri olmadığından 
katılım genellikle düşüktür (Chen et al., 2022). Günümüzde teknolojinin gelişmesi 
sayesinde çeşitli bu durumun önüne geçmek için Exer- Gaming, Telerehabilitasyon, 
Robotik Rehabilitasyon gibi tedavi yöntemlerinden sıkça faydalanılmaktadır. Bu 
teknolojik tedavi yöntemlerinden biri de Sanal Gerçeklik (Virtual Reality- VR) yöntemidir 
(Malik et al., 2002).  

Sanal gerçeklik (SG), gerçekçi bir ortamı simüle eden gelişmiş bir insan-bilgisayar 
arayüzüdür. Katılımcılar sanal dünyada dolaşabilirler. Onu farklı açılardan görebilir, ona 
ulaşabilir, kavrayabilir ve yeniden şekillendirebilirler. Siberuzay nihai sanal gerçeklik 
ortamı olarak düşünülür. Verilerin ışık şehirleri gibi var olduğu alternatif bir bilgisayar 
evrenidir. Bilgi çalışanları, siber uzaya girmek ve onun veri yollarında seyahat etmek için 
özel bir sanal gerçeklik sistemi kullanıyor (Zheng at al., 1998). 

SG ve konvensiyonel tedavi yaklaşımları arasında fark SG sistemlerinin, geleneksel motor 
egzersizleri sırasında sağlanamayan çoklu duyusal geri bildirim (örneğin gelişmiş işitsel 
ve/veya görsel geri bildirim) sağlamasıdır. Oyun tabanlı SG teknolojisi, bir kişinin simüle 
edilmiş ortamda verilen görevleri başarılı bir şekilde yapabilmesi için motor hareketleri 
arasında belirli bir hızda geçiş yapmasını sağlayarak, verilen farklı görevlerin değişkenliği 
ve fonksiyonel olarak ilgili eğitimin eşzamanlı faydalarından yararlanır. Bu nedenle SG ve 
geleneksel tedavi yaklaşımlarının doğrudan karşılaştırılması gerekir (Ajmera and Gonen, 
2020). 

 Tedavide kullanılan SG ve oyun teknolojilerinin yaygın şekilde kabul görmesi dikkate 
alındığında, bunların klinik uygulamada en etkili şekilde nasıl ve hangi hastalar 
uygulanabileceğini belirlemek SG tedavisinin temelini oluşturur (Ajmera and Gonen, 
2020). Çalışmalar SG tedavisinin üst ekstremite rehabilitasyonu, denge ve ev 
rehabilitasyonu olarak kullanımının geleneksel tedavi yöntemlerine göre daha etkili 
olduğunu savunmaktadır (Ajmera and Gonen, 2020; Mohammadi et al., 2019, Chen et al., 
2022).  

AMAÇ	

Sağlık sektörü bir dönüşümün tam ortasındadır. Bu devrimin nedenleri artan toplam 
sağlık hizmeti maliyeti ve artan sağlık uzmanı eksikliğidir. Sağlık hizmeti endüstri, 
maliyetleri azaltabilecek ve bu artan zorluklara çözüm sunabilecek yeni bilgi teknolojisi 
tabanlı çözümler ve süreçleri hayata geçirmenin yollarını aramaktadır (Shaheen, 2021). 
Bu çözüm sürecinde sanal gerçeklik kolaylaştırıcı bir rol oynamaktadır.   Çalışmanın amacı, 
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sağlık teknolojilerinin kullanım alanlarında önemli bir rol oynayan sanal gerçekliğin 
inmedeki rolünün derinlemesine incelenmesidir. 	

KAPSAM	

İnme rehabilitasyonu için SG, hastaların "gerçek nesnelere ve olaylara benzer görünen ve 
hissettiren" bir bilgisayar veya mobil cihaz simülasyonu ile daha fazla motivasyon 
sağlayarak tedavi görmelerini sağlar (Ajmera, and Gonen, 2020).	 Çalışmada sağlık 
teknolojilerinin kavramsal çerçevesine yer verilmiştir. Son zamanlarda sık kullanılan 
sanal gerçeklik uygulamasına yer verilmiştir. İnme tanımına ve inme hastalığında 
kullanılan sanal gerçeklik uygulamalarına yer verilmiştir. Sanal gerçeklik inmenin 
tedavisinde kullanılan ve hastaların yaşam kalitesini artıran bir teknolojik uygulamadır. 	

YÖNTEM	

Literatür taraması, konuyla ilgili var olan kaynaklar üzerinden anahtar kavramlar 
kullanılarak derinlemesine inceleme yapılmasıdır (Köroğlu, 2015). 	 Sanal gerçekliğin 
inme üzerinde oynadığı role yönelik detaylı bir literatür taraması yapılmıştır. Türkçe 
“sağlık teknolojileri” “sanal gerçeklik”, “inme” ve İngilizce “health technologies” “virtual 
reality” “stroke” anahtar kavramları kullanılarak çalışmalara ulaşılmıştır. 	

SONUÇ		

Sanal gerçeklik hastalıkların tedavisinde kullanılan etkili bir yöntemidir. Özellikle artış 
gösteren inme hastalığında da kullanıldığı gözlemlenmiştir. SG, hastalara tedavi için 
güvenli ortam sağlaması, tedavi yoğunluğunun ayarlanabilmesi ve hastanın spesifik 
olarak ihtiyaç duyduğu tedaviyi karşılaması sayesinde etkili ve kullanımı daha da artarak 
yaygınlaşan bir teknolojik tedavi yöntemidir.  

Sonuç olarak, inmede kullanılan sanal gerçeklik tedavi yöntemlerinin geleneksel tedavi 
yöntemlerine göre; çoklu duyusal geri bildirim, motivasyon, denge ve ev 
rehabilitasyonları ve tedavi açısından daha etkili olduğuna ulaşılmıştır. Hastaların yaşam 
kalitesini artırmak amacıyla sanal gerçekliğin sağlık alanında kullanımı artırılmalı ve yeni 
tedaviler geliştirilmelidir. 
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KORONER	ANJİYOGRAFİ	VE	İŞLEM	SONUÇLARININ	SİGARA	KULLANIMINI	
BIRAKMA	İLE	İLİŞKİSİ	

Fatih	SİVRİ	

Nazilli	Devlet	Hastanesi,	Aydn	/	Türkiye	

	

Öz:	Giriş	ve	Amaç:	Güncel klavuzlara göre sigara kullanımını bırakmak, koroner arter 
hastalıklarından korunmanın en temel yolu olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada 
koroner anjiyografi (KA) ve işlem sonuçlarının uzun dönemde sigara kullanımını 
bırakma üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Gereç	ve	Yöntem: Çalışmaya prospektif olarak 
Ocak 2020 ile Ocak 2022 arasında çeşitli nedenler ile KA yapılan, aktif sigara kullanmaya 
devam eden 412 hasta dahil edildi. Hastalar KA sonrası nonkritik darlığı olup medikal 
tedavi (MT) verilen, perkütan koroner girişim (PKG) yapılan ve koroner arter bypass 
greft (KABG) olmak üzere 3 gruba ayrılmışlardır. Hastaların KA nedenleri kayıt 
edilmiştir. Hastaların sigara kullanma durumları taburcu edildikten 180 gün sonra 
telefonla aranarak tespit edilmiştir.	Bulgular: Hastalar 121 hasta MT, 131 hasta PKG, 
160 hasta KABG grubu olarak 3’e ayrılmışlardır. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet 
açısından fark saptanmamıştır. Ancak diabetes mellitus KABG grubunda istatistiksel 
olarak yüksek saptanmıştır. Koroner arter hastalığının ciddiyeti açısından 
incelendiğinde KABG grubunda istatistiksel olarak yüksek olarak saptanmıştır. KA 
nedenleri incelendiğinde PKG grubunda akut koroner sendrom istatistiksel olarak 
yüksek saptanmıştır. KABG grubunda sigara kullanma yaşı, paket/yıl kullanım ve nikotin 
bağımlılık skoru istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. 180 günlük takip sonunda ise 
hastaların %70’nin aktif sigara kullandığı gözlenmiş olup, gruplar arasında fark 
saptanmamıştır.	Sonuç: Bu çalışma sonucunda KA ve işlem sonuçlarının sigara kullanımı 
bırakma üzerinde herhangi bir etkisi gözlenmemiştir.  

	

Anahtar	Kelimeler: Sigara Kullanımı, Koroner Anjiyografi, Sigara Kullanımını Bırakma 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Sigara kullanma alışkanlığı günümüzde en önemli toplumsal sağlık sorunlarından 
birisidir. (Cooke ve diğ., 2004) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre her yıl sigara ile 
ilişkili hastalıklar nedeni ile 5 milyon kişi ölmektedir. 2025 yılında bu rakamın 10 
milyon olması öngörülmektedir. (WHO, 2000-2025) Sigara kullanımı; aterosklerotik 
damar hastalıklarının, inmenin ve abdominal aort anevrizmasının en önemli nedenleri 
arasındadır. (Messner ve diğ., 2014) Yakın zamanlı yapılan bir çalışmada 40 yaşın 
altında akut koroner olay geçiren bireylerde, 40 yaşın üstüne göre sigara kullanımının 
çok yüksek olduğu tespit edilmiştir (Rigotti ve ark 2022). Sigara kullanımını bırakmak, 
koroner arter hastalıklarından korunmanın en temel yoludur. Bir meta-analizin 
sonucuna göre bilinen koroner arter hastalığı olan kişilerde sigara kullanımını bırakmak 
mortaliteyi %36, ölümcül olmayan miyokardiyal infarktüsü %30 azaltmaktadır 
(Critchley ve diğ., 2003). 

Avrupa ve Amerika’da yapılan epidemiyolojik çalışmalarda ölümcül kardiyak olay 
geçirmelerine rağmen, hastaların sadece yarısının sigara kullanımını bıraktığı 
gözlenmiştir (Duncan ve diğ., 2009). Küresel yetişkin tütün araştırmalarına göre 
ülkemizde sigara kullanma oranı 15 yaş üstü bireylerde %27 (erkeklerde %41.5) olarak 
saptanmıştır. (Havanı Koru, n.d.) 2009 yılında yayınlanan EUROASPIRE-3 çalışmasında 
bilinen koroner arter hastalığı olan hastaların %23.1 aktif sigara tüketimini devam ettiği 
gözlenmiştir. 2017 yılında yayınlanan EUROASPIRE-4 çalışmasında ise bu oranın 
%25.9’a çıktığı gözlenmiştir. (Tokgözoğlu ve diğ., 2010; Tokgözoğlu ve diğ., 2007) 

Koroner anjiyografi (KA) sonrasında sigara kullanımını bırakma konusunda mevcut olan 
veriler yetersiz olup, çok sayıda faktörün etkili olduğu düşünülmektedir. Özellikle 
bilenen koroner arter hastalığı olan hastalarda, hangi faktörlerin sigara kullanımını 
bırakma konusunda ne kadar etkili olduğu tam bilinmemektedir. (Rigotti ve diğ., 2022) 
Bunun yanı sıra ülkemizde KA ve işlem sonucunun, ek bir destek almaksızın sigara 
kullanımını bırakma üzerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. 

Bu çalışmadaki amacımız; KA ve işlem sonucunun ek bir destek tedavisi olmaksızın 
sigarayı bırakma üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

AMAÇ 

Çalışmamız; prospektif olarak etik kurul onayı alındıktan sonra Adnan Menderes 
Üniversitesi hastanesinde OCAK 2020 ile OCAK 2022 arasında KA yapılan hastalar idahil 
edilmiştir. 18 yaşından büyük ve aktif sigara kullanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmişlerdir.   



132

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

KAPSAM	

Çalışma dışlama kriterleri olarak, kronik böbrek veya karaciğer yetersizliği, kompleks 
konjenital kalp yetersizliği, düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği (Ejeksiyon 
Fraksiyonu < % 50), koroner anjiyografi sonucunda ciddi damar lezyonu (en az bir 
epikardiyal koroner arterde > % 50) olup medikal tedavi kararı verilen, takip süresince 
sigara kullanımını bırakmak için medikal ve/veya rehabilitasyon programı alan hastalar 
olarak belirlenmiştir. 

KA sonrası yapılan değerlendirmeye göre hastalar, non-kritik darlığı olup medikal tedavi 
(MT) kararı verilen, perkütan koroner girişim (PKG) yapılan ve koroner arter bypass 
greft (KABG) olmak üzere hastalar üç gruba ayrılmışlardır.   

Sosyo-demografik özellik olarak; yaş, cinsiyet, medeni durumları, eğitim seviyeleri 
sorulmuştur. Hastaların KA öncesinde sigara kullanımı hakkında görüşleri alınmıştır. 
Eğitim durumları yüksek öğretim ve altı olarak incelenmiştir. Sigara kullanma durumu 
ile ilgili olarak; fagenström nikotin bağımlılık oranlarına, sigara kullanmaya başlama 
yaşı ve paket/yıl sorgulanmıştır. Hastalar KA yapılma nedenleri akut koroner sendrom 
ve stabil angina pektoris olmak üzere 2’ye ayrılmışlardır. 

Tüm hastalar kronik böbrek yetersizliği, hipertansiyon, diabetus mellitus, hiperlipidemi, 
inme ve koroner arter hastalığı yönünden ayrıntılı olarak sorgulanmıştır. Kronik böbrek 
yetmezliği olarak glomerüler filtrasyon hızının 3 aydan fazla süre ile 60’dan az olması 
olarak kabul edilmiştir. Hipertansiyon tanısı olarak hastaların anti-hipertansif tedavi 
alması veya en az 3 ölçümde sistolik 140 mmhg, diastolik 90 mmhg üstünde olması 
olarak kabul edilmiştir. Diabetus mellitus için hastaların anti-diabetik kullanmaları, en 
az 2 tokluk kan şekeri ölçümünün 126 mg/dl üstünde olması veya HbA1c > 6.5 olması 
kabul edilmiştir. Hiperlipidemi tanısı olarak low dansite lipoprotein (LDL) >160 mg/dl 
olması veya statin kullanması olarak kabul edilmiştir. 

YÖNTEM 

Tüm olgulara, sağ femoral yaklaşımla standart judkins kataterler kullanılarak KA 
yapılmıştır. KA analizleri hastaların klinik özelliklerini bilmeyen 2 kardiyoloji uzman 
tarafından yapılmıştır. Koroner arter hastalığı yaygınlığını değerlendirmek için Gensini 
skorlaması kullanılmıştır. Bu skorlama sisteminde darlık derecesi; %0-25 arası için 1 
puan, %25-50 arası için 2 puan, %50-75 arası için 4 puan, %75-90 arası için 8 puan, 
%90-99 arası için 16 puan %100 tam tıkalı lezyon için 32 puan verilmiştir. Daha sonra 
her bir ana koroner arter ve her bir bölüm için tanımlanmış olan katsayı ile çarpılmıştır. 
(Sol ana koroner lezyonu icin 5 puan, sol ön inen dal ve sol sirkumfleks arter için 2.5 
puan; orta sol inen arter lezyonu için 1.5 puan; birinci diyagonal dal ve obtus marjinal 
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dalları ve sağ koroner arter için 1 puan; ikinci diyagonal ve sol sirkumfleks arter 
posterolateral dal için 0.5 puan) ve çıkan sonuçlar toplanarak her hasta grubunun 
Gensini Skoru elde edilmiştir (Rampidis ve diğ., 2019). 

Çalışmamızda Fagerström nikotin bağımlılık skorunun genel geçerliliği Uysal ve diğ., 
tarafından düzenlenmiş olan form kullanılmıştır. Fagerström nikotin bağımlılık skoru 6 
sorudan oluşmakta olup, her soruya farklı puan verilebilmektedir. Bu testin 
değerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puana göre nikotin bağımlılığı düşük (0-3), 
orta (4-5), yüksek (>6) şekilde 3 grupta değerlendirilmiştir (Uysal ve ark 2004). 

Tüm hastalara KA sonrasında sigara kullanımını bırakması hakkında tavsiyelerde 
bulunulmuştur. Hastalara sigara kullanımının zararları hakkında bilgi verilmiştir. Sigara 
kullanımını bırakılması ile uzun dönemde kardiyovasküler ölümün ciddi olarak azaldığı 
bildirilmiştir. 

Hastalar taburcu olduktan sonra sigara kullanma durumları 180 gün sonra telefon ile 
ulaşılarak tespit edilmiştir. Sigara içme durumları tamamıyla bırakanlar, devam edenler 
olarak 2’e ayrılmıştır. Takip süresinde sadece bir kez bile sigara kullanan hasta sigara 
içmeye devam edenler olarak değerlendirilmiştir.  

Araştırma verileri SPSS 21.0 istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak 
araştırılmıştır. Araştırmanın tanımlayıcı istatistikleri için normal dağılıma uyan 
verilerde ortalama ve standart sapma, normal dağılıma uymayan verilerde ortanca, 
minimum ve maksimum kullanılarak gösterilmiştir. Araştırmada kategorik değişkenler 
arasında fark olup olmadığını göstermek için Ki-Kare Testi kullanılmıştır. Bağımsız 
gruplarda sürekli değişkenlerin parametrik özellikleri taşıyanlarının 
karşılaştırılmasında Student-t Testi, bağımsız gruplarda sürekli değişkenlerin 
parametrik özellikleri taşımayanlarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p değerinin 0,05’den küçük saptanması koşulu 
aranmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya 412 hasta alınmıştır. Hastalar 121 hasta MT, 131 hasta PKG, 160 hasta KABG 
grubu olarak 3’e ayrılmışlardır. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel 
olarak fark saptanmamıştır. Gruplar arasında sosyo-demografik özellikleri açısından 
gruplar arasında fark saptanmamıştır. Hastalar risk faktörleri açısından diabetes 
mellitus; KABG grubunda istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. (Tablo 1) 
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Paket/yıl kullanımı, sigara başlama yaşı, fagenström nikotin bağımlılık oranları 
açısından değerlendirildiğinde KABG grubunda istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. 
(Tablo 2) Çalışmaya katılan hastaların tamamı sigaranın sağlığa zararlı olduğunu 
düşünüyorlardı. 

Koroner anjiyografi nedenleri açısından incelendiğinde akut koroner sendrom perkütan 
koroner girişim grubunda istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. Koroner arter 
hastalığı ciddiyeti açısından değerlendirildiği zaman Gensini skoru KABG grubunda 
istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. (Tablo 3) 

6 ay sonra yapılan değerlendirmede hastaların %70’ünün sigara içmeye devam ettiği 
gözlenmiştir. Her 3 gruptaki hastanın 6 ay sonraki değerlendirmesi tablo 4’dedir. 
Gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. 

Çalışmamızda KA ve sonuçlarının sigara kullanımını bırakma üzerindeki etkisini 
araştırdık. Çalışmamızın sonucunda KA ve işlem sonuçlarının sigara kullanımı bırakma 
üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. Hastaların %70’nın aktif sigara 
kullanımına devam ettiği gözlenmiş olup, gruplar arasında fark saptanmamıştır 

SONUÇ	

Sigara içiciliği Türkiye’de hem erkeklerde hem kadınlarda önemli bir sorun olarak 
devam etmektedir. Özellikle Avrupa ülkelerinde sigara kullanımı sıklığı son yıllarda 
azalma gözlenir iken, ülkemizde yaklaşık %20 oranında artmıştır. EUROASPIRE-IV 
çalışmasının Türkiye verilerinde, EUROASPIRE-3 çalışmasına kıyasla olumsuz 
ilerlediğini, özellikle sigara tüketiminin halen önemli bir sorun olmaya devam ettiğini 
ortaya koymuştur. 2009 yılında yayınlanan EUROASPIRE-3 çalışmasında bilinen 
koroner arter hastalığı olan hastaların %23,1’nün, 2017 yılında yayınlanan 
EUROASPIRE-4 çalışmasında ise %25.9’nun aktif sigara kullanımına devam ettiği 
gözlenmiştir. Özellikle 50 yaş altında genç bireylerde bu oranın %50’lere kadar çıktığı 
gözlenmiştir. Hasdai ve diğ., tarafından PKG sonrası yapılan çalışmada hastaların 
%63’nün sigara kullanımına devam ettikleri gözlenmiştir. Özellikle genç bireylerde bu 
oranın daha yüksek olduğu saptanmıştır (Hasdai ve diğ., 1998). 

Daha önce pek çok çalışmada KA ve işlem sonuçlarının sigara kullanımı bırakması 
üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Crouse J. ve ark.’nın 135 hastada, Brummet ve ark.’nın 
303 hastada yaptıkları çalışmalarda hastaları MT, PKG ve KABG olmak üzere 3 gruba 
ayrılmışlardır. Çalışmaların sonucunda ise artmış koroner arter hastalığının ciddiyeti ile 
KABG operasyonun sigara kullanımını bırakma üzerinde bağımsız risk faktörü olduğu 
gözlenmiştir. (Crouse ve diğ., 1991; Brummett ve diğ., 2002) Bu durum bizim 
çalışmamızla çelişmektedir. Bizim çalışmamızda gruplar arasında sigara kullanımını 
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bırakma arasında fark gözlenmemiştir. Bu durumun öncelikle hasta popülasyonun 
özelliklerinden kaynakladığını düşünmekteyiz. Bizim çalışmamızda; KABG grubunda 
diğer gruplara göre sigara kullanımı bırakma üzerinde bağımsız risk faktörü olan nikotin 
bağımlılık skorunun diğer gruplara göre istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır.  

Ramotowski ve diğ., tarafından yapılan çalışmada KA ve PKG sonuçlarının sigara 
kullanımının bırakma üzerine etkisi araştırılmıştır. 241 hastanın 6 aylık takip sonucunda 
80 (% 33.2) hastanın sigarayı bıraktığı gözlenmiştir. Sigarayı bırakan hastaların 64’ünün 
farmakolojik ve/veya rehabilitasyon desteği almış olduğu gözlenmiştir (Ramotowski ve 
diğ., 2022). Bu çalışmanın sonucu bizim çalışmamızla çelişmektedir. Bu durumun 
çalışmalar arasındaki metod ve hasta popülasyonundan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Bizim çalışmamızda takip edilen hasta sayısı daha fazla olup, KA sonrasında sigara 
kullanımını bırakmak için herhangi bir medikal ve rehabilitasyon desteği alan hastalar 
dahil edilmemiş olup, nikotin bağımlılık skorunun bizim çalışmamızda yüksek olarak 
saptanmıştır. 

Neves R. ve diğ., koroner arter hastalığı olup, 267 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastalar tedavi şekline göre KABG veya PKG olarak iki gruba ayrılmışlardır. Hastaların 
işlem sonrasında sigara kullanıma tekrar başlama durumları 30. gün, 180. gün ve 360. 
gün karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonunda 30. gün ve 180. günde KABG grubunda sigara 
bırakma durumları, PKG grubuna göre istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. Ancak 
360.gün takip sonuçlarında KABG ve PKG grupları arasında fark saptanmamıştır (Neves 
ve diğ., 2017). Çalışmanın sonucunda kısa dönemde KABG sigara kullanımını bırakmada 
etkili iken, uzun dönemde nikotin bağımlılık skoru ve pasif içiciliğin önemli olduğu 
vurgulanmıştır. Bu durum bizim çalışmamızasında nikotin bağımlılık oranları gruplar 
arasında fark saptanmaz iken, bizim çalışmamızda KABG grubunda istatistiksel olarak 
yüksek saptanmıştır. 

Bizim çalışmamızda önceki çalışmalara benzer olarak KA sonrası sigara kullanımının 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Sigara kullanan bireylerde KA ve işlem sonuçlarının sigara 
kullanımı bırakma üzerinde uzun dönemde etkisinin olmadığı gösterilmiştir. Sigara 
kullanımını bırakma sadece yapılan işleme bağlı değil, hastanın nikotin bağımlılığı gibi 
pek çok faktöre bağlı olabileceğini düşündürmektedir. Bu durum sigara tüketen 
kişilerde uzun dönem takip ve tedavilerinde hastane içinde ve dışında multidisipliner 
tedavilere ihtiyaç duyduklarını düşündürmektedir. Bu çalışmada çok sayıda kısıtlılık 
bulunmaktadır. En önemli kısıtlılık tek merkezli ve hasta sayısının az oluşudur. Ek 
olarak hastaların sigara kullanımını bırakması ile ilgili çok önemli olan psikolojik 
değerlendirmelerin yapılmamış olmasıdır. Hastalarda pasif sigara tüketimi 
sorgulanmamıştır. 
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Tablo	1. Hastaların Demografik ve Risk Faktörlerinin Karşılaştırılması 

  MT (121) PKG (131) KABG (160) p-value 
Cinsiyet Erkek 73 (% 

60.3) 
81 (% 61.8) 102 (%63.7) 0.58 

Yaş  60.1 (9.2) 63.8 (% 
10.1) 

64.2 (% 
11.2) 

0.45 

Medeni 
durum 

evli 81 (% 
66.9) 

91 (% 69.4) 106 (% 66.2) 0.08 

Eğitim 
durumu 

Yüksek 
öğreni

m 

41 (% 
33.8) 

42 (% 32.0) 51 (% 31.6) 0.12 

Diabetus 
Mellitus 

var 40 (% 
33.0) 

45 (%34.3) 85 (% 53.1) 0.01 

Hipertansiy
on 

var 57 (% 
47.1) 

58 (% 44.2) 69 (% 43.1) 0.21 

SVO var 20 (% 
16.5) 

24 (% 18.3) 30 (% 18.6) 0.12 

 
Hiperlipidem
i 

var 31 (% 
25.6) 

39 (% 29.7) 45 (% 28.1) 0.32 

KBY var 10 (% 7) 14 (% 10.1) 19 (% 11.8) 0.09 

KOAH var 13 (% 9) 15 (% 11.4) 18 (% 11.2) 0.23 

KAH var 15 (% 
12.3) 

17 (% 10.6) 21 (% 13.1) 0.19 

 

Tablo	2. Hastaların Sigara Bağımlılık Değerlerinin Karşılaştırılması 

  MT 
(121) 

PKG 
(131) 

KABG 
(160) 

p-value 

Sigara 
kullanma 
başlama 
yaşı 

Mean±standart 
sapma 

24.4±6.1 25.3±7.4 20.2±6.3 0.02 

Sigara 
paket/yıl 

Mean±standart 
sapma 

30.1±10.1 44.2±12.6 50.4±15.4 0.01 
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Fagenström 
nikotin 
bağımlılık 
oranı 

Düşük ve Orta 80 
(%66.2) 

85 
(%64.8) 

82 (%51.1) 0.02 

Yüksek 41 
(%33.8) 

46 
(%35.2) 

78 (%48.9)

 

Tablo	3. Hastaların Koroner Anjiyografi Özelliklerinin Karşılaştırılması 

  MT 
(121) 

PKG 
(131) 

KABG 
(160) 

p-value

Gensini 
skoru 

 59.7 65.1 106.5 0.045 

Koroner 
anjiyografi 

nedeni 

AKS 40 80 79  
   0.001

SAP 81 51 81 

 

Tablo	4. Uzun Dönem Takip Sonuçları 

 MT PKG KABG P 

Sigara kullanmaya devam 

edenler 

81 94 112 0,68 

Sigara kullanmayı bırakanlar  40 37 48 

PKG: Perkütan koroner girişim, KABG: Koroner arter bypass greft 
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FIRAT	ÜNİVERSİTESİ	TIP	FAKÜLTESİ	ANATOMİ	LABORATUVARINDA	BULUNAN	
HUMERUS	KURU	KEMİKLERİNİN	MORFOMETRİSİ	

Feyza	AKSU1,	Ayşe	BİÇER1,	Ramazan	Fazl	AKKOÇ1	

1Frat	Üniversitesi	Tp	Fakültesi	Anatomi	Anabilim	Dal,	Elazğ	/	Türkiye	

	

Öz: Amaç:	Bu çalışmada üst ekstremite kemiklerinden humerus’un farklı morfometrik 
parametrelerinin değerlendirilmesiyle klinikte radyolojik görüntülemelerde ve ortopedik 
girişimlerde yol gösterici olması amaçlanmaktadır. Gereç ve Yöntem: Çalışmada Fırat 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Laboratuvarında bulunan ve anatomik 
özelliklerini korumuş 39 adet kuru humerus kemiği kullanıldı. Ölçümler ölçüm tahtası, 
kalibrasyonu yapılmış standart kumpas ve mezura kullanılarak yapıldı. Humerusa ait 
morfometrik ölçümler; humerus uzunluğu, distal ve proksimalde yer alan çeşitli yapıların 
ölçümleri yapıldı. Foramen supratrochlearis varlığı ve şekli değerlendirildi. Bulgular: 
Foramen supratrochlearis ölçülen 39 kemikten 7’sinde (%17,9) varken 32’sinde (%82,1) 
yoktu. Bunlardan 5’inde (%12,8) oval şekilli, 1’inde (%2,6) yuvarlak şekilli ve 1‘inde 
(%2,6) ise elek şekilli idi. Yapılan tüm morfometrik ölçümler arasında korelasyona 
bakıldı. Ölçümlerin hemen hemen hepsi arasında pozitif anlamlı ilişkili bulunmakla 
beraber sulcus intertubercularis genişliği ile diğer parametreler istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki yoktu. Sonuç: Bu çalışmanın humerus’un morfometrik ölçümleri ve bu 
ölçümler arasındaki ilişki hakkında bilgi vererek ilgili alanlarda humerus’un proksimal ve 
distal fraktürlerinde ve humerus’un çeşitli rekonstrüktif operasyonlarında klinisyenlere 
özellikle radyologlara ve ortopedistlere yardımcı olacağı kanaatindeyiz. Literatürde adli 
ve arkeolojik çalışmalarda bu morfometrik ölçümler arasındaki ilişki göz önünde 
bulundurularak humerus’un diğer ölçümlerine tahmini ve gerçeğe yakın ulaşılabileceği 
gösterilmiştir. Ancak bu çalışmadaki sulcus intertubercularis genişliği ile ilgili veriler 
istatistiksel olarak anlamsız bulunduğu için yapılan diğer morfometrik ölçümler için yol 
gösterici olamaz. 

 

Anahtar	 Kelimeler:	 Humerus, Morfometri, Kuru Kemik, Sulcus İntertubercularis, 
Foramen Supratrochlearis 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Üst ekstremitenin en güçlü ve en uzun kemiği olan humerus; scapula, radius ve ulna ile 
eklem yapar. Kol ve ön kol hareketlerinde görev alan kaslar için tutunma noktası olması 
nedeniyle morfometrisini bilmek önemlidir (Aydin Kabakci et al., 2017:219-226). 

Humerus’ta caput humeri ile tuberculum majus ve tuberculum minus arasındaki dar 
bölüm olan collum anatomicum’a omuz eklem kapsülü tutunur. Collum chirurgicum ise 
tuberculum majus ve minus’u alt kısmındaki corpus humeri ile birleştiren boyundur ve 
yapısal olarak daha zayıf olması sebebiyle kırıkları yaygın olarak görülmektedir (Ceri, 
2021:35-41).  

Sulcus intertubercularis, proksimal uçta bulunur ve tuberculum majus ile tuberculum 
minus arasında aşağı doğru uzanır. İçerisinden m. biceps brachii caput longum’un 
tendonu ve a. circumflexa humeri anterior’un bir dalı geçer. Tuberculum majus ve minus 
arasında bulunan lig. transversum humerale, bu tendon için bir tünel oluşturur ve 
subluksasyonu önler (Wafae et al., 2010:65-68; Khan et al., 2019:128-131). 

Humerus’un distal ucunda bulunan epicondylus medialis ve epicondylus lateralis ön 
kolun bazı fleksör ve ekstensör kaslarının origosudur (Reece, 2023). Epicondylus 
medialis’in arkasında n. ulnaris’in geçtiği sulcus nervi ulnaris bulunmaktadır. Condylus 
humeri; lateral tarafta radius ile eklem yapan capitulum humeri’den, medial tarafta ise 
ulna ile eklem yapan trochlea humeri’den oluşur (Arıncı and Elhan, 2020). Trochlea 
humeri’nin arka üst kısmında bulunan ulna’nın olecranon adı verilen çıkıntısının 
yerleştiği fossa olecrani ve trochlea humeri’nin ön üst kısmında bulunan fossa coronidea 
arasında ince bir kemik yaprak bulunur. Bu kısım bazen perfore olup foramen 
supratrochlearis adı verilen boş bir delik oluşur (Mays, 2008:432-40). 

AMAÇ	

Bu çalışmada üst ekstremite kemiklerinden humerus’un farklı morfometrik 
parametrelerinin değerlendirilmesiyle klinikte radyolojik görüntülemelerde ve ortopedik 
girişimlerde yol gösterici olması amaçlanmaktadır. 

YÖNTEM	

Bu çalışmaya Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınarak (2023/ 09-15) başlanıldı. Çalışmada Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi 
Anabilim Dalı Laboratuvarında bulunan ve anatomik özelliklerini korumuş 39 adet kuru 
humerus kemiği kullanıldı. Ölçümler; ölçüm tahtası, kalibrasyonu yapılmış standart 
kumpas ve mezura kullanılarak yapıldı. Humerus uzunluğu ölçüm tahtası ile collum 
anatomicum ve collum chirurgicum çevresi mezura ile sulcus intertubercularis uzunluğu, 
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derinliği ve genişliği kumpas ile ölçüldü. Kumpasın kullanıldığı diğer ölçümler; 
epicondylus lateralis ile epicodylus medialis arası mesafe, trochlea humeri genişliği, 
capitulum humeri genişliği, sulcus nervi ulnaris derinliği, fossa olecrani genişliği, 
uzunluğu ve derinliğidir. Foramen supratrochlearis’in varlığı ve şekli değerlendirildi. 
Ölçümler daha önce literatürde belirtildiği şekilde yapıldı (Wafae et al., 2010:65-68; 
Erdogmus et al., 2014:2643-2650; Aydin Kabakci et al., 2017:219-226). 

İstatistiksel	Analiz	

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 22.0 paket programı 
kullanıldı. Humerus ile ilişkili parametrelerin ölçümleri ortalama, standart sapma, sayı ve 
yüzde olarak sunuldu. İlgili parametrelerin ölçümlerinin birbirleri arasındaki ilişkisinin 
tespiti için Spearman’s Rho Korelasyon katsayısı yöntemi kullanıldı. Tüm testlerde 
istatistiksel önem düzeyi (anlamlılık seviyesi) 0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR	

39 humerus’un çeşitli morfometrik ölçümleri yapıldı. Tüm ölçümler için ortalama, 
standart sapma, minimum ve maksimum değerleri Tablo 1’de verildi. 

Foramen supratrochlearis, 39 humerus’tan 7’sinde (%17,9) varken 32’sinde (%82,1) 
yoktu. Foramen supratrochlearis’lerin 5’i (%12,8) oval şekilli, 1’i (%2,6) yuvarlak şekilli 
ve 1’i (%2,6) ise elek şekilli idi. 

Yapılan tüm morfometrik ölçümler arasında korelasyona bakıldı (Tablo 2). Humerus 
uzunluğu ile collum anatomicum ve collum chirurgicum çevresi, epicondylus medialis ile 
lateralis arası uzaklık, trochlea humeri ve capitulum humeri genişliği, sulcus 
intertubercularis uzunluğu arasında güçlü derecede pozitif korelasyon bulundu (p<0,05). 
Çalışmada humerus uzunluğunun sadece sulcus intertubercularis genişliği ve fossa 
olecrani derinliği ile anlamlı korelasyonu olmadığı tespit edildi. Sulcus intertubercularis 
genişliği, ölçülen diğer parametrelerin hiçbiri ile anlamlı ilişkili değildi. Benzer şekilde 
fossa olecrani derinliği ise sadece fossa olecrani genişliği ile pozitif korele idi. Epicondylus 
medialis ve lateralis arası uzaklığı, sulcus intertubercularis genişliği ve fossa olecrani 
derinliği hariç diğer parametreler ile güçlü derecede pozitif korele idi (p<0,05). Sulcus 
intertubercularis derinliği ile oluğun genişliği ve uzunluğu arasında anlamlı bir ilişki 
yoktu. Bunun yanında fossa olecrani genişliği ve uzunluğu ile anlamlı ilişkili bulundu 
(p<0,05). Fossa olecrani genişliği ile uzunluğu ve derinliği arasında güçlü derecede pozitif 
korelasyon tespit edildi. Capitulum humeri ve trochlea humeri genişliği birbiri ile anlamlı 
ilişkili değildi. Sulcus nervi ulnaris derinliği; capitulum humeri genişliği, trochlea humeri 
genişliği, epicondylus medialis ve lateralis arası uzaklık, sulcus intertubercularis 
uzunluğu ve humerus uzunluğu ile anlamlı ilişkili idi. 
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TARTIŞMA	

Üst ekstremitenin en uzun kemiği olan humerus önemli anatomik yapılara sahiptir. Bu 
anatomik yapılardan bazıları kaslar için origo insertio noktaları iken bazıları ise omuz ve 
dirsek eklemlerini oluşturan yapılar olması sebebiyle önemlidir. Dolayısıyla humerus’ta 
bulunan bu yapıların morfometrik ölçümlerinin bilinmesi, humerus’un proksimal ve 
distal fraktürlerinde ve çeşitli rekonstrüktif operasyonlarında klinisyenlere yardımcı 
olacaktır (Somesh et al., 2011:1174-1180). 

Literatürde adli ve arkeolojik çalışmalarda morfometrik ölçümler arasındaki ilişki göz 
önünde bulundurularak humerus’un diğer ölçümlerine tahmini ve gerçeğe yakın 
ulaşılabileceği gösterilmiştir. Alt ekstremite kemiklerinden femur ve tibia yokluğunda üst 
ekstremitenin en uzun ve en geniş kemiği olan humerus’un uzunluğundan yola çıkarak 
belirlenmiş formüllerle kişinin vücut boyuna ulaşılmıştır. Boy; yaş, cinsiyet, 
sosyoekonomik durum, ırk ve coğrafi bölge gibi çeşitli faktörlerden etkilenir ve 
değişkenlik gösterir (Ozaslan et al., 2006:288-291; Chatterjee et al., 2017:4454-4459; 
Srimani et al., 2017:AO01–AO06). Dolayısıyla bu çalışmada yapılan ölçümler ve 
aralarındaki korelasyona bakılarak adli çalışmalarda yol gösterici olacağı 
düşünülmektedir.  

Daha önce yapılan çalışmalarda; Aydın Kabakçı ve ark. (2017) humerus uzunluğunu sağda 
304,1 mm, solda 300,4 mm, Akman ve ark. (2006) humerus uzunluğunu sağda 307,1 mm, 
solda 304,8 mm ölçmüşlerdir. Bu çalışmada ise daha önce yapılan çalışmalarla uyumlu 
şekilde humerus uzunluğu ortalama 305,10 mm bulundu (Akman et al., 2006:81-5; Aydin 
Kabakci et al., 2017:219-226). Aydın Kabakçı ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada; 
humerus uzunluğu ile collum chirurgicum çevresi, trochlea humeri genişliği, capitulum 
humeri genişliği, epicondylus medialis ve lateralis arası uzaklık, solda fossa olecrani 
genişliği ve derinliği, sağda ise fossa olecrani uzunluğu arasında anlamlı ilişki bulduklarını 
rapor etmişlerdir. Bu çalışmanın bulguları Aydın Kabakçı ve ark. (2017)’nın bulgularını 
desteklemektedir. Ancak Aydın Kabakçı ve ark. (2017)’nın yaptığı çalışmadan farklı 
olarak; humerus uzunluğu ile, collum anatomicum çevresi ve sulcus intertubercularis 
uzunluğu arasında güçlü pozitif korelasyon, sulcus intertubercularis derinliği ve collum 
anatomicum çevresi arasında orta derecede pozitif korelasyon bulundu. Ancak humerus 
uzunluğu ile fossa olecrani derinliği ve sulcus intertubercularis genişliği arasında anlamlı 
ilişki bulunmadı.  

 Daha önce yapılan çalışmalarda capitulum humeri ve trochlea humeri genişlikleri 
arasında pozitif korelasyon rapor edilmişken, bu çalışmada anlamlı ilişki yoktu (Desai et 
al., 2014:463-469; Aydin Kabakci et al., 2017:219-226). 
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Sulcus intertubercularis içinden m. biceps brachii’nin tendonu geçmektedir. Bu sebeple 
kasın görev aldığı hareketlerde ya da humerus’un proksimal fraktürlerinde sulcus 
intertubercularis anatomisinin bilinmesi önem taşımaktadır. Wafae ve ark. (2010) 
yaptıkları çalışmada; sulcus intertubercularis uzunluğunu 8,1 cm, genişliğini 10,1 mm ve 
derinliğini 4 mm olarak rapor etmişlerdir. Benzer şekilde bu çalışma sonuçları da sırasıyla 
8,12 cm, 8,86 mm ve 3,91 mm bulundu. Ek olarak sulcus intertubercularis genişliği ile 
diğer parametreler arasında anlamlı ilişki yoktu. 

Fossa olecrani ve fossa coronidea arasında bulunan ince kemik yaprağın 7 yaşına kadar 
var olduğu daha sonra belli bir dereceye kadar incelebildiği veya perforasyona 
uğrayabileceği bilinmektedir. Bu perforasyona septal apertura ya da foramen 
supratrochlearis adı verilmiştir (Mays, 2008:432-40; Erdogmus et al., 2014:2643-2650). 
Bu foramen’in varlığı ve şekli cinsiyetler ve toplumlar arasında farklılıklar göstermektedir 
(Ndou and Schepartz, 2016:220-233). Singhal ve Rao (2007) yaptıkları çalışmada 150 
humerus’un %28’inde for. supratrochlearis tespit etmiş ve çoğunluğunun oval olduğunu 
belirtmiştir. Erdoğmuş ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada 166 humerus’un %10,8’inde 
foramen supratrochlearis varlığını göstermiş ve bunları %7,8’inin oval, %1,2’sinin 
yuvarlak, %1,2’sinin üçgen ve %0,6’sının ise elek şekilli olduğunu rapor etmişlerdir. 
Aydın Kabakçı ve ark. (2017)’nın yaptığı çalışmada 60 humerus’un %15’inde foramen 
supratrochlearis tespit edilmiş, bunların 6’sının oval ve 3’ünün yuvarlak şekilli olduğunu 
belirtilmiştir. Bu çalışmada ise 39 humerus’un %17,9 (n:7)’unda foramen 
supratrochlearis bulundu. Tespit edilen foramen supratrochlearis şekilleri daha önceki 
çalışmaları destekler nitelikteydi.  

SONUÇ	

Bu çalışmanın humerus’un morfometrik ölçümleri ve bu ölçümler arasındaki ilişki 
hakkında bilgi vererek ilgili alanlarda humerus’un proksimal ve distal fraktürlerinde ve 
humerus’un çeşitli rekonstrüktif operasyonlarında klinisyenlere özellikle radyologlara ve 
ortopedistlere yardımcı olacağı kanaatindeyiz. Literatürde adli ve arkeolojik çalışmalarda 
bu morfometrik ölçümler arasındaki ilişki göz önünde bulundurularak humerus’un diğer 
ölçümlerine tahmini ve gerçeğe yakın ulaşılabileceği gösterilmiştir. Ancak bu çalışmadaki 
sulcus intertubercularis genişliği ile ilgili veriler istatistiksel olarak anlamsız bulunduğu 
için yapılan diğer morfometrik ölçümler için yol gösterici olamaz. 
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Tablo	1. Ölçüm Yapılan Humerus Parametrelerinin Verileri  

Parametreler 
Ortalama ± 

Standart 
Sapma (mm)

Minimum 
(mm) 

Maksimum 
(mm) 

Humerus Uzunluğu 305,10±21,56 268 348 
Collum Anatomicum çevresi 124,92±12,64 102 146 
Collum Chirurgicum çevresi 77,07±8,24 59 94 
Sulcus intertubercularis derinliği 3,91±0,91 2,48 5,80 
Sulcus intertubercularis uzunluğu 81,23±10,39 56,23 95,07 
Sulcus intertubercularis genişliği 8,86±2,41 0,45 13,18 
Fossa olecrani genişliği 25,24±3,10 14,32 31,54 
Fossa olecranı uzunluğu 19,44±2,00 16,38 24,58 
Fossa olecrani derinliği 12,05±1,79 5,14 15,88 
Epicondylus'lar arası uzaklık 56,94±4,97 47,37 66,38 
Trochlea humeri genişliği 21,40±2,05 17,94 26,23 
Capitulum humeri genişliği 15,49±1,91 10,54 19,88 
Sulcus nervi ulnaris derinliği 4,66±1,04 2,40 6,91 
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CONTRIBUTION	OF	TRANSTHORACIC	ECHOCARDIOGRAPHIC	WINDOWS	IN	THE	
DIAGNOSIS	OF	ASD	AND	PFO1	

Fuat	POLAT	
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Cardiology,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Abstract:	 Background:	 The contribution of different windows of transthoracic 
echocardiography (TTE) in the diagnosis of secundum atrial septal defect (ASDII) and patent 
foramen ovale (PFO) has not been compared before. Objectives:	 We aimed to analyze the 
contribution of different transthoracic echocardiographic windows in the diagnosis of ASDII and 
PFO in patients with a history of cardiovascular symptoms, migraine, or embolic stroke of 
undetermined source (ESUS). Method:	The study is single-center and retrospective. All patients 
had cardiovascular symptoms or a history of migraine or ischemic cerebrovascular disease. 2-
dimensional (2D) and color Doppler images were obtained from the parasternal short-axis 
(PSAX), apical 4-chamber (A4C) and substernal 4-chambers (SC4C) of all patients. Transthoracic 
A4C window contrast echocardiography and transesophageal echocardiography (TEE) were 
performed in patients with suspected defect in the fossa ovalis region. Spearman correlation 
analysis was used to detect factors affecting the endpoints. Results:	108 patients were included 
in the study, the mean age was 35.4±14.0 years, and 2 out of 3 patients (79) were female. The most 
common cardiovascular symptom was palpitation (36.4), and the most common comorbid disease 
was migraine (%42.4). ASDII was detected in 16 (%13.6) patients and PFO in 15 (%12.7) patients. 
There was a significant correlation between the right ventricle and right atrium diameters and the 
presence of ASDII (95% confidence interval [CI] 0.83-5.49, OR 3.16, p=0.05; 95% CI 1.47-6.34, OR 
3.9, p<0.001 respectively) but there was no significant relationship with the presence of PFO. A 
significant correlation was found between possible Doppler flow in İAS and the presence of ASDII 
in A4C (95% [CI] 0.02-0.53, OR 0.27, p=0.03). There was no significant correlation between 
Eustachian valve, Chiari network and atrial septal aneurysm and ASDII and PFO. Conclusions: 
While there was no correlation between possible Doppler flow in one or two echocardiographic 
windows in İAS and PFO, there was a significant correlation between possible Doppler flow in the 
A4C in İAS and ASDII. There was a significant correlation between possible Doppler flow in all 
three echocardiographic chambers in IAS and ASDII and PFO. 

	

Keywords:	 Atrial Septal Defect, Patent Foramen Ovale, Transthoracic Echocardiographic 
Windows, Contrast Echocardiography, Transesophageal Echocardiography 

                                                            
1 The study has Ethics Committee approval. The study was started with the decision of the Yeniyzyıl 
University Local Ethics Committee meeting dated 05/09/2022 and numbered 2022/07-896. Orcid ID: 
0000-0002-6414-3743 
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INTRODUCTION	 

Secundum atrial septal defect (ASDII) is a common congenital heart defect, accounting for 9-13% 
of cases (Rao, 2012). Transthoracic echocardiography (TTE) is the primary imaging modality used 
to diagnose ASDII and differentiate it from other types of atrial septal defects, such as ostium 
primum, sinus venosus, and coronary sinus defects. TTE allows for the assessment of left-to-right 
shunting through color Doppler imaging of the interatrial septum. Additionally, enlargement of 
right heart structures, including the right atrium (RA), right ventricle (RV), and pulmonary 
arteries (PA), can support the diagnosis of ASDs. Atrial septal defects typically result in left-to-
right shunting. 

Patent foramen ovale (PFO) is a persistent fetal communication that is present in approximately 
25% to 30% of the general population (Hagen et al., 1984). TTE is the initial diagnostic modality 
for PFO. Color Doppler imaging during TTE can detect a right-to-left color transition in the 
interatrial septum following the Valsalva maneuver, indicating the presence of PFO. Unlike ASDs, 
PFO does not typically cause enlargement of the right heart structures or the PA. 

ASDII and PFO often remain asymptomatic during childhood, and symptoms may not become 
evident until adulthood, even in cases with significant left-to-right shunting (Andrews et al., 2002; 
Lammers et al., 2005). Diagnoses related to PFO are infrequent and are usually associated with 
paradoxical embolism (Lechat et al., 1988). PFO prevalence is higher in individuals with migraine 
with aura compared to the general population (Liu et al., 2020). In adults, large ASDII can present 
with symptoms such as fatigue, exercise intolerance, palpitations, syncope, dyspnea, peripheral 
edema, thromboembolic events, and cyanosis. Mild to moderate pulmonary hypertension is 
commonly observed in adults with substantial defects (Khoury et al., 1967; Humenberger et al., 
2011; Yalonetsky and Lorber, 2009). 

Transesophageal echocardiography is often required to confirm the diagnosis of ASDII and PFO in 
adults due to suboptimal transthoracic and subcostal echo windows. In 2D echocardiographic 
views, the central portion of the atrial septum, which is thin in normal cardiac anatomy, may not 
be clearly visualized (Naqvi et al., 2018). This "septal drop-out" phenomenon can lead to 
misinterpretation as ASDII or PFO, especially in adults (Hibi et al., 1986). Additionally, pulmonary 
vein flows projecting onto the interatrial septum may be mistakenly perceived as color Doppler 
flow in the interatrial septum, potentially resulting in misdiagnosis of ASDII and PFO. Contrast 
echocardiography, utilizing the passage of microbubbles from the right atrium to the left atrium 
following peripheral venous injection of agitated saline during the strain phase of the Valsalva 
maneuver, can aid in establishing the diagnosis of ASDII or PFO (Rozensweig et al., 2001). The 
presence of a shunt is defined as the visualization of more than three contrast bubbles in the left 
atrium via contrast echocardiography (Mas et al., 2001). Transesophageal echocardiography 
provides a definitive diagnosis and characterization of ASD and PFO. 
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METHODS	

This retrospective, single-center study received approval from the Local Ethics Committee before 
commencing data collection. Between November 2020 and February 2022, we analyzed images 
from 118 patients who adhered to the study protocol. Two transthoracic echocardiography (TTE) 
devices and a single transesophageal echocardiography (TEE) device were used for data 
acquisition. 

The study included patients presenting with migraine, embolic stroke of undetermined source 
(ESUS), or clinical cardiovascular symptoms (such as dyspnea, palpitations, 
presyncope/syncope), along with suspected blood flow detection in color Doppler imaging within 
the interatrial region using at least one transthoracic echocardiographic window. We recorded 
parameters such as the basal right ventricular (RV) and mediolateral right atrial (RA) diameters, 
as well as estimated pulmonary artery (PA) systolic pressure for all patients. Additionally, detailed 
examinations were conducted to assess the presence of interatrial septal aneurysm, Chiari 
network, and Eustachian valve. 

Transthoracic echocardiography was performed using various imaging windows, including 
parasternal long axis (PLAX), parasternal short axis (PSAX), apical four-chamber (A4C), apical 
three-chamber (A3C), apical two-chamber (A2C), and subcostal four-chamber (SC4C) views. PSAX, 
A4C, and SC4C windows were specifically used to detect Doppler blood flow in the interatrial 
septum. Primum, sinus venosus, and coronary sinus-type atrial septal defects were excluded from 
the study. To rule out abnormal pulmonary venous return, we visualized the entry of pulmonary 
veins into the left atrium using 2D and color Doppler imaging in one or more transthoracic 
echocardiographic windows. Identical color Doppler gain settings were applied to all patients. 
Estimated PA pressures were calculated using the modified Bernoulli equation, considering the 
peak Doppler velocity of the tricuspid regurgitation jet and the end-diastolic velocity of the 
pulmonary regurgitation jet (PA Pressure = 4V^2 + right atrial pressure [mmHg]). Contrast 
echocardiography was performed via the transthoracic A4C window following 2D and Doppler 
TTE. Agitated saline was prepared by adding 9cc of saline to a 10cc syringe. A positive finding was 
defined as the presence of three or more microbubble transitions from the right atrium to the left 
atrium during the first five beats of the cardiac cycle following the Valsalva maneuver. 
Transesophageal echocardiography involved evaluating 2D and color Doppler images of the 
interatrial septum at 30-50 degrees mid-esophageal and in the bicaval window. Defects in the 
fossa ovalis region were diagnosed as ASDII, while clefts were identified as PFO (Figure 1). 

We excluded patients previously diagnosed with ASDII or PFO, those with unavailable contrast 
echocardiography and TEE data, individuals with interatrial septal defects outside the fossa ovalis 
region, and patients under 18 years of age from the study. 

The primary endpoint of this study was to determine the diagnostic contribution of different 
transthoracic echocardiographic windows in detecting ASDII and PFO. The secondary endpoints 
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involved assessing the influence of additional echocardiographic features and patient clinical 
characteristics on the diagnosis of ASDII and PFO. 

Statistical	Analysis	

Statistical analysis was conducted to examine the data obtained from patient baseline 
characteristics. Categorical variables were compared using the χ2 test or Fisher exact test. The 
Independent Samples T-test was employed to compare data from two independent groups that 
exhibited normal distribution, while the Mann-Whitney U test was utilized for two independent 
groups with non-normally distributed data. Normality analysis was performed using the 
Kolmogorov-Smirnov test. Spearman correlation analysis was carried out to identify factors 
influencing the presence of ASDII or PFO. The results were evaluated at a 95% confidence interval, 
and statistical significance was defined as p < 0.05. All statistical analyses were performed using 
the IBM SPSS-25 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) software package. 

RESULTS	

The study enrolled a total of 118 patients, with a mean age of 35.4±14.0 years, and of these, 66.9% 
were female. The most prevalent cardiovascular symptom reported by patients was palpitation 
(36.4%), and the most common comorbid condition was migraine (42.4%). Dyspnea was present 
in 33 patients (28%), syncope in 13 patients (11%), and a history of ischemic cerebrovascular 
events in 10 patients (8.5%). 

During the transthoracic echocardiographic examination, the mean diameter of the right ventricle 
(RV) was 36.3±3.8 mm, the mean diameter of the right atrium (RA) was 37.4±4.1 mm, and the 
mean estimated systolic pulmonary artery (PA) pressure was 25.8±6.5 mmHg. RV enlargement 
(>42 mm) was observed in 6.8% of patients, while 2.5% had RV enlargement (>45 mm), and 
10.2% exhibited an estimated PA systolic pressure (>35 mmHg). Interatrial septal aneurysm was 
observed in 35 patients (29.7%), Eustachian valve in 25 patients (20.2%), and Chiari network in 
18 patients (15.3%). A detailed overview of the patients' baseline characteristics is presented in 
Table 1. 

The study enrolled a total of 118 patients who exhibited possible color Doppler blood flow in at 
least one echocardiographic window in the interatrial septum. Among these patients, the most 
frequently observed possible Doppler blood flow in the interatrial septum was detected in the 
parasternal short axis (PSAX) window (89 patients, 75.4%). Possible blood flow was also 
identified in the interatrial septum in 76 patients (64.4%) using the subcostal four-chamber 
(SC4C) window and in 26 patients (22%) using the apical four-chamber (A4C) window. 
Furthermore, possible Doppler blood flow was detected in both PSAX and SC4C in 51 patients 
(43.2%), in both PSAX and A4C in 10 patients (8.5%), and in both A4C and SC4C in 7 patients 
(5.9%). Additionally, 7 patients exhibited possible Doppler blood flow in all three windows (PSAX, 
A4C, and SC4C). Contrast echocardiography revealed microbubble transition in the interatrial 
septum in 31 patients (26.3%), and subsequent transesophageal echocardiography confirmed the 
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presence of atrial septal defect type II (ASDII) in 16 patients (13.6%) and patent foramen ovale 
(PFO) in 15 patients (12.7%) (Figure 1). 

The baseline clinical and echocardiographic characteristics of the patients were compared 
between males and females. The mean age did not differ significantly between genders (males: 
35.5±12.7, females: 35.1±16.6, p=0.88). Although dyspnea, palpitations, and syncope were 
relatively more common in males, the differences were not statistically significant (p=0.41, 0.26, 
0.66, respectively). The prevalence of embolic stroke of undetermined source (ESUS) tended to be 
higher in men, while migraine was more prevalent in women; however, these differences were 
not statistically significant (p=0.63, p=0.32, respectively). The right atrium (RA) diameter and 
right ventricle (RV) basal diameter were significantly larger in males compared to females (male 
RV: 37.4±4.3 mm, female RV: 35.8±3.5 mm, p=0.03; male RA: 38.6±4.8 mm, female RA: 36.7±3.5 
mm, p=0.03), while pulmonary artery (PA) systolic pressure did not differ significantly between 
the sexes (p=0.66). The prevalence of the Eustachian valve was 2.5 times higher in males 
(p=0.014), whereas the Chiari network and atrial septal aneurysm showed no significant 
differences between genders (p=0.98, p=0.30, respectively). Regarding transthoracic 
echocardiography, comparable rates of possible Doppler flow in the interatrial septum were 
detected in the PSAX, A4C, and SC4C windows in both males and females (p=0.85, p=0.26, p=0.72, 
respectively). Although microbubble transition in the interatrial septum during contrast 
echocardiography and the presence of ASDII and PFO on transesophageal echocardiography were 
relatively higher in males, these differences were not statistically significant in either group 
(p=0.25, p=0.33, and p=0.54, respectively) (Table 2). 

Clinical and echocardiographic factors were evaluated to assess their predictive value for atrial 
septal defect type II (ASDII) and patent foramen ovale (PFO). No significant correlations were 
observed between the presence of concomitant cardiovascular symptoms, embolic stroke of 
undetermined source (ESUS), or migraine with the occurrence of ASD or PFO. In transthoracic 
echocardiography (TTE), a significant association was found between the dimensions of the right 
ventricle (RV) and right atrium (RA) and the presence of ASDII (95% confidence interval [CI] 0.83-
5.49, odds ratio [OR] 3.16, p=0.05; 95% CI 1.47-6.34, OR 3.9, p<0.001, respectively), but no 
significant association was observed with the presence of PFO. A significant correlation was noted 
between possible Doppler flow in the interatrial septum (IAS) and the presence of ASDII in the 
apical four-chamber (A4C) window (95% CI 0.02-0.53, OR 0.27, p=0.03), while no significant 
correlations were found between possible Doppler flow in the IAS and ASDII in the parasternal 
short axis (PSAX) and subcostal four-chamber (SC4C) windows. Furthermore, no significant 
correlations were observed between possible Doppler flow in the IAS and PFO in the A4C, PSAX, 
and SC4C windows. However, a significant correlation was identified between probable Doppler 
flow in all three echocardiographic windows in the IAS and both ASDII and PFO (95% CI 0.29-
0.53, OR 0.41, p=0.05; 95% CI 0.28-0.58, OR 0.31, p=0.01, respectively). Moreover, a significant 
correlation was found between microbubble transition in the IAS during contrast 
echocardiography and both ASDII and PFO (95% CI 0.88-1.0, OR 0.94, p=0.02; 95% CI 0.94-1.06, 
OR 1.0, p<0.001, respectively). However, no significant correlations were observed between the 
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presence of the Eustachian valve, Chiari network, atrial septal aneurysm, and ASD or PFO (Figure 
3). 

DISCUSSION	

Transthoracic echocardiography (TTE) is the initial non-invasive imaging technique used to 
assess cardiac structures. In cases where structural heart defects are suspected, 2D and color 
Doppler imaging provide crucial information, while contrast echocardiography and 
transesophageal echocardiography (TEE) may be necessary for a definitive diagnosis. 

False-positive results in diagnosing atrial septal defect type II (ASDII) and patent foramen ovale 
(PFO) using TTE can be attributed to factors such as the defect-like appearance of pulmonary vein 
flows and septal drop-out (Maheshwari and Mittal, 2008; Azad, 2020). Echogenicity issues 
encountered during TTE also contribute to these false-positive evaluations. Therefore, obtaining 
2D and color Doppler images from different windows and their complementary analysis are vital 
for an accurate diagnosis of ASDII and PFO. 

Our study involved patients referred to the cardiology clinic due to clinical suspicion of ASDII or 
PFO without a definitive diagnosis. For these patients, contrast echocardiography was initially 
performed, followed by TEE. We compared the diagnostic efficacy of 2D and color Doppler images 
obtained from the parasternal short axis (PSAX), apical four-chamber (A4C), and subcostal four-
chamber (SC4C) windows, following guideline recommendations (Silvestry et al., 2015). The 
findings revealed that relying solely on A4C window images reliably diagnosed ASDII but lacked 
accuracy in diagnosing PFO. Images obtained solely from the PSAX and SC4C windows were not 
reliable for diagnosing ASDII and PFO. However, a reliable diagnosis of both ASDII and PFO was 
achieved when possible interatrial septal defects were detected in images obtained from all three 
echocardiographic windows. 

The parasternal short axis (PSAX) window provides visualization of the atrial septum extending 
posteriorly behind the aortic root. However, septal drop-out is a common issue encountered in 
this window. The apical four-chamber (A4C) window runs parallel to the atrial septum and also 
frequently experiences septal drop-out. On the other hand, the subcostal four-chamber (SC4C) 
window offers an anteroposterior view of the atrial septum and is considered reliable for defect 
visualization, particularly in the upper, lower, or middle portions of the interatrial septum 
(Gullace et al., 1982). Our findings demonstrate that relying solely on a single window, especially 
for detecting small defects within the fossa ovalis region, yields a low probability of accurate 
diagnosis. Notably, the presence of color Doppler flow detected across all three echocardiographic 
windows proves valuable in accurately diagnosing actual septal defects. Additionally, our study 
found no significant relationship between the presence of the Eustachian valve, Chiari network, 
atrial septal aneurysm, and both ASD and PFO. 

Palpitation was the most prevalent symptom observed in our study patients, and migraine was 
the primary reason for referral to the cardiology clinic. Atrial septal defect type II (ASDII) 
represents one of the most common congenital heart anomalies and is known to be associated 
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with a high incidence of atrial arrhythmias (Williams and Perry, 2018). On the other hand, patent 
foramen ovale (PFO) is typically asymptomatic, although it can rarely be diagnosed in cases of 
migraine, increased dyspnea upon standing (orthodeoxia-platypnea syndrome), and embolic 
stroke of undetermined source (ESUS) (Pristipino et al., 2019). The association between PFO and 
migraine remains uncertain, despite some studies suggesting a connection. Cao et al. conducted a 
study presenting neuroimaging evidence and novel insights into the correlation between PFO and 
migraine (Cao et al., 2022). In our study, 8.5% of the patients had a history of ischemic 
cerebrovascular events. Furthermore, an increased incidence of cerebrovascular events has been 
associated with a larger PFO size and a higher number of microbubbles passing through the shunt 
during echocardiography (Homma et al., 1994, Stone et al., 1996). 

The direction and magnitude of blood flow in atrial septal defects (ASD) and patent foramen ovale 
(PFO) are influenced by factors such as defect size, compliance and pressures within the left and 
right atria and ventricles (Fuse et al., 2001). In the case of ASD, left-to-right shunting leads to an 
increase in right atrial and ventricular volumes over time (Le Gloan et al., 2018). Conversely, in 
patients with PFO and right-to-left shunting, no changes in right atrial and ventricular volumes 
are expected. However, long-term follow-up reveals an increase in left ventricular mass. 
Consistent with these expectations, our study found significantly larger diameters of the right 
atrium and right ventricle in patients with ASDII, while the right heart chambers were unaffected 
in those with PFO. 

Regarding gender differences, our study observed similar symptoms between men and women, 
including accompanying migraine or ischemic cerebrovascular disease. Male patients exhibited 
larger right heart chambers and a higher incidence of the Eustachian valve. It is generally 
recognized that normal limits of left and right heart structures are higher in males (Popp et al., 
1969). The presence of the Eustachian valve is frequently observed in patients with PFO 
(Schuchlenz et al., 2004; Homma et al., 1994) and is believed to increase the risk of paradoxical 
embolism by diverting blood from the inferior vena cava to the fossa ovalis region (Gin et al., 
1993). However, a study by Marek et al. reported similar occurrences of the Eustachian valve 
between genders (Marek et al., 2011). Given the small sample size in our study population and the 
absence of randomization, further investigation in future studies may be warranted to explore the 
frequency of Eustachian valves in males and females. 

LIMITATIONS 
Our study had several notable limitations that should be taken into account. Firstly, it was a 
retrospective, single-centered study with a relatively small sample size, which may limit the 
generalizability of the findings. Secondly, transthoracic echocardiography (TTE) was performed 
using two different types of echocardiography devices, which could have introduced variations in 
Doppler image quality between the devices. Thirdly, our study focused specifically on patients 
who exhibited possible Doppler flow and echo dropout in the fossa ovalis region, thereby 
excluding other potential types of atrial septal defects (ASDs) such as primum, sinus venosus, and 
coronary sinus defects. Additionally, an inherent limitation of the study stemmed from the 
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unequal distribution of male and female participants, with twice as many women included. This 
gender imbalance could introduce potential bias when comparing clinical and echocardiographic 
findings between genders.	

CONCLUSION 
In our study, a majority of the patients (two-thirds) who exhibited possible Doppler flow in the 
interatrial septum (IAS) in at least one echocardiographic window were female. Palpitation was 
the most prevalent symptom reported by these patients, and migraine was the most commonly 
associated condition. Among the different echocardiographic windows, the parasternal short-axis 
(PSAX) window showed the highest frequency of possible Doppler flow in the IAS. A considerable 
proportion of the study participants were diagnosed with atrial septal defect type II (ASDII) or 
patent foramen ovale (PFO).	

Regarding gender differences, males had a higher incidence of increased right ventricle (RV) and 
right atrium (RA) diameters, as well as a higher prevalence of the Eustachian valve. Significant 
correlations were observed between the basal diameter of the RA, RV diameter, possible Doppler 
flow in the IAS detected in the apical four-chamber (A4C) window or in all three transthoracic 
windows, and the presence of ASD. Furthermore, significant correlations were found between 
possible Doppler flow in the IAS detected in all three transthoracic windows, microbubble 
transition in the IAS during contrast echocardiography, and the presence of PFO. 

Highlights	

• The diagnosis of secundum atrial septal defect (ASD) and patent foramen ovale (PFO) based on 
a single transthoracic echocardiographic window is considered unreliable.  

• Visualizing blood flow across the interatrial septum using color Doppler in all three 
echocardiographic windows (apical four-chamber, parasternal short-axis, and subcostal four-
chamber) provides a reliable approach for diagnosing both ASD and PFO.  

• Transthoracic echocardiography (TTE) with 2D and color Doppler imaging in the apical four-
chamber window can be relied upon for diagnosing secundum ASD, although it may not be 
sufficient for diagnosing PFO.  

• There is no significant correlation observed between the presence of the Eustachian valve, Chiari 
network, atrial septal aneurysm, and the occurrence of secundum ASD and PFO. 
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TABLES	

Table	1.	Baseline Clinical and Echocardiographic Characteristics of The Study Population 

Patient	characteristics	 n=118
Age (years) (mean±SD) 35.4±14.0
Sex (female%) 79 (66.9)
Dyspnea (%) 33 (28)
Palpitation (%) 43 (36.4)
Syncope (%) 13 (11)
Cerebrovascular accident (%) 10 (8.5)
Migraine 50 (42.4)
RV basal dimension (mm) (mean±SD) 36.3±3.8
RA dimension (mm) (mean±SD) 37.4±4.1
PASP (mmHg) (mean±SD) 25.8±6.5
Chiari network (%) 18 (15.3)
Eustachian valve (%) 25 (21.2)
Atrial septal aneurysm (%) 35 (29.7)
PASB:	Pulmonary	artery	systolic	pressure,	RA:	Right	atrium,	RV:	Right	ventricle,	SD:	Standard	deviation	

Table	2.	Comparison of Basal Characteristics and Echocardiographic Features by Sex	

Patient	characteristics	 Sex 	
	 Female	

(n=79)	
Male	(n=39) P	value	

Age	(years)	(mean±SD)	 35.5±12.7 35.1±16.6 0.88	
Dyspnea	(%)	 30.4 23.1 0.41	
Palpitation	(%)	 32.9 43.6 0.26	
Syncope	(%)	 10.1 12.8 0.66	
Ischemc	cerebrovascular	accident	
(%)	

7.6 10.3 0.63	

Migraine	(%)	 45.6 35.9 0.32	
RV	basal	dimension	(mm)	
(mean±SD)	

35.8±3.5 37.4±4.3 0.03*	

RA	dimension	(mm)	(mean±SD)	 36.7±3.5 38.6±4.8 0.03*	
PASP	(mmHg)	(mean±SD)	 25.7±6.5 26.2±6.6 0.66	
Chiari	network	(%)	 15.2 15.4 0.98	
Eustachian	valve	(%) 13.9 35.9 0.014*	
Atrial	septal	aneurysm	(%)	 26.6 35.9 0.30	
IAS	color	Doppler	blood	flow	
detection	
Parasternal	short‐axis	(PSAX)	(%) 75.9 74.4 0.85	
Apical	four‐chamber	(A4C)	(%)	 19 28.2 0.26	
Subcostal	four‐chamber	(SC4C)	(%) 63 66.7 0.72	
Contrast	echocardiography	
Microbubble	transition	in	İAS	(%) 22.8 33.3 0.25	
Transesophageal	echocardiography
Secundum	atrial	septal	defect	(%) 11.4 17.9 0.33	
Patent	foramen	ovale	(%)	 11.4 15.4 0.54	

İAS: Interatrial septum, PASB: Pulmonary artery systolic pressure, RA: Right atrium, RV: Right ventricle, SD: Standard 
deviation 
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FIGURES	

	
Figure	1.	Transthoracic echocardiography; possible color Doppler blood flow in PSAX (a, circle), 
A4C (b, circle) and SC4C (c, circle) window. Transthoracic echocardiography; Eustachian valve 
(d, arrow), Chiari network (e, arrow) and interatrial septal aneurysm (f, arrow). Transthoracic 
contrast echocardiography; microbubble transition from right to left in A4C window (g, circle) 
and Transeseggial echocardiography; ASDII (h, star) and PFO (ı, star)	

	
Figure	2.	Graphical representation of patients with color transition in the interatrial septum with 
color Doppler according to transthoracic echocardiographic windows, and patients with ASDII or 
PFO on TEE.	
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Figure	3	Demonstrating the effect of clinical and echocardiographic factors in predicting the 
presence of ASDII (upper) and PFO (lower)	
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PERFORMING	ULTRASOUND	EXAMINATIONS	TO	ASSESS	VARIOUS	ASPECTS	OF	
THE	FETAL	ILIAC	BONE	PROVIDES	VALUABLE	INSIGHTS	INTO	THE	FETUS’S	

DEVELOPMENT	AND	WELL‐BEING1	

Fuldem	MUTLU	

Sakarya	Üniversitesi	Tp	Fakültesi,	Sakarya	/	Türkiye	

	

Abstract: Purpose: Sonographic evaluation of fetal iliac angle, fetal bone length and 
anterior iliac seperation (AIS) in population. Materials and Methods: A total of 436 fetuses 
were evaluated. Average gestational week of the fetuses at time of imaging were 22. Iliac 
angles were measured on three planes. Iliac bone length and anterior iliac separation 
length was measured at the level where iliac bone lengths are closest (iliac angle 2). Fetal 
gender, gestational week, BPD, AC and FL were also recorded and statistical analyses were 
employed to evaluate the association between the above fetal parameters and iliac 
measurements. Results: Anterior iliac separation and iliac lengths increase in accordance 
with gestational age. Iliac angles obtained from three planes are not correlated with the 
gestational week. Positive correlations are detected between AIS-gestational week, AIS-
BPD, AIS-FL and AIS-iliac length as 65%, 62.2%, 61.6% and 65.7% respectivelly. Iliac 
length-gestational week, iliac length-BPD, iliac length-FL have 74%, 73% and 76% 
correlations. No gender difference was noted regarding fetal iliac angles and iliac bone 
length. Iliac parameters changed in fetuses with chromosomal anomalies such as Down 
syndrome, trisomy 18 and skeletal dysplasias and IUGR. Conclusion: Iliac parameters can 
be used while assesing fetal well being and correlate with fetal gestational age. Although 
not suitable as a scanning parameter alone if combined with other markers, iliac 
parameters may as well serve in the antenatal detection of Down syndrome. Iliac 
parameters may as well be used in prenatal detection of bone dysplasias. 

 

Keywords: Sonography, Fetus, Iliac Angle, Fetal Bone Length, Anterior Iliac Seperation 

 

 

 

 

                                                            
1 Bu çalışma yazara ait (Fuldem Mutlu) Doktora Tezinden üretilmiştir. ORCID No:0000-0001-7761-2417 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE		

Ultrason gebelikte noninvaziv ve radyasyon riski olmayan ideal bir görüntüleme 
yöntemidir. İlk trimesterde ağırlıklı olarak transvajinal ultrason kullanılır İkinci 
tirmesterde abdominal inceleme esastır. 

Fetal gelişimin değerlendirilmesinde ultrason doğum öncesi tanının etkin bir parçasıdır. 
Özellikle gelişim bozuklukları ve çeşitli malformasyonları tespit ederek şiddetini 
değerlendirmek mümkündür 

Fetal biometri parametreleri olarak biparietal çap (BPD), oksipitofrontal çap (OFD), baş 
çevresi (HC), karın çevresi (AC), femur uzunluğu (FL) en başta sayılabilir. 

Fakat tanımlanan bu sonografik belirteçler fetal karyotip belirlenmesinde bazı limitleri 
vardır. Bu nedenden dolayı araştırmacılar son 10 yılda ikinci trimesterde ultrasonografini 
etkinliğin arttırmak amaçlı sekonder belirteçler tanımlamışlardır. 

Tüm dünyada iliak parametreler hakkındaki makaleler sınırlı olup değişim grafikleri tam 
olarak belirtilmemiştir. İliak kemik uzunluğu ve anteroiliak seperasyon diğer makalelerde 
gebelik haftası veya BPD ile karşılaştırılmış olup hiçbir makalede femur uzunluğu ile 
karşılaştırılmamıştır. Ayrıca fetüs cinsiyetinin iliak kemikler üzerine etkisi henüz 
araştırılmamıştır.  

Bu araştırmada henüz aydınlanmamış bir konu olan fetal iliak parametrelerin 
ultrasonografik tayini irdelenmiştir. 

AMAÇ		

Toplumda fetal iliak açı,  fetal iliak kemik uzunluğu ve anterior iliak seperasyonu 
ultrasonografi eşliğinde ölçmek  

KAPSAM	

2006-2009 tarihleri arasında 436 gebe iliak parametreleri de içeren ayrıntılı ultrason 
incelemede değerlendirilmiştir. 19 hasta iliak açı ölçümü için uygun pozisyon 
verilememesi nedeni ile çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışma dışı bırakılan hastalarda uygun 
pozisyon verilememesinin nedeni ciddi oligohidramnioz, ağır intrauterin gelişme geriliği, 
bazı akondroplazi/ diskondroplazi vakaları (kalça dislokasyonu), Chiari tip 2 
malformasyonu (spina bifida, lomber myelosel, meningosel varlığı) olarak kaydedilmiştir.  

YÖNTEM	

Çalışma grubu ortalama anne yaşı 27,47 ( SD: ±5,417; dağılım aralığı: 16-44 ) olan 418 
kadından oluşturuldu. Olguların 414’ ü tekil gebelik, 3’ ü çoğul gebelikti. Fetüslerin 
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ortalama gestasyonel haftası 22 (dağılım aralığı: 16,1-34,9)’ idi. Tüm sonografik 
incelemeler Toshiba SSA- 774/80 Aplio cihazında 3,5 ve 7 MHz kurvilineer ve lineer 
elektronik fokuslu transduserler ile gerçekleştirilmiştir. Sonografi fetal yaş, büyümenin 
değerlendirilmesi, son adet tarihinin belirsizliği, medikal veya teratojen maruziyeti, 
ilerlemiş anne yaşı, anormal üçlü test değerleri, ailede konjenital anomali öyküsü 
bulunması, fetal anomalilerin dışlanması ve rutin ikinci trimester taraması gibi birçok 
farklı endikasyonla yapıldı. 417 fetüsün 329’u bir kez, 88’u iki kez incelenmiştir. Tüm 
ölçümler tek bir kişi tarafından yapılmış olup görüntüler sonraki değerlendirmeler için 
arşivlendirilmiştir. 

İliak açı aksiyel planda her iki iliak kanat arasındaki açıyı tanımlamaktadır . İliak açılar 
üst, orta ve alt düzeyden alınmıştır (Resim 1-1A, -1B, -1C). İliak kanat üst yarı 
superiorundan alınan pelvik profilde üst açı, iliak kanat alt yarı inferiorundan alınan 
pelvik profilde alt açı ölçülür. İliak kemikler arasındaki açının en geniş olduğu seviye (üst 
seviye) birinci değer olarak alınmıştır. İliak kemiklerin izlenebildiği en alt seviyeden 
(küçük açı ölçümü) yapılmış ve üçüncü açı olarak kaydedilmiştir. Her iki açının ölçüldüğü 
seviyenin ortasından yapılan ölçümler orta açı olarak kaydedilmiş ve ikinci açı olarak 
belirtilmiştir. Bu düzey genellikle fetal mesane kubbesini içerir ve her zaman umbilikal 
kord insersiyosunun aşağısındadır. Bütün ölçümler ekran üzerinden daha önce 
tanımlanmış methodla gerçekleştirilmiştir . 

Sağ ve sol iliak kanatlar arasındaki açı, sakral vertebrayı da içeren fetal pelvisin aksial 
(transvers) görüntülemesi ile ölçüldü. Bu düzey (2. açı düzeyi) aynı zamanda her iki iliak 
kemiğin en uzun görüntülenebildiği ve yaklaşık olarak birbirine eşit olduğu seviyedir 
(Resim 2-2B). 

Orta seviyeden yapılan ölçümlerde ayrıca iliak kemik uzunluğu ve anterior iliak   
seperasyon ölçümleri de kaydedilmiştir (Resim 2-2). İliak uzunluk ölçümü kemiğin 
anterior ve posterior sınırları arasında yapılmıştır. Her iki iliak kemiğin ön uçları 
arasındaki mesafe anterior iliak seperasyonu vermektedir. Ölçümler inceleme esnasında 
gerçek zamanlı olarak yapılmış ve görüntüler hem dijital olarak hem de görüntüsel çıktı 
olarak depolanmıştır. 

Yapılan ölçümlerde, her iki iliak kemiğin yan kenarlarını oluşturduğu, anterior iliak 
seperasyonun tabanını oluşturduğu, iliak açının da tabanı gören açıya tekabül ettiği eş 
kenar üçgenin oluştuğu görülmektedir (Resim 2-3).  

Ayrıca fetüslerin cinsiyeti, son adet tarihine göre hesaplanan gebelik haftası, biparietal 
çapları, abdomen çevreleri ve femur uzunlukları not edilmiştir. 
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İlk olarak iliak açının fetüs cinsiyetinin iliak açı ile ilişkisi istatistiksel olarak 
değerlendirilmiştir. Ayrıca fetüs cinsiyetinin iliak uzunluk ile ilişkisi Mann Whitney testi 
kullanılarak gösterilmiştir. 

İliak açının her üç düzlemden ölçülen değerlerinin ortalama standart sapması ve dağılım 
grafiği oluşturulmuştur. 

İliak kemik uzunluğunun gebelik haftası ile değişiminin yanısıra BPD, FL ile değişimi 
grafiksel ve istatistiksel olarak ortaya konmuştur. Aynı şekilde anterior iliak seperasyon 
gebelik haftası, BPD ve FL ile karşılaştırılmıştır. Bunun yanısıra anterior iliak 
seperasyon’un iliak kemik uzunluğu ve üç düzlemden ölçülen iliak açılarla ilişkisi de 
değerlendirilmiştir. Tüm veriler tablo haline getirildikten sonra istatistiksel analiz için 
Spearman testleri kullanılmıştır. 

Regresyon analizleri kullanılarak, iliak uzunluk ve anterior iliak seperasyon uzunluğu 
bilindiğinde gebelik haftasının saptanabileceği 2 ayrı formül geliştirilmiştir. 

BULGULAR	

Anterior iliak separasyon ve iliak uzunluklar, gebelik haftasına uygun olarak artar. Üç 
farklı düzlemden (üst, orta ve alt) elde edilen iliak açılar, gebelik haftası ile ilişkili değildir. 
AIS-gebelik haftası, AIS-BPD, AIS-FL ve AIS-ilium uzunluğu arasında pozitif korelasyonlar 
tespit edilmiştir; sırasıyla %65, %62,2, %61,6 ve %65,7. İlium uzunluğu-gebelik haftası, 
ilium uzunluğu-BPD ve ilium uzunluğu-FL arasındaki korelasyonlar ise %74, %73 ve 
%76'dır. Üst, orta ve alt düzlemlerden elde edilen median iliak açıları sırasıyla 79, 60 ve 
42'dir. AIS ile iliac açısı arasındaki korelasyonlar ise %16 (üst düzlem), %5 (orta düzlem) 
ve %3 (alt düzlem) olarak bulunmuştur. Fetal iliak açıları ve iliak kemik uzunluğu 
açısından cinsiyet farkı gözlenmemiştir. Down sendromu, trizomi 18 ve iskelet 
displazileri gibi kromozomal anomalilere sahip fetüslerde ve IUGR (İntrauterin Büyüme 
Geriliği) olan fetüslerde iliak parametreler değişmektedir. 

SONUÇ 

Fetal iliak açı, iliak kemik uzunluğu ve anterior iliak seperasyon uzunluğu genişletilmiş 
fetal iliak parametreler olarak kullanılabilir. İliak parametrelerin değerlendirilmesinde; 
fetal pozisyon, açının ölçüldüğü aksial düzlem ve cursor yerleşimi dikkate alınması 
gereken en önemli faktörlerdir.  

Sağlıklı fetüslerde iliak kemik uzunluğu ve anterior iliak seperasyon uzunluğu gestasyonel 
hafta ile korrelasyon göstermekte ve doğrusal artış gözlenmektedir. İliak açının her üç 
düzlemden gerçekleştirilen ölçümlerinde ise gebelik haftası ile anlamlı korrelasyonu 
saptanmamıştır. İliak açı pelviste superiordan inferiora doğru daralmaya eğilimlidir. 
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Fetal cinsiyetin iliak kemik uzunluğu üzerinde anlamlı istatiksel etkisi saptanmamıştır. 
Erkek ve dişilerde (superior düzey) iliak açı 1 median değerleri açısından fark minimal 
iken, iliak açı 2 (orta düzey) ve iliak açı 3 (inferior düzey) arasındaki fark anlamlı değildir. 

Anterior iliak seperasyon ölçümü, doğrusal bir ölçüm olduğundan, iliak açı ölçümüne göre 
elde edilmesi daha kolay, daha basit ve daha stabil yöntemdir. Fetal pelvis geometrisi 
göstermektedir ki; anterior iliak seperasyon ve iliak açı benzer morfometrik bilgiyi 
vermektedir. 

Bizim çalışmamızda tüm populasyonda AİS ve iliak açı korelasyonuna yönelik yapılan 
istatiksel değerlendirmede 2. iliak açı düzeyinden (orta düzey) yapılan ölçümler 1. ve 3. 
düzeyden yapılan ölçümlere göre istatistiksel olarak daha anlamlı bulunmuştur. 

AİS-iliak uzunluk arasındakine benzer pozitif yönde yüksek oranda korelasyon, AİS - iliak 
açı arasında saptanamamıştır. 

Down sendromlu infantlarda %80 oranında pelvik morfolojik değişikliklerin oluştuğu 
bilinmektedir (Caffey ve Ross, 1956,  Lee ve diğ., 1993). Bizim çalışmamızda; Down 
sendromu tanısı alan üç fetüsten ikisinde iliak açı 90°’den fazla, birinde 90°’den azdır.  
Literatürde de iliak açı eşik değeri 90° olarak kullanıldığında, Down sendromlu fetüsler 
(yaklaşık 1/3’ü) benzer oranda teşhis edilebildiği fakat daha büyük oranda normal 
karyotipte fetüs anormal olarak sınıflandırılmakta olduğu bildirilmiştir. İliak açıdaki 
değişim tek başına tarama yöntemi olarak önerilmemekle birlikte, diğer bulgularla 
beraber kullanıldığında, Down sendromunun antenatal teşhisinde faydalı olabilir. 

Down sendromu tanısı alan üç fetüsten ikisinde iliak kemik uzunluğu gebelik haftalarına 
göre normal median değerlerden uzunken, bir hastada normal median değerlerden 
minimal küçük izlenmiştir. İliak kemik uzunluğu %50 persentilin altındaysa, Down 
sendromlu fetüs olasılığı pek muhtemel değildir.   

Down sendromu tanısı alan üç hastada anterior iliak seperasyon, gebelik haftasına göre 
normal median değerlerden minimal uzun ölçülmüştür. Anterior iliak seperasyonun, iliak 
açı ve iliak uzunluk ile bağımlı olduğu düşünüldüğünde Down sendromunda beklenilen 
bir bulgudur. 

Literatürde Trizomi 18 tanısı alan infantlarda, fetal iliak açı sağlıklı bireylere göre yalnızca 
birkaç derece daha büyüktür. Bizim çalışmamızda da Trizomi 18 tanılı fetuste iliak açı, 
sağlıklı fetüslerden anlamlı farklılık göstermemektedir. Trizomi 18 tanısı antenatal 
teşhisinde fetal iliak açı anlamlı bulunmamıştır. İliak uzunluk ve anterior iliak seperasyon 
ise sağlıklı fetüslerden daha kısa ölçülmüştür. Ancak iliak uzunluk ve AİS değerlerinin 
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trizomi 18 hastalarındaki değişimlerini değerlendirmek için daha çok sayıda trizomi 18 
vakasında ölçüm yapılması gerektiği düşünülmüştür. 

Kemik displazileri prenatal tanısında iliak kemik uzunluk ölçümü önerilmektedir (Jaffe ve 
diğ., 1993,  Zoppi ve diğ., 1998). Bizim iskelet displazisi vakalarımızda iliak uzunluk 
normalden kısa, iliak açı ise normal median değerlerden fazla saptanmıştır. Anterior iliak 
seperasyonda anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Erken ortaya çıkan ve ağır seyreden intrauterin gelişme gerilikleri iskelet displazilerini 
taklit edebilir (Bork ve diğ., 1997). İntrauterin gelişme geriliği saptanan hastalarda, femur 
uzunluğu gibi iliak uzunluk da gebelik haftasına göre küçük izlenmiştir. İliak açı ise 
normalden geniş ölçülmüştür. Anterior iliak seperasyonda anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. 

Üçüncü trimesterde yapılan ölçümlerin bir kısmının anterior iliak seperasyon ve iliak 
kemik uzunluğu gebelik haftası değişim grafiklerinde %5 ve %95 eğrilerinin dışında 
kaldığı saptanmıştır. Üçüncü trimester fetüs matürasyonunun arttığı ve fetal iliak 
parametrelerin değerlendirilebilmesi için uygun pozisyon verilememesinin buna neden 
olabileceği düşünülmüştür. İkinci trimester ölçümleri, fetal iliak parametrelerin 
değerlendirilmesinde daha anlamlı bulunmuştur. 

RESİM,	GRAFİK,	ŞEKİL	

	

Resim	1. Üst (A), Orta (B) Ve Alt (C) Seviyeden Yapılan Kalça Ölçümleri 
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Resim	2. Orta Seviyeden (A) İliak Uzunluk (B) Ve Anterior İliak Seperasyon (C) Ölçümü  

 

Resim	3. Ölçümlerde Eş Kenar Üçgen Oluşmakta Olup İliak Kemikler Eş Kenar Üçgenin 
Yan Kenarlarını, Anterior İliak Seperasyon Tabanını Ve Ө Açısı Tabanı Gören Açıyı 
Oluşturmaktadır 
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AKUT	KORONER	SENDROMLU	HASTALARDA	ÜRİK	ASİT	DÜZEYİ	İLE	RİSK	
FAKTÖRLERİNİN	VE	KOMPLİKASYONLARIN	İLİŞKİSİ1	

Gülru	ULUGERGER	AVCI1,	Ayşen	HELVACI2	

1İstanbul	Üniversitesi‐Cerrahpaşa,	Cerrahpaşa	Tp	Fakültesi,	İstanbul	/	Türkiye	

2Biruni	Üniversitesi,	Biruni	Tp	Fakültesi,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz:	Akut Koroner Sendrom tüm dünyada en sık ölüm nedenlerindendir. Bu nedenle 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi önem taşır. Risk 
faktörlerine karşı yapılacak etkin müdahaleler ile morbidite ve mortalitede düşüş 
sağlanmalıdır. Yapılan çalışmalarla oksidan oluşumu ve endotel disfonksiyonu ile ürik asit 
düzeyi yüksekliğinin bağlantılı olduğu gösterilmiştir.	 Serum ürik asit düzeyi 
kardiyovasküler hastalık için bir risk faktörü olarak kabul edilse de, akut koroner 
sendromlu hastalarda hiperürisemi ve sonraki sonuçlar arasındaki ilişkiye ait çok az veri 
mevcuttur.	  Biz de bu çalışmamızda kan ürik asit düzeyi ile akut koroner sendromlar 
arasında ki ilişkiyi araştırarak literatüre katkı sağlamayı hedefledik. Retrospektif, kesitsel 
dizayn edilmiş bu çalışmanın evrenini	20 Aralık 2012- 20 Şubat 2013 tarihleri arasında 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde ve Dahiliye 
Kliniklerinde akut koroner sendrom tanısıyla yatmış hastalar oluşturmaktadır. Çalışmaya 
18 yaş üstü toplam 117 vaka (58 kadın, 59 erkek) dahil edildi. Aynı zamanda yaş, cinsiyet 
ve kronik hastalıklar bakımından hasta grubu ile benzer nitelikte, dahiliye kliniklerinde 
interne edilmiş 35 vaka (17 kadın, 18 erkek ) kontrol grubu olarak çalışmamıza dahil 
edildi. Çalışmadan daha önceden bilinen kronik böbrek yetmezliği, inflamatuar hastalık, 
karaciğer yetersizliği, malignite, gut, hipotiroidi gibi tanısı olan hastalar ve kronik 
alkolizm, aktif infeksiyon varlığı, hiperürisemi yapan ilaç kullanımı (salisilat 2gr ve üstü, 
ethambutol, pyrazinamid gibi) gibi durumlar dışlandı. Alt gruplara da ayrılan vaka grubu 
(ST elevasyonua göre) ve kontrol grubu yaş, cinsiyet, biyokimyasal parametreler, ek 
hastalıklar, komplikasyonlar ve ürik asit düzeyleri bakımından veriler karşılaştırıldı. 
Bakılan parametreler hastalardan ilk 24 saat içinde 12 saat açlık sonrası alınmıştı. Veriler 
SPSS for windows 15.0 istatistik paket programı ile değerlendirildi. Çalışmaya toplam 
117’si akut koroner sendrom tanılı vaka (58 kadın, 59 erkek), 35’i kontrol grubu (17 
kadın, 18 erkek) olmak üzere toplam 152 hasta dahil edildi. Vakaların ortalama yaşı 
66,38±14,9’dü. Vakaların % %76.9’unda (n:90) diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon 
(HT), kronik iskemik kalp hastalığı (İKH), konjestif kalp yetmezliği (KKY) gibi bir ya da 

                                                            
1 Bu çalışma birinci sırada yer alan yazarın İstanbul Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yaptığı 
"Tıpta Uzmanlık Tezi"nden üretilmiştir. ORCID Kimliği:0000-0002-5661-1738, 0000-0001-8951-0012 
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birden fazla ek hastalık mevcuttu. Kronik hastalıklardan en fazla görülen İKH (n:47), HT 
(n:37) ve KKY (n:22) idi. Hastaların ortalama ejeksiyon fraksiyonu %47± 13 saptandı. 74 
kişide (%63.2) duvar hareket kusuru izlendi. Akut koroner sendromlu hastalarda 
ortalama ürik asit değeri 6,10±1,80 mg/dl saptandı. Ürik asit düzeyi vaka grubunun 
%33.3’ ünde yüksek tespit edildi. Kontrol grubu hastalarının ortalama ürik asit düzeyi 
6,47±2,16mg/dl saptandı ve hastaların %45.7’sinde yüksek tespit edildi. Ürik asit 
yüksekliği gruplar arası karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). Kronik hastalıklara göre ürik asit düzeyi vaka ve kontrol grubunda 
karşılaştırıldığında KKY mevcut akut koroner sendrom geçirmiş vaka grubunda ürik asit 
istatiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p:0.047). Sonuç olarak ürik asitin akut koroner 
sendrom ile arasında doğrudan bir ilişki bulunamadı. Ancak konjestif kalp yetmezliği 
mevcut akut koroner sendromlu hastalarda ürik asit düzey yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı miktarda daha yüksek bulundu. Hiperüriseminin KKY gelişimini öngörmede ve 
akut koroner sendrom geçirmiş KKY’li hastalarda prognostik ve değerli bir biyobelirteç 
olabileceği düşünmekteyiz. Ayrıca bunun kalp yetersizliğinde kullanılan ilaçlarla ya da 
böbrek kanlanma bozukluğu ile ilişkili olabileceği kanısındayız. Literatürdeki çelişkili 
sonuçlar nedeniyle ürik asit düzeyleri ile kardiyovasküler hastalıklar ve mortalite ilişkisi 
konusunda çalışmalar yapılması gerektiği düşüncesindeyiz. 

 

Anahtar	Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Ürik Asit, Kalp Yetmezliği, Risk Faktörleri 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Tüm dünyada en sık morbidite ve mortalite nedenlerinden olan akut koroner sendromlar 
klinik olarak farklı tablolarla karşımıza çıkan, temelde aterosklerotik plağın rol oynadığı, 
progressif, sistemik ve multifaktöryel (genetik, çevresel faktörler, inflamatuvar) bir 
hastalıktır. Yaş, cinsiyet, diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hastalıklar, aile 
öyküsü ve sigara içimi gibi intrinsik ve ekstrinsik faktörlerin koroner arter hastalığını 
belirgin olarak arttırdığı bilinmektedir (Tibaut et al., 2017: 150-159). Akut koroner 
sendromun tanımında, koroner arterlerde ani olarak total tıkanma ya da kısmi daralma 
ve bunlara bağlı olarak gelişen miyokart iskemisi ile sonuçlanan klinik olaylar belirtilir. 
Sınıflaması elektrokardiyografik bulgulara, yani ST segment elevasyonunun varlığına 
veya yokluğuna dayanmaktadır. Akut koroner sendromlar unstable (kararsız) angina 
pektoris (USAP), akut miyokard infarktus (MI) ve ani kardiak ölümü içine alır. 

Ürik asit endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve vasküler hastalıklar için bir risk 
faktörüdür ve koroner arter hastalığında ki rolü üzerine olan araştırmalar devam 
etmektedir (Soltani et al, 2013: 0344-5). Yüksek serum ürik asit düzeyi koroner arter 
hastalığı için zemin oluşturan hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve 
hiperlipidemi (HL) için predispozisyon oluşturur (Chu et al., 2000: 13-17). Hiperürisemi 
metabolik sendrom/obezite, hipertansiyon, böbrek hastalığı, iskemik kalp hastalığı (İKH) 
ve konjestif kalp yetmezliği (KKY) gibi kardiyovasküler hastalığı olan kişilerin yaygın bir 
laboratuvar bulgusudur. Ürik asit (UA) yüksekliği hem genel popülasyonda hem de akut 
koroner sendrom sonrası hastalarda artan mortalite ile ilişkilendirilmiştir (Mazidi et al., 
2020: 49-58).  Ürik asit yüksekliği ile mortalite arasında ki çalışmalar literatürde eski 
yıllara dayanmaktadır (Freedman et al., 1995: 637-644). Yapılan çalışmalar hiperürisemi 
ile inflamasyon arasında bir ilişki olduğunu ileri sürmüştür (Mandurino-Mirizzi et al., 
2021: 608-614). UA yüksekliğinin olumsuz kardiyovasküler olaylara katkıda bulunduğu 
ileri sürülmüştür (Yıldız et al., 2007: 607-613). Ayrıca, elektif koroner anjiyografi 
uygulanan hastalarda UA'nın inflamatuar yanıt ve endotel disfonksiyon yapabileceği (Cai 
et al., 2000: 840-844) ve bu yolla koroner kan akımının azalmasında önemli rol 
oynayabileceği gösterilmiştir (Gaubert et al., 2018: 191-199).  

UA, purin metabolizmasının bir son ürünüdür. Hücresel enerji kaynakları ve genetik 
materyalin yapısında bulunur. Organizmada endojen (çoğunlukla kas hücrelerinin 
nükleik asitlerinin dönüşümü) ve eksojen(gıdalar) olarak iki yoldan elde edilir. ÜA 
konsantrasyonundaki artış, artan sitokin üretimi, hücre apoptozu ve endotel 
disfonksiyonuyla sonuçlanan serbest radikallerle ilişkili olan ksantin oksidaz yolu 
aktivitesinin arttığını yansıtabilir (Erdogan et al., 2005: 1276-1282). 
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AMAÇ	

Serum UA kardiyovasküler hastalık için bir risk faktörü olarak kabul edilse de, akut 
koroner sendromlu hastalarda hiperürisemi ve sonraki sonuçlar arasındaki ilişkiye ait 
çok az veri mevcuttur. Bu nedenle, UA ile kardiyovasküler hastalık arasındaki ilişki tam 
olarak anlaşılamamıştır. Biz de bu çalışma ile, ürik asit düzeyi ile akut koroner sendromlar 
arasında ki ilişkiyi araştırarak literatüre katkı sağlamayı amaçladık. 

KAPSAM	

Retrospektif, kesitsel dizayn edilmiş bu çalışmanın evrenini 20 Aralık 2012- 20 Şubat 
2013 tarihleri arasında Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Koroner Yoğun Bakım 
Ünitesinde ve Dahiliye Kliniklerinde akut koroner sendrom tanısıyla yatmış hastalar 
oluşturmaktadır. Çalışmaya 18 yaş üstü toplam 117 vaka (58 kadın, 59 erkek) dahil edildi. 
Aynı zamanda yaş, cinsiyet ve kronik hastalıklar bakımından hasta grubu ile benzer 
nitelikte, dahiliye kliniklerinde interne edilmiş 35 vaka (17 kadın, 18 erkek ) kontrol 
grubu olarak çalışmamıza dahil edildi. Çalışmadan daha önceden bilinen kronik böbrek 
yetmezliği, inflamatuar hastalık, karaciğer yetersizliği, malignite, gut, hipotiroidi gibi 
tanısı olan hastalar ve kronik alkolizm, aktif infeksiyon varlığı, hiperürisemi yapan ilaç 
kullanımı (salisilat 2gr ve üstü, ethambutol, pyrazinamid gibi) gibi durumlar dışlandı. Alt 
gruplara da ayrılan vaka grubu (ST elevasyonua göre) ve kontrol grubu yaş, cinsiyet, 
biyokimyasal parametreler, ek hastalıklar, komplikasyonlar ve ürik asit düzeyleri 
bakımından veriler karşılaştırıldı. Bakılan parametreler hastalardan ilk 24 saat içinde 12 
saat açlık sonrası alınmıştı.  

YÖNTEM	

Veriler SPSS for windows 15.0 istatistik paket programı ile değerlendirildi. Elde edilen 
bulguların aritmetik ortalamaları alındı ve standart sapmaları hesaplandı (ort ± std). 
Kategorik değişkenlerin birbirilerine göre dağılımlarını kikare (chi square), Mann-
Whitney veya Fisher’s exact test ile değerlendirildi. Herhangi bir iki alt başlığa sahip 
özelliklerin nicel değişkenler açısından ortalamaları bağımsız gruplar için T testi ile 
kıyaslandı (independent samples t test). İki nicel özelliğin birbiriyle ilişikisi pearson 
correlation coefficient - korelasyon katsayısı ile analiz edildi. Tüm analizlerde istatistiksel 
anlamlılık seviyesi p≤0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR	

Çalışmaya toplam 117’si AKS tanılı vaka (58 kadın, 59 erkek), 35’i kontrol grubu (17 
kadın, 18 erkek) olmak üzere toplam 152 hasta dahil edildi. Koroner yoğun bakım 
ünitesinde ve dahiliye kliniklerinde takip edilen toplam 117 AKS’li vakanın dosyaları 
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incelendi. AKS tanılı hastaların 60’ı (%51,3) non-ST elevasyonlu MI, 25’i (%21,4) ST 
elevasyonlu MI, 32’si (%27,4) USAP tanısı almıştı. Vakaların yaşları 19-101 arasında 
değişmekteydi ve ortalama yaş 66,38±14,9’dü. Vakaların % %76.9’unda (n:90) DM, HT, 
Kronik İKH, KKY bir ya da birden fazla ek hastalıkları mevcuttu. Kronik hastalıklardan en 
fazla görülen İKH (n:47), HT (n:37) ve KKY (n:22) idi. Hastaların ortalama EF’si %47± 13 
saptandı. 74 kişide (%63.2) duvar hareket kusuru izlendi. Hastaların ortalama ÜA değeri 
6.10 ± 1.80 saptandı. AKS tanılı hastaların demografik verileri ve ortalama biyokimyasal 
parametreleri Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo	1.	Vaka Grubunun Demografik Verileri ve Ortalama Biyokimyasal Parametreleri 

Veri	ve	Parametreler Hasta	says	(n:117)
NSTEMI/	STEMI/	USAP	(%)	 %51.3/  %21.4/ %27.4
Yaş	(ortalama	±SD)	 66.38 ±14.94
Cinsiyet	(Kadn)		 58 (% 49.6)
Sigara	öyküsü		 52 (% 44.4)
Diyabetes	Mellitus		 41 (% 35.0)
Hipertansiyon		 67 (% 57.3)
Konjestif	kalp	yetersizliği	 22 (% 18.8)
Kronik	iskemik	kalp	hastalğ		 47 (% 40.2)
Hiperlipidemi		 46 (% 39.3)
Ejeksiyon	fraksiyonu	(%)	 47 ± 13
Glukoz	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 115.76 ± 55.07
Üre	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 44.17 ± 15.97
LDL‐Kolesterol	(mg/dl)	(ortalama	±SD) 122.12 ± 43.91
Trigliserid	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 137.15 ± 82.76
HDL‐Kolesterol	(mg/dl)(ortalama	±SD) 33.73 ± 9.90
LDH	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 293.57 ± 232.54
Ürik	Asit	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 6.10 ± 1.80
Ürik	asit	yüksekliği	 39 (%33.3)

 

Kontrol grubunda 35 hastanın 17’si (%48.6) kadın, 18’i (%51.4) erkekti. Hastaların 
ortalama yaşı 69,94 ± 14,58 idi (38-92). Hastalarda en sık görülen kronik hastalık %31,4 
ünde DM mevcut iken, %62,9 unda hipertansiyon saptandı. Kalp yetersizliği hastaların 
%8,6’ sında, kronik İKH öyküsü hastaların % 20’sinde mevcuttu. Kronik hastalıklardan en 
fazla görülen HT (%62.9), DM (%31.4) ve hiperlipidemi (%28.6) idi. Hastaların ortalama 
ÜA değeri 6.47 ± 2.16 saptandı. UA yüksekliği %45.7’sinde saptandı. Kontrol grubu 
hastaların demografik verileri ve ortalama biyokimyasal parametreleri Tablo 2’de 
verilmiştir. 

Tablo	2.	Kontrol Grubunun Demografik Verileri ve Ortalama Biyokimyasal Parametreleri 

Veri	ve	Parametreler Hasta	says	(n:35)
Yaş	(ortalama	±SD)	
Cinsiyet	(Kadn)		 % 48.6
Sigara	öyküsü		 % 40.0
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Diyabetes	Mellitus		 % 31.4
Hipertansiyon		 % 62.9
Konjestif	kalp	yetersizliği	 % 8.6
Kronik	iskemik	kalp	hastalğ		 % 20.0
Hiperlipidemi		 % 28.6
Üre	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 47.54 ± 20.29
Kreatinin	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 0.82 ± 0.21
LDL‐Kolesterol	(mg/dl)	(ortalama	±SD) 106.69 ± 49.45
Trigliserid	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 147.29 ± 75.45
Ürik	Asit	(mg/dl)	(ortalama	±SD)	 6.47 ± 2.16
Ürik	asit	yüksekliği		 % 45.7

 

Tüm bu veriler ışığında vaka ve kontrol grubu hastalar karşılaştırıldığında cinsiyet, eşlik 
eden kronik hastalık, sigara, hiperlipidemi, ÜA yüksekliği ve diğer biyokimyasal 
parametreler açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). Kronik 
hastalıklara göre UA düzeyi vaka ve kontrol grubunda karşılaştırıldığında kalp yetersizliği 
mevcut Akut koroner sendrom geçirmiş vaka grubunda ürik asit yüksekliği istatiksel 
olarak anlamlı bulundu (p:0.047) (Tablo 4).  

Tablo	 3.	 Vaka ve Kontrol Grubunun Demografik Biyokimyasal Parametrelerinin 
Karşılaştırılması	

Veri	ve	Parametreler	 NSTEMI	 STEMI USAP Kontrol	
Grubu	

p	
değeri	

Cinsiyet	(Kadn)	 % 53.30 % 44.00 % 46.90 % 48.60 0.86
Sigara	öyküsü		  % 46.70 % 36.00 % 46.90 % 40.00 0.77
Diyabetes	Mellitus	 % 41.70 % 44.00 % 15.60 % 31.40 0,05
Hipertansiyon	 % 60.00 % 52.00 % 56.30 % 62.90 0.84
Konjestif	kalp	yetersizliği % 13.30 % 20.00 % 28.10 % 8.60 0.14
Kronik	 iskemik	 kalp	
hastalğ	

% 38.30 % 44.00 % 40.60 % 20.00 0.17

Hiperlipidemi	 % 43.30 % 48.00 % 25.00 % 28.60 0.15
Üre	(mg/dl)	(ort	±SD)	 47.67±17.75 40.64 ± 15.31 40.38 ± 11.17 47.54 ± 20.29 0.10
Kreatinin	(mg/dl)		 0.88 ± 0.17 0.84 ± 0.17 0.86 ± 0.16 0.82 ± 0.21 0.53
LDL	(mg/dl)		 129.33 ± 

49.13 
120.64 ± 35.62 109.75 ± 37.11 106.69 ± 

49.45 
0.07

Trigliserid	 (mg/dl)	 (ort	±	
SD)	

140.98 ± 
98.28 

131,08±66,42 134,72±61,38 147.29 ± 
75.45 

0.87

Ürik	 Asit	 (mg/dl)(ort	 ±	
SD)	

6.24 ± 1.77 5,48±1,64 6,33±1,90 6.47 ± 2.16 0.21

Ürik	asit	yüksekliği	 % 33.30 % 24.00 % 40.60 % 45.70 0.33
	

Tablo	4.	Vaka Grubunda Ortalama Ürik Asit Değerinin Konjestif Kalp Yetmezliği Olan ve 
Olmayan Grup Arasında Karşılaştırılması	

	 Konjestif	 Kalp	 Yetmezliği	
var	(n:22)	

Konjestif	 Kalp	 Yetmezliği	
yok	(n:95)	

p	değeri

Ürik	Asit	(mg/dl)		 7.46 ± 2.40 5.80 ± 1.48 0.047
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Ateroskleroz ve onun bir komplikasyonu olan akut koroner sendrom, tüm dünyada 
önemli bir mortalite ve morbiditenin nedenidir (Lopez-Pineda et al., 2018: 885-889). 
Aterosklerozu başlatan ve ilerlemesine yol açan biyokimyasal ve hücresel olaylar tümüyle 
açıklanabilmiş değildir. Yaş, cinsiyet, sigara öyküsü, DM, HT ve HL başta olmak üzere 
kronik hastalıklar, obezite, aile öyküsü, genetik faktörler gibi endojen ve egzojen risk 
faktörlerinin herbiri ateroskleroz ve AMI riskini belirgin olarak arttırmaktadır. Ancak bu 
faktörler olguların sadece bir bölümünü açıklayabilmektedir. Koroner kalp hastalığının 
önlenmesindeki stratejilerin geliştirilmesinde, risk faktörünü belirlemek esastır. Çeşitli 
epidemiyolojik ve prospektif çalışmalarda HL, HT VE DM gibi kronik hastalıklar 
ateroskleroz oluşumunda risk faktörlerinin merkezi konumuna gelmiştir. Son yıllarda 
koroner kalp hastalıklarının önlenmesi ve azalması için geliştirilen yeni risk faktörleri 
üzerindeki çalışmalar hızla devam etmektedir. Kato ve arkadaşaları hiperürisemik 
hastalarda semptomatik kardiyovasküler hastalık olmasa bile endotel bağımlı 
vazodilatasyonun bozulduğunu bildirmişlerdir (Kato et al., 2005: 1576-1578). Dünya 
çapında önemli bir ekonomik yükü temsil eden aterotrombotik hastalıkların görülme 
sıklığını azaltmak için yeni müdahalelere olan ihtiyacın altını çizmek gerekir.  

Kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde ÜA’in bir risk faktörü olarak yeri uzun yıllardır 
tartışılmaktadır. Kardiyovasküler hastalıklar genelde endotel disfonksiyonu, oksidan 
oluşumu ve proinflamatuar durumlarla ilişkilidir.  ÜA pürin metabolizmasının son 
ürünüdür. ÜA yüksekliği ksantin oksidaz aracılığıyla oluşan serbets radikal oluşumu, 
nitrik oksit sentezi ve sitokin üretimi ile potansiyel olarak endotel disfonksiyonuna yol 
açabilirler (Si et al., 2021: 770815). 

Yapılan bir çok çalışmada yüksek ürik asit düzeyleri, akut koroner sendromun ilk atağı 
sırasında endotel disfonksiyonu ve koroner aterosklerozun ciddiyeti ile ilişkili 
bulunmuştur (Yu et al., 2020: 582680). Erdoğan ve arkadaşları sağlıklı bireylerde 
fizyolojik aralıkta bile artan serum UA konsantrasyonlarının diğer kardiyovasküler risk 
faktörlerinden ve metabolik sendromla ilişkili diğer faktörlerden bağımsız olarak karotis 
intima media kalınlık artışı ve aort sertliği için bir risk faktörü olduğunu ortaya 
koymuştur (Erdogan et al., 2005: 1276-1282). Biz de çalışmamızda ÜA ile akut koroner 
sendrom arasında doğrudan bir ilişki bulamasak da, daha yüksek hasta sayılı yapılacak 
çalışmalarda farklı sonuçların bulunabileceği görüşündeyiz. 

Çalışmamızda KKY mevcut olan akut koroner sendromlu hastalarda anlamlı ürik asit 
yüksekliği tespit edildi. Ksantin oksidazın indüklediği UA aynı zamanda KKY için bağımsız 
prognostik ve fonksiyonel etkisine sahip olduğu düşünülmektedir ve KKY patogenezinde 
ki rolü belirsizliğini korumaktadır. Giderek artan kanıtlar, artan XO aktivitesi ve artan 
serbest oksijen radikali üretiminin, hiperürisemili KKY’nin temel patogenezi olduğunu ve 
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bunun da oksidatif stres, endotel disfonksiyonu, vasküler inflamasyon, sol ventrikül 
disfonksiyonu gibi bir dizi patofizyolojik kardiyovasküler etkiyle sonuçlandığını 
göstermektedir. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda ÜA düzeylerinin HT, ateroskleroz, 
atriyal fibrilasyon ve KKY dahil olmak üzere kardiyovasküler hastalıklarla pozitif 
korelasyon gösterdiğini gösterilmiştir. Ayrıca Çin’de ki bir toplum sağlığı merkezinde 
toplam 2749 kişinin katıldığı geriatrik bireylerde yapılan çalışmada hastalar yaklaşık 4 yıl 
takip edilerek analiz edilmiş. Asemptomatik hiperüriseminin komorbiditesi olmayan 
yaşlılarda KKY gelişimini öngörmede değerli bir biyobelirteç olabileceği bulunmuştur 
(Wu et al., 2020: 666-673).  

Bu çalışmada, ÜA geleneksel risk faktörlerinden bağımsız olarak AKS ile ilişkili 
bulunamasa da, AKS geçirmiş KKY tanılı hastalarda prognostik bir belirteç olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ürik asit, pürin metabolizmasının son ürünü olduğundan, pürin yoluna 
katılan ve AKS ile ilişkili başka moleküller de olabileceği kanısındayız. Bu noktanın daha 
fazla araştırılması gerektiği inancındayız. 

SONUÇ	

Kardiyovasküler risk faktörleri benzer olan hastalar arasında AKS tanısı olanlar ve 
olmayanlar karşılaştırıldığında ortalama ürik asit düzeyleri açısından anlamlı fark 
saptanmadı. Ürik asitin akut koroner sendrom ile arasında doğrudan bir ilişki 
bulunamadı. Ancak kalp yetersizliği mevcut akut koroner sendromlu hastalarda ürik asit 
yüksekliği tespit edildi ve istatiksel olarak anlamlı bulundu. Hiperüriseminin KKY 
gelişimini öngörmede ve AKS geçirmiş KKY’li hastalarda prognostik ve değerli bir 
biyobelirteç olabileceği düşünmekteyiz. Ayrıca bu durumun kalp yetersizliğinde 
kullanılan ilaçlarla ya da böbrek kanlanma bozukluğu ile ilişkili olabileceği kanısındayız. 
Literatürdeki çelişkili sonuçlar nedeniyle ürik asit düzeyleri ile kardiyovasküler 
hastalıklar ve mortalite ilişkisi konusunda çalışmalar yapılması gerektiği 
düşüncesindeyiz. 
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KRONİK	HASTALIKLAR	BAKIM	VERENLERE	BULAŞIR	MI?	

Gürcan	SOLMAZ	

İstanbul	Üniversitesi‐Cerrahpaşa,	Florence	Nightingale	Hemşirelik	Fakültesi,	İstanbul	/	
Türkiye	

	

Öz:	 Kronik hastalıklar, irreversible ve hasta rehabilitasyonu gerektiren süreğen bir 
durum içermektedir. Dünya Sağlık Örgütü, uzun süre devam eden, yavaş ilerleme 
gösteren ve “bulaşıcı olmayan hastalıklar” olarak da kronik hastalıkları 
tanımlamaktadırlar. Diabetes mellitus, koroner arter hastalıkları, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve kanserler kronik hastalıklar içerisinde prevalansı en yüksek 
olanlardır. Dünyadaki ölümlerin yarısından fazlası (%60) kronik hastalıklar neticesinde 
olduğu veriler ile ortaya konulmaktadır. Türkiye’de kronik hastalıkların görülme sıklığı 
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı ve kanserler olarak sıralanmaktadır. Kronik hastalıklar; yüksek komplikasyon 
riski, yoğun tedavi süreci ve yaşlı hastalar için destek gereksiniminin ortaya çıktığı bir 
süreç içermektedir. Hastaların bakımlarını sağlayan bireylere “bakım veren” denilmekte 
ve bakım verenler formal ile informal bakım veren iki farklı grup olarak katagorize 
edilmektedir.  Formal bakım veren, bakım konusunda belirli bir seviyede eğitimi olan, 
profesyonel ve ücret karşılığında bakımı sağlarken informal bakım veren ise bakım 
konusunda herhangi bir eğitimi olmayan hastanın çevresindeki bir kişi tarafından ücret 
karşılığında olmayan bakımı tanımlamaktadır. Bakım verenlerin bakım verirken 
yaşadıkları zorluklar, sorunlar ve engeller yük olarak hissedilmekte ve bu durum “bakım 
yükü” olarak tanımlanmaktadır. Kronik hastalığı olan bireylerin bakımı yıllar içerisinde 
bakım veren bireylerinde sağlıklarını etkileyebilecek düzeye ulaşabilmektedir. Bakım 
vericilerin kronik hastalıklara yatkınlığını artıran durumların başında stres, öz bakım 
yetersizliği, yetersiz uyku ve fiziksel hareketsizlik gelmektedir. Bu durumların farkında 
olarak hemşirelerin yalnızca hastalara değil aynı zamanda formal yada informal bakım 
verenlere yönelik de kronik hastalıklar açısından tarama programı geliştirmelerinin 
önemi bulunmaktadır. Gelecek çalışmalarda hemşire koordinatörlüğünde bakım 
verenlerin gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak desteklendiği programların 
değerlendirilmesi önerilmektedir.  

 

Anahtar	Kelimeler:	Bakım Veren, Bakım Yükü, Kronik Hastalıklar 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Kronik hastalıklar, irreversible ve hasta rehabilitasyonu gerektiren süreğen bir durum 
içermektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), uzun süre devam eden, yavaş ilerleme 
gösteren ve “bulaşıcı olmayan hastalıklar” olarak da kronik hastalıkları 
tanımlamaktadırlar. Diabetes mellitus (DM), koroner arter hastalıkları (KAH), kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve kanserler kronik hastalıklar içerisinde prevalansı 
en yüksek olanlardır. Dünyadaki ölümlerin yarısından fazlası (%60) kronik hastalıklar 
neticesinde olduğu veriler ile ortaya konulmaktadır (WHO,2022). Türkiye’de kronik 
hastalıkların görülme sıklığı hipertansiyon, DM, KAH ve KOAH olarak sıralanmaktadır 
(SB, 2022).  

Kronik hastalıklar; yüksek komplikasyon riski, yoğun tedavi süreci ve yaşlı hastalar için 
destek gereksiniminin ortaya çıktığı bir süreç içermektedir. Hastaların bakımlarını 
sağlayan bireylere “bakım veren” denilmekte ve bakım verenler formal ile informal 
bakım veren iki farklı grup olarak katagorize edilmektedir.  Formal bakım veren, bakım 
konusunda belirli bir seviyede eğitimi olan, profesyonel ve ücret karşılığında bakımı 
sağlarken informal bakım veren ise bakım konusunda herhangi bir eğitimi olmayan 
hastanın çevresindeki bir kişi tarafından ücret karşılığında olmayan bakımı 
tanımlamaktadır. İnformal bakım verenler dünyadaki birçok ülkede olduğu gibi bizim 
ülkemizde de hastanın aile üyeleri tarafından gerçekleştirilmektedir. Bakım veren rolü 
değişen kültürel ve ekonomik şartlar ile her geçen gün daha zorlaşabilmektedir. Bakım 
verenlerin bakım verirken yaşadıkları zorluklar, sorunlar ve engeller yük olarak 
hissedilmekte ve bu durum “bakım yükü” olarak tanımlanmaktadır (Carboni-Jiménez ve 
diğ., 2022). Bakım yükü, hasta ve bakım veren bireyin birçok durumuyla ilişikli olarak 
artabilir. Hasta ve bakım vereninin; kadın, 65 yaş ve altında olması bakım yükünü 
azaltırken, komorbid hastalıklar, tedavi süreci, hastalığın düzeyi bakım yükünü 
artırabilmektedir. Kronik hastalığı olan bireylerin bakımı yıllar içerisinde bakım veren 
bireylerinde sağlıklarını etkileyebilecek düzeye ulaşabilmektedir. Bakım verenler bel-
sırt ağrısı, uykusuzluk, depresyon ve anksiyete gibi gerek fiziksel gerekse psikolojik 
birçok semptom deneyimlediklerini belirtmektedirler (Farzan ve diğ., 2023; Malmir ve 
diğ., 2022; Shigetoh ve diğ., 2022). Hasta bakımını devam ettirme sorumluluğu 
içerisinde kendi sağlıkları ile ilgili birçok risk içerisine giren bakım verenler kronik 
hastalıklara aday konumuna geçebilmektedirler.  

Bakım verenlerin kronik hastalıklar açısından risk altında olmasına neden olabilen 
birtakım durumlar aşağıda başlıklar ve çalışma sonuçları ile ortaya konulmaya 
çalışılmıştır.   
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Stres: Bakım verenler sık sık fiziksel ve duygusal olarak stres altında olurlar. Bakım 
verme süreci, sorumluluklar, endişeler ve zaman baskısı gibi faktörler stresi artırabilir. 
Kronik stres, bağışıklık sisteminin zayıflamasına ve kronik hastalıkların gelişme riskini 
artırabilir. 

Bakım verenlerde psikolojik sorunların araştırıldığı bir çalışmada; bakım verenlerin 
depresyon, öfke ve endişe düzeylerindeki artışın bakım verme süresi ile ilişikli olduğu 
belirlenmiştir (Toledano-Toledano ve diğ., 2019). Özellikle çocuklarına bakım veren 
annelerin en sık bel-sırt ağrısı yaşadıkları ve bu ağrıların temellinde psikolojik 
faktörlerinde yer aldığı belirlenmiştir (Bright ve diğ., 2023; Toledano-Toledano ve diğ., 
2019). Doğan ve diğ., (2020) bakım verenlerde zaman içerisinde depresyon, 
hipertansiyon ve DM gibi sağlık sorunlarının ortaya çıktığını saptamışlardır (Doğan ve 
diğ., 2021). Alzheimer hastalarına bakım verenler ile yapılan çalışmalarda bakım 
verenlerinin bakım yükünün fazla olduğu, anksiyete, depresyon gibi ruhsal belirtilerin 
görüldüğü ve tükenmişlik düzeylerinin bakım verdikleri süreç içerisinde artarak devam 
ettiği saptanmıştır (Altay ve diğ., 2018; Dixit ve diğ., 2021; Gomez-Gallego ve Gomez-
Gallego, 2021). Zaman içerisinde gelişen bakım verenlerde ortaya çıkan kronik 
hastalıklar bakım yükün daha ağır hissedilmesine neden olabilmektedir. Değer ve 
Ordu’nun Türkiye’de bir köyde informal bakım verenler ile yaptıkları çalışmada, kronik 
hastalığı olan ve birden fazla ilaç kullanan bakım verenlerin bakım yükü kronik hastalığı 
olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Kendisi de geriatrik yaşta olan bakım veren 
eş, hem kendi kronik hastalıkları ile baş etmekte hem de bakıcı rolü ve sorumluluğu ile 
baş etme durumunda kalmaktadır (Kol ve Karabulur,2021). Bu noktada bakım veren 
kişinin aile ve yakınları tarafından destek görmesi başetme yöntemlerini geliştirmesine 
olanak tanıyarak stres faktörlerinin ve kronik hastalıklara yakalanma riskinin 
azalmasına neden olabilir.   

Öz‐bakm	 yetersizliği:	 Bakım verenler genellikle hastalarıyla ilgilenmekle 
meşguldürler ve kendi sağlık gereksinimlerini göz ardı edebilirler. Ayrıca bakım 
verenlerin günlük işlere ayırdıkları zamanların kısıtlı olması sağlıklı beslenme 
fırsatlarını da azaltabilir. Dengesiz beslenme ve obezite riskini artıran bu durum kronik 
metobolik bozuklukların gelişmesine neden olabilir. Bal ve Akyüz (2023) informal 
bakım veren kadınlar ile yaptıkları çalışmada kadınlar öz-bakımları için ayırdıkları 
zamanın her geçen gün azaldığını ifade etmişlerdir. Özellikle infromal bakım sağlayan 
bireyler sosyal yaşantı, arkadaşlık ilişkileri ve kendilerine ayırdıkları zamanların 
azaldığından yakınmaktadırlar (Ayabakan ve diğ., 2017). Kendi sağlık kontrollerini bile 
yaptırmak için yeterli zamanı bulamayacak duruma gelen bakım verenlerin evde sağlık 
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hizmetleri ile taramalarının yapılması kronik hastalıkların tanı ve tedavisinde erken yol 
alınmasına olanak sağlayabilir.  

 Uyku	 Sorunlar: Bakım verenlerin uyku düzeni hastaların tedavi ve bakım saatleri 
doğrultusunda sıklıkla bozulabilir. Uyku eksikliği, hipertansiyon, obezite ve DM gibi 
kronik hastalıkların riskini artırabilir. Parkinson hastalarına bakım verenlerin uyku 
bozuklukları ile ilgili yapılan çalışmada yetersiz uykunun bakım yükünü ağırlaştırdığı ve 
bu durumun yönetimi için hemşirelerin yalnızca hastalara değil bakım verenlere yönelik 
de stratejiler geliştirmeleri gerektiği üzerinde durulmaktadır (Perez ve diğ., 2022). 
Epilepsi hastası çocuklarına bakım veren ebeveynlerin bakım yükünün artışı ile uyku 
kalitelerinin düşüklüğü arasında korelasyon saptanmıştır (Zhang ve diğ., 2022). Uyku 
kalitesindeki düşüklüğün ise kronik hastalıklara yatkınlığı artırdığı göz önünde 
bulundurulduğunda bakım verenlerin yaşadıkları uyku sorunları nedeni ile kronik 
hastalıklar için risk grubunda oldukları söylenebilir.  

Düşük	 Fiziksel	 Aktivite: Bakım verenlerin sürekli bir şekilde hasta kişilerle 
ilgilenmeleri, fiziksel aktivitelerini sınırlayabilir. Fiziksel aktivitenin azalması, obezite ve 
kalp hastalıkları gibi kronik hastalıkların gelişme riskini artırabilir. Pop ve ark (2022) 
palyatif bakım hastalarına bakım verenlerin günlük işlerini yerine getirememeleri, 
fiziksel aktivelerinde yetersizliklerin olması ve kas güçsüzlüklerinin zamanla ortaya 
çıkması gibi sorunlar yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Yetersiz fiziksel aktivite obeziteye 
zemin hazırlarken diğer taraftan hastaların yatak içerisinde hareket ettirilmeleri gibi 
fiziksel güç gerektiren işlerin yapılması bakım verenlerde kas ve iskelet sistemine ait 
kronik hastalıkların gelişmesine neden olabilmektedir (Doyle ve diğ., 2021; Pop ve diğ., 
2022) 

SONUÇ	

Yukarıda bakım verenlerin kronik hastalıklara yakalanma riskine neden olabilecek 
durumlardan en sık rastlananlar sıralanmıştır. Kronik hastaların bakımı, stresli ve 
kaygılı bir yaşam oluşturabilir. Uzun süreli stres, uyku bozuklukları, düzensiz yeme 
alışkanlıkları ve fiziksel aktivite yetersizlik bakım verenlerde kronik hastalıkların ortaya 
çıkma riskini tetikleyebilir. Aynı zamanda bakım verenlerin kendi sağlıklarını göz ardı 
etmeleri, kendilerine düzenli olarak zaman ayırmamaları, sağlıklı bir yaşam şeklinden 
uzak olmaları gibi durumlar desteklenmeleri gerektiğini ortaya koymaktadır. Bu 
noktada hemşirelerin yalnızca hastalara değil aynı zamanda formal ya da informal 
bakım verenlere yönelik kronik hastalıklar açısından tarama programı geliştirmelerinin 
önemi çalışma sonuçları ile desteklenmektedir. Gelecek çalışmalarda hemşire 
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koordinatörlüğünde bakım verenlerin gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak 
desteklendiği programların değerlendirilmesi önerilmektedir.  
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KALP	YETMEZLİĞİ	HASTALARINA	SOLUK	ALDIRACAK	BİR	MOLA	NEFES	EGZERSİZİ	

Gürcan	SOLMAZ	

İstanbul	Üniversitesi‐Cerrahpaşa,	Florence	Nightingale	Hemşirelik	Fakültesi,	İstanbul	/	
Türkiye	

	

Öz:	 Dünyada 46-68 yaş aralığında yaklaşık 56 milyon kalp yetmezliği hastası 
bulunmaktadır. Kalp yetmezliğinde en sık görülen semptom dispnedir. Hastanın günlük 
aktivelerinin değerlendirilmesi dispne düzeyi hakkında bilgi sağlarken aynı zamanda 
hemşirelik bakımın planlamasında önemli bir yol göstericidir.  Hemşirelerin bakım ve 
eğitim rolü kapsamında, Kalp yetmezliği hastalarının dispne düzeylerine özgü 
bakımlarını ve öz yönetimlerini desteklemek, yaşam kalitesini arttırmak için hastalara 
kazandırılması gereken becerilerin sağlanması açısından oldukça önemlidir. Son 
zamanlarda Kalp yetmezliği hastalarında uygulanabilirliği ve etkinliği üzerine birçok 
çalışmanın yapıldığı non-farmakolojik yaklaşımlardan biri de nefes egzersizleridir. Nefes 
egzersizleri kardiovasküler, solunum, immün ve sinir sistemi üzerinde olumlu etkileri 
oluşturabilmektedir. Yapılan çalışmalarda nefes egzersizlerinin; oksijen tüketimi, 
oksidatif stres, moleküler değişiklikler gibi biyokimyasal ve metabolik değişkenleri 
olumlu yönde etkilediği bilinmektedir. Aynı zamanda hormonal denge, stres ve 
anksiyete üzerine etkili olduğu ve kalp yetmezliği hastalarında etkin bir şeklide kullanıla 
bileceği belirtilmektedir. Bu noktada nefes egzersizi, kalp yetmezliği hastalarının 
taburculuk eğitimleri içerisinde yer alması gereken ve evde sürdürebilirliğinin kontrolü 
ile ilerleyen bir hemşirelik bakımı olarak yer alabilir. Bu nedenle kalp yetmezliği 
hastalarının hemşirelik bakımlarının güncellenmesi önerilmektedir. Ayrıca yeni 
uygulanabilir farklı nefese egzersizi tekniklerinin kanıta dayalı çalışmalar ile 
desteklenmesinin alana önemli katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir. Sonuç: Evde 
sürdürülebilirliği kontrol edilebilen bir hemşirelik bakımı olarak nefes egzersizlerinin 
kalp yetmezliği hastalarının taburculuk eğitimlerine dahil edilmesi önerilmektedir. 
Ancak bu alandaki çalışmaların daha fazla kanıta dayalı olması gerektiği ve farklı nefes 
egzersizi tekniklerinin etkinliğinin daha fazla araştırılması gerektiği vurgulanmaktadır. 
KY hastalarının hemşirelik bakımlarının güncellenmesi, dispne semptomunu 
yönetebilmede yardımcı olabilir. 

	

Anahtar	Kelimeler: Hemşirelik, Kalp Yetmezliği, Nefes Egzersizi 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE 

Dünyada 46-68 yaş aralığında yaklaşık 56 milyon Kalp Yetmezliği (KY) hastası 
bulunmaktadır. KY kalbin vücudun metabolik faaliyetlerini sürdürebilmesi için gerekli 
olan perfüzyonu sağlayamadığında ortaya çıkan tablodur (WHO, 2023). KY, kalbin 
yapısal ve fonksiyonel bozukluğundan kaynaklanan, sol-sağ ventrikül disfonksiyonu, sıvı 
retansiyonu, aktivite intoleransı ve yaşam kalitesinde azalma ile karakterize 
nörohormonal aktivasyonun eşlik ettiği kompleks bir hastalıktır. Etkisiz kalp perfüzyonu 
zaman içerisinde pulmoner sıvı retansiyonuna neden olarak pulmoner ödeme ve 
devamında dispneye neden olabilmektedir.  KY’ne dispne patofizyolojisi sıklıkla sorumlu 
olan pulmoner konjesyonun akciğer parankiminde yer alan “j” reseptörlerini aktive 
ettiği ve bu akivasyon sonucu merkezi sinir sistemindeki solunum merkezine giden 
uyarılarla solunumun uyarıldığı düşünülmektedir (McDonagh ve diğ., 2021). Dispne de 
akciğer işlevleri azalarak plevra dokusunda esneklik azalmaya başlar. Solunum sıklığının 
artması ile akciğer ve göğüs duvarında yer alan basınç reseptörlerinin uyarılması da 
dispnenin gelişmesine katkıda sağlar (Hajouli ve diğ., 2022).  

Dispnede ağrı, bireyin soluk almasını hissetmesi ve soluk alırken zorlanması gibi 
durumlar yaşanmaya başlar. Zorlu nefes alma olarak tanımlanan bu durum KY’nin en sık 
yaşanan semptomudur. Dispne erken dönemlerde sadece eforla birlikte görülürken 
ilerleyen dönemlerde dinlenme zamanlarında da deneyimlenir. New York Heart 
Association sınıflamasına göre sınıf düzeyi arttıkça dispne tablosu ağırlaşmaktadır. Bu 
durum hastanın hareket kısıtlamasına gitmesine, yaşam kalitesinin düşmesine ve öz 
bakım eksikliği gibi birçok komplike tablonun iç içe yaşanmasına neden olabilmektedir 
(Ermiş ve diğ., 2018). Hastanın günlük aktivelerinin değerlendirilmesi dispne düzeyi 
hakkında bilgi sağlarken aynı zamanda hemşirelik bakımın planlamasında önemli bir yol 
göstericidir.  Hemşirelerin bakım ve eğitim rolü kapsamında, KY hastalarının dispne 
düzeylerine özgü bakımlarını ve öz yönetimlerini desteklemek, yaşam kalitesini 
arttırmak için hastalara kazandırılması gereken becerilerin sağlanması açısından 
oldukça önemlidir (Körükçü ve diğ., 2020). Hemşire liderliğinde hastaların yapılan, 
kolay uygulanabilir non-farmakolojik yaklaşımlar hastaların öz bakım, yaşam kalitesi ve 
öz yeterliliklerinin gelişilmene katkı sağlayabilir.  Son zamanlarda KY hastalarında 
uygulanabilirliği ve etkinliği üzerine birçok çalışmanın yapıldığı non-farmakolojik 
yaklaşımlardan biri de nefes egzersizleridir (Avcı ve diğ., 2020; Ermiş ve diğ., 2018; 
Rolfe, 2019). 

Nefes egzersizleri ile birey normalde otonom sinir sisteminin kontrolünde olan nefes 
alıp verme sürecini, istemli bir biçimde kontrol altına alarak nefesin derinliğini, süresini 
ve sıklığını kontrol edebilmektedir.  Nefes egzersizleri kardiovasküler, solunum, immün 
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ve sinir sistemi üzerinde olumlu etkileri oluşturabilmektedir. Yapılan çalışmalarda nefes 
egzersizlerinin; oksijen tüketimi, oksidatif stres, moleküler değişiklikler gibi 
biyokimyasal ve metabolik değişkenleri olumlu yönde etkilediği bilinmektedir (İlter ve 
Ovayolu, 2021). Ayrıca astım, yeme bozuklukları, ağrı, kronik kabızlık, hipertansiyon, 
migren, kanser, inme, gastroözofageal reflü hastalığı, DM, uyku bozuklukları, deliryum, 
stres ve anksiyete gibi sorunların neden olduğu ve özellikle yaşam kalitesini etkileyen 
farklı sorunların giderilmesinde nefes egzersizlerinin etkili bir şekilde kullanıldığı 
çalışmalar ile desteklenmiştir (İlter ve Ovayolu, 2021).  

Literatürde birçok nefes egzersizi bulunmaktadır. Yavaş nefes egzersizleri, büzük dudak 
solunumu, abdominal solunum, derin nefes ve yoga nefes egzersizleri en sık kullanılan 
türlerdir (Taylo ve diğ., 2019; İlter ve Ovayolu, 2021). Diyafram nefesi, solunum 
kaslarını güçlendirirken solunum fonksiyon kapasitesini artırabilmektedir.  Diyafram 
nefesi kullanılırken büzük dudak egzersizi, rahatlatıcı nefes egzersizleri ve derin nefes 
alma egzersizlerini de içeren bir uygulama ile gerçekleştirilmektedir (Taylor ve diğ., 
2019). Yoga nefes egzersizlerinde ise solunum hacmini en üst düzeye çıkarmak ve 
dolayısıyla oksijen alımını artırmak abdominal, torasik ve klaviküler solunum 
aşamalarını birleştirmek amaçlanmaktadır (İlter ve Ovayolu, 2021). Yoga nefes ile 
akciğer fonksiyon kapasitesinin arttırdığı sayısının ve derinliğinin normal seviyelere 
geldiği belirtilmiştir (Baljon ve diğ., 2020; İlter ve Ovayolu, 2021).  

Hossein ve ark. (2020) 6 haftalık ev tabanlı nefes egzersizlerinin KY hastalarının 
algıladıkları yorgunluk düzeyini azalttığını belirtmişlerdir (Hossein ve ark.,2020). Yang 
ve ark. (2022) yaptıkları çalışmada KY hastalarının uyguladıkları nefes egzersizinin 
hastaların hareket kabiliyetini artırdığını dolayısı ile öz bakım düzeyinde iyileşme 
sağladığı saptanmıştır (Yang ve ark.,2022). Yatarak tedavisi devam eden KY hastalarında 
nefes egzersizlerinin solunum kapasitesini ve yaşam kalitesini iyileştirdiğini destekler 
nitelikte bulgular vardır (Wang ve Yeh, 2019). Nefes egzersizinin hormonal denge, stres 
ve anksiyete üzerine etkili olduğu Baljon ve ark. (2020) tarafından bildirilmiştir (Baljon 
ve diğ., 2020). Nefes egzersizlerinin uygulaması kolay ve ulaşılabilir olmasına KY 
hastalarına öğretilmesi ve uygulamasının yeterli düzeyde olmadığı görülmektedir. 
Dispne sıkıntısı ile acil servislere başvuran hastalarda kısa sürede ve kolaylıkla 
uygulanabilecek yaklaşımlara hemşirelik bakımında gereksinin duyulmaktadır 
(Suksatan ve diğ., 2022; Walthall ve diğ., 2017). 

Nefes egzersizi, KY hastalarının taburculuk eğitimleri içerisinde yer alması gereken ve 
evde sürdürebilirliğinin kontrolü ile ilerleyen bir hemşirelik bakımı olarak yer alabilir. 
Bu nedenle KY hastalarının hemşirelik bakımlarının güncellenmesi önerilmektedir. 
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Ayrıca yeni uygulanabilir farklı nefese egzersizi tekniklerinin kanıta dayalı çalışmalar ile 
desteklenmesinin alana önemli katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir.  

SONUÇ		

Sonuç olarak, nefes egzersizinin, KY hastalarının yaşam kalitesini ve solunum 
kapasitesini artırma potansiyeline sahip olduğu görülmektedir. Yavaş nefes egzersizleri, 
büzük dudak solunumu, abdominal solunum, derin nefes ve yoga nefes egzersizleri gibi 
farklı teknikler KY hastalarına hemşire liderliğinde öğretilebilir ve uygulanabilir. Evde 
sürdürülebilirliği kontrol edilebilen bir hemşirelik bakımı olarak nefes egzersizlerinin 
KY hastalarının taburculuk eğitimlerine dahil edilmesi önerilmektedir. Ancak bu 
alandaki çalışmaların daha fazla kanıta dayalı olması gerektiği ve farklı nefes egzersizi 
tekniklerinin etkinliğinin daha fazla araştırılması gerektiği vurgulanmaktadır. KY 
hastalarının hemşirelik bakımlarının güncellenmesi, dispne semptomunu yönetebilmede 
yardımcı olabilir. 
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MEFV	GENİNİN	FARKLI	EKZONLARINDA	HOMOZİGOT	VE	HETEROZİGOT	
MUTASYON	TESPİT	EDİLEN	AİLEVİ	AKDENİZ	ATEŞİ	HASTALARINDA	SOLUBLE	
UROKINASE‐TYPE	PLASMINOGEN	ACTIVATOR	RECEPTOR	(SUPAR)	VE	SERUM	

AMİLOİD	A	DÜZEYLERİNİN	DİAGNOSTİK	VE	PROGNOSTİK	DEĞERİNİN	
BELİRLENMESİ	

Huriye	ERBAK	YILMAZ1,	Saliha	AKSUN	YILMAZ1,	Dilek	SOLMAZ2,	Servet	AKAR2,			
Figen	NARİN1		

1İzmir	Katip	Çelebi	Üniversitesi	Tp	Fakültesi,	Tbbi	Biyokimya	Anabilim	Dal‐İzmir	/	
Türkiye	

2İzmir	Katip	Çelebi	Üniversitesi	Tp	Fakültesi,	Romatoloji	Anabilim	Dal‐	İzmir	/	Türkiye	

	

Öz: Ailevi Akdeniz Ateşi enfeksiyöz olmayan, nötrofil ağırlıklı inflamasyon ataklarıyla 
karakterize_ bir hastalıktır. Çözünür tip plazminojen aktivatör reseptörü (SuPAR), 
inflamasyon ve immün aktivasyonun bir biyolojik belirteci olarak tanımlanmıştır. SuPAR 
konsantrasyonlarının artışı çeşitli hasta popülasyonlarında hastalık şiddeti ve mortalite 
ile ilişkilendirilmiştir. Birçok romatolojik hastalıkta SuPAR seviyeleri araştırılmış olsa da 
literatürler incelendiğinde, ülkemizde sıkça görülen AAA hastalığında SuPAR düzeyleriyle 
ilgili herhangi bir çalışmaya rastlanmadı. Çalışmamızda Ailevi Akdeniz Ateşi hastalarında 
SuPAR ve diğer inflamatuar belirteçlerin Eritrosit Sedimentasyon Hızı (ESH), C-Reaktif 
Peptit (CRP), Serum amiloid A (SAA) tanıyı, aktiviteyi ve prognozu tahmin etmedeki 
değerinin araştırılması planlanmıştır. Bu çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 22.12.2016-22.06.2017 tarihleri arasında 18 yaş ve 
üzerindeki 53 AAA hastası ve 27 sağlıklı gönüllü ile yapılmıştır. Hasta ve sağlıklı 
gönüllülerden SuPAR, CRP, ESH, SAA, AST, ALT, BUN, kreatinin düzeyleri ölçüldü. 
Hastalarda SuP AR değerleri kontrol grubuna göre yüksek saptandı ancak anlamlı değildi 
(p=0.178). SAA, CRP, ESH düzeyleri hastalarda sağlıklılara göre anlamlı olarak yüksekti 
(p<0.001). Hasta grubunda SuPAR düzeyleriyle ESH, CRP, SAA arasında anlamlı 
korelasyon yoktu (p>0.05). Bununla birlikte hasta grubunda SAA ile CRP ve ESH arasında 
anlamlı pozitif korelasyon vardı (sırasıyla rho=0.823, p<0.001; rho=0.568, p<0.001). 
Hasta grubunda SuPAR seviyeleri ile BUN arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı 
(rho=0.280, p=0.042). Subklinik inflamasyonun yetersiz de olsa en iyi göstergesi olarak 

                                                            
1 Bu çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesinde asistanlık eğitimini tamamlamış birinci yazara ait "Doktora 
Tezi"nden üretilmiştir. Çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Bap tarafından desteklenmektedir. “Etik 
Kurul Raporu var – (Çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Etik Kurul Numarası: 171 Tarih: 22.12.2016 ve 
izinleri alınmış). ORCID Kimliği 0000-0002-8995-5561 (Huriye ERBAK YILMAZ) 
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kabul edilen SAA ile SuPAR arasında korelasyon yetersizdir. Bulgularımıza göre SuPAR, 
subklinik inflamasyonu göstermede iyi bir belirteç değildir. Çalışmamızda SuPAR 
düzeylerinin kontrol ve AAA hasta grubu arasında farklı olmaması erken tanı ve kolşısın 
tedavisine ve hastalarımızda organ disfonksiyonunun henüz başlamış olmamasına 
bağlanmıştır. 

 

Anahtar	 Kelimeler: Ailevi Akdeniz Ateşi, MEFV, Pyrin, Urokinaz-Tip Plasminojen 
Aktivatörü 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA), (Familial Mediterranean Fever; FMF); ateş ve enfeksiyöz 
olmayan İnflamasyon ataklarıyla karakterize olan ve ilerleyen dönemlerde amiloidoz 
oluşumuna neden olabilen bir hastalıktır (Üstebay, 2015) Hastalığın genetik geçişi 
otozomal resesiftir ve hastalık bazı etnik gruplarda daha fazla görülür (Kasapçopur ve 
Arisoy, 2006). Ailevi Akdeniz ateşi özellikle Akdeniz toplumlarında, Türklerde, Yahudiler, 
Ermeniler ve Araplarda görülen bir hastalıktır (Ermurat ve Güllülü, 2015). AAA geni; 
MEFV, 16. kromozomun kısa kolunda yer almaktadır ve pyrin ya da marenostrin diye 
adlandırılmış olan protein yapının sentezini sağlamaktadır (Peynircioglu ve Yilmaz, 
2006). Hastalık ataklar şeklinde gelen ateş, peritonite bağlı karın ağrısı, sinovite bağlı 
eklem ağrısı gibi semptomlarla karakterizedir. Ataklar ile tanımlanan bir hastalık olsa da 
subklinik inflamasyonun, ataklar arasındaki dönemde de devam ettiği bilinmektedir 
(Duzova ve diğ., 2003). Fakat henüz ataklar arasındaki dönemde subklinik inflamasyonun 
şiddetini gösteren ideal bir laboratuvar belirteci yoktur.  

Çözünür ürokinaz plazminojen aktivatör reseptörü (SuPAR), inflamasyon ve immün 
aktivasyonun bir biyolojik belirteci olarak tanımlanmıştır (Kofoed ve diğ., 2007). SuPAR 
konsantrasyonlarının artışı, çeşitli hasta popülasyonlarında hastalık şiddeti ve mortalite 
ile ilişkilendirilmiştir. SuPAR’a ilişkin yapılan ilk çalışmalarda, SuPAR’ın düzeyinin çeşitli 
kanserlerde ve bazı enfeksiyoz hastalıklarda yükseldiği ve hastalık ile ilgili prognozu 
gösterebildiği bildirilmiştir (Enocsson ve diğ., 2013). İlerleyen zamanlarda inflamasyonla 
karakterize olan astım, kronik obstruktif akciğer hastalığı, bronkopulmoner displazi, akut 
respiratuar distress sendromu (ARDS), inhalasyon travması, akut ve kronik karaciğer 
yetmezliği, kardiak hastalıklar, sepsis, SIRS, Diabetes Mellitus, akut ve kronik böbrek 
hastalıkları, IgA nefropatisi, minimal lezyon hastalığı, fokal segmental glomeruloskleroz 
(FSGS) gibi birçok inflamatuar hastalıkta SuPAR seviyeleri değerlendirilmiş olup, ayrıca 
SLE, romatoid artrit, ankilozan spondilit, Behçet hastalığı, sistemik skleroz ve Sjögren 
hastalığında da SuPAR düzeylerine bakılmıştır (Desmedt ve diğ., 2017). Fakat literatürde 
SuPAR’ın AAA tanısında ve prognozu tahmin etmedeki başarısıyla ilgili çalışma 
saptanamamıştır.  

AMAÇ		

Çalışmamızın amacı MEFV geninin farklı ekzonlarında homozigot veya heterozigot 
mutasyon tespit edilen Ailevi Akdeniz Ateşi hastalarında SuPAR ve diğer inflamatuar 
belirteçlerin (ESH, CRP, serum amiloid A) tanıyı, aktiviteyi ve prognozu tahmin etmedeki 
değerinin araştırılması planlanmıştır. 
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KAPSAM 

Bu çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
22.12.2016-22.06.2017 tarihleri arasında 18 yaş ve üzerindeki 53 AAA hastası ve 27 
sağlıklı gönüllü ile yapılmıştır. AAA hasta grubuna MEFV geninde heterozigot veya 
homozigot mutasyonu olan, AAA nedeni ile romatoloji polikliniğinde takipli 18-65 yaş 
aralığında hastalar dahil edildi. Akut bir enfeksiyonu olanlar, daha önceden tanı konulmuş 
malignitesi olanlar, gebe ya da emziren kadınlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Hastalar 
polikliniğe gelen AAA tanısı alan hastalar arasından rastgele yöntemle seçilmiş ve çalışma 
hakkında bilgi verilerek hastanın gönüllü olarak çalışmaya katılması için davet edilmiştir. 
Kontrol grubuna 18-65 yaş arası sağlıklı gönüllüler kabul edilmiştir. Akut bir enfeksiyonu 
olanlar, daha önceden tanı konulmuş malignitesi olanlar, gebe ya da emziren kadınlar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. 

 YÖNTEM	

Plazma örneklerinden Supar molekülü Enzim linked immün assay (ELİSA) yöntemi ile 
çalışıldı. Serum örneklerinde SAA düzeyleri, nefelometrik yöntemle; CRP düzeyleri, 
türbidimetrik/immünotürbidimetrik yöntemle ölçülmüştür. Ayrıca serum örneklerinde 
kan üre azotu (BUN), kreatinin, Aspartat Transaminaz (AST), Alanin Transaminaz (ALT) 
düzeyleri spektrofotometrik yöntemle otomatik analizörde, Eritrosit Sedimentasyon Hızı 
(ESH), Westergren metodu ile ölçüldü. 

BULGULAR	

Hastalarda SuPAR değerleri kontrol grubuna göre yüksek saptandı fakat bu yükseklik 
anlamlı değildir (p=0.178). SAA, CRP, ESH düzeyleri hastalarda sağlıklılara göre anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.001) (Tablo 1).	

Hasta grubunda cinsiyete ve yaşa göre SuPAR, SAA, ESH, CRP değerleri arasında fark 
saptanmadı (p>0.05). Homozigot mutasyonu olan hastaların (%43,9), heterozigot ve 
birleşik heterozigot mutasyonu olan hastalarla SuPAR, ESH, CRP, SAA, BUN, kreatinin, 
AST, ALT, TİT değerleri arasında anlamlı fark saptanamadı (p>0.05). 

SuPAR düzeyleri ile CRP (rho=0.107, p=0.344), ESH (rho=0.011, p=0.925) ve serum 
amiloid A (rho=0.193, p=0.086) arasında anlamlı korelasyon saptanmadı. SAA ile CRP ve 
ESH arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı (sırasıyla rho=0.850, p<0.001 ve 
rho=0.664, p<0.001) (Tablo 2). Hasta grubunda da SuPAR düzeyleriyle ESH, CRP, SAA 
arasında anlamlı korelasyon saptanmadı (p>0.05). Fakat hasta grubunda SAA ile CRP ve 
ESH arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı pozitif korelasyon saptandı (sırasıyla 
rho=0.823, p<0.001; rho=0.568, p<0.001). ESH ve CRP arasında anlamlı pozitif korelasyon 
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saptandı (rho=0.741, p<0.001). Hasta grubunda SuPAR seviyeleri ile BUN arasında 
anlamlı pozitif korelasyon saptandı (rho=0.280, p=0.042). 

SONUÇ	

Çalışmamız; SuPAR molekülünün birçok romatolojik hastalıkta çalışılmış fakat 
inflamasyonla giden AAA hastalığında literatürde hiçbir yayın bulunamaması nedeniyle 
planlanmış olup, SuPAR’ın subklinik inflamasyonun yetersiz de olsa en iyi göstergesi olan 
SAA ile korelasyon göstermemesi bu molekülün subklinik inflamasyonda bir gösterge 
olamayacağını düşündürmüştür. Daha önce yapılmış olan çalışmalarda organ hasarı olan 
sepsiste ve organ hasarı olan SLE’li hastalarda organ hasarı olmayanlara göre daha yüksek 
bulunmuş olması SuPAR’ın ancak organ hasarı olduğunda yükseldiğini düşündürmüştür. 
Bizim çalışmamızdaki hastaların büyük çoğunluğunda renal veya karaciğer hasarını 
düşündürecek üre, kreatinin, AST, ALT yüksekliği bulunmadığından hasta grubumuzda 
SuPAR’ın yüksek saptanmaması bu duruma bağlanabilir. Çalışma grubumuzda atak 
döneminde hasta bulunmaması, aynı zamanda hastalarımızda karaciğer ve böbrek 
fonksiyon bozukluklarının olmaması AAA hastalığının ülkemizde sık görülmesi nedeniyle 
erken tanı alması ve kolşisine erken dönemde başlanması ve tedaviye iyi yanıt vermesi ile 
ilişkilendirebilir. SuPAR; biyokimyasal olarak plazma örneklerinde uzun süre stabil 
kalması, CRP ‘nin aksine açlık ve tokluktan etkilenmemesi, gün içerisinde çok 
değişmemesi gibi özellikleri nedeniyle ilk bakışta ideal bir belirteç olarak görülse de 
(Vasarhelyi B, Toldi G, Balog A,2016), romatolojik hastalıkla ilgili pek çok çalışmada ve 
bizim çalışmamızda hastalık aktivitesi ve akut durumu yansıtmak için yeterli 
bulunmadığından, daha çok organ hasarının oluşmaya başladığı dönemde erken uyarı 
veren bir belirteç olarak kullanılabilir. Bu konu ile ilgili olarak daha geniş hasta serilerinde 
vital fonksiyonlar ile birlikte hastalığın karaciğer ve böbrek üzerine etkileri 
sınıflandırılarak SuPAR’ın erken tanıdaki etkinliği değerlendirilmelidir. 

TABLOLAR	

Tablo	 1.	 Hasta ve Kontrol Grubu Arasında İnflamasyon Parametrelerinin 
Karşılaştırılması	

  N	 M	(Ç1-Ç3) p	

SuPAR 
(ng/ml) 

HASTA 53 2,42 
(1,97-3,83) 0.178 

KONTROL 27 2,13 
(1,64-3,22) 

Serum Amiloid A 
(mg/L) 

HASTA 53 7,60 
(3,70-106,4) <0.001	

KONTROL 27 2,200 
(2,1-2,45) 
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CRP 
(mg/dl) 

HASTA 53 0,79 
(0,105-0,790) <0.001	

KONTROL 27 0,02 
(0,02-0,05) 

ESH 
(mm/saat) 

HASTA 53 18 
(7-31) <0.001 

KONTROL 27 4 
(3,8-6) 

Bulgular	ortanca	(25.çeyrek‐75.çeyrek)	olarak	ifade	edilmiştir.	

Tablo	2.	SuPAR Düzeylerinin Diğer Inflamasyon Belirteçleri ile Korelasyonu	

 
n=80 

SuPAR	
(ng/ml)	

C‐Reaktif	
Peptit	
(mg/dl)	

ESH		
(mm/h)	

Serum	amiloid	
A	
(mg/L)	

SuPAR		
(ng/ml)	

- rho=0.107 
p=0.344 

rho=0.011 
p=0.925 

rho=0.193 
p=0.086 

C‐Reaktif	
Peptit	
(mg/dl)	

rho=0.107 
p=0.344 

- rho=0.763 
p<0.001 

rho=0.850 
p<0.001 

ESH		
(mm/h)	

rho=0.011 
p=0.925 

rho=0.763 
p<0.001 

- rho=0.664 
p<0.001 

Serum	amiloid	
A	
(mg/L)		

rho=0.193 
p=0.086 

rho=0.850 
p<0.001 

rho=0.664 
p<0.001 

- 
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KAHRAMANMARAŞ	MERKEZLİ	DEPREMLER	SONRASI	BİREYLERİN	DENGE	VE	
ANKSİYETE	DÜZEYLERİ	ARASINDAKİ	İLİŞKİNİN	İNCELENMESİ	

İlker	DEMİR	

İnönü	Üniversitesi	Turgut	Özal	Tp	Merkezi,	Malatya	/	Türkiye	

	

Öz:	6 Şubat 2023 tarihinde, yıkıcı sonuçlar doğuran Kahramanmaraş (Türkiye) merkezli 
depremlerde Malatya’nın da aralarında bulunduğu 11 il büyük ölçüde etkilenmiştir. 
Deprem gibi doğal afetlerin neden olduğu travma, bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel 
bütünlüğüne zarar vermekte, ruhsal problemlere neden olmakta ve günlük hayatı 
olumsuz etkilemektedir. Başlangıçta normal bir tepki gibi görünen semptomlar, yaşanan 
stres ve kaygı düzeyi zamanla azalmadığında ciddi bir sorunu halin gelebilir. Anksiyete, 
bireyin yaşadığı anda ve sonrasında nasıl gerçekleşeceği belli olmayan belki de hiç 
gerçekleşmeyecek öznel bir durum ile ilgili endişe ve tedirginlik duyma halidir. Denge 
terimi, stabil şekilde vücut pozisyonunu koruyabilme veya yer çekimi kuvvetine karşı 
kontrollü hareketler yapabilme yeteneği olarak tanımlanabilmektedir. Bireylerin 
bağımsız bir şekilde mobilize olabilmeleri ve günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirebilmesi açısından önemlidir. Yüksek anksiyeteye sahip kişilerin postüral 
kontrolünün olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. Çalışmamızda Kahramanmaraş merkezli 
depremler sonrası Malatya ilinde yaşayan bireylerin denge ve anksiyete düzeyleri 
arasındaki ilişki incelendi. Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde gerçekleştirildi. 
Çalışma Nisan ve Haziran 2023 tarihleri arasında Malatya ilinde olup depremi yaşamış 60 
birey ile gerçekleştirildi. Araştırmada veri toplama aracı olarak ‘Fonksiyonel Uzanma 
Testi (FUT)’ ve ‘Beck Anksiyete Ölçeği’ kullanıldı. Verilerin istatistiksel çözümlemelerinde 
bilgisayar destekli IBM SSPS 22 programı kullanıldı.  Çalışmada tanımlayıcı istatistik 
yöntemlerinden yüzde, ortalama ve standart sapma ve korelasyon testi kullanıldı. 
Çalışmada bireylere ait parametrelerden anksiyete ile fonksiyonel uzanma arasında 
negatif yönde orta dereceli korelasyon bulundu. Bu sonuçlar anksiyete düzeyi arttıkça 
fonksiyonel uzanmada azalma ve denge durumunda düşme meydana geldiğini 
göstermektedir.  

 

Anahtar	Kelimeler:	Deprem, Anksiyete, Denge 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Yer sarsıntısı olarak da isimlendirilen, volkanik veya tektonik kuvvetler tarafından 
yerkürede oluşan kırılmaların neden olduğu etki ile açığa çıkan enerjinin sismik dalgalar 
halinde, titreşim meydana getirerek geçtiği her yeri sarmasına deprem denilmektedir. 
2023 yılı 6 Şubat tarihinde, çok yıkıcı sonuçlara sebep olan Kahramanmaraş (Türkiye) 
merkezi olarak gerçekleşen depremlerde aralarında Malatya’nın da bulunduğu 11 şehir 
büyük ölçekli ve olumsuz bir biçimde etkilenmiştir (Güreşci, 2023). 

Travmatik olaylar; hayati tehlike oluşturan hastalıklar, doğal afetler gibi durumları ifade 
etmektedir. Travmatik olaylar sonucunda meydana gelen travma durumu bireylerin 
duygusal, zihinsel ve fiziksel bütünlüğüne zarar vermekte, kişilerde ruhsal problemler 
oluşmasına neden olmakta ve yaşam kalitesi ile günlük yaşamı etkilemektedir (Cevizci et 
al., 2009; Liang, 2017).  

Doğal afeti yaşamış olmak bireyleri olumsuz anlamda etkiyen ve bireylerde stres ve 
anksiyeteye neden olan olumsuz bir deneyimdir(Kar and Bastia, 2006). Başlangıçta 
bireyler için normal bir durum gibi karşılanan bu semptomlar, olumsuz durum nedeniyle 
bireylerde meydana gelen kaygı düzeyi ve stres zaman içerisinde azalmadığında daha 
ciddi ve büyük problemlere neden olabilmektedir (Sánchez and Amor, 2008). 

Depremler, toplumu olumsuz etkilemekle birlikte bilhassa şiddeti büyük depremlerden 
sonra psikiyatrik hastalıkların görülme sıklığında artış görülmektedir. Bu rahatsızlıklar 
arasında Travma sonrası stres bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu be depresif 
bozukluk görülme sıklığı en fazla olanlardandır.  Literatür incelendiğinde deprem sonrası 
kişilerde psikolojik birçok olumsuz durumunun meydana geldiği görülmekle birlikte 
anksiyete düzeyinin etkilinemini ifade eden birçok araştırmaya rastlanmıştır. (Bavafa et 
al., 2019; Cénat et al., 2020; Hashmi et al., 2011; Liang, 2017; Ruppert, 2011; Shi et al., 
2016; Tang et al., 2020).  

Anksiyete, nasıl gerçekleşeceği bilinmeyen, gerçekleşip gerçekleşmeyeceği belli olmayan 
belki de hiç gerçekleşmeyecek bir durum için kişilerin o an içerisinde tedirginlik ve endişe 
gibi olumsuz duygular duyma hali olarak tanımlanabilir (Şahin, 2019). Anksiyetenin; hafif 
seviye, orta seviye, şiddetli seviye ve panik seviyesi olup orta ve hafif seviyelerdeki 
anksiyete iyi yönetildiği takdirde bireyleri motive etmektedir yöne (Rathbone and 
Prescott, 2019).  Anksiyete, normal ve patalojik anksiyete olmak üzere iki alt dal şeklinde 
isimlendirilmektedir. Normal anksiyete; kişilere zarar vermekten çok kişileri koruyan, 
daha fazla performans ortaya koyabilmesi için güdüleyen bir duygu durumudur. Normal 
anksiyete bir tehlike habercisi ve gerçek bir tehdide karşı gösterilen tepkiler şeklinde 
tanımlanabilmektedir. Patolojik anksiyete normal anksiyeteden farklı olarak kişilerde 
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intrapsişik duygu durumu oluşturmakta ve iç çatışmaya neden olmaktadır. Tehdit 
meydana getirecek bir durum olmaksızın patolojik anksiyete ortaya çıkmakta ve uzun 
sürmektedir (Bourland et al., 2000).  

Denge, vücut pozisyonunu stabil bir biçimde koruyabilme ya da bireylerin yer çekim 
kuvvetine karşı olarak güvenli ve kontrollü hareket edebilme kabiliyeti olarak 
tanımlanabilmektedir. Başka bir ifade ile bireylerin ağırlık merkezlerini destek tabanı 
içerisinde dikey bir biçimde koruyarak görsel, somatosensorial ve vestibüler yapılardan 
elde edilen hızlı geribildirimler ile nöromüsküler hareketler meydana getirebilmektir 
(Ruedl et al., 2016). Denge yeteneğini geliştirmek karmaşık ve kompleks hareketleri 
düzgün bir şekilde meydana getirmeye bireylerin performanslarını geliştirmek için 
olumlu etkilerin yanında, kişilerin yaralanma risklerini de azaltmaktadır (Bahar et al., 
2017; Ricotti, 2011). 

Denge çoğu zaman statik bir durummuş gibi ifade edilse de biyomekaniksel, duysal ve 
motor yapıların koordineli bir biçimde birlikte hareket ettiği dinamik bir süreçtir. 
Dengenin korunabilmesi açısında kas-iskelet sistemi, merkezi sinir sistemi ve sensorial 
sistemin uyumlu bir biçimde çalışması gerekmektedir. Vizüel sistem, vestibuler sistem ve 
somato sensoriel sistem vasıtası ile vücudun uzaydaki pozisyonu hakkında ve dış çevre 
ile ilgili bilgiler elde edilerek merkezi sinir sistemine yönlendirilir. Bilgiler merkezi sinir 
sisteminde işlenerek çeşitli mekanizmalar vasıtası ile kas iskelet sistemine uyarı iletimi 
gönderilir. Bu süreçler sonucunda postural stabilite oluşturularak vücut dengesi 
korunmuş olur (Barber-Westin and Noyes, 2011). 

Denge açısından önemli yapılardan bir tanesi de vestibüler sistemdir. Gerçekleştirilen bir 
araştırma neticesinde anksiyete ve vestibüler sistemlerin yapısal ve fonksiyonel olarak 
yakın bağlantısının olduğu ifade edilmiştir (Brandt and Dieterich, 2020). Ayrıca bazı 
araştırmalar neticesinde anksiyete ile denge performansı arasında ilişki olduğu 
bildirilmiştir (Bart et al., 2009; Kogan et al., 2008; Sturnieks et al., 2016). Bu ilişkinin 
biyomekanik çalışmasında kaygı düzeyi yüksek bireylerin sallanma fazı süresinin artmış 
olduğu ve postüral kontrolün etkilendiği rapor edilmiştir (Stins et al., 2009). Bu durum 
daha az postüral stabiliteye neden olmaktadır (Johansson et al., 2017; Walsh, 2021). 
Yapılan bir çalışmada limbik yapıların aşırı aktivitesi ile denge ve kaygının aynı anda 
etkilenebileceğini göstermiştir (Stins et al., 2009).  

AMAÇ 

Çalışmamızda Kahramanmaraş merkezli depremler sonrası bireylerin denge ve anksiyete 
düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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 Bugüne kadar gerçekleştirilmiş çalışmalarda yüksek anksiyete düzeyine sahip bireyler 
ile postüral stres yüklenen bireylerin denge durumları incelenmiştir. Literatür 
tarandığında tarafımızca deprem sonrası bireylerin anksiyete düzeyi ile dengeleri 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Araştırmamız bu yönüyle 
alanında öncü çalışmalardan biri olma niteliğinde olup sonraki çalışmalara katkı 
sağlayacaktır. 

KAPSAM		

Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde gerçekleştirildi. Çalışma Nisan ve Haziran 2023 
tarihleri arasında Malatya ilinde olup depremi yaşamış 60 bireyin denge ve anksiyete 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek için gerçekleştirildi. Bireylerden çalışmanın 
yürütülmesi için izin ve bilgilendirilmiş onam alındı. 

YÖNTEM	

Veri	Toplama	Araçlar	

Araştırmada veri toplama aracı olarak ‘Kişisel Bilgi Formu’, ‘Fonksiyonel Uzanma Testi 
(FUT)’ ve ‘Beck Anksiyete Ölçeği’ kullanıldı. 

Kişisel	Bilgi	Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan kişisel bilgi formu, bireylerin 
yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu gibi sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 
soruları içermektedir. 

Fonksiyonel	Uzanma	Testi	(FUT): Çalışmada dinamik dengenin değerlendirilmesi için 
Duncan ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan ve geçerlik ve güvenirliği test edilmiş 
fonksiyonel uzama testi uygulanmıştır. Fonsiyonel uzanma testi bireyin ayakta durma 
esnasında sabit olan destek tabanını koruyarak 3. Metakarpalin gelebildiği son noktanın 
ölçülmesidir. Azalmış uzanma kabiliyeti gelecekte düşme riskinin arttığını gösterir 15 cm 
ve altı değerler düşme riskinin önemli derecede arttığını, 15-25 cm arası orta derecede 
düşme riski olduğunu göstermektedir.  

Beck	Anksiyete	Ölçeği: Anksiyetenin değerlendirilmesi amacıyla ise gönüllüler geçerlilik 
güvenirliği Ulusoy ve arkadaşları tarafından 1998 yılında yapılmış olan Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ) cevaplanmıştır. BAÖ her soru 0 ila 3 arasında puanlanan 21 sorudan 
meydana gelmektedir. Bu ölçekte en az 0 en çok ise 63 puan alınmaktadır. Ölçeğin 
sonucunda 0-7 puan aralığında olanlar “minimal düzeyde”, 8-15 arasında olanlar “hafif 
düzeyde”, 16-25 arasında olanlar “orta düzeyde”, 26-63 arasında olanlar ise “şiddetli 
düzeyde” olarak değerlendirilmektedir. 
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Verilerin	İstatistik	Analizi	

Verilerin istatistiksel çözümlemelerinde bilgisayar destekli IBM SSPS 22 programı 
kullanıldı.  Çalışmada tanımlayıcı istatistik yöntemlerinden yüzde, ortalama ve standart 
sapma kullanıldı. Ayrıca ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişkiyi saptamak için 
korelasyon testleri ile analiz edildi. 

BULGULAR	

Araştırma kapsamına alınan bireylerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımına bakıldığında; yaş 
ortalamasının 52.19±10.59 olduğu, %64’ünün erkek, %91.3’ünün evli, %22’ sinin lise 
eğitim düzeyinde oldukları belirlendi. Bireylerin vücut kütle indeksi 27,46±4,15 olduğu 
ve %65’inin ek hastalık varlığı olmadığı, %51’inin 80 kg ve üzerinde kilosunun olduğu 
bulundu. Bireylerin Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ortalama değerinin 24,30±3,75 
(min-max 15-34) olduğu ve orta derecede düşme riskinin olduğu bulundu.  Beck 
Anksiyete Ölçeği ortalama değerinin 16,22±9,16 (min-max 0-63) olduğu ve orta düzeyde 
anksiyete yaşadığı bulundu. 

Bireylere ait parametrelerden anksiyete ile fonksiyonel uzanma arasında negatif yönde 
orta dereceli korelasyon bulunmuştur (Tablo 1). Anksiyete düzeyi arttıkça fonksiyonel 
uzanmada azalma ve denge durumunda düşme meydana gelmektedir.  

SONUÇ	

Bizim çalışmamızda Kahramanmaraş merkezli depremler sonrası Malatya ilinde yaşayan 
bireylerin denge ve anksiyete arasındaki ilişki incelenmiştir. Öngörülemez olan doğal 
felaketlerden depremler önemli bir şekilde insani ve çevresel zararlara neden olmasının 
yanı sıra, güçlü travmatik olaylardır. Deprem sonrası dönem, büyük depremlerden sağ 
kurtulanlarda psikolojik ve fiziksel morbiditelere yol açtığı görülmüştür. Miyokard 
enfarktüsü ve inme, uyku bozuklukları, post travmatik stres bozuklukları, baş dönmesi 
gibi ciddi sorunlar büyük depremlerden sağ kurtulan kişiler arasında artmış bir prevalans 
göstermektedir (TANIK and Derya). Yapmış olduğumuz çalışma ile literatür benzer 
durumlar içermektedir. 2020 yılında Elazığ depreminden (moment büyüklüğü=6,8) 
sonra depremden sağ kurtulan kişilerde erken dönemde baş dönmesi ve denge sorunları 
rapor edilmiştir (Yildiz et al., 2021). Yine aynı şekilde 2015 yılı Nisan ve Mayıs ayları 
arasında gerçekleşen Nepal depremlerinden sonra baş dönmesi ve denge sorunlarının 
arttığı görülmüştür (Kumar and Bhavana, 2019). Yapılan bir başka çalışmada ise Mart 
2011'deki Tohoku depremi (moment büyüklüğü = 9,0) ve devamında meydana gelen 
tsunami ve Fukushima nükleer felaketinden sonra, denge bozukluğu olmayan bireyler 
depremden sonraki 3 ay içinde <1 dakika süren hayali vücut sallanmaları yaşadıklarını 
ortaya koymuştur (Miwa, 2021). Yine aynı şekilde panik bozukluklar, tekrarlayan ve 
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beklenmedik panik ataklarla birlikte sürekli korku veya uygunsuz korku tepkileri endişesi 
ile karakterize edilir ve hem fizyolojik hem de psikolojik değişikliklerle ortaya çıkabilir. 
Psikolojik denge ile ilgili bu bozukluklar, aşırı derecede anksiyete düzeyini arttırmaktadır 
(TANIK and Derya).  

Çalışmamızda Kahramanmaraş merkezli depremler sonrası bireylerde anksiyete ve 
denge düzeyi orta düzeyde bulundu. Bununla birlikte depremlerin devam ediyor olması 
bir etken olmakla birlikte deprem sonrası anksiyete düzeyinin dengeyi etkilediği ve 
bireylerin anksiyetesinin arttıkça dengede kalma durumlarının azalacağı bulundu.  

TABLOLAR	

Tablo	1.	Bireylerin Anksiyete ve Denge Düzeyleri Arasındaki İlişki	 

Değişkenler Anksiyete
	
Fonksiyonel	Uzanma	Testi	

r= -0,319 
p= 0.000* 

*p<0.001 
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GLOMERULONEFRİT	HASTALARINDAKİ	SUPAR	(SOLUBLE	UROKİNASE	TYPE	
PLASMİNOGEN	ACTIVATOR	RECEPTOR)	DÜZEYLERİ	İLE	TEDAVİYE	YANIT	

ARASINDAKİ	İLİŞKİ:	TEK	MERKEZ	DENEYİMİ1	

Kubilay	İŞSEVER1,	Hamad	DHEIR2	

1Giresun	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Giresun	/	Türkiye	

2Sakarya	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Sakarya	/	Türkiye	

	

Öz:	 Giriş: suPAR molekülü, pek çok inflamatuvar hastalıkta yükselebilen bir 
biyobelirteçtir. Bu çalışmada, glomerulonefrit (GN) hastalarında suPAR seviyelerinin, 
tedaviye yanıtlı ile tedaviye yanıtsız hastalar arasında anlamlı bir belirteç olup 
olmadığını belirlemeyi amaçladık. Yöntem: Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi'nde 2018-2019 yılları arasında (Bilimsel Araştırma Projesi no:2018-2-9-349) 
biyopsi kanıtlı GN tanısı alan 117 kişilik "hasta grubu" ve 54 kişilik sağlıklı "kontrol 
grubu" belirlendi ve bu kişilerden poliklinik başvurularında kan alınarak suPAR kitinde 
çalışıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, primer hastalığı, kullanılan immünsüpresif (IS) ajanlar 
gibi demografik özellikleri kaydedildi. Tedavi sonrasında tam remisyon ve parsiyel 
remisyonda olanlar ‘tedaviye yanıtlı’, diğer hastalar tedaviye yanıtsız olarak kabul edildi. 
Biyoistatistik analiz ile gruplar arası karşılaştırmalar yapıldı. Sonuçlar: 117 
hastanın %56,4’ü erkekti. Ortalama yaş 49,6 yıl olup izlem süresi 32,2 aydı. Ortalama 
bazal proteinüri 3,17±2,63 gr/gün ve bazal glomerüler filtrasyon hızları 69,91±35,58 
ml/dk/1.73m2 idi.  Kullanılan IS ilaçlara göre suPAR seviyelerinde anlamlı fark 
saptanmadı. Hasta grubunda suPAR seviyeleri (166,06±127,66 pg/ml), kontrol 
grubundan (119,67±70,53 pg/ml) daha yüksek bulundu (p=0,001). IS tedavi altındaki 
54 hasta değerlendirildiğinde; tedaviye yanıt verme durumu ile suPAR seviyeleri 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 117 hasta değerlendirildiğinde hastalığın şiddetil 
ile suPAR seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Hasta grubunda vücut kitle 
endeksi (VKİ), kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur (p=0,027;p<0,05). suPAR 
düzeylerinin proteinüri düzeyleri, hastaların VKİ'si ve tedavide kullanılan IS ajanının 
türü ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. Sonuç: suPAR değerinin, GN hastasını sağlıklı 
kişiden ayırt edebildiği ancak, suPAR seviyeleri ile hastalık şiddeti ve tedaviye yanıt 
arasında bir ilişki olmadığı çalışmamızda gösterilmiştir. 

 

Anahtar	Kelimeler:	Glomerulonefrit, suPAR, Böbrek Yetmezliği 
                                                                 
1 Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi birinci yazara ait “Uzmanlık Tezi”nden üretilmiştir. Bu tez 
çalışması Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (karar tarihi: 12 Eylül 
2023, karar no:03). Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü 
tarafından desteklenmiştir (Bilimsel Araştırma Projesi no: 2018-2-9-349). ORCID Kimliği: 0000-0002-
1376-1488, 0000-0002-3569-6269 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Akut glomerülonefrit (AGN), glomerülün akut enflamasyonunun klinik bir sendromudur. 
Tipik başvuru semptomları makroskopik hematüri, hipertansiyon ve ödem üçlüsünden 
oluşur (Benzer, 2016: 1-10). T.C. Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği'nin (TND) 
2017 ortak raporuna göre, AGN'ler hemodiyaliz hastalarının %6,0'sında ve böbrek nakli 
hastalarının %11,7'sinde son dönem böbrek hastalığının (SDBH) nedenidir (Öztürk, 
2019:27-8). Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD), nüfusun yaklaşık %17'sinde böbrek 
fonksiyon bozukluğu veya proteinüri vardır ve glomerüler hastalık en sık görülen 
etiyolojilerden biridir. Glomerüler hasar, asemptomatik mikrohematüri ve 
albüminüriden hızla ilerleyen oligürik böbrek yetmezliğine kadar değişen bir 
spektrumda ortaya çıkabilir (Goldman ve Schafer, 2012:761). Avrupa ve Asya'da en 
yaygın primer glomerüler hastalık IgA nefropatisidir ve nefrotik sendromun en yaygın 
nedeni membranöz glomerülonefrittir (MGN) (Öztürk, 2019:27-8, Goldman ve Schafer, 
2012:761). Tedavide asemptomatik hastalarda tedavisiz takip yeterli olabilirken, 
proteinürisi >500-1000 mg/gün olan hastalarda anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri (ACEI) veya anjiyotensin reseptör blokerleri (ARB) ilk seçenektir ve 
semptomatik, ilerleyici vakalarda immünsüpresif (IS) ajanlar (Azatioprin, Steroid, 
Siklofosfamid, Siklosporin, Rituksimab vb.) veya plazmaferez tercih edilebilir (Anders, 
2023:453-71). 

suPAR, ürokinaz plazminojen tipi aktivatör reseptör molekülünün çözünür formudur ve 
20-50 kD moleküler ağırlığa sahiptir. suPAR seviyesi, bağışıklık sisteminin aktivasyon 
seviyesine paraleldir ve plazma, idrar, kan, serum ve beyin omurilik sıvısında 
bulunabilir. suPAR'ın, hastalığın şiddetini, yaygınlığını ve agresifliğini gösteren bir 
biyobelirteç olduğu bildirilmektedir (Thunø, 2009:157-72, Huang, 2005:697-700). 
Başlangıçta suPAR'ın sadece fokal segmental glomerülosklerozda (FSGS) yükseldiği 
düşünülse de, çalışmalar kanser, kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet ve insan 
immünyetmezlik virüsü (HIV) gibi durumlarda da suPAR seviyelerinin yükseldiğini 
göstermiştir (Eugen-Olsen, 2010:296-308). suPAR seviyelerinin tümör nekroz alfa, 
lökosit sayısı ve C reaktif protein (CRP) gibi pro-inflamatuar biyobelirteçlerle korele 
olduğu bulunmuştur (Enocsson, 2015:234-41). Çalışmalarda, suPAR seviyeleri FSGS'li 
hastalarda diğer glomerülonefrit tiplerine sahip hastalara kıyasla daha yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca, nükseden FSGS'li hastaların nakil öncesinde ve nakil sonrası nüks 
sürecinde daha yüksek suPAR seviyelerine sahip olduğu gösterilmiştir (Wei, 2011:952-
60,Wei, 2012:2051-59). Tedaviye yanıtın bir belirteci olarak da araştırılan suPAR'ın, 
steroide yanıt veren FSGS hastalarında steroide dirençli hastalardan daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Bu çalışmada yazarlar, primer FSGS'li hastalarda tedavi öncesi suPAR 
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düzeylerinin değerlendirilmesinin steroid tedavisine yanıt oranını öngörmemizi 
sağlayabileceğini iddia etmişlerdir (Li, 2014:1903-11).  

AMAÇ	

Çalışmamızda, suPAR düzeylerinin tedaviye yanıt veren ve vermeyen glomerülonefrit 
hastaları arasında önemli bir belirteç olup olmadığını araştırmayı amaçladık. Ayrıca, 
suPAR’ın, glomerülonefritli hastalarda şiddetli hastalık-hafif hastalık ayırımı, diğer 
demografik ve laboratuvar parametreler ile bir ilişkisinin olup olmadığını belirlemek de 
amaçlandı. 

KAPSAM	

Bu retrospektif kesitsel çalışma 2018-2019 yılları arasında Sakarya Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı Polikliniği'nde gerçekleştirilmiştir. 117 
glomerülonefrit tanılı kişi ile hasta grubu ve 54 sağlıklı bireyden kontrol grubu 
oluşturulmuştur. 18 yaş üstü olmak, glomerülonefrit tanılı olmak dahil edilme kriterleri 
olarak kullanılırken kanser tanısı olmak, 18 yaş altında olmak, nakil veya hemodiyaliz 
programına girmek dışlanma kriter olarak kullanıldı. Bu tez çalışması Sakarya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (karar tarihi: 12 Eylül 
2018, karar no:03). Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
Koordinatörlüğü tarafından desteklenmiştir (Bilimsel Araştırma Projesi no: 2018-2-9-
349). 

YÖNTEM	

Hasta grubuna dahil edilen hasta sayısı 119'a ulaşmıştır. Biyopsi tanıları, demografik 
özellikler, eşlik eden hastalıklar, boy ve kilo, VKİ, ilaç kullanımı ve başlangıç laboratuvar 
verileri gibi bilgiler hem poliklinik ziyaretleri sırasında hastaların kendilerinden sözlü 
olarak hem de takiplerinde kullanılan poliklinik dosyalarından elde edilmiştir. Biyopsi 
tanısı sırasında elde edilen laboratuvar verileri “başlangıç değerleri”, suPAR için ekstra 
tüp kan alınması sırasında elde edilen laboratuvar değerleri ise “tedavi sonrası” değerler 
olarak kabul edilmiştir. Takip dönemimizde biri diyaliz programına giren, biri de böbrek 
nakli olan iki hasta çalışma dışı bırakılmış ve sonuçta hasta grubundaki toplam birey 
sayısı 117 olmuştur. Kronik hastalığı, ilaç kullanım öyküsü ve semptomu olmayan 54 
hastane personeli gönüllü olarak kontrol grubuna dahil edilmiştir. Kontrol grubuna 
diğer laboratuvar parametreleri ile birlikte suPAR'ın aynı kan alma prosedürü 
uygulanmıştır. 117 hastanın 54'ü takip sürecinde IS tedavisi almıştır. Takip sürecinde IS 
tedavisi almak zorunda kalan hastalar "ağır hastalık grubu" olarak kabul edilirken, hasta 
grubunun geri kalanı "hafif/orta hastalık grubu" olarak kabul edilmiştir. Ayrıca, 
tedaviden sonra “tam remisyon” (proteinüri 500 mg/gün altında) veya “kısmi remisyon” 
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(proteinüri 3,5 g/gün altında) olanlar "tedaviye yanıt veren" olarak kabul edilmiştir. 
Hasta grubunun geri kalanı "tedaviye dirençli" olarak kabul edilmiştir. Bu grupların 
verilerine göre alt grup analizleri yapılmıştır. "Tedavi öncesi/sonrası" analizlerinde, 
tedavi yanıtı başlangıç değerlerinin toplandığı tarihten altı ay sonra değerlendirilmiştir.  

İstatistiksel analiz için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, 
ABD) programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlere (Ortalama, Standart 
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) ek olarak, verilerin dağılımı 
Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirilmiştir. Niceliksel verilerin dönemsel karşılaştırmaları 
için normal dağılmayan verilerde Wilcoxon Testi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla 
bağımsız nicel veri grubunun karşılaştırılmasında Kruskall-Wallis testi, iki grubun 
karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Mc Nemar testi nitel 
verilerin periyodik karşılaştırmaları için kullanılmıştır. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Nicel veriler arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Spearman korelasyonu kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 
düzeylerinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR	

Hasta grubunda yüz on yedi hasta, kontrol grubunda ise 54 hasta değerlendirilmiştir. 
Hasta grubunun %56,4'ü erkek, %43,6'sı kadın hastalardan oluşmuştur. Hastaların yaş 
ortalaması 49,64 olmakla beraber en genç hasta 21, en yaşlı hasta ise 97 yaşındaydı. 
Hasta grubunun ortalama vücut kitle indeksi 28,13 kg/m² olup 'hafif kilolu' olarak 
sınıflandırılmıştır. Hastaların komorbid hastalıkları arasında 19 hastada (%16,4) 
diabetes mellitus, 58 hastada (%50) hipertansiyon ve 8 hastada (%6,9) kardiyovasküler 
hastalık vardı. En yaygın glomerülonefrit tanısı FSGS (%23,9) olup, bunu IgA nefropatisi 
(%17,9) ve membranoproliferatif glomerülonefrit (MPGN) (%17,1) takip etmiştir. 
Ortalama hastanede yatış süresi 8,3 gün olup, minimum 0 ve maksimum 50 gündü.  
Hastaların takip süresi 1 ile 232 ay arasında değişmekte olup ortalama 32,20±38,60 
aydır. İmmünsüpresif tedavi alan 54 hastada en sık kullanılan ajan steroidler 
(prednizolon) olmuştur (%96,2). İkinci en sık kullanılan ajan siklosporin (%30,2), 
üçüncü MMF (%24,5), dördüncü azatioprin (%22,6) ve beşinci siklofosfamid (%17) idi. 
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Tablo	 1.	 Hasta ve Kontrol Grubu Arasında Demografik ve Laboratuvar Verilerin 
Karşılaştırması 

Parametreler Kontrol	Grubu	
(n=54)	

Hasta	Grubu	
	(n=117)	

bp	

Yaş	(n)	
Ort±Ss	

45,83±15,26 
19-75 (44) 

49,71±15,47 
21-97 (47) N/S Min‐Max	

(Medyan)	

Cinsiyet	 Kadn	‐	n	(%)
Erkek	‐	n	(%)	

24 (44,4)
30 (55,6) 

51 (42,9) 
68 (57,1) N/S 

VKİ	(kg/m2)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

26,13±4,19 
18,30-37,10 (26,95) 

28,13±5,32 
17,70-40,00 
(27,90) 

0,027**

Proteinüri	(gr/gün)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

0,12±0,12 
0,01-0,90 (0,09) 

3,17±2,63 
0,42-14,14 
(2,25) 

0,001**

Albümin	(g/dl)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

4,33±0,31 
3,20-5,10 (4,30) 

3,52±0,81 
1,20-4,80 
(3,70) 

0,001**

Kreatinin	(mg/dl)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

0,72±0,16 
0,38-1,14 (0,71) 

1,48±1,34 
0,36-11,58 
(1,23) 

0,001**

e‐GFR	(ml/dk/1.73m2)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

107,82±15,69 
63,89-138,65 (109,34)

69,91±35,58 
2,94-149 
(66,65) 

0,001**

Ürik	Asit	(mg/dl)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

4,96±1,33 
2,50-8,10 (4,80) 

6,53±1,84 
2-11,40 (6,70) 0,001**

Total	Kolesterol	(mg/dl)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

196,41±41,68 
121-285 (190,50) 

248,14±91,84 
63-640 (233) 0,001**

PTH	(pg/ml)	
Ort±Ss	
Min‐Max	
(Medyan)	

63,91±28,95 
24,5-163 (54,40) 

101,19±82,0 
16,8-516,5 
(80,0) 

0,001**

b	 Mann	 Whitney	 U	 Test,	 	 	 	 	 **p<0,01,	 	 	 N/S:non‐spesifik,	 Ort:Ortalama,	 Ss:Standart	 Sapma,	
Min:Minimum	 Max:Maksimum,	 PTH:Parathormon	 	 VKİ:	 Vücut	 Kitle	 İndeksi	 e‐GFR:	 tahmini	
glomerüler	filtrasyon	hz	
 

Tablo 1'de grupların yaş, cinsiyet ve laboratuvar parametreleri karşılaştırılmış ve 
proteinüri, kreatinin, vücut kitle indeksi, ürik asit, total kolesterol ve parathormon 
düzeyleri hasta grubunda anlamlı olarak yüksek bulunurken, albümin ve eGFR değerleri 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Tablo 2'de immünsüpresif alma durumu açısından 
suPAR düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Tedaviye yanıt açısından (immünsüpresif tedavi alan 54 hasta arasında) suPAR 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, p=0,057 
olduğundan anlamlılığa yakın bulunmuştur (p>0,05). Kontrol grubundaki suPAR 
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seviyesinin hasta grubuna kıyasla daha düşük olması istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0.001; p<0.01). Analizlerden elde edilen diğer önemli sonuçlar arasında, 
hasta grubunda "Tedavi öncesi/sonrası" analizlerinde kreatinin ve eGFR değerleri 
benzer kalırken, ürik asit düzeylerinde anlamlı artış ve proteinüri ve albümin 
sonuçlarında anlamlı iyileşme görülmüştür. SuPAR düzeylerinin proteinüri düzeyleri, 
VKİ ve tedavide kullanılan IS ajanının türü ile ilişkili olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Tablo	2. SuPAR Seviyelerinin Gruplar Arasında Karşılaştırması	

Hasta	Durumu	 	 N suPAR (Ort±Ss) Min-Max (Medyan) p 

IS	 Tedavi	 Alma	
Durumu	

Yok	 63   182,58±149,52 83,6-540 (120) 
0,605 

Var	 54 146,78±93,87 82,8-540 (118,5) 

Tedaviye	Yant	
Yok	 26  175,15±125,27  85,2-540 (127,5) 

0,057	
Var	 28 120,45±35,7 82,8-215 (108) 

Gruplar	
Kontrol	 54  119,67±70,53 68,9-540 (97,45) 

0,001**	
Hasta	 117   166,06±127,66  82,8-540 (119) 

*p<0,05,		**p<0,001,	Ss:Standart	Sapma,	Min:Minimum	Max:	Maksimum		IS:İmmünsüpresif	
 

SONUÇ	

Çalışmamız, glomerülonefritte suPAR düzeylerinin hastalık şiddeti ve tedaviye yanıt ile 
ilişkisini değerlendiren Türkiye'deki ilk ve dünyadaki az sayıdaki çalışmadan biridir. 
İstatistiksel analiz, tedaviye yanıt veren ve vermeyen hastalar arasında suPAR 
düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymuştur. Ancak bu 
analizde p=0,057 değeri 0,05'e yakın olduğu için bu sonuç anlamlılığa yakın olarak 
değerlendirilebilir. Literatür incelendiğinde, suPAR'ın tanı, takip ve tedavideki rolünü 
araştıran çalışmalarda genellikle tedaviye yanıtla birlikte suPAR düzeylerinin düştüğü 
bildirilmektedir. Alachkar ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
transplantasyon sonrası tekrarlayan FSGS tanısı ile takip edilen hastalarda plazmaferez 
ve rituksimab tedavisi sonucunda serum suPAR düzeylerinde azalma olduğu 
bildirilmiştir (Alachkar, 2013:649-56). Wei ve arkadaşları tarafından yapılan bir başka 
çalışmada, Kuzey Amerika'dan 70 ve Avrupa'dan 94 primer FSGS'li hastadan oluşan bir 
grupta 26 haftalık tedavi ile suPAR düzeylerinin düştüğü ve proteinüride azalma olduğu 
bildirilmiştir. Üstelik bu düşüş tam remisyonda daha belirgin hale gelmiştir (Wei, 
2012:2051-59). Ancak, azınlıkta da olsa, suPAR düzeyleri ile tedaviye yanıt arasında bir 
ilişki olmadığını veya beklentilerin aksine ters bir ilişki olduğunu öne süren yayınlar da 
vardır. Primer FSGS'li 109 biyopsi tanılı hastadan oluşan bir grupta, suPAR düzeyleri 
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steroid tedavisine duyarlı hastalarda dirençli hastalara göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (Li, 2014:1903-11). Başka bir çalışmada, çocukluk çağı tüberkülozu olan 
hastalarda suPAR düzeyleri incelendiğinde, iki aylık tedaviden sonra düzeylerde 
herhangi bir düşüş saptanmamış ve yaş, beslenme durumu, pulmoner/ekstrapulmoner 
tüberküloz veya radyolojik özellikler ile herhangi bir ilişki bulunmamıştır (Olivianto, 
2019:262-66). Jirak ve arkadaşları tarafından yapılan bir başka çalışmada, kalp 
yetmezliği olan hastalara verilen Ivabradine tedavisine yanıt olarak bazı belirteçler 
izlenmiş ve tedavi öncesine göre suPAR düzeylerinde herhangi bir değişiklik 
saptanmamıştır (Jirak, 2018:1189-96). Bizim çalışmamızda da bu sonuçlara benzer 
şekilde glomerülonefritli hastalarda tedaviye yanıt ile suPAR düzeyleri arasında bir ilişki 
bulunamamıştır. Ancak p=0,057 değeri 0,05'e çok yakın olduğu için daha fazla sayıda 
hasta içeren çalışmalarda sonuçların farklı olabileceği tekrar vurgulanmalıdır. 

Çalışmamızda yapılan bir diğer analizde, IS tedavisi alan hastalar ile sadece 
semptomatik tedavi alan hastaların suPAR düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Bu durum, suPAR'ın hastalığın seyrini ve şiddetini öngörmede etkili bir 
biyobelirteç olmadığını düşündürmektedir. Literatürde hastalık şiddeti ile suPAR 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaları taradığımızda, çoğunlukla suPAR 
düzeylerinin hastalık şiddeti arttıkça yükseldiği bildirilmiştir. Soltysiak ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada, Lupus nefritli çocuklarda suPAR düzeyleri FSGS'li 
çocuklara göre daha yüksek bulunmuş ve bu durum Lupus hastalığındaki multiorgan 
tutulumuna ve inflamasyonun tüm vücuda yayılmasına bağlanmıştır (Soltysiak, 2019:4-
11). Ahmed ve arkadaşları tarafından 114 kronik böbrek yetmezliği hastasında suPAR 
düzeylerinin değerlendirildiği bir çalışmada, suPAR düzeyleri ile hastalık şiddeti 
arasında bir korelasyon bulunmuştur (Ahmed, 2019: 1-10). Çalışmamıza benzer şekilde, 
Ochocinska ve arkadaşları nefrotik sendromlu 43 çocuk hastayı değerlendirmiş ve 
immünosüpresif kullanım durumu ve hastalığın klinik seyri ile suPAR düzeyleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulamamıştır. Böbrek biyopsisi ve bazı plazma biyobelirteçlerinin 
ilişkisini değerlendiren bir başka kohort çalışması, suPAR'ın böbrek hastalığının 
ilerlemesi veya ölümle anlamlı bir şekilde ilişkili olmadığını öne sürmüştür (Srivastava, 
2021:685-94). Bu tartışmalı sonuçlar, büyük örneklemli randomize kontrollü 
çalışmalarla açıklığa kavuşturulmalıdır.  

Diğer hastalıklarda suPAR ile tedaviye yanıt arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, Genç 
ve ark. suPAR düzeylerinin COVID-19'un şiddetini ve prognozunu öngörmede etkili 
olmadığını bildirmiştir (Genc, 2021: 37-44). Başka bir çalışmada, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı alevlenmelerinin başarılı tedavisinden sonra suPAR düzeylerinin tedavi 
öncesine kıyasla düştüğü bildirilmiştir (Abo-El Magd, 2018:36-41). Schulman ve 
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arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, yüksek suPAR seviyeleri akciğer 
tüberkülozu olan hastalarda başarısız tedavi ile ilişkilendirilmiştir (Schulman, 
2019:1155-61). Buna paralel olarak, Nusta ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, 30 akut miyeloid lösemi hastasında suPAR düzeyleri tam remisyona giren 
hastalarda diğer hastalara kıyasla daha düşük bulunmuştur (Erkut, 2016:135-40). Tüm 
bu çalışmalar ve glomerülonefritli hastalarda normal bireylere göre artış gösteren 
çalışmamız, suPAR seviyelerinin enflamatuar durumların çoğunda arttığını 
kanıtlamaktadır. Bununla birlikte, suPAR'ın hastalık şiddetini ve tedavi yanıtını 
öngörmedeki rolü hala belirsizdir.   

Obezitenin zaman içinde renal arteriyoloskleroz ve glomerüler büyüme yoluyla önce 
eGFR'yi artırıp sonra kronik süreçte azaltarak proteinüriye ve hatta son dönem böbrek 
yetmezliğine yol açtığı artık net olarak bilinmektedir (Gigante, 2018:991-96). Bu bilgiye 
dayanarak, literatürde suPAR ile obezite arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemeyi 
amaçlayan nadir çalışmalar, çalışmamıza benzer şekilde bir ilişki olmadığını 
göstermiştir (Kosecik, 2017:158-61).  

Çalışmamızın retrospektif olması, hasta sayısının az olması ve bazı verilerin eksik olması 
araştırmamızın kısıtlılıkları arasındadır. Bununla birlikte, sonuçlarımız literatüre 
katkıda bulunacak ve gelecekteki randomize kontrollü çalışmalar için bir arka plan 
oluşturabilecektir. Çalışmamız suPAR düzeylerinin glomerülonefritli hastaları sağlıklı 
bireylerden ayırt edebildiğini, ancak suPAR düzeyleri ile hastalık şiddeti ve tedaviye 
yanıt arasında bir korelasyon olmadığını göstermiştir. Çalışmamızın sonucunda, suPAR 
molekülü glomerülonefritli hastaların takibinde ve tedaviye yanıtlarının 
değerlendirilmesinde yararlı bir biyobelirteç olarak görülmemiştir. Bununla birlikte, 
suPAR düzeyleri ile tanı, takip ve tedavi süreçleri arasındaki ilişkiyi netleştirmek için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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BİPOLAR	BOZUKLUK	TANILI	HASTALARDA	CİNSEL	İŞLEVLERİN	AMİGDALA	VE	
BULBUS	OLFACTORİUS	METABOLİZMASIYLA	İLİŞKİSİ1	

Muhammet	SANCAKTAR1,	Şengül	ŞAHİN2,	Bahadr	DEMİR2,	Umut	ELBOĞA3,										
Gülçin	ELBOĞA2,	Abdurrahman	ALTINDAĞ2	

125	Aralk	Devlet	Hastanesi,	Tp	Fakültesi,	Psikiyatri	ABD,	Gaziantep	/	Türkiye	

2Gaziantep	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Psikiyatri	ABD,	Gaziantep	/	Türkiye	

3Gaziantep	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Nükleer	Tp	ABD,	Gaziantep	/	Türkiye	

	

Öz: Bipolar bozukluk toplumda sık görülen, morbidite ve mortaliteye neden olan 
psikiyatrik hastalıklardandır. Bipolar bozuklukta cinsel işlev bozukluklarına çok sık 
rastlanılmasına rağmen çoğu zaman bu durum göz ardı edilmektedir. Bu durum hastaların 
tedaviye uyumlarını da düşürmektedir. Bipolar bozuklukta yapılan nörogörüntüleme 
çalışmalarında çeşitli beyin bölgelerinde yapısal ve metabolik farklılıklar olduğu 
görülmüştür. Amigdala ve bulbus olfactorius cinsel iştek ve işlevlerinin düzenlenmesinde 
rol aldığı görülmüştür. Bizde bu çalışmada bipolar bozukluk tanılı hastalarda cinsel 
işlevlerle, bulbus olfactorius ve amigdala metabolizmasını arasındaki ilişkiyi 
değerlendirdik. Araştırmaya DSM-5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk tanısı alan ve 
ötimik dönemde olan 26 hasta dahil edilmiştir. Katılımcılara Hamilton depresyon ölçeği, 
Young Mani Değerlendirme O� lçeği ve Golombok Rust Cinsel Doyum O� lçeği uygulanmıştır. 
Katılımcılara 18 FDG PET/BT çekilmiş ve amigdala ve bulbus olfactorius metabolizmaları 
incelenmiştir. Bulbus olfactorius ve amigdala glikoz metabolizmaları, z skorlarıyla 
karşılaştırılmıştır. Olgularımızın cinselliğin niteliği, sıklıklığı doyumu ve cinsellikten 
kaçınma davranışının amigdala ve bulbus olfactorius hacim metabolizmaları açısından 
incelendiğince; sol amigdala metabolizması ve cinsel ilişkide sıklık arasında pozitif 
korelasyon bulundu. Diğer parametler arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Bu 
çalışma bildiğimiz kadarıyla bipolar bozuklukta bulbus olfactorius ve amigdala 
metabolizmasıyla cinsel işlevler arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmadır. Çalışmamızın 
verileri bipolar bozuklukta cinsel işlevlerin bulbus olfactoriusun	 hacim ve 
metabolizmasından etkilendiğini göstermiştir. Bu konunun daha iyi anlaşılabilmesi için 
ileride yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar	Kelimeler:	Bipolar Bozukluk,	Bulbus Olfactorius, Amigdala, 18 FDG PET/BT, 
Cinsel I�şlev Bozuklukları 

                                                            
1 Bu çalışma Gaziantep U� niversitesi Tıp fakültesi birinci yazara ait "Uzmanlık Tezi"nden üretilmiştir. Bu 
çalışma, Gaziantep U� niversitesi Rektörlüğü tarafından �inanse edilen Gaziantep U� niversitesi Bilimsel 
araştırma projeleri destek birimi tarafından desteklenmiştir (2019/TF.UT.20.17). “Etik Kurul Raporu var – 
Araştırma için Gaziantep U� niversitesi etik kurulundan 2019/515 karar numarası ile onay alınmıştır. 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Bipolar bozukluk, tekrarlayan ataklarla seyreden, önemli derecede morbidite ve 
mortaliteye neden olan, bir duygudurum bozukluğudur. Kişinin duygudurumunda, 
enerjisinde uykusunda, cinsel isteği ve bilişsel işlevlerinde bozulmalarla giden bir 
hastalıktır. Bipolar bozuklukta yapısal ve fonksiyonel beyin anormallikleri gibi nesnel 
nörobelirteçlerin belirlenmesi hastalığın erken teşhisi ve pato�izyolojisini daha iyi 
anlamamızı sağlayabilir. 

Nörogörüntüleme tekniklerinin son yıllarda gelişmesinin etkisiyle de bipolar bozuklukla 
ilgili pek çok nörogörüntüleme çalışmaları yapılmış ve bu çalışmaların çoğunun ortak 
özelliği bipolar bozukluğun, duygusal davranışları modüle eden beyin sistemlerindeki 
anormalliklerden kaynaklandığı göstermesidir(Strakowski et al., 2012). Yaygın bir teoriye 
göre bu hastaların kortiko-bilişşel yol ile ilgili alanlarda (ventrolateral prefrontal korteks 
gibi) hipoaktivasyon ve duygusal belirginlikle ilgili alanlarda (amigdala gibi) 
hiperaktivasyon olduğu belirtilmektedir (Houenou et al., 2011). I�ki sistem arasındaki bu 
dengesizlik, mani ve depresyon dönemlerine neden olduğu düşünülmektedir (Blumberg 
et al., 2002).  

Amigdala emosyonel sistemdeki merkezi rolünden dolayı sürekli ilgi çekmiştir (Sah et al., 
2003). Amigdala açlık tokluk, cinsel istek, üreme içgüdüsü, savaş veya kaç gıbi 
duygularımızı kontrol eder. Bulbus olfactorius özellikle amigdaloid çekirdek olmak üzere 
korteksle duygusal işlemeyle ilgili olduğu bilinen güçlü bağlantıları vardır. Bu bağlantı ağı 
birlikte, davranış, beslenme, duygu, otonomik durumlar ve hafızanın koku etkisinde 
düzenlenmesinde görevlidirler (Gottfried, 2006). Bu yapılar aynı zamanda bulbus 
olfactoriusa yoğun geri bildirim gönderir (Carmichael et al., 1994).  

Cinsel işlev bozuklukları toplumda çok sık görülen bozukluklardandır. Ruhsal hastalıklar, 
ilaç tedavileri (antidepresan ve antipsikotikler), yaşam kalitesi cinsel işlev bozukluğundan 
en sık nedenlerindendir(Hariri et al., 2009). Bipolar bozuklukta cinsel işlev bozuklugu 
yeterince tedavi edilmemekte, hem kişinin hem de partneri için sorun olmaktadır. Bipolar 
bozuklukta manik ve hipomanik dönemde libido artışı, uygunsuz cinsel birliktelikler ve 
hiperseksüalitenin, depresif atakta ise genellikle cinsel isteksizlik görülür(Işık et al., 2013; 
Rehabilitasyon, 2007). Yapılan çalışmalarda, manik dönemdeki hastaların yarısından 
fazlasında hiperseksüalite bildirildiği, bu durumun kadınlarda daha yüksek olduğu ve 
%29’unun gerçek cinsel deneyim yaşadıkları bildirilmiştir. Bipolar bozukluk karma atakta 
ise, hastaların %60’ından fazlasında cinsel isteksizlik olduğu bildirilmiştir. Depresif 
dönemde bipolar bozukluk tanılı hastaların yaklaşık üçte birinde cinsel isteksizlik 
bildirilmektedir (Downey, 2011). 
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AMAÇ		

Bipolar bozukluk ötimik dönemdeki hastalarda cinsel işlevlerin, bipolar bozuklukla ilişkili 
amigdala ve bulbus olfactorius arasındakı ilişkiyi incelemeyi amaçladık.									

KAPSAM	

Gaziantep U� niversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı’nda takip edilen hastalar 
içerisinden Ocak 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasında başvuran bipolar bozukluk tanısı 
almış hastalar içerisinden araştırmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan ötimik 
dönemde olan, gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra araştırmaya katılmaya onam veren 
hastalardan, 26 kişi seçilmiştir. Bu 26 kişiye psikiyatrik tanılarının saptanması amacıyla 
ruhsal durum muayenesi yapılmış DSM-5’e göre tanı ve ek tanıları tespit edilmiştir. 		 

YÖNTEM	

 Bu araştırma, Gaziantep U� niversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıklar 
Anabilimdalı’na başvuran DSM-5 tanı kriterlerine göre Bipolar bozukluk tanısı konulan 
veya bu tanı ile takip edilen hastaların bulbus olfactorius ve amigdala glukoz 
metabolizmasıyla cinsel işlevleri arasındaki ilişkiyi değerlendirilmeyi amaçlayan 
prospektif bir çalışmadır. Araştırma için Gaziantep U� niversitesi etik kurulundan 
2019/515 karar numarası ile onay alınmıştır.	

Araştrmann	dahil	edilme	ölçütleri: a) DSM-5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk 
tanısı almış olmak b) 18-35 yaş arasında ve düzenli cinsel ilişkisi olmak c) Çalışmaya 
katılmayı gönüllü olarak kabul etmek d) Son kontrol muayenesinde ötimik dönemde 
olmak (Hamilton Depresyon O� lçeği (HAMD) skorunun 7’nin altında olması ve Young Mani 
Değerlendirme O� lçeği Skoru'nun (YMRS) 5’in altında olması) 

 Araştrmaya	Almama	Kriterleri	a) Çalışmaya katılmak istememe b) Hastada demans 
gibi beyinde volüm kaybına ya da kanlanma-metabolizma değişikliklerine neden olan bir 
hastalığın bulunuyor olması c) Beyinde yapısal değişikliğe yol açacak şekilde kafa 
travması öyküsü	

Bulunması d) Serebrovasküler olay öyküsünün bulunması e) Şizofreni ve diğer psikotik 
bozukluklar f) Epilepsi hastalığı bulunması g) Zekâ geriliği h) O� lçekleri doldurabilecek 
eğitim seviyesinde olmama i) Madde ya da alkol bağımlılığı öyküsünün bulunması j) Gebe 
hastalar 

Katılımcılara Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri doldurulmak üzere verildi. Tüm 
katılımcılara minimum 6 saat açlık sonrası 18-FDG-PET/BT çekimi yapılmıştır. 
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Veri	Toplama	Araçlar:	Sosyodempgrafik veri formu ve Golombok Rust Cinsel Doyum 
Envanteri	

18‐FDG‐PET/BT	ile	Beyin	Glukoz	Metabolizmas	Ölçümü		

Beyin glukoz metabolizması ölçümü PET/BT cihazı ile gerçekleştirilmiştir. Hastalar en az 
6 saat açlık sonrası görüntülemeye alınmıştır. Hastaları kan şekerinin160mg/dl altında 
olduğu glukometre ile tespit edildikten sonra 18-FDG dozu kilograma 4 MBq olarak 
hesaplanmış ve damar yolu ile hastaya enjekte edilmiştir.  

İstatistiksel	Yöntem	

Çalışmadan elde edilen sayısal değişkenlerin normal dağılım testi Kolmogorov-smirnov 
ve Shapiro Wilk testleri ile yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılım gösterdiği tespit 
edilmiştir (p>0,05). Bulbus olfactorıus ve amigdala metabolizmasının (uptake), Z 
skorlarıyla karşılaştırılmasında bağımsız örneklemler t testi kullanılmıştır. Analizler SPSS 
22.0 programı yardımıyla gerçekleştirilmiştir. p<0,05 anlamlılık seviyesi seçilmiştir							

BULGULAR	

Çalışmamıza 12 kadın (%46,15) ve 14 erkek (%53,85) erkek, toplamda 26 bipolar 
bozukluk tanılı katılımcı bulunmaktadır. Katılıcımların en düşük yaş 18 iken en yüksek yaş 
35, ortalama yaş 25,81’di.  Olgularımızdan 20’si (%76,92) geçmişte en az bir defa psikotik 
semptomları olmuşken, 6’sında(%23,08) hiç psikotik semptom olmamıştır. 
Katılımcılarımızdan 7’si (%26,92) şuan aktif olarak kullandığı duygudurum düzenleyici 
(DDD) lityum iken, 19’u valproik asit kullanmaktadır. Olgularımızdan 14’ü (%53,85) 
geçmişte elektro konvulsif tedavisi(ekt) almışken, 12’si (%46,15) almamıştır. 
Olgularımızın 22’si (84,62) cinsel ilişki sıklığını yetersiz bulurken, 4’ü (%15,38) yeterli 
bulmaktadır. Olgularımızdan 14’ünün (53,35) cinsellikte doyum ulaşabildiğini, 12’sinin 
(46,15) ulaşamadığını görüyoruz (Tablo 1). 

Olgularımızın glikoz metabolizmaları, z skorlarıyla kıyaslandığında sağ bulbus 
olfactorius, sol bulbus olfactorius, sağ amigdala ve sol amigdala glikoz 
metabolizmalarında anlamlı fark olduğu görümüştür. (Sağ bulbus olfactorius uptake için 
p=0001, Sol bulbus olfactorius uptake için p=0001,  Sağ amigdala uptake için p=0,005, 
Sol amigdala uptake içim p=0,001)     

Olgularımızın cinselliğin niteliği, sıklıklığı doyumu ve cinsellikten kaçınma davranışının 
amigdala ve bulbus olfactorius hacim metabolizmaları açısından incelendiğince; sol 
amigdala metabolizması ve cinsel ilişkide sıklık arasında pozitif korelasyon bulundu. 
(Tablo 2) 
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SONUÇ	

Koku alma hayatta kalma, tehlikelerden uzaklaşma, beslenmek için gıda bulma, çiftleşme 
dürtüsü ve sosyal etkileşimde bulunmak gibi temel işlevlerle bağlantılıdır. Koku 
duyusunun cinsel istek, iştah ve sosyal ilişkilerde etkili olduğu bilinen bir gerçektir. Güzel 
kokular cinsel isteği, iştahı ve sosyal etkileşimi artırmaktadır. 

Bulbus olfactoriusun ve koku duyusunun hayatta kalma, tehlikelerden uzaklaşma, 
beslenmek için gıda bulma, çiftleşme dürtüsü ve sosyal etkileşimde bulunmak gibi temel 
işlevlerle bağlantılı olması ve bipolar bozuklukta cinsel istek, iştah, sosyal etkileşimdeki 
bozuklukların major belirtilerden olması, bulbus olfactoriusun bize bipolar bozukluk 
etyopatogenezinde rol alabileceğini düşündürdü. Bulbus olfactorisun işlevselliği 
düşünüldüğünde bulbar nörojenez organizmaya üreme, hayatta kalma, zinde kalmasında 
faydası olabilir. Bulbus olfactorius norejenezinin ciftleşme davranışında rol oynadığı, 
erkek fareler tarafından salınan feromenlerin, dişi farelerde bulbus olfactorius 
nörojenezini artırdığı görülmüştür (Mak et al., 2007). Ayrıca prolaktin hormonunun 
bulbar nörojenezi artırdığı görülmüştür. (Kopel et al., 2012) Bu bilgiler ışığında bipolar 
bozukluğun bulbus olfactoriusta nörojenezi artırabileceğini veya tam tersi olarak bulbus 
olfactorustaki nörojenez bipolar bozukluğa neden olabileceğini düşündürdü. 

Medial amigdala cinsel davranışlar üzerinde kilit bir role sahiptir (Kondo & Arai, 1995). 
Aynı zamanda bu bölgede androjen reseptörleri mevcuttur. Erkek cinsel davranışı medial 
amigdala yapısındaki testesteronla indüklenirken (Bialy & Sachs, 2002), androjen 
reseptör blokajıyla da inhibe edilir (Bialy et al., 2011). Ancak doğrudan amigdalaya verilen 
testesteronun, karşıda ciftleşmek için koku salgılamayan bir dişi olmayınca işe yaramadığı 
görülmüştür. Bu da cinsel davranışta bulbus olfactoriusun cinsel davranışlarda ki önemini 
göstermektedir (Kondo et al., 1997). Bu bilgiler bize cinsel davranış için etkin rolu olan 
koku alma bilgisinin, medial amigdalada işlendiğini göstermektedir(Iovino et al., 2019). 
Olgularımızın cinselliğin niteliği, sıklıklığı doyumu ve cinsellikten kaçınma davranışının 
amigdala ve bulbus olfactorius hacim ve metabolizmaları açısından incelendiğince; sol 
amigdala metabolizması ve cinsel ilişkide sıklık arasında pozitif korelasyon bulundu. Daha 
sık cinsel ilişkide bulunan bireylerin amigdala metabolizmasının daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Bu veri amigdalanın bipolar bozuklukta cinsel istek düzenlenmesinden 
primer sorumlu olduğunu desteklemektedir. Cinsellikten kaçınma ve cinsellik doyumu ile 
bulbus olfactorius ve amigdala metabolizması arasında herhangi bir ilişki 
bulunamamıştır. Bunun nedeni cinsel ölçeğin hastanın beyanına dayalı olması, Türk 
toplumunda cinsellik hakkında konuşmaktan kaçınma, cinsel sorunlarını gizlemenin cok 
sık görülmesinden kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca çalışmanın hastaların ötimik döneminde 



219

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

yapılması, genelde cinsel isteğin arttığı mani dönemi ve cinsel istegin azaldığı depresyon 
dönemlerinin dışlama kriteri olması da başka bir neden olabilir. 

Tablo	1. Olgularımızın Klinik Özelliklerinin İncelenmesi 

 Sayı Yüzde (%) 
CI�NSELLI�G� I�N NI�TELI�G� I� I�yi 17 65,38 

Kötü 9 34,62 
CI�NSELLI�KTE DOYUM I�yi 14 53,85 

Kötü 12 46,15 
CI�NSELLI�KTEN KAÇINMA Var 23 88,46 

Yok 3 11,54 
CI�NSEL I�LI�ŞKI� SIKLIG� I Yeterli 4 15,38 

Yetersiz 22 84,62 
 

Tablo	2.	Golombok Rust Cinsel Ölçeği 

 

 

Left      
N.A.  

uptake 

 Right     
N.A      

uptake 

Left      
B.O. 

uptake 

Right    
B.O. 

uptake 

Cinselliğin 
Niteliği CinsellikteKaçınma Cinsellik 

Sıklığı 
Cinsellikte 

Doyum 

Left     N.A.  
uptake 

PC. 1 ,696** 0,326 ,662** 0,056 -0,059 ,392* 0,137

Sig.   0 0,105 0 0,788 0,775 0,048 0,505

Right    N.A 
uptake 

PC. ,696** 1 0,248 ,467* 0,029 -0,186 0,1 -0,01

Sig. 0   0,223 0,016 0,887 0,364 0,627 0,963

Left       B.O. 
Uptake 

PC. 0,326 0,248 1 ,410* 0,06 -0,229 -0,182 0,026

Sig. 0,105 0,223   0,038 0,77 0,26 0,374 0,9

Right    B.O. 
Uptake 

PC. ,662** ,467* ,410* 1 0,012 -0,146 0,24 0,204

Sig. 0 0,016 0,038   0,954 0,476 0,238 0,317

Sig. 0,206 0,296 0,892 0,064 0,906 0,173 0,826 0,52

Sig. 0,204 0,283 0,574 0,346 0,912 0,205 0,878 0,23

Sig. 0,21 0,028 0,799 0,913 0,694 0,364 0,926 0,101

Sig. 0,197 0,025 0,753 0,991 0,646 0,423 0,947 0,079

Cinselliğin PC. 0,056 0,029 0,06 0,012 1 ,496** 0,086 ,624**

Niteliği Sig. 0,788 0,887 0,77 0,954   0,01 0,676 0,001

Cinsellikte PC. -0,059 -0,186 -0,229 -0,146 ,496** 1 0,154 ,390*

Kaçınma Sig. 0,775 0,364 0,26 0,476 0,01   0,453 0,049

Cinsellik  PC. ,392* 0,1 -0,182 0,24 0,086 0,154 1 ,395*

Sıklığı Sig. 0,048 0,627 0,374 0,238 0,676 0,453   0,046

Cinsellikte PC. 0,137 -0,01 0,026 0,204 ,624** ,390* ,395* 1

Doyum Sig. 0,505 0,963 0,9 0,317 0,001 0,049 0,046   

(*: Correlation is signi�icant at the 0.05 level (2-tailed), **: Correlation is signi�icant at the 0.01 level (2-tailed) (P.C. 

Pearson Corelation, N:Hasta Sayısı, L:left, R:Right, vol:volume(hacim), N.A: Nucleus Amigdala, B.O: Bulbus Olfactorius) 



220

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

KAYNAKÇA	 

Bialy, M. Nikolaev-Diak, A. Kalata, U. Nikolaev, E. (2011). Blockade Of Androgen Receptor 
in The Medial Amygdala Inhibits Noncontact Erections in Male Rats. Physiology & 
Behavior, 103(3–4):295–301. 

Bialy, M. Sachs, B. D. (2002). Androgen Implants in Medial Amygdala Brie�ly Maintain 
Noncontact Erection in Castrated Male Rats. Hormones and Behavior, 42(3):345–355. 

Blumberg, H. P. Charney, D. S. Krystal, J. H. (2002). Frontotemporal Neural Systems in 
Bipolar Disorder. Seminars in Clinical Neuropsychiatry, 7(4):243–254. 

Carmichael, S. T. Clugnet, M. Price, J. L. (1994). Central Olfactory Connections in The 
Macaque Monkey. Journal of Comparative Neurology, 346(3):403–434. 

Downey, J. I. (2011). Driven Sexual Behavior in Bipolar Spectrum Patients: Psychodynamic 
Issues. Journal of the American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, 
39(1):77–92. 

Gottfried, J. A. (2006). Smell: Central Nervous Processing. In Taste and Smell 63:44–69. 
Karger Publishers. 

Hariri, A. G. Karadag, F. Gurol, D. T. Aksoy, U. M. Tezcan, A. E. (2009). Sexual Problems in A 
Sample of The Turkish Psychiatric Population. Comprehensive Psychiatry, 
50(4):353–360. 

Houenou, J. Frommberger, J. Carde, S. Glasbrenner, M. Diener, C. Leboyer, M. Wessa, M. 
(2011). Neuroimaging-Based Markers of Bipolar Disorder: Evidence from Two Meta-
Analyses. Journal of Affective Disorders, 132(3):344–355. 

Iovino, M. Messana, T. Iovino, E. De Pergola, G. Guastamacchia, E. Giagulli, V. A. Triggiani, V. 
(2019). Neuroendocrine Mechanisms Involved in Male Sexual and Emotional 
Behavior. Endocrine, Metabolic & Immune Disorders-Drug Targets (Formerly Current 
Drug Targets-Immune, Endocrine & Metabolic Disorders), 19(4):472–480. 

Işık, E. Işık, U. Taner, Y. (2013). Çocuk, Ergen, Erişkin ve Yaşlılarda Depresif ve Bipolar 
Bozukluklar. Ankara, Rotatıp Kitapevi. 

Kondo, Y. Arai, Y. (1995). Functional Association Between the Medial Amygdala and The 
Medial Preoptic Area in Regulation of Mating Behavior in The Male Rat. Physiology & 
Behavior, 57(1):69–73. 

Kondo, Y. Sachs, B. D. Sakuma, Y. (1997). Importance Of the Medial Amygdala in Rat Penile 
Erection Evoked by Remote Stimuli from Estrous Females. Behavioural Brain 
Research, 88(2):153–160. 

Kopel, H. Schechtman, E. Groysman, M. Mizrahi, A. (2012). Enhanced Synaptic Integration 
of Adult-Born Neurons in The Olfactory Bulb of Lactating Mothers. Journal of 
Neuroscience, 32(22):7519–7527. 

Mak, G. K. Enwere, E. K. Gregg, C. Pakarainen, T. Poutanen, M. Huhtaniemi, I. Weiss, S. 
(2007). Male Pheromone–Stimulated Neurogenesis in The Adult Female Brain: 
Possible Role in Mating Behavior. Nature Neuroscience, 10(8):1003–1011. 



221

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

Rehabilitasyon, Y. M. P. (2007). Psikiyatri Temel Kitabi, 2. Baski. Koroglu E, Gulec C, 
Editorler. Ankara, HYB Basim Yayin, 726–732. 

Sah, P. Faber, E. S. L. Lopez de Armentia, M. Power, J. (2003). The Amygdaloid Complex: 
Anatomy and Physiology. Physiological Reviews, 83(3):803–834. 

Strakowski, S. M. Adler, C. M. Almeida, J. Altshuler, L. L. Blumberg, H. P. Chang, K. D. DelBello, 
M. P. Frangou, S. McIntosh, A. Phillips, M. L. (2012). The Functional Neuroanatomy of 
Bipolar Disorder: A Consensus Model. Bipolar Disorders, 14(4):313–325. 

  

     



222

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

TRUSTWORTHINESS,	VALUE,	DANGER,	AND	READABILITY	ChatGPT	GENERATED	
RESPONSES	TO	HEALTH	QUESTIONS	RELATED	TO	PULMONARY	ARTERIAL	

HYPERTENSION	

Murat	KERKÜTLÜOĞLU	

Kahramanmaraş	Sütçü	İmam	University,	Faculty	of	Medicine,	Department	of	Cardiology	
Kahramanmaraş	/	Turkey	

	

Abstract:	To enhance outcomes for patients with pulmonary arterial hypertension (PAH), 
comprehensive and individualized therapy is needed. A large language model called 
ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer) has the ability to provide expert yet 
patient-friendly care. We wanted to determine how well ChatGPT could accurately and 
consistently respond to inquiries on knowledge and management for PAH. When 20 PAH 
patients were diagnosed, they were asked what concerns they had about PAH and what 
they had researched online.   In the evaluation, it was determined that patients frequently 
searched the Internet for answers to eight queries. These eight queries were posed to 
ChatGPT, and its responses were recorded. Ten experts in the field of PAH assessed the 
trustworthiness, value, and hazard of the answers generated by the ChatGPT. According 
to evaluations conducted by experts, the ChatGPT generated responses were deemed 
trustworthy with an average score of 8.4 (7.7-9.2) valuable with an average score of 7.9 
(7.4-8.2). Based on the statistical analysis, it can be inferred that most professionals 
believed that the utilization of prompts provided by ChatGPT did not present a substantial 
risk, with a mean of 2.1 (1.7-2.5).  The answers were assessed for readability using two 
different indicators, namely the Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) and the Simple 
Measure of Gobbledygook (SMOG). The average FKGL value was determined to be 
13.52±2.40, indicating a "difficult" level of readability. ChatGPT provides reliable PAH-
related information, but it is important to seek professional medical advice before making 
any decisions regarding PAH. ChatGPT can only provide general information and support, 
but a qualified healthcare provider can offer tailored recommendations. 

	

Keywords: Artificial Intelligence, Chatbot, Language Models, Pulmonary Arterial 
Hypertension, Patient Information, Safety, Readability 
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INTRODUCTION 

The utilization of the internet for the purpose of obtaining health-related information is a 
prevalent occurrence. Patients frequently resort to seeking information online due to a 
lack of communication from their healthcare provider, either due to forgetfulness, 
inadequate explanation, or a failure to comprehend the information conveyed (Van Bulck 
& Moons, 2023). Frequently, patients engage in the act of researching and presenting 
information to their healthcare provider in order to verify or challenge the decisions made 
regarding their treatment (Lam-Po-Tang & McKay, 2010). The ChatGPT, which is a 
language model founded on the third generation of the Generative Pre-trained 
Transformer (GPT-3) architecture, was introduced in November 2022. In a matter of 
weeks, the recently developed artificial intelligence (AI) system garnered a user base of 
100 million and received frequent coverage in popular media outlets. ChatGPT is a robust 
natural language processing model with the ability to comprehend and produce textual 
content. The abundance of information available through this resource renders it highly 
valuable for diverse purposes, including but not limited to language interpretation, 
condensation of text, and generation of written content. A commonly expressed critique 
of ChatGPT pertains to the potential inaccuracy of the generated texts, which may 
occasionally produce erroneous or fictitious content. Within the field of artificial 
intelligence, a hallucination refers to a response generated by an AI system that exhibits 
a high degree of confidence, despite lacking sufficient justification from its training data 
(Ji et al., 2023). The language model generates a text that lacks a basis in reality or 
empirical evidence. 

ChatGPT is a communication tool that is commonly utilized by healthcare professionals 
and consumers (Moons & Van Bulck, 2023). Large language models, such as ChatGPT, are 
poised to significantly alter the manner in which patients seek information pertaining to 
their health status (Hopkins, Logan, Kichenadasse, & Sorich, 2023). A recent review 
conducted an investigation into the efficacy of ChatGPT in the domains of healthcare 
education, research, and practice. The review has also brought to attention certain 
limitations that may be encountered (Sallam, 2023). One of the constraints identified in 
the study relates to the potential for erroneous information and hallucinatory effects. The 
review suggests that further research is necessary to assess the substance of language 
models as well as their potential to promote academic and scientific progress, with a 
specific emphasis on healthcare environments. 

Patients diagnosed with pulmonary arterial hypertension (PAH) exhibit a positive 
attitude toward utilizing internet-based Technologies (Sallam, 2023).  Patients with PAH 
and their caregivers have the option to seek information pertaining to their condition on 
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ChatGPT. However, the reliability, caliber and readability of the information available on 
ChatGPT with regard to PAH remain uncertain. Despite the fact that ChatGPT is readily 
accessible, free, and simple to comprehend, these characteristics may not always apply to 
us. Can ChatGPT be considered a credible source of information pertaining to PAH? 

METHOD 

When 20 PAH patients were diagnosed, they were asked what concerns they had about 
PAH and what they had researched online.   In the evaluation, it was determined that 
patients frequently searched the internet for answers to eight queries. Figure 1 contains 
the eight queries posed to ChatGPT. The ChatGPT-generated responses have been logged 
(Supplementary material). 

 

Figure	1.	ChatGPT Questions About Pulmonary Arterial Hypertension 



225

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

A questionnaire was created exclusively for the purpose of this research (Supplementary 
material). A set of questionnaires was administered to a group of ten experts recognized 
for their active involvement in clinical practice and clinical research on pulmonary 
arterial hypertension. The ChatGPT responses were evaluated by professionals based on 
trustworthiness, valuability, and danger, utilizing a numerical rating system ranging from 
1 to 10. The greater the numerical value assigned to a response, the greater its perceived 
level of trustworthiness, value, or danger.  

The readability of websites was assessed using the Flesch-Kincaid (FK) grade and the 
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG). The scores from these two formulas were 
obtained using an online tool (https://www.webfx.com/tools/read-able/). Indicators 
such as FK and SMOG are formulated based on the word in the sentence and the number 
of syllables in the word. High scores indicate low readability levels of websites. The 
readability of the text was categorized as "easy" (grade 6), "average" (grades 6-10), or 
"difficult" (grade >10) based on the FKGL indicator (Kaya & Görmez, 2022; Kocyigit, Koca, 
& Akaltun, 2019) (Table 1). 

Table	1. Readability Formulas Provide Indications of Text Readability 

Parameters Formulas 

FKGL [11.8 x (total syllables / total words)] + [0.39 x (total words / total 
sentences)] -15.59 

SMOG 3.1291 +1.0430 ��complex words� �30/sentences� 

FKGL Flesch-Kincaid Grade Level, SMOG Simple Measure of Gobbledygook 
 

Means and quartiles are reported for descriptive statistics. A line graph is used to 
graphically represent data. 
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RESULTS 

	

Figure	2.	Experts (n = 10) Evaluated the Trustworthiness, Value, And Dangers Associated 
with ChatGPT Generated Responses for Pulmonary Arterial Hypertension. The Lines 
Depict the Experts' Individual Scores. Scores Range From 1 To 10, With High Scores 
Indicating a Case That Is Highly Trustworthy, Extremely Valuable, or Highly Dangerous.	
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Expert evaluations determined that the responses produced by ChatGPT were 
trustworthy, with a mean score of 8.4 (7.7-9.2), and valuable, with a mean score of 7.9 
(7.4-8.2). According to the statistical analysis, with a mean of 2.1 (1.7–2.5), the majority 
of professionals held the view that utilizing the prompts supplied by ChatGPT did not pose 
a significant risk (Figure 2). According to a panel of experts in the field, the findings 
generally show that ChatGPT has the capacity to produce trustworthy and significant data 
regarding pulmonary arterial hypertension.  In their explanations, the experts expressed 
their appreciation for ChatGPT's nuanced and comprehensive responses, as well as their 
recommendation to consult with healthcare professionals for further direction. When the 
readability scores of the obtained answers were evaluated, the mean values were found 
to be 13.52 for FKGL and 12.49 for SMOG (Table 2). 

Table	2. Information Quality Scores and Readability Indicators Assess the Grade Level of 
the Content. 

 Mean (SD) Median (min-max) 
FKGL 13,52 (2,40)   13,10 (10,30-17,50) 
SMOG 12,49 (2,27) 11,95 (9,70-16,10) 
FKGL Flesch-Kincaid Grade Level, SMOG Simple Measure of Gobbledygook 

 

DISCUSSION 

PAH is a chronic and severe cardiopulmonary disorder that is characterized by the 
proliferation of cells and fibrosis in the small pulmonary arteries. This leads to a gradual 
increase in pulmonary vascular resistance (Humbert et al., 2014). The development of 
PAH initiates in the pulmonary circulation; however, it is the primary cause of morbidity 
and mortality due to right heart failure (Tonelli et al., 2013). Contemporary therapeutic 
approaches for PAH entail the intervention of aberrant signaling pathways in the 
pulmonary vasculature, with the objective of mitigating the afterload on the right 
ventricle and forestalling the advancement toward right-sided heart failure and mortality 
(Humbert et al., 2014). In the last two decades, there have been significant changes in the 
epidemiology and treatment of PAH.  PAH is a disease that is not commonly found, with a 
projected occurrence of 15–50 cases per million people (Ling et al., 2012). Individuals 
afflicted with uncommon ailments, such as pulmonary arterial hypertension, exhibit a 
strong desire to obtain knowledge pertaining to their condition and pursue solutions to 
their inquiries regarding the prognosis of particular circumstances and therapeutic 
procedures through online resources. 

Consumers may now easily access a wealth of highly technical information thanks to the 
development of the internet. Because of this, a significant number of individuals are now 



228

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

turning to Google rather than a qualified medical professional for the medical advice they 
need. While it doesn't appear that this practice will disappear any time soon, ChatGPT and 
other types of AI could displace it. The emergence of ChatGPT is attributed to the progress 
made in large language models, signifying a new era of AI Technologies (Patel, 2023). 
According to a report, ChatGPT reached 100 million users within sixty-four days of its 
launch on November 30, 2022 (Hu, 2023).  The platform is renowned for its proficiency 
in generating text that closely resembles human quality and covers a diverse array of 
subjects (Hu, 2023). 

The term "artificial intelligence" refers to a cross-disciplinary field that combines 
computer science and linguistics with the goal of developing machines that possess the 
ability to execute tasks that typically necessitate human intelligence (Sarker, 2022). The 
aforementioned tasks encompass a range of cognitive skills, including but not limited to 
learning, adaptation, rationalization, comprehension of abstract concepts, and 
responsiveness to intricate human attributes such as attention, emotion, and creativity 
(Korteling, van de Boer-Visschedijk, Blankendaal, Boonekamp, & Eikelboom). The 
primary purpose of the system was not to cater to healthcare needs, and its potential in 
addressing patient queries remains unexplored (Devlin, Chang, Lee, & Toutanova, 2018). 
The reception of ChatGPT within the scientific community and academic circles has been 
varied, indicating the longstanding debate surrounding the advantages and drawbacks of 
sophisticated AI Technologies (Howard, 2019; Tai, 2020; Wogu et al., 2017). ChatGPT has 
the potential to enhance conversational and writing abilities, thereby improving the 
effectiveness and precision of the desired outcome (Sallam, 2023). However, there have 
been concerns raised regarding potential bias stemming from the datasets utilized in the 
training of ChatGPT. This may restrict its abilities and lead to factual errors, which are 
disconcertingly scientifically feasible, a phenomenon known as hallucination (Deng & Lin, 
2022). Nonetheless, the comprehensive positive evaluation of dependability, as 
evidenced in our investigation assessing the responses proffered by ChatGPT concerning 
PAH, has similarly been corroborated in prior research endeavors exploring the precision 
of the responses produced by ChatGPT. Antaki et al. conducted a study to examine the 
precision of ChatGPT in the field of ophthalmology. The study employed a set of multiple-
choice questions sourced from the Ophthalmic Knowledge Assessment Program (Antaki, 
Touma, Milad, El-Khoury, & Duval, 2023). The academic performance of ChatGPT was 
evaluated, and it was determined that the scores obtained on the exams were comparable 
to those of a typical first-year resident. The recorded percentages of 55.8% and 42.7%, 
which show that the results were noteworthy and promising (Antaki et al., 2023). Thus, 
this research has recognized the significance of patients' feedback. A further investigation 
was conducted to assess the precision and consistency of answers pertaining to 
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knowledge, management, and emotional support regarding cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma (Yeo et al., 2023). The study conducted by Duong et al. aimed to evaluate the 
efficacy of ChatGPT in addressing queries related to genetics, in comparison to human 
participants (Duong & Solomon, 2023). The researchers arrived at the conclusion that 
ChatGPT offers prompt and precise answers to a diverse set of inquiries pertaining to 
genetics. They further noted that ChatGPT has the potential to facilitate the accessibility 
of information for laypersons (Duong & Solomon, 2023). In their research, Ziebland et al. 
claimed that severe illness frequently undermines people's perceptions of themselves as 
capable members of society (Ziebland et al., 2004). Patients diagnosed with PAH can 
utilize AI technology to acquire knowledge and skills to showcase their proficiency in 
managing their condition amidst the challenges posed by the illness. Our study conducted 
on ChatGPT's responses and recommendations by experts in the field of PAH concluded 
that they were deemed secure, beneficial, and devoid of any potential hazards. 

Patients with a low educational level may struggle to comprehend data that have a high 
readability score. Apart from the information's quality, health-related informations 
should also strive to present content that is easily understandable (Kaya & Görmez, 2022). 
In our study, when examining the response texts using two different readability scores, 
we found that the average FKGL value was 13.52, and the average SMOG value was 12.49. 
Obtaining information about PAH can be challenging for the general population. This 
situation may indicate that users could be limited in the information they receive. 

CONCLUSIONS	

In conclusion, ChatGPT demonstrates extensive expertise in the realm of healthcare, 
attributable to the utilization of expansive datasets during its training process. The 
veracity of the data furnished by ChatGPT is contingent upon an accurate comprehension 
and response to the inquiries posed. The reliability of health-related information 
furnished by ChatGPT is widely acknowledged by professionals in the field. Nonetheless, 
a precise diagnosis or treatment suggestion for any health issue necessitates an 
evaluation of the particular circumstances and a personalized methodology. Hence, it is 
not reasonable to anticipate that the data furnished by ChatGPT would serve as a 
substitute for the information dispensed by a medical practitioner or an expert in the field.  
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EKSTRAKORPOREAL	ŞOK	DALGA	LİTOTRİPSİ	ÖNCESİ	ERECTOR	SPİNA	PLAN	
BLOĞU,	DAHA	KISA	FLOROSKOPİ	SÜRESİ	VE	BÖBREK	TAŞLARI	İÇİN	KONFORLU	

BİR	PROSEDÜR	VADEDİYOR:	PROSPEKTİF,	RANDOMİZE	BİR	ÇALIŞMA	
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Mehmet	YILMAZ5,	Öner	ODABAŞ2	

1Bayndr	Kavakldere	Hastanesi,	Üroloji	Bölümü,	Ankara	/	Türkiye	

2Sağlk	Bilimleri	Üniversitesi,	Ankara	Bilkent	Şehir	Hastanesi,	Üroloji	Kliniği,	Ankara	/	
Türkiye	

3Sağlk	Bilimleri	Üniversitesi,	Ankara	Bilkent	Şehir	Hastanesi,	Anesteziyoloji	ve	
Reanimasyon	Kliniği,	Ankara/	Türkiye	

4İstanbul	Üniversitesi	İstanbul	Tp	Fakültesi,	Üroloji	Anabilim	Dal,	İstanbul	/	Türkiye	

5Asklepios	Klinik	Triberg,	Üroloji,	Triberg	/	Almanya	

	

Öz:	 Erektör spina plan bloğu (ESPB) ve kas içi (i.m.) diklofenak sodyumun, 
ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (SWL) uygulanan hastalarda ağrı yönetimi ve 
taşsızlık durumu üzerindeki etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık. Çalışmaya böbrek taşı 
nedeniyle SWL uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalar randomize olarak ESPB (Grup 1: 
n = 31) ve i.m. 75 mg diklofenak sodyum (Grup 2: n=30) olarak 2 gruba ayrıldı. 
Hastaların demografik verileri, SWL sırasındaki floroskopi süresi, odaklama ihtiyacı 
sayısı, verilen toplam şok, voltaj, taşsızlık oranları (SFR), analjezi yöntemi, SWL seans 
sayısı, VAS skoru, taşın yeri, maksimum taş boyutu, taş hacim ve Hounsfield Unit (HU) 
verileri kaydedildi. Çalışmaya toplam 61 hasta dahil edildi. Taş boyutu, hacmi ve 
yoğunluğu, SWL süresi, verilen toplam şok, voltaj, VKİ, SFR ve taşın konumuna göre iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Floroskopi süresi ve taş odaklama 
ihtiyacı sayısı grup 1'de grup 2'ye göre anlamlı olarak daha düşüktü (sırasıyla p:0,002, 
p:0,021). VAS skoru grup 1'de grup 2'ye göre anlamlı derecede düşüktü (p<0,001). ESPB 
grubunda VAS skorunun i.m. diklofenak sodyum grubuna göre daha düşük olduğunu 
gözlemledik ve istatistiksel olarak anlamlı olmasa da ESPB grubunda ilk seansta daha 
yüksek oranda taşsızlık elde ettik. En önemlisi ESPB grubundaki hastaların daha az 
floroskopi ve radyasyona maruz kalmasıydı. 

 

Anahtar	Kelimeler: Böbrek Taşı, Ağrı, Analjezi, Şok Dalga Litotripsi, Erektör Spina Plan 
Bloğu 

                                                 
1 Bu çalışma birinci sırada yer alan yazarın tıpda uzmanlık tezinden üretilmiştir. “Etik Kurul Raporu var – 
(Ankara Şehir Hastanesi Etik Kurul Numarası: E1-20-360 Tarih: 27.02.2020 ve izinleri alınmış). ORCID 
Kimliği: 0000-0003-3453-3334, 0000-0002-9101-5253, 0000-0003-0949-8274, 0000-0003-1657-4044, 
0000-0003-3774-9982, 0000-0003-3776-0583 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE 

Ürolitiyazis, toplumların coğrafi ve sosyoekonomik özelliklerine göre %2-20 arasında 
değişen prevalansı ile dünya çapında bir sağlık sorunudur(Curhan, 2007:287-293). 
Tarihsel olarak 1980'lere kadar açık cerrahi prosedürler tercih edilen tek tedavi 
yöntemiydi. Ekstrakorporeal şok dalga litotripsinin (SWL) kullanıma girmesinden sonra, 
ürolitiyazisli birçok hastada önemli bir alternatif olarak tercih edilmiştir(Mezentsev, 
2009:293-298). Yeni nesil SWL cihazlarının geliştirilmesiyle ağrı yoğunluğu ve 
şiddetinde azalma olmasına rağmen, birçok hasta SWL sırasında hala analjezi talep 
etmektedir(Gul & Gul, 2019:1-6). Bugüne kadar birçok çalışma yapılmış ve SWL 
başarısını tahmin etmek için çeşitli nomogramlar önerilmiştir. Bu nomogramlar ile taşın 
yeri, en büyük çapı veya Hounsfield ünitesi gibi farklı değişkenler araştırılmıştır(Culpan 
et al., 2022:473-480). Ancak, SWL sırasında ağrı algısının işlemin başarısını önemli 
ölçüde etkileyebileceğini düşünüyoruz. 

SWL'de ağrı kontrolü, klinisyenlerin taşı en iyi şekilde hedeflemeye devam etmesini 
sağlar ve daha yüksek enerji kullanabilmenin yardımıyla taşsızlık oranını 
artırır(Mezentsev, 2009:293-298). Bugüne kadar SWL'de ağrı kontrolü için çeşitli 
ajanlar, yöntemler ve kombinasyonlar kullanılmıştır. Opioidler (morfin, pethidin ve 
fentanil) ve non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAID'ler) (diklofenak, ketorolak ve 
piroksikam) gibi sistemik ilaçlar, lokal anestezi, genel anestezi, bölgesel anestezi, hasta 
kontrollü anestezi ve topikal kremler gibi iyi tasarlanmış anestezi teknikleri 
kullanılmıştır(Elnabtity et al., 2015:51; Gupta & Kumar, 2008:155). Son zamanlarda, 
SWL'nin başarısını artırmak için transversus abdominis plan (TAP bloğu) ve kuadratus 
lumborum bloğu (QLB) gibi ağrısız ve yan etkileri daha az olan bölgesel anestezi 
yöntemlerinden yararlanılmıştır(Elnabtity et al., 2015:51; Yayik et al., 2018:11.38). Yeni 
bir bölgesel anestezi olan erektör spina düzlemi bloğu (ESPB), ilk olarak 2016 yılında 
Forero (Forero et al., 2016:621-627)  tarafından torasik nöropatik ağrının tedavisi için 
tanımlanmıştır. Bulgulara göre, ESPB torasik ve abdominal cerrahide etkili analjezi 
sağlamıştır(Tsui et al., 2019:29-34). 

Bildiğimiz kadarıyla, İngilizce literatürde SWL'de ESPB kullanımını araştıran başka bir 
randomize çalışma bulunmamaktadır. Bu randomize çalışmanın amacı, SWL uygulanan 
hastalarda ESPB ve intramusküler (IM) diklofenak sodyumun ağrı yönetimi ve taşsızlık 
durumu üzerindeki etkisi açısından etkinliğini karşılaştırmaktır. 

MATERYAL	VE	METOD	

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yürütülmüş ve tüm hastalar yazılı 
bilgilendirilmiş onam vermiştir. Etik kurul onayı Sağlık Bakanlığı Ankara Şehir Hastanesi 
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İnceleme Kurulu'ndan alınmıştır (IRB numarası: E1-20-360). Çalışmaya Nisan 2017 ile 
Ekim 2019 tarihleri arasında kurumumuzda böbrek taşı nedeniyle SWL uygulanan 
hastalar dahil edildi. Kliniğimiz SWL ve taş hastalığı konusunda büyük bir deneyime 
sahiptir, öyle ki yılda 300'den fazla SWL prosedürü gerçekleştiriyoruz. Hastalar rastgele 
olarak ESPB (Grup 1: n = 31) ve IM 75 mg diklofenak sodyum (Grup 2: n = 30) 
gruplarına atanmıştır. Randomizasyon, SWL öncesinde bilgisayar tabanlı bir liste 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 18 yaşından büyük erkek ve kadın hastalar, Avrupa 
Üroloji Derneği kılavuzlarına göre SWL için planlanan böbrek taşı olan hastalar, 
çalışmaya katılmaya istekli, Düzenli takip yaptırmak. 

Hariç tutma kriterleri: SWL'nin kontrendike olduğu durumlar (örn. gebelik, koagülopati, 
antikoagülan kullanımı, kontrol edilemeyen idrar yolu enfeksiyonu, ciddi iskelet 
malformasyonu, taşın yakınında arteriyel anevrizma, taşın distalinde anatomik 
obstrüksiyon ve vücut kitle indeksinin (VKİ) >35 olması), opioidler veya analjezikler gibi 
ilaçlar kullanıyor olmak, lokal anesteziklere ve diklofenak sodyuma karşı alerji, üreteral 
kateteri olan hastalar, üreter taşı olan hastalar. 

Tüm hastalara işlemden önce kontrastsız bilgisayarlı tomografi (NCCT) çekilmiştir. 
Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, kilo, boy ve BMI), SWL sırasında floroskopi 
süresi, hedefleme sayısı, verilen toplam şok sayısı, voltaj, taşsızlık oranları (SFR), 
analjezi yöntemi, SWL seans sayısı ve SWL sonrası görsel analog skalaya (VAS) göre ağrı 
skorları kaydedilmiştir. Ek olarak, NCCT ile tespit edilen taş konumu, mm cinsinden 
maksimum taş boyutu, taş hacmi, Hounsfield birimi (HU) gibi radyolojik parametreler de 
kaydedildi. HU, büyütülmüş kemik pencerelerinde ve en büyük iki boyut kullanılarak 
birden fazla küçük ilgili bölgenin ortalaması olarak ölçülmüştür. Taş hacmi şu formül 
kullanılarak hesaplanmıştır: taş hacmi = uzunluk x genişlik x yükseklik x π x 0,167. İşlem 
sırasında taş lokalizasyonu için floroskopi kullanıldı. 

SWL tedavisi için X-ray cihazlı yeni nesil litotriptör ve Argemet A1000 (Türkiye) 
elektrohidrolik atış sistemi kullanıldı. Kademeli rampa protokolleri maksimum 22 kV'a 
kadar uygulandı. Bir seansta maksimum 2500 şoka izin verildi.  

Çalışmanın birincil sonlanım noktaları SWL sırasında ağrı seviyesinin ve taşsızlık 
durumunun değerlendirilmesiydi. Ağrı derecesi, SWL sırasında hiç ağrı olmadığını 
gösteren 0 ve şimdiye kadar yaşanan en şiddetli ağrıyı gösteren 10 ölçeği kullanılarak 
VAS ile değerlendirilmiştir. VAS skoru işlemin hemen ardından ölçülmüştür. SWL'yi 
gerçekleştiren ve VAS'yi uygulayan araştırmacı kördü. Taş fragmantasyonu sorumlu 
ürolog tarafından X-ray monitörizasyonu kullanılarak teyit edilmiştir. Hastalar 1 hafta 
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sonra kontrol için planlandı. Böbrek-Üreter-Mesane radyografisine (KUB) göre 4 
mm'den küçük taş parçaları olan hastalar başarılı bir SWL prosedürü geçirmiş olarak 
kabul edildi. İkincil sonlanım noktaları; uygulanan toplam şok, SWL sırasında floroskopi 
süresi, odaklanma ihtiyacı sayısı, SWL seansı sayısı, tolere edilen maksimum enerji 
seviyesi ve taşsızlık durumuydu.  Taşsızlık durumu işlemden 4 hafta sonra NCCT veya 
KUB ile değerlendirilmiştir.  Büyüklüğü 4 mm'den fazla rezidüel taş olması durumunda 
üç seansa kadar SWL prosedürü uygulandı. 

İstatistiksel analiz için Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versiyon 22.0 (SPSS 
Inc. Chicago, ABD) paket programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
olarak sunulmuştur. Normal dağılım gösteren parametrelerin ortalamaları unpaired 
two-sided Student's t testleri, diğer durumlarda ise Mann-Whitney U-testi kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. Bağımsız gruplar arasında kategorik değişkenleri karşılaştırmak için 
ki-kare testi kullanılmıştır. Çok değişkenli lojistik regresyon analizleri klinik değişkenler 
(yaş, BMI, taş hacmi, taş yoğunluğu, taş lokalizasyonu, odaklanma sayısı ve analjezik 
yöntem) ile SFR arasındaki ilişkiyi test etmiştir. Regresyon analizinin sonuçları Odds 
Ratio (OR) ve %95 Confidence interval ile sunulmuştur. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR	

Çalışmaya 40'ı erkek ve 21'i kadın olmak üzere toplam 61 hasta dahil edilmiştir. Çalışma 
popülasyonunun demografik, karakteristik ve klinik değerleri Tablo 1'de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı 
(sırasıyla p:0.048, p:0.048). İki grup arasında taş boyutu, taş hacmi, taş yoğunluğu, SWL 
süresi, verilen toplam şok, voltaj, VKİ, SFR ve taş konumuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu. SWL floroskopi süresi (sırasıyla 40,3 ± 16 sn, 57,6 ± 27,8 sn), 
hedefleme ihtiyacı sayısı (sırasıyla 10 ± 5, 15 ± 8), VAS (sırasıyla 3,13 ± 1,67 ve 5,5 ± 
1,46) ve SWL seans sayısı Grup 1'de Grup 2'ye kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşüktü. Gruplar ayrı ayrı incelendiğinde, VAS skorları açısından erkekler ve 
kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. SWL sonrası taşsızlık 
durumuna göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasına 
rağmen, SWL'nin ilk seansından sonraki SFR grup 1'de grup 2'ye kıyasla daha yüksekti, 
%66,7'ye karşı %44,4, p= 0,316.	

Yaş, VKİ, taş yoğunluğu, taş hacmi, taş lokalizasyonu, odaklanma sayısı ve analjezi 
yöntemlerinin taşsızlık oranı üzerindeki etkisi çok değişkenli regresyon analizi ile 
değerlendirildi. Bu değişkenlerden taş hacmi (p= 0.007) ve taş yoğunluğu (p= 0.002) 
taşsızlık durumu ile ilişkili bağımsız faktörler olarak bulundu [Tablo 2]. 
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TARTIŞMA	

Şok dalga litotripsi, basit, etkili, non-invaziv ve düşük komplikasyon oranlarına sahip bir 
işlem olması nedeniyle 1-2 cm arasındaki böbrek taşlarının primer tedavisi olarak 
uygulanabilir. SWL işlemi sırasında ağrı kontrolü sadece hasta konforunu artırmakla 
kalmaz, aynı zamanda SWL'nin başarısını da etkiler(Aboumarzouk et al., 2017:394-406).  

SWL prosedüründe kullanılan rutin bir analjezi protokolü yoktur. NSAİİ'ler, opioidler, 
topikal ajanlar, anestezik enjeksiyonlar (lokal, epidural), intrakutanöz steril su 
enjeksiyonu, kutanöz kremler, geleneksel olmayan yöntemler (örn. müzik, akupunktur) 
gibi birçok ajan kullanılmıştır(Aboumarzouk et al., 2017:394-406; Gul & Gul, 2019:1-6). 
Diklofenak sodyum gibi NSAİİ'ler, prostaglandin sentezini inhibe ederek anti-
enflamatuar özellikleri nedeniyle SWL'de enteral, intramüsküler ve rektal olarak yaygın 
şekilde kullanılmaktadır. NSAİİ'lerin gastrointestinal yan etkiler, alerjik reaksiyonlar ve 
koagülasyon bozuklukları gibi yan etkileri görülebilir(Kumar et al., 2007:578-582). 
Sedatif etkileri ve bağımlılık potansiyelleri nedeniyle ağrı kontrolü için benzodiazepinler 
ve opioidler kullanılırken dikkatli olunmalıdır(Brötz et al., 2010:470-475).  Bu 
alternatiflere rağmen, SWL sırasında en iyi analjezi yöntemini bulma çabası devam 
etmektedir. 

Torasik ve avdominal cerrahide ve acil servislerde kullanılan erektör spina plan bloğu 
(ESPB), son zamanlarda popülerlik kazanan bölgesel anestezi yöntemlerinden 
biridir(Aydin et al., 2019:794. e791-794. e793; Tsui et al., 2019:29-34) ESPB, somatik ve 
viseral ağrıyı azaltmak için üroloji pratiğinde de kullanılmıştır(Aydin et al., 2019:794. 
e791-794. e793). Gultekin ve ark. (Gultekin et al., 2020:267-272) perkütan nefrolitotomi 
sonrası postoperatif ağrıyı gidermek için ESPB'yi başarıyla uygulamışlardır. Aydin ve 
ark. (Aydin et al., 2019:794. e791-794. e793) acil serviste refrakter renal kolik şikayeti 
olan hastalara ESPB uygulamış ve ESPB uygulanan hastalarda VAS skorunun istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca, Ekinci ve ark. (Ekinci et al., 
2020:247) böbrek taşı nedeniyle SWL uygulanan bir pediatrik hastaya ESPB'yi başarıyla 
uygulamışlardır. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, ESPB uygulanan hastaların i.m. 
diklofenak sodyum uygulanan hastalara kıyasla daha konforlu bir SWL işlemi geçirdiği 
gözlemlenmiştir. VAS skoru ESPB lehine istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur. Ayrıca, ESPB'nin düşük yan etki ve komplikasyon oranıyla güvenli bir 
prosedür olduğunu gösterdik. ESPB'nin olası komplikasyonları yetersiz analjezi, 
pnömotoraks, motor blokaj ve anestezik ajana karşı alerjik reaksiyondur(Kot et al., 
2019:209). Bu çalışmada, ESPB uygulanan hastalarımızda herhangi bir olumsuz yan etki 
veya ciddi komplikasyon gözlemlemedik.  
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İşlem sırasında kullanılan anestezik ajanların SWL'nin başarısı üzerindeki etkileri de 
merak konusu olmuştur. Elektrohidrolik cihaz ile i.v. laroksikam, i.v. parasetamol ve i.v. 
tramadol ile yapılan SWL işleminde taşsızlık oranları açısından bir fark 
gözlenmemiştir(Ozkan et al., 2012:691-696). Bir başka çalışmada SWL işleminde en 
yüksek taşsızlık oranı enteral diklofenak sodyum, kutanöz krem ve enteral diklofenak 
sodyum + kutanöz krem kombinasyonunun uygulandığı kombinasyonel tedavi 
grubunda elde edilmiştir(Kumar et al., 2007:578-582). Bizim çalışmamızda ise taşsızlık 
oranı %57,4 olarak bulunmuş ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. SWL sonrası SFR açısından iki grup arasında istatistiksel fark 
olmamasına rağmen, ilk seanstaki SFR ESPB grubunda diklofenak sodyum grubuna göre 
daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla %66,7'ye %44,4). 

Taş boyutu ve taş yoğunluğunun SWL sonrası SFR üzerindeki etkisi de yaygın olarak 
çalışılmıştır(Nakasato et al., 2015:69-75). Çoğu çalışma, böbrek taşı nedeniyle SWL 
uygulanan hastalarda SFR için taş HU cut-off değerini hesaplamıştır. Taş yoğunluğunun 
800-1000 HU arasında değişen kesme değerlerinden büyük olmasının SFR'nin bağımsız 
bir belirleyicisi olduğu bulunmuştur(Ouzaid et al., 2012:E438-442). Önceki çalışmalarla 
uyumlu olarak, biz de çok değişkenli regresyon analizinde taş yoğunluğu ve taş 
boyutunun SFR'nin bağımsız belirleyicileri olduğunu bulduk. Veri setimizdeki hastaların 
ortalama taş yoğunluğu >1000 HU olduğundan, bu durum çalışmamızdaki nispeten 
düşük taşsızlık oranının açıklaması olabilir. 

SWL sırasında taş görüntüleme ve hedefleme için floroskopi yaygın olarak 
kullanılmaktadır(Elkoushy & Andonian, 2017:1-11). Uzun süreli radyasyon 
maruziyetinin tek maruziyetten daha zararlı olduğu ve hem solid organ hem de 
hematolojik malignitelerle ilişkili olduğu bilinmektedir(Elkoushy & Andonian, 2017:1-
11). İşlem sırasında ağrı nedeniyle hasta hareketleri ve düzensiz solunum nedeniyle taş 
hedeflemesi zorlaşmakta ve ayrıca şok dalgaları taşı büyük ölçüde 
kaçırmaktadır(Aboumarzouk et al., 2017:394-406). Bu nedenle, hastalar için zararlı ve 
tehlikeli olan taş hedeflemesi için daha fazla floroskopi kullanmak gerekebilir. İşlem 
sırasında etkili analjezi ile hem hasta hareketleri azaltılabilir, hem solunum hareketleri 
kontrol edilebilir hem de hastaların radyasyona maruz kalması azaltılabilir(Lee et al., 
2008:20-24). Çalışmamızda ESPB grubunda daha iyi ağrı kontrolü sağladık ve taş 
hedeflemesi için daha az floroskopi ihtiyacı oldu. Böylece, toplam floroskopi süresi ve 
hastaların maruz kaldığı radyasyon miktarı ESPB grubunda i.m. diklofenak sodyum 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Çalışmamızın sınırlılıkları da bulunmaktadır. İlk olarak, çalışmamız kontrollü bir çalışma 
değildir ve hasta sayısı nispeten azdır. Ancak, gerekli örneklem büyüklüğü güç analizi ile 
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belirlenmiş ve farklı analjezi teknikleri ile karşılaştırılmıştır. İkinci olarak, SWL 
sırasındaki ağrı hastanın ağrı eşiğine göre farklılık gösterebilir ve biz bunu 
değerlendirmek için subjektif bir yöntem kullandık. Ancak bir indeks hasta elde etmenin 
ve ağrı yoğunluğunu objektif olarak değerlendirmenin bir yolu yoktur. Cinsiyetin de 
algılanan ağrı üzerinde etkisi olabilir. Ağrı skorlarını cinsiyete göre de karşılaştırdık ve 
bir fark bulamadık.  

SONUÇ	

Çalışmamızda, ESPB grubunda VAS skorunun i.m. diklofenak sodyum grubuna göre daha 
düşük olduğunu ve ESPB grubunda ilk seansta daha yüksek oranda taşsızlık elde 
ettiğimizi gözlemledik. Ayrıca ESPB grubundaki hastalar daha az floroskopi ve 
radyasyona maruz kaldılar ki bu da uzun vadede malignite ve diğer hastalıklar açısından 
hasta sağlığının korunmasında önemlidir. ESPB'nin daha düşük ağrı skorları ve daha az 
komplikasyon ile SWL başarısını artırmak için umut verici, güvenli ve konforlu bir 
analjezik yöntem olduğuna inanıyoruz. 

TABLOLAR 

Tablo	1. Hastaların Demografik Özellikleri ve Sonuç Parametrelerinin Karşılaştırılması 

		 Grup	1	(n:31)	 Goup	2	(n:30)	 p	

Yaş,	yl	
42.2 ± 14.8 

48.8 ± 10.40 

0.048

*	

Cinsiyet	(E/K),	n	 24/7 16/14 0.048	

Taş	dansitesi,	HU	 1024 ± 242 1028 ± 192 0.94* 

SWL	Süresi,	dk	 22 ± 2 23 ± 2 0.21 

Floroskopi	Süresi,	sn	 40.3 ± 16 57.6 ± 27.8 0.002	

Odaklama	Says	 10 ± 5 15 ± 8 0.021	

Verilen	Toplam	Şok	

Says	 2018 ± 61 2033 ± 127 
0.73 

Voltaj,	kV	 21.74 ± 0.68 21.7 ± 0.65 0.54 

VAS	Skoru	 3.13 ± 1.67 5.5 ± 1.46 

<0.00

1	

	

Erkek(n:2

4) 

Kadın(n:

7) p 

Erkek 

(n:16) 

Kadı

n 

(n:14 p 
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) 

	 3 ± 1,8 3,4 ± 1,4 

0.5

3 5,4 ± 1,3 

5,6 ± 

1,7 

0.6

6 
	

Taş	Hacm,	mm3	 600 ± 535 585 ± 583 0.61 

VKİ,	kg/m2	 25.4 ± 3.76 26.28 ± 4.47 0.53 

Taş	Boyutu,	mm	 11.9 ± 3.6 11.4 ± 3.8 0.41 

SFR,	n	(%)	 18 (58.1) 18 (60) 0.87 

Taş	Lokalizasyonu,	n	

(%)	 0.64 

Orta	Kaliks	 19 (61.3) 15 (50) 

Üst	Kaliks	 9 (29) 12 (40) 

Renal	Pelvis	 3 (9.7) 3 (10) 

SWL	Seans	Says,	n	(%)	 0.011	

1	 17 (54.8) 10 (33.3) 

2	 11 (35.5) 7 (23.3) 

3	 3 (9.7) 13 (43.3)   

1.Seans	SFR	

(SFR	Hastalar	İçinde)	
12 (66.7) 8 (44.4) 

0.316 

HU; hounsfield unit, VKİ; vücut kitle indeks, SWL; extrakorporeal şok dalga litotripsi; 
VAS; vizüel analog skala *Independent Sample Ttesti   

	
Tablo	2. Yaş, VKİ, Taş Hacmi, Taş Yoğunluğu, Taşın Yeri, Odaklanma Sayısı ve Analjezik 
Yöntemlerin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi 

Çok	Değişkenli	Lojistik	Regresyon	Analizi	
		 OR	(CI	95%)	 p	
Yaş,	yl	 0.965 (0.9 - 1.035) 0.315 
VKİ,	kg/m2	 0.842 (0.673 - 1.054) 0.134 
Taş	Hacmi,	mm3		 0.997 (0.996 - 0.999) 0.007	
Taş	Yoğunluğu,	HU	 0.992 (0.987 - 0.997) 0.002	
Taş	Lokalizasyonu	 0.661 (0.12 - 3.65) 0.635 
Odaklama	Says	 1.062 (0.946 - 1.193) 0.306 
Analjezik	Metod	 0.954 (0.189 - 4.799) 0.954 
HU; hounsfield unit, VKİ; vücut kitle indeksi, CI; confidence interval, OR; odds ratio 
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KARPAL	TÜNEL	SENDROMU	VE	SERUM	D	VİTAMİN	DÜZEYİ	İLİŞKİSİ:	
RETROSPEKTİF	ELEKTROFİZYOLOJİK	ÇALIŞMA1	

Mustafa	Onur	YILDIZ	

Samsun	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Nöroloji	AD,	Samsun	/	Türkiye	

	

Öz: Karpal tünel sendromu (KTS) median sinir sıkışması sonucu elde uyuşukluk ve ağrı 
gibi semptomlara yol açan üst ekstremitenin en sık görülen tuzak nöropatisidir. Diyabet, 
hipotirodi, romatoid artrit, gebelik ve en sık olarak da idiopatik sebebler etyolojide yer 
alırken, KTS’nin D vitamin eksikliği ile olan ilişkisi hakkında çelişkili yayınlar mevcuttur. 
Bu çalışma, D vitamini eksikliği ile KTS’nin elektro�izyolojik bulguları arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bu çalışma Erzurum Şehir Hastanesi nöro�izyoloji 
laboratuvarında Mayıs 2022-Şubat 2023 tarihleri arasındaki tıbbi kayıtların retrospektif 
olarak incelenmesi ile gerçekleştirildi. Hasta grubu elektro�izyolojik olarak KTS tanısı alan 
75 hasta (ha�if, orta ve ağır derecelerde 25’er hasta) ve aynı sayıda kontrol grubundan 
oluşturuldu. Kontrol ve hasta gruplarında son 1 ay içinde serum 25-OH D düzeyi bakılan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. KTS olan ve olmayan grupların serum 25-OH D düzeyleri 
karşılaştırıldı. Ayrıca hasta grubunda KTS derecesi ile serum 25-OH D düzeyleri 
karşılaştırıldı. I�statistiksel anlamlılık P<0.05 olarak belirlendi. Hastaların yaş ortalaması 
48.2 ± 13.6 (24-74) ve %53’ü kadın, kontrol grubunun yaş ortalaması 46.4 ± 13.8 (20-72) 
ve %51’i kadındı. KTS tanısı alan hastalar ile kontrol grubunun serum 25-OH D düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlenmedi (p=0.851). Ha�if, orta ve ağır 
derecelerdeki KTS hastalarının serum 25-OH D düzeyleri karşılaştırıldığında istatistiksel 
anlamlılık izlenmedi (p=0.231). Elektro�izyolojik olarak KTS izlenen ve izlenmeyen 
hastaların serum vitamin D düzeyleri arasında ilişki izlenmemiştir. Ayrıca KTS derecesi ile 
vitamin D düzeyi arasında da ilişki izlenmemiştir. 

 

Anahtar	Kelimeler:	EMG, Karpal Tünel Sendromu, Vitamin D Eksikliği 

 

 

 

 

                                                       
1 Bu çalışma için yerel etik kurul biriminden onay alındı. ORCID Kimliği: 0000-0002-2796-8770 
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GİRİŞ	VE	KURUMSAL	ÇERÇEVE	

D vitamini, deride ultraviyole ışınlar yoluyla 7-dehidrokolesterolden sentezlenen veya 
diyet yoluyla elde edilen bir steroid molekülüdür. D vitamininin majör metaboliti olan 25 
hidroksivitamin D (25 OH-D) D vitamini hakkında en iyi veriyi sağlayan parametredir 
(Hochberg, 2003). D vitamini ana etkisini kalsiyum-fosfor metabolizmasında ve kas-
iskelet sistemi sağlığında rol alarak gösterir (Hamilton, 2010). Düşük D vitamini 
düzeylerinin diyabetik nöropati (Shehab et al., 2015) ve nörodejeneratif hastalıklarda 
(Moon et al., 2015) ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur.  

Karpal tünel sendromu (KTS) median sinir el bilek seviyesinde sıkışması sonucu oluşan 
üst ekstremitenin en sık görülen tuzak nöropatisidir (Miyamoto et al., 2016). En sık bulgu 
geceleri artan ve özellikle ilk üç parmakta görülen ağrı, uyuşma ve karıncalanmadır. 
Diyabet, hipotirodi, romatoid artrit ve idiopatik sebebler etyolojide yer alırken (De Krom 
et al., 1990), KTS’nin D vitamin eksikliği ile olan ilişkisi hakkında çelişkili yayınlar 
mevcuttur. Bazı çalışmalar düşük serum D vitamini düzeyleri ile KTS gelişimi arasında bir 
korelasyon olduğunu öne sürerken (Yolal et al., 2016), bazı çalışmalarda ilişki 
saptanmamıştır (�bdulmunem � �l-Omary, 2021). Elektromiyogra�i (EMG) KTS tanısı için 
gerekli olan birinci basamak tanı aracı olarak kabul edilir (Chang et al., 2008). Medyan 
duyusal ve motor distal gecikmeler, semptomatik uzuvdaki başka bir komşu sinirin 
duyusal ve motor distal gecikmeleriyle karşılaştırıldığında anormalse, KTS tanısı 
elektro�izyolojik olarak doğrulanır (Kanikannan et al., 2015). 

AMAÇ	

Bu çalışma, D vitamini eksikliği ile KTS’nin elektro�izyolojik bulguları arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.	

YÖNTEM	

Bu çalışma Erzurum Şehir Hastanesi nöro�izyoloji laboratuvarında Mayıs 2022-Şubat 
2023 tarihleri arasındaki tıbbi kayıtların retrospektif olarak incelenmesi ile 
gerçekleştirildi. Medikal veriler Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden (HBYS), 
elektro�izyolojik bulgular ise nöro�izyoloji laboratuvarındaki “Nihon Cohden Neuropack 
MEB 9600” marka EMG cihazına ait kayıtlı arşivden elde edilmiştir. Çalışma grubu 
elektro�izyolojik olarak KTS tanısı alan 75 hasta (ha�if, orta ve ağır derecelerde 25’er 
hasta) ve aynı sayıda elektro�izyolojik olarak KTS’nin olmadığı gösterilen kontrol 
grubundan oluşturuldu. 

Çalışmaya dahil etme kriterleri; 1- >18 yaş üstü hastalar, 2- Son 1 ay içerisinde serum 25-
OH D düzeyi bakılan hastalar, 3- I�ki yanlı median ve ulnar sinire yönelik sinir iletim testi 



244

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

çalışması yapılan hastalar. Çalışma dışlama kriterleri; 1- Son 1 yıl içerisinde D vitamin 
replasman tedavisi alan hastalar, 2- Diyabet, romatoid artrit, hipotiroidi ve böbrek 
yetmezliği gibi KTS’ye sık yol açabilen hastaların varlığı  

Hasta ve kontrol grubunun demogra�ik, elektro�izyolojik ve laboratuvar değerleri not 
edildi. Serum 25-OH D düzeyi 20 ng/ml’den düşük olan değerler D vitamin eksikliği olarak 
kabul edildi. Median sinir duysal sinir iletim çalışması 2. parmak kaydı ile el bilek uyarımı 
ile antidromik kayıtla elde edilirken, median sinir motor sinir iletim çalışması abductor 
pollicis brevis kasından kayıtla, el bileği ve antekubital fossadan median sinir uyarılarak 
elde edildi. Elektro�izyolojik incelemede her iki median ve ulnar sinir duysal ve motor 
yanıtları klinik nöro�izyolog tarafından değerlendirildi. Ulnar sinir iletim testleri normal 
iken median sinirdeki duysal ve motor latanslarda gecikme, duysal amplitüdlerde ve 
iletim hızlarındaki azalma KTS’nin elektro�izyolojik kanıtı olarak kabul edildi. Sinir iletim 
çalışmalarındaki normal ve anormal değerler referans kaynağa göre belirlenmiştir 
(Preston & Shapiro, 2012). KTS tanısı alan hastalarda elektro�izyolojik bulguların şiddeti 
Watson’ın tari�lediği gibi ha�if-orta-ağır şeklinde üç gruba ayrıldı (Watson, 2012). Eğer 
hastanın ellerinde farklı derecelerde KTS var ise daha ağır olan derecedeki hasta grubuna 
alındı. KTS olan ve olmayan grupların serum 25-OH düzeyleri karşılaştırıldı. Ayrıca hasta 
grubunda KTS’nin derecesi ile serum 25-OH düzeyleri karşılaştırıldı. İstatistiksel 
anlamlılık P<0.05 olarak belirlendi. 

BULGULAR	

Tablo	1. Hasta ve Kontrol Grubu Yaş ile Cinsiyet Dağılımları 

 n	 Kadn	 Erkek	 p	 Yaş	 p	
Hasta	 75 40 (53%) 35 (47%)

> 0.05
48.2 ± 13.6 (24-74)

> 0.05 
Kontrol	 75 38 (51%) 37 (50%) 46.4 ± 13.8 (20-72)

 

Hastaların yaş ortalaması 48.2 ± 13.6 (24-74) ve %53’ü kadın, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 46.4 ± 13.8 (20-72) ve %51’i kadındı (Tablo 1). Hasta ve kontrol grupları 
arasında cinsiyet dağılımları ve yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
izlenmedi (p>0,05).	Serum 25-OH D düzeyin ortalaması KTS grubununda 25.4 ± 7.2 iken 
kontrol grubunda 26.1 ± 8.4 idi (Tablo 2).   KTS tanısı alan hastaların ile kontrol grubunun 
serum 25-OH D düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlenmedi (p=0.851). 
D vitamin eksikliği (<20 ng/ml) KTS tanısı alan 42 (%56) hastada görülür iken bu oran 
kontrol grubunda 39 (%52) kişiydi.	Hafif, orta ve ağır derecelerdeki KTS hastalarının 
serum 25-OH düzeyleri karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlılık izlenmedi (p=0.231) 
(Tablo3).  
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Tablo	2.	KTS ve Kontrol Grubu 25-OH D Düzeyleri Arasındaki I�lişki 

	 KTS	 Kontrol	 p	
Serum	25‐OH	D	düzeyi	 25.4 ± 7.2 26.1 ± 8.4 0.851

25-OH D birimi ng/ml 
	

Tablo	3.	KTS Şiddeti ile 25-OH D Düzeyleri Arasındaki I�lişki 

 n	 Serum	25‐OH	D	düzeyi
Hafif	KTS	 25 (%33.3) 25.6 ± 7.1 
Orta	KTS	 25 (%33.3) 26.4 ± 7.4 
Ağr	KTS	 25 (%33.3) 24.1 ± 6.9 
				p	  0.231 

25-OH D birimi ng/ml 
	

SONUÇ	

Hem KTS hem de D vitamin eksikliği toplumda sık görülen patolojilerdir. Gelişmekte olan 
ülkelerde güneş ışığına yetersiz maruz kalma ve beslenme yetersizlikleri nedeniyle D 
vitamini eksikliği sıklıkla görülmektedir. Vitamin D yetersizliği, ABD’de sağlıklı genç 
erişkinlerde %36 ve genel toplumda %57 oranında bildirilmiştir (Holick, 2006). 
U� lkemizde D vitamin eksikliğinin prevlansını gösteren bir çalışmada bu oranın %70’lere 
kadar çıktığı gözlenmiştir (Abdülhalim et al., 2018). Çalışmamızda hasta ve kontrol 
grubunda D vitamin eksiliği görülme sıklığı benzer ve bu iki literatür bilgisine yakın olarak 
izlenmiştir. 

KTS’nin D vitamin eksikliği ile olan ilişkisi hakkında çelişkili yayınlar mevcuttur. Nageeb 
ve ark. ile Yolal ve ark.’larının yaptığı çalışmalar KTS’si olan hastaların serum 25-OH D 
düzeylerinin kontrol grubuna azaldığını göstermiştir. Ayrıca ağır KTS’ler ha�if ve orta 
derecedeki KTS’lere göre yine daha düşük 25 OH düzeylerine sahipti (Nageeb et al., 2018) 
(Yolal et al., 2016). Bu bilgilerin aksine, Demiryürek ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada 
ise KTS ve kontrol gruplarının serum 25-OH D düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark izlenmemiştir (Demiryurek & Sentürk, 2017). Gürsoy ve ark.’larının yaptığı 
başka bir çalışmada ise KTS dereceleri ile serum 25-OH D düzeyi arasında ilişki izlenmedi 
(Gürsoy et al., 2016). Bu çalışmada son verilen literatür sonuçlarındaki gibi KTS ile serum 
25 (OH) D düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark gözlenmedi. Ayrıca 
KTS’nin şiddeti ile de serum 25 (OH) D düzeyi arasında korelesyon izlenmemiştir. KTS ve 
D vitamin eksikliklerinin her ikisi de toplumda sık görülen patolojiler olup çalışmalardaki 
farklı sonuçların görülmesi bu durumla açıklanabilir. D vitamin eksikliğinin KTS için risk 
faktörü olup olmadığının gösterilmesi için daha fazla hasta grubunun incelendiği 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Sonu� olarak� bu �alışmada elektro�izyolo�ik olarak KTS izlenen ve izlenmeyen hastaların 
serum vitamin D düzeyleri arasında ilişki izlenmemiştir. Ayrıca KTS derecesi ile vitamin D 
düzeyi arasında da ilişki izlenmemiştir. 
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LEİSHMANİASİS	ÖN	TANILI	HASTALARIN	DEĞERLENDİRİLMESİ:	TEK	MERKEZ	
DENEYİMİ1	

Mustafa	ŞENGÜL1,	Sedef	Zeliha	ÖNER1	

1Pamukkale	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Tbbi	Mikrobiyoloji,	Denizli	/	Türkiye	

	

Öz:	Türkiye leishmaniasis için endemik bir ülkedir. En sık karşılaşılan formu kutanöz 
leishmaniasisdir. Tanı klinik şüphe ve laboratuvar sonuçlarının birlikte değerlendirilmesi 
ile konulur. Çalışmamızda, mikrobiyoloji laboratuvarına leishmaniasis şüphesiyle 
gönderilen kazıntı örneklerinin sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 1 Ocak 2018–1 Ocak 2023 tarihleri arasında Pamukkale Üniversitesi 
Sağlık Araştırma Uygulama Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Leishmaniasis 
şüphesiyle gönderilen 97 kazıntı örneği değerlendirilmiştir. Lam üzerine yayılmış deri 
kazıntı örnekleri Giemsa ile boyanmıştır. Boyanan örnekler immersiyon yağı 
damlatıldıktan sonra 100’lük büyütme ile mikroskopta değerlendirilmiştir. Leishmania 
amastigot formu görülen örnekler pozitif olarak kabul edilmiştir. Leishmania amastigot 
formları 15 (%15.5) hastada görülmüştür. Leishmania pozitif hastaların 10’u (%66.7) 
kadın ve 5’i (%33.3) erkek hastaydı. Leishmania pozitif ve negatif hastaların yaş 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,52). 
Leishmania pozitif kabul edilen 14 (%93.3) hasta dermatoloji bölümünde ve bir (%6.7) 
hastada göz hastalıkları servisinde değerlendirilmiştir. Değerlendirilen örneklerin 90’ı 
(%92.8) Türkiye Cumhuriyeti uyruklu ve 7’si (%7.2) yabancı uyruklu hastalara aitti.  
Leishmania pozitif ve negatif hastaların uyrukları arasında istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır (p=0.295). En yüksek tanı oranı ilkbahar ayında gerçekleşmiştir ve en sık 
mart ayında tanı almışlardır. 2018 ve 2021 yılında leishmania pozitifliğinin yüksek ve 
2019, 2020, 2022 yıllarında ise düşük olduğu görülmüştür (p=0.035). Sonuç olarak; 
üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunda beş yıl süre boyunca kutanöz leishmaniasis 
düşünülen hastaları değerlendiren bu çalışma, kutanöz leismaniasisin hala ilimiz için 
endemik bir hastalık olduğunu göstermektedir. Kutanöz leishmaniasis prevalansı yıllara 
göre değişiklik göstermiştir. İlimizde özellikle ilkbahar aylarında deri lezyonu olan 
hastalarda kutanöz leismaniasis akılda tutulması gereken bir hastalıktır. 

 

Anahtar	Kelimeler: Direk Mikroskopi, Giemsa Boyama, Kutanöz Leishmaniasis 

                                                            
1 ORCID No: 0000-0003-2271-2618, 0000-0002-9964-2526 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE		

Leishmaniasis dünyada vektör kaynaklı hastalıklar arasında üçüncü sırada yer almakla 
birlikte en çok ihmal edilen tropikal hastalıklardan biridir (Arserim ve diğ., 2022). 
İnsanlarda enfeksiyona, yaklaşık 30 farklı tür flebotomin tatarcık sineğinin yaydığı 20'den 
fazla Leishmania parazit türü sebep olmaktadır (Çulha ve diğ., 2019).  İki-üç mm 
uzunluğundaki enfekte dişi flebotomin tatarcık sineğinin ısırmasıyla leishmania paraziti 
insanlara bulaşır. Çoğu insan yaşam boyu semptom vermez ve bundan dolayı 
Leishmaniasis parazit ile enfekte olma durumu değildir, enfeksiyon nedeniyle hasta olma 
durumudur (Demirel ve Erdoğan, 2009).  

Leishmaniasis'in visseral, kutanöz ve mukokutanöz olmak üzere üç ana formu 
bulunmaktadır. Visseral leishmaniasis en ciddi form olup tedavi edilmezse ölümle 
sonuçlanabilmektedir. Kutanöz form ise en yaygın form olup genellikle cilt de ülserlere 
sebep olmaktadır. Kalıcı izler bırakabilir. Tahmini yılda 30.000 yeni visseral leishmaniasis 
(VL) vakası ve 1 milyondan fazlada yeni kutanöz leishmaniasis (KL) vakası meydana 
gelmektedir. KL’lerin yaklaşık %95'i Akdeniz havzası, Orta Doğu, Orta Asya ve Amerika’da 
görülmektedir (Demirel ve Erdoğan, 2009; Ertabaklar ve diğ., 2015). Türkiye KL ve VL 
için endemik ülkeler arasında yer almaktadır.  Ülkemizde KL, L.	 tropica'dan ve Doğu 
Akdeniz Bölgesi'nde ki bazı vakalar da ise L.	 infantum' dan kaynaklanmıştır (Gürses ve 
diğ., 2022). L.	tropica ve L.	infantum’un oluşturduğu hastalıklar açısından endemik bir yer 
olan komşumuz olan Aydın ilindeki Aydın Dağları ve çevresinde, leishmaniasis vektörleri 
farklı yüksekliklerde tespit edilmiştir. Mevsimlere göre vektörlerin yoğunluğu değişiklik 
göstermektedir2. Ülkemizdeki KL vakalarının dağılımının tesadüfi olmadığı belli 
bölgelerde toplandığı bilinmektedir. Özellikle de Güneydoğu Anadolu bölgesinde 
yoğunlaşma bulunmaktadır3. Akdeniz ve Ege bölgesinde daha az sıklıkla görülmektedir 
(Gürses ve diğ., 2022). Leishmaniasis risk faktörleri arasında; beslenme yetersizliği, 
sosyoekonomik şartlar, nüfusun hareketliliği, çevre ve iklim değişiklikleri sayılabilir 
(Ertabaklar ve diğ., 2015). 

Kutanöz leishmaniasis’in tanısı; epidemiyolojinin, klinik semptomların ve laboratuvar 
bulgularının beraber değerlendirilmesine dayanır4. Laboratuvar tanıda dermal kazıntı 
örneklerinde mikroskopi ile parazitin gösterilmesi altın standart olarak yerini 
korumaktadır5. Rutin olarak tanıda en çok direkt mikroskopi ve kültür yöntemleri tercih 
edilmektedir. Moleküler yöntemler ise çoğu zaman araştırma amaçlı kullanılmaktadır4. 

                                                            
2 https://leishinfowho-cc55.es/country-profiles/t/ 
3 https://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/epi.html 
4 https://www.who.int/health-topics/leishmaniasis#tab=tab_1 
5 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis 
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Kronik KL şüpheli vakalarda mikroskopla incelemeye ek olarak moleküler yöntemlerden 
faydalanılmaktadır5. Ayrıca bazı bölgelerde farklı Leishmania türleriyle enfeksiyon 
meydana gelebilmektedir ve tür tanımının yapılabilmesi için moleküler yöntemler 
kullanılmaktadır (Knight ve diğ., 2023).   

AMAÇ	 

Çalışmamızda, mikrobiyoloji laboratuvarına leishmaniasis şüphesiyle gönderilen kazıntı 
örneklerinin sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

KAPSAM	

1 Ocak 2018–1 Ocak 2023 tarihleri arasında Pamukkale Üniversitesi Sağlık Araştırma 
Uygulama Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Leishmaniasis şüphesiyle 
gönderilen kazıntı örneklerinin sonuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Aynı 
hastaya ait tekrarlayan örnekler çalışmaya dâhil edilmemiştir. Hastalara ait demografik 
veriler hastane bilgi yönetim sisteminden elde edilmiştir. 

YÖNTEM	

Lam üzerine yayılmış deri kazıntı örnekleri Giemsa ile boyanmıştır. Boyanan örnekler 
immersiyon yağı damlatıldıktan sonra 100’lük büyütme ile mikroskopta 
değerlendirilmiştir. Leishmania amastigot formu görülen örnekler pozitif olarak kabul 
edilmiştir. Leishmaniasis düşünülen hastaların yaşı, cinsiyeti, uyruğu, örneğin 
gönderildiği klinikler ve örnek alım zamanı değerlendirildi. Çalışma Pamukkale 
Üniversitesi Etik Kurulu onayı (31.05.2023 / E.374251) ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin 
istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS ver. 25)  istatistik paket 
programıyla değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, 
kategorik değişkenler ile minimum ve maksimum değerler sayı ve yüzde olarak 
tanımlanmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar Ki- kare analizi ve Fisher’s 
Exact testi ile değerlendirilmiştir.  

BULGULAR	

Kutanöz leishmaniasis şüphesiyle izlenen 97 hastanın kazıntı örneği değerlendirilmiştir. 
Leishmania amastigot formları 15 (%15.5) hastada görülmüştür. Örneklerin 49’u (%50.5) 
kadın, 48’i (%49.5) erkek hastalara aitti. Leishmania pozitif hastaların 10’u (%66.7) kadın 
ve 5’i (%33.3) erkek hastaydı. Leishmania pozitif hastalarla negatif hastaların cinsiyetleri 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.174). 

Hastalar 1-85 yaş aralığında ve yaş ortalamaları 42.01±21.4 (med:45)	yıl olarak tespit 
edilmiştir. Leishmania pozitif hastaların yaş ortalamaları 45,7 ± 26,5 (med:49) ile 
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leishmania negatif hastaların yaş ortalamaları 41,3 ± 20,5 (med: 45) karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,52). 

Örnekler dermatoloji bölümü 88 (%90.72), çocuk hastalıkları ve sağlığı bölümü 3 
(%3.09), göz hastalıkları servisi 3 (%3.09), enfeksiyon hastalıkları servisi 2 (%2.06) ve 
nöroloji bölümünden 1 (%1.03) gönderilmiştir. Leishmania pozitif kabul edilen 14 
(%93.3) hasta dermatoloji bölümünde ve bir (%6.7) hastada göz hastalıkları servisinde 
değerlendirilmiştir. Leishmania pozitif hastaların örneklerinin gönderildiği klinikler ile 
leishmania negatif hastaların örneklerinin gönderildiği klinikler karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.748). 

Değerlendirilen örneklerin 90’ı (%92.8) Türkiye Cumhuriyeti uyruklu ve 7’si (%7.2) 
yabancı uyruklu hastalara aitti. Yabancı hastaların beşi Suriye, biri Afganistan ve bir tanesi 
de İran uyrukluydu.  Leishmania pozitif hastaların uyrukları ile leishmania negatif 
hastaların uyrukları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p=0.295). 

Hastalar en çok İlkbahar ayında hastaneye başvurmuş olup en yüksek tanı oranı İlkbahar 
ayında gerçekleşmiştir. Bununla beraber mevsimler arasında leishmania pozitifliği ve 
negatifliği değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0.728) (Tablo 1).  

Tablo	1.  Mevsimlere Göre Değerlendirilmesi Leishmania Örneklerinin Değerlendirilmesi 

Mevsim Örnek sayısı n 
(%) 

Negatif örnek n 
(%)  

Pozitif örnek n 
(%) 

Kış 27 (%27,8) 24 (%29,3) 3 (%20) 
İlkbahar 33 (%34) 27 (%32,9) 6 (%40) 
Yaz 19 (%19,6) 15 (%18,3) 4 (%26,7) 
Sonbahar 18 (%18,6) 16 (%19,5) 2 (%13,3) 

 

Leishmania şüpheli hastalar en sık mart ayında tanı almıştır (Tablo 2). Yıllar arasında 
leishmania pozitifliği değerlendirildiğinde 2018 ve 2021 yılında leishmania pozitifliğinin 
yüksek ve 2019, 2020, 2022 yıllarında ise düşük olduğu görülmüştür (p=0.035). 

Tablo	2. Yıllara Göre Pozitiflikler ve Pozitifliğin Aylara Göre Değerlendirilmesi 

Yıllar   Aylar 
 Örnek 

sayısı  
 

Pozitiflik 
n (%) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2018 22 6 (27.3) - - - 3 - 1 1 - - - 1 - 
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2019 20 0 (0) - - - - - - - - - - - - 
2020 11 2 (18.2) - - - - - - 2 - - - - - 
2021 22 5 (22.8) - - 1 - 1 - - - - - 1 2 
2022 22 2 (9.1) - - - 1 - - - - - - - 1 

-: pozitiflik görülmedi 

SONUÇ	

Sonuç olarak; üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunda beş yıl süre boyunca kutanöz 
leishmaniasis düşünülen hastaları değerlendiren bu çalışma, kutanöz leismaniasisin hala 
ilimiz için endemik bir hastalık olduğunu göstermektedir. Kutanöz leishmaniasis 
prevalansı yıllara göre değişiklik göstermiştir. İlimizde özellikle ilkbahar aylarında deri 
lezyonu olan hastalarda kutanöz leismaniasis akılda tutulması gereken bir hastalıktır.  
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ALT	SOLUNUM	YOLU	ENFEKSİYONU	TANISI	İLE	SERVİSE	YATIRILAN	ÇOCUK	
HASTALARDA	SOLUNUM	YOLU	PANELİ	SONUÇLARI	İLE	C‐	REAKTİF	

PROTEİN/ALBÜMİN	ORANI	ARASINDAKİ	İLİŞKİ	

Neslihan	ÖZKUL	SAĞLAM	

Sağlk	Bilimleri	Üniversitesi,	Ümraniye	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,	Çocuk	Sağlğ	ve	
Hastalklar	Kliniği,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz:	 Çalışmamızda yatış gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonu	 (ASYE) olan çocuk 
hastalarda solunum yolu paneli (SYP) sonuçları ile C-reaktif protein (CRP) ve 
CRP/albümin oranı arasındaki ilişki değerlendirildi. ASYE tanısı ile yatırılan, kronik 
hastalığı olmayan 276 çocuk hasta değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, yatış süresi, 
tam kan sayımı (lökosit, nötrofil, trombosit), alanin aminotransferaz (ALT),aspartat 
aminotransferaz (AST), CRP, albümin, CRP/albümin değerleri ve multiplex PCR yöntemi 
ile bakılan SYP sonuçları kaydedildi. SYP sonuçları 4 gruba ayrıldı: SYP negatif olan grup, 
sadece viral etken, sadece bakteriyel etken ve viral+bakteriyel etken tespit edilen grup. 
Bu dört grupta mevcut parametreler karşılaştırıldı. Çalışmaya alınan 276 hastanın 159’u 
erkek (%57.6) ve 117’si kız (%42.4), yaş ortanca 9 ay (1-207) idi. Tüm hastaların yatış 
süresi ortanca 6 gün (3-24) şeklindeydi. Olgular yaş açısından SYP sonuçlarına göre 
ayrılan gruplarda karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05), 
yapılan Post-hoc test sonucuna göre SYP negatif, sadece viral etken ve sadece bakteriyel 
etken gruplarının yaş değerlerinin viral+bakteriyel etken olan gruba göre daha yüksek 
olduğu tespit edildi. Gruplar arasında cinsiyet ve yatış süresi açısından; lökosit, nötrofil, 
trombosit, albümin, ALT ve AST düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). CRP 
ve CRP/albümin ortanca değerlerinde en yüksek düzey; SYP negatif grupta, en düşük 
düzey sadece viral etken grubunda tespit edildi. Aradaki fark anlamlı değildi (p=0.055, 
0.069). Çocukluk çağı ASYE’de bakılan SYP sonuçlarında etken saptanmayan grupta CRP 
ve CRP/albümin oranı diğer gruplara göre daha yüksek bulundu ve en düşük değer sadece 
viral etken grubundaydı. ASYE’de karma etken (viral+bakteriyel) görülme sıklığı küçük 
yaş grubunda daha fazlaydı. CRP/albümin oranının ASYE’de viral-bakteriyel ayrımını 
yaparken faydalı olabileceği düşünüldü.   

 

Anahtar	 Kelimeler: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, Çocuk, Solunum Yolu Paneli, 
CRP/Albümin Oranı 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) çocukluk çağında önemli bir hastalık ve ölüm 
nedenidir (Monto, 2002). ASYE’de etken patojenlerin tanımlanmasında genellikle 
nazofarengeal kültür, kan kültürü, seroloji ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi 
indirekt yöntemlere başvurulur (Michelow, 2004). C-reaktif protein (CRP), enfeksiyon, 
iskemi, travma ve diğer inflamatuar durumlara yanıt olarak çeşitli sitokinler tarafından 
uyarıldıktan sonra hepatositlerden salınan bir akut faz proteinidir (Thijs ve Hack, 1995). 
Albümin kandaki ana proteindir ve karaciğerde üretilen negatif bir akut faz reaktanıdır 
(Kaplan ve diğ., 2018). Yeni bir parametre olarak CRP/albümin oranının, belirli klinik 
durumların genel prognozunu öngörmede albümin ve tek başına CRP'den daha doğru 
sonuçlar verdiği gösterilmiştir (Ranzani ve diğ., 2013 ve Kocatürk, 2019). CRP/albümin 
oranını, kanser, inflamasyon ve sepsisde sonuçları değerlendirmek için prognostik bir 
skordur (Karayiannis ve diğ., 2018)  

AMAÇ		

Çalışmamızda yatış gerektiren ASYE olan çocuk hastalarda solunum yolu paneli (SYP) 
sonuçları ile CRP ve CRP/albümin oranı arasındaki ilişki değerlendirildi. 

KAPSAM	

Çalışma retrospektif, kesitsel ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. Üçüncü basamak 
sağlık kuruluşu çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine ASYE tanısı ile yatırılan, kronik 
hastalığı olmayan 276 hasta değerlendirildi.  

YÖNTEM	

Hastaların, yaş, cinsiyet, yatış süresi, tam kan sayımı (lökosit, nötrofil, trombosit), alanin 
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), CRP, Albümin, CRP/albümin 
değerleri ve multiplex PCR yöntemi ile bakılan SYP sonuçları kaydedildi. SYP‘de yer alan 
viral etkenler; Parainfluenza virüs, RSV, Human Metapneumovirüs, Human Bocavirus, 
Coronavirus 229E, Rhinovirus-enterovirus, Coronavirus OC43, Influenza A, Human 
parechovirüs, bakteriyel etkenler; Streptococcus pneumonia, Haemaphilus influenza ve 
Bordatella pertussis idi. SYP sonuçları 4 gruba ayrıldı: SYP negatif olan grup, sadece viral 
etken tespit edilen grup, sadece bakteriyel etken tespit edilen grup ve viral + bakteriyel 
etken tespit edilen grup. Bu dört grupta mevcut parametreler karşılaştırıldı. SPSS 
Windows 25.0 programı kullanılarak sonuçlar analiz edildi.
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BULGULAR	

Çalışmaya alınan 276 hastanın 159’u erkek (%57.6) ve 117’si kız (%42.4), yaş ortalaması 
26.7 ± 37.5 ay, ortanca 9 ay (1-207) idi. Tüm hastaların yatış süresi ortalama 6.95 ±3.109 
gün, ortanca 6 gün (3-24) saptandı. Olgular yaş açısından SYP sonuçlarına göre ayrılan 
gruplarda karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür 
(p<0.05). Bu farklılığın tespiti için yapılan Post-hoc test sonucuna göre SYP negatif, sadece 
viral etken ve sadece bakteriyel etken gruplarının yaş değerlerinin viral + bakteriyel etken 
olan gruba göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyet ve yatış süresi 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1,2). Gruplar arasında 
lökosit, nötrofil, trombosit, ALT ve AST düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05). CRP ve CRP/albümin ortanca değerlerinde en yüksek düzey; SYP negatif grupta, 
en düşük düzey sadece viral etken grubunda tespit edildi. Aradaki fark anlamlı değildi 
(p=0.055, 0.069). Grupların albümin düzeyleri arasında anlamlı fark tespit edilmedi (p > 
0.05).  

Tablo	1.	Olguların Gruplar Arası Demografik ve Laboratuvar Ölçümleri Karşılaştırma 
Tablosu	

 

 SYP	Negatif1	
(N=66)	

Sadece	
Viral	
Etken2	
(N=126)	

Sadece	
Bakteriyel3
(N=27)	

Viral+Bakteri
yel4	

(N=57)	
p*	

Post‐
Hoc**	
(p)	

Yaş	(Ay)	 Ort ± Std 35,59 ± 41,23 27,32 ± 
39,55 

35,61 ± 
41,89 10,89 ± 15,93 ,001	 1>4 

(,000) 
2>4 

(,001) 
3>4 

(,035) 	

Medyan  
(%25-
%75) 

19 (5-53) 10 (2-35) 14 (5-48) 5 (2,5-9)  

Yatş	
Süresi	
(gün)	

Ort ± Std 6,54 ± 2,76 7,02 ± 3,29 7,15 ± 2,96 7,19 ± 3,17 ,604  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

6 (5-7) 6 (5-8) 6 (5-9) 6 (6-7)   

Lökosit	 Ort ± Std 13073,48 ± 
5214,56 

12095,32 ± 
5698,57 

12612,22 ± 
4169,15 

11741,75 ± 
5208,62 ,257  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

12130 
(9590-
16160) 

10520 
(8120-
15300) 

11640 
(9620-
15300) 

11000 (8160-
13310)   

Nötrofil	 Ort ± Std 7827,42 ± 
5638,55 

6837,38 ± 
5591,79 

7650,37 ± 
3892,87 

6197,91 ± 
5048,53 ,132  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

6815 (2970-
11820) 

5440 
(2120-
10500) 

7800 (3700-
11400) 

5500 (2490-
7800)   

Trombos
it	 Ort ± Std 381,11 ± 

101,21 
378,65 ± 
125,48 

391,63 ± 
123,32 

425,33 ± 
126,32 ,096  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

371,5 (303-
461) 

360,5 
(298-451) 

386 (320-
434) 412 (323-499)   
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ALT	 Ort ± Std 21,03 ± 16,24 19,7 ± 8,82 28,63 ± 
31,02 23,47 ± 18,45 ,824  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

17,5 (14-24) 17,5 (14-
24) 15 (13-35) 19 (13-28)   

AST	 Ort ± Std 33,17 ± 12,34 36,13 ± 
19,93 

38,44 ± 
29,72 36,19 ± 15,6 ,415  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

32 (25-39) 34 (28-41) 29 (22-44) 32 (27-43)   

CRP	 Ort ± Std 21,49 ± 32,42 14,94 ± 
25,23 

29,67 ± 
61,39 22,63 ± 49,84 ,055  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

10,09 (2,64-
25,22) 

3,86 (0,89-
20,6) 7 (2-33,6) 6,1 (2,04-19,9)   

Albümin	
(Alb)	 Ort ± Std 44,46 ± 4,18 44,05 ± 

3,71 42,54 ± 4,52 43 ± 3,68 ,095  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

44 (41,57-
47,05) 

44,31 (42-
47) 43 (40-46) 43 (40-46)   

Crp/Alb	 Ort ± Std 0,492 ± 0,755 0,351 ± 
0,595 

0,795 ± 
1,938 0,502 ± 1,115 ,069  

	

Medyan  
(%25-
%75) 

0,193 (0,056-
0,573) 

0,091 
(0,02-0,5) 

0,184 
(0,044-
0,781) 

0,135 (0,041-
0,426)   

*Kruskal Wallis Test, **Tamhane Test 

Tablo	1.	Olguların Gruplar Arası Cinsiyet Karşılaştırma Tablosu	

 
SYP Negatif 

Sadece 
Viral Etken

Sadece 
Bakteriyel 

Viral + 
Bakteriyel 

Toplam p 

Cinsiyet Erkek n 41 65 17 36 159 

,326 
% 25,8% 40,9% 10,7% 22,6% 100,0% 

Kız n 25 61 10 21 117 

% 21,4% 52,1% 8,5% 17,9% 100,0% 

Toplam n 66 126 27 57 276  

% 23,9% 45,7% 9,8% 20,7% 100,0%  
 

SONUÇ	

Yeni bir biyobelirteç olan CRP/albümin oranı basit, ucuz ve rutin kullanımda olan klinik 
testlerden kolaylıkla hesaplanabilen bir parametredir.  CRP/albümin oranının, tek başına 
CRP veya albümine kıyasla inflamatuar durumlar için daha güvenilir bir belirleyici 
olduğuna inanılmaktadır (Haruki ve diğ., 2016). CRP/albümin oranı, kanser, inflamasyon 
ve sepsis hastalarındaki sonuçları değerlendirmek için kullanılan prognostik bir skordur 
(Karayiannis ve diğ., 2018). Kim ve ark. erken, hedefe yönelik tedavi ile tedavi edilen 
şiddetli sepsis veya septik şok hastalarında başvuru sırasındaki CRP/albümin oranının 
prognoz ile pozitif korelasyon gösterdiğini bildirmiştir (Kim ve ark.,2015). Çalışmamızda 
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çocukluk çağı ASYE’de bakılan SYP sonuçlarında etken saptanmayan grupta CRP ve 
CRP/albümin oranı diğer gruplara göre daha yüksek bulundu fakat istatistiksel anlamlı 
değildi. Ayrıca en düşük değer sadece viral etken olan grupta saptanmıştı. CRP/albümin 
oranının ASYE’de viral-bakteriyel ayrımını yaparken faydalı olabileceği, ampirik 
antibiyotik kullanımını azaltabileceği düşünüldü. ASYE’de çoklu etken (viral + bakteriyel) 
görülme sıklığının küçük yaş grubunda daha fazla olduğu görüldü. Çalışmamızda viral 
etken tespit edilmeyen ya da SYP’de bakteriyel etken tespit edilen olgularda 
mikrobiyolojik doğrulama yapılmamış olması çalışmamızın kısıtlayıcı yönü idi. Çocukluk 
çağı ASYE’de ampirik antibiyotik tedavilerinin önlenebilmesi açısından yeni bir 
biyobelirteç olan CRP/albümin değeri ile daha geniş hasta gruplarında, çok merkezli ve 
diğer biyobelirteçleri de içeren çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısına varıldı. 
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BUPİVAKAİN	İLE	ULTRASON	KILAVUZLUĞUNDA	FEMORAL	BLOK	SONRASI	
OLAĞANDIŞI	UZAMIŞ	MOTOR	VE	DUYUSAL	BLOK	

Ömer	TAŞARGÖL	

Dr.	Burhan	Nalbantoğlu	Devlet	Hastanesi,	Anesteziyoloji	ve	Reanimasyon	Bölümü,	Le�koşa	
/	Kuzey	Kbrs	Türk	Cumhuriyeti	

	

Öz: Bupivakain (%0,25) ile başarılı tek enjeksiyonlu ultrason rehberliğinde feloral sinir 
bloğun ardından beklenmedik şekilde uzamış motor ve duyu bloğu olgusunu sunuyoruz. 
Sağ kuadrsiseps femoris kası komşuluğunda 2,3 cantimetreye - 3.1 cantimetre boyutunda 
kitlesi olan 38 yaşında erkek hastaya ortopedi servisi tarafından kitle eksizyon ameliyatı 
planlandı. Hastanın �izik muayenesi normaldi. Hastanın daha önce herhangi bir ameliyatı 
yoktu ve herhangi bir ilaç kullanmıyordu. Bupivakain kullanılarak ultrason rehberliğinde 
femoral blok uygulandı. Lokal anestezik maddenin yavaş bir hızda enjeksiyonu ve 
enjeksiyon boyunca olağan direncin hissedildiğini doğrulamak gibi ultrason rehberliği ve 
güvenlik ölçümü uygulanmıştır. Operasyon sorunsuz geçti. Ertesi sabah hastanın motor ve 
duyu blokajını tam olarak atlatamadığı bilgisini aldık. Hastanın muayenesinde de aynı 
sonuç çıktı. Bloğun kaldırılması 46 saat sürdü. Çeşitli çalışmalarda bupivakain için farklı 
ortalama duyusal blokaj sürelerinden bahsedilmiştir. Bromage en uzun ortalama duyusal 
blok süresinin 10,5 saat olduğunu bulmuştur. Bupivakainin yağa olan yüksek a�initesi, 
periferik sinirler üzerindeki etki süresinin daha uzun olabileceği izlenimini vermiştir. Her 
ne kadar nörolojik hasara dair bir kanıt olmasa da, her zaman sinir hasarı olasılığını göz 
önünde bulundurmaya ve uygun önlemleri almaya hazırlıklı olmalıyız. 

 

Anahtar	Kelimeler: Femoral Blok, Bupivakain, Uzamış Blok 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Bu çalışma Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nde Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Kliniğinde rejyoonel anestezi uygulaması komplikasyonlarını tanımlamak için 
oluşturulmuş bir çalışmadır. 

AMAÇ	

Periferik sinir blokları anestezi pratiğinde büyük önem taşımaktadır. Uzun süreli analjezi 
ile güvenli ve etkili anestezi sağlayabilirler (Amiri et al., 2012:1).  

Femoral sinir bloğu ön uyluk diz ve medial ayağın küçük bir parçasında anestezi sağlamak 
için uygulanır. Femoral Blok için hasta supin pozisyonunda iken femoral arter lokalize 
edildikten sonra 1-2 cm lateral noktadan sinir stimülatörü veya ultrason rehberliğnde 
blok uygulanır. Fleksiyonda iken trokanter major ve süperior iliac krista noktaları 
kullanılarak femoral sinirin yeri kolayca tespit edilebilir. Alt ekstremite cerrahisinde 
anestezi veya postoperatif analjezi amacıyla femoral sinir bloğu güvenle kullanılabilecek 
etkin bir yöntem olduğu görüşü benimsenmektedir. Kliniğimizde de alt ekstremite 
cerrahisinde anestezi yöntemi olarak tercih edilmektedir. 

Bupivakain kullanılarak ultrason rehberliğinde femoral blok altında uyluk bölgesinden 
kitle eksizyonu yapılan bir hastayı anlatıyoruz. 46 saat boyunca çok uzun süren bir duyu 
ve motor blokajı vardı. I�yileşmesi sorunsuz oldu. 

KAPSAM	

Sağ kuadrsiseps femoris kası komşuluğunda 2,3 cantimetreye - 3.1 cantimetre boyutunda 
kitlesi olan 38 yaşında erkek hastaya ortopedi servisi tarafından kitle eksizyon ameliyatı 
planlandı. Hastanın �izik muayenesi normaldi. Hastanın daha önce herhangi bir ameliyatı 
yoktu ve herhangi bir ilaç kullanmıyordu. Hasta genel anestezi altında ameliyat olmaktan 
biraz tedirgin oldu ve bölgesel anestezi istedi. Noninvaziv kan basıncı takibi, nabız 
oksimetresi ve elektrokardiyogra�iyi içeren standart monitörizasyon uygulandı ve işlem 
için tek enjeksiyonlu ultrason eşliğinde femoral blok uygulandı.  

YÖNTEM	

Bloğun başlamasından 10 dakika önce midazolam 2 mg intravenöz olarak verildi ve iğne 
yerleştirilmeden önce IV fentanil (75 mikrog) uygulandı. GE marka ultrason probu 
kullandık. Hasta sırtüstü pozisyon aldı ve başını diğer tarafa çevirdi. 

Probu iliak bölgeye yerleştirerek femoral sinirin kısa eksenli net bir görüntüsünü elde 
ettik. I�ğnenin giriş noktası lidokain (3 mL, %1) ile uyuşturuldu. Daha sonra, düzlem içi bir 
yaklaşım kullanılarak, 22 gauge, 100 mm'lik kısa eğimli yalıtımlı bir iğne (pajunk, UniPlex 
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NanoLine) ilerletildi. I�ğne ucunun doğru yerde olduğundan emin olduktan ve kan 
aspirasyonunun negatif olduğunu doğruladıktan sonra yavaş yavaş bupivakain (30 mL, 
%0,25) enjekte ettik ve ardından iğneyi geri çektik. Enjeksiyon sırasında herhangi bir 
olumsuz etki fark edilmedi. Enjeksiyondan beş dakika sonra ekstremitedeki kas 
koordinasyonu kayboldu ve ağrı büyük ölçüde azaldı. Bunlar yaklaşmakta olan başarılı bir 
bloğun göstergesiydi. 15 dakika sonra ameliyatın başlamasına izin verildi. Cerrahi 
prosedür 60 dakika sürdü. Ameliyatın bitiminden sonra hasta yarım saat ayılma 
ünitesinde takip edildikten sonra servise nakledildi. 

Ertesi sabah hastanın motor ve duyu blokajını tam olarak atlatamadığı bilgisini aldık. 
Hastanın muayenesinde de aynı sonuç çıktı. Blok uygulandıktan 24 saat sonra hastanın 
durumu bir kez daha değerlendirildi. Hastanın durumunda anlamlı bir değişiklik 
saptanmadı; tam motor ve duyu blokajı kalıcıydı. Hastanın lokal anestezik enjeksiyonu 
sırasında herhangi bir ağrı veya parestezi şikayeti olmamasına ve enjeksiyona karşı 
olağandışı bir direnç fark etmememize rağmen tam motor ve duyu bloğu kalmıştı. Sinir 
hasarı olma ihtimalini değerlendirmek için sinir ileti çalışması istendi ve o zamana kadar 
eğitimli bir hemşire, hastayı her saat başı değerlendirmekle görevlendirildi. I�lk 
enjeksiyondan yaklaşık otuz saat sonra hemşire, hastanın ara sıra parmaklarında bıçak 
saplanırcasına ağrı hissettiğini bildirdi. I�yileşmenin yavaş yavaş gerçekleşeceği 
beklentisiyle sinir iletim çalışması ertesi sabah ileri bir saate ertelendi. Motor ve duyu 
fonksiyonlarının tamamen iyileşmesi için 46 saat gerekir. 24 saat sonra ikinci 
muayenesinde herhangi bir motor veya duyu bloğu kalıntısına rastlanmadı. 

BULGULAR	

Bupivakain mepivakainin bir türevidir. Piperidin halkasındaki bir bütil grubu, ona daha 
uzun bir etki süresi kazandırmıştır. Motor blokajına göre yüksek kaliteli duyu bloğu ve 
daha uzun etki süresi, bupivakaini en sık kullanılan lokal anestezik haline getirmiştir 
(Imani, 2012:2). Çeşitli çalışmalarda bupivakain için farklı ortalama duyusal blokaj 
sürelerinden bahsedilmiştir. Bromage en uzun ortalama duyusal blok süresinin 10,5 saat 
olduğunu bulmuştur (Bromage et al., 1972:3). Bupivakainin yağa olan yüksek a�initesi, 
periferik sinirler üzerindeki etki süresinin daha uzun olabileceği izlenimini vermiştir. Etki 
süresi brakiyal pleksus bloğunda dokuz saat, siyatik blokta 17 saat (Moore et al., 1970:4), 
ulnar sinir bloğunda ise duyu bloğunun 7,5 – 8,5 saat (Albert et al., 1965:5) olduğu rapor 
edilmiştir. Bupivakain için 5 ile 16 saat arasında çok geniş bir etki süresi önerilmiştir 
(Ekenstam et al., 1957:6). 

Bölgesel ve nöroaksiyal anestezide, başlangıcı hızlandırmak, süreyi uzatmak ve analjeziyi 
arttırmak için lokal anesteziklerle birlikte birçok katkı maddesi kullanılır. Adjuvanlar 
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epinefrin, klonidin (Duma et al., 2005:7), opioidler (Davies et al., 2012:8), midazolam 
(Jarbo, 2005:9), ketamin (Noyan, 2002:10) ve son zamanlarda deksametazonu 
(Parrington et al., 1997:11) içerir ancak bunlarla sınırlı değildir. Bu uzamış duyu ve motor 
bloğu açıklayabilecek bir neden bulamadık. Bupivakain dozu, infraklaviküler blok için 
rutin olarak kullanılandan daha azdı ve epinefrin kullanılmadı. Blok, hedef kordonların, 
iğnenin ve aksiller arterin doğrudan görüntülenmesine olanak tanıyan ultrason rehberliği 
altında gerçekleştirildi. Tek enjeksiyonlu ultrason rehberliğinde teknik ve işlem sırasında 
parestezi ve ağrının olmaması, sinir demetine doğrudan bir travma olmadığının bir başka 
kanıtıydı. Ameliyatta turnike uygulanmasına gerek duyulmadı. I�şlemde kullanılan ilacın 
toplam dozu (75 mg) ve konsantrasyonu (%0,25) motor ve duyu bloğunun süresini haklı 
çıkarmadı. Ultrason eşliğinde bölgesel anestezi uygulamalarında nöron hasarı görülme 
sıklığının %0,04 civarında olduğu düşünülmektedir. (Etezadi F et al. 2013: 12).        

SONUÇ	

Kusursuz görünen rejyonel blok tekniğinin ardından uzun süreli blok olduğuna dair birkaç 
rapor vardır. Bu vaka raporlarında tam iyileşme, bloktan sonraki 40 ila 84 saat arasında 
değişmektedir (Brockway MS et al. 1989: 13). O� nceki makalelerin hiçbiri uzun siren 
bloğun ardındaki nedeni açıkça belirtmedi. Lokal anesteziğin sinirlere çok yakın enjekte 
edilmesi ve lityum ile kronik tedavi, bu olağandışı uzun süreli blokajların nedenleri olarak 
öne sürülüyor. Luduena, uzun süreli blokajın nedenlerinin çoğunlukla bilinmediğine ve 
eğer süre 24 saatten uzunsa sinir hasarı olasılığının dikkate alınması gerektiğine 
inanıyordu (Luduena FP. Et al. 1969: 14). 
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HİPERTANSİF	GEBELERDE	ALFA‐METİLDOPA	VE	POSTPARTUM	DEPRESYON	
ARASINDAKİ	İLİŞKİ	

Özge	KAHRAMANOĞLU	

SBÜ,	Sancaktepe	Prof.	Dr.	İlhan	Varank	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,	Perinatoloji	Kliniği,	
İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz:	Hipertansif hastalıklar, gebelikte en sık karşılaşılan hastalıklardan olmakla birlikte 
maternal mortalite ve morbiditenin de en önemli nedenlerinden biridir. Gebelikte 
yaklaşık olarak %10 oranında görülen bu durum doğumdan sonra da devam edebilmekte 
ve doğum sonrası depresyona neden olabilmektedir. Bu çalışmada hipertansif gebelerde 
alfa-metildopa kullanımı ile postpartum depresyon arasındaki ilişkinin araştırılması 
amaçlanmıştır. Gebeliğe bağlı hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi alan 24 
postpartum kadının kayıtlarının retrospektif bir analizi yapılmıştır. Postpartum 
duygudurumu etkileyebilecek olan gestasyonel diyabet, tromboembolik hastalıklar gibi 
komorbiditesi olan hastalar, ölü doğum yapan gebeler ve geçmişte psikiyatrik hastalık 
öyküsü olan veya psikotrop ilaç kullanan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Edinburgh 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EPDS) doğumdan sonraki ilk 6 hafta içinde 
depresyonun şiddetini değerlendirmek için kullanılmıştır. 24 hastadan 19'u çalışmayı 
tamamlamıştır. Bu hastaların 12'si alfa-metildopa kullanırken, 7'si başka bir 
antihipertansif tedavi almaktaydı. Ortalama EPDS skoru 7.3 ± 5.9 idi. 19 kadından 
10'unun (%52) EPDS skorlarında anlamlı bir artış görülmüştür. Alfa-metildopa kullanan 
ve kullanmayan iki grup karşılaştırıldığında, alfa-metildopa kullanan kadınlarda doğum 
sonrası dönemde anlamlı olarak daha fazla depresyon görüldüğü tespit edilmiştir (p = 
0.0228). Olasılık oranı 18 olarak hesaplanmıştır; bu da hamilelik sırasında alfa-metildopa 
kullanan kadınlarda doğum sonrası depresyon gelişme olasılığının 18 kat daha fazla 
olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak, bu çalışmada hipertansif hamile kadınlarda alfa-
metildopa kullanımı ile doğum sonrası depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Bu sonuçlar, hipertansif gebelerde alfa-metildopanın dikkatli kullanılması ve mümkün 
olduğunda alternatif antihipertansif ilaçların düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. 

 

Anahtar	 Kelimeler:	 Gestasyonel Hipertansiyon, Antihipertansif Tedavi, Depresyon, 
Preeklampsi, Alfa-Metildopa		
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Hipertansif hastalıklar, gebelikte en sık karşılaşılan hastalıklardan olmakla birlikte 
maternal mortalite ve morbiditenin de en önemli nedenlerinden biridir. Gebelikte 
yaklaşık olarak %10 oranında görülen bu durum doğumdan sonra da devam edebilmekte 
ve doğum sonrası depresyona neden olabilmektedir (Gaynes ve diğ., 2005; Gaillard ve 
diğ., 2014). Doğum sonrası değerlendirilen 100 hastayla yapılan bir çalışmada alfa 
metildopa ile tedavi edilen kadınların %77’sinde belirgin doğum sonrası depresyon 
görüldüğü saptanmıştır (Nayak and Nachane, 2018).  

AMAÇ	

Bu çalışmada, gebelik sırasında hipertansiyonu bulunan ve doğum sonrasında da tansiyon 
regulasyonu için alfa metildopa kullanılan kadınlarda postpartum depresyonun 
araştırılması amaçlanmıştır.  

YÖNTEM	

Gebelik hipertansiyonu nedeniyle postpartum dönemde antihipertansif tedavi alan 24 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. Postpartum duygudurumu 
etkileyebilecek olan gestasyonel diyabet, tromboembolik hastalıklar gibi komorbiditesi 
olan hastalar, ölü doğum yapan gebeler ve geçmişte psikiyatrik hastalık öyküsü olan veya 
psikotrop ilaç kullanan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Gebelik öncesinde kronik 
hipertansiyonu olan hastalar, gebeliğin 20. haftasından sonra tansiyon >140/90 ve üzeri 
saptanan gebeler ve preeklampsi tanısı alan gebeler çalışmaya dahil edilmiştir. 
Depresyonun şiddetini değerlendirmek için Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
(EPDS) kullanılmıştır. Değerlendirme doğum sonrası ilk 6 hafta içerisinde yapılmıştır. 
İstatistiksel analiz için SPSS 17.0 kullanılmıştır. Veriler ortalama artı veya eksi standart 
sapma olarak ifade edilmiştir. Risk tahmini için kikare testi kullanılmıştır. P değeri < 0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

BULGULAR	

Postpartum ilk 6. hafta içerisinde hipertansiyon nedeniyle tedavi edilen ve görüşme ile 
EPDS anketini tamamlayabilen 24 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Bir hasta eklampsi 
nedeniyle yoğun bakıma yatırıldığı için, bir hasta intrauterin fetal kayıp yaşadığı için, iki 
hasta yenidoğan yoğun bakımı gerektirdiği için ve bir hasta da gebelik öncesi ve sırasında 
depresif hastalık öyküsü olduğu için çalışma dışı bırakılmış ve toplam 19 hasta ile çalışma 
tamamlanmıştır. Bu hastaların 12'si alfa-metildopa kullanırken, 7'si başka bir tekli 
antihipertansif tedavi almaktaydı. Çalışmada, gebelerin yaş ortalaması 32.3 ± 2.47, BMI 
69 ± 3.5 ortalama doğum haftaları 38.2 ± 1.3 idi (Tablo 1). Edinburgh Doğum Sonrası 
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Depresyon Ölçeği (EPDS) skorlarının analizi maksimum 21 ve minimum 5 puan 
göstermiştir. Ortalama puan 7.3 ± 5.9 olarak bulunmuştur. 19 kadından 10'unun (%52) 
EPDS puanlarında anlamlı bir artış görülmüştür. Tablo 2, alfa-metildopa kullanımı ile 
doğum sonrası depresyon için risk değerlendirmesini göstermektedir. Alfa-metildopa 
kullanan ve kullanmayan iki grup karşılaştırıldığında, alfa-metildopa kullanan kadınlarda 
doğum sonrası dönemde anlamlı olarak daha fazla depresyon görüldüğü tespit edilmiştir 
(p = 0,0228). Olasılık oranı 18 olarak hesaplanmıştır; bu da gebelik sırasında alfa-
metildopa kullanan kadınların depresyona girme olasılığının 18 kat daha fazla olduğunu 
göstermektedir. Doğum sonrası depresyon saptanan19 kadından 2'sinde (%10,5) intihar 
düşüncesi de saptanmış ve bunlardan sadece 1'inde alfa metildopa kullanım öyküsü 
görülmüştür. İki grup karşılaştırıldığında, alfa metildopa kullanımı ile intihar 
düşüncesinde anlamlı bir risk artışı görülmemiştir. 

Tablo	1. Çalışma Grubu Karakteristikleri 

Karakteristikler Çalşma	grubu	(n=19) 
 Ortalama 
Anne yaşı (yıl) 32.3 ± 2.47 
BMI (kg/m2) 69 ± 3.5 
Doğum sayısı 2± 1.2 
Doğum haftası  38.2 ± 1.3 
Antihipertansif ilaç kullanma süresi 
(hafta) 

29.1 ± 3.2 

	

Tablo	2. Alfa Metildopa Kullanan ve Kullanmayan Hastalarda Postpartum Depresyon 
İlişkisi 

      Postpartum 
Depresyon 

   

          +          - Toplam p Odd’s ratio 
Alfa metil dopa 
kullanımı n(%) 

9 (75) 3 (25) 12 	
	
0.0228	

 
 
18 Diğer 

antihipertansifler 
n(%) 

1 (14) 6 (86) 7 

Toplam 10 9 19 
 

SONUÇ	

Literatürle uyumlu olarak hipertansif gebelerde alfa metildopa kullanımı ile postpartum 
depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, bu sonuçlar doğum sonrası 
antihipertansif ilaç seçiminde göz önünde bulundurulması gereken önemli bir bulgudur.  
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ACİL	CERRAHİ	VE	HEMŞİRELİK	BAKIMI	

Perihan	ŞİMŞEK	

Trabzon	Üniversitesi,	Uygulamal	Bilimler	Yüksekokulu,	Acil	Yardm	ve	Afet	Yönetimi	
Bölümü,	Trabzon	/		Türkiye	

	

Öz:	 Acil cerrahi operasyonlar genellikle yüksek maliyet, morbidite ve mortalite ile 
karakterizedir. Bu bakımdan kalite süreçlerinin iyileştirilmesi konusunda önemli bir 
gereksinim söz konusudur. Genel olarak sağlık hizmetlerinde kalitenin en önemli 
belirleyicilerinden biri hemşirelik bakımıdır. Bu çalışmada acil cerrahi hasta bakımındaki 
hemşirelik uygulamaları konusundaki güncel literatürün incelenmesi hedeflendi. Kapsam 
incelemesi niteliğinde olan bu çalışma (1) araştırma sorusunun belirlenmesi; (2) ilgili 
çalışmaların belirlenmesi; (3) çalışmaların seçilmesi; (4) literatür haritasının çıkarılması 
(5); bulguların derlenmesi ve özetlenmesi olmak üzere beş aşamada gerçekleştirildi. 
Araştırmada “nursing” and “care” and “emergency” and “surgical” and “surgery” anahtar 
kelimeleri kullanılarak PubMed, MEDLINE ve Web of Science veri tabanlarındaki 2018-
2023 yılları arasında yayınlanan araştırmalar tarandı. Elde edilen sonuçlar PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) raporlama 
kılavuzuna uygun olarak sunuldu. Yapılan incelemede acil cerrahi hastalara yönelik 
hemşirelik bakımı konusunda yapılan üç araştırma makalesine ulaşıldı. Bu çalışmalar 
yöntemlerine göre değerlendirildiğinde ön test-son test karşılaştırması, hasta kayıtlarının 
geriye dönük olarak incelemesi ve yarı deneysel desen tekniklerinin kullanıldığı görüldü. 
Bu makalelerde bakım paketi uygulanması, vakalara özel izlem araçlarının kullanılması 
ve birey odaklı hemşirelik bakımı uygulamalarının ele alındığı tespit edildi.  Gerek 
teknolojik gelişmeler gerekse afetlerdeki ve acil durumlardaki artış göz önünde 
bulundurulduğunda konuya ilişkin literatürün oldukça sınırlı olduğu görülmektedir ve bu 
alana katkı sağlayacak olan araştırmalara gereksinim duyulmaktadır. 

 

Anahtar	Kelimeler:	Acil, Bakım, Cerrahi, Hemşirelik	
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Düşük ve orta gelirli ülkelerde, gerçekleştirilen cerrahi operasyonların en az %60'ı acil 
durumlar için yapılmaktadır (McCord et al., 2015). Acil cerrahi ameliyatlarının 
çoğunluğunu genel cerrahi vakaları oluştururken ikinci sırada ortopedi vakaları 
gelmektedir (Carneiro et al., 2020). Acil genel cerrahi vakalarına ilişkin farklı 
merkezlerden gelen raporlar farklı sonuçlar yansıtmaktadır. Üçüncü basamak 
hastanelerde yapılan araştırmalar hasta grubunun genç yaşta olduğunu ve yandaş 
hastalıkların yaygın olmadığını (İlhan & Yiğit, 2022; Kanlioz et al., 2017) belirtirken, 
büyük hasta kohortlarını inceleyen araştırmalar hastaların yaklaşık yarısının 70 yaşın 
üzerinde ve sistemik hastalıklarının olduğunu göstermektedir (Shapter et al., 2012). 
Yandaş hastalıklar, güçlü bir immünolojik ve inflamatuar yanıt olan cerrahi stres 
tepkisiyle birleştiğinde hastaları ameliyat sonrasında organ fonksiyon yetersizliği, 
iyileşmenin bozulması, komplikasyonlar ve yüksek ölüm riskine duyarlı hale 
getirmektedir (Kokotovic & Burcharth, 2023). Sıralanan bu olumsuz sonuçların 
önlenebilmesi için “cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme (ERAS-Enhanced Recovery 
After Surgery)” protokolü geliştirilmiştir. Bu protokol iyileşmeyi hızlandırmak ve 
ameliyat sonuçlarının iyileştirilmesi amacıyla kanıta dayalı uygulamaları içermektedir ve 
uygulanmasında hemşirelere önemli rol ve sorumluluklar düşmektedir (Bölükbaş & 
Birlikbaş, 2019).  

Acil cerrahi operasyonların ikinci sırasında gelmekte olan ortopedik acil durumlar ise 
kemiklerde, eklemlerde ve yumuşak dokulardaki çok çeşitli yaralanmaları 
kapsamaktadır. Nadiren yaşamı tehdit eden bu yaralanmaların derhal tespit edilmesi ve 
kesin tedavi mümkün olana kadar stabilize edilmesi gerekmektedir (Benitez & Johnston, 
2018). Ortopedik travma hastasının perioperatif hemşirelik bakımı, öncelikle yaralanma 
mekanizmasının anlaşılması, erken stabilizasyon, hemşirelik değerlendirmesi ve 
uygulamalarını kapsamaktadır.  Bu hasta grubundaki hemşirelik bakımı gerek 
fonksiyonel iyileşme düzeyi ve gerekse rehabilitasyon açısından son derece önemlidir. 
Dahası bu süreçte enfeksiyon kontrol uygulamalarının başlatılması, kompartman 
sendromu, yağ embolisi sendromu ve hipovolemik şoku içeren önemli ortopedik travma 
komplikasyonlarının tanınmasına yönelik hemşirelik bakımı, yaşamın sürdürülmesi ve 
organ fonksiyonlarının devamı için hayati öneme sahiptir (Mamaril et al., 2007). 

AMAÇ	

Acil cerrahi vakalardaki artış ve bu hasta grubunda hemşirelik bakımının klinik sonuçlar 
açısından taşıdığı önem göz önüne alındığında cerrahi hemşireliği performansına yönelik 
bakım protokollerin detaylandırılması ve güncellenmesi, ayrıca acil cerrahi gereksinimi 
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olan hastalara ameliyat öncesinde ve sonrasında sunulan bakımın iyileştirilmesine 
yönelik hemşirelik girişimlerinin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada 
acil cerrahi hasta bakımı konusunda güncel hemşirelik araştırma konularının incelenmesi 
hedeflendi.  

KAPSAM	

Kapsam incelemeleri literatürdeki bilgi boşluklarını ve araştırma gündemlerini 
belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Kapsam incelemesi niteliğindeki bu araştırmada, 
acil cerrahi ameliyat geçiren hastaların bakımında ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında 
yapılan güncel hemşirelik uygulamaları konusundaki çalışmalar incelenmiştir. 

YÖNTEM	

Araştırmada Arksey ve O'Malley (2005) tarafından geliştirilen beş aşamalı yaklaşım 
kullanıldı: (1) araştırma sorusunun belirlenmesi; (2) ilgili çalışmaların belirlenmesi; (3) 
çalışmaların seçilmesi; (4) literatürün haritasını çıkarılması; (5) bulguların derlenmesi ve 
özetlenmesi (Arksey & O'Malley, 2005). Elde edilen veriler PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) raporlama kılavuzuna uygun olarak 
sunulmuştur.  

Bilgi	kaynaklar	ve	literatür	tarama	stratejisi	

Araştırmada PubMed, MEDLINE ve Web of Science veri tabanları “nursing” and “care” and 
“emergency” and “surgical” and “surgery” anahtar kelimeleri kullanılarak tarandı. Tarama 
sonucunda tespit edilen makaleler EndNote kaynak yönetimi yazılım paketine aktarıldı 
ve tekrarlayan makaleler çıkartıldı. Ardından ulaşılan makaleler başlık ve özet açısından 
değerlendirildi. Özeti araştırma için uygun olan makalelerin tam metni incelendi. 

Araştrmaya	dahil	edilme	kriterleri	

İncelenen araştırmaların çalışmaya dahil edilmesinde aşağıdaki kriterler göz önünde 
tutuldu:  

 Acil cerrahi ameliyat gerektiren vakalarda ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında 
uygulanan hemşirelik bakımı konusunda yapılmış olma 

 Araştırma makalesi olma 

 Hakemli dergilerde yayınlanmış olma 

 2018-2023 yılları arasında yayınlanmış olma (güncel hemşirelik araştırmalarının 
incelenmesi amaçlandığı için son beş yılda yapılan çalışmalar araştırmaya dahil 
edilmiştir) 
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 Yayın dilinin İngilizce olması 

BULGULAR	

Yapılan incelemede acil cerrahi hastalara yönelik hemşirelik bakımını ele alan üç 
araştırma makalesine ulaşıldı. Bu makalelerde bakım paketi uygulanması, vakalara özel 
izleme araçlarının kullanılması ve birey odaklı hemşirelik bakımı uygulamalarının ele 
alındığı tespit edildi.  Çalışmalar yöntemlerine göre değerlendirildiğinde ön test son test 
karşılaştırması, hasta kayıtlarının geriye dönük olarak incelemesi ve yarı deneysel desen 
tekniklerinin kullanıldığı görüldü. 

Bakm	paketi	uygulanmas	

Ventilatör ilişkili pnömoni (VAP), yoğun bakım ortamlarında görülen en yaygın hastane 
kaynaklı enfeksiyonlardan ve Yoğun Bakım Ünitelerinde (YBÜ) önde gelen ölüm 
nedenlerinden birisidir. Buterakos ve arkadaşları ameliyattan sonra yoğun bakım 
ünitesine alınan travma vakalarında subglottik sakşın, endotrakeal tüp rotasyonu, 
hemşirelik izlem ve dokümantasyonu ve gastrointestinal proflaksiyi içeren bakım 
paketinin uygulanması ve bu konuda verilen hemşirelik eğitiminin VAP sıklığındaki 
etkisini araştırmıştır. Araştırma sonucunda hemşirelere verilen eğitim, gösterim ve 
ayrıntılı dokümantasyonla birlikte etkili bir bakım paketi uyumunun sağlandığı ve VAP 
oranlarında istatistiksel olarak önemli bir azalma gözlendiği belirtilmiştir (Buterakos et 
al., 2022).  

Vakalara	özel	izleme	araçlarnn	kullanlmas	

Dünya çapında travmatik beyin hasarı (TBH), morbidite ve mortalitenin önde gelen 
nedenlerinden biridir. Gamble ve arkadaşları acil servislerde TBH olan hastalara özel 
bakım vermek üzere hemşirelerin eğitim alması ve bu hasta grubunun takibi için özel 
değerlendirme araçlarının kullanılmasının mortalite ve tedavi süreci üzerindeki etkisini 
araştırdıkları çalışmada mortalite üzerinde anlamlı bir etki olmadığını tespit etmiştir. Acil 
müdahale kaynaklarının sınırlı olduğu bir merkezde yürütülen bu çalışmada ayrıca, 
hemşirelerin özel eğitim alması ve özel bir gözlem aracının kullanılması ile yaşam 
bulgularının takibinde gelişme sağlandığı raporlanmıştır (Gamble et al., 2020).      

Birey	odakl	hemşirelik	bakm	(Humanized	nursing	care)	

Hedefe yönelik bakım, cerrahi sonuçların iyileştirilmesinde son derece önemli bir rol 
oynamaktadır. Luo ve arkadaşları akut intestinal obstrüksiyon vakaları için hazırladıkları 
bireye özgü hemşirelik bakımının ameliyattan sonraki iyileşme sürecine olan etkisini 
incelemiştir. Çalışmada bireye özgü hemşirelik bakımı kapsamına aşağıdaki hemşirelik 
uygulamaları dahil edilmiştir: 
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 Her hastanın gereksinimlerini, ağrısını, psikolojisini, diyetini, tedavi sürecine uyumunu 
ve diğer koşullarını anlama ve buna uygun ameliyat öncesi bakımı sağlama. 

 Ameliyat sürecinin açıklanması, hastaların hastalıklarını anlaması ve kaygılarının 
azaltılması  

 Yaşam bulgularının takibi 

 Anestezi etkisi geçtikten sonra barsak fonksiyonlarının iyileşmesini sağlamak amacıyla 
hastaları yarı yatar pozisyona alma ve ağrıya zamanında müdahale etme 

 Ameliyattan sonra hastalar için özel bir beslenme planı oluşturulması 

 Solunum ve öksürük egzersizlerinin öğretilmesi 

 Mobilizasyon 

Çalışma sonucunda bireye özgü hemşirelik bakımı ile, postoperatif gastrointestinal sistem 
fonksiyonunun iyileşmesine ve hasta konforunun artmasına anlamlı bir katkı sağlandığı 
belirlenmiştir. Bu bakımdan çalışmada yapılan uygulamaların klinik değerinin yüksek 
olduğu vurgulanmıştır (Luo & Wang, 2023). 

TARTIŞMA	

Acil cerrahi hasta bakımındaki hemşirelik uygulamaları konusundaki güncel literatürün 
incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmada, dahil edilme ölçütlerine uygun üç 
çalışmaya ulaşıldı. Dünya genelinde afetlerde bir artış görülmekte ve acil durumlar daha 
sık ve karmaşık hale gelmektedir (Coronese et al., 2019; Thomas & López, 2015). Sonuç 
olarak acil cerrahi operasyonlara duyulan gereksinim artmaktadır. O� te yandan gelişen 
teknoloji ameliyat sürecinde sunulan hemşirelik bakımını etkilemektedir (Şendir et al., 
2019). Buna karşılık acil cerrahi hasta bakımında hemşirelik hizmetlerinin 
geliştirilebilmesi için bu alana katkı sağlayacak araştırmalara gereksinim olduğu 
görülmektedir.  

Bu incelemede acil ameliyatlarda VAP insidansının azaltılması amacıyla bakım paketi 
uygulamasının kullanıldığı belirlenmiştir. Bakım paketleri, bakımın kalitesini artırmak, 
farklı sağlık sorunlarını önlemek ve yönetmek amacıyla sayıları üç ila beş arasında 
değişen kanıta dayalı bakım girişimlerinin bir arada uygulanmasıdır. Yakın zamanda 
yapılan bir sistematik literatür incelemesi bakım paketlerinin olağan bakımla 
karşılaştırıldığında olumsuz sonuç riskini azaltabileceğini gösterebilecek bilimsel 
kanıtların yetersiz ve belirsiz olduğunu raporlamıştır (Lavallée et al., 2017). Buna karşın 
bakım paketleri her biri tek tek uygulandığında hasta sonuçlarını olumlu şekilde etkileyen 
uygulamaların bir arada kullanılmasını içermesi açısından hemşirelik bakımında önemli 
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bir yere sahiptir (Candaş & Gürsoy, 2017). Ancak bu çalışmadan elde edilen veriler, acil 
cerrahi vakalarda kullanılabilecek bakım paketlerine ilişkin araştırmaların sınırlı sayıda 
olduğuna ve bu konuda literatürde önemli bir boşluk bulunduğuna işaret etmektedir.   

Acil ameliyatlarda hemşirelik bakımına ilişkin güncel araştırma konularından birinin 
vakalara özel izlem araçlarının kullanılması olduğu saptandı. Hemşirelikte hastaların 
takibi ve izlenmesi, fizyolojik parametrelerin gözlemlenmesini, ölçülmesini ve 
kaydedilmesini içerir. Böylece hasta durumundaki değişiklik erken tespit edilebilir, 
değişikliklerin klinik sonuçları yorumlanabilir ve hızlı ve uygun müdahale başlatılabilir 
(Giuliano, 2017). Acil cerrahi operasyonlar ameliyat öncesi ve sonrasında kritik hasta 
bakımı gerektirmesi bakımından bu süreçte hastaların yakından izlenmesi oldukça 
önemlidir.  

Birey odaklı hemşirelik bakımı, hastaların psikolojik ve �iziksel bakım gereksinimlerini 
bir arada değerlendiren ve kişisel ihtiyaçlara özel bakım planı geliştirmeye dayanan bir 
yaklaşımdır (Fadime, 2020). Bu yaklaşımın akut bakım ortamının hoş bir ortam olarak 
algılanmasına (�ohnson et al., 2021), bireye uygun bakım hede�lerinin belirlenmesi ve 
hasta hemşire iletişiminin geliştirilmesine katkı sağladığı tespit edilmiştir (Abrahamson 
et al., 2017). Ayrıca bu incelemede, birey odaklı bakımın acil ameliyat geçiren hastaların 
iyileşme sürecinde kullanılan ve olumlu katkılar sağlayan bir bakım yaklaşımı olduğu 
saptandı. Acil ameliyat hem �iziksel hem de ruhsal olarak hastalar için ciddi bir travma 
sürecidir. Bu nedenle hastaların bireyselleştirilmiş bütüncül bir bakıma olan gereksinimi 
ve bu bakım yaklaşımının klinik sonuçlarını değerlendiren çalışmaların hemşirelik 
bakımına önemli bir katkı sağlayabileceği beklenmektedir.  

SONUÇ	

Bu incelemede acil cerrahi hasta bakımı konusunda güncel hemşirelik araştırma 
konularının bakım paketi uygulamaları, vakalara özel izleme araçlarının kullanılması ve 
birey odaklı hemşirelik bakımı uygulamaları olduğu tespit edildi. Afetlerdeki ve acil 
durumlardaki artış ve acil vakaların özel hemşirelik bakımına duyacağı gereksinim göz 
önünde tutulduğunda konuya ilişkin literatürün oldukça sınırlı olduğu ve bu alanda 
yapılacak olan araştırmalar için önemli bir gereksinim bulunduğu görülmektedir. 
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SAĞLIK	ÇALIŞANLARINA	YÖNELİK	ŞİDDET:	SORUNUN	BOYUTLARI	VE	ÇÖZÜM	
ÖNERİLERİ	

Perihan	ABAY	

Kanuni	Sultan	Süleyman	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz: Bu çalışmanın sonuçları, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin ciddiyetini ve 
yaygınlığını gözler önüne sermektedir. 2022 yılında yaşanan 249 şiddet olayı ve bu 
olaylarda 422 sağlık çalışanının mağdur olduğu verilerle ortaya konulmuştur. Bu olayların 
sonucunda 2 sağlık çalışanının hayatını kaybetmesi, durumun vahametini gösteren bir 
diğer önemli göstergedir. Çalışmada belirtilen verilere göre, sözlü şiddetin en yaygın şekli 
olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, �iziksel şiddet, tehdit, hakaret ve taciz gibi daha 
ciddi şiddet türlerinin de yaşandığı anlaşılmaktadır. Şiddetin temel sebebinin hasta ve 
hasta yakınlarının memnuniyetsizliği olduğu belirtilmiş olup, bu noktada iletişim ve hasta 
memnuniyeti süreçlerinin gözden geçirilmesi gerekliliği vurgulanmaktadır. Hastanelerin 
şiddet olaylarının en yaygın yaşandığı mekanlar olduğu sonucu, sağlık sektöründe 
çalışanların güvenliği için öncelikli önlemlerin bu alanlarda alınması gerektiğini 
göstermektedir. Ayrıca, 494 saldırganın sadece 96'sının tutuklandığı verisi, şiddet 
olaylarına karşı hukuki sürecin yetersiz olduğuna işaret etmektedir. Sonuç: sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddetin Türkiye'de hala ciddi bir sorun olduğu açıktır. Bu sorunun 
çözümü için, hem kurumsal düzeyde hem de toplumsal düzeyde önlemler alınması 
gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının güvenliğinin sağlanması, hasta ve hasta yakınlarının 
eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi, toplumsal duyarlılığın artırılması gibi adımların atılması, 
bu alandaki sorunların çözümüne katkı sağlayacaktır. Ayrıca, hukuki sürecin etkin bir 
şekilde işlemesi de şiddet olaylarına karşı caydırıcı bir faktör olacaktır. 

 

Anahtar	Kelimeler: Sağlık Çalışanları, Şiddet Olayları, Hasta Memnuniyetsizliği, Güvenlik 
O� nlemleri, Hukuki Süreç 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Günümüzde sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, ciddi bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu çalışma, Türkiye'deki sağlık sektöründe yaşanan şiddet vakalarının 
boyutlarını ve etkilerini ele alarak bu önemli konuya dikkat çekmeyi amaçlamaktadır. 
2022 yılı verilerine dayanarak, 249 şiddet olayının gerçekleştiği ve bu olaylarda 422 sağlık 
çalışanının mağdur olduğu belirlenmiştir. Bu trajik vakaların sonucunda iki sağlık 
çalışanının hayatını kaybetmesi, durumun ne kadar vahim olduğunu gözler önüne 
sermektedir. 

Araştırma sonuçları, şiddetin en yaygın şeklinin sözlü olduğunu göstermektedir. Bununla 
birlikte, �iziksel şiddet, tehdit, hakaret ve taciz gibi daha ciddi şiddet türlerinin de mevcut 
olduğu anlaşılmıştır. Şiddetin temel nedeninin hasta ve hasta yakınlarının 
memnuniyetsizliği olduğu belirtilmiş; bu noktada iletişim ve hasta memnuniyeti 
süreçlerinin gözden geçirilmesi gerekliliği vurgulanmıştır. 

Hastanelerin şiddet olaylarının en yoğun yaşandığı mekanlar olduğu tespit edilmiş, bu 
durum sağlık sektöründe çalışanların güvenliği açısından kritik bir öneme sahiptir. Ayrıca, 
494 saldırganın sadece 96'sının tutuklandığı verisi, şiddet olaylarına karşı hukuki sürecin 
yetersiz olduğuna işaret etmektedir. 

Bu çalışma Türkiye'deki sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin halen ciddi bir sorun 
olduğunu göstermektedir. Sorunun çözümü için kurumsal ve toplumsal düzeyde önlemler 
alınmalı, sağlık çalışanlarının güvenliği sağlanmalı, hasta ve hasta yakınları 
bilinçlendirilmeli ve hukuki süreç etkin bir şekilde işlemelidir. Bu adımlar, şiddetin 
azaltılması ve engellenmesi yönünde önemli bir adım olacaktır. 

SAĞLIK	 ÇALIŞANLARINA	 YÖNELİK	 ŞİDDETİN	 BOYUTLARI:	 2022	 VERİLERİYLE	
ANALİZ	

Sağlık çalışanları, toplumumuzun en önemli üyelerinden biridir. Hastalara ve hasta 
yakınlarına kaliteli sağlık hizmeti sunmak için büyük özveri ve çaba sarf etmektedirler. 
Ancak, bu özverili çalışmalarına rağmen, sağlık çalışanları maalesef şiddete maruz 
kalmaktadır. 

 

Gra�ik	1. Şiddet Mağdurları1  

                                                            
1 https://www.haberturk.com/saglikta-siddet-istatistikleri-3375283 
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2022	Ylnda	Yaşanan	Şiddet	Olaylar	

Sağlık Bakanlığı'nın verilerine göre, 2022 yılında Türkiye'de sağlık çalışanlarına yönelik 
249 şiddet olayı yaşanmıştır. Bu olaylarda 422 sağlık çalışanı mağdur olmuştur. Bu 
olayların sonucunda 2 sağlık çalışanı hayatını kaybetmiştir. 

 

 

Gra�ik	2. 2022 Yılı Sağlıkta Şiddet Raporu2 

Şiddet	Türleri	

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, sözlü, �iziksel, tehdit, hakaret ve cinsel taciz gibi çeşitli 
şekillerde gerçekleşmektedir. 2022 yılında yaşanan şiddet olaylarına bakıldığında, sözlü 
şiddetin en yaygın şekli olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, �iziksel şiddet, tehdit, 
hakaret ve taciz gibi daha ciddi şiddet türlerinin de yaşandığı anlaşılmaktadır. 

                                                            
2 https://www.haberturk.com/saglikta-siddet-istatistikleri-3375283 
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Gra�ik	3. Sağılık Çalışanlarına Yönelik Saldırı Türleri ve Cezaları3 

Şiddetin	Nedenleri	

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin nedenleri arasında, hasta ve hasta yakınlarının 
memnuniyetsizliği, iletişim sorunları, sağlık sistemindeki sorunlar ve toplumsal şiddet 
kültürü sayılabilir. 

Şiddetin	Sonuçlar	

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, sağlık çalışanlarının �iziksel ve ruhsal sağlığını 
olumsuz etkilemektedir. Bu durum, sağlık çalışanlarının motivasyonunu düşürmekte, 
hastalara daha iyi hizmet verilmesini engellemekte ve sağlık sisteminin işleyişini 
bozmaktadır. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için, hem kurumsal düzeyde hem de 
toplumsal düzeyde önlemler alınması gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının güvenliğinin 
sağlanması, hasta ve hasta yakınlarının eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi, toplumsal 
duyarlılığın artırılması gibi adımlar atılması, bu alandaki sorunların çözümüne katkı 
sağlayacaktır. 

O� zellikle 2022 yılında yaşanan şiddet olaylarının ardından, sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin önlenmesi için kapsamlı bir eylem planı hazırlanması ve bu planın hayata 
geçirilmesi gerekmektedir. Bu eylem planı, sağlık çalışanlarının güvenliğinin sağlanması, 
hasta ve hasta yakınlarının eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi, toplumsal duyarlılığın 
artırılması ve hukuki sürecin etkinleştirilmesi gibi konuları kapsamalıdır. Aşağıda, sağlık 
                                                            
3 https://www.haberturk.com/saglikta-siddet-istatistikleri-3375283 
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çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için alınabilecek bazı öneriler yer almaktadır. Bu 
öneriler aşağıda ifade edildiği şekilde uygulanabilir.  

 Sağlk	 çalşanlarnn	 güvenliğinin	 sağlanmas	 için	 gerekli	 önlemlerin	 alnmas: 
Hastanelerde güvenlik kameraları ve alarm sistemlerinin kurulması, güvenlik 
görevlilerinin sayılarının artırılması, sağlık çalışanlarına yönelik eğitim programlarının 
düzenlenmesi gibi önlemler alınabilir. 

 Hasta	 ve	 hasta	 yaknlarnn	 eğitilmesi	 ve	 bilinçlendirilmesi: Sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddetin nedenleri ve sonuçları konusunda hasta ve hasta yakınları 
bilgilendirilmelidir. Ayrıca, sağlık çalışanlarına saygı duyulması ve değer verilmesi 
gerektiği konusunda toplumsal farkındalık arttırılmalıdır. 

 Toplumsal	duyarllğn	artrlmas: Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin bir suç olduğu 
ve bu suçun cezasız kalmayacağı konusunda toplumsal farkındalık arttırılmalıdır. 

 Hukuk	sisteminin	etkinleştirilmesi: Şiddet olaylarının adli makamlara bildirilmesi ve 
bu olayların etkin bir şekilde soruşturulması sağlanmalıdır. 

Bu önerilerin hayata geçirilmesi, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi ve bu 
sorunun çözümüne katkı sağlayacaktır. 

ŞİDDET	 OLAYLARININ	 YAYGINLIĞI	 VE	 CİDDİYETİ:	 TÜRKİYE'DEKİ	 DURUMUN	
DEĞERLENDİRMESİ	

Şiddet olaylarının yaygınlığı ve ciddiyeti, Türkiye'deki sağlık sektöründe ciddi bir endişe 
kaynağıdır. Son yıllarda artan şiddet olayları, sağlık çalışanlarının güvenliğini tehdit 
etmekte ve hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.  

Son verilere göre, sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olayları giderek artmaktadır. Fiziksel, 
sözlü ve psikolojik şiddet türleri, hastane ve sağlık merkezlerinde sıkça karşılaşılan 
sorunlar arasındadır. O� zellikle hastaların veya hasta yakınlarının memnuniyetsizlikleri 
sonucu ortaya çıkan şiddet olayları, sağlık çalışanları için önemli bir tehlike 
oluşturmaktadır. 

Ciddiyetin bir diğer göstergesi, şiddet olaylarının yargı süreçlerinde yeterince 
sonuçlanmamasıdır. Saldırganların birçoğu cezai işlem görmeden serbest bırakılmaktadır. 
Bu durum, sağlık çalışanlarının mağduriyetini artırmakta ve adalet duygusunu 
sarsmaktadır. 

Bu değerlendirme, Türkiye'deki sağlık sektöründe yaşanan şiddet olaylarının vahametini 
ortaya koymaktadır. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için acil önlemler 
alınması, eğitim programlarının ve farkındalık kampanyalarının başlatılması 
gerekmektedir. Ayrıca, hukuki süreçlerin etkin bir şekilde işlemesi için gerekli adımlar 
atılmalıdır. Sağlık çalışanlarının güvenliği ve hizmet kalitesi, toplumun sağlığı için kritik 
öneme sahiptir ve bu konuda herkesin sorumluluk alması gerekmektedir. Şiddet 
olaylarının yaygınlığı ve ciddiyeti, aşağıdaki faktörlerle açıklanabilir. Bunlar;  

Hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetsizliği: Hasta ve hasta yakınları, tedavilerinden 
memnun olmadıkları, bekledikleri hizmeti alamadıkları veya bekledikleri sürede tedaviye 
alınmadıkları durumlarda, sağlık çalışanlarına şiddet uygulayabilmektedir. 
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 İletişim	 sorunlar: Sağlık çalışanları ile hasta ve hasta yakınları arasında iletişim 
sorunları yaşanması, şiddete yol açabilmektedir. 

 Sağlk	sistemindeki	sorunlar: Sağlık sisteminin tıkanıklıkları ve yetersizlikleri, hasta 
ve hasta yakınlarının stres düzeyini artırmakta ve bu da şiddete zemin hazırlamaktadır. 

 Toplumsal	 şiddet	 kültürü: Toplumda yaygın olarak görülen şiddet kültürü, sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddeti de körüklemektedir. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, sağlık çalışanlarının �iziksel ve ruhsal sağlığını 
olumsuz etkilemektedir. Bu durum, sağlık çalışanlarının motivasyonunu düşürmekte, 
hastalara daha iyi hizmet verilmesini engellemekte ve sağlık sisteminin işleyişini 
bozmaktadır. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için, hem kurumsal hem de toplumsal 
düzeyde önlemler alınması gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının güvenliğinin sağlanması, 
hasta ve hasta yakınlarının eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi, toplumsal duyarlılığın 
artırılması ve hukuk sisteminin etkinleştirilmesi, bu soruna çözüm bulmak için atılması 
gereken önemli adımlardır. Türkiye'de sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi 
için, aşağıdaki önlemler alınabilir. Bunlar;  

 Sağlk	çalşanlarnn	güvenliğinin	sağlanmas: Hastanelerde güvenlik kameraları ve 
alarm sistemlerinin kurulması, güvenlik görevlilerinin sayılarının artırılması, sağlık 
çalışanlarına yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi gibi önlemler alınabilir. 

 Hasta	 ve	 hasta	 yaknlarnn	 eğitilmesi	 ve	 bilinçlendirilmesi: Sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddetin nedenleri ve sonuçları konusunda hasta ve hasta yakınları 
bilgilendirilmelidir. Ayrıca, sağlık çalışanlarına saygı duyulması ve değer verilmesi 
gerektiği konusunda toplumsal farkındalık arttırılmalıdır. 

 Toplumsal	 duyarllğn	 artrlmas: Sağlıkta şiddetin bir suç olduğu ve bu suçun 
cezasız kalmayacağı konusunda toplumsal farkındalık arttırılmalıdır. 

 Hukuk	sisteminin	etkinleştirilmesi: Şiddet olaylarının adli makamlara bildirilmesi ve 
bu olayların etkin bir şekilde soruşturulması sağlanmalıdır. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, toplumumuzun en önemli sorunlarından biridir. Bu 
sorunun çözümü için tüm paydaşların birlikte çalışması gerekmektedir. 

ŞİDDETİN	 TEMEL	 SEBEPLERİ:	 HASTA	 VE	 HASTA	 YAKINLARININ	
MEMNUNİYETSİZLİĞİ	

Şiddet olaylarının temel sebeplerinden biri, hasta ve hasta yakınlarının 
memnuniyetsizliğidir. Sağlık hizmeti alan kişilerin beklentileri ve beklentilerinin 
karşılanması konusundaki eksiklikler, zaman zaman olumsuz tepkilere 
dönüşebilmektedir. Hasta ve hasta yakınlarının beklentileri ile gerçekleşen hizmet 
arasındaki uyumsuzluklar, şiddetin ortaya çıkmasında etkili olabilmektedir. 

Memnuniyetsizlik, bekleme süreleri, iletişim eksikliği, yetersiz bilgilendirme, tedavi 
sonuçlarındaki beklentilerin karşılanmaması gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Bununla 
birlikte, sağlık sistemindeki yapısal eksiklikler de hasta ve hasta yakınlarının 
frustrasyonunu artırarak şiddetin temel sebeplerinden biri haline gelebilir. 
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Bu nedenle, sağlık hizmeti sunumunda iletişim becerilerinin geliştirilmesi, hasta ve hasta 
yakınlarıyla etkili iletişim kurulması, bilgilendirme süreçlerinin iyileştirilmesi gibi 
adımlar, şiddetin önlenmesinde önemli rol oynar. Ayrıca, sağlık sistemi içindeki yapısal 
sorunların çözülmesi de şiddetin azaltılmasına katkı sağlayacaktır. Bu şekilde, sağlık 
hizmeti alan kişilerin memnuniyeti artar, şiddet olayları da önlenmiş olur. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin temel sebeplerinden biri, hasta ve hasta yakınlarının 
memnuniyetsizliğidir. Hasta ve hasta yakınları, tedavilerinden memnun olmadıkları, 
bekledikleri hizmeti alamadıkları veya bekledikleri sürede tedaviye alınmadıkları 
durumlarda, sağlık çalışanlarına şiddet uygulayabilmektedir. Hasta ve hasta yakınlarının 
memnuniyetsizliğine neden olabilecek faktörler aşağıdaki gibidir.  

 Tedavi	 başarszlğ: Hasta ve hasta yakınları, tedavilerinin başarısız olması 
durumunda, sağlık çalışanlarına ö�ke duyabilmektedir. 

 Beklenmedik	 sonuçlar: Hasta ve hasta yakınları, tedavi sırasında beklenmedik 
sonuçlarla karşılaştıkları durumlarda, sağlık çalışanlarına kızabilmektedir. 

 Bekledikleri	 hizmetin	 alnmamas: Hasta ve hasta yakınları, bekledikleri hizmeti 
alamadıkları durumlarda, sağlık çalışanlarına sinirlenebilir. 

 Bekledikleri	sürede	tedaviye	alnmama: Hasta ve hasta yakınları, bekledikleri sürede 
tedaviye alınmadıkları durumlarda, sağlık çalışanlarına sabırsızlanabilir. 

Hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetsizliği, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin en 
yaygın nedenlerinden biridir. Bu nedenle, hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetinin 
sağlanmasına yönelik çalışmalar yapılması, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin 
önlenmesi açısından önemlidir. Hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetini sağlamak için 
alınabilecek bazı önlemler aşağıdaki gibidir. Bunlar;  

 Hasta	ve	hasta	yaknlarna	kaliteli	hizmet	sunulmas: Hasta ve hasta yakınlarına, 
kaliteli ve verimli bir hizmet sunulması, onların memnuniyetini artıracaktır. 

 Hasta	ve	hasta	yaknlarnn	bilgilendirilmesi: Hasta ve hasta yakınları, tedavileri ve 
sağlık sistemi hakkında bilgilendirilmeli, böylece onların beklentileri karşılanmaya 
çalışılmalıdır. 

 Hasta	ve	hasta	yaknlarnn	 iletişimi: Hasta ve hasta yakınları ile sağlık çalışanları 
arasında etkili bir iletişim kurulması, sorunların çözümüne yardımcı olacaktır. 

Hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetinin sağlanmasına yönelik çalışmalar, sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için önemli bir adım olacaktır. 

HASTANELERDE	ŞİDDET:	EN	RİSKLİ	ALANLAR	VE	ÖNLEMLER	

Hastanelerde şiddet, sağlık sektöründe ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
şiddet olayları, hem sağlık çalışanları hem de hastalar için ciddi riskler oluşturmaktadır. 
Bu çalışmada, hastanelerde şiddetin en riskli alanları ve alınabilecek önlemler ele 
alınacaktır. 

 Acil	servisler: Acil servisler, hastaların en kritik durumda olduğu ve stres seviyelerinin 
yüksek olduğu yerlerdir. Bekleme süreleri, hastaların ve hasta yakınlarının gerginlik 
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yaşamasına neden olabilir. Bu nedenle, acil servislerde güvenlik önlemleri artırılmalı ve 
iletişim becerileri geliştirilmelidir. 

 Yoğun	 bakm	 üniteleri: Yoğun bakım üniteleri, hasta yakınlarının endişelerinin ve 
stresinin en yüksek olduğu yerlerden biridir. Hasta durumlarıyla ilgili belirsizlikler, bu 
alanlarda şiddet olaylarına yol açabilir. Yoğun bakım ünitelerindeki ziyaret saatleri ve 
ziyaretçi sayıları sınırlanarak güvenlik sağlanabilir. 

 Poliklinikler: Poliklinikler, hastaların ilk temas kurduğu noktalardır. Uzun bekleme 
süreleri ve iletişim eksiklikleri, hasta memnuniyetsizliğini artırabilir. Randevu 
sistemlerinin etkin kullanılması ve hasta yönlendirmelerinin düzenli yapılması, bu 
alandaki şiddeti azaltabilir. 

 Koridorlar	 ve	 bekleme	 alanlar: Koridorlar ve bekleme alanları, hasta ve hasta 
yakınlarının en fazla bulunduğu bölgelerdir. Kalabalık ortamlar, gerginlikleri artırabilir. 
Bu alanlarda güvenlik personeli bulundurmak ve yeterli aydınlatma sağlamak, güvenliği 
artırabilir. 

 İletişim	eğitimleri: Sağlık çalışanlarına, hasta ve hasta yakınlarıyla etkili iletişim kurma 
becerileri kazandıran eğitim programları düzenlenmelidir. Empati, sabır ve anlayış, 
şiddetin önlenmesinde kritik öneme sahiptir. 

 Güvenlik	 kameralar: Hastane içindeki kritik bölgelerde güvenlik kameraları 
kullanılmalıdır. Bu, şiddet olaylarının takip edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması 
açısından önemlidir. 

 Olay	 raporlama	 sistemi: Şiddet olayları, hızla raporlanmalı ve kaydedilmelidir. Bu, 
olayların detaylı bir şekilde incelenmesini ve önlemlerin alınmasını sağlar. 

 Sağlk	çalşanlarnn	güvenliğinin	sağlanmas: Hastanelerde güvenlik kameraları ve 
alarm sistemlerinin kurulması, güvenlik görevlilerinin sayılarının artırılması, sağlık 
çalışanlarına yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi gibi önlemler alınabilir. 

 Hasta	 ve	 hasta	 yaknlarnn	 eğitilmesi	 ve	 bilinçlendirilmesi: Sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddetin nedenleri ve sonuçları konusunda hasta ve hasta yakınları 
bilgilendirilmelidir. Ayrıca, sağlık çalışanlarına saygı duyulması ve değer verilmesi 
gerektiği konusunda toplumsal farkındalık arttırılmalıdır. 

 Sağlk	 sisteminin	 iyileştirilmesi: Sağlık sisteminin tıkanıklıkları ve yetersizlikleri, 
hasta ve hasta yakınlarının stres düzeyini artırmakta ve bu da şiddete zemin 
hazırlamaktadır. Sağlık sisteminin iyileştirilmesi, bu sorunun çözümüne katkı 
sağlayacaktır. 

Hastanelerde şiddetin önlenmesi için, hem kurumsal hem de toplumsal düzeyde önlemler 
alınması gerekmektedir. Hastanelerde şiddeti önlemek için, kurumsal düzeyde stratejiler 
geliştirilmeli ve sağlık çalışanları sürekli olarak eğitilmelidir. Ayrıca, hasta ve hasta 
yakınlarının da eğitilmesi, şiddetin azaltılmasında önemlidir.  

Hastaneler, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin en yaygın yaşandığı alanlardan biridir. 
Hastanelerde yaşanan şiddet olayları, hem sağlık çalışanlarının �iziksel ve ruhsal sağlığını 
olumsuz etkilemekte hem de hastalara verilen hizmetin kalitesini düşürmektedir. 
Hastanelerde şiddetin en riskli olduğu alanlar ise;  

 Acil	servisler: Acil servisler, hastaların ve hasta yakınlarının stres düzeyinin en yüksek 
olduğu alanlardır. Bu nedenle, acil servislerde şiddet olaylarına daha sık rastlanmaktadır. 
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 Yoğun	 bakm	 üniteleri: Yoğun bakım ünitelerinde, hastalar ve hasta yakınları, 
sevdiklerinin hayati tehlikesi altında olduğunu gördükleri için daha fazla endişeli ve 
gergin olabilmektedir. Bu durum, şiddet olaylarına neden olabilmektedir. 

 Doğumhaneler: Doğumhanelerde, doğumun ağrılı ve stresli bir süreç olması, şiddet 
olaylarına zemin hazırlayabilmektedir. 

 Yatak	 baş	 bakm: Yatak başı bakımında, sağlık çalışanları, hastaların ve hasta 
yakınlarının ihtiyaçlarını karşılamak için daha fazla zaman harcamakta ve daha yakından 
temas halinde olmaktadır. Bu durum, şiddet olaylarına daha fazla maruz kalmalarına 
neden olabilmektedir. 

Bu önlemlerle, hastanelerdeki şiddetin önüne geçilebilir ve daha güvenli bir çalışma 
ortamı oluşturulabilir. 

HUKUKİ	SÜREÇ	VE	ŞİDDET	MAĞDURLARI:	TÜRKİYE'DEKİ	DURUMUN	İNCELENMESİ	

Türkiye'deki şiddet mağdurlarının karşılaştığı hukuki süreçlerin incelenmesi önemli bir 
konudur. Bu süreçler, mağdurların haklarını korumak ve adalete erişimlerini sağlamak 
için kritik bir rol oynar. Türkiye'deki hukuki süreçlerin şiddet mağdurları açısından bazı 
önemli özellikleri vardır.  

 Mahkemeler	 ve	 adalet	 sistemi: Türkiye'de mahkemeler, şiddet mağdurlarının 
davalarını değerlendiren önemli kurumlardır. Adalet sistemi, hukukun üstünlüğünü 
sağlamak ve mağdurların haklarını korumak için çalışır. 

 Adli	yardm	ve	destek: Şiddet mağdurlarının hukuki süreçlerde adil bir şekilde temsil 
edilmeleri için adli yardım ve destek mekanizmalarının işleyişinin etkili olması 
önemlidir. 

 Cezai	 Soruşturma	 ve	 Davalar: Şiddet olaylarına karışanlar hakkında cezai 
soruşturmalar yapılır ve mahkemelerde davalara dönüşür. Bu süreçler, suçluların 
yargılanmasını ve cezalandırılmasını amaçlar. 

 Mahkeme	kararlarnn	uygulanmas: Verilen mahkeme kararlarının etkili bir şekilde 
uygulanması, adaletin tecelli etmesi açısından önemlidir. Bu, cezaların infazını içerir. 

 Yarglama	sürecinin	adil	ve	hzl	olmas: Şiddet mağdurları için yargılama sürecinin 
adil ve hızlı olması, adaletin zamanında sağlanmasını sağlar. 

 Mağdurlarn	haklar	ve	koruma: Türkiye'de şiddet mağdurlarının yasal hakları vardır 
ve bu hakların korunması gereklidir. Ayrıca, mağdurların �iziksel ve psikolo�ik olarak 
korunmaları önemlidir. 

 Toplumsal	 farkndalk	ve	eğitim: Hukuki süreçlerin etkili olabilmesi için toplumsal 
farkındalığın artırılması ve eğitimlerin düzenlenmesi önemlidir. Bu, mağdurların 
haklarından haberdar olmalarını sağlar. 

 Hukuki	sürecin	 şeffa�lğ	ve	erişilebilirliği: Hukuki sürecin şeffaf olması, toplumun 
güvenini artırır. Ayrıca, mağdurların hukuki sürece erişiminin engelsiz olması önemlidir. 

Türkiye'deki şiddet mağdurlarının hukuki süreçleri, adaletin sağlanması ve mağdurların 
haklarının korunması açısından büyük bir öneme sahiptir. Bu süreçlerin etkili işlemesi, 
toplumsal güveni artırır ve adalete olan inancı güçlendirir. 
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Türkiye'de, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi ve şiddet mağdurlarının 
korunması için hukuki düzenlemeler yapılmıştır. Bu düzenlemeler, 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanunu, 2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu, 6283 sayılı Kanun ve 7258 sayılı 
Kanun ile yapılmıştır. 

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 125. maddesinde, kamu görevlilerinin, 
görevlerini yerine getirirken işledikleri suçlardan dolayı genel hükümlere göre 
cezalandırılacağı belirtilmiştir. Bu madde, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin de bir suç 
olduğu ve bu suçun faillerinin cezalandırılacağı anlamına gelmektedir. 

2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu'nun 13. maddesinde, sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin, sosyal hizmet kapsamında değerlendirileceği ve bu kapsamda gerekli 
hizmetlerin sağlanacağı belirtilmiştir. Bu madde, şiddet mağduru sağlık çalışanlarına, 
psikolojik destek, hukuki danışmanlık ve maddi destek gibi çeşitli hizmetler 
sağlanabileceğini öngörmektedir. 

6283 sayılı Kanun, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için alınacak önlemleri 
düzenlemektedir. Bu Kanun kapsamında, sağlık kurumlarında güvenlik tedbirlerinin 
artırılması, sağlık çalışanlarına yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi ve şiddet 
mağdurlarının korunması için gerekli önlemlerin alınması gibi faaliyetler 
yürütülmektedir. 

7258 sayılı Kanun, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin cezasını artırmaktadır. Bu Kanun 
kapsamında, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin, kamu görevlisine karşı görevi başında 
işlenen suç olarak kabul edilmesi ve bu suçun faillerinin daha ağır cezalandırılacağı 
belirtilmiştir. 

Türkiye'de, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için hukuki düzenlemeler 
yapılmış olsa da, bu düzenlemelerin etkin bir şekilde uygulanmadığı görülmektedir. Şiddet 
mağduru sağlık çalışanlarına yeterli destek sağlanmadığı ve şiddet faillerinin 
cezalandırılmadığı durumlarda, şiddetin önlenmesi ve mağdurların korunması 
güçleşmektedir. Türkiye'de, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi için aşağıdaki 
önlemler alınabilir.  

 Sağlk	çalşanlarnn	güvenliğinin	sağlanmas: Hastanelerde güvenlik kameraları ve 
alarm sistemlerinin kurulması, güvenlik görevlilerinin sayılarının artırılması, sağlık 
çalışanlarına yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi gibi önlemler alınabilir. 

 Hasta	 ve	 hasta	 yaknlarnn	 eğitilmesi	 ve	 bilinçlendirilmesi: Sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddetin nedenleri ve sonuçları konusunda hasta ve hasta yakınları 
bilgilendirilmelidir. Ayrıca, sağlık çalışanlarına saygı duyulması ve değer verilmesi 
gerektiği konusunda toplumsal farkındalık arttırılmalıdır. 

 Hukuk	sisteminin	etkinleştirilmesi: Şiddet olaylarının adli makamlara bildirilmesi ve 
bu olayların etkin bir şekilde soruşturulması sağlanmalıdır. 

Bu önlemlerin alınması, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi ve mağdurların 
korunması için önemli bir adım olacaktır. 
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SONUÇ		

Bu çalışma, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin vahametini ve yaygınlığını çarpıcı bir 
şekilde ortaya koymaktadır. 2022 yılında yaşanan 249 şiddet olayı ve bunun sonucunda 
422 sağlık çalışanının mağduriyeti, acil önlem alınması gerekliliğini gösteriyor. I�ncelenen 
verilere göre, sözlü şiddet en sık yaşanan tür olarak öne çıkıyor. Ancak �iziksel şiddet, 
tehdit, hakaret ve taciz gibi daha ciddi vakaların da yaşandığı görülüyor. Şiddetin temel 
kaynağının hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetsizliği olduğu belirtiliyor. Bu noktada, 
iletişim ve hasta memnuniyeti süreçlerinin gözden geçirilmesi kritik bir öneme sahip. 

Hastanelerin şiddet olaylarına en yatkın mekanlar olduğu açıkça görülüyor. Bu durum, 
sağlık sektöründe çalışanların güvenliği için acil önlemlerin alınması gerektiğini 
vurguluyor. U� zücü bir şekilde, 494 saldırganın yalnızca 96'sının tutuklandığı verisi, hukuki 
sürecin yetersiz olduğunu gösteriyor. 

Türkiye'de sağlık çalışanlarına yönelik şiddet ciddi bir sorundur ve bu sorunun çözümü 
için acil önlemler alınmalıdır. Kurumsal ve toplumsal düzeyde adımlar atılmalı, sağlık 
çalışanlarının güvenliği sağlanmalı, hasta ve hasta yakınları eğitilmeli ve 
bilinçlendirilmelidir. Ayrıca, hukuki sürecin etkin bir şekilde işlemesi, şiddet olaylarına 
karşı caydırıcı bir faktör olacaktır. Bu adımların atılması, sağlık sektöründe çalışanların 
haklarına saygı gösterilmesini sağlayacak ve bu alandaki sorunların çözümüne önemli bir 
katkı sağlayacaktır. 

İNTERNEK	KAYNAKLARI		

 https://www.haberturk.com/saglikta-siddet-istatistikleri-3375283 

 https://www.haberturk.com/saglikta-siddet-istatistikleri-3375283 

 https://www.haberturk.com/saglikta-siddet-istatistikleri-3375283 
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ÇALIŞMA	PERFORMANSI	VE	VERİMLİLİĞİNİ	ETKİLEYEN	ANKSİYETENİN	STRATEJİK	
YÖNETİMİ:	BULGULAR	VE	ÇÖZÜM	ÖNERİLERİ	

Perihan	ABAY	

Kanuni	Sultan	Süleyman	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz: Çalışma performansı ve verimliliğini etkileyen anksiyetenin stratejik olarak nasıl 
yönetilebileceğini belirlemek. Kapsam: Çalışma performansı ve verimliliğini etkileyen 
anksiyete, bu anksiyeteye neden olan faktörler ve bu anksiyetenin yönetilmesine yönelik 
stratejiler. Yöntem: Araştırma, literatür taraması ve alan araştırması yoluyla 
yürütülmüştür. Literatür taraması kapsamında, anksiyetenin çalışma performansı ve 
verimliliği üzerindeki etkileri ile bu anksiyetenin yönetilmesine yönelik stratejiler 
hakkındaki çalışmalar incelenmiştir. Alan araştırması kapsamında, anksiyete yaşayan 
çalışanlar ve işverenlerle görüşmeler yapılmıştır. Bulgular: Anksiyete, çalışma 
performansı ve verimliliğini çeşitli şekillerde etkileyebilir. O� rneğin, anksiyete, çalışanların 
dikkatini dağıtabilir, konsantrasyonunu bozabilir ve karar verme sürecini zorlaştırabilir. 
Bu da çalışanların hata yapma olasılığını artırabilir ve üretkenliğini azaltabilir. 
Anksiyeteye neden olan faktörler arasında iş yükü, iş güvenliği, çalışma ortamı ve kişisel 
faktörler (örneğin, stres, kaygı bozukluğu) yer alır. Anksiyetenin yönetilmesine yönelik 
stratejiler arasında stres yönetimi, gevşeme teknikleri, iş-yaşam dengesinin sağlanması ve 
işyerinde destek mekanizmalarının geliştirilmesi yer alır. Sonuç: Anksiyete, çalışanlar için 
önemli bir sorundur ve çalışma performansı ve verimliliğini olumsuz etkileyebilir. 
Anksiyetenin stratejik olarak yönetilmesi, çalışanların bu sorunla başa çıkmasına ve 
çalışma performansını ve verimliliğini korumasına yardımcı olabilir. 

 

Anahtar	Kelimeler: Anksiyete, Çalışma Performansı, Verimlilik, Stres Yönetimi, I�ş-yaşam 
Dengesi 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Günümüz iş dünyasında, çalışanların psikolojik sağlığı ve iyi oluşu, iş performansı ve 
verimliliği açısından kritik bir öneme sahiptir. Ancak, çalışanların karşılaştığı stres ve 
anksiyete gibi psikolojik faktörler, iş performansını olumsuz etkileyebilir. Bu durum, 
işverenler ve yöneticiler için stratejik bir yönetim alanı olarak öne çıkmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, çalışma performansı ve verimliliği üzerindeki etkileriyle bilinen 
anksiyetenin stratejik bir şekilde yönetilmesini incelemektir. 

Anksiyete, iş yaşamında yaygın bir sorundur ve çalışanların motivasyonunu, enerjisini ve 
konsantrasyonunu olumsuz yönde etkileyebilir. Bunun sonucunda, iş performansında 
düşüşler yaşanabilir. Bu nedenle, iş dünyasında anksiyetenin etkilerini anlamak ve etkili 
stratejiler geliştirmek, işletmelerin sürdürülebilirliği açısından hayati önem taşır. 

Bu çalışma, iş dünyasında anksiyetenin stratejik yönetimini ele alarak, çalışma 
performansı ve verimliliği artırmak için öneriler sunmayı amaçlamaktadır. Çalışanların 
psikolojik sağlığını desteklemek, işletmelerin sürdürülebilirliği için kritik bir faktördür ve 
bu alanda stratejik bir yaklaşım benimsemek, başarılı organizasyonların vazgeçilmez bir 
parçasıdır. 

ANKSİYETENİN	 ÇALIŞMA	PERFORMANSI	ÜZERİNDEKİ	 ETKİLERİ:	BİR	 LİTERATÜR	
İNCELEMESİ	

Günümüz iş dünyasında, çalışanların psikolojik sağlığı, iş verimliliği ve performansı 
üzerinde belirleyici bir faktördür. Bu bağlamda, anksiyete gibi psikolojik faktörlerin 
çalışma hayatındaki etkileri büyük önem taşır. Anksiyete, bireyin gelecekteki belirsizlikler 
ve kaygı verici durumlar karşısında duyduğu yoğun endişe ve korku olarak tanımlanabilir. 
Bu durum, çalışanların motivasyonunu, konsantrasyonunu ve iş performansını olumsuz 
yönde etkileyebilir. 

Anksiyetenin	Çalşma	Performansna	Etkileri	

Birçok araştırma, anksiyetenin çalışma performansını olumsuz yönde etkilediğini 
göstermektedir. Yoğun kaygı, iş yerindeki görevleri yerine getirme yeteneğini zayı�latabilir 
ve karar verme süreçlerini etkileyebilir. Ayrıca, anksiyete durumunda olan bireylerin işe 
olan motivasyonu düşebilir ve iş tatmini azalabilir. 

Anksiyete aynı zamanda �iziksel sağlık sorunlarına da yol açabilir. Uzun süreli kaygı 
durumları, uyku problemlerine, sindirim sistemi rahatsızlıklarına ve bağışıklık sistemi 
zayı�lamalarına neden olabilir. Bu da çalışanların �iziksel olarak da zayı�lamasına ve iş 
performansının düşmesine sebep olabilir. 

Çözüm	Önerileri	

 Farkndalk	 ve	 eğitim: I�şverenler, çalışanlara anksiyetenin etkileri hakkında bilgi 
vermeli ve bu konuda farkındalık yaratmalıdır. Eğitim programları ile çalışanlar, 
anksiyete ile başa çıkma tekniklerini öğrenmelidir. 
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 Destekleyici	iş	ortam: I�ş yerlerinde destekleyici bir çalışma ortamının oluşturulması 
önemlidir. Çalışanlar, duygusal olarak desteklenmeli ve anksiyete durumlarında 
kendilerini rahat hissetmelidir. 

 Esnek	 çalşma	 şartlar: Esnek çalışma saatleri ve uzaktan çalışma imkanları, 
çalışanların stres seviyelerini düşürebilir. Bu tür imkanlar, çalışanların iş ve özel hayat 
dengesini kurmalarına yardımcı olabilir. 

 Profesyonel	 yardm: I�şverenler, anksiyete sorunu yaşayan çalışanlara profesyonel 
destek sağlamalıdır. Psikolog veya psikiyatrist gibi uzmanlardan yardım almak, bireyin 
anksiyete ile başa çıkmasını kolaylaştırabilir. 

 İş	 yükü	dengelemesi: I�ş yükünün dengeli olması, çalışanların anksiyete düzeylerini 
kontrol etmelerine yardımcı olabilir. Aşırı yoğunluk, anksiyete düzeyini artırabilir. 

Anksiyete, iş performansını ve verimliliğini olumsuz yönde etkileyen önemli bir faktördür. 
Ancak, işverenlerin uygun önlemler alması ve çalışanları desteklemesi ile anksiyete ile 
başa çıkma süreci kolaylaştırılabilir. Bu şekilde, sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturularak 
hem çalışanların psikolojik sağlığı korunabilir hem de iş verimliliği artırılabilir. 

Anksiyete, kişinin günlük yaşamda yaşadığı kaygı ve tedirginlik halidir. I�ş hayatında 
anksiyete, çalışanların performansını olumsuz etkileyebilir. Anksiyetenin çalışma 
performansı üzerindeki etkilerini inceleyen literatürde, anksiyetenin çeşitli şekillerde 
performansı etkileyebileceği belirtilmektedir. 

İŞYERİNDE	ANKSİYETE	YÖNETİMİNİN	ÖNEMİ	VE	İLK	ADIMLAR	

I�şyerinde anksiyete yönetimi, çalışanların psikolojik sağlığını korumak ve iş verimliliğini 
artırmak açısından son derece önemlidir. Anksiyete, çalışanların iş performansını 
olumsuz etkileyebilecek ve �iziksel sağlık sorunlarına yol açabilecek ciddi bir durumdur. 
Bu nedenle, işyerlerinde anksiyete yönetimine odaklanmak, hem çalışanların refahını 
artırmak hem de işyerinin başarısını güçlendirmek için kritik bir adımdır. 

Anksiyetenin	İşyerindeki	Etkileri	

Anksiyete, işyerinde birçok olumsuz etkiye neden olabilir. Yoğun kaygı durumunda olan 
çalışanlar, konsantrasyon eksikliği yaşayabilir, karar alma yeteneklerini kaybedebilir ve iş 
görevlerini tamamlama konusunda zorluk yaşayabilir. Ayrıca, sürekli stres altında 
çalışmak, �iziksel sağlık sorunlarına yol açabilir ve iş memnuniyetini azaltabilir. 

İşyerinde	Anksiyete	Yönetiminin	Önemi	

 Çalşan	sağlğ	ve	refah: Anksiyete yönetimi, çalışanların psikolojik sağlığını korumak 
ve refahlarını artırmak için kritik bir rol oynar. Bu da çalışanların işyerinde daha mutlu 
ve motive olmalarını sağlar. 

 İş	 performansn	 artrma: Anksiyete seviyelerini yönetmek, çalışanların iş 
performansını artırabilir. Daha az stres altında çalışanlar, görevlerini daha etkili bir 
şekilde yerine getirebilirler. 

 İş	memnuniyetini	artrma: I�şyerinde anksiyeteyi yönetmek, çalışanların işlerine olan 
memnuniyetini artırabilir. Memnuniyet arttıkça, işyeri içi motivasyon ve bağlılık da 
yükselir. 
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 Fiziksel	 sağlğ	koruma: Anksiyete yönetimi, �iziksel sağlığı olumsuz etkileyen stres 
seviyelerini düşürebilir. Bu da çalışanların uzun dönemli sağlıklarını korumalarına 
yardımcı olur. 

İlk	Admlar	

 Farkndalk	 oluşturma: I�lk adım, işverenler ve çalışanlar arasında anksiyetenin 
ciddiyeti konusunda farkındalık oluşturmaktır. Bu, anksiyeteyle başa çıkma konusundaki 
çözüm yollarını araştırmak için önemlidir. 

 Destekleyici	 iş	 ortam	 oluşturma: I�şverenler, çalışanlara destek sağlamalı ve açık 
iletişimi teşvik etmelidir. Çalışanlar, endişelerini rahatça ifade edebilmelidir. 

 Profesyonel	 yardm	 sağlama: I�şverenler, anksiyete sorunu yaşayan çalışanlara 
profesyonel destek sağlamalıdır. Psikolog veya psikiyatrist gibi uzmanlardan yardım 
almak, bireyin anksiyete ile başa çıkmasını kolaylaştırabilir. 

 Esnek	çalşma	şartlar	sunma: Esnek çalışma saatleri ve uzaktan çalışma imkanları, 
çalışanların stres seviyelerini düşürebilir. Bu tür imkanlar, çalışanların iş ve özel hayat 
dengesini kurmalarına yardımcı olabilir. 

I�şyerinde anksiyete yönetimi, çalışanların psikolojik sağlığını korumak ve iş verimliliğini 
artırmak için kritik bir öneme sahiptir. I�şverenler, anksiyete konusunda farkındalık 
oluşturmalı, destek sağlamalı ve profesyonel yardım seçenekleri sunmalıdır. Bu adımların 
atılması, çalışanların daha sağlıklı, mutlu ve verimli bir çalışma ortamında olmalarını 
sağlayacaktır. 

STRATEJİK	LİDERLİK	YAKLAŞIMLARIYLA	ANKSİYETE	AZALTMA	STRATEJİLERİ	

Anksiyete, iş ortamında çalışanların performansını ve iş memnuniyetini olumsuz 
etkileyebilecek önemli bir faktördür. Stratejik liderlik yaklaşımları, iş yerlerinde 
anksiyetenin etkilerini azaltmada kritik bir rol oynayabilir. Bu yaklaşımlar, çalışanların 
psikolojik sağlığını destekleyerek, iş verimliliğini artırabilir. 

Duyarl	Liderlik	

Duyarlı liderlik, çalışanların duygusal ihtiyaçlarına önem veren bir liderlik tarzını ifade 
eder. Liderler, çalışanların endişelerini anlamaya çalışmalı ve empati göstermelidir. 
Anksiyete durumunda olan çalışanların duygusal desteğe ihtiyaçları vardır. 

Açk	İletişim	

Stratejik liderler, açık iletişimi teşvik etmelidir. Çalışanlar, endişelerini rahatça ifade 
edebilmelidir. Aynı zamanda, liderlerin de net ve anlaşılır bir şekilde bilgi iletmeleri 
önemlidir. 

Esneklik	Sağlama	

Stratejik liderler, çalışma koşullarında esneklik sağlamalıdır. Bu, çalışanların iş ve özel 
yaşamlarını dengelemelerine yardımcı olabilir. Esnek çalışma saatleri veya uzaktan 
çalışma gibi seçenekler anksiyeteyi azaltabilir. 
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Gelişim	Frsatlar	Sunma	

Liderler, çalışanların kişisel ve profesyonel gelişimlerine olanak tanımalıdır. Eğitim 
programları veya koçluk hizmetleri, çalışanların yeteneklerini geliştirmelerine ve 
kendilerini daha güvende hissetmelerine yardımcı olabilir. 

Stres	Yönetimi	Eğitimleri	

Stratejik liderler, çalışanlara stres yönetimi teknikleri öğretebilir veya bu tür eğitimlere 
destek sağlayabilir. Stresi etkili bir şekilde yönetmek, anksiyetenin azalmasına yardımcı 
olabilir. 

Eleştiriyi	Pozitif	Bir	Şekilde	Kullanma	

Eleştiri, olumlu bir şekilde iletilmelidir. Liderler, çalışanların gelişimine katkı sağlayacak 
geri bildirimler vermelidir. Eleştiri, motivasyonu artırabilir ve anksiyeteyi azaltabilir. 

Psikolojik	Güvenli	Ortam	Oluşturma	

Liderler, çalışanların endişelerini rahatça ifade edebileceği bir ortam oluşturmalıdır. 
Psikolojik güvenlik, çalışanların risk almasını teşvik eder ve yaratıcılığı artırır. 

Stratejik liderlik yaklaşımları, işyerinde anksiyeteyi azaltmada etkili bir rol oynayabilir. 
Duyarlı liderlik, açık iletişim, esneklik sağlama, gelişim fırsatları sunma, stres yönetimi 
eğitimleri, eleştiriyi olumlu bir şekilde kullanma ve psikolojik güvenli ortam oluşturma 
gibi stratejiler, çalışanların psikolojik sağlığını destekleyebilir. Bu da iş verimliliğini 
artırarak, işyeri başarısını güçlendirebilir. 

ÇALIŞANLARIN	 PSİKOLOJİK	 SAĞLIĞINI	 DESTEKLEYEN	 ŞİRKET	 POLİTİKALARININ	
ROLÜ	

Çalışanların psikolojik sağlığı, iş verimliliği ve memnuniyeti açısından kritik bir faktördür. 
Şirketlerin bu alanda belirlediği politikalar, çalışanların iyi bir zihinsel sağlığa sahip 
olmalarını teşvik eder. Bu noktada, psikolojik sağlığı destekleyen şirket politikalarının 
rolü büyük önem taşır. 

Duyarl	İnsan	Kaynaklar	Yaklaşm	

Şirketler, insan kaynakları departmanları aracılığıyla çalışanların psikolojik ihtiyaçlarını 
anlamalı ve bu doğrultuda politikalar belirlemelidir. Duyarlı bir insan kaynakları 
yaklaşımı, çalışanların psikolojik sağlığını korumak adına ilk adımdır. 

Stresi	Azaltan	Çalşma	Ortam	

Şirketler, çalışma ortamını stresi azaltacak şekilde düzenlemelidir. Rahatlatıcı alanlar, 
ergonomik çalışma ekipmanları ve doğal ışık gibi faktörler, çalışanların zihinsel sağlığını 
olumlu yönde etkiler. 
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Ruhsal	Sağlk	Konusunda	Eğitimler	

Şirketler, çalışanları ruhsal sağlık konusunda eğitmeli ve farkındalık yaratmalıdır. Stres 
yönetimi, iş yaşamı dengesi gibi konularda düzenlenen eğitimler, çalışanların psikolojik 
sağlığını güçlendirir. 

Esnek	Çalşma	Koşullar	

Esnek çalışma saatleri, uzaktan çalışma gibi imkanlar, çalışanların iş ve özel yaşamlarını 
dengelemelerine yardımcı olur. Bu, psikolojik sağlığı olumlu etkiler. 

Psikolojik	Danşmanlk	Hizmetleri	

Şirketler, çalışanlara psikolojik danışmanlık hizmetleri sunabilir. Profesyonel destek, 
stresle başa çıkmada ve zihinsel sağlık konularında yardımcı olur. 

Çalşanlarn	Fikirlerine	Önem	Verme	

Şirket politikalarının belirlenmesinde çalışanların �ikirleri dikkate alınmalıdır. Bu, 
çalışanların iş ortamını şekillendirmede etkin rol almalarını sağlar ve psikolojik 
memnuniyeti artırır. 

Şeffaf	İletişim	

Şirketler, çalışanlarla şeffaf bir iletişim sürdürmelidir. �ede�ler, beklentiler ve performans 
geri bildirimleri net bir şekilde iletilmelidir. Bu, çalışanların güvende hissetmelerini sağlar. 

Çalışanların psikolojik sağlığını destekleyen şirket politikaları, iş verimliliğini artırmanın 
yanı sıra çalışan memnuniyetini yükseltir. Duyarlı insan kaynakları yaklaşımı, stresi 
azaltan çalışma ortamı, ruhsal sağlık eğitimleri, esnek çalışma koşulları, psikolojik 
danışmanlık hizmetleri, çalışanların �ikirlerine önem verme ve şeffaf iletişim gibi 
politikalar, çalışanların iyi bir zihinsel sağlığa sahip olmalarını destekler. Bu da uzun 
vadede şirket başarısını artırarak, sürdürülebilir büyümeye katkı sağlar. 

EĞİTİM	 PROGRAMLARIYLA	 ÇALIŞANLARIN	 ANKSİYETEYLE	 BAŞA	 ÇIKMA	
BECERİLERİNİN	GELİŞTİRİLMESİ	

Modern iş dünyasının getirdiği zorluklar ve rekabet ortamı, çalışanlarda anksiyete gibi 
ruhsal sağlık sorunlarının artmasına yol açmaktadır. Bu nedenle, şirketlerin çalışanların 
anksiyeteyle başa çıkma becerilerini geliştirmek için eğitim programları düzenlemesi 
büyük önem taşımaktadır. 

Anksiyetenin	Tannmas	Ve	Farkndalk	Oluşturma	

Eğitim programları, çalışanlara anksiyetenin belirtilerini tanımalarında yardımcı 
olmalıdır. Bu sayede, bireyler kendi ruhsal sağlıklarını daha iyi anlayarak gerekli önlemleri 
alabilirler. 
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Stres	Yönetimi	Ve	Duygusal	Denge	

Programlar, stresin etkilerini azaltma teknikleri ve duygusal dengeyi sağlama konularında 
eğitim sunmalıdır. Yoga, meditasyon gibi pratiklerin yanı sıra, duygusal zekayı geliştirme 
yöntemleri de öğretilmelidir. 

Problem	Çözme	Ve	Karar	Verme	Becerileri	

Anksiyete durumlarında etkili bir şekilde problem çözme ve doğru karar verme becerileri, 
çalışanların stresle başa çıkmasını kolaylaştırır. Eğitim programları bu konuda pratik 
senaryolarla rehberlik edebilir. 

İletişim	Ve	Sosyal	Becerilerin	Geliştirilmesi	

Anksiyete durumlarında etkili iletişim, hem iş hem de kişisel ilişkilerde önemlidir. 
Programlar, etkili iletişim ve sosyal becerilerin geliştirilmesi için interaktif çalışmalar 
içermelidir. 

Zihinsel	Farkndalk	Ve	Mindfulness	Egzersizleri	

Zihinsel farkındalık (mindfulness) eğitimleri, bireylerin anlık farkındalığını artırarak 
stresle daha iyi başa çıkmalarını sağlar. Programlar, bu tür egzersizleri içermeli ve 
çalışanların düzenli olarak uygulamalarını teşvik etmelidir. 

Empati	Ve	Kişisel	Gelişim	Eğitimleri	

Empati, anksiyeteyle başa çıkmada önemli bir faktördür. Programlar, empati geliştirme 
çalışmalarıyla birlikte kişisel gelişimi teşvik etmelidir. 

Ruhsal	Sağlk	Kaynaklar	Ve	Destek	Ağlar	

Eğitim programları, çalışanlara ruhsal sağlık kaynakları ve destek ağları hakkında bilgi 
vermeli ve gerektiğinde bu kaynaklara nasıl ulaşacaklarını öğretmelidir. 

Eğitim programları, çalışanların anksiyeteyle başa çıkma becerilerini geliştirmek adına 
kritik bir role sahiptir. Anksiyete belirtilerini tanıma, stres yönetimi, problem çözme, etkili 
iletişim gibi alanlarda eğitimler, çalışanların ruhsal sağlıklarını güçlendirir. Bu da hem 
bireylerin hem de şirketlerin başarısını artırarak, sürdürülebilir bir çalışma ortamının 
oluşturulmasına katkı sağlar. 

SONUÇ		

Çalışma performansını ve verimliliğini etkileyen anksiyetenin stratejik yönetimini 
belirlemeyi amaçlamıştır. Literatür taraması ve alan araştırması yöntemleriyle 
gerçekleştirilen çalışma, anksiyetenin çalışma ortamında nasıl etkiler yarattığını ve bu 
etkilerin nasıl yönetilebileceğini ele almıştır. 

Bulgular, anksiyetenin çalışanların dikkatini dağıttığını, konsantrasyonlarını bozduğunu 
ve karar verme süreçlerini zorlaştırdığını göstermiştir. Bu durum, hataların artmasına ve 
üretkenliğin azalmasına neden olabilir. Anksiyeteye iş yükü, iş güvenliği, çalışma ortamı 
ve kişisel faktörler gibi çeşitli etkenlerin sebep olduğu belirlenmiştir. 
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Anksiyetenin yönetilmesine yönelik stratejiler arasında stres yönetimi, gevşeme 
teknikleri, iş-yaşam dengesinin sağlanması ve işyerinde destek mekanizmalarının 
geliştirilmesi öne çıkmıştır. 

Anksiyete çalışanlar için önemli bir sorundur ve çalışma performansını ve verimliliği 
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, anksiyetenin stratejik olarak yönetilmesi, çalışanların 
bu sorunla başa çıkmasına ve iş verimliliğini korumasına yardımcı olabilir. Bu stratejilerin 
iş yerlerinde uygulanması, çalışanların ruhsal sağlığını korumak adına kritik bir adımdır. 
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HASTANEDE	YATIŞ	YAPMIŞ	OMURİLİK	YARALI	HASTALARIN	BASI	YARALARI	RİSK	
ANALİZİ	

Sedef	ERSOY¹,	Nur	KESİKTAŞ¹,	Cansn	Medin	CEYLAN¹	

SBÜ	İstanbul	Fizik	Tedavi	ve	Reahabilitasyon	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,İstanbul	/	
Türkiye	

	

Öz: Bası yaraları, sağlık sektörünün içinde en karmaşık ve çözümü zor sorunlardan 
biridir. Uzun süreli immobilizayona bağlı gelişir ve omurilik yaralanmalı (OY) hastalarda 
oldukça sık görülen bir komplikasyondur. Bası yaralarının gelişimiyle ilgili kesin 
mekanizmalar konusunda tartışmalar halen devam etmektedir. Çalışmamızda omurilik 
yaralanmaları sonucu hastaneye yatırılan hastalarda bası yaralarını önlemek veya 
azaltmak için alınabilecek önlemleri belirlemeyi amaçladık. Bu çalışma, 1 Haziran-31 
Ağustos 2023 tarihleri yatarak rehabilite edilen OY hastaları içermektedir. Hastaların 
demografik bilgileri, hastalık süresi, yaralanma seviyesi belgelendi. Bası yaralarının 
riskini değerlendirmek için Braden ölçeği kullanıldı. 51 katılımcı arasında, tıbben önemli 
56 farklı bası yarası vakası tanımlandı. Analiz edilen 51 hastanın yaş ortalaması 52.41 ± 
20.86 yıl (min 17-max 88) olarak belirlendi. Hastaların 24’ü kadın ve 27’si erkekti. Bası 
yaralarının en yaygın görüldüğü bölge sakral bölge (%50) iken, onu kalça ve topuk izledi. 
Bası yaralarının toplam %25’ i yüksek riskli olarak sınıflandırılırken, %53.7'si orta risk 
kategorisine girdi. Bu yaraların %8,8'ü hastanemizdeyken, %37,5 'si evde ve %53.7'si 
diğer sağlık tesislerinde gelişmişti. Bası yaralarının yaklaşık %65,24'ü Braden ölçeği ile 
değerlendirildiğinde 14 ile 16 arasında bir risk değerlendirme puanı aldı. Yaraların 
%62,5'u 1 veya 2. derece olarak sınıflandırıldı.  Bası yaralarının gelişimiyle ilgili altı ana 
tema ortaya çıktı: (1) yara bakımı hakkında temel bilgi eksikliği, (2) önerilen 
pozisyonlamaya uymama, (3) ekipman ve malzeme sorunları, (4) eşlik eden hastalıklar, 
(5) fiziksel hareketsizlik ve (6) diğer faktörler. Bası yaraları uzun süreli 
immobilizasyonun önemli komplikasyonlarından biridir. Bu tür analizler, hastaların 
bakımının iyileştirilmesi ve olası komplikasyonların azaltılması için önemlidir. 

 

Anahtar	Kelimeler:	Omurilik Yaralanmaları, Bası Yaraları, Risk Değerlendirmesi	

	

	

	



297

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Basınç yaralanmaları, omurilik yaralanmasının (OY) en yaygın ikincil tıbbi 
komplikasyonları arasındadır ve yaşam kalitesini, fiziksel ve duygusal sağlığı olumsuz 
etkiler (Lala ve diğ., 2014:92312-2319) 

Bu sık karşılaşılan patoloji tedavi edilmezse enfeksiyon ve sepsise, daha sonra da ölüme 
neden olabilir. Tedavisinde, multidisipliner yaklaşım önemlidir. Başarılı bir tedavi için 
plastik cerrah, genel cerrah, ortopedi, dahiliye, endokrinoloji, enfeksiyon, nöroloji, fizik 
tedavi ve rehabilitasyon branşlarının uyum içinde çalışması gerekmektedir. Erken tanı 
tedavi hayat kurtarıcıdır bu nedenle hastalar risk analizleri bası yaraları açısından 
yapılmalıdır. 

OY'lı kişilerde basınç yaralanmalarının yıllık görülme oranları %20 ila 31 arasında 
değişmektedir (Saunders ve diğ., 2010;33:387-395). Bu oran yoğun bakım ünitelerinde 
bu oran %56’ya kadar çıkmaktadır (Keller ve diğ., 2002:1379-88). Basınç yarası, 
genellikle kemik çıkıntılar üzerindeki deri ve/veya derin dokularda basınç veya basınca 
eşlik eden sürtünme ve yırtılma sonucu gelişen lokal yaralanmalardır. Sağlık 
hizmetlerinde basınç yarası insidans ve prevelansına ilişkin veriler, sunulan bakımın 
kalitesini değerlendirmede bir gösterge olarak alınmaktadır (Şendir ve diğ., 2014:483-
93).  

AMAÇ	

Basınç yaraları hastane yatış süresini uzatması, mortaliteyi arttırması ve tedavi 
giderlerini yükseltmesi yaşam kalitesini düşürmesi nedenli basınç yaralarına neden 
olabilecek risk faktörlerinin saptanması ve önlenmesi önemlidir (Lala ve diğ., 2014; Keller 
ve diğ., 2002). Hastanın servise kabul edildiğinde yapılması gereken basınç yarası risk 
değerlendirmesi, tedavinin başarısını arttıracaktır. Bu enine kesit çalışmada amacımız 
bası yarası ile kliniğimize yatan hastaları değerlendirip bası yaraları ve altta yatan 
mekanizmaları düzeltme çalışmaları yapmayı planladık. 

KAPSAM	

Bu enine kesit analizde, 1 Haziran-31 Ağustos 2023 tarihleri arasında İstanbul Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim Araştırma Hastanesi G blok a yatan tüm hastalar bası 
yarası varlığına göre değerlendirilmiş ve altta yatan mekanizmalar bir yara hemşiresi ve 
hekim tarafından araştırılmıştır. 

 

 



298

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

YÖNTEM	

Tablo	1. Demografik ve Klinik özellikler 

Yaş                             52.41 ± 20.86 yıl
Kadın/Erkek                     24 / 27         
Komplet/İnkomplet             49  / 2 
Tetrapleji/parapleji              22 / 29 
Bası yarası risk                      % 
Yüksek                                   %25 
Orta                                        %53.7 
Düşük                                     %21.3 
	

Katılan hastaların hepsi C4-T12 arasında OY’lılar olduğu tespit edilmiştir. Hastaların 
demografik bilgileri, hastalık süresi, yaralanma seviyeleri raporlandı (Tablo 1). Bası 
yaralarının riskini değerlendirmek için Braden risk değerlendirme ölçeği kullanıldı. 51 
katılımcı arasında, tıbben önemli 56 farklı bası yarası vakası tanımlandı. Resimlerde 
hastalarımızın bazılarının bası yaraları görüntülenmiştir (Resim 1, 2, 3). Hastalar 
hastaneye yatırıldıktan sonra basınç etkilerinin giderilmesine yönelik önlemler alındı. Bu 
önlemler arasında, hastanın her 2 saatte bir pozisyonun değiştirilmesi, hastanın 
ağırlığının her noktaya eşit dağılımını sağlamak için havalı yatakların kullanılması, idi. 
Sistemik tedavi (anemi, hipoproteinemi ve hipoalbuminemi düzeltilmesi) ve lokal yara 
bakımı uygulandı. Yara enfekte ise, kültür ve antibiograma göre parenteral yolla 7-10 gün 
süre ile, profilaktik amaçla antibiyoterapiye başlandı. Cansız dokular her pansumanda 
temizlendi. 

  

Resim	1. Sakral bölge Basınç Ülseri Evre 3 
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Resim	2. Ayak Dorsal Yüz Basınç Ülseri Evre 2 

	

Resim 3. Gluteal Bölge Basınç Ülseri Evre 2 

Braden	risk	değerlendirme	ölçeği: Braden ve Bergstrom tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkiye’de ilk güvenirlik ve geçerlik çalışması 1997 yılında Oğuz tarafından yapılmış, 
1998’de yine güvenirlik ve geçerliği incelenmiştir (Oğuz, 1997:172-5). Ölçek uyaranın 
algılanması, nem, aktivite, hareket, beslenme, sürtünme ve tahriş olmak üzere 6 alt boyut 
içermektedir. Ölçeğin 6-23 arasında değişen toplam puanı elde edilir. Toplam puana göre 
12 puan ve altı yüksek riskli, değerlendirilmektedir. Yaşa göre daha düşük riskli sayılan 
değerler yaşlılarda özellikle 75 yaş üstü daha riskli kabul edilmektedir. Braden Ölçeği 
ABD’de en yaygın kullanılan ölçek olup, geniş yaş aralığındaki hasta grupları için 
kullanılabilecek en güvenilir ve geçerli ölçektir (Düzkaya ve diğ., 2014:239-244) (Tablo 
2).  

Tablo	2. Braden Bası Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği 

BRADEN BASI ÜLSERİ RİSK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 
Risk 
Faktörleri        

1 puan 2 puan 3 puan 4 puan puan  

Duygusal 
Algı  

tamamen 
sınırlı  

çok sınırlı  biraz sınırlı  bozulma yok  
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Derinin Nem 
Durumu  

her zaman 
nemli  

genellikle 
nemli  

arasıra nemli  nadiren 
nemli  

 

Hareket 
Yeteneği  

tam 
hareketsiz  

kısıtlı 
hareketsiz  

az hareketli  tam 
hareketli  

 

Fiziksel 
Aktivite  

yatağa 
bağımlı 

sandalyeye 
bağımlı  

destekle 
yürüyor  

yardımsız sık 
sık yürüyor  

 

Beslenme  çok kötü  olasılıkla 
yetersiz  

yeterli  çok iyi   

Sürtünme-
Bası 
(Tahriş) 

sorun potansiyel 
sorun 

sorunsuz    

yüksek risk: toplam 12 ve >  
orta risk: toplam puan 13-14 
düşük risk: toplam puan 15-16 ve 75 yaş üzerindekiler için 15-18 

 

BULGULAR	

Hastaların demografik ve klinik özellikleri tablo 1 de verilmiştir. Analiz edilen 51 hastanın 
yaş ortalaması 52.41 ± 20.86 yıl (min 17-max 88) olarak belirlendi. Hastaların 24’ü kadın 
ve 27’si erkekti. Bası yaralarının en yaygın görüldüğü bölge sakral bölge (%50) iken, onu 
kalça ve topuk izledi (Tablo 3). Bası yaralarının toplam %25’i yüksek riskli olarak 
sınıflandılırken, %53,7'si orta risk kategorisine girdi. Bu yaraların %8,8'ü 
hastanemizdeyken, %37,5 'si evde ve %53.7'si diğer sağlık tesislerinde gelişmişti. Bası 
yaralarının yaklaşık %65,24' ü Braden ölçeği ile değerlendirildiğinde 14 ile 16 arasında 
bir risk değerlendirme puanı aldı. Yaraların %62,5'u 1 veya 2. derece olarak 
sınıflandırıldı. Bası yaralarının gelişimiyle ilgili altı ana tema ortaya çıktı (1) yara bakımı 
hakkında temel bilgi eksikliği, (2) önerilen pozisyonlamaya uymama, (3) ekipman ve 
malzeme sorunları, (4) eşlik eden hastalıklar, (5) fiziksel hareketsizlik ve (6) diğer 
faktörler. 

Tablo	3. Vücuttaki Yerleşim Yerlerine Göre Bası Yaralarının Dağılımı 

Lokalizasyon                 Sayı      (%) 
Sakral                              28         (50) 
Trokanterik                   21         (37,5)
Diğer                                 7          (12,5)
(Topuk, diz, malleol) 
Toplam                            56         (100)
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SONUÇ 

Bası yaraları uzun süreli immobilizasyonun önemli komplikasyonlarından biridir. Bu tür 
analizler, hastaların bakımının iyileştirilmesi ve olası komplikasyonların azaltılması için 
önemlidir. 
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BURSA	ULUDAĞ	ÜNİVERSİTESİ	PATOLOJİ	BÖLÜMÜNE	GELEN	PEDİYATRİK	
HASTALARIN	BEYİN	OMURİLİK	SIVILARINDAKİ	SİTOLOJİK	DENEYİMLERİMİZ	

Selva	KABUL	

Bursa	Uludağ	Üniversitesi,	Tp	Fakültesi,	Bursa	/	Türkiye	

	

Öz:	Beyin omurilik sıvısı (BOS), koroid pleksuslardan salgılanan, subaraknoidal aralık ve 
ventriküllerde bulunan, berrak ve renksiz bir sıvıdır. BOS’nın sitolojik incelemesi, santral 
sinir sisteminin (SSS) enfeksiyöz hastalıklarının, kanamalarının ve malignitelerinin 
(primer veya sekonder) tanısında oldukça faydalı bir yöntemdir. Bu çalışmada pediyatrik 
hematoloji hastalarına ait BOS materyallerinin demografik ve sitomorfolojik 
özelliklerinin ve santral sinir sistemi tutulum sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. Ocak 
2021- Haziran 2023 tarihleri arasında Bursa Uludağ Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalına 
gönderilen pediyatrik hastalara ait 744 adet BOS materyali retrospektif olarak tarandı. 
Hastaların demografik verileri, klinik bulguları ve histopatolojik tanıları dökümante 
edildi. Hastaların yaşları 1 ile 17 arasında değişmekteydi. Klinik tanıları sıklık sırasına 
göre akut lenfoblastik lösemi (ALL), akut myeloid lösemi (AML), B hücreli lenfoma, T 
hücreli lenfoma, Multipl Skleroz (MS), medulloblastom, hemofagositik lenfohistiositozis, 
SSS embriyonel tümör (NOS) ve SSS matür kistik teratom idi. 744 olguda 10 olgu malign 
(%1.3), 9 olgu malignite şüphesi (%1.2), 1 olgu ise periferik kan kontaminasyonu (%0.1) 
ile uyumlu olarak değerlendirildi. Malign ve malignite şüpheli toplam 19 olgunun 14'ü 
(%73) ALL infiltrasyonu, 3'ü (%15.7) AML infiltrasyonu, 1 tanesi (%5.2) B hücreli 
lenfoma, 1 tanesi (%5.2) T hücreli lenfoma infiltrasyonu ile uyumluydu. Çocukluk çağı 
lösemilerinde santral sinir sistemi tutulumu hastalığın mortalitesindeki artışın önemli 
nedenlerden biridir. BOS’nın sitolojik incelemesi, SSS lösemilerinin tanısında altın 
standarttır. Çocukluk çağı lösemilerinde SSS tutulumunun saptanması, hastanın alacağı 
tedaviyi ve dolayısıyla prognozu etkileyecek önemli unsurlardan biridir. 

 

Anahtar	Kelimeler:	Beyin Omurilik Sıvısı, Lösemi, Sitoloji 

 

 

 

 



303

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Beyin omurilik sıvısı (BOS), koroid pleksuslardan salgılanan, subaraknoidal aralık ve 
ventriküllerde bulunan, berrak ve renksiz bir sıvıdır. Santral sinir sistemini (SSS) 
dışarıdan gelen darbelere ve basınç değişikliklerine karşı korur, aynı zamanda 
elektrolitler, glikoz ve immünoglobulinler gibi çok sayıda çözünebilir madde için bir 
transport görevi görür. Ventriküllerde, koroid pleksusta farklılaşmış epitel hücreleri 
tarafından üretilir. Yaklaşık 150 ml kadar sıvı sirkülasyon halinde bulunmaktadır 
(Torzewski ve Lackner, 2016; Gray ve diğ., 2010).  

BOS’nın sitolojik incelemesi, nörolojik semptomları olan hastalar için veri tabanının 
önemli bir parçasıdır; SSS’nin enfeksiyöz hastalıklarının, kanamalarının, malignitelerinin 
(primer veya sekonder) tanısında ve inflamatuar hastalıklarda tedaviye yanıtın 
izlenmesinde yararlı bir yöntemdir (Levine ve Cook, 2020). 

Pediyatrik hemato-onkolojik hastalarda leptomeningeal tutulum sık görülen bir 
durumdur. Bu hastalarda BOS incelemesi tanı ve tedavi öncesi evreleme amacıyla ve 
intratekal kemoterapiye yanıtın değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (Damiani ve diğ., 
2015). 

AMAÇ	

Bu çalışmada birimimize gönderilen pediyatrik hematoloji hastalarına ait BOS 
materyallerinin demografik ve morfolojik özelliklerinin, sitopatolojik tanılarının ve 
santral sinir sistemi tutulum sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ	VE	YÖNTEM	

Ocak 2021- Haziran 2023 tarihleri arasında Bursa Uludağ Üniversitesi Patoloji Anabilim 
Dalına gönderilen, pediyatrik hastalara ait 744 adet BOS materyali retrospektif olarak 
tarandı. Hastaların demografik verileri, klinik bulguları ve histopatolojik tanıları 
dökümante edildi. 

BULGULAR	

744 hastanın yaşları 1 ile 17 arasında değişmekteydi. Erkek/kız oranı 1,05 olarak 
hesaplandı. Başvuru esnasındaki semptomlar baş ağrısı, senkop, çift görme olarak 
bildirilmişti. Klinik tanıları sıklık sırasına göre akut lenfoblastik lösemi (ALL), akut 
myeloid lösemi (AML), B hücreli lenfoma, T hücreli lenfoma, Multipl Skleroz (MS), 
medulloblastom, hemofagositik lenfohistiositozis, SSS embriyonel tümör (NOS) ve SSS 
matür kistik teratom idi. 744 olguda 10 olgunun beyin omurilik sıvısı malign (%1.3), 9’u 
malignite şüphesi (%1.2), 1’i ise periferik kan kontaminasyonu (%0.1) ile uyumlu olarak 
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değerlendirildi (Tablo 1). Malign ve malignite şüpheli olgularda erkek kız oranı 18/1 
olarak saptandı. Malign ve malignite şüpheli toplam 19 olgunun 14'ü (%73) ALL 
infiltrasyonu, 3'ü (%15.7) AML infiltrasyonu, 1’i (%5.2) B hücreli lenfoma, 1’i (%5.2) T 
hücreli lenfoma infiltrasyonu ile uyumluydu. Gönderilen ALL olgularındaki BOS tutulum 
oranı çalışmamızda literatürle uyumlu olarak %5,4 olarak saptandı. 

Tablo	1.	Toplam 744 Olgudaki Tanı Kategorisi Oranları 

	 Benign	 Malign	 Malignite	
şüphesi	

Periferik	kan	
kontaminasyonu

Olgu	says	 724 10 9 1 
Yüzdelik	oran	 %97,3 %1,3 %1,2 %0,1 

 

SONUÇ	

Pediyatrik hastalarda BOS incelemesi pek çok hastalığın tanı ve tedavi etkinliğinin 
değerlendirilmesinde yol gösterici olabilmektedir. Özellikle çocukluk çağı SSS 
tümörlerinde, nonneoplastik dejeneratif hastalıklarda ve diğer tümörlerin 
leptomeningeal tutulumlarının saptanmasında, kolay ulaşılabilir, maliyeti düşük ve etkili 
bir yöntemdir (Torzewski ve Lackner, 2016; Levine ve Cook, 2020; Renshaw ve diğ., 
2006). 

Çocukluk çağında en sık görülen kanser olan Akut lenfoblastik lösemide ve diğer 
hematolojik neoplazilerde SSS tutulumu hastalığın mortalitesindeki artışın önemli 
nedenlerden biridir. BOS’nın sitolojik incelemesi, SSS lösemilerinin tanısında yüksek 
spesifiteye sahiptir ve altın standarttır (Ikonomidou, 2021). BOS’nın sitosantrifüjden 
geçirilip yayılmasıyla ve May Grunwald Giemsa ile boyanmasından sonra 
blastik/neoplastik morfolojide hücrelerin görülmesiyle değerlendirme yapılmaktadır 
(Renshaw ve diğ., 2006). Sitolojik incelemelerde sensitivitenin düşük olması nedeniyle 
flow sitometri gibi alternatif teknikler de kullanılabilmektedir ve literatürde bu 
yöntemleri karşılaştıran pek çok çalışma mevcuttur (Renshaw ve diğ., 2006- Thastrup ve 
diğ., 2022; Ranta ve diğ., 2015; Cancela ve diğ., 2013). 

Akut lenfoblastik lösemi (ALL) hastalarında SSS, en sık ekstrameduller tutulumun 
görüldüğü yerdir; hastalığın ilk prezentasyonunda %5’in altında, relaps olgularının ise 
yaklaşık %10’unda SSS tutulumu görülür. SSS tutulumlu hastalar tedavi edilmediğinde 
relaps oranı %50 iken, radyoterapi, intratekal kemoterapi veya sistemik kemoterapi 
uygulanan hastalarda bu oran %5’in altına indirilebilmektedir (Evans ve diğ., 1970; 
Bostrom ve diğ., 2003). Akut myeloid lösemi (AML) olgularında ise SSS tutulumu genel 
olarak %5’in altındadır. 
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Çocukluk çağı neoplazilerinde SSS tutulumunun saptanması, hastanın alacağı tedaviyi ve 
dolayısıyla prognozu etkileyecek önemli unsurlardan biridir. Her ne kadar düşük 
sensitivite oranları bildirilse de, BOS’nın sitopatolojik incelenmesi SSS tutulumunun 
tespitinde altın standart olarak yerini korumaktadır. 
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İNSÜLİN	DİRENCİ	OSTEOPOROZU	TETİKLER	Mİ?	

Serap	ÇETİNER	

Özel	Muayenehane,	Teşvikiye	(Centermed	Plus)	/İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz:	 İnsülin direnci (IR) “Metabolik Sendrom" olarak adlandırılan bir dizi 
kardiyovasküler-metabolik anormalliklerin bir parçası olarak karşımıza çıkmaktadır. 
IR’ne bağlı olarak ortaya çıkan diabetes mellitus (DM) ve osteoporoz da yaşam süresini 
kısaltan en önemli iki metabolik durumdur. DM’ un kemik metabolizması üzerine 
etkileri çeşitli açılardan tartışmalıdır. Bizim çalışmamızın amacı diyabeti olmayan fakat 
insülin direnci olan postmenapozal kadınlarda kemik mineral yoğunluğunu (KMY) 
değerlendirmektir. Yöntem: Çalışmaya retrospektif olarak dahiliye polikliniğinde takip 
edilen 31 IR olan postmenopozal kadın ve 23 IR olmayan, yaş uyumlu, postmenopozal 
kadın dahil edildi. Her iki grupta kemik metabolizmasını etkileyen herhangi bir hastalık 
ya da ilaç alımı öyküsü yoktu ve dual enerji X-ışını absorbsiyometre (DEXA) ile KMY 
ölçümü yapılarak osteopeni ve osteoporoz varlığı değerlendirildi. Bu çalışmada 
istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical 
Software paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiksel metotların yanı sıra Shapiro – Wilk normallik testi, bağımsız t testi, Mann 
Whitney U test, ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. Bulgular: IR olan ve olmayan gruplarda kemik dansitometri 
sonuçları karşılaştırıldı. <2.7 HOMA-IR (İnsülin Direncinin Homeostatik Modeli 
Değerlendirmesi) ve ≥2.7 HOMA-IR gruplarının T Skor (AP Spine) ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,552).<2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 
HOMA-IR gruplarının T Skor (Femur) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir (p=0,739). Sonuç: Çalışmamızın sonucunda IR olan ve olmayan 
grupta KMY açısından artmış bir risk saptanmamış olması, IR’nin niceliksel açıdan 
kemik yoğunluğu için zararlı bir faktör olarak görünmediğini göstermektedir.  

 

Anahtar	Kelimeler:	İnsülin Direnci, Kemik Mineral Yoğunluğu, Osteoporoz, Osteopeni	
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE 

Diabetes Mellitus (DM) ve osteoporoz; yaşam süresini kısaltan, ülkelerin sağlık 
sistemlerine aşırı yük getiren, yüksek maliyetlere neden olan en önemli metabolik 
hastalıklardan ikisidir. IR de diyabete zemin hazırlaması açısından oldukça önemli bir 
yere sahiptir. IR “Metabolik Sendrom" olarak adlandırılan bir dizi kardiyovasküler-
metabolik anormalliklerin bir parçası olarak karşımıza çıkmaktadır. IR'ye ve bozulmuş 
insülin sekresyonuna neden olan ve dolayısıyla hiperglisemiye yol açan çeşitli fizyolojik 
değişiklikler yaşla beraber artmaktadır. Dünya çapında her 11 kişiden biri diyabet 
hastasıdır ve bunların %90'ı tip 2 diyabettir, her 3 kadından birinde de menopozdan 
sonra kırık oluşuyor (de Araújo et al., 2022:633-641) Tip I DM' te KMY azalırken, Tip 2 
DM' de KMY artar. Ancak her ikisinde de kalça kırığı riski artış göstermektedir 
(Vestergaard, 2007:427-444). 

Osteoporoz düşük kemik kütlesi ile karakterize anormal mikro yapı ve kemik 
kırılganlığına yol açan bir durumdur. Osteoporoz tanısı KMY’nin değerlendirmesi 
esasına dayanmaktadır. Çift enerjili x-ışını gibi bir modalite kullanılarak (DXA) kemik 
mineral yoğunluğu ölçülerek tanı konur. Osteoporoz, KMY değerinin T skoru ≤ -2,5 
olduğunda osteoporoz, (-1,5) ile (-2,5) arasında olduğunda ise osteopeni olarak kabul 
edilmektedir. 

Diyabetes mellitus (DM)’ un kemik metabolizması üzerine etkileri çeşitli açılardan 
tartışmalıdır. Tip 1 DM, otoimmun sürece bağlı olarak osteopeni ile ilgili gözükmektedir 
(Issa et al., 2011:651867). Buna karşın tip 2 DM’ lu, özellikle yüksek kilolu hastalarda 
normal, hatta artmış kemik mineral yoğunluğu (KMY) görülmektedir. Bu konuda 
yapılmış en büyük çalışmalardan biri olan Rotterdam çalışmasında, nondiabetiklere 
oranla diabetik hastalarda hem kalça hem vertebrada %3 oranında artmış KMY 
değerleri saptanmıştır (van Daele et al., 1995:409-414).  

AMAÇ	

Bazı çalışmalarda ise azalmış kemik yoğunluğu saptanmıştır. Bizim çalışmamızın amacı 
da diyabeti olmayan fakat insülin direnci olan postmenapozal kadınlarda kemik mineral 
yoğunluğunu değerlendirmektir. 

KAPSAM	

Çalışma retrospektif olarak özel bir dahiliye polikliniğinde takip edilmiş 31 İR olan 
postmenopozal kadın ve 23 IR olmayan, yaş uyumlu, postmenopozal kadın ile yapıldı. 
Kemik metabolizmasını etkileyen herhangi bir hastalık ya da ilaç alımı öyküsü olanlar 
çalışmaya dahil edilmedi. 
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YÖNTEM	

 Her iki grupta hastaların yaş, boy, kilo, bel çevresi, vücut kitle indeksi (BMI), sigara 
kullanma durumu, spor yapma alışkanlığı, hipertansiyon varlığı, KMY, HbA1C, D vitamini 
düzeyleri ve insülin direnci (HOMA-IR) varlığı araştırıldı. Dual enerji X-ışını 
absorbsiyometre (DEXA) ile KMY ölçümü yapılarak osteopeni ve osteoporoz varlığı 
değerlendirildi. İstatistiksel Değerlendirme olarak bu çalışmada NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programı ile 
istatistiksel değerlendirmeler yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (ortalama,standart sapma, median, interquartil range) yanı sıra 
Shapiro – Wilk normallik testi ile değişkenlerin dağılımına bakılmış, normal dağılım 
gösteren değişkenlerin ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t testi, normal dağılım 
göstermeyen değişkenlerin ikili grupların karşılaştırmasında Mann Whitney U testi , 
nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p 
<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.	

BULGULAR	

Hastalar HOMA-IR düzeyi 2.7’nin altında olan 23 kişi ve HOMA-IR düzeyi 2,7’ye eşit ve 
üzerinde olan 31 kişi olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Her 2 grubun yaş ortalaması birbiriyle 
uyumluydu (<2.7 HOMA-IR olanlar: 52,52±5,75, ≥2.7 HOMA-IR olanlar 52,48±5,69) 
(Tablo 1). 

Tablo	I. Hastaların Karakteristik Özellikleri 

   
<2.7 HOMA‐IR 

n:23 
≥2.7 HOMA‐IR 

n:31  p 
Yaş  Ort±SS  52,52±5,75  52,48±5,69  0,981† 

Parite 
Ort±SS  1,78±0,67  1,74±0,68 

0,755‡ Median (IQR)  2 (1‐2)  2 (1‐2) 
Boy (cm)  Ort±SS  162,39±6,3  161,16±5,54  0,450† 
Kilo (kg)  Ort±SS  74,25±13,97  83,5±17,74  0,044† 
Bel Çevresi 
(cm)  Ort±SS  82,65±12,18  92,35±15,73  0,017† 
BMI (kg/m2)  Ort±SS  28,48±5,04  32,47±8,18  0,044† 

Sigara İçme 
Yok  17  73,91%  21  67,74% 

0,623+ Var  6  26,09%  10  32,26% 

Spor Yapma 
Yok  16  69,57%  26  83,87% 

0,211+ Var  7  30,43%  5  16,13% 

Hipertansiyon 
Yok  17  73,91%  11  35,48% 

0,005+ Var  6  26,09%  20  64,52% 
HbA1C (%)  Ort±SS  5,54±0,28  5,62±0,28  0,270† 
D Vitamini  Ort±SS  42,51±20,7  36,01±15,61  0,128‡ 
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(ug/L)  Median (IQR)  37,07 (32‐49)  32,3 (24,2‐43) 

Kemik 
Dansitesi 

Normal  12  52,17%  13  41,94% 

0,716+ 
Osteopeni  8  34,78%  12  38,71% 
Osteoporoz  3  13,04%  6  19,35% 

T Skor  
(AP Spine ) 

Ort±SS  ‐0,63±1,43  ‐0,75±1,78 
0,552‡ Median (IQR)  ‐0,4 (‐1,4‐0,1)  ‐1,2 (‐2,1‐0,8) 

T Skor 
(Femur) 

Ort±SS  ‐0,43±1,63  ‐0,55±1,65 
0,739‡ Median (IQR)  ‐0,9 (‐1,6‐1,1)  ‐0,9 (‐1,8‐0,9) 

Menapoz 
Süresi (yıl) 

Ort±SS  5,04±4,08  5,39±4,54 
0,881‡ Median (IQR)  3 (2‐7)  4 (2‐8) 

†Bağmsz	t	testi	‡Mann	Whitney	U	testi	(BMI:Vücut	kitle	indeksi,	HbA1C:	Hemoglobin	A1C)	

Menapoz süresi ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p=0,881) (Tablo I). 

<2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 HOMA-IR gruplarının parite ortalamaları ve boy ortalamaları ve 
menapoz süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,755), 
(p=0,450), (p=0,881). (Tablo I) (Grafik 2). 

 

                  Yaş(yıl), Boy(cm), Kilo(kg), Bel çevresi (cm), BMI (kg/m2)  

Grafik	2. <2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 HOMA-IR Gruplarının Yaş, Boy, Kilo, Bel Çevresi ve BMI 
Ortalamalarının Karşılaştırılması 

≥2.7 HOMA-IR grubunun kilo ortalamaları, bel çevresi ortalamaları ve BMI ortalamaları 
<2.7 HOMA-IR grubundan istatistiksel olarak anlamlı derece yüksek bulunmuştur 
(p=0,044), (p=0,017), (p=0,044) (Tablo I) (Grafik 2). 

<2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 HOMA-IR gruplarının sigara içme varlığı, spor yapma varlığı, D 
vitamini ortalamaları dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir (p=0,623), (p=0,211), (p=0,128) (Tablo I) 
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Hipertansion; ≥2.7 HOMA-IR grubunda,  <2.7 HOMA-IR grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derece yüksek bulunmuştur (p=0,005) (Tablo I). 

<2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 HOMA-IR gruplarının T Skor (AP Spine), T Skor (Femur) 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,552) 
(p=0,739) (Tablo I), (Grafik 1) (Grafik 3). 

 

Grafik	1.	<2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 HOMA-IR Gruplarının T Skor (AP Spine), T Skor 
(Femur) Ortalamaları Karşılaştırılması 

 

Grafik	3. <2.7 HOMA-IR ve ≥2.7 HOMA-IR Gruplarının Kemik Mineral Dansitelerinin 
Karşılaştırılması 
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TARTIŞMA	VE	SONUÇ	

Tip 2 DM ve kırık riski arasında açık bir ilişki olduğu bazı çalışmalarda saptanmıştır 
(Bonds et al., 2006:3404–3410). Ancak, Tip 2 DM' de kemik kırılganlığının patogenezi net 
bir şekilde aydınlatılamamıştır. IR de diyabete zemin hazırlaması açısından önemli bir 
yere sahiptir. Ancak IR'nin kemiği etkileyip etkilemediği henüz belirlenememiştir.  

Diyabet ve komplikasyonlarının araştırıldığı büyük bir çalışmada kırık riski 
değerlendirildiğinde, sekonder osteoporoz için Tip I DM’lu hastalar risk grubunda 
görülmüştür (Vestergaard et al., 2009:45-55).  Her ne kadar tip 1 diyabette KMY azalıp 
tip 2 diyabette KMY artmış olsa da (Vestergaard, 2007:427-444), her iki diyabet türünde 
de kırık riskinin artmış olması hiperglisemiden kaynaklanan kemik oluşumunun 
engellenmesiyle bağlantılı olabilir (Rosato et al., 1998:107–111). İnsülinin kemik 
üzerinde olumlu anabolik etkileri vardır. İnsülinin kemik üzerindeki direkt etkilerine ek 
olarak; amilin, partahormon (PTH), insulin-benzeri büyüme faktörü (IGF-1) gibi diğer 
anabolik ajanlarla sinerjik bir etki gösterebilir (Bunn et al., 2015:E735–E745, Fornari et 
al., 2018: 375-381). 

Bununla birlikte, insülin seviyelerinin fizyolojik seviyenin üzerinde olduğu insülin 
dirençli durumlarda kemik turnoverının azalması ile ilişkili çalışmalar da mevcuttur 
(Westberg-Rasmussen et al., 2017:261–266.). Bizim yaptığımız bu çalışma küçük bir 
grup olmakla beraber menapoz süreleri yakın olan postmenapozal kadınlarla yapıldı. IR 
olan ve olmayan her 2 grupta da bel ve femur boynu T skor ölçümleri arasında farklılık 
saptanmadı. Osteopeni ve osteoporoz açısından da IR olan ve olmayan grupta 
istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunmadı. Çalışmamızın sonucunda IR'nin, 
KMY'de değişikliğe yol açmadığı saptanmıştır. Bununla birlikte obez ve insülin dirençli 
kişilerde uzun etkili GLP-1(Glukogon benzeri peptid) reseptör agonisti liraglutid ile 
tedaviyle elde edilen kilo kaybından sonra, kemik oluşumunun arttığı, trabeküler kemik 
kütlesinde ve mikromimarisinde iyileşmeler saptandığı ve kemik kaybının önlendiği 
gösterilmiştir (Iepsen et al., 2015:2909–2917). Bu durumda IR, KMY 'de değişikliğe yol 
açmasa da, verilen tedavilerle IR' nin düzeltilmesi kemik kaybını önleyebilir.  

Çalışmamızın sonucunda IR olan ve olmayan grupta KMY açısından artmış bir risk 
saptanmamış olması, IR’nin niceliksel açıdan kemik yoğunluğu için zararlı bir faktör 
olarak görünmediğini göstermektedir. 
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GELENEKSEL	KOAKSİYEL,	MİKROKOAKSİYEL	VE	BİAKSİYEL	MİKROİNSİZYONLU	
KATARAKT	CERRAHİSİ	TEKNİKLERİNİN	CERRAHİ	İLİŞKİLİ	ASTİGMATİZMA	VE	

ENDOTEL	HÜCRE	KAYBI	AÇISINDAN	KARŞILAŞTIRILMASI	

Sümeyra	KÖPRÜBAŞI	

Sancaktepe	Şehit	Prof.	Dr.	İlhan	Varank	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi,	İstanbul	/	Türkiye	

	

Öz:	 Giriş ve Amaç: Fakoemülsi�ikasyon cerrahisi ve katlanabilir göz içi mercek 
tasarımlarının geliştirilmesi ile 2.8 mm’lik mikro kesilerden katarakt cerrahisi 
yapılabilmektedir. Son yıllarda yeni fakoemülsi�ikasyon tekniklerinin geliştirilmesi kesi 
boyutunun daha da küçülmesine olanak sağlamıştır. Biz de bu çalışmamızda geleneksel 
koaksiyel, mikrokoaksiyel veya biaksiyal mikroinsizyonel fakoemülsi�ikasyon cerrahisi 
tekniklerine bağlı oluşan endotel hücre kaybı ve korneal topogra�ik astigmatizma 
değişimini karşılaştırmayı amaçladık. Yöntem: Bu prospektif randomize klinik çalışma 
toplam 73 hastanın sağ gözünü içermektedir. 30 hastaya geleneksel koaksiyel teknik (2,8 
mm kesi), 26 hastaya mikrokoaksiyel teknik (2,2 mm kesi) ve 17 hastaya biaksiyel teknik 
(1,8 mm kesi) uygulandı. Tüm hastalara cerrahi sırasında aynı model göz içi lensi implante 
edildi ve ameliyat süreleri ile efektif fako süreleri kaydedildi. Tüm hastaların preoperatif 
ve postoperatif 7. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. ay görme keskinlikleri, kornea kalınlıkları, endotel 
hücre yoğunluğu, ve korneal topogra�i verileri kaydedildi. Bulgular: �� ç grup arasında yaş, 
cinsiyet, preoperatif görme keskinliği, korneal astigmatizma miktarı, endotelyal hücre 
yoğunluğu, ameliyat süresi ve efektif fako süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmadı (tümü için p>0,05). Postoperatif tüm vizitlerde üç grubun görme 
keskinlikleri, kornea kalınlıkları, sferik ve silindirik refraksiyon miktarları, K1 ve K2 
değerleri ile endotelyal hücre yoğunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (tümü için p>0,05). Sonuç: Küçük insizyonlu fakoemülsi�ikasyon cerrahisinde 
üç tekniğin, cerrahinin neden olduğu astigmatizma ve endotel hücre kaybı açısından 
benzer oranda başarılı ve güvenli olduğu tespit edildi. Cerrahın tercihine göre istenilen 
teknik seçilebilir. 

 

Anahtar	Kelimeler: Fakoemülsi�ikasyon Cerrahisi, Koaksiyel, �ikrokoaksiyel, Biaksiyel, 
Astigmatizma, Endotel Hücre Yoğunluğu 
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Son yıllarda cerrahi tekniklerdeki gelişmeler sayesinde katarakt ameliyatının başarı 
oranını önemli ölçüde artırmıştır. O� zellikle, korneal kesi boyutunun küçülmesi, ameliyat 
sonrası astigmatizma riskinin azalmasına, görme keskinliğinin iyileştirilmesine, 
in�lamasyon oranının azalmasına ve daha hızlı iyileşmeye olanak sağlamıştır (Linebarger 
et al., 1999:123–147; Dick et al., 2000:241–247). Ek olarak daha küçük korneal kesiler 
sızıntı ve endoftalmi riskini de azaltmaktadır (Lundstrom, 2006:68–71). 

Geleneksel koaksiyel fakoemülsi�ikasyon tekniği, yeterli akışı sağlayacak kadar büyük olan 
infüzyon kılı�larını yerleştirmek için 2,5 ila 3,2 mm arasında değişen korneal kesileri 
gerektirmektedir. Bu kesiler önceki tekniklere göre çok daha küçük olmasına rağmen 
ameliyat sırasında ön kamara instabilitesi, ameliyat sonrası astigmatizma oluşması ve 
endoftalmi gibi riskleri taşıyacak kadar büyüktür (Wang, 2012:184–187). 

Mikrokoaksiyel fakoemülsi�ikasyon tekniği ve biaksiyel fakoemülsi�ikasyon tekniği olmak 
üzere iki tür yeni mikroinsizyonlu fakoemülsi�ikasyon cerrahi tekniği geliştirilmiştir. 
Mikrokoaksiyel fakoemülsi�ikasyonda, küçültülmüş korneal kesi (2,2-2,4 mm) ile uyumlu 
özel olarak tasarlanmış ince bir kılı�la kaplanmış özel bir fako ucu kullanılmaktadır 
(Masket et al., 2009:21–24). Biaksiyel fakoemülsi�ikasyonda ise ön kamara infüzyonu, 
aspirasyonu ve fakoemülsi�ikasyon işlemleri için 0,9-1,4 mm�lik korneal kesi yapılır ve bu 
kesiye uygun kılıfsız özel aletler kullanılmaktadır (Agarwal et al., 2001:1548– 1552). 

AMAÇ	

Bu çalışmada, konvansiyonel, mikrokoaksiyal ve biaksiyel mikroinsizyonel 
fakoemülsi�ikasyon cerrahi tekniklerinin endotel hücre kaybı ve korneal topogra�ik 
astigmatizma üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

KAPSAM	

Bu prospektif randomize kontrollü klinik çalışmaya Abant I�zzet Baysal U� niversitesi 
(AI�BU� ) Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği’ ne senil katarakt nedeniyle 
başvuran 73 hasta dahil edildi. Çalışma AI�BU�  Etik Kurul Komitesi’ nin onayı (Karar no: 
2012.08.02.547) alınarak Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak yapıldı. Tüm 
katılımcılardan çalışmaya başlamadan önce aydınlatılmış yazılı onam formu alındı.  

Çalışmadan dışlama kriterleri: senil katarakt dışındaki nedenlere bağlı katarakt tipleri, 2 
D’ den fazla sferik veya silindirik refraksiyon kusuru, kornea opasitesi ve görüntüleme 
yapılmasına olanak vermeyen kornea hastalığı mevcudiyeti, zonül hasarı, glokom, üveit 
gibi diğer göz hastalıkları, oküler travma veya cerrahi öyküsü, komplikasyonlu katarakt 
cerrahisi. 
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YÖNTEM	

Senil katarakt nedeniyle ameliyat edilecek toplam 73 hasta, ayrıntılı oftalmolojik 
değerlendirmenin ardından randomize olarak üç gruba ayrıldı. 30 hastaya geleneksel 
koaksiyel teknik (2,8 mm kesi), 26 hastaya mikrokoaksiyel teknik (2,2 mm kesi) ve 17 
hastaya biaksiyel teknik (1,8 mm kesi) ile komplikasyonsuz fakoemülsi�ikasyon ve 
intraoküler lens (IOL) implantasyon cerrahisi uygulandı. Ameliyat sonunda tüm hastalara 
dört haptikli hidrofobik akrilik IOL (Acreos®, Baush & Lomb, NY, USA) implante edildi. 
Hastaların ameliyat süreleri ve efektif fako süreleri (EFS) kaydedildi. Her bir hastanın 
preoperatif (PreO) ve postoperatif (PO) 7. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrol vizitlerinde 
otorefraktometre cihazı ile ölçülen sferik ve silindirik refraksiyon miktarları, kornea 
topogra�isi ile ölçülen K1 ve K2 değerleri, Snellen’ e göre görme keskinlikleri, 
biyomikroskopi ve fundus bulguları, non-kontakt tonometre ile ölçülen göz içi basıncı 
(GI�B) ve merkezi kornea kalınlığı (MKK) değerleri, optik biyometri ile ölçülen aksiyel 
uzunlukları (AL), speküler mikroskopi ile ölçülen endotelyal hücre yoğunluğu (EHY) 
kaydedildi.  

Verilerin istatistiksel analizi için IBM SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 
programı kullanıldı. Grup verilerinin normal dağılım analizinde Shapiro Wilk testi 
kullanıldı. Gruplar arası değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis ve Ki-kare 
testleri kullanıldı. Veriler değerlendirilirken değişkenler ortalama±standart sapma, sayı 
(%) olarak ifade edildi. P>0,05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR	

Geleneksel koaksiyel grupta 30 hasta, mikrokoaksiyel grupta 26 hasta ve biaksiyel grupta 
17 hasta postoperatif 6 ay takip edildi. U� ç grup yaş ve cinsiyet açısından birbiri ile eşlenik 
idi (tümü için p>0,05). Tüm hastaların sağ gözleri ameliyat edildi. Ameliyat esnasında veya 
sonrasındaki vizitlerde hiçbir hastada komplikasyon saptanmadı. U� ç grubun PreO 
değerlendirmesinde görme keskinlikleri, sferik ve silindirik refraksiyon miktarları, GI�B, 
MKK, AL, EHY, K1 ve K2 değerleri açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (tümü için p>0,05).  Gruplar arasında ameliyat süresi ve efektif fako süresi 
açısından da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (tümü için p>0,05). Grupların 
demogra�ik verileri, PreO ve intraoperatif verileri Tablo 1’ de gösterilmiştir (Tablo 1).  

Tablo	1. Preoperatif Demogra�ik Veriler ve Ameliyat Verileri 

             Grup           
 
Değişken 

Grup 1 
Biaksiyel grup 

N=17 

Grup 2
Mikrokoaksiyel 

grup 
N=26 

Grup 3
Geleneksel 

koaksiyel grup 
N=30 

P 

Yaş 68,5 (63-79) 64 (58,5-72,75) 69 (56,5-78) 0,526 
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Cinsiyet (Erkek, 
%) 

12 (%) 15 17 0,301 

Sferik refraksiyon 
(D) 

0 (0-0,68) 0 (0,00-1,06) 0,125 (0-1,25) 0,619 

Silindirik 
refraksiyon (D) 

0 (0-1,00) 0 (0-0,5) 0 (0-1,00 0,525 

SeQ (D) 0 (0-0,71) 0 (0-1,1) 0,240 (0-2,1) 0,444 
K1 (mm) 42,81 (42,33-

45,11) 
43,81 (42,06-
44,63) 

43,04 (41,88-
44,29) 

0,579 

K2 (mm) 44,19 (43,08-
46,29) 

44,11 (42,92-
45,67) 

44,21 (42,84-
45,15) 

0,687 

Görme keskinliği 
(Snellen)  

0,36 (0,02-0,5) 0,25 (0,1-0,5) 0,25 (0,15-0,4) 0,829 

GI�B (mmHg) 13,5 (11,25-17) 14 (12-15) 15 (12,75-16) 0,666 
EHY (hücre/mm²) 2509,5 (2244,75-

2723,5) 
2463 (2192-2745) 2398 (2232,5-

2591,5) 
0,733 

MKK ((µm) 555,5 (550-575) 567,5 (531-580) 550 (531-575) 0,383 
AL (mm) 23,2 (22,24-

23,67) 
23,4 (23-23,75) 22,86 (22,42-

23,62) 
0,36 

IOL (D) 20,75 (20-21,37) 20,75 (20-22) 21,5 (21-23) 0,053 
Pupil çapı (mm) 6,75 (6,5-7) 7 (6,5-7,5) 7 (6,95-7,5) 0,053 
Ameliyat süresi 
(dk) 

20 (15,5-20) 17 (15-20) 16,5 (15-20) 0,162 

EFS (sn) 2 (0,95-3,01) 1,85 (0,87-3,35) 2 (1-4) 0,937 
SeQ: sferik eqivalan; K: keratometri; GI�B: göz içi basıncı; EHY: endotelyal hücre yoğunluğu; 
MKK: merkezi kornea kalınlığı; AL: aksiyel uzunluk; IOL: intraoküler lens gücü; EFS: efektif fako 
süresi. 
P<0,05 istatiksel olarak anlamlılık değeri.

 

Grupların PO verilerinin karşılaştırıldığında sadece PO 1. hafta biaksiyel grubun silindirik 
refraksiyon değeri daha düşük bulundu (P<0,001), ancak diğer vizitlerde istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (tümü için p>0,05). PO 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay 
vizitlerinde üç grubun görme keskinlikleri, sferik refraksiyon miktarları, MKK, GI�B, EHY, 
K1 ve K2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (tümü için 
p>0,05) (Tablo 2). 

Tablo	2. U� ç Grubun Postoperatif Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Biaksiyel grup
N=17 

Koaksiyel Grup
N=26 

Konvansiyonel grup 
N=30 

P 

Görme 
keskinliği 
(Snellen) 

Po 1. hf 0,8 (0,5-1) 0,63 (0,5-1) 0,63 (0,5-1) 0,841 
Po 1. ay 0,8 (0,63-1) 1 (0,63-1) 1 (0,63-1) 0,800 
Po 3. ay 0,8 (0,63-1) 1 (0,8-1) 1 (0,65-1) 0,229 
Po 6. ay 1 (0,8-1) 1 (0,8-1) 1 (0,63-1) 0,398 

GI�B (mmHg) Po 1. hf 15 (8-17) 13 (10-16,5) 14 (11-17) 1,00 
Po 1. ay 13 (10,25-16,25) 13,5 (12,25-15,25) 11 (10-16) 0,518 
Po 3. ay 12,5 (10-15,25) 11 (8-12) 12 (9,75-15,25) 0,230 
Po 6. ay 8 (6-9) 12 (10-13) 13 (11-15) 0,058 

MKK (µm) Po 1. hf 56,5 (553,25-607,5) 568 (537,5-596,0) 570 (556,0-592,0) 0,992 
Po 1. ay 555 (527-573) 568 (520-585) 564 (518-580) 0,573 
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Po 3. ay 554 (524-568) 564 (514,75-575) 570 (525-578) 0,458 
Po 6. ay 595 (568-600) 558 (504,2-558) 563 (508-563) 0,270 

EHY 
(hücre/mm²) 

Po 1. hf 1792 (1192-2488) 2264 (1653-2576) 1916 (1684-2358) 0,247 
Po 1. ay 1908 (1629-2427-) 2320 (1904-

2728,5) 
1965 (1681-2463) 0,115 

Po 3. ay 1717 (1594-2331) 2188 (1695-2597) 1963 (1570-2324) 0,332 
Po 6. ay 1780 (1190-1980) 2227 (1852-2227) 1969 (1618-2188) 0,394 

Sferik 
refraksiyon 
(D) 

Po 1. hf 
 

0,75 (0,25-0,75)
 
 

0,75 (0,25-1,31) 0,75 (0,5-1,5) 0,546 

Po 1. ay 0,5 (0,25-0,75) 0,75 (0,25-1,37) 0,75 (0,5-1,25) 0,331 
Po 3. ay 0,62 (0,25-1,06) 0,5 (0,25-1) 0,75 (0,25-1,25) 0,864 
Po 6. ay 0,125 (0-1) 0,25 (0-1) 0,5 (0,25-1,5) 0,545 

Silindirik 
refraksiyon 
(D) 

Po 1. hf 0,75 (1-1) 1 (0,5-1,25) 1 (0,75-1,5) <0,001	
Po 1. ay 1 (0,75-1,5) 0,75 (0,5-1,25) 1 (0,75-1,5) 0,537 
Po 3. ay 1,12 (0,5-1,75) 0,5 (0,5-1,25) 1 (0,68-1,5) 0,183 
Po 6. ay 1,37 (1,0-175) 0,5 (0-1) 0,75 (0,25-1,25) 0,224 

K1 (mm) Po 1. hf 42,55 (41,77-44,5) 43,41 (41,93-
44,34) 

42,99 (41,8-44,1) 0,632 

Po 1. ay 42,86 (42,21-44,8) 43,71 (42,26-
44,60) 

42,92 (42,12-44,11) 0,580 

Po 3. ay 42,82 (42,18-44,6) 42,6 (42,12-43,88) 42,82 (41,32-44,14) 0,973 
Po 6. ay 42,23 (41,97-44) 42,68 (42,17-

44,43) 
42,67 (41,31-43,96) 0,502 

K2 (mm) Po 1. hf 44,2 (43,11-46,22) 43,97 (42,8-45,39) 44 (42,61-45,1) 0,84 
Po 1. ay 44,69 (43,07-46,24) 44,24 (42,91-

45,25) 
44,09 (42,84-45,30) 0,510 

Po 3. ay 44,54 (43,02-46,38) 43,35 (42,70-
44,48) 

43,88 (42,5-45,37) 0,606 

Po 6. ay 43,58 (42,97-44,1) 43,21 (42,59-
45,29) 

43,77 (42,5-45,11) 0,996 

GI�B: göz içi basıncı; MKK: merkezi kornea kalınlığı; EHY: endotelyal hücre yoğunluğu;  K: 
keratometri; Po: postoperatif. 
P<0,05 istatiksel olarak anlamlılık değeri. 

 

SONUÇ	

Biaksiyel ve mikrokoaksizyonel fakoemülsi�ikasyon cerrahisi tekniklerinde korneal kesi 
boyutu geleneksel koaksiyel yönteme göre küçülmüştür. Ancak çalışmamızda bu iki 
tekniğin cerrahi sonuçlarında görme keskinliği, korneal astigmatizma miktarı ve EHY 
açısından geleneksel koaksiyel tekniğe göre anlamlı bir üstünlük saptanmamıştır. 
Mikroinsizyonlu fakoemülsi�ikasyon cerrahisinde üç teknik de cerrahinin neden olduğu 
astigmatizma ve endotel hücre kaybı açısından benzer oranda başarılı, etkili ve güvenli 
bulunmuştur. Cerrahın tercihine göre istenilen teknik seçilebilir. 
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ORTODONTİK	TEDAVİDE	MODERN	ŞEFFAF	PLAK	UYGULAMALARI1	

Taha	Tark	SARI1,	Züleyha	ÖRNEK	SARI2	

1Afyonkarahisar	Sağlk	Bilimleri	Üniversitesi,	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Afyonkarahisar	/	
Türkiye	

2Afyonkarahisar	Ağz	ve	Diş	Sağlğ	Merkezi,	Afyonkarahisar	/	Türkiye	

	

Öz: Ortodontik tedavide şeffaf plak uygulamaları hem hastalar hem de hekimler arasında 
son yıllarda oldukça popüler hale gelmiştir. Yazılım ve modelleme teknolojisindeki 
gelişmeler, biyomateryallerin çeşitliliği ve kaydedilen ilerlemeler sonucunda modern 
şeffaf plaklar ile daha estetik, daha hijyenik, hasta konforunu arttıran ortodontik tedaviler 
gerçekleştirilebilmektedir. Ortodontide şeffaf plakların kullanımı uzun süredir var 
olmasına rağmen, planlama ve üretim süreçleri zahmetli prosedürler ile manuel olarak 
yapılmıştır. Şeffaf plakların oluşturulması Kesling’in set-up tekniğinin temeline 
dayanmaktadır. Ancak bu teknikte dezavantaj olarak her randevuda ölçü alma 
zorunluluğu hasta ve hekim açısından tedavi konforunu azaltan bir durumdur. Günümüz 
plakları; Remensnyder, Nahoum, Kesling ve diğer araştırmacı hekimlerin öncülük ettiği 
ilkelerin birleşmesi ve bunların modern CAD/CAM (Computer Aided Design /Computer 
Aided Manufacturing) teknolojisi ile bütünleşmesiyle oluşmuştur. CAD-CAM 
tekniklerinde modeller dijital olarak elde edildikten sonra tedavi planı 3 boyutlu yazılım 
programlarında oluşturulmakta, plakların üretimi de her aşamanın modelinin 3 boyutlu 
yazıcılar ile elde edilmesi sonrası yapılmaktadır. Bu gelişmeler, her bir şeffaf plağın dişleri 
önceden belirlenmiş olan bir miktarda kademeli olarak hareket ettirdiği çok sayıda 
ardışık plakların kullanımı sayesinde ortodontik diş hareketini sağlar. Ortodontik 
tedavide şeffaf plak uygulamalarındaki bu gelişmeler ile gelecekte diş hekimliği 
pratiğinde oldukça önemli bir yer tutacağı kaçınılmazdır. Bu derlemenin amacı güncel 
literatür ışığında ortodontik tedavide modern şeffaf plak uygulamalarını okuyucularımıza 
sunmaktır. 

 

Anahtar	Kelimeler: Şeffaf Plak, Estetik, Yazılım 

	

	

                                                            
1 ORCID NO: 0000-0002-9578-7779, 0000-0001-5295-025X 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Şeffaf plaklarla tedavi günümüzde dişlerin çene kemiği içerisinde ideal konumu almasını 
sağlayan diş hekimliğinin ortodonti alanında adından sıkça söz ettiren tedavi çeşitidir. 
Günümüzdeki halini alması ve ortodonti alanında kullanılabilmesi için uzun yıllar 
boyunca modifikasyonlara uğramıştır. 

Diş hekimliğinde ilk şeffaf plak benzeri kavramların ortaya çıkışı 1926 yılında Orrin 
Remensnyder'in ‘’Flex-O-Tite" masaj aleti adı altında geliştirdiği apareye dayanmaktadır. 
Yalnız bu apareyi geliştirmedeki amaç diş etlerini stimüle ederek gingival dokudaki 
problemleri çözmekti. 1945 yılında Kesling adlı araştırmacı sabit ortodontik tedavinin 
sonunda küçük rotasyonları düzeltmek için yapılan tel büküm aşamalarını ortadan 
kaldırmak istemiş ve positioner apareyini geliştirmiştir. Bu aparey dişlerin küçük 
rotasyonları düzeltmede etkiliydi. 1959 yılında Nahoum termoplastik apareylerin tedavi 
sonunda retansiyon amaçlı kullanabilirliğini keşfetmiştir. 1971 yılında Ponitz vakumla 
şekillendirebilen şeffaf retainerları (tutucuları) keşfetmiş ve bunu ortodontik tedavinin 
bitiminin ardından retansiyon amaçlı kullanmıştır. Sheridan’ ın 1993 yılında basınç ve 
ısının beraber kullanımı sayesinde hem küçük diş hareketleri yapan hem de tedavi 
bitiminin sonucunda retansiyon amacıyla kullanılan Essix tutucuları geliştirmiştir 
(Kesling, 1945; Ponitz, 1971; Sheridan et al., 1993). 

Geçmiş dönemlerde sıkça konvansiyonel teller ile yapılan geleneksel ortodontik tedavi 
artık yerini şeffaf plaklara bıraktığı görülmektedir. Bunun en başlıca sebepleri arasında 
tel görünümünün şeffaf plaklarda olmayışı (estetik), telin batma-uzama gibi 
komplikasyonlarından izole bir tedavi olması son olarak yeme-içme konusunda 
hastaların braket kopma korkusu yaşamadan plaklarını çıkararak dilediği gibi öğünlerini 
tüketmesi gibi faktörler sayılabilir (Liu, 2017). 

MODERN	ŞEFFAF	PLAK	

Şeffaf plaklarla ortodontik tedavi görmek isteyen bireyler sürece ortodontistlerini 
seçerek başlamalı ve devamında hekimleriyle kayıt alma aşamasına geçilmelidir. Bu 
süreçte hastayı bekleyen şeyler; ekstraoral-intraoral fotoğraf kayıtlarının alınması, 
sefalometrik ve panoramik dental film çekimi devamında 3 boyutlu ağız içi tarayıcılarla 
ağız içi dokuların ve dişlerin 3 boyutlu görüntülerini birebir dijital ortama aktarmak 
olacaktır (Hansa et al., 2021; On Tse, 2019).	
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Şekil	1. İntraoral Tarama (Kravitz et al., 2014) 

Dijital ortama aktarılan görüntüler ortodontist tarafından değerlendirilir ve var olan 
yazılım kullanılarak dişlerin konumu, birbirleriyle ve ağız içi dokularla ilişkisi gözetilerek 
planlama yapılır. Bu sistemin kullanılmasının bir avantajı da hastaların tedaviye 
başlamadan yazılım sayesinde tedavi sonundaki dişlerinin konumunu ve gülümse resmini 
görebilmesidir. Hastaların tedavi sonu simülasyonunu görmesi, tedaviden beklentilerinin 
ne olduğu konusunda hekimine daha iyi bir bilgi akışı sağlayacaktır (Hansa et al., 2021; 
On Tse, 2019). 

 

Şekil	2. Dijital Ortamda Yazılım Destekli Tedavi Planlaması (Lin et al., 2020) 

Sürecin takip eden aşamasında hekim ideal tedavi planına hastanın beklentilerini göz 
önünde bulundurarak karar verir. Netleşen tedavi planından sonraki aşama plakların 
üretilmesidir. Bu bölümde üretici firmanın üretim aşamalarında farklılık gösteren 
durumlar olabilir. Şeffaf plak üretimi yapan firmalar plakları üretirken farklı yollar 
izleyebilirler. Bu aşamada çoğunlukla izlenen yol ise dijital ortamda hazırlanıp onaylanan 
tedavi planının firmaya elektronik olarak gönderilmesidir. Gönderilen dijital modeller 
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üreticide 3 boyutlu olarak basılır ve tedavi planının onaylanmasını takiben 2-3 hafta gibi 
bir süre zarfında hastaya teslim edilir (Sorour et al., 2022; Weir, 2017).  

Şeffaf plak tedavilerinde son gelişmeler incelendiğinde klinisyenler artık yazılımları satın 
alıp 3 boyutlu yazıcılarla kendi kliniklerinde üretim yapabilmektedir. Bu durumun 
avantajı ise plakların hazırlanma aşamasını 2-3 haftadan birkaç güne düşürüp hastaların 
bekleme süresinin azalmasıdır (Sorour et al., 2022; Weir, 2017).  

Klinisyenin veya üretici firmanın sahip olduğu 3 boyutlu yazıcılarda plak üretilme 
aşamasında plaklar direkt olarak yazıcıda basılmaz. Thermoform (ısıyla şekillendirme) 
işlemine tabi tutulacak model oluşturulur. Bu model üzerine belirlenmiş ebatlarda 
üretilmiş şeffaf plaklar thermoform işlemi ile model üzerine adapte edilir. Daha sonra 
plak modelden ayrılır ve son düzenlemerin ardından hastaya teslim edilir. Tüm bu süreç 
insana bağlı hata payları ve ısıl işlem uygulanırken plağa bağlı material özelliklerinin 
etkilenmesinden ötürü karmaşık ve zordur (Lee et al., 2022; Tamburrino et al., 2020).  

Son yıllarda bu prosedürü takip etmeyen ve Kore Gıda ve İlaç İdaresi (KFDA) ve Avrupa 
Komisyonu (EC) tarafından onaylanan 3 boyutlu yazıcıdan model üretmeksizin direkt 
olarak şeffaf plakları üretebilen yazıcı reçinesi olan Graphy (Seul, Güney Kore) 
geliştirilmiştir (Lee et al., 2022). Üretimi çok daha kolay ve gerekli malzemeler 
olduğundan klinisyenlerin kendi ofisinde üretimini yapabileceği böylece hastanın 
tedavisine daha kısa sürede başlanmasına olanak sağlayan bir sistem olan Graphy reçinesi 
hakkında yapılan araştırmalar şu an için yeterli değildir. 

  

Şekil	3. Graphy reçinesi ile 3 boyutlu yazıcıda direkt üretilmiş şeffaf plaklar (Bichu et al., 
2023). 
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Hastaya takılmaya hazır hale gelen plaklar uygulanmadan önce planlama yapılırken 
oluşturulan ve ataçman ismini verdiğimiz kompozit materyalden oluşan eklentiler 
hastanın diş yüzeyine yapıştırılır. Ataçmanlar plakların dişlerde oluşturmak istediği 
hareketleri çok daha kolay yapabilmesine ve plakların daha tutucu olmasına olanak tanır 
(Nucera et al., 2022).  

 

Şekil	4. Planlanan ataçmanların dijital ortamda görüntülenmesi (Vaid et al., 2022).  

Şeffaf plakların çalışma prensibi geleneksel ortodontik tedavi yönteminde kullanılan 
tellerdeki dişi hareket ettirme prensibi olan çekme kuvveti şeklinde değil itme yönlü 
kuvvet uygulayarak gerçekleşir. Dişlere reziliens yapıdaki plakların dental ark üzerinde 
yerleşeceği nihai konumuna geçerken uyguladıkları kuvvetler etki eder. Şeffaf plakların 
uyguladığı kuvvet, sadece reziliens özelliğine bağlı değil aynı zamanda plağın aktivasyon 
miktarıyla da ilişkilidir. Her aşamada yani bir plaktan diğer plağa geçerken değişen 
aktivasyon miktarları da şeffaf plak üretici firmalara bağlı farklılık göstermektedir.  Bu iki 
faktöre ek olarak plağın kalınlığı, marjinlerin trim miktarları ve ataçman özellikleri gibi 
durumlar da planlama yapan hekimlerin ve üretici firmaların arasında farklılık 
gösterebilmektedir (Kravitz et al., 2008; Tamburrino et al., 2020). 

Şeffaf plak tedavisinin geleneksel ortodontik tedaviye göre avantajlarından birkaçı şöyle 
sıralanabilir; geleneksel ortodontik tedavide var olan tellerin uzaması, batması veya diş 
üzerine yapıştırılan braketlerin kopması gibi durumlarda hastanın hekimine genellikle 
acilen muayene olması gerekir çünkü komplikasyonlar genelde hasta konforunu azaltan 
ve acı veren komplikasyonlardır. Şeffaf plaklarda bu şekilde ağız içi dokularda harabiyete 
sebep olacak kesici bir ataçman veya uç bulunmamaktadır dolayısıyla ivedi bir hekim 
muayenesi gerektiren bir durumla karşılaşma ihtimali oldukça azdır. Bir diğer avantaj 
olarak belirtebileceğimiz faktör ise geleneksel ortodontik tedavide bazı hastaların ağız 
hijyenini sağlaması konusunda yetersiz kalmalarıdır. Bunun en önemli sebebi dişin 
üzerinde var olan tel, braket, ligatürler gibi materyallerin varlığıdır. Şeffaf plaklarda 
çoğunlukla sadece kompozit materyallerden olan ataçmanlar vardır ve bu ataçmanlar oral 
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hijyeni sağlama konusunda bir engel teşkil etmemektedir (Buschang et al., 2013; Farouk 
et al., 2018; Liu, 2017).  

 

Şekil	5. Geleneksel ortodontik tedavide diş fırçalama (Akbar et al., 2022) 

Bu avantajlarının yanında bazı dezavantajları da vardır. Bunlardan belki de en önemlisi 
hasta kooperasyonunu geleneksel tedaviye göre daha ciddi öneme sahip olmasıdır. Bunun 
sebebi hastaların plakları diledikleri zaman takıp çıkarabiliyor olmalarıdır. Avantaj gibi 
görünen bu durum günlük takılması öngörülen 19-20 saatlik süreye ulaşamamaya ve 
devamında istenilen diş hareketinin yapılamamasına, bir sonraki aşamaya (plağa) 
geçilememesine ve tedavinin tamamlanamamasına veya çok geç tamamlanmasına 
sebebiyet verir. Bir diğer dezavantajı da ileri düzeyde kapanış bozukluğu olan 
maloklüzyonların tedavisinde yetersiz kalabiliyor olmaları ve araştırmalar sonucu plak 
tedavisinin bitiminde geleneksel tedaviye göre relaps riskinin daha fazla görülüyor 
olmasıdır (Kuncio et al., 2007; Tepedino et al., 2018).  

SONUÇ	

Günümüz ilerleyen CAD/CAM teknolojisinde şeffaf plaklar estetik çekinceleri olan ve 
ortodontik tedavi görmek isteyen hastalar için bir umut ışığı olmuş ve geleneksel 
ortodontik tedaviye bir alternatif olma yolunda ilerlemektedir. Hastaların daha tedavi 
başlangıcında tedavi sonu gülümseme simülasyonlarını görüntülemesi ve isteklerini 
yazılımlar sayesinde hekimine görsel olarak daha net ifade edebilmesi bu teknolojinin bir 
sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır. Yalnız modern şeffaf plak uygulamalarında bile 
yetersiz kalan durumlar vardır. Tüm bu durumların çözülmesi ve geliştirilmesi adına daha 
fazla klinik ve laboratuvar çalışması yapılması gerekmektedir.	
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Taylan	TUĞRUL	
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Türkiye	

	

Abstract: The primary aim of this study is to make a dosimetric comparison of two 
different craniospinal irradiation (CSI) techniques and to examine the doses received by 
healthy tissues and target volume. A dose of 23.4 Gy was prescribed and the PTV was 
intended to receive at least 95% of the prescribed dose. Three treatment plans with 
different isocenter were created for each technique using 6-MV photons. Treatment 
planning was done with RayStation Treatment Planning System (TPS) (Version 9B) 
using the Collapse Cone algorithm. The 3D conformal radiotherapy (3DCRT) technique 
was obtained by irradiation from a single field (180°). The maximum doses formed were 
tried to be reduced by using the field-in-field technique. The intensity modulated 
radiotherapy (IMRT) (Step-and-Shoot) was planned for the spinal area using five 
posterior oblique areas (140°, 150°, 180°, 210° and 220°). The volumes covered by the 
isodose curves of 18, 16, 14, 12, 10, 8, 6 Gy within the two techniques were examined. In 
addition, heart, kidney, lung and liver doses were also compared. The high dose regions 
in the IMRT technique are lower than in the 3DCRT technique. As the dose decreases, 
this difference decreases and the dose volumes obtained in the 3DCRT technique in low-
dose regions are less than in the IMRT technique. When we examine the critical organs, 
there is a significant difference for the heart mean dose in the IMRT technique. The 
mean kidney doses and lung V65 doses were lower in the 3DCRT technique. Using IMRT 
in CSI may be a good way to treat the target and reduce the high doses that may occur in 
healthy tissues. In addition, the IMRT may lead to reduced acute and late toxicities when 
compared with standard irradiation techniques. More research with long-term clinical 
outcomes is needed to determine the clinical benefits of IMRT. 

 

Keywords: Craniospinal Irradiation, Intensity Modulated Radiation Therapy, Imrt 
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INTRODUCTION	AND	THEORETICAL	FRAMEWORK	

Craniospinal irradiation (CSI) is an important part of the treatment of central nervous 
system tumors, particularly medulloblastoma. The target volume of the irradiation 
includes the entire brain and the entire spinal cord (Yang et al., 2023:100534). Because 
CSI is a complex technique, it can result in a low dose in the target volume. This may be 
associated with poor survival (Rene et al., 2010:387-389). When treatment is combined 
with chemotherapy, the doses for craniospinal irradiations are 23.4 and 36 Gy for 
standard-risk groups and high-risk groups, respectively (Parker et al., 2007:251-257). 
Recently, with the developing technology in radiotherapy, intensity modulated 
radiotherapy (IMRT), Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) and helical 
tomotherapy techniques have been used in addition to standard 3-D conformal radiation 
therapy (3DCRT) in the treatment of CSI, and various studies have been carried out on 
these techniques (Bernier and Klein, 2021:83-86).  

PURPOSE		

The primary aim of this study is to make a dosimetric comparison of two different 
craniospinal irradiation techniques (traditional 3DCRT technique and IMRT technique) 
and to examine the doses received by healthy tissues and target volume.  

METHOD	

A patient in the standard risk group who underwent CSI for medulloblastoma in the 
Radiation Oncology Clinic of Van Yüzüncü Yıl University was selected. CT simulation was 
performed with a special thermoplastic mask immobilization for the head in the supine 
position of the patient. A dose of 23.4 Gy was prescribed and the PTV was intended to 
receive at least 95% of the prescribed dose. Three treatment plans with different 
isocenter were created for each technique using 6-MV photons. Since homogeneous 
irradiation of the vertebrae is required for pediatric patients, the planning was made 
accordingly. Treatment planning was done with RayStation Treatment Planning System 
(TPS) (Version 9B) using the Collapse Cone algorithm. The 3D conformal radiotherapy 
(3DCRT) technique was obtained by irradiation from a single field (180°). The maximum 
doses formed were tried to be reduced by using the field-in-field technique. The 
intensity modulated radiotherapy (IMRT) (Step-and-Shoot) was planned for the spinal 
area using five posterior oblique areas (140°, 150°, 180°, 210° and 220°). The volumes 
covered by the isodose curves of 18, 16, 14, 12, 10, 8, 6 Gy within the two techniques 
were examined. In addition, heart, kidney, lung and liver doses were also compared. 
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RESULTS	

PTV received 95% of the prescribed dose in both treatment plans. The volumes formed 
by the doses to be examined are shown in Table 1. As can be seen from the table, the 
high dose regions in the IMRT technique are lower than in the 3DCRT technique. As the 
dose decreases, this difference decreases and the dose volumes obtained in the 3DCRT 
technique in low-dose regions are less than in the IMRT technique. When we examine 
the critical organs, it can be seen from Table 2 that there is a significant difference for 
the heart mean dose in the IMRT technique. The mean kidney doses and lung V65 doses 
were lower in the 3DCRT technique. Doses obtained for other organs were lower in the 
3DCRT technique, but no significant differences were observed. Figure 1 shows that 
although PTV received 95% of the prescribed dose in both plans, a more homogeneous 
dose distribution for PTV was obtained in the IMRT technique. 

Table	1. Volume Values Obtained for Different Doses in Each Technique 

	 Isodose	Volumes	(cm3)	
Treatment	Technique	 18	Gy 16	Gy 14	Gy 12	Gy 10	Gy	 8	Gy	 6	Gy	

3DCRT	 5865 6618 7398 8217 8852 927
6 

9624 

IMRT	 4890 5570 6464 7311 8319 961
6 

1163
8 

 

Table	2. Dose Values Obtained for Different Organs in Each Technique 

	 Dose	(cGy)	
Treatment	
Technique	

Lung	
(Left)	
(Mean
)	

Lung	
(Right
)	

(Mean
)	

Kidne
y	

(Left)	
(Mean
)	

Kidne
y	

(Right
)	

(Mean
)	

Heart	
(Mean
)	

Liver	
(Mean
)	

Lung	
(Left)	
(V65)	

Lung	
(Right
)	

(V65)	

3DCRT	 315 368 209 245 1186 429 66 74 
IMRT	 507 649 645 658 489 466 210 296 
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Figure	1.	Dose Volume Histogram Obtained for Both Techniques. The Solid Line is IMRT, 
The Dashed Line is 3DCRT 

CONCLUSION	

An IMRT planning process for CSI can be implemented conveniently and efficiently. 
Using IMRT in CSI may be a good way to treat the target and reduce the high doses that 
may occur in healthy tissues. Treatment planning process is easy compared to 3DCRT. 
With the dose functions to be used, the dose that may occur can be easily controlled. 
Implementation of IMRT provides enhanced target coverage, dose compliance and dose 
savings in critical organs. In addition, the IMRT may lead to reduced acute and late 
toxicities when compared with standard irradiation techniques. More research with 
long-term clinical outcomes is needed to determine the clinical benefits of IMRT. 
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Abstract: Colorectal cancer (CRC) is the third most commonly diagnosed cancer type in 
the world and the second leading cause of cancer deaths. CRC, including colon and rectal 
cancers, are declining steadily in relation to the increase in cancer screenings and better 
treatments (Lotfollahzadeh et.al. 2022). However, treatments against CRC also cause 
multiple side effects. The use of new biomarkers to be discovered in order to minimize 
these side effects and maximize the potential treatment response is an important step 
today (Di Nicolantonio et.al., 2021). Carbonic anhydrase-IX (CA-IX), one of the proteins 
with high expression in colorectal cancer, has become one of the new targets in cancer 
(Lin et,al., 2015). CA-IX help tumor cells deal with acidic and hypoxic stress through the 
proton and HCO3- convertible hydration of CO2. In this way, they preserve the 
physiological intracellular pH despite the acidic environment outside the cell (Neri at.al., 
2011). Sulphonamides inhibit the enzymatic activity of CA-IX by reducing cell 
proliferation and inducing apoptosis (Carlin etal.,2010; Cianchi et. Al., 2010). 
Acetazolamide (AZA), a sulphonamide classical CA inhibitor, is used for the treatment of 
increased intraocular pressure (IOP) in glaucoma, epilepsy, altitude sickness, idiopathic 
intracranial hypertension and heart failure (Kumar et.al., 2021). Our goal was to 
investigate cytotoxic and apoptotic effects of AZA in colorectal cancer cells. For this 
purpose, HT-29 colorectal cancer cell line was cultured. WST-1 test performed to find 
the appropriate AZA dose. We performed flow cytometry analysis to determine the rate 
of cell viability, apoptosis, necrosis and caspase 3/7 levels in the cells with and without 
AZA. According to our results, the appropriate dose of AZA was found to be 34.71 µM at 
the 24th hour. The apoptosis, necrosis and caspase 3/7 rate were found to be 
statistically higher in the cells tretated with AZA compared with the cells without AZA 
(p<0.001). On the contrary, cell viability was found to be statistically higher in the cells 
without AZA than cells treated with AZA (p<0.001). According to all findings, it can be 
said that colorectal cancer cells treated with AZA are directed to apoptosis using the 
caspase 3/7 pathway. Our study is a pioneer in the development and study of new 
sulfonamide-derived agents against to colorectal cancer.		

	

Keywords: Apoptosis, Caspase 3/7, CA-IX, Colorectal Cancer, Acetazolamide 
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INTRODUCTION	AND	THEORETICAL	FRAMEWORK	

Colorectal cancer is one of the types of cancer with a complex genetic and environmental 
etiology (Katsaounou et.al, 2022). It is one of the most common types of cancer in men 
and women. According to 2018 Global Observatory on Cancer (GLOBOCAN) data, 
colorectal cancer represents 10.2% of all tumors and 9.2% of deaths. Colon cancer risk 
factors include obesity and physical inactivity, smoking and alcohol consumption, type 2 
diabetes, relatives with colon cancer or polyps, and inflammatory bowel disease. (Alfaro 
Alfaro et.al., 2022). The most commonly used treatment methods for colorectal cancer 
are surgery and adjuvant treatments. Surgery and adjuvant recovery provide long-term 
health in two-thirds of patients with lymph nodes (Chakrabarti et.al., 2020). New 
products are being developed for treatment. Cetuximab and bevacizumab showed good 
efficacy when combined with chemotherapy treatment (Labianca et. Al., 2010). Despite 
all these developments in colorectal cancer treatment, the development of new agents is 
important in terms of obtaining good results both in clinical research and in daily 
practice.	

Acetazolamide, (5-acetamido-1,3,4-thiadiazole-2 sulfonamide) (AZA) is the first diuretic 
agent discovered among sulfonamides (Supuran, 2018). It has been used clinically since 
1956. AZA is known as a drug used to lower the intraocular pressure that occurs mainly 
in glaucoma. However, it increases urinary HCO3- excretion and raises urine pH. Due to 
these properties, it has been shown to have some potential clinical benefits for disease 
states such as metabolic alkalosis, sleep apnea, and high altitude erythropoiesis 
(Kassamali and Sica, 2011). In addition to all these roles, recent research has shown that 
AZA may also be adapted to cancer treatment. Since AZA is known to inhibit carbonic 
anhydrase isoenzymes that show high activity in cancer and cause malignant phenotype, 
the use of AZA in cancer treatment will produce anti-cancer effects (Mokhtari et.al., 
2017). 

AIM	

Our aim in our study is to determine the effects of AZA on the apoptosis of HT-29 colon 
cancer cells. AZA is known to inhibit cancer-associated carbonic anhydrase isoenzymes. 
For this reason, it is thought that AZA can be used as a potential agent in cancer 
treatment. Based on this, we aimed to determine the effect of AZA use on the apoptosis 
of colon cancer cells in our study. 

CONTENT	

In our study, cell culture, WST-1 cytotoxicity and flow cytometry studies were 
performed to determine the effect of AZA on HT-29 colon cancer cells. The effects of AZA 
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on the apoptosis of HT-29 colon cancer cells were investigated. Additionally, caspase 
3/7 proteins were measured. 

METHODS	

Cell	culture	

HT29 was obtained from ATCC and cultured DMEM with high glucose with 10% fetal 
bovine serum and 1% penicillin. After that, the cells were grown at 37°C in a humidty 
environment with 5% CO2. According to the manufacturer's recommendations, the sub-
confluent cultures of both cell lines (80-90%) were divided using trypsin-EDTA (0.25% 
trypsin).  

Cell	viability	assay	(WST‐1)	

HT29 colorectal cancer cells’ viability after treatment with AZA was measured by WST-1 
assay. HT29 colorectal cells were seeded in 96 well plates at a concentration of 2x104 
cells/well and incubated 24h. Then, all cells were washed with 200 μl of PBS and were 
treated with AZA at different concentrations of (0, 2.5, 5, 10, 25, 50, 100, 200) for 24 and 
48 hours. After treatment, 10 μl of WST-1 was added to each well. The cells were then 
placed in a CO2 incubator and kept at 37°C for 4 hours. After incubation, the optimum 
inhibitor concentration for the cells was identified using a 450 nm measurement on an 
Epoch Microplate Reader (Winooski, VT, USA). The inhibitor doses (IC50), which 
inhibited 50% of the cells, were calculated using Graphpad Prism 9.1.0. 

Apoptosis	assay		

HT29 colorectal cancer cells were seeded in 6 well plates and all cells were treated with 
34.71 μM AZA. After incubation, dead cells were collected. Colorectal cancer cells were 
removed with Trypsin-EDTA. All cells were collected and were washed with PBS, their 
concentration was adjusted to 1x105 cells/100 μl. The obtained cell solution was taken 
into a 12x75 mm polystyrene tube and 5 μl of Annexin V-FITC and PI were added with 
1X Annexin Binding buffer. The ACEA novocyte flow cytometry instrument (Agilent) was 
used to measure the cells after they had been incubated at room temperature for 15 min. 
As a result of the flow cytometric measurement, cells with PI negative and Annexin V 
negative are alive; PI negative, Annexin V positive cells are early apoptotic cells; PI 
positive, Annexin	V positive cells are late apoptotic, and PI positive, Annexin V negative 
cells are necrotic. 
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Caspase	3‐7	activity	assay		

The cells were seeded on 6-well plates with 5x105 cells per well and cultivated for an 
overnight period. The cells were treated with 34.71 μM AZA for HT29 colorectal cancer 
cells and and incubated at 37°C the following day. After incubation, the cells were 
harvested in 0.5 ml warm medium and exposed to a caspase 3-7 detection agent for 1 
hour at 37°C. Cells were washed and resuspended in 0.5 ml of assay buffer. Using a 
NovoCyte D3000 flow cytometry device, the cells were analyzed. 

Statistical	analysis	

Following the studies' flow cytometry analyses, statistical analysis was performed using 
the GraphPad Prism 8.4.2 program. For pairwise comparisons, the Student's t-test was 
employed, and the levels of two category comparisons were subjected to the two-way 
ANOVA test. The accepted statistical significance level was 0.05. 

RESULTS	

Cytotoxic	effects	of	AZA	for	HT29	colorectal	cancer	cells	

AZA was treated 0, 2.5, 5, 10, 25, 50, 100, 200 μM doses for HT29 colorectal cancer cells. 
This incubation time was 24 h. According to the WST-1 results, the viability percentages 
at 0, 2.5, 5, 10, 25, 50, 100, 200 μM concentrations for HT29 colorectal cancer cells with 
AZA for 24 h were 100%, 100%, 90%, 87%, 50%, 35%, 30%, 17% respectively. The AZA 
IC50 value is found to be 34.71 μM for HT29 colorectal cancer cells (Figure 1). 

	

Figure	1.	Demonstration of % cell viability in HT29 colorectal cancer cells treated with 
different concentrations of AZA. 
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Effect	of	AZA	on	apoptosis	and	cell	viability	in	HT29	colorectal	cancer	cells	

To determine whether AZA promoted apoptosis in HT29 colorectal cancer cells, flow 
cytometry was performed. Both PI staining and Annexin V/FITC were used. Untreated 
and AZA-treated groups were evaluated in colorectal cancer cells. All the data showed 
that AZA reduced cell viability (p<0.001) Flow cytometry analysis was used to 
investigate how AZA affects apoptosis. An was observed an increase apoptosis when the 
cells treated with AZA (p<0.0001) (Figure 2A-B). 

 

Figure	2. The effect of AZA on apoptosis and cell viability in HT-29 colorectal cancer 
cells A) The percentages of early and late apoptotic cells, necrotic cells and cell viability 
were analyzed using flow cytometry. Annexin V-PI staining was performed following 
AZA treatment in HT-29 colorectal cancer cells. B) AZA reduces cell viability (p<0.0001) 
and stimulates apoptosis in HT-29 colorectal cancer cells (p<0.0001).  

Effect	of	AZA	on	caspase	3/7	activity	in	HT29	colorectal	cancer	cells	

Activation of caspase 3/7 is a feature of apoptosis. This assay determines the number 
and percentage of cells at various stages of apoptosis based on caspase-3/7 activity. 
Caspase 3/7 was examined in colorectal cancer cells that were treated with and without 
AZA. It was observed that caspase 3/7 was activated in AZA treated cells (p<0.0001) and 
an increase in fluorescence intensity was observed when compared to the control group. 
For this reason, it was observed that induction of apoptosis in HT29 colorectal cells 
could be via caspase 3/7 (Figure 3A-B). 
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Figure	3.	Determination of caspase 3/7 activities in the HT29 colorectal cancer cells. A) 
Caspase 3/7 activities in colorectal cells were analyzed by flow cytometry. B) AZA effects 
caspase 3/7 acitivities significantly in colorectal cancer cells (p<0.0001). 

CONCLUSION	

As a result of the study, it was shown that AZA could induce apoptosis in HT-29 
colorectal cancer cells via caspase 3/7 pathway. Our findings highlight the potential role 
of AZA in inducing apoptosis in colorectal cancer cells. 
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ÇİFT	SKLERAL	FLEP	İLE	POSTERİOR	SKLEROTOMİLİ	EVİSSERASYON	

Umut	DAĞ,	Sevim	SÖKER	ÇAKMAK,	Mehmet	Fuat	ALAKUŞ	

SBÜ	Diyarbakr	Gazi	Yaşargil	EAH,	Diyarbakr	/	Türkiye	

	

Öz: Amaç: Çift skleral flep ile posterior sklerotomi yöntemiyle gerçekleştirdiğimiz 
evisserasyon ameliyatları sonrası; implant’a bağlı komplikasyonlar (implant açılımı, 
atılımı, migrasyonu), protez motilitesi ve kozmetik olarak hasta memnuniyetinin 
değerlendirilmesi. Gereç‐Yöntem: Çalışmaya 19’u erkek 19‘u kadın olmak üzere 38 
hastanın 38 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 29. 1 (5-83 yıl) idi. En sık evisserasyon 
endikasyonu travmaya bağlı fitizik gözdü. 30 (%78,9) hastada orta düzeyde, 8 (%21,1) 
hastada ise illeri düzeyde fitizik göz mevcuttu. Tüm gözlere cerrahi sırasında Akrilik 
impant yerleştirildi.29 hastaya (%76,3) 20 mm, 9 hastaya (%23,7) 18 mm çapında 
implant kullanıldı. Cerrahi sonrası kontrollerde implant’a bağlı gelişebilecek 
komplikasyonlar not edildi. Protez motilitesi dört kardinal bakış (abdüksiyon, 
addüksiyon, elevasyon ve depresyon) yönündeki hareketliliğe göre: Protezde hiç 
hareket yok (0), tek yöne hareketi olanlar (1+), iki yöne hareketi olanlar (2+), üç yöne 
hareketi olanlar (3+) ve dört kardinal yöne hareketi olanlar (+4) olarak beş grupta 
değerlendirildi. Hasta memnuniyeti ise subjektif olarak (iyi, orta, düşük) değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 38 hastadan yalnızca bir hastada implanta bağlı 
komplikasyon (implant açılması) görüldü. On yedi hastada dört kardinal yönde protez 
motilitesi (4+), 11 hastada üç kardinal yönde protez motilitesi (3+), 10 hastada iki 
kardinal yönde protez motilitesi (2+) izlendi. Kozmetik açıdan, kirpik ptozisi gelişen 1 
(%2.6) hastada düşük hasta memnuniyeti mevcutken, 8 hastada (% 21.1) orta derecede 
ve 29 hastada (%76.3) iyi derecede hasta memnuniyeti mevcuttu. Sonuç: Çift skleral 
flep ile posterior sklerotomi yöntemi ile evisserasyon uygulanan hastalarda tatminkâr 
fonksiyonel ve kozmetik sonuç elde edildi. 

 

Anahtar	Kelimeler:	Evisserasyon, Çift Skleral Flep, Posterior Sklerotomi	
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Evisserasyon, sklera ve ekstra oküler kaslar yerinde kalacak şekilde göz içi içeriğinin 
boşaltılmasıdır (Schaefer, 1998). Ağrılı absolü glokomda, sklera kesisi olmayan 
travmatik gözlerde, Orta-ağır derecede fitizis bulbide görme kaybının nedeni biliniyor ve 
sklera, implantın ön yüzünü örtmeye yeterli ise, medikal tedaviye cevap vermeyen ve 
görmenin kaybolduğu endoftalmilerde (özellikle viral endoftalmi) ve genel anestezi 
verilemeyen hastalarda enükleasyon yerine uygulanabilir (Maden, 1995; Perry, 1995).  

Geleneksel evisserasyon yöntemi korneanın çıkartılması ile gerçekleştirilir (Bilgin, 
2003). Bu yöntem ancak 13-16 mm lik bir küresel implant yerleştirilmesine izin verir ki 
bu implant büyüklüğü evisserasyondan sonra oluşan hacim kaybını karşılamaya yetmez 
ve dolayısıyla hastada anoftalmik soket belirtileri ortaya çıkabilir. Anoftalmik 
enoftalmusu önleyebilmek ve iyi bir protez hareketi ve kozmetik sonuç elde edebilmek 
için yeterli büyüklükte bir orbital implant yerleştirmek gerekir (Erdogan ve diğ., 2003). 
Bunun için de implante edilecek en uygun sfer çapının 18-22 mm olması gerekmektedir. 
Bu nedenle, daha büyük çaplı implant yerleştirilmesine izin veren skleral gevşetci 
kesilerle evisserasyon teknikleri geliştirilmiştir (Stephenson, 1987; Kostick ve Linberg, 
1995; Massry ve Holds, 2001; Jordan ve Khouri, 2001; Ozgur ve diğ., 2005). Böylece ön 
sklera, Tenon kapsülü ve konjonktivanın gerilim olmadan kapanması 
sağlanabilmektedir. 

Skleral gevşetci kesilerle evisserasyon tekniği, çeşitli şekillerde tanımlanmıştır. Anterior 
yada posterior skleral yaklaşımla, vertikal,horizontal ve ya oblik şekilde, 2 ya da 4 
kadranda , sklerayı optik sinirden ayırarak ya da ayırmadan çeşitli şekillerde 
uygulanabilmektedir(Stephenson, 1987; Kostick ve Linberg, 1995;  Massry ve Holds, 
2001; Jordan ve Khouri, 2001; Ozgur ve diğ., 2005). Fitizik gözlerde özellikle daha büyük 
çaplı implant yerleştirilmesine olanak sağlayan posterior yaklaşımlı optik sinirin 
skleradan ayrıştırıldığı evisserasyon teknikleri tercih edilmektedir (Massry ve Holds, 
2001). 

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde orta ve ağır fitizis bulbi nedeniyle çift skleral flep ile 
posterior sklerotomili evisserasyon cerrahisi uygulanan hastaların klinik sonuçlarını 
değerlendirmektir.  

GEREÇ		VE	YÖNTEM	

Ocak 2008-Ekim 2009 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz hastalıkları 
Kliniği’nde çift skleral flep ile posterior sklerotomili eviserrasyon uygulanan 38 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul onayı alındı ve Helsinki 
Deklerasyonuna uyuldu. Tüm hastalardan aydınlatılmış onam formu alındı. 
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Ameliyat öncesi tüm hastaların, ayrıntılı bir anamnez alındıktan sonra, detaylı göz 
muayenesi yapılarak fotoğrafları çekildi. Etyolojinin tam olarak belirlenemediği, göz 
dibinin değerlendirilemediği hastalarda göz içi kitle varlığını ekarte etmek için göz 
ultrasonografisi yapıldı. Sklera içine 18-20 mm boyutlarında bir implant konulması 
kararlaştırılan orta veya ağır fitizis bulbili hastalar çalışmaya dahil edildi. Sempatik 
oftalmi riski olanlar, göz içi kitle varlığı olanlar ve şiddetli oküler travmaya maruz kalan 
gözler çalışmaya dahil edilmedi.   

Cerrahi	Yöntem	

Genel anestezi altında, povidon iyodin ile cerrahi alan temizliği yapıldıktan sonra göz 
kapaklarına ekartor takıldı. Bir wescott makas yardımı ile limbal peritomi yapıldı 
(Resim1a), kanayan yerler koterize edildi. Künt diseksiyon ile inferior, superior, medial 
ve lateral rektus kaslarına ulaşılıp steril işaret kalemi ile işaretlendi. Kornea, jilet veya 
makas yardımıyla eksize edildi. Spatül yardımı ile siklodiyaliz yapıldıktan sonra göz içi 
dokular evisserasyon kaşığı ve aspiratür yardımı ile boşaltıldı. (Resim1b). Absolü alkol 
emdirilmiş pamuk sklera boşluğu içinde gezdirilerek varsa kalan uveal dokular denatüre 
edildi. Yaklaşık 50 ml serum fizyolojik solüsyonuyla sklera içi yıkandıktan sonra %0.25 
fenilefrin emdirilmiş pamuklu gazlı bez yerleştirilip tampon yapılarak hemostaz 
sağlanmaya çalışıldı. Saat 2-8 kadranlarından ön skleral insizyonlar yapıldı ve arkaya 
doğru optik sinire kadar uzatıldı. Optik sinir çepeçevre skleradan ayrılarak 
serbestleştirildi. Böylece üst flebi üst ve lateral rektusun, alt flebi ise alt ve medial 
rektusun tuttuğu 2 adet skleral flep oluşturuldu. Posterior tenotomi yapıldıktan sonra 
uygun büyüklükte akrilik implant yerleştirildi (Resim1c). Skleral flebler üst üstte 
gelecek şekilde 6/0 vicryl ile sütüre edildi. Tenon ve konjonktiva ayrı ayrı iki tabaka 
olarak 6/0 vicryl ile sütüre edildi. Forniksler arasına konformer yerleştirildi. (Resim 1d). 
Alt ve üst kapak birbirine sütüre edildi. (blefarorafi) (Resim 1e) 4-5 ml adrenalinli 
lidokain ve bupivakain % 50-% 50 karışımı retrobulber alana enjekte edildi. Sıkı bandaj 
yapılıp ameliyata son verildi. Soket rahatsa 6 hafta sonra protez için refere edildi. 

 

Resim	1a. 360̊ Limbal Peritomi Yapılması  
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Resim	1b. Göz İçi Dokuların Boşaltılması  

 

Resim	1c. Çift Skleral Flebin Oluşturulup, Akrilik İmplant Yerleştirilmesi  

 

Resim 1d. Tenon ve Konjoktivanın Ayrı Ayrı Kapatılması  

 

Resim	1e. Blefarotarsorafinin Yapılması  

Ameliyat sonrası kontrollerde hastalar enoftalmi, pitozis, kapak ödemi, alt kapak 
gevşekliği, ektropium, entropium, forniks yetmezliği, konjonktivit, ağrı, kemozis, 
irritasyon, semblefaron, konjonktival açılma, piyojenik granülom, inklüzyon kisti, soket 
enfeksiyonu, implant atılımı, sempatik oftalmi, protez motilitesi ve hasta memnuniyeti 
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açısından değerlendirildi.  Protez motilitesi dört kardinal bakış abdüksiyon, addüksiyon, 
elevasyon ve depresyon yönündeki hareketliliğe göre: Protezde hiç hareket yok (0), 1 
kardinal yöne hareketi olanlar (1+), 2 kardinal yöne hareketi olanlar (2+), 3 kardinal 
yöne hareketi olanlar (3+) ve dört kardinal yöne hareketi olanlar (+4) olarak beş grupta 
değerlendirildi. Hasta memnuniyeti ise subjektif olarak (iyi, orta, düşük) değerlendirildi. 

BULGULAR	

Çalışmaya dahil edilen hastaların 19’u erkek 19‘u kadın olup ortalama yaş 29,1 (5-83 yıl) 
idi. 30 (%78,9) hastada orta düzeyde, 8 (%21,1) hastada ise ağır düzeyde fitizis bulbi 
mevcuttu. Fitizis bulbiye neden olan primer etyolojiler Tablo 1’de özetlendi. 29 hastaya 
(%76,3) 20 mm, 9 hastaya (%23,7) 18 mm çapında akrilik implant yerleştirildi. 

Tablo	1. Fitizik Gözlerin Primer Etyolojilerine Göre Dağılımı  

Tan	 Hasta	Says	 %	 
Travma  13  34,2 
Endoftalmi  13  34,2 
Spontan Perforasyon  5  13,1 
Mikrokistik Göz  3  7,8  
Absolu Glokom  2  5,2  
Anoftalmik Soket Sendromu  1  2,6  
İmplant Açılımı  1  2,6  
 

Erken postoperatif dönemde en sık komplikasyon kapak ödemi ve kemozisti. İki hastada 
(%5,2) ameliyattan sonra aşırı kusma sonucu retrobulber hemoraji gelişti ve bunun 
sonucu olarakta konjonktival prolapsus oluştu. Bu hastalara yaklaşık iki hafta sıkı 
bandaj ve soğuk kompres uygulandı ve bulgular geriledi. Üç hastada (%7,8) konjonktival 
açılma izlendi. İki hastaya lokal anestezi altında konjonktival sütürasyon yapıldı. Bir 
hastada ise konjonktival açılma çok küçük bir alanda olduğu için takip edildi ve spontan 
olarak kapandı. İki hastada (%5,2) konjonktival kist oluştu ancak kistler çok küçük 
boyutlarda ve protez kullanımını etkileyecek ölçüde değildi. Bu hastalara herhangi bir 
müdahalede bulunulmadı. Onaltı hastada (%42,1) hafif düzeyde konjonktival akıntı 
mevcuttu ve topikal ve sisemik antibiyotik ile iyileşme gözlendi. Bir hastada (%2,6) ciddi 
enfeksiyon ve implant açılması gelişti. Hastaya ikinci bir operasyon uygulanarak, akrilik 
implant çıkartıldı, yoğun enfekte skleral doku debrite edildi ve dermis fat greft 
uygulandı. Bir hastada (%2,6) kirpik ptozisi gelişmesi üzerine üst kapak retraksiyon 
ameliyatı yapıldı. Bir hastada (%2,6) forniks yetmezliği nedeni ile ikinci bir ameliyat 
uygulanarak, ağız mukoza grefti alınarak forniks oluşturuldu. Protez motilitesi 17 
hastada +4, 11 hastada +3, 10 hastada +2 izlendi (Tablo 2). Kozmetik açıdan, kirpik 
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ptozisi gelişen 1 (%2,6) hastamızda hasta memnuniyeti düşük iken, 8 hastada (%21,1) 
orta derecede 29 hastada (%76,3) ise iyi derecede hasta memnuniyet izlendi. 

Tablo	2.	Protez Motilitesi Dağılımı 

Hasta	says		 Motilite		 %		
0 0  0  
0  +1  0  
10  +2  26. 3  
11  +3  28. 9  
17  +4  44. 7  
 

TARTIŞMA	

Evisserasyon sonrası hem gelişebilecek hacim kaybını engellemek hem de iyi bir protez 
hareketi ve kozmetik sonuç elde edebilmek için yeterli büyüklükte bir orbital implant 
yerleştirmek şarttır. (101). Özellikle fitizik gözlerde evisserasyon sonrasında posterior 
sklerotomi yapılmaz ise yerleştirilecek implant çapı en fazla 16 mm ile sınırlıdır. 

Daha büyük çapta implant yerleştirilmesine olanak sağlamak adına ilk kez Stephanson, 
posterior skleraya yaptığı insizyonlar ile skleranın ön arka çapını artırmayı başardı 
(Stephenson, 1987). Kostick ve Linberg ise ön skleraya yapılacak skleral insizyonlarla 
birlikte optik sinirin skleradan tamamen serbestleştirilmesini önerdiler (Kostick ve 
Linberg, 1995). Ancak orta ve ağır derecede fitizis bulbide özellikle skatrize skleral doku 
mevcut ise bu teknikler bile yeterli olmamaktaydı. 2001 yılında Massry ve Holds yeni bir 
teknik tanımladılar (Massry ve Holds, 2001). Bu teknikte evisserasyondan sonra sklera 
saat 2 ve 8 kadranlarından tam kat kesilerek, arkada optik sinir etrafında 
birleştiriliyordu ve optik sinir skleradan tamamen ayrılıyordu. Bu sayede ekstraoküler 
kasların tuttuğu iki adet skleral flep oluşturuluyordu. Massry ve Holds, bu teknik ile orta 
ve şiddetli fitizik gözlü hastalara ortalama 20 mm çapında sfer yerleştirilebileceğini 
bildirmişlerdir (Massry ve Holds, 2001). Sanz Lopez ve Salez Sanz ise bu tekniği dört 
skleral flep oluşturarak modifiye etmiştir (Sanz López ve Sales Sanz, 2003). Özay ve 
Önder yaptıkları çalışmada bu üç posterior sklerotomi yöntemini karşılaştırmış ve glob 
yeterince büyük ise dört kadranda ön sklera insizyonlu, orta veya ağır fitizik gözlerde ise 
çift veya dört sklera flepli posterior sklerotomi tekniklerinin daha uygun olduğunu 
bildirmişlerdir (Özay ve Önder, 2008).   

Çalışmamızda evisserasyon uygulanan gözlerin hepsi orta veya ağır derecede fitizik 
gözler olduğu için tüm hastalarımız Massry ve Holds'un tarif ettikleri çift skleral flep ile 
posterior sklerotomi yöntemi ile opere edildi. Ameliyat sonrası çok az hastada erken 
dönemde kemozis, kapak ödemi, konjonktival kist gibi müdahale gerektirmeyen 
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komplikasyonlar ortaya çıktı. İki hastaya konjonktival açılma nedeniyle sütürasyon, 1 
hastaya kirpik ptozisi gelişmesi üzerine üst kapak retraksiyon ameliyatı ve 1 hastaya 
forniks yetmezliği nedeni ile ağız mukoza grefti alınarak forniks rekonstrüksiyonu 
yapıldı. Karşılaştığımız en ciddi komplikasyon bir hastamızda implant açılması oldu. Bu 
hasta daha önce endoftalmi nedeniyle klasik evisserasyon ameliyatı ile opere edilmiş ve 
implant açılması gelişmiş bir hastaydı. Bu hastada birinci ayda yoğun akıntı ile birlikte 
tekrardan implant açılması meydana geldi ve ikinci kez operasyona alınan hastaya, 
akrilik implant çıkartılarak, yoğun enfekte skleral doku debride edildikten sonra dermis 
fat greft uygulandı.    

Banaz ve arkadaşları yaptıkları çalışmada skleral flep yöntemi ile posterior sklerotomili 
evisserasyon uyguladıkları 61 hastanın hiçbirinde açılma veya atılmaya 
rastlamadıklarını bildirmişlerdir (Banaz ve diğ., 2005). Kır ve arkadaşlarının çift skleral 
flepli posterior sklerotomili evisserasyon cerahisi uyguladıkları 135 olguluk serilerinde 
ise 5 hastada implant açılması, 1 hastada ise implantta yer değiştirme izlenmiştir (Kır ve 
diğ., 1998). Ayrıca 3 hastada aponevrotik ptozis, 3 hastada üst sulkus derinleşmesi, 1 
hastada alt kapak gevşekliği ve 1 hastada piyojenik granülom gelişmiştir (Kır ve diğ., 
1998).   

Çalışmamızda aynı zamanda evisserasyon sonrası implant takılan gözlerde protez 
motilitesi ve hasta memnuniyeti de değerlendirildi. On yedi hastamızda 4 kardinal 
yönde hareket mevcuttu. Ayrıca 11 hastadamızda 3, 10 hastamızda ise 2 kardinal yöne 
protez hareketi mevcuttu. Öner ve arkadaşları, evisserasyon sonrası protez motilitesini 
ve hasta memnuniyetlerini değerlendirdikleri 26 olguluk serilerinde, 4 hastada 3 
kardinal yöne, 11 hastada 2 kardinal yöne, 9 hastada ise 1 kardinal yöne protez hareketi 
bildirmişlerdir. İki hastada ise protez hareketinin olmadığını gözlemlemişlerdir. On dört 
hasta iyi derecede memnuniyet bildirirken, 7 hasta orta derecede ve 5 hasta düşük 
memnuniyet bildirmişlerdir (Öner ve diğ., 2002). Bizim çalışmamızda, 29 hastamız iyi 
derecede, 8 hastamız orta derecede memnuniyet bildirirken yalnızca 1 hastamızda 
düşük memnuniyet mevcuttu. Düşük memnuniyet bildiren bu hastada kirpik ptozisi 
gelişmişti ve bu nedenle hastaya üst kapak retraksiyon ameliyatı yapılarak kozmetik 
sorun giderildi.  

Sonuç olarak biz çift skleral flep yöntemi ile eviserasyon tekniği ile fonksiyonel ve 
kozmetik olarak tatminkâr sonuçlar elde edilebileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca çift 
skleral flep yöntemi ile evisserasyon sonrası oluşan komplikasyonlar minimal düzeyde 
olup, bu komplikasyonlar tibbi veya cerrahi tedavi ile kontrol altına alınabilmektedir. 
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TİROTOKSİKOZ	NEDENLERİNİN	AYIRIMINDA	LABORATUVAR	PARAMETRELERİNİN	
ROLÜ	

Yasemin	EMÜR	GÜNAY	

Giresun	Eğitim	ve	Araştrma	Hastanesi	Endokrinoloji	ve	Metabolizma	Hastalklar	Bilim	
Dal,	Giresun	/	Türkiye	

	

Öz:	 Tirotoksikozun en yaygın nedenleri arasında Graves hastalığı (GD), toksik 
multinodüler guatr (TMNG), toksik adenom (TA) ve subakut granülomatöz tiroidit (SAT) 
gelmektedir. Bu çalışmada nötrofil/lenfosit oranı (NLR), platelet/lenfosit oranı (PLR) ve 
HALP (Hemoglobin (g/dl) X albümin (g/L) Xlenfosit (x103 /µl)/ trombosit (x103 /µl) 
skorunun ayırıcı tanıdaki rolünün  değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  Çalışmaya Haziran 
2022 -Eylül 2023 tarihleri arasında endokrinoloji polikliğine başvuran 194 hasta 
retrospektif olarak taranarak dâhil edildi. Hastaların 131’i (%67, 5) kadın, 63’ü (%32,5) 
erkek idi. Hastaların ortalama yaşı 53,72 ± 13,74 iken, erkek ve kadın cinsiyet arasında 
yaş açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,168). Hastaların 100’ü (51,5) nodüler 
guatr, 54’ü (%27,8) GD, 31’i (%16) TA ve 9’u (%4,6) SAT idi. 100 hasta (%51,5) ötiroid 
iken, 57 hastanın (%29,4) subklinik hipertiroidizmi, 37 hastanın (%19,1) aşikâr 
hipertiroidisi mevcuttu. Subklinik/âşikâr hipertiroidizmi ve ötiroid hastalar 
nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları ile HALP skoru açısından kıyaslandığında iki 
grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı (Sırasıyla p=0,322, p=0,310, p=0,393).	
Hastalıklar arasında alt grup analizi yapıldığında diffüz hiperplazi, toksik adenom ve 
nodüler guatrı olan hastalar arasında nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları ile 
HALP skoru açısından kıyaslandığında anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05), subakut 
tiroiditi olan hastalarda diffüz hiperplazi, toksik adenom ve nodüler guatrı olan hastalara 
nazaran nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları anlamlı olarak yüksek, HALP skoru 
anlamlı olarak düşük idi (p<0,05).	 Yüksek PLR, NLR ve düşük HALP skoru, SAT'ı 
tirotoksikozun diğer yaygın nedenleri olan GD ve TA'dan ayırmada yardımcı olabilir. 

	

Anahtar	Kelimeler:	Tirotoksikoz, Nötrofil/Lenfosit Oranı, Platelet/Lenfosit Oranı, HALP 
Skoru 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Tirotoksikoz, tiroid hormon sentezinde artış olsun ya da olmasın tiroid hormon fazlalığı 
olarak tanımlanır. Hipertiroidizm ise tiroid bezi tarafından aşırı tiroid hormonunun 
sentezlendiği ve salgılandığı durumu ifade eder. 

Tirotoksikozun en yaygın nedenleri arasında Graves hastalığı (GD), toksik multinodüler 
guatr (TMNG), toksik adenom (TA) ve subakut granülomatöz tiroidit (SAT) gelmektedir. 
Sessiz tiroidit, postpartum tiroidit ve subakut granülomatöz tiroidit (SAT) gibi diğer 
tirotoksikoz nedenlerinde, tiroid folikül hücrelerinin harabiyeti kaynaklı hormon 
yüksekliği saptanır.  

Tirotoksikozun ayırıcı tanısı tedavi ve takip planı için önemlidir. SAT kendi kendini 
sınırlayan bir hastalıktır ve tedavi antiin�lamatuar ilaçlar ile sağlanır. Ancak, GD ve TA 
antitiroid ajanlarla tedavi gerektirir ve bazen cerrahi gerekebilir. 

Nötro�il/lenfosit oranı (NLR), trombosit/lenfosit oranı (PLR) ve HALP(Hemoglobin(g/dl) 
X albümin(g/L) Xlenfosit (x103 /µl) / trombosit (x103 /µl) skoru son zamanlarda birçok 
en�lamatuar, kardiyovasküler ve malign hastalıklarda belirteç olarak kullanılmaya 
başlanılmıştır. 

AMAÇ	

Bu çalışmada da NLR, PLR ve HALP skorunun GD, TA ve SAT ayırıcı tanısında 
kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

KAPSAM	

Çalışmaya Haziran 2022 -Eylül 2023 tarihleri arasında Giresun Eğitim ve Araştırma 
hastanesi Endokrinoloji polikliğine tiroid bozukluğu şikâyeti ile başvuran hastalar 
retrospektif olarak taranarak dâhil edilmiştir. Dosyalardan hastaların yaş, cinsiyet, serbest 
T4, Tiroid stimüle edici hormon (TSH), Tiroid ultrasonogra�isi ve tiroid sintigra�i sonuçları 
incelenerek hastalar gruplara ayrılmıştır. TSH ve serbest T4 sonuçlarına göre subklinik, 
aşikâr hipertiroidi ve ötiroid olarak sını�landırılmıştır. Hastaların ultrason ve sintigra�i 
sonuçları birlikte değerlendirilerek GD, TA, SAT ve ötiroid nodüler guatr olarak gruplara 
ayrılmıştır. 

İstatiksel	Analiz	

I�statistiksel sınamalarda SPSS Windows version 22 programı kullanılmıştır. Sürekli 
değişkenler normal dağılım açısından histogram, �-� gra�iği ve değişken sayısı göre 
Shaphiro-Wilk veya Kolmogorov-Smirnov testleri ile değerlendirilmiştir. Sürekli 
değişkenlerden normal dağılım gösterenler tüm araştırma boyunca ortalama ± standart 
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deviasyon olarak sunulmuş, iki grubun karşılaştırılmasında bağımsız-değişkenler t testi 
kullanılmıştır. Diğer sürekli değişkenler ise ortanca (minimum – maksimum) değerler ile 
sunulmuş, grupların karşılaştırılmasında parametrik olmayan Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde olarak sunulmuş, grupların 
karşılaştırılmasında Pearson Ki-kare testi veya Fischer’in kesin olasılık testi kullanılmıştır. 
Yüzde 95 güven aralığında p değerinin 0.05 ve altında olduğu sınamalar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.	

BULGULAR	

Çalışmaya 194 hasta dâhil edildi. Hastaların 131’i (%67,5) kadın, 63’ü (%32,5) erkek idi. 
Hastaların ortalama yaşı 53,72 ± 13,74 iken, erkek ve kadın cinsiyet arasında yaş açısından 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,168). 

Hastaların 100’ü (51,5) nodüler guatr, 54’ü (%27,8) diffüz hiperplazi(GD), 31’i (%16)  TA 
ve 9’u (%4,6)  SAT idi. 100 hasta (%51,5) ötiroid iken, 57 hastanın (%29,4) subklinik 
hipertiroidizmi, 37 hastanın (%19,1) aşikar hipertiroidisi mevcuttu.Hastaların 148’inin 
(%76,3) anti-TPO negatif idi.  

Subklinik/ aşikâr hipertiroidi hastalarının 61’i (%64,9), ötiroid hastaların 70’i (%70) 
kadın iken, iki grup arasında cinsiyet açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,540). 
Hipertiroidi hastaları ötiroid hastalara nazaran daha yaşlı idi (p=0,045). Hipertiroid 
hastaların 29’unda (%30,9) ötiroid hastaların 17’sinde (%17) anti-TPO pozitif iken, 
hipertiroid hastalarda anti-TPO poziti�liği anlamlı olarak daha yüksek idi 
(p=0,028).Subklinik/aşikâr hipertiroidizmi ve ötiroid hastalar nötro�il/lenfosit ve 
platelet/lenfosit oranları ile HALP skoru açısından kıyaslandığında iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (Sırasıyla p=0,322, p=0,310, p=0,393) (Tablo 1). 

Tablo	1.	Hipertiroidizm ve O� tiroid Hastaların Karşılaştırması 

Değişken Hipertiroid 
n=94 

O� tiroid 
n=100 

p 

Yaş, ortalama ± 
SD 

55,75 ± 14,71 51,80 ± 
12,54 

0,045a

Cinsiyet, n (%) 
Erkek 
Kadın 

 
33 (35,1) 
61 (64,9) 

 
30 (30) 
70 (70) 

0,540b 

NLR 1,87 (1,05) 1,67 (1,02) 0.322C 
PLR 119,36 

(54,73) 
117,18 
(50,78) 

0,310C 

HALP 47,98 (23,41) 50,42 
(27,20) 

0,393C 
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*SD: Standart deviasyon, a:	T-test, b:	Ki-kare testi, C: Mann Whitney U testi p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı 

Subklinik hipertiroidizm, âşikâr hipertiroidizm ve ötiroid hastalar NLR ve PLR ile HALP 
skoru açısından kıyaslandığında iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı (Sırasıyla 
p=0,152, p=0,412, p=0,327) (Tablo 2). 

Tablo	 2.	 Subklinik Hipertiroidizm, Aşikâr Hipertiroidizm ve O� tiroid Hastaların 
I�n�lamasyon Skorları ile I�lişkisi 

Değişken Subklinik 
hipertiroidizm 

Aşikâr 
hipertiroidizm 

O� tiroid p 

NLR 1,7 (1,16) 2,02 (0,87) 1,67 (1,02) 0,152a 
PLR 116,74 (49,35) 124,77 (62,83) 117,18 

(50,78) 
0,412a 

HALP 48 (23,77) 45,61 (25,93) 50,42 
(27,20) 

0,327a 

a:Mann-Whitney U, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

Hastalıklar arasında alt grup analizi yapıldığında diffüz hiperplazi, toksik adenom ve 
nodüler guatrı olan hastalar arasında nötro�il�lenfosit ve platelet�lenfosit oranları ile 
HALP skoru açısından kıyaslandığında anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05), subakut 
tiroiditi olan hastalarda diffüz hiperplazi, toksik adenom ve nodüler guatrı olan hastalara 
nazaran nötro�il�lenfosit ve platelet�lenfosit oranları anlamlı olarak yüksek, HALP skoru 
anlamlı olarak düşük idi (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo	3. Hastalık Gruplarının I�n�lamasyon Skorları ile I�lişkisi 

Değişken Diffüz 
hiperplazi 

Toksik 
adenom 

Nodüler guatr Subakut 
tiroidit 

p 

NLR 1,67 (0,93) 1,9 (1,2) 1,67 (1,02) 2,79 (2,68) 0,013a

PLR 115,68 (52,54) 120,59 
(29,56) 

117,18 
(50,78) 

173,12 (72,71) 0,018a

HALP 53,82 (34,63) 46,27 (17,21) 50,42 (27,20) 26,44 (21,90) 0,009a
a: Mann-Whitney U, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

SONUÇ	

NLR, PLR ve HALP skorunun sistemik in�lamatuvar değerlendirme için kolay ulaşılabilen 
basit ve ucuz yöntemler olduğu düşünülebilir. 

GD, hipertiroidizmin en sık görülen nedenidir. GD, B ve T lenfositlerinin önemli rol 
oynadığı otoimmün bir tiroid hastalığıdır. B lenfositleri antitiroid antikorlar üretirken, 
aktive T lenfositleri proin�lamatuvar sitokinler salgılar (Salvi ve diğ., 2000:197-202). 
Trombositler ve lenfositlerin hastalık süreçlerinde karşılıklı olarak düzenlendiği 
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bilinmektedir. Lenfosit aktivitesi trombositler, çözünür aracılar veya doğrudan hücre-
hücre teması ile modüle edilir. Çalışmamızda GD grubu kontrol grubuyla NLR ve PLR 
benzer bulunmuştur. Dağdeviren ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, NLR, 
diğer tirotoksikoz nedenleri ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında GD'de benzer 
bulunmuştur (Dagdeviren ve diğ., 2019:1-6). 

TA, GD'den daha az yaygındır, ancak prevalansı yaşla birlikte ve diyetle alınan iyot eksikliği 
varlığında artar. Tiroid nodülleri otonom hale gelir ve TSH veya tirotropin salgılatıcı 
hormondan (TRH) gelen sinyallerden bağımsız olarak tiroid hormonları üretir. GD veya 
SAT'nin aksine, otoimmünite veya akut in�lamasyon TA patogenezinde rol oynamaz 
(Laurberg ve diğ., 1991:415-420). Çalışmamızda PLR, NLR ve HALP skoru düzeyleri 
beklendiği gibi kontrol grubuyla benzer bulunmuştur. 

SAT, ağrılı guatr, tirotoksikoz, artmış sedimantasyon ve azalmış radyoaktif iyot alımı ile 
karakterize in�lamatuar bir hastalıktır. SAT tipik olarak viral bir enfeksiyondan birkaç 
hafta sonra ortaya çıkar. Mikroskobik olarak, polimorfonükleer lökositlere erken 
in�iltrasyonun yerini lenfositler ve makrofajlar alır ve normal foliküllerin yerini büyük 
ölçüde in�lamatuar bir reaksiyon alabilir. �aman içinde monositler ve makrofajlar da 
patogenezde rol oynar (Shrestha ve Hennessey, 2015). Sonuç olarak, SAT 
pato�izyolojisinde nötro�illerin, lenfositlerin, monositlerin ve makrofajların etkin bir rol 
oynadığı açıktır. Bizim çalışmamızda, SAT hastalarında PLR ve NLR değerlerinin GD, TA ve 
kontrol gruplarına kıyasla daha yüksek ve HALP skorunun düşük olduğunu gösterdik. Bu 
durum, hastalık sürecinin erken dönemlerinde monositlerin ve trombositlerin 
aktivasyonunun yanı sıra trombosit sayısındaki artışla da ilişkili olabilir. 

Sonuç olarak NLR, PLR ve HALP skorunun, radyoaktif iyot alımı gibi daha pahalı ve zor 
tanısal çalışmalarla daha ileri gitmeden önce SAT'yi diğer tirotoksikoz nedenlerinden 
ayırt etmede yardımcı olabileceğini bu çalışma ile ortaya konulmuştur. Bu yeni 
en�lamatuar belirteçlerin GD ve diğer tirotoksikoz nedenlerinin tanısında yardımcı olup 
olamayacağını görmek için daha büyük çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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CHATGPT	FARKLI	SAĞLIK	PROFESYONELLERİNE	YÖNELİK	ANATOMİ	SORUSU	
HAZIRLAYABİLİR	Mİ?		

Yunus	Emre	KUNDAKCI	

Afyonkarahisar	Sağlk	Bilimleri	Üniversitesi,	Sağlk	Bilimleri	Fakültesi,	Afyonkarahisar	/	
Türkiye	

	

Öz:	Anatomi bilimi yeni teknolojik gelişmelerin denemesini yapmak için bir fırsattır. Son 
yıllarda ChatGPT gibi yeni yapay zekâ (AI) sohbet robotları anatomi eğitimi dahil birçok 
alanda kullanılmaktadır. Ancak AI ile sağlanan bilgilerin doğruluğu ve güvenilirliği 
noktasında sınırlamalar ve endişeler bulunmaktadır. Bu çalışmada ChatGPT’nin farklı 
uzmanlık alanlarına özel sorular seçerken sistematik anatominin hangi alanlarına 
odaklandığının incelenmesi amaçlandı. Tanımlayıcı tasarıma sahip bu çalışmada 
https://chat.openai.com erişim adresinde ChatGPT sohbet robotunu kullanabilmek için 
kayıt oluşturuldu. ChatGPT’de önce Türkçe sonra İngilizce olmak üzere fizyoterapi, 
hemşirelik ve diyetisyenlik alanlarında çoktan seçmeli olarak 10 adet anatomi sorusu 
hazırlandı. Bir gün sonra ChatGPT’de yer alan sohbet geçmişi silinerek bu kez sadece 
Türkçe olarak anatomi soruları elde edildi. ChatGPT’den elde edilen soruların sistematik 
anatomi konu dağılımları sayı ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistikler kullanılarak Microsoft 
Excel programında analiz edildi. ChatGPT’nin hazırladığı çoktan seçmeli sorular arasında 
fizyoterapistler için 22 (%73,33) nöromuskuloskeletal; hemşireler için 10 (%33) 
kardiyopulmoner ve diyetisyenler için 11 (%36,66) sindirim sistemi ile ilgili sistematik 
anatomi sorusu yer aldı. Bu soruların içinde hiçbir uzmanlık alanı için genital sistem 
hakkında soru bulunmazken, duyu organları hakkında fizyoterapistler ve diyetisyenler 
için 1’er (%3,33) soru ve üriner sistem hakkında hemşirelik için 2 (%6,66) soru vardı. 
Hemşirelik alanındaki sorulardan 3’ü (%10) hemşirelik alan bilgisi ile ilgiliydi. Ayrıca 
hazırlanan tüm sorular arasında yer alan 8 soru (%8,88) fizyoloji ve biyokimya gibi 
uzmanlık alanlarıyla ilişkiliydi. ChatGPT çeşitli sağlık uzmanlıklarına yönelik bazı 
sınırlamalar dahilinde alana özgü sorular oluşturabilir. Anatomi eğitimcileri geleneksel 
öğretim yöntemlerini AI teknolojisi ile entegre ederek sınav sorularını hazırlama sürecini 
kolaylaştırabilirler. 

 

Anahtar	Kelimeler: Anatomi, ChatGPT, Yapay Zekâ 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE		

Teknolojideki, özellikle de yapay zekâ (AI) alanındaki hızlı ilerleme sayesinde bu alana 
ilgi duyan kullanıcılar, birkaç yıldır sohbet robotlarına hızlı ve pratik bir şekilde 
erişebilmektedir. Bu sohbet robotlarından birisi de Open AI tarafından yaklaşık 5 yıl önce 
Generative Pre-Train (GPT) adı verilen bir dil modelinin geliştirilmesiyle ortaya çıkartıldı. 
GPT, büyük bir veri kümesi üzerinde önceden eğitilmiş bir sinir ağıdır. Bu sinir ağının 
Kasım 2022'de ChatGPT-3.5'ye dönüştürülmesi ve tüketiciye sunulmasıyla da, artık 
milyonlarca insan AI ve doğal dil işleme teknolojisini yakından tanır hale gelmiştir. 
Ücretsiz olması ve birçok farklı dilde kullanılabilir olması sayesinde tüm zamanların en 
hızlı büyüyen tüketici uygulaması olduğu bildirilmiştir (Totlis et al., 2023:1-9). Yakın 
zamanda ise şirket GPT-4 tabanlı ChatGPT Plus adı altında ücretli aboneler tarafından 
kullanılabilen bir yeni sürümü kullanıma açmıştır. 

ChatGPT’nin birçok alanda faydalı bir AI modeli olarak kullanılmasına rağmen birçok 
araştırmacı tarafından da potansiyel olarak hata yapma ve yanlış önerilerde bulunma gibi 
riskleri olduğu belirtilmiştir (Kunt, 2023:137-140; Yiğit et al., 2023:57-65). Bu riskler 
özellikle sağlık alanında söz konusu olduğunda endişeler daha da artmaktadır. Sağlık 
eğitiminde teorik olarak kesin ve doğru bilgiye ulaşma ve bu bilgilerden yola çıkarak 
teşhis ve tedavilerin planlanması söz konusudur (Yiğit et al., 2023:57-65). Ancak 
ChatGPT’nin tıp ve sağlık bilimlerinde kullanımı; soru oluşturma, vaka senaryoları 
hazırlama, kaynak önerileri ve çeviri gibi alanlarda öğrenci ve eğitimciler tarafından 
kullanıldığında faydalı olabilir (Kunt, 2023:137-140). 

Anatomi bilimi yeni teknolojik gelişmelerin denemesini yapmak için bir fırsattır. Son 
yıllarda ChatGPT gibi yeni AI sohbet robotları anatomi eğitimi dahil birçok alanda 
kullanılmaktadır. Ancak anatomi eğitimcileri AI ile sağlanan bilgilerin doğruluğunu ve 
güvenilirliği noktasındaki sınırlamalar nedeniyle endişeler olduğunu bildirmektedir 
(Mogali, 2023:1-4). Bu nedenle, güvenli kullanımı sağlamak için ChatGPT teknolojisinin 
eğitimde kullanılmasına ilişkin kaygıların araştırılması önemlidir (Tlili et al., 2023:1-24). 

AMAÇ		

AI sohbet robotlarıyla daha önce yapılan çalışmalar anatomi eğitimi ile ilgili potansiyel 
sorulara yanıtlamış olsa da, sağlık eğitim alanındaki güvenilirliği ve etik konulardaki 
endişeleri hakkındaki tartışmalar devam etmektedir. Bildiğimiz kadarıyla ChatGPT’nin 
farklı sağlık profesyonellerine yönelik anatomi içeriklerini tespit ederek, o alana özgü ne 
derece soru hazırlayabileceği araştırılmamıştır. Bu çalışmada ChatGPT’nin farklı 
uzmanlık alanlarına özel sorular seçerken sistematik anatominin hangi alanlarına 
odaklandığının incelenmesi amaçlandı. 



357

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

KAPSAM	

Tanımlayıcı tasarıma sahip bu çalışma kapsamında ChatGPT adlı AI tabanlı bir sohbet 
robotunun, anatomi eğitiminde farklı disiplinlere yönelik soru hazırlama kapasitesi 
araştırıldı. Elde edilen sonuçların fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik ve 
hemşirelik alanlarında öğrenim gören öğrencilere yönelik çoktan seçmeli bir sınav sorusu 
hazırlarken, soru çeşitlerinin ağırlığını tespit etmede anatomi eğitimcilerine fikir vermesi 
beklenmektedir. 

YÖNTEM	

Bu çalışmada ChatGPT sohbet robotunu kullanabilmek için https://chat.openai.com 
erişim adresinden bir kayıt oluşturuldu. Bu sohbet robotundan önce Türkçe sonra 
İngilizce olmak üzere fizyoterapi ve rehabilitasyon, hemşirelik ve beslenme ve 
diyetisyenlik alanlarında çoktan seçmeli olarak 10 adet anatomi sorusu hazırlaması 
istendi. Bir gün sonra ChatGPT’de yer alan sohbet geçmişi silinerek ikinci defa aynı 
işlemler sadece Türkçe olarak gerçekleştirildi. Her alanda 30’ar soru olmak üzere toplam 
90 soru elde edildi. ChatGPT’den elde edilen soruların sistematik anatomi konu 
dağılımları sayı ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistikler kullanılarak Microsoft Excel 
programında analiz edildi. 

BULGULAR	

ChatGPT’ye sorulan örnek bir soru şekildeydi: “Fizyoterapistler için anatomi alanında 
çoktan seçmeli olmak üzere 10 soru hazırlar mısın?“. Bu soru ikinci defa ingilizce olarak 
“Can you prepare 10 multiple-choice questions on anatomy for physiotherapists?” 
şeklinde soruldu. ChatGPT’nin hemşire, diyetisyen ve fizyoterapistlere yönelik Türkçe ve 
İngilizce olarak hazırladığı örnek sorular tablo 1’de sunuldu. 

Tablo	 1.	 ChatGPT’nin Hemşire, Diyetisyen ve Fizyoterapistlere Yönelik Türkçe ve 
İngilizce Olarak Hazırladığı Örnek Sorular	

Sağlk	
Disiplini	

Sorular	ve	şklar	

Fizyoterapist1	
İnsan vücudundaki en büyük kemik hangisidir? 

Femur Radius Ulna Humerus 

Fizyoterapist2	

Which muscle is primarily responsible for the extension of the 
forearm? 

Biceps 
brachii 

Triceps 
brachii 

Deltoid Pectoralis major 
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Fizyoterapist3	

Hangi kas, bacakların ön tarafında yer alır ve diz eklemi hareketini 
kontrol eder? 

Quadratus 
lumborum 

Hamstringler 
Quadriceps 

femoris 
Gastrocnemius 

Hemşire1	
Hangi organda kanın oksijenlenmesi ve karbondioksitin atılması 

gerçekleşir? 
Kalp Böbrek Karaciğer Akciğer 

Hemşire2	
Which of the following is not a component of the respiratory system?

Diaphragm Larynx Stomach Bronchi 

Hemşire3	

Yemek borusu ile mide arasında yer alan kasılma işlevi gösteren 
yapının adı nedir? 

Epiglottis Trakea 
Özofagus 
sfinkteri 

Gırtlak (Larinks) 

Diyetisyen1	

Hangi organda sindirim işlemi tamamlanır ve besin maddeleri 
emilir? 

Kalın 
Bağırsak 

Mide 
İnce 

Bağırsak 
Safra kesesi 

Diyetisyen2	

Which part of the brain is responsible for controlling hunger and 
appetite? 

Cerebellum Hypothalamus
Medulla 

oblongata 
Frontal lobe 

Diyetisyen3	
İnsan vücudunda en büyük endokrin bez hangisidir? 

Pankreas Tiroid bezi Hipofiz bezi 
Böbrek üstü bezleri 

(Adrenal bezler) 
1 İlk Türkçe sorular, 2 İngilizce sorular, 3 Ertesi gün sorulan Türkçe sorular. 

ChatGPT’nin hazırladığı çoktan seçmeli sorular arasında fizyoterapistler için 22 (%73,33) 
nöromuskuloskeletal; hemşireler için 10 (%33) kardiyopulmoner ve diyetisyenler için 11 
(%36,66) sindirim sistemi ile ilgili sistematik anatomi sorusu yer aldı. Bu soruların içinde 
hiçbir uzmanlık alanı için genital sistem hakkında soru bulunmazken, duyu organları 
hakkında fizyoterapistler ve diyetisyenler için 1’er (%3,33) soru ve üriner sistem 
hakkında hemşirelik için 2 (%6,66) soru vardı (Şekil 1).  
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Şekil	1.	ChatGPT’den Elde Edilen Soruların Sistematik Anatomi Konu Dağılımları 

Fizyoterapist ve diyetisyenler için sorulan 2 (%6,66) soru birbiri ile hemen hemen 
aynıydı: 

- Sinir hücrelerindeki iletimin hızlı ve etkili bir şekilde gerçekleşmesini sağlayan madde 
nedir? 

- In which part of the digestive system does most nutrient absorption occur? 

Hemşirelik alanındaki sorulardan 3’ü (%10) hemşirelik alan bilgisi ile ilgiliydi. Örnek bir 
soru şu şekildeydi. “Hangi bölüm, hasta bilgilerinin saklanması ve yönetilmesi için 
sorumludur?”. 

Ayrıca tüm sorular içinde yer alan 8 soru (%8,88) fizyoloji ve biyokimya gibi uzmanlık 
alanlarıyla ilişkiliydi. Aşağıda bu sorular için birkaç örnek verildi: 

- Bir kasın kasılması sırasında hangi proteinler kaynaklanır? 
- Hangi enzim, karbonhidratların sindirimine yardımcı olur? 

SONUÇ	

ChatGPT çeşitli sağlık uzmanlıklarına yönelik alana özgü sorular oluşturabilmekle birlikte 
bazı sınırlamalara sahiptir. Bu sınırlamalar şu şekilde özetlenebilir: 

- Sorularda anlaşılması zor ifadeler bulunması 
- Hatalı olarak değerlendirilebilecek soruların yer alması 
- Önemli gördüğü yapıları tekrar farklı disiplinlerde soru olarak hazırlaması 
- Terminologia anatomica’nın kullanımına yer vermemesi 
- Soruların kolay veya basit ölçülerde olması 
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- Türkçe sorular daha çok anatomik yapıların morfolojisi ile ilgili 
- İngilizce sorular daha çok anatomik yapı ve fonksiyon ile ilgili 

Bu sınırlamalar da dikkate alınarak anatomi eğitimcileri geleneksel öğretim yöntemlerini 
AI teknolojisi ile entegre ederek sınav sorularını hazırlama sürecini kolaylaştırabilirler. 
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AFETLERİN	KOAH’LI	BİREYLER	ÜZERİNE	ETKİSİ	VE	HEMŞİRELİK	YAKLAŞIMLARI	

Züleyha	KILIÇ	

	

Öz: Afetler aniden ve beklenmedik olarak ortaya çıkan, toplumun kendi kaynakları ile 
müdahale kapasitesini aşan, ulusal ya da uluslararası düzeyde yardım gerektiren, büyük 
hasara, yıkıma ve can kaybına neden olan olaylardır. Afetler büyük kayıplara sebebiyet 
vermekte, toplumların fonksiyonlarını ve düzenini birçok yönden sınırlamaktadırlar. 
Kitlesel kayıplara neden olan afetler çoğunlukla insanların kontrolü dışında 
gerçekleşmekte ve etkileme gücü yüksek olmaktadır. Kronik hastalığı olan bireyler afet ve 
afet sonrasında karşılaşılan pek çok sorunlara karşı zarar görebirliği yüksek olan 
gruplardan biridir. Kronik hastalıklar içerisinde yer alan kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) tüm dünya ülkelerinde önemli bir mortalite ve morbitide sebebidir. 
KOAH’ın ilerleyen bir seyir göstermesi, dispne, öksürük, balgam gibi ciddi semptomlara 
yol açması ve ataklarla seyretmesi bireyleri biyopsikososyal yöntem çoklu etkilemekte ve 
etkin bir KOAH yönetiminin zorunluluğunu ön plana çıkarmaktadır. Doğal afetler KOAH’lı 
bireyleri çok yönlü olumsuz etkilemekte, doğal afetlerden sonra KOAH hastalarında 
alevlenme sıklığı artmakta, tedavi bakımla ilgili aksaklıklar yaşanabilmekte ve afetler 
KOAH’lı bireylerde ciddi psikolojik travmaya neden olabilmektedir. Afetler sonrası 
elektrik kesintilerinin, hava kirliliğinin, barınma, hijyen gibi sorunlarında KOAH’lı bireyler 
üzerinde yıkıcı etkileri olabilmektedir. Ayrıca yaşanan korku ve anksiyete nefes darlığını 
artırmakta, nefes darlığındaki artış ise anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Afetlerde daha 
hassas bir grup olan KOAH’lı bireylerin yönetiminde multidisipliner bir ekip yaklaşımıyla, 
bireyler bütüncül bir şekilde değerlendirilmeli ve semptomlar etkin bir şekilde 
yönetilmelidir. Sağlık hizmeti sunan meslek gruplarından sayıca en fazla olan hemşireler 
afetlere müdahalede önemli roller üstlenmektedirler. Hemşireler afet yönetiminde acil 
durum, zarar azaltma, müdahale ve iyileşme aşamalarının hepsinde yer almaktadırlar. 
Afetlerde KOAH’lı bireylerin ilk değerlendirilmesinde, acil müdahalede, tedavi ve 
bakımında ve rehabilitasyon süreçlerinde yer alan hemşirelerin olası afetlere 
hazırlanması, KOAH’lı bireyler gibi hassas grupların afetlerde özel gereksinimlerini 
öngörebilmesi ve uygun girişimleri planlayabilmesi için gerekli eğitimlerin planlanması 
önemlidir. 

 

Anahtar	Kelimeler: Afet, Kronik Hastalık, KOAH, Hemşirelik 
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GİRİŞ	VE	KURAMSAL	ÇERÇEVE	

Afetler aniden ve beklenmedik olarak ortaya çıkan, o toplumun kendi kaynakları ile 
müdahale kapasitesini aşan, ulusal ya da uluslararası düzeyde yardım gerektiren, büyük 
hasara, yıkıma ve can kaybına neden olan olaylardır (Ceren, 2021; Şimşek ve Gündüz, 
2021). Afetler büyük kayıplara sebebiyet vermekte, toplumların fonksiyonlarını ve 
düzenini birçok yönden sınırlamaktadırlar (Said and Chiang, 2020) Kitlesel kayıplara 
neden olan afetler çoğunlukla insanların kontrolü dışında gerçekleşmekte ve etkileme 
gücü yüksek olmaktadır (Sofulu et al., 2023).  

Afetlerin	Etkileri	

Afetler birey ve toplumları, �izyolojik, ekonomik, psikolojik ve sosyolojik olarak çok yönlü 
zarar vermektedir. Doğal afetlere bağlı dünyada yılda ortalama 45.000 kişi hayatını 
kaybetmekte, pek çok kişi �iziksel ve ruhsal sorunlarla karşılaşmaktadır. Afetlerin etkileri 
uzun yıllar devam edebilmekte ve toplum üzerine çoklu olumsuz sonuçlara neden 
olmaktadır. Bunlar etkiler yaşanan yıkıma bağlı travma sonrası stres bozukluğu, 
ekonomik sorunlar, suya ve gıdaya ulaşma sorunları, bulaşıcı hastalıklarda artış ve sağlık 
altyapısında meydana gelen hasarlar gibi etkilerdir (Ritchie et al., 2022; Bektaş Akpınar 
ve Ceran, 2020). 

Afetlerde	Kronik	Hastalğ	Olan	Bireyler		

Kronik hastalığı olan bireyler afet ve afet sonrasında karşılaşılan sorunlara karşı zarar 
görebirliği en yüksek olan gruplardan biridir. Kronik hastalığı olan bireyler afet 
sonrasında tedavi ve bakımları için ilaç ve tıbbı malzemeye ihtiyaç duyabilmekte ve 
semptomlarında artış ve klinik durumlarda değişimlere bağlı acil ve yoğun bakım 
gerektiren durumları açığa çıkabilmektedir. Kronik hastalığı olan bireylere afet 
sonrasında yeterli ve sürekli bakım sağlanamamasının morbidite ve mortaliteyle ilişkili 
semptomların şiddetlenmesine yol açabileceği bildirilmektedir. Ayrıca afetlerin kronik 
hastalığı olan bireylerin mevcut hastalıklarının şiddetlendirmesinin yanı sıra yeni kronik 
hastalıkların oluşmasına da katkıda bulunduğu göz önünde bulundurulmalıdır (Sofulu et 
al., 2023; Suneja et al., 2018). Literatürde konu ile ilişkin yapılan bir çalışmada kronik 
hastalığı olan, engelli veya tıbbi bakıma ihtiyacı olan kişilerin afet/acil durumlara 
hazırlıklı olmadıklarını ve zarar görebilirliklerinin yüksek olduğu bulunmuştur 
(Aydoğmuş Atalay ve Çakır, 2021). 

Afetlerin kronik hastalığı olan hastaların tedavi ve bakım yönetimini etkilediği göz önüne 
alındığında doğal afetlerde hastaların tıbbı tedavi ve bakım hizmetlerine erişmesini 
sağlayacak etkili stratejiler geliştirmek için politikacılar ve sağlık profesyonelleri 
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tarafından sağlık hizmetlerinin kapsamlı bir şekilde planlanması gerekmektedir. 
(Ghazanchaei et al., 2021). 

Afetlerin	KOAH’l	Bireyler	Üzerine	Etkileri	

Kronik hastalıklar içerisinde yer alan kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tüm 
dünya ülkelerinde önemli bir mortalite ve morbitide sebebidir. KOAH’ın ilerleyen bir seyir 
göstermesi, dispne, öksürük, balgam gibi ciddi semptomlara yol açması ve ataklarla 
seyretmesi bireyleri biyopsikososyal yöntem çoklu etkilemekte ve etkin bir KOAH 
yönetiminin zorunluluğunu ön plana çıkarmaktadır (GOLD, 2023). Çoklu semptomlarla 
başetmeye çalışan KOAH’lı bireyler doğal afetlerde ciddi düzeyde etkilenebilmekte ve 
klinik durumları olumsuz yönde değişmektedir (Kobayashi, 2019). Konu ile ilişkili yapılan 
araştırmalarda doğal afetlerden sonra KOAH hastalarında alevlenme sıklığının artığı 
bildirilmektedir. Yapılan bu çalışmalar incelendiğinde Kobayashi et al.,’un 2011 yılında 
Büyük Doğu Japonya Depreminden sonra 100 KOAH hastası ile yaptıkları bir çalışmada 
depremden birkaç gün sonra evde oksijen tedavisi gören hastaların oksijen tedavisi için 
hastaneye başvurdukları ve subakut dönemde ise KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye 
yatış sayısında deprem öncesine göre anlamlı düzeyde arttığı görülmüştür. Başvuru 
sırasında KOAH hastaları, afet öncesine kıyasla günlük yaşam aktivitelerine katılımın 
önemli ölçüde azaldığını bildirmişlerdir (Kobayashi et al., 2013). 

Wenchuan Depremi’nden sonra yapılan bir çalışmada 133'ü deprem bölgesinden ve 
136'sı deprem olmayan bölgeden olmak üzere toplam 269 KOAH hastası araştırmaya dahil 
edilmiştir. Deprem bölgesindeki hastalarda KOAH'ın akut alevlenme insidansı, 3. ayda ve 
12. ayda deprem olmayan bölgede yaşayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek olarak 
saptanmıştır. Deprem bölgesinden gelen hastalarda, depremden 12 ay sonra deprem 
olmayan bölgede yaşayanlara göre dispne anlamlı derecede daha yüksek olarak 
bulunmuştur. (Ma et al. 2012). Söz konusu çalışmada depremin KOAH hastalarında ciddi 
psikolojik travmaya neden olduğu, ileri yaş, akciğer fonksiyonlarında bozulma derecesi, 
psikolojik bozukluk ve yaşam ortamının KOAH'ın akut alevlenmesiyle ilişkili risk 
faktörleri olduğu bulunmuştur. Çalışma sonucunda KOAH hastalarının ciddi afetlerden 
sonra mümkün olan en kısa sürede psikoterapi alması ve daha iyi bir yaşam düzeninin 
sağlanması gerekliliği vurgulanmıştır (Ma et al., 2012).  

Diğer bir çalışmada ise Japonya depreminden sonra, afet bölgesindeki hastanede 
yaşlılarda pnömoni ve kronik solunum yolu hastalıklarının alevlenmesi nedeniyle yapılan 
başvurular arttığı bildirilmiştir (Yamanda et al., 2013). Doğal afet sonrası KOAH 
alevlenmelerinin nedenleri olarak ise solunum yolu enfeksiyonları, virüsler, bakteriler, 
atipik patojenler, çevresel faktörler, hava kirliliği (toz ve çamur), ortam sıcaklığı, tütün 
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dumanı, tıbbi kayıp ve afet kaynaklı tahliye, kaygı ve depresyon �iziksel hareketsizlik gibi 
etkenler belirtilmiştir (Kobayashi, 2019).  

KOAH’lı bireyler için ciddi bir tıbbi sorun olan alevlenmelerin yaşanmasının yanısıra 
afetler sonrası tedavi bakımla ilgili aksaklıklar yaşanabilmektedir. Elektrik kesintisi ve 
oksijen tedavisi için gerekli ekipmanların hasarı, ilaçların kaybı, hastaların kendi tedavi 
rejimlerini etkileyebilmekte, KOAH’lı bireylerin hastane başvurularını artırabilmektedir. 
Binaların hasar görmesine bağlı partikül madde ve biyolojik materyallere maruz kalma, 
mevcut hava kirliliği KOAH semptomlarını artırabilmektedir.  Ayrıca yetersiz yakıt kaynağı 
ve elektrik kesintisi nedeniyle hasarlı evlerde veya acil durum barınaklarında soğuk 
havaya maruz kalınması, su, yiyecek ve hijyen malzemeleri ile ilişkili sorunlarda KOAH’lı 
bireyleri çok yönlü olumsuz etkileyebilmektedir (Kobayashi, 2019). Bu noktada KOAH 
hastaları için afet hazırlığı, acil bir duruma dönüşmeden önce dikkate alınmalı, afetlerde 
daha hassas bir grup olan KOAH’lı bireylerin yönetiminde multidisipliner bir yaklaşımdan 
faydalanılmalıdır.  

Afet durumunda KOAH’lı bireyde nefes darlığı, öksürük ve balgam gibi semptomlar 
sorgulanmalıdır. Hasta’nın solunum hız ve derinliği, yardımcı solunum kaslarının 
kullanımı, siyanoz mental durum, bilinç durumu takip edilmeli ve pulse oksimetri ile 
oksijen satürasyonu değerlendirilmelidir. Olay yerinde hastanın kapsamlı 
değerlendirilmesinden sonra tedavisi ve takibi yapılmalı, gerektiğinde hastanın 
monitörizasyonunun sağlanması önemlidir.  Solunum sıkıntı olan hastalar ve KOAH 
alevlenme belirtileri gösteren hastaların hastaneye naklinden sonra oksijen satürasyonu 
sürekli takip edilmelidir. Hastada mevcut ateş, dispne ve pürülan balgam varlığında artış, 
anksiyete gibi semptomlar değerlendirilmelidir. Tedavisinde bronkodilatörler, steroidler, 
mukolitikler, gerektiğinde antibiyotik tedavi, sıvı desteği diüretikler, venöz 
tromboembolizm pro�ilaksisi gibi ek farmakolojik tedavi uygulanabilmektedir. Hastada 
tedaviye rağmen şiddetli dispne, mental durum değişiklikleri, inatçı hipoksemi 
durumlarında invaziv mekanik ventilasyon gereklilikleri değerlendirilmelidir (Ogan ve 
Turan, 2023) 

Afetlerde KOAH yönetiminde diğer önemli bir kavram dispne anksiyete dispne döngüsü 
olarak düşünülebilir. Çünkü KOAH hastalarında anksiyete, dispnesin tetiklenmesine ve 
solunum güçlüğünün ağırlaşmasına neden olabilir. Artan dispne ise anksiyete ve korku 
düzeyini artırabilmekte bir kısır döngü olarak ise anksiyete ve korku düzeyi yükseldikçe 
dispne şiddetlenmektedir. Afetlerde yaşanan korku ve anksiyetenin şiddeti göz önüne 
alındığında KOAH hastalarında fizyolojik semptomların yanısıra psikolojik 
semptomlarında değerlendirilmesi ve yönetiminin önemi açıktır (Hill et al., 2008; Bailey, 
2004; Okutan, 2016).  
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Afetler	ve	Hemşirelik		

Afetler özel durumlar olup afet yönetiminin planlanmasında çeşitli sektörlerin iş birliği ve 
koordinasyonunun uyumlu olması gerekmektedir. Afetlerin birey ve toplumların 
üzerindeki yıkıcı etkisinin en aza indirilmesi için sağlık hizmetlerinin sunumunda 
multidisipliner sağlık ekibinin tüm üyelerinin işbirliği içerisinde hareket etmeleri ve afet 
yönetimi konusunda bilgi ve beceri sahibi olmaları oldukça önemlidir. O� zellikle sağlık 
hizmeti sunan meslek gruplarından sayıca en fazla olan hemşireler afet ve acil 
durumlarda, değerlendirme yapma, öncelik belirleme, iletişim, işbirliği ve eleştirel 
düşünme becerileri ile afetlere müdahalede önemli roller üstlenmektedirler 
(Pourvakhshoori et al., 2017; Bektaş Akpınar ve Ceran, 2020; Kalanlar ve Kubilay, 2015) 
Hemşireler afet yönetiminde acil durum/afet hazırlığı, zarar azaltma, müdahale ve 
iyileşme aşamalarının hepsinde yer almaktadırlar.  

Hemşirelerin afet yönetim planlamaları kapsamında, toplumu afetlere karşı 
bilinçlendirme ve gönüllü ekipler için ilk yardım eğitimleri yapmaları, afet sonrası sağlık 
bakım ihtiyaçlarını planlamaları, hassas grupların belirlenmesi, bu gruplar için afetlerde 
zarar görülebilirliklerini öngörerek planlamalar yapmaları afet hazırlığı için önemlidir. 
Hemşireler zararların azaltılması aşamasında risklerin belirlenmesi, bu risklere karşı 
yapılacak girişimlerin planlanması, yaklaşan bir afet riski olduğunda tehlike altındaki 
kişilerin uyarılması, sağlık kuruluşlarındaki hastaların tahliyesi, gerektiğinde triyaj gibi 
farklı görevleri yerine getirebilirler. Müdahale aşamasında hayat kurtarıcı ve 
hastalık/yaralanmayı önleyici müdahalelerin başlatılması, sağlık ekibinin koordinasyonu, 
triyaj, ilk yardım, etkilenen toplumun bilgilendirilmesi, psikolojik destek sağlanması 
hemşirelerin önemli rolleri arasındadır. I�yileşme aşamasında hemşireler posttravmatik 
stres bozukluğu belirtilerini tanıyarak etkilenen bireylere danışmanlık yapabilir. 
Sürveyans çalışmalarına katılabilir, aşılama programlarına rehberlik edebilir ve toplumun 
devam eden sağlık bakım gereksinimlerinin karşılanması için yürütülen faaliyetlere 
katılabilirler (Şimşek ve Gündüz 2021).  

KOAH’lı bireylerin afet durumlarında zarar görebilirliğinin en aza indirilmesinde, afet 
sürecinde ve sonrasında bakımının kesintisiz sürdürülmesinde ve öz yönetimi için 
motivasyonunun artırılmasında hemşirelerin etkili girişimler yapacağı düşünülmektedir. 
Afetlerde hemşireler KOAH’lı bireyleri bütüncül bir şekilde değerlendirmeli, birey için 
hayati ve öncelikli gereksinimleri belirlemeli, multidisipliner ekip ile iş birliği içerisinde 
tedavi ve bakımın sağlanmasında gerekli destek kaynaklarını harekete geçirilmesinde rol 
almalıdır. Afetlerin özel koşulları ve hemşirelerin binlerce ölü, yaralı, çok sayıda yıkılmış 
bina ve sınırlı kaynaklarla karşılaşması göz önüne alındığında, bu olağandışı durumlarda 
hemşirelik müdahalelerine hazırlanmak için özel bilgi ve becerilere duyulan ihtiyaç 
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oldukça önemlidir. (Pourvakhshoori et al. 2017).	Hemşirelerin afetlere karşı bilgi, beceri 
yeterlilikleri ve psikolojik hazırlıklarını inceleyen bir araştırmada	hemşirelerin bilgi ve 
beceri yeterlilikleri açısından afete hazırlıklarının daha da geliştirilmesi gerektiğini ve 
özellikle psikolojik olarak daha iyi bir hazırlık için eğitime odaklanılması gerektiği 
vurgulanmıştır (Said & Chang, 2020). Labrague et al., çalışmasında ise hemşirelerin 
yeterince hazırlıklı olmadıkları ve afetlere etkin müdahale etme konusunda kendilerini 
güvende hissetmedikleri belirtilmiştir (Labrague, et al. 2018). U� lkemizde hemşirelerin 
afetlere hazır olma durumlarına yönelik yapılan bir literatür incelemesinde hemşirelerin 
afetlere hazır oluşlarında temel yeterliliklerinin geliştirilmesi gerektiği, eğitim 
programlarına gereksinim duyulduğu ve eğitime katılmaya istekli olunduğu sonucu 
ortaya çıkmıştır (Taşkıran ve Baykal, 2017). 

Bu noktada hemşirelerin bütüncül afet hazırlığı için, hemşireler afet planın 
hazırlanmasına ve etkinleştirilmesine dahil edilmeli; müdahale öncesinde, sırasında ve 
sonrasında ortaya çıkması olası konularda eğitimler almalı ve farklı afet yönelik 
tatbikatlarla afete hazırlıklı olmalıdırlar (Sofulu et al., 2023). 

Sonuç olarak afetlerde KOAH’lı bireylerin ilk değerlendirilmesinde, acil müdahalede, 
tedavi ve bakımında ve rehabilitasyon süreçlerinde yer alan hemşirelerin olası afetlere 
hazırlanması, KOAH’lı bireyler gibi hassas grupların afetlerde özel gereksinimlerini 
öngörebilmesi ve uygun girişimleri planlayabilmesi için gerekli eğitimlerin planlanması 
önemlidir. 
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(eds), Deomed Yayıncılık, I�stanbul, 171-176. 

Pourvakhshoori, N. Norouzi, K. Ahmadi, F. Hosseini, M. Khankeh, H. (2017). Nursing In 
Disasters: A Review of Existing Models. International Emergency Nursing, 31:58–
63. Doi:10.1016/j.ienj.2016.06.004 

Ritchie, H. Rosado, P. and Roser M. (2022). Natural Disasters. Published online at 
OurWorldInData.org. Retrieved from https://ourworldindata.org/natural-
disasters 



368

TAM METİN SÖZEL SUNUMLAR
FULL TEXT ORAL PRESENTATIONS

Said, N. B. Chiang, V. C. L. (2020). The Knowledge, Skill Competencies, and Psychological 
Preparedness of Nurses for Disasters: A Systematic Review. International 
Emergency Nursing, 48, 100806. Doi:10.1016/j.ienj.2019.100806 

Sofulu, F. O� zgürsoy Uran, B. N. U� nsal Avdal, E. Tokem, Y. (2023). Afetlerde Kronik Hastalık 
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SAKROKOKSİGEAL PİLONİDAL HASTALIĞIN CERRAHİ TEDAVİSİNDE YENİ 
YAKLAŞIM: UNROOFİNG VE KÜRETAJ YÖNTEMİNİN ETKİNLİĞİ1 

Ahmet BAŞKENT 

Türkiye 

 

Öz: Arka Plan: Sakrokoksigeal pilonidal hastalığı (SPH) en sık genç erişkinlerde 
görülmektedir. SPH cerrahi tedavisinde birçok yöntem mevcuttur. Ancak ideal cerrahi 
tedavisi henüz belirlenememiştir. SPH üretken dönem bireyleri etkilediği için tedavisin 

kolay ve en erken sürede iş veya sosyal yaşama dönülmesi gerekmektedir. Amaç: 
SPH’ın cerrahi tedavisinde Unroofing ve küretaj (UK) ile Total sinüs eksizyonu + Primer 
kapatma (PK) tekniklerini karşılaştırmak ve bu iki yöntemin sonuçlarını sunmayı 
amaçladık. Materyal: Kliniğimizde Mart 2019 Aralık 2021 yılları arasında SPH nedeni ile 
ameliyat edilen 289 hasta çalışmaya alındı. Hastalar UK yapılan 147 hasta ve PK yapılan 
142 hasta olarak iki gruba ayrıldı. Çalışma retrospektif ve karşılaştırmalı olarak planladı. 
Bulgu ve Sonuçlar: Hastaların demografik ve klinik özellikleri benzer idi. Hastaların 
ortalama yaşı 26.05(±8) olup %80.3'ü erkek idi. UK grupta ortalama ameliyat süresi 14.0 
(± 3.9) dakika ve yatış süresi ortalama 8 (±3.4) saat ile istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0.001) olarak PK grubundan kısa idi. Ayrıca UK grupta ortalama işe veya okula dönüş 
süresinde 3.5 (± 2.8) gün ile istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) olarak PK grubundan 
kısa idi. Tüm çalışma gruplarında 31.5 aylık takip süresinde UK grupta 
grupta 10 (7.04) hastada rekürrens görüldü. UK grupta rekürrens daha az idi. Yorum: 
SPH’nin cerrahi tedavisinde UK yöntemi; yeni, basit, kolay uygulanabilir bir yöntemdir. 
Hastaların sosyal aktivitelere ve iş yaşamına erken dönmesi, komplikasyonlarının ve 
rekürrenslerin az olması nedeni ile UK yönteminin SPH’ın cerrahi tedavisinde ilk seçenek 
olarak yapılması gerektiğinin kanaatindeyiz.

 

Anahtar Kelimeler: Sakrokoksigeal Pilonidal Hastalık, Unroofing Küretaj, Primer 
Kapama, Nüks
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ADJUSTMENT OF IRON THERAPY IN HEMODIALYSIS PATIENTS: HOW SHOULD 
FERRITIN LEVELS BE INTERPRETED?1 

Ahmet MURT 

Türkiye 

 

Abstract: 

58,2 ± 15,3 years old and they were on dialysis for 56,9 ± 52,7 months. Average 
hemoglobin level of the cohort was 10,6 ± 1,4 g/dL. Thirty of the patients didn’t require 

ESAs (11,7 ±1,2 vs 10,1 ± 1,1, p=0,000), ferritin levels were not significantly different for 

(3,9 ± 0,2 vs 3,5 ± 0,3 g/L; p=0,000). Other laboratory values and dialysis related 
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BORON AFFECTS THE VIABILITY AND OXIDATIVE STRESS IN BURKITT LYMPHOMA 
CELL LINE RAJI 

Artun KANIT, Bervis HEMİŞ, Nilsu YURTSEVEN, Zeynep Aslı DURAK,                     
Mehmet OZANSOY 

Türkiye 

 

Abstract: 

 

Keywords: 
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VENÖZ ÜLSER TEDAVİSİNDE OZON TERAPİNİN ETKİNLİĞİ: VAKA SUNUMU1 

Arzu DİNÇ YAVAŞ 

Türkiye 

 

Öz: Kronik yaralar sağlık sistemi ve hasta için önemli bir sorundur. Literatür Oksijenin 
aktif formu olan (O3) ozonun ülserler de dahil olmak üzere kronik yaraların tedavisinde 
önemli iyileşmeler sağlayan gelişmiş bir terapötik ajan olduğunu desteklemektedir. 
Ozonun iyileştirme mekanizmaları, hafif oksidatif stresi ortaya çıkarma ve güçlü bir 
dezenfektan görevi görmesi üzerinden etki eder. Ayrıca Ozon kanda ayrıştıkça oluşan 
vazodilatatör etkili maddeler ve uyarılan endojen büyüme faktörleri ile yara iyileşmesi
tetikler. Ozonun endikasyona göre  majör minör otohemoterapi, torbalama, lokal 
enjeksiyon, intraartiküler, intradiskal, intravaginal, rektal uygulamaları vardır. Ozon gazı 
kullanılarak yapılan yara tedavisinde çoğunlukla Oksijen ozon karışımı lezyona 

rbalama yöntemi ile topikal olarak uygulanır. Bizim vakamız, sol alt ekstremitede 
kronik venöz ülser ile gelen 50 yaşında erkek hasta olup venöz yetmezliği mevcuttu, 
arteriyel yetmezlik ve diyabet tanısı yoktu. Sigara kullanımı yoktu. Hastaya Oksijen
karışımı (%5 ozon ve %95 oksijen) 70 mg/mL antibakteriyel konsantrasyonda 4 seans, 
daha sonraki seanslarda yara iyileşmesini uyarıcı 40 mg/mL konsantrasyonda 30 dakika 
süre ile haftada 5 gün toplam10 seans yapıldı, ek olarak yara etrafına 3 cm aralıklar il
lokal ozon enjeksiyonu 5 mg/mL dozda 1 ml uygulandı. Seanslar sonunda yara dokusu 
ozonlanmış salin solüsyonu ile ıslatılmış gaz ile kapatıldı. Ozon tedavisi sonunda hastanın 
kronik yarasında iyileşme, enfekte görünümde gerileme gözlemlendi. Herhangi bir 
etki görülmedi. Bu vakayı raporlamaktaki amacımız kronik yaraların tedavisinde ozon 
tedavisinin etkinliğine dikkat çekmektir.

 

Anahtar Kelimeler: Venöz Ülser, Ozon, Kronik Yara
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HEMODİYALİZ HASTALARINDA D VİTAMİNİ DÜZEYİ, BESLENME DURUMU VE 
DEPRESYON İLİŞKİSİ1 

Ayça AKBAL AKYEL, Gül KIZILTAN 

Türkiye 

 

Öz: Bu çalışma, Başkent Üniversite Hastanesi Yenikent Diyaliz ve Ümitköy Diyaliz 
64 yaş arası 55’i kadın 95’i erkek olmak üzere 150 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) olan hasta üzerinde yürütülmüştür. Çalışmada bireylere 
k özelliklerini belirlemeye yönelik anket formu uygulanmıştır. Bireylerin 

besin ögesi tüketimlerini belirlemek için üç 
günlük besin tüketim kaydı ve antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından alınmıştır. 
Araştırmaya katılan hastaların serum 25(OH)D vitamin düzeyi Başkent Üniversitesi 
Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında analiz edilmiş ve kaydedilmiştir. 
Hastaların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla Fiziksel Aktivite Saptama 

ve depresyona eğilimini saptamak için Beck Depresyon 
Envanteri kullanılmıştır. Hastaların malnütrisyon durumu ise, Malnütrisyon İnflamasyon 
Skoru (MİS) ile tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 49.9±12.20 
yıldır. Hastaların günde ortalama 0.84±0.81 saat güneş ışığına maruz kaldığı beyanla 
belirlenmiştir. KBY hastalarının diyalize girme süresi 9.8±8.00 yıl olarak saptanmış, KBY 
diyeti uygulama süresi 9.2±8.00 yıl olarak belirlenmiştir. Hastaların %13.3’ünün giyim 
şeklinin kapalı olduğu, %24.7’sinin düzenli egzersiz yaptığı tespit edilmiştir. Bazal 
Metabolizma Hız (BMH) ortalaması erkek hastalarda 1631.32±208.39 kkal, kadınlarda 
1366.19±173.85 kkal olarak saptanmıştır. Hastaların fiziksel aktivite düzeyi ortalaması 
1.35±0.05 olarak bulunmuştur. Günlük enerji harcama ortalaması erkek hastalarda 
2207.26±272.62 kkal, kadın hastalarda 1835.96±242.42 kkal olarak saptanmıştır. Erkek 
hastaların serum D vitamini düzey ortalaması 18.8±12.37 ng/mL, kadınların ise 
19.2±20.14 ng/mL ve toplam hastaların serum D vitamini düzey ortalaması 18.98±15.61 
ng/mL olarak saptanmıştır. D vitamini takviyesi alan 71 hastanın serum D vitamini 
ortalaması 20.2±13.68 ng/mL, takviye almayan 79 hastanın serum D vitamini ortalaması 
17.9±17.16 ng/mL olarak bulunmuştur. D vitamini takviyesi alan hastaların %57.7’sinin 
serum D vitamini düzeyi eksik, %16.9’unun yetersiz, %25.4’ünün normal olarak 
saptanmıştır. D vitamini takviyesi almayan hastaların ise %70.9’unun serum D vitamini 
iii düzeyi eksik, %16.5’inin yetersiz, %12.7’sinin normal olarak bulunmuştur. Toplam 
hastaların %64.7’sinde, kadınların %63.6’sında, erkeklerin %65.3’ünde D vitamininin 
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eksik olduğu belirlenmiştir. Hastaların MİS puanı ortalaması 8.5±2.50 olarak 
belirlenmiştir. Serum D vitamini eksiklik düzeyinde olan hastaların MİS puanı ortalaması 
8.8±2.50 iken, yetersizlik düzeyindekilerin 8.3±2.20, normal düzeyde olan hastaların ise 
8.0±2.50 olarak belirlenmiştir. Serum D vitamini eksiklik düzeyinde olan hastaların Beck 
depresyon ölçek puanı ortalaması 10.5±6.40 iken, yetersizlik düzeyindekilerin 8.0±5.50, 
normal düzeyde olan hastaların ise 8.5±5.00 olarak saptanmıştır. Beck depresyon ölçeği 
ile serum D vitamini düzeyi arasında negatif yönde ilişki istatistiksel açıdan önemli 
bulunmuştur (p<0.05).

 

Anahtar Kelimeler: Kronik Böbrek Yetmezliği, Hemodiyaliz, D Vitamini Eksikliği, 
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MULTİPL SKLEROZ HASTALARINDA MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 
LEZYON YÜKÜ İLE STRES EĞİLİMİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ1 

Aydan ÇAKIR, Seher Berna KIRDÖK TANŞU, İzzet ÖKÇESİZ 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Multipl skleroz(MS) enflamasyon, demiyelizasyon ve akson hasarı ile 
karakterize otoimmün bir santral sinir sistemi hastalığıdır. Demiyelinizan plak tutulumu 
klinikte hastalığın lezyon yükü olarak ifade edilmektedir. Stresin MS hastalığında 

n bir faktör olarak rol oynamasının yanı sıra hastalığın seyrinde hastanın stres 
eğilimi de artabilir. Bu bilgiler ışığında MS ile stres arasındaki ilişkinin önemli olduğu 
anlaşılmaktadır. Bu çalışmada MS hastalarının manyetik rezonans(MR) görüntüleri 
değerlendirilerek lezyon yükleri ile hastaların stres eğilimi arasındaki farklılıkların 
araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmamıza Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanelerinde Nöroloji Anabilim Dalı MS polikliniğinde takip edilen 120 MS hastasının 
ahil edilmesi planlanmıştır. Hastaların seçiminde kadın
25 yaş aralığı ve hastanın son beş yıl içerisinde en az bir MR görüntüsünün bulunması 

dahil edilme şartı olarak belirlenmiştir. Şimdiye kadar çalışmaya dahil edilen 1
hastasında MR görüntülerinde tanımlanan lezyon yükleri ile stres eğilim arasındaki ilişki 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) uygulanarak değerlendirilmiştir. Bulgular: ASÖ uygulanan 
toplam 102 hastadan elde edilen ölçek ve lezyon yükü verileri p<0.05 anlamlı kabul 
edilerek istatistiksel olarak incelenmiştir. Analizlerde Pearson korelasyon ve T testi 
kullanılmıştır. Lezyon yükleri ve stres eğilimleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Sonuç: Çalışmada MS hastalarında cinsiyet farke
yükünün artması veya azalmasıyla stres eğiliminde artma ya da azalma olmadığı 
saptanmıştır. Bu durumun MS hastalarında lezyon tutulumunun klinikte her zaman bulgu 

ptomların 
değişkenliğine bağlı olan stres faktörlerinden etkilenebileceğini düşünmekteyiz. İlerleyen 
çalışmalarda lezyon yükünün değişimini takiben en az iki MR çekimi arası diğer stres 
ölçeklerinin de uygulanması gerekmektedir.

 

Anahtar Kelimeler: Skleroz, Stres, Lezyon Yükü, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme

                                                            
 Bu çalışma birinci sırada yer alan yazarın yu ksek lisans tezinde u retilmiştir. ORCID NO: 0009-0000-5440-
8093



378

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

PERİODONTAL TEDAVİDE BİFOSFANAT KULLANIMI1 

Aysun AKPINAR 

Türkiye 

 

Öz: Bifosfonatlar (BP); metabolik kemik hastalıklarında ve kemik dokusuna metastaz 
görülen kanserlerde kemik rezorpsiyonunun engellenmesi için kullanılan ilaçlardır. 
Çeşitli yan etkilerine karşın, tedavi etkinlikleri ve hastaların yaşam kaliteleri üzerindeki 

lumlu etkileri nedeniyle, BP kullanımı yaygınlaşmaktadır. Bu ajanlar, kemik 
mineralizasyonunun fizyolojik bir inhibitörü olan pirofosfatların stabil karbon 
anologlarıdır. Bifosfonatlar inorganik pirofosfatın sabit analoglarıdır. Onların kalsiyuma 

, özellikle rezorpsiyon bölgesindeki kemiğin kalsiyum içeren esas minerali olan 
hidroksiapatite hızlı ve özgün olarak bağlanmasını sağlar.  Bifosfonatların yüksek dozda 
kullanılmaları hem osteoblastlarda hem de osteoklastlarda hücre içi kalsiyum 

e neden olarak sitotoksik etki oluşturur. Buna bağlı olarak kemik yenilenme 
mekanizması bozulur ve gereken remodelasyon gerçekleşmez. Kemikte yenilenmenin 
azalması avasküler nekroz riskini artırır. Diş hekimlerinin bifosfonatların ve hastalar için 

şturabilecek diğer ilaçların kullanım alanları, etki mekanizmaları ve yan etkileri 
hakkında genel bilgiye sahip olmaları gerekir. Bifosfonatlar günümüzde kemik 
metabolizmasıyla ilgili pek çok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. Pek çok 
faydasının yanında yan etkileride mevcuttur. Bu durum göz önüne alındığında bifosfonat 
kullanan hastalarda periodontal tedavi uygulamaları hakkında diş hekimlerinin yeterli 
bilgiye sahip olmaları hayati önem taşımaktadır. Bu sebeple amacımız genel diş hekimliği 
alanlarının yanında ve özellikle periodontal tedavi uygulamaları ile bifosfonatlar 
arasındaki ilişkiye dair yapılan çalışmaları inceleyip olası riskleri, güncel tedavi 
yaklaşımlarını, koruyucu tedbirleri son yapılan makaleler ile sunmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: 
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NAZOGASTRİK TÜP YERİNİN DOĞRULANMASINDA KULLANILAN GELENEKSEL 
YÖNTEMLER VE YENİLİKÇİ YAKLAŞIMLAR1 

Ayşe AKBIYIK 

Türkiye 

 

Öz: Nazogastrik tüp (NGT) akut ve kronik bakım ortamlarında enteral beslenme ve ilaç 
uygulaması, gastrik aspirasyon/dekompresyon ve diğer tanısal endikasyonlarda 
kullanımı yaygın olan invaziv işlemlerden biridir. NGT’nin yerleştirilmesi ve kullanımı 
sürecinde NGT yerinin doğrulanması NGT kaynaklı aspirasyon, asfiksi, aspirasyona bağlı 
pnömoni gibi ciddi komplikasyonların gelişmesinin önüne geçecektir. Günümüzde 
kliniklerde NGT yerinin doğrulanmasında “tüpten verilen havanın epigastrik bölgede 
oskülte edilmesi” yöntemi neredeyse tek kullanılan yöntem olduğu söylenebilir. Bu 
yöntemin kullanıldığı bir olgu raporunda (2014) 15 olgunun dördünün ölümünden 
NGT’nin yanlış yerleştirilmesinden kaynaklandığı dikkat çekilmektedir.  Bu yöntem NGT 
doğrulanmasında özgünlüğü düşük, güvensiz ve yanıltıcı olduğu bildirilmektedir. 
Bununla birlikte NGT’nin doğrulanması için radyolojik doğrulanma, pH testi gibi 
geleneksel yöntemler alternatifler arasında yer almaktadır. Kılavuzlarda radyolojik 
doğrulamanın gastrik ve pulmoner ayrımının belirlenmesinde altın standart olduğu 
bildirilmekle birlikte, 2011 yılında Birleşik Krallık Ulusal Hasta Güvenliği Ajansı 
tarafından hazırlanan güvenlik raporunda, X ışını pozisyon kontrollerinin yanlış 
okunmasının mide tüpüne bağlı ölümlerin 12/21'ine ve 45/76'sına neden olduğu 
gösterilmiştir. pH testinde ise mide ve solunum arasında ayırım yapabilecek pH kesme 
noktaları kullanılmaktadır. pH testinde pH kesme noktaları arasında pH≤5 güvenli, 
güvenilir ve pratik olduğu bildirilmektedir. Ancak, pH değerlendirilmesinin net olmadığı 
durumlarda veya mide sıvılarının akciğerlere aspire edilmiş olabileceği durumlarda (örn. 
entübasyon sırasında), pH testinin yanıltıcı olabilmektedir. Subjektif yorumlama 
gerektiren kolorimetrik test şeritlerinde özellikle 5 ve 6 pH değerlerinin ayırt edilmesi 
mümkün olmadığı pH belirlenmesinde kullanımı sınırlıdır. Bununla birlikte NGT’nin 
doğrulanmasında kapnografi ve kolorimetrik kapnometri, ultrason veya ultrasonografi, 

çi yaklaşımların etkinliği, 
güvenirliği araştırılmaktadır. Duyarlılığı ve güvenirliliği yüksek NGT doğrulanma 
yöntemlerine ihtiyaç bulunmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Nazogastrik Tüp, Doğrulama, Yenilikçi Yaklaşımlar
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50 YAŞ VE ÜZERİ BİREYLERDE BESLENME ALIŞKANLIKLARI, UYKU KALİTESİ VE 
ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERİN BİLİŞSEL İŞLEVLER ÜZERİNE ETKİSİ1 

Azime BAĞCI OĞUZ, Sine YILMAZ 

Türkiye 

 

Öz: Bu çalışmada, 50 yaş ve üzerinde olan bireylerin beslenme alışkanlıkları, uyku 
kaliteleri ve antropometrik ölçümlerinin bilişsel işlevler üzerine etkisinin incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır. Çalışma, Şubat Mayıs 2022 tarihleri arasında, Bolu İzzet Baysal 

vlet Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı tarafından Beslenme ve Diyet Polikliniğine 
yönlendirilen 50 yaş ve üzerinde olan, 96 (E: %27.1, K: %72.9) bireyin katılımıyla 
yürütülmüştür. Bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel, kalça, boyun, baldır, üst orta 
kol çevreleri (ÜOKÇ) çevreleri ölçülerek kaydedilmiştir ve vücut analizi yapılmıştır. 
Bireylerin malnütrisyon durumunu saptamak için Mini Beslenme Değerlendirmesi 
(MNA), uyku kalitelerini saptamak için Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ) ve mental 
sağlığını değerlendirmek için Mini Mental Değerlendirme (MMD) kullanılmıştır. MNA 
değerlendirmesine göre beslenme sorunu olmayan, malnütrisyon riski olan ve 
malnütrisyonlu olan bireylerin oranı sırasıyla; %81.3, %14.5 ve %4.2 olarak 
belirlenmiştir. Katılımcıların %79.2’si kötü uyku kalitesine sahiptir. PUKİ puanları erkek 
katılımcılarda kadınlara göre daha düşüktür (p<0.05). Toplam günlük enerji alımları kötü 
uyku kalitesine sahip bireylerde iyi uyku kalitesine sahip olanlara göre daha fazladır 
(p<0.05). MMD’ye göre demansı olmayan bireylerin oranı %53.1, orta ve hafif düzeyde 
demansı olanların oranı ise sırasıyla %17.7 ve %29.2 olarak belirlenmiştir. Kötü uyku 
kalitesine sahip bireylerin tümü orta düzey demansa sahiptir (p<0.05). Bireylerin BKİ (r: 

1), bel (r:0.322, p: 0.001), kalça (r:0.322, p:0.001), boyun (r:0.212, p:0.038), 
baldır çevresi (r:0.141, p:0.172) ve ÜOKÇ (r:0.259, p:0.011), vücut yağ oranı ve yağsız 
vücut kütlesinin (r:0.235, p:0.022) MNA puanıyla arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır (p<0.05). Uyku kalitesi arttıkça BKİ, kalça çevresi ve bel boy oranı ve vücut 
yağ yüzdesi azalmıştır (p<0.05). Demans riskinin yaşla birlikte arttığı saptanmıştır (r: 
0.365, p<0.001). Yağsız vücut kütlesinin artışı ile demans görülme puanının azaldığı 
bulunmuştur (r:0.349, p<0.001). Bu araştırmanın sonuçlarına göre; yaşla birlikte uyku 
kalitesini bozulmakta, bozulan uyku kalitesi ise beslenme durumuna ve vücut 
kompozisyonuna olumsuz etki etmektedir. Vücut yağ oranındaki artış, uyku kalitesini 
daha da kötüleştirmekle birlikte demans riskinde artışa da neden olmaktadır. Yaşlı 
nüfusta sağlıklı beslenme, sağlıklı bir beden için elzemdir. Bu da hem uyku kalitesini hem 
de bilişsel fonksiyonları etkilemektedir.

 

Anahtar Kelimeler: 

                                                            
 ORCID NO: 0000-0002-2592-9057



381

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

EVALUATION OF MORTALITY PREDICTION OF EARLY WARNING AND SEPSIS 
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Türkiye 

 

Abstract: 

an Internal Medicine Graduation Thesis (B. Başpınar). Results: A total of 120 patients 

48 hours before ICU admission, SIRS≥2 and SOFA≥2 showed 7.6 (%95CI: 1.5–
–
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Abstract: 

patent (n: 230). Age was 62.9 ± 11.9 years, and 73.9% were male. AIP 
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NOKTÜRNAL ENÜREZİSİ OLAN ÇOCUKLARDA SEMPTOM CİDDİYET SEVİYESİ VE 
YAŞAM KALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI1 

Bengisu TÜFEKÇİ, Günseli USGU 

Türkiye 

 

Öz: Monosemptomatik noktürnal enürezis (MNE) gece idrar kaçırma hariç alt üriner 
(AÜSS) olmayan çocuklardaki enürezis, non

noktürnal enürezis (NMSE) gece idrar kaçırmanın yanında herhangi bir AÜSS’nin eşliği 
olarak tanımlanır. Çalışmamızın amacı, MNE ve NMSE çocuklarda semptom ciddiyet 
seviyelerini karşılaştırmak ve semptom ciddiyet seviyeleri ile yaşam kalitesi arasındaki 
ilişkinin incelenmesidir. Çalışmamız NE tanısı almış 5 18 yaş aralığındaki çocuklar dahil 
edildi (n=53). Katılımcıların sosyo demografik bilgileri ve klinik özellikleri için Enürezis 

Formu, NE’ye bağlı semptomlarının ciddiyetini belirlemek için İşeme 
Bozuklukları Semptom Skoru (İBSS), NE semptomlarına bağlı yaşam kalitesini 
değerlendirmek için Üriner İnkontinanslı Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÜİÇYKÖ) 
kullanıldı. Katılımcılar MNE ve NMSE olmak üzere iki gruba ayrıldı. Grupların cinsiyet 
dağılımı (MNE, E=16 K=9; NMSE, E=18 K=10) (p=0,983), yaşları (MNE, 8,9±1,5 yıl; NMSE, 
9,1±2,4 yıl) (p=0,602) ve vücut kütle indeksleri (VKİ) (MNE, 18,59±3,47 kg/m2; NMSE, 
19,56±4,26 kg/m2) (p=0,682) karşılaştırıldığında homojen dağıldığı görüldü. MNE 
grubunun İBSS skoru 13,8±2,5, ÜİÇYKÖ skoru 25,8±4,2 iken NMSE grubunda İBSS skoru 
26,1±3,7, ÜİÇYKÖ skoru ise 46,07±9,01 olarak bulundu. Gruplar İBSS (z=6,028; p<0,001) 
ve ÜİÇYKÖ (z=6,053; p<0,001) yönünden karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak MNE grubu lehine anlamlı fark olduğu saptanmıştır. NMSE grubunda ölçek 
değerleri MNE grubuna oranla yüksek çıkmış olması; NMSE grubunda semptom 
ciddiyetinin daha yüksek ve yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızda İBSS ve ÜİÇYKÖ skoru arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde yüksek 
düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptandı (r=0 ,946; p<0,001). Semptom ciddiyetinin daha 
yüksek olduğu NMSE çocuklarda yaşam kalitelerinin artırılması için alt üriner sistem 
semptomlarının azaltılması gerekliliği konusunda ailelerin spontan iyileşmeyi 
beklemeden sağlık profesyonellerinden destek alması önemlidir. 
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Abstract: 

in, has anti-inflammatory, and antioxidative effects, but its effects on 

150 µM) were added into the medium for 48h. The proliferative effect was 

75 µM (p < 0.05) and 150 µM (p < 0.001). It was observed that TAS levels were remarkably 
elevated while TOS significantly decreased at 75 µM (p < 0.05) and 150 µM (p< 0.0

(p < 0.05). Conclusion: These findings indicated that esculetin, with its antioxidant 
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MİRİSETİN’İN HİPOKAMPAL NÖRONLARDA SİSPLATİN KAYNAKLI TOKSİSİTE 
ÜZERİNE ETKİSİ1 

Betül DANIŞMAN 

Türkiye 

 

Öz: Hipokampus mekânsal bellek edinimi, konsolidasyon
için önemli bir beyin bölgesidir ve sisplatin (CIS) gibi anti neoplastik ilaçlara karşı 
savunmasızdır. Kemoterapiye bağlı nöronal hasardan sorumlu olduğu düşünülen ana 
mekanizmalardan biri de oksidatif strestir. Antioksidan özellik gösteren flavonoidler, 
serbest radikal toplayıcı özellik göstermektedir. Mirisetin, güçlü bir antioksidan olarak 
bilinir. Serbest radikallerin neden olduğu oksidatif stresi azaltarak, hücrelerin ve 
dokuların oksidatif hasara karşı korunmasına yardımcı olur, çalışmamızda mirisetinin CIS 
kaynaklı hipokampal HT22 hücre hattında nörotoksisiteye etkisi in vitro araştırılmıştır. 
HT22 hücrelerine farklı konsantrasyonlarda mirisetin (2.5, 5 ve 10 μM) uygulandı, yarım 
saat sonra her kuyucuğa CIS (6 μM) uygulandı ve uygun koşullar altında (%5 CO2, %95 
nem, 37°C) 24 saat inkübe edildi. Maddenin CIS toksisitesine karşı koruyucu özelliği 
değerlendirildi. İlaç tedavisinden sonra hücre canlılığını değerlendirmek için MTT testi 
yapıldı. Oksidatif stresi değerlendirmek için reaktif oksijen türleri (ROS), toplam 

değerlendirildi. Mirisetin, HT22 hücre hattında CIS kaynaklı nörotoksisiteyi ve ROS 
oluşumunu güçlü bir şekilde engellemiştir. TOS, CIS grubunda oldukça yüksek olmasına 
rağmen mirisetin tarafından yüksek dozlarında doza bağlı bir şekilde önemli ölçüde 
azaldı. Ayrıca mirisetin, CIS grubuna kıyasla TAS düzeylerini önemli ölçüde arttırdı. 
Sonuçlarımız, CIS tedavisinin, hafıza ve öğrenmede önemli bir beyin bölgesi olan 
hipokampustaki antioksidan durumu değiştirebileceğini, kanser hastalarında 
kemoterapinin yan etkilerinden korunmak ve bu etkileri hafifletebilmek için mirisetin 
gibi antioksidan ajanların etkili olabileceğini göstermiştir.
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PEDİATRİK OSTEOİD OSTEOMA TEDAVİSİNDE TERMAL ABLASYON YÖNTEMİ 
OLARAK “MİKRODALGA ABLASYON” ETKİNLİĞİ1 

Cemil OKTAY, Ali DABLAN 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Osteoid osteoma(OO), çoğunlukla adölesanlarda ortaya çıkan, yaygın görülen 
iyi huylu kemik tümörüdür. Perkütan termal ablasyon teknikleri güvenli, minimal invaziv 
ve oldukça etkili olması nedeniyle standart tedavi yöntemi haline gelmiştir. Mikrodalg
ablasyon(MWA), erişkinlerde sıklıkla kullanılmaktadır ancak çocuklarda bu tekniği 
değerlendiren az sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızın amacı, OO tedavisinde 
MWA teknik ve klinik başarısını değerlendirmektir. Yöntem: Merkezimizde Mart

23 tarihleri arasında termal ablasyonu MWA’yla yapılmış olan OO tanılı 
18 yaş altı hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastalarda OO tanısı klinik ve radyolojik 
olarak doğrulanmıştır. MWA için teknik başarı, mikrodalga anteninin lezyon merkezinin 

kenarına yerleştirilmesi ve hedef ablasyon sıcaklığına ulaşılması olarak tanımlandı. 
Ablasyon öncesi/sonrası klinik bulgular değerlendirildi ve klinik başarı, 1 aylık takipte 
ağrı kesici ilaç kullanılmadan ağrının tamamen ortadan kalkması olarak tanımlandı. Ağrı 
şiddeti, “Görsel Skala”(VAS) ağrı skoru ile “ağrısız”(skor=0) ve “en kötü 
ağrı”(skor=10) olacak şekilde işlem öncesi ve 1.ayda değerlendirildi. İşlem sonrası 
gerçekleşen komplikasyon sayısı ve ciddiyeti değerlendirildi. Bulgular: Çalışma 

hlerinde 38 hastaya MWA yapılmış olup tüm hastalar için teknik olarak işlem başarılı 
gerçekleşti. Çalışmaya dahil edilen hastaların %60,5(n=38)’i erkek olup median yaş 

18) olarak saptandı. İşlem öncesi görüntülemelerde OO nidusu ortalama hacmi 
1,76) ölçüldü. İşlem öncesi ortalama VAS skoru 8,31(5

değerlendirildi. Hastaların %100’ünde klinik başarı sağlandı. Hastaların 5 tanesi hariç 
tamamı 1.ay kontrolünde ağrısızdı, ağrı hisseden hastalarda da VAS skoru ortalaması 1,4 

up ağrı şiddeti anlamlı oranda düşmüştür(p<0,001). Bir hastada giriş yerinde 
uyuşukluk dışında major minör komplikasyon yaşanmadı. Sonuç: Mikrodalga ablasyonu 
pediatrik hasta grubunda OO’ların tedavisinde teknik olarak uygulanabilir ve klinik olarak 

bir termal ablasyon tedavi yöntemidir.
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BİR BÖLGE PSİKİYATRİ HASTANESİNDE ŞİDDETE YÖNELİK BEYAZ KOD 
VERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Cengiz CENGİSİZ, Sevgi NEHİR 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Sağlıkta şiddet, hasta/hasta yakınları ya da bunların dışında başka bireylerden 
gelen ve sağlık personeli için risk oluşturan sözlü ya da fiziksel tehdit, davranış veya cinsel 
saldırı olarak tanımlanmaktadır. Sağlık çalışanları dünyanın her yerinde şiddet riski 
altındadır ve son yıllarda bu risk artış göstermektedir. Amaç: Araştırma bir bölge kapalı 
psikiyatri hastanesinde şiddete yönelik beyaz kod verilerinin değerlendirilmesi amacıyla 
yapıldı. Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı ve retrospektif nitelikte bir araştırmadır. Çalışma 
da Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi’nde 2018 2023 yılları arasında 
raporlanan beyaz kod bildirimleri geriye dönük tarandı. Araştırmanın örneklemini 51 
birey oluşturmuştur. Veri toplanmasında şiddet mağduru, şiddeti uygulayan, şiddet türü 
ve şiddet nedenine ait tanımlayıcı veriler sayı ve yüzde olarak gösterilmiştir. Bulgular: 
Şiddet olaylarının %56.9’unun sözel şiddet olduğu ve %31,4’ü kapalı psikiyatri servisleri, 
%29.4’ü acilde meydana geldiği belirlenmiştir. Gerçekleşen beyaz kod olayında 51 
hastane personeli şiddet olayına maruz kalmış olup, şiddet mağdurlarının %47.1’ini 
hekimler oluşturmaktadır. Şiddet uygulayanların %70.6’sı erkek, çoğunluğu (%33.3) 25
35 yaş arasında ve %47.1’nin hasta, %45.1’nin hasta yakını olduğu saptanmıştır. En sık 
ifade edilen şiddet nedeni ise hasta/hasta yakını tutumu ve davranış hataları (%72.5) 
olarak belirlenmiştir. Sonuç: Beyaz kod verilerine göre hastanelerde sağlıkta şiddet 
yaşanmaktadır. En sık kapalı psikiyatri servisi, acil servis çalışanları ve özellikle doktorlar 
sağlıkta şiddete maruz kalmaktadır. Hizmeti alan bireylere bilgilendirme eğitimleri 
yaygınlaştırılmalı, mevcut cezalar caydırı hale getirilmelidir.
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EKSTREMİTEYİ TEHDİT EDİCİ DEV PSÖDOANEVRİZMA RÜPTÜRÜ: KATETER 
İLİŞKİLİ GEÇ KOMPLİKASYON1 

Davut AZBOY 

Türkiye 

 

Öz: Hemodiyaliz ihtiyacı olan kronik böbrek yetmezlikli(KBY) hastalarda damar yolu 
erimişi için ilk seçenek otojen greftle oluşturulmuş arteriovenöz fistüller(AVF) olup ikinci 
seçenek bu amaç için  üretilmiş, sentetik veya biyosentetik greftlerdir. Çeşitli ned
bunun mümkün olmadığı hastalarda ise son seçenek geçici(GK)  veya kalıcı 
kateterlerin(KK) santral venlere yerleştirilmesi ile oluşturulan damar yolu seçeneğidir. 
Özellikle ileri yaşlı hastalarda avf için uygun vasküler yapının bulunmadığı durumlard
kateter takılması sıklıkla tercih edilen durumdur. Kateterler avf ye göre daha hızlı ve 
ağrısız damar yolu erişimi sağlamsı açısından avantajlı gibi görünsede gerek takılması 
sırasında ve gerekse sonraki dönemlerde arter ponksiyonu, kanama, majör vasküle
damar yaralanması, aritmi, enfeksiyon… vb. bir çok komplikasyon gelişmesi açısından 
dezavantajlıdırlar.  Komorbiditesi yüksek bu hastalarda komplikasyonaların önüne 
geçmek için işlemin geleneksel/kör yöntem yerine USG eşliğinde ve skopi altında 
yapılması tercih edilmelidir. Bizim olguda olduğu gibi hastaya sağ femoral venden kör 
yönlemle geçici kateter takılması sonucu femoral arter ven arası AV fistül ve dev psödo 
anevrizma gelişmiş. Literatüre baktığımızda femoral arter pseudoanevrizması ve AV fistül 

lişimi sıklıkla kardiyak kateterizasyon vb nedenle femoral arter kanulasyonu sonucu 
gelişebilen bir komplikasyon olup kateter ilişkili psödoanevrizma ve psödoanevrizma 
rüptürü nadir görülen bir komplikasyondur. 75 yaşında erkek, 10 yıldır düzenli olarak 

modiyalize giren, 12 yıl önce aort kapak replasmanı yapılmış, 20 yıldır DM nedeniyle 
tedavi gören hastaya damar yolu erişimi için sağ kasıktan femoral vene geleneksel/kör 
yöntemle geçici kateter takılması sonucu gelişen ekstremiteyi ve dolayısıyla hayatı t
eden devpsödoanevrizma rüptürü ve arteriovenöz fistül gelişmiş komorbiditesi yüksek 
hasta ile nasıl mücade ettiğimizi sunmayı amaçladık.
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KÜNT TRAVMA SONRASI OLUŞAN NADİR BİR VAKA: LATERAL PLANTAR ARTER 
PSÖUDOANEVRİZMASI1 

Davut AZBOY, Zeki TEMİZTÜRK 

Türkiye 

 

Öz: Psödoanevrizma, arteriyel duvardaki bütünlüğün bozulması ile meydana gelen, 
intravasküler alan ile ilişkili, perivasküler hematomun oluşturduğu pulsatil bir kitledir. 
Gerçek anevrizmalardan farkı tüm arteriyel duvar tabakalarını içermemesidir. 
Psödoanevrizmaların etiyolojisinde iyatrojenik veya travmatik sebepler majör rol 
oynamakla birlikte, diğer etkenler arasında vaskülit, enfeksiyon, ilaç bağımlılığı, 
anastomotik separasyon sayılabilir. Travma sonrası distal alt ekstremite arterlerinde 
psödoanevrizmalar çok nadir olarak bildirilmiştir. 28 yaşında erkek hastanın 3 ay once 
sol ayak bileğine aldığı künt travma sonucu (inşaat demiri) bir merkeze başvurduğu ve 
yumuşak doku hasarı nedeniyle ayak bileği magnetic rezonans görüntüleme (MRI) 
çekildiği hikayesinden öğrenildi. MRI sonucu tibia distal kesim lateral malleol 
komşuluğunda cilt altı yağ doku planları içerisinde 3.8x1.9 cm boyutunda, T1 hipo
hiperintens sinyal özelliğinde, T2 hiperintens sinyal özelliğinde heterojen lezyon 
izlenmiştir (solid?, kistik?) (Resim 1) olarak rapor edilmiş ve hastada hematom 
düşünülerek medical takibe alınmıştır.  Hastanın şikayetlerinin devam etmesi sonucu 
ayağını rahat kullanamadığı sol ayağında burkulma oluşması sonrası hastaneye 
başvurmuş ve kliniğimize yönlendirilmiştir.  Fiz
malleolde yaklaşık 7 cm(Resim 2) ağrılı pulsatil kitleden dinlemekle üfürüm duyulması 
sonucu yüzeyel doku ultrasonografi (USG) istendi. USG sonucu pseudoanevrizma ile 
uyumlu gelmesi sonucu alt ekstremite bilgisayarlı tomografi angiografi (CTA) çekimi 
istendi. CTA sonucu sol ayak lateral malleol düzeyinde muhtemelen lateral plantar 
arterden kaynaklı 25x15 mm büyüklüğünde pseudoanevrizma saptandı. (Resim 3). 
Hastaya operasyon planlandı. Local anestezi ile küçük bir kesiden pse
eksize edildi (resim 4). Kısa sürede taburcu edilen hastanın takiplerinde sorun olmadı ve 
bir ay sonra aktif çalışma hayatına geri döndü. 
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KANSERLERİN TANI VE TEDAVİSİNDE KLİNİK BİYOBELİRTEÇ OLARAK 
KULLANILABİLECEK BİR GRUP MİKRORNA'NIN ARAŞTIRILMASI1 

Demet AKDENİZ ÖDEMİŞ, Hülya YAZICI 

Türkiye 

 

Öz: Yumurtalık kanseri kadınlarda sıklıkla teşhis edilen bir malignitedir. Erken bir 
aşamada teşhis konulduğunda, hayatta kalma sonuçları büyük çoğunluk için olumludur; 
yumurtalık kanseri hastalarının %90'a kadarı 5 yıllık takipte hastalıktan kurtulur. Ne 
yazık ki yumurtalık kanseri, hastaların çoğunluğunun kanser metastaz yapana kadar 
asemptomatik kalması nedeniyle tipik olarak ileri bir aşamada teşhis edilir ve bu da 
çoğunluk için kötü sonuçlara yol açar. Moleküler çağ, hastalığın farklı klinik alt tiplere 
göre alt sınıflandırmasını kolaylaştırmış olsa da yumurtalık kanseri tek bir hastalık olarak 
yönetilmeye ve tedavi edilmeye devam etmektedir. MikroRNA'lar (miRNA'lar) küçük (19
25 nükleotid), gen ekspresyonunu düzenlemenin ayrılmaz bir parçası olan endojen 

oleküllerdir. Anormal miRNA ekspresyon profilleri çeşitli kanserlerde tanımlanmış ve 
kanser teşhisine ve tedavisine yardımcı olabilecek yararlı biyobelirteçler olduğu öne 
sürülmüştür. Birkaç ön çalışma, yumurtalık kanserinin gelişiminde ve ilerlemesinde ro
oynayabilecek aday tümör baskılayıcı ve onkogenik miRNA'ları tanımlamış ve bunların 
onkolojik biyobelirteçler olarak adaylığını vurgulamıştır. Bu miRNA'ların onkogenezde 
yer alan anahtar süreçleri düzenlediği mekanizmaları anlamak, kanser gelişimine iliş
genel anlayışımızı geliştirebilir ve yeni biyobelirteçleri ve terapötik hedefleri 
belirleyebilir. Bu amaçla yapmış olduğumuz çalışmamızda; yumurtalık kanserli 
hastalarda ve sağlıklı kontrollerde 13 farklı mikroRNA’nın ekspresyon düzeylerini 
araştırdık. Bu mikroRNA’ların aday biyobelirteç olarak tanısal performansını yani over 
kanserli hasta ve sağlıklı kontrol grubunu ayırt edebilme gücünü gösterebilmek amacı ile 
ROC analizi gerçekleştirdik. Bu sonuçlara göre; over kanserli hastaların tanısında 
araştırmış olduğumuz 13 mikroRNA’dan 12’sinin over kanseri açısından biyobelirteç 
olarak kullanılabileceğini saptadık (p<0.005). Sonuç olarak over kanser gelişiminde rolü 
olabilecek 12 aday biyobelirteç belirlenmiş oldu. Bu verilerin daha ileri çalışmalar ile 

eklenmesi planlanmaktadır. 
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KAN KÜLTÜRÜNDE SAPTANAN MAYA MANTARLARININ MALDI-TOF MS İLE 
ANALİZİ1 

Demet TİMUR 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Mayaların kan kültüründe üreme oranları bakterilere oranla daha düşük olup, 
üreme hızları daha yavaştır. Maya tiplendirmesi için günümüzde yeni yöntemler 
geliştirilmektedir. Kan dolaşımı enfeksiyonlarında hızlı tanı yöntemleri önemli bir yere 

ir. Hızlı tür tayini ile tedavi yanıtı değişebilmektedir. Bu çalışmada mantar 
enfeksiyonlarında çeşitli tanı yöntemlerini araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde bir yıl süreyle kan kültürlerinde üreyen 

ar değerlendirmeye alındı. Tür tanımlamasında; germ tüp testi, API ID32C ve 
MALDİ
edilen sonuçlar karşılaştırılarak analiz edildi. Bulgular: 71 hastaya ait 207 örnek çalışılmış 
olup, pozitiflik süresi 3 126 saat bulunmuştur. Germ tüp testi; API ID32C ve MALDİ
MS sonuçlarıyla genel olarak uyumlu gelmiştir. 2 örnekte API ID32C ve MALDİ
sonuçları arasında farklılık elde edilmiştir. MALDİ
asitli sonuçlarda 67 tanesi tür düzeyinde, 103 tanesi cins düzeyinde, 31 tanesi güvenilir 
tanımlama sınırlarının dışında kalmıştır, 6 tanesinde hiç sonuç alınamamıştır. 48. saatteki 
formik asitli sonuçlarda ise 64 tanesi tür düzeyinde, 109 tanesi cins düzeyinde, 29 tanesi 
güvenilir tanımlama sınırlarının dışında kalmıştır, 5 tanesinde hiç sonuç alınamamıştır. 
24. ve 48. saatlerdeki formik asitsiz sonuçlarda doğru tanımlama oranı formik asitli olana 
göre oldukça düşüktür. Sonuç: Kritik hastalarda kan kültürlerinde üreyen mayaların hızlı 
tanımlanması mortalite riskini azaltır. MALDİ
sonuçlar elde edilmiş olup MALDİ TOF MS ile identifikasyon süresi kısalmıştır. 
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MEME KANSERİ İLE İLİŞKİLİ LENFÖDEM EGZERSİZLERİNE YÖNELİK YOUTUBE 
VİDEOLARININ İÇERİK, KALİTE VE GÜVENİLİRLİK AÇISINDAN İNCELENMESİ1 

Didem KANDEMİR, Zeynep TEMİZ, Aylin AYDIN SAYILAN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bu çalışmada, meme kanseri ile ilişkili lenfödem egzersizlerine yönelik 
YouTube videolarının içerik, kalite ve güvenilirlik açısından değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma, 30 Ekim 2021 tarihinde YouTube 

anahtar kelime araması yapılarak gerçekleştirildi. Toplam 127 video, iki 
araştırmacı tarafından bağımsız olarak değerlendirildi ve içerik için 7 noktalı kontrol 
listesi, kalite için Global Kalite Ölçeği ve güvenilirlik için DISCERN ölçeği kullanılarak, 103
video bilgilendirici veya yanıltıcı olarak kategorize edildi. Veriler, varyans ve tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemler kullanılarak SPSS programıyla analiz edildi ve anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Bu çalışmada, lenfödem egzersizler
YouTube videolarının içeriği (4,07±2,29) ve kalitesi (3,15±1,46) orta düzeyde, 
güvenilirliği ise (2,27±1,64) düşüktü. Toplam 103 videonun 59'u (%57,3) bilgilendirici, 
44'ü (%42,7) yanıltıcı olarak kategorize edildi. Bilgilendirici videoların içerik, kalite ve 
güvenilirlik ortalama puanları, yanıltıcı videoların ortalama puanlarından oldukça 
yüksekti (p=0,000). Sonuç: Bu çalışma, lenfödem egzersizleri ile ilgili YouTube 
videolarının içerik ve kalitesinin orta düzeyde, güvenilirliğinin ise düşük olduğunu 
gösterdi. Videoların yarısından fazlasının yararlı bilgiler içerdiği ve bilgilendirici 
videoların çoğunun üniversiteler/ meslek kuruluşları/ sağlık çalışanları/ medikal 
şirketler tarafından yüklendiği belirlendi. Sonuç olarak; sağlık profesyonelle
hastaların yararlandığı eğitim videolarının içeriğinden haberdar olması, hastalarını doğru 
ve güvenilir bilgi sağlayan kaynaklara yönlendirmesi ve bu tür kaynakların güvenilir 
otoriteler öncülüğünde sağlık profesyonelleri tarafından yüklenmesi önemli
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COVİD 19 PANDEMİ DÖNEMİNDE MOTORSİKLETLİ KURYE KAZA MAĞDURLARININ 
YARALANMALARI1 

Doğaç KARAGÜVEN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Covid 19 pandemi döneminde ülkemizde özellikle telefon ile sipariş ve kurye 
hizmetleri ileri derecede artmıştır. Kuryelerin trafik kurallarına aykırı hareket 

, yayalara çarpma şeklinde trafik kazalarında artış saptanmıştır. Bu çalışmada 
acile başvuran kurbanlara ait epidemiyolojik ve klinik bulgular değerlendirilmiştir. 
Hastalar ve yöntemler: Yaş ortalaması 37,5±16,8 (14 72) ve kadın/erkek oranı 38/33 
olan 61 hasta değerlendirilmiştir. Hastalarımız 1 Mart 2019 tarihinden 1 Ekim 2021 kadar 

acil servisine başvurmuş, ortalama 14,4±5,3 ay takip edilmiş 
ve son kontrolleri Ocak ve Şubat 2022’de yapılmıştır. Bu hastaların yaş, cinsiyet, taraf, 
yaralanma mekanizması, tedavileri için yapılan cerrahi dışı veya cerrahi girişimler ile ve 
bu özelliklere göre istatistiki farkları olup olmadığı değerlendirilmiştir. Bulgular: Kadın 
ve erkekler arasında ortalama yaş ve takip süresi açısından fark bulunamamıştır (p>0,05). 
Ayrıca alt ve üst ekstremite yaralanmaları karşılaştırıldığında ortalama yaş açısından 
statistiki olarak fark olduğu belirlenmiştir (p: 0,001). Alt ekstremite yaralanmasının 

erkeklerde daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. Hastaların 39 (% 63,9)’unda yumuşak 
doku yaralanması olduğu, 22 (% 36.1) kırık olduğu saptanmıştır. 11 (% 18)’i kırık olm
üzere 12 (% 19.7) hastanın cerrahi yöntemlerle ve geri kalan 49 (% 80,3) hastanın 
konservatif yöntemlerle tedavi edilmiştir. Bu çalışmadaki hastaların öykülerine göre 4 tip 
yaralanma mekanizması belirlenmiş, kırık veya yumuşak doku hasarı oluşturma ve 

aralanmanın alt veya üst ekstremitede görülmesi açısından mekanizmalar arasında 
istatistiki fark belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: Bu çalışmanın verilerine göre, kuryelerin 
yayalara çarpması şeklindeki kazalarda kazazedelerde en sık görülen yaralanmanın 

şak doku yaralanmaları olduğu saptanmıştır. Hastaların çoğunluğu konservatif 
yöntemlerle tedavi edilebilmektedir. Kuryelerde görülen mortalite ve major yaralanma 
oranları saptanmamıştır. 
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VASKÜLER TUTULUMLU BEHÇET HASTALARINDA PATERJİ TEST SONUÇLARININ 
KLİNİK VE LABORATUVAR PARAMETRELER İLE İLİŞKİSİ1 

Ebru ATALAR 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Paterji testi, cildin minör travmaya karşı reaksiyonunu değerlendiren bir testtir. 
Kalın uçlu iğne ile ciltte çizik oluşturulmasını 24 48 saat takiben papül ve püstüller ile 
kendini gösteren aşırı reaksiyon, pozitif sonuç olarak kabul edilir. Dermis ve 
epidermisteki hücrelerin aşırı sitokin salması bu reaksiyondan sorumlu tutulmakta ve bu 
test özellikle Behçet Hastalığı’nın tanısında kullanılmaktadır1. Bu çalışmada Vasküler 
tutulumlu Behçet Hastalarında paterji testi sonuçlarının klinik ve laboratuvar 
parametrelerle olan dağılımı incelendi. Çalışma alanı: Kliniğimizde Behçet hastalığı tanısı 
almakla birlikte vasküler tutulumu olan hastalar. Materyal ve Yöntem: Nisan 2019
2021 tarihleri arasında kiniğimizde vasküler Behçet tanısı alan ve paterji testi bakılmış 
olan 83 hasta çalışmaya dahil edildi. Paterji test sonuçları ile hastaların klinik ve 
demografik özellikleri karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) 
adlı paket program kullanılarak yapılmıştır.  Bulgular ve Tartışma: Hastaların 24’ünde

atif, 59 unda pozitif bulundu. Paterji testi sonucu ile üveit öyküsü arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=3,936; p=0,047). Paterji negatif olan 
19 kişinin (%79,2) üveit öyküsü olmadığı, pozitif olan 26 kişinin (%44,1) üveit öyküsü 
olduğu belirlenmiştir. Paterji testi sonucu ile vasküler tutulum öncesi antikoagülan 
kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=7,7652; 
p=0,006). Paterji negatif olan 3 kişinin (%12,5) vasküler tutulum öncesi antikoagülan 
kullandığı, pozitif olan 59 kişinin (%100,0) tamamının vasküler tutulum öncesi 
antikoagülan kullanmadığı belirlenmiştir. Cinsiyet, oral aft ve genital aft eşlik 
etmesi,eritema nodızum, papülopüstüler lezyon varlığı, artrit varlığı, mukokutanöz, göz, 
nörolojik sitem, kas iskelet sistemi tutulumunun paterji testi sonucu ile istatiksel anlamlı 
ilişkisi bulunamadı. Sonuçlar: Behçet Hastalığının vasküliti diğer vaskülitlerden farklı 
olarak hem arter hem de venleri etkiler. Trombüs oluşumu inflamasyonlu damar duvarına 
yapışık trombüs şeklindedir.  Paterji testi Behçet hastalığı tansında oldukça önemli olup 
pozitiflik oranı oldukça değişken (%7.7 %84) oranlarda bildirilmiştir2. Vasküler tutulum 
olan hastalarda oral antikoagülan kullanılmasının paterji testi sonucunu negatif yönde 
etkilediği ve üveit varlığının ise pozitif yönde etkilediği bulunmuştur. Bu konu daha önce 
literatürde araştırılmamış olup daha geniş serilerle çok merkezli çalışma yapmayı 
planlamaktayız. 
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CAROLİ HASTALIĞI: PRENATAL TANI ALAN NADİR BİR OLGU SUNUMU1 

Ece ÖCAL 

Türkiye 

 

Öz: Caroli hastalığı intrahepatik safra kanallarının kistik dilatasyonu ve infantil polikistik 
böbrek hastalığı ile karakterize nadir otozomal resesif bir hastalıktır. Biz, 29. gebelik 
haftasında prenatal olarak tespit edilen ve fetal ultrason bulgularında kistik karaciğer 
kitlesi ve ekojenik böbrekleri olan Caroli hastalığı olgusunu sunuyoruz. Doğum sonrası 
incelemede büyümüş ve ekojenik böbrekler ile intrahepatik safra kanallarının 
genişlemesinin Caroli hastalığı tanısıyla uyumlu olduğu doğrulandı. Bildiğimiz kadarıyla 
bu, doğum öncesi tespit edilen ve bebeğin hayatta kaldığı birkaç Caroli hastalığı 
vakasından biridir.29 Yaşında Gravida 3 Parite 0 Sonlandırma 1 Neonatal ex 1. 23 hafta 
gebelik olarak tarafımıza akciğerde kitle şüphesiyle refere edildi.Yapılan u
fetal karaciğer parankimi içerisinde porta hepatise doğru en büyüğü 3,2x4,7 mm kistik 
dilate alanlar izlendi (Resim 1). Hemanjiom lehine düşünüldü. Ancak Doppler 
ultrasonografide lezyon içerisinde akım izlenmemesi nedeniyle intrahepatik saf
dilatasyonu düşünüldü. Hepatomegali izlenmedi. Bilateral böbreklerde pelviektazi hali 
izlenmiş olup, ekojenite artışı izlenmedi. Amnion mayi normal sınırlarda izlendi. Akraba 
evliliği olmayan çiftte bir önceki çocuklarında böbrek anomalisi nedeniy
öyküsü mevcuttu. Aileye prenatal genetik danışmanlık verildi. Amniosentez önerildi 
ancak kabul etmemeleri üzerine imzaları alındı. 2 hafta arayla takibe alındı. 29. gebelik 
haftasında bilateral böbreklerde ekojenite artışı izlendi. Amnion mayi sınırda yeterli 
olması nedeniyle haftalık takibe geçildi. 30. gebelik haftasında yapılan değerlendirmede 
oligohidramnios saptandı. Fetal böbreklerde ekojenite artışı izlendi (Resim 2), 
kortikomeduller ayrımın net yapılamaması üzerine Otozomal Resesif Polikistik Böbrek ve 
karaciğerde kistlerin olması nedeniyle Caroli hastalığı düşünüldü. Hospitalize edilen 
olguda Betametazon dozları tamamlandı. Nöroprotektif amaçlı MgSO4 12 saat infüzyon 
yapıldı. Bir gün sonrası yapılan ultrasonografide fetusta anhidramnios gelişmesi ve 
NST’de deselerasyonların olması nedeniyle sezaryen ile doğum gerçekleştirildi. 3/7 
APGAR ile 1730 gram erkek bebek doğurtuldu. Postnatal değerlendirmede tüm batın 
ultrasonografide karaciğerde her iki lobta büyüğü segment 7’de 18 mm çapında olan çok 
sayıda, portal ven dallarının trasesi boyunca dağılım gösteren kistik lezyonlar saptandı 
(Caroli hastalığı?). Sağ böbrek pelvikalisyel sistem grade 1 2 dilate olup pelvis AP çapı: 
5,5 mm ve sol böbrek pelvikalisyel sistem grade 2 dilate olup AP çapı: 8,3 mm. Her iki 
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böbrek normalden büyük ekojenitesi artmış ve yer yer milimetrik boyutlu kistler 
saptandı. Laboratuar testlerinde doğumda ve doğum sonrası takiplerde karaciğer ve 
böbrek fonksiyon testleri normal sınırlarda izlendi. Üre:73 mg/dl Kreatini
Albümin:45 g/L ALT:13 AST:27 Direkt Bilirubin:0,19 İndirekt Bilirubin: 0,21 

15.08.2023 tarihi itibariyle 1,5 yaşında olan çocuk gastroenteroloji ve nefroloji 
lup kliniği stabil seyretmektedir. 
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ARE MEDICAL ONCOLOGISTS READY FOR THE ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
REVOLUTION? EVALUATION OF THE OPINIONS, KNOWLEDGE AND EXPERIENCES 
OF MEDICAL ONCOLOGISTS ABOUT ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGIES 

AND THEIR REFLECTIONS ON ONCOLOGY PRACTICE1 

Elif ŞAHİN 

Türkiye 

 

Abstract: 

 

Keywords: 
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İSKELETSEL VE DİŞSEL DESTEKLİ ÜST ÇENE PROTRAKSİYONU SONRASI YUMUŞAK 
DOKU DEĞİŞİKLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI1 

Emine KAYGISIZ 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bu çalışmanın amacı, maksiller zigomatik çıkıntılar üzerine yerleştirilen iki 
miniplak ile destekli yüz maskesinin (YM) yumuşak dokular üzerindeki etkilerini diş 
destekli YM (DDYM) ile karşılaştırmalı olarak değerlendirmekti. Materyal ve Metod: Üst 
çene kaynaklı Sınıf 3 anomaliye sahip hastalar iskeletsel ankraj ile YM (İAYM) (n=20; 
ortalama kronolojik yaş: 11.38±1.27 yıl) ve DDYM (n=19; ortalama kronolojik yaş: 
11.09±1.37 yıl) ile tedavi edilmişlerdi. İAYM grubunda sağ ve sol maksiller zigomatik 
çıkıntılara iki I şeklinde mini plaka yerleştirildi ve her iki tarafta 400 g kuvvet uygulandı. 
DDYM grubunda ise hastalar YM ve akrilik hızlı üst çene genişletme aygıtı ile tedavi 
edilmişlerdi. Yumuşak doku ölçümleri tedavinin başlangıcında ve sonunda lateral 
sefalogramlar üzerinde yapıldı. Gruplar arasındaki farklar Student t ve Mann
testleri ile analiz edilmiş olup anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Sonuçlar: 
Grupların kronolojik yaşları benzerdi (p>0.05). Maksiller protrüzyon (SNA) her i
da anlamlı bulundu (p<0.05). İAYM'de overjet 6.3 mm artarken, DDYM'de 5.6 mm arttı 
(p<0.05). Üst dudak protrüzyonu her iki grupta da anlamlı düzeyde gözlendi. Ayrıca, 
maksiller ilerletme, SNB açısında azalma ve ANB açısında artış her iki grupta d
bulundu. Nazolabiyal ve labiomental açılardaki değişiklikler gruplar arasında benzerdi. 
İAYM grubunda, alt dudak retrüzyonu DDYM grubundan önemli ölçüde daha fazla 
bulundu (p=0.018). Sonuç: Diş veya iskeletsel destekli YM ile yapılan tedaviler, al
haricinde benzer yumuşak doku değişiklikleri bulundu. Alt dudak retrüzyonu, iskelet 
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ALPHA BLOCKERS VS. NON-STEROID ANTI-INFLAMMATORY DRUGS - WHICH 
PLAYS A KEYROLE IN MEDICAL EXPULSIVE TREATMENT FOR DISTAL URETERAL 

STONES?1 
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COVID-19 PANDEMİSİ SONRASI İDİOPATİK İNTRAKRANİAL HİPERTANSİYON 
(PSÖDOTÜMÖR SEREBRİ) VAKALARINDA ARTIŞ VE BAŞ AĞRISI ŞİKAYETİNE 

YAKLAŞIM1 

Engin YÜCEL 

Türkiye 

 

Öz: 19 virüsünün hiperkoagülabilite ve vasküler hasar yaptığı birçok çalışma 
tarafından ispatlanmıştır. Bildirideki amacımız, baş ağrısı şikayetinin
şartlarında ciddiye alınmasını önermektir.
kliniğine geçici görme bulanıklığı şikâyeti ile başvururlar ya da nöroloji/nöroşirürji 
polikliniklerine baş ağrısı şikâyeti ile başvururlar. örme kaybı ile seyreden 
ağır idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH) vakaları, acil servise başvuracak ve 
erken müdahale ile tedavi edilebileceklerdir. 19 hastalığı öyküsü mutlaka 
sorgulanmalı, göz dibi muayene edilmeli, gerekirse görüntüle yöntemi uygulanmalı,
şüpheli durumlarda lomber ponksiyon yapılmalıdır. Son dönemlerde fundus fotoğrafçılığı 
yöntemi popüler olmuştur. Akıllı telefon tabanlı fundus kameraları bulunmaktadır.
Mobil,uygun maliyetli ve uzaktan muayene avantajı sağlamaktadır. Aynı zamanda venöz 
tromboz insidansındaki artış nedeniyle,
önerilmektedir. Baş ağrılı hastaya yaklaşım: ayrıntılı anamnez, ayrıntılı nörolojik 

göz dibi muayenesi, görüntüleme bilgisayarlı tomografi,
görüntüleme, lomber ponksiyon ile beyin omurilik sıvısı basıncı ölçme.

Hafif IIH vakaları için için ilk tedavi kilo 
azaltmak ve asetazolamid kullanımıdır. Görme kaybını düzeltmek, önlemek amaçlı 
cerrahi müdahale gerekebilir. Cerrahi müdahale kriterleri şunlardır: görme keskinliği 

Frisen skalasına göre 3.ve 4.derece papil ödem, her iki gözde ortalama sapması 
12'den fazla olan kalıcı alan defektleri, sürekli yüksek intrakran

cm/H2O üzerinde),akut görme kaybı başlangıcı (fulminan IIH),maksimum tolere edilen 
tıbbi tedaviye rağmen ilerleyici görme azalması veya görme alanı değişiklikleridir.
Lumboperitoneal ve ventriküloperitoneal şantlama IIH tedavisi için etkili yöntemlerdir.
Sonuç olarak, IIH kalıcı körlüğe ve sakatlığa yol açabilecek, görmeyi tehdit eden ciddi bir 
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MOTOR WEAKNESS RECOVERY COMPARISON AFTER SINGLE-LEVEL VERSUS 
MULTI-LEVEL SELECTIVE NERVE ROOT BLOCKAGES IN PATIENTS WITH LUMBAR 

FORAMINAL STENOSIS 

Ercan HASSA 

Türkiye 

 

Abstract: 

retrospective study there has been 29 (F:M= 15:14) patients (65,21±10,91) (49

ed if any difference in the time of motor weakness recovery (<2, ≥2 hour) after 
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İNME SONRASI TEDAVİDE SANAL GERÇEKLİK KULLANIMI1 

Erçen Büşra OYMAN, Meryem KOÇAŞ 

Türkiye 

 

Öz: Teknolojinin gelişmesi ile birlikte sağlık alanında da teknolojik tedavi yöntemlerinin 
kullanımı önemli ölçüde artmaktadır. Bu tedaviler hastalara daha hızlı ve daha iyi sağlık 
hizmeti sunularak yaşam kalitelerinin artırılması amaçlanmaktadır. Sağlık tekno
tedaviden rehabilitasyona kadar bilim ve bilginin birleştirilerek uygulanması olarak 
tanımlanabilir. Sağlık teknolojileri; mobil uygulamalar, yönetim sistemleri, yapay zekâ, 
sanal gerçeklik gibi birçok alanda kullanılabilen geniş yelpazeye sahiptir. Sağlık 
teknolojisi uygulamaları diyabet, kalp hastalıkları gibi birçok hastalığın yanı sıra son 
yıllarda sayısı artan inmeli hastaların tedavisinde kullanılmaktadır. İnme nörolojik bir 
bozukluk olarak hastanın kas gücünde, eklem hareketlerinde ve duyu algısında kayba 
neden olur. İnme geçiren bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal sağlık da olumsuz olarak 
etkilenir. İnme sonrasında kullanılan yöntemler geleneksel fizik tedavi, mesleki terapi ve 
konuşma terapisidir. İnme, bireylerde görülen ve bireylerin yaşam kalitesini azaltan 
nörolojik bir hastalıktır. Günümüzde teknolojinin gelişmesi sayesinde Exer
Telerehabilitasyon, Robotik Rehabilitasyon gibi tedavi yöntemlerinden sıkça 
faydalanılmaktadır. Bu teknolojik tedavi yöntemlerinden biri de Sanal Gerçeklik (Virtual 

VR) yöntemidir. VR, hastaların duyusal olarak birden fazla simülasyonun olduğu 
bir ortamla etkileşime girmesine, performansları hakkında eş zamanlı geri bildirim 
almasına ve zorluğunun gittikçe artacak şekilde fonksiyonel görevler
sağlayan bilgisayar tabanlı bir teknolojik tedavi sağlar Çalışmanın amacı, sağlık 
teknolojilerinin kullanım alanlarında önemli bir rol oynayan sanal gerçekliğin inmedeki 
rolünün incelenmesidir.  Sonuç olarak inmede kullanılan sanal gerçekli
yöntemlerinin geleneksel tedavi yöntemlerine göre; çoklu duyusal geri bildirim, 
motivasyon, denge ve ev rehabilitasyonları ve tedavi açısından daha etkili olduğuna 
ulaşılmıştır. Hastaların yaşam kalitesini artırmak amacıyla sanal gerçekliğin sağlı
alanında kullanımı artırılmalı ve yeni tedaviler geliştirilmelidir. 
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PROKSİMAL ÜRETER TAŞLARI İÇİN UYGULANAN SEMİRİJİT ÜRETEROSKOPİK 
LİTOTRİPSİDE GENEL VE SPİNAL ANESTEZİNİN KARŞILAŞTIRILMASI: PROSPEKTİF 

RANDOMİZE ÇALIŞMA1 

Fatih AKKAŞ, Emre ŞAM 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bu çalışmada, proksimal üreter taşları için semirijit üreteroskopik litotripsi 
L) uygulanan hastalarda genel ve spinal anestezinin operasyon başarısı ve 

üzerine etkisini araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 
Ocak 2023 tarihleri arasında proksimal üreter taşı sebebiyle URS

18 yaşından büyük hastalar çalışmaya dahil edildi ve 2 gruba randomize edildi. Grup 1'de 
stezi, grup 2'de ise spinal anestezi altında URS L gerçekleştirildi. İncelenen 

parametreler; yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, URS öyküsü, şok dalga litotripsi öyküsü, 
taşa ait özellikler (taş lateralitesi, çapı, volümü, dansitesi), operasyon süresi, taşsızlık ve 
komplikasyonlar idi. Komplikasyonlar, modifiye Clavien derecelendirme sistemine göre 
sınıflandı. Bulgular: Her bir grupta 30 hasta olmak üzere toplam 60 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, URS öyküsü, şok dalga litotripsi 
öyküsü ve taşa ait özellikler açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Ortalama operasyon 
süresi, Grup 1’de Grup 2’ye göre anlamlı daha kısa idi (sırasıyla 35.8 ± 9.07 dk vs 43.6 ± 
13.3 dk, p=0.011). Taşsızlık oranı, Grup 1’de Grup 2’ye göre daha yüksek olmasına rağmen 
bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla %90 vs %76.7, p=0.166). 
Komplikasyon oranı, Grup 1’de Grup 2’ye göre daha düşük olmasına rağmen bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla %6.7 vs %20, p=0.276). Sonuç: Genel anestezi 
ile spinal anestezi, proksimal üreter taşları için uygulanan URS L’de benzer taşsızlık ve 
komplikasyon oranlarına sahiptir. Bununla birlikte; genel anestezi, spinal anesteziye göre 
daha kısa operasyon süresi ile ilişkilidir. Daha net sonuçlar elde etmek için daha büyük 
volümlü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Üreteroskopik Litotripsi, Üreter Taşı, Genel Anestezi, Spinal Anestezi, 
Taşsızlık

                                                            
 ORCID NO: 0000-0001-7706-465X



405

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

ACİL SERVİSTEN ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNE YATIRILAN HASTALARIN 
ANALİZİ1 

Fatih Alper AYYILDIZ, Yaşar BİLDİRİCİ 

Türkiye 

 

Öz: Acil servislerden yoğun bakımlara yatan hastalar acil servilerdeki iş yükünün ciddi bir 
bölümünü oluşturmaktadır. Tetkik, tedavi ve konsültasyonların tamamlanarak tanı 
almaları ve yoğun bakıma yatmaları için harcanan zaman ve iş gücü acil servis 
kaynaklarının önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Çalışmamızda acil servisten yoğun 
bakıma yatan hastaların tanısal özelliklerini araştırarak hastanede bulunan
planlaması için yol gösterici olmasını amaçladık. Çalışmamızda Eskişehir Şehir Hastanesi 
Acil Servisi’ne 2022 yılı içinde başvurmuş ve çocuk yoğun bakıma yatışı yapılmış 18 yaş 
altı hastalar dâhil edilmiştir. Hastaların yatış tanıları, demografik verileri, yoğun bakım 
yatış süreleri kaydedilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sürekli değişkenler 
ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmiştir. Çalışmaya acil servise başvurmuş ve 
yoğun bakıma yatışı olan 307 hasta alınmıştır. Hastaların ortalama yaşı 6,35 ± 6 olup 
%51,1’i (n=157) erkekti. Hastaların yoğun bakımda ortalama yatış süreleri 8,06 ± 8,0 gün 
idi.  Acil başvuruları sonrası yoğun bakıma yatan hastaların %16,9’u (n=52) solunum 
yetmezliği/enfeksiyonu, %16,6’sı (n=51) intoksikasyon, %14’ü (n=43) epilepsi, %13,3’ü 
(n=41) travma, %10,1’i (n=31) diyabet ve komplikasyonları ve %28,9’u (n=89) diğer 
nedenli olarak yoğun bakıma yatırılmış oldukları görüldü (Tablo 1). Yoğun bakıma yatan 
hastaların %3,2 sini (n=10) mortalite ile sonuçlandığı görülmüştür. Acil sağlık 
hizmetlerindeki kaynakların verimli ve kaliteli kullanılması için acil servisten çocuk 
yoğun bakıma yatan hastaların özelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu çalışma ile 
acil servis ve çocuk yoğun bakımdaki hekim, hemşire ve diğer personel lerin 
nitelik/nicelik planlamalarının yapılmasının sağlanabilmesi, pediatrik yandal 
hekimlerinin planlamaları için değerlendirici bir çalışma olduğu görüşündeyiz. 
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AVR DERİVASYONUNDAKİ T DALGA POZİTİFLİĞİNİN ROMATOİD ARTRİT 
HASTALARINDA İNCELENMESİ1 

Fatih SİVRİ 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: aVR derivasyonundaki T dalgası pozitifliği, ventriküler repolarizasyon 
anormalliğinin önemli bir belirtecidir. Kalp yetmezliği, anterior miyokard enfarktüsü 
geçiren ve hemodiyaliz alan hastalarda kısa ve uzun dönem kardiyovasküler mortalite 
hakkında bilgi sağlar. Bu çalışmanın amacı romatoit artrit (RA) saptanan hastalarda aVR 
derivasyonundaki T dalgası pozitifliği ile ventrikül repolarizayonunu değerlendirmek ve 
enflamasyon ile ilişkisini araştırmaktır. Metod: Retrospektif olarak yapılan çalışmada 

stalar RA ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrılmışlardır. On iki derivasyonlu 
elektrokardiyogramdan aVR derivasyonundaki T dalgası pozitifliği değerlendirildi. 
Eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) ve C reaktif protein (CRP) düzeyleri için kan örneği 
alındı. Bu parametreler gruplar arasında karşılaştırıldı. Ventrikül repolarizasyonu ve 
enflamasyon arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile değerlendirildi. Bulgular: 
Romatoit artritli 63 hasta (41 kadın, 22 erkek; ort. yaş 43.8±11.8 yıl) ve kontrol grubu için 
50 kişi (36 kadın, 14 erkek; ort. yaş. 44.2±11.1 yıl) çalışmaya alındı. Gruplar arasında yaş 
ve cinsiyet açısından fark saptanmamıştır. Laboratuvar değerleri karşılaştırıldığında 
CRP(7.1±4.2 vs. 3.4±1.1 p:0.001) ve ESH (30.3±14.3 vs. 12.4±6.1 p:0.00
istatiksel olarak yüksek olarak gözlenmiştir. Elektrokardiyografik değerler 
karşılaştırıldığında aVR derivasyonundaki T dalga pozitifliği, QT ve düzeltilmiş QT 
süreleri RA hastalarında istatiksel olarak yüksek saptanmıştır.(sırası ile 31 ve 
p:0.001, 393.73±42.85 vs. 332.2±27.2 p:0.001, 439.75±46.8 vs. 329.47±60.1)  Korelasyon 
analizinde ise aVR derivasyonunda T dalga pozitifliği ile CRP ve ESH pozitif korelasyon 
saptanmıştır.(sırasıyla, r=0.43, p<0.001, r=0.53, p<0.001) Sonuç: Romato
hastalarda ventrikül aritmisi sıklığındaki artış, ventrikül repolarizasyon indekslerindeki 
artış ile ve bunların enflamasyon ile olan ilişkisi ile açıklanabilir. 
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KORONER ANJİYOGRAFİ VE İŞLEM SONUÇLARININ SİGARA KULLANIMINI 
BIRAKMA İLE İLİŞKİSİ1 

Fatih SİVRİ 

Türkiye 

 

Öz: Giriş ve Amaç: Güncel klavuzlara göre sigara kullanımını bırakmak, koroner arter 
hastalıklarından korunmanın en temel yolu olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada 
koroner anjiyografi(KA) ve işlem sonuçlarının uzun dönemde sigara kullanımını bırakma 
üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya prospektif olarak Ocak 2020 
ile Ocak 2022 arasında çeşitli nedenler ile KA yapılan, aktif sigara kullanmaya devam eden 
412 hasta dahil edildi. Hastalar KA sonrası nonkritik darlığı olup medikal tedavi(
verilen, perkütan koroner girişim(PKG) yapılan ve koroner arter bypass greft(KABG) 
olmak üzere 3 gruba ayrılmışlardır. Hastaların KA nedenleri kayıt edilmiştir. Hastaların 
sigara kullanma durumları taburcu edildikten 180 gün sonra telefonla aranarak te
edilmiştir. Bulgular: Hastalar 121 hasta MT, 131 hasta PKG, 160 hasta KABG grubu olarak 
3’e ayrılmışlardır. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından fark saptanmamıştır. Ancak 
diabetes mellitus KABG grubunda istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır.
hastalığının ciddiyeti açısından incelendiğinde KABG grubunda istatistiksel olarak yüksek 
olarak saptanmıştır. KA nedenleri incelendiğinde PKG grubunda akut koroner sendrom 
istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. KABG grubunda sigara kullanma yaşı, paket/yıl 
kullanım ve nikotin bağımlılık skoru istatistiksel olarak yüksek saptanmıştır. 180 günlük 
takip sonunda ise hastaların %70’nin aktif sigara kullandığı gözlenmiş olup, gruplar 
arasında fark saptanmamıştır. Sonuç: Bu çalışma sonucunda KA ve işlem sonuçlarının 
sigara kullanımı bırakma üzerinde herhangi bir etkisi gözlenmemiştir. 
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FIRAT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ANATOMİ LABORATUVARINDA BULUNAN 
HUMERUS KURU KEMİKLERİNİN MORFOMETRİSİ1 

Feyza AKSU, Ayşe BİÇER, Ramazan Fazıl AKKOÇ 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bu çalışmada üst ekstremite kemiklerinden humerus’un farklı morfometrik 
parametrelerinin değerlendirilmesiyle klinikte radyolojik görüntülemelerde ve ortopedik 
girişimlerde yol gösterici olması amaçlanmaktadır. Gereç ve Yöntem: Çalışmada Fırat 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Laboratuvarında bulunan ve anatomik 
özelliklerini korumuş 39 adet kuru humerus kemiği kullanıldı. Ölçümler ölçüm tahtası, 
kalibrasyonu yapılmış standart kumpas ve mezura kullanılarak yapıldı. Humerusa ait 

rik ölçümler; humerus uzunluğu, distal ve proksimalde yer alan çeşitli yapıların 
ölçümleri yapıldı. Foramen supratrochlearis varlığı ve şekli değerlendirildi. Bulgular: 
Foramen supratrochlearis ölçülen 39 kemikten 7’sinde (%17,9) varken 32’sinde (%82,1) 

ktu. Bunlardan 5’inde (%12,8) oval şekilli, 1’inde (%2,6) yuvarlak şekilli ve 1‘inde 
(%2,6) ise elek şekilli idi. Yapılan tüm morfometrik ölçümler arasında korelasyona 
bakıldı. Ölçümlerin hemen hemen hepsi arasında pozitif anlamlı ilişkili bulunmakla 

er sulcus intertubercularis genişliği ile diğer parametreler istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki yoktu. Sonuç: Bu çalışmanın humerus’un morfometrik ölçümleri ve bu 
ölçümler arasındaki ilişki hakkında bilgi vererek ilgili alanlarda humerus’un proksimal ve 

istal fraktürlerinde ve humerus’un çeşitli rekonstrüktif operasyonlarında klinisyenlere 
özellikle radyologlara ve ortopedistlere yardımcı olacağı kanaatindeyiz. Literatürde adli 
ve arkeolojik çalışmalarda bu morfometrik ölçümler arasındaki ilişki göz önünd
bulundurularak humerus’un diğer ölçümlerine tahmini ve gerçeğe yakın ulaşılabileceği 
gösterilmiştir. Ancak bu çalışmadaki sulcus intertubercularis genişliği ile ilgili veriler 
istatistiksel olarak anlamsız bulunduğu için yapılan diğer morfometrik ölçümler için yol 
gösterici olamaz. 
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UTERİN RÜPTÜR: NADİR BİR OLGU1 

Filiz DİŞÇİ 

Türkiye 

 

Öz: Uterin rüptür, morbidite ve mortalilitesi yüksek olan obstetrik 
biridir. Gelişmiş ülkelerde uterin rüptür etiyolojisinde geçirilmiş sezaryen öyküsü varken, 
gelişmekte olan ülkelerde ise, zor doğumlar ve travma gibi etkenler yer almaktadır. 
Özellikle geçirilmiş sezaryen öyküsü olan gebelerde uzamış ge
kontraksiyonlarla birlikte rüptüre olmasına neden olabilmektedir. Uterin rüptürün 
semptom ve bulguları spesifik değildir. Karın ağrısı, vajinal kanama ve kardiyotokografide 
fetal kalp hızı anormallikleri uterus rüptürünü düşündüren belirtilerdir. Üçüncü 
trimesterde tespit edilen 35 hafta gebeliğe sahip ve geçirilmiş sezaryeni olan, travma 
öyküsü olmayan bir olguyu sunmak istedik. 34 yaşında gravida 3 parite 2 olan hasta uzun 
süren aktif kanama sonrası bayılma şikayetiyle başvurdu. Öyküsünd
takiplere gitmediği öğrenilen hastanın yapılan muayenesinde kan basıncı 70/50 mmHg, 
nabız 135/dk ve senkop geçirmiş halde getirildi. Ultrasonografide fetal kalp atımı negatif 
olan 34 hafta ile uyumlu fetüs izlendi. Vajinal muayenede aktif abondan kanaması olan 

şüphesiyle acil sezaryene alındı. Batına girildiğinde batında ilk olarak ex 
fetüs izlendi. Uterus fundustan servikse kadar parçalı rüptüre explore edildi. Uterusta 
courvarier uterus görünümü mevcut idi. Plasenta ve ekleri % 100 dekole olarak batın 
içinde geniş hematomlarla birlikte izlendi. Uterus rüptürü hem anne için, hem de fetüs 
için mortal seyreden önemli bir obstetrik komplikasyondur. Geçirilmiş sezaryen, 
myomektomi veya uterin cerrahiler uterus rüptürü riskini arttıran nedenler arasında 
gelmektedir. Karın ağrısı, vajinal kanama ve fetal kalp hızında bozulma tipik 
semptomlardandır. Doğumda veya son trimesterda bu semptomların tespit edilmesi 
tanıyı kolaylaştırırken, daha erken gebelik haftalarında ise tanıda gecikmeler 
olabilmektedir. Uterus rüptürü için risk grubunda olan olgularda klinik bulgular ile 
birlikte, uterusun ultrasonografik olarak değerlendirilmesi tanıyı kolaylaştıracaktır. 
Tedaviye karar verirken; annenin ve fetüsün durumu, kanama miktarı ve gelecekteki 

rtilizasyon durumu da göz önünde bulundurulmalıdır. 
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CONTRIBUTION OF TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHIC WINDOWS IN THE 
DIAGNOSIS OF ASD AND PFO1 

Fuat POLAT 

Türkiye 

 

Abstract: 

the study, the mean age was 35.4±14.0 years, and 2 out of 3 patients (79) were female. 

found between possible Doppler flow in İAS and the presence of ASDII in A4C (95% [CI] 

windows in İAS and P
flow in the A4C in İAS and ASDII. There was a significant correlation between possible 

 

Keywords: 
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PERFORMING ULTRASOUND EXAMINATIONS TO ASSESS VARIOUS ASPECTS OF 
THE FETAL ILIAC BONE PROVIDES VALUABLE INSIGHTS INTO THE FETUS'S 

DEVELOPMENT AND WELL-BEING1 

Fuldem MUTLU 

Türkiye 

 

Abstract: 

 

Keywords: 

                                                            
 ORCID NO: 0000-0001-7761-2417



412

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

EVALUATION OF THE TEAR FUNCTIONS IN OSTEOARTHRITIS PATIENTS USING 
ORAL HYALURONIC ACID1 

Gamze YILDIRIM BİÇER, Kadir Eren BİÇER 

Türkiye 

 

Abstract: 

 

Keywords: 
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ALTI ŞAPKALI DÜŞÜNME TEKNİĞİNİN ÖĞRENCİLERİN ELEŞTİREL DÜŞÜNME 
EĞİLİMLERİ, HEMŞİRELİK TANILARINI ALGILAMA VE ÖRNEK VAKA 

DOĞRULTUSUNDA HEMŞİRELİK TANILARINI BELİRLEME DURUMLARI ÜZERİNE 
ETKİSİ1 

Ganime Esra SOYSAL, Arzu Akman YILMAZ, Hamit COŞKUN 

Türkiye 

 

Öz: Literatürde sıklıkla öğrencilerin hemşirelik sürecini gerçekleştirmede zorlandıkları 
belirtilmektedir. Hemşirelik öğrencilerini bu süreçte desteklemek için farklı öğretim 
teknikleri etkili olabilir. Bu yarı deneysel çalışma, altı şapkalı düşünme tekniğinin (kırmızı 
ve yeşil şapka) öğrencilerin eleştirel düşünme eğilimleri, hemşirelik tanılarını 
algılamaları ve örnek vaka doğrultusunda hemşirelik tanısını belirlemeleri üzerine 
etkisini incelemeyi amaçladı. Mart 2023 tarihinde Bolu ilindeki bir hemşirelik lis
programına kayıtlı 53 son sınıf öğrencisi çalışmaya katıldı. Çalışmanın verileri Hemşirelik 
Tanıları Algılama Ölçeği, Duygu Durum Ölçeği ve Eleştirel Düşünme Eğilimleri Ölçeği 
kullanılarak toplandı. Ayrıca öğrencilerden kendilerine verilen örnek vakaya yönelik 
hemşirelik tanılarını yazmaları istendi. Öğrenciler randomize olarak kırmızı şapka ve 
yeşil şapka olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar ayrı ayrı sınıfa alınarak şapkanın 
içeriğine göre bilgilendirildi ve kendilerine verilen kağıtlara cep telefonu kullanımına 
ilişkin görüşlerini maddeler halinde yazmaları istendi. Girişim sonrası öğrencilerin 
Eleştirel Düşünme Eğilimi Ölçeği ve Hemşirelik Tanıları Algılama Ölçeği puan ortalamaları 
girişim öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksekti (p≤0.05). Girişim 
sonrası öğrenciler örnek vakaya yönelik belirlediği Korku, Öz Bakım Eksikliği, Anksiyete 
ve Etkisiz Solunum Örüntüsü tanılarına girişim öncesinde yer vermemişlerdi. Ayrıca 
kırmızı şapka çalışmasına katılan öğrenciler sıklıkla duygula empati becerisi ile ilişkili 
olan tanıları belirleyebildi. Sonuç olarak; altı şapkalı düşünme tekniği öğrencilere 
hemşirelik süreci öğretilirken ve hemşirelik tanısı koyarken kullanılabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Altı Şapka Düşünme Tekniği, Eleştirel Düşünme, Hemşirelik Süreci, 
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ROY ADAPTASYON MODELİNE GÖRE SAGİTTAL VEN TROMBOZU OLAN ÇOCUĞUN 
HEMŞİRELİK BAKIMI: OLGU SUNUMU1 

Gizem KERİMOĞLU YILDIZ, Özlem AKARSU 

Türkiye 

 

Öz: Sagittal Ven Trombozu farklı etiyolojik faktörlere dayalı olarak gelişen, yenidoğan ve 
çocukluk döneminde erişkinlik dönemine göre daha fazla görülen bir serebral dolaşım 
bozukluğudur. Hastalığın prognozu çoğunlukla iyi olmakla beraber belirli tedavi 
yöntemleri ile iyileşmeler görülebilmekte olduğu belirtilmektedir. Buna rağmen, tedaviye 
yanıt uzun dönemli olabilmektedir. Bu süreçte ebeveynin ve çocuğun yeni duruma uyum 
sağlaması güçleşebilmekte ve bu süreç her iki taraf için de yıpratıcı olabilmektedir. Ro
Adaptasyon Modeline göre insan çevresindeki iç ve dış uyaranlara uyum sağlamaya 
çalışır. Bu vakada da yaklaşık 8 ay önce sagittal ven trombozu tanısı alan ve tedavisi 
devam eden 4,5 yaşında bir kız çocuğunun ve annesinin Roy Adaptasyon modeline göre 
hemşirelik bakımları planlanmıştır. Çocuğa ilişkin şimdiki ve geçmiş sağlık/ hastalık 
öyküsü, aile öyküsü, laboratuvar analizleri ve yaşam bulguları incelenmiştir. Hemşirelik 
süreci Roy adaptasyon modeli doğrultusunda olgunun değerlendirilmesi ile 
gerçekleştirilmiştir. Buna göre; fizyolojik alanda oksijenlenme, beslenme, boşaltım, 
korunma, aktivite ve dinlenme; benlik kavramı alanında beden imajı, görünüm, duygu 
düzeyi, ahlaki değerler, idealler, davranışlar ve kişisel standartları; rol fonksiyon alanında 

cil, ikincil ve üçüncül rolleri; karşılıklı bağlılık alanında en yakın kişi ve destek 
sistemleri değerlendirilmiştir. Hastaya ve ailesine ilişkin kişisel bilgilerin hiçbir alanda 
paylaşılmayacağı konusunda hastaya ve kuruma bilgi verilmiştir. Hasta yakının
bilgilendirilmiş onam alınmış ve hastaneden gerekli izinler alınmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne, Çocuk, Hemşirelik Bakımı, Sagittal Ven Trombozu

                                                            
 ORCID NO: 0000-0002-6850-7233



415

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ÜRİK ASİT DÜZEYİ İLE RİSK 
FAKTÖRLERİNİN VE KOMPLİKASYONLARIN İLİŞKİSİ1 

Gulru ULUGERGER AVCİ, Ayşen HELVACI 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Akut Koroner Sendrom tüm dünyada en sık ölüm nedenlerindendir. Bu nedenle 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi önem taşır. Risk 
faktörlerine karşı yapılacak etkin müdahaleler ile morbidite ve mortalitede düşüş 
sağlanmalıdır. Yapılan çalışmalarla oksidan oluşumu ve endotel disfonksiyonu ile ürik asit 
düzeyi yüksekliğinin bağlantılı olduğu gösterilmiştir. Serum ürik asit düzeyi 
kardiyovasküler hastalık için bir risk faktörü olarak kabul edilse de, akut koroner 

hastalarda hiperürisemi ve sonraki sonuçlar arasındaki ilişkiye ait çok az veri 
mevcuttur.  Biz de bu çalışmamızda kan ürik asit düzeyi ile akut koroner sendromlar 
arasında ki ilişkiyi araştırarak literatüre katkı sağlamayı hedefledik. Gereç ve Yöntem: 

trospektif, kesitsel dizayn edilmiş bu çalışmanın evrenini 20 Aralık 2012 20 Şubat 
2013 tarihleri arasında Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Koroner Yoğun Bakım 
Ünitesinde ve Dahiliye Kliniklerinde akut koroner sendrom tanısıyla yatmış hastalar 
oluşturmaktadır. Çalışmaya 18 yaş üstü toplam 117 vaka (58 kadın, 59 erkek) dahil edildi. 
Aynı zamanda yaş, cinsiyet ve kronik hastalıklar bakımından hasta grubu ile benzer 
nitelikte, dahiliye kliniklerinde interne edilmiş 35 vaka (17 kadın, 18 
olarak çalışmamıza dahil edildi. Çalışmadan daha önceden bilinen kronik böbrek 
yetmezliği, inflamatuar hastalık, karaciğer yetersizliği, malignite, gut, hipotiroidi gibi 
tanısı olan hastalar ve kronik alkolizm, aktif infeksiyon varlığı, hiperürisemi yapan ilaç 
kullanımı (salisilat 2gr ve üstü, ethambutol, pyrazinamid gibi) gibi durumlar dışlandı. Alt 
gruplara da ayrılan vaka grubu (ST elevasyonua göre) ve kontrol grubu yaş, cinsiyet, 
biyokimyasal parametreler, ek hastalıklar, komplikasyonlar ve ürik asit düzeyleri 
bakımından veriler karşılaştırıldı. Bakılan parametreler hastalardan ilk 24 saat içinde 12 
saat açlık sonrası alınmıştı. Veriler SPSS for windows 15.0 istatistik paket programı ile 
değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya toplam 117’si akut koroner sendrom tanılı vaka (58 
kadın, 59 erkek), 35’i kontrol grubu (17 kadın, 18 erkek) olmak üzere toplam 152 hasta 
dahil edildi. Vakaların ortalama yaşı 66,38±14,9’dü. Vakaların % %76.9’unda (n:90) 

kalp hastalığı (İKH), 
konjestif kalp yetmezliği (KKY) gibi bir ya da birden fazla ek hastalık mevcuttu. Kronik 

                                                            
 Bu çalışma birinci sırada yer alan yazarın tıpta uzmanlık tezinden u retilmiştir. ORCID NO: 0000-0002-
5661-1738



416

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

hastalıklardan en fazla görülen İKH (n:47), HT (n:37) ve KKY (n:22) idi. Hastaların 
ortalama ejeksiyon fraksiyonu %47± 13 saptandı. 74 kişide (%
kusuru izlendi. Akut koroner sendromlu hastalarda ortalama ürik asit değeri 6,10±1,80 
mg/dl saptandı. Ürik asit düzeyi vaka grubunun %33.3’ ünde yüksek tespit edildi. Kontrol 
grubu hastalarının ortalama ürik asit düzeyi 6,47±2,16mg/dl saptandı ve hastaların 
%45.7’sinde yüksek tespit edildi. Ürik asit yüksekliği gruplar arası karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Kronik hastalıklara göre 
ürik asit düzeyi vaka ve kontrol grubunda karşılaştırıldığında KKY mevcut akut koroner 
sendrom geçirmiş vaka grubunda ürik asit istatiksel olarak anlamlı yüksek bulundu 
(p:0.047). Sonuç: Ürik asitin akut koroner sendrom ile arasında doğrudan bir ilişki 
bulunamadı. Ancak konjestif kalp yetmezliği mevcut akut 
ürik asit düzey yüksekliği istatiksel olarak anlamlı miktarda daha yüksek bulundu. 
Hiperüriseminin KKY gelişimini öngörmede ve akut koroner sendrom geçirmiş KKY’li 
hastalarda prognostik ve değerli bir biyobelirteç olabileceği düşünmekteyiz. Ayrıca 
bunun kalp yetersizliğinde kullanılan ilaçlarla ya da böbrek kanlanma bozukluğu ile 
ilişkili olabileceği kanısındayız. Literatürdeki çelişkili sonuçlar nedeniyle ürik asit 
düzeyleri ile kardiyovasküler hastalıklar ve mortalite ilişkisi konusunda çalışmalar 
yapılması gerektiği düşüncesindeyiz.
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GERİATRİK HASTALARDA BAŞ AĞRISI VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ1 

Gülhan SARIÇAM 

Türkiye 

 

Öz: 65 yaş üstü hastalarda baş ağrısı prevelansı azalsada, bu yaş grubunda ağrı nedenleri 
ve tedavi yaklaşımları genç bireylere göre farklılık gösterir. Geriatrik popülasyonda, en 
sık primer baş ağrılarıları görülsede, genç yetişkinlere göre sekonder nedenler 
fazladır. Bu çalışmada nöroloji polikliniğine baş ağrısı ile başvuran geriatrik hastaların 
klinik özelliklerini analiz etmeyi amaçladık. Yöntem: Hastanemiz nöroloji polikliniğine 
son 6 ay içinde baş ağrısı ile başvuran, 65 yaş üstü 93 hastanın veriler
tarandı. Hastaların demografik özellikleri, komorbid durumları ve baş ağrısı özellikleri 
kayıt edildi. Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 71,4 yıldı ve %72 (n=67)’si kadındı. 
Hastaların 41 (%44)’i migren (epizodik ve kronik), 30 (%32,2)’u gerilim baş ağrısı, 3 
(%3,2)’ü hemikraniya kontinua, 9 (%9,6)’u servikojenik baş ağrısı, 5 (%5,3)’i 
hipertansiyon kaynaklı baş ağrısı, 3 (%3,2) ’ü ilaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı, 2 
(%2,1)’si intrakraniyal kitleye bağlı baş ağrısı tanısı aldı. Migren ve gerilim baş ağrısı 
olanların %87,3 (n=62)’ü baş ağrısının 65 yaşından önce başladığını belirtti. Tüm 
hastaların %62 (n=58)’si ayda 15 günden fazla baş ağrısı yaşıyordu. Hastaların, %37 
(n=35) ‘sinin hipertansiyon, %25 (n=24) ‘inin diyabet, %15 (n=14)’ inin kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve kalp hastalığı tanıları vardı. Sonuç: Çalışmamızda hastalarımızın 
büyük kısmı kadındı ve en sık primer baş ağrısı görüldü. Geriatrik popülasyonda baş 
ağrısına yönelik yapılan çalışma sayısı sınırlı olsada, baş ağrısı ileri yaşta sık görülür ve 
önemli bir morbiditeye işaret edebilir. Yaşlı yetişkinlerde çoklu ilaç kullanımı ve birden 
fazla komorbidite dikkatli bir teşhis ve tedavi planı gerektirir. Bu hastalarda ikincil 
nedenleri dışlayarak uygun ve etkili baş ağrısı yönetiminin, hastaların işlevselliğini 
artırarak, daha yüksek yaşam kalitesine kavuşturacağını düşünüyoruz. 
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MEME MRG’DE YANLIŞ POZİTİF LEZYONLARIN KLİNİK ÖNEMİ1 

Gülten SEZGİN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bu çalışmada, meme MRG’de yanlış pozitif lezyonların klinik önemini 
vurgulamak istedik. Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için lokal etik kurul onayı alındı ( 
2020/684). Mayıs – Aralık 2020 tarihleri arasında elde edilen 313 meme MRG tetkiki 
retrospektif olarak tarandı. BI
Radyolojik takibe bırakılan lezyonlar 6 ay

tutulum tariflenen üç tetkik çalışma dışında bırakıldı. Geriye kalan 266 tetkikten 26’sı 
RADS 1, 152’si (57.1 %) BI RADS 2, 65’i (24.4%) BI RADS 3, 22’si (8.3 %) BI

4, 4’ü (1.5 %) BI RADS 5 olarak raporlandırılmıştı. Yaş ortalaması 53 ±2 (23
lezyonların ortalama uzun aksı 14 mm (6 –

RADS 4 ve 5 lezyonlar ise toplamda 23 (8.7 %) idi. Buna göre sırasıyla 
duyarlılık, özgüllük, negatif ve pozitif prediktif değerler hesaplandı (95.4 %, 99.2 %, 99.6 
%, 91.3 %). Yanlış pozitif olgudan biri mastit olup BI RADS 5 olarak, diğeri atipili duktal 

RADS 4 olarak raporlanmıştı. Yanlış negatif bir olgu ise mikroinvaziv 
duktal karsinom tanılı olup BI 3 olarak raporlanmıştı. Toplamda 22 malign 
lezyondan 17’si invaziv duktal karsinom %), 3’ü invaziv lobüler karsinom (13.6 %), 
2’si invaziv mikropapiller karsinom (9.1 %) tanısı almıştı. Tartışma ve Sonuç: Meme 
MRG’de saptanan yanlış pozitif lezyonların bir kısmı premalign lezyonlardır (1,2). Bu 
lezyonlara güncel yaklaşım eksize edilmeleri yönündedir. Mastit malignite ile en çok 
karışan patolojilerden biri olup tedavi yaklaşımı tümüyle farklıdır. Prognostik önemleri 
olduğu ve hasta yönetimini değiştirdikleri için bu lezyonların saptanması önemlidir (1

 

Anahtar Kelimeler: Meme MRG, Yanlış Pozitif Lezyon, Meme Kanseri
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KALP YETMEZLİĞİ HASTALARINA SOLUK ALDIRACAK BİR MOLA NEFES 
EGZERSİZİ1 

Gürcan SOLMAZ 

Türkiye 

 

Öz: Dünyada 46 68 yaş aralığında yaklaşık 56 milyon kalp yetmezliği hastası 
bulunmaktadır. Kalp yetmezliğinde en sık görülen semptom dispnedir. Hastanın günlük 

değerlendirilmesi dispne düzeyi hakkında bilgi sağlarken aynı zamanda 
hemşirelik bakımın planlamasında önemli bir yol göstericidir.  Hemşirelerin bakım ve 
eğitim rolü kapsamında, Kalp yetmezliği hastalarının dispne düzeylerine özgü bakımlarını 
ve öz yönetimlerini desteklemek, yaşam kalitesini arttırmak için hastalara kazandırılması 

becerilerin sağlanması açısından oldukça önemlidir. Son zamanlarda Kalp 
yetmezliği hastalarında uygulanabilirliği ve etkinliği üzerine birçok çalışmanın yapıldığı 

farmakolojik yaklaşımlardan biri de nefes egzersizleridir. Nefes egzersizleri 
kardiovasküler, solunum, immün ve sinir sistemi üzerinde olumlu etkileri 
oluşturabilmektedir. Yapılan çalışmalarda nefes egzersizlerinin; oksijen tüketimi, 
oksidatif stres, moleküler değişiklikler gibi biyokimyasal ve metabolik değişkenleri 
olumlu yönde etkilediği bilinmektedir. Aynı zamanda hormonal denge, stres ve anksiyete 
üzerine etkili olduğu ve kalp yetmezliği hastalarında etkin bir şeklide kullanıla bileceği 

yetmezliği hastalarının
eğitimleri içerisinde yer alması sürdürebilirliğinin kontrolü
bir hemşirelik bakımı olarak yer alabilir. Bu nedenle kalp yetmezliği hastalarının 
hemşirelik bakımlarının güncellenmesi önerilmektedir. Ayrıca yeni uygulanabilir farklı 

sizi tekniklerinin kanıta dayalı çalışmalar ile desteklenmesinin alana önemli 
katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir. Sonuç: Evde sürdürülebilirliği kontrol 
edilebilen bir hemşirelik bakımı olarak nefes egzersizlerinin kalp yetmezliği hastalarının

uluk eğitimlerine dahil edilmesi önerilmektedir. Ancak bu alandaki çalışmaların 
daha fazla kanıta dayalı olması gerektiği ve farklı nefes egzersizi tekniklerinin etkinliğinin 
daha fazla araştırılması gerektiği vurgulanmaktadır. KY hastalarının hemşirelik 

akımlarının güncellenmesi, dispne semptomunu yönetebilmede yardımcı olabilir. 
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KRONİK HASTALIKLAR BAKIM VERENLERE BULAŞIR MI?1 

Gürcan SOLMAZ 

Türkiye 

 

Öz: Kronik hastalıklar, irreversible ve hasta rehabilitasyonu gerektiren süreğen bir 
durum içermektedir. Dünya Sağlık Örgütü, uzun süre devam eden, yavaş ilerleme 
gösteren ve “bulaşıcı olmayan hastalıklar” olarak da kronik hastalıkları 
tanımlamaktadırlar. Diabetes mellitus, koroner arter hastalıkları, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve kanserler kronik hastalıklar içerisinde prevalansı en yüksek 
olanlardır. Dünyadaki ölümlerin yarısından fazlası (%60) kronik hastalıklar neticesinde 
olduğu veriler ile ortaya konulmaktadır. Türkiye’de kronik hastalıkların görülme sıklığı 
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı ve kanserler olarak sıralanmaktadır. Kronik hastalıklar; yüksek komplikasyon 
riski, yoğun tedavi süreci ve yaşlı hastalar için destek gereksiniminin ortaya çıktığı bir 
süreç içermektedir. Hastaların bakımlarını sağlayan bireylere “bakım veren” denilmekte 
ve bakım verenler formal ile informal bakım veren iki farklı grup olarak katagorize 

r.  Formal bakım veren, bakım konusunda belirli bir seviyede eğitimi olan, 
profesyonel ve ücret karşılığında bakımı sağlarken informal bakım veren ise bakım 
konusunda herhangi bir eğitimi olmayan hastanın çevresindeki bir kişi tarafından ücret 
karşılığında olmayan bakımı tanımlamaktadır. Bakım verenlerin bakım verirken 
yaşadıkları zorluklar, sorunlar ve engeller yük olarak hissedilmekte ve bu durum “bakım 
yükü” olarak tanımlanmaktadır. Kronik hastalığı olan bireylerin bakımı yıllar içerisinde 
bakım veren bireylerinde sağlıklarını etkileyebilecek düzeye ulaşabilmektedir. Bakım 
vericilerin kronik hastalıklara yatkınlığını artıran durumların başında stres, öz bakım 
yetersizliği, yetersiz uyku ve fiziksel hareketsizlik gelmektedir. Bu durumların farkında 

hemşirelerin yalnızca hastalara değil aynı zamanda formal yada informal bakım 
verenlere yönelik de kronik hastalıklar açısından tarama programı geliştirmelerinin 
önemi bulunmaktadır. Gelecek çalışmalarda hemşire koordinatörlüğünde bakım 

ziksel gerekse psikolojik olarak desteklendiği programların 
değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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KRONİK DAKRİYOSİSTİT HASTALARINDA MONOSİT- LENFOSİT ORANI, NÖTROFİL- 
LENFOSİT ORANI VE PLATELET-LENFOSİT ORANLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ1 

Gökhan ÖZGÜR, Onur GÖKMEN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: lenfosit oranı (MLO), 
nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve platelet lenfosit oranlarının (PLO) değerlendirilmesi. 
Gereç Yöntem: KD tanısı konmuş 190 hasta ile yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş kontrol 
grubu 190 hastanın bilgileri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya Ocak 2018 
2023 tarihleri arasında kliniğimize başvuran ve KD nedeniyle ameliyat edilen
hastalardan, preoperatif   tetkikleri bulunanlar dahil edildi. Hastaların MLO, NLO ve PLO 
değerleri hesaplandı ve kontrol grubu ile kıyaslandı. : Hastaların yaş ortalaması 
KD grubunda 52,99 ± 13,3 (18 83), kontrol grubunda 49,68 ± 14,2 (18
bulundu. KD grubunda 58 (%30) kadın, 132 (%69,5) erkek bulunuyordu. Kontrol grubu 
ise 74 (%37) kadın ve 126 (%63) erkekten oluşuyordu. MLO, NLO ve PLO değerleri 
açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunamadı. Tartışma

n sayımı testi ile kolayca elde edilebilen inflamatuar belirteçlerdir. NLO kronik sistemik 
inflamasyonun prognostik bir belirtecidir. NLO’nın kardiyovasküler hastalıklar, 
kanserler, felçler ve bunların prognozları ile ilişkili olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir. MLO ve PLO da NLO gibi inflamatuar bir belirteç olarak kullanılabilir. KD 
sistemik enfeksiyona nadiren neden olabilir, çoğu zaman lokal ve sınırlı bir süreç olarak 
seyreder. İnflamatuar belirteçler olarak kullanılabilen bu parametrelerde fark 

lamamamızın nedeni KD sürecinin lokal seyretmesi ile ilgili olabilir. Bildiğimiz 
kadarıyla KD hastalarında bu belirteçleri değerlendiren literatürdeki ilk çalışmayız. 
Sonuç: Çalışmamızda, KD hastaları ile kontrol grubu arasında, inflamatuar belirteç olarak
kullanılabilen MLO, NLO ve PLO değerleri açısından anlamlı fark bulunamamıştır. Serum 
örnekleri gibi oküler örneklerin de elde edilebileceği ve birlikte değerlendirileceği daha 
geniş serili çalışmalar ile daha farklı sonuçlar elde edilebilir. 
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HOPELESSNESS LEVELS OF 
STUDENTS RECEIVING ONLINE EDUCATION AND THEIR GENERAL SELF-EFFICACY 

AND POSITIVE FUTURE EXPECTATIONS1 

Hanife KOCAKAYA, Berkant DULKADİR 

Türkiye 

 

Abstract: 

2022 academic year, 252 students who received online education at Adıyaman Vocational 

was approved by the ethics committee (AÜ SBBEK No: 07/)07/2021
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GASTRİK BAYPAS SONRASI GASTRO GASTRİK FİSTÜL VE MARJİNAL ÜLSER 
GELİŞİME BAĞLI PERFORASYON1 

Harun KARABACAK 

Türkiye 

 

Öz: Obezite günümüzde halen global bir sağlık problemi olmaya devam etmektedir.
Çağımızın önemli hastalıklarından biri olan obezite Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından, sağlığı bozacak ölçüde vücutta aşırı yağ birikmesi olarak tanımlanmaktadır. 
Dünya çapında 1 milyardan fazla birey obezdir. Bu bireylerin 650 milyonu yetişkin, 340 
milyonu ergen ve 39 milyonu çocuktur ve bu sayı hala artmaya devam etmektedir. 
Günümüzde morbid obezite cerrahisinde güncel tedavide en sık yapılan cerrahi 
ameliyatlar tüp mide ve gastrik baypass operasyonlarıdır. cerrahi tedavi mutlaka diyet ve 
gezersiz ile desteklenmelidir. Her iki cerrahi şekline göre postoperastif komplikasyon kısa 
ve uzun vadede görülmektedir. 5 yıl önce dış merkezde morbid obezite nedeniyle gastrik 
baypass yapılan 45 yaşında bayan hasta acil servise karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. 
Fizik muaynesinde akut batın bulguları olması üzerine acil oral + iv opaklı bilgisayarlı 
tomografi çekildi. Çekilen tomografide batın içerisinde serbest hava ve abse ? olarak 
yorumlandı. Hasta acil laparatomi kararı alınıp operasyona alındı. Her iki cerrahi şekline 
göre postoperastif komplikasyon kısa ve uzun vadede görülmektedir.Laparoskopik 
obezite cerrahilerinde görülen komplikasyonlar erken ve geç olarak da sınıflandırılabilir. 
bariatrik cerrak mutlaka bu komplikasyonları tanımalı ve tedavi sürecini iyi bilmelidir. 

gastrokutanöz fistül stapler hattında açılma veya poş yapılırken midenin 
tam olarak ayrılmamasından kaynaklanabilir. RYGB yapılmış hastalarda gastrogastrik 
fistül tekrar kilo alımına, göğüste yanma hissine ve marjinal ülser gelişimine neden olur. 
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POSTERİOR MALLEOL KIRIKLARININ KONSERVATİF TEDAVİ SONUÇLARI1 

Hayati KART 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Ayak bileği kırıkları klinikte sık karşılaşılan kırıklar olsa da izole posterior 
malleol kırıkları nadir görülmektedir. Kesin bir görüş birliği olmasa da güncel tedavi 
yaklaşımlarında posterior malleol kırıklarının tedavisinde daha çok cerrahi 
önerilmektedir. Biz bu çalışmamızda izole posterior malleol kırığı bulunan ve konservatif 
tedavi ettiğimiz hastaların sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. Yöntem: Çalışmamız 

2022 yılları arasında Marmara Üniveristesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji servisinde izole posterior malleol kırığı tanısı ile konservatif 
tedavi ettiğimiz 7 hasta ile olarak gerçekleştirildi. Hastaların poliklinik kontrolünde AP
LAT ayak bileği grafisi çekildi. Hastaların klinik değerlendirmesi AOFAS ile yapıldı. Sonuç: 
Çalışmaya katılan hastaların 2 kadın 5 erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 38 idi. 
Çalışmaya katılan hastaların 4’sının sağ, 3’sinin sol posterior malleolu kırıktı. 2 hastanın 
ilk başvurduğu hastanede direk grafi görüntülemesi yapılmıştı ve kırıkları görülmemişti. 
Kontrol için çekilen grafilerinde tüm hastaların kırıklarının sorunsuz kaynadığı görüldü. 
Hastaların grafilerinde artroz bulgularına rastlanılmadı. Hastaların Ortalama AOFAS 
değeri 100 idi. Tartışma: İzole posterior malleol kırıkları sık görülmemesine rağmen 
hastalar için önemli sorun oluşturabilecek kırıklardandır. Çoğu zaman direk grafide tanı 
konulması mümkün olmadığından gözden kaçabilmektedir. Bu neden izole posterior 
malleol kırığından şüphelenilen hastalarda bilgisayarlı tomografi görüntülemesi 
faydalıdır. Çalışmamızda yer alan hastaların konservatif tedavi sonuçları oldukça iyidir. 
Uygun seçilmiş hastalarda izole posterior malleol kırıklarında konservatif tedavi tercih 
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ROMATOİD ÖN AYAĞIN CERRAHİ TEDAVİSİ1 

Hayati KART 

Türkiye 

 

Öz: Romatoid artrit simetrik eklem tutulumlarının görüldüğü, eklemlerde ciddi 
deformitelere sebep olabilen romatalojik hastalıklardan bir tanesidir. Hastaların 
şikayetleri daha çok üst ekstremitede başlamasına karşın ilerleyen süreçte birçok hastada 
alt ekstremite şikayetleri de ortaya çıkmaktadır. Romatoid ön ayakta sıklıkla halluks 
valgus, metatarsofalangeal eklemde subluksasyon, çekiç parmak, pençe parmak 
görülebilmektedir. Bu deformiteler neticesinde hastalar ayakkabı giymekte ve yürümekte 
güçlük yaşamaktadırlar. Cerrahi olarak bu deformitelerin düzeltilmesiyle hastaların 
plantigrad basan bir ayakla günlük yaşamlarına sorunsuz bir şekilde devam etmeleri 
amaçlanır. Bizim bu çalışmadaki amacımız romatoid önayak tanısı ile opere ettiğimiz 
hastaların operasyon tekniğini ve cerrahi sonuçlarını paylaşmaktır. Romatoid önayak 
tanısı ile Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 

kliniğinde 2 hasta opere ettik. İki hastamız da kadın idi. Yaşları 44 ve 66 idi. 
Hastalar için supin pozisyonda, turnike eşliğinde 1. mtp eklem dorsomedaili, 2.web aralığı 
ve 4.web aralığı olmak üzere 3 insizyon kullanıldı. 1.mtp eklemde eklem kıkırdağı re
edildi. Rezeksiyon sonrası birinci parmak 10* ekstansiyon ve 10* valgusta olacak şekilde 
2 adet kanüle vida ile artrodez yapıldı. 2,3,4,5 metatars başları kesici motor yardımı ile 
rezeke edildi ve falankslardan metatarslara K teli gönderilerek uygun pozisyonda geçici 
olarak tespit edildi. Ameliyat bitiminde kısa bacak atel uygulandı. Poliklinik 
kontrollerinde takip edilen hastaların postoperatif 6. Haftasında K telleri çıkarıldı ve atel 
sonlandırıldı. Hastaların takiplerinde ciddi bir sorunla karşılaşılmadı. 

 

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Ön Ayak, Deformite

                                                            
 ORCID NO: 0000-0002-7758-3377



426

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

İNTRAMEDÜLLER ÇİVİLERDE DİSTAL KİLİT VİDALARININ KONTROLÜ İÇİN BASİT 
BİR YÖNTEM (CERRAHİ TEKNİK)1 

Hayati KART 

Türkiye 

 

Öz: Kilitli intramedüller çiviler, ortopedik cerrahide sıklıkla kullanılan önemli 
implantlardır. Bu implantlar, kırık kemiklerin redüksiyon ve iyileşmesi sürecinde 
yardımcı olmak için tasarlanmıştır. Genellikle uzun kemiklerde, özellikle femur ve tibia 
gibi büyük kemiklerde kullanılırlar. Kilitli intramedüller çiviler, kırılan kemiklerin içine 
yerleştirilir ve kilitlenerek sabitlenir. Bu şekilde, kemiğin doğru dizilimini ve stabilize 
edilmesini sağlarlar. Kilitli sistem, çivinin kemik içinde kaymasını önler, aynı zamanda 
çivinin içindeki kilit mekanizması sayesinde çivinin rotasyonunu da engeller. Kilit 
vidalarının uygulanmasında önemli teknolojik gelişmeler olmasına rağmen bu vidalar her 
zaman çivinin içinden geçmeyebilmektedir. Bunun sonucu olarak da kırık içi
tespit sağlanamaz. Özellikle distal kilit vidalarında bu sorun ile karşılaşılmaktadır. 
İntraoperatif skopi kontrolünde bile bu vidalar ile ilgili yanılgıya düşülebilmektedir. Bu 
sorunun çözümü için intramedüllerin çivilerin guide teli kullanılabilir. İntramedüller çivi 
kemik içine yerleştirildikten sonra en distalde bulunan kilit vidasından başlanarak 
kilitleme yapılır. Her vida yerleştirildikten sonra guide teli çivi içerisinde gönderilerek 
skopi ile kontrol sağlanır. Kilit vidası çividen geçerek kemiğe yerleştiyse guide telinin 
daha distale geçmesine izin vermeyecektir. Farklı planlarda gönderilen her vida için bu 
yöntem kullanılabilir. Dikkat edilmesi gerek nokta kilitlemeye daha proksimaldeki 
vidadan başlanırsa guide teli vidanın distaline geçemeyeceği için istenildiği biçimde 
vidanın çivinin içindeki yerleşimi kontrol edilemez. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim 
ve Araştırma hastanesinde kilitli intramedüller çivi uyguladığımız hastalarımızda bu 
yöntem ile kontrol ettiğimiz bütün vidaların çivinin içinde olduğunu gördük ve bu 
yöntemin kullanımını öneriyoruz. 
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AYAKTA MAKRODAKTİLİNİN RAY AMPUTASYON İLE TEDAVİ SONUÇLARI1 

Hayati KART 

Türkiye 

 

Öz: Makrodaktili, genetik faktörlerden kaynaklanan ve ayak parmaklarının normalden 
büyük boyutlarda olmasıyla karakterize doğuştan gelen bir durumdur. Bu durum, 
genellikle genetik faktörlerden kaynaklanır ve doğuştan gelir. Ayak parmaklarından biri 
veya birkaçı anormal şekilde büyük, uzun veya geniş olabilir. Bu durum, bireyin ayak 
yapısının normalden farklı olmasına ve genellikle dengesizlik veya yürüme zorluklarına 
neden olabilir. Makrodaktili, hastaların günlük yaşam aktivitelerini etkileyebilir ve uygun 

kkabı bulma veya rahat yürüme gibi sorunlara yol açabilir. Tedavi seçenekleri 
arasında cerrahi müdahaleler bulunur ve bu operasyonlar, hastaların fiziksel zorlukları 
azaltmalarına ve daha rahat hareket etmelerine yardımcı olabilir. Parmağı boyutunu 
küçültmeye yönelik yumuşak doku ameliyatları yapılsa da bunlar genellikle nüks ile 
sonuçlanmaktadır. Bu çalışmada Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde makrodaktili tanısı ile opere ettiğimiz 3 
hastanın cerrahi sonuçlarını sunmayı amaçladık. Hastalarımızın 2’si kız 1’ erkek idi. Erkek 
hasta 6 yaşında, kız hastalardan biri 11, diğeri 14 yaşında idi. İki hastanın 2. Parmağında 
bir hastanın ise 5. Parmağında makrodaktili vardı. Makrodaktili bulunan parmaklara 

nel anestezi altında ray amputasyon uygulandı. Uygulanan cerrahi sonrası poliklinik 
takiplerinde görülen hastalarda yara yerinin iyileşmesinin ardından ayakkabı giyme, 
yürüme gibi önemli sorunların ortadan kalktığı görüldü. Sonuç olarak her ne kadar 

syon hastalardan tarafından öncelikli tercih edilen bir operasyon yöntemi olmasa 
da makrodaktili gibi bazı hastalıların tedavisinde tercih edilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: 

                                                            
 ORCID NO: 0000-0002-7758-3377



428

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

MORTON NÖROMA TANISI İLE OPERE EDİLEN HASTALARIMIZIN SONUÇLARI1 

Hayati KART 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Morton nöroma interdigital sinirin metatars başları arasında sıkışması 
kalınlaşmasıyla oluşan ve ön ayakta ağrıya sebep olan önemli hastalıklardan 

bir tanesidir.  Ayakkabı seçiminin değiştirilmesi, lokal uygulanan enjeksiyonlar 
– steroid) gibi konservatif tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Konservatif 

tedaviye yanıt alınamayan hastalarda cerrahi tedavi uygulanır. Nöroma dorsal veya 
plantar yaklaşımla eksize edilir. Çalışmamızda dorsal yaklaşımla morton nöroma 
eksizyonu uyguladığımız hastaların sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. Yöntem: 
Çalışmamız 2020 2023 arasında Marmara Üniveristesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde morton nöroma tanısı ile opere ettiğimiz 8 hasta ile retrospektif olarak 
gerçekleştirildi. Hastalaların hepsine preoperatif MR görüntülemesi yapıldı. Dorsal 
yaklaşımlar cerrahi uygulanan hastalardan çıkarılan
incelenmeye gönderildi. Sonuç: Çalışmamıza katılan hastaların 7 kadın 1 Erkek idi. 
Hastalarımzın yaş ortalaması 44 idi. Hastaların 5’inde 3. Web aralığında, 3’ünde 2 web 
aralığında nöroma var idi. Tüm hastalar yürürken ayakkabının ayaklarını sıkması 
nedeniyle ayakkabılarını çıkarma ihtiyacı hissettiklerini anamnezlerinde belirtmişlerdi. 
Hastaların hepsinde Mulder’s click testi pozitif idi. Hastaların 6’sının MR görüntülerinde 
morton nöroma izlenirken 2 hastada böyle bir durum söz konusu değildi. Hastalardan 
eksize edilen ve patolojik inceleme yapılan dokuların hepsi patolojik inceleme sonucunda 
‘’ morton nöroma’’ ile uyumlu olarak değerlendirildi. Opere edilen bütün hastaların ağrı 
şikayetleri geçti. Tartışma: Morton nöroması ön ayak ağrısının yaygın bir nedenidir. Çoğu 
vaka başlangıçta cerrahi olmayan bir şekilde tedavi edilebilir. Konservatif tedaviye yanıt 
vermeyen hastalar için cerrahi tedavi önemlidir. Görüntüleme her zaman yardımcı 

errahi tedavide başarının anahtarıdır. 
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IMPLEMENTATION OF IFIGHTDEPRESSION® IN TURKEY: AN INTERNET-BASED 
SELF-MANAGEMENT TOOL FOR PEOPLE WITH DEPRESSION1 

Hayriye GÜLEÇ 

Türkiye 

 

Abstract: 

for depressive disorders. Aim: iFightDepression® is an internet

Methods: iFightDepression® was developed by the European Alliance Against 

iFightDepression® tool in Turkey w

n people. The materials of the iFightDepression® tool 
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MEFV GENİNİN FARKLI EKZONLARINDA HOMOZİGOT VE HETEROZİGOT 
MUTASYON TESPİT EDİLEN AİLEVİ AKDENİZ ATEŞİ HASTALARINDA SOLUBLE 
UROKINASE-TYPE PLASMINOGEN ACTIVATOR RECEPTOR (SUPAR) VE SERUM 

AMİLOİD A DÜZEYLERİNİN DİAGNOSTİK VE PROGNOSTİK DEĞERİNİN 
BELİRLENMESİ1 

Huriye ERBAK YILMAZ, Saliha AKSUN, Dilek SOLMAZ, Servet AKAR, Ferhan ELMALI, 
Figen NARİN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Ailevi Akdeniz Ateşi enfeksiyöz olmayan, nötrofil ağırlıklı inflamasyon 
ataklarıyla karakterize bir hastalıktır. Çözünür tip plazminojen aktivatör reseptörü 
(SuPAR), inflamasyon ve immün aktivasyonun bir biyolojik belirteci olarak 
tanımlanmıştır. SuPAR konsantrasyonlannın artışı çeşitli hasta popülasyonlarında 
hastalık şiddeti ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Birçok romatolojik hastalıkta SuPAR 
seviyeleri araştırılmış olsa da literatürler incelendiğinde, ülkemizde sıkça görülen AAA 
hastalığında SuPAR düzeyleriyle ilgili herhangi bir çalışmaya rastlanmadı. Çalışmamızda 
Ailevi Akdeniz Ateşi hastalarında SuPAR ve diğer inflamatuar belirteçlerin [Eritrosit 
Sedimentasyon Hızı (ESH), C Reaktif Peptit (CRP), Serum amiloid A (SAA)] tanıyı, 

prognozu tahmin etmedeki değerinin araştırılması planlanmıştır. Yöntemler: 
Bu çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

22.06.2017 tarihleri arasında 18 yaş ve üzerindeki 53 AAA hastası ve 27 
sağlıklı gönüllü ile yapılmıştır. Hasta ve sağlıklı gönüllülerden SuPAR, CRP, ESH, SAA, AST, 
ALT, BUN, kreatinin düzeyleri ölçüldü.  Bulgular: Hastalarda SuP AR değerleri kontrol 
grubuna göre yüksek saptandı ancak anlamlı değildi (p=0.178). SAA, CRP, ESH düzeyleri 

larda sağlıklılara göre anlamlı olarak yüksekti (p<0.001). Hasta grubunda SuPAR 
düzeyleriyle ESH, CRP, SAA arasında anlamlı korelasyon yoktu (p>0.05). Bununla birlikte 
hasta grubunda SAA ile CRP ve ESH arasında anlamlı pozitif korelasyon vardı (sırasıyla 

arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı (rho=0.280, p=0.042). Sonuçlar
inflamasyonun yetersiz de olsa en iyi göstergesi olarak kabul edilen SAA ile SuPAR 
arasında korelasyon yetersizdir. Bulgularımıza göre SuPAR, subklinik inflamasyonu 
göstermede iyi bir belirteç değildir. Diğer çalışmalar göstermiştir ki, SuPAR organ 
hasarının başlangıcında erken uyarı veren bir belirteç olarak kullanılabilir. Çalışmamızda 

düzeylerinin kontrol ve AAA hasta grubu arasında farklı olmaması erken tanı ve 
kolşısın tedavisine ve hastalarımızda organ disfonksiyonunun henüz başlamış 
olmamasına bağlanmıştır. 
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KUTANÖZ MALİGN MELANOMDA AMBRA1 VE MTOR GENLERİNİN EKSPRESYON 
DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ1 

Jale MAMMADOVA, Mehmet Emin ERDAL, Yasemin YUYUCU KARABULUT,             
Öznur BUCAK, Ali Türker ÇİFTÇİ 

Türkiye 

 

Öz: Melanom, melanosit adı verilen pigment üreten hücrelerin mutasyon sonucu 
kontrolsüz bir şekilde bölünmeye başlamasıyla ortaya çıkan invaziv cilt kanseri türüdür. 
Melanom teşhisi konan her on hastadan birinde hastalık öyküsü olan aile üyesi varlığının 

nması, hastalıkla genetik arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Araştırmamızda 
kutanöz malign melanomun genetik özelliğine odaklanılmış olup, Activating Molecule in 

i çalışılmıştır. Çalışmamızda kutanöz malign melanom tanısı almış hasta 
(n=50) ve kontrol grubunu oluşturan sağlıklı (n=50) bireylerde ilgili AMBRA1 ve mTOR 
genlerinin ekspresyon düzeyleri incelenmiştir. İlk basamakta parafine gömülü doku 
örneklerinden deparafinizasyon sonrası RNA izole edilmiştir. Daha sonra cDNA örnekleri 

Time PCR ile TaqMan prob kullanılarak AMBRA1 ve mTOR genlerinin 
karşılaştırmalı CT yöntemi (ΔΔCT) ile ekspresyon düzeyleri ölçülmüştür. KMM 
etiyolojisinde yer aldığı düşünülen AMBRA1 ve mTOR genlerinin ifade düzeylerinin 
kontrol ve hasta gruplarındaki dağılımları incelenerek bunlara ait p değerleri ve 
tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıştır. Çalışmamız sonucunda, kontrollerle 
karşılaştırıldığında Kutanöz Malign Melanom tanısı almış hastalarda, AMBRA1 ve mTOR 
genlerinin ekspresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 
(p>0,05). Gelecek çalışmalarda fazla örneklem sayısıyla ekspresyon analiz yapılmasının 
yanı sıra, kodlanmayan RNA'ların ve protein seviyelerinin de belirlenmesinin anlamlı 
sonuçlanacağı kanısındayız. Mersin örneklemi temelinde gerçekleştirdiğimiz bu çalışma 
AMBRA1 ve mTOR genlerinin KMM’li doku ve kontrol grubundaki ekspresyon değerlerine 
dair ülkemizdeki ilk çalışma olma özelliği taşımaktadır. 
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THE IMPACT OF NOCICEPTION LEVEL INDEX ON PEROPERATIVE OPIOID 
CONSUMPTION: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS1 

Kamil DARÇIN 

Türkiye 

 

Abstract: 

0.8191 to 0.2972. A high heterogeneity (I² statistic) of 85.8% (95% CI: 

 

Keywords: 
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GLOMERULONEFRİT HASTALARINDAKİ SUPAR (SOLUBLE UROKİNASE TYPE 
PLASMİNOGEN ACTIVATOR RECEPTOR) DÜZEYLERİ İLE TEDAVİYE YANIT 

ARASINDAKİ İLİŞKİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ1 

Kubilay İŞSEVER, Hamad DHEIR 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: suPAR molekülü, pek çok inflamatuvar hastalıkta yükselebilen bir 
biyobelirteçtir. Bu çalışmada, glomerulonefrit (GN) hastalarında suPAR seviyelerinin, 
tedaviye yanıtlı ile tedaviye yanıtsız hastalar arasında anlamlı bir belirteç olup olmadığını 
belirlemeyi amaçladık. Yöntem: Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde 

2019 yılları arasında (Bilimsel Araştırma Projesi no:2018 349) biyopsi kanıtlı 
GN tanısı alan 117 kişilik "hasta grubu" ve 54 kişilik sağlıklı
bu kişilerden poliklinik başvurularında kan alınarak suPAR kitinde çalışıldı. Hastaların 
yaş, cinsiyet, primer hastalığı, kullanılan immünsüpresif (IS) ajanlar gibi demografik 
özellikleri kaydedildi. Tedavi sonrasında tam remisyon ve parsiyel remisyonda olanlar 
‘tedaviye yanıtlı’, diğer hastalar tedaviye yanıtsız olarak kabul edildi. Biyoistatist
ile gruplar arası karşılaştırmalar yapıldı. : 117 hastanın %56,4’ü erkekti. 
Ortalama yaş 49,6 yıl olup izlem süresi 32,2 aydı. Ortalama bazal proteinüri 3,17±2,63 
gr/gün ve bazal e GFR 69,91±35,58 ml/dk/1.73m2 idi.  Kullanılan IS ilaçlara göre suPAR 
seviyelerinde anlamlı fark saptanmadı. Hasta grubunda suPAR seviyeleri(166,06±127,66 
pg/ml), kontrol grubundan (119,67±70,53 pg/ml) daha yüksek bulundu (p=0,001). IS 
tedavi altındaki 54 hasta değerlendirildiğinde; tedaviye yanıt verme durumu il
seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 117 hasta değerlendirildiğinde 
hastalığın şiddetil ile suPAR seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p=0,605;p>0,05). Hasta grubunda BMI, kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur 

;p<0,05). Tüm hastalar değerlendirildiğinde, hematüri varlığının tedaviye 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yanıt verdiği görülürken (p=0,02;p<0,05), dirençli 
hasta grubunda ise hematüri varlığının tedaviye yanıtı görülmemiştir(p=0,128;p>0,05). 
Sonuç PAR değerinin, GN hastasını sağlıklı kişiden ayırt edebildiği ancak, suPAR 
seviyeleri ile hastalık şiddeti ve tedaviye yanıt arasında bir ilişki olmadığı çalışmamızda 
gösterilmiştir. 
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DİZ MRG’DE PREPATELLAR YÜKSEK SİNYALİN BURSİT KLİNİĞİYLE İLİŞKİSİ1 

Levent KARAKAŞ, İbrahim Halil ERDEM 

Türkiye 

 

Öz: Giriş ve Amaç: Diz ağrısı toplumda oldukça sık görülen bir durum olup diz manyetik 
görüntüleme (MRG) ise günlük kas iskelet radyoloji pratiğinde oldukça sık 

yapılan bir tetkiktir. Diz MRG’de yağ baskılı(YB) sagital ve aksiyel T2 ağırlıklı (T2A) 
sekanslara ait imajlarda prepatellar bölgede yüksek sinyal görülmekte olup bu sinyal 
ödemi te
dönemi olmayabilir. Birçok başka bulguya neden olabilmektedir. Çalışmamız bu 
yüksek sinyalin bursit ile ilişkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. Materyal
Çalışmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Gaziosmanpaşa Eğt. Arş. Hastanesi’nin 
radyoloji biriminde 2019 Ocak ile 2023 Temmuz tarihleri arasında diz MRG tetkiki 
yapılan 150 hasta dahil edilmiştir. Olguların görüntüleri hastanemiz görüntü arşivi 
üzerinden ve klinik verileri ise hastanemiz elektronik bilgi sistemi üzerinden klinisyen 
notları incelenerek elde olunmuştur. İstatistiksel analiz SPSS Paket Programına ait 
versiyon 22 ile yapılmış olup p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Yalnızca subkutan 
ödemi olan olgular ile prepatellar bursite ait klinik bulgu varlığının istatistiksel 
korelasyonu zayıftır(p=0,095). Patellanın anterior yüzünün periostuna yakın derin 
bölgede ödemi olanlarda ise klinik bulguların görülme oranı oldukça yüksek olarak 
saptanmıştır(p=0,015). Sonuç: Prepatellar bursitin erken evresi ya da hafif formlarında 
bile yalnızca YB T2A MRG sekanslarına ait imajlarda subkutan ödem bir radyolojik bulgu 
olmayabilir, bursit ile ilişkilendirebilmek için en azından patellaya yakın prepatellar d
dokularda ödem aranmalıdır. 
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YÜKSEK GLİKOZ İLE UYARILMIŞ SH-SY5Y HÜCRELERİNDE, MİTOKONDRİYAL 
STRES PROTEİNİ İFADE DÜZEYİ 

Lütfiye ÖZPAK 

Türkiye 

 

Öz: Kronik ve metabolik bir hastalık olan Tip 2 Diyabetin, Alzheimer hastalığı için en 
önemli risk faktörlerinden bir tanesi olduğu önerilmektedir. Diyabetik hastalarda 
hiperglisemi, nörodejeneratif hastalıklarda ki oksidatif stresi ve endoplazmik retikulum 

resini tetikleyen bir faktördür.  Isı şoku proteni 60 (HSP60), çoğunlukla mitokondriyal 
matrikste bulunan moleküler bir stres proteinidir ve hiperglisemiye bağlı mitokondriyal 
stres sırasında hücrelerden arttırılarak salındığı bilinmektedir. HSP60'ın diyab
hastalarda önemli derecede arttığı bilinmekte olup, nöroenflamasyonda da rol oynadığını 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Nöroinflamasyon, hem Alzheimer hem de Tip 2 Diyabet 
için ortak patofizyolojik bir durumdur. Bu çalışmada, SH SY5Y nöroblastoma hücre
yüksek glikoz uygulayarak, nörotoksik ortamda, mitokondriyal stres proteni olan 
HSP60’ın ifade seviyesini belirlemeyi amaçladık. SH SY5Y nöroblastoma hücrelerine, 24 
saat boyunca 100mM glikoz uygulayarak, nörotoksik bir model oluşturuldu ve HSP60’ ı
ekspresyon seviyesini qPCR tekniği ile belirlendi. QPCR sonucunda elde edilen 
ekspresyon verilerini değerlendirmek için, 2 ΔΔCt formülü kullanıldı. Sonuçlarımıza 
göre, yüksek glikoz uygulaması ile hiperglisemik nörotoksik model oluşturduğumuz 

ntrol grubuna oranla HSP60 seviyesinde artış gözlemlendi. Oksidatif stres 
aracılı mitokondriyal hasar durumunda uyarılan HSP60, yüksek glikoz uygulanan 
nörotoksik modelde artmış olarak gözlemlendi. Demansın en yaygın tipi olan Alzheimer 
hastalığında, hiperglisemik durumun da tabloya katıldığı noktada, mitokondriyal hasar ve 
oksidatif stresin, hastalığın ortaya çıkmasını ve hastalığın ilerleme sürecini kısaltabileceği 
düşünülmektedir. 
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MULTİSENTRİK MEME TÜMÖRLERİNDE TEK AŞAMALI ONKOPLASTİK CERRAHİ; 
MEME BAŞI KORUYUCU MASTEKTOMİ VE PREPEKTORAL PROTEZ İLE 

REKONSTRUKSİYON, TEK MERKEZ DENEYİMİ1 

Mehmet ASLAN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Meme kanseri nedeni ile yapılacak cerrahi girimlerde; tümörün lokalizasyonu, 
sayısı, boyutu, çıkarılması planlanan volüm uygulanacak cerrahi tekniğin seçiminde 
belirleyicidir. Bu nedenle biz bu çalışmada multisentrik meme kanseri nedeni ile 
başvuran hastalarda tek seansta meme başı koruyucu mastektomi ve pre
ile rekonstrüksiyon yönteminin uygulanabilirliğini ve girişimin kısa dönem sonuçlarını 
ortaya koymayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Mart 2022'den Temmuz 

iniğimizde seansta meme başı 
koruyucu mastektomi ve prepektoral protez ile rekonstrüksiyon uyguladığımız hastanın 
verileri retrospektif olarak analiz edilmiştir. Bulgular: Kohort oluşmaktadır. 

aş 48’dir (minimum 29, maksimum 63). Hastaların %70’i neoadjuvant %30’u 
ise adjuvant kemoterapi almıştır. Radyoterapi hastaların %90’ında adjuvant dönemde 
planlanmıştır. %60 hastada hem cilt hem de meme başı koruyucu mastektomi yapılmış 

üyük veya pitotik meme yapısı nedeni ile Smile Mastopeksi ile fazla 
cilt azaltıcı meme başı koruyucu mastektomi yapılmıştır. Tüm hastalarda pre
protez kullanılmıştır (min350cc, max450cc). Ortalama tümör boyutu 2 cm olup ortalama 
tümör sayısı 2.3’dür. Tüm hastalarda meme başı altı dokuda frozen inceleme çalışılmış 
olup, tüm hastalarda güvenli cerrahi sınır elde edilmiştir. Ortama operasyon süresi 131dk 

hastanede kalış 2.3 gündür. Üç hastada komplikasyon izlenmiştir, girişimin 
e oranı %30’dur. Takipte meme başı nekrozu oranı %20 olup, bir hastada protez 

revizyonu ihtiyacı doğmuştur. Sonuç: Multisentrik meme kanseri nedeni ile tek seansta 
meme başı koruyucu mastektomi ve prepektoral protez uygulaması sonrası morbidite 

veya iki basamaklı rekonstrüksiyon planlanmış cerrahilere göre anlamlı 
yüksek izlenmiştir. 
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GABAPENTİNİN SPİNAL CERRAHİ SONRASI POSTOPERATİF AĞRI YÖNETİMİ 
ÜZERİNE ETKİLERİ: SİSTEMATİK İNCELEME VE META-ANALİZ1 

Muhammet Ahmet KARAKAYA 

Türkiye 

 

Öz: Postoperatif ağrı kontrolü kritik öneme sahiptir. Opioidler bu konuda halen en sık 
kullanılan ilaçlardır. Fakat yan etkileri istenmeyen durumlara yol açabilir. Kendisi bir 
analjezik olmamasına rağmen gabapentinin postoperatif ağrıda opioid tüketimini 

tığı iddiaları dikkat çekicidir. Bu çalışma, gabapentinin yetişkinlerde omurga 
cerrahisi sonrası postoperatif ağrı üzerindeki etkilerini sistematik olarak gözden 
geçirmekte ve meta analiz etmektedir. Omurga cerrahisi geçiren yetişkin hastalarda 
ameliyat öncesi uygulanan gabapentini plaseboyla karşılaştıran prospektif, randomize, 
kontrollü çalışmalar değerlendirildi. Birincil sonuç ameliyattan sonraki ilk 24 saatteki 
opioid tüketimiydi. İkincil sonuçlar ise ameliyat sonrası ağrılarının Görsel Analog Skala 

AS) skorları ile değerlendirilmesi ve ilk 24 saatteki yan etkilerdi. Belirlenen 674 
çalışmadan 13'ü uygunluk kriterlerini karşıladı ve toplam 843 olgu meta
edildi. Gabapentin, postoperatif opioid tüketiminde anlamlı bir azalma ile ilişkilendi

13,4090; p=0,0069). Dahil edilen çalışmalar 
arasında anlamlı heterojenlik dikkat çekti (I² = %96,8). Alt grup analizi, daha yüksek 
gabapentin dozlarının opioid tüketiminde daha büyük azalmalarla ilişkili olduğunu ön
süren bir eğilimi ortaya çıkardı. Ayrıca gabapentin, 0

postoperatif VAS skorlarını anlamlı düzeyde azalttı. Gabapentin, ameliyat öncesi 
uygulandığında omurga cerrahisine postoperatif opioid tüketiminde ve ağrıda anlamlı bir 
azalma ile ilişkili bulundu. Çalışmalar arasındaki önemli heterojenliğe rağmen, çeşit
duyarlılık analizlerinde sonuçlar tutarlıydı. Alt gruplarda gözlemlenen anlamlı olmayan 
eğilimler ve derlenen çalışmalardaki potansiyel raporlama yanlılıkları nedeniyle 
gabapentinin optimal dozu ve bunun postoperatif komplikasyonlar üzerindeki etkisi da
fazla araştırmayı gerektirmektedir. 
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BİPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA CİNSEL İŞLEVLEVLERİN AMİGDALA VE 
BULBUS OLFACTORİUS METABOLİZMASIYLA İLİŞKİSİ1 

Muhammet SANCAKTAR, Şengül ŞAHİN, Bahadır DEMİR, Umut ELBOĞA,               
Gülçin ELBOĞA, Abdurrahman ALTINDAĞ 

Türkiye 

 

Öz: Bipolar bozukluk toplumda sık görülen, morbidite
psikiyatrik hastalıklardandır. Bipolar bozuklukta cinsel işlev bozukluklarına çok sık 
rastlanılmasına rağmen çoğu zaman bu durum göz ardı edilmektedir. Bu durum 
hastaların tedaviye uyumlarını da düşürmektedir. Bipolar bozuklukta yapılan 
nörogörüntüleme çalışmalarında çeşitli beyin bölgelerinde yapısal ve metabolik 
farklılıklar olduğu görülmüştür. Amigdala ve bulbus olfactorius cinsel iştek ve işlevlerinin 
düzenlenmesinde rol aldığı görülmüştür. Bizde bu çalışmada bipolar bozukluk tanılı 

sel işlevlerle, bulbus olfactorius ve amigdala metabolizmasını arasındaki 
ilişkiyi değerlendirdik. Araştırmaya DSM 5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk tanısı 
alan ve ötimik dönemde olan 26 hasta dahil edilmiştir. Katılımcılara Hamilton depresyon 
ölçeği, Young Mani Değerlendirme Ölçeği ve Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği 
uygulanmıştır. Katılımcılara 18 FDG PET/BT çekilmiş ve amigdala ve bulbus olfactorius 
metabolizmaları incelenmiştir. Bulbus olfactorius ve amigdala glikoz metabolizmaları, z 
skorlarıyla karşılaştırılmıştır. Olgularımızın cinselliğin niteliği, sıklıklığı doyumu ve 
cinsellikten kaçınma davranışının amigdala ve bulbus olfactorius metabolizmaları
açısından incelendiğince; sol amigdala metabolizması ve cinsel ilişkide sıklık arasında 

f korelasyon bulundu. Bulbus olfactorius metabolizmalarıyla cinsel işlevler arasında 
herhangi bir ilişki bulunmadı. Diğer parametler arasında da herhangi bir ilişki 
bulunmamıştır. Bu çalışma bildiğimiz kadarıyla bipolar bozuklukta bulbus 

gdala metabolizmasıyla cinsel işlevler arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmadır. 
Çalışmamızın verileri bipolar bozuklukta cinsel işlevlerin amigdala metabolizmasından 
etkilendiğini göstermiştir. Bu konunun daha iyi anlaşılabilmesi için ileride yapılaca
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: 
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HEDEFE YÖNELİK SIVI YÖNETİMİ: PULSE OKSIMETRE TRASESİNİN GÖRSEL 
ANALİZİ, DINAMIK HEMODİNAMİK MONITÖRİZASYON TEKNİKLERİNE 

ALTERNATİF OLABİLİR Mİ?1 

Muhammet Selman SÖĞÜT 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Cerrahi sırasında intravasküler hacim durumunu doğru bir şekilde 
değerlendirerek sıvı tedavisini optimize etmek anestezi pratiğinde temel bir gerekliliktir. 
Systolic Pressure Variation (SPV) ve Pulse Pressure Variation (PPV) gibi ölçekler, bu 
amaçla kullanılan önemli parametrelerdir. Ancak bu parametrelerin değerlendirilmesi, 
invaziv monitörizasyon gerektirir. Bu çalışmada, noninvaziv pulse oksimetre traselerini 
kullanarak tanımladığımız bir ölçek olan Sistol/Sistol Oranı (SSR)’nin, SPV ve PPV ile 

relasyonunu ve anestezi uzmanlarının bu traseleri sadece görsel olarak değerlendirme 
kapasitesini inceledik. Materyal Metod: Etik kurul onayı alındıktan sonra, açık abdominal 
cerrahi geçirecek 25 yetişkin hasta bu prospektif gözlemsel çalışmaya dahil edild
Ameliyat sırasında 30 dakika aralıklarla anestezi monitörlerinin ekran görüntüleri 
kaydedildi. Pulse trasesindeki en büyük dalganın en küçüğüne oranı olarak 
tanımladığımız SSR değeri, görüntüdeki pikseller sayılarak belirlendi. Eşzamanlı olarak 

PV değerleri kaydedildi. SSR'nin SPV ve PPV ile korelasyonunu Spearman 
korelasyon analiziyle değerlendirildi. Receiver Operator Characteristics (ROC) analizi ile 
optimum SSR eşik değeri belirlendi. Anestezi uzmanlarına 20 farklı pulse oksimetre 
trasesi gösterilerek yapılan ankette, traselerdeki SSR değerinin eşik değerden büyük olup 
olmadığı soruldu. Sonuçlar: Çalışma sonucunda 117 ekran görüntüsü elde edildi. SSR’nin, 
hem SPV hem de PPV ile yüksek derecede korele olduğu görüldü. SSR eşik değeri 1,5 

belirlendiğinde sıvı açığını yaklaşık %80 sensitivite ve spesifite ile belirlediği 
görüldü. Ankete katılan 28 anestezi uzmanının, sunulan 20 pulse oksimetre trasesine 
verdiği 560 yanıttan 467'sinin doğru olduğu görüldü. SSR'nin SPV ve PPV ile güçlü 

yonu ve SSR yöntemi kullanılarak yapılan görsel değerlendirmenin %83'lük bir 
doğrulukla sıvı açığını belirleyebilmesi, bu parametrenin sıvı açığını değerlendirmede 
etkili bir araç olabileceğini göstermiştir.
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TRUSTWORTHINESS, VALUE, DANGER, AND READABILITY CHATGPT GENERATED 
RESPONSES TO HEALTH QUESTIONS RELATED TO PULMONARY ARTERIAL 

HYPERTENSION1 

Murat KERKÜTLÜOĞLU 

Türkiye 

 

Abstract: 

13.52±2.40, indicating a "difficult" level of readability. ChatGPT provides reliable PAH

 

Keywords: 
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GOODPASTURE SYNDROME, THE FIRST PRESENTATION IS ACUTE RESPIRATORY 
FAILURE, A CASE REPORT1 

Mustafa ALTINAY 

Türkiye 

 

Abstract: 
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EKSTRAKORPOREAL ŞOK DALGA LİTOTRİPSİ ÖNCESİ ERECTOR SPİNA PLAN 
BLOĞU, DAHA KISA FLOROSKOPİ SÜRESİ VE BÖBREK TAŞLARI İÇİN KONFORLU 

BİR PROSEDÜR VADEDİYOR: PROSPEKTİF, RANDOMİZE BİR ÇALIŞMA1 

Mustafa KARAASLAN, Erkan ÖLÇÜCÜOĞLU, Seda KURTBEYOĞLU, Şenol TONYALI, 
Mehmet YILMAZ, Öner ODABAŞ 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Erektör spina plan bloğu (ESPB) ve kas içi (i.m.) diklofenak sodyumun, 
ekstrakorporeal şok dalga litotripsi(SWL) uygulanan hastalarda ağrı yönetimi ve taşsızlık 
durumu üzerindeki etkinliğini karşılaştırmak. Materyal ve Metodlar: Çalışmaya böbrek 
taşı
(Grup 1: n = 31) ve i.m.  75 mg diklofenak sodyum (Grup 2: n=30) olarak 2 gruba ayrıldı. 
Hastaların demografik verileri, SWL sırasındaki floroskopi süresi, odaklama ihtiyacı 

ısı, verilen toplam şok, voltaj, taşsızlık oranları (SFR), analjezi yöntemi, SWL seans 
sayısı, VAS skoru, taşın yeri, maksimum taş boyutu, taş hacim ve Hounsfield Unit (HU) 
verileri kaydedildi. Bulgular: Çalışmaya toplam 61 hasta dahil edildi. Taş boyutu, 
ve yoğunluğu, SWL süresi, verilen toplam şok, voltaj, VKİ, SFR ve taşın konumuna göre iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Floroskopi süresi ve taş odaklama 
ihtiyacı sayısı grup 1'de grup 2'ye göre anlamlı olarak daha düşüktü (sırasıyla p:0,002, 
p:0,021). VAS skoru grup 1'de grup 2'ye göre anlamlı derecede düşüktü (p<0,001). Sonuç: 
ESPB grubunda VAS skorunun i.m. diklofenak sodyum grubuna göre daha düşük 
olduğunu gözlemledik ve istatistiksel olarak anlamlı olmasa da ESPB grubunda
daha yüksek oranda taşsızlık elde ettik. En önemlisi ESPB grubundaki hastaların daha az 
floroskopi ve radyasyona maruz kalmasıydı. 

 

Anahtar Kelimeler: Böbrek Taşı, Ağrı, Analjezi, Şok Dalga Litotripsi, Erektör Spina Plan 
Bloğu
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KARPAL TÜNEL SENDROMU VE SERUM D VİTAMİN DÜZEYİ İLİŞKİSİ: 
RETROSPEKTİF ELEKTROFİZYOLOJİK ÇALIŞMA1 

Mustafa Onur YILDIZ 

Türkiye 

 

Öz: Karpal tünel sendromu (KTS) median sinir sıkışması sonucu elde uyuşukluk ve ağrı 
gibi semptomlara yol açan üst ekstremitenin en sık görülen tuzak nöropatisidir. Diyabet, 
hipotirodi, romataid artrit, gebelik ve en sık olarak da idiopatik sebebler etyolojide yer 
alırken, KTS’nin D vitamin eksikliği ile olan ilişkisi hakkında çelişkili yayınlar mevcuttur. 
Bu çalışmada, D vitamini eksikliği ile KTS’nin elektrofizyolojik bulguları arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bu çalışma Erzurum Şehir Hastanesinde Mayıs 2022
Şubat 2023 tarihleri arasındaki tıbbi kayıtların incelenmesi ile gerçekleştirildi. Hasta 
grubu elektrofizyolojik olarak KTS tanısı alan 75 hasta (hafif, orta ve ağır derecelerde 
25’er hasta) ve aynı sayıda kontrol grubundan oluşturuldu. Kontrol ve hasta grublarında 
son 1 ay içinde serum 25 OH düzeyi bakılan hastalar çalışmaya dahil edildi. KTS olan ve 
olmayan grupların serum 25 OH düzeyleri karşılaştırıldı. Hasta grubunda KTS derecesi 

OH düzeyleri karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık P<0.05 
Hastaların yaş ortalaması 48.2 ± 13.6 (24 74), %53’ü kadın, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 46.4 ± 13.8 (20 72), %51’i kadındı. KTS tanısı alan hastalar ile kontrol 

OH düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlenmedi 
(p=0.851). Hafif, orta ve ağır derecelerdeki KTS hastalarının serum 25 OH düzeyleri 
karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlılık izlenmedi (p=0.231). Normal popülasyon ile 
KTS’li hastaların serum vitamin D düzeyleri arasında ilişki izlenmemiştir. Ayrıca vitamin 
D düzeyinin KTS derecesini de etkilemediği gözlendi.

 

Anahtar Kelimeler: Karpal Tünel Sendromu, EMG, Vitamin D Eksikliği
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LEİSHMANİASİS ÖN TANILI HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ: TEK MERKEZ 
DENEYİMİ1 

Mustafa ŞENGÜL, Sedef Zeliha ÖNER 

Türkiye 

 

Öz: Türkiye leishmaniasis için endemik bir ülkedir. En sık karşılaşılan formu kutanöz 
leishmaniasisdir. Tanı klinik şüphe ve laboratuvar sonuçlarının birlikte değerlendirilmesi 
ile konulur. Çalışmamızda, mikrobiyoloji laboratuvarına leishmaniasis şüphesiyle 
gönderilen kazıntı örneklerinin sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 1 Ocak 2018–1 Ocak 2023 tarihleri arasında Pamukkale Üniversitesi 
Sağlık Araştırma Uygulama Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Leishmaniasis 
şüphesiyle gönderilen 97 kazıntı örneği değerlendirilmiştir. Lam üzerine yayılmış deri 
kazıntı örnekleri Giemsa ile boyanmıştır. Boyanan örnekler immersiyon yağı 
damlatıldıktan sonra 100’lük büyütme ile mikroskopta değerlendirilmiştir. Leishmania 

örülen örnekler pozitif olarak kabul edilmiştir. Leishmania amastigot 
formları 15 (%15.5) hastada görülmüştür. Leishmania pozitif hastaların 10’u (%66.7) 
kadın ve 5’i (%33.3) erkek hastaydı. Leishmania pozitif ve negatif hastaların yaş 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,52). 
Leishmania pozitif kabul edilen 14 (%93.3) hasta dermatoloji bölümünde ve bir (%6.7) 
hastada göz hastalıkları servisinde değerlendirilmiştir. Değerlendirilen örneklerin 90’ı 
(%92.8) Türkiye Cumhuriyeti uyruklu ve 7’si (%7.2) yabancı uyruklu hastalara aitti. 
Leishmania pozitif ve negatif hastaların uyrukları arasında istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır (p=0.295). En yüksek tanı oranı ilkbahar ayında gerçekleşmiştir ve en sık 
mart ayında tanı almışlardır. 2018 ve 2021 yılında leishmania pozitifliğinin yüksek ve 
2019, 2020, 2022 yıllarında ise düşük olduğu görülmüştür (p=0.035). Sonuç olarak; 
üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunda beş yıl süre boyunca kutanöz leishmaniasis 
düşünülen hastaları değerlendiren bu çalışma, kutanöz leismaniasisin hala ilimiz için 
endemik bir hastalık olduğunu göstermektedir. Kutanöz leishmaniasis prevalansı yıllara 
göre değişiklik göstermiştir. İlimizde özellikle ilkbahar aylarında deri lezyonu olan 
hastalarda kutanöz leismaniasis akılda tutulması gereken bir hastalıktır. 
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PERKUTAN NEFROLİTOTOMİ (PNL) UYGULANAN HASTALARDA SUPİNE 
POZİSYONU İLE PRONE POZİSYONUNUN OPERASYON KRİTERLERİ AÇISINDAN 

KIYASLANMASI1 

Nadir KALFAZADE 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bu çalışmada, PNL uygulanan hastalarda supine ve prone pozisyonlarının 
operasyon parametreleri açısından değerlendirerek hangi yöntemin daha etkili olduğunu 
ortaya koymayı amaçladık. Yöntem: Kliniğimizde Mart 2016 
arasında böbrek taşı tanısıyla supine ve prone pozisyonda PNL yapılmış olan hastaların 
verileri retrospektif olarak incelendi.Çalışmaya primer böbrek taş hastası olan 121 hasta 
dahil edildi. Hastalar supine grubu (n:62) ve prone grubu (n:59) olarak iki ayrı grupta 

endi. Hastaların tüm demografik verileri kayıt edildi. Supine ve prone gruplarının 
ameliyat süreleri ve anestezi süreleri, pre op. Hb değerleri, nefrostomi 
süreleri, modifiye Clavien komplikasyon dereceleri ve taşsızlık oranları kayıt edildi.
Bulgular: Gruplar demografik ve taşla ilişkili özellikler açısından benzerdi. Anestezi süresi 
supine grubunda prone grubuna göre anlamlı olarak daha kısaydı (sırasıyla 82,1±10,4 dk 
vs 105,2±15,1 dk, p<0.05). Ameliyat süresi de supine grubunda prone grubuna göre 
anlamlı olarak kısaydı (sırasıyla 71,5±9,8 dk vs 94,5±13,2 dk, p<0.05).Taşsızlık oranları 
supine ve prone grubunda sırasıyla % 72,4 ve % 69,6 idi , istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0.293). Clavien komplikasyon dereceleri açısından her iki gru
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.326). Hemoglobin düşüşü (gr/dl) ise supine 
grubunda prone grubuna göre anlamlı olarak daha azdı (sırasıyla 1.57±0,18 vs 1.98±0.23, 
p<0.05). Nefrostomi süreleri açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.412). Sonuç: Supine pozisyonda uygulanan PNL anestezi ve ameliyat sürelerinin 
daha kısa olması, ve Hb düşüşünün daha az olması nedeniyle prone pozisyonda uygulanan 
PNL’ye göre daha etkili bir yöntem olduğu dikkate alınmalıdır. 
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TANISI İLE SERVİSE YATIRILAN ÇOCUK 
HASTALARDA SOLUNUM YOLU PANELİ SONUÇLARI İLE C- REAKTİF 

PROTEİN/ALBÜMİN ORANI ARASINDAKİ İLİŞKİ1 

Neslihan ÖZKUL SAĞLAM 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) çocukluk çağında önemli bir hastalık ve 
ölüm nedenidir (1). ASYE’de etken patojenlerin tanımlanmasında genellikle 
nazofarengeal kültür, kan kültürü, seroloji ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi 
indirekt yöntemlere başvurulur (2). Yeni bir par
(CRP)/albümin oranının, belirli klinik durumların genel prognozunu öngörmede albümin 
ve tek başına CRP'den daha doğru sonuçlar verdiği gösterilmiştir (3,4). Çalışmamızda 
yatış gerektiren ASYE olan hastalarda solunum yolu paneli (SYP) sonuçları ile CRP ve 
CRP/albümin oranı arasındaki ilişki değerlendirildi. Materyel ve Metod: Çalışma 
retrospektif, kesitsel ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. Eylül 2021 Şubat 2022 
tarihleri arasında üçüncü basamak sağlık kuruluşu çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine 
ASYE tanısı ile yatırılan, kronik hastalığı olmayan 276 hasta değerlendirildi. Hastaların, 
yaş, cinsiyet, yatış süresi, tam kan sayımı (lökosit, nötrofil, trombosit), alanin 

), CRP, Albümin, CRP/albümin 
değerleri ve multiplex PCR yöntemi ile bakılan SYP sonuçları kaydedildi. SYP‘de yer alan 

pertussis idi. SYP sonuçları 4 gruba ayrıldı: SYP negati

edilen grup. Bu dört grupta mevcut parametreler karşılaştırıldı. SPSS Windows 25.0 
programı kullanılarak sonuçlar analiz edildi. Bulgular: Çalışmaya alınan 276 hastanın 
159’u erkek (%57.6) ve 117’si kız (%42.4), yaş ortalaması 26.7 ± 37.5 ay, ortanca 9 ay (1
207) idi. Tüm hastaların yatış süresi ortalama 6.95 ±3.109 gün, ortanca 6 gün (3
şeklinde saptandı. Olgular yaş açısından SYP sonuçlarına göre ayrılan gruplarda 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0.05). Bu 
farklılığın tespiti için yapılan Post hoc test sonucuna göre SYP negatif, sadece viral etken 

plarının yaş değerlerinin viral + bakteriyel etken olan gruba 
göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyet ve yatış süresi açısından gruplar 
arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Gruplar arasında lökosit, nötrofil, trombosit, 
ALT ve AST düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmadı. CRP ve CRP/albümin ortanca 
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değerlerinde en yüksek düzey; SYP negatif grupta, en düşük düzey sadece viral etken 
grubunda tespit edildi. Aradaki fark anlamlı değildi (p=0.055, 0.069). Grupların albümin 
düzeyleri arasında anlamlı fark tespit edilmedi (Tablo 1). SYP’de tespit edilen bakteriyel 
etkenlerin çoğunlukla kolonizasyon olduğu düşünüldü. Tartışma: Yeni bir biyobelirteç 
olan CRP/albümin oranı basit, ucuz ve rutin kullanımda olan klinik testlerden kolaylıkla 

anabilen bir parametredir.  CRP/albümin oranının, tek başına CRP veya albümine 
kıyasla inflamatuar durumlar için daha güvenilir bir belirleyici olduğuna inanılmaktadır 
(5). Çocukluk çağı ASYE’de bakılan SYP sonuçlarında etken saptanmayan grupta CRP ve 

albümin oranı diğer gruplara göre daha yüksek bulundu fakat istatistiksel anlamlı 
değildi. Ayrıca en düşük değer sadece viral etken olan grupta saptanmıştı. CRP/albümin 
oranının ASYE’de viral bakteriyel ayrımını yaparken faydalı olabileceği düşünüldü. 

’de çoklu etken ( viral ve bakteriyel) görülme sıklığının küçük yaş grubunda daha 
fazla olduğu görüldü. Çocukluk çağı ASYE’de ampirik antibiyotik tedavilerinin 
önlenebilmesi açısından yeni bir biyobelirteç olan CRP/albümin değeri ile daha geniş 

arında, çok merkezli ve diğer biyobelirteçleri de içeren çalışmalara ihtiyaç 
olduğu kanısına varıldı. 

 

Anahtar Kelimeler: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, Çocuk, Solunum Yolu Paneli, CRP
Albümin Oranı
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA YABANCI CİSİM ASPİRASYONU NEDENİ İLE BRONKOSKOPİ: 
TEK MERKEZ DENEYİMİ1 

Osman UZUNLU 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Yabancı cisim aspirasyonu çocukluk çağının halk sağlığı sorunlarından bir 
tanesi olmaya devam etmektedir. Öksürük, hırıltılı solunum, boğulma hissi ve nefes 

ile karşımıza çıkmaktadır. Geç tanı konulması veya tedavi 
edilmemesi ölümcül komplikasyonlara neden olabilmektedir. Amaç: Bu çalışmanın amacı; 
yabancı cisim aspirasyonu nedeni ile tek merkezde uygulanan riskli bir işleminin 
sonuçlarını ve komplikasyonlarını tartışmaktır. Yöntem: Kliniğimize Eylül 2018
2023 tarihleri arasında yabancı cisim aspirasyonu ön tanısı ile bronkoskopi yapılan 
olgular geri dönük incelendi. Hastalar yaş, cinsiyet, başvuru süresi, klinik semptomları, 
oskültasyon bulguları, akciğer grafisi bulguları, yabancı cismin yerleşimi, türü, 
bronkoskopi sonrası hastanede kalış süresi açısından incelendi. Bulgular: Olguların 35’i 
kız, 40’ ı erkekdi. Ortalama başvuru yaşı 27 ay olarak saptandı. Olguların tümü yabancı 

ezi ile acil servise başvurmuştu. Başvuru süresi 1 7 gün arasında 
değişmekteydi. Oskültasyonda etkilenen tarafta akciğer seslerinin azlığı, wheezing 
bulguları tüm olgularda vardı. Olguların tümüne akciğer grafisi çekildi ve değişen 

rkı bulgusuna rastlandı.  Olguların rutin kan tetkiklerinde 
patolojik bulguya rastlanmadı. Bronkoskopi, genel anestezi altında ve kas gevşetici 
uygulanarak gerçekleştirildi. 20 (%26.6) olguda yabancı cisim saptanmadı. Geri kalan 55 
olgunun; 30’unda sağ ana bronş ve dallarında, 24 olguda sol ana bronş ve dallarında ve 
bir olguda ise trakeada yabancı cisim saptandı. Yabancı cisim saptanan olguların yaş 
dağılımları; 0 1 yaş: 10 olgu (%18), 1 2 yaş: 32 olgu (%58), 2 6 yaş: 11 olgu (%20) ve >6 
yaş 2 olgu (%3.6) şeklindeydi. Yabancı cisimlerin; 51 tanesi (%92.7) organik yiyecek 
(fıstık, fındık, ceviz, havuç vs.), geri kalan 4 olguda (%7.3) ise; ilaç, kalem yayı, kalem 
kapağı ve küpe saptandı. Yabancı cisimlerin tümü optikli rigid bronkoskop ile çıkartıldı. 

ın tümü ortalama bir gün hastane yatışından sonra taburcu edildi. Bu seride 
bronkoskopi işlemine ve anesteziye bağlı herhangi bir minör ya da majör komplikasyon 
görülmedi. Sonuç: Yabancı cisim aspirasyonu şüphesi/anamnezi olan tüm olgulara 
zamanında bronkoskopi işlemi yapılmalıdır. Komplikasyon oranları azaltmak için; 
tecrübeli ekibin işlemi gerçekleştirmesi, hassas işlem uygulanması ve optikli 
bronkoskopların kullanımı önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Yabancı Cisim Aspirasyonu, Çocuk
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SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK ŞİDDET: SORUNUN BOYUTLARI VE ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ1 

Perihan ABAY 

Türkiye 

 

Öz: Bu çalışmanın sonuçları, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin ciddiyetini ve 
yaygınlığını gözler önüne sermektedir. 2022 yılında yaşanan 249 şiddet olayı ve bu 
olaylarda 422 sağlık çalışanının mağdur olduğu verilerle ortaya konulmuştur. Bu 
olayların sonucunda 2 sağlık çalışanının hayatını kaybetmesi, durumun vahametini 
gösteren bir diğer önemli göstergedir. Çalışmada belirtilen verilere göre, sözlü şiddetin 
en yaygın şekli olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, fiziksel şiddet, tehdit, hakaret ve 

bi daha ciddi şiddet türlerinin de yaşandığı anlaşılmaktadır. Şiddetin temel 
sebebinin hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetsizliği olduğu belirtilmiş olup, bu 
noktada iletişim ve hasta memnuniyeti süreçlerinin gözden geçirilmesi gerekliliği 

dır. Hastanelerin şiddet olaylarının en yaygın yaşandığı mekanlar olduğu 
sonucu, sağlık sektöründe çalışanların güvenliği için öncelikli önlemlerin bu alanlarda 
alınması gerektiğini göstermektedir. Ayrıca, 494 saldırganın sadece 96'sının tutuklandığı 

i, şiddet olaylarına karşı hukuki sürecin yetersiz olduğuna işaret etmektedir. Sonuç: 
sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin Türkiye'de hala ciddi bir sorun olduğu açıktır. Bu 
sorunun çözümü için, hem kurumsal düzeyde hem de toplumsal düzeyde önlemler 
alınması gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının güvenliğinin sağlanması, hasta ve hasta 
yakınlarının eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi, toplumsal duyarlılığın artırılması gibi 
adımların atılması, bu alandaki sorunların çözümüne katkı sağlayacaktır. Ayrıca, hukuki 
sürecin etkin bir şekilde işlemesi de şiddet olaylarına karşı caydırıcı bir faktör olacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanları, Şiddet Olayları, Hasta Memnuniyetsizliği, Güvenlik 
Önlemleri, Hukuki Süreç
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ÇALIŞMA PERFORMANSI VE VERİMLİLİĞİNİ ETKİLEYEN ANKSİYETENİN STRATEJİK 
YÖNETİMİ: BULGULAR VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ1 

Perihan ABAY 

Türkiye 

 

Öz: Çalışma performansı ve verimliliğini etkileyen anksiyetenin stratejik olarak nasıl 
yönetilebileceğini belirlemek. Kapsam: Çalışma performansı ve verimliliğini etkileyen 
anksiyete, bu anksiyeteye neden olan faktörler ve bu anksiyetenin yönetilmesine yönelik
stratejiler. Yöntem: Araştırma, literatür taraması ve alan araştırması yoluyla 
yürütülmüştür. Literatür taraması kapsamında, anksiyetenin çalışma performansı ve 
verimliliği üzerindeki etkileri ile bu anksiyetenin yönetilmesine yönelik stratejiler 
hakkındaki çalışmalar incelenmiştir. Alan araştırması kapsamında, anksiyete yaşayan 
çalışanlar ve işverenlerle görüşmeler yapılmıştır. Bulgular: Anksiyete, çalışma 
performansı ve verimliliğini çeşitli şekillerde etkileyebilir. Örneğin, anksiyete, 
çalışanların dikkatini dağıtabilir, konsantrasyonunu bozabilir ve karar verme sürecini 
zorlaştırabilir. Bu da çalışanların hata yapma olasılığını artırabilir ve üretkenliğini 
azaltabilir. Anksiyeteye neden olan faktörler arasında iş yükü, iş güvenliği, çalışma ortamı 

şisel faktörler (örneğin, stres, kaygı bozukluğu) yer alır. Anksiyetenin yönetilmesine 
yönelik stratejiler arasında stres yönetimi, gevşeme teknikleri, iş yaşam dengesinin 
sağlanması ve işyerinde destek mekanizmalarının geliştirilmesi yer alır. Sonuç: Anks
çalışanlar için önemli bir sorundur ve çalışma performansı ve verimliliğini olumsuz 
etkileyebilir. Anksiyetenin stratejik olarak yönetilmesi, çalışanların bu sorunla başa 
çıkmasına ve çalışma performansını ve verimliliğini korumasına yardımcı olabil

 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Çalışma Performansı, Verimlilik, Stres Yönetimi, İş yaşam 
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ACİL CERRAHİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI 

Perihan ŞİMŞEK 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Acil cerrahi operasyonlar yüksek maliyet, morbidite ve mortalite ile 
karakterizedir. Tüm bu yönleri nedeniyle de kalite süreçlerinin iyileştirilmesi konusunda 
önemli bir gereksinim söz konusudur. Genel olarak sağlık hizmetlerinde kalitenin en 
önemli belirleyicilerinden biri hemşirelik bakımıdır. Bu çalışmada acil cerrahi hasta 
bakımındaki hemşirelik uygulamaları konusundaki güncel literatürün incelenmesi 
hedeflendi. Yöntem: Kapsam incelemesi niteliğinde olan bu çalışma (1) araştırma 

mesi; (2) ilgili çalışmaların belirlenmesi; (3) çalışmaların seçilmesi; (4) 
literatürün haritasını çıkarılması (5); bulguların derlenmesi ve özetlenmesi olmak üzere 
beş aşamada gerçekleştirildi. Araştırmada PubMed, MEDLINE ve Web of Science veri 
tabanları “nursing” and “care” and “emergency” and “surgical” and “surgery” anahtar 
kelimeleri kullanılarak 2018 2023 yılları arasındaki yayınlar tarandı. Elde edilen sonuçlar 

raporlama kılavuzuna uygun olarak sunuldu. Bulgular: Yapılan incelemede acil cerrahi 
hastalara yönelik hemşirelik bakımı konusunda yapılan üç araştırma makalesine ulaşıldı. 
Bu çalışmalar yöntemlerine göre değerlendirildiğinde ön test son test karşılaştırması, 
hasta kayıtlarının geriye dönük olarak incelemesi ve yarı deneysel desen tekniklerinin 
kullanıldığı görüldü. Bu makalelerde bakım paketi uygulanması, vakalara özel izleme 
araçlarının kullanılması ve birey odaklı hemşirelik bakımı uygulamalarının ele alındığı 

edildi. Sonuçlar: Bu incelemede acil cerrahi hasta bakımı konusunda güncel 
hemşirelik araştırma konularının bakım paketi uygulamaları, vakalara özel izleme 
araçlarının kullanılması ve birey odaklı hemşirelik bakımı uygulamaları olduğu tespit 

teknolojik gelişmeler gerekse afetlerdeki ve acil durumlardaki artış göz 
önünde bulundurulduğunda konuya ilişkin literatürün oldukça sınırlı olduğu 
görülmektedir ve bu alana katkı sağlayacak olan araştırmalara gereksinim 
duyulmaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: Acil, Bakım, Cerrahi, Hemşirelik
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TEKRARLAYAN KARIN AĞRISI İLE BAŞVURAN HASTALARDA AİLEVİ AKDENİZ 
ATEŞİ ATAĞI TAM KAN SAYIMI İLE AYIRT EDİLEBİLİR Mİ? PİLOT ÇALIŞMA1 

Pınar Özge AVAR AYDIN 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Ailevi Akdeniz ateşi (AAA) en sık görülen periyodik ateş sendromudur ve 
ülkemiz hastalığın en sık görüldüğü ülkelerdendir. Ateşten sonraki en sık yakınma karın 
ağrısıdır. Tekrarlayan karın ağrısı ile başvuran çocuklarda ayırıcı tanıda yer alır. Yönt
Çalışma vaka kontrol çalışmasıdır. 01.12.2022 30.08.2023 tarihleri arasında çalışma 
kriterlerine uyan 18 yaş altı hastalar çalışmaya dahil edildi. Ailevi Akdeniz ateşi tanılı olup 
karın ağrısı atağı ile başvuran veya karın ağrısı başvurusu sonrası AAA tanısı alan hastalar 
AAA grubu olarak; tekrarlayan karın ağrısı ile başvurup cerrahi girişim gerektirecek bir 
hastalığı saptanmayan çocuklar kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Ailevi Akdeniz 
ateşi grubunda karın ağrısının nedeni atak dışı nedenler olan
alan hastalar dışlandı. Cinsiyet, yaş, karın ağrısının kaçıncı saatinde başvurduğu ve kan 
sayımı parametreleri; AAA grubunda ek olarak genetik mutasyon sonuçları ve kullanılan 
ilaçlar kaydedildi. Çalışma etik kurul izni 04.11.2022 tarih ve 004 sayılı kararla Tekirdağ 
Şehir Hastanesi İnsan Araştırmaları Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
Çalışmaya katılan tüm hastaların ebeveynlerinden yazılı onam formu alınmıştır. Bulgular: 
Çalışmaya toplamda 100 AAA hastası karın ağrısının eşlik ettiği atak tanısıyla dahil edildi. 
Ortalama AAA tanı alma yaşları 6,52 ± 3,85 yıldı. Hastalarda en sık saptanan AAA genetik 
mutasyonları; M694V/M694V (%30,0), M680I/M680I (%14,0) ve M694V/
Hastaların %40’ı kolşisin tedavisi almaktaydı. İki grup arasında yaş, cinsiyet dağılımları 
ve başvuru öncesi karın ağrısı süresi benzer bulundu (p>0,05). Tam kan sayımı 
parametrelerinin karşılaştırılması Tablo 1’de sunulmuştur. Ailevi Akdeniz ateşi grubunda 
total lökosit ve nötrofil sayısı, nötrofil/lenfosit oranı, RDW ve MPV anlamlı yüksek; 
hemoglobin ve MCV anlamlı düşük bulundu (tüm p<0,005). Kolşisin alan ve almayan AAA 
hastaları kıyaslandığında kolşisin alan grupta MCV (79,33 ± 5,38 vs. 76,47 ± 5,88 fL, p: 
0,014) daha yüksek; trombosit sayısı (268,03 ± 69,83 vs. 365,77 ± 111,10*1.000/mm3, 
p<0,001) ve lenfosit sayısı (2,00 ± 1,06 vs. 3,00 ± 1,39*1.000/mm3, p<0,001) daha düşük 
saptandı. Sonuç: Tekrarlayan karın ağrısı başvurularında AAA’nın ayırt edilmesi erken 
tanı ve sekonder amiloidoz gibi komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. 
Tekrarlayan karın ağrısı olan çocuklarda tam kan sayımı AAA ve diğer cerrahi olmayan 
karın ağrısı etiyolojilerinin ayrımında başarılıdır. Bu nedenle hastalar karın ağrısı olduğu 
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dönemde görülmeli ve kan sayımı bakılmalıdır. Ailevi Akdeniz ateşi hastalarında 
inflamasyonun tipik göstergelerinden olan total lökosit sayısı, nötrofil sayısı ve 
nötrofil/lenfosit oranı yüksekken RDW ve MPV’de de anlamlı yükseklik olduğu 
görülmüştür.  Yine, AAA grubunda hemoglobin değerinin ve MCV değerinin anlamlı düşük 
olması kronik inflamasyona ikincil demir metabolizmasının etkilendiğini 
düşündürmüştür. Kolşisin alan hastalarda kan sayımında inflamasyon belirteçleri daha 
düşük ve MCV değeri daha yüksek olduğundan atak döneminde dahi kolşisinin kronik 
inflamasyonu baskılamada etkili olduğunu düşündürmüştür.

 

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Ateşi, Tekrarlayan Karın Ağrısı, Tam Kan Sayımı, 
Kolşisin
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SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI KENDİLİĞİNDEN DÜŞEN ASCARİS LUMBRİCOİDES: 
OLGU SUNUMU1 

Saadet YILDIZ, Maksut ŞAHİN 

Türkiye 

 

Öz: Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides) insanı etkileyen en yaygın helminttir. Tüm 
dünyada 1.5 milyardan fazla insanda parazitlendiği tahmin edilmektedir. Ascaris 

olan hastaların çoğu asemptomatik olsa da, acil tıbbi ve cerrahi müdahale 
gerektiren yaşamı tehdit eden gastrointestinal durumlar gelişebilir. Bağırsak askariazisi 
olan hastaların çoğu, hafif kolik karın ağrısı, mide bulantısı, iştah sapması ve ishal 

tomlarıyla başvurur veya radyografik incelemede tesadüfen görülür, dışkı 
örneklerinde yumurta bulunmasıyla da tanı konulabilir. A. lumbricoides göç edip 
olgunlaşırken dışkının parazitolojik incelemesinin negatif olabileceğini unutmamak 

e tek tip parazit görülür. Hastada yalnızca erkek A.lumbricoides 
bulunuyorsa dışkıda yumurta bulunmaz. Erişkinler bazen ateş, anestezi, alkol alımı, besin 
yetersizliği gibi nedenlerle, potansiyel olarak başka bölgelere göç edebilir. Tedavisi için 

pomoat, mebendazol, albendazole ve levamizol etkili ilaçlardır. Olgu: 36 yaşında, 
106.2 kg ağırlıkta ve %45.7 yağ oranına sahip kadın hasta. İştah kontrolü sıkıntısı kilo 
verememe ve obezite şikayeti ile bir üniversite hastanesi obezite cerrahisi polikliği
başvurdu. Gerekli tetkikler yapıldıktan sonra diyetisyene yönlendirildi. Hastaya yönelik 
farklı tarihlerde diyet uygulamaları ile kilosunda kısmen azalma olsa da tekrar kilo alımı 
oldu. Bu arada hastada kabızlık, karın ağrısı, gaz ve anal bölgede kaşıntı, halsizlik, baş 
dönmesi, ani ve aşırı besin tüketimi isteği şikayetleri mevcuttu. Diyet uygulaması 
sonucunda başarısız olunması üzerine obezite cerrahisinde sleeve gastrektomi 
operasyonu geçirdi. Operasyon sonrası basit karbonhidrat içeren besinlerin yasaklandığı 
bir diyet uyguladı. İlk 2 hafta sıvı, sonraki iki hafta yumuşak gıda(püreli gıda) ve beşinci 
haftadan itibaren belirli katı gıdaların tüketimi ve üçüncü aydan sonra normal gıdalara 
geçiş olmak üzere 4 aşamalı bir geçiş diyeti uygulandı. Hasta bu dönemde yeteri miktarda 
protein ve kalori alamadığı için makro ve mikro besin yetersizliği hakimdi. Hastanın 
kilosu operasyondan üç ay sonra 106.2 kg’dan 80.3 kg’a kadar düştü. Hasta hızlı kilo 
verdiği bu dönem sonucun da dışkı yoluyla bir adet solucan düşürdüğünü, bu süreçte 
paraziti etkileyen herhangi bir ilaç kullanmadığını belirtti. Solucan makroskobik olarak 
incelendiğinde erkek A. lumbricoides olduğu tespit edildi. Dışkının belirli aralıklarla 
yapılan üç parazitolojik incelemesinde A. lumbricoides yumurtalarına rastlanmadı. 
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Sonuç: Dışkının parazitolojik incelemesinde yumurtaya rastlanmadıysa erkek parazitten 
bahsedilebilir. Hastanın A. lumbricoides’i düşürmesinde ameliyat ve anestezinin yanında 
makro ve mikro besin tüketimindeki yetersizliğin etkin olabileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca iştah sapmasının zor olduğu yani hastanın iştahını kontrol edemediği durumlarda 
parazitin varlığının araştırılması önerilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ascaris Lumbricoides, İştah Sapması, Sleeve Gastrektomi
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IDENTIFICATION OF ISOQUINOLINE ALKALOIDS FROM GLAUCIUM 
GRANDIFLORUM ALKALOID EXTRACTS BY LC-MS/MS AND 1H, 13C NMR 

Seda ŞİRİN 

Türkiye 

 

Abstract: 

subsp. refractum (Nábelek) Mory chloroform, methanol, and water alkaloid extracts by 

3881.6±0.8 in chloroform alkaloid extract, 1980.9±0.0 in methanol alkaloid extract, and 
830.0±7.9 in water alkaloid extract. The amount of tetrahydropalmatine (ppm) was 
61.5±0.7 in the chloroform alkaloid extract, 1356.9±0.3 in the methanol alkaloid extract, 
and 58.3±0.1 in the water alkaloid extract

oxide) (ppm) was 131.9±0.6 in chloroform alkaloid extract, 
934.5±0.4 in methanol alkaloid extract, and 86.0±0.2 in water alkaloid extract. Also, three 

 

Keywords: 
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HASTANEDE YATIŞ YAPMIŞ OMURİLİK YARALI HASTALARIN BASI YARALARI RİSK 
ANALİZİ1 

Sedef ERSOY, Nur KESİKTAŞ, Cansın MEDİN CEYLAN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Bası yaraları, sağlık sektörünün içinde en karmaşık ve çözümü zor sorunlardan 
biridir. Uzun süreli immobilizayona bağlı gelişir ve omurilik yaralanmalı (OY) hastalarda 
oldukça sık görülen bir komplikasyondur. Bası yaralarının gelişimiyle ilgili kesin 

anizmalar konusunda tartışmalar halen devam etmektedir. Çalışmamızda omurilik 
yaralanmaları sonucu hastaneye yatırılan hastalarda bası yaralarını önlemek veya 
azaltmak için alınabilecek önlemleri belirlemeyi amaçladık. 
çalışma, 1 H 31 Ağustos 2023 tarihleri yatarak rehabilite edilen OY hastaları 
içermektedir. Hastaların demografik bilgileri, hastalık süresi, yaralanma seviyesi 
belgelendi. Bası yaralarının riskini değerlendirmek için Braden ölçeği kullanıldı. 51 
katılımcı arasında, tıbben önemli 56 farklı bası yarası vakası tanımlandı. 
edilen 51 hastanın yaş ortalaması 52.41 ± 20.86 yıl (min 17
Hastaların 24’ü kadın ve 27’si erkekti. Bası yaralarının en yaygın görüldüğü bölge sakral 
bölge (%49.1) iken, onu kalça ve topuk izledi. Bası yaralarının toplam %19.8’ i yüksek 
riskli olarak sınıflandırılırken, %56.4'si orta risk kategorisine girdi. Bu yaraların %15.4'ü 
hastanemizdeyken, %36.3 'si evde ve %48.3'ü diğer sağlık tesislerinde gelişmişti. Bası 
yaralarının yaklaşık %65,24'ü Braden ölçeğinde 14 ile 16 arasında bir risk değerlendirme 
puanı aldı. Yaraların %69.2'si 1 veya 2. sınıf olarak sınıflandırıldı. Bası yaralarının 
gelişimiyle ilgili altı ana tema ortaya çıktı: (1) yara bakımı hakkında temel bilgi eksikliği, 
(2) önerilen pozisyonlamaya uymama, (3) ekipman ve malzeme sorunları, (4) eşlik eden 
hastalıklar, (5) fiziksel hareketsizlik ve (6) diğer faktörler. Sonuç: Bası yaraları uzun süreli 
immobilizasyonun önemli komplikasyonlarından biridir. Bu tür analizler, hastaların 
bakımının iyileştirilmesi ve olası komplikasyonların azaltılması için önemlidir. 
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ADÖLESAN İNTİHARLARI ALANINDA EN ÇOK ATIF ALAN 100 DERGİ MAKALESİ: 
BİBLİYOMETRİK BİR ANALİZ1 

Seher PALANBEK YAVAŞ 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: İntihar önemli bir halk sağlığı sorunu olup, adölesanların ölüm nedenleri 
arasında ise ikinci sırada yer almaktadır. Bu çalışma adölesan intiharlarıyla ilgili en çok 
alıntı yapılan 100 makaleyi araştırmayı amaçlamaktadır. Gereç Yöntem: Bu çalışmada 
Web of Science Core Collection (WoSCC) veri tabanını aracılığıyla araştırmalar belirli bir 
zaman aralığı belirlenmeden taranmıştır. Arama kodu “TS=(“adolescence” OR 
“adolescences” OR “adolescency” OR “adolescent”) AND  TS=(“suicid*”) AND LA=(English) 

T=(Article OR Review)” şeklindedir. VOSviewer (ver. 1.6.18) paket programı ile 
bibliyometrik ve görsel analizleri gerçekleştirilmiştir. Bulgular:En fazla alıntı yapılan 

2018 yılları arasında yayınlanmıştır ve alıntıların sayısı 433 ile 2956 
arasında değişmektedir. “Protecting adolescents from harm 
Longitudinal Study on Adolescent Health” makalesi en çok atıf alan makale olarak 
bulunmuştur. Amerikan Çocuk ve Ergen Psikiyatri dergisi (n=11) en çok yayına sahip 

sırasıyla bunu Genel Psikiyatri Arşivleri (n=9) takip etmektedir. Konu ile ilgili 
yayınlar 24 farklı ülkeden yapılırken en üretken ülke Amerika Birleşik Devletleri (n=71) 
ve Yeni Zellandadır (n=8). Toplamda 413 yazar konu ile ilgili çalışmış olup, en çok 
makalesi ve atfı olan yazarlar “Nock MK, Brent DA, Seeley JR” olarak belirlenmiştir. 
Makalelerde 174 farklı anahtar kelime elde edilmiş ve en çok kullanılanlar sırasıyla 
“intihar, ergenlik, depresyon ve risk faktörleri” olarak belirlenmiştir. Sonuç: Bu çalışma, 
alanında önemli sayılıp en sık atıf alan makaleleri belirlemiş olup, gelecekteki 
araştırmalar için bir rehber görevi görmektedir. 
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KARACİĞER NAKLİ YAPILMIŞ KAN AKIMI ENFEKSİYONU OLAN HASTALARIN 
MİKROBİYOLOJİK DEĞERLENDİRİLMESİ1 

Selda AYDIN, Meyha ŞAHİN 

Türkiye 

 

Öz: İmmunosupresif hastaların kritik enfeksiyonlarında sağlık merkezlerinin sürveyans 
verileri hastaların emprik tedavi yaklaşımlarına önemli ölçüde yol göstermektedir. Bu 
çalışmada karaciğer nakli yapılmış hastalarda gelişen kan akımı enfeksiyonlarının 
etiyolojisi ve antimikrobiyal direnç durumunun saptanması amaçlanmıştır. Ağustos 

2022 yıllarında nakil yapılan 106 kan akımı enfeksiyonu olan hasta irdelenmiştir. 
Nakil sonrası takiplerinde ateş nedeniyle hastaneye yatırılan hastalardan alınan kan 
kültürü örnekleri BACT Alert otomatize sistemde inkübe edilmiş ve üreme sinyali veren 
örnekler katı besiyerlerinde 24 saatlik inkübasyona bırakılmıştır. Antimikrobiyal 
duyarlılık testi konvansiyonel agar disk diffüzyon yöntemi ile çalışılmıştır. 106 kan akımı 
enfeksiyonu olan hastada 174 bakteriyemi atağı saptandı. Hastaların yaş ortancası (en 
düşük en yüksek) 56 (18 77’si ( ) erkekti. Hastaların 99’na ( ) canlı 
vericiden karaciğer nakli yapılmıştı. En sık altta yatan karaciğer hastalığı hepatit B virüs 
enfeksiyonu olduğu gözlendi. 174 atağın 22’sinde ) polimikrobiyal üreme saptandı.  
174 ataktan 196 etken izole edildi.  En sık izole edilen gram negatif ve pozitif 

27 (%13,7), metisilin dirençli 
stafilokoklar 13 (%7,4) olarak saptanmıştır. Klebsiella spp. ve E.coli suşlarında genişlemiş 
spektrumlu beta laktamaz (ESBL) üretimi ve karbapenem direnç oranı sırasıyla %80, 
%53 ve %48, %8.3 saptandı. Karbapeneme dirençli Enterobacteriaceae’de kolistin 
direnci %38,5 saptandı. Bu veriler doğrultusunda Klebsiella spp. izolatlarındaki yüksek 
antimikrobiyal direnç oranlarının kritik hastalarda tedavi seçeneklerini önemli ölçüde 
kısıtladığı sonucuna varıldı. 
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BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ PATOLOJİ BÖLÜMÜNE GELEN PEDİYATRİK 
HASTALARIN BEYİN OMURİLİK SIVILARINDAKİ SİTOLOJİK DENEYİMLERİMİZ1 

Selva KABUL 

Türkiye 

 

Öz: Beyin omurilik sıvısı (BOS), koroid pleksuslardan salgılanan, subaraknoidal aralık ve 
ventriküllerde bulunan, berrak ve renksiz bir sıvıdır. BOS’nın sitolojik incelemesi, santral 
sinir sisteminin (SSS) enfeksiyöz hastalıklarının, kanamalarının ve malignite
(primer veya sekonder) tanısında oldukça faydalı bir yöntemdir. Bu çalışmada pediyatrik 
hematoloji hastalarına ait BOS materyallerinin demografik ve sitomorfolojik 
özelliklerinin ve santral sinir sistemi tutulum sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştı

Haziran 2023 tarihleri arasında Bursa Uludağ Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalına 
gönderilen pediyatrik hastalara ait 744 adet BOS materyali retrospektif olarak tarandı. 
Hastaların demografik verileri, klinik bulguları ve histopatolojik tanıları dökümante 
edildi. Hastaların yaşları 1 ile 17 arasında değişmekteydi. Klinik tanıları sıklık sırasına 
göre akut lenfoblastik lösemi (ALL), akut myeloid lösemi (AML), B hücreli lenfoma, T 
hücreli lenfoma, Multipl Skleroz (MS), medulloblastom, hemofagos
SSS embriyonel tümör (NOS) ve SSS matür kistik teratom idi. 744 olguda 10 olgu malign 
(%1.3), 9 olgu malignite şüphesi (%1.2), 1 olgu ise periferik kan kontaminasyonu (%0.1) 
ile uyumlu olarak değerlendirildi. Malign ve malignite şüpheli toplam 19 olgunun 14'ü 
(%73) ALL infiltrasyonu, 3'ü (%15.7) AML infiltrasyonu, 1 tanesi (%5.2) B hücreli 
lenfoma, 1 tanesi (%5.2) T hücreli lenfoma infiltrasyonu ile uyumluydu. Çocukluk çağı 
lösemilerinde santral sinir sistemi tutulumu hastalığın mortalitesindeki artışın önemli 
nedenlerden biridir. BOS’nın sitolojik incelemesi, SSS lösemilerinin tanısında yüksek 
spesifiteye sahiptir ve altın standarttır. Akut lenfoblastik lösemi (ALL) hastalarında SSS, 
en sık ekstrameduller tutulumun görüldüğü yerdir; hastalığın ilk prezentasyonunda 
%5’in altında, relaps olgularının ise yaklaşık %10’unda SSS tutulumu görülür. Akut 
myeloid lösemi (AML) olgularında ise SSS tutulumu genel olarak %5’in altındadır. 
Çocukluk çağı lösemilerinde SSS tutulumunun saptanması, hastanın alacağı tedaviyi ve 
dolayısıyla prognozu etkileyecek önemli unsurlardan biridir. 
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İNSÜLİN DİRENCİ OSTEOPOROZU TETİKLER Mİ?1 

Serap ÇETİNER 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: İnsülin direnci(İR) “Metabolik Sendrom" olarak adlandırılan bir dizi 
kardiyovasküler metabolik anormalliklerin bir parçası olarak karşımıza çıkmaktadır. 
İR’ne bağlı olarak ortaya çıkan Diabetes Mellitus (DM) ve osteoporoz da yaşam süresini 
kısaltan en önemli iki metabolik durumdur. DM’ un kemik metabolizması üzerine etkileri 
çeşitli açılardan tartışmalıdır. Bizim çalışmamızın amacı diyabeti olmayan fakat insülin 
direnci olan postmenapozal kadınlarda  kemik mineral yoğunluğunu (KMY) 
değerlendirmektir. Materyal ve Metod: Çalışmaya retrospektif olarak dahiliye 
polikliniğinde takip edilen 31 İR kadın ve 23 , yaş uyumlu, 
postmenopozal kadın dahil edildi. Her iki grupta kemik metabolizmasını etkileyen 
herhangi bir hastalık ya da ilaç alımı öyküsü yoktu ve dual enerji X ışını absorbsiyometre 
(DEXA) ile KMY ölçümü yapılarak osteopeni ve osteoporoz varlığı değerlendirildi. Bu 
çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

rogramı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra Shapiro – Wilk normallik testi, bağımsız t 

kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirilmiştir.
dansitomerisi sonuçları karşılaştırıldı. <2.7 HOMA IR ve ≥2.7 HOMA IR gruplarının T Skor 
(AP Spine) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir 

IR ve ≥2 IR gruplarının T Skor (Femur) ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,739). Sonuç: 
Çalışmamızın sonucunda IR olan ve olmayan grupta KMY açısından artmış bir risk 
saptanmamış olması, IR’nin niceliksel açıdan kemik yoğunluğu için zararlı bir faktör 
olarak görünmediğini göstermektedir. 
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AKCİĞER NAKLİ SONRASI KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ GELİŞİM SIKLIĞI VE 
ETKİLİ OLAN FAKTÖRLERİN ARAŞTIRILMASI1 

Sinan TÜRKKAN 

Türkiye 

 

Öz: Akciğer Nakli son dönem akciğer hastalıklarında başarılı bir tedavi seçeneğidir. 
Seksenli yılların başlarından itibaren yeni kullanıma giren immünsüpresif ilaçlarla 
birlikte başarılı sonuçlar alınmaya başlamış, teknolojik gelişmeler ve klinik tecrübelerle 
nakil sonrası elde edilen başarı oranları artmaktadır. Ancak kullanılan immünsüpresif 
ilaçların bir dizi metabolik yan etkilerinden biri de nefrotoksitedir. Ankara Bilkent Şehir 
Hastanesi Akciğer Nakli Merkez’inde 2013 2023 (Ekim ayına kadar) akciğer nakli
yapılmış alıcılar incelendi. 3 aydan daha uzun süre takip edilen alıcılarda glomerüler 
filtrasyon hızı (GFR) araştırıldı. GFR<60mL/min/1.73m2 en az 3 ay süreyle düşmesi 

kronik böbrek yetmezliği (KBY) olarak kabul edildi. KBY grubunun 
emografik verileri diğer grup ile karşılaştırıldı. 2013 2023 yılları arasında 92 akciğer 

nakli gerçekleştirildi. Alıcıların 21 tanesi kadın idi. Seksen iki alıcı 3 aydan uzun süreli 
adın) 

tanesinde KBY tanımlandı. İki alıcı hemodiyaliz programındadır. KBY gelişen grubun 
median yaşı 60 (40 67) yıl idi. On beş tanesi KOAH, 3 tanesi idiyopatik pulmoner fibrozis, 
3 tanesi de bronşektazi patolojisi ile akciğer nakli olmuştur. Akciğer nakli
düzeydeki yan etki ve komplikasyonlarla yürütülen başarılı bir tedavi metodur.  Bizim 
çalışmamız KBY gelişen alıcıların daha yaşlı ve KOAH hastaları olduğunu gösterdi. 
Transplant sonrası KBY gelişimi riskini belirleyici olmak üzere aile h
şekli, enfeksiyon ve diğer komplikasyonlar nedeniyle kullanılmak zorunda kalınan ilaç 
hikayesi ve post transplant immünsüpresif ilaçların düzeyini içeren geniş çalışma grubu 
ile yapılmış çalışmalar gerekmektedir. 
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GELENEKSEL KOAKSİYEL, MİKROKOAKSİYEL VE BİAKSİYEL MİKROİNSİZYONLU 
KATARAKT CERRAHİSİ TEKNİKLERİNİN CERRAHİ İLİŞKİLİ ASTİGMATİZMA VE 

ENDOTEL HÜCRE KAYBI AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI1 

Sümeyra KÖPRÜBAŞI 

Türkiye 

 

Öz: Giriş ve Amaç: Fakoemülsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir göz içi mercek 
tasarımlarının geliştirilmesi ile 2.8 mm’lik mikro kesilerden katarakt cerrahisi 
yapılabilmektedir. Son yıllarda yeni fakoemülsifikasyon tekniklerinin geliştirilmesi kesi 

daha da küçülmesine olanak sağlamıştır. Biz de bu çalışmamızda geleneksel 
koaksiyel, mikrokoaksiyel veya biaksiyal mikroinsizyonel fakoemülsifikasyon cerrahisi 
tekniklerine bağlı oluşan endotel hücre kaybı ve korneal topografik astigmatizma 
değişimini karşılaştırmayı amaçladık. Yöntem: Bu prospektif randomize klinik çalışma 
toplam 73 hastanın sağ gözünü içermektedir. 30 hastaya geleneksel koaksiyel teknik (2.8 

si) uygulandı. Tüm hastalara cerrahi sırasında aynı model göz içi lensi 
implante edildi ve ameliyat süreleri ile efektif fako süreleri kaydedildi. Tüm hastaların 
preoperatif ve postoperatif 7. gün, 1. ay, 3. Ay ve 6. ay görme keskinlikleri, kornea 
kalınlıkları, endotel hücre yoğunluğu, ve korneal topografi verileri kaydedildi. Bulgular: 
Üç grup arasında yaş, cinsiyet, preoperatif görme keskinliği, korneal astigmatizma 
miktarı, endotelyal hücre yoğunluğu, ameliyat süresi ve efektif fako süresi açısından 

tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (tümü için p>0,05). Postoperatif tüm 
vizitlerde üç grubun görme keskinlikleri, kornea kalınlıkları, sferik ve silindirik 
refraksiyon miktarları, K1 ve K2 değerleri ile endotelyal hücre yoğunlukları arasında 

tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (tümü için p>0,05). Sonuç: Küçük 
insizyonlu fakoemülsifikasyon cerrahisinde üç tekniğin, cerrahinin neden olduğu 
astigmatizma ve endotel hücre kaybı açısından benzer oranda başarılı ve güvenli olduğu 

. Cerrahın tercihine göre istenilen teknik seçilebilir. 
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ORTODONTİK TEDAVİDE MODERN ŞEFFAF PLAK UYGULAMALARI1 

Taha Tarık SARI, Züleyha Örnek SARI 

Türkiye 

 

Öz: Ortodontik tedavide şeffaf plak uygulamaları hem hastalar hem de hekimler arasında 
son yıllarda oldukça popüler hale gelmiştir. Yazılım ve modelleme teknolojisindeki 
gelişmeler, biyomateryallerin çeşitliliği ve kaydedilen ilerlemeler sonucunda modern 
şeffaf plaklar ile daha estetik, daha hijyenik, hasta konforunu arttıran ortodontik tedaviler 
gerçekleştirilebilmektedir. Ortodontide şeffaf plakların kullanımı uzun süredir var 
olmasına rağmen, planlama ve üretim süreçleri zahmetli prosedürler ile manuel olara
yapılmıştır. Şeffaf plakların oluşturulması Kesling’in set up tekniğinin temeline 
dayanmaktadır. Ancak bu teknikte dezavantaj olarak her randevuda ölçü alma 
zorunluluğu hasta ve hekim açısından tedavi konforunu azaltan bir durumdur. Günümüz 
plakları; Remensnyder, Nahoum, Kesling ve diğer araştırmacı hekimlerin öncülük ettiği 
ilkelerin birleşmesi ve bunların modern CAD/CAM (Computer Aided Design /Computer 
Aided Manufacturing) teknolojisi ile bütünleşmesiyle oluşmuştur. CAD

l olarak elde edildikten sonra tedavi planı 3 boyutlu yazılım 
programlarında oluşturulmakta, plakların üretimi de her aşamanın modelinin 3 boyutlu 
yazıcılar ile elde edilmesi sonrası yapılmaktadır. Bu gelişmeler, her bir şeffaf plağın dişleri 
önceden belirlenmiş olan bir miktarda kademeli olarak hareket ettirdiği çok sayıda 
ardışık plakların kullanımı sayesinde ortodontik diş hareketini sağlar. Ortodontik 
tedavide şeffaf plak uygulamalarındaki bu gelişmeler ile gelecekte diş hekimliği 
pratiğinde oldukça önemli bir yer tutacağı kaçınılmazdır. Bu derlemenin amacı güncel 
literatür ışığında ortodontik tedavide modern şeffaf plak uygulamalarını okuyucularımıza 
sunmaktır. 
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COMPARING THE IMPACT OF SINGLE INTRA-ARTICULAR INJECTIONS: 
HYALURONIC ACID VS. PLATELET-RICH PLASMA IN KNEE OSTEOARTHRITIS1 

Tahir Mutlu DUYMUS 

Türkiye 

 

Abstract: 

up. Results: The mean age was 52.8 ± 8.7 years. 

 

Keywords: 
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DOSIMETRIC COMPARISON OF IMRT AND 3D CONFORMAL RADIATION THERAPY 
TECHNIQUE IN CRANIOSPINAL IRRADIATIONS1 

Taylan TUĞRUL 

Türkiye 

 

Abstract: 

obtained by irradiation from a single field (180°). The maximum doses formed were tried 

areas (140°, 150°, 180°, 210° and 220°). The volumes covered by the isodose curves of 18, 

 

Keywords: 

                                                            
 ORCID NO: 0000-0002-0557-1334



468

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

CYTOTOXIC AND APOPTOTIC EFFECTS OF ACETAZOLAMIDE IN COLORECTAL 
CANCER CELLS 

Tuba ÖZDEMİR SANCI, Beyza Ecem ÖZ BEDİR, Emine TERZİ 

Türkiye 

 

Abstract: 

According to our results, the appropriate of AZA was found to be 34.71 µM at the 24th 
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AKSİLLER FOKAL HİPERHİDROZİSTE BOTULİNUM TOKSİN TEDAVİSİ1 

Ulaş GÜVENÇ 

Türkiye 

 

Öz: Hiperhidroz ter bezlerinin aşırı fonksiyonu nedeniyle ortaya çıkan aşırı ter üretimi ile 

fokal hiperhidroz el içi, ayak tabanı, aksiller bölge ve alında görülen; kişinin sosyal ve 
meslek yaşamını olumsuz yönde etkileyen idiopatik bir bozukluktur. Terleme stress ve 

avi stratejileri arasında 
topikal alüminyum tuzları, musluk suyu iyontoforezi, oral antikolinerjik ajanlar, lokal 
cerrahi yaklaşımlar ve sempatektomiler yer almaktadır. Ancak bu tedaviler, nispeten 
yüksek yan etki ve komplikasyon insidansı nedeniyle sınırlıdır. Özellikle cerrahi 
tedavilerin komplikasyonları kalıcı ve önemli olabilir. Botulinum toksini ekrin ter 
bezlerini innerve eden sempatik sinir uçlarından asetilkolin salınımını inhibe ederek 
terlemeyi engeller. Son zamanlarda, hiperhidrotik bölgelere bo
(BoNTA) enjeksiyonlarının, büyük yan etkiler olmaksızın birden fazla bölgedeki fokal 
terlemeyi önemli ölçüde azaltabildiğini gösteren önemli kanıtlar bulunmaktadır. Bu 

profili düsük effektif bir tedavi yontemidir. 
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ÇİFT SKLERAL FLEP İLE POSTERİOR SKLEROTOMİLİ EVİSSERASYON 

Umut DAĞ, Sevim SÖKER ÇAKMAK, Mehmet Fuat ALAKUŞ 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Çift skleral flep ile posterior sklerotomi yöntemiyle gerçekleştirdiğimiz 
evisserasyon ameliyatları sonrası; implant’a bağlı komplikasyonlar (implant açılımı, 
atılımı, migrasyonu), protez motilitesi ve kozmetik olarak hasta memnuniyetinin 
değerlendirilmesi. Gereç Yöntem: Çalışmaya 19’u erkek 19‘u kadın olmak üzere 38 
hastanın 38 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 29. 1 (5 83 yıl) idi. En sık evisserasyon 

bağlı fitizik gözdü. 30 ( ) hastada orta düzeyde, 8 (
ri düzeyde fitizik göz mevcuttu. Tüm gözlere cerrahi sırasında Akrilik 

impant yerleştirildi.29 hastaya ( ) 18 mm çapında 
implant kullanıldı. Cerrahi sonrası kontrollerde implant’a bağlı gelişebilecek 

Protez motilitesi dört kardinal bakış (abdüksiyon, 
addüksiyon, elevasyon ve depresyon) yönündeki hareketliliğe göre: Protezde hiç hareket 
yok (0), tek yöne hareketi olanlar (1+), iki yöne hareketi olanlar (2+), üç yöne hareketi 
olanlar (3+) ve dört kardinal yöne hareketi olanlar (+4) olarak beş grupta değerlendirildi. 
Hasta memnuniyeti ise subjektif olarak (iyi, orta, düşük) değerlendirildi. Bulgular: 
Çalışmaya alınan 38 hastadan yalnızca bir hastada implanta bağlı komplikasyon (implant 
açılması) görüldü. On yedi hastada dört kardinal yönde protez motilitesi (4+), 11 hastada 
üç kardinal yönde protez motilitesi (3+), 10 hastada iki kardinal yönde protez motilitesi 
(2+) izlendi. Kozmetik açıdan, kirpik ptozisi gelişen 1 (%2.6) hastada düşük hasta 

derecede hasta memnuniyeti mevcuttu. Sonuç: Çift skleral flep ile posterior sklerotomi 
yöntemi ile evisserasyon uygulanan hastalarda tatminkar fonksiyonel ve kozmetik sonuç 
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EXCISION FOR PROXIMAL RECTAL CANCER: POSTOPERATIVE AND LONG-TERM 
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TİROTOKSİKOZ NEDENLERİNİN AYIRIMINDA LABORATUVAR 
PARAMETRELERİNİN ROLÜ 

Yasemin EMÜR GÜNAY 

Türkiye 

 

Öz: Tirotoksikozun en yaygın nedenleri arasında Graves hastalığı (GD), toksik 
multinodüler guatr (TMNG), toksik adenom (TA) ve subakut granülomatöz tiroidit (SAT) 
gelmektedirBu çalışmada nötrofil/lenfosit oranı(NLR),platelet/lenfosit oranı(PLR) ve 

bin(g/dl)X albümin(g/L)Xlenfosit (x103 /µl)/ trombosit (x103 /µl) 
skorunun ayırıcı tanıdaki rolünün  değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  Çalışmaya Haziran 

Eylül 2023 tarihleri arasında endokrinoloji polikliğine başvuran 194 
olarak taranarak dâhil edildi. Hastaların 131’i (%67, 5) kadın, 63’ü (%32,5) 

erkek idi. Hastaların ortalama yaşı 53,72 ± 13,74 iken, erkek ve kadın cinsiyet arasında 
yaş açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,168). Hastaların 100’ü (51,5) nodüler 

tr, 54’ü (%27,8) GD, 31’i (%16) TA ve 9’u (%4,6) SAT idi. 100 hasta (%51,5) ötiroid 
iken, 57 hastanın (%29,4) subklinik hipertiroidizmi, 37 hastanın (%19,1) aşikar 

Subklinik/âşikâr hipertiroidizmi ve ötiroid hastalar 
nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları ile HALP skoru açısından kıyaslandığında iki 
grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı (Sırasıyla p=0,322, p=0,310, p=0,393). 
Hastalıklar arasında alt grup analizi yapıldığında diffüz hiperplazi, toksik adenom ve 
nodüler guatrı olan hastalar arasında nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları ile 
HALP skoru açısından kıyaslandığında anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05), subakut 
tiroiditi olan hastalarda diffüz hiperplazi, toksik adenom ve nodüler guatrı olan hastal
nazaran nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları anlamlı olarak yüksek, HALP skoru 
anlamlı olarak düşük idi (p<0,05). Yüksek PLR, NLR ve düşük HALP skoru, SAT'ı 
tirotoksikozun diğer yaygın nedenleri olan GD ve TA'dan ayırmada yardımcı olabilir.
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HASTANE ÇALIŞANLARININ KAYROPRAKTİK HAKKINDAKİ FARKINDALIK 
DÜZEYLERİ1 

İbrahim Halil URAL 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Kayropraktik uygulamalarının yeterince bilinmediği için görmezden gelinmesi 
bu uygulamaların yetkin olmayan kişilerce yapılmasına, suiistimal edilmesine ve sağlığın 
risk altına girmesine yol açabilmektedir. Manuel terapi ve özellikle kayropraktik 

ulamalar ile ilgili bilinirlik ve farkındalık ile ilgili istatistikler ülkemizde oldukça 
sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı özellikle sağlık alanında çalışan profesyonellerin 
kayropraktik hakkında bilgi düzeyi ve bakış açılarının incelenmesidir. Bu sayede 

ropraktik yöntemlerinin özellikleri, güvenirliliği ve olası istenmeyen etkileri 
arttırılması için eğitimlerinin planlanması, bu konudaki bilgi 

eksikliklerinin giderilmeye çalışılması planlanabilir.  Aynı zamanda hastane 
çalışanlarında da kayropraktik ile ilgili farkındalık yaratacaktır. Yöntem: Çalışmamız
belirli bir alanda çalışan profesyonellerin farkındalık düzeylerini belirleyeceğinden 
kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmaya 103 hastane çalışanı, 98 hastane çalışanı 

n katılımcı olarak alınmıştır. Katılımcılara online anket gönderilerek yanıtları 
kayıt edildi. Bu çalışma ankete dayalı kesitsel, tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmamızdaki 
veri analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 21.0 istatist
programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk 
Testi ile değerlendirilmiştir. Bağımsız nitel veriler Ki Kare Testi ile değerlendirilirken, 
verilerin çapraz tablolardaki beklenen değerleri Pearson Chi
değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren bağımsız (gruplar arası) iki gruplu nicel 
veriler Independent Samples T Test ile değerlendirilmiştir. Bağımlı (grup içi) iki nicel 
değişken kıyaslanırken Paired Samples T Test kullanılmıştır.  Sonuçl
çalışanları diğer katılımcılara göre kayropraktiğin ne olduğunu bilmektedir (p=0,00001). 
Diğer katılımcılar, hastane çalışanlarına göre “daha önce böyle bir yöntem duymadım.” 
cevabı verirken (p=0,0001), hastane çalışanları diğer katılımcılara göre “ihtiyacım 
olmadı.” cevabı vermiştir(p=0,00001). Hastane çalışanları ile diğer katılımcı grubunun 
“Kayropraktik uygulayan çok fazla sağlık personeli var mıdır?”, “Kayropraktik eğitimini 
sizce kimler alabilir?, “Kayropraktik eğitimi ülkemizde birçok üniversitede var mıdır?, 
“Kayropraktik eğitimi ülkemizde nasıl verilmektedir?” soruna verilen cevaplar farkı 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sonuç: Elde ettiğimiz bu bulgular göz 
önüne alındığında hastane çalışanları kayropraktik hakkında y
hipotezi kabul edilmiştir. 
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Türkiye 

 

Abstract: 

examine and research studies in “urology” and “covid 19” fields and to provide literature 

reveal the bibliometric analyzes and trends of 1616 studies published in “urology” and 
“covid 19” fields since the pandemic broke out. Thus, it was aimed to provide researchers 

of Science Core Collection Database, a bibliometric analysis was performed on “urology” 
and “covid 19” topics in 2020
“urology” publications of the same period. Trends were also evaluat

“urology” and “covid 19” while struggling with the pandemic. 
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Abstract: 

to the relevant hospital with a diagnosis of COPD was 67.1±10.6 years and 66.9% were 
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KAHRAMANMARAŞ MERKEZLİ DEPREMLER SONRASI BİREYLERİN DENGE VE 
ANKSİYETE DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ1 

İlker DEMİR 

Türkiye 

 

Öz: 6 Şubat 2023 tarihinde, yıkıcı sonuçlar doğuran Kahramanmaraş (Türkiye) merkezli 
depremlerde Malatya’nın da aralarında bulunduğu 11 il büyük ölçüde etkilenmiştir. 
Deprem gibi doğal afetlerin neden olduğu travma, bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel 
bütünlüğüne zarar vermekte, ruhsal problemlere neden olmakta ve günlük hayatı 
olumsuz etkilemektedir. Başlangıçta normal bir tepki gibi görünen semptomlar,  yaşanan 
stres ve kaygı düzeyi zamanla azalmadığında ciddi bir sorunu halin gelebilir. Anksiyete, 

yaşadığı anda ve sonrasında nasıl gerçekleşeceği belli olmayan belki de hiç 
gerçekleşmeyecek öznel bir durum ile ilgili endişe ve tedirginlik duyma halidir. Denge 
terimi, stabil şekilde vücut pozisyonunu koruyabilme veya yer çekimi kuvvetine karşı 

lü hareketler yapabilme yeteneği olarak tanımlanabilmektedir. Bireylerin 
bağımsız bir şekilde mobilize olabilmeleri ve günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirebilmesi açısından önemlidir. Yüksek anksiyeteye sahip kişilerin postüral 
kontrolünün olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. Çalışmamızda Kahramanmaraş merkezli 
depremler sonrası Malatya ilinde yaşayan bireylerin denge ve anksiyete düzeyleri 
arasındaki ilişki incelendi. Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde gerçekleştirildi. 
Çalışma Nisan ve Haziran 2023 tarihleri arasında Malatya ilinde olup depremi yaşamış 60 
birey ile gerçekleştirildi. Araştırmada veri toplama aracı olarak ‘Fonksiyonel Uzanma 
Testi (FUT)’ ve ‘Beck Anksiyete Ölçeği’ kullanıldı. Verilerin istatistiksel çözümlemelerinde 

ekli IBM SSPS 22 programı kullanıldı.  Çalışmada tanımlayıcı istatistik 
yöntemlerinden yüzde, ortalama ve standart sapma ve korelasyon testi kullanıldı. 
Çalışmada bireylere ait parametrelerden anksiyete ile fonksiyonel uzanma arasında 
negatif yönde orta dereceli korelasyon bulundu. Bu sonuçlar anksiyete düzeyi arttıkça 
fonksiyonel uzanmada azalma ve denge durumunda düşme meydana geldiğini 
göstermektedir. 
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TİROİDEKTOMİ YAPILAN HASTALARDA KARDİYAK ARİTMİ GELİŞİMİNİ 
ÖNGÖRMEDE ACEF RİSK SKORUNUN KULLANIMI1 

İlker KIZILOĞLU 

Türkiye 

 

Öz: Giriş: Tiroidektomi operasyonu yapılan hastalarda, operasyon öncesi kullanılan 
tedaviler, tiroid bezinin primer hastalığı ve anestezi indüksiyonu nedeniyle postoperatif 
dönemde çeşitli kardiyak aritmiler meydana gelebilmektedir. Bu aritmilerin operasyon 
öncesi öngörülmesi, takip ve tedavi planlarının geliştirilmesine yardımcı olabilir. Bu 
çalışmayla ACEF risk skorunun postoperatif aritmi öngördürücülüğünü araştırmayı 
amaçladık. Yöntem: Çalışmaya, herhangi bir sebeple tiroidektomi ameliyatı yapılan, bazal 

ektrokardiyografisinde (EKG) aritmi bulunmayan ardışık 63 hasta dahil edilmiştir. 
Hastalar, operasyon sonrası hastane izleminde aritmi saptananlar (Grup 1) ve 
saptanmayanlar (Grup 2) şeklinde iki gruba ayrılarak incelendi. ACEF skoru aşağıdaki 
formüle göre hesaplandı; ACEF = yaş/sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu+1 (kreatinin>2.0 
mg/dL ise). Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 53.3±10.4 yıldı ve grup I'deki yaş 
ortalaması grup II'ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (59.1±11.5'e 
karşı 50.5±8.6 yıl, p=0.001). Hastaların 21'inde (%33.3) postoperatif dönemde aritmi 
saptandı. En sık görülen aritmi tipi atrial ekstrasistoller (%52.4) idi. Ortalama ACEF skoru 
0.89±0.18 olarak bulundu. ACEF risk skoru grup I'de grup II'ye göre istatistiksel olarak
anlamlı derecede daha yüksekti (1.01±0.2'e karşı 0.85±0.15, p<0.001). ACEF risk skoru 
değeri > 0.96, %71 duyarlılık ve %74 özgüllük ile tiroidektomi geçiren hastalarda aritmi 
için bir öngördürücü olarak saptandı (eğri altındaki ROC alanı: 0.772, %95 CI: 0
0.911, P<0.001 ). Sonuç: Tiroidektomi operasyonu geçiren hastalarda yüksek ACEF risk 
skoru, postoperatif erken dönemde aritmi gelişimiyle ilişkilidir. Bu hastalarda aritmi 
gelişimini öngörmek için basit ve kolay ulaşılabilir ACEF risk skoru kullanılab
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AFETLERİN KOAH’LI BİREYLER ÜZERİNE ETKİSİ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI1 

Züleyha KILIÇ 

Türkiye 

 

Öz: Afetler aniden ve beklenmedik olarak ortaya çıkan, toplumun kendi kaynakları ile 
müdahale kapasitesini aşan, ulusal ya da uluslararası düzeyde yardım gerektiren, büyük 
hasara, yıkıma ve can kaybına neden olan olaylardır. Afetler büyük kayıplara sebebiyet 
vermekte, toplumların fonksiyonlarını ve düzenini birçok yönden sınırlamaktadır. 
Kitlesel kayıplara neden olan afetler çoğunlukla insanların kontrolü dışında 
gerçekleşmekte ve etkileme gücü yüksek olmaktadır.  Kronik hastalığı olan bireyler afet 
ve afet sonrasında karşılaşılan pek çok sorunlara karşı zarar görebilirliği yüksek olan 
gruplardan biridir. Kronik hastalıklar içerisinde yer alan kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) tüm dünya ülkelerinde önemli
Doğal afetler KOAH’lı bireyleri çok yönlü olumsuz etkilemekte, doğal afetlerden sonra 
KOAH hastalarında alevlenme sıklığı artmakta, tedavi bakımla ilgili aksaklıklar 
yaşanabilmekte ve afetler KOAH’lı bireylerde ciddi psikolojik travmaya neden 
olabilmektedir. Afetler sonrası elektrik kesintilerinin, hava kirliliğinin, barınma, hijyen 
gibi sorunlarında KOAH’lı bireyler üzerinde yıkıcı etkileri olabilmektedir. Ayrıca yaşanan 
korku ve anksiyete nefes darlığını artırmakta, nefes darlığındaki artış ise anksiyeteyi 
tetikleyebilmektedir. Afetlerde daha hassas bir grup olan KOAH’lı bireylerin yönetiminde 
multidisipliner bir ekip yaklaşımıyla, bireyler bütüncül bir şekilde değerlendirilmeli ve 
semptomlar etkin bir şekilde yönetilmelidir. Sağlık hizmeti sunan meslek gruplarından 
sayıca en fazla olan hemşireler afetlerin yönetiminde acil durum, zarar azaltma, müdahale 
ve iyileşme aşamalarının hepsinde yer almaktadırlar. Afetlerde KOAH’lı bireylerin ilk 
değerlendirilmesinde, acil müdahalede, tedavi ve bakımında ve rehabilitasyon 
süreçlerinde yer alan hemşirelerin olası afetlere hazırlanması, KOAH’lı bireyler gibi 
hassas grupların afetlerde özel gereksinimlerini öngörebilmesi ve uygun girişimleri 
planlayabilmesi için gerekli eğitimlerin planlanması önemlidir. 
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HİPERTANSİF GEBELERDE ALFA-METİLDOPA VE POSTPARTUM DEPRESYON 
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Özge KAHRAMANOĞLU 

Türkiye 

 

Öz: Hipertansif hastalıklar, gebelikte en sık karşılaşılan hastalıklardan olmakla birlikte 
maternal mortalite ve morbiditenin de en önemli nedenlerinden biridir. Gebelikte 
yaklaşık olarak %10 oranında görülen bu durum doğumdan sonra da devam edebilmekte 
ve doğum sonrası depresyona neden olabilmektedir. Bu çalışmada hipertansif gebelerde 

metildopa kullanımı ile postpartum depresyon arasındaki ilişkinin araştırılması 
amaçlanmıştır. Gebeliğe bağlı hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi alan 24 

tum kadının kayıtlarının retrospektif bir analizi yapılmıştır. Postpartum 
duygudurumu etkileyebilecek olan gestasyonel diyabet, tromboembolik hastalıklar gibi 
komorbiditesi olan hastalar, ölü doğum yapan gebeler ve geçmişte psikiyatrik hastalık 
öyküsü olan veya psikotrop ilaç kullanan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Edinburgh 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EPDS) doğumdan sonraki ilk 6 hafta içinde 
depresyonun şiddetini değerlendirmek için kullanılmıştır. 24 hastadan 19'u çalışmayı 
tamamlamıştır. Bu hastaların 12'si alfa metildopa kullanırken, 7'si başka bir 
antihipertansif tedavi almaktaydı. Ortalama EPDS skoru 7.3 ± 5.9 idi. 19 kadından 
10'unun (%52) EPDS skorlarında anlamlı bir artış görülmüştür. Alfa
ve kullanmayan iki grup karşılaştırıldığında, alfa metildopa kullanan kadınlarda doğum 
sonrası dönemde anlamlı olarak daha fazla depresyon görüldüğü tespit edilmiştir (p = 
0.0228). Olasılık oranı 18 olarak hesaplanmıştır; bu da hamilelik sırasında alfa
kullanan kadınlarda doğum sonrası depresyon gelişme olasılığının 18 kat daha fazla 
olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak, bu çalışmada hipertansif hamile kadınlarda alfa
metildopa kullanımı ile doğum sonrası depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Bu sonuçlar, hiperta metildopanın dikkatli kullanılması ve mümkün 
olduğunda alternatif antihipertansif ilaçların düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: 

                                                            
 ORCID NO: 0000-0003-2397-3924



481

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

KONJENİTAL KALP HASTALIKLARINDA PALİVİZUMAB PROFLAKSİNİN KLİNİK 
SONUÇLARI1 

Özlem TURAN 

Türkiye 

 

Öz: Amaç: Respiratuar Sinsityal Virüsü (RSV), bebeklerde alt solunum yolu 
enfeksiyonlarının en yaygın nedenlerinden biridir. Palivizumab, yüksek riskli çocuklarda 
RSV'nin önlenmesinde iyi tolere edilen, güvenli bir monoklonal antikordur. Hastaların 
tam doz profilaksi alması için ebeveynlerin uyumu son derece önemlidir. Çalışmanın 
amacı hastanemizde uygulanan RSV profilaksisinin uygulama protokolü, hasta uyumu, 
dozun tamamlanması ve klinik sonuçlarını değerlendirmektir. Gereçler ve Yöntem: Ocak 
2016 ile Ocak 2023 tarihleri arasında SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk 

iniğinde hemodinamik açıdan anlamlı konjenital kalp hastalığı tanısı 
konularak RSV profilaksisi uygulanan 180 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: 180 hastanın 100’ü (%57) erkekti ve hastaların yaş ortalaması 4,2±1,2 aydı. Aşı 
protokolü Eki Şubat ayları arasında uygulandı. 5 aylık dönemde ortalama doz 3 ± 1,2 
olup hasta uyumu %66 saptandı. Doz aralıkları 32,2 ± 6,1 gündü. 40 hastada (%22) 
hastaneye yatış öyküsü mevcuttu. Ebebeynlerin %75’i palivizumab tedavisinin etkili 
olduğunu düşündüğünü belirtti. Hastalar yıllara göre 2 gruba ayrılarak (2016

2023) doz uyumu ve doz aralıkları açısından karşılaştırıldığında; doz uyumunun 
yıllar içerisinde anlamlı derecede arttığı (p<0,001), doz aralıklarının anlamlı derecede 
kısaldığı (p<0,001) ve hastane yatışlarının anlamlı derecede azaldığı görüldü (p<0,05). 
Sonuç: Palivizumab, yüksek riskli hastalarda RSV enfeksiyonunun önlenmesinde güvenli 

tamamlanması ve doz aralığı hastanede kalış süresini önemli ölçüde azaltır. Düzenli takip 
ve tedavi protokollerinin hazırlanması hasta uyumunun arttırılması açısından son derece 
önemlidir. 
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PERİTON DİYALİZ HASTALARINDA YENİ BİR MORTALİTE BELİRTECİ: ALİ İNDEX 

Özlem YAYAR 

Türkiye 

 

Öz: Kardiyovasküler komplikasyonlar, kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda 
kötü sağkalımın en önemli nedenidir. Malnütrisyon
kardiyovasküler yükün ilerlemesine katkıda bulunan önemli faktörlerden biridir. 
Malnütrisyon inflamasyon prevalansı, tanıda kullanılan kriterlere bağlı olarak çeşitli 
çalışmalarda %28 65 arasında bildirilmiştir. Gelişmiş akciğer kanseri inflamasyon 
indeksi (ALI), sistemik inflamasyonu ölçmek için vücut kitle indeksi, albümin ve nötrofil 
lenfosit oranından türetilen bir indekstir (ALI = BMI × Albümin/NLR; BMI = vücut kitle 
indeksi). ALI’nin bir dizi malign ve inflamatuar hastalıkta potansiyel prognostik ve 
prediktif rolüne artan bir ilgi vardır. ALI kolayca ölçülebilir ve tekrarlanabilir bir testtir. 
Bu çalışmanın amacı, periton diyalizi hastalarında ALI skoru ile mortalite arasında bir 
bağlantı olup olmadığını araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Araştırma, periton diyalizi 
uygulanan 103 SDBY olan hastalardan elde edilen verileri geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Hastaların periton diyalizi izleminde takip süresi kaydedildi. İleri akciğer 
kanseri inflamasyon indeksi (ALI) BMI (vücut kitle indeksi), albümin ve NLR (nötrofil 
lenfosit oranı) (ALI = BMI × Albümin/NLR; BMI = vücut kitle indeksi) ile hesaplandı. 
İstatistiksel analiz için Windows 25.0 için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 
Chicago, IL) kullanıldı. Sonuçlar: Çalışmaya alınan 103 hastada (51 kadın) ortalama yaşı 
49±16, diyaliz süresi ise 4,7±3,5 yıl olarak tespit edildi. Hastalarda ortalama ALI skoru 

17.7) olarak bulundu. Hastalar ALI değerlerine göre 
<18 ve ≥18 olmak üzere iki gruba ayrıldı. 24 hastada ALİ 18'den küçüktü.takip süreleri 
göz önüne alınarak yapılan Kaplan

—156,44) sağ kalım süresine karşılık ALI ≥18 olanlarda sağ kalım süresi 
167,72); (GA%95;P< 0.05) olarak bulundu(Resim 1). Yorum: ALİ skoru 

yüksek olan hastalarda survi daha iyidir.ALI sadece inflamasyonla ilgili endeksleri değil, 
nı zamanda sarkopenik durumla korele olduğu bildirilen vücut kitle indeksini (BMI) de 

içerir. Bu parametreyle hastalarda inflamasyon ve malnutrisyon objektif olarak tespit 
ediliyor olabilir. Ancak prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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BUPİVAKAİN İLE ULTRASON KILAVUZLUĞUNDA FEMORAL BLOK SONRASI 
OLAĞANDIŞI UZAMIŞ MOTOR VE DUYUSAL BLOK1 

Ömer TAŞARGÖL 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

 

Öz: Giriş: Bupivakain (%0,25) ile başarılı tek enjeksiyonlu ultrason rehberliğinde feloral 
sinir bloğun ardından beklenmedik şekilde uzamış motor ve duyu bloğu olgusunu 
sunuyoruz. Amaç ve Yöntem: Sağ kuadrsiseps femoris kası komşuluğunda 2,3 

cantimetre boyutunda kitlesi olan 38 yaşında erkek hastaya ortopedi 
servisi tarafından kitle eksizyon ameliyatı planlandı. Hastanın fizik muayenesi normaldi. 
Hastanın daha önce herhangi bir ameliyatı yoktu ve herhangi bir ilaç kullanmıyordu. 

llanılarak ultrason rehberliğinde femoral blok uygulandı. Lokal anestezik 
maddenin yavaş bir hızda enjeksiyonu ve enjeksiyon boyunca olağan direncin 
hissedildiğini doğrulamak gibi ultrason rehberliği ve güvenlik ölçümü uygulanmıştır. 
Operasyon sorunsuz geçti. Ertesi sabah hastanın motor ve duyu blokajını tam olarak 
atlatamadığı bilgisini aldık. Hastanın muayenesinde de aynı sonuç çıktı. Bloğun 
kaldırılması 46 saat sürdü. Tartışma: Her ne kadar nörolojik hasara dair bir kanıt olmasa 

ı olasılığını göz önünde bulundurmaya ve uygun önlemleri 
almaya hazırlıklı olmalıyız. Sonuç: Çeşitli çalışmalarda bupivakain için farklı ortalama 
duyusal blokaj sürelerinden bahsedilmiştir. Bromage en uzun ortalama duyusal blok 
süresinin 10,5 saat olduğunu bulmuştur (1). Bupivakainin yağa olan yüksek afinitesi, 
periferik sinirler üzerindeki etki süresinin daha uzun olabileceği izlenimini vermiştir. 
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KISA SÜRELİ AMYLOİD BETA PEPTİD İNKÜBASYONUNUN EKSİTATÖR SİNAPSLAR 
ÜZERİNDEKİ ETKİSİ1 

Enis HİDİŞOĞLU 

İtalya 

 

Öz: Arka Plan: Alzheimer hastalığı, demansın en yaygın şeklidir ve sinaptik 
disfonksiyonlar AH’nin başlangıç evreleriyle yakından ilişkilidir. Literatürde bu konu ile 
alakalı bir çok çalışma yapılmış ve bazı bilgiler edinilmiş olsa bile, ancak bu hastalığın 
arkasındaki kesin patolojik süreçler hala belirsizliğini korumaktadır. Amaç: Bu çalışmada 
amiloid beta 42 (Abeta42) peptidinin hipokampal nöronlardaki minyatür uyarıcı olaylar 
üzerindeki etkisini araştırmak hedeflenmiştir. Materyal: Tüm deneyler, birincil kültürlü 
hipokampal nöronlar kullanılarak yapılmıştır ve 24 saat boyunca Abeta42 peptidine 
maruz kalanlar kontrol nöronlarıyla karşılaştırılmıştır. Farmakolojik olarak izole edilmiş 
minyatür uyarıcı postsinaptik akımlar (mEPSC'ler), 
potansiyelinde tam hücre voltaj kelepçesi koşulları altında kaydedilmiştir. AMPAerjik 
kanal iletkenliğini ve temel sinaptik özellikleri değerlendirmek için tepe ölçekli varyans 

lizi ve kümülatif olay analizi kullanılmıştır. Ek olarak glutamat yayılımı DNQX 
uygulamasıyla belirlenmiştir. Bulgular: Oligomerik Abeta42'nin 24 saat uygulanmasından 
sonra mEPSC sıklığında anlamlı bir azalma tespit edilmiştir (***p<0.001). Ancak 

in genliği, üniter akım veya reseptör sayısı üzerinde fark edilebilir bir etki 
gözlenmemiştir. Ek olarak, nöronların 24 saat boyunca oligomerik Abeta42 ile 
inkübasyonu, taban çizgisi kayması ile gösterildiği gibi glutamat yayılımında bir artışa yol 
açmıştır (***p<0,001). Yorum: Oligomerik Abeta42 peptidi, uyarıcı sinapsların 
presinaptik bölgesi üzerinde dikkate değer bir etkiye sahiptir. Spesifik olarak, 24 saatlik 
inkübasyondan sonra, salınım olasılığını azaltırken aynı zamanda glutamat yayılımını da 
artırmaktadır. 
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Abstract: 

Body mass index (BMI) is a criterion used to determine obesity. BMI≥30 kg/m² indicates 
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Abstract: 

receptors. Opioid receptors are of three types: mu (μ), kappa (κ) and delta (δ). Single 
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