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Orman ve Can Dostlarımız Yanıyor 

Değerli Bilim İnsanları, 

Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Dergisinin 2021 Ağustos sayısından 

merhaba. 

Geçen 10 gündür Akdeniz ve Ege 

bölgesinde yüzden fazla ayrı noktada orman 

yangınları oldu. Türkiye’nin karşılaştığı en 

büyük orman yangınlarından birini yaşadık 
ve bazı alanlarda hala devam ediyor. 

Ciğerlerimiz yanıyor. Ciğerlerimizle beraber 

sayısı ve türü belirsiz vahşi yaşam içinde can 

dostlarımız da yanıyor. 

Şimdi bu yangınlar neden oldu, yanan 

yerler turizme ve yerleşime açılmazsa kaç 

yılda eski halini alır diye düşünmenin, 

üzülmenin, sinirlenmenin ve öfkelenmenin 

bir yararı yok; orman, içindeki can 

dostlarımızla beraber yandı. Ağaçları ve can 

dostlarımızı koruyamadık.  

Sağlık hizmetlerinin temel amacı 

sağlıklı olmayı korumak, onu sürdürmek ve 
hem birey hem de toplumda sağlıklı olma 

durumunu geliştirmektir. Bu amaç hem 

insani hem etki ve hem de ekonomik olarak 

daha iyidir ve daha kolaydır. Yanan 

ormanları yangından korumak için alınması 

gereken önlemler, hiç şüphesiz şimdi onu 

söndürmek ve ormanları yeniden 

oluşturmak için harcanacak paradan ve 

emekten daha azdır. Bu amacı 

gerçekleştirmek için çalışmamız gerekir.  

Değeli Bilim insanları, orman; 

çevremizdeki canlı birlikteliğinin bir parçası 

ve pek çok canlının yaşam alanıdır. Onun 

dışında hem karada hem de denizde tek 

hücreli canlılardan hayvanlara kadar canlılık 

alemi içinde milyarlarca canlı türü vardır. Bu 

canlıların her biri cansız olarak tanımlanan 

su, taş, toprak ve diğer minerallerle sıkı bir 

ilişki içindedir. Su döngüsü ve azot döngüsü, 

periyodik mevsimsel değişimler, ayın deniz 

ve okyanuslar üzerindeki “gel-git” etkisi 

velhasıl burada sayamayacağımız pek çok 

ilişki ve dönüşüm canlılığın var olması ve 

devamı için gereklidir. Peki, İnsan bunun 

neresindedir? Vereceğimiz cevap en başta 

insanın yaşamını devam ettirebilmesi ve 

insanlığın yerkürede var olabilmesi için 

kritik öneme sahiptir. Sadece önümüzdeki 

birkaç on yıl ya da yüzyıl için değil, binlerce 

onbinlerce yıl sonrası için de.  

Bu soruya, kulağa hoş gelse de, “insan 

canlılık aleminin merkezinde, her şey insan 

için” cevabı yaşadığımız dünyaya zarar 

veriyor. Bu zarar o kadar büyük ki, en başta 

insanın, insanlığın sonunu getirecek bir 

sonuca gebe! Çünkü bu cevap dünyada var 

olan her şeyi insanın kontrolsüzce 

kullanmasına izin veriyor. En makul cevabın, 

“İnsan canlılık aleminin bir parçasıdır” 

olduğunu düşünüyorum. İnsanın ne kadar 

yaşamaya hakkı var ise, dışarıdaki bir 

böceğin ya da bitkinin de o kadar yaşamaya 

hakkı var. İnsan ne kadar değerli ise o böcek 

ve bitki de o kadar değerlidir. Sorunun 

cevabını bu şekilde verebilirsek; ısınmak için 
dışarıdaki ağacı ya da yemek için hayvanı 

keserken iki kere düşünür ve ihtiyacımızdan 

fazlasını tüketmeyiz… 

Dünyanın kaynakları sınırlı, insan 

olarak yaşamamız ve gelecek kuşakların 

yaşamını devam ettirebilmesi bu 

kaynakların yenilenebilmesine bağlı.  

Yaşamak güzeldir çevremizdeki 

insanlarla, taşıyla, toprağıyla, ağacıyla, 

böceğiyle…    

Bilimsel ve Dostça kalın… 

Prof.Dr. C. Tayyar Şaşmaz 

Editör    
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Alchemilla mollis (Buser) Rothm bitkisi köklerinden elde edilen 
ekstrelerin antioksidan ve sitotoksik etkileri 

 

Selen İlgün1, Gökçe Şeker Karatoprak2 

1 Erciyes Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmasötik Botanik AD 

2 Erciyes Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmakognozi AD 

 

Öz 

Amaç: Alchemilla L. cinsine ait türlerin genellikle toprak üstü kısımlarının halk arasında diüretik, 
astrenjan, antispazmodik, yara iyileştirici, aşırı menstürasyonda kür olarak ve konvulsif 
hastalıkların tedavisinde kullanılmakta olduğu bilinmektedir. Sahip oldukları zengin polifenol 
içeriği sebebiyle de antioksidan, antimikrobiyal ve antienflamatuvar etkiler gösterdiği 
belirlenmiştir. Bu çalışmada ise cinse ait türlerden A. mollis bitkisinin köklerinden hazırlanan 
ekstrelerin antioksidan ve sitotoksik etkilerinin belirlenmesi için çeşitli aktivite testleri yapılarak, 
etkinliğinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Bu çalışmada A. mollis türünün köklerinden 
hazırlanan metanol ekstresi ve bu ekstrenin partisyonu ile elde edilen farklı polariteye sahip alt 
ekstrelerin toplam fenol ve flavonoit miktar tayini ve antioksidan kapasitelerini belirlemek için 
DPPH ve ABTS radikalini süpürücü etkileri tespit edilmiştir. Ayrıca ekstrelerin L929 ve MDA-MB-
231 hücre hatlarında sitotoksik etkileri değerlendirilmiştir. Bulgular: Yüksek fenolik içeriğine 
bağlı olarak, bitkinin kök ekstrelerinde yüksek antioksidan kapasite tespit edilmiştir. Bitkinin 
köklerinden elde edilen ekstrelerin L929 sağlıklı fare fibroblast hücrelerinde ve MDA-MB-231 
meme kanseri hücre hattında elde edilen sonuçlara göre; ekstreler belli bir konsantrasyon 
aralığında sağlıklı hücrelere toksik etki göstermezken meme kanseri hücreleri üzerinde belirli 
dozlarda toksik etkili bulunmuştur. Sonuç: Sonuç olarak A. mollis bitkisi zengin fenolik bileşik 
içeriği ile kanserli hücrelerin poliferasyonunu inhibe ederek kanser tedavisinde umut verici 
terapötik ajanların keşfedilmesinde önemli bir kaynak olabileceği tarafımızca yapılan çalışmalarla 
tespit edilmiştir 

Anahtar Kelimeler: Alchemilla, Rosaceae, sitotoksisite, antioksidan kapasite 
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Cytotoxic and antioxidant effects of root extracts of Alchemilla mollis 
(Buser) Rothm 

 

Abstract  

Aim: It is known that the herba of the species belonging to the genus of Alchemilla L. is used as a 
diuretic, astringent, antispasmodic, curative, cure in invalid menstruation and for convulsive 
purposes. It has been determined that they have antioxidant, antimicrobial and anti-inflammatory 
effects due to their rich polyphenol content. This study, it was aimed to determine the 
effectiveness of the extracts prepared from the roots of the A. mollis, one of the species belonging 
to the genus, by performing various activity tests to determine the antioxidant and cytotoxic 
effects. Method: In this study, determination of total phenol and flavonoid amount of methanol 
extract prepared from roots of A. mollis species and sub-extracts with different polarity obtained 
by fractionation of this extract and, determination of radical scavenging effects of DPPH and ABTS 
to obtain their antioxidant capacity was evaluated.  Cytotoxic effects of these extracts in L929 and 
MDA-MB-231 cell lines were also evaluated. Result: High phenolic content and accordingly high 
antioxidant capacity were determined in the root extracts of the plant. According to the results 
obtained from the extracts obtained from plant roots in L929 healthy mouse fibroblast cells and 
MDA-MB-231 breast cancer cell line; The extracts were found to be non-toxic to healthy cells 
within a certain concentration range, but toxic to breast cancer cells at certain doses. Conclusion: 
As a result, it has been determined with our studies that the A. mollis plant can be an important 
source in the discovery of promising therapeutic agents in cancer treatment by inhibiting the 
proliferation of cancerous cells with its rich phenolic compound content. 

Keywords: Alchemilla, Rosaceae, cytotoxicity, antioxidant capacity 

 

Giriş  

Serbest radikaller, vücuttaki 
birtakım biyokimyasal reaksiyonlar ve 
eksternal faktörler sonucu açığa çıkan ve 
hücresel biyopolimerlere (lipit, protein ve 
DNA) zarar vererek hasara uğramasına 
neden olan atom veya moleküllerdir. Bu 
atom veya moleküllerin aşırı üretimi ile, DNA 
hasarı, hücresel proteinlerin karbonilasyonu 
veya lipit peroksidasyonu gibi reaksiyonlar 
oluşarak, başta kanser olmak üzere birçok 
kronik ve dejeneratif hastalık ortaya 
çıkmaktadır. Antioksidanlar ise, serbest 
radikal süpürcü etkileriyle oksidasyonu 
azaltan ya da yavaşlatan moleküller olarak, 
serbest radikallerin sebep olabileceği 
hastalıklara karşı vücudu korumaktadırlar. 
1,2 

Amerikan Kanser Birliği’ne göre, 
kanser; hücrelerin kontrolsüz olarak 
çoğalmasıyla meydana gelen, klinik bulgu ve 
görünümleri, tedavisi farklı olan 
hastalıklardır.3 Son zamanlarda görülme 
sıklığının oldukça artması, vakaların ölümle 

sonuçlanması, tedavi ve tanıda karşılaşılan 
güçlükler sebebiyle de en önemli sağlık 
sorunları arasında değerlendirilmektedir. Bu 
sebeple yapılan çalışmalar yoğunlukla 
kanser tedavisinde kullanılabilecek nitelikte 
olan ilaç etken maddeleri üzerinde 
yoğunlaşmıştır. 4,5 

Tıbbi bitkiler; tedavi amaçlı 
kullanımı ön planda olan ilaç 
formülasyonlarına etken madde sağlamak 
için sınırsız imkanlar sunan, önemli ana 
kaynaklar olarak kabul edilmektedir ve 
klinik modern ilaç etken maddelerin yaklaşık 
%50’si bitkisel kökenlidir.4 Özellikle son 
yıllarda kanser hastalıklarında tedavi amaçlı 
kullanılan bitkiler, sahip oldukları sekonder 
metabolitler sebebiyle oldukça detaylı bir 
şekilde çalışılmaya başlanmıştır.  

Alchemilla L. cinsi, otsu ve odunsu 
bitkilerin bulunduğu dikotiledonların büyük 
ve önemli bir familyası olan Rosaceae 
familyasına dahildir.6 Başlıca holoartrik 
bölgede yayılış göstermektedir ve Dünya’da 
1000’den fazla tür ile temsil edilmektedir. 
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Türkiye Florası’nda 50 tür ile kayıtlı olan 
cinsin tür sayısı son yıllarda sürdürülen 
geniş kapsamlı çalısmalar ile 78’e ulaşmıştır. 
Bunların birçoğu özellikle Türkiye’nin 
Kuzeydoğu Anadolu bölgesinde yayılış 
göstermektedir. 7. 

Alchemilla türleri ülkemizde ve 
Dünya’da halk arasında tıbbi amaçla 
kullanımı olan ve Anadolu’da da yetişen bitki 
türlerindendir. Özellikle “Yıldız nişanı” veya 
“Fındık otu” olarak bilinen A. 
pseudocartalinica Juz. yaprakları ile “Aslan 
ayağı” olarak bilinen A. arvensis (L.) Scop. kök 
ve yaprakları kabız etkili, kuvvet verici ve 
idrar artırıcı olarak kullanılmaktadır.8 Yine 
Avrupa’nın birçok bölgesinde sıklıkla yetişen 
A. vulgaris L. bitkisi toprak üstü kısımlarının 
halk arasında; diüretik, astrenjan, 
antispazmodik, yara iyiedici, konvulsif 
hastalıklarda ve aşırı menstürasyonda 
kullanımı olduğu kaydedilmiştir. 9 

Alchemilla L. türleri üzerine yapılan 
aktivite çalışmaları özellikle Avrupa’da 
yaygın olarak yetişen ve “Lady’s Mantle” 
adıyla bilinen A. vulgaris üzerine 
yoğunlaşmıştır. Bitki Avrupa 
Farmakopesi’nde kayıtlı olup, sahip olduğu 
farmakolojik özelliklerinin başlıca içerdiği 
polifenollerden kaynaklandığı belirtilmiştir. 
Bitki, tanenler (elajik ve gallik tanen) ve 
flavonoitler (kersetin, luteolin ve 
proantosiyanidinler) bakımından 
zengindir.10 Özellikle astrenjan ve 
antienflamatuvar özellikleri iyi bilinen A. 
xanthochlora Rothm. türünün polifenol 
içeriği ayrıntılı bir şekilde araştırılmış ve 
bitkinin yüksek oranda kondense tanenleri 
içerdiği saptanmıştır.11 

Bu çalışma kapsamında A. mollis 
bitkisinin türünün köklerinden hazırlanan 
metanol ekstresi ve bu ekstrenin partisyonu 
ile elde edilen farklı polariteye sahip alt 
ekstrelerin toplam fenol ve flavonoit 
içerikleri, antioksidan aktiviteleri ve farklı 
hücre hatları kullanılarak sitotoksik 
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem  

Çalışma materyali olarak kullanılan 
A. mollis (Buser) Rothm. Kayseri: Kıranardı 
Bölgesi’nden çiçeklenme döneminde 

toplanmıştır. Prof. Dr Cem Vural tarafından 
teşhis edilen bitkinin örnekleri Ankara 
Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 
Herbaryumu’nda saklanmaktadır (AEF 
26256). 

Toplanan bitkilerin kök kısımları, 
topraküstü kısımlarından ayrıldıktan sonra 
uygun şartlarda kurutulmuştur. Kurutulan 
örnekler, kabaca toz edildikten sonra, 
metanol ile üç gün süreyle oda sıcaklığında, 
çalkalayıcı su banyosu kullanılarak ekstre 
edilmiştir. Ekstreler süzülüp, elde edilen 
süzüntüler birleştirilerek, vakum altında 
rotavaporda (<40°C) yoğunlaştırılıp, 
liyofilize edilmiştir. Elde edilen metanol 
ekstresinden deneylerde kullanılmak üzere 
bir miktar ayrıldıktan sonra, sırasıyla 
kloroform, etilasetat ve bütanol ile muamele 
edilerek sıvı-sıvı ekstraksiyona tabi 
tutulmuş; alt ekstrelere ayrılmıştır. Elde 
edilen tüm alt ekstreler vakum altında 
rotavaporda (<40°C) yoğunlaştırılıp, 
liyofilize edilmiştir. Liyofilize edilen tüm 
örnekler deney sırasında kullanılmak üzere -
20°C’de saklanmıştır. 

 

Toplam Fenol ve Toplam Flavonoit Miktar 
Tayini 

Ekstrelerin toplam fenol miktarı, 
Folin-Ciocalteu yöntemi kullanılarak gallik 
asite eşdeğer olarak hesaplanmıştır.12 

Ekstrelerin içerdikleri toplam 
flavonoit miktarları ise alüminyum klorit 
kalorimetri deneyi ile kateşine eşdeğer 
olarak (CA) hesaplanmıştır.13 

Bütün deneyler üç paralel olacak 
şekilde yapılmış, ortalama değerler 
alınmıştır. 

 

1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH●) radikalini 
süpürücü etki tayini 

Ekstrelerin DPPH●  radikalini 
süpürücü etkileri tayin edilmiştir.14 Tris-HCI 
tamponu (50 nM, p.H 7.4) ve 1mL 0.1 mM 
metanolde hazırlanmış 1,1-difenil-2-
pikrilhidrazil çözeltisi (DPPH● ) ile 
karıştırılmıştır. Kontrol olarak pozitif 
kontrol (BHA) kullanılmıştır. Oda 
sıcaklığında ve karanlıkta 30 dakika inkübe 
edildikten sonra absorbanslar 517 nm’ de 
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okunmuştur. İnhibisyon yüzdesi 
hesaplanmış; IC50 değerleri nonlineer 
regregasyon eğrileri kullanılarak (Sigma Plot 
2001 versiyon 7.0, SPSS Inc., Chicago IL) 
değerlendirilmiştir. 

 

2,2’-azino-bis (3- etilbenzotiazolin-6-sülfonik 
asit) (ABTS+●) radikalinin süpürücü etki tayini 

Ekstrelerin ABTS+●  radikalini 
süpürücü etkilerine bakılmıştır.15 ABTS+●  

radikali (7 mM) ABTS’ in sulu çözeltisi ile 
K2S2O8 (2.45 mM, son konsantrasyon)’un 
karanlıkta 12-16 saat bekletilmesiyle 
meydana getirilmiş ve absorbansı oda 
sıcaklığında 734 nm’ de 0.700 (±0.030) 
olacak şekilde ayarlanmıştır. Bu şekilde 
hazırlanan radikal çözeltisi (990 µL) ile 
ekstre çözeltileri (10 µL) karıştırılıp ve 734 
nm’de 1 dakikalık aralıklarla 15 dakika 
süresince reaksiyon kinetiği ölçülmüştür. 
Konsantrasyona karşı ölçülen inhibisyon 
yüzdeleri Troloks’ a eşdeğer olarak (TEAC) 
hesaplanmıştır. 

 

Hücre kültürü çalışmaları  

Bu çalışmada sağlıklı fare fibroblast 
hücresi L929 (ATCC® CRL-6364™) ve meme 
kanseri hücresi MDA-MB-231 (ATCC® HTB-
26™) kullanılmıştır. Çalışmalar süresince bu 
hücreler +37°C’ de CO2 ‘li inkübatörde delikli 
kapaklı hücre kültür kapları içinde tutulmuş, 
L929 için EMEM, MDA-MB-231 için DMEM 
besiyerleri kullanılmış ve bu besiyerleri iki 
gün ara ile değiştirilmiştir. Çoğalan 
hücrelerin bir kısmı -80°C’ de muhafaza 
edilmiştir. 

 

Sitotoksik etkinin Tetrazolyum Tuzu (MTT) 
Kolorimetrik Gelişme İnhibisyonu Testi ile 
belirlenmesi  

Alchemilla kök ekstrelerinin hücre 
canlılığı üzerine etkisi sarı renkli 3-(4,5-
dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium 
bromid (MTT) tuzunun mitokondriyal 
enzimler tarafından mor formazon 
kristallerine indirgenmesi prensibine 
dayanan MTT testi ile araştırılmıştır.  

7.5×103 hücre/kuyu yoğunluğunda 
hücre alınıp steril 96 kuyucuklu mikro plaka 

içine yerleştirilmiştir. Farklı 
konsantrasyonlarda hazırlanan bitki 
ekstreleri hücreler üzerine uygulanarak 48 
saat inkübasyona bırakılmıştır. 
İnkübasyonun ardından kuyucuklardan üst 
kısımdaki ekstreler uzaklaştırılmıştır ve her 
bir kuyucuğa 5mg/mL olacak şekilde, PBS ile 
hazırlanmış MTT çözeltisi, kuyucuklara (100 
µL) eklenmiştir. 37°C, CO2’li etüvde 2 saat 
inkübasyona devam edilmiştir. 
İnkübasyonun ardından yeniden hücrelerin 
üst kısımları uzaklaştırılmıştır ve 100 µl 
DMSO eklenerek 5-10 dk sonra 570 nm’de 
mikroplaka okuyucu ELISA (Biotek Synergy 
HT) ile spektoroskopik ölçüm yapılmıştır. 
Kontrol grubu hücrelerine çözücü olarak 
kullanılan dimetilsülfoksit (DMSO) 
uygulanmıştır.  

 

Bulgular  

Toplam Fenol ve Toplam Flavonoit Miktar 
Tayini 

Ekstrelerin toplam fenol ve toplam 
flavonoit miktarı spektrofotometrik 
yöntemlerle tayin eldilmiştir. Toplam fenol 
miktarı gallik asite, toplam flavonoit miktarı 
ise kateşine eşdeğer olarak hesaplanmıştır. 
Elde edilen sonuçlar Tablo 1’de verilmiştir. 
Elde edilen verilere göre etil asetat (Alc 
EtOAc) alt ekstresinin diğer ekstrelere göre, 
yüksek oranda fenolik bileşik içeriğine sahip 
olduğu gözlenmiştir. Aynı şekilde yine 
toplam flavonoit oranı en yüksek olan ekstre 
Alc EtOAc alt ekstresidir. 

1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH● ) 
Radikalini Süpürücü Etki Tayini 

Ekstrelerin DPPH radikalini 
süpürücü etkileri fizyolojik pH’da 
konsantrasyona bağlı olarak ölçülüp 
değerlendirilmiştir. Ekstrelerin EC50 
değerleri nonlinear regresyon eğrileri 
kullanılarak hesaplanmış ve elde edilen 
değerler Şekil 1’de verilmiştir. Metanol (Alc 
MeOH) ve Alc EtOAc ekstrelerinin EC50 
değerleri yakın bulunmuş (sırasıyla 
0.0103±0,00 mg/mL ve 0.0107±0.00 
mg/mL) ve diğer ekstrelere göre daha aktif 
oldukları belirlenmiştir ancak hiçbir 
ekstrenin pozitif kontrol olan butil 
hidroksianisol (BHA) kadar düşük EC50 
değerine sahip olmadığı da belirlenmiştir. 
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Tablo 1. A. mollis kök ekstrelerinin toplam fenol ve flavonoit miktarı 

 
Toplam Fenol 

[mgGAE/gekstre] 

 Toplam Flavonoit 

[mgCA/gekstre] 

Ekstreler    

Alc MeOH 433.48±3.74  95.15±4.96 

Alc CHCl3 175.86±4.62  61.84±7.71 

Alc EtOAc 873.41±11.25  228.94±5.20 

Alc BuOH 490.55±6.34  121.26±4.25 

Alc su 299.27±4.64  76.87±4.25 

*(Alc MEOH: A. mollis kök metanol ekstresi, Alc CHCI3: A. mollis kök diklorometan alt ekstresi, Alc EtOAc: A. 
mollis kök etilasetat alt ekstresi, Alc BuOH: A. mollis kök bütanol alt ekstresi, Alc su: A. mollis kök su alt ekstresi 
BHA: Bütillenmis Hidroksianisol) 

 

2,2’-azino-bis (3- etilbenzotiazolin-6-sülfonik 
asit) (ABTS+) radikalinin süpürücü etki tayini 

Ekstrelerin antioksidan aktivitesini 
belirlemek için kullanılan bir diğer yöntem 
ABTS radikalini süpürücü etki tayin 
deneyidir. Bu deney ile ekstrelerin 
aktiviteleri değerlendirilmiş ve 0.5 and 1 
mg/mL konsantrasyonlarda, BHA pozitif 
kontrolü ile, etkinlikleri kıyaslanmıştır (Şekil 

2). Yüksek aktivite gösteren ekstrelerden Alc 
EtOAc ve butanol (Alc BuOH) alt 
ekstrelerinin radikal süpürücü 
kapasitelerinin 0.5 ve 1 mg/mL 
konsantrasyonda BHA’ya yakın olduğu 
bulunmuştur (1mg/mL’de BHA; 2.51±0.0 
mmol/L Trolox, EtOAc ekstresi; 2.45±0.1 
mmol/L Trolox, BuOH ekstresi; 2.35±0.02 
mmol/L Trolox). 

 

Şekil 1. Ekstrelerin DPPH radikalini süpürücü etkileri 
 

(Alc MEOH : A. mollis kök metanol ekstresi, Alc CHCI3: A. mollis kök diklorometan alt ekstresi, Alc EtOAc: A. 
mollis kök etilasetat alt ekstresi, Alc BuOH: A. mollis kök bütanol alt ekstresi,  Alc su: A. mollis kök su alt ekstresi 
BHA: Butil Hidroksianisol) 
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Şekil 2. Ekstrelerin ABTS radikalini süpürücü etkileri 
 
(Alc MEOH: A. mollis kök metanol ekstresi, Alc CHCI3: A. mollis kök dklorometan alt ekstresi, Alc EtOAc: A. 
mollis kök etilasetat alt ekstresi, Alc BuOH: A. mollis kök bütanol alt ekstresi, Alc su: A. mollis kök su alt ekstresi 
BHA: Butil Hidroksianisol)  

 

Hücre kültürü Çalışmaları ve Sitotoksik 
etkinin Tetrazolyum Tuzu (MTT) Testi ile 
Belirlenmesi 

A. mollis köklerinden elde edilen 
ekstrelerin sitotoksik etkilerini belirlemek 
amacıyla L929 ve MDA-MB 231 hücreleri 
kullanılarak MTT boyama yöntemi ile % 
canlılıkları tespit edilmiştir. Elde edilen 
sonuçlar Şekil 3 ve 4’te verilmiştir.  

Metanol ekstresi ve alt ekstreler, 
1000; 500; 250; 125; 62.5; 31.25; 15; 7.5 ve 
3.25 µg/mL konsantrasyonlarda L929 ve 
MDA-MB-231 hücreleri üzerinde 
toksisiteleri açısından değerlendirilmiştir. 
L929 hücre hattında tüm ekstrelerin 500-
3.25 µg/mL konsantrasyon aralığında 
canlılığı arttırdığı görülmüştür. Ancak 1000 
µg/mL’da su ekstresi (Alc su) ve Alc BuOH alt 
ekstreleri hariç Alc MeOH %36.79±5.1, 
diklorometan (Alc CHCl3) %48.90±9.54 ve 
Alc EtOAc % 40.13±9.41 ekstrelerinin 
hücrelerde canlılığı % 50’nin altına 
düşürdüğü tespit edilmiştir. 

MDA-MB-231 meme kanseri hücre 
hattında ekstrelerin sitotoksik etkilerini 
değerlendirdiğimizde ise 62.5 ve 3.25 µg/mL 
konsantrasyon aralığında ekstrelerin toksik 
etkisi gözlenmemiştir. Ancak Alc EtOAc alt 

ekstresi 250 µg/mL konsantrasyonda diğer 
ekstrelere oranla daha fazla toksik etki 
göstermiştir (%13.5±1.31). 1000 ve 500 
µg/mL konsantrasyonda ise tüm ekstrelerin 
önemli ölçüde toksik olduğu belirlenmiştir. 
Sonuçlara göre ekstreler sağlıklı fibroblast 
hücresinde aynı konsantrasyonda toksik 
etkili değil iken, meme kanseri hücre 
hattında toksik etki göstermişlerdir.  

 

Tartışma  

A. mollis bitkisinin köklerinden farklı 
polariteye sahip çözücülerle hazırlanan 
ekstrelerin fenolik bileşiklerce zengin 
olduğu, yapılan kompozisyon analizleri 
sonucu tespit edilmiştir. Yüksek fenolik 
içeriğine paralel olarak, bitkinin kök 
ekstrelerinde yüksek antioksidan kapasite 
tespit edilmiştir. Bitkinin köklerinden elde 
edilen ekstrelerin L929 sağlıklı fare 
fibroblast hücrelerinde ve MDA-MB-231 
meme kanseri hücre hattında elde edilen 
sonuçlara göre; ekstreler belli bir 
konsantrasyon aralığında sağlıklı hücrelere 
toksik etki göstermezken meme kanseri 
hücreleri üzerinde belirli dozlarda toksik 
etkili bulunmuştur. 
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Şekil 3. A. mollis bitkisi köklerinden elde edilen ekstrelerin L929 sağlıklı fare fibroblast 
hücrelerine sitotoksik etkisi 
(Alc MEOH : A. mollis kök metanol ekstresi, Alc CHCI3: A. mollis kök diklorometan alt ekstresi, Alc EtOAc: A. 
mollis kök etilasetat alt ekstresi, Alc BuOH: A. mollis kök bütanol alt ekstresi,  Alc su: A. mollis kök su alt ekstresi) 

 

 

Şekil 4 A. mollis bitkisi köklerinden elde edilen ekstrelerin MDA-MB-231 meme kanseri 
hücrelerine sitotoksik etkisi  
(Alc MEOH : A. mollis kök metanol ekstresi, Alc CHCI3: A. mollis kök diklorometan alt ekstresi, Alc EtOAc: A. 
mollis kök etilasetat alt ekstresi, Alc BuOH: A. mollis kök bütanol alt ekstresi,  Alc su: A. mollis kök su alt ekstresi) 

 

A.mollis bitkisi köklerinden 
hazırlanan ekstrelerin toplam fenol ve 
flavonoit içeriğinin tespit edilmesi ile ilgili 
daha önceden yapılmış herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. Ancak A. vulgaris türünün 
kökleri ve topraküstü kısımları fenolik 
kompozisyonun, spektrofotometrik 
yöntemlerle analiz edildiği bir çalışmada; 
bitkinin kökleri kullanılarak hazırlanan 
metanol ekstresinin toplam fenol miktarı 
442.32±22.31 mg GAEs/gekstre, toplam flavonoit 
miktarı ise 19.80±0.35g mgRUEs/g olarak 
bulunurken; A. mollis’te kök ekstresinin 
toplam fenol içeriği 433.48±3.74 

mgGAE/gekstre toplam flavonoit miktarı ise 
95.15±4.96 mgCA/gekstre olarak bulunmuştur. 
Bu iki yakın türde köklerden hazırlanan 
metanol ekstreleri benzer oranda yüksek 
fenolik içeriğe sahiptir. Ancak A. mollis kök 
ekstrelerinin flavonoit içeriği A. vulgaris kök 
ekstrelerine göre belirgin derecede daha 
yüksek bulunmuştur. 16 Ayrıca yapılan bir 
başka çalışmada A. mollis topraküstü 
kısımlarından hazırlanan metanol 
ekstrelerinde ise toplam fenol miktarı 
332.7±4.8 mg mgGAE/gekstre toplam flavonoit 
miktarı ise 46.4 ± 5.9 mgRE/gekstre olarak 
bulunmuştur.17 
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A. mollis bitkisinin antioksidan 
aktivitelerinin araştırıldığı çalışmalara 
bakıldığında daha çok, bitkinin topraküstü 
kısımlarından elde edilen ekstrelerin DPPH 
radikalini süpürücü etkilerinin araştırıldığı 
gözlenmektedir. Yapılan bir çalışmada EC50 
değerleri MeOH ekstresi için 31.7±4.9 µg 
/mL, EtOAC ekstresi için 9.8±1.8 µg/mL 
olarak verilmiştir.18 Yine A. mollis topraküstü 
kısımlarının DPPH radikalini süpürücü 
etkilerinin araştırıldığı başka bir çalışma da 
ise %70’lik metanolle hazırlanan ekstresinde 
EC50 değeri 0.21±0.001 mg/mL olarak 
bulunmuştur.19 Aynı bitkinin başka 
lokaliteden toplanan örneklerinden 
hazırlanan %50’lik metanol ekstresinde ise 
EC50 değeri 0.161±0.018 mg/mL olarak 
hesaplanmıştır.17 Elde edilen veriler 
karşılaştırıldığında A. mollis bitkisi 
köklerinden hazırlanan ekstrelerinin 
topraküstü kısımlarından hazırlanan 
ekstrelere oranla daha yüksek fenolik 
içeriğine sahip olduğu, buna paralel olarakta 
DPPH radikali süpürücü etkisinin daha 
yüksek olduğu gözlenmektedir. En düşük 
EC50 değerine sahip olan Alc EtOAc alt 
ekstresinin hidrojen verme kabiliyetine 
sahip olan ve primer antioksidanlar gibi 
davranarak serbest radikalleri inhibe eden 
sekonder metabolitlerce zengin olduğu 
değerlendirilmiştir.18 

A. mollis’ in yapraklarının farklı 
konsantrasyonlarda sulu etanol 
ekstrelerinin hazırlanarak antioksidan 
kapasitelerinin çeşitli yöntemlerle 
karşılaştırılıp değerlendirildiği bir çalışmada 
ekstrenin ABTS radikalini süpürücü etkisi 
3.08±6.74 mmol/L Trolox olarak tespit 
edilmiştir.20 Çalışmada değerlendirilen kök 
ekstrelerinde ise en yüksek etki Alc EtOAc 
(2.45 ± 0.003 mmol/L Trolox) ve Alc BuOH 
(2.35±0.02 mmol/L Trolox) alt ekstrelerinde 
gözlenmiştir. 

A. mollis bitkisinin köklerinin MDA-
MB-231 kanserli hücre hattında ve L929 
sağlıklı fibroblast hücreleri üzerindeki 
toksisisitesi ilk defa tarafımızdan 
belirlenmiştir. Alchemilla türleri ile yapılan 
sitotoksisite çalışmalarına baktığımızda; 
aynı türün toprak üstü kısımlarından 
hazırlanan ekstrelerin MCF-7 meme kanseri 
hücrelerine karşı etkisi SRB metodu ile 
araştırılmış, özellikle ekstrelerin 62.5 ve 

1000 µg/mL konsantrasyon aralığında 
oldukça toksik olduğu bulunmuştur.17 

Ancak bu çalışmada aynı bitkinin 
köklerinden elde edilen ekstrelerinin MDA-
MB-231 hücrelerine, MCF-7 hücrelerine 
olduğu kadar toksik olmadığı belirlenmiştir. 
Bunun en önemli sebepleri olarak, kullanılan 
hücrelerin hücresel döngülerinin, çoğalma 
potansiyellerinin farklı olması 21 ve ayrıca 
MDA-MB-231 meme kanseri hücrelerinin 
agresif tümör davranışı, uzak organ 
metastazı ve hormon ve Her-2/neu 
reseptörlerinin negatif olması (üçlü negatif 
özellik) gibi özelliklerinden dolayı MCF-7 
hücrelerine göre uygulanan tedaviye daha 
dirençli olmaları ile ilişkilendirilebilir. 22 

A. vulgaris bitkisinin toprak üstü 
kısımlarından farklı çözücüler kullanılarak 
hazırlanan ekstrelerin antikanser özellikleri 
farklı hücre hatları (A2780, HeLa, MCF7 PC-
3) kullanılarak tespit edilmiş; kateşin, 
kersetin, luteolin, apigenin gallik ve kafeik 
asit içeriğinin zengin olması sebebiyle 
özellikle EtOAc ve MeOH ekstrelerinin 
önemli derecede sitotoksik etki gösterdiği 
belirtilmiştir. 23 Kullanılan yöntemler, 
uygulanan konsantrasyonlar ve bitkilerin 
içerikleri farklılık gösterse de elde edilen 
sonuçlara göre Alchemilla türlerinin EtOAc 
ve MeOH ekstrelerinin yüksek fenolik içeriği 
sayesinde kanserli hücre hatlarında 
antiproliferatif ve sitotoksik etkilere sahip 
olduğu gösterilmiştir. 

Birçok çalışma Alchemilla cinsine ait 
türlerin farmakolojik aktivitelerinin sahip 
olduğu tanenlerden ve flavonoitlerden 
kaynaklandığını göstermektedir. 18 Özellikle 
kondanse tanenler ve fenolik asitler; 
antiproliferatif özelliklere sahip bileşikler 
olarak tespit edilmiştir.23,24 Sonuç olarak A. 
mollis bitkisi zengin fenolik bileşik içeriği ile 
kanserli hücrelerin poliferasyonunu inhibe 
ederek kanser tedavisinde umut verici 
terapötik ajanların keşfedilmesinde önemli 
bir kaynak olabileceği tarafımızca yapılan 
çalışmalarla tespit edilmiştir. 

Bu sonuçlar Alchemilla türlerinin 
potansiyel fonsiyonel gıda uygulamaları için 
uygun bitkiler olduğunu göstermektedir. 
Ancak etkinliğin mekanizmasını 
aydınlatabilmek adına çalışmaların 
detaylandırılması gerekmektedir. Daha 
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sonraki çalışmaların, etkiden sorumlu 
sekonder metabolitlerin tespiti, izolasyonu 
ve bu etken maddelerin etki 
mekanizmalarının araştırılması şeklinde 
ilerlemesi planlanmaktadır. 

 

Araştırmacıların Katkı Oranı: Yazarlar 
deneylerin yapılması ve makalenin yazılması 
aşamasında makaleye eşit oranda katkı 
sağlamışlardır. Bitkilerin toplanması ve 
ekstraksiyon işlemleri, antioksidan aktivite 
ve sitotoksik etki deneyleri, makalenin 
hazırlanması: Selen İlgün; antioksidan 
aktivite ve sitotoksik etki tayin deneyleri, 
sonuçların değerlendirilmesi, makalenin 
hazırlanması: Gökçe Şeker Karatoprak 
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Sınırlı evre küçük hücreli akciğer kanseri tanılı hastalarda eşzamanlı 
kemoradyoterapi öncesi sistemik immün inflamasyon indeksi’nin sağ 

kalıma etkisi 
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Öz 
Amaç: Birçok çalışmada, nötrofil (N), trombosit (T) ve lenfosit (L) bazlı sistemik immün 
inflamasyon indeksinin (Sİİ) çeşitli solid tümör tiplerin de sağ kalım sonuçlarını öngörebildiği 
gösterilmiştir. Daha önce sadece SE-KHAK hastalarından oluşan gruplarda eşzamanlı 
kemoradyoterapi (E-KRT) öncesi Sİİ’nin prognostik önemini araştıran çalışma olmaması 
nedeniyle Sİİ’nin bu hasta grubundaki prognostik önemini araştırmayı amaçladık. Yöntem: Ocak 
2007-Aralık 2018 tarihleri arasında iki radyasyon onkolojisi merkezinde E-KRT ile tedavi edilen 
SE-KHAK hastalarını içeren retrospektif veriler analiz edilmiştir. Sİİ değerleri E-KRT'nin 
başlamasından önceki 7 gün içerisinde elde edilen toplam 139 hastanın periferik kan 
örneklerinde Sİİ = N×T/L formülü kullanılarak hesaplandı. Çalışma popülasyonunu farklı genel 
sağ kalım (GS) sonuçlarına sahip iki gruba ayırabilecek tedavi öncesi Sİİ’nin optimal eşik değeri 
receiver operating characteristic (ROC) analizi ile değerlendirildi. Genel sağ kalım (GS) Kaplan-
Meier eğrileri kullanılarak bulunmuştur. Birincil sonlanım noktası Sİİ değeri ve GS sonuçları 
arasındaki ilişkiydi. Bulgular: Tedavi öncesi Sİİ’nin optimal eşik değeri 524 olarak bulunan 
hastalar iki gruba ayrılmıştır [Eğri altındaki alan (AAA): %68.1; duyarlılık: %68.6; özgüllük: 
%66.4]: Grup 1: Sİİ<524 (N=65) ve Grup 2: Sİİ≥524 (N=74). İki Sİİ grubu arasındaki Kaplan-Meier 
karşılaştırmaları Sİİ <524 grubunda Sİİ ≥524’ten anlamlı düzeyde daha uzun GS olduğunu 
(sırasıyla 34.6’ya karşı 12.5 ay; p<0.001) gösterdi. Benzer şekilde, 5- (%32'ye karşılık %8.9) ve 8 
yıllık (%15'e karşılık %6) GS oranları da Sİİ<524 grubunda daha iyiydi. Çok değişkenli analizler 
sonucunda Sİİ’nin GS (p <0.001) için bağımsız bir prognostik faktör olduğu görülmüştür. Sonuç: 
Bu retrospektif analiz sonuçları tedavi öncesi Sİİ’nin, E-KRT ile tedavi edilen SE-KHAK hastaları 
için güçlü ve bağımsız bir prognostik biyobelirteç olduğunu göstermiştir. 
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The effect of systemic immune inflammation index on survival before 
concurrent chemoradiotherapy in patients diagnosed with limited 

stage small cell lung cancer 
 
Abstract 
Aim: In many retrospective studies, it has been shown that neutrophil (N), platelet (P) and 
lymphocyte (L) based systemic immune inflammation index (Sİİ) can predict survival outcomes 
of various solid tumor types. For this purpose, we wanted to evaluate the prognostic importance 
of SII in LS-SCLC patients treated with concurrent chemoradiotherapy (C-CRT). Method: 
Retrospective data including LS-SCLC patients treated with C-CRT in two radiation oncology 
centers between January 2007 and December 2018 were analyzed. SII was calculated using the 
formula Sİİ = N × P / L in peripheral blood samples of a total of 139 patients in the last ≤ 7 days 
before the initiation of C-CRT. The optimal cut-off value of SII before treatment which can stratify 
the study population into two groups with different overall survival (OS) results, was evaluated 
by receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. OS was estimated using Kaplan-Meier 
curves and Cox regression models. The primary endpoint was the relationship between the SII 
value and the OS results. Results: The optimal cut-off value of pre-treatment SII was found to be 
594. [Area under the curve (AUC): 68.1%; sensitivity: 68.6%; specificity: 66.4%,]: Group 1: 
SII<524 (N=65) and Group 2: SII≥524 (N=74). Kaplan-Meier comparisons between the two SII 
groups showed that the SII<524 cohort had significantly longer OS than SII≥524 (34.6 vs. 12.5 
months, respectively; p<0.001). Similarly, OS rates of 5 (32% vs. 8.9%) and 8-year (15% vs. 6%) 
were better in the SII<524 cohort. Results of multivariate analysis revealed the pretreatment SII 
as an independent prognostic factor for OS (p <0.001). Conclusion: These retrospective analysis 
results showed that pre-treatment SII is a strong prognostic biomarker for LS-SCLC patients 
treated with C-CRT. 
Keywords: Small cell lung cancer, systemic immune inflammation index, prognosis, overall 
survival 
   

Giriş  

 Kansere bağlı morbidite ve 
mortalitenin önemli bir nedeni olarak küçük 
hücreli akciğer kanseri (KHAK) tüm akciğer 
kanserlerinin yaklaşık %10-15'ini 
oluşturmakta ve dünya çapında her yıl 
250.000 ölüme neden olmaktadır.1-4 Hastalık, 
son derece agresif bir biyolojik yapı, erken 
metastaz ve hızlı büyüme ile karakterize 
nöroendokrin tümörler grubundandır. 
KHAK kemoterapi (KT) ve radyoterapiye 
(RT) oldukça duyarlı olmasına rağmen, çoğu 
hastada hızla nüksler görülmektedir. 5 yıllık 
sağ kalım oranı %10'dan azdır.1 KHAK, 
Veterans’ Administration Lung Study Group 
(VALSG) tarafından iki gruba ayrılmış olup, 
%65'ini yaygın evre (YE-KHAK) ve %35'ini 
ise sınırlı evre (SE-KHAK) hastalık 
oluşturmaktadır.1,5 SE-KHAK hastaları için 
standart tedavi, torasik radyoterapi (TRT) ile 
eşzamanlı olarak uygulanan sisplatin ve 
etoposid kemoterapi rejimi ve ardından tam 
cevap alınan ve/veya stabil hastalığı olan 
hastalara uygulanan profilaktik kraniyal 

radyoterapi (PKRT)’dır.6,7 Bu evre hastaların 
prognozu, agresif eş zamanlı 
kemoradyoterapi (E-KRT) protokolüne iyi 
yanıt vermesine rağmen, 5 yıllık takipte 
sadece %10 ila %20 oranında GS ve 16 ila 24 
aylık ortanca sağ kalım süresi ile hala çok 
kötüdür.5 Bu durum hastalığın şu anda kabul 
edilen standart tedaviye yanıtın kalıcı 
olmamasından ve ölümcül yaygın uzak 
metastazlara olan yatkınlığından 
kaynaklanmaktadır.5,8 Bu nedenle yeni 
biyolojik belirteçlerin evreleme sistemine 
entegrasyonu sayesinde hastaların daha 
doğru prognostik öngörü ile tedavi 
stratejilerinin bireyselleştirmesinin 
sağlanabileceği düşünülmektedir. 
 Kanserin önemli bir nedeni, konakçı 
immün tepkilerini inhibe eden, genomik    
dengesizliği artıran ve immün hücre 
etkileşimlerini bozan inflamasyondur.9 

Kronik sistemik inflamasyonun 
tümörogenezi teşvik ederek tümör büyümesi 
ve metastaz eğilimini arttırmakta ve ayrıca 
antitümör bağışıklık yanıtını bozduğu 
bilinmektedir.10  
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Bu bağlamda, inflamatuvar sürecin 
parametreleri olan periferik kan nötrofil, 
trombositosit ve lenfosit sayıları sistemik 
inflamasyon İndeksi (Sİİ) dahil olmak üzere 
birçok indeksin hesaplanmasında 
kullanılmaktadır.11-14 Yine periferik kan 
kaynaklı parametreler olan albümin, C-
reaktif protein, fibrinojen ve nötrofil-lenfosit 
oranı (NLO), trombosit-lenfosit oranı (TLO) 
ve monosit-lenfosit (MLO), Glasgow 
prognostik skoru (GPS) ve sistemik 
inflamasyon yanıt indeksi (SİYİ) gibi birçok 
biyobelirteçin prognostik değeri, çeşitli 
malign tümörlerde incelenmiştir.15-28 Sİİ’nin 
de, hepatosellüler karsinom, özofagus 
kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri, 
mide kanseri, nazofarenks tümörü ve testis 
kanserinde prognostik anlamda önemli 
olduğu gösterilmiştir.29-38 Buna karşın E-KRT 
ile tedavi edilen SE-KHAK hastalarında 
Sİİ'nin prognostik değeri bugüne kadar 
yeterince sorgulanmamıştır. Esas olarak 
başta akciğer kanserleri olmak üzere diğer 
kanser türleri için de Sİİ’nin etkili bir 
prognostik rolü olduğunu gösteren güvenilir 
verilere dayanarak, E-KRT ve PKRT ile tedavi 
edilen SE-KHAK hastalarında Sİİ'nin 
potansiyel prognostik önemini geriye dönük 
olarak değerlendirmek amacıyla bu 
çalışmayı planladık. 

 
Yöntem   
Hasta seçimi              

 Ocak 2007-Aralık 2018 tarihleri 
arasında SE-KHAK tanısı ile KRT ve ardından 
PKRT alan hastaları analiz etmek üzere, iki 
bağımsız radyasyon onkolojisi bölümünün 
(Adana Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi ve 
Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi) 
veri tabanlarını retrospektif olarak 
değerlendirdik. 18-80 yaş arası, Doğu 
kooperatif onkoloji grubu (ECOG) 
performans skoru 0-2, histopatolojik olarak 
kanıtlanmış KHAK, VALSG kriterlerine göre 
18F-fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon 
bilgisayar tomografisi-BT (PET-BT), beyin 
manyetik rezonans görüntüleme taramaları 
(MRG), Toraks radyoterapisinin (TRT) 
ayrıntılı  kayıtları ve bilgisayarlı tedavi veri 
setleri, KRT  öncesi son 7 gün içinde elde 
edilen tam kan sayımı ve biyokimya test 
sonuçları,  mevcut tüm takip verileri olan 
hastalar çalışmaya dahil edilirken, KRT 

dönemi içinde bulaşıcı hastalık ve/veya ciddi 
enfeksiyon öyküsü olan hastalar, 
immünolojik bozukluk öyküsü, immün 
baskılayıcı ilaçların veya steroidlerin kronik 
kullanımı, malign plevral/perikardiyal 
efüzyon varlığı, yetersiz pulmoner, kardiyak, 
renal ve/veya hepatik fonksiyonlar, önceki 
RT/kemoterapi  öyküsü ve TRT, PKRT veya 
takip verileri eksik olan hastalar ise bu 
analizin dışında tutuldu. 
 Çalışma tasarımı, görüntüleme, 
patoloji ve kan tetkikleri analizi ile tedavi ve 
sonuçlarının akademik yayını için Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kurumsal 
İnceleme Kurulu ve Mersin İl Sağlık 
Müdürlüğünden onay alınmıştır. 
 
Eşzamanlı kemoradyoterapi 
Tüm hastalara, SE-KHAK hastaları için her iki 
kurumun standartlarına uygun olarak PET-
BT füzyon tabanlı RT planlaması yapıldı. TRT 
için tüm olgulara megavoltaj lineer 
hızlandırıcılar kullanılarak 3 boyutlu 
konformal RT (3B-KRT) veya yoğunluk 
ayarlı RT (YART) uygulanılmıştır. Hastaların 
tedavisi için; kemoterapi (1. Gün sisplatin 60 
mg/m2 iv. ve 1, 2 ve 3 günler de verilen 
etoposit 120 mg/m2 iv) ve KT’nin 1. veya 2. 
kürü ile birlikte başlayan 45 Gy (1.5 Gy/ fx, 
günde iki kez, 15 gün içinde 30 fraksiyon) 
veya konvansiyonel olarak 50- 54 Gy (1.8 
Gy/fx, 28-30 gün) TRT toplam dozlarından 
biri kullanılarak uygulanmış ve ardından 
hastaların KT’si 5 küre tamamlanmıştır.  
 
Sİİ ölçümü 
Hastaların Sİİ değerleri: Sİİ=N×T/L 
formülüne göre KRT'nin başlamasından en 
fazla yedi gün önceki nötrofil, trombosit ve 
lenfosit değerleri kullanılarak 
hesaplanmıştır.29 

 
Yanıt değerlendirmesi ve takip 
Tedavileri tamamlanan hastaların tümü, 
tedavi yanıtının ve beyin metastazı 
durumunun belirlenmesi için, PET-BT ve 
beyin MR'ı ile yeniden değerlendirildi. Beyin 
metastazlarının belirgin klinik veya 
radyolojik bulgusu olmadan ve PERCİST 
(PET response criteria in solid tumors) 
kriterlerine göre en az stabil hastalık elde 
ettiği düşünülen hastalar ile öncesinde ciddi 
nörolojik sorunlar bulunmayan ve önerilen 
tedaviyi kabul edenlere, 10 gün boyunca 2,5 
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Gy günlük dozlarla toplam 25 Gy'den oluşan 
PKRT uygulanmıştır. Hastalar, 3 aylık (ilk 2 
yıl), 6 aylık (3-5 yıl) ve yıllık olarak takip 
edilerek değerlendirildi. Hasta 
değerlendirmeleri kan sayımı/biyokimya ve 
PET-BT veya göğüs BT taramalarını 
içeriyordu (PET-BT ile tedavi yanıt 
değerlendirildikten sonra ki takiplerde). 
 
İstatistiksel analiz 
 Birincil sonlanım Sİİ ve genel sağ 
kalım (GS) (KRT ilk günü ve ölüm / son 
ziyaret arasındaki aralık) arasındaki ilişki 
olarak belirlenmiştir. Sayısal değişkenler 
medyanlar ve aralıklar kullanılarak analiz 
edilirken, kategorik değişkenlerin ana hatları 
için frekans dağılımları kullanıldı. Çalışma 
popülasyonunu farklı sağ kalım sonuçları ile 
iki gruba ayırabilecek tedavi öncesi Sİİ’nin 
optimal eşik değeri ROC eğri analizi 
kullanılarak hesaplandı. Sİİ ile 
klinikopatolojik özelliklerin olası 
korelasyonlarını değerlendirmek için Χ2 testi 
yapıldı. Sağ kalım analizi Kaplan–Meier 
yöntemi ve log-rank testi kullanılarak elde 
edildi. Sadece tek değişkenli analizlerde 
anlamlılık gösteren faktörler çok değişkenli 
Cox regresyon analizine dahil edildi. Bu 
çalışmada p<0.05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.  
 

Etik onayı, katılma ve yayın onayı 

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Mersin 
İl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel İnceleme ve 
Onam kurulu yazılı bilgilendirilmiş onam, 
kan örneklerinin toplanması ve analizi için 
her katılımcının verileri toplanmadan önce 
çalışma tasarımı ve sonuçlarının 
yayınlanmasını onaylamıştır.  

 
Veri ve materyallerin kullanılabilirliği  
Mevcut çalışma sırasında kullanılan ve/veya 
analiz edilen veri kümeleri, gizli verilere 
erişim kriterlerini karşılayan araştırmacılar 
için Başkent Üniversitesi Radyasyon 
Onkolojisi Kurumsal Veri Erişimi 
Bölümü'nden temin edilebilir (iletişim 
adresi:  adanabaskent@baskent.edu.tr.). 

 

Bulgular 

Bu retrospektif analize iki radyasyon 
onkolojisi merkezinden toplam 139 SE-
KHAK hastası dahil edilmiştir. Ortanca yaş 58 
(dağılım: 33-80 yaş) ile erkekler (%87.05), 
eski sigara içicisi hastalar (%95.68) ve ECOG-
PS 0-1(%78.41) çalışma popülasyonun 
çoğunluğunu oluşturan önemli değişkenler 
olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Dünya sağlık 
örgütünün tanımına göre (erkekler için 
13gr/dl kadınlar için ise 12gr/dl altı) 
hastaların %46.04’ü E-KRT'den önceki 
hemoglobin (Hgb) değerlerine bakılarak 
anemik olarak kabul edildi. TRT sırasıyla 83 
(%59.7) ve 56 (%40.29) hastaya 45 Gy 
hiperfarksiyone toraks radyoterapisi 
(HTRT) ve 54 Gy konvansiyonel toraks 
radyoterapisi (KTRT) olarak uygulandı. 
Hastaların 106’sına (%76.25) ise PKRT 
uygulanmış olup sırasıyla 18 (%12.94) ve 15 
(%10.79) hasta doğrudan kendi rızasıyla 
tedaviyi reddetme, kronik vasküler veya 
nörolojik hastalıkların varlığı nedeniyle 
PKRT almamıştır. ROC analizi ile hastaları GS 
sonuçları önemli ölçüde farklı iki gruba 
ayıran ideal Sİİ eşik değeri 524 olarak 
bulunmuştur. [Eğrinin altındaki alan (AAA): 
%68,1; duyarlılık: %68.6 (%66.2-71); 
özgüllük: %66.4 (%63.6-69.2)]: Grup 1: Sİİ 
<524 (N=65) ve Grup 2: Sİİ ≥524 (N=74) 
(Şekil 1). Hastaların demografik ve tedavi 
özelliklerine göre iki Sİİ grubu arasındaki 
doğrudan karşılaştırmalar aralarında kayda 
değer bir tutarsızlık olmadığını ortaya 
koymuştur.  
Ortanca takip süresi 17.9 ay (dağılım: 1.1- 
124 ay) idi. Tüm araştırma grubu için 
ortanca GS 19.3 ay %95 CI: 14.4-24.2  5 ve 
8 yıllık GS oranları sırasıyla %18.2 ve %9.4 
idi. (Şekil 2).  Kaplan-Meier analizi ile 
Sİİ<524 grubunun Sİİ≥524 ile 
karşılaştırıldığında 34.6'ya %95 CI:17.6-
51.6   karşı 12.5 ay %95 CI: 7.6- 17.7  gibi 
önemli ölçüde daha uzun anlamlı ortanca GS 
sahip olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Şekil 
3). Benzer şekilde, 5 (%32'e karşılık %8.9) ve 
8 yıllık (%15'e karşılık %6) GS oranları 
Sİİ<524 grubunda daha iyi bulunmuştur.  
 

 
 
 

about:blank
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Tablo 1. Temel hasta ve hastalık değişkenleri ile Sİİ grupları arasındaki ilişki 

 Tüm hastalar 
(N=139) 

Sİİ<524 
(N=65) 

Sİİ≥524 
(N=74) 

p 

 n (%) n (%) n (%)  
Yaş  
<70 
≥70 

 
106(76.25) 
33(23.75) 

 
49(75.38) 
16(24.62) 

 
57(77.02) 
17(22.98) 

 
0.48 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
121(87.05) 
18(12.95) 

 
57(87.69) 
8(12.31) 

 
64(86.48) 
10(13.52) 

 
0.59 

Sigara 
Bırakmış 
İçiyor 

 
133(95.68) 

6(4.32) 

 
62(95.38) 

3(4.62) 

 
71(95.94) 

3(4.06) 

 
0.67 

ECOG-PS 
0-1 
2 

 
109(78.41) 
30(21.59) 

 
46(70.76) 
19(29.24) 

 
63(85.13) 
11(14.87) 

 
0.003 

PKRT 
Var 
Yok 

 
106(76.25) 
33(23.75) 

 
51(78.46) 
14(21.54) 

 
55(74.32) 
19(25.68) 

 
0.78 

TRT 
KTRT 
HTRT 

 
56(40.28) 
83(59.72) 

 
24(36.92) 
41(63.08) 

 
32(43.24) 
42(56.76) 

 
0.53 

Anemi 
Yok 
Var 

 
75(53.95) 
64(46.05) 

 
45(69.23) 
20(30.77) 

 
30(40.54) 
44(59.46) 

 
<0.001 

PKRT: Proflaktik kranial radyoterapi, KTRT: Konvansiyonel toraks radyoterapisi, HTRT: Hiperfraksiyone 
toraks radyoterapisi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Şekil 1. ROC analizi sonuçları 
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     Şekil 2. Genel sağ kalım grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  Şekil 3. Sİİ gruplarına göre karşılaştırmalı genel sağ kalım sonuçları  

 
Tek değişkenli analizde, ECOG performans 
durumu 0-1 (p<0.001); anemi yokluğu 
(p<0.001); PKRT almak (p=0.002); HTRT 
almak (p=0.004) ve Sİİ’nin <524 olması 
(p<0.001) GS ile ilişkili önemli ölçüde 
anlamlı faktörler olarak bulunmuştur. Çok 

değişkenli analiz de ise yine ECOG-PD 0-1 (p 
<0.001), anemi yokluğu (p<0.001) PKRT 
(p=0.003) HTRT (p=0.005) ve düşük Sİİ (p 
<0.001), GS’nin bağımsız prognostik 
faktörleri olarak bulunmuştur (Tablo 2).  
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Tablo 2. Tek ve çok değişkenli analizde prognostik faktörlerin sağ kalıma etkisi 

 Medyan GS 
(Ay) 

Tek değişkenli 
p değeri 

HR Çok değişkenli 
p değeri 

Yaş 
<70 
 ≥70 

 
21.6 
18.8 

0.32 1.11 - 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
18.6 
23.4 

0.17 1.18 - 

ECOG-PD 
0-1 
2 

 
24.1 
17.2 

<0.001 1.76 
 

<0.001 
 

Sigara 
Bırakmış 
İçiyor 

 
19.4 
18.5 

0.73 - - 

Anemi 
Yok 
Var 

 
25.7 
15.9 

<0.001 2.18 <0.001 

PKRT 
Var 
Yok 

 
24.2 
13.7 

 
0.002 

 
1.85 

 
0.003 

TRT şeması 
HTRT  
KTRT 

 
23.7 
16.1 

0.004 1.49 0.005 

Sİİ 
<524 
≥524 

 
34.6 
12.5 

<0.001 2.96 
 

<0.001 
 

ECOG-PD: Eastern Cooperative Oncology Group-Performans durumu, PKRT: Proflaktik kranial radyoterapi, 
KTRT: Konvansiyonel toraks radyoterapisi, HTRT: Hiperfraksiyone toraks radyoterapisi, Sİİ: Sistemik 
immün inflamasyon indeks 

 

 Tartışma 

 Bu çalışmada, iki radyasyon 
onkolojisi merkezinden 139 SE-KHAK 
hastasında Sİİ'nin prognostik önemi geriye 
dönük olarak incelenmiştir. Bildiğimiz 
kadarıyla, bu çalışmamız sadece SE-KHAK'li 
hastalarda Sİİ ve GS arasındaki olası 
korelasyonu objektif olarak analiz eden ilk 
kapsamlı çalışmadır. Sonuçlarımız, SE-KHAK 
hasta grubunun tedavisinde HTRT ve 
PKRT'nin olumlu katkı ve önemini destekler 
sonuçlar sunmakla birlikte, en önemli 
sonucumuz Sİİ ≥524'ün anlamlı düzeyde 
daha kısa GS süresiyle bağımsız olarak 
bağlantılı olduğunu ortaya koymuştur 
(p<0.001). Ayrıca tedavi öncesi Sİİ'nin E-KRT 
ile tedavi edilen SE-KHAK için güçlü, kolay 
ulaşılabilir, uygun, invaziv olmayan, ucuz ve 
güvenle tekrarlanabilir bir prognostik faktör 
olduğunu da göstermiştir. 

 Çalışmamız, aynı zamanda SE-
KHAK'larin başarılı yönetiminde iyi 
performans durumunun, anemi yokluğunun, 
HTRT şemasının ve PKRT kullanımının 
prognostik değerini desteklemekle birlikte 
önemli bulgusu Sİİ ≥524 hasta grubunda 
hem ortanca GS açısından (12.5'e karşı 34.6 
ay; p<0.001) hemde ağır sistemik 
inflamatuar durumun uzun vadeli olumsuz 
etkisinin kalıcılığını doğruluyacak şekilde 5 
yıllık yaşam şansının daha az olduğunu 
göstermiştir (%8,9'a karşı %32).6,7,39-42 
Ayrıca PKRT'siz hastalarda GS azalmış ve bu 
da KHAK tedavisinde PKRT'nin rolünü bir 
kez daha pekiştirmiştir.  

 Nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve 
trombosit lenfosit oranı (TLO) KHAK'de ve 
çeşitli tümör tiplerinde prognoz ile 
ilişkilendirilmiştir.43-45  
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Sİİ, PLR ve NLR'nin bir kombinasyonudur ve 
bu üç parametreyi baz alarak (N, T, L) 
birleştiren Sİİ’nin şu ana kadar KHAK’de 
potansiyel rolünü değerlendirmek için 
sadece üç çalışma yapılmıştır ve her üç 
çalışmada da bizim çalışmamızda olduğu gibi 
yüksek Sİİ değerlerinin negatif bir 
prognostik faktör olduğu bildirilmiştir. 
Bunlardan Wang ve ark46 Sİİ’nin 228 KHAK'li 
hastaların klinik sonuçları üzerinde ki 
prediktif gücünü araştırmış ve Sİİ ≥479 olan 
hastaların daha kötü GS (p <0,001) ve 
hastalıksız sağ kalım (HS) (p<0,001) 
sonuçları gösterdiğini bildirmiştir. Çok 
değişkenli analizler ayrıca Sİİ'nin GS 
(p<0.001) ve HS (p<0.001) için bağımsız 
birer prognostik faktör olduklarını ortaya 
çıkarmıştır. Bir diğer çalışmada Hong ve ark 
45 KHAK hastalarının sağ kalımı için 
prognostik göstergeler olarak tedavi öncesi 
inflamasyona dayalı skorların ve özelliklerin 
klinik önemini belirlemek amacıyla 919 
hastanın retrospektif verilerini analiz 
etmiştir. Tek değişkenli analizler sonucunda 
olumlu prognostik faktörlerin; yaş <70, tütün 
içmeme, iyi performans, sınırlı hastalık 
evresi ve tedaviye yanıt vermiş olma 
olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, nötrofil-
lenfosit oranının ≥ 5, trombosit lenfosit 
oranının ≥ 250, Sİİ ≥ 1.600 ve yüksek serum 
laktat dehidrojenaz (LDH) gibi inflamasyona 
dayalı skorların ve diğer kan 
parametrelerinin tek değişkenli analiz 
sonuçlarının bu hasta grubunda kötü 
prognozla ilişkili olduğu bildirilmiştir. Çok 
değişkenli analizler Sİİ, serum LDH, sınırlı 
evre ve tedaviye yanıt GS ile ilişkili faktörler 
olarak bildirilmiştir. Yine bu çalışmada, 
trombosit sayısı ve nötrofil-lenfosit oranı 
kombinasyonunun KHAK'de kötü prognozu 
tahmin etmeye yardımcı olabileceği 
gösterilmiştir. Üçüncü ve son çalışmada ise 
Wang ve ark23 çalışmalarında etoposid ve 
platin bazlı kemoterapi ile tedavi edilen 
KHAK'larda tedavi öncesi Sİİ'nin prognostik 
önemini değerlendirmek amacıyla 653 
hastayı geriye dönük analiz etmiştir. Tedavi 
öncesi yüksek Sİİ ≥748 yaygın hastalıkla 
ilişkili olduğu gösterilerek medyan GS, düşük 
Sİİ grubundaki hastalar için 17,0 ay, yüksek 
Sİİ grubundaki hastalar için ise 12,0 ay 
olarak bulunmuştur. Çok değişkenli 
analizlerde ise; sigara içme öyküsü (p= 
0.014), tümör evresi (p<0.001), Sİİ (p 

<0.001), LDH (p = 0.002), uzak metastaz 
sayısı (p = 0.006) ve E-KRT (p <0.001) GS 
üzerinde bağımsız prognostik öneme sahip 
faktörler olarak bildirilmiştir. Tüm bu 
çalışma sonuçları araştırmamızın 
sonuçlarını destekler nitelikte olsa da yaygın 
evre hastaları da içermeleri, evrelemenin BT 
ve yanıt değerlendirmelerinin de RECIST 
(response criteria in solid tumors) kriterleri 
ile yapılmış olması ve tedavide farklı 
radyoterapi dozları ve KTRT ve HTRT’nin 
yanı sıra ardışık TRT’nin de tedavide 
kullanılmış olması gibi heterojenlikler 
içermektedir. Dolayısıyla çalışmamızın daha 
homojen bir hasta grubunu içermesi, tüm 
hastalarda evreleme ve tedavi planlaması 
için PET-BT’nin standart olarak kullanılması 
ve tedavi yanıt değerlendirilmesinin 
PERCIST kriterleriyle yapılmış olması 
çalışmamızı bahsi geçen üç çalışmadan 
ayırmakta ve alanında bir ilk olarak ortaya 
çıkarmaktadır. 

 İnflamatuvar yanıtın kanser ile yakın 
bir ilişkisi olduğu iyi bilinmektedir.47 Bu 
nedenle son yıllarda sistemik inflamatuvar 
biyobelirteçlerin tespitindeki kolaylık ve 
düşük maliyeti nedeniyle, kanser 
prognozunun üzerine etkilerini anlamaya 
yönelik çalışmalar artmaktadır. İki tür 
inflamatuvar belirteç vardır: birinci tip C-
reaktif protein (CRP) ve albümin (ALB)'den 
türetilir ve ikinci tip PLR, NLR ve Sİİ gibi 
lökositle ilgili inflamasyon indekslerinden 
türetilmektedir.  

 KHAK hastalarında Sİİ ve hastalık 
prognozu arasındaki ilişki henüz net olarak 
bilinmemektedir. Ancak Sİİ formülünün 
bileşenleri ve kanserde üstlendikleri 
görevler değerlendirilerek mantıklı 
hipotezler kurmak mümkündür. 
Öncelikle nötrofillerin tümör anjiyogenezini 
arttıran, dolaşımdaki tümör hücresi 
adezyonunu destekleyen ve uzak metastazı 
kolaylaştıran vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF), onkostatin-M, interlökin-6 
(IL-6), ve tümör nekrozis faktör (TNF) vb. 
gibi sitokinler ve kemokinler salgıladıkları 
bilinmektedir.48 Ayrıca nötrofil sayısının 
artışı ile yüksek miktarda reaktif oksijen ve 
nitrik oksit salınabilir ve bu da T hücrelerinin 
disfonksiyonuna neden olarak, kanser 
hücrelerinin immün yanıttan kaçmalarına 
yardımcı olabilir ve bu tümörün invazyonu, 



KHAK’de S. immün inflamasyon indeksin etkisi 
 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2020;14(2)    194 

proliferasyonu ve metastazını arttırabilir.49-

52 Trombositler, dolaşımdaki tümör 
hücrelerinin bağışıklık etkisinden 
kaçınmasını sağlayabilir, tümör hücrelerine 
doğrudan temas edebilir ve tümör 
hücrelerinin metastatik bölgeye 
migrasyonunu teşvik edebilir ve dolaşımdaki 
tümör hücrelerinin kan yoluyla metastaz 
yapmasına yardımcı olabilir.26,27,53 Vücudun 
immün savunması ve sürveyansında 
vazgeçilmez olan edinilmiş bağışıklık 
sistemine lenfositlerin katkısı da çok 
önemlidir.10  Diğer iki parametrenin tersine 
dolaşımdaki lenfositler IFN-ve TNF-α gibi 
bazı sitokinleri salgılayarak ve tümör 
büyümesini kontrol ederek kanser 
hastalarının prognozunu iyileştirebilirler.54 

Lenfositler, vücudun immün cevabının 
önemli bir hücresel bileşenidir ve immün 
tanıma işlevine sahip bir tür hücre dizisidir. 
Lenfosit azalması, özellikle ilerlemiş 
kanserlerde yaygındır ve potansiyel olarak 
yetersiz bir bağışıklık sistemi tümör 
hücrelerinin yayılması ve metastazı için 
elverişli bir mikro çevre yaratır.55 Bu 
mekanizmalara dayalı olarak, artan nötrofil 
veya trombosit sayısı veya azalmış lenfosit 
sayısı ile birlikte yüksek Sİİ, kanser 
hücrelerinde gelişmiş tümör anjiyojenezine, 
adezyona, metastaza ve zayıflamış kanser 
karşıtı immün yanıta yol açar. Bu nedenle, 
tedavi öncesi yüksek Sİİ, kanser hastalarında 
kötü sonuçlarla ilişkilendirilmektedir. Yine 
yüksek inflamatuar belirteç seviyeleri, daha 
yüksek tümör yükleri veya kalıcı kronik 
inflamatuar süreçlerle bağlantılı olması 
gereken daha ileri kanserler ile ilişkili olma 
eğilimindedir.56,57 Dolayısıyla yukarda 
belirtildiği üzere P, N ve L’nin bir bileşeni 
olan Sİİ, tümör progresyonu sırasında 
sistemik inflamasyon ile konakçı immün 
yanıtı arasındaki ilişkiyi yansıtabilir. Bizim 
çalışma sonuçlarımız ve daha önce 
yayınlanan sonuçlar hastalık teşhisi 
sırasında, yüksek Sİİ'li hastalar daha ağır 
tümör yüküne ve daha şiddetli immüno 
supresyona sahip olduklarını 
düşündürmektedir. Bu nedenle Sİİ 
kişiselleştirilmiş tedavilerin seçiminde bir 
belirteç olarak kullanılabilir imajı 
vermektedir. Tüm bu destekleyici bulgulara 
rağmen kesin sonuçlara erişilebilmesi için 
daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç olduğu 
unutulmamalıdır. 

 Çalışmamızın bazı sınırlılıkları 
vardır. Birincisi, çalışmamız retrospektif bir 
çalışma olup, sınırlı sayıda kurum ve hasta 
sayısı ile yürütülmüştür. İkincisi, Sİİ dinamik 
bir faktör olmasına karşın çalışmamızda 
sadece tedaviden önceki belirli bir noktadaki 
kan sayımı bilgileri değerlendirmeye 
alınmıştır. Üçüncü olarak, kurtarma 
tedavilerindeki heterojenlik, sonuçları bir 
grubun lehine veya aleyhine etkilemiş 
olabilir. Gelecek çalışmaların bunları göz 
önüne alarak planlanması önemli bulgular 
sunabilir. Ancak yine de verilerimiz, kolayca 
bulunabilen kan dolaşımı göstergelerinin 
prognozu tahmin edebileceği bir eğilim 
sağlamıştır. Bu sonuçların, çok merkezli ve 
daha fazla hastanın kayıtlı olduğu ileriye 
dönük çalışmalarla doğrulanması gerekir. 

 Bu retrospektif analiz sonuçları 
tedavi öncesi yüksek Sİİ değerinin, SE-KHAK 
hastaları için olumsuz GS sonuçları ile güçlü 
ve bağımsız olarak ilişkili olan prognostik bir 
biyobelirteç olduğunu göstermiştir. Daha 
ileri çalışmalarla doğrulanırsa, tedavi öncesi 
Sİİ yaygın olarak erişilebilir, ucuz ve objektif 
olarak ölçülebilir ve güvenle tekrarlanabilir 
bir biyolojik belirteç olduğundan, kötü 
prognozun doğru bir şekilde tanımlanması 
ile bu hasta gruplarına özel 
bireyselleştirilmiş tedavilerin uygulanması 
açısından yararlı olabileceği 
düşünülmektedir. 

Yazar katkıları: Tüm yazarlar bu 

çalışmaya eşit katkıda bulunmuştur. 

Çıkar çatışması: Yazarlar hiçbir çıkar 
çatışmasının olmadığını beyan etmiştir. 

Mali destek: Yazarlar bu araştırma için 
hiçbir şahıs veya fon desteği almamışlardır. 
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Öz 

Amaç: Bu çalışmada ishal ön tanılı hastaların rotavirüs, enterik adenovirüs ve enterik parazit 
inceleme sonuçlarının demografik verilerle ilişkilerinin analiz edilmesi amaçlandı. Yöntem: Ocak 
2014 – Aralık 2019 tarihleri arasında Niğde Eğitim ve Araştırma Hastanesi laboratuvarında taze 
dışkı örneğinde immünkromatografik yöntemle çalışılmış rotavirüs, adenovirüs antijeni ve ışık 
mikroskobu altında 40x büyütmede parazit inceleme sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Test sonuçları yaşa, cinsiyete, uyruğa, mevsimlere, yıllara ve hastaneye başvuru 
şekline göre ki-kare yöntemi ile analiz edildi. p değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Bulgular: İncelenen altı yıllık rotavirüs, adenovirüs ve dışkıda parazit inceleme testlerinin 
pozitiflik oranları; rotavirüs için %7.7, adenovirüs için %2.3 ve parazit inceleme için  %16.8 olarak 
bulundu. Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği en yüksek 0-2 yaş grubunda (%11.1), parazit görülme 
oranları ise en yüksek 6-10 yaş grubunda (%23.9) tespit edildi. Rotavirüs pozitifliği kış aylarında, 
parazit görülme oranları ise yaz aylarında yüksek bulundu (p<0.001). Adenovirüs pozitifliği ise 
sonbahar ve kış aylarında yüksek oranda tespit edildi (p=0.009). Rotavirüs pozitifliği göçmenlerde 
daha yüksek oranda tespit edildi (p=0.021). Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği yatan hastalarda, 
gaitada parazit görülme oranları ayaktan başvuran hastalarda yüksek bulundu (p<0.001). Sonuç: 
Bölgemizde klinik tanı açısından rotavirüs ve adenovirüse bağlı gastroenteritlerin özellikle kış 
aylarında ve beş yaş ve altı çocuklarda daha fazla görüldüğü, bunun yanında parazitlere bağlı 
gastroenteritlerin de yaz aylarında ve 6-10 yaş arası çocuklarda daha sık rastlandığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. 
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Prevalence and demographic features of rotavirus, enteric adenovirus 
and enteric parasite infections in a tertiary hospital: A six-year 

retrospective cross-sectional study 

 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to analyze the relationship between rotavirus, enteric adenovirus, 
and enteric parasite examination results and demographic data of patients with pre-diagnosis of 
diarrhea. Method: Between January 2014 and December 2019, in Niğde Training and Research 
Hospital laboratory; in fresh stool samples, results of rotavirus-adenovirus antigen performed by 
immunochromatographic method and parasite examined under light microscope at 40x objective 
were evaluated retrospectively. The test results were analyzed with the chi-square method 
according to age, gender, nationality, seasons, years, and outpatient/hospitalized. The p-value of 
<0.05 was considered statistically significant. Results: Positivity rates of examined six-year 
rotavirus, adenovirus, and fecal parasite tests were 7.7% for rotavirus, 2.3% for adenovirus, and 
16.8% for parasite analysis. Rotavirus and adenovirus positivity was highest in the 0-2 age group 
(11.1%), and the highest rate of parasites was in the 6-10 age group (23.9%). Rotavirus positivity 
was found to be high in the winter months and the rate of parasites in the summer months 
(p<0.001). Adenovirus positivity was found with a high rate in the autumn and winter months 
(p=0.009). Rotavirus positivity was found with a higher rate in immigrants (p=0.021). While 
rotavirus and adenovirus positivity was found to be higher inpatients, the rate of stool parasites 
was found to be higher in outpatients (p<0.001). Conclusion: In terms of clinical diagnosis in our 
region, it should be kept in mind that rotavirus and adenovirus-related gastroenteritis are more 
common especially in winter months and in children aged five and under five, while 
gastroenteritis due to parasites is more common especially in summer months and in children 
between the ages of 6-10 years. 

Keywords: Rotavirus, adenovirus, parasite, prevalence, demographic 

 

Giriş 

Dünyada ishal her yaşta insanı 
etkileyen ve ölümlere sebep olan önemli bir 
sağlık problemidir. Özellikle çocuklar ve 
yaşlılarda şiddetli seyreden ishalli 
hastalıklar nedeniyle 2016 yılında yaklaşık 
1.6 milyon kişinin öldüğü tahmin 
edilmektedir1. Bu ölümlerin büyük 
çoğunluğu sosyoekonomik düzeyi düşük 
ülkelerde meydana gelse de gelişmiş 
ülkelerde de ishalli hastalıklar hâlen önemli 
bir ölüm nedeni ve ekonomik bir sorundur2. 
İshal nedenleri arasında enfeksiyöz etkenler 
ve bunların içinde de viral etkenler birinci 
sıradır. Rotavirüs ve adenovirüs çocuklarda 
en sık rastlanan viral gastroenterit 
etkenleridir. Bunun yanı sıra; Escherichia 
coli, Campylobacter spp., Salmonella spp., 
Shigella spp. gibi bazı bakteriyel patojenler 
ve Entamoeba histolytica ve Giardia 
intestinalis gibi parazitler enfeksiyöz ishal 
nedenleri arasında ilk sıralarda 

bulunmaktadır3. Kanıtlar sağlık hizmetlerine 
ve güvenli suya ulaşımın, aşılama ve 
sanitasyon uygulamalarının ishale bağlı 
ölümleri büyük ölçüde azalttığını 
göstermektedir4. 

İshal etyolojisinin hızlı belirlenmesi 
ve tedavisi toplumda mortalite ve morbidite 
oranlarını yakından etkileyebilecek 
unsurlardır. Klinik açıdan tanıya destek 
olması amacıyla bölgelerin demografik 
özelliklerine göre enfeksiyöz ishal etkenleri 
konusunda bilgi sahibi olunması büyük 
önem taşımaktadır.  

Bu çalışmada hastaneye başvuran 
ishal ön tanılı hastaların taze dışkı 
örneklerinde rotavirüs, enterik adenovirüs 
ve enterik parazit inceleme sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve demografik verilerle 
ilişkilerinin analiz edilmesi amaçlanmıştır. 
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Yöntem 

Çalışmamızda Ocak 2014 – Aralık 
2019 tarihleri arasında olan altı yıllık süreçte 
Niğde Eğitim ve Araştırma Hastanesine 
başvuran ishal ön tanılı hastalardan alınmış 
ve mikrobiyoloji laboratuvarında çalışılmış 
dışkıda rotavirüs antijeni, adenovirüs 
antijeni ve parazit inceleme sonuçları ve 
hastalara ait demografik veriler 
restrospektif olarak değerlendirilmiştir.  

Toplamda altı yıllık süreç incelenmiş 
72591 hastanın rotavirüs test sonucu, 64812 
hastanın adenovirüs test sonucu ve 54416 
hastanın dışkıda parazit inceleme sonucu 
hastane bilgi sisteminden bulunmuş ve 
çalışmaya dahil edilmiştir. Dışkıda rotavirüs 
ve adenovirüs antijen testleri ishal şikayeti 
ile başvuran ve mikroskobik olarak parazit 
bulunmayan örnekler çalışmaya dahil 
edilmiştir ve kanamalı olduğu bildirilen ve 
parazit tespit edilen dışkı örneklerine ait 
veriler değerlendirme dışı bırakılmıştır. 
Rotavirüs ve adenovirüs testleri üreticinin 
önerileri doğrultusunda 
immünkromatografik yatay akış kart test 
yöntemi ile çalışılmıştır (Turklab, Türkiye). 
Testin adenovirüs için duyarlılığı %100, 
özgüllüğü %99.0, rotavirüs için duyarlılığı 
%100, özgüllüğü %98.0 olarak bildirilmiştir. 
Parazit inceleme için taze dışkı örnekleri 
kullanılmış ve ışık mikroskobu altında nativ-
lugol preparasyon ile 40x büyütmede parazit 
kist, yumurta ve trofozoitleri yönünden 
incelenmiştir. Parazit tespiti formol etil 
asetat konsantrasyon yöntemi ile teyit 
edilmiştir. Hastalar 0-2, 3-5, 6-10, 11-15, 16-
20, 21-30, 31-40, 41-50 ve >50 olarak yaş 
gruplarına ayrılmıştır. Elde edilen verilerin 
gruplar ve demografik veriler arasındaki 
ilişkisi analiz edilmiştir. Analiz işlemleri SPSS 
20.0 paket programı (IBM, Armonk, NY, USA) 
kullanılarak yapıldı ve ki-kare testi 
kullanıldı. p değeri <0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.  

Bu çalışma Helsinki Bildirgesi 
ilkelerine uygun olarak yapılmıştır ve Niğde 
Ömer Halisdemir Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu (2020-
87) tarafından onaylanmıştır. 

 

 

Bulgular 

İncelenen altı yıllık rotavirüs, 
adenovirüs ve dışkıda parazit inceleme 
testlerinin %54.1’i erkek, %45.9’u kadın 
hastaya ait örneklerden çalışılmıştı. 
Örneklerin %66.2’si beş yaş ve altı hastalara 
aitti. Örnekler arasında pozitiflik oranları; 
rotavirüs için  %7.7, adenovirüs için %2.3 ve 
parazit görülme oranı %16.8 olarak bulundu. 
Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliği 
erkeklerde, parazit görülme oranı ise  
kadınlarda daha fazla bulunsa da her üç test 
için cinsiyete bağlı pozitiflik oranlarında 
anlamlı bir farklılığa rastlanmadı (p>0.05). 
Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği beş yaş ve 
altında diğer yaşlara göre anlamlı derecede 
yüksek iken aksine gaitada parazit görülme 
oranları beş yaş ve altı grupta diğer yaşlara 
göre daha düşük bulundu (p<0.001) (Tablo 
1). 

Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği 0-
2 yaş arası grupta en yüksek oranlarda 
(%11.1) görülürken, dışkıda parazit görülme 
oranlarının 6-10 yaş arası grupta (%23.9) 
daha fazla olduğu tespit edildi (Şekil 1). 
Rotavirüs pozitifliği kış aylarında (%11.4), 
parazit görülme oranları ise yaz aylarında 
(%19.1) diğer aylara göre anlamlı derecede 
yüksek bulundu (p<0.001). Adenovirüs 
pozitifliği ise sonbahar ve kış aylarında 
ilkbahar ve yaz aylarına göre daha yüksek 
oranda tespit edildi (p=0.009). Yıllara göre 
pozitiflik oranlarını incelediğimizde 
bölgemizde rotavirüs pozitifliğinde 2016-
2017 yıllarında, adenovirüs pozitifliğinde 
2017-2018 yıllarında ve parazit görülme 
oranlarında 2015 yılında diğer yıllara göre 
anlamlı bir yükseklik olduğu görüldü 
(p<0.001) (Şekil 2).  

Parazit görülme oranı ve adenovirüs 
pozitifliğinde T.C. vatandaşları ve göçmenler 
arasında anlamlı bir fark görülmezken, 
rotavirüs pozitifliği göçmenlerde anlamlı 
derecede daha yüksek oranda tespit edildi 
(p=0.021). Yatan ve ayaktan başvuru yapan 
hastalar arasında pozitiflik oranlarını 
karşılaştırdığımızda rotavirüs ve adenovirüs 
pozitifliği yatan hastalarda yüksek 
bulunurken, gaitada parazit görülme 
oranları ayaktan başvuran hastalarda 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.001) 
(Tablo 1).  
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Tablo 1. Rotavirus, adenovirus ve parazit tespit edilen hastaların demografik özelliklere göre 
dağılımı 

Demografik  
Özellikler 

Rotavirus (+) Adenovirus (+) Parazit (+) 

n (%) P-değeri n (%) P-değeri n (%) P-değeri 

Cinsiyet  >0.05  >0.05  >0.05 

     Kadın 2544 (7.6)  670 (2.3)  4232 (17.0)  

     Erkek 3030 (7.7)  839 (2.4)  4889 (16.5)  

Yaş (Yıl)  <0.001  <0.001  <0.001 

     ≤5 4794 (10.0)  1254 (2.9)  4892 (13.5)  

     >5 780 (3.2)  255 (1.2)  4229 (23.1)  

Mevsim  <0.001  0.009*  <0.001 

    İlkbahar 1635 (9.9)  243 (2.0)  1413 (14.3)  

    Yaz 758 (3.4)  465 (2.2)  3863 (19.1)  

    Sonbahar 1601 (8.0)  509 (2.6)  2780 (17.4)  

    Kış 1580 (11.4)  292 (2.6)  1065 (12.8)  

Uyruk  0.021  >0.05  >0.05 

    T.C. 5457 (7.6)  1485 (2.3)  8981 (16.8)  

    Göçmen 117 (9.4)  24 (2.3)  140 (16.2)  

Başvuru Şekli  <0.001  <0.001  <0.001 

    Ayaktan 4561(7.2)  1260 (2.2)  8277 (17.5)  

    Yatan 1013(10.6)  249 (2.9)  844 (11.7)  

Toplam 5574 (7.7)  1509 (2.3)  9121 (16.8)  

Hasta Sayısı 72591  64812  54416  

*Sonbahar-kış ve ilkbahar-yaz ayları şeklinde iki grup oluşturularak analiz edilmiştir. 

 

 

Şekil 1. Yaş gruplarına göre rotavirüs, adenovirüs ve parazit pozitiflik oranları 
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Şekil 2. Yıllara ve mevsimlere göre rotavirüs, adenovirüs ve parazit pozitiflik oranları 

 

Tespit edilen parazitlerin büyük 
kısmını (%99.9) protozoonlar 
oluşturmaktaydı. Parazitlerin türlere göre 
dağılımına baktığımızda en yüksek oranda 
Blastocystis spp. (%52.4/n=4778) türlerine 
rastlandı. Bunu  Entamoeba coli 
(%33.9/n=3090), Entamoeba 
histolytica/dispar 
(%12.4/n=1127(kist/trofozoit=757/370)) 
ve Giardia intestinalis 

(%1.2/n=113(kist/trofozoit=99/14)) türleri 
takip etti (Tablo 2). Parazit türlerinin 
mevsimsel görülme sıklığında tür bazında 
genele kıyasla belirgin bir farklılık 
gözlenmedi. Ancak E.histolytica/dispar 
türünün diğer protozoalardan farklı olarak 
sonbahar aylarında da yüksek oranlarda 
(%46.9) görülme sıklığına sahip olduğu 
görüldü (Şekil 3). 

 

Tablo 2. Parazitlerin türlere göre dağılımı 

Parazit Sayı (Kist/Trofozoit) % 

Protozoonlar 9110 99.9 

Blastocystis spp. 4778 52.4 

Entamoeba coli 3090 33.9 

E. histolytica/dispar  1127 (757/370) 12.4 

Giardia intestinalis 113 (99/14) 1.2 

Trichomonas hominis 2 0.02 

Helmintler 11 0.12 

Ascaris lumbricoides 3 0.03 

Taenia spp. 3 0.03 

Enterobius vermicularis 3 0.03 

Hymenolepis nana 1 0.01 

Trichuris trichiura 1 0.01 

Toplam 9121 100 
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Şekil 3. Parazit türlerinin mevsimsel dağılımı  

 

Tartışma 

 Enfeksiyöz nedenlere bağlı ishaller 
tüm dünyada morbidite ve mortalitenin önde 
gelen nedenleri arasındadır5. Hem 
gelişmekte olan hem de gelişmiş ülkelerde 
viral etkenler, özellikle çocuklarda ciddi 
dehidratasyona yol açarak hastaneye yatışın 
en yaygın nedenidir. Bu viral etkenler 
arasında rotavirüs ilk sırada yer almaktadır. 
Rotavirüs dışında norovirüs, adenovirüs ve 
sapovirüs önde gelen viral etkenleri 
oluşturmaktadır1,6-9. İshal etkenleri arasında 
bulunan ve özellikle sosyoekonomik yönden 
düşük düzeyde ülkeleri etkileyen intestinal 
parazitik enfeksiyonlar ülkemizde de 
özellikle batı bölgelerden doğu bölgelerine 
ilerledikçe gerek toplumun sosyokültürel 
alışkanlıklarının değişimi ve gerekse 
ekonomik koşullar ve altyapı eksikliklerine 
bağlı ciddi artışlar göstermektedir10-12. 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre tahmini 
olarak her dört kişiden birinde intestinal 
helmint bulunduğu düşünülmektedir13. 

 Dünya genelinde ve Türkiye’de 
enfeksiyöz ishal etkenlerine yönelik yapılmış 
birçok epidemiyolojik çalışma 
bulunmaktadır. Ancak Niğde ilinde yakın 
zamanda benzer bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu çalışma, Niğde ilinin 

Türkiye’nin iç ve güney bölgelerini bağlayan 
konumundan ve bu ilde bulunan kayda değer 
göçmen nüfusundan kaynaklı bölgedeki 
oranlara ışık tutması açısından önemli 
veriler sunmaktadır. 

 Viral ishal etkenleri içinde 
rotavirüsler, diğer enterik patojenlerin 
çoğundan daha şiddetli gastroenterite neden 
olur. Bu nedenle, hastalarda saptanan 
rotavirüs enfeksiyonlarının oranı, artan 
gastroenterit şiddeti ile artar; bu oranlar, 
tüm ishal ataklarının %8-10'undan, 
hastaneye yatış gerektiren ishal ataklarının 
ise neredeyse %35-40'ından sorumlu 
tutulmaktadır14,15. Ülkemizde son yıllarda 
yapılan çalışmalarda ishalli olgularda 
rotavirus pozitifliği %5.7 ile %27.8 arasında 
bildirilmiştir8,16-24. Coşkun ve ark.8 larının 
1608 hasta örneğinde yaptıkları çalışmada 
buldukları %8.1 lik rotavirüs pozitiflik oranı 
bu çalışma ile benzer nitelik göstermektedir. 
Ülkemizde yapılan çalışmaların genellikle en 
yüksek pozitiflik oranlarına sahip olan 0-2 
yaş popülasyona yönelik olması (bu 
çalışmada 0-2 yaş rotavirüs pozitiflik oranı 
%11.1) ve son yıllarda rotavirüs aşılama 
oranlarında gerçekleşen artışlar bu 
çalışmada görece daha düşük oranların 
tespit edilmesini açıklayabilir21,22. Ilıman 
iklim kuşağında ve kuzey yarımkürede 
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bulunan ülkemizde benzer çalışmalarda kış 
aylarında arttığı tespit edilen rotavirüs 
enfeksiyonu sıklığı ile uyumlu olarak bu 
çalışmada da kış aylarında pozitiflik oranları 
diğer aylara göre yüksek bulunmuştur8,17,19. 
Bölgemizde yaşayan göçmenler ile T.C. 
vatandaşları arasında adenovirüs ve parazit 
görülme oranları arasında anlamlı bir 
farklılık gözlenmemesine rağmen rotavirüs 
pozitifliği göçmenlerde daha fazla 
bulunmuştur. Sosyokültürel alışkanlıklar ve 
sosyoekonomik düzey yönünden farklılık 
gerçeğine rağmen adenovirüs ve parazit 
görülme oranlarındaki benzerlik rotavirüs 
pozitiflik oranları için de beklenebilirdi, 
ancak rotavirüs için bu farklılığın 
oluşmasında aşıya ulaşım ve uygulama sıklığı 
etkili olmuş olabilir.  

 Rotavirüs gibi adenovirüs de fekal-
oral yolla yayılır ve diğer semptomların yanı 
sıra ishal ve ateşe neden olur. Adenovirüs 
enfeksiyonları ile invajinasyon arasında 
güçlü bir ilişki olduğu ve ayrıca kemik iliği 
transplantasyonunu takiben çocuklarda 
adenovirüs insidansının arttığı yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir25,26. Çocukluk 
çağında görülen ishallerin %5-20’si enterik 
adenovirüslerle ilişkilendirilmiştir17. 
Ülkemizdeki çeşitli çalışmalarda %1.0 ile 
16.2 arasında görülen oranlarda adenovirüs 
pozitifliği tespit edilmiştir17-20,22-24. Bu 
çalışmada tespit edilen pozitiflik oranı 
(%2.3) diğer çalışmalar ile uyumludur. 
Demiray ve ark.24 7994 hastada yaptığı 
çalışmada bulduğu %2.2 lik orana çok yakın 
bulunmuştur. Adenovirüs pozitiflik 
oranlarını yaş guplarına göre 
incelediğimizde rotavirüste olduğu gibi en 
yüksek oran 0-2 yaş grubunda olmuştur ve 
rotavirüs pozitiflik oranları ile korelasyon 
gösterdiği gözlemlenmiştir (Şekil 1). 
Genellikle ülkemizde yapılan çalışmalarda 
enterik adenovirüs enfeksiyonlarında 
mevsimsel bir farklılık 
gözlenmemiştir8,16,17,20. Ancak bu çalışmada 
sıcaklık ortalamaları daha düşük değerlerde 
olan sonbahar ve kış aylarında diğer aylara 
göre anlamlı şekilde yüksek oranlarda 
pozitiflik saptanmıştır (Şekil 2). Bu bulgudan 
çıkarımla; enterik adenovirüs 
enfeksiyonlarını soğuk iklim koşullarıyla 
ilişkilendirmek için daha kapsamlı ve birçok 
bölgeyi içeren çalışmalar yapmak gerekir. 

 Yapılan çalışmalarda viral etkenlere 
bağlı ishallerde hastaneye yatışlar daha fazla 
görülmektedir14. Bu çalışmada başvuru 
şeklinde yatan hastalarda rotavirüs ve 
adenovirüs pozitifliğinin daha fazla 
görülmesi litertürle bağdaşır niteliktedir. 
Aksine parazit görülme oranları ayaktan 
tedavi gören hastalarda fazla bulunmuştur. 
Bu da parazitlere bağlı ishallerin genellikle 
ayaktan tedavisini mümkün kılacak şekilde 
daha hafif seyrettiğini göstermektedir. 

 Protozoa ve helmintlerin neden 
olduğu enterik parazit enfeksiyonları, başta 
tropikal ve ülkemiz gibi subtropikal bölgeler 
olmak üzere dünya genelinde insanlarda en 
yaygın enfeksiyon hastalıklarından biridir27. 
Ülkemizde son yıllarda yapılan çalışmalarda 
dışkı örneklerinde %3.6 ile %31.6 arasında 
parazite rastlanmıştır. Bu oranlar batı 
bölgelerden doğu bölgelere doğru ilerledikçe 
artış göstermektedir11,28,29. Bu çalışmada 
elde edilen veriler ülkemizdeki durum ile 
uyumlu bulunmuştur. Parazit görülme 
oranlarının 3 yaştan sonra ciddi derecede 
artış göstermesi yeme-içme alışkanlıklarının 
değişimi ile, 6-10 yaş grubunda en fazla 
oranların görülmesi kişisel hijyen eğitiminin 
az olması ve toplu hayata geçişle ortak 
kullanım alanlarının artması ile açıklanabilir. 
İlerleyen yaşlara doğru bu oranların azalma 
eğilimine girdiği gözlenmektedir. Mevsimsel 
değişimlerin toprağın parazitle 
kontaminasyonunda önemli rol oynadığı ve 
parazit türlerinin sayısının mevsimin yağışlı 
olup olmamasına göre önemli farklılıklar 
gösterdiği çalışmalarla gösterilmiştir30. Bu 
çalışmada en fazla parazit görülme oranları 
yaz aylarında olması bölgemizin iklimsel 
koşullarına göre beklenen bir durumdur.  

 Bu çalışmada tespit edilen enterik 
parazit türlerinin sıklığı ülkemizde yakın 
zamanda yapılmış çalışmalarla da benzer 
nitelikler taşımaktadır11,29. Parazit türlerinin 
mevsimsel görülme sıklığında hemen hemen 
tüm türler için yaz ayları en fazla oranda 
görüldükleri mevsim olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ancak E.histolytica/dispar türü 
diğer protozoonlardan farklı olarak 
sonbahar aylarında da yaz aylarına yakın 
oranlarda (%46.9) görülmesi dikkat 
çekicidir. 
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 Klinik tanı açısından bölgemizde 
rotavirüs ve adenovirüslere bağlı 
gastroenteritlerin özellikle kış aylarında ve 
beş yaş ve altı çocuklarda daha fazla 
görülebileceği, bunun yanında parazitlere 
bağlı gastroenteritlerin de yaz aylarında ve 
6-10 yaş arası çocuklarda daha sık 
rastlandığı göz önünde bulundurulmalıdır. 
Çocukluk çağında ciddi halk sağlığı 
problemine yol açan ve ishal etkenlerinin 
başında gelen bu enfeksiyonların sıklığının 
azaltılmasına yönelik kişisel hijyen 
kurallarına uyum ve güvenli gıda tüketimi 
yönünde çok merkezli eğitim programlarının 
yapılması büyük önem arz etmektedir. Aynı 
zamanda sanitasyon uygulamalarının ülke 
genelinde denetim ve kontrolünün sağlıklı 
bir şekilde yapılması sağlanmalıdır. 
Rotavirüs enfeksiyonunun insidansının 
azaltılmasına yönelik göçmen popülasyonu 
da içeren ulusal aşılama programları 
düzenlenmeli ve kontrendikasyonu olmayan 
tüm bebeklerin aşılanması önerilmelidir. 

Yazar katkıları: Taylan BOZOK: Literatür 
araştırması, verilerin toplanması ve analizi, 
makale yazımı. Tuğçe ŞİMŞEK BOZOK: 
Literatür araştırması, verilerin toplanması 
ve analizi, makale yazımı 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında herhangi 
bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Mali destek: Çalışmanın yapılması ve 
makalenin yazımı süresince hiçbir kurum 
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Temporomandibular eklem bozukluğu olan hastaların sosyo-
demografik ve klinik özellikleri: Kesitsel bir çalışma 

 

Ömer Ekici 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniv Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD 

 

Öz 

Amaç: Temporo-mandibular eklem (TME) bozukluklarının etiyolojisi çok faktörlüdür ve bu 
etiyolojiden sorumlu olan faktörlerin rolü hala tartışmalıdır.  Bu çalışmanın amacı, temporo-
mandibular bozukluğu (TMB) hastalarının sosyo-demografik ve klinik özelliklerini incelemektir. 
Yöntem: Çalışma, bir diş hekimliği fakültesinin ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğinde tedavi 
arayan 508 TMB hasta üzerinde gerçekleştirildi. Hastalar sosyo-demografik özellikler, etiyolojik 
risk faktörleri ve klinik muayene bulguları açısından değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya 
katılan hastaların çoğu (%83.5) kadın idi ve en büyük yaş grubunu 18-25 yaşındakiler oluşturdu. 
İşsizler, ev hanımları ve öğrenciler arasında TMB daha yaygın idi. Hastaların yaklaşık dörtte 
üçünde (%75.6) bruksizm ve %14.2’sinde bruksizm dışında bir parafonksiyonel alışkanlık var 
idi. Hastalarda en sık görülen üç hastalık sırasıyla psikiyatrik bozukluklar, peptik ülser ve troid 
hastalıkları idi.  Hastaların yaklaşık dörtte biri (%24.4) TMB dışında bir kas-iskelet sistemi 
hastalığı olduğunu ve %11.8’i geçmişte bir TME travması yaşadığını bildirdi.  Hastaların 
%40.9’unun vücut kitle indeksi normalin üzerindeydi ve %77.2’si düzenli egzersiz ve spor 
yapmadıklarını bildirdi. Hastaların yarıya yakınında (%45.7) çift taraflı TMB şikayeti vardı ve 
%32.3’ünde şikayet süresi 5 yıl ve daha fazla idi. Hastalarda %70.1 oranı ile baş ağrısı en sık 
görülen ek semptomdu, bunu kulak çınlaması (%46.5) ve boyun ağrısı (%45.7) izledi. Hastaların 
klinik muayenesinde %43.3’ünde palpasyonda şiddetli ağrı, %71.7’sinde klik, %30.7’sinde 
krepitasyon ve %59.8’inde alt çenesinde deviasyon vardı. Hastaların %50.4’ünün maksimum 
ağız açıklığı 35mm ve altında iken, % 3,9’u ileri derecede kısıtlanmış ağız açıklığına (20mm ve 
daha az) sahip idi. Sonuç: Bu kesitsel çalışma bulguları TMB etyolojisinin karmaşık ve çok 
faktörlü olduğu tezini doğrulamaktadır. TMB etyolojisini açıklamaya yönelik neden-sonuç 
ilişkisini ortaya koyan uzun soluklu çalışmalar yapılmalıdır.  
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faktörleri, klinik semptomlar 
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Socıo-demographıc and clınıcal characterıstıcs of patıents wıth 

temporomandıbular joınt dısorders: a cross-sectıonal study 

 

Abstract 

Aim: The etiology of temporomandibular disorder(TMD) is multifactorial and the role of the 
factors responsible for this etiology is still controversial. The aim of this study is to examine the 
socio-demographic and clinical characteristics of patients with TMD. Method: The study was 
carried out on 508 TMD patients who sought care at the oral and maxillofacial surgery clinic of a 
faculty of dentistry. The patients were evaluated in terms of socio-demographic characteristics, 
etiological risk factors, and clinical examination findings.Results: Eighty-three point five percent 
of the patients were female and the largest age group was 18-25 years old. TMD was more 
common among the unemployed, housewives, and students. 75.6% of the patients had bruxism 
and 14.2% had a parafunctional habit other than bruxism. The three most common diseases in 
the patients were psychiatric disorders, peptic ulcer, and thyroid diseases, respectively. 
Approximately one-quarter (24.4%) of the patients reported a musculoskeletal disease other 
than TMD and 11.8% reported a past temporomandibular joint trauma. The body mass index of 
40.9% of the patients was above normal and 77.2% reported that they did not exercise or 
exercise regularly. Forty-five point seven percent of the patients had bilateral TMD complaints 
and 32.3% had 5 years or more. Headache was the most common additional symptom, with a 
rate of 70.1%, followed by tinnitus (46.5%) and neck pain (45.7%). In the clinical examination of 
the patients, 43.3% had severe pain on palpation, 71.7% click, 30.7% crepitation, and 59.8% 
deviation in the lower jaw. While the maximum mouth opening of 50.4% of the patients was 
35mm or less, 3.9% had a severely restricted (20mm or less) mouth opening.Conclusion: These 
cross-sectional study findings support that the etiology of TMD is complex and multifactorial. 
Long-term studies should be conducted to reveal the cause-effect relationship to explain the 
etiology of TMD. 

Keywords: Temporomandibular disorder, socio-demographic features, etiological risk factors, 
clinical symptoms 
 

Giriş 

Amerikan Orofasiyal Ağrı 
Akademisi'ne göre temporomandibular 
bozukluk(TMB) 'çiğneme kaslarını, 
temporo-mandibular eklemi(TME)ve ilişkili 
yapıları içeren bir grup bozukluk' olarak 
tanımlanır.1En yaygın belirti ve bulguları 
kronik ağrı, sınırlı çene hareketi ve TME 
sesleridir.2 Ağız-yüz bölgesinde diş dışı 
ağrının en yaygın nedenidir. Ağrı çoğunlukla 
çiğneme kaslarında ve kulak ön bölgesinde 
görülür, çiğneme yada diğer çene 
aktivitelerinde şiddetlenebilir. Diğer 
bulgular arasında eklem sesleri, asimetrik 
çene hareketi, çiğneme kas hipertrofisi, kas 
yorgunluğu, baş ağrısı, bruksizm, palpasyon 
hassasiyeti ve sınırlı çene hareketi 
nedeniyle ağzın zor açılması gibi çok çeşitli 
bulgular bulunur.3,4 

 

TMB’lerin etiyolojisi ve 
etiyopatogenezi hala tam olarak 
anlaşılamamıştır. Genel olarak, TMB 
nedeninin biyomekanik, nöromüsküler, 
biyo-psikososyal ve biyolojik nedenler dahil 
olmak üzere çok faktörlü olduğu 
düşünülmektedir.5 Okluzal faktörler, 
parafonksiyonel alışkanlıklar, travma, stres, 
kalıtım gibi faktörler bunlardan 
bazılarıdır.6Uyku bozuklukları, fiziksel, 
duygusal ve oklüzal stres gibi çeşitli 
faktörler stomatognatik sistemin 
adaptasyon kapasitesini aşarak hastalığın 
ortaya çıkma ihtimalini artırabilir.7 

TMB’ler nüfusun yaklaşık %5-12'sini 
etkileyen ve kadınlar arasında dört kata 
kadar daha sık görülen oldukça yaygın bir 
hastalıktır.8Dünya nüfusunun%50-70'inde, 
kişilerin yaşamlarının bir döneminde ağrı, 
çene hareketlerinin azalması ve TME sesleri 
de dahil olmak üzere TMB belirti ve 
semptomları olduğu gösterilmiştir.2 
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Temporo-mandibular hastalıklarla ilişkili 
ağrı, fonksiyonel ve psiko-sosyal 
bozukluklar yaşam kalitesini diğer oral 
koşullardan daha fazla olumsuz 
etkilemektedir.9TMB toplumda oldukça 
yaygın görülen bir halk sağlığı sorunu 
olmasına rağmen, Türkiye’de bu sorunla 
ilgili yapılmış çalışmalar nispeten azdır. 
Mevcut çalışmaların büyük çoğunluğu TMB 
tedavisine odaklanmaktadır. TMB 
sorunlarının üstesinden gelmek ve 
tedavilerde kalıcı başarıyı elde edebilmek 
için hastalığın etiyolojisi, etiyopatogenezi ve 
risk faktörlerinin çok iyi bilinmesi 
gerekmektedir. Bu amaçla yapılan bu 
kesitsel çalışmada, TMB olan hastaların 
sosoyo-demografik özelliklerinin, olası risk 
faktörlerinin ve klinik özelliklerinin 
kapsamlı bir şekilde analizi amaçlanmıştır.  
 

Gereç ve Yöntem 

Bu prospektif, kesitsel çalışma, 
1Ocak 2020- 31 Aralık 2020 tarihleri 
arasında bir üniversitenin, Diş Hekimliği 
Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğinde, TMB şikayeti ile başvuran 
hastalar üzerinde yapılmıştır.  Çalışma 
üniversitenin klinik araştırmalar etik kurulu 
tarafından onaylandı(2019/12-402). Tüm 
katılımcılardan aydınlatılmış onam alındı ve 
çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 
olarak gerçekleştirildi. 

Hastalar, oral ve maksillofasiyal 
cerrahi kliniğinde deneyimli bir ağız, diş ve 
çene cerrahisi uzmanı tarafından muayene 
edildi. Klinik ve radyolojik olarak 
incelemeler sonunda temporo-mandibular 
bozukluk/araştırma teşhis kriterlerine 
göre(TMB/ATK),10TMB olan ve araştırmaya 
girmeyi kabul eden 15-80 yaş aralığında 
ardışık 508 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Literatür incelemeleri sonucu hazırlanmış 
olan anamnez ve klinik muayene formu her 
bir hasta için dolduruldu. Anamnez 
formunda hastanın sosyo-demografik 
bilgileri, TME ile ilgili şikayetleri, tıbbi 
öyküsü, TMB’nin etyolojisinde rol alan 
faktörlerle ilişkili sorular yer aldı. Klinik 
muayene formunda ise ağrı yoğunluğu, 
maksimum ağız açıklığı, TME sesleri(klik 
sesi, krepitasyon vb) ve çene deviasyonu 
gibi eklem fonksiyonları ile ilgili veriler 
kaydedildi.  

İstatistiksel analiz 

Verilerin analizi Sosyal Bilimler için 
İstatistik Paketi (SPSS) versiyon 22.0 
yazılımı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı veriler, 
sürekli değişkenler için ortalama ve 
standart sapma, kategorik değişkenler için 
sayı ve sıklık olarak ifade edildi. 
 

Bulgular 

Sosyo-demografik özellikler  

Araştırmaya katılan TMB 
hastalarının sosyo-demografik bulguları 
Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya 
katılanların büyük çoğunluğunu (%83.5) 
kadın hastalar oluşturmuştur. Yaş dağılımı 
incelendiğinde ise en büyük grubu %27.6 ile 
18-24 yaş aralığındaki hastalar 
oluşturmuştur. 18 yaş altı hastaların oranı 
%14.2 iken 45 yaş ve üzeri hastaların oranı 
%14.9’dur. Medeni durum bakımından 
incelendiğinde sırasıyla %48.8 ve %45.7 
oranları ile evli ve bekarların oranlarının 
birbirine oldukça yakın olduğu 
görülmektedir.  

Araştırmaya katılanların eğitim 
durumu incelendiğinde, yaklaşık üçte biri 
lise mezunu(%33.1) ve yaklaşık diğer üçte 
biri de ortaokul mezunudur (%29.9). Bunu 
%26 oranıyla ilkokul mezunları takip 
etmektedir. Lisans ve lisansüstü eğitim 
almış olanların oranı ise sadece %4.8’dir. 
Araştırmada yer alan hastaların meslekleri 
incelendiğinde en büyük grubu %32.3 oranı 
ile işsizler oluşturmakta, bunu %25.2 ile ev 
hanımları ve %15 oranı ile öğrenciler 
izlemektedir. Araştırmada iş gücünü 
oluşturan grupların %14.22si işçi, %4.7’si 
memur ve %2.4’ü serbest meslek/esnaf 
olduğu görülmektedir. Ayrıca araştırmaya 
katılanların %44.9’unun aylık gelirinin 
2.000 Türk Lirası(TL) altında olduğu 
görülmektedir. Katılımcıların %38.6’sının 
geliri 2.000-5.000 TL arasında iken sadece 
%16.5’inin aylık geliri 5.000TL ve 
üzerindedir. Araştırmada yer alan hastaların 
%48.8’i çocuk sahibi olmadığını, %13.4 ‘ü 
bir çocuk, %22’si  iki çocuk, %15.2’si ise  üç 
ve daha fazla çocuk sahibi olduğunu ifade 
etmiştir.  
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Tablo 1. TMB hastalarının sosyo-demografik özellikleri 
Demografik Bulgular                                                                         Sayı (n) Yüzde (%) 

     Cinsiyet   

              Kadın 424 83.5 

              Erkek         84 16.5 

     Yaş   

            18 yaş altı                                                72 14.2 

            18-24 yaş 140 27.6 

             25-34 yaş 96 18.9 

             35-44 yaş        124 24.4 

             45-54 yaş 60 11.8 

             55- 64yaş 16 3.1 

     Medeni Durum               

              Evli 248 48.8 

              Bekar 232 45.7 

              Boşanmış 28 5.5 

     Eğitim Durumu   

              İlkokul 132 26 

              Ortaokul 152 29.9 

              Lise 168 33.1 

              Yüksekokul/Fakülte 52 4 

              Y. Lisans/Doktora 4 0.8 

      Meslek        

              İşsiz                                          164 32.3 

              Ev hanımı                                                128 25.2 

              Öğrenci                                           76 15.0 

              İşçi                                                72 14.2 

              Memur                                               24 4.7 

              Esnaf 12 2.4 

              Emekli                                       32 6.3 

     Aylık Gelir    

              2.000 TL altı                        228 44.9 

              2.000-2.999 56 11.0 

              3.000-3.999 76 15.0 

              4.000-4.999 64 12.6 

              5.000 TL ve üzeri 84 16.5 

     Çocuk sayısı   

              Çocuk yok 248 48.8 

              Bir çocuk 68 13.4 

              İki çocuk 112 22.0 

              Üç çocuk 64 12.0 

              Dört ve daha fazla  16 3.1 

Toplam 508 100 

 

 

 

Etyoloji ve risk faktörleri  

Araştırmada incelenen hastaların 
genel sağlık durumu, tıbbi özgeçmişi, 
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travma öyküsü, bruksizm, parafonksiyonel 
alışkanlıkları gibi temporomandibular 
eklem bozukluğu etyolojisi ile ilişkili 
olabilecek risk faktörleri ile ilgili bilgiler 
Tablo 2’de yer almaktadır.  

Temporomandibular hastalıkların 
etyolojisinde bruksizm, çiğneme 
alışkanlıkları, malokluzyona neden 
olabilecek parafonksiyonel alışkanlıklar 
önemli rol oynamaktadır. Hastalardan 
alınan anamnez ve yapılan klinik muayene 
bulguları sonucunda yaklaşık dörtte üçünde 
(%75.6) uykuda yada uyanıkken diş sıkma 
yada gıcırdatma(bruksizm) olduğu 
öğrenilmiştir. Ayrıca yine hastaların 
%44.9’u anne, baba, kardeş gibi birinci 
derecede aile bireylerinde bruksizm yada 
TME ile ilgili şikayetler olduğunu ifade 
etmişlerdir. Hastaların %66.1’inin yemek 
yeme esnasında tek taraflı (sağ yada sol) 
çiğneme yaptıkları öğrenilmiştir. Hastaların 
%52.8’i uyku alışkanlığının düzensiz 
olduğunu bildirmiştir. Araştırmada 
hastaların %14.2’sinin okluzyon 
bozukluğuna yol açabilecek ve TMB ile 
ilişkili olabilecek parafonksiyonel 
alışkanlıklara sahip olduğu ortaya çıkmıştır. 
Bu parafonkiyonel alışkanlıklardan tırnak 
yeme(%8.7), parmak ısırma(%3.2) ve 
kalem-silgi ısırma(%1.6) en çok görülen 3 
alışkanlık olmuştur. 

Hastaların tıbbi öyküsü gözden 
geçirildiğinde, tüm hastalar Amerikan 
Anesteziyoloji Derneği kriterlerine göre11 
sınıf I veya sınıf II olarak sınıflandırılmıştır. 
Hastaların %48.8’inin en az bir tanı 
konulmuş tıbbi hastalığı vardı. Bu 
hastalıklar kendi içinde incelendiğinde öne 
çıkan 3 hastalık psikiyatrik rahatsızlık(88 
hasta), peptik ülser(40 hasta) ve troid 
hastalığı(24 hasta) idi. Bunun dışında 
vertigo, sedef, egzama, Behçet hastalığı, 
astım, anemi, diyabet, hipertansiyon, 
migren, epilepsi, fasiyal paralizi, trigeminal 
nevralji gibi hastalıklar öne çıkmıştır. 
Hastalarda eklemleri etkileyebilecek 
sistemik inflamatuvar bir eklem hastalığı 
olup olmadığı sorgulandığında ise, 

hastaların yaklaşık dörtte birinde(%24.4) 
kas ve eklemlerle ilişkili hastalıkların 
olduğu görülmüştür. Bu hastalıklardan 
romatoid artrit(%9.4) osteoartrit (%7.9) ve 
fibromiyalji (%3.1) en sık görülen 3 kas-
eklem hastalığı olmuştur. Bunlara ilaveten 
hastaların %11.8’i geçmiş dönemde düşme, 
çarpma, spor kazası, darp gibi nedenlerle 
TME bölgesinin travmaya maruz kaldığını 
bildirmiştir.  

Hastaların vücut kitle indeksleri 
incelendiğinde %52.8’inin normal kiloda 
olduğu görülmüştür. Hastaların %30.7’si 
fazla kilolu, %10.2’si ise obez olmak üzere 
toplamda %40.9’unun kilosu normal 
sınırların üzerinde olduğu ortaya çıkmıştır. 
Hastaların %77,2’si düzenli olarak spor 
yapmadıklarını bildirdi. Diğer %22.8’i ise 
yürüyüş, egzersiz, fitness, plates, atletizm, 
futbol, bisiklet binme, yüzme, dövüş 
sporları, tenis ve voleybol gibi sporlardan en 
az birini yaptıklarını ifade etmişlerdir.  

Hasta şikayetleri ve klinik muayene bulguları 

TME hastalarında görülen temel 
klinik belirti ve bulgular Tablo 3’te yer 
almaktadır. Hastaların %54.3’ünde tek 
taraflı(sağ yada sol) TME şikayeti 
görülürken %45.7’sinde ise çift taraflı (sağ 
ve sol) TME şikayeti mevcut idi. Hastaların 
%21.3’ündeki şikayetler son 6 ay içinde 
ortaya çıkarken, %39.4’ünde şikayet süresi 
6 ay ile 2 yıl, %32.3’ünde ise 5yıl ve daha 
fazla idi.  Hastaların %66.2’sinde ‘ara-sıra’ 
ve %33.2’inde ‘sürekli’ olmak üzere ağrı 
şikayeti mevcut idi. Açma-kapama, ısırma ve 
esneme hareketleri sırasında ağrı 
duyanların oranı birbirine çok yakın şekilde 
yaklaşık %57-58 aralığında seyretmiştir. 
Hastalarda %70.1 oranı ile baş ağrısı en sık 
görülen ilave ağrı semptomuydu. Bunu 
kulak çınlaması(%46.5) ve boyun 
ağrısı(%45.7) takip etti. Hastaların 
%6.3ünde duyma bozukluğu vardı. 
Hastaların %35.4’ü esneme, konuşma, 
yemek yeme gibi çene hareketlerinde ya da 
kendiliğinden çenelerinde kilitlenme 
yaşadıklarını bildirdiler. 
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Tablo 2. TMB için olası risk faktörleri 
           Risk Faktörleri Sayı (n) Yüzde (%) 

      Bruksizm   

                Var 384 75.6 

                Yok     124 24.4 

     Ailede bruksizmli birey   

                Var 228 44.9 

                Yok 280 55.1 

       Uyku durumu   

                Düzenli 240 47.2 

                Düzensiz 268 52.8 

      Yastık durumu ve yatış    

                Ortopedik yastık 88 17.3 

                Yüksek yastık      32 6.3 

                Orta yükseklikte  280 55.1 

                Alçak yastık 96 18.9 

                Yastıksız 12 2.4 

      Yemek yediği taraf   

                Sağ (tek taraf) 156 30.7 

                 Sol (tek taraf) 180 35.4 

                 Sağ-sol (iki taraf) 172 33.9 

    TME travma öyküsü   

                 Var 60 11.8 

                 Yok            448 88.2 

    Sistemik hastalık durumu   

                 Var 248 48.8 

                 Yok 260 51.2 

    Diğer eklem hastalıkları   

                 Osteoartrit                 40 7.9 

                 Romatoit artrit 48 9.4 

                 Psöriazis artrit 4 0.8 

                 Fibromiyalji 16 3.1 

                 Akut eklem romatizması 4 0.8 

                 Disk herni 12 2.4 

                 Yok                                                        384 75.6 

 Parafonksiyonel alışkanlıklar   

                 Tırnak yeme 44 8.7 

                 Kalem/silgi ısırma 8 1.6 

                 Dudak ısırma 4 0.8 

                 Parmak ısırma 16 3.2 

                 Yok 436 85.8 

  Spor alışkanlığı                 

                Var 116 22.8 

                Yok 392 77.2 

Vücut kütle indeksi   

              <18,5kg/m2  (zayıf) 32 6.3 

             18,5-24,9 kg/m2  (normal) 268 52.8 

             25-29,9 kg/m2 (fazla kilolu) 156 30.7 

             > 30 kg/m2 (obez) 52 10.2 
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TME hastalarının klinik muayene 

bulguları Tablo 4’te verilmiştir. Hastaların 
klinik muayenesinde semptomlu olan 
eklemlerde %71.7 klik, %29.1 resiprokal 
klik ve %30.7 oranında krepitasyon 
izlenmiştir. Hastaların %59.8’inin alt 
çenesinde deviasyon görüldü. Hastaların 
TME bölgesi palpe edildiğinde %43.3’ünde 
şiddetli düzeyde ağrı görülürken, 
%22.8’inde ağrı orta düzeyde, %11.8’inde 
hafif düzeyde idi. Hastaların yaklaşık 
%22’sinde ise palpasyonda ağrı yoktu.   

Hastaların hem maksimum ağız 
açıklığı hem de yardımlı maksimum ağız 
açıklığı bir cetvel ile ölçüldü. Maksimum 
ağız açıklığı 20mm’nin altında olanlar %3.9, 
yardımlı maksimum ağız açıklığı 20mm’nin 
altında olanlar ise %2.4 düzeyinde idi. 
Benzer şekilde maksimum ağız açıklığı 20-
30mm arasında olanlar %21.3, yardımlı 
maksimum ağız açıklığı 20-30mm arasında 
olanlar %9.4 idi. Hastaların yaklaşık 
yarısının(%49.6) maksimum ağız açıklığı 
normal yada normalin üzerinde(35-55mm) 
idi.  

 
Tablo 3. TMB hastalarının klinik şikayetleri 
        Klinik şikayetler Sayı (n) Yüzde (%) 

       Şikayet Bölgesi   

                Sağ TME                                                                                           104 20.0 

                Sol TME 172 33.9 

                Sağ ve sol TME 232 45.7 

        Şikayetin Süresi   

                 6 aydan az                                                                    108 21.3 

                 6 ay-2 yıl 200 39.4 

                 2-5 yıl 36 7.1 

                 5-10 yıl 76 15.0 

                 10 yıl ve daha fazla 88 17.3 

       Ağrı Sıklığı   

                 Ağrı yok 24 4.7 

                 Ara-sıra 316 62.2 

                 Sürekli 168 33.1 

        Hareketlerde Ağrı   

                 Açma-kapama 296 58.3 

                  Isırma  292 57.5 

                  Esneme 296 58.3 

        İlave Semptomlar   

                  Baş ağrısı 356 70.1 

                   Kulak ağrısı 180 35.4 

                   Boyun ağrısı 232 45.7 

                   Kulak çınlaması 236 46.5 

                   Duyma bozukluğu 32 6.3 

         Kilitlenme öyküsü   

                    Var 180 35.4 

                    Yok 328 64.6 
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Tablo 4. TMB hastalarının klinik muayene bulguları 

      Muayene Bulguları Sayı (n) Yüzde (%) 

         Klik   

                    Var 364 71.7 

                    Yok 144 28.3 

          Resiprokal klik   

                    Var 148 29.1 

                    Yok 360 70.9 

          Krepitasyon   

                    Var 156 30.7 

                    Yok 352 69.3 

          Deviasyon   

                     Var  304 59.8 

                     Yok 204 40.2 

          Palpasyonda Ağrı   

                    Ağrı yok 112 22 

                    Hafif 60 11.8 

                    Orta 116 22.8 

                    Şiddetli 220 43.3 

         Maksimum ağız açıklığı   

                    20mm’den az 20 3.9 

                    20-30mm                                108 21.3 

                    30-35mm 128 25.2 

                    35-55mm 252 49.6 

        Yardımlı maksimum ağız açıklığı   

                    20mm’den az 12 2.4 

                    20-30mm 48 9.4 

                    30-35mm 80 15.7 

                    35-55mm 368 72.4 

Toplam 508 100 

 
Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada, hastaların yaş ve 
cinsiyet dağılımı önceki raporlara benzer 
şekilde idi.12 En büyük yaş grubunu 18-24 
yaş aralığındaki gençler oluşturdu ve onu 
35-44 yaş grubu izledi. Yakın dönemde 500 
TMB hastasının incelendiği benzer bir 
çalışmada,20-30 yaş en yaygın yaş grubu 
olmuştur.13TMB esas olarak genç 
yetişkinleri veya orta yaşlı kişileri etkiler. 
Genç popülasyondaki TMB artışı yüksek 
zihinsel baskı, anksiyete, depresyon, 
uykusuzluk ve yorgunluk gibi psikolojik 
problemlerle ilişkili olabilir. TME hastaları 
üzerinde yapılan çalışmalarda değişen 
oranlarda kadınlarda daha yüksek bir 
prevalans görülmüştür. Ferrando ve ark.14 
çalışmasında TME hastalarında kadın/erkek 

oranını 6:1 olarak bulunmuştur.Bu 
çalışmada yine literatürle uyumlu olarak 
TMB hastalarının büyük 
çoğunluğunu(%83.5)kadınlar 
oluşturmuştur. Çin’de yapılan bir çalışmada 
kadınların oranı %72.4 olarak 
bulunmuştur.13 Östrojenin TME üzerinde 
çeşitli etkileri olduğu bildirilmiştir.15 
Östrojen, kemik oluşumunu uyarır ve kemik 
erimesini engeller. Östrojen eksikliği, 
postmenopozal kadınlarda osteoporozun 
önemli nedenlerinden biridir.16 Özellikle 
ileri yaşlardaki kadınlarda TMB artışının 
nedeni östrojen eksikliği ile ilgili olabilir. 

Bruksizm, diş sıkma veya gıcırdatma 
ile karakterize tekrarlayan çene kası 
aktivitesi olarak tanımlanır.17 Bruksizm gibi 
parafonksiyonel alışkanlıklar da TMB 
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gelişme riskinin artmasıyla 
ilişkilendirilmiştir.18 Diş sıkma veya 
gıcırdatma alışkanlığı tekrarlandığında diş 
hasarına, TMB semptomlarına, baş ağrısına, 
diş ağrısına ve periodontal problemlere yol 
açabilir.19 Artan anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin hastalarda bruksizm 
insidansını artırabileceği 
bildirilmiştir.20Çalışmada hastaların 
yaklaşık dörtte üçünde (%75.6) bruksizm 
görüldü. Ayrıca hastaların %44.9’ununda 
aile bireylerinde bruksizm ve TME 
şikayetlerinin görülmesi oldukça ilginçtir ve 
bu bruksizm ve TME bozuklukların genetik 
geçişli olabileceğini göstermektedir. 
Bruksizmin eklem bozukluklarından çok kas 
bozuklukları ile güçlü bir şekilde ilişkili 
olduğunu öne süren başka bir çalışmada 
bruksizm prevalansı %64.3 
bulunmuştur.21Bu çalışmada hastaların 
%14.2’sinin bruksizm dışında bir 
parafonksiyonel alışkanlığı vardı.  Bazı 
çalışmalar, parafonksiyonel alışkanlıklar ile 
TMB arasında pozitif ilişki bulurken, 
diğerleri bulamamıştır.22 Michelotti ve ark.23 
TMB ve parafonksiyonel alışkanlıklar 
arasında bir ilişki olduğunu belirtmiştir. Bu 
çalışmada hastaların %66.1’i yemek 
sırasında tek taraflı çiğneme yaptığını 
bildirmiştir.  Önceki bir çalışmada tek taraflı 
TME ağrısı olan hastalarda tek taraflı 
çiğneme sıklığının anlamlı olarak arttığı 
bildirilmiştir. Ancak TMB semptomları ile 
çiğneme tarafı tercihi hala tartışmalıdır.24 

Baş ağrısı, TMB'li hastalarda da sık 
görülen bir şikayettir. Literatürde TMB 
hastalarında baş ağrısı prevalansının %55.5 
ile %67.3 arasında olduğu bildirilmiştir.25 
Talaat ve ark.26 baş ağrısı prevalansını 
%51.69 olarak bildirdi. Bu çalışmada, 
literatürle uyumlu olarak belki biraz daha 
yüksek oranda hastalarda %70.1 oranı ile 
baş ağrısı en sık görülen ilave ağrı 
semptomuydu. Bunu kulak 
çınlaması(%46.5) ve boyun ağrısı(%45.7) 
izledi. Egzersizin fibromiyalji gibi kronik 
ağrı bozukluğu olan hastalarda bile ağrı 
semptomlarını etkili bir şekilde azalttığı 
bildirilmiştir.27   Bu çalışmada, TMB 
hastalarının %24.4’ünde kas ve eklemlerle 
ilişkili bir hastalığın olduğu görülmüştür ve 
bu yüksek oran oldukça dikkat çekicidir. 
Ayrıca hastaların %77.2’si, düzenli olarak 

egzersiz ya da spor yapmadıklarını 
bildirmiştir. Hastaların vücut kitle 
indeksleri incelendiğinde de %40.9’u 
normal kilonun üzerindeydi ve hatta 
%10.2’si obez sınıfına girmişti. Bu bulgular 
ışığında incelenen TMB hastalarının 
yeterince egzersiz ve spor yapmadıkları ve 
hareketsiz bir yaşam sürdürdükleri 
söylenilebilir.  

Son zamanlarda, biyo-psikososyal 
model, duygusal faktörlerin TMB etiyolojisi 
üzerindeki etkisi hakkında geniş bir 
tartışmayı başlatarak ilgi çekmiştir.28–31 
Duygusal sıkıntı, stres, anksiyete ve 
depresyon, çeşitli popülasyonlarda TMB'nin 
belirti ve semptomlarının ortaya çıkmasıyla 
ilişkilendirilmiştir.32–34 Stres, anksiyete ve 
depresyon gibi olumsuz duygusal 
durumların TMB hastalarında uyku 
kalitesini de ciddi şekilde bozabileceği 
bildirilmiştir.35 Bu faktörler, özellikle stres 
ve anksiyete, kas hiperaktivitesine ve 
parafonksiyonel alışkanlıkların gelişmesine 
neden olarak TME bölgesinde 
mikrotravmaya ve kas lezyonlarına yol 
açabilir.36 Hastaların %48.8’inin en az bir 
tanı konulmuş tıbbi hastalığı vardı ve 
psikiyatrik rahatsızlıklar, peptik ülser en sık 
görülen hastalıklar idi. Ayrıca vertigo, sedef, 
egzama gibi hastalıklarda yaygın olarak 
görülen ve stres ile yakın ilişkili olan 
hastalıklardır. Bu bulgular son yıllarda ilgi 
gören TMB etyolojisinde psiko-sosyal 
modeli desteklemektedir.  Psikolojik sıkıntı 
ile birlikte var olan uyku bozukluklarının da 
TMB için bir risk faktörü olduğu 
gösterilmiştir.37,38 Uyku sırasında artan 
anksiyete ve stresle bağlantılı tekrarlanan 
uyarılmanın, kötü uyku kalitesinin temel 
nedeni olduğu bilinmektedir.39 Bu çalışmada 
hastaların %52.8’i uyku alışkanlıklarının 
düzensiz olduğunu bildirmiştir. Uyku 
bozuklukları, TMB insidansına katkıda 
bulunabilir, bu da yetersiz uyku, gündüz 
disfonksiyonu ve psikolojik sıkıntıya neden 
olabilir.40–42 

Ağrı, çoğu TMB için ana bulgudur ve 
hastaların tedavi aramasının ana 
nedenidir.43 İnatçı veya tekrarlayan ağrı 
durumunda TMB kronik bir seyir 
izleyebilir.2Bu çalışmada hastaların yaklaşık 
%57-58’i sırasıyla ağız açma, ısırma ve 
esneme sırasında ağrı olduğunu ifade ettiler. 
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Klinik muayenede ise hastaların %66.1’inde 
palpasyon sırasında orta ve ileri düzeyde 
ağrı görüldü. Zhang ve ark.13 benzer şekilde 
hastaların %60.4'ünde ağrı semptomları 
görüldüğünü bildirmiştir. Ağrı görülme 
oranının yüksek olmasının bir nedeni de 
hastaların çoğunlukla TME ağrısı şikayeti ile 
tedavi için başvurmasıdır. Çünkü kronik 
TME ağrı hastaların uyku ve yaşam 
kalitesini ciddi şekilde bozabilir. TMB 
hastalarında kronik ağrı ile uyku kalitesi 
arasında güçlü bir ilişki olduğu, ağrı düzeyi 
arttıkça uyku kalitesinin azaldığı rapor 
edilmiştir.44 Bu çalışmada TME hastalarının 
%71.7’sinde klik, ve %30.7’sinde 
krepitasyon görüldü. Ayrıca %59.8’inin alt 
çenesinde deviasyon vardı. Talaat ve ark.26 
bu çalışmanın bulgularına benzer şekilde, 
hastaların %68.92’sinde klik ve 
%30.46’sında krepitus rapor etmiştir. Zhang 
ve ark.13 inceledikleri TMB hastalarının 
%62’sinde eklem sesleri ve %50’sinde 
anormal ağız açma paterni olduğunu 
bildirdi.  Eklem sesi nedeniyle hastaların 
TME kliniklerini ziyaret etme eğilimi daha 
yüksektir. Literatür, eklem seslerinin ana 
nedeni olan kas bozuklukları yerine disk yer 
değiştirmesinin dikkate alınmasından 
yanadır.45Ağız açıklığı sınırlı olan hastalara 
genellikle eklem klik sesi eşlik etmez, ancak 
sıklıkla ağız açıklığının düzeltilmemiş bir 
sapma paterni (deviasyon) vardır. Bu 
çalışmada hastaların %50,4’ünün 
maksimum ağız açıklığı 35mm’nin altında 
idi ve %3.9’unda ise ağız ileri derecede 
kısıtlı (20 mm’den az) idi. Bu çalışmada 
incelenen hastaların bir kısmının 
redüksiyonsuz disk deplasmanı nedeni ile 
kısıtlı ağız açıklığına sahip olduğu 
söylenilebilir. Bu çalışmanın aksine başka 
bir çalışmada ise TMB hastalarının 
çoğunluğunun ağız açıklığı 48-55 mm olarak 
daha yüksek bulunmuştur. Yazarlar bunu 
lateral pterigoid kasın hiperfonksiyonunun 
TME yaralanmasını artırarak TMB’ye neden 
olabileceği tezi ile açıklamışlardır. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları 
vardır. Çalışmada hastalardan elde edilen 
bulguların bir kısmı hasta bildirimlerine 
dayalı olduğu için doğası gereği subjektif 
olabilir. Katılımcıların bruksizm ve 
parafonksiyonel alışkanlıklar gibi 
davranışları tamamen kendi öz raporlarına 

dayanıyordu. Kesin bir uyku bruksizmi 
tanısı koymak için uyku laboratuvarı 
değerlendirmesine ihtiyaç vardır, ancak 
maliyetli ve büyük popülasyonlar için 
erişilmesi oldukça zordur. Bu çalışmada 
örneklem grubunun nispeten büyük olması, 
hastaların TMB için etyolojik risk faktörleri 
açısından detaylı incelenmesi ve hastalık 
tanısının TMB/ATK tanı kriterleri temelinde 
yapılmış olması bu çalışmanın güçlü 
yanlarıdır.  

Çalışma bulguları literatürde 
bildirilen farklı popülasyonlardaki çalışma 
bulgularına benzer şekilde TMB 
etiyolojisinin karmaşıklığını ve etiyolojide 
çok faktörün rol aldığını ortaya koymuştur. 
Bu çalışmada incelenen TMB hastaların 
büyük çoğunluğunun kronik seyirli ve ağrılı 
olduğu görülmektedir, bu sonuç hastaların 
hastalığın ilerleyen döneminde tedavi için 
başvurmuş olabileceğini göstermektedir. 
Literatürde yapılan çalışmalara benzer 
şekilde, Türk toplumunda genç yaşta TMB 
prevalansının artması endişe kaynağıdır. 
Geç yaşta TMB artışı okul stresi, iş stresi gibi 
psikolojik faktörler ve onların psiko-somatik 
etkileri ile açıklanabilir. Çalışmada 
hastalarda ortaya çıkan yüksek bruksizm ve 
pskiyatrik rahatsızlık oranı son dönemde 
büyük kabul gören TMB etyolojisinde biyo-
psikososyol modeli desteklemektedir. 
Etyolojik risk faktörleri TMB’nin ortaya 
çıkmasına zemin hazırlayabildiği gibi var 
olan hastalığın şiddetini artırarark 
prognozu daha da kötüleştirebilir. Bu 
nedenle hastalığın tedavisinde hastalığın 
etyopatogenezinde rol alan tüm faktörler 
dikkate alınmalı ve tedavi ortodonti,ağız, diş 
ve çene cerrahisi ve protez gibi diş hekimliği 
uzmanları yanı sıra, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon, psikiyatri ve kulak-burun ve 
boğaz gibi farklı tıp disiplinlerinin 
uzmanlarını da içerecek şekilde, işbirliği 
içinde, çok yönlü ve multi-disipliner bir 
tarzda yürütülmelidir. 

 

Mali destek:Çalışmanın yapılması ve 
makalenin yazımı süresince herhangi bir 
kişi ve kurumdan mali ve maddi destek 
alınmamıştır.  
 
Çıkar çatışması:Yazar herhangi bir çıkar 
çatışması olmadığını bildirir.  
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Öz 
Amaç: Pnömoni, sık rastlanan hastalıklar arasında yer almakta, önemli oranda morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışma, yoğun bakım gerektiren toplum kaynaklı pnömoni 
tanılı tedavi edilebilen ve tedaviye yanıt alınamayan hasta profilini belirleyerek, etkin tedavi 
protokollerinin oluşturulmasına katkı sağlamak amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde toplum kaynaklı pnömoni tanısı ile yoğun bakıma yatışı 
yapılan 100 erişkin hastanın dosyaları retrospektif incelenerek veriler kaydedilmiştir. Bulgular: 
Çalışmaya dahil edilen hastaların %30’u kadın, %70’i erkektir. Hastaların sağkalım oranı %75.0, 
ölen hastaların yaş ortalaması 74.4±13.5 yıl, iyileşen hastaların yaş ortalaması 66.6±18.2 yıl 
bulunmuştur. Hastaların %95’inin bir veya birden fazla kronik hastalığının olduğu 
kaydedilmiştir. Hastaların %59’unda ampirik başlanan antibiyotik tedavisine devam edildiği, 
%41’inde antibiyotiğin değişik nedenlerden dolayı değiştirildiği, en fazla antibiyotik değiştirilme 
nedeninin serum C-reaktif protein seviyesindeki artış olduğu gözlenmiştir. Hastaların %31’inde 
balgam ve aspirat kültür örneklerinde üreme saptanmıştır. Hastaların %81’ine kombine 
antibiyotik tedavisi, %19’una tekli antibiyotik tedavisi başlanmıştır. Ampirik antibiyotik olarak 
en fazla seftriakson+moksifloksasin veya levofloksasin kombine tedavisi uygulanmıştır. 
Hastaların %78’inde bilateral akciğer tutulumu, %39’unda plevral efüzyon geliştiği 
kaydedilmiştir. Ardışık üç gün ölçülen serum C-reaktif protein düzeylerinde %70 azalma, serum 
beyaz küre düzeylerinde %67 azalma saptanmıştır. Serum C-reaktif protein ve beyaz küre 
düzeylerinde azalma saptanan hastalarda mortalite anlamlı olarak düşük bulunmuştur (sırasıyla 
p<0.001, p=0.001). Sonuç: Bu çalışmada toplum kaynaklı pnömoni tanılı hastaların klinik ve 
laboratuar özellikleriyle mortalite ilişkisi incelenmiştir. İleri yaş, kültürde üreme, herhangi bir 
nedenle ampirik başlanan antibiyotiğin değiştirilmesi, C-reaktif protein ve beyaz küre 
değerlerinde azalma olmaması, insterstisyel akciğer hastalığının olması pnömonide mortaliteyi 
arttıran faktörler olarak ortaya konmuştur.  
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Antıbıotıc use and mortalıty ratıos ın adult patıents ın ıntensıve care 
wıth the dıagnosıs of communıty-acquıred pneumonıa 

 
Abstract 
Aim: Pneumonia is one of the most common diseases and causes significant morbidity and 
mortality. This study was conducted in order to contribute to the creation of effective treatment 
protocols by determining the profile of patients who can be treated with a diagnosis of 
community-acquired pneumonia requiring intensive care and who do not respond to treatment. 
Method: The data of 100 adult patients who were hospitalized in the intensive care unit with the 
diagnosis of community-acquired pneumonia in Adana City Training and Research Hospital 
were retrospectively analyzed then recorded. Results: Of the patients participating in the study, 
30% were female and 70% were male. The survival rate of the patients was 75.0%, the mean age 
of the patients who died was 74.4±13.5 years, and the mean age of the patients who recovered 
was 66.6±18.2 years. It was noted that 95% of the patients had one or more chronic diseases. It 
was determined that empirical antibiotic treatment was continued in 59% of patients, 
antibiotics were changed for various reasons in 41%, and the most common reason for changing 
antibiotics was the increase in serum C-reactive protein level. Growth was detected in sputum 
and aspirate culture samples in 31% of the patients. Combined antibiotic therapy was started in 
81% of the patients, and single antibiotic therapy was started in 19%. The most commonly used 
empirical antibiotic is cetriaxone+moxifloxacin or levofloxacin combined therapy. Bilateral lung 
involvement was noted in 78% of the patients, and pleural effusion developed in 39%. A 70% 
decrease was found in serum C-reactive protein levels and a 67% decrease in serum white blood 
cell levels measured for three consecutive days. Mortality was found to be significantly lower in 
patients with decreased serum C-reactive protein and white blood cell levels (p<0.001, p=0.001, 
respectively). Conclusion: In this study, the relationship between clinical and laboratory 
features and mortality in patients diagnosed with community-acquired pneumonia was 
investigated. Advanced age, growth in culture, changing the antibiotic initiated empirically for 
any reason, lack of decrease in C-reactive protein and white blood cell values, presence of 
interstitial lung disease have been shown as factors increasing mortality in pneumonia.  
Keywords: Community-acquired pneumonia, empirical antibiotic, mortality 
 

Giriş 
Pnömoni, akciğer parankiminin 

inflamasyonudur.1 Toplum kaynaklı pnömoni 
(TKP); bilinen bir immun yetmezliği olmayan 
kişide, günlük yaşam sırasında gelişen veya 
başka bir deyişle hastane dışında ortaya çıkan 
pnömoni olarak tanımlanmaktadır.2 Türkiye’de 
alt solunum yolu enfeksiyonları tüm ölüm 
nedenleri arasında beşinci sırayı alırken, 
enfeksiyonlara bağlı ölüm nedenleri arasında 
birinci sırayı almaktadır.3 TKP’ler, ayaktan tedavi 
edilebilmekle birlikte zaman zaman ağır 
seyredebilen, hastaneye yatışı gerektiren önemli 
bir sağlık sorunu haline gelebilmektedir.4   
Hastanede yatarak tedavi gören, özellikle yoğun 
bakım desteği gerektiren pnömoni hastalarında 
mortalite %50-55 lere ulaşabilmektedir.5 
TKP’lerin %50’sinden fazlasında spesifik etken 
saptanamamaktadır. Bu durum ampirik 
antibiyotik tedavisini zorunlu hale 
getirmektedir.2 

TKP’lerde fizik muayene ve akciğer 
grafisinde infiltrasyon görülmesi tanı konması 
için yeterli olmaktadır.4 TKP tanısı konulduktan 
sonra, antimikrobiyal tedaviye mümkün olan en 
kısa sürede başlanması önerilmektedir.6 TKP’li 
hastalarda serum C-reaktif protein (CRP) ve 
beyaz küre (WBC) düzeylerinin kontrol grubuna 
göre yüksek olduğu birçok çalışmada 
bildirilmiştir.3 Serum CRP ve WBC enfeksiyon, 
inflamasyon ve travmaya yanıt olarak kanda 
artan, klinikte en çok kullanılan akut faz 
reaktanlarıdır. CRP, karaciğerde sentezlenen bir 
proteindir, sağlıklı bireylerin serumunda çok az 
bulunmaktadır (1 mg/L den az) ve değeri gün 
içinde değişiklik göstermemektedir7. CRP 
düzeyi inflamasyonun başlamasından dört saat 
sonra yükselmeye başlar, yarı ömrü dört-yedi 
saat olup inflamasyon sonlandığında üç-yedi 
gün içinde normal seviyesine dönmektedir.2 
Bakteriyel enfeksiyonlarda 150 mg/L’yi 
aşabilmektedir. TKP’li hastalarda yükselen 
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serum CRP ve WBC düzeyleri pnömoninin 
etkeni hakkında kesin bilgi vermemektedir.3 
Ardışık ölçümlerde sürekli yüksek veya 
yükselmekte olan serum CRP düzeyleri 
antibiyotik tedavisindeki yetersizliği veya 
enfektif bir komplikasyonu düşündürmektedir.6 

Bu çalışma, yoğun bakımda yatarak 
tedavi gerektiren, TKP tanılı hastaların 
bulgularını retrospektif inceleyerek tedavi 
edilebilen ve tedaviye yanıt alınamayan hasta 
profilimizi belirlemek, etkin tedavi 
protokollerinin oluşturulmasına katkı sağlamak 
amacıyla yapılmıştır. 
 
Yöntem 

Ülkemizde toplum kaynaklı pnömoni 
tanısı ile yoğun bakıma yatışı yapılan erişkin 
hastalarda yapılan çalışmalarda mortalite sıklığı 
%42 ile %60 arasında değişmektedir.5,6 Bu 
nedenle literatüre uygun olarak çalışmaya 
alınması gereken en az örnek büyüklüğü 
OpenEpi Version 3.01 programında ortalama 
mortalite sıklığı sıklığı %50, sapma %7 alınarak, 
%80 güç ve %95 güven aralığı (GA)’nda 100 
olarak hesaplanmıştır.8 Adana Şehir Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde, Ocak 2018-Ekim 2019 
tarihleri arasında, TKP tanısı ile yoğun bakımda 
yatarak tedavi gören 201 hastadan verileri tam 
olan rasgele 100 erişkin hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Çalışmaya Adana Şehir Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 
başlanmıştır(tarih: 03.06.2020 karar no:895). 
18 yaş altındaki, hastane kaynaklı ve ventilatör 
ilişkili pnömoni tanılı hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Araştırmacılar tarafından hasta 
dosyaları retrospektif taranarak hastaların yaşı, 
cinsiyeti, yoğun bakımda yattığı gün sayısı, 
kronik hastalık varlığı, ampirik başlanan 
antibiyotik, ampirik olarak başlanan 
antibiyotiğin değiştirilme durumu ve 
değiştirilme nedeni, hastaların yoğun bakıma 
yatışlarının birinci, ikinci, üçüncü gününde 
ölçülen serum CRP ve WBC düzeyleri, toraks 
tomografisinde (BT) akciğer tutulum durumu, 
plevral efüzyon varlığı, balgam ve aspirat 

kültüründe üreme durumu ve üreyen 
mikroorganizma, tedavi ya da exıtus durumu 
kaydedilmiştir. Tanımlayıcı veriler sayı ve yüzde 
dağılımlarıyla sunulmuştur. Sürekli veriler 
ortalama, standart sapma (SS), en küçük ve en 
büyük değerleriyle sunulmuştur. Verilerin 
istatistiksel değerlendirmesi SPSS 22.0 paket 
programı kullanılarak yapılmıştır. Kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında ki kare testi ve 
Fisher’in kesin testi kullanılmıştır.  Sayısal 
verilerin karşılaştırılmasında parametrik 
koşullar sağlanamadığından Mann-Whitney U 
testi yapılmıştır. Tekrarlayan üç ölçüm 
değerlerinin karşılaştırılmasında parametrik 
koşullar sağlandığında bağımlı gruplarda 
varyans analizi, parametrik koşullar 
sağlanamadığında ise Friedman varyans analizi 
kullanılmıştır. Varyans analizlerinin anlamlı 
çıktığı durumlarda farkın hangi ölçüm 
değerlerinden kaynaklandığını belirlemek için 
Bonferroni düzeltmesiyle bağımlı gruplarda t 
testi ve Bonferroni düzeltmesiyle Wilcoxon 
işaretli sıralar testi kullanılmıştır. Ayrıca Kaplan 
Meier Sağ Kalım analizi yapılarak sağ kalım 
oranları ve ortalama sağ kalım süreleri 
hesaplanmıştır. Bonferroni düzeltmesiyle 
yapılan testlerde anlamlılık düzeyi p<0.001, 
diğer testlerde ise p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
Bulgular 

Araştırmaya 30 kadın (%30), 70 erkek 
(%70) olmak üzere 100 TKP tanılı hasta 
alınmıştır. Hastaların %25’i (n=25) ölürken, 
%75’i (n=75) iyileşmiştir. Sağkalım oranı 
%75.0, ortalama sağkalım süresi ise 22.7±2.0 
(%95 GA: 18.7-26.7) gün olarak bulunmuştur 
(Kaplan Meier analizi, şekil 1a). Sağkalım oranı 
kadınlarda %83.3, erkeklerde %71.4, ortalama 
sağkalım süresi kadınlarda 25.9±2.1 (%95 GA: 
21.7-30.0) gün, erkeklerde 21.2±2.5 (%95 
GA:16.4-26.1) gün olup, kadınlarla erkeklerin 
sağkalım oranı ve ortalama sağkalım süreleri 
arasında anlamlı fark bulunamamıştır (sırasıyla 
p=0.208, tablo1 ve p=0.255, şekil 1b) 
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Şekil 1a. Çalışma grubunun kümülatif sağkalım sonuçları 

 
           Şekil 1b. Cinsiyete göre kümülatif sağkalım sonuçları 
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Çalışmaya dahil edilen hastaların 
%95’inin (n=95) bir veya birden fazla kronik 
hastalığının olduğu, %5’inin (n=5) kronik 
hastalığının olmadığı, %3’ünün (n=3) madde 
bağımlısı olduğu kaydedilmiştir. Eşlik eden 
kronik hastalıklar incelendiğinde %35.8 (n=34) 
kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), 
%32.6 (n=31) kronik nörolojik hastalık, %26.3 
(n=25) kalp-damar hastalığı, %21.1 (n=20) 
endokrin ve metabolik hastalık, %9.5 (n=9) 
kronik böbrek hastalığı, %8.4 (n=8) malignite, 
%6.3 (n=6) astım, %5.2 (n=5) insterstisyel 
akciğer hastalığı, %3.2 (n=3) psikiyatrik hastalık 
olmak üzere, %61 (n=61) hastada bir, %24 
(n=24) hastada iki, %10 (n=10) hastada üç ve 
üzeri kronik hastalığın pnömoniye eşlik ettiği 
kaydedilmiştir. Bir ve daha az kronik hastalığı 
olanlar ile iki ve daha fazla kronik hastalığı 
olanların mortalite oranları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.465, 
tablo1). Eşlik eden kronik hastalık ile mortalite 
ilişkisine bakıldığında, insterstisyel akciğer 
hastalığı dışındaki kronik hastalıkların 
mortaliteye etkisi saptanmamış olup, 
insterstisyel akciğer hastalığı olanlarda (ölen 
%80.0 n=4/5), olmayanlara (ölen %22.1 
n=21/95) göre ölüm sıklığı anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p=0.013). 

Çalışmaya dahil edilen hastaların toraks 
BT’lerinde %39 (n=39) plevral efüzyon 
saptanırken, %61 (n=61) saptanmamıştır. Ölen 
ve sağ kalan hastaların plevral efüzyon görülme 
sıklığı arasında anlamlı fark bulunamamıştır 
(p=0.193, tablo1). Akciğer tutulum alanları %10 
(n=10) sol, %12 (n=12) sağ, %78 (n=78) 
bilateral olarak raporlanmıştır. Ölen ve sağ kalan 
hastaların bilateral veya tek taraflı akciğer 
tutulumu açısından anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0.311, tablo1).   

Hastaların balgam ve aspirat 
materyallerinden alınan kültür örneklerinde 
%31 (n=31) patojen ajan üremesi tespit 
edilirken, %69 (n=69) üreme olmamış, kültür 
sonucu normal solunum yolu florası olarak 
raporlanmıştır. Kültürde üreyen patojen en fazla 
psödomonas aeroginosa (%22.5, n=7) olmak 

üzere, asinetobakter baumannii (%19.5, n=6), 
candida (%16.1, n=5), klebsiella pnömoni 
(%12.9, n=4), escherichia coli (%12.9, n=4), 
aspergillus (%6.4, n=2), staphylococcus (%6.4, 
n=2), proteus mirabilis (%3.2, n=1) üremesi 
tespit edilmiştir. Kültürde patojen ajan üreyen 
hastalar (n=31) arasında en çok ölümün 
asinetobacter baumannii üreyen hastalar 
(%16.1 n=5) olduğu tespit edilmiştir. Ölen 
hastaların örnek kültürlerinde patojen ajan 
üremesi, sağ kalan hastaların kültürlerindeki 
üremeden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p=0.002, tablo1). 

Ampirik başlanan antibiyotik tedavisine 
%59 (n=59) aynı antibiyotik ile devam 
edilirken, %41 (n=41) çeşitli nedenlerden dolayı 
değiştirilmiştir. Ampirik antibiyotiğin 
değiştirilme nedeni enfazla serum CRP artışı 
(%36.6, n=15) olmak üzere, akciğer filminde 
progresyon (%24.4, n=10), artan solunum 
güçlüğü (%26.8, n=11), kültürde mevcut 
tedaviye duyarlı olmayan etken üremesi (%22, 
n=9), serum WBC artışı (%9.8, n=4), 
hipotansiyon gelişmesi (%4.9, n=2), karaciğer 
fonksiyon testlerinde yükselme (%2.4, n=1), 
trombositopeni (%2.4, n=1) durumlarından bir 
veya birkaçı görülen hastalarda tedavi 
değiştirilmiştir. Ampirik antibiyotiğe devam 
edilen hastaların %91.5’i (n=54) iyileşmiş, 
%8.5’i (n=5) ölmüştür. Ampirik antibiyotiği 
değiştirilen hastaların %51.2’si (n=21) iyileşmiş 
%48.8’i (n=20) ölmüştür. Ampirik antibiyotiği 
değiştirilen hastalardaki mortalite oranı, 
değiştirilmeyenlere göre anlamlı oranda yüksek 
bulunmuştur (p<0.001, tablo 1).   

Ardışık üç gün ölçülen serum CRP 
düzeylerinde %70 (n=70) azalma saptanırken, 
%30 (n=30) azalma olmamıştır. Serum CRP 
düzeylerinde azalma saptanan hastalarda 
mortalite anlamlı olarak düşük bulunmuştur 
(p<0.001, tablo 1). Ardışık üç gün ölçülen serum 
WBC düzeylerinde %67 (n=67) azalma 
saptanırken, %33 (n=33) azalma olmamıştır. 
Serum WBC düzeylerinde azalma saptanan 
hastalarda mortalite anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (p=0.001, tablo 1). 

 
 
 
 



Toplum kaynaklı pnömoni ve mortalite 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2021;14(2)       226 

Tablo1. Hastaların cinsiyet, klinik ve laboratuar özellikleriyle mortalite ilişkisi 

 Sağ (n=75) Ölü (n=25) p* 

n % n %  

Kadın 25 83.3 5 16.7 0.208 

Erkek 50 71.4 20 28.6 

Bir ve daha az kronik hastalığı olan 48 72.7 18 27.3 0.465 

İki ve daha fazla kronik hastalığı olan 27 79.4 7 20.6 

Plevral effüzyon-var 32 82.1 7 17.9 0.193 

Plevral effüzyon yok 43 70.5 18 29.5 

BT’de bilateral tutulum 56 71.8 22 28.2 0.311 

BT’de sağ tarafta tutulum 11 91.7 1 8.3 

BT’de sol tarafta tutulum 8 80.0 2 20.0 

Kültürde üreme-var 17 54.8 14 45.2 0.002 

Kültürde üreme-yok 58 84.1 11 15.9 

Antibiyotiğin değiştirilmesi-var 21 51.2 20 48.8 <0.001 

Antibiyotiğin değiştirilmesi-yok 54 91.5 5 8.5 

CRP’de azalma-var 64 91.4 6 8.6 <0.001 

CRP’de azalma-yok 11 36.7 19 63.3 

WBC’de azalma-var 57 85.1 10 14.9 0.001 

WBC’de azalma-yok 18 54.5 15 45.5 

*Ki-kare testi yapılmıştır 

 

Çalışmada en yaşlı hasta 93, en genç 
hasta 20 yaşında olmak üzere hastaların yaş 
ortalaması 68.6±17.4 (20.0-93.0) yıl olarak 
kaydedilmiştir. Ölen hastaların yaş ortalaması 
(74.4±13.5 yıl), iyileşen hastaların yaş 
ortalaması (66.6±18.2 yıl)’ından anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p=0.041, tablo 2). 
Hastaların yoğun bakımda yatış süresi en kısa 2 
gün, en uzun 36 gün olmak üzere ortalama 
9.1±6.8 (2.0-36.0) gün, ölen hastaların ortalama 
yatış süresi (11.0±9.1 gün) ile iyileşen hastaların 
ortalama yatış süresi (8.5±5.8 gün) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 
(p=0.221, tablo 2). Ölen ve sağ kalan hastaların 
birinci gün CRP (CRP 1) değerleri arasında fark 
bulunamamıştır (p=0.540, tablo 1). Ölen 
hastalarda ikinci gün CRP (CRP 2) ve üçüncü 
gün CRP (CRP 3) değerleri, sağ kalan hastalara 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(sırasıyla p=0.015, <0.001, tablo 2). Ölen ve sağ 
kalan hastaların birinci gün WBC (WBC 1) 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunamamıştır (p=0.263, tablo 2). Ölen 
hastalarda ikinci gün WBC (WBC 2), üçüncü gün 
WBC (WBC 3) değerleri, sağ kalan hastalara göre 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.007, <0.001, tablo2). 

Sağ kalan hastaların izlem süresince 
ölçülen birinci, ikinci, üçüncü gün serum CRP ve 
WBC değerleri karşılaştırıldığında ölçüm 
değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(Sırayla F=13.443, p<0.001 ve F=12.657, 
p<0.001). Farkın hangi ölçümlerden 
kaynaklandığını bulmak için Bonferroni 
düzeltmesiyle bağımlı gruplarda t testi yapılmış; 
CRP1 ile CRP2, CRP1 ile CRP3, CRP2 ile CRP3 
değerleri arasında anlamlı ölçüde azalma 
saptanmıştır (p<0.001, tablo3). Bununla birlikte 
WBC1 ve WBC2 değerleri arasında anlamlı bir 
azalma görülmezken, WBC1 ile WBC3 ve WBC2 
ile WBC3 ölçüm değerleri arasında anlamlı 
düzeyde azalma saptanmıştır (p<0.001, tablo3). 
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Tablo2. İzlem sonunda sağ kalan ve ölen hastaların yaş, CRP ve WBC değerlerinin karşılaştırılması 

 
 

Sağ (n=75) Ölü (n=25) p* 

Ort. ± SS Ortanca 
En küçük- En 

büyük Ort. ± SS Ortanca 
En küçük- En 

büyük  

Yaş (yıl) 66.6±18.2 70.0 20.0-92.0 74.4±13.5 78.0 41.0-93.0 0.041 
Ortalama yatış 
süresi (gün) 8.5±5.8 7.0 2.0-27.0 11.0±9.1 7.0 2.0-36.0 0.221 
CRP1 (mg/L) 115.2±93.4 102.0 3.92-354.0 115.3±68.2 114.0 19.0-267.8 0.540 
CRP2 (mg/L) 92.1±82.7 73.0 2.0-373.0 153.6±114.8 130.0 12.0-451.0 0.015 
CRP3 (mg/L) 72.6±79.5 41.0 2.0-440.0 157.4±111.8 159.0 10.0-451.0 <0.001 
WBC1 
(x103/µl) 12.8±5.1 13.0 3.8-30.9 14.8±5.6 13.1 7.0-27.0 0.263 
WBC2 
(x103/µl) 11.8±6.2 10.8 2.5-46.0 15.6±6.9 14.5 6.4-35.0 0.007 
WBC3 
(x103/µl) 10.5±5.9 9.4 2.0-46.0 16.6±7.6 14.5 5.9-35.0 <0.001 

*Mann-Whitney U testi yapılmıştır. 
 
 

Tablo3. Sağ kalan hastaların izlem süresince ölçülen birinci, ikinci, üçüncü gün CRP ve WBC değerlerinin 
karşılaştırılması 

 
n=75 

1. ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm  
F 

 
p* 

Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

CRP (mg/L) 115.2±93.3 92.2±82.7 72.6±79.5 13.443 <0.001 

WBC(x103/µl) 12.8±5.1 11.8±6.2 10.5±5.9 12.657 <0.001 

*Bağımlı gruplarda varyans analizi yapılmıştır. 

  
 

Ölen hastaların izlem süresince ölçülen birinci, 
ikinci ve üçüncü gün serum CRP değerleri 
karşılaştırıldığında ölçüm değerleri arasında 
anlamlı fark saptanmıştır (p=0.006, tablo 4). 
Farkın hangi ölçümlerden kaynaklandığını 
bulmak için Bonferroni düzeltmesiyle Wilcoxon 
işaretli sıralar testi yapılmış; CRP2 ve CRP3 
değerleri arasında anlamlı bir artış görülmezken, 
CRP1 ile CRP2 ve CRP1 ile CRP3 ölçüm değerleri 
arasında anlamlı düzeyde artış saptanmıştır 
(sırayla p=0.009, p=0.007, tablo4). Ölen 
hastaların izlem süresince ölçülen WBC1, WBC2 
ve WBC3 değerleri karşılaştırıldığında ise ölçüm 
değerleri arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (p=0.428, tablo4). 

 Ampirik başlanan antibiyotik içerikleri 
incelendiğinde hastaların %81’ine (81/100) ikili 
antibiyotik tedavisi, %19’una (19/100) tekli 

antibiyotik tedavisi başlandığı kaydedilmiştir. 
İkili antibiyotik tedavisi başlanan hastaların 
%75.3’ü (61/81) iyileşirken, %24.7’si (20/81) 
ölmüştür. Tekli antibiyotik başlanan hastaların 
%73.7’si (14/19) iyileşirken, %26.3’ü (5/19) 
ölmüştür. Tekli ve ikili antibiyotik tedavisi 
başlanan hastaların mortaliteleri arasında 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (ki kare testi 
uygulanmıştır, p=0.883). Ampirik tedavi için 
başlanan antibiyotik içeriği en fazla 
seftriakson+moksifloksasin/levofloksasin olmak 
üzere (%53, 53/100), seftriakson+klaritromisin 
(%14, 14/100), piperasilin-
tazobaktam+moksifloksasin/levofloksasin (%9, 
9/100), seftriakson (%8, 8/100), 
moksifloksasin/levofloksasin (%6, 6/100), 
piperasilin-tazobaktam (%4, 4/100), 
imipenem/meropenem+moksifloksasin/levoflo
ksasin (%2, 2/100) sefaperazon+levofloksasin 
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(%2, 2/100), sefotaksim+moksifloksasin (%2, 
2/100), klaritromisin (%2, 2/100) olarak 

kaydedilmiştir.  

 

Tablo 4. Ölen hastaların izlem süresince ölçülen birinci, ikinci, üçüncü CRP ve WBC değerlerinin 
karşılaştırılması 

 
n=25 

1. ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm  
p* Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

CRP (mg/L) 115.3±68.2 153.6±114.8 157.4±111.8 0.006 
WBC(x103/µl) 14.8±5.6 15.6±6.9 16.6±7.6 0.428 
*Friedman varyans analizi kullanılmıştır. 

 

Tartışma 

 TKP, yılın her döneminde rastlanan 
ölümcül bir enfeksiyon hastalığıdır.2 TKP 
tanılı hastalarda mortalite oranları ayaktan 
tedavi edilenlerde düşük iken, hastaneye yatış 
gerektiren, özellikle yoğun bakım desteği 
gerektiren hastalarda artmaktadır.6 Yoğun 
bakım tedavisi gerektiren TKP’li hastalarda 
mortalite oranları, önceki çalışmalarda geniş 
aralıklarda (%16.6-%55) bildirilmişti. Bizim 
çalışmamızda mortalite oranları önceki 
çalışmalarda bildirilen aralıkta olup, daha 
düşük veya daha yüksek mortalite oranı 
bildiren çalışmalar mevcuttu.9,10,11 

 Pnömonide mortaliteyi etkilediği öne 
sürülen faktörler önceki çalışmalarda farklılık 
göstermektedir.  TKP’nin erkeklerde daha sık 
görüldüğü birçok çalışmada gösterilmiştir.6 
Bizim çalışmamızda da bu çalışmaları 
destekler nitelikte yoğun bakımda tedavi 
gerektiren hastalarımızın çoğunun (%70) 
erkek olduğu kaydedilmiştir. Fakat cinsiyet ve 
mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Kadınlarla erkekler 
arasında sağkalım oranı ve ortalama 
sağkalım süresi açısından da anlamlı fark 
bulunmamıştır. 

 Önceki çalışmalarda ileri yaşın 
pnömoni prognozunu kötü yönde etkilediği, 
mortalitenin ileri yaştaki hastalarda daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir10. Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde, ölen 
hastaların yaş ortalaması sağ kalan hastaların 
yaş ortalamasından anlamlı olarak yüksek 
bulunmuş, TKP’de yaş arttıkça mortalitenin 
arttığı bir kez daha kayıt altına alınmıştır.  

Bu çalışmada TKP’li hastaların yoğun 
bakımda yatış süreleri (9.1±6.8 gün), önceki 
çalışmalara (8.8 gün) benzer bulunmuştur. 
Hastaların yoğun bakımda yatış süresinin 
mortaliteye etkisi saptanmamıştır. 

Önceki çalışmalarda pnömonide altta 
yatan hastalıkların mortaliteyi arttırdığı 
bildirilmiştir.2 Bizim çalışmamızda da ölen 
hastaların tamamında en az bir kronik 
hastalığın pnömoniye eşlik ettiği 
kaydedilmiştir. Ancak bir kronik hastalığı 
bulunan TKP’li hastalar ile iki ve daha fazla 
kronik hastalığı bulunanların mortalite 
oranları arasında arasında istatistiksel olarak 
fark bulunamamış olup, TKP’de kronik 
hastalık sayısının artışı ile mortalite arasında 
ilişki saptanmamıştır. Kronik hastalıklar 
arasında Kolsuz M ve ark.9 çalışmasına 
benzer şekilde en sık KOAH, ikinci sırada 
nörolojik hastalık kaydedilmiştir.  

 Yapılan çalışmalarda TKP’de 
radyolojik olarak bilateral akciğer 
tutulumunun mortalite ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir.9 Ancak bizim çalışmamızda 
istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamamıştır. TKP’de plevral efüzyon 
gelişiminin mortaliteyi arttırıcı etkisi 
saptanmamış olup önceki çalışma 
sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir.9 

TKP tanılı hastaların takibinde ardışık 
serum CRP ölçümleri rutin uygulama haline 
gelmiş ve CRP’in tedavi etkinliğini 
değerlendirmede klinisyenlere yardımcı bir 
parametre olduğu sonucuna varılmıştır.13 
Kolsuz ve ark.14 tarafından yapılan çalışmada, 
TKP tanılı mortal seyreden hastalarda, serum 
CRP düzeylerinin belirgin yükseklik 
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gösterdiği, serum CRP değerinin yüksekliği 
ile mortalitenin ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Chalmers ve ark.15 hastaneye kabulde 
bakılana göre dördüncü günde bakılan serum 
CRP değerinde azalma olması durumunda, 
mortalite riskini daha düşük olarak 
saptamışlardır. Bruns ve ark.13 tarafından 
birinci ve üçüncü günlerde devam eden 
yüksek CRP seviyelerinin tedavi başarısızlığı 
ile ilişkili olduğu ve mortalite riskinde artışa 
yol açtığı gösterilmiştir. Doğan ve ark.2 
çalışmasında ölen hasta grubunda üçüncü 
günde bakılan serum CRP düzeylerinin 
yüksek olduğu, bu durumun uygun olmayan 
ampirik antibiyotik başlanması ile ilişkili 
olduğu, sürekli yüksek ve yükselen CRP 
düzeylerinin tedavi başarısızlığı, 
komplikasyon gelişimi ve artmış mortalite ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bizim 
çalışmamızda, sağ kalan hastaların serum 
CRP değerleri arasında anlamlı azalma 
saptanması, ölen hastaların serum CRP 
değerleri arasında anlamlı artış saptanması, 
CRP değerininin mortalite tahmininde 
kullanılabileceğini göstermektedir. Ayrıca 
ampirik başlanan antibiyotiği değiştirme 
nedenimiz en fazla CRP düzeyinin 
düşmemesi olarak tespit edilmiştir. Ancak 
serum CRP düzeylerini değerlendirirken CRP 
seviyelerinin etken patojen, hastaneye yatış 
öncesi antibiyotik kullanımı, inhalasyon 
steroidlerinin kullanımından etkilendiği 
gözönünde bulundurulmalıdır. 
Kortikosteroidlerin CRP üretimini 
baskıladığını gösteren çalışmaların yanısıra, 
CRP seviyelerini zaman içindeki düşüşünü 
etkilemediğini gösteren çalışmalar da 
mevcuttur.13 Bizim çalışmamızda bazı 
hastalarda serum WBC düzeyleri düşmeden, 
CRP düzeylerinin düşmesi, kortizon tedavisi 
başlanmasına bağlı olabilir. Ancak bu 
çalışmada kortizon kullanımı gözardı 
edilmiştir. Kortizon tedavisi alan ve almayan 
hasta grupları ayrılarak daha net 
değerlendirme yapılabilir. 

 Önceki çalışmalarda iyileşen 
hastalarda birinci ve dördüncü gün serum 
WBC değerleri karşılaştırılmış, WBC 
değerindeki düşme istatistiksel olarak anlamlı 
saptanmıştır.6 Bizim çalışmamızda sağ kalan 
hastaların serum WBC değerleri arasında 
anlamlı azalma saptanmış, ölen hastaların 

serum WBC değerleri arasında fark 
bulunamamıştır. 

 Önceki çalışmalarda pnömonide 
antibiyotik tedavisine erken başlamanın 
mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir.2 Bu 
nedenle etkenin izole edilmesini beklemeden 
ampirik tedavi başlanmalıdır.  Ampirik 
başlanan antibiyotik Ulusal Tanı ve Tedavi 
Rehberi’ne göre seçilmelidir. Yoğun bakımda 
tedavi gerektiren tüm TKP olgularına 
parenteral üçüncü kuşak sefalosporin 
(seftriakson, sefotaksim) ile makrolid veya 
florokinolon başlanmalıdır. Klinik ve 
radyolojik olarak stafilokok infeksiyonu 
düşünüldüğünde ampirik tedavide 
sefalosporinler yerine beta-laktamaz 
inhibitörlü aminopenisilin 
(ampisilin/sulbaktam) seçeneğine yer 
verilmelidir. Psödomonas türlerine bağlı TKP 
kuşkusu varsa antipsödomonal beta laktam 
antibiyotiğe (piperasilin-tazobaktam, 
tikarsilin/klavulanik asid, 
sefoperazon/sulbaktam, ımıpenem, 
meropenem) aminoglikozid veya kinolon 
eklenmelidir.17 Bizim çalışmamızda 
hastaların hepsinde rehbere uygun tedavi 
başlanmıştı. Önceki çalışmalarda 
kombinasyon tedavisinin monoterapi ile 
karşılaştırıldığında mortaliteyi düşürdüğü 
saptanmış, bu nedenle kombine ampirik 
antibiyotik tedavisi önerilmiştir17. Bizim 
çalışmamızda tekli ve ikili antibiyotik tedavi 
başlanan hastaların mortalite oranları 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

 TKP’lerde ampirik antibiyotiğin 
doğru seçimi mortaliteyi azaltmaktadır. İlk 72 
saatte başlangıç tedavisi değiştirilmemelidir. 
Hastanın klinik durumunda kötüleşme varsa 
veya kullanılan tedavinin etkili olmadığı bir 
etken saptanmışsa tedavi daha erken 
değiştirilebilir.6 Bu çalışmada ampirik 
antibiyotiğe devam edilen hastalardaki 
iyileşme oranının, antibiyotiği değiştirilen 
hastalardaki iyileşme oranından anlamlı 
olarak fazla olması, psödomonas 
aeroginosa’ya bağlı pnömoni şüphesi taşıyan 
hastalara antipsödomonal antibiyotik 
(piperasilin tazobaktam) başlanan hastaların 
tamamının iyileşmiş olması, tanıda etken 
ajanın doğru tespiti ve başlangıçta uygun 
seçilen ampirik antibiyotiğin mortaliteyi 
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azalttığını, doğru ampirik antibiyotik 
seçiminin önemini göstermektedir. 

Önceki çalışmalarda, TKP’lerin %50 
sinden fazlasında spesifik etkenin 
saptanamadığı, yoğun bakım gerektiren 
TKP’de mikrobiyolojik tanı oranlarının %10-
30 oranında olduğu bildirilmiştir.2,17 Bizim 
çalışmamızda TKP’li hastaların %31’inde 
balgam ve aspirat kültür örneklerinde üreme 
saptanmış, üreme saptanması ile mortalite 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur. En sık saptanan patojenin 
önceki çalışmalara benzer şekilde, bizim 
çalışmamızda da psödomonas aeroginosa 
olduğu kaydedilmiştir.11,12 Yapılan 
çalışmaların çoğunda pnömoniden sorumlu 
mikroorganizmanın mortalite için risk 
faktörü olmadığı belirtilirken Fransa’da 
yürütülen çok merkezli bir çalışmada 
Klebsiella pnömoniye bağlı TKP’de mekanik 
ventilasyon ve mortalite oranları daha 
yüksek bulunmuştur.17,18 Bizim çalışmamızda 
kültürde üreme saptanan hastalarda en çok 
ölüme neden olan patojenin asinetobakter 
baumannii olduğu tespit edilmiştir. Bu 
durumun asinetobacter baumannii’nin 
ampirik başlanan antibiyotiğe dirençli 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmaya dahil edilen TKP tanılı 
üç madde bağımlısı hastadan birinin ölmesi, 
ölen hastanın yaşının genç olması ve ek 
kronik hastalığının olmaması, madde 
bağımlılığının pnömonide mortaliteyi arttırıcı 
faktör olduğunu düşündürmektedir, ancak bu 
konuda veri sayımız yeterli değildir. 

 Sonuç olarak çalışma TKP’li 
hastaların klinik ve laboratuar özellikleriyle 
mortalite ilişkisine bakıldığında; cinsiyetin, 
yoğun bakımda yatış süresinin, bilateral 
akciğer tutulumunun, plevral efüzyon 
varlığının, ampirik antibiyotiğin tekli ya da 
ikili başlanmasının mortaliteye etkisi 
saptanmamıştır. Kültürde üreme olması, 
herhangi bir nedenle ampirik başlanan 
antibiyotiğin değiştirilmesi, serum CRP ve 
WBC değerlerinde azalma olmaması, 
insterstisyel akciğer hastalığının olması 
mortaliteyi arttıran faktörler olarak ortaya 
konmuştur. 

Çalışmanın kısıtlılıkları: Yoğun bakıma 
yatış öncesi veya yatış sırasında intravenöz 
veya inhaler kortizon kullanımının 
kaydedilmemesi, kortizon kullanan ve 
kullanmayan hastaların beraber 
değerlendirilmesi çalışmamızın kısıtlılığıdır.   

Çıkar çatışması/Mali destek: Bu 
çalışmada yazarlar arasında çıkar çatışması 
yoktur. Mali destek sağlanmamıştır. 
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Hastaların dental implantlara bakış açısının değerlendirilmesi 
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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı bir Türk subpopulasyonundaki hastaların dental implant tedavisi ile 
ilgili farkındalıklarını ve bilgilerini değerlendirmektir. Yöntem: Bu anket çalışması 2019 yılında 
yapılmıştır. Çoktan seçmeli standardize edilmiş anket, Mersin Üniversitesi, Adıyaman Üniversitesi 
ve Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültelerinin Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniklerine herhangi bir nedenle başvuran 18 yaşından büyük hastalara uygulanmıştır. Elde 
edilen veriler SPSS programı ile analiz edilmiştir. Bulgular: 1354 katılımcıdan 1215’i anketi 
tamamladı. 1215 hastanın 599’si erkek (%49.3) ve 616’si kadındı (%50,7). Katılımcılar en fazla 
20-30 yaş aralığındaydı (%34) ve çoğu üniversite düzeyinde (%43.5) eğitim seviyesine sahipti. 
Ankete katılan katılımcıların sadece %60.5’inin dental implant tedavisinden haberdar olduğu 
saptandı. Ankete katılan katılımcıların büyük çoğunluğunun bilgi kaynağının diş hekimleri olduğu 
belirlendi. Hastalara eksik dişleri için hangi tedaviyi tercih edecekleri sorulduğunda 
katılımcılardan sadece %39.1’inin dental implant tedavisini tercih edeceği saptandı. Dental 
implant uygulaması ile ilgili olarak katılımcıların %6.9’u dental implantların MR çekilmesine, 
%4’ü tomografi çekilmesine engel olacağını ve %7.7’si ise metal detektöründe öteceğini belirtti. 
Sonuç: Bu çalışma Türk toplumunda dental implant tedavisi ile ilgili farkındalık düzeyinin 
artmasına rağmen hala sınırlı olduğunu ve ayrıntılı bilgilerin ise eksik olduğunu göstermiştir. Bu 
nedenle dental implant uygulaması hakkında daha fazla bilgi sağlamak ve yanlış bilgileri 
düzeltmek için daha organize eğitim programlarının düzenlenmesi gereklidir. 

Anahtar kelimeler: Dental implant, farkındalık, bilgi, anket 
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Evaluation of patients' perspective on dental implants 
 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate the awareness and knowledge of patients in a 
Turkish subpopulation about dental implant treatment. Method: The multiple-choice 
standardized questionnaire was applied to patients older than 18 years of age who applied to oral 
and maxillofacial surgery clinics of Mersin University, Adıyaman University and Aydın Adnan 
Menderes University, Faculty of Dentistry for any reason. The data were analysed with the SPSS 
program. Results: Out of 1354 participants, 1215 complete the survey. 599 of 1215 patients were 
male (49.3%) and 616 of them were female (50.7%). The majority of the participants were 
between the ages of 20-30 (34%) and most had university (43.5%) education levels. Only 60.5% 
of the participants were aware of dental implant treatment The source of information for the vast 
majority of these participants was dentists. Only 39.1% of the participants stated that they would 
prefer dental implant treatment, when they were asked which treatment they would prefer for 
their missing teeth. 6.9% of the participants believed that the dental implant would prevent MRI, 
4% would prevent tomography and 7.7% would beep when passing through metal detector.  
Conclusion: This study showed that the level of awareness about dental implant treatment has 
increased in Turkish society, but it is still limited and detailed information is lacking. Therefore, 
more organized training programs are needed to correct misinformation and provide more 
information about dental implant treatment. 

Keywords: Dental implant, awareness, knowledge, survey 
 

Giriş 
Modern diş hekimliğinin amacı 

hastayı normal fonksiyonuna, estetiğine, 
konuşmasına ve sağlığına kavuşturmaktır. 
Bu hedeflere ideal olarak ulaşmamıza olanak 
sağlayan dental implantlar, günümüzde, 
tamamen veya kısmen dişsiz hastaların 
protetik tedavilerinde kullanılmaktadır.1 
Dental implantlarla oral rehabilitasyonun 
uzun vadeli başarılı sonuçlarına ilişkin çok 
sayıda çalışma, son yıllarda diş hekimliği 
alanında dental implantların yaygın olarak 
kabul görmesine ve popüler olmasına yol 
açmıştır.2 Çeşitli çalışmalarda da dental 
implant tedavisi ile ilgili yüksek hasta 
memnuniyeti bildirilmiştir.3-5 Ancak pek çok 
hasta bu tedavi şeklini hala tercih 
etmemektedir. Bunun temel nedeni, 
hastaların dental implantlar konusunda daha 
az bilinçli olmalarıdır.6 

Çoğu hasta dental implant 
uygulamaları ve başarısı ile ilgili çok az 
bilgiye sahiptir. Bu sorun, eğitim ve 
farkındalığın yetersiz olduğu gelişmekte olan 
ülkelerde daha fazladır.7 Gelişmekte olan 
ülkelerde sınırlı sayıda insan dental 
implantları tercih etmektedir ve bu ülkelerde 
bir tedavi yöntemi olarak dental implant 
tedavisi seçimini etkileyen birçok faktör 

vardır.8 Toplumun oral implantlarla ilgili 
farkındalıkları ve değerlendirmeleri kişilerin 
bilgi edindiği kaynaklar dışında yaş, cinsiyet, 
sosyoekonomik durum ve yerleşim yeri gibi 
demografik değişkenlerden de 
etkilenmektedir.2 

Literatürde, hastaların dental 
implant tedavisi ile ilgili farkındalıklarını 
değerlendiren birçok anket mevcut olmasına 
rağmen2, Türkiye’de dental implantlar ile 
ilgili hasta bilinci konusunda sınırlı veri 
bulunmaktadır.  Bu çalışmada Mersin, 
Adıyaman ve Aydın çevresindeki hastaların, 
kayıp/eksik dişlerin rehabilitasyonunda bir 
tedavi yöntemi olarak kullanılan dental 
implantlar ile ilgili farkındalıklarını ve 
bilgilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
Bu sayede Türkiye’nin farklı bölgeleri de 
değerlendirilerek daha genel bilgilerin 
ortaya konulması hedeflenmiştir. 
 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmamız Adıyaman Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (protokol 
kodu: 2018/9-28). Anket uygulamaları 
Mersin Üniversitesi, Adıyaman Üniversitesi 
ve Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültelerinin Ağız, Diş ve Çene 
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Cerrahisi kliniklerinde 01 Ocak–1 Nisan 
2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 
yapılmıştır ve hastalar anket hakkında 
bilgilendirildikten sonra onam formu 
imzalatılıp anket formu verilmiş ve 
doldurmaları sağlanmıştır. Soruları 
anlamama ihtimaline karşı yanlarında 
yazarlar hazır bulunmuştur. 

Anket, Mersin Üniversitesi, 
Adıyaman Üniversitesi ve Aydın Adnan 
Üniversitesi ağız diş ve çene cerrahisi 
kliniklerine herhangi bir nedenle başvuran 
18 yaşından büyük hastalara uygulanmıştır. 
18 yaş altı hastalar, anketi tamamlamayan ve 
iletişim becerisi olmayan hastalar çalışmaya 
alınmamıştır. 

Anket formunda araştırmaya katılan 
kişiler hakkında demografik bilgiler, dental 
implantlar hakkında bilgi düzeyini ölçen 
sorular ve dental implant tedavisi ile ilgili 
hastaların tercihleri, dental implant 
farkındalığı ve bu farkındalığın kaynağı, 
dental implantların dezavantajları ve 
hastaların dental implant tedavisini kime 
yaptırmak istediği ile ilgili sorular yer 
almıştır. 

Anket sonuçlarından elde edilen tüm 
veriler, SPSS 21.0 (IBM Corporation, USA) 
kullanılarak istatistiksel olarak analiz 
edilmiştir. Demografik veriler sıklık ve yüzde 
şeklinde sunulmuştur. Ankete katılan 

kişilerin yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi 
değişkenlerinin dağılımları her soru için 
deskriptif analizler uygulanarak 
belirlenmiştir. 
 

Bulgular 

Çalışmaya 1354 hasta katıldı ancak 
bu katılımcılardan, 599’si erkek (%49.3) ve 
616’si kadın (%50.7) olmak üzere 1215 
hasta anketi tamamladı. Anketi 
tamamlamayan 139 kişi çalışmaya dâhil 
edilmedi. Katılımcılar en fazla 20-30 yaş 
aralığındaydı (%34). Katılımcıların çoğu 
üniversite düzeyinde (%43.5) ve lise 
düzeyinde (%26) eğitim seviyesine sahipti 
(Tablo 1).  Ankete katılan hastaların 
yarısından fazlası (%60.7) eksik dişi 
olduğunu bildirirken, %39.3’ü eksik dişi 
olmadığını bildirdi. Katılımcılara eksik dişler 
için hangi tedaviyi tercih edecekleri 
sorulduğunda; %27.6’sının herhangi bir 
tedavi yaptırmayacağı, %27.2’sinin sabit 
köprü protezi, %2.5’inin hareketli parsiyel 
protezi, %3.6’sının total protezi ve sadece 
%39.1’inin dental implant tedavisini tercih 
edeceği belirlendi. Ankete katılan 
katılımcıların sadece %60.5’inin eksik dişleri 
yerine koymak için bir tedavi seçeneği olarak 
dental implant tedavisinden haberdar 
olduğu, %39.5’inin ise dental implant 
tedavisini hiç duymadığı belirlendi (Tablo 2).    

 
Tablo 1: Ankete katılan bireylere ait demografik bilgiler 

Demografik bilgiler N (n=1215) % 
Cinsiyet   
   Kadın 616 50.7 
   Erkek 599 49.3 
Yaş aralığı 
   20 yaş altı 162 13.3 
   20-30 yaş 413 34 
   31-40 yaş 274 22.5 
   41-50 yaş 211 17.4 
   51 yaş üstü 155 12.8 
Eğitim Seviyesi 
   İlkokul 201 16.5 
   Ortaokul 149 12.3 
   Lise 316 26 
   Üniversite 528 43.5 
   Okuma –yazma yok 21 1.7 
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Tablo 2: Katılımcıların dental durumları ve dental implant farkındalığı ile ilgili sorulara verdikleri 
yanıtlara göre yüzdelik dağılımı 

 n (%) 
Eksik dişiniz/dişleriniz var mı? Evet 737 (60.7) 

Hayır 478 (39.3) 
Eksik dişiniz/dişleriniz için hangi 
tedaviyi yaptırırsınız? 

Sabit Köprü 330 (27.2) 

Parsiyel Protez 30 (2.5) 
Total Protez 44 (3.6) 
İmplant 476 (39.1) 
Tedavi yaptırmam 335 (27.6) 

Hiç dental implantları duydunuz mu? Evet 735 (60.5) 
Hayır 480 (39.5) 

 

20 ila 30 yaşları ve üniversite düzeyinde 

eğitim, dental implant farkındalığın en güçlü 

belirleyicileriydi. (Tablo 3 ve Tablo 4).  

Dental implanttan haberdar olan 735 

hastanın çoğunluğu (%31.7) üniversite 

düzeyinde eğitim seviyesine sahipken, 

%14.5’i lise, %5.5’i ortaokul ve %7.9’u ise 

ilkokul düzeyinde eğitime sahipti. 

 
Tablo 3: İmplant tedavisi farkındalığı ve eğitim düzeyi ilişkisi 

 Eğitim durumu 
 İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Okuma-

yazma 
yok 

Dental implant 
farkındalığı 

Evet Sayı 97 67 176 386 9 
% 7.9 5.5 14.5 31.7 0.7 

Hayır Sayı 104 82 140 142 12 
% 8.6 6.7 11.5 11.7 1 

Total Sayı 201 149 316 528 21 
% 16.5 12.2 26 43.4 1.7 

 
 
Tablo 4: İmplant tedavisi farkındalığı ve yaş aralığı ilişkisi 

 Yaş aralığı 
 <20 20-30 31-40 41-50 51< 

Dental implant 
farkındalığı 

Evet Sayı 88 259 153 141 94 
% 7.2 21.2 12.5 11.6 7.7 

Hayır Sayı 74 154 121 70 61 
% 6.1 12.8 10 5,8 5 

Total Sayı 162 413 274 211 155 
% 13.3 34 22.5 17.4 12.7 

Dental implantı duymuş olan 735 
katılımcının %19’u dental implantı diş 
hekiminden duyarken, %12’sinin internet, 
%11.1’inin akraba-arkadaş, %10.1’inin TV-
radyo gibi media kaynaklarından ve 
%8.2’sinin implant tedavisi yaptıranlar 
aracılığıyla implantı duyduğu saptandı. 
Katılımcıların büyük çoğunluğu dental 
implantın kemik içine yerleştirildiğini 

(%35.2) ve cerrahi bir işlem olduğunu 
(%48.3) belirtirken, %10.6’sı implantların 
nereye yerleştirildiğini ve %8.1’i de nasıl 
yerleştirildiğini bilmediğini bildirdi. 
Katılımcıların %20’si dental implant 
ömrünün 20 yıldan fazla olduğunu ve 
%17.9’u ise 10-20 yıl ömrü olduğunu ve 
sadece %1.9’u ise bilgisi olmadığını bildirdi. 
Dental implant tedavisinin dezavantajı 
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sorulduğunda katılımcıların büyük 
çoğunluğu (%35.8) pahalı olması olarak 
bildirdi. Katılımcıların %3.5’i dental 
implantlar için oral hijyen işlemlerinin gerek 
olmadığını bildirirken, %18’i bu konuda 
bilgisi olmadığını belirtti. Katılımcıların 
büyük çoğunluğu (%44.9) dental implant 
tedavisini ağız diş ve çene cerrahlarına 
yaptıracağını bildirdi. Dental implant 
uygulaması ile ilgili olarak katılımcıların 
%6.9’u MR çekilmesine engel olacağını, %4’ü 
tomografi çekilmesine engel olacağını ve 
%7.7’si ise X-ray cihazından geçerken 
öteceğini belirtti. Dental implant tedavisinin 

kanser veya metal alerjisine sebep olup 
olmayacağı bilgisi araştırıldığında 
katılımcıların sırasıyla %2.1’inin ve 
%8.7’sinin evet cevabını verdiği ve %25.5 ile 
%32.8’inin ise bu konuda bilgisinin olmadığı 
saptandı. Dental implantlar kırılır mı veya 
çıkartılabilir mi? sorusu ile ilgili olarak 
katılımcıların büyük çoğunluğunun bu 
konuda bilgisi olmadığı ve %12.5’inin ise 
hayır cevabını verdiği belirlendi. 
Katılımcıların %10.8’i implantın dişe göre 
daha sağlam olduğunu düşünürken %46.3’ü 
dişin daha sağlam olduğunu belirtti (Tablo 
5). 

 
Tablo 5: Katılımcılarının implantlar ile ilgili bilgi ve beklentilerini değerlendirmek için sorulan 
sorulara verdikleri yanıtlara göre yüzdelik dağılımı. 

 n (%) 
Dental implantlar hakkında bilgiyi 
nereden duydunuz? 

Televizyon/radyo 123 (10.1) 
İnternet 146 (12) 
Diş hekimi 231 (19) 
Akrabalar/arkadaşlar 135 (11.1) 
İmplant yaptıran birinden 100 (8.2) 

Dental implant nereye yerleştirilir? Diş 57 (4.7) 
Kemik 428 (35.2) 
Dişeti 121 (10) 
Bilmiyorum 129 (10.6) 

Dental implant yerleştirilmesi cerrahi 
bir işlem midir? 

Evet 587 (48.3) 
Hayır 49 (4) 
Bilmiyorum 99 (8.1) 

Dental implantın ömrü kaç yıldır? 5 yıldan az 76 (6.3) 
5-10 yıl 175 (14.4) 
10-20 yıl 217 (17.9) 
20 yıldan fazla 243 (20) 
Bilmiyorum 24 (1.9) 

Dental implant tedavisinin en büyük 
dezavantajı nedir? 

Pahalı olması 435 (35.8) 
Cerrahi işlem gerektirmesi 142 (11.7) 
Tedavinin uzun sürmesi 146 (12) 
Bilmiyorum 12 (1) 

Dental implantlara doğal dişler gibi 
fırçalama ve diş ipi yapılması gerekir 
mi? 

Evet 474 (39) 
Hayır 42 (3.5) 
Bilmiyorum 219 (18) 

Dental implant tedavisini kime 
yaptırmayı tercih edersiniz? 

Herhangi bir diş hekimi 57 (4.6) 
Ağız, diş ve çene cerrahlarına 545 (44.9) 
Protez uzmanına 63 (5.2) 
Diş eti ve hastalıkları uzmanına 52 (4.3) 
(Estetik) Kozmetik diş hekimine 18 (1.5) 

Dental implant uygulaması MRI 
çektirmenize engel olur mu? 

Evet 84 (6.9) 
Hayır 321 (26.4) 
Bilmiyorum 321 (26.4) 
Duydum 9 (0.7) 
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Tablo 5’in devamı 

  n(%) 
Dental implant uygulaması tomografi 
çektirmenize engel olur mu? 

Evet 49 (4) 
Hayır 356 (29.3) 
Bilmiyorum 321 (26.4) 
Duydum 9 (0.7) 

Dental implantlar X-ray (havaalanı gibi 
yerlerde güvenlik için içinden geçilen 
cihaz) cihazından geçerken öter mi? 

Evet 94 (7.7) 
Hayır 350 (28.8) 
Bilmiyorum 291 (24) 

Dental implant uygulaması kansere yol 
açar mı? 

Evet 26 (2.1) 
Hayır 358 (29.5) 
Bilmiyorum 310 (25.5) 
Duydum 41 (3.4) 

Dental implant uygulaması metal 
alerjisine sebep olur mu? 

Evet 106 (8.7) 
Hayır 191 (15.7) 
Bilmiyorum 399 (32.8) 
Duydum 39 (3.2) 

Dental implantlar kırılır mı veya 
çıkartılabilir mi? 

Evet 285 (23.5) 
Hayır 152 (12.5) 
Bilmiyorum 298 (24.5) 

Dental implant mı sağlamdır diş mi? Diş 563 (46.3) 
İmplant 131 (10.8) 
Bilmiyorum 41 (3.4) 

 

 
Tartışma 

Başarılı bir implant deneyimi, 
tedaviyi yapan hekim dışında hastaların ilgili 
prosedürü anlamalarına ve ameliyat sonrası 
bakım ve uygun ağız hijyeninin sürdürülmesi 
gibi çeşitli faktörlerin de implant başarısında 
etkili olduğunun farkında olmalarına 
bağlıdır. Tedaviyi yapan hekim hastaya bu 
tür bilgilerin aktarılmasında önemli bir rol 
oynar. Bununla birlikte, hastaların tedavi 
öncesi bilgilendirilmesi, bu sorunlar için 
hastaların uygun özeni gösterme olasılığını 
arttırır. Bu nedenle, hekimin, hastaların 
sahip olduğu ön bilgiler ve bu bilgilerin 
doğruluğu ve aynı zamanda hastaların 
implant yerleştirme fikrini reddetmesine 
neden olabilecek faktörler hakkında da bir 
fikre sahip olması önemlidir.9,10 Ancak 
toplum uygun bilgi kaynaklarına erişmeden, 
genellikle medya ve endüstri tarafından 
sağlanan ve her zaman kanıta dayalı ampirik 
verileri yansıtmayan kafa karıştırıcı 
bilgilerle karşı karşıya kalmaktadır.11 Bu 
çalışmada hastaların dental implant ile ilgili 
farkındalıkları ve bilgileri değerlendirilerek 
bu sorunlardan bazılarının ele alınması 
amaçlanmıştır.  

Dental implant farkındalık ve bilgi 
düzeyi, farklı ülkelerde yapılan çeşitli 
anketler arasında çeşitlilik göstermektedir. 
Zimmer ve ark.12 tarafından yapılan 
çalışmada ABD'li yetişkin 109 kişinin 
84'ünün (%77) dental implantları duyduğu 
bildirilmiştir. Ancak, bu çalışmaya daha çok 
orta yaşlı ve yaşlı katılımcılar dâhil edilmiştir 
ve bu nedenle anketi yanıtlayan nüfus, genel 
nüfusu temsil etmemektedir.12 Berge2 
tarafından Norveç’te yapılan anket 
çalışmasında 3445 katılımcının 2416’sının 
(%70.1) oral implantlardan haberdar olduğu 
bildirilmiştir. Tepper ve ark.11 tarafından 
1000 katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada 
dental implant farkındalık oranı %72 olarak 
bildirilmiştir. Al-Johany ve ark.13, Abullais ve 
ark.14 ve Assiry ve ark.15 tarafından Suudi 
nüfusunda yapılan çalışmalarda ise dental 
implant farkındalığı sırasıyla %66, %69.33 
ve %80 olarak bildirilmiştir.  

Bizim çalışmamızda 1215 
katılımcının 735’inin (%60.5) dental 
implantlardan haberdar olduğu ve eğitim 
seviyeleri ile beraber farkındalıklarının 
arttığı bulunmuştur. Bununla birlikte, bizim 
çalışmadaki implant farkındalık düzeyi, 
Ozcakır-Tomruk ve ark.16 tarafından Türk 
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popülasyonunda yapılan çalışmadan daha 
yüksek olarak saptanmıştır. 2011 yılında 
yapılan bu çalışmanın sonucunda 527 denek 
arasından sadece %27.7’sinin dental implant 
tedavisinden haberdar olduğu 
belirtilmiştir.16 Bu da son yıllarda Türkiye’de 
dental implant hakkındaki bilgilerin önemli 
ölçüde arttığını doğrulamaktadır. Türkiye’de 
Doğu Anadolu bölgesinde 190 katılımcı ile 
gerçekleştirilen bir anket çalışmasında 
implant farkındalığı %69.5 olarak 
bildirilmiştir. Ancak bu çalışmaya sadece diş 
eksikliği mevcut olan hastalar dâhil 
edilmiştir ve bu nedenle anketi yanıtlayan 
nüfus, genel nüfusu temsil etmemektedir.17 
Bizim çalışmamızdaki popülasyon ise 
Adıyaman, Mersin ve Aydın olmak üzere 
Türkiye’nin farklı bölgelerinde yer alan ve 
üniversiteye herhangi bir dental tedavi için 
başvuran hastalardan oluşturulmuştur. Bu 
sayede Türkiye’nin farklı bölgeleri de 
değerlendirilerek daha genel bilgiler ortaya 
konulmuştur. Çalışmaların sonuçlarındaki 
bu farklılıkların örneklem hacim büyüklüğü 
ile beraber toplulukların sosyo-ekonomik, 
kültürel ve eğitim düzeyi farklılıklarından 
dolayı olduğu düşünülmektedir.  

Katılımcıların büyük çoğunluğu eksik 
dişlerin yerine konulmasında implant 
(%39.1) ve sabit protezi (%27.2) tercih 
ederken, sadece %6.1'i hareketli protezleri 
seçmiştir. Bu çalışmanın bulguları Maharjan 
ve ark.18 ve Al-Johany S ve ark.13 tarafından 
yapılan çalışmanın bulguları ile benzerdir. 
Bu durumda çoğu hastanın, klinik durumları 
ne olursa olsun, eksik dişlerini yerine 
koymak için hareketli protezleri tercih 
etmediklerini teyit etmektedir.  

Bu çalışma, dental implant ile ilgili en 
yaygın bilgi kaynağının diş hekimleri 
olduğunu, ardından internet, akraba ve 
arkadaşlar, televizyon/radyo ve son olarak 
implant yaptıran kişilerden kaynaklı 
olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, Pommer 
ve ark.10 tarafından ve daha önce de 
Türkiye’de Ozcakır-Tomruk ve ark.16 
tarafından yapılan çalışmaların bulguları ile 
benzerlik gösterirken, Zimmer ve ark.12 ve 
Berge2 tarafından yapılan çalışmalardan 
farklılık göstermektedir. Zimmer ve ark.12 
tarafından yapılan anket, medya ve 
meslekten olmayan kişilerin dental 
implantlarla ilgili ana bilgi kaynağı olduğunu 

ve katılımcıların sadece %17'sinin bu tür 
bilgilerin kaynağı olarak diş hekimlerini 
seçtiğini göstermiştir.  

Dental implantlara ilişkin genel bilgi 
düzeyini değerlendirmek için, katılımcılara 
implantların çenede nerede yerleştirildiği 
sorgulanmıştır ve katılımcıların %35.2'si 
implantların çene kemiğine, %10'u diş etine, 
%4.7'si dişlere yerleştirildiğini düşünürken, 
%10.6'sı dental implantın nereye 
yerleştirilmesi gerektiğini bilmediğini 
bildirmiştir. Bu sonuçlar Pommer ve ark.10 
tarafından yapılan çalışmanın sonuçları ile 
benzerlik göstermektedir. Katılımcıların 
%25.3’ü bu soruyu doğru şekilde 
yanıtlayamamıştır ve olası açıklama stresli 
durumlarda katılımcıların ilgili bilgileri 
işleme yeteneklerinin bozulmuş olabileceği 
şeklindedir.10, 19 

Dental implant yerleştirilmesi 
cerrahi bir prosedür müdür? sorusu 
sorulduğunda katılımcıların %4’ü hayır 
cevabını verirken, %8.1’i nasıl bir prosedür 
ile gerçekleştirildiğini bilmediğini 
bildirmiştir. Tepper ve ark.11, Alanazie ark.20 
ve Suwal ve ark.21 hastaların çoğunun 
implant kullanımının daha fazla bakım 
gerektirdiğine inandığını bildirirken 
(sırasıyla %46, %66 ve %31.3), bizim 
çalışmamızda yanıt verenlerin %18'i 
herhangi bir fikri olmadığını, %3.5'i herhangi 
bir bakıma ihtiyaç olmadığını ve %39’u ise 
implantlara diş ipi ve fırçalama yapılması 
gerektiğini bildirmiştir. Dental implantların 
ortalama ömrü ile ilgili olarak, bu 
çalışmadaki bireylerin %20'si dental 
implantın 20 yıldan fazla dayanacağını 
düşünürken, yaklaşık %2’si hiçbir fikrinin 
olmadığını bildirmiştir. Tepper ve ark.11 
tarafından yapılan çalışmada hastaların 
%54'ü implantın beklenen ortalama 
dayanıklılığını 10-20 yıl olarak bildirmiştir. 
Alanazi ve ark.20 tarafından yapılan 
çalışmada ise bireylerin %18.7’si implant 
ömrünün 25 yıldan fazla süreceğini ve 
%36.9’u ise implant ömrünün ortalama 10-
15 yıl olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda 
katılımcıların %10.8’i implantın dişten daha 
sağlam olduğunu bildirirken, %12.5’i 
implantların kırılmayacağına veya 
çıkartılamayacağına inandığı belirtmiştir. 
Tüm bu sonuçlar, bireylerin dental 
implantlar ile ilgili bilgi eksikliğine ve daha 
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detaylı bilgi ihtiyacı olduğuna işaret 
etmektedir.  

Hastalara implant tedavisinin 
dezavantajları sorulduğunda, daha önce 
bahsedilen çalışmaların çoğunun 
sonuçlarıyla uyumlu olarak,10,12,13,16,22 pahalı 
olması, uzun tedavi süresi ve cerrahi işlem 
gerektirmesi olarak bildirilmiştir. Bu da diş 
hekimlerinin potansiyel hastalarına cerrahi 
prosedürü dikkatli ve kapsamlı bir şekilde 
anlatmak ve hangi tedavinin planlandığını 
detaylandırarak endişelerini gidermek için 
daha fazla çaba göstermeleri gerektiğini 
göstermektedir.11 Ayrıca yüksek tedavi 
maliyetleri, Türk toplumu arasında bu 
tedavinin daha iyi ve daha fazla kabul 
görmesi için tedaviyi kapsayacak bir 
sigortaya ihtiyaç olduğunu göstermiştir.  

Dental implant uygulaması sonrası 
çeşitli sağlık problemleri nedeniyle bazı 
görüntüleme yöntemlerinin kullanımı ile 
ilgili bireylerin bilgi düzeyini 
değerlendirmek amacıyla dental implant 
uygulamasının MR ve tomografi çektirmeye 
engel olup olmayacağı sorgulanmıştır. 
Katılımcıların %26.4’ü dental implant 
uygulamasının MR çekilmesine ve %29.3’ü 
tomografi çekilmesine engel 
oluşturmayacağını bildirmiştir. Dental 
implantların X-ray cihazından geçerken öter 
mi? sorusu sorulduğunda ise katılımcıların 
sadece %28.8’i hayır cevabını vermiştir.  

Dental implant uygulamasının 
kanser ve metal alerjisi gibi sağlık 
problemlerine neden olup olmayacağı ile 
ilgili hastaların bilgi düzeyleri bu çalışmada 
araştırılmıştır. Katılımcıların %29.5’i 
implant uygulamasının kansere neden 
olmayacağını ve %25.5’i bu konuda herhangi 
bir fikrinin olmadığını bildirmiştir. 
Katılımcıların %15.7’si implant 
uygulamasının metal alerjisine neden 
olmayacağına inanırken, %32.8’i bu konuda 
herhangi bir fikrinin olmadığını bildirmiştir. 
Bu bulgular diş hekimlerinin hastalarını 
implant tedavisi sonrası karşılaşılabilecek 
problemler ile ilgili daha fazla 
bilgilendirmesi gerektiğini göstermektedir. 
Bildiğimiz kadarıyla da bu çalışma hastaların 
dental implant uygulaması sonrası 
görüntüleme yöntemlerinin kullanımı ve 
dental implant uygulamasının meydana 

getirdiği yan etkiler hakkında bilgi 
düzeylerini değerlendiren ilk çalışmadır.  

 

Sonuç 

Bu çalışma Türk toplumunun dental implant 
tedavisi ile ilgili farkındalık düzeyinin 
arttığını ancak hala sınırlı olduğunu ve 
ayrıntılı bilgilerin ise eksik olduğu 
göstermiştir. Genel popülasyonda dental 
implantlarla ilgili farkındalığın arttırılması, 
yetersiz bilgi ve tecrübeden 
kaynaklanabilecek olumsuz tedavi algısının 
ortadan kaldırılmasına yardımcı olabilir. Bu 
nedenle dental implant uygulaması hakkında 
daha fazla bilgi sağlamak ve yanlış bilgileri 
düzeltmek için daha organize eğitim 
programlar düzenlenmesi gereklidir.  

 
Yazar katkısı: Çalışma ile ilgili fikir, 
tasarım, denetleme, veri toplama ve işleme, 
analiz ve yorum, literatür taraması ve 
eleştirel inceleme aşamalarında her üç yazar 
(AÖK, AK ve HOŞ) katkıda bulunmuştur. 
Makale AÖK tarafından yazılmıştır. 

Çıkar çatışması: Bu makale yazarlarından 
hiçbirinin makalede bahsi geçen konular 
veya gereçler ile ilgili herhangi bir ilişkisi, 
bağlantısı veya çıkar durumu söz konusu 
değildir. 

Mali destek: Çalışmamız için hiçbir kurum 
ya da kişiden mali destek alınmamıştır. 
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Depresyon ve anksiyete bozukluğu olan ebeveynlerin çocuklarında 
görülen ruhsal bozukluklar 

 

Seda Bozduman1, Gülen Güler Aksu2, Fevziye Toros2 

1 Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

2 Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD 

 

Öz 

Amaç: Majör depresif bozukluk (MDB) veya anksiyete bozukluğu (AB) tanılı ebeveynlerin 
çocuklarında yıkıcı duygudurum düzenleyememe bozukluğu (YDDB) başta olmak üzere ruhsal 
bozuklukların araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
polikliniğine Eylül 2018-Eylül 2019 tarihleri arasında başvuran MDB olan 46 ve AB olan 34 
ebeveynin 6-18 yaşları arasındaki 80 çocuğu çalışmaya dâhil edilmiştir. Kontrol grubunu, 
herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi pediatri 
polikliniğine basit fiziksel yakınmalar ile başvuran sağlıklı ebeveynlerin aynı yaştaki 40 sağlıklı 
çocuğu oluşturmaktadır. Çocuk ve ebeveyn ile Okul Çağı (6-18 Yaş) Çocukları İçin Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu Türkçe (ÇGDŞ-ŞY-
T), Beck depresyon, Beck anksiyete, DSM-IV’e dayalı DEHB tanı ve değerlendirme ölçeği, Çocukluk 
Çağı Kaygı Bozuklukları Ölçeği (ÇATÖ), Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) uygulanmıştır. 
Bulgular: Çalışmamızda ebeveyninde AB ve MDB olan çocuklarda daha fazla ruhsal bozukluk 
saptandı. En sık görülen psikopatoloji DEHB iken bunu YAB, MDB, sosyal fobinin takip ettiği 
görüldü. Tüm örneklemde DSM-5’e göre sadece bir olgu (%2.9) YDDB tanısını karşıladı. Hem MDB 
hem AB grubunda karşıt olma karşı gelme puanları (p=0.019), AB grubunda ise davranım 
bozukluğu puanları (p=0.043) kontrollerden anlamlı düzeyde yüksekti. Sonuç: Ebeveynlerinde 
ruhsal bozukluk olan çocuklar psikopatoloji gelişimi açısından risk altındadır ve ebeveynlere 
yönelik uygun tarama programlarının geliştirilmesi önem arz etmektedir. Çocuk psikiyatri 
kliniklerine en sık başvuru şikâyetleri sinirlilik, öfke patlamaları gibi YDDB semptomları iken 
çalışma sonuçları tanısal anlamda YDDB’nin düşük olduğunu göstermiştir. Bu durum ileri 
çalışmalarda daha çok YDDB’nin semptomlar düzeyinde irdelenmesinin faydalı olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ebeveynler, 
çocuk 
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Psychopathologies in children whose parents are diagnosed with a 
major depressive disorder or anxiety disorder 

 

Abstract 

Aim: This study aims to investigate psychiatric disorders, especially disruptive mood 
dysregulation disorder (DMDD), in children whose parents have a major depressive disorder 
(MDD) or anxiety disorder (AD). Method: The sample consisted of 80 children whose parents 
were admitted to the Psychiatry Outpatient Clinic in Mersin University Faculty of Medicine  and 
diagnosed with an MDD (N=46) or AD (N=34) between September 2018 and September 2019. The 
control group consisted of 40 aged-matched healthy children whose parents did not have any 
psychiatric disorders. These children were admitted to the Mersin University Faculty of Medicine  
Pediatric Outpatient Clinic with simple physical complaints. Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia for School-Age Children- Present and Lifetime version- Turkish, Beck Depression 
Inventory, Beck Anxiety Inventory, the Turgay DSM-IV Based Disruptive Behavior Disorder Rating 
Scale, The Screen for Child Anxiety Related Disorders, and Children’s Depression Inventory were 
used to evaluate psychiatric symptoms of children with their parents. Results: The children 
whose parents had an MDD or AD showed more psychiatric problems than healthy controls. ADHD 
was the most frequently observed diagnosis, followed by GAD, MDD and social phobia. According 
to DSM-5, only one case (2.9%) met the diagnosis of DMDD in the whole sample. The scores of 
oppositional defiant disorder in the MDD and AD group were significantly higher than in the 
control group (p = 0.019). Additionally, conduct disorder scores in the AD group were significantly 
higher than in the controls (p = 0.043). Conclusion: Children whose parents have a mental 
disorder, are at risk for developing psychological problems and it is important to develop 
appropriate screening tools for parents. While the most common complaints of admission to child 
psychiatry clinics are DMDD symptoms such as nervousness and temper outbursts, the study 
results showed that the diagnostic rate of DMDD was low. This situation suggests that it may be 
useful to examine DMDD at the level of symptoms in further studies. 

Keywords: Anxiety, depression, attention deficit hyperactivity disorder, parents, child 

 

Giriş 

Ebeveynlerin ruh sağlığının, çocuğun 
ruhsal gelişiminde etkisi ve önemi büyüktür. 
Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan 
çocukların sağlıklı ebeveynlerin çocuklarına 
göre daha fazla ruhsal bozukluk tanısı 
aldığını bildiren birçok çalışma mevcuttur.1-3 

Çalışmalar, ebeveyn psikopatolojisinin 
çocuklarda sadece genetik yatkınlığa yol 
açmakla kalmadığını, farklı olumsuz 
faktörleri de beraberinde getirdiğini 
göstermektedir. Ebeveyn psikopatolojisi 
anne-baba çatışması, anne-baba-çocuk 
ilişkisi, kişiler arası ilişkilerde olumsuzluklar 
ve strese yol açarak ruhsal bozukluk gelişme 
riskini arttırmaktadır.4 Majör depresif 
bozukluk (MDB) ve anksiyete bozukluğu 
(AB) olan ebeveynlerin çocuklarında ruhsal 
hastalık gelişme riski artmıştır.1,3 Ruhsal 
bozukluğu olan ebeveynler sıklıkla 

çocuklarında aynı hastalığın gelişip 
gelişmeyeceğini merak etmektedir. Bu 
nedenle doğru risk değerlendirmesi; 
hastalar ve aileleri ile iyi bir iletişim, tedavi 
ve takip sürecinin etkinliği açısından 
önemlidir. Aynı zamanda erken müdahale 
şansı için de bu ilişkinin tespiti gereklidir. 

Yıkıcı duygudurum düzenleyememe 
bozukluğunda (YDDB) yoğunluk ya da süre 
açısından orantısız sözel veya davranışsal 
yineleyici ağır öfke patlamaları söz 
konusudur ve haftada üç ya da daha çok kez 
ortaya çıkması gerekmektedir. Ayrıca, 
bireyin öfke patlamaları arasındaki 
duygudurumu çoğu günlerde ve günün 
büyük bir kısmında sürekli olarak sinirlidir. 
Tanı, 6 ile 18 yaş arasındaki kişilerde 
sınırlandırılmıştır. Ancak semptom 
başlangıcı genellikle 10 yaşından önce 
olmalıdır.  
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YDDB, Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal el 
kitabının (DSM-5) 5. baskısında yeni bir tanı 
olarak sunulmuştur. Depresyon ile ilişkili 
bozukluklar bölümünde yer almaktadır.5 

Nüfus temelli çalışmalarda, 
çocuklarda kronik sinirliliğin 
ebeveynlerdeki depresyon ve anksiyete ile 
ilişkisi olduğunu saptamıştır.6-9 Öfke 
patlamaları ve irritabilite gibi YDDB 
semptomları, MDB olan ebeveynlerin 
çocuklarında en sık görülen semptomlar 
arasındadır.10 Ebeveynlerinde depresyon 
öyküsü olan çocukların irritabilite açısından 
risk teşkil ettiği bildirilmektedir.8  Maternal 
depresyonun ergenlik ve erişkinlik 
döneminde içselleştirme, dışsallaştırma ve 
dikkat problemleri ile ilişkili olduğu, 
maternal depresyon şiddetinin çocukta bu 
gibi olumsuz süreçlerin gelişimini daha da 
arttırdığı bildirilmiştir.11 

YDDB için etiyolojik faktörlerin AB 
veya MDB ile benzeşmesi nedeniyle, 
YDDB’nin MDB veya AB olan ebeveynlerin 
çocuklarında daha sık görülebileceği 
düşünülmektedir. Bu çalışmada MDB ve AB 
tanılı ebeveynlerin çocuklarındaki YDDB ve 
diğer ruhsal bozuklukların yapılandırılmış 
görüşme ile değerlendirilmesi, 
psikopatolojilerinin saptanması, sağlıklı 
kontroller ile karşılaştırılması, 
amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma vaka-kontrol çalışması olup 
Eylül 2018-Eylül 2019 tarihleri arasında, 
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi (MEÜTF)  
psikiyatri polikliniğine başvuran The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-5 (DSM-5)’e göre MDB tanısı alan 
46 ebeveynin ve AB tanısı alan 34 ebeveynin 
6-18 yaşları arasındaki 80 çocuğu vaka 
grubunu oluşturmaktadır. Kontrol grubu ise 
geçmiş/şimdi psikiyatrik tanısı ve başvurusu 
olmayan ebeveynlerin MEÜTF pediatri 
polikliniğine basit fiziksel yakınma ile 
başvuran çocuklarından oluşmaktadır. Bu 
bağlamda 6-18 yaş arası 40 çocuk kontrol 
grubuna dâhil edilmiştir. Her olguya 
sosyodemografik veri formu 
doldurulmuştur. Çocuklar için Duygulanım 

Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-
Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu Türkçe 
(ÇGDŞ-ŞY-T) yarı yapılandırılmış tarama 
görüşmesi yapılmıştır. Ebeveynlere kendi 
anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
şiddetini belirlemek amaçlı Beck depresyon, 
Beck anksiyete ölçeği, çocukları için DSM IV’e 
dayalı dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) tanı ve değerlendirme 
ölçeği, çocuklara ise Çocukluk Çağı Kaygı 
Bozuklukları Özbildirim Ölçeği (ÇATÖ), 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) 
uygulandı. 

Hem katılımcılar hem de ebeveynleri 
bilgilendirilmiş gönüllü onam formu 
doldurmuştur. Mersin Üniversitesi 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
kurulundan onay alınmıştır. (25 Temmuz 
2018 tarihli ve 2018/305 sayılı kararı ile etik 
kurul onayı alınmıştır.) 

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan 
bu formda çocuğun yaşı, kardeş sayısı, anne 
ve babanın eğitim durumu, psikiyatrik ve 
tıbbi hastalık durumu, doğum zamanı, 
doğum şekli, doğum komplikasyonları 
sorgulanmıştır. 

Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG- ŞY, 
Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia for School Aged Children 
Kiddie- SADS- Lifetime Version; K-SADS-PL) 

K-SADS-PL, geçmişteki ve şu andaki 
psikopatolojilerini saptamak amacıyla 
Kaufman ve ark.12 tarafından geliştirilmiş, 
yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur. 
K-SADS-PL’nin Türkçe uyarlaması, geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Ünal ve ark.13 
tarafından yapılmıştır.  

Çocuk ve Ergenlerde Davranım Bozuklukları 
için DSM IV’E Dayalı Tarama ve 
Değerlendirme Ölçeği-Turgay (T -DSM- IV)  

Bu ölçek 41 sorudan oluşmaktadır ve 
Turgay tarafından DSM-IV tanı ölçütleri esas 
alınarak geliştirilmiştir.14  

Dikkat eksikliği için ilişkili dokuz 
maddeden en az altısı iki ya da üç olarak 
puanlanmış, hiperaktivite için ilişkili dokuz 
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maddeden en az altısının iki ya da üç olarak 
puanlanmış, karşıt olma karşıt gelme 
bozukluğu (KOKG) için sekiz maddeden en az 
dördü iki ya da üç olarak puanlanmış, 
davranım bozukluğu için ilişkili 15 
maddeden en az ikisi iki ya da üç olarak 
puanlanmış olmalıdır ve en az altı ay 
boyunca belirtilerin sürmelidir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ercan 
ve ark.14 tarafından yapılmıştır. 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) 
(Children’s Depression Inventory, CDI) 

 ÇDÖ, 6-17 yaş çocuklarına 
uygulanabilen ve depresyonu değerlendiren 
öz değerlendirme ölçeğidir. 27 maddeden 
oluşan ölçekte her seçenek belirtinin 
şiddetine göre sıfır, bir ya da iki puan alır. 
Kesim puanı 19’dur. En yüksek puan 54'tür. 
Ölçeğin, Cronbach alfa katsayısı 0.80 olarak 
bulunmuştur.15 Bu çalışmada ise Cronbach 
alfa katsayısı 0.74 hesaplanmıştır. 

Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği 
(ÇATÖ) (Screen for Child Anxiety and Related 
Disorders-SCARED) 

Kaygı bozukluklarını tarama 
amacıyla Birmaher ve ark.16 tarafından 
geliştirilmiştir ve Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Çakmakçı ve ark.17 tarafından 
yapılmıştır. ÇATÖ’nün ebeveyn ve çocuk 
formu mevcuttur. Toplam 41 maddeden 
oluşmaktadır ve ÇATÖ'de 25’eşit ve üzeri 
puanların kaygı bozukluğu için uyarı niteliği 
taşıdığı kabul edilmektedir. Genel ölçek ve alt 
ölçekler için Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısının 0.74-0.93 arasında değiştiğini 
ve test-tekrar test güvenirlik katsayılarının 
0.70-0.90 arasında olduğunu bildirmiştir.16 
Bu çalışmada ise Cronbach alfa katsayısı 0.70 
hesaplanmıştır. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ, Beck Depression 
Inventory, BDI) 

BDÖ depresyonda ortaya çıkan 
bedensel yakınmalar, duygusal, bilişsel 
belirtileri ölçen 21 maddeden oluşan bir öz 
değerlendirme ölçeğidir. Ölçekten alınacak 
en yüksek puan 63’tür.18,19 Ölçeğin cronbach 
alfha değeri 0.90 olarak bildirilmiştir.20 Bu 
çalışmada ise Cronbach alfa katsayısı 0.82 
hesaplanmıştır. 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

BAÖ, kişilerin hissettiği kaygı 
düzeyini ve belirtilerini ne sıklıkta 
yaşandığını ölçmek için, Beck ve ark.21 

tarafından geliştirilmiş bir öz değerlendirme 
ölçeğidir. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan (0), en yüksek puan (63)’tür. 8-15 puan 
arası hafif, 16-25 puan arası orta düzey, 26-
63 puan arası şiddetli düzey anksiyete 
göstergesi kabul edilir. Ölçeğin cronbach 
alpha 0.93 olarak bulunmuştur.22 Bu 
çalışmada ise Cronbach alfa katsayısı 0.85 
hesaplanmıştır. 

İstatistiksel Yöntem 

Analizlerde lisanslı Statistica Version 
13.5.0.17 programı kullanılmıştır. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygun olup 
olmadıkları Shapiro Wilk testi ile 
incelenmiştir. Normal dağılım varsayımı 
sağlayan değişkenler ort±SS cinsinden 
özetlenirken, varsayımı sağlamayan 
değişkenler medyan [25P.-75P.] şeklinde 
özetlenmiştir. Kategorik değişkenler ise sayı 
ve yüzde cinsinden özetlenmiştir. İki grup 
ortalaması karşılaştırılmasında normal 
dağılım varsayımı sağlandığı durumda 
Student t testinden, sağlanmadığı durumda 
Mann Whitney U testinden yararlanılmıştır. 
İkiden fazla grup ortalamasının 
karşılaştırılmasında dağılım varsayımı 
sağlandığı durumda ANOVA ve post hoc 
olarak Bonferroni testi, sağlanmadığı 
durumda ise Kruskal Wallis ve post hoc 
olarak Dunn testinden yararlanılmıştır. İki 
kategorik değişken arasındaki ilişkiyi 
araştırmak amacıyla ki-kare testinden, eğer 
ki çapraz tablolarda 5’ten küçük beklenen 
sıklık yüzdesi %25’den fazla ise Fisher Exact 
testinden yararlanılmıştır. İki sürekli yapıda 
değişken arasındaki ilişkiyi incelemek için 
Spearman korelasyon katsayısından 
yararlanılmıştır. p<0.05 istatistiksel 
anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Bu çalışmada olguların %48.3’ü 
(n=58) kız ve %51.7’si (n=62) erkekti. AB 
grubunun %59.9’u; MDB grubunun %56.5’i 
ve kontrol grubunun %42.5’i kız olgulardan 
oluşmaktaydı. Ebeveynlerinde AB, MDB olan 
gruplar ve kontrol grubu arasında cinsiyet 
açısından gruplar arasında istatistiksel 
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anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.393). Aynı 
zamanda gruplar arasında çocuk yaşı 
(p=0.738), anne yaşı (p=0.430) ve baba yaşı 

açısından (p=0.723) da fark yoktu. Diğer 
ailesel özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir.

 

Tablo 1: Olguların sosyodemografik özellikleri 

 
AB 

(n: 34) 
MDB 

(n: 46) 
Kontrol 
(n: 40) p* 

n (%) n (%) n (%) 

Cinsiyet 
Kız 19 (59.9) 26(56.5) 17(42.5) 

0.393 
Erkek 15 (44.1) 20(43.5) 23(57.5) 

Yaş (Ort.+SS.) 

Çocuk 11.68±3.44 11.65±3.94 12.23±3.69 0.738 

Anne 38.41±6.64 40.36±6.99 39.70±6.29 0.430 

Baba 42.61±6.95 43.60±9.20 44.10±7.22 0.723 

Ebeveyn 
Medeni 
Durumu 

Birlikte 30 (88.2) 39 (84.8) 32 (80.0) 

0.244 
Boşanma 2 (5.9) 5 (10.9) 8 (20.0) 

Parçalanmış 2 (5.9) 1 (2.2) 0 (0.0) 

Vefat 0 (0.0) 1 (2.2) 0 (0.0) 

* p<0.05 

Çalışma grubunda yer alan 
çocukların %38.3’ünde (n=46) herhangi bir 
tanı saptanmazken, %42.5’inde (n=51) bir 
psikiyatrik tanı, %15.0’inde (n=18) iki tanı, 
%4.2’sinde (n=5) ise üç ve daha fazla 
psikiyatrik tanı saptandı. Gruplar arası 
farklılıklar incelendiğinde MDB grubundaki 
çocuklarda bir (%47.8) ile üç ve daha fazla 
tanı varlığı (%8.7), AB ve kontrol grubundan 
(sırasıyla %44.1 & % 2.9 ve %35.0 & %0.0) 
fazlaydı. AB grubundaki çocuklarında ise iki 
tanı varlığı, MDB ve kontrol grubundan 
(sırasıyla %13.0 ve %5.0) daha fazlaydı. 
Gruplar arasında yer alan bu farklılıklar 
istatistiksel açıdan anlamlıydı (p=0.003) 
(Tablo 2). 

Çocukların psikiyatrik tanı oranları 
karşılaştırıldığında ise psikiyatrik tanısı 
olmayanların oranı kontrol grubunda AB 
(p=0.002) ve MDB grubuna göre (p= 0.006) 
anlamlı düzeyde yüksekti. DEHB; AB 
grubunda (%47.0; n=16), MDB (%26.0; 
n=12) ve kontrol grubundan daha yüksek 
oranda saptanmıştır. AB grubunda ikinci 
sıklıkta MDB (%14.7 n=5) saptanırken 
sırasıyla bunu YAB (%11.7 n=4) ve KOKG 
(%8.8 n=3) bozukluğu takip etmiştir. MDB 
grubunda da en sık DEHB (%26; n=12), ikinci 
sıklıkta YAB (%21.7 n=10) saptanırken 
sırasıyla bunu MDB (%19.5 n=9), Sosyal 
anksiyete bozukluğu (SAB) (%10.8 n=5) ve 
tik bozukluğu (%8.6 n=4) izlemiştir. YDDB, 
sadece AB grubundaki bir çocukta 
saptanmıştır (Tablo 3).

 

Tablo 2: Çocukların K-SADS-PL yarı yapılandırılmış görüşme ile saptanan tanıların oranları 

Tanı grubu 
AB 

(n: 34) 
MDB 

(n: 46) 
Kontrol 
(n: 40) 

Toplam 
(n: 120) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Tanı yok 8 (23.5) 14 (30.4) 24 (60.0) 46(38.3) 

0.003* 
Bir tanı var 15 (44.1) 22 (47.8) 14 (35.0) 51(42.5) 
İki tanı var 10 (29.4) 6 (13.0) 2 (5.0) 18(15.0) 
Üç ve daha fazla tanı var 1 (2.9) 4 (8.7) 0 (0.0) 5(4.2) 

*p<0.05 AB: anksiyete bozukluğu MDB: majör depresif bozukluk 
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Tablo 3: Çalışma grubundaki çocukların K-SADS-PL yarı yapılandırılmış görüşmesine göre tanı 
dağılımları 

Tanı grupları 
AB MDB Kontrol 
34 46 40 

n % n % n % 
Yok 8 23.5 14 30.4 24 60 
DEHB 16 47.0 12 26.0 10 25 
AAB 2 5.88 3 6.5 0 0.0 
YAB 4 11.7 10 21.7 4 10 
SOSF 3 8.8 5 10.8 1 2.5 
YDDB 1 2.9 0 0.0 0 0.0 
MDB 5 14.7 9 19.5 0 0.0 
TSSB 0 0.0 3 6.5 0 0.0 
OKB 1 2.9 0 0.0 1 2.5 
TİK BOZ. 1 2.9 4 8.6 1 2.5 
DB 1 2.9 0 0.0 0 0.0 
KOKG 3 8.8 2 4.3 1 2.5 
Enkoprezis 1 2.9 0 0.0 0 0.0 

AAB: Ayrılık anksiyetesi bozukluğu YAB: Yaygın anksiyete bozukluğu. SOSF:Sosyal fobi. TSSB:Travma 
sonrası stres bozukluğu. OKB:Obsesif kompulsif bozukluk. DB:Davranım bozukluğu. KOKGB:Karsıt olma 
karşıt gelme bozukluğu 

 

Ebeveynlerin çocuklarını 
değerlendirmek için doldurduğu Turgay (T -
DSM- IV) ölçeğinde karşıt gelme ve davranım 
bozuklukları skorları bakımından gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık vardı (sırasıyla 
p=0.019, p=0.043) (Tablo 4). KOKG için Post 
Hoc Bonferroni testi ile farklılığın kaynağı 
MDB ve AB gruplarında KOKG puanlarının 
kontrol grubundan yüksek olmasıydı 

(p=0.025). Davranım bozukluğu ölçek 
puanları için Post Hoc Bonferroni testi ile 
farklılığın kaynağının AB ve kontrol grubu 
arasında olduğu saptanmıştır (p=0.037). AB, 
MDB ve kontrol grupları arasında ÇATÖ ve 
ÇDÖ açısından gruplar arasındaki farklar 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı 
(p>0.05) (Tablo 4). 

 

Tablo 4: AB, MDB ve kontrol grubundaki ebeveynlerin çocuklarının Turgay (T -DSM- IV), 
depresyon ve anksiyete ölçek puanlarının karşılaştırılması 

 AB 
(n: 34) 

MDB 
(n: 46) 

Kontrol 
(n: 40) p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Dikkat Eksikliği 11.88±7.18 10.32±8.03 8.52±6.66 0.092 
Hiperaktivite/ İmpulsivite 10.14±7.90 9.58±7.17 6.55±6.86 0.050 

DEHB İlişkili Belirtiler 31.76±19.94 30.82±18.97 23.67±16.27 0.083 
Karşıt olma/Karşıt gelme 8.91±6.70 8.97±6.00 5.95±6.10 0.019* 
Davranım Bozukluğu 3.35±5.15 1.89±3.01 2.02±6.71 0.043* 

ÇDÖ 24.45±15.95 28.45±14.66 27.15±13.80 0.267 

ÇATÖ 13.17±8.94 12.08±8.77 11.92±5.93 0.895 

* p<0.05 ÇDÖ: Çocuklar için depresyon ölçeği ÇATÖ: Çocukluk çağı anksiyete tarama ölçeği 
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MDB ve AB grubunda yer alan 
ebeveynlerin Beck depresyon ölçeği 
puanları, kontrol grubunda yer alan 
ebeveynlerin puanlarından daha yüksek ve 
aralarındaki bu farklılıklar istatistiksel 

açıdan anlamlıydı (p=0.019). Bu anlamlı 
farklılık MDB ve kontrol grupları arasındaki 
farklılıktan kaynaklanmaktaydı (p=0.015) 
(Tablo 5). 

 

Tablo 5: AB, MDB ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Beck depresyon ve Beck anksiyete ölçek 
puanlarının karşılaştırılması 

 AB 
(n: 34) 

MDB 
(n: 46) 

Kontrol 
(n: 40) p 

Ort±SS Ort±SS Ort± SS 
Ebeveyn Beck Depresyon 
Ölçeği 17.65±15.49 20.26±13.71 12.12±8.05 0.019* 

Ebeveyn Beck Anksiyete 
Ölçeği 

16.67±11.13 15.69±12.25 15.87±10.08 0.697 

* p<0.05 

 

Tartışma 

Çalışmamızda K-SADS ile yapılan 
değerlendirmelerde AB, MDB ve kontrol 
grubunda en sık tanı DEHB iken bunu MDB, 
YAB ve SAB takip etmektedir. Tüm olgular 
içerisinde sadece bir olgu (%2.9) YDDB 
tanısı saptandı ve bu olgu AB grubundaydı. 
MDB grubundaki çocuklarda KOKG ölçek 
puanları; AB grubundaki çocuklarda hem 
KOKG hem de DB ölçek puanları kontrol 
grubundan anlamlı düzeyde fazlaydı. 
Ebeveyni AB ve MDB olan çocukların bir veya 
daha fazla ruhsal bozukluk tanısı alma sıklığı 
kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksekti 
(p=0.003). 

 Ebeveyn psikopatolojisi çocuklarda 
genetik aktarımın yanı sıra anne-baba 
çatışması, sorunlu ebeveyn-çocuk ilişkisi ve 
strese daha fazla yol açarak psikopatoloji 
gelişme riskini arttırmaktadır.1,2 
Ebeveyninde ruhsal bozukluk olan 
çocukların; ihmal, istismar riski, bağlanma 
sorunları, içe atım/dışa atım bozuklukları, 
sosyal, bilişsel ve fiziksel sorunları daha 
fazladır.2,11 Ebeveyn depresyonunun 
yenidoğan döneminde bile bebeklerin 
mizacını etkilediği ve bu etkinin süreklilik 
arz ettiği, depresif annelerin bebeklerinin 
sağlıklı annelerin bebeklerine kıyasla daha 
zor mizaçlı olduğu bildirilmiştir.23 Hatta 
çalışmalar prenatal depresyon ve 
anksiyetenin bebeğin mizacı için yordayıcı 
olduğunu göstermiştir.24 MDB’li 

ebeveynlerde yetersiz olumlu ebeveynlik 
stratejileri, olumsuz yaşam olayları ve 
adaptif duygu düzenleme yetersizlikleri 
nedeniyle çocuklarında MDB oluşma riski 
artmaktadır.25 Lawrence ve ark.26 25 
çalışmanın meta-analizini yaptıkları 
çalışmalarında ebeveynlerinde AB olan, 
çocukların anksiyete ve depresif bozukluklar 
geliştirme olasılıklarının fazla olduğunu 
vurgulamıştır.   Benzer şekilde annenin 
anksiyetesinin çocuğun internalize ve 
ekstrenalize sorunları için önemli bir risk 
faktörü olduğu bilinmektedir. Artmış anne ve 
ebeyevnlik kaygısına bağlı davranış 
sorunları çocuğun öz-düzenleme becerileri 
ve ebeveyn stresini azaltacak müdahaleler 
ile kısmen düzelebileceği bildirilmektedir.27 
Bizim çalışmamızda literatüre benzer şekilde 
MDB grubundaki çocuklar en sık DEHB tanısı 
alırken bunu sıklık sırasına göre YAB, MDB, 
SAB takip etti. AB grubundaki çocuklarda, en 
sık DEHB tanısı saptanırken bunu sıklık 
sırasına göre MDB, YAB, SAB takip etmiştir. 
Bu bulgudan yola çıkarak ebeveyninde AB ve 
MDB olan çocuklarda ağır ruhsal 
bozuklukların oluşmasını engellemek 
açısından ebeveynlerin tarama ve takibi 
faydalı olabilir ve bunun için sağlık 
profesyonellerinin eğitilmesi gerekmektedir.  

Çalışmamızda MDB grubunun 
çocuklarında DEHB’nin en sık saptanan tanı 
olduğu ebeveyn tarafından çocuğu 
değerlendirmek için doldurulan Turgay  
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(T -DSM- IV) KOKG puanlarının kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde fazla olduğu 
görülmüştür. Agresif ve depresif 
semptomları fazla olan DEHB tanılı 
ergenlerin daha olumsuz anne-baba-çocuk 
etkileşimlerinin olduğu ve çocuklarda ruhsal 
bozukluk gelişmesinde risk etmeni olarak 
anne-baba psikopatolojisinin önemli bir yeri 
olduğu bilinmektedir.28,29 DEHB ve yıkıcı 
davranış bozukluklarının duygudurum 
bozuklukları için riskli çocuklarda 
prodromal tanılar olabileceği 
bildirilmiştir.30-32 Bizim çalışmamızda da 
ölçek puanlarında  AB grubunda KOKG ve DB 
gibi yıkıcı davranış sorunlarına ait 
puanlarının MDB grubunda KOKG 
puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olması ebeveyn ve çocuk 
arasındaki ruhsal etkileşimin önemini bir 
kez daha ortaya koymuştur. 

Çalışmamızda yeni bir tanı kategorisi 
olan YDDB sıklığının AB ve MDB grubunda 
kontrol grubundan daha sık olacağı hipotezi 
araştırılmıştır. Çalışma örnekleminde AB 
grubundaki çocuklardan sadece bir olguda 
(%2.9) bu tanı saptanmıştır. Sinirlilik, 
irritabilite, öfke patlamaları, kendine veya 
çevreye zarar verme davranışları çocuk 
psikiyatri polikliniklerinde en sık başvuru 
şikâyetleri arasında iken bu belirtiler tanısal 
anlamda YDDB kapsamında bir bütünlük 
oluşturacak düzeyde olmadığı 
görülmektedir. Propper ve ark.10 yaptığı 
bipolar bozukluğu ve MDB olan ebeveynlerin 
çocukları ile sağlıklı kontrollerin 
çocuklarının karşılaştırıldığı çalışmasında 
sık öfke patlamaları ve buna bağlı olarak 
görülen YDDB semptomları ve kronik 
irritabilite MDB olan ebeveynlerin çocukları 
arasında daha yaygın olarak bulunmuştur. 
Bu çalışmada 180 katılımcıdan sadece altısı 
(%3.3) YDDB için tanı kriterlerini 
karşılamıştır. YDDB tanısı alan altı olgunun 
tamamı MDB olan ebeveynlerin çocuklarıdır. 
Bipolar bozukluğu olan 58 ebeveynin 
çocuklarından hiçbiri YDDB tanı kriterlerini 
karşılamamış ve hiçbirinde sık öfke 
patlaması ve kronik irritabiliteye 
rastlanmamıştır.  

Çalışmamızda toplam 120 olguya K-
SADS ile tanısal görüşme yapılmış olmasına 
rağmen sadece bir olguda YDDB tanısının 
saptanmış olması; bizi YDDB tanısının 

varlığını, geçerliliğini ve görülme sıklığını 
düşünmeye sevk etmiştir. YDDB, 
duygudurum bozukluğu (yani şiddetli ve 
kalıcı sinirlilik) ve yıkıcı davranışlar, 
durumsal stres etkeni ile orantısız olan 
tekrarlayan ve şiddetli öfke patlamaları ile 
karakterize tartışmalı bir tanıdır.5 Buradaki 
tartışmanın en önemli sebebi, bu 
semptomların birden çok ruhsal bozuklukta 
görülebilmesidir. Bu nedenle araştırmacılar 
YDDB'nin geçerliliğini ayrı bir tanı olarak 
sorgulamışlardır.33,34 Örneğin, yakın tarihli 
bir popülasyon temelli epidemiyolojik 
çalışma, YDDB'nin yalnızca 
semptomatolojiye dayalı olarak KOKG 
bozukluğundan ayırt edilemeyeceğini 
belirtmiştir.35 Tufan ve ark.36 çalışmalarında 
YDDB tanısı için eşik altında kalan olguların 
öfke patlamalarının sıklığı ve öfke 
patlamaları arası irritabilite duygudurum ile 
ilgili tanı ölçütlerini tam olarak 
karşılamaması nedeniyle bu tanıyı 
alamadıklarını saptamıştır. Bizim 
çalışmamızda belirti düzeyinde irritabilite, 
sinirlilik, öfke patlamalarının oldukça yaygın 
belirtiler olmasına rağmen YDDB tanısı alan 
hastanın bir tane olması hastaların tanı için 
eşik altında kalmış olmalarından 
kaynaklanabilir. Çocuk psikiyatri 
kliniklerine en sık başvuru şikâyetleri 
sinirlik, öfke patlamaları gibi YDDB 
semptomları iken, çalışma sonuçları tanısal 
anlamda YDDB sıklığının yüksek düzeyde 
olmadığını göstermiştir. Hem kontrol 
grubunda hem de ebeveyn psikopatolojisinin 
olduğu gruplarda YDDB tanısında anlamlı bir 
farklılığın görülmemesi ileri çalışmalarda 
daha çok YDDB tanısal kategori olarak 
değerlendirilmesinden ziyade semptomların 
irdelenmesinin faydalı olabileceğini 
düşündürmektedir. Bizim çalışmamızda 
YDDB belirti düzeyinde irdelenmediği için 
eşik altı kalan olguların neden eşik altında 
kaldığı değerlendirilmemiştir. İleri 
çalışmalarda, AB/MDB’li ebeveyn sayısının 
arttırılarak daha homojen gruplar 
sağlanarak YDDB belirti düzeyinde 
incelenmesinin hatta farklı ülke ve 
kültürlerden sağlanacak örneklemlerle 
bulguların tekrarlanmasının faydalı 
olabileceği düşünülmektedir. 

Ebeveynlerinde ruhsal hastalık olan 
çocuklar psikopatoloji açısından risk 
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altındadır. Bu açıdan ebeveynlere yönelik 
ruh sağlığı tarama programlarının 
geliştirilmesi koruyucu hekimlik adına 
oldukça önemlidir. Çocuk psikiyatri 
kliniklerine en sık başvuru şikâyetleri 
sinirlilik, öfke patlamaları gibi YDDB 
semptomları iken, çalışma sonuçları tanısal 
anlamda YDDB sıklığının oldukça düşük 
olduğunu göstermiştir. İleri çalışmalarda 
daha çok YDDB’nin semptom bazında detaylı 
irdelenmesinin daha faydalı olabileceğini 
düşündürmektedir. 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları 
bulunmaktadır. İlk kısıtlılığı kesitsel bir 
çalışma olması nedeniyle bulgular arasındaki 
nedensellik ilişkisi kurulamayabilir. Olgu 
sayısının kısıtlılığı nedeniyle gruplar arası 
istatistiksel sonuçlarda anlamlılığa 
ulaşılamamış olabilir. Kontrol grubunun 
gönüllü ailelerden oluşması, ailelerin bir 
çocuk psikiyatrisi uzmanı tarafından 
değerlendirileceklerini bilerek çalışmayı 
kabul etmeleri gerçeği kontrol grubunun 
psikopatoloji riskini etkileyebilir. Kontrol 
grubu ebeveynlerin psikopatolojisinin 
olmadığı kanaati ebeveynin beyanına ve ……. 
sistem kayıtlarına dayanması, klinik 
görüşme ile tanı konulmaması çalışmamızın 
kısıtlılıklarındandır. Çalışma ve kontrol 
grubunda sosyoekonomik düzey 
konusundaki bilgi yetersizliğinin grup 
homojenliğini etkileyebilir olması diğer bir 
çalışma kısıtlılığıdır. 

Yazar katkıları: Seda Bozduman çalışma 
verilerinin toplanması, literatür taraması, 
makale yazımı; Gülen Güler Aksu çalışmanın 
planlanması, literatür taraması, makale 
yazımı; Feziye Toros çalışmanın son 
kontrolleri, analizler ve süpervizyonluk 
konusunda katkı sağlamıştır. 

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir 
çıkar çatışmasının olmadığını açıkça beyan 
etmektedir. 

Mali destek: Çalışmanın yapılması ve 
makalenin yazımı süresince herhangi bir 
kurum veya kuruluştan mali ve maddi destek 
alınmamıştır.  
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Defne yaprağı ve limon kabuğu özütlerinin çiğ balıklardaki toplam 
bakteri ve E. coli sayısına etkileri 

 

Zehra Batu1, Reyhan İrkin1, Elif Naz Sevgi1, Hande Pelin Katık1, 

Meltem Hürcan1, Melis Akhalil1, Nedime Gündüz1 

1İzmir Demokrasi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

 

Öz 

Amaç: İnsan beslenmesinde önemli yeri olan balık, yüksek protein ve diğer azotlu bileşikler 
içermesi nedeniyle mikrobiyal bozulmaya yatkın bir su ürünüdür. Besinlerde mikrobiyal yükü 
azaltmaya yönelik sentetik ve doğal birçok koruyucu madde kullanılmaktadır. Bitki özütleri 
antimikrobiyal özellikler taşımakta ve doğal oldukları için tüketiciler tarafından tercih 
edilmektedir. Bu çalışmada ayıklanmış hamsi balıklarının, farklı oranlarda limon (Citrus limon) 
kabuğu ve defne (Laurus nobilis L.) yaprağı özütleri içeren yıkama sularında bekletilmesinin 
Escherichia coli (E. coli) ve toplam bakteri sayısına etkileri incelenmiştir. Yöntem: Çalışmada balık 
yıkama suları olarak steril musluk suyu, limon kabuğu özütü (%50, %100 v/v), defne yaprağı 
özütü (%50, %100 v/v) ile çalışılmıştır. Özütler soxhelet cihazı ile ekstrakte edilmiştir. Hamsi 
balıkları iç organları çıkarılıp temizlenmiş şekilde satın alındıktan sonra yıkama sularında 
bekletilmiş, numunelerde toplam bakteri ve E. coli miktarları (log kob/g) tespit edilmiştir. 
Kullanılan özütlerin pH değerleri belirlenmiştir. Bulgular: Limon kabuğu ve defne yaprağı 
özütleri ile işlem görmüş balıklarda E. coli sayıları gruplar arasında farklılık göstermezken 
(p>0.05) toplam bakteri sayısı kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Sonuç: 
Bu ekstraktların yüksek antibakteriyel etkileri nedeniyle çiğ balıklar için pişirme öncesi yıkama 
suyu olarak kullanılmasının uygun olacağı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Balık, limon kabuğu özütü, defne yaprağı özütü, Escherichia coli, toplam 
bakteri sayısı 
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Effects of laurel leaf and lemon peel extracts on total bacteria and 

E. coli counts in raw fish 

 

Abstract 

Aim: Fish, which has an important place in human nutrition, is an aquatic product susceptible to 
microbial spoilage due to its high protein and other nitrogenous compounds. Many synthetic and 
natural preservatives are used to reduce microbial load in foods. Plant extracts have antimicrobial 
properties and are preferred by consumers because they are natural. In this study, the effects of 
soaking the picked anchovies in washing water containing different proportions of lemon (Citrus 
lemon) peel and laurel (Laurus nobilis L.) leaf extracts on the number of Escherichia coli (E. coli) 
and total bacteria were investigated. Method: In the study, sterile tap water, lemon peel extract 
(50%, 100% v/v), laurel leaf extract (50%, 100% v/v) were used as fish washing water. The 
extracts were extracted with a soxhelet apparatus. After the anchovies were purchased (internal 
organs were removed and cleaned) they were kept in washing water and the total amount of 
bacteria and E. coli in the samples (log cfu / g) were determined. Also, the pH values of the extracts 
were measured. Results: While the number of E.coli in the fishes treated with lemon peel and bay 
leaf extracts did not differ between the groups (p> 0.05), the total number of bacteria was found 
to be lower than the control group (p <0.05). Conclusion: It was concluded that these extracts 
should be used as pre-cooking washing water for raw fishes due to their high antibacterial effects. 

Keywords: Fish, lemon peel extract, laurel leaf extract, Escherichia coli, total bacterial count 

 

Giriş 

Gıdalarda doğal ve sentetik kaynaklı 
koruyucu katkı maddeleri uzun zamandır 
kullanılmaktadır. Sentetik kimyasal 
koruyucuların sağlığa zararlı olası 
etkilerinden dolayı kullanımı azaltılmakta, 
doğal katkı maddelerine olan eğilim gün 
geçtikçe artmaktadır1-3. Son yıllarda, 
alternatif olarak bitki özütlerinin gıda 
endüstrisinde antimikrobiyal olarak 
kullanımının yaygınlaşmaya başladığı 
görülmektedir4. Bitkinin kendisi (gövde, 
yaprak, çiçek, tomurcuk, tohum, meyve, 
rizom ve soğan), bitki özütleri ve bitkilerden 
elde edilen uçucu yağlar lezzet ve aroma 
verici olmakla birlikte, gıdaların 
korunmasında mikroorganizmalara karşı 
antimikrobiyal etkiler gösterebilmekte ve 
saklama sürelerini uzatabilmektedir5-9. 

Bitki özütleri ve yağlarının deniz 
ürünlerinde raf ömrünü uzatmak amacıyla 
kullanımlarına dair birçok çalışma vardır. 
Gökkuşağı alabalığı (Oncorhynchus mykiss) 
filetolarında meyan kökü özütünün10, sıcak 
dumanlanmış gökkuşağı alabalığı 
filetolarında zeytin (Olea europaea L.) 
yaprağı ve gül yağı (Rosa damascena Mill.) 
özütlerinin3, kerevitlerde (Astacus 

leptodactylus) biberiye (Salvia rosmarinus) 
ve kekik esansiyel yağlarının1, Akdeniz kılıç 
balığı (Tetrapturus belone) filetolarında 
kekik esansiyel yağının11, sardalyada 
(Sardinella aurita) biberiye özütünün12, 
gökkuşağı alabalığı filetosunda altın otu 
(Helichrysum arenarium) özütünün2, derisiz 
gökkuşağı alabalığı filetoları ile hazırlanmış 
köfte harcında ise biberiye ve defne (Laurus 
nobilis L.) uçucu yağının13 raf ömrünü önemli 
derecede arttırdığını gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.  

Limon (Citrus limon), kabuğu alkaloid 
ve flavonoid içermesi sebebiyle tıbbi ve 
antimikrobiyal amaçlarla kullanılan önemli 
bir aromatik bitkidir14, 15, 16,17. Bunun yanında 
cilt bakımı, iyi sindirim düzeni, peptik ülser, 
solunum ve idrar yolları hastalıkları gibi 
birçok alanda da kullanılmaktadır18. Yapılan 
çalışmalarda limon yağının antimikrobiyal 
aktivitesi yüksek bir yağ olduğu 
gözlenmiştir19-21. Bazı çalışmalarda limon 
esansiyel yağlarının hem in-vitro hem de in-
vivo ortamlarda mikroorganizmalar üzerine 
etkili olduğu gösterilmiştir22. Limon 
özütünün  Lactobasillus lactis23 üzerine etkisi 
olduğu, tam limon özütü yağ asitlerinin ise 
Staphylococcus aureus (S. aureus) ve 
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Klebsiella pneumoniae dışındaki tüm bakteri 
(Escherichia coli ATC 25922, Salmonella 
thyphimurium CCM 5445), maya (Candida 
albicans ATCC 10239) ve fungusların 
(Epidermophyton spp.) gelişimlerini farklı 
oranlarda engelleyici etkisi olduğu 
belirtilmiştir24. Limon kabuğu yağının 
Pseudomonas cinsi bakterileri azaltıcı etkisi 
olduğu25 ve alabalıkların muhafaza edildiği 
süre boyunca mikrobiyolojik kalitesini 
korumak için alternatif bir yöntem olarak 
kullanılabileceği raporlanmıştır26. 

Ülkemizdeki tıbbi aromatik önemli 
bitkilerden olan defne her mevsim yeşil 
yapraklı, ağaç veya çalı formunda 
olabilmektedir. Dünyadaki üretimin yaklaşık 
%90’ı ülkemizde olup, özellikle Akdeniz 
Bölgesi’nde oldukça yaygın bulunmaktadır27. 
Defne yapraklarından elde edilen uçucu 
yağlar antimikrobiyal özellikler taşımakta; 
antiseptik, antiromatizmal, diaphoretik, 
diüretik ve sindirim amaçlı olarak 
kullanılmaktadır. Bunlara ek olarak defnenin 
gıda ve kozmetik alanında koku bileşeni 
olarak kullanımı da vardır28. Defne uçucu 
yağının Listeria monocytogenes, E. coli, 
Pseudomonas aeruginosa, S. aureus, Bacillus 
subtilis, Proteus vulgaris gibi patojen 
bakterilere yönelik bakterisidal aktivite 
gösterdiği saptanmıştır29,30. 

Su ürünleri dünyada gıda 
zehirlenmelerinin önemli bir bölümü ile 
ilişkilendirilmektedir31. Taze balık oldukça 
hızlı bozulabilen bir üründür ve balıkların 
kalitesini ölçmek için mikroorganizmalar 
açısından denetlenmesi önerilmektedir32. 
Balıklar, taşıma ve işlenme aşamalarında 
farklı düzeylerde kontamine olabilirler. Bu 
kontaminasyon; çiğ ürünler, işleme sırasında 
kullanılan araçlar veya insanların yanı sıra, 
depolama ve işleme sırasında da ortaya 
çıkabilmektedir33-35. Besin zehirlenmelerine 
sıklıkla sebebiyet veren ve fekal-oral yolla 
bulaşan E. coli’nin sayısı, balıklarda önemli 
bir hijyen indikatörü olarak 
kullanılmaktadır36-38. Toplam aerobik 
mezofilik bakteri sayımı da balıklarda 
mikrobiyolojik bir parametre olarak önem 
taşımaktadır31,39. Taze balıkların soğuk 
koşullar altında saklanması konusunda 
Avrupa Komisyonu tarafından hayvansal 
gıdalar, özellikle balık ve deniz ürünlerini 
içeren özel hijyen gereksinimleri ile ilgili 

detaylı bir genelge yayınlanmıştır (EC 
853/2004). Toplam bakteri sayısının 
balıklarda raf ömrünün sonunu belirleyici 
bir gösterge olarak 5-6 log kob/g‘dan 7-8 log 
kob/g’a dek değişebileceği ifade 
edilmektedir40. Türk Gıda Kodeksi 
Mikrobiyolojik Kriterler Tebliği’nde41 taze 
soğutulmuş balıkların mikrobiyolojik 
değerlerine ilişkin herhangi bir limit değere 
rastlanmamakla birlikte, sadece histamin 
düzeyine ilişkin limit değer verilmiştir. 
Balıkların yüksek oranda koliform ve E. coli 
ile kontamine olması, çoğunlukla suyun 
kontaminasyon derecesi, balık yetiştiriciliği 
ile ilgili çevresel faktörlerle 
ilişkilendirilmektedir42. 

Bu çalışmada ayıklanmış hamsi 
balıklarının, pişirme öncesi mikrobiyal 
yükünü ve E. coli sayılarını azaltabilmek 
amacıyla, ekstraksiyon yöntemiyle elde 
edilen limon kabuğu ve defne yaprağı 
özütleri ile belirli konsantrasyonlarda 
yıkama çözeltileri uygulanarak, sadece su ile 
yıkanan kontrol grubuna göre 
antimikrobiyal etkinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.  

 

Yöntem 

Çalışmada kullanılacak kurutulmuş 
defne yaprağı, taze limon ve hamsi balığı 
İzmir’in merkezindeki yerel marketlerden 
temin edilmiştir. Kuru defne yaprağı ve 
limon kabuğu ayrı ayrı parçalanarak 
homojenize edilmiş, 50'şer gram 
tartılmışlardır. Ardından defne yaprağı ve 
limon kabuğu Soxhlet ekstraktörüne 
alınarak üzerine 250 ml saf su ilave edilerek 
sulu ekstrasyonları yapılmıştır. Ekstraksiyon 
işlemi 60 – 70°C’ de iki saat boyunca 
sürdürülmüştür. Limon kabuğu ve defne 
yaprağı özütlerinin pH değerleri pH-metre 
(HANNA HI 2002-02) ile belirlenmiştir.  

Şubat-Mart 2020 tarihinde taze, 
kafası koparılmış ve iç organları ayıklanmış 
olarak temin edilen hamsi balığı numuneleri 
steril numune poşetlerine konulup +4°C 
koşullarında laboratuvara getirilerek 
analizleri yapılmıştır. Balık numuneleri 
laboratuvara getirildikten sonra 6 gruba 
ayrılmıştır: I. Grup yıkama işlemi yapılmayan 
balıklar; II. Grup steril musluk suyuna 
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daldırılan balıklar; III. Grup %50 defne 
yaprağı özütü-su (v/v), IV. Grup %50 limon 
kabuğu özütü-su (v/v), V. Grup %100 defne 
yaprağı özütü ve VI. Grup %100 limon 
kabuğu özütü içeren yıkama sularına 
daldırılan balık numuneleridir. Tüm 
gruplardaki balık örnekleri ayrı kaplardaki 
yıkama sularında 15’er dakika bekletildikten 
sonra, steril bez üzerinde suları süzdürülüp 
porselen havanda ezilmiştir. Aseptik 
koşullarda 10 g alınarak 90 ml steril dilüsyon 
sıvılarına (fizyolojik tuzlu su) tartılmış ve 
seri dilüsyonlar (10-1-10-6‘lık dilüsyonlar) 
hazırlanmıştır. Çalışma üç tekrarlı 
yapılmıştır. 

Seri dilüsyonlardan yapılan ekimler 
ile E. coli ve toplam bakteri sayıları 
belirlenmiş ve koloni sayıları logaritmik 
olarak ifade edilmiştir. Seri dilüsyondan (10-

1’lik) Violet Red Bile Agara (VRBA) ekim 
yapılarak 37°C’de 24 saat süre ile 
inkübasyona bırakılmıştır. VRBA’da gelişen 
pembe renkli koliform bakteri kolonileri 
alınarak 1 ml steril peptonlu suda 
seyreltilmiş ve bu sudan 0.1 ml alınarak 
Tryptone Bile X-glucuronide Agar (TBX) 
üzerine ekim yapılmış, 37°C‘de 24 saat 
inkübasyon sonrası E. coli kolonileri tespit 
edilmiştir43. Toplam bakteri sayısı tespiti için 
ise plak dökme yöntemi ile Plate Count Agar 
(PCA, Merck) kullanılmış, 35°C’de 48 saat 
süre ile inkübe edilmiştir44,45. 

Analizler üç tekrarlı olarak yapılmış, 
belirlenen bakteri sayıları logaritmik birime 
dönüştürülmüştür. Verilerin istatistiksel 
analizinde SPSS 25 paket programı 
kullanılmıştır. Çalışmada dezenfekte edilen 
balık örneklerinde görülen azalma 
miktarlarının anlamlılık düzeyinin 
belirlenmesinde Tek Yönlü Varyans Analizi 
(ANOVA) uygulanmıştır. Farkın hangi 
gruplar arasında olduğunu belirlemek için 
post-hoc test yöntemlerinden Duncan’ın 
çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 
Analizler sonucunda p<0.05 anlamlı olarak 
kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Kontrol grubu balık, su ile yıkanmış 
balık ve farklı oranlarda limon kabuğu ve 
defne yaprağı özütü eklenmiş çözeltilerde 

yıkanmış balıklarda tespit edilen E. coli 
sayıları (log kob/g) ve toplam bakteri 
sayıları (log kob/g) ortalamaları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Kontrol grubunda 2,6 log 
kob/g olarak belirlenen E. coli, yıkama 
sularında bekletilmiş tüm gruplarda tespit 
edilememiştir. Toplam bakteri sayılarında 
ise tüm gruplarda azalma gözlenmiş, bu 
azalma en küçükten en büyüğe doğru 
sırasıyla suda bekletilmiş balık, %50 defne 
yaprağı özütü (v/v), %50 limon kabuğu 
özütü (v/v), %100 limon kabuğu özütü ve 
%100 defne yaprağı özütünde şeklinde 
bulunmuştur. Kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında toplam bakteri 
sayısındaki azalma %100 limon kabuğu 
özütü (pH: 5.07) ve %100 defne yaprağı 
özütündekilere (pH: 5.36) göre anlamlı 
olarak daha fazladır (p<0.05). %50 defne 
yaprağı özütü (v/v) ve %50 limon kabuğu 
özütündeki (v/v) azalmalar ise kontrol 
grubuna göre anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05). 

 

Tartışma 

Çiğ balık raf ömrü oldukça kısa bir 
ürün olduğu için depolamadan bir gün içinde 
tüketilmesi önem taşımaktadır. İyi pişmemiş 
bir üründe bulunan patojenlerin halk sağlığı 
açısından sorun oluşturabileceği 
bilinmektedir. Bu nedenle tüketim öncesi 
hayvansal ürünlerde mümkün olduğunca az 
mikroorganizmanın bulunması önem 
taşımaktadır. Bu çalışmada çiğ hamsi 
balıklarında pişirme öncesi mikroorganizma 
sayılarının azaltılması ve ürünün tüketimden 
önce zehirlenmeleri önlemesi yönünden 
güvenilir hale getirilmesi planlanmıştır. 
Günümüzde gıda endüstrisinde bitkiler ve 
bunlardan elde edilen uçucu yağ ve özütlerin 
doğal antibakteriyel olarak kullanımları 
yaygınlaşmaktadır1-4. Bu nedenle çalışmada 
doğal bitki özütlerinin kullanılması açısından 
defne ve limon kabuğunun farklı 
konsantrasyonlarının antibakteriyel etkileri 
değerlendirilmiştir. 
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Tablo 1. Kontrol grubu ve farklı oranlarda özütler ile yıkanmış balıklarda E. coli ve toplam canlı 
sayıları (log kob/g). 

 

Ortalama 

E. coli sayıları 

(log kob/g) 

Ortalama toplam 

 bakteri sayısı 

(log kob/g) 

Kontrole göre 

aradaki fark 

(log kob/g) 

K 2.6 3.95 - 

SK 0 3.59 0.36 

%50 D 0 2.92 1.03 

%100 D 0 2.11 1.84* 

%50 L 0 2.76 1.19 

%100 L 0 2.25 1.70* 

*p<0.05, K: kontrol grubu balık, SK: steril suda bekletilmiş balık, %50 D: %50 defne yaprağı özütü içeren 
suda bekletilmiş balık, %100 D: %100 defne yaprağı özütünde bekletilmiş balık, %50 L: %50 limon kabuğu 
özütü içeren suda bekletilmiş balık, %100 L: %100 limon kabuğu özütünde bekletilmiş balık. 

 

Balıklarda toplam mezofilik aerobik 
bakteri ve gıda kalitesi arasında bir ilişki 
olmadığı, fakat toplam genel canlı 
mikroorganizma sayısının, hijyenik açıdan 
kalite göstergesi olduğu belirtilmektedir. 
Toplam bakteri sayısı ve koliform bakteri 
sayıları kontolü yapılan tüm pişmiş ve çiğ 
gıda ürünleri için genel bir hijyen kontrol 
indikatörüdür46. 

Soğutulmuş çiğ balıklarla ilgili Türk 
Gıda Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler 
Yönetmeliğinde genel toplam mezofilik 
aerobik bakteri sayısı için bir kriter 
belirtilmemiştir41. Uluslararası 
Mikrobiyolojik Standartlar Komisyonu 
(ICMSF) balıklarda kaliteyi belirlemek 
amacıyla toplam mezofilik aerobik bakteri 
için 106-107/g limit belirtilmiştir47. Temiz 
sularda yaşayan balıkların derisindeki 
bakteri sayısının 10-100 adet/cm2 düzeyinde 
olduğu, buna karşın kirli bölgeler veya sıcak 
tropik sulardaki balıklarda söz konusu 
değerlerin yükseldiği kaydedilmiştir48. 
Çalışmamızda satın alınmış balık 
örneklerinde elde edilen toplam bakteri 
sayılarının belirtilen kriterlerin altında ve 
standartlara uygun olduğu görülmektedir. 
Bununla birlikte balıklara uygulanan defne 
ve limon kabuğu özütleri ile yıkama 
işleminin kontrol gruplarına göre önemli 

düzeyde bir redüksiyon sağladığı ve çiğ 
balıklarda mikrobiyal yükü azaltmada doğal 
ve etkili olarak kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır. İşlenmiş balık ürünlerinin 
muhafaza ve kalitesinin arttırılmasına 
yönelik yapılmış benzer bir çalışmada defne 
ve biberiye uçucu yağlarının gökkuşağı 
alabalığından elde edilen balık köfteleri 
üzerine mikrobiyolojik ve duyusal yönden 
etkileri incelenmiş, biberiye ve defne uçucu 
yağlarının toplam mezofilik aerobik bakteri 
sayısını istatiksel olarak anlamlı şekilde 
azalttığı gözlenmiş, defne uçucu yağının 
ürünlerde duyusal açıdan daha çok 
beğenildiği kaydedilmiştir13. 

  Defne uçucu yağının aktivitesi ile 
ilgili yapılan farklı bir çalışmada ise defne, 
fesleğen (Ocimum basilicum) ve biberiye 
uçucu yağlarının 20 bakteri suşu üzerine 
antimikrobiyal etkileri araştırılmış ve defne 
uçucu yağının diğer gruplara göre özellikle E. 
faecalis ATCC 29212, Enterobacter spp., 
Shigella spp., S. aureus ve S. epermidis'e karşı 
daha etkili olduğu gösterilmiştir49. 

   Limon kabuğunun in vitro ve gıda 
model çalışmalarında önemli antioksidan ve 
antimikrobiyal özellikler gösterdiği de 
bilinmektedir50. Gökkuşağı alabalıklarına 
%1’lik limon uçucu yağı ilave edilmesinin 
turunçgil uçucu yağları arasında en etkili 
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antibakteriyel etkiye sahip olunduğu 
bildirilmiştir51. Ayrıca, limon uçucu yağının 
çiğ köfte ve balık patojenlerine karşı önemli 
ölçüde inhibisyon sağladığı da 
belirtilmektedir25,52. 

 Defne ve fesleğen özütleri 
kullanılarak üretilen yenilebilir filmlerin 
alabalık filetolarına etkilerini tespit etme 
amacıyla yapılmış bir çalışmada; toplam 
mezofilik aerobik bakteri sayısı    
antimikrobiyal yenilebilir film kaplı 
gruplarda kontrol gruplara göre düşük 
bulunmuş, balıkların depolama süresini de 
üç gün uzatmıştır. Ayrıca bu özütlerden elde 
edilen filmlerin depolama boyunca 
Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. 
bakterileri ve maya-küf gelişimini inhibe 
ettiği gösterilmiştir53. Bu çalışmada elde 
edilen defne yaprağı özütünün gösterdiği 
antimikrobiyal etki bizim çalışmamızla 
uyumludur. Çalışmamızın sonuçlarında en 
belirgin inhibisyon etkisi 1.84 log kob/g ile 
%100 defne yaprağı özütü ile yıkanmasında 
görülmüştür. Bunu 1.70 log kob/g ile %100 
limon kabuğu özütü izlemiştir. Çalışmamıza 
benzer şekilde, limon kabuğu özütünün S. 
aureus, E. coli, C. albicans ve Triconphyton 
rubrum üzerine anlamlı inhibisyon etkileri 
Ali ve ark.’ın54 yaptığı çalışmada ortaya 
konulmuştur. Henderson ve ark.’ın55 farklı 
oranlarda limon kabuğu özütünün (%25, 
%50, %75 ve %100) E. coli üzerine 
antimikrobiyal etkilerini araştırdıkları bir 
çalışmada, en yüksek etkinin %100 oranda 
limon kabuğu özütünde bildirilmesi de bizim 
çalışmamızı destekler niteliktedir. 

  Gıdaların mikrobiyal yükü, besin 
güvenliği açısından oldukça önemli bir 
durumdur. Doğru muhafaza koşullarının 
sağlanmaması ve kontaminasyon gibi 
mikrobiyal yükü arttıracak etmenlerin yanı 
sıra, balıkların pişirilmeye hazırlanması 
sırasında dahi mikroorganizmalar hızla 
çoğalabilmektedir. Diğer taraftan yakalama 
alanının mikrobiyal kalitesinin yetersiz 
olması, satış personeli ve balıkçıların, hijyen 
ve sanitasyon konusunda bilgiye sahip 
olmaması gibi nedenlerden dolayı, balık eti 
bulaşmalara maruz kalmaktadırlar. 
Balıkların avlanma, taşıma, muhafaza ve 
satış alanlarında mikrobiyal 
kontaminasyonların engellenemediği 
durumlarda, bakterilerin üremesine bağlı 

olarak ciddi anlamda bozulmalar ve gıda 
zehirlenmelerine zemin hazırlanmakta, bu 
durum ekonomik kayıpların yanı sıra halk 
sağlığını tehdit edebilecek düzeylere 
ulaşmaktadır.  Bu konuda depolanması 
düşünülen balıkların yardımcı ambalaj ve 
koruma teknolojileri kullanılarak 
depolanabilir hale getirilmesi ve saklama 
koşullarındaki değişimlerinin 
incelenebilmesi ile ilgili ileri çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu ve bunlar gibi 
bitkisel özütlerin, su ürünlerinin duyusal ve 
kimyasal özelliklerine etkilerini de inceleyen 
çalışmaların yapılması ileride 
planlanmaktadır.  
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İnsan sitomegalovirüs/ epstein-barr virüs koenfeksiyonunun kronik 
hepatit b hastalarının karaciğer fonksiyonları üzerine olası etkileri 
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Amaç: İmmünsüprese hastalarda fırsatçı enfeksiyonun yaygın patojenleri olan İnsan 
Sitomegalovirüs (HCMV) ve Epstein-Barr virüsün (EBV) immünokompetan konakçıda yeniden 
aktivasyonu genellikle asemptomatiktir, ancak kronik hastalığa neden olan HBV gibi virüslerle 
koenfeksiyonu hastalığın prognozunu kötü etkileyebilir. Bu çalışmada histolojik aktivite indeksi 
bilinen kronik HBV hastalarında HCMV/EBV enfeksiyon prevalansının, koenfeksiyonun risk 
faktörlerinin ve bunların hastaların karaciğer fonksiyonlarına olası etkilerinin belirlenmesi 
amaçlandı. Yöntem: Çalışmaya 142 kronik HBV (KHB), 20 HBV’ye bağlı siroz ve 4 HBV’ye bağlı 
hepatosellüler karsinoma (HSK) tanısı alan toplam 166 hasta retrospektif olarak dâhil edildi. 
HCMV/EBV DNA amplifikasyonu, gerçek zamanlı kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
qPZR) ile hasta serumlarından belirlendi. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen HBV hastalarının 
%3.01 HCMV tespit edilirken, %6.02 EBV tespit edilmiştir. HCMV ile koenfekte KHB hastalarında 
alanin aminotransferaz  (ALT) düzeyleri koenfeksiyonu olmayan hastalara nazaran daha yüksek 
bulunmuşken (p<0.05), EBV ile koenfekte hastalar ile olmayanlar arasında ALT seviyesi açısından 
bir fark bulunamamıştır. HCMV/EBV koenfekte hastaların histolojik aktivite skorları HCMV/EBV 
koenfeksiyonu olmayanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda HCMV/EBV 
koenfeksiyonu olan hastaların HBV DNA yükleri koenfeksiyonu olmayan hastalara kıyasla daha 
az bulunmuştur. Sonuç: Bu çalışma immünsüprese KHB hastalarının yanında immünkompetan 
KHB hastalarında da HCMV/EBV koenfeksiyonunun önemli olabileceğini göstermiştir. Kronik 
HBV hastalarında HCMV/EBV koenfeksiyonun düşük HBV DNA seviyelerine rağmen histolojik 
aktivite skorlarının yüksek bulunması karaciğer hasarını arttırdığını ve prognozu kötü 
etkilediğini göstermektedir. Bu yüzden KHB hastalarının HCMV/EBV enfeksiyonu için yüksek risk 
grupları olarak kabul edilmesi ve bu enfeksiyonlar yönünden takip edilerek tedavi edilmesi 
hastalığın kötü prognozunu değiştirmede kritik öneme sahip olacağı görüşündeyiz. 

Anahtar kelimeler: Hepatit B virus, insan sitomegalovirüs, epstein-barr virus, fibroz, gerçek 
zamanlı PZR 
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Possible effects of human cytomegalovirus/epstein-barr virus 
coinfection on the liver functions of chronic hepatitis b patients 

 

Abstract  

Aim: The reactivation of Human Cytomegalovirus (HCMV) and Epstein-Barr Virus (EBV), which 
are the common pathogens of opportunistic infection in immunosuppressed patients, is usually 
asymptomatic in the immunocompetent host, but may seriously affect the prognosis of the disease 
with viruses like HBV, which causes chronic diseases. The purpose of this study was to determine 
the prevalence of HCMV/EBV infection, the risk factors of coinfection, and their effects on the liver 
functions of chronic HBV patients whose histological activity index are known. Method: A total of 
166 patients, 142 diagnosed with chronic HBV (CHB), 20 with HBV-related cirrhosis and 4 with 
HBV-related hepatocellular carcinoma (HCC), were retrospectively included in this study. The 
HCMV/EBV DNA expression was determined from the patient serums with real-time Quantitative 
Polymerase Chain Reaction (RT-qPCR). Results:It was determined that 3.01% of the HBV 
patients, who were included in the study, were identified as HCMV, and 6.02% were EBV. The 
Alanine Aminotransferase (ALT) levels of the CHB patients who were coinfected with HCMV were 
higher than those who were not infected; and there were no differences in terms of the ALT levels 
between those who were coinfected with EBV and who were not. Histological activity scores of 
the patients who were coinfected with HCMV/EBV were higher than those without HCMV/EBV 
coinfection. Meanwhile, the HBV DNA loads of the patients with HCMV/EBV coinfection were 
lower than the patients without it. Conclusion: This study showed that HCMV/EBV coinfection 
may be important in immunocompromised CHB patients as well as in immunosuppressed CHB 
patients. Despite the low HBV DNA levels in CHB patients with HCMV/EBV coinfection, high 
histological activity scores show that they increase liver damage and affect prognosis poorly. For 
this reason, we believe that accepting and treating CHB patients as high risk groups for 
HCMV/EBV infection and following-up and treating them for these infections will have critical 
importance in changing the poor prognosis of the disease. 

Keywords: Hepatitis B virus, human cytomegalovirus, epstein-barr virus, fibrosis, real-time PCR 

 

Giriş 

Hepatit, hepatotropik ve 
hepatotropik olmayan virüsler, ilaçlar, 
metabolik hastalıklar ve otoimmün 
nedenlerden kaynaklanan, karaciğerin 
yaygın bir inflamatuar sürecidir. Bu süreç 
siroz ve hepatosellüler karsinoma (HSK) gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açabilen fibroz 
ile sonuçlanır. Histolojik fibroz evresinin 
bilinmesi, kronik hepatit hastalığının 
ciddiyeti ve ilerlemesinin belirlenmesinde 
prognostik öneme sahiptir1. Karaciğerin en 
önemli enfeksiyöz ajanlanları virüslerdir. 
Bunlar özellikle hepatit A, B, C ve E 
virüslerini içerir. Bu enfeksiyonların 
hepsinde, hepatit ve karaciğer hasarı, 
karaciğerdeki virüse bağışıklık tepkisinin bir 
sonucu olarak ortaya çıkar2. Karaciğer 
hasarına neden olan viral ajanlar hepatit A – 

E gibi klasik hepatotropik virüslerle sınırlı 
değildir. Özellikle Herpes familyasına ait 
insan sitomegalovirüs (HCMV) ve Epstein-
Barr virüs (EBV) gibi hepatotropik olmayan 
birkaç virüs de hepatite neden olabilir. Bu 
virüsler aminotransferazlarda hafif ve geçici 
yükselmelerden akut hepatite ve zaman 
zaman akut karaciğer yetmezliğine ve 
fulminan hepatite kadar değişebilen 
karaciğer hasarına neden olabilirler. Klinik 
tablo klasik hepatotropik virüslerle ilişkili 
olandan ayırt edilemeyebilir3. Özellikle 
immün kontrol kaybı HCMV ve EBV 
hepatitinde ve diğer fırsatçı viral 
enfeksiyonlarda hepatit gelişiminden 
sorumlu olabilir. Polakos ve ark4, bu 
mekanizmayı karaciğer dışındaki bölgelere 
sınırlı bir viral enfeksiyona cevap olarak 
üretilen viral spesifik CD8+ T hücrelerinin, 
karaciğerde viral antijen yokluğunda T-
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hücre aracılı hepatiti tetikleyebilir olduğunu 
göstererek açıklamışlardır.  

Genellikle, hepatit vakalarının 
yaklaşık %15 ile %60'ı hepatotropik 
olmayan virüs kaynaklıdır. EBV ve HCMV 
enfeksiyonları tüm dünyada çok yaygındır. 
HCMV, yetişkinlerin %60-70'ini etkilerken, 
EBV %90'ını etkiler. Bu virüsler 
immünsüprese hastalarda viral morbidite ve 
mortalite sebebi olabilen fırsatçı 
enfeksiyonlar yapabilirler. İmmünkompetan 
hastalarda latent enfeksiyon olarak 
semptom göstermeden kalabilirler. Ancak 
bazı araştırmalarda immünkompetan 
hastalarda HCMV/EBV’ün neden olduğu 
hepatit vakaları bildirmiştir1,5. Özellikle 
immünkompetan kronik hepatit B 
hastalarında tedavi seçeneklerine karar 
vermek ve hastanın prognozunu 
değerlendirmek için tam viral etiyolojinin 
oluşturulması gerekir. Enfeksiyonun erken 
tanınması, tedavi ve enfeksiyonun önlenmesi 
bu hastalarda sonucu değiştirmede kritik 
öneme sahiptir. 

Bu çalışma ile histolojik aktivite 
indeksi (HAI) bilinen (F:fibroz, 
NI:Nekroinflamatuar) HBV ile ilişkili kronik 
karaciğer inflamasyonu olan hastalarda 
HCMV ve EBV enfeksiyon prevalansının, 
koenfeksiyonun risk faktörlerinin ve 
bunların hastaların karaciğer 
fonksiyonlarına etkilerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.  

 

Gereç ve Yöntem 

Klinik örnekler 

Çalışmaya Mersin Üniversitesi Sağlık 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Gastroenteroloji Polikliniği’nde Mart 2015- 
Eylül 2017 yılları arasında 142 KHB, 20 
HBV’ye bağlı siroz ve dört HBV’ye bağlı HSK 
tanısı alan 56’sı kadın 110’u erkek toplam 
166 hasta retrospektif olarak dâhil edildi. 
Hepatit B hastalarının 71 tanesi daha önce 
tedavi almamış naif hasta iken, 95 tanesi 
antiviral tedavi almıştır. Hastaların 
kullandıkları antiviraller tablo 1‘de 
özetlendi. Hastalara ait demografik 
özellikler, karaciğer biyopsi sonuçları ve 
HBV DNA, alanin aminotransferaz (ALT) 
düzeyi gibi klinik bilgiler tekrar gözden 
geçirilerek kayıtlar toplandı (Tablo 2). 
Çalışmaya hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) 
ve HBV DNA’sı pozitif KHB hastaları dâhil 
edilirken HBV ile ilgisiz kronik karaciğer 
hastalığı (alkolizm, otoimmünite, alkolsüz 
yağlı karaciğer hastalığı vb.) olanlar, 18 yaşın 
altındaki hastalar, insan immün yetmezlik 
virüsü (HIV) ve/veya diğer hepatit virüslerle 
koenfeksiyonu olanlar dışlanma kriteri 
olarak kabul edildi. Çalışma Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu onayı ile gerçekleştirildi ve her 
hastadan bilgilendirilmiş onay formu alındı 
(Tarih: 12.02.2015 ve Karar No.2015/53). 

 

Tablo 1. Tedavi alan hepatit B hastaların kullandıkları antiviraller 

Tedavi alan hepatit b hastaları 

(n=95) 

Antiviral Hasta sayısı 

ADV 6 

Peg-IFN 4 

TDF 51 

LAM 15 

ETV 19 

ADV: Adefovir dipivoksil, Peg-IFN: Pegile interferon TDF: Tenofovir, LAM: Lamivudin, ETV: 

Entekavir 
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Tablo 2. Hastalara ait demografik ve klinik veriler 

Demografik veri (n = 166) n % 

Cinsiyet   

Kadın  56 33.74 

Erkek 110 66.26 

Yaş   

Ortalama 56.22±11.41  

Aralık 20-81  

Klinik veri (n=166) n % 

ALT (IU/I)   

Ortalama 25.43±15.15  

Aralık 8.6- 124  

HBV DNA (IU/ml)   

Aralık <20-119075300  

Siroz   

Evet 20 12.04 

Hayır 146 87.95 

HSK   

Evet 4 2.41 

Hayır  162 97.59 

Fibroz Skor   

F0 6 4.22 

F1 35 24.64 

F2 38 26.76 

F3 32 22.53 

F4 31 21.83 

Ortalama 2.33±1.18  

Aralık 0/6-5/6  

NI Skor   

Minimum (1-3) 17 11.97 

Hafif (4-8) 77 54.22 

Orta (9-12) 31 21.83 

Belirgin (13-18) 17 11.97 

Ortalama  6.76±3.38  

Aralık 2/18-18/18  

NI:Nekroinflamatuar, HSK: Hepatosellüler karsinoma, ALT: Alanin aminotransferaz 

HBV DNA izolasyonu 

Bu çalışmada, daha önceki bir 
çalışmamız için MagJET viral DNA ve RNA 
(Thermo Fisher Scientific, Litvanya) kiti 
kullanılarak 200 μl serum örneklerinden 
HBV DNA ekstraksiyonu ve ardından 
amplifikasyonu yapılarak HBV DNA’sı tespit 
edilen ve başka çalışmalarda kullanmak 
üzere -800C’de saklanan arşiv DNA 

ekstraktları kullanıldı.6 Hastalara ait HBV 
DNA ve ALT/AST bilgileri serumun alındığı 
tarihte hastalardan istenen testlerden 
hastane kayıtlarından elde edildi. Ayrıca HBV 
DNA ekstraksiyonu ve HCMV ve EBV 
ölçümleri, HBV DNA, ALT/AST değerlerinin 
ölçüldüğü  aynı serum örneğinden yapıldı. 

Biyopsi örneklerinin histolojik 
değerlendirmesi 
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HBV hastalarına önceden yapılan 
karaciğer biyopsileri standart bir yöntemle 
deneyimli gastroenterologlar tarafından 
gerçekleştirildi ve şekilleri, büyüklükleri ve 
sayıları kaydedildi7. Histoloji, Ishak skorlama 
sistemine göre HAI ile derecelendirildi. Buna 
göre NI skoru (0-18); 1-3: minimal, 4-8: hafif, 
9-12: orta, 13–18: belirgin iken F skoru (0-6); 
F0: fibroz yok, F1:hafif, F2: hafif/orta, 
F3:Orta, F4:şiddetli, F5:inkomplet siroz, 
F6:olası veya kesin siroz olarak analiz edildi8. 

HCMV/EBV DNA ekstraksiyonu ve 
amplifikasyonu 

 HCMV ve EBV DNA’sı üretici firmanın 
talimatları doğrultusunda Thermo Scientific 
MegJET Viral DNA ve RNA Kit kullanılarak 
200 µL serum örneklerinden ekstrakte edildi 
ve amplifikasyonu yapılana kadar -20 0C’de 
saklandı. HCMV amplifikasyonu için forward 
(5′-GCGCGTACCGTTGAAAGAAAAGCATAA-
3′) ve reverse primerler (5′-
TGGGCACTCGGGTCTTCATCTCTTTAC-3′)9, 
EBV amplifikasyonuiçin ise forward (5′- 
AGGATGCGATTAAGGACCTTGTT -3′) ve 
reverse primerler (5′- 
GGAAACCAGGGAGGCAAATCT -3′)10 ve SYBR 
Green/ROX qPCR Master Mix (Maxima SYBR 
Green/ROX qPCR Master Mix (2X)- Thermo 
Scientific) reel-time PCR için kullanıldı. PCR 
reaksiyonu ilk olarak 95 °C'de 10 sn 
sonrasında 45 döngü için 95°C’de 15 sn ve 
60°C’de 30 sn boyunca gerçekleştirildi ve 
QuartStidioDM-Real-time PCR yazılımı ile 
analiz edildi. Her örnek için RT-PCR 2 kez 
tekrar edildi. 

Pozitif kontrol 

 Pozitif kontrol olarak Mersin 
Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Pataloji Anabilim Dalında HCMV 
veya EBV tanısı alan parafinli doku örnekleri 
kullanıldı. Parafinli doku örneklerinden DNA 
izolasyonu için, Ryan ve arkadaşlarının11 

metodu modifiye edilerek kullanıldı. Ekstre 
edilen DNA kullanılana kadar -20 °C'de 
saklandı. 

İstatistiksel analiz ve değerlendirme 

HCMV pozitif ve negatif hastalar ile 
EBV pozitif ve negatif hastalar arasındaki 
farkın belirlenmesi için Student t testi 
kullanıldı ve iki grup arasındaki herhangi bir 
farkın öneminde p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular 

Çalışma grubunun özellikleri 

Çalışmaya 142 KHB, 20 HBV’ye bağlı 
siroz ve 4 HBV’ye bağlı HSK’lı toplam 166 
hasta dâhil edildi. 3’ü siroz olmak üzere 
toplam 5 hastada (%3.01) HCMV tespit 
edilirken, 3 siroz ve 1 HSK’lı toplam 10 
hastada (%6.02) EBV tespit edildi. Çalışmaya 
dâhil olan HCMV ile koenfekte hastaların yaş 
ortalaması 53.0±7.84, EBV ile koenfekte 
hastalarının yaş ortalaması ise 60.9±5.38 
olarak bulundu. Ayrıca HCMV tespit edilen 5 
hastanın 2’si kadın 3’ü erkek, EBV tespit 
edilen 10 hastanın ise 3’ü kadın 7’si erkektir 
(Tablo 3).  

 

Tablo 3. HCMV/EBV koenfekte KHB hastalarının demografik özellikleri 

 HCMV Koenfekte Hastalar 

(n: 5) 

EBV Koenfekte Hastalar 

(n:10) 

Yaş 

Ortalama 53.0±7.84 60.9±5.38 

Aralık 44-60 55-68 

Cinsiyet   

Kadın 2 3 

Erkek 3 7 

HCMV:İnsan Sitomegalovirüs; EBV: Epstein-Barr Virüs 

HCMV/EBV pozitif hastaların histolojik 
aktivite skorları 

HCMV ile koenfeksiyon tespit 
ettiğimiz toplam 5 hastanın ortalama NI ve F 
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skorları sırasıyla, 10/18 ve 4.4/6’dır. HCMV 
ile koenfeksiyon tespit ettiğimiz KHB 
hastalarında F skorları orta (3/6), şiddetli 
(4/6) ve yüksek (siroz) düzeydeyken orta 
düzey NI (10/18) skorları vardı (Tablo 4). 

EBV ile koenfeksiyon tespit ettiğimiz 
toplam 10 hastanın ortalama NI ve F skorları 

sırasıyla, 8.16/18 ve 3.6/6’dır. EBV ile 
koenfeksiyon tespit ettiğimiz KHB 
hastalarında F skorları hafif/orta (2-3/6) ve 
yüksek (siroz-HSK) düzeyken hafif/orta 
(4,5,7,8,12/18) ve belirgin (13/18) düzey NI 
skorları vardır (Tablo 5). 

 

Tablo 4. HCMV koenfekte KHB hastalarının klinik özellikleri 

Vaka  

No 

NI Skor F 

Skor 

ALT (IU/I) HBV DNA (IU/ml) Siroz HSK 

C 1  - - 27 441 + - 

C 2  - - 30 <20 + - 

C 3  10 3 49.1 <20 - - 

C 4  - - 17.9 <20 + - 

C 5 10 4 20.6 <20 - - 

NI:Nekroinflamatuar, HSK: Hepatosellüler karsinoma, ALT: Alanin aminotransferaz, HBV: 

Hepatit B Virus, F: Fibroz 

 

Tablo 5. EBV ile enfekte KHB hastalarının klinik özellikleri 

Vaka No NI Skor F 

Skor 

ALT (IU/I) HBV DNA (IU/ml) Siroz HSK 

E 1 - - 25 <20 + - 

E 2 12 3 23 26 - - 

E 3 5 3 32.5 <20 - - 

E 4 - - 37.5 <20 - + 

E 5 8 3 22.5 <20 - - 

E 6 7 2 35.7 42 - - 

E 7 - - 8.1 <20 + - 

E 8 13 3 8.9 <20 - - 

E 9 - - 16.2 <20 + - 

E 10 4 2 33 23 - - 

NI:Nekroinflamatuar, HSK: Hepatosellüler karsinoma, ALT: Alanin aminotransferaz, HBV: 

Hepatit B Virus, F: Fibroz 

Çalışmaya katılan tüm hastaların 
ortalama NI ve F skorları (NI: 6.76±3.38 ve F: 
2.33±1.18) (Tablo 2) değerlendirildiğinde 

HCMV/EBV koenfeksiyonu tespit ettiğimiz 
hastaların HAI skorları bu iki virüsten her 
hangi biriyle koenfeksiyon tespit 

https://tureng.com/en/turkish-english/fibrosis
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etmediklerimizden yüksek bulunmuştur. 
Özellikle HCMV ile koenfeksiyon tespit 
ettiğimiz hastaların koenfeksiyonu olmayan 
KHB hastalarıyla arasında anlamlı istatiksel 
fark bulunmuştur (p<0.05). 

HCMV/EBV pozitif hastaların serum ALT 
seviyeleri 

Çalışmaya dahil edilen HCMV 
koenfeksiyonu olan KHB hastalarının serum 
ALT seviyelerinin ortalaması (28.92±12.27), 
HCMV koenfeksiyonu olmayanların ALT 

seviyesi ortalamasından (23.41±15.23) daha 
yüksek olduğu saptandı. Bu iki grup 
arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05) (Tablo 6). 

EBV koenfeksiyonlu KHB hastalarının 
serum ALT seviyeleri ortalaması 
(24.24±10.63) ile EBV koenfeksiyonu 
olmayan hastaların serum ALT seviyeleri 
ortalaması (24.60±11.40) arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı (Tablo 6). 

 

 

Tablo 6. HCMV/EBV koenfeksiyonu olan KHB hastalarının ortalama ALT seviyeleri 

 HCMV EBV 

 HCMV Pozitif 

(n: 5) 

HCMV Negatif  

(n:161) 

EBV Pozitif 

(n: 10) 

EBV Negatif 

(n: 156) 

ALT (UI/I)     

Ort. 28.92±12.27 23.41±15.23 24.24±10.633 24.60±11.41 

Aralık (17.9-49.1) (8.6- 124) (8.1- 37.5) (8.6- 124) 

  HCMV:İnsan Sitomegalovirüs; EBV: Epstein-Barr      Virüs 

 

HCMV/EBV koenfeksiyonu olan hastaların 
HBV DNA seviyeleri 

Çalışmaya dahil edilen tüm KHB hastalarının 
HBV DNA aralığı <20-119075300 IU/ml’dir 
(Tablo 2). Bu aralığın geniş olma nedeni 
çalışmaya dahil edilen 71 hasta daha önce 
herhangi bir antiviralle tedavi almamışken 
95 hastanın çeşitli antivirallerle tedavi 
almasından kaynaklanmaktadır (Tablo 1). 
HCMV pozitif 5 hastanın 4 tanesi tedavi 
almışken (HBV DNA<20 IU/ml) 1 tanesi 
tedavi almamıştır (HBV DNA 441 IU/ml). 
EBV pozitif 10 hastanın hepsi antiviral tedavi 
almıştır ve 7 tanesinin HBV DNA’sı <20 
IU/ml’den düşükken 3 tanesi sırasıyla 23, 26 
ve 42’dir (Tablo 4-5). 

 

Tartışma 

HCMV ve EBV hafif semptomlu ya da 
semptomsuz ilk enfeksiyondan sonra latent 
olarak kalıp immunsüpresif kişilerde aktive 
olarak fırsatçı enfeksiyonlar yaparlar. 
İmmunsüpresif ilaçlar, yüksek doz 
kortikosteroidler, T-hücre tükenmesi, virüs 

koenfeksiyonu HCMV ve EBV enfeksiyonları 
için en yaygın risk faktörleri olarak 
tanımlanır12,13. 

İnsan viral enfeksiyonlarının 
patogenezini değiştiren virüs-virüs 
etkileşimleri daha önceki çalışmalarda 
gösterilmiştir. HCMV ve KHB ilişkisini 
gösteren birçok çalışma bulunmaktadır14-16. 
Hu ve arkadaşları15 yaptıkları çalışmada HBV 
enfeksiyonuna bağlı kronik karaciğer 
yetmezliği olan 878 hastada HCMV ve EBV 
koenfeksiyonunu araştırmış ve %5 HCMV, 
%23 EBV koenfeksiyonu tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da bu araştırmacının 
çalışmasıyla uyumlu olarak EBV 
koenfeksiyonu (%6.02) HCMV 
koenfeksiyonuna (%3.01) göre daha 
yüksektir. Bu araştırmacıların yaptığı 
çalışmada EBV yüzdesinin çalışmamızdan 
daha yüksek çıkmasının nedeni 
çalışmalarına dahil ettikleri hasta sayısı 
(n=878) ile ilişkili olması muhtemeldir..  
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HAI skorları HBV gibi 
kronikleşebilen hastalıklarda karaciğer 
hasarının en güçlü göstergeleridir. Özellikle 
F skorlarının bilinmesi hastalığın siroz ve 
HSK gibi aşamalarında tanı koydurucudur8. 
HCMV/EBV koenfeksiyonu olan hastaların 
HAI skorlarını genel olarak incelediğimizde 
her iki gurupta da F skorları şiddetli, NI 
skorları yüksek ve orta düzey bulunmuştur. 
F skorları açısından değerlendirildiğinde 
HCMV/EBV koenfeksiyonu olan hastalar ile 
koenfeksiyonu olmayan hastalar arasında 
anlamlı istatiksel fark vardır (p<0.05). 

Daha önce yapılmış çalışmalarda 
HCMV koenfeksiyonunun sirozu olan 
hastalarda karaciğerle ilişkili ölüm riskini 
arttırdığı ayrıca HSK sıklığı üzerinde hiçbir 
etkisi olmamasına rağmen daha agresif 
karaciğer tümörleri ile ilişkili olabileceği 
rapor edilmiştir17-19. Başka bir çalışma HCMV 
ile koenfekte KHB hastalarının HAI 
skorlarının HCMV koenfeksiyonu olmayan 
KHB hastalarına oranla yüksek olduğunu 
bildirmiştir14. Bizim bulgularımızda bu 
araştırmalarla uyumludur. Ancak Hu ve ark15 

HBV ile koenfekte HCMV’nin, HBV 
poliferasyonunu inhibe ettiğini ve karaciğer 
hasarını azaltabileceğini ileri sürmüştür. 

EBV ile KHB koenfeksiyonu üzerine 
yapılmış çalışmalar HCMV koenfeksiyonu 
üzerine yapılmış çalışmalara kıyasla azdır. 
An ve ark20 HBV (%9.10) enfeksiyonu ile 
karşılaştırıldığında, HBV ile ilişkili karaciğer 
sirozu ve (%40) ve HSK’lı (%25) hastalarda 
EBV koenfeksiyonunun daha fazla olduğunu 
bulmuştur. Bulgularımız bu araştırmacılar 
ile uyumludur. Önceki çalışmalar EBV 
enfeksiyonunun akut karaciğer yetmezliğine 
neden olduğunu bildirmiştir21,22. Aynı zaman 
da Hu ve ark15 EBV ile koenfeksiyonu olan 
KHB hastalarının koenfeksiyonu olmayan 
hastalara oranla düşük albümin seviyesi ile 
daha yüksek Child-Pugh skora sahip 
olduğunu bunun da karaciğer hasarını 
arttırarak HBV ile ilişkili kronik karaciğer 
yetmezliği olan hastalarda kötü prognozu 
indüklediğini bildirmişlerdir. HCMV/EBV 
koenfeksiyonunun sirozla ilişkisi birçok 
çalışmayla gösterilse de hem HCMV hem de 
EBV ile siroz arasındaki ilişkinin altta yatan 
mekanizmasının daha çok çalışmayla 
aydınlatılması gerekmektedir. 

HCMV/EBV ile koenfeksiyonu olan 
hastaların bu iki enfeksiyondan herhangi biri 
ile enfekte olmayan hastalardan daha düşük 
HBV DNA’ya sahip olduklarını bulduk. Her iki 
koenfeksiyonda da hastaların çoğunun sahip 
olduğu HBV DNA seviyesi <20 IU/ml’dir 
(Tablo 4-5). Daha önce yapılan çalışmada 
HCMV tarafından üretilen sitokinlerin HBV 
replikasyonunu ve gen ekspresyonunu 
inhibe ettiği gösterilmiştir23. Yapılan bir 
çalışmada HCMV’nin neden olduğu 
inflamasyonun KHB enfeksiyonu sırasında 
viral temizlenmeye katkıda bulunabileceği 

gösterilmiştir14. Çalışmamızda HCMV pozitif 
5 hastanın 4 tanesinin antiviral tedavi alması 
nedenle HBV DNA seviyeleri düşüktür. Bu 
nedenle bizim bulgularımızla HCMV’nin 
neden olduğu inflamasyonun KHB 
enfeksiyonu sırasında viral temizlenmeye 
katkıda bulunabileceği yorumunu yapmak 
doğru olmayacaktır. Bunun yanı sıra başka 
bir çalışmada ise HBV DNA <1000 IU/ml 
olması HCMV replikasyonunu kolaylaştırdığı 
ortaya konmuştur15. Bu bilgiden yola çıkarak 
bizim çalışmamızda HCMV pozitif 4 hastanın 
antiviral tedavi alması nedenle HBV DNA 
seviyeleri düşük olması bu hastalardaki 
HCMV pozitifliğini açıklayabilir.   

 HCMV-HBV koenfeksiyonu aksine 
EBV-HBV koenfeksiyonunda HBV DNA 
replikasyonu ile EBV arasındaki ilişki açık 
değildir ve altta yatan mekanizma tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Bizim bulgularımızın 
aksine yapılan bir olgu sunumunda EBV-HBV 
koenfeksiyonu bulunan hastada aktif HBV 
replikasyonu ve EBV replikasyonunun 
inhibisyonunu tespit etmişlerdir24. EBV-HBV 
koenfeksiyonunun altında yatan mekanizma 
daha fazla araştırması gerekmektedir. 

Çalışmamızda10 EBV ve 5 HCMV 
pozitif KHB hastasının sırasıyla 7 ve 3 tanesi 
erkektir. Hu ve ark15 özellikle 60 yaş üzerinin 
EBV enfeksiyonu için bir risk faktörü 
olduğunu ortaya koymuştur. Yapılan 
çalışmada 60 yaş üstü hastalarda EBV-1 
enfeksiyon oranının <40 yaş gurubundan 
anlamlı derecede yüksek olduğunu rapor 
etmiştir25. Başka bir çalışma da HCMV 
seropozitiflik oranının yaşla birlikte arttığını 
bildirmiştir26. Bizim bulgularımız da bu 
çalışmaları desteklemektedir. Bu durum 
bağışık sisteminin ve konakçı ortamının 
yaşla birlikte değiştiği ve dolayısıyla latent 
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eksiyonların tekrar aktive olduğu şeklinde 
açıklanabilir.  

Aminotransferazlar  (ALT, AST) 
hepatositlerde sentezlenen karaciğer 
enzimleridir. Bu enzimlerin belli oranlarda 
artması hepatosellüler hasarı belirlemede 
önemlidir. Özellikle ALT artışının baskın 
olduğu karaciğer kaynaklı nedenler Kronik 
Hepatit C (KHC) ve KHB’dir. ALT sitozolik bir 
enzimdir ve göreceli olarak karaciğer 
spesifiktir27. American Association for the 
Study of Liver Diseases (AASLD) raporuna 
göre sağlıklı yetişkinlerde ALT için normalin 
üst sınırlarının erkekler için 29-33 U/L ve 
kadınlar için 19-25 U/L olduğu 
bildirilmektedir28. 

Bayram ve ark14 yaptığı çalışmada 
HCMV ile koenfeksiyonu olan HBV 
hastalarının ortalama ALT seviyesinin (115.4 
IU/I) konenfeksiyonu olmayan hastalardan 
(120.6 IU/I) daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. Benzer şekilde Hu ve ark15 
yaptığı çalışmada HCMV ile koenfeksiyonu 
olan HBV enfeksiyonuna bağlı kronik 
karaciğer yetmezliği hastalarının ortalama 
ALT seviyesinin (34 IU/I) koenfeksiyonu 
olmayanlardan (166 IU/I) daha düşük 
olduğunu bildirmişlerdir. Aynı 
araştırmacılar yalnızca ALT seviyesinin 
HCMV enfeksiyonu ile ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir. Aynı makalede HCMV 
enfeksiyonunun HBV proliferasyonunu 
inhibe edebileceğini, inflamatuar aktiviteyi 
azaltabileceğini, karaciğer hasarını 
azaltabileceğini ve ALT seviyelerini 
azaltabileceğini öne sürülmüştür. Yaptığımız 
çalışmada bu araştırmalardan farklı olarak, 
HCMV ile koenfeksiyonu olan hastaların 
ortalama ALT seviyesinin (28.92±12.27IU/I) 
koenfeksiyonu olmayan hastalardan 
(23.41±15.23 IU/I) daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). 

Aynı zamanda Hu ve ark15 yaptıkları 
çalışmada EBV-HBV koenfeksiyonu olan 
hastalarda ortalama ALT seviyesinin (162 
IU/I) EBV koenfeksiyonu olmayanlardan 
(153 IU/I) daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Rao ve ark24 yaptığı olgu 
sunumunda EBV-HBV koenfeksiyon 
vakasında yüksek ALT oranı gördüklerini ve 
bunun da şiddetli karaciğer hastalığı ile 
uyumlu olduğunu bildirmişlerdir. Bununla 

birlikte, klinik deneyimlerinde HBV-EBV 
koenfeksiyonlu hastalarda daha yüksek ALT 
oranı gördüklerini de belirtmişlerdir. 
Yaptığımız çalışmada bu 
araştırmacılarınkinden farklı olarak, EBV ile 
koenfeksiyonu olan hastaların ortalama ALT 
seviyesi (24.24±10.63 IU/I) ile EBV 
koenfeksiyonu olmayanlar (24.60±11.40 
IU/I) arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. 

Bu farkların, diğer 
araştırmacıların14,15,24 çalışmalarına dahil 
ettikleri hastaların ortalama ALT 
değerlerinin bizim çalışmamıza katılan 
hastaların değerlerinden çok daha yüksek 
olmasıyla alakalı olduğunu düşünmekteyiz. 
Genel itibariyle bizim çalışmamıza dâhil olan 
hastaların çoğunun antiviral tedavi 
almalarından kaynaklı olarak zaten ortalama 
ALT seviyeleri düşüktür (25.43±15.15 IU/I ). 
Çalışmamızda HCMV koenfeksiyonu olan 
hastalarda ortalama ALT düzeyi 
(28.92±12.27IU/I) olmayanlara oranla her 
ne kadar yüksek olsa da AASLD’nin 
belirlediği değerlerin altındadır. Bu yüzden 
bulgularımız diğer araştırmacıların 
sonuçlarını dolaylı olarak desteklemektedir. 
Aynı zamanda her ne kadar bizim 
çalışmamıza katılan hastaların genel olarak 
ALT seviyeleri düşük olsa da HCMV 
koenfeksiyonu olan hastaların ALT 
seviyelerinin olmayan hastalara göre yüksek 
bulunması HBV ile enfekte hastalarda 
kronikleştirmeyi arttırabileceğini 
düşündürmektedir. Çalışmaya dâhil edilen 
20 siroz hastasının 6 tanesinde (3 HCMV, 3 
EBV) ve 4 HSK hastasının 1 tanesinde (EBV) 
koenfeksiyon tespit edilmiş olması bu 
hipotezi desteklemektedir. Bu konunun 
aydınlatılması için daha fazla hastanın 
katıldığı mekanizmayı aydınlatmaya yönelik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Sonuç olarak, daha önceki çalışmalar 
immünsüprese bireylerde HCMV/ EBV 
aktivasyonu üzerine durmaktadır. HBV ile 
enfekte immünkompetan bireylerde 
HCMV/EBV koenfeksiyonunun etkileri 
hakkında sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu 
çalışma immünsüprese KHB hastalarının 
yanında immünkompetan KHB hastalarında 
da HCMV/EBV koenfeksiyonunun önemli 
olabileceğini göstermiştir. HCMV 
koenfeksiyonu olan hastalarda 
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koenfeksiyonu olmayanlara kıyasla ortalama 
ALT seviyelerinin yüksek olması HBV ile 
enfekte hastalarda kronikleştirmeyi 
arttırabileceğini düşündürmektedir. KHB 
hastalarında HCMV/EBV koenfeksiyonun 
düşük HBV DNA seviyelerine rağmen 
histolojik aktivite skorlarının yüksek 
bulunması karaciğer hasarını arttırdığını ve 
prognozu kötü etkilediğini göstermekte ve 
bu hipotezi desteklemektedir.  Daha önceki 
çalışmalarda HCMV koenfekte KHB 
hastalarında yüksek HAI skorlarının 
olduğunu gösterilmiştir. Ancak bildiğimiz 
kadarıyla HAI skorları bilinen HBV hastaları 
ile EBV koenfeksiyonun birlikte 
değerlendirildiği literatürdeki ilk çalışmadır. 
Bu çalışma HCMV’nin yanı sıra EBV ile 
koenfekte KHB hastalarında da yüksek HAI 
skorlarının yüksek olduğunu göstermiştir. 
Bu yüzden özellikle ileri yaş KHB 
hastalarının HCMV/EBV enfeksiyonu için 
yüksek risk grupları olarak kabul edilmesi ve 
bu enfeksiyonlar yönünden takip edilerek 
tedavi edilmesi hastalığın kötü prognozunu 
değiştirmede kritik öneme sahip olacağı 
görüşündeyiz. Bununla birlikte, HBV 
hastalarında HCMV ve EBV 
koenfeksiyonunun etkileri ve altta yatan 
mekanizmalarının netleştirmesi için daha 
çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Öz 

Amaç: Akut ekstremite iskemisi, emboli ya da tromboz akabinde ortaya çıkmakta ve tedavi 
edilmezse ekstremite kaybı ve hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. Ayrıca, tanının gecikmesi acil 
girişim şansını ortadan kaldırmaktadır. Bu nedenle, erken tanı büyük önem taşımaktadır. 
Miyokard enfarktüsü, serebral infarkt ve pulmoner infarkt gibi akut iskemik durumlarda 
düzeylerinin yükseldiği bildirilen iskemi modifiye albüminin, iskemik durumlarda tanı belirteci 
olabileceği bildirilmektedir. Bu çalışmanın amacı da alt ekstremite iskemisinde iskemi modifiye 
albüm düzeyini belirlemek ve erken tanıya yardımcı bir parametre olarak kullanılabilirliğini 
araştırmaktır. Yöntem: Bu çalışmaya alt ekstremite iskemisi olan 5’i kadın, 19’u erkekten oluşan 
24 hasta (hasta grubu; 23-89 yaş) ve kontrol amaçlı gelen 19’u kadın, 15’i erkekten oluşan 34 
sağlıklı gönüllü (kontrol gurubu; 20-75 yaş) olmak üzere 58 kişi dahil edildi. Dahil edilme 
kriterlerine uygun hasta ve kontrol gruplarındaki bireylerden elde edilen serum örneklerindeki 
iskemi modifiye albüm düzeyleri, ELİSA kiti (Organo Teknika, Avusturya) ile analiz edildi. Gruplar 
arası iskemi modifiye albüm düzeylerinin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Bulgular: Akut ekstremite iskemisi olan hastalarda, kontrol grubundakiler ile karşılaştırıldığında 
önemli ölçüde artmış iskemi modifiye albüm düzeyi olduğu tespit edildi (p<0.001). ROC eğrisi 
analizinde sensitivite değeri 91.7 ve spesifite değeri 82.4 olarak tespit edildi. Sonuç: Alt 
ekstremite iskemisinde serum iskemi modifiye albüm düzeylerinde görülen önemli artışın, 
ekstremite iskemisinin tanısında yararlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: İskemi, ekstremite iskemisi, iskemi modifiye albumin, erken tanı 
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Investigation of ischemia modified albumin levels in patients with 
lower limb ischemia 

 

Abstract 

Aim: Acute limb ischemia occurs after the embolism or thrombosis and if it is not treated it may 
result in limb loss and even death. In addition, late diagnosis eliminates the chance of immediate 
intervention. Therefore, early diagnosis is crucial. It has been reported that ischemic modified 
albumin levels are known to be increased in acute ischemic conditions such as myocardial, 
cerebral and pulmonary infarctions. The aims of this study were to determine the levels of 
ischemic modified albumin in lower limb ischemia and to investigate its usability as an auxiliary 
parameter for early diagnosis. Materials and Methods: 24 patients (5 females, 19 males) with 
lower limb ischemia (patient group: 23-89 years old), 34 healthy individuals composed of 19 
females and 15 males (control group; 20-75 years old) who were totally 58 cases were included 
in the study. The ischemic modified albumin levels in the serum samples obtained from 
individuals in the patient and control groups who met the inclusion criteria, were analyzed with 
the ELISA kit (Organo Teknika, Austria) in line with the manufacturer's instructions. Mann 
Whitney U test was used to compare ischemic modified albumin levels between groups. Results: 
It was found that patients with limb ischemia had a significantly increased ischemic modified 
albumin level compared to the control group (p<0.001). It was detected that the sensitivity value 
was 91.7 and the specificity value was 82.4 in the ROC curve analysis. Conclusion: We think that 
the significant increase in serum ischemic modified albumin levels in lower limb ischemia may be 
useful in the diagnosis of limb ischemia. 

Keywords: Ischemia, limb ischemia, ischemia modified albumin, early diagnosis  

 

Giriş 

Miyokardiyal enfarktüs, mezenterik 
vasküler tıkanma ve pulmoner embolizm 
gibi birçok tıbbi ve cerrahi durumların 
patogenezinde iskemi yaygın olarak 
görülmektedir.1 Akut ekstremite iskemisi, 
genel olarak emboli veya trombüse sekonder 
olarak ortaya çıkmaktadır.2 İskemi sırasında 
ortaya çıkan hipoksi, asidoz ve serbest 
radikal hasarı gibi nedenler, kobalt, bakır ve 
nikel gibi geçiş metallerinin, albuminin N 
terminaline bağlanmalarını azaltmaktadır. 
Bu kimyasal değişim ile ortaya çıkan iskemi 
modifiye albumin (IMA), toplam albümin 
konsantrasyonunun yaklaşık %1-2’sini 
oluşturmaktadır.3,4 İnsan albümininin, N 
terminalindeki ilk dört aminoasidi, aspartik 
asit, alanin, histidin ve lizin spesifik metal 
bağlama bölgesini oluşturmaktadır ve 
albüminin diğer bölgelerine kıyasla 
degredasyona en duyarlı olan bölgedir.  
Yapılan çalışmalarda, iskemi sırasında, N 
ucundaki Asp-Ala-His-Lys diziliminde 
meydana gelen bir modifikasyonun kobalt 
bağlama kapasitesindeki azalmadan 

sorumlu olduğu gösterilmiştir.5,6 Hipoksik 
veya iskemik bölgede kanlanmanın azalması 
sonucunda anaerobik metabolizma, serbest 
metallerin indirgenmesi ve süperoksid 
distumaz enziminin katalizör etkisiyle 
serbest oksijen radikallerinin oluşmasına 
neden olur ve bu durum kanda IMA 
düzeyinin artışıyla sonuçlanır. 7 

Ekstremite iskemisinin dahil olduğu 
iskemik durumlarda erken tanı ve 
zamanında müdahale önemlidir. Ancak 
klinik tanıya yardımcı olabilecek, iskemi 
göstergesi laboratuvar testi 
bulunmamaktadır. Kreatin kinaz, miyoglobin 
ve troponinlerin salınımı hücresel hasar ve 
zar bozulmasından sonra meydana 
geldiğinden, iskemiden ziyade nekroz 
belirteçleri olarak kabul edilirler.8,9  
Özellikle, kardiyak nekroz sırasında salınan 
kardiyak enzimlerin (kreatin kinaz ve 
troponinler) aksine, IMA, miyokardiyal 
iskeminin bir belirteci olarak kabul 
edilmektedir. 10  

Önceki çalışmalar, sadece kardiyak 
iskemilerin dışında, serebral enfarkt, 
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pulmoner enfarkt ve mezenterik enfarkt gibi 
çeşitli akut iskemik durumlarda IMA 
seviyelerinin yükseldiğini göstermiştir, bu 
da IMA'nın tanısal bir belirteç olarak faydalı 
olabileceğini düşündürmektedir. 9,11-14 Bu 
çalışmada, IMA'nın alt ekstremite iskemisi 
tanısı almış hastalarda düzeylerinin 
belirlenmesi ve hastalığın erken tanısında 
yardımcı bir parametre olarak 
kullanılabilirliğinin tespiti amaçlandı.  

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma grubu 

Bu çalışmaya Kalp-Damar Cerrahisi 
tarafından alt ekstremite iskemisi tanısı 
konulmuş ve 24 hasta (Hasta grubu) ve dahil 
edilme kriterlerine göre kontrol amaçlı gelen 
ve fizik muayanesi normal olan 34 gönüllü 
(Kontrol grubu) dahil edildi. Şiddetli ayak 
ağrısı ile başvurmuş, ekstremiteleri soğuk 
soluk olup nabız alınamayan ve paralizi ve 
parestezi başlamış olan hastalar, hasta 
grubuna dahil edilmiştir. Hastaların hepsi 
acil olarak ameliyata alındığı ve zamana karşı 
yarışıldığından, acil hematolojik ve 
biyokimyasal parametrelerle 
değerlendirilmiş olup, emboli kaynağı EKG 
ve ekokardiyografi ile değerlendirildi. 
Hastaların alt ekstremite iskemisi kardiyak 
kökenli olup, EKG’lerinde atriyal fibrilasyon 
(AF) tespit edildi. 35 yaş altındaki hastalarda 
Mitral stenoza bağlı AF var iken, 35 yaş 
üstündeki hastalarda iskemik 
kardiyomiyopatiye bağlı AF mevcuttu. 
Kardiyomiyopatili hastalarda 
Ejeksiyon/Fraksiyonu oranı %35 ve altında 
bulundu. Koroner arterlerinde anjiyografi ile 
%50 ve üzerinde lezyonlar tespit edildi. 
Hastalarda akut alt ekstremite iskemisi 
gelişmesine karşın, his ve motor defisiti 
gelişmeden ameliyata alındılar ve lokal 
anesteziyle embolektomi yapılarak alt 
ekstremitenin revaskülarizasyonu sağlandı 
ve ekstremite kaybı olmadı. Bu hastaların 
hepsinde akut emboliye bağlı alt ekstremite 
iskemisi olup, müdahale edilmediği takdirde, 
bacakları amputasyona gidecek olan 
hastalardı.  

Diyabet, hipertansiyon, kanser gibi 
herhangi bir sistemik hastalığı olan kişiler 
çalışma dışı bırakıldı. Paralel (bağımsız) 

kontrollü olarak tasarlanan çalışmaya dahil 
edilecek hasta sayısı güç analizi (%5 Tip I 
Hata, %80 güç) yapılarak belirlendi.  

IMA’nın laboratuvar analizi 

Hasta ve kontrol grubuna ait 
bireylerin kanları içeriksiz biyokimya 
tüplerine alındı. Alınan kan örnekleri, 
alındıktan 15 dakika sonra, 4000 rpm’de 10 
dakika santrifüjlendi. Elde edilen serumlar, 
aynı gün birlikte çalışılmak üzere -80°C’de 
derin dondurucuda saklandı. Planlanan 
örnek büyüklüğüne ulaşıldığında, örnekler 
oda sıcaklığına gelinceye kadar beklendikten 
sonra, kit içeriğinde bulunan reaktifler 
üretici firmanın önerdiği şekilde hazırlandı. 
Kit çalışma protokolüne bağlı kalınarak, IMA 
düzeyleri ELİSA yöntemi ile DSXTM Four-
Plate Automated ELISA Processing System 
mikroELISA cihazı kullanılarak analiz edildi. 
Elde edilen standart eğri grafiği kullanılarak 
IMA konsantrasyonları hesaplandı. 

İstatistiksel analiz 

Konsantrasyon değişkeninin normal 
dağılım kontrolü Kolmogorov-Smirnov ile 
test edildi. Konsantrasyon değerleri normal 
dağılıma uyumlu olmadığından, hasta 
kontrol arasında konsantrasyon değerleri 
bakımından farklılık araştırmasında non-
parametrik Mann Whitney U Testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.005 olarak 
belirlendi. Tanısal gücünü belirlemek için 
ROC (reciever operator characteristics 
curve) eğrisi analizi yapıldı. 

Çalışma, Mersin Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik kurulu tarafından 
2016/142 sayılı karar ile onaylandı.  

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen toplam 58 
bireyden 24’ü hasta, 34’ü kontrol grubunu 
oluşturmaktadır. 23 ile 89 yaş aralığındaki 
hasta grubunun 19’u (%79.2) erkek, 5’i 
(%20.8) kadın iken, 20 ile 75 yaş aralığında 
olan kontrol grubunun 15’i erkek (%44.1), 
19’u (%55.9) kadınlardan oluşmaktadır. 

Hasta ve kontrol gruplarından elde 
edilen sonuçlara göre çalışma grupları 
arasında İMA konsantrasyon değerleri 
bakımından istatistiksel anlamlı farklılık 
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elde edildi (p<0.001) (Tablo 1). Alt 
ekstremite iskemisi olan hastalarda IMA 
düzeylerinin kontrol grubuna göre arttığı 
bulundu. IMA düzeyleri ile yaş arasındaki 
ilişkiye bakılırken nonparametrik 
korelasyon katsayısı olan Spearman 
korelasyon katsayısı kullanıldı. 
Konsantrasyon ile yaş arasında istatistiksel 
anlamlı (p<0.001), orta seviyeli pozitif yönlü 
(r=0.519) bir korelasyon olduğu tespit edildi. 

Hasta ve kontrollerden elde edilen 
IMA konsantrasyon değerlerine ait eğri 
altında kalan alan 0,887 (0.777-0.955) ve 
istatistiksel anlamlı olarak bulundu 
(p<0.001). IMA için kesim değeri 0.561 
olarak belirlendi. Bu kesim değerine ait 
sensitivite değeri 91.7 (0.73-0.99) ve 
spesifite değeri 82.4 (65.5-93.2) olarak tespit 
edildi (Şekil 1). 

 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarındaki İMA düzeylerine ait bulgular 

 Hasta 

Medyan 

[25P-75P] 

Kontrol 

Medyan 

[25P-75P] 

p 

IMA 

(IU/mL) 

5.90  

[1.87-16.41] 

0.26 

[0.15-0.44] 

<0.001 

 

 

Şekil 1. ROC eğrisi 

 

Tartışma 

Akut iskemi durumlarında, albümin 
N-terminalinin metal bağlama 
kapasitesindeki modifikasyon sonucu oluşan 
İMA, proteinin metabolik bir varyantıdır. Bu 
modifikasyon sonucu geçiş metallerinin 
bağlanması azalmaktadır.1, 15 Özellikle akut 
miyokardiyal iskemi için bir belirteç olduğu 

tespit edilen İMA’nın, kardiyojenik iskemik 
hastalıkların erken teşhisinde önemli rol 
oynadığı da bilinmektedir.16, 17 İMA, 2003 
yılında, miyokardial infarktüs tanı testi 
olarak United States (US) Food and Drug 
Administration (FDA) onay almış tek iskemi 
belirtecidir. 1 

İskemi modifiye albumin oksidatif 
hasardan kaynaklanmaktadır. İskemi 
sırasında, kan akışının azalması, dokuda 
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yeterli oksijen olmamasına neden 
olmaktadır. Olması gerekenden daha düşük 
bir pH değeri olması da süperoksit 
radikalleri ve hidrojen peroksit oluşumunu 
arttırmaktadır. Oluşan bu serbest radikaller, 
iskemik dokuda biriken albuminin 
değişmesine ve sonuç olarak IMA’nın 
iskemik durumlarda düzeyinin artmasına 
neden olmaktadır.19 Akut ekstremite 
iskemisi, kanlanmanın doku canlılığını tehdit 
edecek şekilde ani azalmasıdır ve genellikle 
emboli ya da trombozdan sonra 
gelişmektedir. Turedi ve ark. 13, tarafından 
yapılan çalışmada, pulmoner emboli 
tanısında IMA’nın yeri tespit edilmeye 
çalışılmıştır. Pulmoner emboli (PE), 
genellikle başlangıçta derin ven trombozuna 
(DVT) eşlik eden bir durum olduğundan, D-
dimer, her iki hastalıkta da yüksek olarak 
bulunmaktadır. Bu nedenle DVT 
hastalarında PE olup olmadığını belirlemek 
için D-dimer’e alternatif olabileceğini 
savunmuşlardır. Elde ettikleri verilere göre 
IMA'nın D-dimerden üstün olmadığını ancak 
maliyet ve belirlenen sonuçlar açısından 
değerlendirildiğinde, PE tanısı için yararlı 
olabileceğini göstermişlerdir. Hogg ve ark.20, 
yaptıkları çalışmada, İMA’nın, venöz 
tromboembolizm (VTE) tanısındaki rolünü 
belirlemeyi amaçlamışlardır. PE’nin 
tanısında kullanılabileceğine dair ilişkili 
sonuçlar elde edilmiş, ancak DVT ve PE’nin 
tanısında tek başına kullanılamayacağı 
şeklinde rapor edilmiştir. 

Artan sayıda çalışma, pulmoner 
iskemi, serebral iskemi ve iskelet iskemisi 
gibi çeşitli akut iskemik durumlarda İMA 
düzeylerinin yükseldiğini ve bu hastalıkların 
tanısında da bir belirteç olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir.21,22 
Ayrıca, IMA'nın böbrek ve karaciğer 
hastalıklarında, gastrik, prostat, yumuşak 
doku kanserlerinde ve septik hastalarda da 
düzeylerinin arttığı bulunmuştur.23-27  

Bu çalışmada, özellikle iskemi 
tiplerinde olmak üzere birçok hastalıkla 
ilişkili bulunan İMA’nın, klinik olarak tanı 
alan alt ekstremite iskemisi olan 
hastalardaki düzeylerinin belirlenmesi 
amaçlandı. Alt ekstremite iskemisi hastaları 
ve kontrol hastaları arasında İMA 
konsantrasyon değerleri bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edildi. Ayrıca, sensitivite değeri 91.7 ve 
spesifite değeri 82.4 olarak bulundu. Gunduz 
ve ark.9, tarafından yapılan çalışmada, bu 
çalışmaya benzer şekilde alt ekstremite 
hastalarının serum İMA düzeylerinde önemli 
bir artış bulmuşlardır, %81.8 duyarlı ve 
klinik olarak ağır seyreden alt ekstremite 
iskemisine de özgül olduğunu rapor 
etmişlerdir. İMA düzeylerinin kronik 
kladikasyon, aortik kros klemp veya arteryel 
rekonstrüksiyon sırasında klemp 
uygulaması yapılan hastalarda da artmış 
olduğuna dair veriler de bulunmaktadır.8 

İskemi modifiye albüminin düzeyi, 
doku hasarı geliştikten sonra hemen 
artmakta, yaklaşık 6-12 saat içinde pik 
yapmakta ve 24 saat içinde de normal 
değerlerine geri dönmektedir.28 
Semptomatik alt ekstremite periferik 
vasküler hastalığı olan hastalarla yapılan 
çalışmada, hastalara egzersiz testi yapılmış 
ve sonrasında İMA düzeyleri ölçülmüştür.  
İMA düzeylerinin hem egzersizden hemen 
sonrası hem de bir saat sonrasında, başlangıç 
konsantrasyonundan düşük olduğu rapor 
edilmiştir.29 Egzersiz sonrası yükselen laktat 
düzeylerinin, İMA düzeylerinin belirlendiği 
albümin kobalt bağlanma (ACB) testinde 
interferansa neden olduğu gösterilmiştir. 30 

Albümin kobalt bağlanma testinde, 
IMA konsantrasyonu, albümine 
bağlanmayan kobaltı ölçerek 
belirlenmektedir. Yani kobalt miktarı 
doğrudan IMA düzeyini verirken, albümin 
düzeyi ile ters bir ilişkisi vardır.13 Dolayısıyla, 
serum albümin konsantrasyonlarındaki 
değişiklikler, ölçülen IMA seviyelerini de 
etkileyebilmektedir. Yapılan uzun süreli ve 
ağır egzersizlerde, intravasküler hacimdeki 
azalmaya bağlı olarak albümin 
konsantrasyondaki artış ve kobalt 
bağlanmasına bağlı olarak IMA seviyelerinin 
düşmesine neden olacaktır.  Sonuç olarak 
albümin konsantrasyonundaki değişiklikler, 
IMA düzeylerini de etkilemektedir. Operatif 
prosedürler sırasında, intravenöz sıvı 
infüzyonu serum albümin düzeylerini 
düşürerek, İMA düzeylerini artıracaktır.12 
Albüminin, tanımlanmış metal iyonlarının 
bağlandığı dört bölge vardır; Site A;the multi-
metal binding site, Site B, N terminal bölgesi, 
Cys34; serbest tiyol. IMA düzeylerini 
belirlerken ölçümü yapılan Co2 + iyonları, 
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albüminin sırasıyla B bölgesine, A bölgesine 
ve N terminal bölgesine bağlandığı, 
dolayısıyla N- terminal bölgedeki 
modifikasyonun, IMA düzeylerine direk 
etkisi olduğu bildirilmiştir. Bununla birlikte 
albüminin serbest yağ asitlerinin taşıyıcı 
proteini olmasından dolayı, bu bağlanmanın 
da albüminde değişikliğe neden olduğu ve 
kobaltın yalnızca N terminal bölgesine 
bağlandığı da düşünülmektedir.15 Son 
yıllarda, bu çalışmada olduğu gibi, ACB 
testine alternatif olarak ELİSA ile de IMA 
konsantrasyonları belirlenebilmektedir.  

İskemi modifiye albuminin, serumda 
dakikalar içinde tespit edilmesi, erken tanıda 
ve acil cerrahide kullanılabilirliği açısından 
oldukça önemlidir. İMA’nın, alt ekstremite 
iskemisinin tanısındaki yerini tespit etmek 
için yapılan bu çalışmada, elde edilen veriler 
doğrultusunda, duyarlılık ve özgüllük 
seviyeleri de göz önüne alındığında, bu 
parametrenin tanı koymada oldukça 
yardımcı olacağını düşünmekteyiz.  
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Femoroasetabular sıkışma sendromlu hastalarda pelvik bölgenin 
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Öz 

Amaç: Çalışmamızda femoroasetabular sıkışma sendromlu hastalarda klinik sonuçların ve eşlik 
edebilen pelvik bölgedeki radyolojik değişikliklerin incelenmesi; kalça ağrılarının etyolojisinde 
femoroasetabular sıkışmanın ve konservatif tedavinin öneminin vurgulanması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Ağustos 2016-Ağustos 2020 tarihleri arasında femoroasetabular sıkışma sendromu 
tanısı olan 104 hastanın dosya kayıtları ile sosyodemografik ve klinik özellikleri, abdominal ve 
pelvik bilgisayarlı tomografi taramaları,  pelvik bölgenin magnetik rezonans görüntülemeleri 
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastaların %41.3’ü kadın, %58.7’si erkek ve yaş 
ortalaması 52.78±13.18 idi. Hastaların %37.5’u ev hanımı; %29.8’i çalışmayan; %28.8’i çalışan ve 
%3.8‘i öğrenciydi. Kalça ağrısı olan hastaların oranı %76 idi. %31.7’sinde sağ kalça; %22.1 sol 
kalça ve %22.1’inde her iki kalça bölgesinde ağrı şikayeti mevcuttu. Hastaların %17.3’üne aktivite 
modifikasyonu ve medikal tedavi; %32.7’sinde medikal tedavi ve ev egzersiz programı; 
%26.0’ünde fizyoterapi uygulanmış; %24.0'ünde herhangi bir tedavi uygulanmamıştı. Hastaların 
%54.8’ine tomografi; %45.2’sine magnetik rezonans görüntüleme ile tanı konmuştu. Radyografik 
bulgulara göre %80.8’inde cam tip; %5.8’inde pincer tip ve 13.5’inde mikst tip femoroasetabular 
sıkışma vardı. Asemptomatik hastaların %53.7’sinde; ağrı şikayeti olan hastaların %61.8’inde 
pelvik bölgede ek radyolojik değişiklikler vardı. Her iki grupta pelvik bölgede eşlik eden radyolojik 
değişiklikler en fazla subkortikal kist ve sklerozdu. Sonuç: Kalça osteoartriti gelişiminde önemli 
faktörlerden birisi olan femoroasetabular sıkışma sendromu kalça ağrısı nedenleri araştırılırken 
düşünülmelidir. Erken tanı ve etkin tedaviyle kalça ekleminin korunması, hastanın yaşam 
kalitesinin arttırılması hedeflenmelidir. Bu amaçlarla fizyoterapi semptomatik femoroasetabular 
sıkışma sendromlu hastalarda tedavi seçeneği olarak düşünülebilir. 

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabuler sıkışma, pelvik ağrı, tanısal görüntüleme, konservatif 
tedavi 
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Radiologic abnormalities of pelvic area and clinical outcomes in 
patients with femoroacetabular ımpingement syndrome 

 

Abstract 

Aim: In our study, we aimed to examine the clinical outcomes and radiological changes in the 
pelvic region in patients with femoroacetabular impingement syndrome; to emphasize the 
importance of femoroacetabular impingement in the etiology of hip pain and conservatif 
management. Methods: The sociodemographic and clinical characteristics, abdominal and pelvic 
computed tomography scans, pelvic magnetic resonance imaging of 104 patients diagnosed with 
femoroacetabular impingement syndrome between August 2016-August 2020 were 
retrospectively analyzed.Results: 41.3% of the patients were female, 58.7% were male and the 
mean age was 52.78 ± 13.18. 37.5% of the patients are housewives; 29.8% are not working; 28.8% 
were working and 3.8% were students. The proportion of patients with hip pain was 76%. 31.7% 
had pain in the right hip; 22.1% had pain in the left hip and 22.1% in both hip regions. Activity 
modification and medical therapy for 17.3% of the patients; medical treatment and home exercise 
program in 32.7%; physiotherapy was applied in 26.0%; no treatment was applied in 24.0%. 
54.8% of the patients were diagnosed by tomography and 45.2% of them were diagnosed by 
magnetic resonance imaging. According to radiological results, 80.8% of them had cam; 5.8% had 
pincer and 13.5% had mixed type of femoroacetabular impingement. In 53.7% of asymptomatic 
patients and in 61.8% of the patients with pain complaints had additional radiological changes in 
the pelvic region. Accompanying radiological changes in the pelvic region were mostly subcortical 
cysts and sclerosis. Conclusion: Femoroacetabular impingement syndrome, which is one of the 
important factors in the development of hip osteoarthritis, should be considered when 
investigating the causes of hip pain. Protection of the hip joint and increasing the patient's quality 
of life should be aimed with early diagnosis and effective treatment. For these purposes, 
physiotherapy can be considered as a treatment option in patients with symptomatic 
femoroacetabular impingement syndrome. 

Keywords: Femoroacetabular impingement, pelvic pain, diagnostic imaging, conservative 
treatment 

 

Giriş 

Femoroasetabuler sıkışma sendromu 
(FSS), kalça ağrısının, eklem disfonksiyonun, 
labrum yırtıklarının, kıkırdak hasarının ve 
kalça osteoartritinin önemli bir nedeni 
olarak kabul edilmektedir. Proksimal femur 
ile asetabulum arasındaki anatomik ilişkinin 
bozulması ile gelişir.1-3 FSS’nin prevalansı 
%10-15 arasında değişir ve özellikle 20-45 
yaş arası genç aktif kişilerde görülür.4 FSS 
etiyolojisi kesin olarak belirlenemese de 
atletik aktivite, tekrarlayıcı zorlanmalar, 
eliptik femur başı, gelişimsel kalça displazisi, 
femur başı epifiz kayması, femur başı 
avasküler nekrozu, Legg- Calve-Perthes 
hastalığı veya femur baş boyun bileşkesi ve 
asetabulum arasındaki ilişkinin bozulmasına 
neden olan posttravmatik deformiteler, total 
kalça artroplastisi gibi proksimal femurdan 
kaynaklanan anomaliler, asetabulum nedenli 

bozukluklar, kalça eklemi ve çevresinde 
geçirilmiş operasyonlar risk faktörleridir. 
FSS anatomik olarak normal olan bireylerde 
de görülebilir. Kalça eklemine olan anormal 
stres anatomik yatkınlığı bulunan kişilerde 
FSS semptomlarına yol açabilmektedir.5,6 
Hastalarda genellikle kalça rotasyonu; 
özellikle fleksiyon ve internal rotasyon 
sırasında kalça ön tarafında veya kasık 
bölgesinde, torakanterler üzerine uzanım 
gösteren ağrı mevcuttur.7 FSS cam 
impingement (femoral anomali) ve pincer 
impingement (asetabular anomali) olmak 
üzere ikiye ayrılır. Cam tipi 20-30 yaş 
erkeklerde ve pincer tipi orta yaşlı 
kadınlarda daha sıktır. Ancak sıklıkla cam ve 
pincer tipin bir arada oluğu mikst tip 
görülmektedir.8 

FSS erken tanısı ve etkin tedavisi 
sadece semptomatik hastalarda ağrının 
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giderilmesi için değil, aynı zamanda eklemi 
korumak ve kalça osteoartritinin oluşumunu 
engellemek için de kritiktir. FSS tedavisinde 
konservatif veya cerrahi tedavinin yer aldığı 
çeşitli tedavi modaliteleri mevcuttur. 
Fizyoterapinin fonksiyonel düzelme veya 
semptomatik FSS olan hastalarda doğal 
dejeneratif süreçteki değişikliklere etkisi ile 
ilgili yeterli veri yoktur. FSS’de görülen kas 
dengesizliklerinin ve biyomekanik 
faktörlerin ağrıya katkıda bulunduğu 
varsayılarak fizyoterapi tedavinin bir parçası 
olmaktadır. Konservatif tedavide hasta 
eğitimi, aktivite ve spor modifikasyonu, 
fizyoterapi, steroid olmayan antiinflamatuar 
ilaçlar ile ağrı yönetimi, intraartiküler 
enjeksiyonlar yer alır.6,9,10 

Kalça osteoartriti gelişiminde önemli 
faktörlerden biri olan bu sendroma karşı 
farkındalığın artması ve kalça ağrılarının 
etiyolojisi araştırılırken düşünülmesi erken 
tedavi imkanı ile hastaların yaşam kalitesi 
açısından önem taşır. Çalışmamızda son 
literatür bilgileri ışığında femoroasetabular 
sıkışma sendromlu hastalarda klinik 
sonuçların ve eşlik edebilen pelvik bölgedeki 
radyolojik değişikliklerin incelenmesi; kalça 
ağrılarının etyolojisinde femoroasetabular 
sıkışmanın ve konservatif tedavinin 
öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.  

 

Yöntem 

Çalışmamızda Ağustos 2016-Ağustos 
2020 tarihleri arasında Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon polikliniğine kalça ağrısıyla 
başvuran ve FSS tanısı alan hastalar ile 
radyolojik olarak insidental tespit edilmiş, 
asemptomatik hastalar dahil edildi. 
Çalışmamız kesitsel verilerin retrospektif 
olarak incelenmesi şeklinde tasarlandı. 
Çalışmanın Etik Kurul onayı oturum ve sayı 
2020/206 olacak şekilde, 21.09.2020 
tarihinde alındı. Tüm prosedürler kurumsal 
ve/veya ulusal araştırma komitesinin etik 
standartlarına ve 2004 Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak yürütüldü. Hastalara ait 
bilgilere hastane otomasyon sistemi ve hasta 
dosyalarından ulaşıldı. 18 yaş altı, dosya 
kayıtları eksik, görüntüleme sonuçları yeterli 
kalitede olmayan, malignite veya fraktüre 
bağlı ağrısı ve pediatrik deformite öyküsü 
(gelişimsel kalça displazisi, femur başı epifiz 

kayması, Legg- Calve-Perthes hastalığı) olan, 
kalça cerrahisi geçirmiş veya FSS tanısı ile 
cerrahi planlanan hastalar dahil edilmedi. 
Çalışmaya 104 hasta dahil edildi.  

Hastaların yaşı, cinsiyeti, mesleği, 
eşlik eden komorbid hastalıkları, 
kullandıkları ilaçlar,  kalça ağrısının olup 
olmadığı, semptomların olduğu eklem 
bölgesi (tek ya da bilateral kalça eklemi), 
semptom süresi, radyolojik görüntüleme 
(bilgisayarlı tomografi ve magnetik 
rezonans) bulguları, femoroasetabular 
sıkışma sendromunun tipi (cam, pincer, 
mikst) ve uygulanan konservatif tedaviler 
(medikal tedavi, medikal tedavi ve ev 
egzersiz programı, fizik tedavi) kaydedildi. 
İnsidental tespit edilmiş asemptomatik 
hastalar; diğer kliniklerden alt batın ve 
pelvik bölge görüntülemesinde FSS bulguları 
saptanması üzerine öneri ve takip açısından 
kliniğimize yönlendirilen hastalar idi. 
Asemptomatik hastaların görüntüleme 
bulguları kaydedildi; hasta eğitimi, aktivite 
ve spor modifikasyonu açısından önerilerde 
bulunuldu. Literatürde çeşitli fizik tedavi ve 
rehabilitasyon protokelleri tanımlanmıştır. 
Bu tedavi algoritmalarında ağrı yönetimi, 
fonksiyonların arttırılması ve eklemin 
korunması amaçlanır. Kliniğimizde hastalara 
uyguladığımız fizyoterapi programı bireyin 
aktivite durumu, eklem hareket açıklığı 
kısıtlılığı ve kas zayıflığı gibi bireysel 
faktörler değerlendirilerek planlandı. 
Aktivite modifikasyonu için hasta eğitimi 
verildi. 3 hafta boyunca haftada 5 gün toplam 
15 seans olacak şekilde eklem hareket 
açıklığı egzersizleri, abdominal kas 
güçlendirme egzersizleri, kalça abdüktörleri 
ve periartiküler kas gruplarını güçlendirme 
egzersizleri, propriosepsiyon ve denge 
egzersizleri, egzersiz tedavisine ek olarak 20 
dakika süre ile hotpack yüzeyel sıcaklık 
uygulaması ardından ultrason tedavisi 
şeklinde rehabilitasyon programı 
uygulandı.11 

Ağustos 2016 ile Ağustos 2020 
tarihleri arasında yapılmış tüm abdominal ve 
pelvik bilgisiyaralı tomografi (BT) taramaları 
hastanenin PACS sistemi aracılığıyla 
belirlendi. Üç boyutlu ve çok kesitli koronal, 
sagital ve aksiyel görüntülerle asetabular 
retroversiyon, asetabular aşırı örtünme, 
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femoral versiyon ve femoral baş boyun 
bileşkesi değerlendirildi.11 

Magnetik rezonans görüntüleme 
(MRG)’de 3.0 T MR tarayıcılar kullanılarak 
gerçekleştirildi (Magnetom/Skyra, Siemens 
Healthineers, Erlangen, Germany). Çekim 
esnasında hastalar sırt üstü pozisyonda, 
dizler tam ekstansiyonda, ayaklar nötral 
rotasyonda ve kalça sıfır derece rotasyonda 
olacak şekilde pozisyonlanarak her iki kalça 
eklemini değerlendirecek şekilde pelvik 
görüntüleme yapıldı (T2 Trim koronal fat sat, 
T1 koronal, aksiyal, T2 FL2D koronal, PD 
aksiyal Fat Sat).  

FSS radyografik bulgulara göre cam 
impingement (femoral anomali), pincer 
impingement (asetabular anomali) olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadır. Pincer tipinde 
sıkışma nedeni asetabulumun femur başını 
bölgesel veya genel olarak fazla örtmesidir. 
Femur başında sferik bir anormallik yoktur; 
ancak femur boynu ile asetabular çatı 
arasındaki anormal bir temas ile femur başı 
ve asetabular çatı yakınlaşmıştır. Asetabular 
retroverisyon, protruzyo asetabuli gibi 
asetabular anomaliler veya proksimal 
femurdaki coxa magna gibi anatomik 
değişikliklerle olabilir. Cam tipinde femur 
boynunun baş ile birleşim yerinde yapısal bir 
çıkıntı mevcutturve anormal çıkıntıdan 
ötürü femur başının sferik özelliği kaybolur. 
Femur başı kalça ekleminin içine doğru 
rotasyona geçtiğinde cam (mil dirseği, kam) 
etkisi oluşur. Bu çıkıntı ilişkili eklem 
yüzeyine kesikli ve sürekli stres uygulayarak 
makaslama kuvvetleri asetabular labrum, 
femur başı ve asetabulumun eklem 
kıkırdağında hasara yol açar. 5-7,8 

İstatistiksel analiz 

Verilerin analizi Windows için SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) 23.0 
versiyon paket programı kullanılarak yapıldı 
ve tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 
standart sapma, yüzde değer) hesaplandı.  

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine 
uygun 104 hastaya ait toplam 208 kalçanın 
BT ve MRG bulguları değerlendirildi. 

Çalışmaya alınan hastaların %41.3’ü kadın 
(n=43); %58.7’si erkek (n=61) ve yaş 
ortalaması 52.78±13.18 idi. Hastaların 
%37.5’u (n= 39) ev hanımı; %29.8’i (n=31) 
çalışmayan; %28.8’i (n=30) çalışan ve %3.8‘i 
(n=4) öğrenci idi. Hastaların %58.7’sinde 
(n=61) komorbid hastalık mevcuttu ve 
komorbid hastalıklar nedeni ile ilaç 
kullanımı %51 (n=53) idi.  Kalça ağrısı olan 
hastaların oranı %76 (n=79) idi; hastaların 
%24’ünde  (n=25) ise ağrı şikayeti yoktu. 
Semptomların olduğu kalça bölgesi 
sorgulandığında hastaların %31.7’sinde  
(n=33) sağ kalça; %22.1 (n= 23) sol kalça ve 
%22.1’inde (n=23) her iki kalça bölgesinde 
ağrı şikayeti mevcuttu. FSS tanısı ile 
semptomatik olan hastalara uygulanan 
tedavilerin değerlendirildiği çalışmamızda 
hastaların %17.3’üne (n=18) aktivite 
modifikasyonu ve medikal tedavi; 
%32.7’sinde (n=34) medikal tedavi ve ev 
egzersiz programı; %26.0’ünde (n=27) 
fizyoterapi uygulanmış;  %24.0'ünde (n=25) 
herhangi bir tedavi uygulanmamıştı (Tablo 
1). 

Hastaların %54.8’ine (n=57) BT ve 
%45.2’sine (n=47) MRG görüntüleme ile FSS 
tanısı konmuştu. FSS ile uyumlu 
görüntüleme bulguları hastaların 
%34.6’sında (n=36) sağ; %27.9’unda (n=29) 
sol; %37.5’inde (n=39) her iki kalça 
ekleminde mevcuttu. Radyografik bulgulara 
göre %80.8’inde (n=84) cam tip; %5.8’inde 
(n=6) pincer tip ve 13.5’inde (n=14) mikst tip 
FSS vardı. FSS’ye eşlik eden pelvik bölgedeki 
radyolojik değişiklikleri incelediğimiz 
çalışmamızda asemptomatik hastaların 
%53.7 (n=22) de ek radyolojik bulgu varken, 
%46.3’ünde (n=19) ek bulgu yoktu. Pelvik 
bölgede eşlik eden radyolojik değişiklikleri 
olan asemptomatik hastalarda ise en fazla 
subkortikal kist (%61.3) ve skleroz (%19.3) 
saptandı.  Ağrı şikayeti olan ve FSS tanısı 
konan hastaların %61.8’inde  (n=64) pelvik 
bölgede radyolojik değişiklikler tespit 
edilirken, %38.5’unda (n=40) ek radyolojik 
bulgu yoktu.  Pelvik bölgede eşlik eden 
radyolojik değişiklikler semptomatik 
hastalarda ise en fazla subkortikal kist 
(%52.1) ve ikinci sırada skleroz (%17.3) idi 
(Tablo 2 ve Tablo 3).  
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Tablo 1. FSS tanısı olan hastaların sosyodemografik özellikleri 

 

  

  n % 

Cinsiyet Kadın 43 41.3 

Erkek 61 58.7 

Meslek Ev hanımı 39 37.5 

Çalışmıyor 31 29.8 

Çalışıyor 30 28.8 

Öğrenci 4 3.8 

Komorbid hastalık Var 61 58.7 

Yok 43 41.3 

İlaç kullanımı Var 53 51.0 

Yok 51 49.0 

Ağrı Var 79 76.0 

Yok 25 24.0 

Ağrı bölgesi Sağ kalça 33 31.7 

Sol kalça 23 22.1 

Bilateral 23 22.1 

Ağrı yok 25 24 

Tedavi tipi Medikal tedavi ve aktivite modifikasyonu 18 17.3 

Medikal tedavi ve egzersiz programı 34 32.7 

Fizyoterapi 27 26.0 

Tedavi Yok 25 24.0 
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Tablo 2. Semptomatik FSS’li hastaların radyolojik bulguları 

  n % 
Radyoloji çekim yöntemi BT 57                          54.8  

MRG 47 45.2 

Radyolojik bölge Sağ kalça 36 34.6 

Sol kalça 29 27.9 

Bilateral 39 37.5 

FSS tipi Cam 84 80.8 

Pincer 6 5.8 

Mikst 14 13.5 

Radyolojik ek bulgu Var 64 61.5 

Yok 40 38.5 

Radyolojik ek bulgular Subkortikal kist 51 52.1 

Skleroz 17 17.3 

Erozyon 9 9.2 

Ankiloz 5 5.1 

Kemik iliği ödemi 12 12.2 

Kronik sakroileit 4 4.1 

 

Tablo 3. Asemptomatik FSS’li hastaların radyolojik bulguları 

  n % 

Radyolojik ek bulgu Var 22 53.7 

Yok 19 46.3 

Radyolojik ek bulgular Subkortikal kist 19 61.3 

Skleroz 6 19.3 

Erozyon 2 6.5 

Ankiloz 2 6.5 

Kronik sakroileit 2 6.4 

 

Tartışma 

Çalışmamızda FSS tanısıyla 
konservatif tedavi uygulanan hastaların 
demografik özelikleri ve klinik sonuçları, 
FSS’ye eşlik edebilen pelvik bölgedeki 
radyolojik değişiklikler incelendi. FSS ile 
ilgili 2016 yılında konsensus 
oluşturulmuştur; FSS tanısının esas olarak 
semptom, fizik muayene ve radyolojik 

görüntüleme bulguları ile konması gerektiği 
vurgulanmıştır.3 Görüntüleme yöntemleri 
FSS’yi taklit edebilen lezyonların ayırıcı 
tanısının da yapılmasını sağladığı için pelvik 
bölgede eşlik edebilecek radyolojik 
değişiklikleri bilmek önem taşır. Literatürde 
tedavi seçeneği olarak cerrahi tedavi 
vurgulansa da cerrahi tedavinin hedefleri 
konservatif tedaviye benzerdir. Tedavide 
amaçlanan yeterli eklem hareket açıklığının 
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sağlanması, ağrının azaltılması, aktiviteye 
dönüşün sağlanması ve kalça ekleminde 
osteoartrit oluşumunun önlenmesidir. 
Cerrahi tedavinin kısa dönem sonuçları ağrı, 
yaşam kalitesi ve fonksiyonellik açısından 
faydalı görünmekle beraber uzun dönemde 
kalça osteoartinin gelişimini önlemedeki 
faydası tartışmalıdır.3,11,12 

FSS’nin konservatif tedavisi 
literatürde daha az vurgulanmıştır. Griffin ve 
ark. FSS tanısı ile kalça artoskopisi ve 
konservatif tedavi uygulanan hastaları dahil 
ettikleri çok merkezli çalışmalarında her iki 
tedavi ile başarılı sonuçlar elde edildiğini; 
ancak cerrahi tedavi ile kazanımların biraz 
daha fazla olduğunu; bu durumun yaş 
ortalaması ve konservatif tedaviye 
eklenmesi önerilen intraartiküler 
enjeksiyonun yapılmamış olması ile 
açıklamışlardır.13 Çalışmamızda hastaların 
%41.3’ü kadın; %58.7’si erkek ve yaş 
ortalaması 52.78±13.8 idi. Hastaların 
%37.5’u ev hanımı; %29.8’i herhangi bir işte 
çalışmayan; %28.8’i çalışan ve %3.8‘i öğrenci 
idi. Hastaların %58.7’sinde komorbid 
hastalık mevcuttu ve komorbid hastalıklar 
nedeni ile ilaç kullanımı %51 idi. Konservatif 
tedavi uygulanan hastalarımızın yaş 
ortalaması literatürde bildirilenden daha 
fazla idi ve aktivite düzeyi düşüktü. 
Komorbid hastalıkların varlığı, aktivite 
düzeyinin düşük oluşu, yaş ortalamasının 
genç olmaması hastalarımızın konservatif 
tedaviye yönlendirilmesinde etkili olabilir. 
Literatürde de vurgulandığı üzere tüm 
dünyada FSS tanısı ile kalça artroskopisi 
yaygın olarak yapılmakta; konservatif tedavi 
ile cerrahi tedavinin uzun dönem sonuçlarını 
karşılaştıran daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. 
Ayrıca yaşlanma ile birlikte kalça eklemin 
doğal dejeneratif süreci ilerlerken cerrahi 
müdahale ile süreci hızlandırmamak, 
hastaların konservatif tedaviye 
yönlendirilmesinde etkili olabilir.3,13  

Literatürde morfolojik FSS 
anomalilerinin genellikle bilateral olduğu 
ancak hastaların şikayetlerinin tek taraflı 
olduğu bildirilmiştir.14 Çalışmamızda 
hastaların %76'sında kalça ağrısı şikayeti 
vardı; %24’ünün ise herhangi bir şikayeti 
yoktu. Semptomların olduğu kalça bölgesi 
sorgulandığında hastaların %31.7’sinde sağ 
kalça; %22.1 sol kalça ve %22.1’inde her iki 

kalça bölgesinde ağrı şikayeti mevcuttu. 
FSS'de BT kalçanın morfolojik 
değişikliklerini; MRG ise yumuşak doku 
değişikliklerini göstermede duyarlıdır. 
Ancak görüntüleme yöntemleri FSS'ye işaret 
eden önemli morfolojik değişiklikleri ve 
ilişkili yumuşak doku yaralanmalarını tespit 
etse de bu bulgular FSS semptomları ile 
korele olmayabilir. Çalışmamızda literatürde 
bildirilen sonuçlara uygun olarak hastaların 
%24’nde FSS’nin radyolojik bulgularına 
rağmen herhangi bir şikayet yoktu.3,15,16 

Çalışmamızda hastaların 
%54.8'sinde BT ve %45.2'inde MRG ile FSS 
tanısı konmuştu. Literatürde FSS tiplerinin 
dağılımı %37 cam tip; %67 pincer tip ve en 
yaygın görülen ise miskt tip FSS şeklinde 
bildirilmiştir. Çalışmamızda literatürden 
farklı olarak radyografik bulgulara göre 
%80.8’inde cam tip; %5.8’inde pincer tip ve 
13.5’inde mikst tip FSS vardı. Vignesh ve ark. 
FSS’li hastalarda eşlik edebilecek pelvik 
bölgedeki değişikliklerin prevelansını 
inceledikleri çalışmalarında pubik kemikteki 
ve simpizis pubisteki değişiklikleri direkt 
radyografi ve pelvik MR ile 
değerlendirmişlerdir. Bu değişiklikleri eklem 
yüzeyinde erezyon, subkondral kist, skleroz, 
ankiloz, kemik iliği ödemi olarak tespit 
etmişlerdir. Sympizis pubisteki değişliklerin 
prevelansının düşük olduğunu; FSS’ye eşlik 
ettiği hastalarda postoperatif ağrının daha 
uzun sürebileceği ve klinik sonuçları 
olumsuz etkileyebileceği sonucuna 
varmışlardır.17 FSS’ye eşlik eden pelvik 
bölgedeki radyolojik değişiklikleri 
incelediğimiz çalışmamızda asemptomatik 
hastaların %53.7’de ek radyolojik bulgu 
varken, bu oran semptomatik FSS 
hastalarında %61.8 idi. Subkortikal skleroz 
ve kist semptomatik olan ve olmayan FSS 
hastalarında en fazla tespit edilen radyolojik 
ek bulgu idi. Çalışmamızda semptomatik 
FSS’li hastalarda kemik iliği ödemi tespit 
edilirken asemptomatik hastalarda sadece 
kronik eklem değişklikleri mevcuttu. 
Subartiküler pubik kemikte tespit edilen 
kemik iliği ödemi akut değişiklik olup 
subkondral skleroz ve kist, eklem yüzeyinde 
erezyon, ankiloz şeklindeki kronik eklem 
anormallikleri açısından önemli bir işarettir. 
Eşlik edebilen radyolojik değişiklikleri 
bilmek hem ayırıcı tanı hem de tedavi 
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planının oluşturulmasında yol gösterici 
olabilir. Bu nedenle FSS’li hastalarda eşlik 
edebilen pelvik bölge değişikliklerinin 
dikkatle incelenmesi önemlidir. 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Konservatif tedavi uygulanan 
hastaların tedavi sonrası uzun dönem 
takiplerinin olmaması ve cerrahi tedaviye 
gidiş oranlarının bilinmemesi, hastaların 
muayene bulgularına dosya kayıtlarından 
ulaşılamaması çalışmamızın kısıtlılığıdır. Bu 
konuda konservatif tedavi uygulanan 
hastaların uzun dönem takiplerinin olduğu 
daha fazla klinik ve radyolojik çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

 

Sonuç 

Kalça osteoartriti gelişiminde önemli 
faktörlerden birisi olan FSS’nin kalça ağrısı 
nedenleri araştırılırken düşünülmesi; erken 
tanı ve etkin tedaviyle kalça ekleminin 
korunması, hastanın yaşam kalitesinin 
arttırılması hedeflenmelidir. FSS’nin cerrahi 
sonuçları kısa dönemde yüz güldürücü olsa 
da uzun dönem dönem sonuçlarının 
konservatif tedaviye benzer olduğu 
hakkında bilgiler de mevcuttur. Bu nedenle 
FSS’li hastaların yaşam kalitesinin 
arttırılmasında konservatif tedavi önem 
taşır. Fizyoterapinin semptomatik FSS 
hastalarında tedaviye dahil edilmesi hem 
ağrının kronik hale gelmesini önlemede hem 
de kalça ekleminin doğal dejeneratif 
süreçteki değişikliklerine etkili olabilir. 
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Ağır Covid-19’da bakteriyel pnömoni riski artıyor mu? 
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Öz 

Amaç: Yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastalarda görülen bakteriyel pnömoni etkenlerinin 
COVID-19 öncesi ve sonrası dönemlerdeki farklılıkların incelenmesi amaçlandı. Yöntem: COVID-
19 pandemisi öncesi üç aylık dönemde (Grup 1) ve pandeminin üç aylık döneminde (Grup 2) 
YBÜ’de takip edilen hastaların; demografik özellikleri, mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaçları ve 
MV’nin ilk günü ve 48. saat sonrası ile yedinci günü arasındaki dönemde alınan derin trakeal 
aspirat (DTA) kültürleri geriye dönük incelendi. Bu iki gruba ait veriler SPSS Windows 23.0 paket 
programı ile analiz edildi. Bulgular: Dahil edilen hasta sayısı Grup 1’de 101, Grup 2’de 192 idi. Yaş 
ortalaması ve yattığı gün sayısı incelendiğinde iki grup benzerdi. MV ihtiyacı gelişen hasta sayısı 
Grup 1’de 69 (%68.3), Grup 2’de 130 (%69.7) idi. MV’nin birinci gününde pnömoni şüphesi ile 
DTA kültürü alınan hasta sayısı Grup 1 ve 2’de sırasıyla 45(%65.2) ve 49 (%37.7) idi. Bu hastaların 
kültürlerinde bakteri izole edilme oranları ise %33.3 ve %14.3 idi. Kültürde bakteri izole edilen 
hastaların, MV ihtiyacı olanlara oranı Grup 1’de %21.7 iken, Grup 2’de %5.3 idi. MV’nin 48. saati 
ile yedinci günü arasındaki dönemde pnömoni şüphesi ile DTA kültürü alınan hasta sayısı Grup 
1’de 20 (%29.4), Grup 2’de 39 (%30.9) idi. Alınan bu kültürlerde bakteri izole edilme oranı 
sırasıyla %65 ve %71.8 olarak belirlendi. Bakteri izole edilen hastaların, tüm MV ihtiyacı olanlara 
oranı Grup 1’de %19.1 iken, Grup 2’de %22.2 idi. Sonuç: Ağır COVID-19 hastalarında bakteriyel 
koenfeksiyon riski YBÜ'deki diğer hastalara benzerdir. Yoğun bakım ünitelerinde bakteriyel 
pnömoni açısından hastalara yaklaşım, COVID-19 olmayan hastalara benzer olmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Ağır COVID-19, bakteriyel pnömoni, yoğun bakım, koronavirüs 

 

 

 

 

 

 

 

Başvuru Tarihi: 22.03.2021        Kabul Tarihi: 13.07.2021 

Sorumlu Yazar: Sinem Akkaya Işık, SBÜ Sultan 2. Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Tlf: 05388879202, E-
posta:  drsinemakkaya@gmail.com  

https://orcid.org/0000-0001-9941-2993
mailto:drsinemakkaya@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5922-0847
https://orcid.org/0000-0002-1145-8856


Ağır Covid-19’da bakteriyel pnömoni riski 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2021;14 (2)  292 

Does the risk of bacterial pneumonia increase in severe Covid-19? 

 

Abstract 

Aim: We aimed to reveal the difference in the distribution of bacterial agents causing pneumonia 
in patients followed in intensive care units (ICUs) in the pre- and post-COVID-19 periods. 
Methods: Deep tracheal aspirate (DTA) cultures in the ICUs in the three-month period before the 
COVID-19 pandemic (Group 1) and in the three-month period of the COVID-19 pandemic (Group 
2) were analyzed. The demographic characteristics of the patients, their mechanical ventilation 
(MV) status, and DTA cultures taken on the first day and between 48th hours to the 7th day of the 
MV were analyzed. The data were analyzed using the SPSS for Windows 23.0 package program. 
Results: The number of patients was 101 in Group-1 and 192 in Group-2. Mean age and the mean 
length of stay were similar. The number of the patients on MV were 69 (68.3%) and 130 (69.7%) 
in group-1 and 2, respectively. The ratio of patients who were performed DTA due to bacterial co-
infection suspicion on the first day of MV was 65.2% and 37.7% in group-1 and 2, respectively. 
The culture positivity rate was 33.3% and 14.3% in group-1 and 2, respectively. The rate of 
patients with culture positivity among patients who needed MV was 21.7% in group 1, and 5.3% 
in group 2. The number of patients who were performed DTA due to bacterial co-infection 
suspicion between 48th hours and 7th day of MV was 20 (29.4%) and 39 (30.9%) in group-1 and 
2, respectively. The culture positivity in group-1 and 2 was 65% and 71.8%, respectively. The rate 
of patients with culture positivity among patients who needed MV was 19.1% in group 1, and 
22.2% in group 2. Conclusion: The risk of bacterial co-infection among severe COVID-19 patients 
was similar to the other patients in ICUs. In terms of bacterial pneumonia, the approach to patients 
followed in the ICU for COVID-19 should be similar to the pre-COVID-19 pandemic period. 

Keywords: Severe COVID-19, bacterial pneumonia, intensive care, coronavirus 

 

Giriş 

Viral pnömonilerde bakteriyel ko-
enfeksiyon birlikteliği yaygındır. Ağır 
influenza enfeksiyonunda solunum 
sisteminde bakteriyel ko-enfeksiyon oranı 
%20-30 olarak tespit edilmiştir.1,2 Görülen 
bu ko-enfeksiyonlar önemli bir morbidite ve 
mortalite nedeni olarak belirlenmiş, bu 
hastaların hızlı tanısı ve tedavisi önem 
kazanmıştır.3,4 Ağır korona virüs hastalığı 
2019’da (COVID-19) ise bakteriyel ko-
enfeksiyon prevalansı tam olarak 
belirlenememiştir.5,6 Bazı kılavuzlarda 
hastalığın tedavisinde anti-bakteriyel 
ajanların etkisi olmasa da, ağır vakalarda ko-
enfeksiyonu önlemek için kullanılmasını 
önerilmiştir. Bu durum gereksiz antibiyotik 
kullanımı; yan etki ve direnç gelişimi ile 
ilişkili endişeleri artırmaktadır.7 

Halen devam eden bir pandemi olan 
COVID-19’da ampirik antibiyotik yönetimi 
kılavuzlarının iyileştirilmesi için, ağır 
pnömoni ile takip edilen hastalarda alt 
solunum yolunda bakteriyel ko-enfeksiyon 

oranları ve etken patojenler belirlenmelidir. 
Bu amaçla COVID-19 nedeniyle yoğun bakım 
ünitesinde (YBÜ) takip edilen hastaların 
derin trakeal aspirat (DTA) kültürlerinde 
izole edilen bakterileri ve DTA 
kültürlerindeki COVID-19 öncesi döneme 
göre farklılıkları incelemeyi amaçladık.  

 

Yöntem 

COVID-19 olmayan hastaların takip 
edildiği üç aylık dönemde (Grup 1) (Ocak, 
Şubat ve Mart 2020) ve COVID-19 nedeniyle 
takip edilen hastaların bulunduğu üç aylık 
dönemde (Grup 2) (Nisan, Mayıs ve Haziran 
2020) YBÜ’de takip edilen hastalar incelendi. 
Belirlenen hastaların demografik özellikleri, 
antibiyotik kullanım durumları, mekanik 
ventilasyon (MV) ihtiyaçları ve sonlanım 
durumları geriye dönük tarandı. 

Sağlık bakımı ile ilişkili pnömonileri 
tespit etmek için hem MV birinci gününde 
hem de 48. saatten sonra alınan DTA kültür 
sonuçları değerlendirmeye alındı. Elde 
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edilen veriler Microsoft Office Excell 
Professional’a kaydedildi. 

Çalışma kapsamında toplanan hasta 
verileri IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Windows 23.0 paket 
programı ile analiz edildi. Kategorik veriler 
için sıklık ve yüzde, sürekli veriler için 
ortalama ve standart sapma tanımlayıcı 
değer olarak verildi. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında “Ki-kare Testi” 
kullanıldı. Sonuçlar, p değerinin 0.05’den 
küçük olduğu 
durumlarda istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

 

 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı 
Grup 1’de 101 ve Grup 2’de 192 idi. 
Hastaların yaş ortalaması ve yattığı gün 
sayısı incelendiğinde gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık yoktu. Grup 2’de ko-
morbidite sayısı daha fazlaydı ancak bu 
istatistiksel açıdan anlamlı değildi (p:0.113). 
Mekanik ventilatör ihtiyacı gelişen hasta 
sayısı Grup 1’de 69 (%68.3) iken Grup 
2’de130 (%69.7) idi. Mortalite oranı ise 
Grup1’de %49.5, Grup 2’de %59.9’du 
(p:0.107). YBÜ’ne yatışında antibiyotik 
tedavisi kullanan hastalar incelendiğinde 
Grup 1’de 73 (%72.3), Grup 2’de ise 179 
(%93,2) idi (p:0,012). MV ihtiyacı olan 
hastalarda antibiyotik kullanımı ise Grup 
1’de 60 (%86.9) iken Grup 2’de 128 (%98.5) 
olarak belirlendi (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Demografik ve Klinik Özellikler 

Genel 
Dönem 

*p-

değeri 

Grup 1 Grup 2 

Ortalama ± SS 

veya n(%) 

Ortalama ± SS 

veya n(%) 

Ortalama ± SS 

veya n(%) 

Yaş, yıl 67±16.0 67±18.0 68±15.5 0.585 

Yattığı gün 15.4±16.7 15.4±16.5 15.4±16.8 1.000 

Komorbidite sayısı 

0 57 (19.5) 14 (13.9) 43 (22.4) 

0.113 
1 108 (36.9) 46 (45.5) 62 (32.3) 

2 88 (30.0) 28 (27.7) 60 (31.3) 

>2 40 (13.7) 13 (12.9) 27 (14.1) 

YBÜ yatışında antibiyotik 

kullanımı 
 

252 (86.0) 73 (72.3) 179 (93.2) 
0.012 

MV ihtiyacı olan hastalarda 

antibiyotik kullanımı 
 

188 (94.5) 60 (86.9) 128 (98.5) 
0.042 

Sonlanım durumu 
Taburcu 128 (43.7) 51 (50.5) 77 (40.1) 

0.107 
EX 165 (56.3) 50 (49.5) 115 (59.9) 

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, MV: Mekanik ventilatör 

Mekanik ventilasyonun birinci 
gününde bakteriyel pnömoni şüphesi ile DTA 
alınan hasta sayısı Grup 1’de 45 (%65.2) ve 
Grup 2’de 49 (%37.7) idi. Alınan bu DTA 
kültürlerinde bakteri izole edilme oranı 
sırasıyla %33.3 ve %14.3 idi (p:0.049). 
Kültürde bakteri izole edilen hastaların, MV 
ihtiyacı olan tüm hastalara oranı Grup 1’de  

%21.7 iken, Grup 2’de %5.3 idi (p:0.001) 
(Tablo 2). COVID-19 döneminde A. 
baumannii en çok izole edilen bakteri iken 
E.coli, K. pneumoniae ve P.aeruginosa izole 
edilen diğer bakterilerdi. Ancak bakterilerin 
dağılımı COVID-19 öncesi döneme benzerdi 
(p: 0.295) ( Tablo 3).  
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Grup 1’de ve Grup 2’de MV ihtiyacı 48 
saatten fazla devam eden hasta sayısı 
sırasıyla 68 ve 126 idi. Mekanik 
ventilasyonun 48. saat sonrası ile yedinci 
günü arasındaki dönemde pnömoni 
düşünülerek DTA kültürü alınan hasta sayısı 
ise sırasıyla 20 (%29.4) ve 39 (%30.9) idi.  
Alınan bu kültürlerde bakteri izole edilme 
oranı Grup 1’de 13 (%65), Grup 2’de ise 28 

(%71.8) olarak belirlendi (p: 0.766). Bakteri 
izole edilen hastaların, MV ihtiyacı olan tüm 
hastalara oranı Grup 1’de %19.1 iken, Grup 
2’de %22.2 idi (p:727) (Tablo 4).  İzole edilen 
bakteriler incelendiğinde COVID-19 
döneminde en sık A. baumannii’nin izole 
edildiği belirlendi. Ancak bakterilerin 
dağılımı COVID-19 öncesi dönem ile 
benzerdi (p:0.179) (Tablo 5). 

 

Tablo 2. Mekanik ventilasyonun birinci gününde DTA kültürü üreme oranları  

 
 

Dönem 
Toplam p 

Grup 1 Grup 2 
DTA kültüründe üreme olanların,  
kültürü alınan hastalara oranı 

Üreme var  
n (%) 

 
15 (33.3) 

 
7 (14.3) 

 
22 

(23.4) 
0.049 

Toplam 
 n (%) 

 
45 

(100.0) 

 
49 (100.0) 

 
94 

(100.0) 
DTA kültüründe üreme olanların,   
MV ihtiyacı olan tüm hastalara oranı 

Üreme var  
n (%) 

 
15 (21.7) 

 
7 (5.3) 

 
22 

(11.1) 
0.001 

 Toplam  
 n (%) 

 
69 (100) 

 
130 (100) 

 
199 

(100) 

DTA: Derin trakeal aspirat, MV: mekanik ventilatör 

 

Tablo 3. Mekanik ventilatörün birinci gününde DTA kültürü üremelerinde izole edilen 
bakterilerin dağılımı 

Bakteri adı 

Dönem*  

Toplam 

n (%) 

Grup 1 

n (%) 

Grup 2 

n (%) 

A. baumannii 3 (20.0) 4 (57.1) 6 (27.3) 

E. coli 3 (20.0) 1 (14.3) 4 (18.2) 

Enterobacter spp. 1 (6.7) 0 (0.0) 1 (4.5) 

K. pneumoniae 6 (40.0) 1 (14.3) 8 (31.8) 

P. aeruginosa 0 (0.0) 1 (14.3) 1 (4.5) 

S. aureus 1 (6.7) 0 (0.0) 1 (4.5) 

S. maltophilia 1 (6.7) 0 (0.0) 1 (4.5) 

Toplam 15 (100.0) 7 (100.0) 22 (100.0) 

* p:0.295>0.050 
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Tablo 4. Mekanik ventilatörün 7. gününe kadar alınan DTA kültürü üreme oranları  

 

 

Dönem* 

Toplam p* Grup 1 

n (%) 

Grup 2 

n (%) 

DTA’ta üreme olanların,  

kültürü alınan hastalara 

oranı 

Üreme var  

n (%) 

 

13 (65.0) 

 

28 (71.8) 

 

41 (69.5) 
0.766 

Toplam  

n (%) 

 

20 (100.0) 

 

39 (100.0) 

 

59 (100.0) 

DTA’ta üreme olanların,   

MV ihtiyacı olan tüm 

hastalara oranı 

Üreme var 

n (%) 

 

13(19.1) 

 

28(22.2) 

 

41(20.6) 
0.727 

Toplam  

n (%) 

 

68 (100) 

 

126 (100) 

 

199(100) 

DTA: Derin trakeal aspirat, MV: mekanik ventilatör 

 

Tablo 5. Mekanik ventilatörün 7. gününe kadar DTA kültüründe izole edilen bakterilerin dağılımı 

Bakteri adı 

Dönem* 
Toplam 

n(%) 
Grup 1 

n(%) 

Grup 2 

n(%) 

A. baumannii 4 (30.8) 17 (60.7) 21 (51.2) 

E. coli 1 (7.7) 0 (0.0) 1 (2.4) 

K. pneumoniae 5 (38.5) 8 (28.6) 13 (31.7) 

P. aeruginosa 3 (23.1) 3 (10.7) 6 (14.6) 

Toplam, n(%) 13 (100.0) 28 (100.0) 41 (100.0) 

* p:0.179>0.050 

 

Tartışma 

COVID-19’un şiddetini etkileyen 
sebeplerle ilgili pek çok çalışma yapılmıştır. 
Bu çalışmalarda şiddeti arttıran sebeplerin 
başında ko-morbid hastalıklar ve ileri yaş 
tespit edilmiştir.8 Çalışmamızda COVID-19 
dönemi ile COVID-19 öncesi dönemde 
YBÜ’de takip edilen hastalar 
karşılaştırıldığında yaş ve ko-morbid 
hastalık oranları arasında anlamlı bir fark 
yoktu.  

Çalışmamızda MV ihtiyacı gelişen ve 
bakteriyel pnömoni şüphesi ile DTA kültürü 
alınan hastalarda bakteri izole edilme oranı, 

COVID-19 döneminde daha düşüktür. Bu 
durum, tedavi kılavuzlarında da belirtildiği 
gibi, ağır COVID-19 hastalarında, bakteriyel 
pnömoni tanısının klinik ve laboratuvar 
benzerlik nedeniyle kesin bir şekilde 
konamadığını düşündürmüştür.9,10 Ayrıca, 
çalışmamızda YBÜ’de ağır COVID-19 
nedeniyle takip edilen hastalarda antibiyotik 
kullanımı, COVID-19 dışı nedenlerle takip 
edilen hastalardan anlamlı olarak yüksektir. 
Bu durum COVID-19 hastalarında etken 
izolasyonunun sağlanamamasının diğer bir 
nedeni olarak düşünülebilir.  

COVID-19 nedeniyle takip edilen 
hastalarda gelişen bakteriyel ko-
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enfeksiyonların ayrıca incelendiği çalışma 
sayısı sınırlıdır. Ancak 2020 yılında bu konu 
ile ilgili 24 çalışma verisinin dahil edildiği bir 
meta-analizde 3338 hasta incelenmiştir.8 Bu 
meta-analizde gelişen bakteriyel 
enfeksiyonlar; başvuru sırasında görülen 
enfeksiyonlar (a) ve hastalık sırasında veya 
hastanede yatışı sırasında ortaya çıkan 
ikincil enfeksiyonlar (b) olarak iki gruba 
ayrılmıştır. Çalışmada hastaların %3.5'i 
başvuru sırasında enfekte iken, %14.3'ünde 
ikincil enfeksiyonlar gelişmiştir. Analizde 
ayrıca ağır COVID-19 enfeksiyonu ile takip 
edilen hastalarda bakteriyel ko-enfeksiyon 
oranının %8.1 olduğu tespit edilmiştir. 
Çalışmamızda ağır COVID-19 nedeniyle MV 
ihtiyacı gelişen hastaların %37.7’sinde 
bakteriyel pnömoni düşünülmüştür ve bu 
değer meta-analiz verilerinin üstündedir.8 
Çalışmamızda DTA kültürlerinde bakteri 
izole edilen hastaların tüm MV ihtiyacı 
gelişen hastalara oranı %5.3 olup, meta-
analiz verileri ile kıyaslandığında düşüktür. 
Bizim çalışmamızda sadece bakteriyel 
pnömoni verileri dahil edilmiş, idrar yolu 
enfeksiyonu, katater enfeksiyonu gibi veriler 
dışlanmıştır. Ayrıca çalışmamızın verileri 
MV’nin birinci gününe aittir.  

Hastaların MV’nin birinci gününde 
alınan DTA kültürlerinde üreme oranları 
COVID-19 öncesi döneme göre anlamlı düşük 
olsa da, MV’nin 48. saatinden yedinci gününe 
kadar geçen sürede alınan DTA kültürlerinin 
üreme oranları arasında fark yoktu. Bu 
veriler ile MV’de takip edilen COVID-19 
hastalarına bakteriyel pnömoni açısından 
yaklaşımın, COVID-19 öncesi dönemle 
benzer olması gerektiği sonucuna 
ulaşılabilir. 

COVID-19’da gelişen bakteriyel ko-
enfeksiyonlarda etken bakterinin ne olduğu 
net olmayan diğer bir noktadır.5,6 
Çalışmamızda bu amaçla hem MV birinci 
gününde hem de 48. saatinden sonra yedinci 
güne kadar bakteriyel pnömoni şüphesi ile 
gönderilern DTA kültürlerinde izole edilen 
bakterilerin dağılımı COVID-19 öncesi 
dönem ile benzerdi. Bu nedenle 
çalışmamızda COVID-19’da gelişen 
bakteriyel pnömonilerde daha çok etken 
olan bir bakteri belirlenememiştir.  

 

Sonuç 

Çalışmamızda ağır Covid-19 
enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 
hastalarda, ampirik antibiyotik tedavi 
gerekliliği için yeterli kanıt saptanamamıştır. 
Yoğun bakımda mekanik ventilatör ilişkili 
pnömoni gelişimi riski ise COVID-19 öncesi 
dönem ile benzerdir. Ancak antibiyotik 
kullanım oranları ağır COVID-19 
hastalarında yüksektir. Bu nedenlerle 
bakteriyel ko-enfeksiyon düşünülerek 
antibiyotik tedavisi başlanırken dikkatli 
değerlendirmek önemlidir. Ampirik 
antibiyotik seçiminde önemli bir faktör olan 
etken mikroorganizma dağılımında ise 
COVID-19 öncesi döneme göre belirgin 
farklılık yoktur.  

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızda MV’nin yedinci gününe 
kadar olan DTA’lar incelenmiştir. Daha uzun 
süre MV ile takip edilen hastalar çalışma 
verilerine dahil edilmemiştir. Bu çalışma 
kısıtlılıkları arasında yer almaktadır.  
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Romatizmal mitral darlık hastalarında mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu ile prognostik nütrisyonel indeks ilişkisi 

 

Salih Topal 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı 

 

Öz 

Amaç: Romatizmal mitral darlığı ve malnütrisyon, gelişmekte olan ülkelerde halen önemli bir 
sağlık sorunudur. Mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonu, mitral darlığı hastalarının prognozlarını 
kötü yönde etkileyen klinik bir durumdur. Bu çalışmada, malnütrisyonun genel bir göstergesi olan 
prognostik nütrisyonel indeks (PNİ) ile mitral darlığı bulunan hastalarda mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu ilişkisi incelenmiştir. Yöntem: Mitral darlığı tanısı bulunan 675 hasta retrospektif 
olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Mitral darlığı bulunan hastalar mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunup bulunmamasına göre ve mitral kapak darlığının ciddiyetine göre 
sınıflandırılmıştır. Laboratuvar bulguları ve PNİ değerleri gruplar arası karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonu varlığına bağlı olarak yapılan sınıflamada 
gruplar arasında diabetes mellitus ve hipertansiyon sıklığı benzerdi. Serum albümin düzeyleri ve 
PNİ, mitral yaprakçık kalsifikasyonu bulunan grupta istatistiksel anlamlılığa erişecek şekilde 
düşük saptandı (sırasıyla 4.1±0.5’e karşı 3.9±0.5 p<0.001 ve 51.3±7.85’e karşı 48.5±7.4 p<0.001). 
Yapılan regresyon analizinde mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonunun en önemli ön gördürücü 
belirteçleri olarak PNİ ve mitral kapak alanı saptandı. Sonuç: Mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunan hastalarda, PNİ anlamlı olarak düşük saptanmıştır. Ayrıca düşük PNİ 
düzeyleri, mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonunun ön gördürücülerinden biridir. 

Anahtar kelimeler: Romatizmal mitral darlık, inflamasyon, prognostik nütrisyonel indeks 
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Relationship between mitral valve leaflet calcification and prognostic 
nutritional index in patients with rheumatic mitral stenosis 

 

Abstract 

Aim: Rheumatic mitral stenosis and malnutrition are still important health problems in 
developing countries. Mitral valve leaflet calcification is a clinical condition that adversely affects 
the prognosis of patients with mitral stenosis. Thus we sought to investigate the relationship 
between the prognostic nutritional index (PNI), which is a general indicator of malnutrition, and 
mitral valve leaflet calcification in patients with mitral stenosis. Method: Retrospectively, 675 
patients with a diagnosis of mitral stenosis were included. Patients with mitral stenosis were 
classified according to the coexistence of mitral valve leaflet calcification and the severity of mitral 
valve stenosis. Laboratory findings and PNI calculations were compared. Results: The frequency 
of diabetes mellitus and hypertension was similar between the groups based on mitral valve 
leaflet calcification. Mean serum albumin levels and PNI were lower in the mitral valve leaflet 
calcification group (4.1±0.5 vs. 3.9±0.5 p<0.001 and 51.3±7.85 vs. 48.5±7.4 p<0.001, respectively). 
Regression analysis revealed that PNI and mitral valve area are the strongest independent 
predictors of mitral valve leaflet calcification. Conclusion: PNI was found significantly lower for 
mitral valve leaflet calcification group and PNI was one of the strongest independent predictors 
of mitral valve leaflet calcification. 

Keywords: Rheumatic mitral stenosis, inflammation, prognostic nutritional index 

 

Giriş 

Mitral darlığın en sık sebebi akut 
romatizmal ateşe (ARA) bağlı romatizmal 
kapak hastalığıdır (RKH). Romatizmal kapak 
hastalığının en sık görülen formu olan 
romatizmal mitral darlığa (RMD) sahip 
hastaların çoğunda, hastalardan ARA öyküsü 
alınamaz. Genel olarak belirtmek gerekirse 
RMD, aşırı duyarlılık reaksiyonu sonucu 
süregelen klinik bir durumdur. İlk ARA atağı 
sonrası, mitral kapak darlığı gelişinceye 
kadar geçen süre, hastalığın ilerleme hızı ve 
ciddiyeti oldukça değişkendir. Tipik olarak 
ekokardiyografide açılımı kısıtlanmış 
fibrotik mitral kapak izlenir. Ödem ve 
inflamasyon sonucunda zamanla, 
yaprakçıklarda fibrozis ve daralma gelişir. 
Yaprakçıklarda kalınlaşma, korda 
tendinealarda kısalma ve komissural füzyon 
oluşur.1,2 Bazı hastalarda mitral kapak ve 
aparatları üzerinde kalsiyum depolanması 
izlenebilir. Mitral darlığın tekrarlayan ARA 
sonucu oluştuğunu iddia eden çalışmaların 
yanı sıra, ilk ARA atağı sonrası, kalsifikasyon 
ve fibrozisle ilerleyen bir süreç olabileceğini 
belirten çalışmalar da mevcuttur. RMD’nin 
kliniği ve ilerleme süreci coğrafi farklılıklar 
göstermektedir. Bunun sebebi, prevalansın 
sık olduğu bölgelerde tekrarlayan ARA 

atakları olabilir. RMD hastalarında 
valvüloplasti sonrası kapak darlığı 
gelişiminde füzyondan çok mevcut 
kalsifikasyon etkilidir. RMD varlığında kapak 
üzerinde aşırı kalsifikasyon gelişmesi, hem 
perkütan tedavi seçeneklerini ortadan 
kaldırdığından, hem de anüler kalsifikasyona 
ilerleyip cerrahi riskini artırdığından kötü 
prognostik bir bulgudur.3,4  

Malnütrisyon, ‘’besin eksikliğinden 
kaynaklanan, vücut kompozisyonu ve kitle 
indeksinin değişmesi ile kendini belli eden, 
fiziksel ve zihinsel işlevlerin azalması 
neticesinde olumsuz klinik sonuçlara neden 
olabilen durum’’ olarak tanımlanabilir. 
Malnütrisyon, immün sistem ve yara 
iyileşmesinde bozukluklara ve birçok 
hastalıkta da sağkalıma etkilidir.5,6 
Prognostik nütrisyonel indeksi (PNİ), 1980 
yılında ilk kez Buzby ve ark7 tarafından 
tanımlanmış, sonrasında Onodera ve ark8 
tarafından güncellenmiştir. PNİ, serum 
albümin konsantrasyonu ve lenfosit sayısı 
temel alınarak hesaplanan bir indekstir.  
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Günümüzde PNİ’nin birçok hastalıkta 
prognozla ilişkili olabileceği gösterilmiştir.9-

11 Ek olarak mitral kapak anüler 
kalsifikasyonu olan hastalarda da düşük 
olabileceği bildirilmiştir.12 

Bu çalışmada, malnütrisyon 
belirteçlerinden biri olan PNİ ile RMD 
hastalarında kapak kalsifikasyonu ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

Yöntem 

Bu retrospektif çalışma, kardiyoloji 
kliniğimizde 2010-2020 yılları arasında 
mitral darlık saptanan ardışık, 849 hasta 
(>18 yaş) verisi incelenerek 
oluşturulmuştur. Neoplastik hastalığı, 
sistemik inflamatuar hastalığı, kronik 
enfeksiyonu, protez kalp kapağı olan 
hastalar ile diğer kapaklarında orta ve üzeri 
yetmezlik veya darlık olan hastalar, kronik 
karaciğer veya böbrek yetmezliği, kalp 
yetersizliği, tıkayıcı koroner arter hastalığı 
(KAH), kalsiyum metabolizmasını etkileyen 
endokrin bozuklukları, enfektif endokardit 
tanısı bulunan hastalar ile 
ekokardiyografinin yapıldığı dönemde 
albümin ve lenfosit değerlerine ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Dışlama 
kriterleri sonrası çalışmaya 675 hasta dahil 
edildi. Çalışma öncesi yerel etik komite onayı 
alındı.  

Tüm hastalar için yaş, cinsiyet, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), 
hiperlipidemi, sigara içme durumu ve ailede 
KAH öyküsü tarandı. Hastaların 
kardiyovasküler risk faktörleri ve almış 
oldukları tanılar, hastane kayıtları 
kullanılarak veya öykülerinden elde edildi. 
Diabetes mellitus varlığı, 12 saatlik açlık 
sonrası bakılan kan şekerinin, 126 mg/dl’nin 
üzerinde olması, antidiyabetik ilaç tedavisi 
alıyor olmak veya DM tanısı olmak şeklinde 
tanımlandı. Hipertansiyon varlığı, en az iki 
ölçümde sistolik kan basıncının ≥140 mmhg 
ve/veya diyastolik kan basıncının ≥90 mmHg 
ölçülmesi veya antihipertansif ilaç kullanıyor 
olmak şeklinde tanımlandı. Ailede erken 
KAH öyküsü için kriterler kadın ve 
erkeklerde sırasıyla, 55 ve 65 yaşından önce 
birinci derece akrabada ölümcül veya 
ölümcül olmayan miyokart enfarktüsü veya 

koroner arter bypass ameliyatı veya koroner 
anjiyoplasti öyküsüne sahip olmak şeklinde 
belirlendi. Laboratuvar ve ekokardiyografik 
veriler hastane kayıtlarından elde edildi. 
Ekokardiyografi raporları taranarak kalp 
boşluk boyutları, ejeksiyon fraksiyonu (EF), 
mitral kapak yapısı, alanı ve gradiyentleri ile 
sistolik pulmoner arter basıncı (sPAB) 
kaydedildi. PNİ=10×serum albümin 
(g/dl)+0.005×total lenfosit sayısı (/mm3) 
formülü ile hesaplandı.7,8 Çalışmada 
laboratuvar verileri ile ekokardiyografik 
inceleme arasında en uzun olarak üç aylık 
zaman aralığı bulunan ve hastanemizde 
yapılan laboratuvar tetkikleri kullanıldı. 

Kliniğimizde RMD tanısı rutin olarak 
ekokardiyografik inceleme sırasında kapakta 
komissural füzyon bulunması, kalınlaşma ve 
kubbeleşme izlenmesi, kordalarda kısalma 
ve kalınlaşma bulunması ile konulmaktadır. 
Mitral darlık ciddiyeti değerlendirilmesinde 
hafif mitral darlığı mitral kapak alanının >2 
cm², orta ciddiyette mitral darlığı mitral 
kapak alanının 1.5-2 cm², ciddi mitral darlığı 
mitral kapak alanının <1.5 cm² olması olarak 
tanımlandı.3 Mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu, ekokardiyografi raporundan 
elde edilerek kaydedildi. Kliniğimizde mitral 
yaprakçık kalsifikasyonu, literatürde 
belirtildiği üzere yaprakçıklar üzerinde tipik 
hiperekoik görünüm olması ve yaprakçık 
kalınlaşması olarak değerlendirilmektedir.13 

Sürekli değişkenler, homojen dağılım 
durumuna bağlı olarak ortalama±standart 
sapma veya medyan ve çeyreklik aralıklar 
olarak belirtildi. Kategorik değişkenler, 
frekans ve yüzde olarak ifade edildi. 
Kategorik değişkenlerin analizi için, ki-kare 
veya Fisher testi, sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılması için ise dağılım özelliklerine 
göre, bağımsız örneklemler T-testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Mitral 
kapak yaprakçık kalsifikasyonunun 
öngördürücülerini belirlemek amacıyla, tek 
değişkenli ve çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi yapıldı. Toleransı 0.10'dan 
küçük ve varyans enflasyon faktörü 10 ve 
üzeri olan değişkenler, çok değişkenli 
regresyon modelinden çıkarıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri kabul 
edildi.  
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İstatistiksel analizler, IBM SPSS for 
Windows Version 23.0 (IBM, Chicago, 
Illinois, USA) paket programı kullanılarak 
yapıldı.  

 

Bulgular 

Çalışmaya toplamda 675 mitral 
darlığı hastası dahil edildi. Bu hastaların 
149’unda mitral kapak yaprakçıklarında 
kalsifikasyon izlendi. Çalışma 
popülasyonunun çoğunluğunu kadınlar 
oluşturmaktaydı. Hastaların bazal 
karakteristik ve demografik bilgileri Tablo 
1’de verilmiştir. Ekokardiyografik bulgular 
değerlendirildiğinde, mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunan hastalar ile 
bulunmayanlar kıyaslandığında, ortalama ve 
zirve mitral diyastolik gradiyentlerin ve 
sPAB’ın mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu izlenen grupta daha yüksek 
olduğu saptandı. Sol ventrikül diyastol ve 
sistol sonu çapları, sol atriyum boyutları 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
izlenmedi (Tablo 2). Mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunan mitral darlığı 
hastalarının kan üre azotu ve kreatinin 
değerleri yüksek iken, albümin değerleri 
kıyasla düşük izlendi (Tablo 3). PNİ, 
fibrokalsifik kapağa sahip mitral darlığı 
hastalarında istatiksel anlamlılığa sahip 
olacak şekilde düşük saptandı (Tablo 3). Yaş, 
cinsiyet, HT, DM, mitral kapak darlığı 
ciddiyeti ve PNİ’nin yer aldığı çok değişkenli 
analizde PNİ ve mitral darlık ciddiyeti mitral 
kapak yaprakçık kalsifikasyonunun en güçlü 
bağımsız öngördürücüleri olarak belirlendi 
(Tablo 4). Hafif, orta ve ciddi mitral darlık 
grupları arasında PNİ değerleri 
karşılaştırıldığında gruplar arası anlamlı 
farklılık saptanmadı (50.4±8.3’e karşı 
50.4±7.7’e karşı 50.7±7.1 sırasıyla hafif, orta 
ve ciddi mitral darlık grupları için, p=0.910, 
ANOVA). 

 

 

Tablo 1. Mitral darlığı bulunan hastaların genel karakteristikleri 

Parametreler 
Fibrotik 

(n=526) 

Fibrokalsifik 

(n=149) 
p 

Kadın, n(%) 342(%65) 99(%66.4) 0.758 

Yaş(yıl) 60.1±15.5 62.8±14.2 0.040 

Hipertansiyon, n(%) 166(%31.5) 50(%32.8) 0.741 

Diabetes Mellitus, n(%) 101(%19.2) 30(%20.1) 0.392 

Hiperlipidemi, n(%) 87(%16.5) 26(%17.4) 0.795 

 

Tablo 2. Mitral darlığı bulunan hastaların ekokardiyografik özellikleri 

DSÇ:diyastol sonu çap, SSÇ:sistol sonu çap, EF:ejeksiyon fraksiyonu, sPAB:sistolik pulmoner arter basıncı 

 

Parametreler 
Fibrotik 

(n=526) 

Fibrokalsifik 

(n=149) 
p 

Sol ventrikül DSÇ(mm) 48±4.9 48.3±4.4 0.431 

Sol ventrikül SSÇ(mm) 30.9±3.7 31.5±4.1 0.090 

Sol ventrikül EF(%) 62.1±6.7 61.1±6.7 0.102 

Ortalama mitral diyastolik 

gradiyent(mmHg) 
5.7±2.8 7.6±4.1 <0.001 

Zirve mitral diyastolik 

gradiyent(mmHg) 
12.5±5.2 15.4±6.3 <0.001 

Sol atriyum çapı(mm) 45±17.9 48±8.6 0.051 

sPAB(mmHg) 32.4±18.3 40.3±17.9 <0.001 
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Tablo 3. Mitral darlığı bulunan hastaların laboratuvar değerleri 

Parametreler Fibrotik 
(n=526) 

Fibrokalsifik 
(n=149) 

p 

Glukoz(mg/dl) 104.6±36.7 110.1±34.5 0.101 

BUN(mg/dl) 17.7±11.6 21.4±12.9 <0.001 

Kreatinin(mg/dl) 0.9±0.7 1.2±0.8 <0.001 

Total protein(g/dl) 7.1±0.7 6.9±0.9 <0.001 

Albümin(g/dl) 4.1±0.5 3.9±0.5 <0.001 

Total kolesterol(mg/dl) 192.3±47.4 190.3±48.9 0.659 

LDL-kolesterol(mg/dl) 117.3±37.7 115.5±39 0.620 

HDL-kolesterol(mg/dl) 48.9±13.8 46.9±13.6 0.135 

Trigliserit(mg/dl) 133±80.8 137.4±84.2 0.565 

Kalsiyum(mg/dl) 9.4±0.6 9.2±0.6 0.007 

Sodyum(mmol/L)  139.6±3.3 139±3.5 0.050 

Potasyum(mmol/L) 4.3±0.4 4.3±0.5 0.779 

Hemoglobin(g/dl) 13±1.8 12.7±2 0.158 

Platelet(×103/µL) 247.2±76.4 234±69.5 0.054 

Lökosit sayısı(×103/µL) 7.8±2.4 8.2±3.5 0.148 

Nötrofil sayısı(×103/µL) 4.9±2.2 5.4±3.2 0.024 

Lenfosit sayısı(×103/µL) 2.1±0.8 1.9±0.8 0.005 

PNİ 51.3±7.8 48.5±7.4 <0.001 

TSH, (IU/mL) 2.3±1.9 2.3±2.3 0.892 

LDL:düşük-dansiteli lipoprotein, HDL:yüksek-dansiteli lipopretein, PNİ:prognostik nütrisyonel indeks, 
TSH:tiroid-stimülan hormon.  

 

 

Tablo 4. Tek ve çok değişkenli regresyon analizi 

PNİ:prognostik nütrisyonel indeks 

 Tek değişkenli  Çok değişkenli  

 
Olasılık 

oranı 
95% Güven 

Aralığı 
p 

Olasılık 
oranı 

95% Güven 
Aralığı 

p 

  Alt Üst   Alt Üst  
Yaş 0.979 0.976 0.981 0.302 1.030 1.018 1.041 0.010 
Cinsiyet 0.927 0.445 2.370 0.950     
Hipertansiyon 0.753 0.981 5.926 0.155     
Diabetes mellitus 1.287 0.000 31.24 0.348     
Mitral kapak 
alanı 

0.526 0.484 0.573 <0.001 0.486 0.396 0.597 0.001 

PNİ 0.972 0.969 0.976 <0.001 0.967 0.953 0.982 0.001 
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Tartışma 

Bu çalışmada, PNİ’nin 
ekokardiyografik olarak mitral kapak 
yaprakçık kalsifikasyonu saptanan RMD 
hastalarında olmayanlara kıyasla anlamlı 
olarak düşük olduğu görülmüştür. Çok 
değişkenli analizde mitral darlık ciddiyeti ve 
PNİ’nin mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu varlığının en güçlü bağımsız 
öngördürücüleri olduğu saptanmıştır.  

Özellikle gelişmekte olan ülkeler için 
ARA ve sonrasında gelişen RKH, halen 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. RMD, 
RKH’nin bir sonucu olarak ciddi morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır.14 RMD’de 
altta yatan en önemli mekanizma 
inflamasyondur. Bunu destekler şekilde 
kronik dönemde lezyonlarda, inflamatuar 
sitokinler salan mononükleer hücreler 
gösterilmiştir.15 Buradan hareketle, akut 
dönemde başlayan inflamasyonun, kronik 
dönemde de devam ederek kapakta 
kalınlaşma, fibrozis ve kalsifikasyon 
oluşumuna neden olduğu söylenebilir.16 
RMD ve inflamasyon ilişkisini araştıran 
birçok çalışma mevcuttur. Alyan ve ark17 
yaptıkları bir çalışmada, hsCRP (yüksek-
duyarlılıklı C-reaktif protein) değerlerinin 
RMD hastalarında yükseldiğini ve Willkins 
skoru ile korele olduğunu saptamışlardır. 
Başka bir çalışmada, inflamasyon 
göstergelerinden biri olan nötrofil-lenfosit 
oranının, ciddi RMD hastalarında hafif-orta 
RMD hastalarına göre daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.18  

Albümin, plazma onkotik basıncını 
dolayısıyla farklı vücut boşlukları arasındaki 
sıvı geçişini düzenleyen temel proteindir.19 
Düşük albümin düzeyleri kalp yetersizliği, 
koroner arter hastalığı ve inme gibi 
hastalıklar ile ilişkili saptanmıştır.20,21 
Albüminin bu hastalıklar üzerine etkisinin 
antioksidan ve antiinflamatuar özellikleri 
nedeni ile olduğu düşünülmektedir.22 
Albümin, bünyesinde plazma tiol içeriğinin 
%80’ini barındırır. Bu özellik albüminin, 
serbest oksijen radikallerinin plazmadan 
temizlenmesinde temel rol oynamasına 
olanak sağlar. Düşük albümin düzeyinin 
artmış oksidatif stress ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.23 Başka bir çalışmada ise, ARA 
sırasında bakılan albümin düzeyinin, uzun 

dönemde kronik kapak tutulumu için 
öngördürücü olduğu saptanmıştır.24 Bu 
durum albümin düzeyinin, RMD’de uzun 
süreli inflamasyonla ilişkili olduğunu akla 
getirmektedir. 

Malnütrisyonun birçok hastalıkta 
tetikleyici rol üstlendiği bilinmektedir.25-27 
Malnütrisyon lenfoid dokuda atrofi 
gelişmesine neden olmaktadır. Ayrıca IL-1 
aktitivitesi de malnütrisyondan etkilenir. IL-
1 aktivitesinde azalmanın neticesinde 
lenfosit üretim hızı düşer.28 Her ne kadar 
lenfosit sayısının, kronik inflamasyonda 
artması beklense de, bu hastalardaki 
azalmada, malnütrisyonun lenfosit 
metabolizması üzerine olan olumsuz 
etkisinin daha baskın rol oynadığını 
düşündürmektedir. Dolayısıyla, lenfosit 
sayısı ve albümin düzeyinden oluşan bir 
belirteç olan PNI'nin, kronik inflamasyon ile 
ilişkisi net olarak bilinen RMD'de, 
kalsifikasyon gelişiminin bir göstergesi 
olabileceği hipotezi makul gözükmektedir. 

RMD saptanan hastaların 
tedavisinde, perkütan mitral balon 
valvüloplasti (PMBV) önemli bir tedavi 
seçeneğidir. Hastanın PMBV için uygun olup 
olmadığını belirleyen parametrelerden biri 
de, mitral kapak yaprakçıklarındaki 
kalsifikasyon derecesidir. PNİ, RMD 
nedeniyle takipli hastalarda ileride 
gelişebilecek kalsifikasyon varlığını 
öngördürmede yararlı bir parametre olabilir. 
Bu durumun önceden tahmin edilmesi riskli 
hastaların daha yakın takip edilmesine ve 
kalsifikasyonu hızlandıracak risk 
faktörlerinin modifiye edilmesine olanak 
sağlayabilir.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 
düşük PNİ düzeyleri, RMD hastalarında 
kalsifikasyon varlığı ile ilişkilidir. Bu ilişki, 
RMD hastalarında kalsifikasyon 
gelişmesinde altta yatan temel 
mekanizmalardan olan inflamasyonun 
rolünü desteklemektedir. Hesaplaması 
pratik, kolay ve ucuz bir parametre olarak 
PNİ, RMD hastalarında kalsifikasyon 
varlığını öngördürmede kullanılabilir. Öte 
yandan, bu hastalarda kapak kalsifikasyonu 
derecesinin kötü prognoz ile ilişkili olduğu 
düşünülecek olursa, kronik inflamasyonu 
gösteren parametrelerin hasta prognozunu 
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tayin etmedeki önemi daha iyi anlaşılacaktır. 
Bu durumu belirlemek amacıyla yapılacak 
daha kapsamlı prospektif çalışmaların klinik 
pratiğimize yapacağı katkı yadsınamaz.  

Düşük PNİ düzeyi, RMD hastalarında 
kalsifikasyon varlığını öngördürmede 
etkilidir. PNİ, RMD hastalarının takibinde ve 
tedavinin yönlendirilmesinde yol gösterici 
olabilir. 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışma tek merkezli, kesitsel ve 
retrospektif olarak dizayn edilmiştir. 
Retrospektif çalışmaların metodolojik 
kısıtlılıkları nedeniyle, PNİ ile kalsifikasyon 
ciddiyeti arasında kesin nedensellik ilişkisi 
kurmak mümkün değildir. Mitral kapak 
morfolojisi hakkında daha ayrıntılı 
değerlendirme sağlayan Willkins skoruna 
ulaşamayışımız, PNİ’nin kapak morfolojisi ile 
olan ilişkisini daha net ortaya koymamızı 
engellemiş olabilir. Bunun yanı sıra, 
hastaların beden kitle endeksi, bel ve kol 
çevresi gibi cilt-altı yağ dokusunu gösteren 
parametreleri veremeyişimiz hastaların 
beslenme düzeylerini değerlendirmemizi 
eksik kılabilir. Öte yandan, çalışmaya 
aldığımız RMD hasta sayısının fazla olması 
bu kısıtlılıkların sonuçlar üzerine olan 
etkisini azaltabilir. Her ne kadar çalışmadan 
kronik böbrek yetersizliği hastaları 
dışlanmış olsa da, kronik böbrek hastalığı 
bulunan hasta grubu geniş bir yelpazeyi 
kapsamaktadır ve kronik böbrek hastalığı 
bulunan tüm hastalar çalışmadan 
çıkartılamamıştır. 

 

Yazar katkısı: Araştırma ve/veya 
makalenin hipotezini veya fikrini 
oluşturmak, araştırmanın yürütülmesini 
organize etmek, sorumluluğunu almak, 
verilerin düzenlenmesi ve raporlanması, 
bulguların değerlendirilerek 
sonuçlandırılması ve makalenin yazımı 
aşamalarının tümü yazar tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 

Çıkar çatışması: Yazarın çalışmayla ilgili 
herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

Mali destek: Bu çalışmanın yapılmasında 
herhangi bir mali destekten 
faydalanılmamıştır.  
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Covid-19 hastalarında Eozinofil / Lenfosit ve D-Dimer/ Fibrinojen 
oranlarının hastalık seyri ile ilişkisi 
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Öz 

Amaç: Tüm dünyada önemli sağlık sorununa neden olan Covid-19 pandemisinde, hastalığın 
seyrini ve takibini ölçecek parametrelerin bilinmesi, hastalığın patofizyolojisinin anlaşılmasına ve 
yönetimine önemli katkı sağlayacaktır. Parazit ve allerjenlere karşı gelişen yanıttan sorumlu 
periferik kan hücrelerinden olan eozinofillerin, lenfosit ile olan oranı (ELO) inflamatuar durumlar 
için bir biyolojik belirteç olarak görülmektedir. Benzer şekilde tromboembolik olaylarla seyreden 
hastalıklarda D-dimer/ Fibrinojen oranının (DFO) hastalığın ağırlığını belirlemede önemli olduğu 
bilinmektedir.  Bu araştırmada amaç inflamasyon ve tromboembolik olayların ön planda olduğu 
Covid-19 hastalarında ELO ve DFO’nun hastalığın seyri ile ilişkisini değerlendirmektir. Yöntem: 
Araştırma retrospektif veri taraması olarak yapıldı. Araştırma popülasyonu, Covid-19 pnömonisi 
nedeniyle Nisan – Aralık 2020 tarihleri arasında hastaneye yatırılan hastaları içermekteydi.  
Hastalar 14 gün içinde iyileşerek taburcu olanlar ve 14 günden uzun süre yatışı gereken veya 
ölenler olarak gruplara ayrıldı. Hastaların yaş, cinsiyet ve ek hastalıkları yanısıra hastaneye yatış 
anındaki laboratuvar değerleri analiz edildi. Bulgular: Toplam 486 hasta incelemeye alındı.  
İncelenen laboratuvar parametrelerinden ileri yaş, ek hastalık varlığı, CRP, Ferritin, LDH ve 
lökosit sayısı yüksekliği ve lenfosit sayısı düşüklüğü hastalığın 14 günlük seyrinde kötü prognoz 
ile ilişkili bulunurken ELO değerinde böyle bir anlamlılık bulunmadı. D-dimer ve fibrinojen 
değerleri, 14 günlük süreçte, iyileşen ve iyileşmeyen hastalar arasında farklı bulunmazken DFO 
hem iyileşmeyen grupta hem de ölen grupta anlamlı olarak yüksek bulundu.  DFO’nun uzamış 
hastane yatışını belirlemede duyarlılığı %66 özgüllüğü %68, mortaliteyi belirlemede ise 
duyarlılığı %73, özgüllüğü %67 olarak hesaplandı. Sonuç: Covid-19 pnömonisi ile hastaneye 
yatan hastaların 14 günlük seyrinde ELO anlamlı bulunmazken DFO yüksekliği hem uzamış 
hastane yatışı hem de 14 günlük mortaliteyi göstermede anlamlı bulundu.  

Anahtar kelimeler: COVID-19, Eozinofil, Lenfosit, Eozinofil/Lenfosit oranı, D-dimer/Fibrinojen 
oranı 
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The relationship of Eosinophil / Lymphocyte and D-Dimer / 
Fibrinogen ratios with the course of the disease in Covid-19 Patients 

 

Abstract 

Objective: Knowing the parameters that will measure the course and follow-up of the disease in 
the Covid-19 pandemic, which causes an important health problem all over the world, will make 
an important contribution to the understanding and management of the pathophysiology of the 
disease. The ratio of eosinophils, which are one of the peripheral blood cells responsible for the 
response to parasites and allergens, to lymphocyte (ELO), appears to be a biomarker for 
inflammatory conditions. Similarly, it is known that D-dimer/Fibrinogen ratio (DFO) is important 
to determine the severity of the disease in diseases with thromboembolic events. The aim of this 
study was to evaluate the relationship of ELO and DFO with the course of the disease in Covid-19 
patients, where inflammation and thromboembolic events are at the forefront.  Method: The 
study was conducted as a retrospective data search. The research population included patients 
hospitalized for Covid-19 pneumonia between April and December 2020. The patients were 
divided into groups as those who recovered and were discharged within 14 days, and those who 
required hospitalization for more than 14 days or died. Age, gender and comorbidities of the 
patients, as well as laboratory values at the time of hospitalization were analyzed. Results: A total 
of 486 patients were included in the study. Advanced age, presence of additional disease, high 
CRP, Ferritin, LDH and leukocyte count, and low lymphocyte count were found to be associated 
with poor prognosis in the 14-day course of the disease, while ELO value was not significant. While 
D-dimer and fibrinogen values were not different between the patients who recovered and did 
not heal in the 14-day period, DFO was found to be significantly higher in both the non-healed and 
ex-groups. The sensitivity of DFO in determining prolonged hospitalization was 66%, its 
specificity was 68%, and its sensitivity was 73%, and its specificity was 67% in determining 
mortality. Conclusion: While ELO was not significant in the 14-day course of patients hospitalized 
with Covid-19 pneumonia, DFO elevation was found to be significant in showing both prolonged 
hospitalization and 14-day mortality. 

Keywords: COVID-19, Eosinophil, Lymphocyte, Eosinophil/Lymphocyte ratio, D-
dimer/Fibrinogen ratio 

  

Giriş 

Koronavirüs, üyeleri soğuk algınlığı 
ve MERS, SARS gibi ciddi hastalıklara sebep 
olan geniş bir virüs ailesindendir. COVID-19 
2019 aralık ayında Çin’in Wuhan şehrinde 
açıklanamayan viral pnömonilere yol açan ve 
2020, 11 Mart’ta Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemik kabul edilen bir 
hastalıktır.1 Covid-19 pandemisinde, SARS-
CoV-2 virüsünün enfeksiyonu sonrası gelişen 
sitokin fırtınası, sistemik inflamatuar yanıt 
ve koagülopatilerle seyreden ölümcül 
hastalık tüm dünyayı derinden etkilemiştir.  
Hastalıkta tahmini ölüm oranı %3.5 ile 
İspanyol gribine benzemekle beraber 
mevsimsel gripten daha fazladır.  Hastaların 
%80’i hafif hastalık belirtisi verirken %10-
20’si ciddi hastalık bulguları verir. Ciddi 
hastalarda hızlı solunum yetmezliği, akut  

respiratuar sendrom, metabolik asidoz, 
kanama problemleri ve sepsis gelişebildiği 
bildirilmiştir.2  

Hastalığın pek çok bilinmeyen yönü, 
kontrolünde zorluklara neden olmuş, halen 
de pato-fizyolojisini aydınlatma yolunda 
bilim dünyasının yoğun çabası artarak 
devam etmektedir. Bu süreçte yeni 
belirteçlerin bulunması kadar rutin 
laboratuvarlarda bakılan biyokimyasal 
parametrelerin de farklı perspektiflerle ve 
oransal analizlerle incelenerek biyobelirteç 
olarak kullanılması hem ekonomik hem de 
zaman kazandırıcı olacaktır.  

Eozinofiller çok hücreli parazitlere 
karşı çalışan bağışıklık sistemine dahil 
periferik kan hücreleridir. Mast hücreleri ve 
bazofillerle beraber alerji ve astımla ilişkili 
mekanizmaları kontrol ederler. Bu 
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granülositler kemik iliğinde oluşup periferik 
kana geçerler ve çoğalmazlar3. Birçok 
çalışmada eozinofillerin solunum virüslerine 
karşı rolleri araştırılmıştır.4-6 Eozinofiller 
tarafından aktive edilen, önceden oluşmuş 
interlökin-2 (IL-2), interlökin-12(IL-12), 
interferon-c (IFN-c) gibi tipik T-helper 1 (Th 
1) sitokinleri antiviral cevaptan sorumludur. 
Bunlar RNAzlar ve reaktif azot türleri gibi 
antiviral aktiviteye sahip moleküller üretir 
ve virüs tanıyan reseptörler içerir.4-6 
Bununla beraber eozinofiller, T hücrelerine 
antijen oluşturabilecekleri lenf nodlarına göç 
edebilirler.4 Eozinofillerin, respiratuar 
sinsityal virüs ve influenza3-4 gibi solunum 
virüslerine karşı antiviral bağışıklık 
cevapları tanımlanmıştır. Eozinofiller, TLR-
3, TLR-7, TLR-9 gibi virüs tanımlanmasında 
rol alan çeşitli toll like reseptörler (TLR) 
tanımlarlar.5 Aynı zamanda indüklenebilir 
nitrik oksit (NO) sentaz yardımıyla, çeşitli 
mekanizmalarla viral replikasyonu 
engelleyen NO üretirler.6  

Yakın dönemde periferik kan 
eozinofil sayısının COVID-19 hastalarının 
tanı, değerlendirme ve prognozunda etkili ve 
yeterli bir gösterge olduğu gösterilmiştir.7-8 
İnatçı eozinopeni yüksek hastalık ciddiyeti 
ve düşük iyileşme ile birliktelik gösterdiği 
öne sürülmüştür.9 Aynı zamanda 
eozinofilleri de içeren rutin kan 
parametrelerindeki dinamik değişikliklerin 
COVID-19 hastalarında hem prognoz hem de 
tedavi etkinliğinin göstergesi olabileceği 
belirlenmiştir.10 Eoznofil/Lenfosit oranı 
(ELO), birçok inflamatuar durum ve 
kanserlerde yeni bir belirteçtir.11 ELO’nun 
non-steroid anti-inflamatuar ilaç aşırı 
duyarlılığı olan ve olmayan bronşiyal astım 
hastalarının ayırımında faydalı olabileceği 
gösterilmiştir.12   

Covid-19 seyrinde kötü prognozla 
ilişkili bulunan diğer bir patofizyolojik 
mekanizma, hastalığın koagülopatiler ile 
seyretmesidir. Hiperkoagülasyonun en 
önemli belirteçleri olan D-Dimer ve 
Fibrinojen değerleri, halen yatan hastaların 
takibinde kullanılan parametrelerin başında 
gelmektedir. Yapılan araştırmalar, acilde 
bakılan bu parametrelerin mortaliteyi 
belirlemede güçlü olduğunu 
göstermektedir.13 D-dimer düzeyleri birçok 
hastalıkta artmış toplam mortaliteyle 

ilişkilidir.14 Ancak D-dimer düzeyleri yaşlılık, 
kanserler, enfeksiyonlar gibi birçok 
durumdan etkilenir.15-16 Bir fibrin öncülü 
olarak bilinen fibrinojen ise, ateroskleroz 
gelişiminde önemli bir rol oynar.17 
Fibrinojen sadece koroner arter hastalığı, 
hipertansiyon ve inmede değil koroner 
anjioplasti sonrası uzun dönem prognozda 
da bir belirteçtir.18 Son zamanlarda D-
dimer/fibrinojen oranının pulmoner 
tromboembolide de anlamlı bir biyobelirteç 
olabileceği gündeme gelmiştir.19 
Koagülopatilerle seyrettiği bilinen Covid-19 
hastalarında henüz yeterli araştırma olmasa 
da DFO’nun prognostik bir belirteç olma 
potansiyeli yüksektir.   

Bu araştırmada amaç, Covid-19 
hastalarında ELO ve DFO değerlerinin 
hastalığın klinik seyrinde kullanılabilecek bir 
prognostik belirteç olup olamayacağını 
değerlendirmektir. 

 

Yöntem 

Araştırma örneklemi ve veri toplama araçları 

Araştırma retrospektif kohort olarak 
yapılmıştır. Araştırma örneklemi, tek 
merkezli üçüncü basamak üniversite 
hastanesinde Nisan - Aralık 2020 
tarihlerinde Covid-19 pnömonisi nedeni ile 
erişkin Covid-19 servislerinde yatırılarak 
takip edilen 486 hastanın verilerini 
içermektedir. Etik kurul onayı, üniversite 
girişimsel olmayan araştırmalar etik 
kurulundan 113/15 sayılı karar ile 
alınmıştır. Hastaların Covid-19 tanısı, 
nazofarengeal ve orofarengeal sürüntü 
örneklerinde Covid-PCR pozitifliği ile 
belirlenmiştir.  

Hastaların hastaneye kabul gününde 
yapılan tetkiklere ait laboratuvar verileri 
yanı sıra yatış- çıkış tarihleri, ek-hastalıkları 
ve tedavileri kaydedilmiş, primer sonlanım 
noktası olarak belirlenen 14. gün sonundaki 
klinik durumlarına göre “iyileşen= Hafif 
seyirli hasta” ve “iyileşmeyen=ağır seyirli 
hasta” olarak iki gruba ayrılmıştır. 
İyileşemeyen gruptaki hastalar ayrıca 14. 
günde “halen yatan= Yüksek Morbiditeli 
Hasta” ve “excitus olan = Ölen Hasta” olarak 
tekrar iki gruba ayrılarak analiz edilmiştir. 
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Hastaların dağılımlarını gösteren şema şekil 
olarak verilmiştir (Şekil-1).  

Hasta dosyalarından elde edilen 
demografik veriler yaş, cinsiyet, ek hastalık 
ve 14. günde hastanın taburculuk 
durumudur. Hastaların araştırmaya dahil 
edilme kriterleri sırasıyla PCR yöntemi ile 
doğrulanmış Covid-19 pnömonisi nedeni ile 
hastaneye yatmış olmak ve 18 yaş üzerinde 
olmak olup, kanser tanılı hastalar, immün 
sistemi baskılayıcı ilaç kullananlar ve HIV 
pozitif hastalar araştırmadan dışlanmıştır. 
Bunun dışındaki ek hastalıklar Diyabet, 
Koroner arter hastalığı, Astım, Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), Kronik 
böbrek yetmezliği ve Hipertansiyon varlığı 
dışlama kriteri olarak kabul edilmemiş, bu 
hastalıklardan herhangi birinin varlığında ek 
hastalık var olarak not edilmiştir.  İncelenen 
laboratuvar parametreleri ve birimleri: CRP 

(mg/L), lökosit sayısı (n/μL), Lenfosit sayısı 

(n/μL), Eozinofil sayısı (n/μL), 

Prokalsitonin (ng/mL), D-Dimer (μg/L), 
Fibrinojen (mg/dL), Ferritin (mg/mL) ve 
LDH (U/L) olarak belirlenmiştir. ELO değeri 
Eozinofil sayısı/Lenfosit sayısı oranını, DFO 
ise D-dimer/Fibrinojen oranını ifade etmek 
için kullanılmıştır. Tüm parametreler, 
üniversite hastanesinin uluslararası akredite 
olmuş merkez laboratuvarında çalışılmıştır.  

İstatistiksel Analizler 

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 
programı kullanılarak yapılmıştır. İki grup 
arasında farkın anlamlılığı, sürekli 
değişkenler için t-testi ile yapılmıştır. 
İncelenen gruplar arasında farklılığı anlamlı 

bulunan DFO değerleri için ROC analizleri ile 
oran için en uygun kesim noktaları 
belirlenmiş ve buna göre testin duyarlılık ve 
özgüllük değerleri hesaplanmıştır.  Güven 
aralıkları hibrid Wilson/Brown yöntemi ile 
hesaplanmıştır. 

 

Bulgular 

Nisan-Aralık 2020 tarihlerinde 
Covid-19 servislerine yatan 486 hasta verisi 
taranarak araştırma kriterlerine uygun 
bulunmayan 43 hasta araştırmadan dışlandı. 
Araştırmaya dahil edilen 443 hasta, primer 
sonlanım durumu olan 14. günkü yatış 
durumuna göre iki gruba ayrıldı (Şekil-1). İki 
grubun demografik verilerinde yaş, cinsiyet 
ve ek hastalık durumu incelendiğinde yaş ve 
ek hastalık varlığı, beklenilen şekilde ağır 
hasta grubunda anlamlı olarak yüksek 
bulundu (Tablo-1).  

Hafif ve ağır grupta Covid-19 
hastalarının yatarak takibi sürecinde sıklıkla 
bakılan CRP, Prokalsitonin, D-Dimer, 
Fibrinojen, Ferritin, Lökosit, Lenfosit ve 
Eozinofil sayıları ile LDH düzeyleri 
karşılaştırıldı. Bu değerlerden CRP, Ferritin, 
LDH ve lökosit sayısının yüksekliği ve 
lenfosit sayısı düşüklüğü hastalığın 14 
günlük seyrinde kötü prognoz ile ilişkili 
bulundu. Eozinofil sayısı, d-dimer, fibrinojen 
ve prokalsitonin düzeyleri, hafif ve ağır hasta 
grubunda benzer bulundu (Tablo-2).  
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Şekil 1: Araştırmaya dahil edilen, Nisan-Aralık 2020 tarihlerinde hastanenin Covid-19 
servislerinde yatarak tedavi gören Covid-19 PCR pozitifliği bulunan 486 hastanın gruplara dahil 
edilme ve çıkarılmalarını gösteren akış şeması. 
 

 

443 hasta analizlere
dahil edildi. 

486 Covid-19 

pozitif yatan hasta

43 hasta araştırmadan
çıkarıldı

(Kanser, immün
supresyon, steroid

kullanımı)

14. Günde iyileşerek taburcu olan
grup

n=355
“HAFİF SEYİRLİ HASTA”

14. Günde halen yatarak tedavi
alan veya EX olan grup

n=88
“AĞIR SEYİRLİ HASTA”

14 günden fazla yatarak
tedavi olanlar

n=63

“YÜKSEK MORBİDİTELİ
HASTA” 14 gün içinde ex olanlar

n=25
“ÖLEN HASTA ”
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Tablo 1: Araştırmaya dahil edilen 443 hastanın demografik bilgileri 

 

 
Tablo 2: Hafif ve ağır seyirli hastalarda laboratuvar parametreleri 

Parametrelere ait değerler ortalama ve parantez içinde standart deviasyon şeklinde verilmiştir. 

 
 
 
 

 
 
 

Parametreler 

 
Hafif Klinik Seyir 

(14. gün şifa ile taburcu 
olmuş hastalar) 

n=355 

 
Ağır Klinik Seyir 

(14. gün halen yatarak tedavi 
alan veya ex olmuş olan 

hastalar) 
n=88 

 
Farkın 

anlamlılığı 

 
Erkek Cinsiyet, 

n(%) 

 
197 (%77.87) 

 
56 (%83.16) 

 
p=0.1865 

 
Yaş 

 
49.53 (12.53) 

 
66.13 (16.12) 

 
p<0.0001 

 
Ek hastalık varlığı  

n(%) 

 
209 (%58.87) 

 
80 (%9.09) 

 
p<0.0001 

Parametreler Hafif Klinik Seyir 
(14. gün şifa ile taburcu 

olmuş hastalar) 

Ağır Klinik Seyir 
(14. gün halen yatarak 

tedavi alan veya ex 
olmuş olan hastalar) 

Farkın 
anlamlılığı 

CRP (mg/L) 37.61(49.73) 
n: 352 

119.2 (113.9) 
n: 88 

p<0.0001 

Prokalsitonin (ng/mL) 0.6642(5.825) 
n: 344 

2.344 (11.17) 
n: 87 

p= 0.0532 

D-Dimer (μg/L) 1109 (5596) 
n:298 

2353 (3778) 
n:71 

p=0.0762 

Fibrinojen (mg/dL) 1575(7044) 
n: 322 

531.6 (200.7) 
n: 78 

p=0.1929 

Ferritin (ng/mL) 230.7 (326) 
n: 371 

619.5 (965.7) 
n: 88 

p<0.0001 

LDH (U/L) 284.8 (127) 
n: 352 

461.7 (495.2) 
n: 88 

p<0.0001 

Lökosit sayısı /μL 6753 (3206) 
n: 354 

10260 (6817) 
n: 88 

p<0.0001 

Lenfosit sayısı /μL 1503 (1431) 
n: 354 

1145 (795) 
n: 88 

p=0.0243 

Eozinofil sayısı /μL 3800 (9300) 
n: 354 

4700 (12000) 
n: 88 

p= 0.3188 
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Sık bakılan ve Tablo-2’de listelenen 
parametrelerin değerlendirilmesinin 
ardından tek başına anlamlılık göstermeyen 
eozinofil, lenfosit, D-dimer ve fibrinojen 
değerleri oransal olarak karşılaştırıldı. 

Eozinofil/lenfosit oranı ELO ve D-
dimer/fibrinojen oranı DFO hesaplanarak 
yapılan analizlerde ELO her iki grupta benzer 
bulunurken DFO ağır hasta grubunda 
anlamlı yüksek bulundu (Tablo-3) (Şekil-2).  

 
Tablo 3: Eozinofil/ Lenfosit (ELO) ve D-Dimer/ Fibrinojen (DFO) oranlarının karşılaştırılması 
Parametrelere ait değerler ortalama ve parantez içinde standart deviasyon şeklinde verilmiştir. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Şekil 2: Sol panelde, Hafif Klinik Seyirli Grup (mavi barlar) ve Ağır Klinik Seyirli Grup (kırmızı 
barlar) arasında ELO ve DFO değerlerinin karşılaştırılmasının grafik olarak sunumu. Sağ panelde 
ise Ağır Hasta grubunda Yatan hasta ve Ölen hasta gruplarında ELO ve DFO ortalamalarının 
karşılaştırılması verilmiştir.  

 

Parametreler Hafif Klinik Seyir 
(14. gün şifa ile taburcu 

olmuş hastalar) 
 

Ağır Klinik Seyir 
(14. gün halen yatarak 

tedavi alan veya ex olmuş 
olan hastalar) 

Farkın 
anlamlılığı 

ELO 0.03434 (0.14)  
n:344 

0.04927 (0.14)  
n:88 

p=0.3809 

DFO 1.89 (3.5) 
n: 268 

5.08 (7.78) 
n:72 

p<0.0001 
 
 
 
 
 
 

ELO

HAFİF AĞIR

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

HAFİF AĞIR

0.0

5.0×10-5

1.0×10-4

1.5×10-4

ns
P=0.481

AĞIR GRUP ELO

ns
P=0.561

YATAN HASTA ÖLEN HASTA

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

****
P=0.0002

AĞIR GRUP DFO

****
P<0.0001

DFO

HAFİF AĞIR

0

5

10

15

DFO

YATAN HASTA ÖLEN HASTA

0

5

10

15

20

25

AĞIR GRUP DFO
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Bundan sonra analizler, araştırmanın 
ilk bölümünde bakılan parametreler ile, ağır 
hasta grubunda 14. günün sonunda halen 
yatarak tedavi gören uzamış klinik seyirli 63 
hasta ile 14 gün içinde ölen 25 hasta 

arasındaki ilişkisini belirlemek üzere yapıldı. 
Demografik ölçütlerde bu iki grup arasında 
cinsiyet ve ek hastalık benzer bulunurken 
yaş, ölen grupta anlamlı olarak yüksekti 
(Tablo-4).  

 
Tablo 4: Ağır hasta grubunda olan 88 hastanın demografik bilgileri 

 
 
 

Ağır grupta olup, ölen ve uzamış 
yatışı olan hastalar arasında rutin 
biyokimyasal tetkikler incelendiğinde D-
dimer ve ferritin değerleri ölen grupta 
anlamlı yüksek bulunurken, hafif-ağır grup 
karşılaştırmasında anlamlı bulunan CRP, 
Lökosit ve lenfosit sayısı bu gruplandırmada 
anlamlılığını yitirdiği görüldü (Tablo-5). ELO 
ve DFO değerleri karşılaştırıldığında ise ELO 
iki grup arasında anlamlı bulunmazken DFO 
yüksekliği 14 günlük mortalite ile ilişkili 
bulundu (Tablo-6).  

 

Son olarak hastalığın 14 günlük 
klinik seyir ve mortalite ile ilişkisi bulunan 
DFO ile ROC analizleri yapılarak kesme 
değerleri ve bu değerlere göre duyarlılık ve 
özgüllükleri hesaplandı. Buna göre, DFO 0.67 
düzeyi üstünde uzamış hastane yatışını 
belirlemede duyarlılığı %100 iken, 1.5 ve 
üzeri değerlerinde duyarlılığı %63, 
özgüllüğü %69, olasılık oranı (Likelihood 
Ratio) 2.0 olarak, Ağır hasta grubunda ise 
DFO 2.01 ve üzeri değerinde, mortaliteyi 
belirlemede duyarlılığı %72, özgüllüğü %65 
olasılık oranı 2.0 olarak hesaplandı (Şekil-3). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Parametreler 

 
Hafif Klinik Seyir 

(14. gün halen hastanede 
yatan hastalar) 

n=63 

 
Ağır Klinik Seyir 

(14. gün ex olmuş olan 
hastalar) 

n=25 

 
Farkın 

anlamlılığı 

 
Erkek Cinsiyet 
n(%) 

 
42 (%66.7) 

 
14 (%56) 

 
p=0.462 

 
Yaş 

 
64.08 (13.3) 

 
71.28 (8.7) 

 
p<0.014 

 
Ek hastalık varlığı 
n(%) 

 
56 (%88.9) 

 
24 (%96) 

 
P=0.431 
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Tablo 5: Hafif ve ağır seyirli hastalarda laboratuvar parametreleri farkı 

Parametrelere ait değerler ortalama ve parantez içinde standart deviasyon şeklinde verilmiştir. 
 
 
 
Tablo 6: Ağır hasta grubunda Eozinofil/ Lenfosit (ELO) ve D-Dimer/ Fibrinojen (DFO) oranlarının 
karşılaştırılması 

Parametrelere ait değerler ortalama ve parantez içinde standart deviasyon şeklinde verilmiştir. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Parametreler 

Yüksek Morbiditeli 
Hastalar 

(14. gün halen hastanede 
yatan hastalar) 
Ortalama (STD) 

Ölen Hastalar 
(14. gün ex olmuş olan 

hastalar) 
Ortalama (STD) 

Farkın 
anlamlılığı 

CRP (mg/L) 811.7668 (5587.93997) 
n: 63 

146.5044 (117.93561) 
n: 25 

P=0.555 

Prokalsitonin 
(ng/mL) 

1.04134 (4.879085) 
n: 62 

5.57612 (19.275433) 
n: 25 

p= 0.256 

D-Dimer (μg/mL) 1374 (1781) 
n:49 

4532 (5755) 
n:22 

P=0.0008 

Fibrinojen 
(mg/dL) 

550.91 (201.101) 
n: 33 

542.27 (214.087) 
n: 15 

p= 0.577 

Ferritin (ng/mL) 443.141 (688.6023) 
n: 63 

1063.8 (1367.0076) 
n: 25 

P=0.039 

LDH (U/L) 370.76 (185.073) 
n: 63 

690.88 (850.908) 
n: 25 

P=0.074 

Lökosit sayısı /μL 9341.483 (6219.0945) 
n: 63 

11748.292 (8732.5324) 
n: 25 

P=0.217 

Lenfosit sayısı /μL 1176.19 (846.952) 
n: 63 

1068 (654.294) 
n: 25 

p=0.568 

Eozinofil sayısı 
/μL 

55.556 (134.1374) 
n: 63 

44 (119.3035) 
n: 25 

p= 0.708 

 
Parametreler 

Yüksek Morbiditeli Hasta 
(14. gün halen hastanede 

yatan hastalar) 

Ölen Hasta 
(14. gün ex olmuş olan 

hastalar) 

Farkın 
anlamlılığı 

 
ELO 

 
0.0561 (0.1565)  

n:63 

 
0.0320(0.1060)  

n:25 

 
p=0.481 

 
DFO 

 
2.934 (4.28) 

n: 49 

 
10.05 (11.2) 

n:22 

 
p=0.0002 
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Şekil 3: Hem Hafif klinik seyirli ile Ağır klinik seyirli grupları hem de Ölen grup ile Yüksek 
Morbiditeli grupları ayırmada anlamlı çıkan DFO değerlerinin ROC eğrileri verilmiştir. A’da yani 
Hafif ve Ağır grup analizleri, B’de ise Ölen ve yüksek morbiditeli grup arasında yapılan analizler 
gösterilmektedir. (CI: Güven Aralığı, Std: standart) 

 

Tartışma 

Bu araştırma sonuçları, tek başına 
eozinofil veya ELO değerlerinin Covid-19 
pnömonisi nedeni ile hastaneye yatan 
hastaların 14 günlük prognozunu 
belirlemede uygun bir parametre olmadığını 
ama DFO değerinin hem mortalite hem de 
hastalığın ağırlığını göstermede anlamlı 
olduğunu göstermiştir.  

Literatürde ELO ile yapılmış bir 
araştırmada hastalar hafif orta ağır olarak 
gruplandırılmış ve ELO düşüklüğünün 
entübasyon ve mortalite ile ilişkili olduğu 
öne sürülmüştür.8 Ancak bu araştırmaya 
dahil edilen toplam hasta sayısı 93 olup, 
bulguların anlamlılığı tartışılabilir. Bizim 
araştırmamızda 443 hasta verisi ile yapılan 
analizlere göre ELO değerleri prognostik bir 
biyobelirteç olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Araştırmamız Covid-19 hastalarında 
DFO oranı ile literatürde yapılmış ilk 
araştırmalardandır ve hastaların erken 
dönem prognoz kestiriminde bir biyobelirteç 
olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 
Yakın dönemde, Covid-19 hastalarında D-
Dimer/ Albumin oranı ile 
Fibrinojen/Albumin oranları 
karşılaştırılmış, D-Dimer/Albumin oranının 
önemli bir mortalite göstergesi olabileceği 
bildirilmiştir.13 Covid-19 hastalarını 
ağırlıklarına göre gruplandırmış, kısa etkili 
antikoagülan nafamostat mesylate tedavisi 
altında 15 hastada D-Dimer, Fibrinojen ve 
DFO düzeylerinin 14 günlük değişim 
dinamiklerini incelemiştir.19 Covid-19 
hastalığı sürecinin, yaygın damar-içi 
koagülasyon (DIC) patogenezi ile benzer 
olması, böylece aktive olmuş fibrinolize 
sekonder olarak fibrinojen seviyelerinde 
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düşme potansiyelini her iki araştırma da 
vurgulamıştır. Literatürde, Covid-19 
seyrinde fibrinojen yüksekliği, daha çok 
bildirilmiş ve patogenezle ilişkilendirilmiş 
olsa da fibrinolizisin tamamen durduğu ve 
kötü prognozla ilişkilendirilmiş ağır vakalar 
da bildirilmiştir.20-21 Her ikisi de trombotik 
hastalık olan Pulmoner Emboli (PE) ve Derin 
Ven Trombozlu (DVT) hastalarda yapılan 
karşılaştırmada fibrinojen düzeyleri PE 
hastalarında yüksek bulunmasına karşın 
DVT hastalarında normal bulunmuş ve 
tromboembolik olayların sürecinde 
fibrinojen düzeylerinin değişkenliğinin 
klinik seyre farklı etkisine işaret edilmiştir.22 
Aynı araştırma fibrinojen seviyelerinin 
genotiple ilişkili olma potansiyelini de 
incelemiş, fibrinojen genotipi ile eşlik eden 
beden kitle indeksi, sigara içimi ve 
inflamasyon gibi faktörlerden özellikle 
inflamasyon varlığının tromboembolik olay 
geçirme ile ilişkili olduğunu göstermiştir.22 
Bizim araştırmamızda primer sonlanım 
noktası 14 günlük morbidite ve mortaliteydi 
ve 14 gün içinde ölen hastalarda ölüm 
nedenleri Covid-19 pnömonisine bağlı 
solunum yetmezliği olarak not edilmişti. 
Kaybedilen 25 hastanın eşlik eden pulmoner 
emboli, kardiyak infarktüs veya diğer 
tromboembolik süreçlerinin detaylı 
incelemesi yapılmamıştı ancak literatürde 
Covid-19 pnömonisine bağlı gelişen ARDS ve 
solunum yetmezliği nedeni ile ölen 
hastaların akciğer kesitleri patolojisinde 
diğer viral pnömoni nedenli ölen hastaların 
kesitleri ile karşılaştırıldığında damar 
yapılarının bozulduğu, mikrotrombüslerin 
varlığı ve yeni damar yapımının uyarıldığı 
gösterilmiş, solunum yetmezliğine yol açan 
faktörlerin başında bu gelişen 
mikrotrombüsler suçlanmıştır.23  

Bu araştırmada biyokimyasal 
parametreler hastaların yattığı gün baz 
alınarak incelenmiştir. Hastaneye yatış 
kriterleri arasındaki fark göz ardı edilmiş, 
uzamış yatışı olan hastalar ağır hasta olarak 
değerlendirilmiştir. Bakılan parametrelerin 
yatış süresi boyunca belirli aralıklarla seyri 
nasıl etkilediğine bakılmaması, araştırmanın 
kısıtlılıklarından sayılabilir. Benzer şekilde 
bu parametrelerin 14 günden sonraki 
mortaliteye etkisi de araştırma dışında 
bırakılmıştır.  

Sonuç olarak araştırmamızın verileri, 
Covid-19 hastalığı seyrinde DFO’nun erken 
dönem morbidite ve mortalite belirlemede 
biyobelirteç olarak kullanılma potansiyeli 
olduğunu göstermiştir. Hastalığın seyri 
sırasında DFO takibinin yapılacağı 
araştırmalarla bu parametrenin genel 
mortalite veya morbidite ile ilişkisi daha 
değerli bir belirteç olabilmesi adına olanaklı 
görünmektedir. 

 

Yazar katkısı: YS: araştırma tasarımı, 
makale yazımı, AC: verilerin analizi ve 
yorumlanması, HÖ, SK e MSD verilerin 
toplanması 

Çıkar çatışması: Yazarların çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal destek: Bu çalışma için 
herhangi bir mali destek alınmamıştır. 
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Öz 

Amaç: Bu çalışmada, anatomi dersini, yüz yüze eğitim ve çevrim içi eğitim olmak üzere iki farklı 
şekilde alan hemşirelik ve ebelik bölümü öğrencilerinin anatomi eğitimine ilişkin öngörü ve 
deneyimlerini ortaya koymak hedeflendi. Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırma Temmuz 
- Aralık 2020 tarihleri arasında Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi ve İçel Sağlık 
Yüksekokulu Ebelik bölümü ile Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Niğde Zübeyde Hanım Sağlık 
Yüksekokulu’nda ebelik ve hemşirelik bölümü 699 öğrenci üzerinde gerçekleştirildi. Öğrenciler 
anatomi eğitimini, yüz yüze teorik ve pratik ders şeklinde alan birinci grup ve çevrim içi eğitim 
şeklinde alan ikinci grup olarak sınıflandırıldı. Çalışmada, öğrencilere WhatsApp yoluyla 
ulaştırılan ve gönüllü olanlar tarafından doldurularak geri iletilen formlar kullanıldı. Öğrencilere, 
araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan 19 sorudan oluşan bir anket formu 
uygulandı. Anket sorularının cevaplanması için “Tamamen katılıyorum (5), katılıyorum (4), 
kararsızım (3), katılmıyorum (2) ve kesinlikle katılmıyorum (1)” seçeneklerinden oluşan beşli 
Likert tipi soru kalıbı kullanıldı. Bulgular: Öğrenci gruplarından elde edilen sonuçlara göre 
öğrenciler uygulama derslerine ihtiyaç duymakta, görsel ve işitsel kaynakların derslere daha fazla 
entegre edilmesini istemektedirler. Çevrim içi anatomi eğitimi alan öğrenciler, öğretim elemanı 
tarafından hazırlanan videolara, çevrim içi ders materyaline ulaşılabilir olmasına, hibrit eğitime 
daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. Bu öğrenciler çevrim içi anatomi eğitiminin daha etkin 
olduğunu bildirmektedirler. Sonuç: Öğrenci öngörülerini ve deneyimlerini içeren bu çalışma 
sonucunda anatomi eğitimini iyileştirme konusunda gayret edilmesi gerektiği görüldü. Özellikle, 
uygulamalı derslerin katkısını telafi etmeye yönelik görsel ve işitsel ders kaynaklarının 
arttırılması, yenilikçi öğretme tekniklerinin uygulanması ve teknik yetersizliklerin hızla aşılması 
gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anatomi, çevrim içi eğitim, hibrit eğitim, öğrenci görüşü, geribildirim 
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Predictions and experiences of midwifery and nursing students about 
online anatomy education 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to reveal the predictions and experiences of the nursing and 
midwifery students who take the anatomy lesson in two different ways, face to face traditional 
education and online education. Method: This descriptive study was carried out on 699 nursing 
and midwifery students between July and December 2020, at Mersin University Faculty of Nursing 
and İçel School of Health Midwifery Department and Niğde Ömer Halisdemir University Niğde 
Zübeyde Hanım School of Health. The students were classified as the first group, who received the 
face to face anatomy education and the second group, who received online education. In the study, 
the forms sent to the students via WhatsApp and filled in then sent back by the volunteers. A 
questionnaire form consisting of 19 questions composed by the researchers by scanning the 
literature was applied to the students. The data was collected by a five-point Likerts’ scale 
consisting of "I completely agree (5), I agree (4), I am undecided (3), I do not agree (2), and I 
strongly disagree (1)". Results: According to the results obtained from the student groups, the 
students need practice lessons and wanted the visual and audio sources to be integrated more 
into the lessons. Students who receive online anatomy education had more need for the videos 
prepared by the educator, the availability of online course materials, hybrid education. They 
reported that online anatomy education was more effective. Conclusion: As a result of this study, 
which included student predictions and experiences, it was seen that efforts should be made to 
improve anatomy education. In particular, it is necessary to increase the visual and auditory 
lesson resources to compensate for the contribution of practical lessons, to apply innovative 
teaching techniques and to overcome technical deficiencies quickly. 

Key words: Anatomy, online education, face to face education, hybrid education, feedback 

 

Giriş 

Uzaktan eğitim, öğrenci ve 
eğitmenlerin farklı mekânlarda bulunduğu, 
özel ders tasarımları ile öğretim 
yöntemlerinin uygulanması ve çeşitli 
teknolojilerin kullanılmasını gerektiren 
planlı kurumsal yönetsel bir düzenlemedir1. 
İnternet tabanlı uzaktan eğitim, eğitimdeki 
fırsat eşitsizliğini gidermek ve öğrenim 
faaliyetlerini arttırabilmek amacıyla ortaya 
çıkmıştır2,3. Bununla paralel olarak eğitimin, 
yönteminin, materyallerinin 
güncellenmesini ve yeni gelişmelere uygun 
hale getirilmesini gerektirmektedir. Çevrim 
içi eğitim öğrenciler için sürekli ve kesintisiz 
eğitim imkânı sağlamaktadır. Çevrim içi 
eğitim gerek eş zamanlı (senkron), gerekse 
de eş zamanlı olmayan (asenkron) bir 
şekilde gerçekleştirilebilmektedir. Çevrim içi 
eğitim aracılığıyla eğitmen, öğrenci ve ders 
materyalleri kolay bir şekilde bir araya 
getirilebilmektedir. Uzaktan eğitim her 
zaman ve her yerde erişilebilir olması, eğitim 
sırasında farklı coğrafyalarda bulunan 
kişilere aynı zamanda ulaşılabilmesi, 

öğrencileri içeriğe ve akranlarına 
bağlayabilme özellikleri ile çeşitli süreçlerde 
eğitim hayatına dâhil olmaktadır4.  

Ülkemizde anatomi eğitimi, sağlıkla 
ilgili fakülte ve yüksekokullarda, fakültelerin 
imkânları dâhilinde teorik ve pratik ders 
saatleri şeklinde yürütülmektedir. Bu dersin 
amacı, insan sağlığını ilgilendiren alanlarda 
eğitim gören öğrencilerin vücudun 
bölümlerinin yapısını ve birbirleri ile olan 
ilişkilerini öğrenebilmesidir. Derslerin 
içerikleri teorik şekilde öğrencilere aktarılıp, 
pratik derslerde uygulama ile 
desteklenmektedir. Pratik ders materyalleri 
olarak; kadavra, maket, plastine materyaller, 
anatomik modellemeler, radyolojik 
görüntüler, mobil arttırılmış gerçeklik 
uygulamaları kullanılmaktadır5-11.  

Türkiye’de yükseköğretimde çevrim 
içi eğitim özellikle pandemi 
kısıtlamalarından dolayı başvurulan en 
önemli eğitim ve öğretim araçlarından 
biridir12. Bu bağlamda anatomi eğitiminde 
öğrencilerin istenilen bilgi düzeyine 
ulaşması için geleneksel eğitimden farklı 
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yaklaşımlar geliştirilmelidir. Bu çalışmada 
çevrim içi eğitim ile anatomi derslerinin 
yönetimi sırasında yöntemin başarısına 
katkı sunabilecek öğeleri tespit etmek, 
eğitimin öğrenci düzeyine uygunluğuna dair 
veri elde etmek, öğrencilerin öğrenme 
ortamına yönelik beklenti ve önerilerini 
öngörebilmek hedeflendi. Bu amaçla; 
anatomi derslerini yüz yüze eğitimle teorik 
ve pratik dersler şeklinde alan öğrencilerin 
çevrim içi anatomi eğitimi hakkındaki 
öngörüleri ile anatomi dersini çevrim içi 
eğitim ile alan öğrencilerin geribildirimlerini 
değerlendirerek; ileriki dönemlerde 
derslerin öğretim elemanı tarafından 
sunulması sırasında yol gösterici bilgilere 
ulaşılması hedeflendi. 

 

Yöntem  

Bu çalışmanın evreni, Mersin 
Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi (444 
öğrenci) ile Sağlık Yüksekokulu Ebelik 
bölümü (146 öğrenci) ve Niğde Ömer 
Halisdemir Üniversitesi Niğde Zübeyde 
Hanım Hemşirelik (282 öğrenci) ve Ebelik 
bölümü (165 öğrenci) birinci sınıf olmak 
üzere toplam 1037 öğrenciden oluşmaktadır. 
Her iki üniversitede anatomi eğitimi birinci 
sınıf güz döneminde haftalık üç saat teorik ve 
iki saat pratik olmak üzere toplam beş ders 
saatinde verilmektedir. Anatomi teorik 
dersleri resimlerle desteklenmiş slayt 
sunumları şeklinde, pratik dersleri ise 
laboratuarda maketler ve slaytlar ile 
interaktif şekilde, sistematik anatomi 
şeklinde işlenmektedir. Pandemi döneminde 
ise yine ders sayısı ve işleyiş yöntemi aynı 
olmakla birlikte, ders saatlerinde etkileşimli 
olarak ve ders kayıtları üniversitelerin 
belirlediği alt yapı sistemlerine yüklenerek 
uzaktan eğitim şeklinde çevrim içi 
yapılmıştır.  

Bu çalışmada iki grup yer aldı. Birinci 
grubu, 2019-2020 eğitim öğretim güz 
döneminde, anatomi eğitimini yüz yüze üç 
saat teorik ve iki saat pratik ders saati 
şeklinde alan 235 hemşirelik (%66.4) ve 119 
ebelik (%33.6) bölümlerinden olmak üzere 
toplam 354 öğrenci oluşturdu. İkinci grubu, 
2020-2021 eğitim öğretim güz döneminde, 
anatomi eğitimini çevrim içi olmak üzere üç 
saat teorik ve iki saat pratik ders saati 

şeklinde alan 227 hemşirelik (%65.8) ve 118 
ebelik (%34.2) bölümlerinden olmak üzere 
toplam 345 öğrenci oluşturdu (Tablo 1). Yüz 
yüze eğitim grubu öğrencilerine; 2020 yılı 
Temmuz ayında, anatomi dersine ilişkin 
genel sorular ve çevrim içi anatomi eğitimi 
hakkındaki öngörüleri soruldu. Çevrim içi 
eğitim grubu öğrencilerine; 2021 yılı Şubat 
ayında, anatomi dersine ilişkin genel sorular 
ve çevrim içi anatomi eğitimi hakkındaki 
geribildirimleri soruldu.  

Tanımlayıcı tipte bu araştırma için, 
Mersin Üniversitesi, Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onay alındı (2020/474). Etik kurul 
onayından sonra her iki kurumdan gerekli 
izinler alındı. Çalışma, öğrencilere Whatsapp 
yoluyla ulaştırılan anket formlarının, gönüllü 
olan öğrenciler tarafından yanıtlanması ile 
değerlendirildi. Öğrencilere, araştırmacılar 
tarafından anatomi eğitimi ile ilgili literatür 
taranarak oluşturulan 19 soru içeren bir 
anket uygulandı. Anket, çalışmanın amacını 
belirten, gönüllülük onayının bildirildiği ve 
demografik verilerin sorgulandığı birinci 
kısım ve anatomi ile ilgili sorulardan oluşan 
ikinci kısımdan oluştu. Anket, Tablo 2’de 
gösterilen çevrim içi anatomi eğitimini 
sorgulayan 9 soru ve Tablo 3’te gösterilen 
genel anatomi eğitimini sorgulayan 10 
sorudan oluşmaktadır. Anket sorularının 
cevaplanması için “Tamamen katılıyorum 
(5), katılıyorum (4), kararsızım (3), 
katılmıyorum (2) ve kesinlikle katılmıyorum 
(1)” seçeneklerinden oluşan beşli Likert tipi 
soru kalıbı kullanıldı.  

Tüm değişkenler sayı ve yüzde 
cinsinden özetlendi. İkili oran 
karşılaştırılmasında Z testinden yararlanıldı. 
İstatistiksel değerlendirmede p<0.05 
anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. 

 

Bulgular 

Yapılan çalışmaya, öğrencilerin 
%67’si katıldı. Öğrencilerin yaş ortalaması 
20.1±1.5’di. Çalışmaya katılan 699 
öğrencinin %80.0’ı kadın, %20.0’si erkekti. 
Katılımcı öğrencilerin yaş, cinsiyet, öğrenim 
gördükleri bölümlere göre dağılımları Tablo 
1’de verilmektedir.  
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Tablo 1. Katılımcı öğrencilerin, eğitim şekillerine,  cinsiyet, yaşa göre dağılımı 

 
Yüz yüze eğitim 

n (%) 

Çevrim içi 
eğitim 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Cinsiyet 

Kadın 291 (82.2) 268 (77.7) 559 (80.0) 

Erkek 63 (17.8) 77 (22.3) 140 (20.0) 

Yaş 

17-19 119 (33.6) 187 (54.2) 306 (43.8) 

20-22 220 (62.1) 147 (42.6) 367 (52.5) 

23 ve üstü 15 (4.2) 11 (3.2) 26 (3.7) 

Üniversite 

Mersin Üniversitesi 194 (54.8) 209 (60.6) 403 (57.7) 

Niğde Ömer Halisdemir Üni. 160 (45.2) 136 (39.4) 296 ( 42.3) 

Bölüm 

Hemşirelik 235 (66.4) 227 (65.8) 462 (66.1) 

Ebelik 119 (33.6) 118 (34.2) 237 (33.9) 

Toplam 354 (50.6) 345 (49.4) 699 (100.0) 

 

Çevrim içi anatomi eğitimine ilişkin 
öngörü ve deneyimlerin sorgulandığı soru ve 
yanıtlar Tablo 2’de gösterilmektedir. Buna 
göre: 

 Yüz yüze ders alan öğrencilerin en az 
“Anatomi eğitiminde çevrim içi 
eğitim etkili bir yöntem olacaktır.” 
ifadesine, en fazla “Çevrim içi 
anatomi eğitimi ile organın vücutta 
yerleşimini ve yapısını 
anlayabilirim.” ifadesine katıldığı 
görüldü.  

 Çevrim içi ders alan öğrencilerin en 
fazla “Çevrim içi eğitimde anlatılan 
ders materyaline istenilen saatte 
ulaşabilmek derse katılımı 
kolaylaştırdı” ifadesine, en az 
“Anatomi eğitiminde çevrim içi 
eğitim etkili bir yöntem oldu” 
ifadesine katıldığı tespit edildi.   

 Yüz yüze ders alan öğrencilerin en az 
“Çevrim içi anatomi eğitimi ile 
organın vücutta yerleşimini ve 

yapısını anlayabilirim.” ifadesine, en 
fazla “Anatomi eğitiminde çevrim içi 
eğitim etkili bir yöntem olacaktır.” 
ifadesine katılmadığı görüldü. 

 Çevrim içi ders alan öğrencilerin en 
fazla “Anatomi eğitiminde çevrim içi 
eğitim etkili bir yöntem oldu.” 
ifadesine, en az “Çevrim içi eğitimde 
anlatılan ders materyaline istenilen 
saatte ulaşabilmek derse katılımı 
kolaylaştırdı.” ifadesine katılmadığı 
tespit edildi.   

 Yüz yüze eğitim alan öğrencilerin en 
fazla “Çevrim içi eğitimle teorik 
derslerin, yüz yüze eğitimle pratik 
derslerin yapılması anatomi dersini 
anlamam için yeterli olacaktır.”, en az 
“Çevrim içi eğitimde eğiticiye mail 
veya çevrim içi sistem ile 
ulaşabilmek dersi anlamayı 
kolaylaştıracaktır.” ifadelerinde 
kararsız kaldıkları görüldü. 

 Çevrim içi eğitim alan 
öğrencilerin ise en fazla “Kurumda 



Anatomi eğitimi hakkında öğrenci öngörü ve deneyimleri 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2020;14(2)  324 

derse katılmak çevrim içi derse 
katılmaktan maliyet olarak daha 
hesaplıdır.”, en az “Çevrim içi 
eğitimde anlatılan ders materyaline 
istenilen saatte ulaşabilmek derse 
katılımı kolaylaştırdı.” ifadelerinde 
kararsız kaldıkları görüldü. 

Tablo 3’de yüz yüze ve çevrim içi 
gruplarının genel anatomi dersi ile ilgili 
yanıtları ve iki oran karşılaştırması sonuçları 
değerlendirildi. Buna göre: 

 Yüz yüze ders alan öğrencilerin en az 
“Anatomi ders içeriği sadece teorik 
bilgiyle pratiğe dönüşebilir.” 
ifadesine, en fazla “Anatomi ders 
slaytlarına kadavraya ilişkin 
görüntülerin eklenmesinin etkili 
olduğunu düşünüyorum.” ifadesine 
katıldığı görüldü.  

 Çevrim içi ders alan öğrencilerin en 
fazla “Anatomi dersini mesleğim için 
gerekli görüyorum.” ifadesine, en az 
“Anatomi ders içeriği sadece teorik 
bilgiyle pratiğe dönüşebilir” 
ifadesine katıldığı tespit edildi.   

 Yüz yüze ders alan öğrencilerin en az 
“Anatomi ders slaytlarına kadavraya 
ilişkin görüntülerin eklenmesinin 
etkili olduğunu düşünüyorum.” 
ifadesine, en fazla “Anatomi ders 
içeriği sadece teorik bilgiyle pratiğe 
dönüşebilir.” ifadesine katılmadığı 
görüldü. 

 Çevrim içi ders alan öğrencilerin en 
fazla “Anatomi ders içeriği sadece 
teorik bilgiyle pratiğe dönüşebilir.” 
ifadesine, en az “Anatomi dersini 
mesleğim için gerekli görüyorum.” 
ifadesine katılmadığı tespit edildi.   

 Çalışmaya katılan tüm öğrencilerin 
“Anatomi dersinin basite 
indirgenmesi daha etkin olacaktır.” 
ifadesinde en fazla, “Anatomi dersini 

mesleğim için gerekli görüyorum.” 
ifadesinde en az kararsız kaldıkları 
görüldü. 

 “Anatomi dersinin basite 
indirgenmesi daha etkin olacaktır” 
ifadesine verilen “Kesinlikle 
katılıyorum+Katılıyorum” 
yanıtlarının çevrim içi eğitim alan 
öğrencilere yönelik istatistiksel 
anlamlı fark belirlendi (p=0.021). 

 Öğrencilerin “Anatomi dersi seçmeli 
olsa dersi seçerim” ifadesine 
verdikleri 
“Kararsızım+Katılmıyorum+Kesinlik
le katılmıyorum” yanıtlarında, 
çevrim içi eğitim alan öğrencilere 
yönelik istatistiksel anlamlı fark 
saptandı (p=0.034).  

 Öğrencilerin “Tıbbi Terminoloji 
dersinin eğitime katkısı olacağını 
düşünüyorum” ifadesine, çevrim içi 
eğitim alan öğrencilerin istatistiksel 
anlamlı olarak daha yüksek oranda 
katıldığı belirlendi (p=0.008).  

 

Tartışma  

Çevrim içi eğitim sisteminde eğitimin 
etkili ve verimli olmasında öğrenci geri-
bildirimlerine ve görüşlerine 
başvurulmasının sürecin temel 
unsurlarından birisi olarak ele alınması 
gerektiği bildirilmektedir13. Bu amaçla, bu 
çalışmada öncelikle yüz yüze eğitimle 
anatomi dersi alan öğrencilerin çevrim içi 
anatomi eğitimi hakkında beklentileri ve 
temel anatomi eğitimi hakkındaki öngörüleri 
sorgulandı. Sonrasında, çevrim içi anatomi 
eğitimi alan öğrencilerin çevrim içi anatomi 
eğitimi hakkında deneyimleri ve yine temel 
anatomi eğitimi hakkındaki deneyimleri 
sorgulandı. Dersin yönetiminin beklentileri 
karşılayıp karşılamadığı tartışıldı.  
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Tablo 2: Anatomi dersini yüz yüze alan ve çevrim içi alan öğrencilerin anatomi eğitimi ile ilgili öngörü ve deneyimlerinin dağılımı 

 
Çevrim içi anatomi dersine ilişkin ifadeler 

Tamamen katılıyorum 

n (%) 

Katılıyorum 

n (%) 

Kararsızım 

n (%) 

Katılmıyorum 

n (%) 

Kesinlikle katılmıyorum 

n (%) 

Anatomi eğitiminde çevrim içi eğitim etkili bir yöntem olacaktır/oldu. 

Yüz yüze  12 (3.4) 27 (7.6) 82 (23.2) 109 (30.8) 124 (3 5) 

Çevrim içi 13 (3.8) 47 (13.6) 82 (23.8) 123 (35.7) 80 (23.2) 

Çevrim içi uygulama derslerinde öğretim elemanı tarafından hazırlanan videolar etkili olacaktır/oldu. 

Yüz yüze 56 (15.8) 155 (43.8) 68 (19.2) 45 (12.7) 30 (8.5) 

Çevrim içi 110 (31.9) 156 (45.2) 56 (16.2) 14 (4.1) 9 (2.6) 

Çevrim içi eğitimde anlatılan ders materyaline istenilen saatte ulaşabilmek derse katılımı kolaylaştıracaktır /kolaylaştırdı. 

Yüz yüze 82 (23.2) 180 (50.8) 49 (13.8) 29 (8.2) 14 (4) 

Çevrim içi 175 (50.7) 141 (40.9) 20 (5.8) 8 (2.3) 1 (0.3) 

Çevrim içi eğitimde eğiticiye mail veya çevrim içi sistem ile ulaşabilmek dersi anlamayı kolaylaştıracaktır/ kolaylaştırdı. 

Yüz yüze 87 (24.6) 168 (47.5) 47 (13.3) 34 (9.6) 18 (5.1) 

Çevrim içi 122 (35.4) 148 (42.9) 51 (14.8) 18 (5.2) 6 (1.7) 

Çevrim içi anatomi eğitimi ile organın vücutta yerleşimini ve yapısını anlayabilirim /anladım. 

Yüz yüze 78 (22) 191 (54) 60 (16.9) 22 (6.2) 3 (0.8) 

Çevrim içi 61 (17.7) 161 (46.7) 75 (21.7) 31 (9) 17 (4.9) 
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Tablo 2’nin devamı. 

Çevrim içi eğitimle teorik derslerin, yüz yüze eğitimle pratik derslerin yapılması anatomi dersini anlamam için yeterli olacaktır. 

Yüz yüze 49 (13.8) 129 (36.4) 111 (31.4) 40 (11.3) 25 (7.1) 

Çevrim içi 97 (28.1) 140 (40.6) 70 (20.3) 29 (8.4) 9 (2.6) 

Kurumda derse katılmak çevrim içi derse katılmaktan maliyet olarak daha hesaplıdır. 

Yüz yüze 63 (17.8) 93 (26.3) 93 (26.3) 81 (22.9) 24 (6.8) 

Çevrim içi 71 (20.6) 70 (20.3) 100 (29) 75 (21.7) 29 (8.4) 

Kurumda derse katılmak çevrim içi derse katılmaktan konfor olarak daha rahattır. 

Yüz yüze 89 (25.1) 96 (27.1) 67 (18.9) 70 (19.8) 32 (9) 

Çevrim içi 91 (26.4) 71 (20.6) 64 (18.6) 87 (25.2) 32 (9.3) 

Çevrim içi anatomi eğitimi üst sınıflarda alacağınız mesleki dersler için etkili olacaktır. 

Yüz yüze 76 (21.5) 99 (28) 72 (20.3) 59 (16.7) 48 (13.6) 

Çevrim içi 136 (39.4) 140 (40.6) 34 (9.9) 27 (7.8) 8 (2.3) 

Çevrim içi anatomi dersine ilişkin ifadelerde, cümle sonunda koyu renkle yazılan kelimeler yüz yüze ve çevrim içi gruplarını (yüz yüze/çevrim içi) 
belirtmek için kullanıldı. 
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Tablo 3: Yüz yüze ve çevrim içi öğrenci gruplarının anatomi dersine ilişkin genel ifadeleri ve öğrenci yanıtlarının karşılaştırılması 

Anatomi dersine ilişkin 
ifadeler 

Tamamen 

katılıyorum 

n (%) 

Katılıyorum 

n (%) 

Kararsızım 

n (%) 

Katılmıyorum 

n (%) 

Kesinlikle katılmıyorum 

n (%) 

Karşılaştırılan 
yüzdeler*/** 

p 

Dönem boyunca anlatılan anatomi ders içeriğinin yeterli olduğunu düşünüyorum.   

Yüz yüze 76 (21.5) 165 (46.6) 52 (14.7) 46 (13) 15 (4.2) 68.1* 0.583* 

Çevrim içi 72 (20.9) 171 (49.6) 62 (18) 32 (9.3) 8 (2.3) 70.5* 

Anatomi ders slaytlarına kadavraya ilişkin görüntülerin eklenmesinin etkili olduğunu düşünüyorum   

Yüz yüze 149 (42.1) 163 (46) 32 (9) 9 (2.5) 1 (0.3) 88.1* 0.907* 

Çevrim içi 160 (46.4) 144 (41.7) 28 (8.1) 10 (2.9) 3 (0.9) 88.1* 

Tıbbi Terminoloji dersinin eğitime katkısı olacağını düşünüyorum   

Yüz yüze 120 (33.9) 167 (47.2) 52 (14.7) 12 (3.4) 3 (0.8) 81.1* 0.008* 

Çevrim içi 96 (27.8) 154 (44.6) 84 (24.3) 9 (2.6) 2 (0.6) 72.4* 

Anatomi eğitiminin tek dönemde yer alması yeterlidir   

Yüz yüze 50 (14.1) 86 (24.3) 71 (20.1) 83 (23.4) 64 (18.1) 61.6** 0.090** 

Çevrim içi 56 (16.2) 99 (28.7) 86 (24.9) 78 (22.6) 26 (7.5) 55.0** 

Anatomi dersini mesleğim için gerekli görüyorum   

Yüz yüze 254 (71.8) 87 (24.6) 6 (1.7) 3 (0.8) 4 (1.1) 96.4* 0.127* 

Çevrim içi 198 (57.4) 125 (36.2) 13 (3.8) 7 (2) 2 (0.6) 93.6* 
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Tablo 3’ün devamı 

Anatomi dersi seçmeli olsa dersi seçerim   

Yüz yüze 156 (44.1) 106 (29.9) 65 (18.4) 10 (2.8) 17 (4.8) 26.0** 0.034** 

Çevrim içi 117 (33.9) 112 (32.5) 75 (21.7) 22 (6.4) 19 (5.5) 33.6** 

Anatomi ders saati dersin öğrenimi için yeterlidir.   

Yüz yüze 56 (15.8) 132 (37.3) 52 (14.7) 92 (26) 22 (6.2) 53.1* 0.871* 

Çevrim içi 57 (16.5) 123 (35.7) 77 (22.3) 71 (20.6) 17 (4.9) 52.2* 

Anatomi ders içeriği sadece teorik bilgiyle pratiğe dönüşebilir   

Yüz yüze 20 (5.6) 68 (19.2) 70 (19.8) 114(32.2) 82 (23.2) 24.8* 0.169* 

Çevrim içi 20 (5.8) 48 (13.9) 89 (25.8) 122 (35.4) 66 (19.1) 19.7* 

Anatomi dersinin kavranabilmesi için mutlaka uygulama dersinin yapılması gereklidir.   

Yüz yüze 156 (44.1) 146 (41.2) 23 (6.5) 20 (5.6) 9 (2.5) 85.3* 0.199* 

Çevrim içi 191(55.4) 107 (31) 24 (7) 17 (4.9) 6 (1.7) 86.4* 

Anatomi dersinin basite indirgenmesi daha etkin olacaktır   

Yüz yüze 46 (13) 106 (29.9) 81 (22.9) 77 (21.8) 44 (12.4) 42.9* 0.021* 

Çevrim içi 60 (17.4) 119 (34.5) 99 (28.7) 57 (16.5) 10 (2.9) 51.9* 

Sorulara verilen yanıtlar yüzde cinsinden ifade edilmiştir. 

*: “Kesinlikle katılıyorum+Katılıyorum” yanıtlarının toplam yüzdesini gösterir. 

**:“Kararsızım+Katılmıyorum+Kesinlikle katılmıyorum” yanıtlarının toplam yüzdesini gösterir. p: Koyu renk ile ifade edilenler istatistiksel olarak 
anlamlıdır. (p<0.05  
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Anatomi ders saatlerinin 
yeterliliğinin sorgulandığı soruya gelen 
yanıtların iki grubun öğrencilerinde benzer 
oranlarda (yüz yüze eğitim grubu %52 ve 
çevrim içi eğitim grubu %53) olduğu tespit 
edildi. Bununla birlikte, anatomi dersi 
hemşirelik ve ebelik bölümleri müfredatında 
genel olarak tek dönemde bulunmaktadır. 
Anatomi, öğrencilere sağlık alanında eğitim 
aldıklarına ilişkin aidiyet duygusunu 
kazandıran derslerden biridir. Ancak 
sıkıştırılmış ders programları ile tek 
dönemde verilmesi henüz uyum aşamasında 
olan öğrenciler tarafından zorlanılmasına ve 
hatta bazen dersten kopmalara sebep 
olmaktadır5. Anket formunda, “Anatomi 
eğitiminin tek dönemde yer alması 
yeterlidir” sorusuna verilen yanıtlarda her 
iki grup içinde kararsız ve katılmayanların 
oranı en yüksek bu soruda karşımıza çıktı ve 
gruplar arasında istatistiksel farklılık 
görülmedi. Bu bulgu, dersin her iki döneme 
yayılarak yapılmasının öğrenciler tarafından 
daha fazla kazanımlara yol açacağını 
düşündürdü. Ayrıca “Dönem boyunca 
anlatılan anatomi ders içeriğinin yeterli 
olduğunu düşünüyorum” sorusuna verilen 
yanıtlardan sistematik olarak verilen 
anatomi ders içeriğinin her iki grupta da 
yeterli görüldüğü ifade edildi. Çevrim içi 
öğrenme ortamlarında eğitimi etkileyen 
faktörler arasında öğretim elemanı, öğrenci, 
öğretim yöntemi, iletişim, kullanılan sisteme 
yönelik oryantasyon ve grup çalışmaları yer 
alır. Öğretim elemanının tutum ve 
davranışları, derse ilişkin özveri ve ilgisi, geri 
bildirim vermesi ve uygun öğretim 
stratejilerini geliştirmesi bu eğitimin bir 
parçasıdır. Öğrencilerin öğrenme stilleri, 
beklenti ve inançları, öğrencilerle etkileşime 
dayalı yöntemler kullanma ve öğrencilere 
görev ve sorumluluklar verme diğer önemli 
faktörlerdendir14.  

Anatomi dersinde çevrim içi eğitimin 
etkili bir yöntem olup olmadığı sorgulanan 
soruya yüz yüze eğitim grubunun öngörüleri 
ve çevrim içi eğitim grubunun deneyimleri 
oldukça düşüktü. Katılımcı öğrenciler 
arasında çevrim içi eğitim ile anatomi 
dersinin etkili bir yöntem olmadığı hakim bir 
görüştür. Diğer bir soru olan “Anatomi ders 
içeriği sadece teorik bilgiyle pratiğe 
dönüşebilir” sorusuna verilen yanıtlar yine 

benzer şekilde düşüktü. Burada ana etkenin, 
öğrencilerin anatomi dersini uygulaması 
olan bir ders olarak, üç boyutlu algıyı 
geliştiren maketlerle ve laboratuar 
ortamında çalışmak istediği düşünülebilir. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin “Anatomi 
dersinin kavranabilmesi için mutlaka 
uygulama dersinin yapılması gereklidir” 
sorusuna katılımı yüksek orandadır. Bu 
durum, uygulama dersine duyulan ihtiyacı 
belirtmektedir. Çünkü laboratuar ortamı, 
ekip çalışması ve grup dinamiği motivasyonu 
olumlu yönden etkileyen faktörlerdendir. 
Farklı bir çalışmada, bulgularımıza paralel 
olarak ebelik ve hemşirelik öğrencileri 
sırasıyla %93.8 ve %87.3 oranında uygulama 
dersinin mutlaka olması gerektiğini 
bildirmektedir15. Bu bulgulardan yola 
çıkarak, çevrim içi eğitimlerde öğrencilerin 
dersi anlamasını kolaylaştırması bakımından 
derslerde görsel materyal olarak kullanılan 
resim ve video çeşitliliğinin arttırılması 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Ayrıca 
öğrencilerin dersin içeriğini ve ilerleyişini 
görebilmeleri için dersin içeriği ve kapsamı 
hakkında öğrenciye rehber olacak 
yönergelerin tasarlanması önerilmektedir3. 
Diğer bir yönden çevrim içi dersin 
verimliliğini ve motivasyonunu arttırmak 
için öğrencilere düzenli olarak düşük 
performanslı ödevlerin verilmesi gerektiği 
bildirilmektedir16. 

Anatomi eğitimi ile insan vücudunda 
yer alan organların yerleşiminin ve 
komşuluk ilişkilerinin kavranmasına yönelik 
soruda yüz yüze eğitim grubu konuya daha 
hâkim görünmektedir. Diğer yönden, her iki 
grupta akademik olarak dersten başarılı 
olsalar bile dersi anlamayan bir grup 
bulunmaktadır. Bu durumun, esas olarak 
uygulamalı derslere olan ihtiyaçtan 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca, ders 
içeriği, ders işleyiş yöntemi, ders 
materyalleri ve öğretim elemanı-öğrenci 
ilişkileri yeniden gözden geçirilmelidir. 
Burada can alıcı nokta anatomiyi anlamayan 
öğrencinin mesleki becerisinde sıkıntı 
olabileceğidir. Bu konuda klasik anatomi 
eğitimi alan tıp fakültesi öğrencilerinin 
deneyimleri, %83.5 oranında ders sonunda 
anatomiye hakimiyet olarak bildirilmiştir10.  

Çevrim içi anatomi dersleri için 
öğretim elemanı tarafından hazırlanan 
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videoların etkisini sorguladığımız soruya, 
çevrim içi eğitim grubunun yüz yüze eğitim 
grubuna göre daha yüksek oranda katıldığı 
görüldü. Bu durum, çevrim içi eğitim 
grubunun, öğretim elemanının öğrencilere 
daha fazla ulaşması ve ders içeriğinin 
videolarla zenginleştirilmesini istediğini 
düşündürmektedir. Bu bakımdan, çevrim içi 
eğitimde anatomi dersi için geliştirilen bazı 
tıbbi veri tabanlarının üniversite 
kütüphanelerine kazandırılması gerekliliği 
de alternatif yöntemler arasında 
düşünülmelidir17. 

Çevrim içi eğitimi olumlu yönde 
etkileyen faktörlerden bir diğeri ise öğrenci 
ve öğretim elemanı arasında sosyal medya 
kullanımı ve sistem üzerinden e-posta veya 
mesaj gönderme olduğu bildirilmektedir14. 
Çevrim içi eğitimde anlatılan ders 
materyaline (canlı dersin kaydı veya 
videolar) istenilen saatte ulaşabilmenin 
derse katılıma etkisini sorguladığımız soruya 
öğrenciler yüksek oranda katılım bildirdi. 
Aynı şekilde öğretim elemanının e-posta 
veya çevrim içi sistem ile daha ulaşılabilir 
olduğu bir eğitim şekli öğrencilerin dersi 
anlamaya yönelik hem beklentilerini hem de 
geri bildirimlerini yüksek oranda arttırdığı 
belirlendi. Ayrıca çevrim içi eğitimde 
başarıyı arttırmak ve motivasyonu canlı 
tutmak için dijital teknolojileri kullanım 
becerilerine sahip olunması gerekliliği, 
çevrim içi eğitimi etkileyen bir diğer önemli 
faktördür18. Diğer bir yönden, genç nüfusa 
sahip olan Türkiye’de, öğrenci gruplarımızın 
teknolojiye uyum ve adaptasyonlarının 
önemli avantaj sağlayacağı ve çevrim içi 
eğitime kolaylıkla adapte sağlayacakları 
bildirilmiştir19.  

Çalışmamızda öğrencilerin yarısı 
anatomi eğitiminde çevrim içi eğitimin etkili 
bir yöntem olduğunu düşünmediklerini 
belirtmeleri teknolojinin özelliklerinden 
daha fazla yararlanmamız konusunda 
uyarıcıdır. Çevrim içi eğitimin olası 
eksikliklerini telafi etmek amacı ile alternatif 
eğitim yöntemleri geliştirilmektedir. Hibrit 
(harmanlanmış) öğrenme, geleneksel yüz 
yüze eğitimin çevrim içi eğitim yöntemleriyle 
zenginleştirilerek birlikte kullanılması 
anlamına gelmektedir. Çevrim içi eğitimi 
destekleyerek öğrencinin sisteme katılımını 
daha aktif hale getirmesi planlanmaktadır12. 

Ayrıca, hibrit öğrenme uygulamalarında 
donanımsal altyapının büyük önem taşıdığı 
belirtilmektedir22. Hibrit eğitime ilişkin 
(Çevrim içi eğitimle teorik derslerin, yüz 
yüze eğitimle pratik derslerin yapılması 
anatomi dersini anlamam için yeterli 
olacaktır) soruya verilen yanıtlardan çevrim 
içi eğitim grubundaki öğrencilerin 
yarısından fazlasının hibrit eğitimi 
istedikleri tespit edildi. Bu yanıtlar, çevrim 
içi eğitimin zorunlu olduğu durumlarda 
uygulamalı derslere ilişkin mutlaka yüz yüze 
eğitimin de devreye girmesini destekler 
niteliktedir. Kararsızlığını belirten 
öğrencilerin bu eğitimi deneyimlemediği için 
görüş bildirmiyor olabileceği düşünüldü. 
Hemşirelik lisans öğrencileri ile yapılan bir 
çalışmada, hibrit eğitim örneği esas alınarak, 
teorik derslerin çevrim içi/senkron ve 
asenkron olarak ve laboratuar uygulamaları 
yüz yüze yapılarak, müfredatın aksatılmadan 
yürütüldüğü ve gerekli görülen durumlarda 
eğitimin bu şekilde başarıyla 
yürütülebileceği bildirilmiştir20. 

Çevrim içi grubunda “Kurumda derse 
katılmak çevrim içi derse katılmaktan 
maliyet olarak daha hesaplıdır” ifadesine 
kararsız ve katılmayanların oranlarının 
yüksek olduğu görüldü. Bu sonuç ev 
ortamının öğrenci için daha maliyetli 
olduğunu gösterdi. Çevrim içi eğitim oda, 
yemek ve ulaşım gibi birçok masraftan 
tasarruf etmeyi sağlasa da ders araç ve 
gereçleri, internet sağlama, teknolojik 
cihazlar gibi ihtiyaçlara ayrılan bütçeyi 
arttırdığını düşündürdü. Özellikle yapılan bir 
çalışmada, uzaktan eğitime geçişi etkileyen 
en büyük zorluğun bilgisayarlara ve 
internete erişimin kolay olmadığı ve eğitim 
kurumlarında teknoloji altyapısına ilişkin 
yatırımların arttırılması ve uygun maliyetli 
teknolojilerin sağlanması gerekliliği 
belirtilmektedir21. 

 “Kurumda derse katılmak çevrim içi 
derse katılmaktan konfor olarak daha 
rahattır” sorusuna verilen yanıtlarda 
öğrencilerin daha yüksek oranda kurumda 
derse katılmak istediklerini ortaya çıkardı. 
Buradan yola çıkarak, çevrim içi eğitim, 
öğretim elemanı baskısı, zaman ve mekân 
kısıtlaması olmadan bir eğitim fırsatı sunsa 
da kurumda derse katılmanın öğrenci için 
daha etkin olduğu sonucuna varıldı. 
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 Öğrencilerin “Anatomi dersinin 
basite indirgenmesi daha etkin olacaktır” 
sorusuna verdikleri yanıtlardan çevrim içi 
eğitim grubunun dersin basite indirilmesini 
istedikleri görüldü. Bu bulgu yine çevrim içi 
eğitimle zaten zor bir ders olan anatominin 
yeterince anlaşılamayışı ile paralel 
şekildedir.  

“Çevrim içi anatomi eğitimi üst 
sınıflarda alacağınız mesleki dersler için 
etkili olacaktır” sorusuna verilen yanıtlara 
göre çevrim içi eğitim grubu yüzde seksen 
oranında bu dersin mesleki derslerine 
katkısının olacağını ifade etti. Yüz yüze 
eğitim alınan öğrencilerle yapılan bir 
çalışmada ebelik öğrencilerinin %45’i ve 
hemşirelik öğrencilerinin %48.6’sı anatomi 
dersinin diğer derslerin daha kolay 
anlaşılmasını sağladığını ifade etmiştir15. Bu 
çalışmadaki, çevrim içi eğitim grubunun 
derse olan ilgisi memnun edicidir. 

Kadavra kullanımı anatomi 
eğitiminin genel kabul görmüş bir 
yöntemidir. Kadavra diseksiyonu veya 
kadavra üzerinden ders anlatımı sağlık 
bilimleri öğrencileri açısından eğitimlerine 
çeşitli şekillerde katkı sağlamaktadır23-25. Bu 
bakımdan öğrencilerin kadavra 
görüntülerinin ders kaynaklarına 
eklenmesine dair düşüncelerini 
sorguladığımızda öğrencilerin kadavrayı 
yüksek oranda merak ettiği ve görsellerin 
ders slaytlarına konulmasını istediği 
belirtildi. Tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan 
çalışmalarda öğrencilerin %86-100’nün 
kadavrasız anatomi eğitimi olamayacağını ve 
anatomi ders slaytlarına kadavra ile ilgili 
görüntülerin eklenmesini istedikleri 
bildirilmiştir5-7,10,26. Diğer bir çalışmada ise 
öğrencilerin %50’si kadavra 
kullanılmayışını, anatomi eğitiminin bir 
eksikliği olarak gördüğünü ifade etmiştir11. 
Ebelik ve hemşirelik bölümü öğrencilerine 
yönelik çalışmada ise (sırasıyla %91.3 ve 
%80.7) anatomi eğitiminde kadavra 
çalışmasının önemli bir yeri olduğu ve 
ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir15.  

Tıbbı Terminoloji dersine olan 
farkındalığın sorgulandığı soruya, çevrim içi 
eğitim alan öğrencilerin dörtte üçü 
eğitimlerine katkısı olacağını bildirdiler. Bu 
bakımdan öğrencilerimizin bu derse ilgi 

duydukları ve ders müfredatında yer 
almasını istedikleri görüldü. Öte yandan 
farklı bir çalışmada, ebelik ve hemşirelik 
öğrencilerinin %63’ü bu dersin seçmeli ders 
olması durumunda dersi seçmeyeceği 
yönünde görüş bildirmişlerdir27.  

Öğrencilerin anatomi dersinin sağlık 
bilimlerinde olmazsa olmaz bir branş 
olduğuna dair “Anatomi dersi mesleğim için 
gereklidir” sorusuna yüksek oranda katılım 
göstermesi memnuniyet vericidir. Tıp 
fakültesi öğrencileri ile yapılan bir çalışmada 
%83.5 oranında öğrencinin anatomi 
eğitimini zaman kaybı olarak görmediği ve 
%74.2 oranında anatomi eğitiminin mesleki 
hayatlarına önemli katkı sağlayacağı 
bildirilmiştir10. Öğrencilerin anatomi dersine 
duydukları sempati “Anatomi dersi seçmeli 
olsa dersi seçerim” sorusuna verdikleri 
yanıtlardan görülmektedir. Ancak çevrim içi 
eğitim grubunda aksi yönde görüş 
bildirilenlerin varlığı dikkat çekicidir 
(p=0.034). İlginç bir şekilde, tıp fakültesi 
öğrencilerine yönelik bir çalışmada26 %28.3 
ve ebelik ile hemşirelik öğrencilerine yönelik 
başka bir çalışmada15 %23.8 oranında 
anatomi dersini seçmeli ders olsa 
seçmeyecekleri yönünde görüş bildirilmiştir.  

Çalışmamızda yer alan öğrencilerin 
bulundukları üniversitelerde müfredat ve 
ders saati uygulamaları benzerdir ancak 
standart bir yöntem değildir. İçinde 
yaşadığımız süreç göz önünde 
bulundurulduğunda, standart bir yöntemin 
yapılandırılıp ve uygulanabilirliğinin test 
edilmesinin kısıtlı bir döneme denk gelmesi, 
çalışmamızın bir kısıtlılığı olarak 
düşünülebilir. Ayrıca her iki üniversitede 
ders içerikleri benzer olsa da öğretim 
elemanlarının farklı olması da öğrencilerin 
öngörü ve deneyimlerini etkileyebilecek bir 
faktör olarak kabul edilebilir.  

 

Sonuç 

Öğrencilerden geribildirim 
alınmasının, eğitim hakkındaki 
düşüncelerinin değerlendirilmesin ve bunun 
sonucunda kendilerine sunulan eğitim 
kalitesinin artırılmasında, eksikliklerin 
giderilmesinde ve yeni stratejilerin 
geliştirilmesinde katkı sağladığı 
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bildirilmektedir11. Bu bakımdan anatomi 
dersine ilişkin öğrenci görüşlerinin 
sorgulandığı çalışmalar5-7,11,15,23 önem 
taşımaktadır. Bu çalışmadan elde edilen 
bulgulara göre, son zamanlarda özellikle 
çevrim içi eğitimle yeniden şekillenen ders 
öğretim yöntemlerinin köklü bir şekilde 
gözden geçirilmesi ve öğrenci 
geribildirimlerine yer verilmesi 
gerekmektedir. 

Çalışmamız, anket aracılığı ile çevrim 
içi ve yüz yüze eğitim gören öğrenci grupları 
arasında öğretme ve öğrenme etkinliklerini 
sorgulayarak, çevrim içi anatomi eğitimini 
şekillendirme ve dersin verimliliğini 
arttırmaya yönelik veri elde etmemizi 
sağlamıştır. Bunun sonucunda, ebelik ve 
hemşirelik öğrencilerinin anatomi dersini 
daha nitelikli almak istediği tespit edilmiştir. 
Bu sonuçlardan yola çıkarak uygulanmakta 
olan eğitim modellerinde önümüzdeki 
yıllarda, anatomi eğitimi için iyileştirme 
çabalarına ihtiyaç duyulduğu görülmüştür. 
Anatomi eğitiminde öğretim elemanı-
öğrenci iletişiminin önemi, görsel materyalin 
ders içeriğine daha fazla entegre edilmesi 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. Ayrıca, öğretim 
elemanı tarafından hazırlanan videolar, üç 
boyutlu atlaslar, dijital platformlar ve mobil 
uygulamalar sayesinde alt yapının 
zenginleştiği ortamlarda, ders içeriklerinin 
daha anlaşılır hale getirilmesiyle derslere 
devamlılığın sağlanabileceği 
öngörülmektedir.  Önümüzdeki dönemlerde, 
anatomi eğitiminde daha fazla sayıda 
öğrenciye ulaşarak ve aynı dönem boyunca 
farklı eğitim yöntemlerinin uygulandığı, 
öğrenci deneyimlerini değerlendiren 
çalışmalar yapılabilir. 

 

Yazar katkısı: Yazarlar, yazıya tüm 
kısımlarda (çalışmanın planlanması ve 
yapılması, makalenin yazımı ve revize 
edilmesi, makalenin son haline ulaşmasına) 
katkı vermiştir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması 
bildirmemektedir.  

Mali destek: Mali destek alınmamıştır. 
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Öz 

Ergenlik dönemi çocukluktan erişkinliğe geçiş, bireyin değişen bedenine, duygularına ve 
sorumluluklarına uyum sağlayabilme sürecidir. Bu hızlı gelişim ve değişim sürecinde yaşanan 
stres ve zorluklar genellikle sağlıklı bir grup olarak algılanan adölesanların fiziksel ve ruh 
sağlığını, yaşam kalitesini, mücadele gücünü, yaşam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 
bağlamda umut, adölesanların değişim süreci ve stresli yaşam olaylarının neden olduğu 
sorunlarla başa çıkmaları gerektiğinde yaşam için vazgeçilmez psikolojik kaynak olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu düşünceden yola çıkarak derlemede; adölesanlarda umudun sağlık üzerine 
etkilerine ve hemşirelik yaklaşımının önemine vurgu yapmak amaçlanmıştır.  

 Anahtar Kelimeler: Adölesan, umut, sağlık, hemşirelik 

 

Hope, health and nursing in adolescents 

Abstract 

Adolescence is the transition from childhood to adulthood, the process of adapting to a person's 
changing body, emotions and responsibilities. Stress and difficulties experienced in this rapid 
development and change process may adversely affect the physical and mental health, quality of 
life, struggle power, life saturation of adolescents who are perceived as healthy groups. In this 
context, hope comes across as an indispensable psychological resource for life when adolescents 
need to deal with the process of change and problems caused by stressful life events. Based on 
this idea, in the review; it is aimed to emphasize the effects of hope on health in adolescents and 
the importance of nursing approach.  
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Giriş 

Adölesan dönemi çocukluk çağının 
bitimi, yetişkin döneme geçişin başladığı 
hızlı büyüme ve gelişme ile karakterize bir 
dönemdir.1 Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 
göre adölesan grubu 10-19 yaş aralığını 
kapsamakta ve 10-14 yaş aralığı genç 
adölesan olarak tanımlanmaktadır. Dünyada 
nüfusunun %42'si 25 yaşın altında olup, bu 
gençlerin yaklaşık 1,2 milyarı 10-19 yaşları 
arasındaki adölesanlardan oluşmaktadır.2,3 
Türkiye de genç nüfus oranı fazla olan 
ülkelerden biri olup, genç nüfus toplam 
nüfusun %15.8'ini oluşturmaktadır. Genç 
nüfusun, %51.2'sini erkek nüfus, %48.8'ini 
ise kadın nüfus oluşturmaktadır.4 

Ergenlik dönemi çocukluktan 
erişkinliğe geçiş, bireyin değişen bedenine, 
duygularına ve sorumluluklarına uyum 
sağlayabilme sürecidir. Bu hızlı gelişim ve 
değişim sürecinde yaşanan stres ve zorluklar 
sağlıklı grup olarak algılanan adölesanların 
fiziksel ve ruh sağlığını, yaşam kalitesini, 
mücadele gücünü, yaşam doyumunu 
olumsuz etkileyebilmektedir.3,5 Bu bağlamda 
umut, adölesanların değişim sürecinde güç 
kaynağı olarak karşımıza çıkmaktadır.  Umut 
kavramı, psikososyal uyum ve yaşam kalitesi 
için de anahtar olup günümüzde psikoloji, 
felsefe, hemşirelik ve tıp gibi pek çok 
disiplinin ilgilendiği bir konudur.6,7 Sağlık ve 
hastalık sürecinde bireyi etkileyen her 
kavram, hemşireliği ilgilendirir ve 
hemşirelik bakımını planlamak ve yön 
vermek için kullanılır. Sağlığı ve hastalığı 
etkileyen umut kavramı hakkında bilgi sahibi 
olmak, bireylere verilen sağlık hizmetini 
belirleme ve sunmada ön plana çıkmaktadır. 
Bu derlemede adölesan sağlığında umudun 
yeri, önemi, ölçümü, sağlığa olan etkileri, 
umudun hemşirelik açısından önemi 
açıklanmakta ve literatürde yer alan 
çalışmaların sonuçları yorumlanmaktadır.  

Adölesanlarda umut kavramı  

Umut, arzulamak, arzuları eyleme 
geçirmek için yollar bulmak ve 
vazgeçmemektir. Snyder8 umudu “arzulanan 
hedeflere giden yollar üretme kapasitesi, bu 
yolları kullanarak harekete geçme güdüsü ve 
alternatif yollar üretmek için kendini motive 
etme yeteneği” olarak tanımlamaktadır. 
İnsan yaşamında önemli yeri olan umut, 

anlık zorluklarla mücadele edebilme ve 
üzüntü durumunu üstünden atabilmede 
insana güç veren iyileştirici bir faktördür.9 
Umut etme bireyler için zorluklar karşısında 
pes etmeden geleceklerini planlamaları ve 
inşa etmelerinde bir gereksinim olup, 
dinamik, yaşamın temeli, gelecek odaklı, 
bireysel olarak anlamlı ve öznel, amaç odaklı 
bir terim olarak ifade edilmektedir.10 Umut, 
bireyin enerji derecesini belirtir ve bu enerji 
bireyleri motive eder. Umutsuzluk ise, 
insanların problemlerinin çözümü ya da arzu 
ettikleri durumlara ulaşılması için, bireysel 
olarak hiçbir seçeneğinin olmadığı ve 
hedeflerine ulaşabilmek için bireysel 
enerjilerini harekete geçiremedikleri 
duygusal bir durum olarak karşımıza 
çıkmaktadır.11 

Umut literatürde farklı disiplinler 
tarafından, birçok değişkenlerle birlikte ele 
alınmıştır. Literatürde sınav kaygısı, 
problem çözme, öz yeterlik, algılanan sosyal 
destek, sosyodemografik değişkenler, kişilik 
özellikleri, psikolojik sağlamlık, iyi oluş, 
öğrenilmiş güçlülük gibi değişkenlerle 
birlikte değerlendirilmiştir.12-14 Umut düzeyi 
yüksek bireylerin kendilerini “sorumluluk 
sahibi, gelişmeye açık, sakin, kararlı, planlı, 
mantıklı, neşeli ve sosyal, uyumlu, sabırlı, 
kafasına koyduğunu yapan, yardımsever, 
rahat, her problemin bir çözümü olduğunu 
düşünen, girişimci” olarak tanımladıkları; 
umut düzeyi düşük bireylerin ise kendilerini 
“kararsız, hırslı olmayan, kendine güvensiz, 
duygusal yönden dengesiz, gerçekçi 
düşünmesine ve doğru karar vermesine 
engel olacak kadar duygusal, ailelerinin 
görüş ve kararlarını kendilerininkinden 
önemli gören, planı bozulduğunda ne 
yapacağını bilemeyen” kişiler olarak 
tanımladıkları görülmektedir.15  

Çankaya ve Meydan16 (2018) 
çalışmasında umut değişkeninin ergenlerin 
mutluluk düzeylerinin anlamlı bir 
yordayıcısı olduğunu tespit etmiştir. Umut, 
fiziksel ve ruhsal sağlığın farklı yönleri ile 
bağı olan ve olası olumsuz olaylara karşı 
tampon görevi gören psikolojik sağlığın 
önemli bir boyutudur. Weis ve Speridakos17 
umut artırma stratejilerinin umutluluğu 
arttırma, yaşam doyumunu arttırma ve 
katılımcılar arasında psikolojik sıkıntıyı 
azaltma ile ilişkili olup olmadığını belirlemek 
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için meta-analiz çalışması yapmıştır. Bu 
çalışmada, umudu artırıcı müdahalelerin 
umudu arttırdığı ve beraberinde yaşam 
doyumunun artmasında da etkili olduğu 
fakat psikolojik stresin azalmasına katkıda 
bulunmadığı tespit edilmiştir. Yarcheski ve 
Mahon7 umut çalışmalarının belirleyicilerine 
yönelik bir meta-analiz çalışması 
yürütmüştür. Bu çalışmada, pozitif 
duygulanımın, yaşam doyumunun, 
iyimserliğin, benlik saygısının ve sosyal 
desteğin umudun en güçlü belirleyicileri 
olduğu tespit edilmiştir. Ek olarak çalışmada 
depresyon orta etki düzeyine; olumsuz 
duygulanım, stres, akademik başarı ve şiddet 
düşük etki düzeyine; cinsiyet ise çok düşük 
etki düzeyine sahip umudun belirleyicileri 
olarak bulunmuştur.  

Hammer ve ark.6 “hemşirelik 
araştırmalarında umudun anlamı: bir meta-
sentez” başlıklı çalışmalarında, hasta ve 
sağlıklı insanlar tarafından algılanan umut 
ile ilgili hemşirelik araştırmalarını 
değerlendirmiştir. Bu meta-sentez 
çalışmasında umudun boyutlarını gösteren 
altı metafor saptanmıştır. Bunlar; umut 
içinde yaşamak-bir varlık boyutu; bir şey 
olma/yapma umuduyla-yapma boyutu; 
ufukta bir ışık olarak umut-bir boyut olma; 
insan-insan ilişkisi olarak umut-ilişkisel 
boyutu; umut; umutsuzluk ve çaresizlik-
diyalektik boyutu; bir öfke etkisi olarak 
umut-durumsal ve dinamik bir boyuttur.   

Adölesanlarda umudun ölçülmesi  

Birçok ülkede umudu ölçmeye yönelik 
ölçekler geliştirilmiş olmasına rağmen 
Türkiye’de bu amaçla geliştirilen ve 
uyarlanan ölçekler sınırlıdır. Umut konusu 
yaygın olarak umutsuzluk temel alınarak ve 
Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanılarak 
ölçülmeye ve değerlendirilmeye 
çalışılmaktadır.11 Umudu doğrudan 
belirlemek amacı ile Snyder ve ark.18 (1991) 
tarafından geliştirilen “Sürekli Umut Ölçeği”, 
Tarhan ve Balcanlı19 tarafından Türkçe ’ye 
uyarlanmıştır ve ölçeğin üniversite 
öğrencileri için kullanılabileceği 
belirtilmektedir. 

Umudu ölçmek için adölesan grubu da 
içeren (8-16 yaş) “Çocuklarda Umut Ölçeği” 
Synder ve ark.20 (1997) tarafından 
geliştirmiş olup, ölçeğin Türkçeye 

uyarlaması Atik ve Kemer21 (2009) 
tarafından yapılmıştır. Hinds22 (1984) 
tarafından ergenlerin geleceğe yönelik 
olumlu beklentilerini belirlemek amacıyla 
“Ergenler için Umutluluk Ölçeği” 
geliştirilmiştir ve ölçeğin Türkçeye 
uyarlaması Esenay ve Conk23 (2012) 
tarafından yapılmıştır. Ölçek hem sağlıklı 
hem kanserli ergenlerde kullanılmaktadır. 
Geç ergenlik dönemini kapsayan 18-26 yaş 
aralığı için Schrank ve ark.24 (2011) 
tarafından geliştirilen “Bütünleyici Umut 
Ölçeği” mevcut olup, Türkçeye uyarlaması 
Sarıçam ve Akın25 (2013) tarafından 
yapılmıştır. Ayrıca Aslan ve ark.26 tarafından 
Türkçe ’ye çevrilen “Herth Umut Ölçeği” de 
kullanılmaktadır. Herth27 (1992) tarafından 
geliştirilen ve geçerlik güvenirlik çalışmaları 
akut, kronik ve terminal dönemdeki hastalar 
üzerinde yapılan ölçeğin Türkçe 
versiyonunun geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları da kanserli hastalar üzerinde 
gerçekleştirilmiştir.  

Adölesanlarda umudun sağlık üzerine etkileri 
ve hemşirelik yaklaşımı 

Umut, umutsuzluğa karşı çıkma, acı 
verici kederi önleme, iyileşmek için ihtiyaç 
duyulan ruhsal gücü enerjiyi 
hareketlendirme, pozitif bir gelecek 
beklentisi içinde olma, fiziksel kötüleşmeye 
ve ölüme bireysel daveti önlemek için ihtiyaç 
duyulan bir kavramdır. Gerçekliğin reddi 
olmayıp, diğer olasılıklar ışığında gerçekliğin 
sürekli olarak yeniden değerlendirilmesinin 
bir parçasıdır. Bu bağlamda sağlık alanında 
umut çoğunlukla kanser, talasemi, madde 
bağımlılığı gibi süreğen sağlık sorunları 
olmak üzere diğer bazı sağlık problemlerine 
ilişkin bir değişken olarak kullanılmıştır.28-34 

Dixson ve ark.35 yaptığı bir çalışmada 
umut ve ergenlikte uyumsal işlevsellik ile 
ilişkili çeşitli psikolojik ve eğitimsel 
değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 
Düşük umut, algılanan yüksek stres ve benlik 
saygısı ile ilişkili; yüksek umut, yüksek 
akademik algı ve düşük stres ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Yapılan bu çalışmada 
umudun akademik (akademik benlik 
kavramı, akademik yatırım ve akademik 
başarı) ve psikolojik (gelecekteki sonuçların 
değerlendirilmesi, algılanan yaşam şansları, 
algılanan stres ve benlik saygısı) risklerin 
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belirlenmesinde yararlı bir değişken 
olabileceği gibi ergenlikte yaşanabilecek 
sorunlara müdahale için potansiyel bir yol 
olabileceği saptanmıştır.   

Zlotnick ve ark.36, “ergenlerin ırksal 
ve etnik öz kimliğinin umut üzerindeki 
etkisi” konulu çalışmasında genel umut 
düzeyi ve umudun iki bileşeni “umut-aracısı” 
(kişinin hedeflere ulaşma yeteneği öngörme 
ve inanma yeteneğine sahip olma) ve “umut-
yolu” (hedefe ulaşmaya yol açan stratejiler 
geliştirme yeteneği) ile benlik saygısı ve aile 
sosyoekonomik statüsü tüm gruplarda 
benzer ilişkiler sergilemekle birlikte, etnik 
kökenle olan ilişkilerinde belirgin farklılıklar 
göstermiştir. Düşük umut düzeyinin 
depresyon, düşük refah ve düşük benlik 
saygısı ile bağlantılı olduğu belirtilmiştir.  

García-Alandete ve ark.37 duygusal 
düzensizliğin ve yaşamın anlamının, 
ergenlerin umutsuzluğunda önemli derecede 
rol oynadığını belirlemişlerdir. Çalışmada 
yaşamın anlamı arttıkça umutsuzluk 
düzeyinde azalma olduğu bulunmuştur. 
Gerard ve ark.38 yaptığı boylamsal çalışmada 
ergenlerin umutları, ebeveynlerin akademik 
istekleri ve okula bağlılıkları depresyonla 
negatif ilişkili olarak belirlemiştir. McCoy ve 
Bowen39 çalışmasında destekleyici ebeveyn 
ilişkileri, mahalle güvenliği de dâhil olmak 
üzere sosyal desteğin gençlerin geleceğe 
yönelik umutlarını artırmalarına yardımcı 
olabileceğini belirlemiştir. Çalışmada, sosyal 
desteklerin artırılmasının umudu artıracağı 
gibi ergenlerin okuldaki öz-yeterlik 
duygusunu da artıracağı bildirilmiştir. 

Literatürde umut, gençlerin madde 
kullanımı ve bağımlılığının azalması ile 
ilişkilendirilmiştir. Brooks ve ark.31 yapmış 
oldukları çalışmada yüksek riskli geçmişi 
olan ergenlerde umutluluk ve madde 
kullanımı arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmiştir. Umut düzeyi yüksek olan 
gençlerin ağır epizodik içme, günlük tütün 
kullanımı, yakın zamanda veya ömür boyu 
esrar kullanımı ve güvensiz cinsel istek 
olasılığında %50-58 oranında azalma olduğu 
saptanmıştır. Böylece umudun psikolojik 
sağlığı yükselttiği gibi fizyolojik sağlığı da 
yükseltebileceği görülmektedir. Sağlıklı 
adolesanın umudu yapılan çalışmalarda 
stres, benlik saygısı, yaşam doyumu, kültürel 

farklılıklar, sosyal destek ve sağlıklı yaşam 
tarzı ile ilişkilendirilmiştir.  

Arslantaş ve ark.29 çalışmasında yaş, 
hastalık ve yatış süresi arttıkça 
umutsuzluğun arttığını; hastalık süresi 
arttıkça algılanan sosyal desteğin azaldığını; 
sosyal destek azaldıkça umutsuzluğun 
arttığını tespit etmiştir. Felder28 
çalışmasında gastrointestinal/genitoüriner, 
meme, baş ve boyun veya hematolojik 
maligniteleri olan dört farklı hasta grubunu 
ele almıştır. Niteliksel yöntemle yapılan bu 
çalışma, kanser türüne göre umut veya başa 
çıkma tarzı kullanımı ve başa çıkma etkinliği 
düzeylerinde anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır. Umut düzeyi, hastalıklarının 
ileri bir aşamada olduğunu bilen hastalarda 
bile nispeten yüksek bulunmuş olup, her dört 
grupta da umut ve başa çıkma tarzı kullanımı 
ile başa çıkma etkinliği arasında pozitif bir 
ilişki bulunmuştur. Hastalığın terminal 
evresinde kanser tanısı alan ve hastanede 
yatan hastaların umut düzeylerini 
belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 
hastaların umutlarının orta düzeyde olduğu; 
en yüksek umut düzeyinin manevi alanda, en 
düşük umut düzeyinin ise hastalığın 
iyileşmesine yönelik inanç alanında olduğu 
bulunmuştur.34   

Martins ve ark.32 kanser tanılı 
çocuk/adölesanlarla yaptıkları çalışmada 
umudun, anksiyeteyi azalttığını ve yaşam 
kalitesini artırdığını saptamıştır. Griggs ve 
Walker15 “Kronik hastalığı olan ergenlerde 
umudun rolü: bütünleyici derleme” adlı 
çalışmalarında, 1995-2015 yılları arasında 
yayınlanan 54 çalışmayı incelemişlerdir. 
İnceleme sonucunda literatürden yedi tema 
ortaya çıkmıştır. Bu temalar; kronik 
hastalıkta umut: (1) sağlığı teşvik eder (2) 
başa çıkmayı ve duygusal uyumu 
kolaylaştırır, (3) yaşam kalitesini arttırır, (4) 
yaşam ve hastalıkta maneviyat / amaç için 
esastır (5) benlik saygısını arttırır, (6) 
esneklikte önemli bir faktördür ve (7) 
olgunlaşmayı etkiler. Ayrıca bu çalışmada; 
umut ile ilgili literatürde genellikle yüksek 
umut seviyesine sahip insanların hedeflerine 
ulaşmak için birden fazla yol elde 
edebildiklerini, engellere karşı daha dirençli 
olduklarını, zorluklar ve başarısızlıklarla 
daha iyi mücadele edebildikleri öne 
çıkmaktadır. Ayrıca yüksek umut seviyesine 
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sahip olanların depresyonda dâhil olmak 
üzere kaygı ve psikolojik belirtileri daha 
etkili bir şekilde yönetebildikleri ifade 
edilmektedir. 

Esteves ve ark.40 tarafından umut 
araştırmalarına yönelik yaptıkları literatür 
incelemesinde, çalışmaların değişkenlerini 
öncül, kesişen ve sonuç değişkenleri olarak 
üç kategoriye ayırmıştır. Umutla ilişkili 
olarak çalışılan en yaygın öncül değişkenleri 
yaş ve cinsiyet olarak belirlemiştir. İncelenen 
çalışmalarda umudu pozitif olarak etkileyen 
en yaygın kesişen değişkenler; sosyal destek, 
benlik saygısı, iyimserlik, gelecek zaman 
algısı, öz yeterlik, maneviyattır. Umudu 
negatif olarak etkileyen değişkenler; stres, 
umutsuzluk, depresyon ve kaygı olarak 
belirlenmiştir. Çalışmada en yaygın pozitif 
sonuç değişkenleri; yaşam doyumu, sağlık 
uygulamaları, iyi oluş, hedef, akademik 
başarı, pozitif duygulanım iken, en yaygın 
negatif sonuç değişkeni olarak 
içselleştirilmiş/dışsallaştırılmış davranışlar 
ve negatif duygulanım olarak belirlenmiştir. 
Araştırmacılar öz yeterliğin sağlıklı 
ergenlerde umutla zayıf bir ilişkiye sahip 
olduğu ve kanser tanısı almış ergenlerde 
umutla orta derecede güçlü veya güçlü bir 
ilişkiye sahip olduğu sonucuna varmışlardır. 
Hasta adölesanın umudu ise yapılan 
çalışmalarda yaş, hastalığın türü/evresi, 
hastane yatış süresi, sosyal destek, 
maneviyat, anksiyete, öz yeterlik ve 
hastalığın iyileşmesine olan inancı ile 
ilişkilendirilmiştir.  

Sonuç olarak,  pek çok disiplin 
tarafından çalışılmakta olan umut kavramı; 
bu konunun önemine ilişkin farkındalığın 
artırılması, bireyler için destekleyici bir iç 
faktör olan umudun harekete geçirilmesi, 
bireylerin güçlendirilmesi ve zorlu 
durumlarda baş etme yeteneklerinin 
geliştirilmesi yönünden önem taşımaktadır. 
Adölesan dönemde pek çok olumsuz etken 
insan hayatını ciddi anlamda zorlamaktadır. 
Topluma hizmet veren özellikle birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde görev alan 
hemşirelerin adölesanların zorluklar 
karşısında harekete geçirebilecekleri 
koruyucu faktörleri belirleyerek, 
adölesanları geleceğe hazırlamakla 
yükümlüdür. Umut anlık zorluklarla 
mücadele edebilme ve üzüntü durumunu 

üstünden atabilmede iyileştirici bir 
faktördür. Bu bağlamda hemşireler 
koruyucu rolünün yanında güç veren 
iyileştirici/tedavi edici bir konumda 
olduğunu unutmamalıdır. Hemşireler, 
kişilerarası bağlılık, cesaret ve sakinlik, 
ulaşılabilir hedefler belirleme, manevi bir 
temel kullanma, anları harekete geçirme ve 
bireysel değerlerini vurgulama açısından 
adölesanlarda umut uyandırmada anahtar 
bir konumdadır. Umudu zenginleştiren ve 
nazik iletişim becerileri olan hemşireler, 
bireylerin başa çıkma durumlarını 
geliştirmelerine yardımcı olabilir.9,36,40 

Umudun önemine ilişkin 
farkındalığın artırılması, bireyler için 
destekleyici faktör olan umudun aktive 
edilmesi, bireylerin güçlendirilmesi ve zor 
durumlarda baş etme yeteneklerinin 
geliştirilmesi yönünden önem taşımaktadır. 
Hizmetin yönünü belirlemede ve hizmetin 
sunumunda etkin bir şekilde yer alan sağlık 
çalışanları adölesan döneminde umudun 
gelişimsel durumuna uyumda ve bu süreçte 
karşılaşabileceği sorunların çözümünde 
anahtar rol oynamaktadır. Sağlığın 
korunması ve geliştirilmesi, profesyonel 
hemşireliğin özünde yer aldığından umudun 
anlamı, umut kaynakları, umut düzeyleri ve 
bunları etkileyen faktörleri bilmesi gerekir. 
Bu bilgiler ışığında etkili girişimler 
geliştirmek ve bireylerin umutlarını 
artırmaya yönelik stratejiler kullanarak bu 
kavramı sürdürmekle ilgili sorumlulukları 
olduğunu göz ardı etmemelidir. Sağlıklı veya 
hasta adölesanların gelişim aşamalarına göre 
umudu artırmak için hemşireler tarafından 
özel yapılandırılmış müdahalelerin 
geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Bireylerin 
hayat yolculuğunda karşı karşıya kaldıkları 
çeşitli zorluklar olabilmektedir. Bireylerde 
sağlığın gelişimi ve yeterliğini teşvik etmek, 
en az problemleri önlemek kadar değerlidir. 
Bu açıdan çocukluktan itibaren umudun 
beslenmesi ve desteklenmesi psikolojik 
olarak sağlam toplumların ortaya çıkması 
için son derece önemlidir.  

Mevcut çalışmalar umudun hem 
sağlıklı hem de herhangi bir sağlık sorununa 
sahip adölesanlarda önemli bir yere sahip 
olduğu vurgulanmaktadır. Umut ile ilgili 
çalışmalar sıklıkla gözlemsel çalışmalar olup; 
sağlık algısı, sağlığı koruma ve geliştirmede 
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öz sorumluluk, hastalıkla mücadelede 
umudun rolü gibi konulara ağırlık veren 
çalışmalardır. Gelecekteki çalışmaların 
analitik yaklaşımla umut ve sağlık/hastalık 
ilişkisinin nedenselliği üzerine yoğunlaşması 
ve ayrıca randomize kontrollü çalışmalarla 
umudu artıran girişimlerin etkilerinin 
değerlendirilmesi önerilebilir. 

 

Yazar katkısı: Araştırmacılar planlama, 
uygulama, çözümleme ve yazım aşamalarına 
eşit derecede katkı vermiştir.  
 
Çıkar çatışması/Mali destek: Yazarların 
çıkar çatışması bulunmamaktadır. Çalışmaya 
destek olan herhangi bir resmi veya özel 
kurum yoktur. 
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Öz 

Puberte, üreme işlevine ulaşmak için adolesanın bedeninde meydana gelen bir dizi gelişimsel 
değişiklerdir. Pubertal gelişim nöroendokrin sistem tarafından kontrol edilmektedir ve pubertal 
zaman üzerinde birçok faktör etkili olmaktadır. Bu faktörler arasında nöroendokrin sistemi 
önemli düzeyde etkileyen endokrin bozucular yer almaktadır. Endokrin bozucular; endokrin 
sistem fonksiyonlarını etkileyerek organizmanın sağlığı üzerinde olumsuz etkiler meydana 
getirmektedirler. Bu etkilerini ise hormonların sentez, taşınma, metabolizma, bağlanma 
reaksiyonları, aktiviteleri, vücuttan atılımları ve hatta hedef hücredeki etkilerini değiştirebilme 
özellikleri yoluyla gerçekleştirmektedirler. Endokrin çevre bozucuların insan sağlığı üzerine olası 
etkileri giderek tartışmaların odağı haline gelmektedir. Endokrin çevre bozan kimyasallar; 
plastiklerde, deterjanlarda, böcek ilaçlarında ve endüstriyel kimyasallarda bulunmaktadırlar. 
Endokrin bozucuların bir kısmı lipofilik yapıda olup yağ dokusunda birikir, bir kısmı ise özellikle 
gelişimin kritik bir periyodu sırasında önemli rollere sahiptir. Pubertal gelişim üzerinde özellikle 
sentetik ve çevresel endokrin bozucular etkili olmakta ve bunların vücuda alınmasında 
beslenmenin oldukça önemli bir etkisi bulunmaktadır. Besinler özellikle üretim, depolama ve 
işleme yöntemleri sırasında endokrin bozucular ile kontamine olmaktadır. Endokrin bozucuların 
vücut üzerine etkileri, bireylerin lipid profili, oksidatif stres düzeyi, antioksidan kapasiteleri ve 
beslenme durumu gibi birçok faktöre bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Bunun yanında 
çok sayıda hayvan ve insan çalışması, besinler yoluyla alınan endokrin bozucuların pubertal 
gelişim üzerine olumsuz etkilerini ortaya koymaktadır. Ancak çalışma sonuçları, endokrin 
bozuculara maruziyet zamanına (prenatal, perinatal ve pubertal) ve endokrin bozucu kimyasal 
bileşenlerin antagonist etkilerine yönelik konularda yetersiz kalmaktadır. Bu derlemede özellikle 
besinler yoluyla maruz kalınan endokrin bozucuların pubertal gelişim üzerine etkisinin literatüre 
dayalı olarak tartışılması amaçlanmıştır. 
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The effect of endocrine disruptors in foods on pubertal 
development 

 

Abstract  

Puberty is a series of developmental changes that occur in body of adolescent to achieve 
reproductive function. Pubertal development is controlled by the neuroendocrine system and 
many factors affect pubertal time. Among these factors are endocrine disruptors that significantly 
affect the neuroendocrine system. Endocrine disruptors affect functions of endocrine system by 
creating negative effects on health of the organism. These effects are realized through the 
synthesis, transport, metabolism, binding reactions, activities, excretion of the hormones and 
even the ability to change their effects in the target cell. Possible effects of endocrine disruptors 
on human health are becoming focus of discussion. Endocrine disrupting chemicals are found in 
plastics, detergents, pesticides and industrial chemicals. Some endocrine disruptors are lipophilic 
and accumulate in adipose tissue, and some have important roles, especially during a critical 
period of development. Synthetic and environmental endocrine disruptors are especially effective 
on pubertal development and nutrition has a significant effect on their absorption into body. 
Foods are contaminated with endocrine disruptors, especially during production, storage and 
processing methods. Effects of endocrine disruptors on the body can vary depending on many 
factors such as individuals' lipid profile, oxidative stress level, antioxidant capacities and 
nutritional status. Numerous animal and human studies reveal negative effects of endocrine 
disruptors on pubertal development. However, results of the study are insufficient regarding time 
of exposure to endocrine disruptors (prenatal, perinatal and pubertal) and antagonist effects of 
endocrine disrupting chemical components. Therefore, main objective of this review is to discuss 
effects of endocrine disruptors exposed on foods through pubertal development based on the 
literature. 

Keywords: Endocrine disruptors, food, puberty 

 

Giriş 

Puberte, bir çocuğun bedeninde 
yetişkin üreme işlevine ulaşmak için 
meydana gelen bir dizi gelişimsel değişikler 
olarak tanımlanmaktadır. Pubertal olgunluk, 
hipotalamus-hipofiz-gonad (HHG) ekseninin 
aktivasyonu sonucunda cinsiyet 
streoidlerinin üretimi ve ikincil cinsiyet 
karakterlerinin oluşumunu sağlayan 
hipotalamustan salınan gonadotropin 
salgılatıcı hormon (GnRH) artışı ile 
başlamaktadır.1 Pubertenin başlaması ile 
birlikte kızlarda meme tomurcuklanması, 
erkeklerde ise testis büyüklüklerinde artış 
meydana gelmektedir. Bu değişimler 
kızlarda ortalama 10-12, erkeklerde ise 
ortalama 12-14 yaşında başlamaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 10-19 yaş 
aralığını puberte dönemi olarak 
tanımlamaktadır.2 

Kızlarda sekiz, erkeklerde ise dokuz 
yaşından önce HHG ekseninin aktivasyonuna 
bağlı olarak ikincil cinsiyet özelliklerinin 
gelişmesi santral erken puberte (SEP) olarak 
tanımlanmaktadır. Santral erken puberte 
sıklığının 1/5,000-10,000 arasında değiştiği 
ifade edilmektedir. Erken pubertal gelişim 
yaşayan çocuklara; ikincil cinsiyet 
karakterlerinde gelişim geriliği, nihai boyda 
kısalık, kemik yaşında ilerleme, vücut 
görünümünde orantısızlık, zayıf beden imajı 
algısı, madde bağımlılığı, depresyon ve yeme 
bozuklukları gibi birçok sorun eşlik 
etmektedir.3 Puberte zamanında gecikme 
olduğunda ise yeme bozuklukları, depresyon 
ve düşük kemik mineralizasyonu gibi 
psikososyal patoloji riski artmaktadır. Ayrıca 
erken menarş ile birlikte üreme sistemi 
kanserleri riski artabilmektedir. Diğer 
yandan, prematüre adrenarş ile ilerleyen 
yıllarda obezite, diyabet ve kardiyovasküler 
hastalık gelişme riski arasında bir ilişki 
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olduğu öne sürülmektedir. Bu nedenle 
pubertenin zamanında ve sağlıklı bir şekilde 
gelişmesi, topluma fiziksel, bedensel ve 
cinsel gelişimlerin yanı sıra, duygusal, ahlâkî, 
sosyal ve psikolojik açıdan sağlıklı bireylerin 
kazandırılması açısından önemlidir. 
Puberteye başlama yaşı, yaşamın ileriki 
yılları için oldukça önemli olup erken 
puberteyi tetikleyen faktörler henüz tam 
olarak bilinmemektedir. Ancak, puberteye 
başlama zamanının genetik ve etnik 
özelliklerin yanında beslenme durumu, 
nörotransmitterler, hormonlar ve çevresel 
faktörler arasındaki ilişkiden etkilendiği 
düşünülmektedir.4  

Çevresel faktörlerden endüstriyel 
kirlenme günümüzde önemli oranda 
artmaktadır. Doğal ve sentetik olan bu 
çevresel kirlenmelerden bazıları endokrin 
sistem üzerinde oldukça etkili olmaktadır. 
Endokrin sistem üzerinde negatif etki 
gösteren kimyasallar, endokrin bozucular 
olarak tanımlanmaktadır. Endokrin 
bozucular, hormon reseptörlerini 
bağlayarak, doğrudan hücre içi sinyal 
yolaklarını etkileyerek, merkezi sinir sistemi 
ile nöroendokrin sistem üzerine etkileri 
yoluyla hormon sentezini baskılayarak veya 
ilişkili organlar üzerinde toksik etki 
yaratarak puberte zamanını 
değiştirebilmektedir.5 Derleme olarak 
hazırlanan bu makalede, özellikle besinler 
yoluyla maruz kalınan endokrin bozucuların 
puberte üzerine etkisinin literatüre dayalı 
olarak tartışılması amaçlanmıştır. 

Endokrin Bozucular 

Endokrin bozucular temel olarak 
doğal, yapay ve çevresel olmak üzere üç ana 
başlık altında incelenmektedir.  

Doğal endokrin bozucular’dan en 
bilineni fitoöstrojenlerdir. Fitoöstrojenler, 
östrojenle aynı kimyasal yapıya sahip olup 
östrojen reseptörü üzerinde uyarıcı ve 
engelleyici işlevlere sahiptir. İzoflovanlar, 
daidzein ve genistein soya kaynaklı 
fitoöstrojenler olup infant formülalarında 
oldukça yüksek konsantrasyonda 
bulunmaktadırlar Soya bazlı formülaların 
yüksek miktarda alımının çocukluk çağı 
gelişiminde potansiyel olumsuz etkileri 
olduğu bildirilmektedir.6 İngiltere’de 2922 

kız çocuğunun dahil edildiği bir çalışmada, 4 
aydan önce soya bazlı formüla ile beslenen 
infant kızlarda, dört aydan sonra soya bazlı 
formüla ile beslenen kızlara kıyasla menarş 
yaşının daha erken olduğu belirlenmiştir.7 
Başka bir çalışmada, plazma düzeylerinde 
yüksek izoflovan konsantrasyonlarının 
kızlarda erken meme gelişimi ve erken 
pubertal zaman ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir.8 Benzer şekilde, adölesan 
dönemdeki 248 erkek çocuğu ile yapılan bir 
çalışmada orta ve yüksek fitoöstrojen alımı 
ile erken pubertal gelişim arasında pozitif 
yönde bir ilişki olduğunu saptamıştır.9 

Sentetik endokrin bozucular 
endüstride, tarımda ve evde kullanılan 
değişik ürünlerin içerisinde bulunurlar. Bu 
grupta doğum kontrol ilaçları, sentetik 
hormonlar ve bazı hayvansal gıda katkı 
maddeleri yer almaktadır. Çevremizde 
birçok kimyasal toksin bulunmakla birlikte 
bunlardan bazıları endokrin bozukluklara 
neden olmaktadır. Bunların arasında organik 
bileşene sahip olanlar, besin zinciri yoluyla 
insan vücuduna alınmaktadır. Özellikle, 
hayvancılıkta hastalıkların önlenmesi ve 
verimin artırılması amacıyla bazı 
antibiyotikler ve anabolik hormonlar 
kullanılmaktadır.10 

Çevresel endokrin bozucular ise 
genel olarak endüstri alanında kullanılmak 
üzere geliştirilmiş kimyasallar ve farklı 
çevresel kirleticilerdir. Bu grupta; biyosidler, 
insektisitler, herbisitler, nematositler, 
fungusitler, endüstriyel kimyasallar 
(bisfenol A, polivinil karbon) ve ağır metaller 
yer almaktadır. Pestisidler; dikloro difenil 
trikloroethan (DDT), endosülfan, dieldrin, 
metoksiklor, kepon, dikofol, toksofen gibi 
böcek ilaçlarını; alaklor, atrazin, nitrofen gibi 
bitki ilaçlarını; benomil, mankozeb ve 
tribütiltin gibi mantar ilaçlarını; aldikarb, 
bibromokloropropan gibi parazit ilaçlarını 
içermektedir. Pestisitler, bitkisel ve 
hayvansal besinlerle vücuda alınarak insan 
dokularında zararlı etkiler yaratmaktadır. Bu 
zararlı etkilerden biri de erken puberte 
gelişimidir.11 

Endokrin bozucuların erken puberte 
üzerine potansiyel etkileri ilk defa 1990’lı 
yılların başında saptanmış, daha sonra bu 
konuya ilgi giderek artmıştır.12 Erken 
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puberteyi tetikleyen mekanizmalar hala net 
olarak anlaşılamamıştır. Ancak temel olarak 
genetik, çevresel ve hormonal etkileşimlerin 
sonucu meydana geldiği düşünülmektedir. 
Endokrin bozucular, su, hava, besinler ve 
çeşitli çevresel faktörler yolu ile insan 
vücuduna alınabilmekte ve etkilerini, uzun 
süre maruz kalınması sonucunda 
gösterebilmektedir. Ayrıca endokrin 
bozucular, anneden plasenta aracılığı ile 
fetüse, anne sütüyle bebeğe geçebilmektedir. 
Hormon benzeri özelliklerinden dolayı, 
endokrin sistem üzerine etki edebilmekte, 
agonist veya anti-agonist etki 
gösterebilmektedir.13 

Endokrin bozucular, östrojenik, 
androjenik, anti-androjenik aktiviteleriyle 
veya doğrudan GnRH üzerinden puberte 
zamanını değiştirmektedir. Bu kimyasallar, 
östrojenik etkilerini östrojen reseptörlerini 
bağlayarak, aromataz aktivitelerini, östrojen 
duyarlılığını artırarak ya da endojen östrojen 
üretimini artırarak gerçekleştirmektedir. 
Tüm bu etkiler, erken puberteye neden 
olabilmektedir. Endokrin bozucular 
aromataz enzim aktivitesini ve steroidojenik 
enzim üretimini engelleyerek antiöstrojenik 
ve androjenik etkileri tetiklemektedir. 
Antiandrojenik etkilerini, testikular 
steroidojenezis ve androjen reseptör 
baskılanması yoluyla göstermektedirler. Bu 
nedenle endokrin bozucuların etki 
mekanizmalarına bağlı olarak erken veya 
gecikmiş puberte veya cinsiyet farklılık 
bozuklukları meydana gelebilmektedir.12 
Ayrıca, dişi puberte zamanının histon 
modifikasyonları, DNA metilasyonu ve 
kodlamayan RNA gibi epigenetik 
mekanizmalar tarafından da kontrol edildiği 
öne sürülmektedir.14 Endokrin bozucular 
gibi çevresel faktörler birçok doku işlevinin 
düzenlenmesinde etkili olmaktadır. 
Endokrin bozucuların, epigenetik yolaklarla 
hipotalamik nöronlar üzerinde etkili olduğu 
düşünülmekte ancak mekanizması net bir 
şekilde açıklanamamaktadır. 

Besinler ile Alınan Endokrin Bozucular  

Endokrin bozucuların vücuda 
alınmasında beslenmenin oldukça önemli bir 
etkisi vardır. Besinler özellikle üretim, 
depolama ve işleme yöntemleri sırasında 
endokrin bozucular ile kontamine 

olmaktadır. Endokrin bozucuların vücut 
üzerine etkileri, bireylerin lipid profili, 
oksidatif stres düzeyi, antioksidan 
kapasiteleri ve beslenme durumu gibi birçok 
faktöre bağlı olarak değişiklik 
gösterebilmektedir.12 

Ağır metaller 

Besinler yoluyla en fazla maruz 
kalınan endokrin bozucular; çeşitli yollarla 
çevreye, çevreden tahıllara, otlara, bunlarla 
beslenen hayvanlardan süt ve etlerine, 
kirlenmiş sulardan avlanılan canlılara veya 
yiyeceklerin üretimi sırasında kullanılan 
araç ve gereçlerden bulaşan ağır metallerdir. 
Günümüzde ağır metallere maruz kalma riski 
endüstrileşmenin de etkisiyle gün geçtikçe 
artmaktadır. Örneğin Türkiye’de bir sanayi 
kentinde, endüstriyel ve endüstriyel 
olmayan bölgelerde havadaki partikül 
kütlesini (PM 10) ve gebeliği boyunca takip 
edilen annelerin kolostrumu ve yeni doğanın 
mekonyumunda ağır metal varlığını 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir 
çalışmada, her iki bölgede ortalama PM10 
düzeyinin Dünya Sağlık Örgütü limit 
değerlerinden daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca, kolostrum ve 
mekonyumdaki Al, As, Cd, Cu, Fe, Hg, Pb ve Zn 
gibi ağır metallerin ortalama 
konsantrasyonlarının, sanayi bölgesindeki 
örneklerde, endüstriyel olmayan bölgeye 
kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir.15  

a. Kurşun  

Besinlere kontamine olabilen başlıca 
ağır metallerden biri kurşundur (Pb). 
Kurşun, kimyasal gübreler ve herbisidler 
içinde yer almaktadır. Ayrıca, besinlerde 
doğal veya katkı maddesi olarak 
bulunabilmektedir. Kurşun, plasentadan 
kolaylıkla geçmekte ve bu nedenle 
çocukların Pb ile teması prenatal dönemde 
başlamaktadır. Enzim inhibitörü olarak 
kurşun, yaşamın erken dönemlerinden 
itibaren sağlık sorunlarına neden 
olabilmektedir. Özellikle meyveler, sebzeler, 
et, tahıllar, deniz ürünleri, su ve meşrubatlar 
Pb içermekle birlikte besinlerin konserve 
yoluyla saklanması kurşun içeriğini önemli 
düzeyde arttırmaktadır.16 Bununla birlikte 
besinlerdeki Pb içeriğine yönelik yapılan bir 
çalışmada, en yüksek Pb düzeylerine sahip 



Endokrin bozucular ve puberte 

 

Mersin Univ Saglık Bilim Derg 2021;14(2)   346 

yiyecekler arasında çikolatalı şekerlemeler 
(48.7 µg/kg), yeşil yapraklı sebzeler (39.0 
µg/kg) ile diğer sebzeler (42.2 µg/kg) ve 
kabuklular ile yumuşakçalar (39.0 µg/kg) 
bulunduğu belirtilmiştir.17 Çocuk ve 
adolesanların günlük beslenmesinde 
tüketim sıklığı ve miktarı giderek artan şeker 
ve şekerli ürünlere, çeşitliliği artırmak 
amacıyla farklı bileşenlerin eklenmesi de 
ağır metal kontaminasyonu riskini 
artırmaktadır. Farklı çikolata ve 
şekerlemelerden oluşan 69 ürünün 
incelendiği bir çalışmada, kakao bazlı 
ürünlerin ağır metal içeriklerinin süt ve 
şeker bazlı ürünlere kıyasla daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca çocukların 
şekerli yiyeceklerden aldıkları ağır metaller 
değerlendirildiğinde sırasıyla en yüksek Pb, 
Zn, Ni, Cd ve Cu aldıkları belirlenmiştir. 
Araştırma sonunda, çocukların şeker ve 
çikolata tüketimi yoluyla ağır metal 
kontaminasyonuna karşı savunmasız 
oldukları, maruziyeti azaltmak için bu 
ürünlerin içeriklerinin özellikle Pb açısından 
düzenli olarak izlenmesi gerektiği ifade 
edilmiştir.16 Rusya’da yapılan bir çalışmada, 
489 erkek çocuk incelenmiş ve serum 
değerlerinde yüksek Pb düzeyleri 
belirlenmiştir. Ayrıca serum Pb düzeyleri 
gecikmiş puberte ile ilişkilendirilmiştir.18 
Koreli kız çocukları ile yürütülen bir diğer 
çalışmada ise serum Pb düzeyleri ile erken 
pubertal gelişim arasında anlamlı düzeyde 
pozitif bir ilişki saptanmıştır.19  

b. Kadmiyum  

Kadmiyum (Cd), maden ocağı ve 
endüstriyel artıklarda yüksek miktarda 
bulunabilmektedir. Ayrıca, Cd içeren fosforlu 
gübrelerin kullanılması yeraltı su 
kaynaklarının, toprağın ve göllerin Cd ile 
kontamine olmasına ve toprak 
mahsullerinin, farklı hayvan türlerinin ve 
deniz canlılarının olumsuz yönde 
etkilenmesine neden olmaktadır. Özellikle 
Cd ile kontamine toprakta yetişen yeşil 
yapraklı sebzeler, patates, havuç, kereviz gibi 
yumru sebzeler, mısır, pirinç, buğday gibi 
tahıllar ve yağlı tohumlarda Cd yüksek 
konsantrasyonda bulunmaktadır. Ayrıca 
kabuklu deniz hayvanlarında (istiridye, 
yengeç), yumuşakçalarda, hayvan 
sakatatlarında (özellikle yaşlı hayvanların 

karaciğer ve böbreklerinde), yabani 
mantarlarda Cd düzeyi yüksektir.20 Çin’de 
endüstriyel fabrikalardan açığa çıkan Cd’un 
pirinç tarlalarındaki ağır metal kirliliğinin en 
önemli nedeni olduğu öne sürülmektedir.21 
Yapılan bir çalışmada, geç menarş yaşı 
saptanan kız çocuklarında Cd seviyelerinin 
yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir.22 Bir 
diğer çalışmada, 12-14 yaşlarında 111 erkek 
çocuğu değerlendirilmiş ve yüksek Cd düzeyi 
ile gecikmiş puberte, daha küçük testis hacmi 
ve daha düşük testosteron düzeyi arasında 
ilişki saptanmıştır.23 

c. Civa 

Civa (Hg), tarımda tohumların 
korunması için fungusit nitelikli ilaçların 
içerisinde yer almaktadır. Ayrıca Hg 
temasında, Hg ile kirlenmiş sularda yaşayan 
büyük balıklar en önemli kaynaktır. Buna ek 
olarak; obezite, insülin direnci, yağlı 
karaciğer hastalığı gibi birçok hastalığın 
gelişme riskini artıran yüksek fruktozlu 
mısır şurubunun da Hg açısından iyi bir 
kaynak olduğu belirtilmektedir.24 Yapılan bir 
çalışmada, erken puberte görülen Kore’li kız 
çocuklarının serum Pb ve Hg düzeylerinin 
yüksek olduğu saptanmıştır.25  

Amerika’da yürütülen 1512 anne ve 
çocuğunun incelendiği bir kohort 
çalışmasında ise prenatal dönemde yüksek 
düzeyde Hg’ye maruz kalan annelerin 
çocukları sonraki yıllarda incelendiğinde bu 
çocuklarda erken pubertal gelişimin olduğu 
gözlemlenmiştir.26  

d. Arsenik 

Arsenik (As), hayvansal tarım ve ilaç 
sanayisi gibi birçok endüstri bölgesinde su 
kaynaklarına ve çevreye kolayca geçiş 
yapmaktadır. Bu nedenle deniz ürünleri As 
açısından zengin kaynaklar haline 
gelebilmektedir. Buna ek olarak, pirinçte, 
pirinç ürünleri ile oluşturulan bebek 
formülalarında ve besinlerinde oldukça 
yüksek oranda As olduğu belirlenmiştir.27 
Bazı gübreler ve tarımsal faaliyetlerde 
kullanılan kimyasal maddeler, yüksek 
düzeyde ağır metaller içermekte ve bu 
durum da besinlerde endokrin bozucuların 
konsantrasyonunu artırabilmektedir. 
Örneğin, yapılan bir çalışmada, durum 
buğdayı üretiminde kullanılan pestisitlerin; 
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Pb, Cd ve As kirliliğine neden olduğu 
saptanmıştır.28 Özellikle As maruziyeti ile 
mRNA ekspresyonlarının ve hipotalamusta 
GnRH düzeylerinin arttığı ve bu durumun 
erken puberte ile ilişkili olduğu öne 
sürülmüştür.29  

e. Bakır 

Bakır (Cu), sanayinin tüm alanlarında 
kullanılmakla birlikte tarım ilaçlarında da 
bulunmaktadır. Besinlerin hazırlanmasında 
ve pişirilmesinde kullanılan mutfak araç 
gereçlerinden, besinlere önemli miktarda Cu 
geçişi olabilmektedir. Bu nedenle, daha çok 
paslanmaz çelikten üretilen pişirme ve 
saklama araçlarının kullanılması 
önerilmektedir.30 Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada, 64 çeşit durum buğdayı analiz 
edilmiş ve tüm örneklerde Al, Cu, Fe, Mn ve 
Zn miktarının yüksek düzeylerde olduğu 
saptanmıştır.31 Yapılan başka bir çalışmada, 
47 adölesan dahil edilmiş ve serum Cu düzeyi 
ile pubertal gelişim arasında bir ilişki 
belirlenmemiştir.32  

f. Flor 

İçme suları da ağır metal açısından 
diğer bir risk kaynağıdır. Özellikle 
endüstriyel atıklar, içme sularına 
karışabilmektedirler. İçme sularındaki ağır 
metallere ek olarak, flor içeriklerinin de 
puberte zamanını etkilediği öne 
sürülmektedir. Yapılan bir çalışmada, 10-17 
yaşlarında 157 erkek ve 176 kız çocuğunun 
idrar örnekleri değerlendirildiğinde, erkek 
çocuklarında üriner flor ile geç pubik 
kıllanması ve geç genital gelişim arasında 
anlamlı düzeyde bir ilişki saptanmıştır.33 

Bisfenol A  

Bisfenol A (BPA), plastik kaplama 
malzemesi olarak kullanılmakta ve özellikle 
bebek formülaları ve içeceklerinin 
şişelerinde yer almaktadır. Düşük 
konsantrasyonda iken zayıf düzeyde 
östrojenik etki gösterirken, yüksek 
konsantrasyonda olduğunda endojen 
östrojenle yarışmakta ve anti-androjenik 
etki göstermektedir. Bisfenol A’nın puberte 
üzerine etkilerini değerlendiren bir 
çalışmada, erken pubertal gelişim gösteren 
kız çocuklarının idrarlarında kontrol 
grubuna kıyasla daha yüksek BPA düzeyine 

rastlanmıştır.34 Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada ise 42 idiyopatik erken puberteli, 
42 periferal erken puberteli ve 50 aynı 
yaştaki sağlıklı obez olmayan kız çocuğu 
kıyaslandığında gruplar arasında üriner BPA, 
LH, FSH veya östradiol düzeyleri açısından 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.35 Wang 
ve ark.’nın 671 Çinli erkek çocuğunu dahil 
ettikleri bir çalışmada, orta düzeyde yüksek 
üriner BPA konsantrasyonuna sahip olan 
çocuklarda pubik kıllanma ve testikular 
büyüme gözlenmiştir.36 BPA maruziyetinin 
erken yaşlarda genital olgunlaşmaya neden 
olduğu ve beden kütle indeksi düzeylerinin 
bu durumu değiştirmediğini ifade 
etmişlerdir.  

Fitalatlar 

Fitalatlar, plastiklere esneklik 
verilmesi amacıyla kullanılmaktadır. 
Oyuncaklar, yapı malzemeleri, yüksek 
moleküler ağırlıklı bileşikler ve çözücüler, 
kozmetikler gibi birçok bileşende yer 
almaktadır. Oral ve solunum yol başta olmak 
üzere birçok yolla maruziyet 
görülebilmektedir.37 Kore’de yapılan bir 
çalışmada, yüksek serum fitalat düzeylerine 
sahip olan kız çocuklarının, düşük fitalat 
maruziyeti olanlara kıyasla erken pubertal 
gelişim gösterdikleri belirlenmiştir.38 

Dioksinler  

Dioksinler endüstriyel faaliyetler 
sonucunda, klor varlığında organik 
bileşenlerin yüksek sıcaklıklara maruz 
kalmasıyla oluşan bileşiklerdir. Dioksinler 
toksik olup önemli derecede karsinojenik 
etkilere sahiptirler. Özellikle 2,3,7,8-TCDD 
olarak bilinen dioksin bileşiğinin toksik 
etkisinin aflatoksinlerden 600 kat daha fazla 
olduğu belirtilmektedir. Su, hava ve toprak 
gibi ortamlara kontamine olup, bu ortamlar 
aracılığıyla özellikle canlıların yağ 
dokularında birikmektedir. Besinler 
içerisinde dioksinler açısından en riskli 
taşıyıcılar, su ürünleri, süt ve ürünleri, et ve 
ürünleri sayılabilmektedir. Ancak tüm 
bunlardan önce özellikle yem ve yem katkı 
maddeleri, dioksin kontaminasyonu 
açısından oldukça önemlidir.39 Dioksinler ve 
pubertal zaman arasındaki mekanizma 
henüz net olarak belirlenemese de, 
dioksinlerin östrojenik veya antiöstrojenik 
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etkileri ile pubertal zaman üzerinde etkili 
olabileceği bildirilmektedir.40 Rusya’da 
yapılan bir kohort çalışmasında 8-9 
yaşlarında 473 erkek çocuğu incelenmiş olup 
büyüme düzeyleri ve vücut kompozisyonları 
değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda 
çocukluk döneminde dioksin maruziyetinin 
vücut kompozisyonunda değişimler 
oluşturarak ve somatik büyümeyi 
tetikleyerek erken puberteye neden olduğu 
belirtilmiştir.41 Belçika’da erkek çocukları ile 
yapılan bir diğer çalışmada da benzer şekilde 
dioksinlere maruz kalanlarda kontrol 
grubuna kıyasla daha geç dönemde genital 
gelişim ve pubik kıllanma gözlenmiştir. Aynı 
çalışmada, çocukların annelerinin gebelik 
süresince maternal endokrin bozuculara 
maruz kalma düzeyi ile çocukların testis 
hacmi arasında negatif bir ilişki saptanmıştır. 
Sertoli hücre sayısına göre belirlenen testis 
hacmi göz önüne alındığında maruziyet 
sonucunda bu hücrelerde proliferasyonun 
engellendiği belirlenmiştir.42  

Pestisitler  

Besinler yoluyla maruz kalınan bir 
diğer endokrin bozucu ise pestisitlerdir. 
Pestisitler, hipotalamik-pitüiter-
adrenal ekseninde normal fonksiyonların 
engellenmesi yoluyla puberte zamanının 
değişimine neden olmaktadırlar. Michigan 
beslenme kohortu çalışmasına göre 1973 
yılında meydana gelen bir endüstriyel 
kazada, bir yangın önleyici kimyasalı, bir 
besin takviyesi kimyasalı (yem sınıfı 
magnezyum oksit) yerine çiftlik hayvanı 
yemine yanlışlıkla eklenmiştir. Sonraki 
aylarda, Michigan'da yaşayan pek çok kişi 
farkında olmadan polikromlu bifenillerle 
(PBB) kontamine olmuş hayvan ve süt 
ürünlerini tüketmiştir. Bununla birlikte PBB 
kontaminasyonuna maruz kalan 4000 kadın 
prenatal ve laktasyon döneminde 
incelenmiştir. Kontaminasyondan 24 yıl 
sonra 1997’de PBB düzeyi yüksek olan 
annelerin emzirilen kızlarında (11.6 yaş) 
emzirilmeyen kızlara (12.5 yaş) kıyasla 
erken menarş yaşı ve erken dönemde pubik 
kıllanma belirlenmiştir. Michigan kazasında 
erken menarş yaşı görülme durumu, PBB153 
bileşeninin östrojenik etki göstermesi ile 
ilişki olabileceği öne sürülmüştür.43 
Amerika’da yirminci yüzyılın başlarında 

Büyük Göl endüstriyel atıklar nedeniyle 
temel olarak PCB ve 
diklorodifeniltrikloroetan (DDT) bileşenleri 
ile kirlenmeye başlamıştır. Bu bileşenler 
deniz ürünleri ile besin zinciri aracılığıyla 
insanlara ulaşmış olup sağlık açısından 
olumsuz etkilere neden olabileceği hipotezi 
öne sürülmüştür. Buna bağlı olarak, 2004 
yılında 151 kız çocuğunun incelendiği bir 
kohortta gebelik döneminde maternal PCB 
ve dikloro difenil dikloroetilen (DDE) 
konsantrasyonları değerlendirilmiş ve 
çalışmaya dahil edilen annelerin kız 
çocukları puberte döneminde incelenmiştir. 
Kız çocuklarının menarş yaşının 9-17 yaş 
aralığında değiştiği, PCB ile menarş yaşı 
arasında bir ilişki olmadığı ancak gebelik 
döneminde DDE maruziyetindeki 15 ug/L 
artışın menarş yaşını 1 yıl azalttığı 
saptanmıştır. dikloro difenil dikloroetilenin 
muhtemel mekanizmasının ise androjen 
blokerları içermesi, östrojen taklit edici 
etkileri veya C19 steroidlerinin östrojenlere 
dönüşümünü katalize eden bir enzim olan 
aromataz enziminin indüksiyonu yoluyla 
olduğu düşünülmüştür.44 Yaklaşık 2000 
Tayvanlı birey 1978-1979 yılları arasında 
pirinç yağına kontamine olan PCB ve onların 
ısı ile bozulması sonucunda oluşan PCDF’lere 
maruz kalmıştır. Kontaminasyona maruz 
kalan 11-14 yaşlarında 55 erkek ve 55 
maruziyete uğramamış erkek çocuk 
değerlendirildiğinde, kontrol grubuna 
kıyasla PCDF’lere maruz kalan çocuklarda 
penis boyunun daha kısa olduğu 
saptanmıştır. Bu etki PCB/PCDF’lerin aril 
hidrokarbon reseptörüne bağlanarak, sentez 
sırasında hücre içi biyoaktivasyonda veya 
hormonların bozulmasında rol oynayan 
enzimleri indükleyerek endokrin veya 
hücresel fonksiyonu bozarak 
gerçekleşmektedir.45  

Kuzey Hindistan’da yapılan bir 
çalışmada, 20 yıldan fazla zamandır kaju 
fıstığı tarlalarında yılda iki veya üç kez 
havadan püskürtme yoluyla pestisid olarak 
kullanılan endosulfana maruz kalan yerli 
halk değerlendirilmiştir. Buna göre 10-19 
yaşlarında olan yerli erkek çocukta ortalama 
endosulfan düzeyinin, kontrol grubuna 
kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca testosteron düzeyleri, cinsel olgunluk 
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belirteci olan pubik kıllanma, penis ve testis 
boyutları belirgin düzeyde ve negatif yönde 
endosulfan maruziyeti ile ilişkili 
bulunmuştur. Bu sonuçlara göre özellikle 
prenatal veya prepubertal dönemde 
endosulfan maruziyetinin steroidogenezis ve 
spermatogenezis üzerinde engelleyici etki 
gösterdiği saptanmıştır.46 

Bir başka tartışılan konu organik 
besin ve konvansiyonel besin kavramıdır. 
Yapılan bir çalışmada, evlerde ve tarımda 
kullanılan böcek ilacı 3-phenoxybenzoic acid 
(3-PBA) incelenmiş ve bu bileşenin kız 
çocuklarında meme gelişimi, pubik kıllanma 
ve erken menarşa, erkek çocuklarda ise 
erken yaşta testis hacminde artışa neden 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca organik 
besinlerin tüketim sıklığı ile idrarda 3-PBA 
düzeyi arasında ters ilişki saptanmıştır.11  

Anabolik Hormonlar 

Anabolik hormonlar östradiol, 
testesteron, progesteron olup bu hormonları 
içeren hayvansal ürünlerin tüketilmesi ile 
çocukların üreme sistemlerinde belirgin 
olarak bozukluklar meydana 
gelebilmektedir. Östrojen içeren hayvansal 
kaynaklı besinlerin tüketilmesi ile özellikle 
erken puberte gözlenirken, androjenler ile 
seksüel farklılaşma ve beyin gelişiminde 
hasar görülebilmektedir. Amerika Gıda 
ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından süt ve 
ürünlerinde %1’den az olması şartıyla 
ekzojen hormonların etkisinin olmadığını 
belirtilse de bu konu ile ilgili henüz fikir 
birliği sağlanamamıştır.47  

Süt ve süt ürünlerinde anabolik 
hormon düzeyinin, et ve ürünlerine kıyasla 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Diğer 
taraftan, işlenmiş hayvan ürünlerinin 
tüketilmesi ile alınan östradiol miktarı (500 
g et başına 0.0045-0.180 µg), insanın günlük 
hormon üretim miktarından yaklaşık kırk ila 
binlerce kat daha düşüktür.48 

Hormon tedavisi uygulanmış 
hayvanların et, süt ve ürünlerinin tüketimi 
yoluyla prepubertal erkeklerin <14 µg/gün, 
prepubertal kızların 10-24 µg/gün östrojen, 
prepubertal çocukların 150-250 µg/gün 
progesteron ve 30-100 µg/gün testosteron 
aldıkları ifade edilmektedir.48 Türkiye’de 30 
taze et ve 30 et ürününde zeranol, trenbolon, 

dietilstilbestrol ve clenbuterol anabolik 
hormonları düzeyleri analiz edildiğinde, tüm 
örneklerde zeranol, 48 örnekte trenbolon, 21 
örnekte ise dietilstilbestrol saptanırken 
hiçbir örnekte clenbuterol saptanmamıştır. 
Araştırmacılar, Türkiye’de et üretiminin sıkı 
bir şekilde denetlenmesi gerektiğini ifade 
etmişlerdir.49  

Gıda Katkıları FAO/WHO Ortak 
Uzmanlar Komitesi, 11β-östradiolün NOAEL 
(hiçbir yan etki göstermeyen doz) düzeyinin 
5 µg/kg/gün, ADI (günlük alınmasına izin 
verilen miktar) değerinin ise 0-0.5 
µg/kg/gün olduğunu belirtmiştir. Testeron 
için NOAEL ve ADI değerleri sırasıyla 1.700 
µg/kg/gün ve 0-2 µg/kg/gün; progesteron 
için 3.300 µg/kg/gün (en düşük yan etki 
gösteren doz/LOAEL) ve 0-30 
µg/kg/gün’dür. Östrojenik etkisi olan 
zeranol için NOAEL ve ADI değeri sırasıyla 50 
µg/kg/gün ve 0-0.5 µg/kg/gün; menstrüel 
döngüyü değiştirebilen melengesterol 
asetatın 5 µg/kg/gün ve 0-0.03 µg/kg/gün; 
androjenik etkisi olan trenbolon asetatın ise 
2 µg/kg/gün ve 0-0.2 µg/kg/gün’dür.48 

 

Sonuç  

 Epidemiyolojik kanıtlar çelişkili ve 
yetersiz olmakla birlikte pubertal 
olgunlaşma ile endokrin bozucular arasında 
olası bir ilişki olduğu düşünülmektedir. 
Günümüzde endokrin bozucu bileşenlerden 
tamamen korunmak neredeyse olanaksızdır. 
Bu nedenle endokrin bozucuların sağlık 
üzerindeki etkilerini en aza indirmek için 
yaşam tarzı değişiklikleri, yeterli ve dengeli 
beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesi, 
antioksidan özellik gösteren besin 
bileşenlerinin diyetle yeterli miktarda 
alınması özellikle endokrin bozucuların 
oluşturduğu oksidatif strese karşı koruyucu 
olabilmektedir. Diğer yandan, düzenli 
fiziksel aktivite yapılması da oksidatif, 
çevresel ve metabolik stresi 
azaltabilmektedir. Besinlerin 
hazırlanmasında hijyen ve sanitasyon 
kurallarına dikkat edilmesi besinler yolu ile 
endokrin bozuculara maruz kalınmasına 
karşı koruyucu olabilmektedir. Bunun için 
meyve ve sebzeler kullanılan tarım 
ilaçlarından arındırmak için iyi bir şekilde 
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yıkanarak tüketilmelidir. Özellikle sanayi 
bölgeleri olmak üzere kontaminasyonun 
yüksek olduğu bölgelerden elde edilen 
balıklar ve bu balıklarla beslenen yaban 
hayvanlarının etlerinin tüketiminden 
mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. Besin 
hazırlama ve saklamada kullanılan kapların 
besin ile etkileşime girmeyen bir 
malzemeden yapılmış olmasına (cam gibi) 
dikkat edilmelidir. Paketlenmiş ve çok işlem 
görmüş hazır besinlerin tüketim sıklığı ve 
miktarı mümkün olduğunca azaltılmalıdır.  

Türkiyede üretilen besinlerde hangi 
pestisitin ne miktarda kullanılacağı, 
uluslararası düzeyde kabul görmüş ilkeler 
çerçevesinde Türk Gıda Kodeksi (TGK) “Gıda 
Maddelerinde Bulunmasına İzin Verilen 
Pestisitlerin Maksimum Kalıntı Limitleri 
Tebliği”ne göre belirlenmektedir. 
Yürürlükteki yasaya göre piyasaya arz 
edilecek besinlerdeki pestisit kalıntılarının 
bu tebliğde belirtilen sınır değerlerine uygun 
olması gerektiği bildirilmektedir.50 Gıda 
maddelerinin Maksimum Kalıntı Limiti 
(MRL) değerlerinin üzerinde pestisit 
kalıntısı içermesi durumunda, tespit edilen 
pestisitin kalıntı miktarına, kimyasal ve 
toksik özelliğine ve gıda maddesinin tüketim 
miktarına bağlı olarak insan sağlığında akut 
ve kronik olmak üzere bazı olumsuz etkiler 
görülebilmektedir. Ayrıca Türkiye’de BFA ile 
ilgili yapılan düzenlemeler temel alındığında 
Gıda Maddeleri ile Temasta Bulunan Plastik 
Madde ve Malzemeler Hakkındaki Tebliğ’de 
BFA’nın spesifik migrasyon limiti 0.6 mg/kg 
olarak belirtilmiştir.51 Bu bağlamda, 
besinlerdeki endokrin bozucu düzeyleri, 
kronik toksisite düzeyleri, alternatif ambalaj 
materyalleri ve sağlığa etkileri ile ilgili 
çalışmaların arttırılması yanında yasal 
düzenlemeler doğrultusunda bu endokrin 
bozucuların kontaminasyonunun kontrol 
altında tutulma gerekliliği de oldukça önem 
taşımaktadır. Sonuç olarak, besinler 
kullanılan tarım ilaçları, hazırlama, 
depolama ve taşıma, koşulları nedeniyle 
endokrin bozucular için taşıyıcı 
olabilmektedirler. Bu nedenle hem sağlıklı 
bir yaşam sürdürebilmek hem de 
sürdürülebilir bir yaşamı gelecek nesiller 
için imkânlı hale getirebilmek amacıyla 

sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerin hayata 
geçirilmesine önem verilmelidir.  

 

Yazar katkıları: Bu makalede, her iki 
yazar da literatür taranması, analiz 
edilmesi ve derlemenin yazılması 
aşamalarında birlikte çalışmışlardır. 

 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında 
herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. 

 

Mali destek: Bu çalışma sırasında kamu, 
ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki fon ajanslarından herhangi 
bir destek alınmamıştır. 
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Öz 

Osteogenez İmperfekta, birçok fenotipe sahip, nadir görülen kalıtsal bir kemik metabolizması 
hastalığıdır. Tip I kollajen yapımından sorumlu genlerdeki mutasyonlar sonucunda oluşur. Hem 
otozomal dominant hem de otozomal resesif geçişli bu hastalıkta, vakaların %80'inden fazlası en 
yaygın COL1A1 ve COL1A2 genlerindeki mutasyonlarla ilişkilidir. IFITM5 genindeki mutasyonlar 
ise vakaların %5-10'undan sorumludur. IFITM5 geninde görülen en yaygın mutasyon “c. - 14C> T”, 
otozomal dominant Osteogenez İmperfekta Tip V'den sorumludur. Osteogenez İmperfekta Tip 
V’in klinik varyasyonu çoktur. Bazı durumlarda fenotipik özelliklerin zayıf olması tanıyı daha da 
zorlaştırır. Bu olgu sunumu hem hastanemizde ilk tanı konulan Osteogenez İmperfekta Tip V 
olgusu olması hem de klinik özelliklerinin farklı olması nedeniyle sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Osteogenez imperfekta, osteoporoz, bisfosfonat, deformite 
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A case of osteogenesis imperfecta type 5 with different phenotypic 
features with the presence of blue sclera 

 

Abstract 

Osteogenesis Imperfecta (OI) is a rare hereditary disease of bone metabolism which has many 
phenotypes. It occurs as a result of mutations in genes responsible for making Type I collagen. In 
this disease with both autosomal dominant and recessive inheritance, more than 80% of cases are 
associated with mutations in COL1A1-A2 genes. In the rest, mutations in the IFITM5 gene are 
responsible for 5-10% of the cases. The most common mutation seen in IFITM5 gene “c. - 14C> T 
” is responsible for autosomal dominant OI Type V. There are many clinical variations of OI type 
V. The fact that the poor phenotypic features in some cases make the diagnosis more difficult. This 
case report was presented because of both being the first OI Type V case diagnosed in our hospital 
and differences of its clinical features. 

Keywords: Osteogenesis imperfecta, osteoporosis, bisphosphonate, deformity 

 

Giriş 

Osteogenez İmperfekta (Oİ), 
kemikler, dişler, sklera ve ligamentlerin ana 
proteini olan Tip I kollajenin yapımından 
sorumlu genlerdeki mutasyonlar sonucunda 
ortaya çıkan ve birçok fenotipi olan kemik 
metabolizmasının nadir bir kalıtsal 
hastalığıdır. Oİ kliniğinde genellikle büyüme 
geriliği, mavi sklera, osteoskleroz nedenli 
işitme kaybı, göğüs deformitesi kaynaklı 
solunum problemleri, kol ve bacaklarda 
deformiteler, kemik ağrıları, eklem 
dislokasyonları ve dentinogenezis 
imperfekta (Dİ) bulunur.1 İntrauterin 
dönemde başlayan kırıklardan, minimal 
travma ile veya hiç travma olmaksızın birden 
fazla kırık gelişmesine veya yaşam boyunca 
sadece ciddi travma sonrası kırık gelişen 
hastalara kadar değişen geniş bir 
spektrumda klinik varyantları vardır. 
Herhangi bir etnik ve ırksal ayırım 
yapılmaksızın Oİ'nin görülme sıklığı 1:5000 
ile 1:20000 arasında değişmektedir.1 Oİ'nin 
farklı tiplerinin tanısı fenotipik ve radyolojik 
bulgulara ek olarak genetik analizlerle 
konulur. Tedavisinde kemik mineral 
yoğunluğunu arttırmaya yönelik 
bisfosfonatların kullanımının yanı sıra 
düzeltici operasyonlar ile fizik tedavi ve 
rehabilitasyon gibi destekleyici yaklaşımlar 
vardır. Takip multidisipliner olarak 
yürütülmelidir.  

En sık olarak tip I kollajenin alfa 1 ve 
alfa 2 zincirlerinde veya tip I kollajenin 

posttranslasyonel modifikasyonunda yer 
alan proteinleri kodlayan genlerdeki 
mutasyonlar hastalığa neden olmaktadır. 
Hem otozomal dominant hem de otozomal 
resesif kalıtımın olduğu bu hastalıkta, 
olguların % 80'inden fazlası en sık görülen 
COL1A1 ve COL1A2 genlerindeki 
mutasyonlarla ilişkilidir. Oİ’li olguların % 10 
kadarında ise COL1A1 ve COL1A2 dışındaki 
genlerde mutasyonlar vardır.2 Bunlar 
arasından IFITM5 genindeki mutasyonlar 
olguların % 5-10’undaki klinik bulgulardan 
sorumludur. IFITM5 geninde en sık görülen 
mutasyon (c. − 14C> T) olup, otozomal 
dominant Oİ Tip V'den sorumludur.3 Klinik 
olarak diğer tiplerinde bulunan mavi sklera 
ve dentinogenezis imperfektanın olmaması 
ve radyolojik olarak hiperplastik kallus 
oluşumuna eğilim, ön kol interosseöz 
membranında kalsifikasyon, radiyal-kafa 
çıkığı ve subepifizeal metafizeal radyodens 
çizgilenmelerin olması özellikleri 
arasındadır.4 Oİ Tip V nadir Oİ tiplerinden 
biridir ancak klinik varyasyonu çoktur. 
Fenotipik özelliklerin bazı olgularda silik 
olması tanıyı daha da zorlaştırmaktadır. Biz 
de bu raporumuzda merkezimizde genetik 
olarak tanı alan ilk Oİ Tip V olgusunu, hem 
nadir görüldüğü hem de literatürden farklı 
klinik özellikleri olduğu için sunmak istedik.   
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Olgu Sunumu 

Altı yaşında kız hasta, bir yaşına 
kadar olan çoklu alt ve üst ekstremite 
kırıkları ve bir kez de kafatası kırığı olması 
üzerine Oİ ön tanısıyla getirildi. Hastanın 
öyküsünden, minör travma ile veya hiç 
travma öyküsü olmadan yılda 20 kadar kırığı 
olduğu, ancak bu kırıkların çoğunun 
deformite bırakmadan iyileştiği öğrenildi. 
Kırıkları için önce atel tedavisi uygulanan 
hastanın, son 1-2 yılda kırıklarının atele 
ihtiyaç duyulmadan birkaç gün istirahat 
sonrası spontan olarak iyileştiği, iyileşme 
süresinin kısa seyrettiği ve fiziksel güç ve 
aktivitesinin akranlarından farklı olmadığı 
belirtildi. Aynı yerde tekrarlayan kırıklarının 
sayısı azdı. Skolyoz gelişmemişti. 
Özgeçmişinde; İntrauterin kırık, büyüme 
geriliği ve fontonellerde geç kapanma 
öyküsü yoktu. Tekrarlayan sezeryan ile 
doğmuştu. Soygeçmişinde, benzer öykü, 
ailede bilinen bir kemik hastalığı ve anne 
baba akrabalığı yoktu. Fizik bakısında; 
Ağırlık: 17kg (10p), Boy: 110 cm (10-25p) 
idi. İnspeksiyonda gözlerde genişlik, düz 
burun, geniş veya kısa çene yapısı, ince 
dudaklar ve alın genişliği görülmedi. Mavi 
sklerası mevcuttu. İşitmesi sorunsuzdu. Diş 
yapısı düzgün ve dişleri eksiksizdi. Göğüs 
deformitesi saptanmadı (Resim 1). Alt ve üst 
ekstremitede eklem gevşekliği veya kısıtlılığı 
veya belirgin bir deformite yoktu (Resim 2). 
Nörolojik defisit saptanmadı ve mental 

motor gelişimi yaşıtlarıyla uyumluydu. 
Laboratuvar incelemede; Serum 
kalsiyum:10,2mg/dL (8.9-10.3), fosfor: 
4mg/dL (3.2-5.8), ALP: 507 U/L (60-360), 
Mg: 1.9mg/dL (1.8-2.5), PTH: 17pg/mL (12-
88), D-vitamini: 29.3ng/mL (10-60) ve 
telopeptid C: 0.61ng/mL (0.01-0.58) olarak 
ölçüldü. Radyolojik incelemede; Hiperplastik 
kallus oluşumu, ön kol interosseöz 
membranında kalsifikasyon ve radiyal-kafa 
çıkığı görülmedi. Vertebral kemik mineral 
dansitometresi (DEXA) Z skoru: -3.2 idi. Oİ 
ön tanısı ile ilk aşamada istenen COL1A1 ve 2 
genlerinde mutasyon saptanmayınca 
gönderilen IFITM5 geninde c.-14C>T 
heterozigot mutasyonu bulunan hastaya Oİ 
Tip V tanısı konuldu.  Mutasyon saptanması 
üzerine anne, baba ve kardeşten dizi analizi 
yöntemi kullanılarak IFITM5 geni araştırıldı, 
patolojik bir değişiklik tespit edilmedi. 
İntravenöz bisfosfanat tedavisi başlanan 
hastanın, boyunun kısa olmaması, mavi 
sklera saptanması, çok sayıda kırığa rağmen 
kemik deformitelerinin bulunmaması, 
skolyoz gelişmemesi, grafilerinde tipik 
hiperplastik kallusun, interosseöz 
membranında kalsifikasyon ve radiyal-kafa 
çıkığı görülmemesi nedenleriyle farklı 
fenotipik özellikler gösteren bir Oİ Tip V 
olgusu olduğu için ilginç bulunarak sunuldu. 
Aileden olgu sunumu incelemesi yapılmadan 
önce yazılı “Bilgilendirilmiş olur” onamı 
alınmıştır. 

 

 

Resim 1. Hastanın beş yaş akciğer grafisi, bu grafiye göre hastada skolyoz bulgusu 
bulunmamaktadır. 
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Resim 2. Hastanın el ve kalça grafileri; yaşına uygun ve multiple kırıklara rağmen deformite 
gözlenmemiştir. 

 

Tartışma 

Osteogenez İmperfekta kırılgan 
kemik hastalığı olarak da bilinir. Tip I dışında 
görülen daha nadir formları kollajenin 
posttranslasyonel modifikasyonunda yer 
alan proteinleri kodlayan genlerdeki 
mutasyonlardan kaynaklanır. Ana bulgu 
kırıklar olsa da kısa boy, mavi sklera, 
dentinogenezis imperfekta, göğüs 
deformitesi kaynaklı kısıtlı solunum 
kapasitesi ve eklemlerdeki hipermobilite 
diğer bulguları arasındadır. 

Osteogenez İmperfekta hastalarının 
çoğunda COL1A1 veya 2 genlerinde 
mutasyon bulunmaktadır. Bu genler dışında 
12 genin daha klinik bulgulardan sorumlu 
olabileceği bildirilmiştir. SERPINF1 ve 
CRTAP'daki mutasyonlar sırasıyla Oİ Tip VI 
ve VII'den sorumlu bulunmuştur.5,6 
Otozomal resesif geçişli Oİ'ye neden olan 
diğer genlerden bazıları ise LEPRE1, 5PPIB,  
SERPINH1 ve FKBP10'dur. Filistin'de yapılan 
bir değerlendirmede bilinen dokuz Oİ 
geninin 28 farklı klinik tabloya neden olduğu 
bildirilmiştir. Yirmi sekiz varyanttan on 
tanesi COL1A1, beşi COL1A2, üçü BMP1, üçü 
FKBP10, ikisi TMEM38B, ikisi P3H1 ve birer 
tanesi CRTAP, SERPINF1 ve SERPINH1 
genlerinde saptanmış, kalan sekiz tanesinde 
ise hastalığa neden olan bir mutasyon 
bulunamamış ve Oİ'e yol açan 
tanımlanmamış başka genlerin de olduğu 
sonucuna varılmıştır.7 FKBP10 gen 
mutasyonu akraba beş Türk ailesinden 
oluşan bir kohortta ve orta şiddetli Oİ kliniği 

olan Meksikalı ve Amerikalı birer ailede 
tanımlanmıştır.8 

Osteogenez İmperfekta da genetik 
çeşitlilik orta ve hafif şiddetteki hastaların 
tanısını güçleştirmektedir. Orta ve hafif 
şiddetli Oİ bulguları olan hastaların yaklaşık 
% 10'unda COL1A1 ve COL1A2 dışındaki 
genlerde mutasyon bulunmaktadır.9 Ara 
formdaki Oİ tiplerinin birbirlerini taklit 
etmeleri bazen Oİ tipini klinik olarak 
tanımlamayı da olanaksız hale 
getirmektedir. Zhytnik ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada, COL1A1 veya COL1A2 
genlerinde mutasyonları olmayan 90 
hastada Sanger sekanslaması ile IFITM5 
geninin 5′UTR’sini incelediklerinde sadece % 
1.48 oranında Oİ Tip V mutasyonu 
saptamışlardır. Bu hastaların fenotipleri 
şiddetli etkilenim ile hafif klinik bulgular 
arasında değişen önemli farklılıklar 
göstermektedir.10 IFITM5 geninde 
tekrarlayan heterozigot (c.-14C>T) 
varyantının klinik bulguları iyi tanımlanmış 
olmasına rağmen, Limm’in yaptığı bir 
çalışmada IFITM5 geninde saptanan 
c.119C>T (p.Ser40Leu) missense 
varyasyonunun Oİ Tip VI’a benzer bir 
fenotipe neden olduğu gözlemlenmiştir. 
IFITM5 de Ser40Trp varyantı olan ve 
prenatal dönemde çoklu kırıkları gelişen bu 
hastanın bilinen ilk somatogonodal mozaik 
olgu olduğu ileri sürülmüştür.2,11 Olgumuzda 
intrauterin kırık öyküsü yoktu. Celin, IFITM5 
geninde p.Ser40Leu mutasyonu bulunan 15 
yaşında bir kız olguda, ilginç olarak dental 
etkilenme olmadığını, ancak radyolojik 
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olarak kraniyofasiyal incelemede osteopeni 
görüldüğünü bildirmiştir.12 

Daha nadir görülen Oİ Tip V'nin tipik 
radyolojik özellikleri kallus oluşumu, 
interosseöz membran kalsifikasyonu ve 
radiyal-kafa çıkığıdır.13 Ayrıca mavi skleraya 
yol açmadığı ve kısa boya neden olduğu 
bilinmektedir. Moleküler olarak kanıtlanmış 
IFITM5 mutasyonu olan yedi aileden 13 
olguyu inceleyen Cho ve arkadaşları; Hem 
klinik spektrumdaki farklılıklara hem de 
dentinogenezis imperfekta, eklem 
kontraktürleri ve kalça iltihabı gibi daha 
önce rapor edilmemiş yeni fenotipik 
özelliklere dikkat çekmişlerdir.3 Olgumuz 
aynı mutasyona sahip bir Oİ olmasına 
rağmen ilginç olarak bu serideki fenotipik 
özelliklerin hiç birini taşımıyordu.  OI tip V'in 
yüksek fenotipik değişkenliği ve hastaların 
aynı IFITM5 mutasyonuna sahip olmasına 
rağmen farklı klinik bulgularla geleceğini 
Grover ve arkadaşlarının yaptığı bir olgu 
sunumunda da belirtmiştir.14 Buna 
göre interosseöz hiperplastik kallus 
oluşumu olmayan ancak multiple kırıklar 
sonrası deformiteyle iyileşen radyolojik 
görüntülemeri olan hastanın öncesinde 
tipIII/IV olarak değerlendirilirken ayrıntılı 
inceleme ile IFITM5'in 5'UTR'sinde 
heterozigot mutasyon saptanmıştır. Bu 
nedenle genotip-fenotip korelasyonun 
sorgulanması bu mutasyonun 
ekspresyonunu değiştirebilecek başka 
faktörlerin de olduğunu düşündürebilir. 

Yedi Çinli aileden moleküler olarak 
doğrulanmış OI tip V tanılı 13 kişinin 
genotip-fenotip ilişkisini araştırılan başka 
bir çalışma da ise; IFITM5 genindeki tek bir 
patojenik varyantın (c.-14C> T) OI tip V'in 
genetik nedeni olduğu ancak OI tip V'in klinik 
ve radyolojik özelliklerinin olgular arasında 
farklılık gösterdiği belirtilmiştir.15 Bu 
durumda olgumuz da Oİ tip V’in bazı genel 
özellklerini göstermediği altta yatan genetik 
sebep açısından de nova bir olgu olduğu 
düşünülmüştür. 

Osteogenez İmperfekta Tip V 
hastalarından oluşan büyük bir kohortta (12 
aileden 17 hasta), aynı ailedeki olgular 
arasında bile büyük fenotipik ve radyolojik 
farklılıklar olduğu gösterilmiştir. Bu seride, 
hastaların 13'ünde interosseöz 

membranlarda kalsifikasyon, 14'ünde 
radiyal kafa çıkıntısı, 10'unda hiperplastik 
kallus oluşumu, dokuzunda uzun kemiklerde 
eğilme ve birinde hafif tek taraflı işitme kaybı 
rapor edilmiştir.16 Olgumuzda işitme kaybı 
yoktu ve tipik radyolojik bulguların hiç biri 
saptanmadı. 

Hastamızda, kafatası ve 
ekstremiteleri kapsayan çoklu kırıklar 
olması Oİ tanısını düşündürdü. COL1A1 ve 
COL1A2 genlerinde mutasyon saptanmayan 
hastada, kırıkların hiperplastik kallus 
oluşmadan ve deformite bırakmadan 
iyileşmesi, mavi sklera olması, normal boy ve 
skolyozun yokluğu IFITM5 gen mutasyonu 
olasılığını azaltsa da, ikinci sıklıkta görülen 
gen olduğu için öncelikle çalışıldı ve 
heterozigot c.-14C>T mutasyonu saptandı. 
Hastamızı, bu gende mutasyon saptadığımız 
ilk Oİ'li olgu olması, hem de fenotipik 
farklılıkların olduğunu vurgulamak amacıyla 
sunmak istedik. 
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Öz 

Multiple Miyelom (MM) kemik iliğindeki plazma hücrelerinin üretimini etkileyen bir kanser 
türüdür. B hücrelerinin farklılaşması sonucu oluşan, immunglobulin (antikor) üreten plazma 
hücreleri miyelom hücresine dönüşünce, antikor yerine monoklonal protein (M-protein) 
üretirler. Miyeloma hücreleri genellikle CD45 ekspresyonu göstermezler. Bu makalede akım 
sitometrik immünfenotipleme çalışmasında CD45(+) ve CD45(-) hücreleri birlikte taşıyan bir 
multiple miyelom vakası sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: CD45(+), CD45(-), multiple miyelom, akım sitometri 

 

A case of multiple myeloma with CD45 positive and CD45 negative 
neoplastic plasma cells 

Abstract 

Multiple Myeloma (MM) is a type of cancer that affects the plasma cells proliferation in the bone 
marrow. When plasma cells that produce immunoglobulin (antibody), which are formed as a 
result of differentiation of B cells, turn into myeloma cells, they produce monoclonal protein (M-
protein) instead of antibody. Myeloma cells are usually detected as CD45(-). In this article, we 
present a case of multiple myeloma carrying CD45(+) and CD45(-) cells together in a flow cytometric 
immunophenotyping study. 

Keywords: CD45(+), CD45(-), multiple myeloma, flow cytometry 
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Giriş 

Tüm malign neoplazilerin %1’ini ve 
hematolojik neoplazilerin %10’unu 
oluşturan Multiple Miyelom (MM), kemik 
iliğindeki plazma hücrelerinden köken alır. 
Monoklonal proteinleri (M-protein) üreten 
miyeloma hücreleri plazma hücrelerindeki 
bir genetik mutasyon sonucu oluşur. 
Olgularda sayısal anomali veya 
translokasyonlar şeklinde kromozomal 
değişiklikler saptanabilmektedir1. Miyeloma 
hücreleri ve ürettiği anormal proteinlerin 
birikimi, kemik yıkımıyla sonuçlanır2. 
Ortalama tanı yaşı 69’dur. Hastalık 
erkeklerde ve siyah ırkta daha sıktır. Aile 
hikâyesi olanlarda görülme riski daha 
yüksektir2. 

Multiple miyelom, yorgunluk, 
halsizlik, kolay morarma veya kanama ve 
kemik ağrıları gibi nonspesifik semptomlar 
ile başlayabilir. Hastalıkta sık görülen diğer 
klinik bulgular ise, anemi (hemoglobin <10 
gr/dl), kronik enfeksiyon, kemik hastalıkları 
ve/veya böbrek yetmezliğidir. Hastalarda 
aynı zamanda iştah kaybı, bulantı, kusma, 
artmış susuzluk ve sık idrara çıkma gibi 
semptomlar görülebilmektedir2. 

Erken tanı konulamayan olgularda, 
kemik kırıkları ve osteoporoz, azalmış 
böbrek fonksiyonları, periferik nöropati, 
kronik anemi ve hatta ölüm görülebilir. 
Kemik kırıklarının varlığı mortalite riskini 
%20 kadar artırabilmektedir2.  

Multiple miyelom’da kemik iliğindeki 
plazma hücreleri >%10’dur veya biyopside 
plazmasitoma görülebilir2.  

Multiple miyelom’da 
immünfenotipleme tanı ve prognoz 
açısından önemli katkılar 
sağlayabilmektedir. Genel olarak yoğun bir 
şekilde sitoplazmik immunoglobulinler(+), 
CD38(+) ve CD138(+) bulunmaktadır. Normal 
B hücrelerinden farklı olarak CD19(-) ve 
CD20(-) olarak görülmektedir. Olguların 
%33-90’ında CD45 negatif, %60-80’inde ise 
CD56 pozitiftir3.  Plazma hücreleri çok parlak 
CD38 eksprese ederler. Genel olarak CD38 
populasyonu >%1 ise monoklonal 
gamopatilerde immünfenotipleme açısından 
panele diğer monoklonal antikorların da 

eklenmesiyle, vakanın daha ileri araştırması 
önerilmektedir4. Hiperkalsemi (serum 
kalsiyum >11 mg/dl) sık rastlanan 
laboratuvar bulgularındandır2. 

 

Olgu Sunumu 

Altmış yaşında kadın hasta. 
Başvurudan 5 ay önce dış merkezde nefroloji 
bölümünde kronik böbrek yetmezliği tanısı 
almış ve hemodiyaliz uygulanmış. Takiben 
ileri tetkik ve tedavi amacıyla merkezimize 
başvuran hasta, yüksek doz eritropoetine 
yanıtsız anemi ve sedimantasyon yüksekliği 
nedeniyle hematoloji kliniğine danışılmış. 
Yapılan abdominal USG incelemesi hafif 
derecede hepatosplenomegali, renal 
parankimal hastalık şeklinde raporlanmıştır.  

Kemik iliği ince iğne aspirasyonu 
patolojik incelemesi sonucunda belirgin 
plazma hücre artışı izlenmemiş. Ancak 
yapılan immünohistokimyasal çalışmada 
CD38 ve daha çok lambda ile boyanma 
izlenmesinden dolayı olguda plazma hücreli 
miyelom olabileceği düşünülmüştür. 
Hastaya ait gerçekleştirilen rutin 
biyokimyasal analiz sonuçları Tablo 1’de 
verilmiştir.  

Hematoloji kliniği tarafından, 
hastanın kemik iliğinden, MM tanısı 
açısından akım sitometrik 
immünfenotipleme yapılması istenmiştir. 
Akım sitometrik analizde, çekirdekli ve 
çekirdeksiz hücreler ile lökosit alt 
gruplarının belirlenebilmesi için CD45 ile 
boyama yapıldı. CD45/SSC grafiği 
oluşturuldu. Bu grafikte 400 kanal sayısının 
altında kalan hücreler CD45 ile boyanmayan 
hücrelerdi. Miyelom hücreleri genellikle 
CD45(-) hücrelerde görüldüğünden, CD45 ile 
boyanmayan hücreler seçilerek bu 
hücrelerin CD38 ve CD138 eksprese edip 
etmediğine bakıldı. Yapılan 
değerlendirmede bu hücrelerin toplam 
hücrelerin %0.81’i kadar CD38 ve CD138 
eksprese ettiği tespit edildi (Şekil-1). Bu 
ekspresyon düzeyi miyelom ile uyumlu 
değildi4. Ancak CD138/SSC grafiğinde CD138 
eksprese eden hücreler seçildiğinde, CD138 
ekspresyonunun toplam hücrelerin %1.54’ü 
kadar olduğu tespit edildi. CD138 eksprese 
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eden hücrelerdeki CD45 ekspresyonuna 
bakıldığında, CD138 eksprese eden 
hücrelerin bir kısmında CD45 varken 
(%0.70), bir kısmında ise CD45 olmadığı 
(%0.85) görüldü (Şekil-2).  

Hem CD45(+) hem de CD45(-) hücreler 
birlikte incelendiğinde hastanın kemik 

iliğinde toplam hücrelerin %1’den daha 
fazlasının CD38(+), CD138(+) ve CD56(+) 

ekspresyonu taşıdığı tespit edildi (Şekil-3).  
Bu hücrelerin MM ile uyumlu olduğu 
raporlandı. Klinik ve diğer laboratuvar 
bulgularına dayanılarak hematoloji kliniği 
tarafından hastaya MM tanısı koyuldu. 

 
Tablo 1. Rutin biyokimyasal analiz sonuçları 

 Sonuç Referans Değer 

Kreatinin 2.45 mg/dl 0.5-0.9 

Hemoglobin 7.1 gr/dl 11.7-16 

Sedimantasyon >140 mm/saat 0-20 

İdrar proteini ++ - 

IgG 413 mg/dl 751-1560 mg/dl 

IgM 12.7 mg/dl 46-304 mg/dl 

IgA 2930 mg/dl 82-453 mg/dl 

β2 Mikroglobulin 14600 ng/ml <3000 ng/ml 

 
 

 
Şekil 1. CD45/SSC grafiğinde CD45 eksprese etmeyen hücrelerin seçilmesi (A) ve bu hücrelerdeki 
CD138, CD38 ekspresyonu (B) 
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Şekil 2. CD138/SSC grafiğinde CD138 ekspresyonun gösterimi (A) ve bu hücrelerdeki CD45 
ekspresyonu (B) 
 

 
Şekil 3. CD45/SSC grafiğinde CD45+ ve CD45- hücrelerdeki CD138, CD38 ve CD56 ekspresyonun 
gösterimi 

 

Tartışma 

Multiple Miyelom; neoplastik plazma 
hücrelerinin kemik iliğinde birikimiyle 
sonuçlanan klonal B hücre neoplazisidir. 
Monoklonal protein olarak bilinen anormal 
paraproteinler üretilmektedir. Tanı, 
neoplastik plazma hücrelerinin kemik 
iliğinde saptanması ve monoklonal 
proteinlerin kan veya idrarda tespitiyle 
mümkündür5. 

Son yıllarda klinik laboratuvarlarda, 
akım sitometrik olarak gerçekleştirilen 
immunfenotipleme analizleri, neoplastik 
plazma hücrelerini tespit etmek için 
kullanılan önemli bir tanısal araç olmuştur. 
Daha önce yapılan çalışmalar göstermiştir ki 
plazma hücrelerinin üzerinde CD19, CD20, 
CD27, CD33, CD38, CD45, CD56, CD117 ve 
CD138 gibi değişik antijenler eksprese 
olmaktadır5. 

Kemik iliğinin normal immatür 
plazma hücrelerinde CD45(+) dir. Bu 
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hücrelerin gelişimi ve değişimi sırasında 
matürasyonla birlikte CD45 zayıf eksprese 
olur6. Kumar ve arkadaşları yaptığı bir 
çalışmada, MM progresyonuyla birlikte CD45 
eksprese eden plazma hücrelerinde belirgin 
azalma saptamış ve hastalığın erken 
evresinde CD45 pozitifliğini daha yüksek 
oranda tespit etmişlerdir7. 

Multiple Miyelom vakalarında, 
neoplastik plazma hücrelerini ayırt etmek 
için çoklu antijen kullanılması 
önerilmektedir. CD56 esas olarak neoplastik 
plazma hücrelerinde eksprese olmasına 
rağmen bazı vakalarda negatif olarak da 
saptanabilir. Buna benzer şekilde CD45(–) ve 
CD45(+) neoplastik plazma hücre 
popülasyonları da tarif edilmiştir5. 

Akım sitometrik fenotiplendirmede 
CD38, CD138 ve CD45'in MM tanısında 
birlikte kullanımı optimum değerlendirme 
için daha uygundur. CD45(+) plazma 
hücrelerini gözden kaçırmamak için 
kapılamanın CD38/CD45 yerine 
CD38/CD138 kullanılarak yapılmasının daha 
geçerli olduğu değerlendirilmektedir8. 

Şimdiye kadar MM hastalarında 
CD45 ekspresyonuyla ilgili net bir karar 
yoktur. Fakat rutin raporlarının çoğunda 
neoplastik hücre popülasyonu CD45(–) 

fenotip göstermektedir5. Bizim vakamızda 
akım sitometrik olarak gerçekleştirilen 
analizde tanısal açıdan önemli parametreler 
olan CD38(+) ve CD138(+) hücrelerin 
dağılımında, CD45(+) ve CD45(–) neoplastik 
plazma hücrelerinin birlikte oldukları 
görülmüştür. 

Sonuç olarak MM tanısına yönelik 
olarak yapılan akım sitometrik 
immünfenotipleme çalışmasında FSC/SCC 
grafiğindeki dağılıma ek olarak, 
CD138(+)/SSC ve/veya CD38(+)/SSC 
grafiklerinde de kapılama yapılarak CD45(-) 
ile birlikte CD45(+)  hücre varlığının da 
araştırılmasını önermekteyiz. 
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