
Eylül 2018; Cilt 23, Sayı 3 
September 2018; Volume 23, Issue 3

Anatolian Clinic
The Journal of Medical Sciences



 

Eylül 2018; Cilt 23, Sayı 3 / September 2018; Volume 23, Issue 3

Sahibi / Ownership 
Hayat Sağlık ve Sosyal Hizmetler Vakfı adına / on Behalf of 

the Hayat Foundation for Health and Social Services 
Ahmet Özdemir, Dr.

Sorumlu Yazı İşleri Müdürü / Managing Editor
Hasan Demirhan, Uzm. Dr.

Başeditör / Editor-in-Chief
Handan Ankaralı, Prof. Dr.

Editörler / Editors 

Temel Tıp Bilimleri / Basic Medical Science
Hakan Ertin, Doç. Dr.

Seyit Ankaralı, Prof. Dr.

Dahili Tıp Bilimleri  / Internal Medical Sciences
Mahmut Gümüş, Prof. Dr.
Mustafa Kanat, Prof. Dr.

Mustafa Taşdemir, Prof. Dr.
Cumali Karatoprak, Doç. Dr.

Cerrahi Tıp Bilimleri  / Surgical Medical Sciences
Zekeriya Tosun, Prof. Dr.
Ahmet Salduz, Doç .Dr.

Türkçe & İngilizce Dil Editörü / Language Editor
Mustafa Kemal Temel, Uzm. Dr.

Yayın Kurulu / Publication Committee
Ahmet Elbay, Uzm. Dr.

Aynur Görmez, Yrd. Doç. Dr.
Davut Akduman, Doç. Dr.

Hasan Demirhan, Uzm. Dr.
İbrahim Yıldırım, Prof. Dr.

İlker İnanç Balkan, Doç. Dr.
Mehmet Koç, Prof. Dr.

Mehmet Okka, Prof. Dr.
Muhittin Çalım, Uzm. Dr.

Mustafa Doğan, Yrd. Doç. Dr.
Mustafa Duran, Doç. Dr.
Nusret Akpolat, Prof. Dr.

Rümeysa Yeni Elbay, Yrd. Doç. Dr.
Şükrü Öksüz, Prof. Dr.

Zeynep İrem Yüksel Salduz, Uzm. Dr.

Tasarım Uygulama / Design
Ahmet Yumbul  

Baskı–Cilt / Printing–Binding
Elma Basım Matbaacılık Ltd. Şti.  0212 629 0615

İletişim / Contact
Küçükmühendis Sk.7 Fatih/İstanbul

 0212 588 2545  0533 668 0911  0212 697 30 30
 hsv.dergipark.gov.tr/anadoluklin 
 anadoluklinigi@hayatvakfi.org.tr

ISSN: 2149-5254 / e-ISSN: 2458-8849

Uluslararası hakemli bir dergidir. Yılda üç kez (Ocak, Mayıs, Eylül aylarında) 
basılı ve elektronik olarak yayımlanır. Yayın dili Türkçe ve İngilizcedir. 

Dergide yer alan yazılardan yazarları mesuldür. 
© Yayın hakları yayıncıya aittir. Kaynak gösterilerek alıntılanabilir.

Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences is an international peer-
reviewed journal, published triannually (in January, May, September) both 
in print and electronically. Publication languages are Turkish and English. 

Submitted and published content is under the responsibility of the authors. 
Authors transfer all copyrights to the Journal. Published content can be cited 

provided that appropriate reference is given. 

Derginin eski adı/The former name: Anadolu Kliniği (1933–1954)
Derginin kısa adı/The Short name: Anadolu Klin/Anatol Clin

Editörlerden

Değerli araştırmacılar, 2018 yılının son sayısını sizlere sunmak-
tan mutluluk duyuyoruz. Dergimiz, sizlerin destek ve katkılarıyla 
yeni yayın hayatında üç yaşını doldurmuş bulunuyor. Bu yıl der-
gimiz uluslararası saygın bir değere sahip olan DOAJ dizininde 
indekslenmeye başlamıştır. Dil editörümüz tarafından İngilizce 
ve Türkçe yazılarınız büyük bir özenle kontrol edilmekte ve ya-
zının dil açısından kalitesi en iyi düzeye getirilmektedir. Ayrıca 
bu yıl editörler ile ilgili yaptığımız yapısal değişiklikle Dahili Tıp 
Bilimleri, Cerrahi Tıp Bilimleri ve Temel Tıp Bilimleri Bölüm Edi-
törlükleri oluşturulmuş ve değerlendirme sürecinin mümkün ol-
duğunca hızlı olması amaçlanmıştır. Ancak yine de en büyük so-
run, yazı değerlendirmede görev alan hakemlerden zamanında 
cevap alamama sorunudur. Bu sorunun dergi kalite ve işleyişini 
olumsuz etkileyeceği düşüncesiyle hakemlerimizden ricamız 
kendilerine gönderilen yazıları değerlendirmeleri ve zamanında 
cevaplarını iletmeleridir. 

Bu yılın son sayısı olan Eylül sayımızda dokuz araştırma ma-
kalesi ve dört olgu sunumu yer almaktadır. Bu süreçte birincil 
motivasyon kaynağımız daima siz okur ve yazarlarımızdan gör-
düğümüz ilgi oldu. Dergi editörleri olarak, okur, yazar ve hakem-
lerimizin her türlü katkısı için teşekkür eder, bu desteğin devamı-
nı temenni ederiz. Yeni yılda yeni sayılarla tekrar birlikte olmak 
bizleri onurlandıracaktır. 
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Yatkınlık ve Algılanan Sosyal Destek 
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Depression Prevalence and Levels of Perceived 
Social Support in Refugee and Resident 
Adolescents
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Öz
Amaç: Bu çalışma, İstanbul ili Bağcılar ilçesindeki ortaokul ve liselerde okuyan yerleşik ve mülteci 
öğrencilerin depresyona yatkınlığının belirlenmesi ve algılanan sosyal destek düzeylerinin karşılaş-
tırılması amacıyla yapılmış kesitsel bir araştırmadır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza bir ortaokul, iki lise ve bir geçici eğitim merkezinde eğitim gör-
mekte olan toplam 563 öğrenci (277 yerleşik ve 286 mülteci) dahil edildi. Bu öğrencilere Çocuklar 
İçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) uygulandı. 
Bulgular: Mülteci ve yerleşik öğrenciler depresif belirti varlığı açısından karşılaştırıldığında, mülteci-
lerin %30,4’ünde, yerleşiklerin ise %17,3’ünde depresif belirtiler tespit edildi ve aradaki fark anlamlı 
idi (p<0,001). Mülteci grupta cinsiyete göre bir karşılaştırma yapıldığında erkeklerin %38,9’unda, 
kızlarınsa %25,3’ünde depresif belirti vardı (p=0,015). İki grup arasında ÇBASDÖ ortalaması bakı-
mından istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı (p=0,073). ÇDÖ sonuçları mülteciler için okul 
türüne göre karşılaştırıldığında MEB okullarında okuyanların %19,5’inde, GEM’de okuyanlarınsa 
%34,1’inde depresif belirti vardı ve aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlıydı (p=0.019).
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda mülteci öğrencilerde depresif belirti varlığı yerleşiklere göre 
önemli düzeyde yüksek çıkmıştır. İki grup arasında ÇBASDÖ düzeyleri açısından anlamlı fark bu-
lunmamakla beraber ÇBASDÖ alt gruplarından Aile ve Arkadaş ortalamaları açısından anlamlı fark 
mevcuttur. Bunlar yerleşik öğrencilerde daha yüksek bulunmuştur.
Anahtar Sözcükler: ergenlerde depresyon; mülteci ergenler; algılanan sosyal destek 

Abstract
Aim: This study was a cross-sectional study aimed at determining depression prevalence and 
comparing levels of perceived social support in resident and refugee students attending secon-
dary and high schools in the Bağcılar county of Istanbul.
Materials and Methods: A total of 563 students (277 residents and 286 refugees) who were en-
rolled in a secondary school, two high schools and a temporary training center were included. The 
students answered the Children’s Depression Inventory (CDI) and the Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS). 
Results: When the refugee and resident students were compared in terms of presence of depres-
sive symptoms, 30.4% of the refugees and 17.3% of the residents were found to have depressive 
symptoms, and the difference between them was significant (p<0.001). When the girls and boys 
in the refugees group were compared, 38.9% of the boys and 25.3% of the girls had depressive 
symptoms (p=0.015). No statistically significant difference was observed between the two gro-
ups in terms of mean MSPSS scores (p=0.073). When the CDI results were compared in terms 
of school type for the refugee students, 19.5% of those from the public schools and 34.1% of the 
temporary training center attendees had depressive symptoms, and the difference between them 
was statistically significant (p=0.019).
Discussion and Conclusion: We found that the refugee students had a significantly higher pre-
sence of depressive symptoms, compared to the residents. Although no significant difference 
was observed between the two groups in terms of MSPSS results, there was significant difference 
in terms of the mean scores from the MSPSS Family and Friend subscales. These were found 
higher for the resident students.
Keywords: depression in adolescents; refugee adolescents; perceived social support
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GİRİŞ
Depresyon, ergenlerde yaygın görülen bir ruhsal 

bozukluktur (1). Ergen ve erişkinlerde birbirine yakın 
ölçütlerle teşhis edilmesine ve temel semptomlarının 
benzer olmasına rağmen, ergenlerde daha farklı dav-
ranışlarla kendini gösterebildiğinden ve farklı seyretti-
ğinden, ergenlikte depresyon tanısı atlanabilmektedir 
(2). Prevalansı çeşitli çalışmalarda farklılık göstermek-
le beraber ABD’de yapılan bir çalışmada çocuklarda 
%2, ergenlerde ise ortalama %4–8 olarak bulunmuş-
tur (3). Türkiye’de yapılan bir çalışmada çocuk ve er-
genlerde depresyon prevalansının %12,6 olduğu ve 
depresyonun kadınlarda erkeklere kıyasla daha fazla 
görüldüğü tespit edilmiştir (1). Başka bir çalışmada 
ergenlerde herhangi bir depresif bozukluğa sahip olma 
oranı %4,2 olarak bulunmuştur (4). Bununla beraber 
erken çocuklukta kız ve erkeklerde depresyon preva-
lansı yakın olup, depresyon ergenlikte kızlarda 2 ila 5 
kat daha fazla görülmektedir. Ayrıca ergenlikte kız-
larda depresif semptomlar sergileme oranı erkekler-
dekinden yüksektir (2). Ergenlerde depresyon sıklığı 
eşlik eden hastalıklar, yaş, cinsiyet, ırk ve sosyoekono-
mik durumdan etkilenmektedir. Ayrıca depresyonun 
ifade edilen semptomları da etnisiteye göre değişebil-
mektedir (5).

Sosyal destek bireylerin stresli yaşam olayları ile 
başa çıkmada sağladıkları yardım olarak tanımlanmış-
tır (6). Algılanan sosyal destek ile depresyon arasında 
bir ilişki mevcuttur. Savaş ve göç gibi travmatik olay-
lara maruz kalan mültecilerde sosyal destek algı dü-
zeyi ile ileride anksiyete ve depresyon gibi ruh sağlığı 
problemlerinin oluşma sıklığı arasında ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur (7). 

Mülteciler savaş ve göçün meydana getirdiği 
travma ve kayıplar nedeniyle ruh sağlığı problemleri 
açısından risk altındadırlar. Posttravmatik stres bo-
zukluğu, anksiyete ve majör depresyon mültecilerde 
sık görülmektedir (8). ABD’de yapılan bir çalışmada 
mültecilerde depresyon prevalansı %13,5 olarak he-
saplanmıştır (9). Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar-
da mültecilerde depresyon görülme sıklığı %9,8–67,4 
aralığında bildirilmiştir (10–12). Çocukluk ve ergenlik 
çağı duygusal ve davranışsal gelişim açısından önemli 
dönemler olduğundan, bu dönemlerde savaş ve göçe 
maruz kalınmasının olumsuz etkileri kaçınılmazdır. 
Bu alanda yapılmış 22 farklı araştırmayı inceleyen sis-

tematik bir derlemede çocuk ve ergenlerde depresyon 
prevalansı %3–30 aralığında tespit edilmiştir (13). 

Son yıllarda yaşanan savaş nedeniyle milyonlarca 
Suriyeli başka ülkelere göç etmektedir. Türkiye coğra-
fi konumu ve kültürel faktörler nedeniyle mültecilere 
kucak açmıştır ve 3,4 milyon mülteciye ev sahipliği 
yapmaktadır. Mülteci gruplar içinde Suriyeliler yakla-
şık 3 milyon kişi ile çoğunluğu oluşturmaktadır (14). 
Suriyeli mültecilerin neredeyse yarısını 0–18 yaş gru-
bu oluşturmaktadır. Mülteciler arasında okul çağında 
olan 900 binden fazla çocuk vardır ve bu çocukların 
300 binden fazlasının okullaşması sağlanabilmiştir 
(15).  Mültecilerin topluma entegrasyonu kapsamında 
öğrenim hayatlarına devam edebilmeleri hayati önem 
taşımakla beraber bunun Türkiye’deki eğitim sistemini 
ve öğrencileri de etkileyeceği açıktır. Mültecilerin ya-
şadıkları sağlık sorunları arasında ruhsal bozukluklar 
önemli bir yer tutmaktadır. Bu bozukluklar farklı şe-
killerde ortaya çıkmakta ve sosyal destek gibi birçok 
etmenden etkilenmektedir (16). Bununla beraber göç 
sonrası stres etmenlerinin ruh sağlığını göç öncesinde 
yaşanan travmalardan daha olumsuz etkilediğini gös-
teren çalışmalar vardır (10). Ülkemize göç etmiş Su-
riyeli mültecilerle yapılan bir çalışmada mültecilerin 
%19,3’ünde şiddetli anksiyete, %8,9’unda şiddetli dep-
resyon belirtileri görülmüştür (17). Yine ülkemizde 
yapılan farklı bir çalışmada ise mültecilerde depresyon 
sıklığı %47 olarak hesaplanmıştır (18).

Bu çalışmada yerleşik ve mülteci ergen öğrencilerin 
depresyona yatkınlığının belirlenmesi ve algılanan sos-
yal destek düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada İstanbul ili Bağcılar ilçesindeki 

yerleşik ve mülteci öğrencilerin depresyona yatkın-
lığını belirlemek ve algılanan sosyal destek düzeyle-
rini karşılaştırmak amacıyla İstanbul İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’ne (MEM) bağlı okullardan mülteci öğ-
rencilerin en yüksek oranda olduğu bir ortaokul ve 
iki lise seçilmiştir. Ayrıca sadece mülteci öğrencilerin 
eğitim gördüğü geçici eğitim merkezlerinden (GEM) 
en fazla sayıda öğrenciye sahip olan Akyiğit GEM’in 
öğrencileri de araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırma 
grubundaki okullarda öğrenim görmekte olan çoğu 
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Suriye’den gelmiş toplam 286 ergen mülteci öğrenci ile 
yaş ve cinsiyet yönünden bunlara benzer olarak seçi-
len 277 ergen yerleşik öğrenciden anketler yoluyla veri 
toplanmıştır. Literatürde ülkemizdeki ergenler için ve-
rilen %12,6 depresif belirti prevalansını büyüklüğü bi-
linmeyen bir evrende, %95 güven düzeyinde ve en çok 
%4 sapma ile saptayabilmek için gerekli olan örneklem 
büyüklüğünün 264 olduğu hesaplanmıştır. Amacımız 
mülteci öğrenciler arasındaki durumu saptayabilmek 
olduğu için en çok mülteci öğrenci bulunan okul ve 
sınıflara ulaşılmış ve randomizasyon yapılmadan sınıf-
ta bulunan ve araştırmaya katılmayı kabul eden tüm 
mülteci öğrenciler çalışmaya alınmıştır.

Çalışmamızda bağımsız değişkenler sosyodemog-
rafik bilgiler (yaş, cinsiyet, etnik köken, anne–baba 
öğrenim düzeyi ve aile gelir durumu) iken bağımlı 
değişkenler depresyona yatkınlık ve algılanan sosyal 
destek düzeyidir.

Anketler Türkçe ve Arapça hazırlanmış ve tüm 
öğrencilerin bunları Arapça da bilen araştırmacıların 
gözetiminde bizzat doldurmaları sağlanmıştır. Anket-
lerde sosyodemografik bilgiler (yaş, cinsiyet, etnik kö-
ken, anne–baba öğrenim düzeyi ve aile gelir durumu) 
sorulmuş ve Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği ile Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği uygulanmış-
tır. Anketler katılımcının isteğine göre Türkçe veya 
Arapça olarak verilmiştir.

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) 
Kovacs tarafından geliştirilen bu ölçek, çocuklarda 

depresyon düzeyini ölçmek için kullanılan bir kendi-
ni değerlendirme ölçeğidir (19). Yirmi yedi maddelik 
ölçekte her madde için üç seçenek vardır. Katılımcıdan 
son iki hafta için kendisine en uygun seçeneği işaret-
lemesi istenir. Her maddeye belirti şiddetine göre 0, 1 
veya 2 puan verilir. Alınacak puan 0–54 aralığındadır. 
Alınan puan ne kadar yüksekse depresyona yatkınlık o 
kadar fazladır. Patolojik kesim noktası 19 puan olarak 
önerilmiştir (20,21). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Öy tarafından yapılmıştır (21). Aynı ölçeğin 
Arapça geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ghareeb ve 
ark. tarafından yapılmıştır (22).

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASDÖ)  

Zimet ve ark. tarafından 1988’de geliştirilmiş 12 
maddeden oluşan bir ölçektir (23). Her biri 4 mad-

deden oluşan, desteğin kaynağına ilişkin 3 grupla il-
gili sorular içerir. Bu gruplar; aile, arkadaş ve özel bir 
insandır. Her madde 7 aralıklı bir ölçek kullanılarak 
derecelendirilmiştir. Her alt ölçekteki 4 maddenin pu-
anlarının aritmetik ortalaması ile alt ölçek puanı elde 
edilir ve bütün alt ölçeklerin puanlarının ortalama-
sının toplanması ile ölçeğin toplam puanı elde edilir. 
1–2,9 arası düşük, 3–5 arası orta ve 5,1–7 arası yüksek 
olarak değerlendirilir. Puanın yüksek olması, algılanan 
sosyal desteğin yüksek olduğunu ifade eder. Bu ölçek 
Türkçeye Eker ve ark. tarafından, Arapçaya ise Merhi 
ve ark. tarafından uyarlanmıştır (24,25).

İstatistik analiz
İstatistiksel analizler SPSS 23.0 programı ile ya-

pılmıştır. Gruplar arasında fark olup olmadığını tes-
pit etmek üzere nicel veriler için bağımsız gruplarda 
t-testi, nitel verilerin değerlendirilmesi için tanımlayı-
cı istatistikler ve ki-kare testi kullanılmıştır. Algılanan 
sosyal destek ile çocukluk çağı depresyonu arasındaki 
ilişkinin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon anali-
zi yapılmıştır. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılan öğrencilerin genel bilgileri ve 

sosyodemografik özellikleri sunulmuştur (Tablo 1). 
Öğrencilerin %55’i kız, %45’i erkek olup toplam öğ-
renci sayısı 563’tür. Yerleşik öğrencilerin yaş ortalama-
sı 14,3±2,3, mülteci öğrencilerin ise 15,1±2,1’dir. An-
nesi vefat etmiş olanların oranı yerleşik öğrencilerde 
%0,7, mültecilerde %3,9’dur (p=0,037). Babası vefat 
etmiş olanların oranı ise yerleşik öğrencilerde %2,9, 
mültecilerde %9,2’dir (p=0,002). Ebeveyn öğrenim dü-
zeyi açısından karşılaştırıldığında yerleşiklerde anne-
nin lise veya üniversite mezunu olma oranı %11,2 iken 
mültecilerde %62,7 olarak hesaplanmıştır. Bu oranlar 
baba öğrenim düzeyi için sırasıyla %27,3 ve %84,8’dir 
ve her iki özellik için p<0,001 olarak hesaplanmıştır. 
Öğrencilerden gelir durumlarını tanımlamaları is-
tendiğinde verilen yanıtlara göre yerleşiklerin %7,3’ü, 
mültecilerin ise %8,7’si kendilerini üst gelir grubunda 
gördüğünü ifade etmiştir (p<0,001).

Yerleşik ve mülteci öğrencilerde cinsiyete göre 
depresif belirti varlığı ve sosyal destek algısı seviyesi 
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Tablo 1. Öğrencilerin genel bilgileri ve sosyodemografik özellikleri

Yerleşik Mülteci

n (%) n (%)

Cinsiyet (n=563)

     Erkek 146 52,7 108 37,8

     Kız 131 47,3 178 62,2

Okullara Göre Dağılım (n=561)

     Ahi Evren Kız AİHL 75 27,1 42 14,7

     Bağcılar AİHL 73 26,4 8 2,8

     Firuzan Sadıkoğlu Ortaokulu 127 45,8 22 7,7

     GEM 0 0 214 74,8

Yaşa göre dağılım (n=521)

     ≤15 121 57,3 90 42,7

     >15 175 56,5 135 43,5

Sınıflara göre dağılım (n=563)

     5. sınıf 35 12,6 34 11,9

     6. sınıf 32 11,6 33 11,5

     7. sınıf 34 12,3 43 15,0

     8. sınıf 30 10,8 36 12,6

     9. sınıf 54 19,5 53 18,5

     10. sınıf 52 18,8 39 13,5

     11. sınıf 19 6,9 16 5,6

     12. sınıf 21 7,5 32 11,2

Anne hayatta mı? (n=562)

     Evet 275 99,3 274 96,1

     Hayır 3 0,7 10 3,9

Baba hayatta mı? (n=559)

     Evet 269 97,1 256 90,8

     Hayır 8 2,9 26 9,2

Anne öğrenim düzeyi (n=555)

     Okul bitirmemiş 38 13,8 29 10,4

     İlkokul veya ortaokul mezunu 207 75,0 75 26,9

     Lise mezunu 29 10,5 32 47,3

     Üniversite mezunu 2 0,7 43 15,4

Baba öğrenim düzeyi (n=557)

     Okul bitirmemiş 11 4,0 8 2,8

     İlkokul veya ortaokul mezunu 187 67,7 62 22,0

     Lise mezunu 67 24,3 127 45,0

     Üniversite mezunu 11 4,0 84 29,8

Gelir durumu tanımı (n=561)

     Alt gelir 25 9,1 76 26,6

     Orta gelir 230 83,6 185 64,7

     Üst gelir 20 7,3 25 8,7
AİHL: Anadolu İmam Hatip Lisesi
GEM: geçici eğitim merkezi
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Tablo 2’de gösterilmiştir. Mülteci ve yerleşik öğrenciler 
depresif belirti varlığı açısından karşılaştırıldığında, 
mültecilerin %30,4’ünde yerleşiklerin ise %17,3’ünde 
depresif belirtiler tespit edilmiş ve aradaki fark anlam-
lı bulunmuştur (p<0,001). Hem depresif belirti varlığı 
hem de sosyal destek algısı düzeyinde tüm katılımcılar-
da cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p=0,857 ve p=0,473; Tablo 3). Mülteci grupta depresif 
belirti varlığı cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında er-
keklerin %38,9’u kızların ise %25,3’ü belirtilere sahipti 
(p=0,015). Sosyal destek algısı düzeyinde yerleşik ve 

mülteci olma durumuna göre istatistiksel açıdan an-
lamlı fark bulunmadı (p=0,209). Aynı şekilde, sosyal 
destek algısı yerleşiklerde ve mültecilerde grup içi cin-
siyete göre karşılaştırıldığında da yine anlamlı bir fark 
saptanmadı (sırasıyla, p=0,588 ve p=0,059). 

İki grup arasında ÇBASDÖ ortalamasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark saptanmazken (p=0,073), 
ÇBASDÖ’nin Aile ve Arkadaş alt gruplarında mülteci-
lerin ortalamaları daha düşük bulunmuştur (p=0,021 
ve p=0,016; Tablo 4).

Mültecilerin eğitim gördüğü okul türüne göre 
ÇDÖ sonuçları karşılaştırıldığında MEB okullarında 
okuyan mülteci öğrencilerin %19,5’i, GEM’de oku-
yan öğrencilerin ise %34,1’i depresif belirtilere sahipti 
(Tablo 5). Aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlıydı 
(p=0,019). Sosyal destek algısı düzeyinde ise okul tü-
rüne göre anlamlı fark tespit edilmedi (p=0,507). 

Yerleşik ve mülteci öğrencilerde ÇDÖ ve ÇBAS-
DÖ düzeyleri arasındaki ilişkiyi hesaplama amacıyla 
yapılan Pearson korelasyon analizine göre, yerleşik 
öğrencilerde ÇDÖ skoru ile ÇBASDÖ skoru arasında 
orta şiddette ve negatif yönde bir korelasyon mevcuttu 
(r=-,441; p=,000). Bu grupta sosyal destek ortalaması 
ile en güçlü korelasyon ise Özel Kişi alt ölçeğinde tespit 
edildi (r=,843; p=,000). Mültecilerde ise ÇDÖ skoru 
ile ÇBASDÖ skoru arasında zayıf şiddette ve negatif 
yönde korelasyon bulundu (r=-,299; p=,000). Sosyal 
destek ortalaması ile en güçlü korelasyon yerleşiklerde 
olduğu gibi bu grupta da Özel Kişi alt ölçeğinde tespit 
edildi (r=,885; p=,000).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızda ÇDÖ kesim puanına göre 563 ço-

cuğun %24’ü (n=135) depresyon belirtileri göstermek-
te olup, yerleşiklerin %17,3’ü (n=48) ve mültecilerin 
%30,4’ü (n=87) ÇDÖ’ye göre patolojik kesim puanının 
üzerindedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada çocuk 
ve ergenlerde depresyon prevalansının %12,6 olduğu 
gösterilmiştir (1). Yine ülkemizde yapılan başka bir ça-
lışmada da ergenlerde depresyon prevalansı %19,9 ola-
rak saptanmıştır (26). Mülteci ergenlerde yapılan farklı 
araştırmalarda depresyon oranları %25–50 aralığında 
değişmektedir (27). Bu çalışmada mülteci ergenlerin 
%30,4’ünde (n=87) ÇDÖ değeri kesim puanının üze-
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Tablo 2.  Yerleşik ve mültecilerde ÇDÖ ve ÇBASDÖ karşılaştırması

Yerleşik Mülteci p

n % n     %

Depresif belirti varlığı (n=563) <0,001

Var 48 17,3 87 30,4

Yok 229 82,7 199 69,6

Sosyal destek algısı (n=539) 0,225

Düşük 22 8,3 35 12,8

Orta 121 45,5 116 42,5

Yüksek 123 46,2 122 44,7
ÇDÖ: Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği 
ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği

Tablo 3.  Yerleşik ve mültecilerde ÇDÖ ve ÇBASDÖ sonuçlarının 
cinsiyete göre dağılımı

Erkek Kız p

Yerleşik n % n %
Depresif belirti varlığı 
(n=277)

0,26

     Var 18 12,3 30 22,9

     Yok 128 87,7 101 77,1

Sosyal destek algısı (n=266)                                             0,588

     Düşük 12 8,5 10 8,0

     Orta 60 42,5 61 48,8

     Yüksek 69 49,0 54 43,2

Mülteci
Depresif belirti varlığı 
(n=286)

0,017

     Var 42 38,9 45 25,3

     Yok 66 61,1 133 74,7

Sosyal destek algısı (n=273) 0,059

     Düşük 18 17,3 17 10,1

     Orta 48 46,2 68 40,2

     Yüksek 38 36,5 84 49,7
ÇDÖ: Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği 
ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği
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rinde bulunmuştur ve sonuçlar literatürle uyumludur. 
Savaşlar ve buna bağlı göçler, maruz kalan kişiler için 
hayatlarını değiştiren önemli travmalardır. Ruhen iyi-
lik halinin bozulması travma sonrası dönemlerde sık 
görülmekte, özellikle depresyon prevalansı artmakta-
dır (28). Dünya genelinde en çok Suriyeli mültecinin 
yaşadığı ülke olan Türkiye’de gerek devlet gerekse sivil 
toplum örgütleri tarafından mültecilere yoğun bir des-
tek sunulmaktadır. Suriye’de yaşanan savaş nedeniy-
le ülkemize gelen mülteciler şehirlerde veya mülteci 
kamplarında yaşamaktadır. Her iki grubun da ortam 
koşullarına göre avantaj ve dezavantajları söz konu-
sudur. Islahiye Mülteci Kampı’nda yaşayan ergenlerle 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların %60’ının depresif 
olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada depresif belirti 
sıklığı kızlarda erkeklere göre daha fazla bulunmuştur 
(29). Şehirlerde yaşayan mültecilerin ruh sağlığı dü-
zeylerinin daha iyi olması; iş imkanları, barınma alter-
natifleri ve toplum tarafından sağlanan ilave yardımlar 
nedeniyle kamplarda yaşayanlara göre daha avantajlı 
olmalarıyla açıklanabilir. 

Yerleşik ve mülteci ergenlerin ÇBASDÖ ortalama-
larına göre ise Aile ve Arkadaş alt gruplarında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,021 
ve p=0,016). Bu alt grup ortalamaları yerleşik grupta 
daha yüksektir. Mülteci ergenlerden GEM ve MEB 
okullarında okuyanların ÇBASDÖ genel puan ortala-
maları arasında anlamlı fark bulunmamasına rağmen, 
Aile alt grup puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p=0,045). MEB okullarındaki mülteci 
öğrencilerin Aile puan ortalaması daha yüksek olmuş-
tur. Pearson korelasyon analizine göre yerleşiklerde 
ÇDÖ ve ÇBASDÖ Aile alt grubunda ve total sosyal 
destek arasında orta şiddette ve negatif yönde bir ko-
relasyon mevcuttur. Diğer alt gruplar ve ÇDÖ arasın-

da ise zayıf şiddette ve negatif yönde bir korelasyon 
saptanmıştır. Mültecilerde ise ÇDÖ ile ÇBASD ve alt 
grupları arasında zayıf şiddette ve negatif yönde kore-
lasyon bulunmuştur. 

Literatürde, ülkemizde yaşayan mültecilerde trav-
matik olaylara maruziyet arttıkça sosyal destek al-
gısının arttığı gösterilmiştir (29). Bununla birlikte, 
Ürdün’de yaşayan mültecilerle yapılan bir çalışmada, 
savaştan uzak ve güvenli bir ortamda yaşadıkları halde 
ruh sağlığı göstergelerinde iyileşme olmadığı gözlen-
miştir (30). Bunun nedenleri arasında yeni yerleşim 
yerine ve kültüre uyum, sosyal hayatta karşılaşılan 
zorluklar ve savaşın etkilerinin ortadan kalkması için 
gerekli desteğin sunulmaması sayılabilir. Son aylarda 
geri dönüşler başladığı halde mültecilerin çoğunluğu 
kısa vadede ülkesine dönmeyi düşünmemektedir. Bu 
nedenle çocuk ve ergen mülteciler eğitimlerine bir 
süre daha ülkemizde devam edeceklerdir. Yapılan ça-
lışmalarda algılanan sosyal destek düzeyinin okul ba-
şarısında etkili olduğu ve algılanan sosyal destek dü-

Tablo 4. Yerleşik ve mülteci ergenlerde ÇBASDÖ’nün alt gruplarda değerleri

Doğum yeri Kişi sayısı Ortalama SS p

Özel Kişi skoru
Yerleşik 277 4,3 1,7

0,215
Mülteci 286 4,5 1,8

Aile skoru
Yerleşik 277 5,2 1,5

0,021
Mülteci 286 4,9 1,7

Arkadaş skoru
Yerleşik 277 4,9 1,5

0,016
Mülteci 286 4,5 1,6

Sosyal destek ort.
Yerleşik 277 4,8 1,2

0,078
Mülteci 286 4,6 1,4

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği

Tablo 5. Mültecilerde okul türüne göre depresif belirti varlığı ve sos-
yal destek algısı düzeyi

Depresif belirti (n=286) p

Yok Var

n % n %         

MEB okulları 58 80,5 14 19,5            0,019

GEM 141 65,9 73 34,1

Sosyal destek algısı (n=273 )

Düşük Orta Yüksek p

n % n % n %

MEB okulları 8 11,8 33 48,5 27 39,7
        
0,507

GEM 27 13,2 83 40,5 95 46,3
MEB: Milli Eğitim Bakanlığı
GEM: geçici eğitim merkezi
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zeyi arttıkça okul başarısının da arttığı gösterilmiştir 
(31). Bu kişilerin gerekli destek sağlanarak topluma 
kazandırılması önemini korumaktadır. Mültecilere ve 
özellikle çocuk ve ergenlere ruh sağlığı hizmetlerinin 
sunulması yaygınlaştırılmalı ve bu hizmetlere erişim 
artırılmalıdır (32).  

Bu araştırmada toplanan verilerin sadece 
özbildirimlere dayanması ve katılımcılarla klinik 
görüşme yapılmaması çalışmanın limitasyonlarından-
dır. Dil problemini ortadan kaldırmak için katılımcı-
lara Arapça anket formu sunulmasına rağmen savaş 
ve göç nedeniyle öğrenimlerinden geri kalan mülteci 
öğrencilerin bir kısmı anketleri okuma ve anlamada 
zorlandıklarını belirtmişlerdir. Suriyeli öğrencilerin 
eğitim aldığı tüm okulların çalışmaya dahil edilmemiş 
olması, sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır.   

Sonuç olarak, bu çalışmaya göre mülteci ergenler-
de depresif belirti varlığı yerleşiklere göre daha fazla-
dır. Sosyal destek algısı düzeylerinde ise iki grup ara-
sında önemli bir fark tespit edilmemiştir. Depresif be-
lirtiler mülteci erkeklerde mülteci kadınlara göre daha 
sık görülmektedir. Ülkemize sığınmış Suriyeli sayısı 
göz önüne alındığında daha ileri çalışmalar yapılması 
gerektiği açıktır.
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Abstract 
Aim: Cancer treatment is of special importance during pregnancy, concerning the health of both 
mother and baby. Treatment of pregnancy-associated breast cancer (PABC) has become even more 
important today because women tend to delay pregnancy to later ages and because of women who 
desire to conceive while under treatment for breast cancer. This retrospective study is aimed at inves-
tigating the clinical, radiological and histopathological characteristics and PABC treatment outcomes 
of patients who had long-term follow-up. 
Materials and Methods: Sixteen women diagnosed with PABC were included in this study. We evalu-
ated the clinicopathological characteristics, gestational history, and survival outcomes of the patients 
who had been treated and followed up for breast cancer during pregnancy and the first postnatal year 
at Istanbul University Institute of Oncology in 2010–2017.
Results: The median patient age was 32 (21–41) years. The median gestational week of diagnosis in 
pregnant patients was 26 (11–35) weeks while the mean time elapsed after delivery until diagnosis in 
postpartum patients was 9.3 (±3.6) months. The median follow-up time was 47.5 (5–99) months. The 
mean disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) were calculated because the median DFS 
and OS could not be computed. The mean OS and DFS values were 87.8±7.3 and 77.6±8.5 months, 
respectively. 
Discussion and Conclusion: Breast cancer in pregnancy is a special health condition that should 
be treated and followed up by a multidisciplinary team. Primary surgical intervention should not be 
delayed. While chemotherapy could be administered safely in the first and second trimesters, radio-
therapy and targeted and endocrine treatments should be postponed until after delivery. Reporting 
and long-term follow-up of cases of pregnancy and cancer concurrence is essential for increasing 
the relevant knowledge.
Keywords: pregnancy; breast cancer; diagnosis; survival 

Öz 
Amaç: Gebelikte kanser tedavisi hem anne hem de bebek sağlığı açısından özel bir öneme sahiptir. Gü-
nümüzde kadınların gebeliği ileri yaşlara ertelemesi ve meme kanseri tedavisi almakta olan kadınların 
gebelik isteği nedeniyle GİMK tedavisi giderek önem kazanmaktadır. Bu retrospektif çalışma ile uzun 
süreli izlemi olan vakaların klinik, radyolojik ve histopatolojik özelliklerini ve GİMK tedavisi sonuçlarını 
incelemek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya GİMK tanısı almış olan 16 kadın hasta dahil edilmiştir. 2010–2017 
döneminde İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsünde gebelik sırasında veya postnatal birinci yılda 
meme kanseri tanısıyla tedavi ve takip edilen hastaların klinikopatolojik özellikleri, gestasyonel öyküleri 
ve sağkalım sonuçları değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Medyan hasta yaşı 32 (21–41) yıldı. Gebe hastaların tanı anındaki medyan gebelik haftası 
26 (11–35) hafta iken postpartum hastalarda doğumdan sonra meme kanseri tanısına kadar geçen 
ortalama süre 9,3 (±3,6) ay idi. Medyan takip süresi 47,5 (5–99) aydı. Medyan genel sağkalım (GS) ve 
hastalıksız sağkalım (HS) değerlerine ulaşılamadığı için ortalama GS ve HS hesaplandı. Ortalama GS 
ve HS değerleri sırasıyla 87,8±7,3 ve 77,6±8,5 ay idi. 
Tartışma ve Sonuç: Gebelikte meme kanseri takip ve tedavisi multidisipliner bir ekip tarafından ya-
pılması gereken özel bir sağlık sorunudur. Primer cerrahi müdahale geciktirilmemelidir. Kemoterapi 
ikinci ve üçüncü trimesterde güvenle uygulanabilirken radyoterapi, hedefe yönelik tedaviler ve endokrin 
tedavileri doğum sonrasına ertelenmelidir. Gebelik ve kanser birlikteliği vakalarının bildirilmesi ve uzun 
süreli takibi ilgili bilgi birikiminin artması bakımından çok önemlidir.
Anahtar Sözcükler: gebelik; meme kanseri; tanı; sağkalım
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INTRODUCTION 
Cancer treatment is of special importance during 

pregnancy, concerning the health of both mother and 
baby. Pregnancy-associated breast cancer (PABC) is 
defined as breast cancer diagnosed during pregnancy 
or the first postnatal year. Its treatment is of increasing 
importance today because women tend to delay preg-
nancy to later ages and because of women who desire 
to conceive while under treatment for breast cancer. 
Concurrence of cancer and pregnancy is observed 
most frequently in breast cancer, with a reported in-
cidence of 1.3 per 10,000 live births (1). PABC is di-
agnosed during pregnancy in 0.2 to 3.8% of women 
under the age 50 (2), and the average age of diagnosis 
is 32 to 34 years (3). Women’s delay of pregnancy to 
later ages is a factor contributing to its increasing in-
cidence (4). PABC is a serious form of cancer due to 
young patient age, delayed diagnosis, advanced stage, 
and/or aggressive histological profile in many cases. 
It has not been established, however, whether PABC 
has poorer prognosis compared to non-pregnancy-
associated cancer at equivalent stages and in presence 
of similar prognostic factors (5,6). This retrospective 
study was designed aimed at investigating the out-
comes and clinical, radiological and histopathological 
characteristics of patients who had long-term follow-
up due to PABC. 

MATERIALS AND METHODS 
This retrospective study included female patients 

who had been treated and followed up for breast can-
cer during pregnancy and the first postnatal year at Is-
tanbul University Institute of Oncology in 2010–2017. 
The data of age, symptoms, gestational or postnatal 
time of diagnosis, oncological treatments performed, 
management of pregnancy, maternal and neonatal re-
sults, and survival outcomes were obtained by review-
ing the patient files. Histopathological tumor char-
acteristics obtained from the pathology reports were 
recorded. Tumor type, histological grade, estrogen 
receptor (ER) and progesterone receptor (PR) status, 
HER2 expression, and nodal involvement data were 
also recorded. DFS was described as the time from 
the pathological diagnosis of breast cancer to recur-
rence or the last time the patient was seen, while OS 

as the time from the pathological diagnosis to death or 
the last visit. SPSS 21.0 software (SPSS Inc., Chicago, 
IL, US) was used for the statistical analyses. To assess 
the survival outcomes, the Kaplan–Meier method was 
used. No ethics committee approval was sought due to 
the retrospective nature of the study. 

RESULTS
We identified sixteen patients with PABC. Of these, 

10 (62.5%) had been diagnosed during pregnancy, 6 
(37.5%) in the first postnatal year. General character-
istics of the patients are shown in Table 1. The median 
gestational week of diagnosis in pregnant patients was 
26 (11–35) weeks while the mean time elapsed after 
delivery until diagnosis in postpartum patients was 9.3 
(±3.6) months. 

Only three patients had complications associated 
with pregnancy; one of them gave birth to a non-viable 
fetus in the 22nd gestational week, one to a premature 
baby in the 32nd week, and one to a low-birth-weight 
baby. 

The primary complaint of all patients was a palpa-
ble mass in the breast, and one patient had additional 
inflammatory alterations. While all of the pregnant 
patients were diagnosed radiologically by ultrasonog-
raphy (USG) only, USG, mammography (MMG) and, 
when necessary, positron-emission tomography (PET) 
were used in the diagnosis of the postpartum patients. 

In all patients, the histological type was invasive 
ductal carcinoma. Most of the tumors (75%) were 
grade 3. Immunologically, 43.75% of the tumors were 
of the luminal B subtype, 37.5% with high HER2 ex-
pression, and 18.75% triple-negative, with no case of 
luminal A cancer. Nodal involvement was present in 
62.5% of the patients. At the time of diagnosis, most of 
the patients (50%) had stage-III and one had stage-IV 
cancer. Of the pregnant patients, six underwent sur-
gery during pregnancy and four after delivery. Of the 
six patients, one underwent breast-conserving surgery 
(BCS) combined with axillary curettage (AC) in the 
12th week, one BCS in the 28th week, one BCS with sen-
tinel lymph node biopsy (SLNB) in the 11th week, one 
modified radical mastectomy (MRM) in the 29th week, 
one MRM in the 33rd week, and the last MRM with AC 
in the 30th week. 
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The patient who aborted in the 22nd week had a his-
tory of obesity, secondary focal segmental glomerulo-
sclerosis, and chronic renal failure. She had undergone 
BCS with AC in the 12th week and then received one 
course of adjuvant chemotherapy with doxorubicin 
and cyclophosphamide (AC regimen). After the abor-
tion, her chemotherapy was continued with three 
courses of AC and four courses of docetaxel. 

Three patients received anthracycline-based che-
motherapy during pregnancy. Those diagnosed with 
breast cancer after delivery and those who were di-
agnosed and underwent surgery during pregnancy 
were treated after delivery similarly to non-pregnant 
patients with breast cancer. Oncological therapeutic 
management of the sixteen patients with PABC are 
summarized in Table 2. One patient who had a pal-
pable mass in the breastfeeding period was considered 
inoperable due to metastasis. 

All except three patients received radiotherapy. Of 
the three patients, one was not treated radiologically 
because her cancer was at stage IV at the time of diag-
nosis, one because of the distant metastasis observed 
shortly after the completion of adjuvant chemothera-
py, and the last because she was treated by MRM for 
her cancer at stage I. 

Follow-up data were present for all of the sixteen 
patients. Two died from breast cancer during the fol-
low-up, one of whom was the patient with stage-IV 
cancer at the time diagnosis. The other was the patient 
who developed local recurrence and then widespread 
metastasis shortly after the MRM she underwent in the 
30th gestational week. Of the three patients whose can-
cer recurred, two were still on chemotherapy while one 
was lost due to disease progression with local recur-
rence and widespread metastasis. The median follow-
up time for our cohort was 47.5 (5–99) months. The 

Table 1. Clinicopathological and gestational characteristics of the sixteen patients with PABC  
Number of patients n (%)
     Pregnant
     Postpartum

16 (100)
10 (62.5)
6 (37.5)

Median patient age (years) 32.0 (21–41)
Gestational time elapsed until diagnosis (weeks) in pregnant patients 26 (11–35)
Time elapsed after delivery until diagnosis (months) in postpartum patients 9.3±3.6
Birth, n (%)
     Full-term 
     Preterm 

14 (87.5)
2 (12.5)

Tumor localization, n (%)
     Right
     Left

6 (37.5)
10 (62.5)

Tumor size (cm) 4.3±3.5
Histological grade, n (%)
     II
     III

4 (25)
12 (75)

ER or PR positivity, n (%) 7 (43.75)
HER2 expression, n (%) 9 (56.25)
Molecular subtype, n (%)
     Luminal B
     High HER2 expression
     Triple-negative

7 (43.8)
6 (37.5)
3 (18.8)

Node status, n (%)
     N0
     N1
     N2
     N3

6 (37.5)
4 (25)
3 (18.8)
3 (18.8)

Stage, n (%)
     I
     II
     III
     IV

2 (12.5)
5 (31.25)
8 (50)
1 (6.3)

Ki-67, (%) 42.5 (30–90)
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mean disease-free survival (DFS) and overall survival 
(OS) were calculated because the median DFS and OS 
could not be computed. The mean OS and DFS values 
were 87.8±7.3 and 77.6±8.5 months, respectively. 

DISCUSSION AND CONCLUSION
In this study we evaluated the clinicopathologi-

cal characteristics and survival outcomes of sixteen 
patients who had been treated and followed up due to 

breast cancer diagnosed during pregnancy or the first 
postnatal year. Consistently with the literature (3,7–9), 
the median age of the patients included was 32 (21–41) 
years. The median gestational week of diagnosis in preg-
nant patients was 26 (11–35) weeks while the mean time 
elapsed after delivery until diagnosis in postpartum pa-
tients was 9.3 (±3.6) months; and these data were not 
found consistent with the other studies in the literature 
reporting slightly earlier diagnoses (5,7,10). In all of the 
cases, the complaint at the time of diagnosis was a pal-

Table 2. Oncological therapeutic management of the sixteen patients with PABC 

Pregnant 
patient 

Gestational time 
elapsed until 
diagnosis (weeks) 

Stage Oncological treatment RT OS 
(months) DFS (months) Current state

1 11 II 12th week BCS + AxC + 22nd week 
abortion + 4c AC + 4c DOS Yes 95 95 Alive, disease-free 

2 15 II
4c neo AC + delivery + 12-week 
(PAC+HER) + MRM + one-year 
HER

No 77 18 Alive, recurrent 

3 28 I 28th week BCS + delivery + 12-
week (PAC+HER) + 1-year HER 58 58 Alive, disease-free

4 11 I
11th week BCS + SLNB + 3c AC + 
delivery + 12-week (PAC+HER) 
+ 1-year HER  

Yes 17 17 Alive, disease-free

5 24 III
4c neo AC + delivery + 12-week 
neo (PAC+ HER) + BCS + AxC + 
1-year HER  

Yes 27 27 Alive, disease-free

6 16 III 6c neo AC + delivery + 12-week 
neo PAC + MRM Yes 39 39 Alive, disease-free

7 29 III 32nd week premature birth + 
MRM +3c AC + 4c DOS Yes 99 77 Alive, recurrent 

8 33 III 33rd week MRM + delivery + 4c 
AC + 12-week PAC 5 5 Alive, disease-free

9 35 II 35th week BCS + SLNB + delivery 
+ 3c FEC + 3c DOS Yes 60 60 Alive, disease-free

10 30 III
30th week + AxC + 
1c neo FAC + delivery + 2c FAC 
+ 4c DOS

No 12 7 Deceased 
(recurrent)

Postpartum 
patient 

Time elapsed 
after delivery 
until diagnosis 
(months) 

Stage Oncological treatment RT OS 
(months) DFS (months) Current state

1 12 II BCS + 4c AC + 12-week PAC Yes 56 56 Alive, disease-free

2 3 III MRM + 4c AC + 4c (DOS+HER) 
+ 1-year HER Yes 84 84 Alive, disease-free

3 7 III BCS + AxC + 4c AC + 12-week 
(PAC+HER) + 1-year HER Yes 75 75 Alive, disease-free

4 12 III MRM + 4c AC + 12-week 
(PAC+HER) + 1-year HER Yes 29 29 Alive, disease-free

5 12 IV (inoperable) + 4c AC + 12-week 
(PAC+HER) + lifelong HER No 36 Deceased 

6 10 I BCS 4c AC +12-week PAC Yes 37 37 Alive, disease-free

AC: doxorubicin+cyclophosphamide; AxC: axillary curettage; BCS: breast-conserving surgery; c: course of; DFS: disease-free survival; DOC: 
docetaxel; FAC: 5-fluorouracil+doxorubicin +cyclophosphamide; FEC: 5-fluorouracil+epirubicin+cyclophosphamide; neo: neoadjuvant; 
MRM: modified radical mastectomy; OS: overall survival; PABC: pregnancy-associated breast cancer; PAC: paclitaxel; RT: radiotherapy; 
SLBN: sentinel lymph node biopsy; TRAS: trastuzumab
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pable mass. Breast USG was the method of diagnosis 
preferred for the pregnant patients for not posing risks 
to the fetus and its safety and diagnostic accuracy. In 
another study of pregnant women with breast cancer, 
USG revealed 100% of the breast masses and 90% of the 
axillary metastases, respectively (11). If mammogra-
phy is to be used for diagnosis, however, the pelvic area 
should be protected by a leaden block as much as pos-
sible. Contrast-enhanced breast MRI with gadolinium-
containing agents is not recommended for use in preg-
nant women with suspected breast cancer. 

Pathologically, all the patients had invasive ductal 
carcinoma, with poor prognosis. Grade-3 and stage-III 
tumors made up 75% and 50% of all tumors, respec-
tively. Nodal involvement was present in most of the 
patients. These poor prognostics were found consis-
tent with the literature (7,10,12,13). A majority of the 
tumors (56.3%) did not express hormone receptors. 

It had been safely possible for all of the pregnant 
patients to undergo surgery and even sentinel lymph 
node biopsy. None of the pregnant patients who un-
derwent MRM or BCS during pregnancy had any 
surgery-related problem. Breast surgery, though safely 
practicable during each trimester of pregnancy, should 
nonetheless be scheduled preferably for after the 12th 
gestational week when the risk of spontaneous abor-
tion is lower (14) or between the 16th and 20th gesta-
tional weeks as recommended by a recently published 
study (15). It is also possible that adjuvant or neoad-
juvant chemotherapy be administered safely during 
pregnancy; neither the pregnant patients in our cohort 
who received anthracycline-based chemotherapy nor 
their fetuses developed any complications. However, 
chemotherapy is contraindicated before the 12th gesta-
tional week because the risk of spontaneous abortion 
and fetal malformation is high in the first trimester due 
to organogenesis. Chemotherapy should be avoided in 
the first trimester of pregnancy unless the mother has 
an otherwise life-threatening condition (3, 16–18).

Exposure to radiation is also risky in pregnancy 
due to its potential of causing fetal death, physical and 
mental retardation, and cancer development (19). Ac-
cordingly, our pregnant patients received radiotherapy 
after delivery. Despite the fact that the median survival 
time could not be computed and our lack of a control 
group for assessing the survival outcomes, the mean 

OS and DFS values for our cohort were 87.3±7.3 and 
77.6±8.5 months, respectively, again more favorable 
only compared to those reported in studies of patients 
with PABC (7,20). In our group including a high num-
ber of patients with stage-III cancer, this might be as-
sociated with the recent developments such as frequent 
use of HER2 treatments and more effective use of the 
adjuvant and neoadjuvant therapeutic modalities.

Breast cancer in pregnancy is a special health con-
dition that should be treated and followed up by a 
multidisciplinary team. Primary surgical intervention 
should not be delayed. Procedures such as mastectomy 
or breast-conserving surgery are possible. The combi-
nation of anthracycline and cyclophosphamide can be 
administered safely in the second and third trimesters 
of pregnancy. Although the relevant data are limited, 
use of taxanes appears to be safe. The last administra-
tion of chemotherapy should be three weeks prior to 
delivery. Radiotherapy and targeted and endocrine 
treatments should be postponed until after delivery. 
Reporting and long-term follow-up of cases of preg-
nancy and cancer concurrence is essential for increas-
ing the relevant knowledge
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İntravitreal Enjeksiyon İğnesi Çapının Göz 
İçi Basıncına Etkisi
Effects of Intravitreal Injection Needle Diameter on 
the Intraocular Pressure

Mehmet Coşkun
 Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim 

Araştırma Hastanesi, Karabük, Türkiye
Öz
Amaç: İntravitreal enjeksiyon yapılan hastalarda enjeksiyon iğnesi çapının göz içi basıncına etkisini 
incelemek amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Diyabetik retinopati ve makula ödemi nedeniyle intravitreal aflibersept (IVA) en-
jeksiyonu uygulanan 107 hastanın 107 gözü çalışmaya dahil edildi. Yirmi altı gauge (G) iğne kullanılan 
52 hastanın 52 gözü Grup 1 olarak, 30 G iğne kullanılan 55 hastanın 55 gözü Grup 2 olarak değerlen-
dirildi. Göz içi basıncı (GİB) blefarosta takılmadan önce  (ÖGİB), blefarosta takıldıktan sonra (BGİB) ve 
enjeksiyon sonrası 1. dakikada (EGİB) ölçüldü.
Bulgular: Grup 1’de 25 erkek, 27 kadın, Grup 2’de 26 erkek, 29 kadın hasta mevcuttu (p=0,93). Yaş or-
talaması Grup 1’de 56,40±7,62 yıl, Grup 2’de 56,58±6,91 yıldı (p=0,90). Ortalama ÖGİB ve BGİB sırasıyla 
Grup 1’de 18,56±3,91 mmHg ve 21,94±4,27 mmHg, Grup 2’de 18,10±3,80 mmHg ve 20,63±4,91 mmHg 
idi; aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla, p=0,63 ve p=0,14). Ortalama EGİB de-
ğerleri ise Grup 1’de 34,84±16,46 mmHg, Grup 2’de 47,05±10,02 mmHg olup aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0,001). EGİB–BGİB fark ortalaması Grup 1’de 12,86±17,63, Grup 2’de 25,87±9,95 
idi (p=0,001). EGİB–ÖGİB fark değerleri ortalaması ise Grup 1’de 15,80±16,65, Grup 2’de 28,25±10,09 
olarak tespit edildi (p=0,001) (Tablo 1).
Tartışma ve Sonuç: Demografik benzerlikleri olan ve aynı intravitreal ilaçlar uygulanan hastalarda en-
jeksiyonun 26 G iğne ile uygulanmasının 30 G iğne ile uygulanmasına göre daha az göz içi basıncı 
değişimi yaptığı görülmüştür.
Anahtar Sözcükler: intravitreal enjeksiyon; göz içi basıncı; enjeksiyon iğne çapı; diyabetik maküler 
ödem

Abstract 
Aim: This study aimed to investigate the effects of injection needle diameter on the intraocular pres-
sure in patients who underwent intravitreal injection. 
Materials and Methods: One hundred and seven eyes of 107 patients who underwent intravitreal 
aflibercept (IVA) injection for diabetic retinopathy or macular edema were included. Fifty-two eyes 
of the 52 patients for whom a 26-gauge (G) needle was used were designated as Group 1 and 55 
eyes of the 55 patients for whom a 30-G needle was used as Group 2. Intraocular pressure (IOP) was 
measured before (BIOP) and after (AIOP) the blepharostat  placement (AIOP) and 1 minute after the 
injection (EIOP). 
Results: There were 25 males and 27 females in Group 1 and 26 males and 29 females in Group 2 
(p=0.93). The mean age was 56.40±7.62 years for Group 1 and 56.58±6.91 years for Group 2 (p=0.90). 
The mean BIOP and AIOP were respectively 18.56±3.91 mmHg and 21.94±4.27 mmHg for Group 1 
while 18.10±3.80 mmHg and 20.63±4.91 mmHg for Group 2; and the differences were not statistically 
significant (p=0.63 and p=0.14, respectively). The mean EIOP was 34.84±16.46 mmHg for Group 1 
and 47.05±10.02 mmHg for Group 2; and the difference was statistically significant (p=0.001). The 
mean EIOP–AIOP and EIOP–BIOP differences were respectively 12.86±17.63 mmHg and 15.80±16.65 
mmHg for Group 1 (p=0.001) and 25.87±9.95 mmHg and 28.25±10.09 mmHg for Group 2 (p=0.001). 
Discussion and Conclusion: It was seen that less fluctuation was caused in the intraocular pressure 
by use of a 26-G compared to a 30-G needle during the injection of the same intravitreal drugs in 
demographically similar patients. 
Keywords: intravitreal injection; intraocular pressure; injection needle diameter; diabetic macular edema 

Orijinal Makale/Original ArticleAnadolu Klin / Anatol Clin

143 Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2018;  Cilt 23, Sayı 3



GİRİŞ
İntravitreal anti-vasküler endotelyal büyüme fak-

törü (anti-vascular endothelial growth factor—VEGF) 
enjeksiyonu çok geniş spektrumlu olarak vitreoretinal 
hastalıklarda kullanılmaktadır (1,2). Dünyada ve ülke-
mizde göz hastalıkları ile ilgili olarak en çok uygulanan 
girişim intravitreal enjeksiyondur. Güvenliliği pek çok 
çalışmayla gösterilmiş olmasına karşın çeşitli oküler 
yan etkilere neden olabilir. Bu yan etkilerden biri de 
ani göz içi basıncı (GİB) artışıdır (3,4). İntravitreal 
anti-VEGF’lerin en çok kullanıldığı iki hastalık olan 
diyabetik retinopati ve yaşa bağlı makula dejenerasyo-
nunda yaygın olarak kullanılan tedavi protokolü, bir 
ay arayla üç defa enjeksiyon ve daha sonra retina içi 
sıvı oluştukça enjeksiyonların tekrarı şeklindedir (3). 
Bu durum aynı hastanın çok defa enjeksiyona maruz 
kalmasına neden olmaktadır. Enjeksiyonlar sırasında 
ortaya çıkabilecek GİB yüksekliklerinin tekrarı glo-
kom ve bazı retina hastalıkları gibi görme siniri rezer-
vinin zayıf olduğu hastalarda önemli klinik sonuçlar 
doğurabilir (5).

İntravitreal enjeksiyonlarda rutin olarak 30 gauge 
(G) iğne kullanılmaktadır. Ancak zaman zaman uygu-
lamalarda farklı çaplarda enjeksiyon iğnesi kullanılabil-
mektedir (5). Biz bu çalışmamızda 26 G ve 30 G iğne 
ile intravitreal aflibersept (IVA) uygulamasından sonra 
GİB açısından farklılık olup olmadığını irdeledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştır-

ma Hastanesi Göz Bölümü’nde diyabetik retinopati ve 
makula ödemi nedeniyle IVA uygulanan 107 hastanın 
107 gözü bilgilendirilmiş onam ve etik kurul onayı alı-
narak değerlendirildi. İntravitreal enjeksiyonda 26 G 
iğne kullanılan 52 hastanın 52 gözü Grup 1, 30 G iğne 
kullanılan 55 hastanın 55 gözü Grup 2 kabul edildi. 
Oküler ilaç kullanan veya cerrahi işlem geçiren hasta-
lar çalışmaya alınmadı.

Tüm enjeksiyonlar aynı protokol izlenerek ame-
liyathane şartlarında uygulandı. Tüm enjeksiyonlar 
aynı cerrah tarafından yapıldı ve hastalarda aynı tip 
blefarosta kullanıldı. Göz içi basınçları hasta ameliyat 
masasında sırtüstü yatarken blefarosta takılmadan 
önce (ÖGİB), blefarosta takıldıktan sonra (BGİB) 
ve enjeksiyon sonrası 1. dakikada (EGİB) Tonopen 

(Tono-Pen XL tonometer, Mentor O&O Inc. Norwell, 
MA/ABD) kontakt el tonometresi ile ölçüldü. Tüm 
hastalara topikal anesteziyi takiben %10 povidon iyot 
ile oküler yüzey temizliği uygulandı. Steril örtü ve ble-
farosta uygulamasını takiben limbustan 3,5 mm işa-
retlenerek IVA 2 mg/0,05 ml enjeksiyonu uygulandı. 
Enjeksiyonu takiben giriş yerine kulak pamuğu ile 
masaj yapıldı. ÖGİB, BGİB, EGİB değerleri ile ÖGİB–
EGİB ve BGİB–EGİB farkları iki grup arasında karşı-
laştırıldı.

İstatistiksel analizler SPSS (v. 16.0) kullanılarak 
(SPSS Inc., Chicago, IL/ABD) yapıldı ve p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Analiz öncesi 
yapılan normal dağılım testinde, değişkenlerin nor-
mal dağılıma uyduğu görüldü. Grupların ortalama ve 
standart sapma değerleri hesaplandı. İki grubun sayı-
sal değişkenleri bağımsız t-testiyle, cinsiyet yönünden 
gruplar arasında farklılık olup olmadığı ki-kare testiy-
le değerlendirildi.

BULGULAR
Grup 1’de 25 erkek, 27 kadın, Grup 2’de 26 erkek, 

29 kadın hasta mevcuttu; aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p=0,93). Yaş ortalaması Grup 1’de 
56,40±7,62 yıl, Grup 2’de 56,58±6,91 yıldı ve gruplar 
arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu (p=0,90). 
Grup 1’de ÖGİB 18,56±3,91 mmHg, BGİB 21,94±4,27 
mmHg, Grup 2’de ÖGİB 18,10±3,80 mmHg, BGİB 
20,63±4,91 mmHg idi; aradaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (sırasıyla, p=0,63 ve p=0,14). EGİB 
değerleri ise Grup 1’de 34,84±16,46 mmHg, Grup 
2’de 47,05±10,02 mmHg olup aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0,001). EGİB–BGİB fark değer-
leri ortalaması Grup 1’de 12,86±17,63 mmHg, Grup 
2’de 25,87±9,95 mmHg idi (p=0,001). EGİB–ÖGİB 
fark değerleri ortalaması ise Grup 1’de 15,80±16,65 
mmHg, Grup 2’de 28,25±10,09 mmHg olarak tespit 
edildi (p=0,001) (Tablo 1).

TARTIŞMA VE SONUÇ
İntravitreal enjeksiyon esnasında görülen ani GİB 

artışı, artmış vitreus hacmine bağlı olarak enjeksi-
yondan hemen sonra beklenen bir durum olup çeşitli 
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çalışmalarda geçici veya kalıcı özellikte olabileceği bil-
dirilmiştir (5–9). İntravitreal anti-VEGF’lerin retinal 
penetrasyon sonrası koroidal dolaşımla veya aköz 
drenaj yoluyla vitreus boşluğunu terk ettiği düşünül-
mektedir (10). Dolayısıyla, bu yollardan biri veya her 
ikisi birden artmış GİB’in normalleşmesinde etkili ol-
maktadır.

Glokomda halen tedavi uygulanabilen tek risk fak-
törü olan GİB’in ölçümünde Goldmann aplanasyon 
tonometresi (GAT) yaygın kullanılan ve altın standart 
kabul edilen bir yöntemdir. Son on yılda oftalmoloji 
pratiğinde kullanımı yaygınlaşan Tonopen elektronik 
tonometresi, GİB ölçümünde Goldmann aplanasyon 
tonometresine alternatif bir cihaz olarak önerilmek-
tedir (11). Elde taşınabilen, kalibrasyonu ve kullanımı 
kolay olan ve kornea patolojisi olanlarda da GİB ölçü-
müne imkan sağlayan bir aplanasyon tonometresidir. 
Tonopen ile Goldmann aplanasyon tonometresinin 
karşılaştırıldığı çalışmalarda hem normal popülas-
yonda hem de glokomlu gözlerde Tonopen’in doğru 
sonuçlar verdiği bildirilmiştir (12–14).

İntravitreal bevasizumab uygulanan 54 hastanın 
değerlendirildiği ve 27 G ve 30 G enjeksiyon iğnesinin 
kullanıldığı bir çalışmada enjeksiyon sonrası her iki 
grupta da GİB yükselmesi görülmüş, ancak 27 G iğne 
kullanılan grupta hasta konforu etkilenmeden, enjek-
siyon sonrası daha az GİB artışı olmuştur (15). 30,5 
G iğne kullanılarak intravitreal aflibersept uygulanan 
ve GİB değerlerinin ve ön kamara parametrelerinin 
değerlendirildiği başka bir çalışmada enjeksiyondan 
hemen sonra görülen GİB yüksekliğinin 45. dakikada 
normale döndüğü izlenmiştir. Enjeksiyon sonrası ön 
kamara volümü azalmasına rağmen iridokorneal açı 
ve ön kamara derinliğinde değişiklik olmamıştır (16). 
İki yüz sekiz hasta içeren ve intravitreal enjeksiyonda 
ağrıyı araştıran bir çalışmada ise 27 G ve 30 G enjeksi-
yon iğnesi kullanılmış, enjeksiyon iğnesi çapı ile ağrı-
nın ilişkili olmadığı, ancak çoğu cerrahın 30 G iğneyi 
tercih ettiği bildirilmiştir (17). Biz çalışmamızda ağrı 

parametresini değerlendirmedik.
Daha önceden hiç enjeksiyon yapılmamış olan 

70 kişilik hasta grubunda 27 G iğne ile intravitreal 
bevasizumab, 30 G ile intravitreal ranibizumab uy-
gulanmış, araştırmacılar 30 G iğne kullanılmasının 
daha konforlu olduğunu ve intravitreal bevasizumab 
uygulamasının da 30 G ile yapılmasını önermişlerdir 
(18). 33 G iğne kullanılan ve 36 hasta içeren başka 
bir çalışmada ise küçük çaplı iğne kullanmanın ağrı-
yı azaltmakla ilgisinin olmadığı, ancak skleral hasa-
rı sınırlandırabileceği belirtilmiştir. Kadın cinsiyet, 
stres, ağrı beklentisi, ilaç hazırlama prosedürlerinin 
oluşturduğu memnuniyetsizlik ve povidon iyotla ilgi-
li dezenfeksiyon ağrı sebebi olarak bildirilmiştir (19). 
İntravitreal anti-VEGF uygulamada 30 G ve 32 G iğne 
kullanılarak enjeksiyon sonrası vitreus reflüsü ve GİB 
pikinin değerlendirildiği 65 gözde 32 G iğne grubunda 
enjeksiyon sonrası daha yüksek GİB ve daha az vitreus 
reflüsü izlenmiştir (20).

Beş yüz otuz retina uzmanının katıldığı ve klinis-
yenlerin intravitreal anti-VEGF enjeksiyon protokolü, 
ilaç tercihi, iğne çapı, enjeksiyon volümü, enjeksiyon 
tekniği ve uzun süreli GİB yüksekliği gözlemlerinin 
sorgulandığı bir çalışmada, 292 retina uzmanı intra-
vitreal anti-VEGF enjeksiyonunun uzun süreli GİB 
yüksekliğine sebep olduğuna inandığını, ancak ilaç 
tercihinin GİB yüksekliği ile alakalı olmadığını söyle-
miştir. Anti-VEGF enjeksiyonunda devam eden GİB 
yüksekliğine, hızlı enjeksiyon tekniğinin ve yüksek vo-
lüm kullanımının sebep olabileceği belirtilmiştir. Hızlı 
GİB yüksekliği trabekulum hasarına sebep olarak bu 
komplikasyona yol açabilmektedir (21).

Biz çalışmamızda 26 G ve 30 G iğne kullanarak int-
ravitreal aflibersept uygulanan hastalarda enjeksiyon 
sonrası GİB yüksekliğini ve farklı enjeksiyon iğnesi 
çaplarıyla GİB değerinin değişimlerini değerlendirdik. 
26 G iğne ile daha az GİB yüksekliği ve enjeksiyon son-
rası daha az GİB değişimi izledik. Bunun sebebi enjek-
siyon sonrası daha fazla reflü ve skleral giriş yerinin 
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Tablo 1. Grupların blefarosta takılmadan önce (ÖGİB), blefarosta takıldıktan sonra (BGİB) ve enjeksiyon sonrası 1. dakikada (EGİB) göz içi 
basınçları ve göz içi basınç farklarının değerlendirilmesi

ÖGİB BGİB EGİB EGİB–ÖGİB EGİB–BGİB

Grup 1 18,56±3,91 21,94±4,27 34,84±16,46 15,80±16,65 12,86±17,63

Grup 2 18,10±3,80 20,63±4,91 47,05±10,02 28,25±10,09 25,87±9,95

p 0,63 0,14 0,001 0,001 0,001
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büyük olması olabilir. İğne çapının geniş olması GİB 
açısından avantaj gibi görünmesine rağmen retina de-
kolmanı, lens teması, trabeküler hasar gibi olası oküler 
komplikasyonlar bakımından daha risklidir (21).

Sonuç olarak çalışmamızdaki veriler ince iğne ça-
pının daha yüksek göz içi basıncına, kalın iğne çapının 
ise daha fazla vitreus reflüsüne yol açtığını destekle-
mektedir. Bu komplikasyonların uzun süreli sonuçları 
ile ilgili daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Öz
Amaç: Bu çalışmada primer ve reküren pterijiumda konjonktivolimbal otogreft cerrahisinin so-
nuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012—Aralık 2016 döneminde Afyon Kocatepe Üniversitesi Hasta-
nesi Göz Kliniği’nde primer ve reküren pterijium nedeniyle konjonktivolimbal otogreft cerrahisi 
yapılan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya toplam 130 hasta dahil edildi; 18 hastanın 19 gözünde reküren pterijium, 
112 hastanın 131 gözünde primer pterijium vardı. Ameliyat edilen hastaların 66’sı kadın, 64’ü 
erkekti. Hastaların yaş ortalaması 62,60±1,16 (25–89) yıl idi. Ameliyat sonrası takiplerde 5 (%3,3) 
gözde sütüre bağlı enflamasyon, 1 (%0,66) gözde dellen, 6 (%3,9) gözde nüks saptandı. Bunlar 
dışında hiçbir komplikasyona rastlanmadı. 
Tartışma ve Sonuç: Primer ve reküren pterijium tedavisinde, konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu düşük nüks oranlarına sahip, etkili ve güvenilir bir yöntemdir.
Anahtar Sözcükler: pterijium; konjonktivolimbal otogreft; reküren pterijium

Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate the results of conjunctivolimbal autograft surgery in 
patients with primary and recurrent pterygium. 
Materials and Methods:  Patients who underwent conjunctivolimbal autograft surgery for pri-
mary and recurrent pterygium at Ophthalmology Department of Afyon Kocatepe University 
Hospital between January 2012 and December 2016 were evaluated retrospectively.
Results: A total of 130 patients were included. The pterygium was recurrent in 19 eyes of 18 
patients while primary in 131 eyes of 112 patients. Of the patients operated, 64 were male and 
66 female. The mean patient age was 62.60±1.16 (25–89) years. During the postoperative fol-
low-up, suture-related inflammation was observed in 5 eyes (3.3%), dellen in 1 eye (0.66%) and 
pterygium recurrence in 6 eyes (3.9%). No other complication was observed. 
Discussion and Conclusion: Conjunctivolimbal autograft transplantation is an effective and 
safe method with low recurrence rates in treatment of primary and recurrent pterygium.
Keywords: pterygium; conjunctivolimbal autograft; recurrent pterygium
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GİRİŞ
Pterijium, bulber konjonktivanın limbusu geçip 

periferik korneaya uzandığı, bazı vakalarda görsel 
morbiditeye neden olan fibrovasküler bir büyüme-
dir (1). Daha çok nazalde, daha az sıklıkla temporal 
bölgede (2) ve erkeklerde kadınlardan iki kat daha sık 
görülmektedir (3). Kozmetik sorunlara ek olarak, göz 
hareketliliğini sınırlayabilir, görme işlevini bozabilir, 
kızarıklık ve iritasyona neden olabilir. Pterijiumun te-
davisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi; kozmetik 
problemleri gidermek, rahatsızlığı hafifletmek, görme 
keskinliğini artırmak veya diğer oftalmik ameliyatları 
planlamak için uygulanabilir. Pterijium cerrahisinde 
en önemli sorunlardan biri nükstür. Nüksü önleme 
amacıyla çeşitli cerrahi teknikler geliştirilmiştir. Kon-
jonktival otogreft tekniğinin ileri ve reküren pteriji-
umların cerrahisinden sonra dahi nüksü önlemede et-
kili, güvenli bir metot olduğu bildirilmiştir (4). Biz de 
çalışmamızda kliniğimizde primer ve reküren pteriji-
um cerrahisinde yapılan konjonktivolimbal otogreft 
transplantasyonun sonuçlarını değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2012—Aralık 2016 döneminde Afyon Ko-

catepe Üniversitesi Hastanesi Göz Kliniği’nde primer 
ve reküren pterijium nedeniyle konjonktivolimbal 
otogreftli cerrahi uygulanan hastalar retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Pterijium tanısı, biyomikroskobik 
muayene ile fibrovasküler dokunun limbusu aşarak 
kornea üzerinde görülmesi ile konmuştur. Tüm has-
talara operasyon öncesi ve sonraki kontrollerinde, en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği, göz içi basıncı ölçü-
mü ve tam biyomikroskobik muayene yapılmış ve so-
nuçlar kaydedilmiştir. Herhangi bir sistemik hastalığı 
olan, glokomlu, vitreoretinal cerrahi geçiren hastalar 
dışlanmıştır. Çalışamaya dahil edilen tüm hastalar tip 
2 ve tip 3 pterijiumlu idi. Hastaların 1. gün, 1. hafta, 
1. ay, 3. ay, 6. ay ve yıllık kontrolleri yapıldı. Ameliyat 
sonrası takiplerde limbusu aşan fibrovasküler doku 
gelişimi nüks olarak değerlendirildi.

Cerrahi prosedür 
Tüm ameliyatlar aynı cerrah (Mustafa Doğan) ta-

rafından yapılmıştır. Ameliyatlar topikal proparakain  
ve sub-Tenon lidokain lokal anestezisi altında yapıldı. 

Aseptik koşullarda göz kapak spekulumu uygulanma-
sını takiben eksize edilecek alan boya kalemiyle belir-
lendi. Pterijium dokusu gövde kısmından başlanarak 
konjonktiva makası ile pterijium altına girilerek alt-
taki Tenon ile birlikte skleradan serbestleştirilip doku 
eksize edildi. Limbus ve korneanın nazal kısmı bistü-
ri ile kazınarak pterijium artıkları temizlendi. Tüm 
hastalarda TUR kullanılmış ve bu sayede korneanın 
pürüzsüzleşmesi sağlanmıştır. Hemostaz sağlamak 
için minimal koter kullanıldı. Açıkta kalan skleranın 
boyutları bir ölçek kullanılarak belirlendi. Konjonkti-
val greft, aynı gözün üst temporal bulber konjonktival 
bölgesinden subkonjonktival lokal anestezik uygu-
lanarak ve forniks tarafından başlanarak makas yar-
dımıyla olabildiğince ince ve Tenon’dan arındırılmış 
olacak şekilde diseke edildi. Greft kornea üzerine yatı-
rılarak, limbal dokuları da içerecek şekilde limbustan 
ayrıldı. Konjonktival greftin açık skleral yataktan biraz 
daha büyük olmasına özen gösterildi. Greftin alındığı 
bölgeye sütür konmadı. Alınmış olan greft epitel yüzü 
üste ve limbal kısma uyan kısmı da limbusa gelecek 
şekilde nazaldaki skleral boşluğa yerleştirilerek 8/0 
Vicryl sütürle tek tek konjonktivaya tespit edildi ve 
göz bir günlüğüne kapatıldı. Ameliyattan sonra has-
talara, günde 4 kez olmak üzere iki haftalığına topikal 
netilmisin+deksametazon kombinasyonu ve günde 6 
kez olmak üzere bir aylığına suni gözyaşı verilmiştir. 

Bu çalışma için etik kurul izni Afyon Kocatepe 
Üniversitesi Etik Komitesi’nden alındı. Çalışma etik 
kurul izninden sonra hastaların dosya kayıtları ret-
rospektif olarak incelenerek yapıldığı için hasta onamı 
alınmadı.

İstatistiksel analiz 
Çalışmada kullanılan tanımlayıcı istatistikler 

ortalama±standart sapma (SS), sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak belirtildi.

BULGULAR
Kayıtları düzenli tutulan 130 hastanın 150 gözü 

çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen has-
talardan 18 hastanın 19 gözünde reküren pterijium, 
112 hastanın 131 gözünde primer pterijium vardı. 
Ameliyat edilen hastaların 66’sı kadın, 64’ü erkekti. 
Hastaların yaş ortalaması 62,60±1,16 (25–89) yıl idi. 

Pterijiumlu Hastalarda Konjonktivolimbal Otogreft TekniğiErtan ve ark.
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Pterijium hastaların hepsinde nazal yerleşimliydi. 
Hastaların klinik ve demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Hastaların postoperatif ortalama takip 
süresi 32,06±1,43 (11–63) ay idi. Postoperatif takipler-
de 5 (%3,3) gözde sütüre bağlı enflamasyon, 1 (%0,66) 
gözde dellen, 6 (%3,9) gözde nüks saptandı. Bunlar dı-
şında hiçbir komplikasyona rastlanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Başarılı bir pterijium cerrahisinin ana hedeflerin-

den biri nüksün önlenmesidir. Günümüze kadar farklı 
cerrahi yaklaşımların ortaya konması ve mevcut me-
totların geliştirilmesi altında yatan en önemli sebep, 
nüksü önleme arayışıdır. Primer pterijiumun cerrahi 
tedavisi için kullanılan metotlardan biri çıplak sklera 
tekniğidir. Çıplak sklera tekniğinin avantajları hız-
lı, kolay ve temiz olmasıdır. Bu avantajların yanı sıra 
yüksek nüks oranları bu cerrahiyi dezavantajlı hale ge-
tirmektedir. Literatürde %80’lere varan nüks oranları 
bildirilen yayınlar mevcuttur (5). Günümüzde çeşitli 
modifiye cerrahi yöntemler (konjonktival otogreft 
transplantasyonu, konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu, amniyotik membran transplantasyonu) 
ve adjuvan ajanlar (mitomisin-C, 5-fluorourasil, tio-
tepa ve beta radyasyon) kullanılmaktadır (6,7). Kon-
jonktivolimbal otogreft tekniğinde pterijium eksizyo-
nu sonrası oluşan açıklığın örtülmesinde limbal doku-
yu da içine alarak hazırlanan serbest konjonktiva grefti 
kullanılır. Bu tekniğin nüks oranları yapılan çalışma-
larda %0–40 aralığında bildirilmiştir (8,9,10). Özer ve 
ark. reküren ve primer pterijium cerrahisinde kon-
jonktivolimbal otogreft tekniğini uygulamış ve sırasıy-
la %10 ve %5 oranında nüks bildirmişlerdir (11). Biz 
de nüksü engellemek, başarılı pterijium cerrahisi so-
nuçları elde etmek amacıyla konjonktivolimbal otog-
reft cerrahisini tercih ettik. Nüks oranımız literatürle 
uyumlu idi (%3,9). Otogreftli cerrahide nüksün yanı 
sıra bildirilen komplikasyonlar arasında Tenon ya da 
konjonktiva piyojenik granülomu, sütür reaksiyonu 

ve dellen oluşumu sayılabilir. Bunlara ek olarak greft 
ödemi, kontraksiyonu ya da rejeksiyonu, gevşek greft, 
greft altı hematom, greft dokusunda granülom ya da 
kist oluşumu, enfeksiyon ve semblefaron gibi komp-
likasyonlar bildirilmiştir (12,13). Biz 1 gözde dellen, 5 
gözde sütüre bağlı enflamasyon gözledik. Bunlar dı-
şında hiçbir komplikasyona rastlanmadı. Sütüre bağlı 
iritasyon postoperatif dönemde hastaların konforunu 
bozan önemli bir etkendir, bu nedenle fibrin yapıştırı-
cı kullanılarak otogreft tekniği geliştirilmiştir. Fibrin 
yapıştırıcı kullanılarak yapılan konjonktival otogreft 
transplantasyonu operasyon süresini kısaltır, greftin 
minimal manipülasyonu ve daha az enflamasyon ile 
prosedürü daha kolay hale getirir (14,15,16). Bizim 
hastalarımızda nüks dışında sık görülen komplikas-
yon sütür enflamasyonu olmuştur. Bunun önüne geç-
mek için sütürsüz teknik kullanılabilir; fakat sütürlü 
tekniğin daha ucuz ve ulaşılabilir olması nedeniyle bu 
tekniği tercih ettik. Alınan greft dokusunda Tenon 
bulundurmamaya mümkün olduğunca dikkat ettiği-
mizden, greft kontraksiyonu gözlemlemedik. Hasta-
larımız uzun dönem takip edilmiştir. Çalışmaya dahil 
ettiğimiz hastalarda en kısa takip 11 ay, en uzun takip 
ise 63 ay olup ortalama takip süresi 32 aydı. Çalışma-
mızda az sayıda nüks olduğu görülmektedir; daha faz-
la sayıda nüks vakasının bu teknikle incelenmesi daha 
doğru sonuçlar verecektir.

Sonuç olarak konjonktivolimbal otogreft trans-
plantasyonu nüks oranı düşük, etkili ve güvenilir bir 
yöntemdir.
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Abstract
Aim: In this study, we aimed to investigate the potential role of lung mast cells in migraine by using a 
nitroglycerin-induced migraine model in rats.
Materials and Methods: Thirty-five adult male Wistar rats were divided into five groups. Each treatment 
being performed intraperitoneally, the NS group received 0.2 ml normal saline, the NTG group 10 mg/kg 
nitroglycerin, the NTG vehicle group 0.2 ml 0.1% ethanol in normal saline, the L-NAME+NTG group 50 
mg/kg L-NAME + nitroglycerin, and the NS+NTG group normal saline + nitroglycerin. Two hours after the 
nitroglycerin and other treatments, the rats under anesthesia were intracardially perfused with a solution 
of 150 ml 4% paraformaldehyde. The lungs were harvested and stained with toluidine blue to observe 
mast cells. The data were analyzed by using one-way ANOVA.
Results: Nitroglycerin increased significantly both number (from 94±3.8 to 131±6.7, p=0.0035) and per-
cent of degranulation (from 11.8±1.3% to 35.5±5.7%, p=0.003) of lung mast cells. However, L-NAME 
prevented the effects of nitroglycerin on the number and degranulation of lung mast cells, attenuating 
the increase in both number (from 136±5.1 to 93±2.5, p=0.0011) and degranulation percentage of lung 
mast cells (from 37.3±1.0% to 13.6±3.1%, p=0.001) induced by nitroglycerin.
Discussion and Conclusion: Our findings demonstrate that nitroglycerin treatment leads to an increase 
in the number and degranulation of lung mast cells in a rat model of migraine induced by nitroglycerin. 
Moreover, L-NAME prevented these effects, suggesting that nitric oxide released from nitroglycerin di-
rectly or indirectly leads to the activation of lung mast cells. The results obtained in the current study can 
pioneer new research on the role of lung mast cells in migraine.
Keywords: migraine; lung; mast cells; nitric oxide

Öz
Amaç: Bu çalışmada sıçanlarda nitrogliserin ile oluşturulan migren modeli kullanılarak akciğer mast hüc-
relerinin migrendeki muhtemel rolünü araştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Otuz beş yetişkin erkek Wistar sıçan beş gruba bölündü. Tüm uygulamalar intrape-
ritoneal yoldan olmak üzere; NS grubuna 0,2 ml normal salin (serum fizyolojik), NTG grubuna 10 mg/kg 
nitrogliserin, vehikül NTG grubuna 0,2 ml normal salin içinde %0,1’lik etanol, L-NAME+NTG grubuna 50 
mg/kg L-NAME + nitrogliserin, NS+NTG grubuna ise 0,2 ml normal salin + nitrogliserin uygulandı. Nitrog-
liserin ve diğer uygulamalardan iki saat sonra sıçanlar anestezi altında 150 ml %4’lük paraformaldehit ile 
intrakardiyak olarak perfüze edildi. Akciğerler alındı ve mast hücrelerini gözlemlemek için toluidin mavisi 
ile boyandı. Veriler tek yönlü varyans analizi ile incelendi. 
Bulgular: Nitrogliserin akciğer mast hücrelerinin hem sayısında (94±3,8’den 131±6,7’ye; p=0,0035) hem 
de degranülasyon yüzdesinde (%11,8±1,3’ten %35,5±5,7’ye; p=0,003) anlamlı bir artış sağladı. L-NAME 
ise akciğer mast hücrelerinin sayı ve degranülasyonu üzerinde nitrogliserinin yol açtığı bu etkileri önledi, 
böylece akciğer mast hücrelerinin nitrogliserin ile tetiklenerek artan sayısını ve degranülasyon yüzdesini 
ayrı ayrı azalttı. 
Tartışma ve Sonuç: Bulgularımız nitrogliserin ile oluşturulan migren sıçan modelinde nitrogliserin uygu-
lamasının akciğer mast hücrelerinin sayısında ve degranülasyonunda bir artışa yol açtığını göstermiştir. 
Ayrıca L-NAME’nin bu etkileri önlemiş olması, nitrogliserin kaynaklı nitrik oksidin direkt veya indirekt ola-
rak akciğer mast hücrelerinin aktivasyonuna yol açtığını düşündürmektedir. Bu çalışmada elde edilen 
sonuçlar akciğer mast hücrelerinin migrendeki rolü üzerine yapılacak yeni araştırmalara öncülük edebilir.
Anahtar Sözcükler: migren; akciğer; mast hücreleri; nitrik oksit
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INTRODUCTION
Mast cells (MCs) are multifunctional immune cells 

affecting a wide range of physiologic and pathophysi-
ologic processes such as immunological responses, 
inflammation, migraine, arthritis, allergic reactions, 
and pulmonary hypertension (1). MCs are extensively 
distributed through the body and are located in most 
tissues such as the lungs, meninges, skin and gastroin-
testinal tracts. MCs contain a wide range of vasoactive, 
pro-inflammatory and pro-nociceptive mediators 
such as substance P (SP), calcitonin gene-related pep-
tide (CGRP), pituitary adenylate cyclase-activating 
peptide (PACAP), serotonin, prostaglandins, bradyki-
nin, histamine and  many cytokines including tumor 
necrosis factor-α (TNF-α) in their cytoplasmic gran-
ules (2,3). MCs are able to trigger and promote inflam-
matory responses by releasing mixed mediators via 
the process of degranulation. There are various trig-
gers such as stress, food, temperature changes, odors, 
SP, and CGRP that activate mast cells to release these 
mediators (2,4). Migraine is a common neurovascu-
lar disorder characterized by recurrent unilateral head 
pain, nausea, photophobia, and phonophobia. Al-
though numerous studies have so far been carried out 
to clarify the pathophysiology of migraine, the mecha-
nisms underlying migraine pain have yet not been 
fully elucidated due to the disease’s complex nature. 
However, it is well established that mast cells in the in-
tracranial meninges are implicated in migraine patho-
physiology (5–7). Degranulation of the mast cells in 
the meninges contribute to migraine pain by leading 
to neurogenic inflammation, and activation and sen-
sitization of the trigeminovascular system (8). Experi-
mental studies have shown that increased number and 
enhanced degranulation of mast cells in the meninges 
contribute to the generation and maintenance of mi-
graine pain (1,5,7). It has been demonstrated that mast 
cell mediators including serotonin, prostaglandin-I2, 
and histamine lead to the sensitization and activation 
of the meningeal nociceptors (9). In addition, dural 
mast cell degranulation causes prolonged activation 
of the trigeminal pain pathway underlying migraine 
pain (5). Moreover, we have recently shown that dural 
mast cell activation triggered nociceptive firing in the 
trigeminal nerve terminals innervating meninges (10). 

Therefore, it is now well known that meningeal 
mast cells play a key role in migraine; but the role of 
lung mast cells in the pathophysiology of migraine 
remains unclear. Many studies reported a potent re-
lationship between migraine headache, allergies, and 
asthma (11). It has been reported that migraine ap-
pears to be more prevalent in patients with allergy and 
asthma, which indicates the relationship of the mast 
cells (6). Previous studies reported that plasma his-
tamine levels in migraine patients were found higher 
and that there was a further increase during migraine 
attacks (12,13). In a clinical study including migraine 
patients with and without allergy, plasma histamine 
and total IgE levels were higher in migraine patients 
with allergy than in migraineurs without allergy (14). 
Therefore we hypothesized that there might be a po-
tential link between migraine and lung mast cells. Ac-
cordingly, in the present study we aimed to investigate 
the potential role of lung mast cells in migraine by us-
ing a nitroglycerin-induced migraine model in rats.

MATERIAL AND METHODS
Experimental animals
Thirty-five Wistar male rats (150–200 g) were used in 

the experiments. They were given ad libitum a standard 
rodent diet and tap water, and were harbored in welfare 
lattices with a 12-hour light/dark cycle at 22±2oC. The 
experimental procedures were approved by the Animal 
Experiments Local Ethics Committee of the Abant Izzel 
Baysal University (license number 2016/28).  

Materials
Nitroglycerin stock solution (5 mg/0.5ml in 95% 

ethanol), L-nitroarginine methyl ester (L-NAME), 
toluidine blue, paraformaldehyde, and phosphate-
buffered saline were purchased from Sigma-Aldrich 
(Schnelldorf, Germany).

Experimental groups and procedures
The thirty-five rats were divided into five groups. 

All injections being performed intraperitoneally, the 
normal saline (NS) group (n=7) received an injection 
of 0.2 ml normal saline, the NTG group (n=7) 10 mg/
kg nitroglycerin in normal saline, the NTG vehicle 
group (n=7) 0.2 ml 0.1% ethanol in normal saline, the 
L-NAME+NTG group (n=7) 50 mg/kg L-NAME (ni-
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tric oxide, NO, synthase inhibitor) 30 min prior to the 
nitroglycerin administration, and the NS+NTG group 
(n=7) 0.2 ml normal saline 30 min prior to the nitro-
glycerin administration. Two hours after the nitroglyc-
erin or other treatments, the rats were intracardially 
perfused with a solution of 100 ml phosphate-buffered 
saline (pH 7.4), followed by 150 ml 4% paraformal-
dehyde while they were under ketamine (90 mg/kg) 
anesthesia. Thereafter, the lungs were harvested and 
stored in 4% paraformaldehyde until stained with to-
luidine blue to observe the lung mast cells.

Lung tissue preparations and toluidine blue 
staining for mast cells

The left and right lungs were embedded in paraffin 
and cut into 5-µm-thick sections using a microtome. 
The sections were placed on the glass slides with poly-
lysine; thereafter the sections were deparaffinized and 
then stained with toluidine blue (pH 2.5) for 10 min to 
observe the lung mast cells. 

The lung mast cells were evaluated in terms of their 
granulation (intact), degranulation, and number, re-
spectively, by use of a light microscope (Olympus CX21) 
by a blinded observer at 40X magnification in the bilat-
eral five objective areas around the left and right main 
bronchi in each whole lung. The percent of degranu-
lated lung mast cells for each rat was calculated as fol-
lows: [(number of degranulated mast cells) / (number 
of total mast cells)] x 100 %. Images of lung mast cells 

were taken by a camera (Nikon DS-Fi1, Japan) attached 
to the microscope (Nikon Eclipse 80i, Japan). 

Statistical analysis
The data were presented in mean±SEM (standard 

error of mean). Statistical analysis was carried out using 
SPSS for Windows (version 17.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). The data obtained from the experimental 
groups were analyzed by one-way analysis of variance 
(ANOVA) followed by Tukey’s multiple comparisons 
test. p<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS
In the present study, we used a nitroglycerin-in-

duced rat model of migraine to mimic migraine head-
ache in humans (15,16). This model is considered a 
reliable method and is widely used by researchers 
worldwide. In order to establish this experimental 
model of migraine, we injected 10 mg/kg nitroglycerin 
to the rats. Nitroglycerin treatment increased signifi-
cantly the number of lung mast cells, (94±3.8 in vehi-
cle control versus 131±6.7 in nitroglycerin, p=0.0035; 
Figure 1.A) and the percent of degranulated lung mast 
cells (11.8±1.3% in vehicle control versus 35.5±5.7% 
in nitroglycerin, p=0.003; Figure 1.B). Lung mast cells 
in the vehicle control and nitroglycerin groups are 
shown in Figure 2.A and 2.B.

Nitroglycerin is a nitric oxide donor and regarded 
to exhibit its migraine-like effects via activation of ni-
tric oxide synthase enzyme. We recently demonstrat-
ed that nitroglycerin treatment enhanced degranula-
tion of mast cells in the meninges in a nitroglycerin-
induced rat model of migraine (7). Inducer effect of 
nitroglycerin on degranulation of mast cells in the 
meninges was also shown by another group previously 
(16). In the present study, however, we show for the 
first time that systemic administration of nitroglycerin 
also induces degranulation of lung mast cells in rats 
with nitroglycerin-induced migraine.

In addition, to verify the effects of nitroglycerin on 
the number and degranulation of lung mast cells, we ad-
ministered a non-selective nitric oxide synthase inhibi-
tor, L-NAME, 30 min prior to the nitroglycerin admin-
istration. L-NAME prevented the effects of nitroglyc-
erin on both number (136±5.1 in the NS+NTG group 
versus 93±2.5 in the L-NAME+NTG group, p=0.0011; 

Figure 1. Effects of the nitroglycerin and L-NAME treatments on 
the number and degranulation state of lung mast cells.
(A) While nitroglycerin treatment alone increased the number of 
lung mast cells, L-NAME pretreatment attenuated the increases in-
duced by nitroglycerin. (B) Similarly, while nitroglycerin treatment 
alone enhanced the degranulation of lung mast cells, L-NAME pre-
treatment prevented it. 
** p<0.01; NS: normal saline; NTG: nitroglycerin; LN: L-NAME; 
MC: mast cell
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Figure 1.A) and degranulation percentage (37.3±1% 
in NS+NTG versus 13.6±3.1% in L-NAME+NTG, 
p=0.001; Figure 1.B) of lung mast cells. Images of lung 
mast cells in the NS+NTG and L-NAME+NTG groups 
are given in Figure 2.C and 2.D. Also, a populated image 
of lung mast cells in the NS group is shown in Figure 3.

DISCUSSION AND CONCLUSION
It is well known that mast cells in the meninges 

play a critical role in the pathophysiology of migraine 
(5,6,10,17). Stress and chemical and mechanical stim-
uli induce the release of vasoactive and inflammatory 
neuropeptides such as SP and CGRP from the tri-
geminal nerve terminals in the meninges (18). SP and 
CGRP released from the trigeminal nerve terminals 
subsequently lead to the neurogenic inflammation 
underlying migraine pain by evoking degranulation 
of mast cells and vasodilation of blood vessels in the 
meninges (8). As a result of the degranulation of mast 
cells, mediators such as SP, NO, CGRP, VIP, prosta-
glandins, and histamine are released from the degran-
ulated mast cells (6,8). Consequently, these mediators 
further aggravate the neurogenic inflammation and 
migraine pain. For this reason, stabilization of mast 
cells and modulation of mast cell numbers are impor-
tant targets in treatment of migraine pain. 

Mast cells are located in close proximity to the af-
ferent nerve terminals and blood vessels in the me-
ninges and lungs, and this close proximity indicates 
a neuroimmune crosstalk. Similarly to the neurogenic 
inflammation in the meninges, afferent nerve termi-
nals release sensory neuropeptides such as CGRP and 
the tachykinin substance P that induce mast cell de-
granulation in the lungs (19). As mentioned above, 
mediators released from the degranulated mast cells in 
the airways, too, cause vasodilatation, edema, plasma 
protein extravasation leading to pulmonary neuro-
genic inflammation. Although neurogenic inflamma-
tion in the airways was previously shown in experi-
mental studies (20–22), involvement of lung mast cells 
in migraine headache remains unclear. 

Previous epidemiologic studies suggested a rela-
tionship between migraine and respiratory disorders 
such as asthma (23–25). In a clinical study, it was re-
ported that 31.9% of a total of 119 patients with chron-

ic obstructive pulmonary disease complained of head-
aches; moreover, 16% of the patients with headaches 
mainly had migraine (26). Moreover, a study inves-
tigating the risk of migraine in patients with asthma 
recently reported that the risk in the asthmatic group 
was 1.45-fold higher, compared to the non-asthmatic 
group (27). Similarly, two recent studies have also 
stated that patients with asthma have a high preva-
lence of migraine headaches (28,29). 

Figure 3. Overall image of lung mast cells
A populated image of lung mast cells in the NS group at a magnifi-
cation of 20X. While open arrowheads show intact lung mast cells, 
solid arrows show degranulated lung mast cells. 
br: bronchiole

Figure 2. Intact and degranulated lung mast cells in the groups 
Microscopic images of the lung mast cells were taken at a magni-
fication of 40X and 100X. (A) Intact lung mast cells in the vehicle 
control group, (B) degranulated lung mast cells induced by nitro-
glycerin, (C) degranulated lung mast cells in the NS+NTG group, 
(D) intact lung mast cells in the L-NAME+NTG group, (E) a de-
granulated lung mast cell in the NTG group at a magnification of 
100X, (F) an intact lung mast cell in the L-NAME+NTG group at 
a magnification of 100X. Open arrowheads show intact lung mast 
cells; solid arrows show degranulated lung mast cells in all groups. 
Note the enhanced degranulation of lung mast cells in both NTG 
and NS+NTG groups.
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As reported in the mentioned studies, it is well es-
tablished that there is a link between migraine and re-
spiratory disorders, particularly asthma. Nevertheless, 
there is currently no study that explains the mecha-
nisms underlying the relationship between migraine 
and respiratory disorders. Therefore, in the present 
study, we show for the first time that lung mast cells 
are related to migraine pain. Consistently with sev-
eral previous studies, we found increased numbers 
and enhanced degranulation of lung mast cells in rats 
with nitroglycerin-induced migraine. Previous stud-
ies reported that plasma histamine levels in migraine 
patients were increased (12–14). Taking into consid-
eration that histamine hardly crosses the blood–brain 
barrier (30), it can be said that the plasma histamine 
source is mostly peripheral mast cells. Doubtlessly, the 
lung mast cells have a critical part in this. Histamine 
from the degranulated lung mast cells diffuses readily 
to the bloodstream because the lungs are constantly 
supplied with blood. Although this can explain why 
plasma histamine levels are higher in migraine pa-
tients with asthma, mast cell mediators other than 
histamine such as nitric oxide, serotonin, TNF-α, PA-
CAP, and VIP are also capable of inducing migraine 
pain (8). In particular, the role of NO in the patho-
physiology of migraine is well established (6). In fact, 
the nitroglycerin-induced migraine model used in the 
present study is widely used by researchers, and this 
model is based on the release of nitric oxide. It is well 
known that nitric oxide is a strong vasodilator. It is 
considered that nitric oxide induces migraine pain 
by leading to vasodilation of meningeal and cerebral 
arteries and degranulation of mast cells in the menin-
ges. This phenomenon is also compatible with the va-
sodilatory theory of migraine. Mast cells are capable 
of producing and releasing nitric oxide. In a study, 
prednisolone, an anti-inflammatory drug, reduced the 
intensity of the delayed head pain in migraineurs af-
ter nitroglycerin infusion (31). This report has further 
supported that dural mast cell degranulation is impli-
cated in the pathophysiology of migraine.

Moreover, while it has been suggested that NO 
leads to mast cell degranulation through activation of 
sensory neurons (16), several previous reports report-
ed contrarily that NO suppressed antigen-induced 
degranulation of mast cells (32–34). However, this ef-

fect of NO is not an obstacle for it to induce mast cell 
degranulation through the other mechanisms. 

Therefore, our results from a rat model of nitro-
glycerin-induced migraine suggest that nitroglycerin 
treatment leads to increased numbers and enhanced 
degranulation of lung mast cells. Moreover, L-NAME 
prevented these effects, suggesting that NO released 
from nitroglycerin may trigger an endogenous pro-
duction of NO (16). The results obtained in this study 
can pioneer new research on the role of lung mast cells 
in migraine.
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Öz
Amaç: Bu çalışmada, Istranca meşesi (Quercus hartwissiana Steven) kabuğu ekstraktlarının bakteriyel 
ve fungal patojenlere karşı antimikrobiyal aktivitesini araştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Istranca meşesinin, etanol, formaldehit, aseton, etil asetat ve metanol çözücü-
leri ile ekstraksiyonu gerçekleştirilmiştir. Bu ekstraktlardan 50 µl alınarak steril disklere emdirildikten 
sonra ekstraktlarda bulunan çözücülerin sonucu etkilememesi amacıyla diskler 24 saat steril ortamda 
kurutulmuştur. Disk difüzyon yöntemiyle Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., metisilin dirençli Staphylococcus aureus, metisilin 
duyarlı Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus spp., Candida albicans, 
Candida glabrata ve Candida tropicalis türlerine karşı antimikrobiyal aktivite araştırılmıştır. 
Bulgular: En geniş zon çapının etanolle hazırlanan ekstraktta Enterococcus spp. (8 mm) ve S. epider-
midis (8 mm) suşlarına, formaldehit ve etil asetatla hazırlanan ekstraktlarda E. Coli suşuna (16 mm, 
28 mm), asetonla hazırlanan ekstraktta Enterococcus spp. suşuna (21 mm), metanolle hazırlanan 
ekstraktta ise metisilin duyarlı S. aureus suşuna (28 mm) karşı oluştuğu görülmüştür. Mayalarda ise 
en geniş zon çapının etanolle hazırlanan ekstraktta C. glabrata suşuna (12 mm), formaldehitle hazırla-
nan ekstraktta C. albicans (28 mm) ve C. tropicalis (28 mm) suşlarına, aseton, etil asetat ve metanolle 
hazırlanan ekstraktlarda C. albicans suşuna (19 mm, 30 mm, 22 mm) karşı oluştuğu saptanmıştır.
Tartışma ve Sonuç: Etil asetat ile hazırlanan ekstraktın diğer çözücülerle hazırlanan ekstraktlara kıyas-
la çalışılan suşlara karşı daha geniş zon çapı oluşturduğu saptanmıştır. En geniş zon çapı E. coli, S. au-
reus ve C. albicans türlerinde oluştuğundan, ülkemizde doğal olarak yetişen Istranca meşesinin inhibe 
edici etkilerine yönelik in vivo antimikrobiyal çalışmalar yapılmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Anahtar Sözcükler: antimikrobiyal aktivite; Istranca meşesi; Quercus hartwissiana Steven

Abstract
Aim: This study aimed to investigate the antimicrobial activity of extracts from the Istranca oak (Qu-
ercus hartwissiana Steven) against bacterial and fungal pathogens.
Materials and Methods: Extraction of the Istranca oak was carried out with ethanol, formaldehyde, 
acetone, ethyl acetate, and methanol solvents. After injecting 50 μl of these extracts into sterile discs, 
the discs were dried in a sterile environment for 24 hours in order for the results not to be affected by 
the solvents present in the extracts. Antimicrobial activity against the species Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., methicil-
lin-resistant Staphylococcus aureus, methicillin-susceptible Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus spp., Candida albicans, Candida glabrata and Candida tropicalis was inves-
tigated by disc diffusion method. 
Results: It was observed that the extract prepared with ethanol showed the widest zone diameter 
against Enterococcus spp. (8mm) and S. epidermidis (8mm), the extracts with formaldehyde and ethyl 
acetate against E. coli (16mm, 28mm), the extract with acetone against Enterococcus spp. (21mm), 
and the extract with methanol against methicillin-susceptible S. aureus (28mm). For the yeasts, the 
extract prepared with ethanol showed the widest zone diameter against C. glabrata (12mm), the ext-
ract with formaldehyde against C. albicans (28mm) and C. tropicalis (28mm), and the extracts prepa-
red with acetone, ethyl acetate, and methanol against C. albicans (19mm, 30mm, 22mm).
Discussion and Conclusion: It was determined that the extract prepared with ethyl acetate showed 
wider zone diameter against the strains studied, compared to extracts prepared with the other sol-
vents. Given that the widest zone diameters were observed against the strains E. coli, S. aureus and C. 
albicans, we think that it is important to conduct in vivo antimicrobial studies on the inhibitory effects 
of the Istranca oak indigenous to our country.
Keywords: antimicrobial activity; Istranca oak; Quercus hartwissiana Steven
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GİRİŞ
Nozokomiyal enfeksiyonlar hastaların ölüm oranı-

nı artıran, hastanede yatış süresini uzatan, iş gücünü ve 
üretkenliği azaltan ve ciddi tedavi maliyetlerine neden 
olan hastalıklardır (1). Son dönemde artış gösteren 
uygunsuz antibiyotik kullanımı da mikroorganizma-
ların antibiyotiklere karşı direnç oranlarını artırmak-
ta ve bu durum klinik bir sorun haline gelmektedir. 
Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae ve çoklu 
ilaç dirençli Acinetobacter baumannii gibi bakterilerin 
neden olduğu sepsis vakalarında, antibiyotik seçene-
ğinin kalmaması ya da sınırlı olması tedavide başarı-
sızlıklara yol açmaktadır. Bu nedenle bilim dünyası 
yeni antimikrobiyal arayışını sürdürmekte ve bitkisel 
ürünlerin araştırıldığı çalışmalar giderek önem kazan-
maktadır (2,3). 

Istranca meşesi (Quercus hartwissiana Steven), 
Angiospermae içinden Fagaceae familyasına dahil bi-
rinci sınıf bir orman ağacı olup özellikle Karadeniz 
sahillerinde görülmektedir (4). Yapılan literatür tara-
masında Istranca meşesi ile ilgili antimikrobiyal akti-
vitenin araştırıldığı bir çalışma tespit edilememiştir. 
Ancak diğer meşe ağacı türleri ile yapılan çalışmalar-
da meşe ağacının bazı Gram-pozitif ve Gram-negatif 
bakterilere ve Candida türlerine karşı antimikrobiyal 
aktivitesinin olduğu saptanmıştır (5–8).

Bu çalışmada, ülkemizde özellikle Karadeniz böl-
gesinde doğal olarak yetişen Istranca meşesinin çeşitli 
çözücülerle elde edilmiş ekstraktlarının nozokomiyal 
enfeksiyon etkeni olan bakteri ve mayalara karşı an-
timikrobiyal aktivitesinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kullanılan bitki türü ve mikroorganizmalar
Çalışmada Düzce ilinin Gölyaka ilçesinde yetişen 

bitki türlerinden Istranca meşesi olarak da bilinen 
Quercus hartwissiana Steven’in antimikrobiyal akti-
vitesi araştırılmıştır. Düzce Üniversitesi Sağlık Uy-
gulama ve Araştırma Merkezi, Tıbbi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na gönderilen çeşitli klinik örneklerden 
izole edilen ve nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan 
suşlar çalışmaya dahil edilmiştir. Bu mikroorganizma-
lar Pseudomanas aeruginosa, Acinetobacter bauman-
nii, metisilin dirençli Staphylococcus aureus, metisilin 

duyarlı Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsi-
ella pneumoniae, Salmonella spp., Enterococcus spp., 
Stapyhlococcus epidermidis, Candida albicans, Candi-
da glabrata ve Candida tropicalis olarak belirlenmiştir. 
İzole edilen mikroorganizmalar çalışma gününe kadar 
brain heart infusion broth (HiMedia, Hindistan) içe-
ren Eppendorf tüpleri içerisinde -20°C’de saklanmış-
tır.

Bitki ekstraktlarının hazırlanması
Doğadan toplanan Istranca meşesi kabukları me-

kanik parçalayıcı yardımıyla toz haline getirilmiştir. 
Elde edilen ve 15 g tartılan örneğin 180 ml etanol ile 
Soxhlet cihazında ekstraksiyonu gerçekleştirilmiştir. 
Bu işlem aynı şekilde formaldehit, aseton, etil asetat, 
metanol çözücüleriyle de tekrarlanmıştır. Toplamda 
beş ayrı ekstrakt hazırlanmıştır. Ekstraksiyon süresi 
sonunda örnekler Millipore filtreden geçirilerek steri-
lize edilmiştir (9,10).

Antimikrobiyal aktivite testi
Hazırlanan ekstraktların antimikrobiyal aktivite-

leri Kirby–Bauer disk difüzyon metoduyla belirlen-
miştir. Literatürde 25, 50, 75 µl konsantrasyonlardaki 
ekstraktların kullanıldığı çalışmalar dikkate alınarak 
6 mm çapındaki steril disklere (Oxoid, İngiltere) 50 
µl konsantrasyondaki ekstraktlar emdirilmiştir (11). 
Ekstraktlarda bulunan çözücülerin antimikrobiyal ak-
tivite sonucunu etkilememesi amacıyla diskler 24 saat 
steril ortamda kurutularak çözücülerin uçması sağlan-
mıştır (12). 

Daha önceden -20ºC’de saklanan mikroorganiz-
maların 24 saatlik genç kültürlerini elde etmek ama-
cıyla nütrient agar (HiMedia, Hindistan) besiyerine 
mikroorganizmaların ayrı ayrı ekimleri yapılmış ve 
bunlar 35–37ºC’de 24 saat inkübasyona tabi tutulmuş-
tur. Üreyen kolonilerden 0,5 McFarland standardına 
uygun şekilde süspansiyonlar hazırlanmış ve Mueller–
Hinton agara (MHA) (Oxoid, İngiltere) 100 µl inoküle 
edilerek, steril eküvyon çubuğu yardımıyla homojen 
olarak yayılmıştır. Ardından ekstrakt içeren diskler 
uygun aralıklarla MHA’ya yerleştirilmiştir. İşlem so-
nunda Petri’ler 35–37ºC’de 24 saat inkübe edilmiştir 
(13).

İnkübasyonun ardından MHA’da oluşan inhibis-
yon zon çapları ölçülerek, sonuçlar standart antibiyo-
tik ve antifungal disklerle karşılaştırılmıştır. Bu amaç-

Istranca Meşesinin Antimikrobiyal AktivitesiAkkuş ve ark.
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la bakteriler için, penisilin, amoksisilin/klavulanik 
asit, seftriakson, imipenem, eritromisin, klindamisin, 
vankomisin, tetrasiklin, amikasin, tobramisin, trime-
toprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, fosfomisin 
diskleri (Bioanalyse, Türkiye) ile mayalar için, amfo-

terisin B, nistatin, itrakonazol, flukonazol, ketokona-
zol diskleri (Bioanalyse, Türkiye) kullanılmıştır. Test 
prosedürü her suş ve ekstrakt için üç kez tekrarlanmış, 
zon çapı olarak üç değerin ortalaması alınmıştır.

Tablo 1. Quercus hartwissiana Steven bitkisinden hazırlanan ekstraktların ve bazı antibiyotik ve antifungallerin oluşturduğu zon çapları

Antimikrobiyal 
maddeler*

A
. 

baum
anni

E. coli

K
. pneum

oniae

P. aeruginosa

Salm
onella spp.

Enterococcus spp.

S. epiderm
idis

M
etisilin duyarlı S. 

aureus

M
etisilin dirençli S. 

aureus

C. 
albicans

C. tropicalis

C. glabrata

AM - 17 - - 26

İMP 12 25 26 40 -

SRO 6 25 28 - 32

ST 6 24 21 6 25

AK 26 29 19 30 24

AMK 6 20 22 - 25

SİP 6 30 32 26 46

TOB 22 25 16 29 22

FF - 27 20 - -

P 24 20 11 6

E 6 6 25 24

VA 13 16 13 13

TE 15 10 30 13

DA 6 25 25 24

AMB 19 22 20

N 12 13 11

İTR 20 14 15

FLU 44 40 42

KT 44 39 43

Etanol 6 7 7 6 7 8 7 6 6 8 9 13

Formaldehit 10 15 11 13 9 10 9 9 7 28 27 10

Aseton 12 15 12 12 13 21 11 14 12 19 15 12

Etil asetat 21 28 19 17 10 16 14 21 14 29 9 12

Metanol 9 14 20 9 6 15 13 27 8 21 13 12

AK: amikasin; AM: ampisilin; AMB: amfoterisin B; AMK: amoksisilin/klavulanik asit; DA: klindamisin; E: eritromisin; FF: fosfomisin; FLU: 
flukonazol; İPM: imipenem; İTR: itrakonazol; KT: ketakonazol; N: nistatin; P: penisilin; SİP: siprofloksasin; SRO: seftriakson; ST: trimetop-
rim/sülfametoksazol; TE: tetrasiklin; TOB: tobramisin; VA: vankomisin
*Rakamlar antimikrobiyal maddeler ve ekstraktlara ait inhibisyon zonlarının çaplarını göstermektedir. Ekstraktlara ait sonuçlar üç deneyden 
elde edilen verilerin ortalamasından oluşmaktadır.
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BULGULAR
Istranca meşesinin antibakteriyel aktivitesi ince-

lendiğinde etanolle hazırlanan ekstraktta en geniş zon 
çapının 8 mm ile Enterococcus spp. ve S. epidermidis 
suşlarına, formaldehit ve etil asetatla hazırlanan eks-
traktlarda sırasıyla 16 mm ve 28 mm ile E. coli suşuna, 
asetonla hazırlanan ekstraktta 21 mm ile Enterococcus 
spp. suşuna, metanolle hazırlanan ekstraktta ise 28 
mm ile metisilin duyarlı Staphylococcus aureus suşuna 
karşı oluştuğu belirlenmiştir.

Istranca meşesinin antifungal aktivitesi incelendi-
ğinde etanolle hazırlanan ekstraktta en geniş zon çapı-
nın 12 mm ile C. glabrata suşuna, formaldehitle hazır-
lanan ekstraktta 28 mm ile C. albicans ve C. tropicalis 
suşlarına, aseton, etil asetat ve metanolle hazırlanan 
ekstraktlarda sırasıyla 19 mm, 30 mm ve 22 mm ile C. 
albicans suşuna karşı oluştuğu saptanmıştır.

Çalışmada kullanılan bakteri ve maya suşlarının, 
hazırlanan ekstraktlara karşı oluşturduğu zon çapla-
rı ile standart antibiyotik ve antifungal disklere karşı 
oluşturduğu zon çapları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Istranca meşesinin en geniş zon çapını E. coli, S. 
aureus ve C. albicans suşlarında oluşturduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca bitkinin beş ekstraktının da anti-
mikrobiyal etkiye sahip olduğu, ancak en etkili eks-
traktların etil asetat ve metanol ile hazırlanan eks-
traktlar olduğu görülmüştür.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Enfeksiyonların tedavisi gittikçe artan direnç oran-

ları nedeniyle güçleşmekte ve yeni antimikrobiyallere 
gereksinim artmaktadır. Antimikrobiyal etkinliği halk 
arasında bilinen doğadaki maddelerin etkinlik düze-
yini bilimsel olarak saptamak ve toksik etkilerini araş-
tırmak günümüzde giderek önem kazanmaktır. Bu 
çalışmada, tıbbi önemi olan Istranca meşesinin etanol, 
formaldehit, aseton, etil asetat ve metanol çözücüle-
ri ile elde edilen ekstraktlarının bazı Gram-negatif ve 
Gram-pozitif bakterilere ve mayalara karşı antimikro-
biyal aktivitesi incelenmiştir.

Sakar ve ark. (5), Q. petraea ssp. iberica’nın pala-
mut ve kadehlerinden ve Q. coccifera’nın yaprakların-
dan metanol, aseton, etil asetat, normal butanol ile ve 

sulu olmak üzere farklı ekstraktlar hazırlayarak bun-
ların iki Gram-pozitif, iki Gram-negatif bakteri ile üç 
maya suşuna karşı antimikrobiyal aktivitelerini ince-
lemiş, tüm ekstraktlar içerisinde en yüksek aktiviteyi 
Q. petraea ssp. iberica’nın palamutlarından hazırla-
nan etil asetat ekstraktının gösterdiğini belirtmiştir. 
Serit ve ark. (6) Q. acuta’nın Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakterilere karşı antimikrobiyal aktivitesini 
araştırdıkları çalışmada, etanol ekstraktı sırasıyla 
n-hekzan, kloroform ve etil asetat ile partisyona tabi 
tutmuş ve bunlar içinde en yüksek aktivitenin etil 
asetat ekstraktında görüldüğünü belirtmişlerdir. Ça-
lışmamızda da Q. hartwissiana Steven bitkisinin bu 
çalışmaya paralel bir şekilde Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakterilere karşı en yüksek aktivitesinin etil 
asetat ve metanol ekstraktında gözlendiği, sonrasın-
da sırasıyla aseton, formaldehit ve etanolle hazırla-
nan ekstraktların antimikrobiyal aktivite gösterdiği 
saptanmıştır.

Dooley ve ark. (7), Q. macrocarpa’nın palamut-
larının sulu ekstraktı üzerinde yaptıkları çalışmada 
ekstraktın S. aureus’u inhibe ettiğini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda da Quercus hartwissiana Steven bitki-
sinden elde edilen etil asetat ve metanol ekstraktla-
rının S. epidermidis ve metisilin duyarlı S. aureus’a 
karşı oldukça geniş zon çapı oluşturduğu belirlen-
miştir.

Berahou ve ark. (8) Q. ilex’in kabuklarını farklı 
çözücüler kullanarak ekstrakte etmiş ve bu ekstrakt-
ların antibakteriyel etkinliğini disk difüzyon ve agar 
dilüsyon yöntemi kullanarak test etmiştir. Sonuç ola-
rak etil asetat, n-butanol ve sulu ekstraktların yüksek 
antibakteriyel etkileri tespit edilmiş, ancak n-hekzan 
ve CH2Cl2 ekstraktlarında herhangi bir aktiviteye 
rastlanmamıştır. Bu çalışmada ise Q. hartwissiana 
Steven bitkisinin beş ekstraktının da bakterilere karşı 
antibakteriyel etkiye sahip olduğu görülmüştür.

Harun ve ark. (11) Q. rubra’nın kabuklarından 
elde edilen ekstraktın antifungal etki gösterdiğini 
saptamıştır. Ayrıca Gedik ve Dülger (14), Lavandula 
stoechas bitkisinin antifungal aktivitesini araştırmış-
tır. Disk difüzyon metodu kullanılarak yapılan anti-
fungal çalışmalar sonucunda etanol ve kloroform ile 
hazırlanan ekstraktların C. glabrata’ya karşı, etil ase-
tat ile hazırlanan ekstraktın ise C. tropicalis’e karşı en 
yüksek aktivite gösterdiğini tespit etmişlerdir. Etanol 
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ekstraktının mukayese edilen antibiyotiklerden de 
yüksek etkiye sahip olduğunu bulmuşlardır. Çalış-
mamızda ise etil asetat ekstraktının C. albicans’a karşı 
amfoterisin B, nistatin ve itrakonazolden daha geniş 
zon çapı oluşturduğu tespit edilmiştir.

Ünsal ve ark. (15), Bilecik ilinde yetişen ve tıbbi 
önemi olan Hedera helix, Lavandula stoechas subsp. 
cariensis, Plantago major, Teucrium chamaedrys 
subsp. chamaedrys ve Teucrium bitki ekstraktlarının 
yedi bakteri ve bir mantar suşuna karşı antimikrobiyal 
aktivitesini dilüsyon tekniği kullanarak test etmiştir. 
Ekstraktların hiçbirinin C. albicans’a karşı antifungal 
aktivite göstermediği saptanmıştır. Bu çalışmada ise 
Q. hartwissiana Steven bitkisinin C. albicans ve diğer 
C. tropicalis, C. glabrata mayalarına karşı da antimik-
robiyal aktivitesinin olduğu gözlenmiştir.

Andrensek ve ark. (16) Q. robur’un kabuklarından 
elde edilen %80’lik metanol ekstraktının, S. auerus, 
Enterobacter aerogenes ve C. albicans üzerindeki an-
tibakteriyel aktivitesini agar difüzyon yöntemi kulla-
narak test etmiş, ekstraktın bakterisidal, fungisidal, 
bakteriyostatik ve fungistatik aktivite gösterdiğini be-
lirtmiştir. McCune ve Johns (17) yaptıkları araştırma-
da Q. rubra ve Q. alba’nın kabuklarından hazırlanan 
metanol ekstraktlarının antioksidan etkiye sahip oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da Q. hart-
wissiana Steven bitkisinden elde edilen metanol eks-
traktının en yüksek antifungal etkiyi 22 mm zon çapı 
ile C. albicans suşuna karşı gösterdiği belirlenmiştir.

Sonuç olarak bu çalışmada Istranca meşesinin ça-
lışmaya alınan bakteri ve maya suşları üzerinde anti-
mikrobiyal etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. En 
yüksek aktivitenin ise etil asetat ekstraktı ile C. albi-
cans suşuna karşı olduğu gözlenmiştir. Istranca me-
şesinin antimikrobiyal aktivitesi ile ilgili daha önce 
yapılmış herhangi bir çalışmaya literatür taramala-
rında rastlanmamıştır. Bu nedenle Istranca meşesinin 
antimikrobiyal aktivitesi üzerine yapılan çalışmamız 
bir ilk niteliğindedir. Ülkemizde doğal olarak yetişen 
ve antifungal ve antibakteriyel etkiye sahip olduğunu 
gözlemlediğimiz bu meşe türünün daha ileri kimyasal 
ve farmakolojik araştırmalar yapılarak bileşenlerinin 
belirlenmesinin, yeni antimikrobiyal ajanlar geliştiril-
mesi için önemli bir adım olacağı sonucuna varılmış-
tır.
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Öz
Amaç: Çalışmamızda ailelerin çeşitli beyin hasarlarına yol açabilen sarsılmış bebek send-
romuna dair bilgi düzeylerini ölçmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma Ocak–Mart 2016 tarihleri arasında %8,6’sı (n=16) baba, 
%91,4’ü anne (n=170) olmak üzere toplam 186 ebeveynle gerçekleştirildi. Ebeveynlerin 
bebeklerini avutma yöntemleri ve sarsılmış bebek sendromu hakkındaki bilgi düzeyi 32 
soruluk anketle değerlendirildi. Anketin nominal soruları dışındaki sorular için güvenilirlik 
analizi Cronbach alfa katsayısı %85 olarak bulundu.
Bulgular: Ebeveynlerin sarsılmış bebek sendromu hakkında bilgi sahibi olma oranı %16 
olarak belirlendi. “Bebeği sarsmanın bebeğe zararı var mıdır?” sorusuna %87,6 “Evet” yanı-
tını verirken, annenin eğitim durumunun verilen yanıtlarda istatistiksel açıdan anlamlı fark 
oluşturduğu görüldü (p=0,019). Annenin eğitim düzeyi ile bebeklerin ayakta sallanması du-
rumu karşılaştırıldığında fark anlamlı bulundu (p=0,001). Aynı karşılaştırmada kız ve erkek 
bebeği olan ebeveynler arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (p=0,045).
Tartışma ve Sonuç: Ebeveynlerin sarsılmış bebek sendromuna ve bebek avutma yöntem-
lerine dair bilgisinin yetersiz olduğu görülmüştür. Bu konularda verilecek eğitim sarsılmış 
bebek sendromunu önlemede önemli sonuçlar verebilir. 
Anahtar Sözcükler: çocuğa kötü davranma; sarsılmış bebek; çocuk

Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate families’ levels of knowledge of the shaken baby 
syndrome that can cause various forms of brain damage. 
Materials and Methods: A total of 186 parents, of whom 8.6% (n=16) were fathers and 
91.4% (n=170) mothers, were included in the study conducted between January and 
March 2016. The parents’ level of knowledge of baby soothing techniques and the shaken 
baby syndrome was evaluated by a questionnaire of 32 questions. The Cronbach’s alpha 
coefficient calculated for reliability analysis of the questions other than the nominal ques-
tions of the questionnaire was 85%.
Results: The ratio of parents knowledgeable with the shaken baby syndrome was deter-
mined to be 16%. While 87.6% of the respondents answered “Yes” to the question “Is shak-
ing babies harmful to them?,” it was observed that there was statistically significant differ-
ence (p=0.019) between the answers in terms of maternal level of education. Significant 
difference was observed in the comparison of maternal level of education and mothers’ 
status of cradling their babies on their legs (p=0.001). In the same comparison there was 
statistically significant difference between the parents who had male and female babies 
(p=0.045).
Discussion and Conclusion: The parents’ knowledge of the shaken baby syndrome and 
baby soothing techniques was found to be inadequate. Education to be given concerning 
these issues can produce significant results for prevention of the shaken baby syndrome.
Keywords: child abuse; shaken baby; child
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GİRİŞ
Sarsılmış bebek sendromu (SBS) özellikle bir ya-

şından küçük çocuklarda başın hızlı “akselerasyon” ve 
“deselerasyon” hareketleri sonucu oluşan kapalı kafa 
travmaları olarak tanımlanabilir (1,2). SBS’de etki-
lenme beyin, göz ve kas–iskelet sistemi yaralanmaları 
şeklindedir. Bebeğin her iki kolundan ya da göğüs ka-
fesinden kavrandıktan sonra şiddetle sarsılması yüksek 
ivmeli itme–çekme kuvvetleri oluşturur. Bu kuvvet, du-
rada venöz köprülerin sabit olması nedeniyle beyinden 
dural venlere atlayan damarlarda yırtılmaya yol açar. 
Aynı kuvvet vitreoretinal çekişi de üretir ve retinal ka-
namalar meydana gelir. Beyinde SBS sonrası meydana 
gelen oküler hasarlar oftalmolojik göz dibi muayenesiy-
le, kanamalar ise manyetik rezonans bulgularıyla teşhis 
edilebilir. Beyin ödemi, kanama, aksonal hasar ve hi-
poksik–iskemik hasar da görülmüştür (3–5).

Erken bulgularla SBS’ye klinik ve laboratuvar tanı 
koymak, bazen kolay bazen zor olabilmektedir. Unu-
tulmaması gereken SBS’nin erken dönemde ölümle 
sonuçlanabileceği, geç dönemde ise psikomotor gelişi-
min gecikmesi, öğrenme, konuşma ve dil zorluklarına 
kadar değişen fiziksel ve zihinsel bozukluklar gibi so-
nuçları olduğudur (6,7). Böyle vakalarda, tıbbi bakım 
ve özel eğitime ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu araştırmada amaç, bebek ağlaması ile ilgili 
tutum ve davranışların belirlenmesi ve araştırmaya 
alınan bireylerin SBS hakkındaki bilgi ve farkındalığı-
nın ölçülmesidir. Ailelerde SBS’ye sebep olan öfkenin 
kontrolünde etkili dış etkenlerin de değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır (8,9).

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada; 2015-KAEK-43 sayılı Biruni Üni-

versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onamlı, çok-
tan seçmeli 32 soru içeren anket (Tablo 1 ve 2) Ocak–
Mart 2016 tarihleri arasında 170’i kadın ve 16’sı erkek 
olmak üzere toplam 186 ebeveyne uygulanmıştır. 
Araştırma amaçlı çalışma için, gönüllü katılımcılar-
dan imzalı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Anketler, 
yüz yüze görüşme yöntemiyle, kişilerin işyerlerinde 
veya ev ortamlarında uygulanmıştır. Ebeveynlerle ya-
pılan görüşmelerde, ağlama karşısında davranışları, 
çocuk sayıları, cinsiyetleri, çocuk avutma yöntemleri, 

ağlama nöbetlerinde nasıl davrandıkları, SBS ve sars-
manın bebeklerine vereceği zararlar hakkında bilgile-
rinin olup olmadığı ve sigara kullanımı gibi hususlar 
sorgulanmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri için 

ortalama ve standart sapma değerleri hesaplandı. Ke-
sikli değişkenlerin görülme sıklığı için ise frekans ve 
yüzde değerlerden yararlanıldı. Kategorik değişkenle-
rin analizinde Pearson ki-kare testi kullanıldı.

Kullanılan anketin nominal soruları dışındaki so-
rular için güvenilirlik analizi Cronbach alfa katsayısı 
%85 olarak bulundu. 

İstatistiksel analizler için SPSS 15.0 paket progra-
mı kullanıldı. Analizlerde hipotezler çift yönlü olup, 
p≤0,05 aralığında istatistiksel farklılık anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışma %8,6’sı (n=16) baba, %91,4’ü anne 

(n=170) olmak üzere toplam 186 birey ile gerçekleş-
tirilmiştir. Çalışmaya konu olan bebeklerin %53,8’i 
(n=100) kız, %46,2’si (n=86) erkektir. Anne ve baba-
ların eğitim düzeyleri ve bazı ilginç sorulara verdikleri 
yanıtların oranları Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir. Ör-
neğin “Bebeğinizi ayağınızda sallıyor musunuz?” so-
rusuna katılımcıların %60,8’i (n=113) “Evet,” %39,2’si 
(n=73) “Hayır” cevabını vermiştir.

Ebeveynlerin %40,9’u (n=73) bebeklerini sevmek 
maksadıyla havaya atıp tutmakta, %46,8’i (n=87) be-
bekleri ağladığında temel gereksinimlerini kontrol et-
mekte, %43’ü (n=80) kucağına alıp dikkatini dağıtma-
ya çalışmakta ve %2,7’si (n=5) bebeğin susmasını bek-
lemektedir. Katılımcıların %60,8’i (n=113) bebekleri 
uzun süre ağladığında öfkelenmekte, %8,1’i (n=15) 
bebekleri ağladığında susması için kollarından ya da 
gövdesinden tutarak sarsmaktadır. Yüzde 41,9 (n=78) 
bebeklerinin uzun süreli ağlama nöbeti geçirmesini 
“sakin/sabırlı” karşılarken, %13,4 (n=25) “Sabırsız/
öfkeli” ve %44,6 (n=83) “Korkulu/endişeli” karşıla-
maktadır. 

Katılımcıların %71’i (n=132) “Sizce sağlıklı bir 
bebek günde kaç saat ağlar?” sorusuna “0–1 saat,” 
%25,3’ü (n=47) “1–2 saat” ve %3,8’i (n=7) “2 saatten 
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fazla” cevabını vermiştir. Görüşmecilerin %72,6’sının 
(n=135) bebekleri günde 0–1 saat, %21’ininki (n=39) 
1–2 saat ve %6,5’ininki (n=12) günde 2 saatten fazla 
ağlamaktadır. 

Görüşmecilerin %87,6’sı (n=163) bebeği sarsma-
nın bebeğe zararı olduğunu, %12,3’ü (n=23) bir zara-
rı olmadığını belirtmiştir. “Bebeği sarsmanın ne gibi 
zararları vardır?” sorusuna %4,3 (n=8) “Hiçbir şey 
olmaz,” %62,9 (n=117) “İncinebilir” ve %32,8 (n=61) 

“Hem öldürür hem de sakat kalabilir” yanıtını vermiş-
tir.

Katılımcıların %16,7’si (n=31) SBS’nin ne olduğu-
nu bilirken, %65,6’sı (n=122) bilmemekte ve %17,7’si 
(n=33) duymuş olup içeriğini bilmemektedir (Tablo 
2).

Sigara kullanan annelerin %59,5’i (n=25) bebekleri 
uzun süre ağladığında öfkelenirken, sigara kullanma-
yan annelerin %61,1’i (n=88) bebekleri uzun süre ağ-
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Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik özellikleri

n %

Cinsiyet
Erkek 16 8,6

Kadın 170 91,4

Yaş

<25 22 11,8

25–35 108 58,1

36–45 47 25,3

>45 9 4,8

Annenin eğitim düzeyi

Okuryazar değil 2 1,1

İlkokul 37 19,9

Ortaokul 47 25,3

Lise 46 24,7

Üniversite ve üzeri 54 29,0

Babanın eğitim düzeyi

İlkokul 32 17,2

Ortaokul 44 23,7

Lise 49 26,3

Üniversite ve üzeri 61 32,8

Gelir düzeyi

500–1000 10 5,4

1001–2000 70 37,6

2001–3500 69 37,1

>3500 37 19,9

Çocuk sayısı
1–2 132 71,0

>2 54 29,0

Çocuğun yaşı

<1 49 26,3

1–3 62 33,3

4–5 75 40,3

Bebeğin cinsiyeti
Kız 100 53,8

Erkek 86 46,2

Bebeğe kimin baktığı

Anne 158 84,9

Bakıcı 5 2,7

Anneanne/babaanne 23 12,4

Çocuk planlı mı oldu?
Planlı 152 81,7

Plansız 34 18,3

Çalışıyor musunuz?
Evet 55 29,6

Hayır 131 70,4
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Tablo 2. Tanımlayıcı sorulara ilişkin özelliklerin dağılımı

n %

Anne sigara kullanıyor mu?
Evet 42 22,6

Hayır 144 77,4

Baba sigara kullanıyor mu?
Evet 84 45,2

Hayır 102 54,8

Bebeğinizi ayağınızda sallıyor musunuz?
Evet 113 60,8

Hayır 73 39,2

Bebeğinizde herhangi bir sağlık sorunu 
gördüğünüzde ne yaparsınız?

Hemen doktora başvururum 107 57,5

Çocuktur, geçer 5 2,7

Geçmezse doktora başvururum 74 39,8

Bebeğinizi sevmek maksadıyla havaya atıp tutar 
mısınız?

Evet 73 40,9

Hayır 110 59,1

Bebeğiniz ağladığında nasıl avutursunuz?

Temel gereksinimlerini kontrol ederim 87 46,8

Kucağıma alırım / Dikkatini dağıtmaya çalışırım 80 43,0

Sallarım (ayağımda, beşiğinde, kucağımda) 14 7,5

Susmasını beklerim 5 2,7

Bebeğiniz uzun süreli ağladığında öfkelenir 
misiniz?   

Evet 113 60,8

Hayır 73 39,2

Bebeğiniz ağladığında susması için kollarından 
veya gövdesinden tutarak sarsar mısınız? 

Evet 15 8,1

Hayır 171 91,9

Bebeğiniz anne sütü alıyor mu?
Evet 109 58,6

Hayır 77 41,4

Bebeğiniz uzun süreli ağlama nöbetleri 
geçiriyorsa nasıl hissedersiniz?

Sakin/sabırlı 78 41,9

Sabırsız/öfkeli 25 13,4

Korkulu/endişeli 83 44,6

Bebeğinizin uyku düzeni nasıldır?  

İyi 90 48,4

Orta 84 45,2

Kötü 12 6,5

Sizce sağlıklı bebek günde kaç saat ağlar? 

0–1 132 71,0

1–2 47 25,3

>2 7 3,8

Bebeğiniz bir günde kaç saat ağlar? 

0–1 135 72,6

1–2 39,0 21,0

>2 12,0 6,5

Bebek bakımı sandığınızdan daha kolay mı zor 
mu geldi?  

Kolay 56 30,1

Zor 70 37,6

Beklediğim gibi 60 32,3

Bebeği sarsmanın bebeğe zararı var mıdır?  
Evet 163 87,6

Hayır 23 12,3

Bebeği sarsmanın ne gibi zararları vardır?

Hiçbir şey olmaz 8 4,3

İncinebilir 117 62,9

Hem öldürür hem de sakat kalabilir 61 32,8

SBS nedir? Biliyor musunuz? 

Biliyorum 31 16,7

Bilmiyorum 122 65,6

Duydum ama içeriğini bilmiyorum 33 17,7
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ladığında öfkelenmektedir. Bu iki oran arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,034). Si-
gara kullanmayan anneler daha çok öfkelenmektedir. 

Çocuğu negatif etkileyecek durumlar için anne ve 
babanın sigara kullanıp kullanmamasına göre karşı-
laştırma yapıldığında anlamlı bir farklılığın bulunma-
dığına ilişkin sonuçlar Tablo 3 ve 4’te sunulmuştur.

Kız bebeği olan ebeveynlerin %47’si (n=47) bebek-
lerini sevmek maksadıyla havaya atıp tutarken, erkek 

bebeği olan ebeveynlerin %33,7’si (n=29) bebeklerini 
sevmek maksadıyla havaya atıp tutmaktadır. Bu iki 
oran arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,05). Kız bebeği olan ebeveynler sevmek 
maksadıyla bebeklerini daha çok havaya atıp tutmak-
tadır (Tablo 5).

Bebekleri uzun süreli ağlama nöbetleri geçirdiğin-
de kız bebeği olan ebeveynlerin %34’ü (n=34) “sakin/
sabırlı,” %17’si (n=17) “sabırsız/öfkeli,” %49’u (n=49) 
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Tablo 3. Annenin sigara kullanma durumuna göre ilgili soruların dağılımı

Annenin sigara kullanma durumu

  Evet Hayır

n (%) n (%) p

Bebeğinizi ayağınızda sallıyor musunuz?
Evet 28 (66,7) 85 (59,0)

0,796
Hayır 14 (33,3) 59 (41,0)

Bebeğinizi sevmek maksadıyla havaya atıp tutar mısınız?
Evet 16 (38,1) 60 (41,7)

0,172
Hayır 26 (61,9) 84 (58,3)

Bebeğiniz uzun süreli ağladığında öfkelenir misiniz?   
Evet 25 (59,5) 88 (61,1)

0,034*
Hayır 17 (40,5) 56 (38,9)

Bebeğiniz ağladığında susması için kollarından veya 
gövdesinden tutarak sarsar mısınız? 

Evet 4 (9,5) 11 (7,6)
0,156

Hayır 38 (90,5) 133 (92,4)

Bebeğiniz uzun süreli ağlama nöbetleri geçiriyorsa nasıl 
hissedersiniz?

Sakin/sabırlı 22 (52,4) 56 (38,9)

0,291Sabırsız/öfkeli 5 (11,9) 20 (13,9)

Korkulu/endişeli 15 (35,7 68 (47,2)

Bebeği sarsmanın bebeğe zararı var mıdır?  
Evet 39 (92,9) 124 (86,1)

0,243
Hayır 3 (7,1) 20 (13,9)

Tablo 4. Babanın sigara kullanma durumuna göre ilgili soruların dağılımı

Babanın sigara kullanma durumu

  Evet Hayır

n (%) n (%) p

Bebeğinizi ayağınızda sallıyor musunuz?
Evet 51 (60,7) 62 (60,8)

0,992
Hayır 33 (39,3) 40 (39,2)

Bebeğinizi sevmek maksadıyla havaya atıp tutar 
mısınız?

Evet 30 (35,7) 46 (45,1)
0,195

Hayır 54 (64,3) 56 (54,9)

Bebeğiniz uzun süreli ağladığında öfkelenir misiniz?   
Evet 55 (65,5) 58 (56,9)

0,231
Hayır 29 (34,5) 44 (43,1)

Bebeğiniz ağladığında susması için kollarından veya 
gövdesinden tutarak sarsar mısınız? 

Evet 7 (8,3) 8 (7,8)
0,903

Hayır 77 (91,7) 94 (92,2)

Bebeğiniz uzun süreli ağlama nöbetleri geçiriyorsa 
nasıl hissedersiniz?

Sakin/sabırlı 32 (38,1) 46 (45,1)

0,113Sabırsız/öfkeli 8 (9,5) 17 (16,7)

Korkulu/endişeli 44 (52,4) 39 (38,2)

Bebeği sarsmanın bebeğe zararı var mıdır?  
Evet 75 (89,3) 88 (86,3)

0,535
Hayır 9 (10,7) 14 (13,7)
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“korkulu/endişeli” hissederken, erkek bebeği olan 
ebeveynlerin %51,2’si (n=44) “sakin/sabırlı,” %9,3’ü 
(n=8) “sabırsız/öfkeli,” %39,5’i (n=34) “korkulu/en-
dişeli” hissetmektedir. Kız ve erkek bebeği olan ebe-
veynler bakımından bu oranlar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (p=0,045). Uzun süreli ağlama 
nöbetleri karşısında kız bebek sahipleri daha “sabırsız/

öfkeli” ve “korkulu/endişeli” olurken erkek bebek sa-
hipleri daha “sakin/sabırlı” bir tutum sergilemektedir 
(Tablo 5). İlgili sorulara verilen yanıtlar arasında aile-
nin sahip olduğu çocuk sayısına göre anlamlı farklılık-
lar bulunamamıştır (Tablo 6).

Annenin eğitim durumunun, bebeğin ayakta 
sallanıp sallanmaması üzerinde istatistiksel açıdan 

Tablo 5. Bebeğin cinsiyetine göre ilgili soruların dağılımı

  Kız Erkek
p

n (%) n (%)

Bebeğinizi ayağınızda sallıyor musunuz?
Evet 60 (60,0) 53 (61,6)

0,821
Hayır 40 (40,0) 33 (38,4)

Bebeğinizi sevmek maksadıyla havaya atıp tutar mısınız?
Evet 47 (47,0) 29 (33,7)

0,05*
Hayır 53 (53,0) 57 (66,3)

Bebeğiniz uzun süreli ağladığında öfkelenir misiniz?   
Evet 62 (62,0) 51 (59,3)

0,707
Hayır 38 (38,8) 35 (40,7)

Bebeğiniz ağladığında susması için kollarından veya 
gövdesinden tutarak sarsar mısınız? 

Evet 7 (7,0) 8 (9,3)
0,565

Hayır 93 (93,0) 78 (90,7)

Bebeğiniz uzun süreli ağlama nöbetleri geçiriyorsa nasıl 
hissedersiniz?

Sakin/sabırlı 34 (34,0) 44 (51,2)

0,045*Sabırsız/öfkeli 17 (17,0) 8 (9,3)

Korkulu/endişeli 49 (49,0) 34 (39,5)

Bebeği sarsmanın bebeğe zararı var mıdır?  
Evet 88 (88,0) 75 (87,2)

0,870
Hayır 12 (12,0) 11 (12,8)

Tablo 6. Çocuk sayısına göre ilgili soruların dağılımı

Çocuk Sayısı

  1–2 >2
p

n (%) n (%)

Bebeğinizi ayağınızda sallıyor musunuz?
Evet 78 (59,1) 35 (64,8)

0,468
Hayır 54 (40,9) 19 (35,2)

Bebeğinizi sevmek maksadıyla havaya atıp tutar 
mısınız?

Evet 56 (42,4) 20 (37,0)
0,498

Hayır 76 (57,6) 34 (63,0)

Bebeğiniz uzun süreli ağladığında öfkelenir 
misiniz?   

Evet 81 (61,4) 32 (59,3)
0,790

Hayır 51 (38,6) 22 (40,7)

Bebeğiniz ağladığında susması için kollarından 
veya gövdesinden tutarak sarsar mısınız? 

Evet 12 (9,1) 3 (5,6)
0,559

Hayır 120 (90,9) 51 (94,4)

Bebeğiniz uzun süreli ağlama nöbetleri 
geçiriyorsa nasıl hissedersiniz?

Sakin/sabırlı 54 (40,9) 24 (44,4)

0,562Sabırsız/öfkeli 20 (15,2) 5 (9,3)

Korkulu/endişeli 58 (43,9) 25 (46,3)

Bebeği sarsmanın bebeğe zararı var mıdır?  
Evet 117 (88,6) 46 (85,2)

0,516
Hayır 15 (11,4) 8 (14,8)
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anlamlı fark oluşturduğu görülmüştür (p=0,001). İl-
kokul mezunu ya da daha az eğitimli olan annelerin 
%48,7’si (n=19), ortaokul mezunu annelerin %74,5’i 
(n=35), lise mezunu annelerin %71,7’si (n=33), üni-
versite mezunu veya daha eğitimli olan annelerin ise 
%48,1’i (n=26) bebeklerini ayakta sallamaktadır. En 
düşük ayakta sallama oranı üniversite mezunu veya 
daha eğitimli annelere aitken, en yüksek oran ortaokul 
mezunu annelerindir (Tablo 7).

Annenin eğitim durumunun, bebeğin uzun süreli 
ağlama nöbeti geçirmesi durumunda verilen duygusal 
tepki üzerinde istatistiksel açıdan anlamlı fark oluş-
turduğu görülmüştür (p=0,032). Uzun süreli ağlama 
nöbeti geçiren bebeklere; ilkokul mezunu veya daha 
az eğitimli annelerin %35,9’u (n=14) “sakin/sabırlı,” 
%23,1’i (n=9) “sabırsız/öfkeli” ve %41’i (n=16) “kor-
kulu/endişeli” yaklaşmakta; ortaokul mezunu anne-
lerin %36,2’si (n=17) “sakin/sabırlı,” %21,3’ü (n=10) 
“sabırsız/öfkeli” ve %42,6’sı (n=20) “korkulu/endişeli” 
yaklaşmakta; lise mezunu annelerin %56,5’i (n=26) 
“sakin/sabırlı,” %4,3’ü (n=2) “sabırsız/öfkeli” ve 
%39,1’i (n=18) “korkulu/endişeli” yaklaşmakta ve üni-
versite mezunu veya daha eğitimli annelerin %38,9’u 
(n=21) “sakin/sabırlı,” %7,4’ü (n=4) “sabırsız/öfkeli” 
ve %53,7’si (n=29) “korkulu/endişeli” yaklaşmaktadır. 
Uzun süreli ağlama nöbetleri karşısında en “sakin/sa-
bırlı” tepki verenler lise mezunu anneler, en “sabırsız/
öfkeli” tepki verenler ilkokul mezunu veya daha az 
eğitimli anneler ve en “korkulu/endişeli” tepki veren-

ler ise üniversite mezunu veya daha eğitimli anneler-
dir (Tablo 7).

Annenin eğitim durumunun, “Bebeği sarsmanın 
bebeğe bir zararı var mıdır?” sorusuna verilen yanıt-
larda istatistiksel açıdan anlamlı fark oluşturduğu gö-
rülmüştür (p=0,019). Bu soruya ilkokul mezunu veya 
daha az eğitimli annelerin %74,4’ü (n=29), ortaokul 
mezunu annelerin %95,7’si (n=45), lise mezunu an-
nelerin %87’si (n=40), üniversite mezunu veya daha 
eğitimli annelerin %90,7’si (n=49) “Evet” yanıtını ver-
miştir. Bu konuda en bilinçsiz grup ilkokul mezunu 
veya daha az eğitimli annelerin olduğu ailelerken en 
bilinçli grup ortaokul mezunu annelerin olduğu aile-
lerdir (Tablo 7).

TARTIŞMA VE SONUÇ
SBS bebeklerde ciddi sağlık sorunlarına yol açabil-

diği gibi başta fark edilmeden ileri yaşlarda görülebile-
cek sağlık problemlerine de sebep olur (1,6,7). SBS’nin 
eğitimle önlenebilir olması önemlidir. Ebeveynlerin 
bebek avutma yöntemleri ve SBS konusunda bilgilen-
dirilmeleri gerekmektedir. 

Ağlama krizleri gün içinde 2–3 saate varabilen sü-
relerle görülebilir. Bu sürenin uzun olması durumun-
da kullanılan avutma yöntemleri önemlidir. Avutma 
için bitkisel ve farmasötik ilaçlar ve müzik ile sakinleş-
tirme kullanılabilmektedir (9). Bebeklerin ağlama sü-
relerine bakıldığında, günde ≥3 saat ağlama oranının, 

Tablo 7. Annenin eğitim düzeyine göre ilgili soruların dağılımı

Annenin eğitim düzeyi

İlkokul veya altı Ortaokul Lise
Üniversite veya 

üzeri p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bebeğinizi ayağınızda sallıyor 
musunuz?

Evet 19 (48,7) 35 (74,5) 33 (71,7) 26 (48,1)
0,001*

Hayır
 

20 (51,3) 12 (25,5) 13 (28,3) 28 (51,9)

         

Bebeğiniz uzun süreli ağlama 
nöbetleri geçiriyorsa nasıl 
hissedersiniz?

Sakin/sabırlı 14 (35,9) 17 (36,2) 26 (56,5) 21 (38,9)

0,032*Sabırsız/öfkeli 9 (23,1) 10 (21,3) 2 (4,3) 4 (7,4)

Korkulu/endişeli 16 (41,0) 20 (42,6) 18 (39,1) 29 (53,7)

 

Bebeği sarsmanın bebeğe zararı 
var mıdır? 

Evet 29 (74,4) 45 (95,7) 40 (87,0) 49 (90,7)

0,019*Hayır 10 (25,6) 2 (4,3) 6 (13,0) 5 (9,3)
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Hollanda’da yapılan bir çalışmada %7,6, Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada %16,4 olduğu görülmüştür 
(9,10). Mevcut çalışmada ise iki saatten fazla ağlama 
oranı %12 olarak bulunmuştur. 

 Uzun süren ağlamalarda bebeği avutmak için ya-
pılanlardan biri, bebeğe istemeden zarar verebilecek 
sallamalardır. Anne–babaların bebeklerini sarsarak 
onlara verebilecekleri zarar hakkında bilgi sahibi ol-
maması, sallama sonrasında gelişebilecek SBS bakı-
mından önemlidir. Ülkemizde SBS farkındalığına 
dair 2012 tarihli bir araştırmada, ebeveynlerin %50,3 
oranında bebeklerini sarsmakla oluşturabilecekleri za-
rar hakkında hiçbir fikirlerinin olmadığı gösterilmiş-
tir (10). Mevcut çalışmada istemeden de olsa avutma 
sırasında bebeğe verilebilecek zararlar göz önünde 
bulundurularak “SBS nedir?” sorusu sorulmuş olup 
yanıtlar çarpıcı oranda yüksek (% 65,6) bulunmuştur. 
“Duydum ama içeriğini bilmiyorum” yanıtının oranı 
(%17,7) ile birlikte değerlendirildiğinde, sonuç dikkat 
çekicidir. Sendrom hakkında bilgili olunmamasına 
rağmen bebeği sarsmanın bebeğe zarar verip verme-
yeceği hakkındaki anket sorusuna verilen “Evet, za-
rarlıdır” yanıtı yüksek orandadır (%87,6). 2012 tarihli 
çalışma ile bizim yaptığımız çalışma değerlendirildi-
ğinde SBS farkındalığının arttığı görülmektedir.

Çalışmada bebeği avutmak için temel gereksinimi 
kontrol etmenin %46,8 oranında, kucağına alıp dikka-
tini dağıtmaya çalışmanın %43 oranında ve ayağında, 
beşiğinde veya kucağında sallamanın %7,5 oranında ya-
pıldığı görülmüştür. Hollanda’da yapılan benzer bir ça-
lışmada ise 3 aylık bebeği olan annelerin %95’i bebeğini 
kucağında tuttuğunu, %85’i emzik verdiğini, %57’si 
müzik dinlettiğini, %43’ü masaj yaptığını ve %22’si 
banyo yaptırdığını bildirmiştir (9). Çalışmamızda siga-
ra içen annelerde daha az öfkelenme görülmesi niko-
tinin davranışları sakinleştirme etkisinden olabilir (8).

Birleşik Arap Emirlikleri’nde yapılan bir araştır-
mada, %99,1’in emzirme, %96,9’un kucağa alma ve 
%42,2’nin sallama yöntemlerini kullandığı görülmek-
tedir (11). Genel olarak bakıldığında, çocuk sakinleş-
tirme davranışlarında kültürel farklar olduğu tespit 
edilmektedir. Kültürel farklar göz ardı edilemez; an-
cak genel olarak değerlendirildiğinde, eğitim prog-
ramlarının aileleri bilinçlendirerek SBS’nin önlen-
mesini sağlayan en önemli planlardan biri olduğu bir 
gerçektir (2).

Çalışmada bebeği sarsmanın bebeğe verdiği zarar 
hakkındaki soruya katılımcıların %4,3’ü “Hiçbir şey 
olmaz,” %62,9’u “İncinebilir” ve %32,8’i “Hem öldürür 
hem de sakat kalabilir” yanıtını vermiştir. Türkiye’de 
Cansever ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise 
ebeveynlerin %45’i “Öldürmez fakat sakat bırakır,” 
%22’si “Hem öldürür hem sakat bırakır,” %9’u “Öldü-
rebilir” yanıtlarını vermiş olup %24’ü “Ciddi bir sorun 
yapmaz” cevabını vermiştir (10). 

SBS’nin risk faktörlerine bakıldığında düşük do-
ğum ağırlığı, çoğul gebelik, bebeğin cinsiyetinin erkek 
olması, annenin hamilelikte sigara kullanması, ailenin 
eğitim düzeyinin düşük olması, kardeş sayısının faz-
la olması, bazıları zayıf bağlantılarla da olsa, etkenler 
arasında sayılabilir (12,13). Aileler ağlama nöbetleri 
sırasında ve özellikle uzun süren ağlama nöbetlerin-
de nasıl davranacaklarını çoğunlukla bilememekte-
dir. Çalışmamızda ailelerin bebeklerinin cinsiyetine 
göre ağlama nöbetlerindeki davranış farklarını ortaya 
koymayı amaçladık. Kız çocuğu olanların, daha çok 
sevmek maksatlı, bebeklerini havaya attıkları belirlen-
miştir. Erkek çocuğu olanlara kıyasla kız çocuğu olan-
ların uzun ağlama nöbetlerinde daha sabırsız, öfkeli, 
korkulu ve endişeli oldukları, bir başka deyişle erkek 
çocuğu olanların ağlama nöbetlerinde daha sakin ve 
sabırlı olduğu görülmüştür. Sahip olunan çocuk sayısı 
ile çocuğa davranış arasında fark bulunamamıştır. An-
nelerin çocuklara yaklaşımları sosyoekonomik farklı-
lıklar göstermektedir (14). Eğitim seviyesi kıyaslama-
ları söz konusu olduğunda, çalışmamızda en yüksek 
“bebeği ayakta sallama” oranı ortaokul mezunlarında 
görülmüştür. Uzun süren ağlama nöbetlerinde çocuğa 
davranış bakımından bir kıyaslama yapıldığında en 
sakin ve sabırlı tepki veren annelerin lise mezunları, 
en sabırsız ve öfkeli davrananların ise ilkokul mezunu 
veya daha az eğitimli anneler olduğu görülmüştür. En 
korkulu ve endişeli annelerin ise üniversite mezunu 
veya daha eğitimli anneler olduğu belirlenmiştir.

SBS risk analizlerini değerlendiren çalışmalarda 
daha önce, annelerin hamilelikteki sigara kullanımı-
nın SBS’yi artırdığı bildirilmiştir (12). Bununla bir-
likte, nikotinin öfke üzerindeki yatıştırıcı etkisi bilin-
mektedir (8); ancak bu özgün çalışmada ebeveynlerde 
sigara kullanımının söz konusu tutum, davranış ve 
bilinç düzeyleri üzerinde anlamlı etki yaratıp yarat-
madığı kapsamlı olarak ayrıca araştırılmıştır. Mevcut 
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çalışmamızda sigara kullanmayan annelerin çocukla-
rına karşı daha öfkeli tavırlar sergilediği görülürken, 
babalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır.

Sağlık personeli SBS hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmadığı için acil servise getirilen çocuklarda klinik 
tablo atlanabilmektedir. Özellikle iki yaşın altındaki 
nonspesifik klinik bulguları olan çocuklarda retinal 
kanama, subdural hematom görüldüğünde ayırıcı ta-
nıda SBS düşünülmelidir (15). SBS tanısı atlandığında 
aynı çocuğun tekrar aynı klinik tablo ile başvurması 
veya evdeki diğer çocukların da bu yanlış davranışlara 
maruz kalması gibi durumların yaşanabileceği unutul-
mamalıdır. 

Ebeveynler çocuğunun huzursuzluğu karşısında 
öfkelenerek istemeden, hatta farkında olmadan, çocu-
ğuna zarar verebilmektedir. Bunu önlemenin tek yolu 
çocuk doğmadan önce eğitim programları ile anneleri 
ve aileleri SBS hakkında bilinçlendirmektir. Ülkemiz-
de yapılan bir çalışmada, aileye verilen SBS eğitiminin 
özellikle gebelikte ve ilk yedi günde verilmesinin be-
bek iki aylıkken verilmesine kıyasla daha etkili olduğu 
ortaya konmuştur. Bu sayede, bebeklerin ağlama kriz-
lerinin olduğu ilk üç ayda ailelerin SBS farkındalığının 
arttığı ve tutumlarının erken eğitimle daha olumlu bir 
hal aldığı görülmüştür (16).

Çalışmalarda SBS’nin yıkıcı etkileri üzerinde du-
rulmaktadır; klinik tablo ve semptomların genellikle 
spesifik olmamaları nedeniyle, belirtilmesi gereken li-
mitasyonlar arasında bildirim eksikliği ve yanlış teşhis 
sorunları vurgulanmalıdır (13). Birçok ülkede bebek-
leri korumaya yönelik uygulamalı eğitimler ve yaygın 
bilinçlendirme faaliyetleri yürütülmektedir. Ebeveyn-
ler için stresle baş etme yöntemlerinin geliştirilmesini 
hedefleyen, bebeğin ağlama gerilimine odaklanmış 
eğitim programlarının SBS insidansını azalttığı göste-
rilmiştir. Aralarında Türkiye’nin de bulunduğu, Avus-
turya, Macaristan, Brezilya, Yunanistan gibi farklı 
ülkelerin iş birliğiyle yürütülmüş olan çalışmalarda 
eğitimcilere, ailelere ve bebek bakıcılarına bebeği sal-
lamanın tehlikesini ve avutma esnasında bebeğin sağ-
lığını korumanın önemini anlatan eğitimlerin SBS’yi 
önlemedeki etkililiği kanıtlanmıştır (17,18).

Sonuç olarak, son yıllarda SBS farkındalığı artmış 
gibi görünse de özellikle yaptığımız çalışmada eğitim 
düzeyi düşük ebeveynlerde SBS farkındalık düzeyi de 

düşük bulunmuştur. Ailelere eğitimlerle bu farkın-
dalığın kazandırılması gerekmektedir. Acil servisle-
re başvurulan SBS vakalarının sayısını azaltmak için 
özellikle sağlık çalışanlarına SBS eğitimi verilmelidir. 
Gebelikte anne adaylarının SBS’ye karşı bilgilendiril-
mesi de çocuk sağlığı için şarttır.
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Tip 2 Diyabette Koroner Arter Hastalığı 
Varlığı Serebrovasküler Hastalık İçin Bir 
Risk Faktörü müdür?
Is Presence of Coronary Artery Disease in Type 
2 Diabetes a Risk Factor for Cerebrovascular 
Disease?

Abdulhalim Şenyiğit
 Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç 

Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Öz
Amaç: Bu çalışmada, koroner arter hastalığı olan tip 2 diyabetik hastalar ile nefropatisi olan tip 
2 diyabetik hastaları ana karotis intima–media kalınlığı açısından karşılaştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya koroner arter hastalığı olan tip 2 diyabetik hastalar (n=36) ve ko-
roner arter hastalığı olmayan, nefropati ile komplike tip 2 diyabetik hastalar (n=31) alındı. Sağ ve 
sol ana karotis arter intima–media kalınlığı B-mod ultrasonografi ile değerlendirildi. Hastalarda 
kardiyovasküler hastalık açısından diğer geleneksel risk faktörleri de değerlendirildi. 
Bulgular: Koroner arter hastalığının eşlik ettiği diyabet hastalarında hem sağ hem de sol ana 
karotis arter intima–media kalınlığı, sadece nefropatinin eşlik ettiği diyabet hastalarına göre an-
lamlı derecede fazla bulundu (sağ ana karotis için 0,99 mm’ye 0,82 mm, sol ana karotis için 1,07 
mm’ye 0,92 mm; her ikisi için de p<0,05). Hastalarda aterosklerotik diğer kardiyovasküler risk 
faktörleri (LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, sistolik ve diyastolik kan kan basıncı, diyabet yaşı) iki 
grup arasında benzerdi (hepsi için p>0,05).
Tartışma ve Sonuç: Koroner arter hastalığı varlığı tip 2 diyabette eşlik eden serebrovasküler 
hastalık için önemli bir göstergedir.
Anahtar Sözcükler: tip 2 diyabet; karotis intima–media kalınlığı; koroner arter hastalığı; sereb-
rovasküler hastalık

Abstract
Aim: This study aims to compare type 2 diabetic patients with coronary artery disease and type 
2 diabetic patients with nephropathy in terms of common carotid artery intima–media thick-
ness. 
Materials and Methods: The study included type 2 diabetics with coronary artery disease 
(n=36) and type 2 diabetics without coronary artery disease but with complicating nephropathy 
(n=31). The right and left common carotid arteries were evaluated in terms of intima–media 
thickness by using B-mode ultrasonography. Other traditional risk factors for cardiovascular 
disease were also evaluated. 
Results: Both right and left common carotid artery intima–media thicknesses were found to 
be significantly greater for the diabetics with concomitant coronary artery disease than for the 
diabetics with concomitant nephropathy only (0.99 mm vs 0.82 mm for the right and 1.07 mm 
vs. 0.92 mm for the left common carotid artery; p<0.05 for both). Other atherosclerotic cardio-
vascular risk factors (LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, systolic and diastolic blood pressure, 
diabetic age) were similar for both groups (p>0.05 for all).
Discussion and Conclusion: Presence of coronary artery disease is an important indicator for 
concomitant cerebrovascular disease in type 2 diabetics.
Keywords: type 2 diabetes; carotid intima–media thickness; coronary artery disease; cerebro-
vascular disease
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GİRİŞ
Tip 2 diyabet (T2DM) mikrovasküler ve makro-

vasküler komplikasyonla seyreden kompleks meta-
bolik bir hastalıktır. Tip 2 diyabette başlıca mortalite 
sebebi aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklardır 
(1). Hiperglisemi mikrovasküler olaylar açısından 
majör bir risk faktörüdür ve HbA1C’nin düşürülme-
si retinopati, nöropati ve nefropatiyi önemli oranda 
azaltmaktadır (2). Bununla beraber hiperglisemi mak-
rovasküler olaylar açısından minör bir risk faktörüdür 
ve T2DM’lerde optimum glisemik kontrol sağlanma-
sıyla kardiyovasküler mortalite oranları henüz anlamlı 
derecede azaltılamamıştır (3,4). Bu nedenle diyabetik 
hastalarda glisemik kontrol sağlamanın dışında ate-
rosklerotik kardiyovasküler hastalıklar açısından risk 
faktörlerinin (hipertansiyon, dislipidemi, proteinüri 
vs.) tespit ve tedavisi de makrovasküler prevansiyon 
açısından önemlidir (5). 

Karotis intima–media kalınlığı (KİMK) ateroskle-
rotik kardiyovasküler hastalıklar açısından bağımsız 
bir belirteçtir ve yapılan çalışmalarda diyabetik has-
talarda KİMK’in nondiyabetiklere kıyasla arttığı gös-
terilmiştir (6). Diyabetiklerde önemli bir sorun olan 
kronik böbrek hastalığı varlığı da KİMK gibi, güncel 
tedavi kılavuzlarında yüksek kardiyovasküler risk fak-
törü olarak değerlendirilmektedir (7). Kronik böbrek 
yetmezliğinin henüz gelişmediği dönemlerde sadece 
proteinürinin bile kardiyovasküler mortaliteyi artırdı-
ğını düşündüren çok sayıda çalışma mevcuttur (8). Biz 
de bu çalışmada sadece koroner arter hastalığı olan tip 
2 diyabetiklerle sadece proteinürisi olan tip 2 diyabe-
tikleri KİMK yönünden karşılaştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya sadece koroner arter hastalığı olan (ko-

roner baypas, koroner stent, ya da geçirilmiş miyokart 
enfarktüsü) diyabetik 36 hasta ve sadece proteinürisi 
olan diyabetik 31 hasta alındı. Periferik arter hastalığı 
veya serebrovasküler hastalık varlığı dışlama kriterleri 
idi. Tüm hastalardan çalışma için onam alındı. Çalış-
maya alınan hastaların ortalama diyabet süreleri ben-
zerdi (8±1 yıl). Çalışmaya alınan hastalarda plazma 
açlık glukozu, HbA1C, lipit düzeyleri (LDL-kolesterol 
[LDL-C], HDL-kolesterol [HDL-C], trigliserit, total 

kolesterol), 24 saatlik idrarda albümin düzeyleri ölçül-
dü. 

Plazma glukoz, total kolesterol ve trigliserit düzey-
leri enzimatik yöntemle (Roche Diagnostik), LDL-C 
ve HDL-C direkt radyoimmünoassay yöntemle (Roc-
he), HbA1C düzeyleri HPLC (high performance liquid 
chromatography) yöntemiyle ölçüldü (Bio-Rad). Ana 
karotis arterleri, HDI 5000 ultrason sistemi (Phillips 
Medical Systems) kullanılarak yüksek çözünürlüklü 
B-mod karotis arter ultrasonografisi ile görüntülendi. 
Çalışma boyunca yapılan tüm KİMK ölçümleri tek bir 
radyolog tarafından ve aynı ekipman kullanılarak ya-
pıldı. Çalışma için etik kurul onayı alındı.

İstatiksel yöntem
Veriler SPSS (v. 16.0) ile hesaplandı. Niceliksel de-

ğerler t testi ile niteliksel değerler ki-kare ile değerlen-
dirildi. İstatistiksel anlamlılık sınırı 0,05 kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmaya alınan hastaların ortalama diyabet yaşı 

(6,13’e 6,5), ortalama A1C yüzdesi (7,4’e 7,3), LDL-
kolesterol (111 mg/dl’ye 99 mg/dl), HDL-kolesterol 
(40 mg/dl’ye 38 mg/dl), sistolik ve diyastolik kan ba-
sıncı (sırasıyla 134 mmHg’ya 133 mmHg, 80 mmHg’ya 
78 mmHg) benzerdi. (Tüm parametreler için p>0,05). 
Ortalama mikroalbüminüri değeri proteinüri grubun-
da 193,12±243,14 mg/gün olarak saptanırken, koro-
ner arter hasta grubunda 23,84±42,55 mg/gün olarak 
bulundu (p<0,0001). Hastaların çoğunluğu bir ya da 
daha fazla antidiyabetik, antihipertansif ve antilipide-
mik ilaç kullanmaktaydı. Kullanılan antidiyabetik ilaç 
(insülin, sülfonilüre, metformin, pioglitazon), antihi-
pertansif ilaç (RAS blokajı, B-bloker) ve statin oranları 
iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı değildi 
(Tablo 1). Ortalama sağ ve sol posteriyor duvar KİMK 
ölçümleri koroner arter hastalığı olan diyabetiklerde 
sadece nefropatinin eşlik ettiği diyabetiklere göre an-
lamlı derecede yüksek bulundu (sırasıyla 0,99 mm’ye 
0,82 mm ve 1,07 mm’ye 0,92 mm; p<0,002). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışmada koroner arter hastalığının eşlik ettiği 

tip 2 diyabetiklerde sadece proteinürinin geliştiği di-
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yabetiklere göre hem sağ hem de sol ana karotis arter 
intima–media kalınlığında belirgin bir artış tespit edil-
di. KİMK açısından etkileşim yaratabilecek diğer risk 
faktörleri (ortalama Hb1Ac, LDL-C, HDL-C, triglise-
rit, vücut kitle indeksi, hasta yaşı, hastalardaki diyabet 
yaşı) ve ilaç kullanımı oranları (statin kullanımı, RAS 
blokerleri, aspirin ve klopidogrel ile B-bloker kullanı-
mı) iki grup arasında benzer durumda idi. 

Kardiyovasküler hastalıklar diyabetik hastalarda 
nondiyabetiklere göre 2–4 kat daha fazla görülmek-
tedir ve en önde gelen mortalite nedenidir (9). Diya-
betiklerdeki kardiyovasküler mortalite artışının henüz 
aşikar diyabetin gelişmediği prediyabet dönemin-
de başladığını gösteren ciddi veriler mevcuttur (10). 
KİMK de kardiyovasküler risk açısından iyi bilinen bir 
göstergedir ve diyabetik bireylerde nondiyabetiklere 
kıyasla artmıştır (11). KİMK diyabet süresi ile de line-

er bir artış göstermektedir (12). Diyabetik hastalarda 
eşlik eden kronik böbrek yetmezliği (13) ve proteinüri 
gelişimi de kardiyovasküler risk açısından önemli bir 
faktördür. Hatta T2DM’li hastalarda kardiyovasküler 
olayların önlenmesinde albüminürinin azaltılması te-
rapötik hedeflerden biri olarak önerilmektedir (14). 

Bu çalışmada bilinen koroner arter hastalığı olan 
diyabetiklerde KİMK, makroalbüminürisi olan di-
yabetiklere göre her iki ana karotis arterde belirgin 
olarak fazla idi. Koroner arter hastalığı olan diyabe-
tiklerde proteinürisi olan diyabetiklere göre sol KİMK 
0,1457 mm, sağ KİMK ise 0,1674 mm daha fazla idi. 
Spesifik bir müdahale görmeyen tip 2 diyabetiklerde 
yıllık KİMK artışı 0,035 mm kadardır (15). Nondi-
yabetiklerde bu artış 0,007–0,0010 mm aralığındadır 
(16,17). Tüm bunlar göz önüne alındığında iki grup 
arasındaki farkın yaklaşık 5 yıllık diyabet yaşına teka-

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların özellikleri

T2DM+KAH (n=36) T2DM+PR (n=31) p

Yaş, yıl 62,61±11,82 60,71±14,14 0,55

Erkek, n (%) 24 ( 66) 14 (31) 0,07

VKİ 30,31±6,03 31,85± 6,29 0,32

Sigara kullanımı, n (%) 9 (25) 7 (22) 0,81

Kan basıncı

    Sistolik, mmHg 133,19 ±15,59 134,84±15,51 0,66

    Diyastolik, mmHg 78,06±10,37 80,32±9,48 0,57

Diyabet yaşı, yıl 8,59±0,07 8,83±1,08 0,45

Antidiyabetik ilaç

    İnsülin, n (%) 5 (13) 4 (13) 0,9

    Sülfonilüre (SU), n (%)     7 (19) 4 (13) 0,47

    Metformin, n (%) 26 (72) 19 (61) 0,34

    Metformin+SU, n (%) 4 (11) 4 (13) 0,82

    Glitazon, n (%) 5 (13) 4 (13) 0,9

Antihipertansif tedavi

    RAS blokajı, n (%) 23 (72) 20 (65) 0,95

    Beta bloker, n (%) 17 (47) 15 (48) 0,92

    Kalsiyum kanal blokeri, n (%) 12 (33) 10 (32) 0,92

Statin tedavisi, n (%) 26 (72) 16 (52) 0,82

Antitrombotik tedavi, n (%) 29 (80) 18 (58) 0,04

T2DM+KAH: tip 2 diyabet ve koroner arter hastalığı; T2DM+PR: tip 2 diyabet ve proteinüri; VKİ: vücut kitle indeksi

Tablo 2. Her iki gruptaki KİMK ölçümleri 

T2DM+KAH (n=36) T2DM+PR (n=31) p

Sağ KİMK, mm 0,99±0,24 0,82±0,17 0,002

Sol KİMK, mm 1,07±0,32 0,92±0,13 0,023

T2DM+KAH: tip 2 diyabet ve koroner arter hastalığı; T2DM+PR: tip 2 diyabet ve proteinüri; KİMK: karotis intima–media kalınlığı
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bül ettiği görülmektedir. Bu da koroner arter hastalığı-
nın eşlik ettiği diyabetiklerin sadece proteinürisi olan 
diyabetiklere göre diyabet yaşı açısından neredeyse 5 
yıl daha yaşlı olduğu anlamına gelmektedir. Diyabe-
tik hastaların neredeyse %75’inin kardiyovasküler ve 
serebrovasküler hastalıklardan kaybedildiği düşünü-
lürse koroner arter hastalığı olan tüm hastalar sereb-
rovasküler açıdan değerlendirilmeli ve KİMK ölçümü 
yapılmalıdır.
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Öz
Amaç: Çalışmamızda yardımcı üreme teknikleriyle oluşan çoğul gebeliklerden dünyaya gelen 
yenidoğanları değerlendirmeyi ve yenidoğan yoğun bakım ünitesine enterne edilen bebeklerin 
postnatal maliyet analizini yapmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Yardımcı üreme teknikleriyle oluşan çoğul gebeliklerden doğan ve hastane-
mizde takip edilen 123 bebek çalışmamıza dahil edildi.
Bulgular: Bebekler yenidoğan yoğun bakım ünitesine enterne edilenler ve edilmeyenler olarak 
ayrıldığında ikiz ve üçüz dağılımlarında ve bebek cinsiyeti dağılımlarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark izlenmedi (p=0,056; p=0,77). Enterne olanlarda gestasyonel yaş ortalaması, do-
ğum ağırlığı, boy ve baş çevresi ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bu-
lundu (p=0,0001). Enterne olan ve olmayanlar için yapılan infertilite tedavileri arasında anlamlı 
fark izlenmedi (p=0,036). Enterne olanların takip ve tedavi maliyeti 114.000,0 (min. 248, maks. 
229.375,0) TL olarak hesaplandı.
Tartışma ve Sonuç: Yardımcı üreme teknikleriyle oluşan çoğul gebeliklerde prematürite ve dü-
şük doğum ağırlığı göz ardı edilmeyecek risk faktörleridir ve buna bağlı olarak neonatal mortalite 
ve morbidite önemli derecede artmaktadır. Bu durumu önlemek için elektif tek embriyo transferi 
daha doğru bir yaklaşım gibi görünmektedir.
Anahtar Sözcükler: yardımcı üreme tekniği; yenidoğan; maliyet analizi

Abstract
Aim: In this study, we aimed to assess newborns from multiple pregnancies after assisted re-
productive techniques and to perform a postnatal cost analysis for those who were interned in 
the neonatal intensive care unit (NICU).
Materials and Methods: A total of 123 newborns from multiple pregnancies after assisted re-
productive techniques who were followed up in our hospital were included.
Results: There was no statistically significant difference in twin and triplet distributions and 
infant gender distributions when the newborns were divided into those who were interned in 
NICU and those who were not (p=0.056; p=0.77). Mean gestational age, birth weight, height, 
and head circumference were found statistically significantly lower for those who were interned 
(p=0.0001). There was no significant difference between the infertility treatments performed for 
the NICU-interned and non-NICU-interned groups (p=0.036). The cost of treatment for those 
who were followed up in NICU was calculated to be 114,000.00 (min. 248, max. 229,375.0) TL.
Discussion and Conclusion: In multiple pregnancies after assisted reproductive techniques, 
prematurity and low birth weight are risk factors that cannot be neglected, leading to signifi-
cantly increased neonatal mortality and morbidity. Elective single embryo transfer appears to 
be a more appropriate approach for preventing these outcomes.
Keywords: assisted reproductive techniques; newborn; cost analysis
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GİRİŞ
Yardımcı üreme teknikleri (YÜT) yumurta ve 

spermin insan vücudu dışında döllenmesini sağlayan 
tüm infertilite tedavilerini içerir. Bunlar; intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonu, embriyo kültürleri, implan-
tasyon öncesi genetik tarama, taze ya da dondurulmuş 
embriyo transferi ve donör oositleri ile in vitro ferti-
lizasyon (IVF) gibi tekniklerdir. YÜT yaklaşık kırk 
yıldan beri uygulanmaktadır ve gelişmiş ülkelerde 
doğumların en az %1’i YÜT ile gerçekleşmektedir (1). 
Tüm dünyada bir milyondan fazla bebek IVF sonu-
cunda doğmuş, IVF kullanımı ve etkinliği zaman için-
de artmıştır. Özellikle dondurulmuş embriyo transferi 
ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu buna katkıda 
bulunmaktadır.

YÜT ile oluşan gebeliklerin %30’undan fazlası ço-
ğul gebeliklerdir (2). Bu yenidoğanların yarısından 
fazlası multigestasyonların ürünüdür ki bu da prema-
türite ve çoğul gebeliklerin ilişkili olduğu diğer komp-
likasyonlara neden olur (3).

Çoğul gebeliklerden doğan bebeklerin yenidoğan 
yoğun bakım ünitesine (YDYBÜ) yatırılma oranları 
ve mortaliteleri tekil gebeliklere göre daha yüksektir. 
Çoğul gebeliklerde anomali sıklığı da tekil gebeliklere 
göre daha yüksek bildirilir. Monozigot ikiz gebelikler-
de konjenital anomali sıklığı dizigotik ikiz gebeliklere 
ve tekil gebeliklere göre anlamlı derecede artış göste-
rir. Monozigot ikiz gebeliklerde konjenital anomali 
sıklığındaki artışa sebep olarak monokoryonik plasen-
tasyon gösterilmektedir; fakat bu henüz tam olarak is-
patlanmamıştır. Antenatal tedavi edilebilen bazı prob-
lemler dışında yaşamsal olmayan anomaliler tespit 
edilen çoğul gebeliklerde selektif fetosid girişimi gerek 
doğum hekimi gerekse ebeveyn için yeni sorunlara 
yol açmaktadır. Erken embriyonik malformasyonlar, 
sirenomeli, holoprosensefali ve anensefali gibi mal-
formasyon kompleksleri monozigot ikiz gebeliklerde 
artar.

Monozigot ikiz gebeliklerde damarsal ilişkilerin 
sorumlu tutulduğu birçok yapısal defekt tespit edil-
miştir. Mikrosefali, porensefalik kist, hidransefali gibi 
merkezi sinir sistemi defektleri; intestinal atrezi gibi 
gastrointestinal sistem defektleri; renal kortikal nek-
roz, hemifasiyal mikrozomi, aplazi kutis konjenita, 
distal ekstremite defektleri yapısal olarak sınıflandırı-
lır. Gebeliğin son dönemlerinde ortaya çıkan ve int-

rauterin duruş pozisyonuyla ilgili sıkışmaya bağlı de-
formasyonlar ve özellikle alt ekstremite deformiteleri 
çoğul gebeliklerde nadir değildir. 

İkiz doğumlar tüm doğumların %2’si kadar olma-
sına rağmen perinatal ölümlerin %9’u çoğul gebelik 
vakalarında gerçekleşir. Mortalite çoğul gebeliklerde 
tekil gebeliklere göre 4 kat yüksektir ve perinatal mor-
talite %15–31’dir. Prematürite, preeklampsi, polihid-
ramniyos, plasenta previa, ablasyo plasenta, kord pro-
lapsusu gibi nedenler mortaliteyi artırır. Çoğul gebe-
liklerin ortalama süresi tek gebeliklerden yaklaşık 20 
gün kısadır ve %20–30’unda preterm doğum görülür. 
Çoğul gebeliklerin %55’inden fazlasında doğum ağır-
lığı 2500 gramın altında olup tek gebeliklerdeki %6’lık 
oranın çok üstündedir (4). Bu yüksek oran perinatal 
dönemdeki riskleri artırır. Genellikle 2. doğan bebekte 
mortalite ve morbidite daha yüksektir. Doğum asfiksi-
si ve respiratuvar distres sendromu çoğul gebeliklerde 
mortaliteye etki edecek derecede yüksektir. Çoğul ge-
beliklerde yüksek mortaliteyle ilişkili kabul edilen spe-
sifik sorunlar monokoryonik ikizlerde ortak dolaşım, 
monoamniyotik ikizlerde kord komplikasyonlarıdır.

Çoğul gebeliklerde tek bir fetüsün kaybı %0,5–6,8 
oranında bildirilir. Antepartum ölümlerin sebepleri 
arasında kordon ile ilgili kazalar, vasküler anastomoz-
lar, kan volümündeki karşılıklı geçişe bağlı farklılıklar 
ve göbek kordonunun velamentöz yerleşimi sayılabilir. 
Velamentöz yerleşimli umbilikal kord ikiz gebeliklerde 
6–9 kat sık olup, fetal distres ve fetal kanamayı artırır. 

Bir fetüsün kaybından sonra intrauterin devrede 
yaşayan diğer fetüs için risk artar ve maternal toksemi 
ve dissemine intravasküler koagülasyon gelişebilecek 
komplikasyonlardandır. Eğer dikoryonik ikizlerde bir 
fetüsün ölümü fetüse ait intrensek nedenlerden dolayı 
ise spontan prematüre doğum riski dışında kompli-
kasyonlar nadirdir. Diamniyotik ikizlerde fetüslerden 
biri 15. haftadan sonra ölürse fetus papiraseus gelişir. 
Eğer 15. haftadan önce kaybedilirse sıklıkla fetüs re-
zorbe olur. 

Monokoryonik ikizlerde eğer vasküler ilişkiler var-
sa bir fetüsün ölümünden sonra yaşayan fetüs için risk 
artar. Ölü fetüsten salınan tromboplastinden dolayı 
dissemine intravasküler koagülasyon gelişimi diğer 
fetüste mortaliteye yol açabilir. Çoğul gebeliklerde 
mortalite üçüz gebeliklerde %7–23 olarak bildirilmek-
te olup mortalite oranı gebelik haftasıyla ilişkilidir (5).

Yardımcı Üreme Teknikleri ve Çoğul GebeliklerTosun ve ark.
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Monokoryonik plasentasyon ile ilişkili komplikas-
yonlar nedeniyle monozigotik ikizlerde mortalite di-
zigotik ikizlerdekinden yüksektir. Dikoryonik mono-
zigot ikizlerde de mortalite erkek–erkek ikizlerdedir. 
Zigositeye bakılmaksızın erkeklerde mortalite kızlar-
dakinden yüksektir.  

Çalışmamızda yardımcı üreme teknikleriyle olu-
şan çoğul gebeliklerden doğan yenidoğanları değer-
lendirmeyi ve YDYBÜ’ye enterne edilen bebeklerin 
postnatal maliyet analizini yapmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma hastanemiz yerel etik kurulundan 

04/02/2008 tarihinde 4340014/866 numaralı onam 
alındıktan sonra, prospektif olarak yapıldı. Yardımcı 
üreme teknikleriyle oluşan çoğul gebeliklerden doğan, 
anne yanında ve YDYBÜ’de takip ve tedavi edilen 123 
bebek, ailelerinden onam alındıktan sonra çalışmamıza 
dahil edildi. Bebeklerden ikisi ülkemizde yasal olmayan 
ovum donasyonu tekniğiyle meydana gelen ikiz gebelik 
sonucu dünyaya geldiği için çalışma dışı bırakıldı. 

Bebekler YDYBÜ’ye enterne edilenler ve edilme-
yenler olarak iki ana gruba ayrıldı. Bu gruplar ikizler 
ve üçüzler olmak üzere iki alt gruba ayrıldı. YDYBÜ’ye 
enterne edilen ikiz ve üçüzler de ikinci ve üçüncü dü-
zey izlem yapılanlar olarak iki alt gruba ayrıldı.

Anne yaşı, gravidası, paritesi, yaşayan bebek sayısı, 
akraba evliliği varlığı, annenin gebelikteki takip anam-
nezi ve kullandığı ilaçlar, antenatal kanama varlığı, 
antenatal steroit uygulanıp uygulanmadığı, infertilite 
nedeni ve süresi, infertilite tedavisinde uygulanan tek-
nik, bebeklerin annelerine sorularak ve dosya kayıtla-
rından öğrenildi.

Bebekler ilk kez doğar doğmaz ameliyathanede ya 
da doğum salonunda muayene edildi. Bebeklerin do-
ğum şekline, son adet tarihi ve ultrasonografiye göre 
gestasyon yaşlarına, cinsiyetlerine, doğum ağırlık-
larına, boy ve baş çevrelerine, 1. ve 5. dakika Apgar 
skorlarına, dismorfik özellik ve resüsitasyon ihtiyacı 
varlığına dair veriler kaydedildi.

YDYBÜ’ye enterne edilen bebeklerin takip ve te-
davilerine dair veriler detaylı olarak toplandı. Bu bil-
giler; 2. veya 3. düzey izlem varlığı, süresi ve nedeni, 
sürfaktan uygulaması varlığı ve dozu, ventilatör des-
teği varlığı ve süresi, fototerapi uygulaması ve süresi, 
interventriküler kanama (İVK) varlığı ve derecesi, pa-
tent duktus arteryozus (PDA) varlığı ve derecesi, nek-
rotizan enterokolit (NEK) varlığı, hastanede yatış sü-
resi, yatış sonundaki taburculuk hali (şifa/salah/eksi-
tus) ve yenidoğan ünitesindeki tedavi maliyeti idi. Dış 
merkeze transfer olanların bilgileri transfer olduğu 
merkezden öğrenilerek kaydedildi. Hasta maliyetleri, 
hastaların kendi sosyal güvenlik kurumlarına hastane 
tarafından kesilen faturalar esas alınarak hesaplandı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz NCSS 2007 paket programıyla 

yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı is-
tatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma) ve ikili 
grupların karşılaştırılmasında bağımsız t-testi, nitel 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Elli yedi anneden doğan 123 bebek değerlendi-

rildi. Bebeklerin 54’ü erkek 69’u kız olup 96’sı (%78) 
ikiz eşi, 27’si (%22) üçüz eşiydi. Yüz on dokuz bebek 

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Bebeklere dair veriler

Minimum Maksimum Ortalama Standart 
sapma

Gestasyonel 
yaş (hafta) 24 40 33,75 3,76

Doğum 
ağırlığı (gr) 580 3700 2140 712,76

Boy (cm) 30 51 42,33 4,48

Baş çevresi 
(cm) 22 37 31,12 2,64

Tablo 2. İkinci ve üçüncü basamak YDYÜ izlem nedenleri

İzlem nedeni Sayı %

Prematürite 62 50,4

Endirekt hiperbilirubinemi 41

Sepsis 18 29

Yenidoğan geçici taşipnesi 11 17,7

Respiratuvar distres sendromu 41 66

Patent duktus arteryozus 2 3,2

Hidrosefali 1 1,6

Konjenital kalp hastalığı 7 11,2
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(%96,7) Sezaryen doğumla, 4 bebek (%3,3) normal va-
jinal doğumla dünyaya gelmişti. Bebeklere dair veriler 
Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışmaya katılan annelerin ortalama yaşları 29,8 
(min. 20, maks. 51) yıl idi. Annelerin 4’ünde gestas-
yonel diyabet ve kronik hipertansiyon, 2’sinde pre-
eklampsi, 1’inde idrar yolu enfeksiyonu, 1’inde derin 
anemi mevcuttu. Kırk iki vakada antenatal steroit uy-
gulanmıştı.

Doksan altı ikiz eşinden 44’ü, 27 üçüz eşinden 18’i 
YDYBÜ’ye enterne edildi. YDYBÜ’de ortalama takip 
süresi 21,92 (min. 1 gün, maks. 62) gün idi. YDYBÜ’ye 
enterne edilenlerden 62 tanesi (% 50,4) 2. basamak iz-
lem, 25 tanesi (%20,3) 3. basamak izlemde takip ve te-
davi edildi. İkinci ve üçüncü basamak YDYBÜ izlem 
nedenleri Tablo 2’de özetlenmiştir. 

YDYBÜ’ye enterne edilmeyen bebeklerin 18 tane-
si gestasyon haftasına göre küçüktü, ancak YDYBÜ’ye 
ihtiyacı yoktu.

Vakaların 58’i (% 47,2) şifa ile, 54’ü (%43,9) salah 
ile taburcu edilirken 11’i (%8,9) vefat etmiştir. 

Vakalar YDYBÜ’ye enterne olanlar ve olmayanlar 
olarak ayrıldığında ikiz ve üçüz dağılımlarında ve be-
bek cinsiyeti dağılımlarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark izlenmedi (p=0,056; p=0,77).

YDYBÜ’ye enterne olanlarda gestasyonel yaş or-
talamaları, doğum ağırlıkları, boy ve baş çevresi or-
talamaları istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur (p=0,0001). YDYBÜ’ye enterne olan ve 
olamayan gruplar için yapılan infertilite tedavileri ara-
sında anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,036). 

YDYBÜ’ye enterne olmayan grupta hiç akraba 
evliliği izlenmemişken, enterne edilen grupta akraba 
evliliği varlığı 4 (%4,8) vaka ile istatistiksel olarak an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur.

YDYBÜ’ye enterne olanların takip ve tedavi mali-
yeti 114.000,00 (min. 248, maks. 229.375,0) TL olarak 
hesaplanmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ
YÜT yaklaşık kırk yıldan beri uygulanmaktadır ve 

gelişmiş ülkelerde doğumların en az %1’i YÜT ile ger-
çekleşmektedir (1). YÜT’le oluşan gebeliklerin %50’si 
çoğul, %30’undan fazlası ikiz gebeliktir (6,7). İlk ba-
kışta bu durum infertil çiftler için olumlu bir sonuç 

gibi görünse de çoğul gebeliklerde prematürite ve dü-
şük doğum ağırlığı riski yaklaşık 4 kat artmaktadır (3). 
De Dhant ve ark., YÜT sonucu oluşan gebeliklerde tek 
embriyo transferinin neonatal mortalite ve morbidite-
yi azaltacağını bildirmişlerdir (8). 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de son yıl-
larda YÜT’te kaydedilen gelişmeler sonucunda bu 
yöntemlerle bebek sahibi olan çiftlerin sayısında belir-
gin bir artış olmuştur. Bizim çalışmamızda ortalama 
anne yaşı 29,98 yıl idi ve annelerin %99’u nullipar idi. 
2007’de Norveç’te yapılan bir çalışmada annelerin yaş 
ortalaması 27,7 yıl, nulliparite oranı %34,7 olarak bil-
dirilmiştir (9). 

Martin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada orta-
lama doğum ağırlıkları üçüz bebekler için bizim ça-
lışmamızdakine benzer bulunmuşken, bizim çalışma-
mızda ikiz bebek doğum ağırlıkları daha düşük bulun-
muştur (10).

De Sutter ve ark. yaptıkları çalışmada YÜT ile olu-
şan ikiz ve üçüz gebeliklerin ortalama gestasyon yaş-
larını 276,2 gün, doğum ağırlıklarını 3204 gr olarak 
bildirmiştir (11). Bu değerler De Nouberg ve ark.’ın 
sonuçlarına benzerdir (12). Amerika’da yapılan diğer 
bir çalışmada ikizler ve üçüzler için ortalama doğum 
haftaları 35,3 ve 32,6 hafta olarak bildirilmiştir (10). 
Bizim çalışmamızdaki sonuçlar bu çalışmalarla uyum-
lu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda bu verilere ek 
olarak boy ve baş çevresi de kaydedilmiştir.

Çalışmamızda YDYBÜ’ye yatırılma oranı %50,4 
olarak bulunmuştur. Bu oran daha önce yapılan ça-
lışmalarla karşılaştırıldığında (%22,4–27,7) biraz yük-
sektir (2,9,13,14). Ancak bu farkın bizim vakalarımı-
zın %19,3’ünün takipsiz gebe olması, hastanemizin bir 
referans merkezi olması ve yapılmış diğer çalışmalara 
katılan tüm vakaların düzenli takip edilmesi gibi ne-
denlerden kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Bir çalışmada çoğul gebeliklerin %1,8’ü üçüz, 
%24,3’ü ikiz olarak bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamız-
da vakaların %21,9’ü üçüz, %78,1’i ikiz idi. Bizim çalış-
mamızdaki bu farkın, doğum için hastanemize gelen ge-
belerin sosyoekonomik durumlarının düşük olması, çok 
daha yüksek riskli kabul edilen ikiz ve üçüz gebeliklerin 
ağırlıklı olarak hastanemize yönlendirilmesi ve YÜT ile 
oluşan tekil gebeliklerin ise başka kliniklerde de takip 
edilebileceği için bu doğumların dış merkezlerde gerçek-
leşmiş olması nedeniyle olduğunu düşünmekteyiz.

Yardımcı Üreme Teknikleri ve Çoğul GebeliklerTosun ve ark.
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YDYBÜ’ye yatan ve yatmayan gruplar karşılaştı-
rıldığında ikiz ve üçüz dağılımları arasında fark göz-
lenmemiştir. Yapılan diğer çalışmalara bakıldığında 
üçüzlerin YDYBÜ’ye yatırılma oranı daha yüksek gö-
rünmektedir (10,16,17). Bu fark takip ettiğimiz hasta-
larda ikiz ve üçüz oranının diğer çalışmalardaki gibi 
eşit dağılmamasından kaynaklanmaktadır. Ayrıca bi-
zim takip ettiğimiz üçüz gebeliklerin tamamı düzenli 
takip edilmiştir.

YDYBÜ’ye yatırılanların maliyet analizine bakıl-
dığında ortalama maliyetin 11.400 TL olduğu görül-
mektedir. Collins ve Gravesin, YÜT ile oluşan çoğul 
gebeliklerde neonatal maliyetin çok yüksek olduğuna 
dikkat çekmektedir (18). ESHRE Capri Workshop 
Group, Amerika ve Avrupa’da tüm çocuklar için ay-
rılan sağlık ödeneklerinin yaklaşık %32’sinin YÜT ile 
oluşan çoğul gebeliklerden doğan bebekler için kulla-
nıldığına dikkat çekmiştir (19). Ovalı’nın yaptığı bir 
çalışmada, 1. düzey YDYBÜ’de yatan bebeklerin mali-
yeti 1466 TL, 2. düzey YDYBÜ’de takip edilen bebek-
lerin maliyeti 7263 TL, 3. düzeyde ise 6601 TL olarak 
bulunmuştur (20). İkiz ve üçüz bebeklerin YDYBÜ’de 
2. ve 3. düzey izlendikleri düşünülürse bu rakamlar 
bizim çalışmamızdaki çoğul gebeliklerin YDYBÜ ma-
liyetleri ile uyumludur.

Bizim çalışmamızda şimdiye kadar yapılan çalış-
malarla elde edilen verilere benzer olarak YÜT ile olu-
şan çoğul gebeliklerde prematürite ve düşük doğum 
ağırlığına bağlı olarak YDYBÜ’ye yatış oranı yüksek 
bulunmuştur. Bu da YÜT ile oluşan çoğul gebeliklerin 
postnatal mortalite ve morbiditesinin yüksek olduğu-
na işaret etmektedir. Ayrıca yaptığımız maliyet analizi 
ile bu bebeklerin YDYBÜ takiplerinin mali yüküne de 
dikkat çekilmiştir.

Sonuç olarak, YÜT ile oluşan çoğul gebeliklerde 
prematürite ve düşük doğum ağırlığı göz ardı edilme-
yecek bir risk faktörüdür ve buna bağlı olarak neonatal 
mortalite ve morbidite önemli derecede artmaktadır. 
Bebekler gerek hastaneye yatırılarak takip edilirken 
gerekse taburcu olduktan sonra aileye ve hastanelere 
maddi ve manevi sorumluluk yüklerler. Bu durumu 
önlemek için elektif tek embriyo transferi daha doğru 
bir yaklaşım gibi görünmektedir.
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Öz
Elli iki yaşındaki bir kadın hasta halsizlik ve karın ağrısı şikayetiyle hastanemize başvurdu. 
Mide endoskopisinde polipoid lezyon ve mide biyopsisinde lamina propriada atipik hücre-
ler görüldü. Hücreler sitokeratin 7 ve sitokeratin 20 ile negatif, melan-A ve HMB45 ile pozitif 
boyandı. Vaka “malign melanom ile uyumlu” olarak raporlandı. İki yıl önce dış merkezde 
geçirdiği enükleasyona ait materyale dair patoloji raporuna ulaşılan hastanın, sağ bulbus 
okuli yerleşimli, evre pT1a olarak değerlendirilmiş, “epitelioid morfolojide MM” tanısı almış 
olduğu görüldü. Ayrıca sistemik taramalarda karaciğerde metastatik lezyonlar saptandı. 
Klinik, endoskopik ve histomorfolojik olarak birçok patolojiyi taklit edebilen MM, özellikle 
primeri bilinmeyen durumlarda daima akılda tutulması gereken bir olasılıktır.
Anahtar Sözcükler: malign melanom; metastaz; mide

Abstract 
A 52-year-old female patient presented to our hospital with abdominal pain and fatigue. 
Endoscopy revealed a polypoid lesion in the stomach and gastric biopsy atypical cells in 
the lamina propria. The cells showed positive staining for melan-A and HMB-45 and ne-
gative staining for cytokeratin 7 and cytokeratin 20. The case was labelled as “consistent 
with malign melanoma (MM).” We reached the pathology report of the enucleation that 
the patient underwent two years ago, after which she was diagnosed with stage-pT1a 
“MM with epithelioid features,” localized in the right bulbus oculi. Systemic scanning also 
revealed metastatic masses in the liver. The possibility of MM that can mimic other pat-
hologies clinically, endoscopically, and histopatholgically should always be considered in 
cases where the primary pathology is unknown.  
Keywords: malignant melanoma; metastasis; stomach
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GİRİŞ
Malign melanom (MM), gastrointestinal sisteme 

(GİS) sık metastaz yapan tümörlerden biri olmakla 
birlikte mide metastazı oldukça nadirdir (1). Bu ne-
denle öncesinde MM tanısı olduğu bilinmeyen olgu-
larda, üst GİS’e ait endoskopik bulgular klinisyenler 
tarafından primer gastrik neoplazm lehine yorumla-
nabilmektedir (2). Metastatik MM lezyonları yalnız 
makroskobik olarak değil, mikroskobik olarak da çok 
değişken morfolojiler göstermektedir. Bu lezyonların 
ayırıcı tanısında immünohistokimyasal (İHK) belir-
teçler oldukça değerlidir (2,3). 

VAKA
52 yaşındaki kadın hasta halsizlik ve karın ağrısı 

şikayeti ile hastanemize başvurdu. İki yıl önce sağ göz 
enükleasyonu geçirdiği öğrenildi. Takip dosyasında 
herhangi bir patoloji raporu bulunmayan hastadan 
sözel olarak patoloji sonucunun olağan olduğu bilgisi 
alındı. Mide endoskopisinde korpus–antrum bileşkesi 
arka duvarında mukoza ile aynı renkte, yaklaşık 4 mm 
çapta, polipoid lezyon izlendi ve biyopsi yapıldı. Biyopsi 
kesitlerinde lamina propriada tek tek dağılmış, bir kısmı 
geniş eozinofilik sitoplazmalı, iri pleomorfik nükleus-
lu, belirgin nükleollü atipik hücreler izlendi. Hücrele-
rin bir kısmında intrasitoplazmik kahverengi pigment 
birikimi dikkati çekti. İmmünohistokimyasal olarak 
tanımlanan lezyonu oluşturan hücreler sitokeratin 7 ve 
sitokeratin 20 ile negatif, melan-A ve HMB45 ile pozitif 
boyandı. Vaka MM ile uyumlu olarak raporlandı. Ra-
porda ayrıca klinik olarak, regrese pigmente lezyonlar 
dahil olmak üzere, sistemik tarama yapılması önerildi. 

Yapılan araştırma sonucunda, iki yıl önce dış 
merkezde geçirdiği enükleasyona ait materyale dair 
patoloji raporuna ulaşılan hastanın,  sağ bulbus okuli 
posteriyor yerleşimli, evre pT1a olarak değerlendiril-
miş, “epitelioid morfolojide MM” tanısı almış olduğu 
görüldü. Ayrıca sistemik taramalarda karaciğerde me-
tastatik lezyonlar saptandı.

TARTIŞMA
Malign melanom vücuttaki her organa metastaz 

yapabilen bir tümördür (3). Gastrointestinal sistem 

metastazı sık saptanırken mide tutulumu oldukça na-
dirdir  (3,4). Metastatik tümörler ilk tanı olabileceği 
gibi yıllar sonra nüks belirtisi olarak da karşımıza çı-
kabilmektedir (5). 

Gastrointestinal sistem metastazı bulunan hasta-
lar, anemi, karın ağrısı, bulantı, kusma, karında kitle 
gibi daha subakut belirtilerle olabileceği gibi, obstruk-
siyon, perforasyon ve kanama gibi akut tablolarla da 
başvurabilmektedir (6). 

Metastatik mide MM’leri başta mide gövde ile fun-
dusunda ve öncelikle büyük kurvatür tarafında izlen-
mektedir. Endoskopik olarak üç morfolojik görünüm 
bildirilmektedir. Birincisi ve en sık görüleni genelde 
tepesi ülsere melanotik nodüldür. İkincisi, yüzeyden 

Mide Metastazlı MMAkıncıoğlu ve ark.

Görsel 1. Mukoza ile aynı renkte, 4 mm çaplı polipoid lezyonun 
endoskopik görünümü

Görsel 2. Lamina propriada enflamatuvar hücreler ve yer yer kahve-
rengi pigment de içeren iri nükleuslu hücreler (Hematoxylin&Eosin, 
x200)
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kabarık ve ülsere submukozal kitle, üçüncüsü ise me-
lanoz ve nekroz insidansı değişen kitlesel lezyondur 
(3). 

MM metastazları klinik ve endoskopik olarak ol-
duğu gibi histopatolojik olarak da farklı histolojik 
görünümler sergileyebildiğinden patologlar için bir 
tuzak oluşturmaktadır. Birçok tümörü taklit edebi-
len MM’nin diğer tümörlerden ayrımı için İHK be-
lirleyiciler önemlidir (3). S-100 protein, HMB-45 ve 
melan-A tanıyı doğrulamada kullanılan başlıca İHK 
belirleyicilerdir.

Literatürde GİS metastazı saptanan hastalarda or-
talama sağkalım 1 yıldan kısadır (3). Agresif cerrahi 
yaklaşım, adjuvan kemoterapi ve immünoterapi ile 
daha uzun sağkalım süresi bildirilen vakalar bulun-
maktadır (3). Eşlik eden çoklu organ metastazı varsa 
mortalite hızı artar (3).

Sonuç olarak, klinik, endoskopik ve histopatolojik 
olarak birçok patolojiyi taklit edebilen MM, özellikle 
primeri bilinmeyen ya da hasta ile ilgili sınırlı bilgi 
sahibi olunan durumlarda daima akılda tutulmalıdır. 
Hastanın klinik hikayesi; mevcut ya da regrese olmuş 
melanositik lezyonlar, geçirilmiş cerrahi girişimler ve 
görülen tedaviler açısından daima dikkatle sorgulan-
malıdır.
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Görsel 3. Lamina propriadaki bir kısmı iri hiperkromatik nükle-
uslu, kahverengi pigment içeren tek tek dağılmış tümöral infiltrat 
(Hematoxylin&Eosin, x400)

Görsel 4. Tümör hücrelerinde diffüz HMB-45 pozitifliği (DAB, 
x200)

Görsel 5. Tümör hücrelerinde diffüz melan-A pozitifliği (DAB, 
x200)
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Abstract
Autoimmune hematological disorders may be the initial indicator of an underlying Hodg-
kin lymphoma (HL). Immune thrombocytopenia (ITP) can manifest before, during, or after 
the diagnosis of HL, and concurrent thrombocytopenia can complicate the diagnosis and 
initial treatment of the malignancy. Various autoimmune disorders have been described in 
patients with HL, including ITP, autoimmune hemolytic anemia, autoimmune neutropenia, 
systemic lupus erythematosus, and scleroderma. An underlying HL should be considered 
in the differential diagnosis of a pediatric patient with ITP. In this report, we present the 
case of a 5-year-old boy who had thrombocytopenia and fever at the time of his HL diag-
nosis. Based on bone marrow aspiration and evaluation, we diagnosed immune throm-
bocytopenia and administered treatment with intravenous gammaglobulin. The platelet 
count normalized within a few days of treatment.
Keywords: Hodgkin’s lymphoma; immune thrombocytopenia; child

Öz
Otoimmün hematolojik bozukluklar altta yatan bir Hodgkin lenfoma (HL) için ilk göster-
ge olabilir. İmmün trombositopeni (ITP), HL tanısı öncesinde, sırasında veya sonrasında 
ortaya çıkabilir ve eş zamanlı trombositopeni teşhisi ve malignitenin başlangıç tedavisi-
ni karmaşık hale getirebilir. HL’li hastalarda otoimmün hemolitik anemi, İTP, otoimmün 
nötropeni, sistemik lupus eritematozus ve skleroderma gibi çeşitli otoimmün bozukluklar 
tanımlanmıştır. İTP’li bir çocuk hastanın ayırıcı tanısında gizli bir HL düşünülmelidir. Bu 
çalışmada HL tanısı sırasında trombositopeni ve ateş görülen 5 yaşındaki bir erkek hastayı 
sunmaktayız. Kemik iliği aspirasyonu ve değerlendirmesine dayanarak immün trombosi-
topeni teşhis ettik ve intravenöz gamaglobulin tedavisi uyguladık. Trombosit sayısı teda-
viyle birkaç gün içinde normale döndü.
Anahtar Sözcükler: Hodgkin lenfoma; immün trombositopeni; çocuk
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INTRODUCTION
Different types of immunologic abnormalities 

such as autoimmune hemolytic anemia, ITP, and im-
mune neutropenia have been described in patients 
with HL (1,3). These can be observed prior to the clini-
cal findings of HL, at the time of diagnosis or during 
the course of HL, or after the treatment. Isolated ITP is 
a rare condition (2,4), with a presumed prevalence of 
0.76% in lymphoma and 1–1.5% in HL (2).

In this report, we aimed to present a pediatric pa-
tient with HL accompanied by thrombocytopenia at 
admission. 

CASE 
A five-year-old boy presented to our emergency 

service with the complaint of fever for the last few 
days, but had no recent history of infection or drug 
use. The physical examination revealed hepatospleno-
megaly as well as lymphadenomegaly in the left poste-
rior cervical and right supraclavicular areas, but there 
was no petechia, purpura, ecchymosis, or jaundice. 
The laboratory findings were as follows: hemoglo-
bin 9.4 gr/dl; hematocrit 30.9%; platelet 8.000/mm3; 
leukocyte 12.970/mm3; C-reactive protein 6.3 mg/dl 
(N:0-5); erythrocyte sedimentation rate 14 mm/hour 
(N:0–25); lactate dehydrogenase 361 U/L (N:110–
295). Peripherally spread, erythrocyte series showed 
mild anisocytosis, hypochromia, and polychromasia, 
but no evidence of hemolysis. In platelet series, there 
was a significant decrease in number, and large vol-
umes of platelets were seen. The positive viral markers 
of the patient were EBV-IgG and CMV-IgG, indicat-
ing previous infections. Radiological evidence showed 
that there was bilaterally located mediastinal mass in 
the two-dimensional chest X-ray. Whole-body scan-
ning performed through computed tomography re-
vealed numerous lymphadenomegalies, especially in 
the right inferior, posterior cervical, and right supra-
clavicular areas in cervical tomography. There were 
conglomerate lymph nodes, the largest of which sized 
approximately 44x26 mm in the anterior and middle 
mediastinal area in thoracic CT, while abdominal 
CT revealed hepatosplenomegaly and hypodense le-
sions in the spleen parenchyma. The patient’s clini-

cal, laboratory and radiological findings of cytopenia, 
diffuse lymphadenomegaly, hepatosplenomegaly, and 
mediastinal mass necessitated bone marrow aspira-
tion due to the possibility of malignancy infiltrating 
bone marrow. No malign infiltration, but hyperpla-
sia in erythroid series and increased megakaryocytes 
were detected. Accordingly, a diagnostic excisional 
lymph node biopsy was scheduled. The patient was 
given thrombocyte suspension (10cc/kg) for three 
times prior to the procedure. Despite this treatment, 
his platelet count increased slightly to 36.000/mm3, 
remaining below the minimal safe level (50.000/
mm3) recommended for the surgical procedure. The 
patient’s direct coombs test result was negative and 
the bone marrow aspiration findings were compatible 
with immune thrombocytopenia. Accordingly, single 
dose intravenous immunglobuline (IVIG) (0.8 cc/kg) 
was administered. The control platelet count after 24 
hours was 80.000/mm3, and the biopsy could be per-
formed. The  platelet count increased to 109.000/mm3 
on the second day and 129.000/mm3 on the third. The 
biopsy material obtained from the right supraclavicu-
lar lymph node revealed nodular sclerosing classical 
Hodgkin lymphoma.

DISCUSSION 
The association of autoimmune diseases with 

non-HL and HL has already been reported; however, 
its nature is still unclear due to the rarity of the phe-
nomenon (4,5). ITP can be seen both in children and 
adults, but is more frequent in children. Although pa-
tients with HL rarely develop autoimmune cytopenia, 
especially anemia and thrombocytopenia (1,4), the in-
cidence of HL-related ITP and AIHA are reported to 
be 1.5% and 2.7%, respectively, much higher than the 
ITP and AIHA incidence in general population (1).

The most common etiologies of thrombocytopenia 
in patients with HL are hypersplenism, drug use, bone 
marrow infiltration, and systemic infections (2). These 
were excluded in our case through anamnesis and ex-
amination; and one remaining possible cause was im-
mune thrombocytopenia.

ITP has been reported in all histological subtypes 
of HL, both localized and extensive (1,3). It can prog-
ress in patients with HL independently of the lympho-
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ma (1). It has been documented in many studies that 
the clinical presentation of ITP occurs after the diag-
nosis of HL. Its prognosis is related to the presence 
of an underlying lymphoma (1). We preferred IVIG 
therapy in our case because we did not know the type 
of the underlying malignancy. Unlike the reports in 
the literature, ITP developed prior to the HL diagnosis 
in our case and responded well to the treatment. 

  As a result, ITP can, though rarely, be the 
first finding of HL. Therefore the possibility of under-
lying HL should be taken into consideration in any pa-
tient who presented with the clinical findings of ITP, 
especially when arranging the treatment. We think 
that corticosteroid treatment should be postponed in 
patients with suspected lymphoma until the presence 
and type of the lymphoma are determined.
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CİNSEL SAĞLIK VE
ÜREME SAĞLIĞI

CİNSİYET 
EĞİTİMİ

Prof Dr Ali İhsan Taşçı Prof Dr Ali İhsan Taşçı

Cinsellik; birey kadar toplumu ve kamu otoritele-
rini ilgilendiren, tıbbî, sosyal, ahlakî, hukukî ve dinî 
boyutları olan kapsamlı bir konudur. 

Cinsel eğitim, cinselliğin sağlıklı olması için şart-
tır. Ancak cinsel eğitimin içeriği, zamanı ve so-
rumluları konusunda tartışmalar devam etmekte-
dir ve yeni sorunlar ortaya çıktıkça edecektir. 

Medya ağırlıklı mevcut cinsel eğitim kaynakları 
cinselliği ve kamu düzenini olumsuz etkileyen 
görüntü ve yazılarla kirlenmiş durumdadır. Ayrıca 
eğitim ilke ve usulleri yurt dışı kaynakların tercü-
meleri şeklindedir. 

Bu kitap, ebeveynlere, çocuk ve gençlerin eğiti-
minden sorumlu eğitimcilere, sağlık konusunda 
danışmanlık yapmak durumunda olan sağlıkçıla-
ra, aile danışmanlarına ve gençlere kaynak olması 
amacıyla, tıbbî terminolojiden mümkün olduğun-
ca arındırılarak, kolay okunabilecek ve anlaşılabi-
lecek şekilde yazılmıştır.

Eğitim, bireyin toplumsal hayatta yerini alabilme-
si için gerekli bilgi, beceri ve anlayışları edinebil-
mesini ve kişiliğini geliştirmesini sağlar. Sadece 
planlı eğitim faaliyetleri değil, görme, duyma, 
tatma, deneme gibi hayat tecrübeleri de eğitimin 
bütünleyici parçalarıdır. 

Karşılaştığı her tutum ve davranış çocukta iyi 
veya kötü bir iz bırakacaktır. Özellikle ilk yıllardaki 
olumsuz örnekler etkisini hayat boyu sürdürece-
ğinden, erişkinler her alanda sorumluluklarının 
farkında olmalıdır.

Yeni nesillerin başarısı öncekilerin başarı ve 
tecrübelerinden faydalanmalarına bağlıdır. Her 
ebeveyn ve erişkin, sonraki neslin gözünde birer 
model olacağını düşünmeli, ‘hayat boyu eğitim’ ile 
kendini geliştirmelidir.

Bu kitap, ebeveynlere, çocuk ve gençlerin eğiti-
minden sorumlu eğitimcilere, sağlık konusunda 
danışmanlık yapmak durumunda olan sağlıkçıla-
ra, aile danışmanlarına ve gençlere kaynak olması 
amacıyla, tıbbî terminolojiden mümkün olduğun-
ca arındırılarak, kolay okunabilecek ve anlaşılabi-
lecek şekilde yazılmıştır.
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Abstract
Pulmonary aspergilloma is one of the clinical conditions with high mortality and morbidity 
in immunosuppressed patients. Surgical resection has been the leading treatment option; 
however, surgical treatment involves some risk of local and systemic dissemination and 
there are also patients who are functionally inappropriate to be treated surgically. In this 
paper, we present two patients with bilateral PA who underwent surgical and antifungal 
treatment. Antifungal therapy with voriconazole that was successful for both of our pa-
tients might be a promising approach to a group of PA patients who are not appropriate 
for surgery. 
Keywords: pulmonary aspergilloma; voriconazole; surgery; fungus ball 

Öz
Pulmoner aspergilloma (PA), immünsüprese hastalarda yüksek mortalite ve morbiditeli 
klinik durumlardandır. Tedavide sıklıkla cerrahi rezeksiyon tercih edilir; fakat cerrahide lokal 
ve sistemik yayılım riski mevcuttur ve ayrıca cerrahi tedaviye fonksiyonel olarak uygun 
olmayan hastalar da vardır. Bu çalışmada cerrahi ve antifungal tedavi uygulanmış olan 
bilateral PA’lı iki hastayı sunmaktayız. Vorikonazol ile yapılan ve iki hastamızda da başarılı 
olan antifungal tedavi, cerrahiye uygun olmayan bir grup PA hastası için ümit verici bir 
yaklaşım olabilir. 
Anahtar Sözcükler: pulmoner aspergilloma; vorikonazol; cerrahi; mantar topu
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INTRODUCTION
Pulmonary aspergilloma (PA) is the saprophytic 

colonization of Aspergillus fumigatus in the existing 
cavities of the lung parenchyma (1,2). Especially in 
immunosuppressed patients (with a history of bone 
marrow transplantation, malignant hematological 
disorders, high-dose use of corticosteroids, or che-
motherapeutic regimens), pulmonary aspergillosis 
may cause clinical outcomes with high morbidity and 
mortality (1–4). Aspirated aspergillus spores proli-
ferate and turn into invasive hyphae in patients with 
impaired phagocytic functions that progress to bronc-
ho- and/or angio-invasive aspergillosis in deep immu-
nosuppression or to mycetoma/fungus ball in mild to 
moderate immunosuppression. Invasive aspergillosis 
and mycetoma usually have different clinical courses 
(1–4).

Hemoptysis is the major life-threatening acute cli-
nical condition caused by PA. There is also some risk of 
developing invasive aspergillosis or fungal septicemia, 
which have even higher morbidity and mortality (5,6). 
Treatment and follow-up of patients with PA still lack 
a well-defined evidence-based algorithm. Surgery has 
been the leading treatment option in current practice 
(1,7); however, it also involves some risk of local or 
systemic dissemination, resulting in invasive aspergil-
losis or fungemia (2,6). Adjuvant use of mold-active 
antifungal drugs has been shown to be effective for 
preventing dissemination (8,9), despite the contrary 
feedbacks regarding its use involving systemic side 
effects with unexpectedly low prevention benefits (1). 

In this paper we present two cases of bilateral PA. 
Bilateral surgical excision had been planned for both 
patients, who received adjuvant antifungal treatment 
after the operation for their lesions on one side. The 
patients’ lesions on the non-operated side regressed 
during the follow-up period, eliminating the need for 
further surgery. 

Case 1
A 56-year-old female patient had had diagnosed 

sarcoidosis for the last 3 years. She was an active smo-
ker and had been smoking 20 packs of cigarettes per 
year. For the last 7 months, corticosteroids were added 
to her treatment. She had a sudden attack of hemopt-
ysis with dyspnea and productive cough. In the chest 

X-Ray, a cavitary lesion located on the left lung and 
suspicious infiltration in the right lung were seen (Fi-
gure 1a). Computerized tomography (CT) of the tho-
rax revealed a 4x3-cm cavitary lesion with a thick wall. 
A lobulated soft tissue density as a mycetoma–fungus 
ball was also detected inside this cavitary lesion. In the 
right lung there were infiltrative areas (Figure 1b). The 
fiber–optic bronchoscopic examination revealed ble-
eding from the left upper lobe without any additional 
pathology in the airway. In the Giemsa stain of bronc-
hoalveolar lavage (BAL), there were polymorphonuc-
lear leukocytes and bronchial epithelial cells. BAL and 
sputum culture yielded normal oral flora with no signs 
of fungal elements in the Gram and Giemsa staining. 
As the hemoptysis of the patient progressed, we per-
formed a left upper lobectomy by a left anterior tho-
racotomy to avoid any life-threatening condition. The 
postoperative period was uneventful and the patient 
was discharged on the 6th postoperative day. The his-
topathological examination revealed mycetoma in the 
bronchiectasis areas in the lung parenchyma. The pa-
tient did very well during the postoperative period and 
had no hemoptysis. In the 15th month there was a new 
episode of hemoptysis and dyspnea. Radiological eva-
luation showed a recurrence of a cavitary lesion in the 
existing left lower lobe. There was also a bronchopleu-
ral fistula (BPF) and newly developed cavitary lesions 
in the bacillary segments of the right lower lobe. Anti-
fungal treatment with IV voriconazole (loading dose 6 
mg/kg, maintenance dose 4 mg/kg q12h) was initiated 
and surgery was planned for the patient. We perfor-
med anterolateral thoracotomy and the cavitary lesion 
inside the thoracic cavity was resected. The BPF was 
also repaired via thoracomyoplasty by excising 3 ribs, 
with a muscle flap placed in the thoracic cavity. The 
postoperative period was uneventful and the patient 
was discharged on the 7th postoperative day (Figure 
1c). The physical and mental condition of the patient 
was not appropriate for the contralateral surgery. Ac-
cordingly, it was decided to continue antifungal treat-
ment with voriconazole (2x200mg per oral). No vori-
conazole-related side effect was observed during the 
following 6 months of treatment. The follow-up com-
puted tomography (CT) scan of the thorax showed a 
total regression of the cavitary lesion in the right lung, 
which turned into a soft tissue remnant (Figure 1d) . 
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Case 2
A 53-year-old female patient with acute myeloid 

leukemia (AML) for 4 years was re-hospitalized for 
chemotherapy due to disease recurrence on the 4th 
day of the treatment, and she had febrile neutropenia. 
Blood, urine and sputum cultures did not confirm any 
bacterial growth. Her chest X-ray revealed clear dif-
fuse infiltration in the left lung, compatible with op-
portunistic fungal pneumonia, particularly invasive 
pulmonary aspergillosis (Figure 2a). The serum galac-

tomannan test (Aspergillus antigen) was positive. She 
was under fluconazole prophylaxis since the onset of 
her chemotherapy. The regimen was shifted to a mold-
active antifungal with liposomal amphotericin-B 3 
mg/kg/d IV upon infectious diseases consultation. 
Despite this treatment her fever continued and she 
had hemoptysis on the 6th day. CT of the chest showed 
a centrally located cavitary lesion in the left lung lingu-
la section. The lesion had a diameter of 3,5 cm and was 
surrounded with ground-glass opacities. In the right 
lung there were similar nodular and cavitary lesions 
suspected to be aspergilloma (Figure2b). L-AmphB 

Figure 1a. Chest X-ray showing a cavitary lesion on the left upper 
zone (black arrow) and a suspicious infiltrative lesion on the right 
middle zone (white arrow). 

Figure 1b. CT of the chest revealed a 4x3-cm cavitary lesion with a 
thick wall in the left lung. Inside the lesion there was a 1x1-cm lo-
bulated soft tissue surrounded with infiltration (black arrow). There 
was an infiltrative pre-cavitary area in the right middle lobe (white 
arrow).

Figure 1c. Chest X-ray after bronchopleural fistula repair surgery. 
Thoracomyoplasty by excising 3 ribs was performed and a muscle 
flap was placed in the left hemithorax.

Figure 1d. CT of the chest revealed that the previously defined le-
sion in the right lung regressed and turned into a soft tissue density 
area (black arrow), with secondary changes due to the previous in-
terventions in the left hemithorax.
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was switched to voriconazole (200mg q12h IV), which 
is superior to other antifungals against aspergillus spe-
cies. As the hemoptysis continued, she had FOB, with 
an active bleeding from the left lingular bronchus. As 
the symptoms persisted and the patient needed che-
motherapy for her AML, a surgical resection was plan-
ned. We performed a uniportal video-assisted thora-
coscopic surgery (VATS) left lingulectomy. The posto-
perative course was uneventful and the patient’s chest 
tube was pulled off before her discharge on the 2nd pos-
toperative day. The patient continued her antifungal 
treatment with voriconazole (2x200mg per oral). The 
initial plan was surgical excision for the right side and 
accordingly the patient had a CT thorax scan in the 5th 
week. The CT scans showed that the pre-existing lesi-
ons on the right almost totally regressed. This made 
a change in our surgical plan for the right side, and 
we decided to follow up the patient under antifungal 
treatment. In the 4th month she was quite fine clini-
cally and the disease appeared radiologically to have 
regressed (Figure 2d).

RESULTS 
The cavitary lesions on the non-operated sides reg-

ressed nearly totally in both patients. No prominent 
side effect related to the antifungal treatment was ob-
served. Patient 1 is in the 41st and Patient 2 5th month 
of follow-up, with no clinical problem due to PA. The-
ir primary diseases (sarcoidosis and AML) are also cli-
nically under control.

DISCUSSION AND CONCLUSION
Aspergillus fumigatus is one of the most common 

fungal pathogens for invasive pulmonary infections in 
immunosuppressed patients (1–3,10). Because there is Figure 2a. CT of the chest revealed a 2,5-cm cavitary nodular lesion 

in the left upper lobe (black arrow). 

Figure 2b. CT of the chest showing a 3-cm ground-glass opacity 
lesion with a cavitary component in the right hemithorax (black 
arrow).

Figure 2c. The follow-up CT scan prior to the second surgery sho-
wed regression in the pre-existing cavitary lesions in the right lung. 
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an ongoing construction process in our hospital and 
fungal spores are easily spread via air flow, the risk of 
exposure is extremely high for all patients regardless 
of inpatient or outpatient setting. The most common 
clinical form of aspergillus infection in respiratory 
system is invasive pulmonary aspergillosis (IPA) in 
immunosuppressed patients, particularly those with 
hematological cancer. Pulmonary aspergilloma is 
also common in patients with mild to moderate im-
munosuppression. (10). PA may develop inside the 
cavities secondary to localized emphysema, sarcoido-
sis, bronchiectasis, tuberculosis-related bullae, cystic 
lesions, or cavities formed by necrotizing infections. 
Among those, pulmonary tuberculosis is the leading 
cause for cavity formation with a rate of 11% (11). As-
pergillus spores may remain silent within the alveoli 
for years and reactivate in case of neutropenia due to 
cytotoxic treatment. The most common symptoms 
are fever, productive cough and hemoptysis, which is 
a sign of vessel invasion (1,3) With a mortality of up 
to 50%, hemoptysis is the most serious clinical condi-
tion requiring urgent attention (4,13–15). Surgery is 

preferred in cases of aspergilloma (so-called “fungus 
ball”) where medical treatment is less effective. Howe-
ver the surgical procedure itself has a mortality of 1 to 
22% and morbidity 23 to 78% (16–19). Use of mold-
active adjuvant (prior to and after surgery) antifungal 
treatment has not been proven to be superior to sur-
gery alone (1). Also some groups of patients may not 
be good candidates for surgery due to their existing 
risks or poor functional lung capacity. Accordingly, 
alternative evidence-based treatment options are ne-
eded. 

In conclusion, both of our patients had bilateral 
PA and underwent unilateral surgery. The first pati-
ent was not appropriate for the contralateral surgery 
due to impaired lung function and the second was in 
the waiting period. Both showed a dramatic regressi-
on in their cavitary lesions with adequate antifungal 
treatment. Long-term outpatient use of voriconazole 
that was successful for both of our patients might be a 
promising approach to a group of PA patients who are 
not appropriate for surgery, although our results need 
to be supported by further research. 
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Abstract
Orthodontic treatment is aimed at increased life quality by improving the dentofacial func-
tions and aesthetics of the individual. However, orthodontic treatment that takes 2–2.5 
years on average both affects the psychological motivation of the patients and leads to a 
number of undesirable conditions such as caries, gingival recession, and root resorption, 
especially when the patient is inattentive to oral hygiene. Accordingly, many studies on 
accelerating orthodontic tooth movement (OTM) have been conducted recently. Micro-
osteoperforation (MOP) is a recently developed microinvasive technique of tooth move-
ment acceleration. This paper reports the effective and accelerated canine distalization 
obtained by mini-screw-assisted MOPs in the case of a 15-year-old female patient with 
Class II malocclusion, proclined maxillary incisors, and midline diastema. This technique 
compared to the conventional methods provided accelerated canine movement.
Keywords: tooth movement; acceleration

Öz
Ortodontik tedavinin amacı bireyin dentofasiyal fonksiyonlarını ve estetiğini geliştirerek ya-
şam kalitesini artırmaktır. Fakat ortalama 2–2,5 yıl süren ortodontik tedavi hem hastaların 
psikolojik motivasyonlarını etkilemekte hem de hastanın ağız hijyenine dikkat etmediği du-
rumlarda çürük, dişeti çekilmesi ve kök rezorpsiyonu gibi birçok istenmeyen duruma yol 
açmaktadır. Bu sebeple son yıllarda ortodontik diş hareketinin hızlandırılması üzerine bir-
çok çalışma yapılmıştır. Mikroosteoperforasyon (MOP) tekniği, son dönemde geliştirilmiş 
mikroinvaziv bir diş hareketi hızlandırma tekniğidir. Bu vaka raporunda, Sınıf II maloklüzyo-
nu, protruziv keser dişleri ve orta hat diyasteması olan 15 yaşındaki kız hastada mini vida 
ile uygulanan MOP’larla yapılan etkili ve hızlandırılmış kanin distalizasyonu anlatılmıştır. 
Konvansiyonel yöntemlere kıyasla bu teknikle kanin dişin hareketi hızlanmıştır. 
Anahtar Sözcükler: diş hareketi; hızlandırma
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 INTRODUCTION
The growing awareness of good health has in-

creased the demand for orthodontic treatment. The 
duration of orthodontic treatment is the most impor-
tant factor negatively affecting the treatment process. 
Prolonged treatment not only affects the psychosocial 
state of the patient, but also increases the risk for peri-
odontal disease, tooth decay, and root resorption (1). 
For this reason, in recent years, researchers have been 
working hard to develop various methods to accelerate 
tooth movement. Although many surgical techniques 
and physical and chemical applications have been re-
ported in the literature to accelerate tooth movement, 
uncertainties and unanswered questions about these 
are still present and need to be investigated (2–4).

The technique of controlled microtrauma (micro-
osteoperforations—MOPs) to the alveolar bone has 
been shown to increase the release of the naturally re-
leased inflammatory markers during orthodontic treat-
ment, which in turn accelerates osteoclastic activity and 
increases the OTM rate (5). Teixeria et al. reported per-
forming superficial and limited perforations (MOPs) 
on the buccal cortical bone portion of maxilla of rats, 
significantly increasing the rate of OTM (6). Perfora-
tions are made by inserting the mini-screw into the 
desired depth between the tooth roots through both 
the labile and the attached mucosa. The mini-screw 
used penetrates through the cortical to medullary bone. 
Performance of MOPs is the same as placement of 
mini-screws. The procedure is flapless. Subsequently, 
Alikhani et al. reported tooth movement with MOPs 
at a rate 2.3-fold higher than that in the non-affected 
region (5). However, in that study, it was stated that 
further research was needed regarding the parameters 
(number, depth and frequency) of the technique. 

The MOP technique is a minimally invasive surgical 
method that has many advantages among other meth-
ods. Performing MOPs does not require special training; 
the operation time is limited to few minutes; and patients 
can continue their daily life immediately after the proce-
dure. New clinical trials on humans are needed because, 
to the best of our knowledge,  there is only one published 
human study in the literature (5). If the ideal parameters 
of the technique can be determined in humans, use of 
the body’s own natural interdependent bone remodeling 

routes without any external intervention will significant-
ly shorten the time for OTM, maximize patient comfort, 
and provide exceptional cost of care. This case report 
originally describes the effectiveness of mini-screw-as-
sisted 5-mm deep MOPs on the OTM.

CASE REPORT
Diagnosis and etiology
A girl aged 15 years and 2 months presented to our 

clinic with the chief complaint of proclined maxillary 
incisors. The clinical examination showed a convex 
profile, mild interincisal spacing, flared maxillary in-
cisors. (Figure 1 and 2)  Overbite was 4 mm and over-
jet was 6 mm. There was Class II relationship on both 
sides; no buccal or lingual crossbites were examined. 
Permanent dentition was completed; there was no 
missing or malformed teeth. The patient had a good 
oral hygiene and no radiographic evidence of bone 
loss was observed. The patient had no specific signs or 
symptoms of temporomandibular disorders.  

Cephalometric evaluation showed a skeletal Class 
II sagittal relationship (ANB=7.5°), a normal maxilla 
(A to N perpendicular, 1 mm), and a retrusive man-
dible (A to N perpendicular, -12.3 mm). Protrusive 
upper (U1 to SN, 105,2°) and lower (IMPA, 101°) in-
cisors were also observed. (Figure 3)

Treatment objectives
The treatment objectives were to improve the pro-

file, correct the Class II molar and canine relationship, 
establish an ideal overjet and overbite, improve incisor 
inclination, eliminate interincisal spacing, and achieve 
a good functional occlusion.

Treatment alternatives
First, non-extraction treatment with fixed func-

tional appliances was considered. This option can al-
low for great profile improvement by causing a large 
amount of lower incisor protrusion when the lower 
incisors are not severely protruded. However, cepha-
lometric analysis already showed protruded lower in-
cisors in this case.

The second option was upper molar distalization. 
Thus, all upper dentition could be distalized and Class 
I canine and molar relationship could be achieved. 
Ideal overjet, overbite and occlusal relationships could 
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The third option was maxillary premolar extractions 
with moderate anchorage. This option would eliminate 
increased overjet, achieve Class I canine relationship, 
and obtain good occlusal relationships. However, it 
would not correct the Class II molar relationship, and 
facial profile would not significantly improve. 

After reviewing the treatment options with the 
patient and her parents, the patient was unwilling to 
wear a functional appliance or a headgear and thus 
chose the third option. However, the parent’s main 
concern was about the duration of the treatment be-
cause she was not in favor of having to wear braces for 
a couple of years. Accordingly, we considered acceler-
ating the tooth movement. After detailed explanation, 
the patient and parents gave informed consent to the 
treatment with MOPs. 

Treatment progress
Extractions were performed after the initial re-

cords (photos, alginate impressions, OPG and cepha-
lometric radiograph) were obtained. The treatment 
was initiated by bonding the fixed appliances (0.022” 
McLaughin, Bennett, and Trevisi –MBT- prescription) 
in both arches after one week of tooth extraction. Pas-
sive lacebacks were performed, and a transpalatal arch 
was placed in the maxilla. The arches were then lev-
eled and aligned (0.014” heat-activated NiTi [HANT; 
3M Unitek, Monrovia, CA, USA]; 0.016” HANT; and 
0.019”–0.025” HANT). Distalization was performed 
on passive 0.019”–0,025” stainless steel arch wire. A 
mini-screw (MTN-2, DesignMed, İstanbul, Turkey) 
with a diameter of 1.6 mm and a length of 8 mm was 
modified by placing four elastomeric ligatures on the 
body of the mini-screw (Figure 4). The required perfo-
ration depth was set to 5 mm. Subsequently, the mini-
screws were sterilized with elastomeric ligatures and 
then prepared for the surgical procedure. 

Infiltration anesthesia (0.5 ml Ultracain DS Forte) 
was applied at the region of perforations. Three MOPs 
were performed in the distal aspects of the canine 
teeth as close to the apical as possible to achieve more 
bodily movement and were aligned vertically toward 
the attached gingiva (Figure 5) Care was taken to en-
sure a distance of one mini-screw diameter between 
each perforation. Mini-screws were also placed be-
tween the roots of the second premolar and those of 
the first molar teeth to support anchorage. A force of 

Figure 1. Pretreatment intraoral and facial photographs

Figure 2. Pretreatment study models

Figure 3. Pretreatment. A. cephalometric radiograph, B. tracing, C. 
panoramic radiograph 
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150 g was applied by ligating the calibrated NiTi clos-
ing coil spring (Sentalloy, 3M Unitek, USA) between 
the orthodontic mini-screw and the canine bracket 
hook with a 0.010” ligature wire for canine distaliza-
tion. The applied force was measured by a force gauge 
at the beginning, fourth, and eighth weeks of distaliza-
tion, and it was adjusted to remain constant. 

The MOP procedure was repeated at the fourth 
week of distalization. Alginate impressions and pho-
tographs were taken at the beginning of the treatment 
and at the beginning, first, fourth, and eighth weeks 
of distalization. The distalization was concluded at the 
fourth week for the right canine and eighth week for 
the left canine of the distalization period. (Figure 6) 

The models were scanned and digitized by a soft-
ware program (Orthoanalyzer, 3Shape, Copenhagen, 
Denmark). The first, fourth and eighth week models 
were superimposed with the distalization beginning 
model. Superimposition was made on the third palatal 
rugae in the maxilla. In the mandible, the lower central 
incisors and the second molars were used as superim-
position reference points. The software program was 
used to measure canine distalization (CD) and molar 
mesialization (MM) in mm, canine rotation (CR) and 
canine tipping (CT) in degrees. 

RESULTS
Treatment of a patient with Class II malocclusion 

resulted in an ideal overjet and overbite, Class I ca-
nine relationship, and midline diastema closure in a 
short time. Good aesthetic and occlusal results were 
achieved. (Figure 7 and 8)

Cephalometric analysis and Bjork’s structural to-
tal/local superimpositions showed that the maxillary 
incisors were uprighted (U1 to SN, 92°), and man-
dibular incisor inclination was maintained (IMPA, 
101.4°). ANB angle decreased 7.5° to 5.5° (Table 1; 
Figure 9 and 10).

For all time intervals, both right and left canines 
moved faster than the conventional methods. Molar 
mesialization was minuscule, but a significant tipping 
angle was measured for both sides. The data of the pa-
tient are summarized in Table 2. Class I canine rela-
tionship was achieved in eight weeks. Total treatment 
time was 10 months.

Figure 4. Modified mini-screw

Figure 5. Micro-osteoperforations

Figure 6. A. Beginning of the distalization period (T1), B. Fourth 
week of distalization (T3), C. Eighth week of distalization (T4)  
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DISCUSSION
Researchers have argued that controlled micro-

trauma into the alveolar bone increases the discharge 
of the naturally released inflammatory markers during 
orthodontic treatment (6). In this way, osteoclastic ac-
tivity can accelerate, thereby increasing bone resorp-
tion and tooth movement. Alikhani et al. showed that 
3 MOPs at a 2–3-mm depth could increase the rate of 
CD by more than twofold (5). We performed 3 MOPs 
at a 5-mm depth at the distal aspect of the canine 
teeth. The mean depth was determined given that the 
perforations to be performed at depths less than 5 mm 
could not cross over the gingival thickness at the distal 
aspect of the canine through the medullary bone.

We performed MOPs with mini-screws while 
Alikhani et al. used a specially designed handpiece 
(5). Because of the orthodontic mini-screw similarity 
of this handpiece, choosing mini-screws for perform-
ing MOPs in future studies will bring considerable 
advantages like ease of application, accessibility and 
cost. The dependency on this specially designed tool 
in performing MOPs will be removed. 

Canine distalization with conventional methods 
is one of the most time-consuming parts of the treat-
ment. The monthly rate of OTM is 0.8 to 1.2 mm when 
continuous forces are applied in cases of treatment 
with conventional methods (7). Tsai et al. compared 
the effects of MOPs and cortision on the rate of OTM. 
Researchers reported an acceleration of 1.54 times in 
the MOP group and 1.49 times in the corticision group 
compared to the control group (8). Baloul et al. report-
ed that tooth movement was 1.3 times faster on day 42 
after 10 micro-osteoperforations with flap elevation in 
rats (9). Cho et al. reported that the tooth movement 
distance increased 4.41 times in the maxilla and 2.44 
times in the mandible after applying 24 decortication 
dots with flap surgery in dogs (10). Aksakallı et al. re-
ported that the amount of canine distalization in pa-
tients who had undergone piezoincision, a minimally 
invasive surgical method, was 1.53 mm in the first 
and 1.37 mm in the second month (11). In our case, 
canine distalization was found to be 2.29 mm (0.081 
mm/day) for the right and 2.53 mm (0.090 mm/day) 
for the left region. A large amount of the acceleration 
occurred at the first week of the MOP (0.76 mm). This 

Figure 7. Posttreatment. A. cephalometric radiograph, B. tracing, 
C. panoramic radiograph

Figure 8. Posttreatment intraoral and facial photographs

Figure 9. Posttreatment study models
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acceleration could be due to the effect of the MOPs 
on damaging the spongiosis structure of the maxilla. 
Considering the available data in the literature, the 
amount of distalization was greater in all time inter-
vals compared to those achieved by the conventional 
methods, while this acceleration is consistent with the 
values of mean acceleration reported in other studies. 
In addition, considering the differences in tissue struc-
ture, life cycle, and physiological response to tooth 
movement between humans and animals, the optimal 
surgery parameters, biomechanical force systems, and 
frequency of application for humans are still unknown 
and further studies are needed.

MOPs appear to lead to tipping on canine teeth, 
and have no effect on the molar anchorage loss. It was 
suggested that, by weakening the cortical bone around 
the canine and preserving the integrity of the bone in 
the molar region, the coil used for retraction could 
work on a differential anchorage principle between 
the anterior and posterior regions, which could re-
duce the expected anchorage loss in the molar teeth. 
Thus, accelerating the rate of the canine tooth will not 
lead to more anchorage loss in the molar teeth (12,13). 
These effects should be investigated in more detail in 
randomized clinical trials.

The information on how long the regional acceler-
ation phenomenon (RAP) effect lasts after trauma var-
ies in the literature (14,15). Alikhani et al. reported that 
all the inflammatory markers except IL-1 decreased to 
the pre-retraction levels by the 28th day of distaliza-
tion (5). Considering the decreased effectiveness of the 
surgical insult on the fourth week of retraction (and, 
therefore, the level of cytokines and RAP response), 
we replaced the OPs at T3. Findings demonstrate that 
replacing MOPs could not trigger the movement rate 
when RAP is at a certain level.

In retrospect, the posterior settling might have 
been better, especially on the right side, and the min-
iscule spaces distal to the canines could have been en-
tirely closed.  The major factor for those is the patient’s 
desire to finish the treatment as soon as possible.

No MOP-related complication was observed in 
this case. The patient did not report pain or discom-
fort during the treatment.

This report demonstrates that MOPs as performed 
in this case can successfully accelerate canine distaliza-

tion. Side effects due to prolonged treatment time can 
be minimized by this microinvasive method. Large-
sample randomized clinical studies with attention to 
side effects and cost-benefit analysis are needed to de-
tail the protocols for the current method capable of 
accelerating the OTM. 
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1. GENEL BİLGİLER
• Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

makalenin hazırlanması sırasında uyulması gereken ilkele-
ri belirlemeleri ve değerlendirmeye alacakları makalelerde 
bu kurallara uygunluğu kontrol etmeleri, bilimsel yayıncılık 
standartlarımızın yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır.

• Bilimsel dergilere gönderilecek bir makalenin hazırlığı sıra-
sında uyulması gereken, uluslararası tıp dergilerinin de ka-
bul ettiği ve uyguladığı en önemli standartlar şu şekildedir:
• Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce 

başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üze-
re gönderilmemiş olması gerekir.

• Eğer makalede daha önce yayımlanmışsa; alıntı yazı, 
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı 
sahibi ve yazarlarından yazılı izin alınması ve bunun 
makalede belirtilmesi gerekir. Bu konudaki hukuki so-
rumluluk yazarlara aittir.

• Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, dipnot olarak be-
lirtilmesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

• Türkçe makalelerin yazımında Türk Dil Kurumu’nun 
Türkçe sözlüğü veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayrı-
ca Türk tıp derneklerinin kendi branşlarına ait terimler 
sözlüğü esas alınmalıdır.

2. BİLİMSEL SORUMLULUK
• Gönderilen bilimsel yazıda, tüm yazarların akademik–bi-

limsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
• Dergi ile iletişim görevini yapan yazar, tüm yazarlar adına 

yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
• “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Hel-

sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranır. Bu 
tip çalışmalarda yazarlardan, makalenin GEREÇ VE YÖN-
TEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışma-
yı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışma-
ya katılmış insanlardan “bilgilendirilmiş onam” (informed 
consent) aldıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

• Çalışmada “hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlardan, ma-
kalenin GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde Guide for 
the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri doğrul-
tusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve 
hayvan etik kurullarından onay aldıklarını belirtmelidirler.

• Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına 
bakılmaksızın hastalardan “bilgilendirilmiş onam” (infor-
med consent) alınmalıdır.

• Eğer makalede direkt–indirekt ticari bağlantı veya çalışma 
için maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nılan ticari ürün, ilaç, firma vs. ile ticari hiçbir ilişkisinin ol-
madığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, 
diğer anlaşmalar) editöre sunum sayfasında belirtmelidirler.

• Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, 
yazılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Gereç ve Yöntemler” 
bölümünde “………..etik kurulundan …….tarih ve…… 
sayı ile etik kurul onayı alınmıştır” şeklinde beyan etmeli-
dir. “Sözlü etik onay alınmıştır” ifadesi kullanılmamalıdır.

4. YAYIN/TELİF HAKKI
• Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın/

telif hakları dergimize aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır.

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
• Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir.
• Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 

”Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” hazırlanmalı 
ve dergiye başvuru esnasında ayrı birer dosya halinde gön-
derilmelidir. Bu sayfanın altında Türkçe ve İngilizce olarak 
”Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” na ait örnek 
şablonlar indirilebilir. Yazım dili Türkçe olan yazılar için sa-
dece Türkçe şablonu, yazım dili İngilizce olan yazılar için ise 
sadece İngilizce şablonu doldurup göndermeleri yeterlidir.

• Her makale için yazarlar “TELİF HAKKI DEVİR FORMU” 
nu, bilimsel yazılarını dergiye başvuru esnasında doldurup 
imzalayarak, yazıları ile birlikte dergiye göndermelidirler.
Türkçe ve İngilizce form İnternet sayfamızdan indirilebilir.
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe formun, 
yazım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce for-
mun doldurup gönderilmesi yeterlidir.

• Bilimsel yazı kabul edildikten sonra baskı öncesi kopyanın 
her sayfasının ve tüm yazarlar tarafından ıslak imza ile im-
zalanmış telif hakkı devir formunun BETİM Hasekisultan 
Mah., Topçu Emin Bey Çıkmazı, no. 4, 34096 İstanbul ad-
resine posta yoluyla gönderilmesi gerekmektedir (tel. 0212 
632 0369; faks. 0212 632 0328). İlk başvuruda elektronik 
olarak yüklenmesi yeterlidir.

• Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türle-
rine göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

5.1. ORİJİNAL ARAŞTIRMA MAKALESİ
• Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak hazırlanmalı ve 1,5 

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  “Times New Roman” 
karakteri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 
cm boşluk bırakılmalı ve sayfa numaraları sayfanın sağ üst 
köşesine yerleştirilmelidir.

• Kör hakemlik ilkesine uymak amacıyla “Editöre Sunum 
Sayfası” ve “Kapak Sayfası” sisteme ayrı birer dosya halin-
de yüklenmelidir. Editöre sunum sayfasında olması gereken 
bilgiler, yazının türü, daha önce başka bir dergiye gönderil-
memiş olduğu ve varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen 
kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla olan ilişki-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasında ise Türkçe ve İngiliz-
ce olarak alt alta olacak şekilde yazının uzun başlığı ve 40 
karakteri geçmeyen kısa başlığı, yazar bilgileri ve sorumlu 
yazar bilgileri ve önerilen hakem bilgilerinden oluşur. Sayfa 
altında yer alan örnek şablonlarda bu bilgilerin nerede ve 
nasıl verileceğine dair yönlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, 
izin alınan etik kurullara ve kurumlarına ait bilgiler yazının 
ana metninde yer almamalıdır. GEREÇ VE YÖNTEMLER 
bölümünde bu ibareler XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

• Yazıya ait ana metnin ilk sayfada çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harfler-
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le yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. 
Başlıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

• Daha sonra önce “ÖZ” (çalışmanın yazım dili İngilizce ise 
“ABSTRACT”) bölümü yazılmalıdır. Bu bölüm en fazla 300 
kelimeden oluşmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Bu 
sayfa da ayrı bir sayfa olmalı ve anahtar sözcüklerden başka 
yazı bölümü içermemelidir.

• Yazının ana metni Türkçe ise önce ilk sayfaya Türkçe ÖZ, 
ikinci sayfaya İngilizce ABSTRACT yazılmalıdır. Yazının 
ana metni İngilizce ise önce ilk sayfaya İngilizce ABS-
TRACT, ikinci sayfaya Türkçe ÖZ yazılmalıdır.

• ÖZ veya ABSTRACT yapılandırılmış olmalıdır. Yapılandı-
rılmış ÖZ (ABSTRACT) bölümünde
• “Amaç (Aim),”
• “Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods),”
• “Bulgular (Results),”
• “Tartışma ve Sonuç (Discussion and Conclusion)”

 olmak üzere dört alt başlık yer almalıdır. ÖZ’de paragraflar 
içeriden başlamamalıdır.

• ÖZ bölümünün altına yazılacak anahtar kelime sayısı en az 
iki en fazla altı olmalı, Türkçe ve İngilizce özetin sonunda 
yer almalıdır. Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile 
ayrılmalıdır. Örneğin; “Anahtar Sözcükler: Kelime 1; kelime 
2; kelime 3….” İngilizce anahtar sözcükler “Medical Subject 
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar 
kelime seçimi için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar sözcük-
lere ulaşılabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Türkçe anahtar sözcükler Türkiye Bilim Terimleri’ne 
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

• ÖZ ve ABSTRACT bölümünden sonra yeni bir sayfa GİRİŞ 
bölümü ile başlamalıdır. Yazıda GİRİŞ, GEREÇ VE YÖN-
TEMLER, BULGULAR, TARTIŞMA, SONUÇ, gerekli ise 
TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölümleri yer almalıdır. 
Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve bold olarak yazıl-
malıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

• GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açık-
lamalıdır.

• Kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda parantez içinde numa-
ralarla, metin içinde geçtiği sıraya göre verilmelidir. Örne-
ğin; …… (1). veya …… (1,2). veya …… (3–5). gibi.

• Ana metinde paragraflar Word programında yer alan cetvel 
yardımıyla 1 cm içerden başlamalıdır.

• Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük 
olmalı ve italik yazılmalıdır.

• GEREÇ ve YÖNTEMLER bölümü ile BULGULAR bölü-
münde verilmesi düşünülen Tablo ve Şekil/Grafik/Resim 
yazılarının ilk harfi büyük olmalı ve bold yazılmalıdır. Ör-
neğin; Tablo 1., Şekil 1….. gibi. Tablo yazıları ilgili tablonun 
üzerinde, şekil yazıları ise ilgili şeklin altında yer almalıdır.

• Dergiye gönderilecek yazılarda yer alacak tablo stilleri aşa-
ğıda örneklendirilmiştir. Ayrıca sayfanın altında yer alan 
“Yazı Şablonu” içinde de gösterilmiştir.

• Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bö-
lümde ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya 

Şekil 1. gibi yazılmalı, ancak ilgili tablo ve şekiller başlık-
larıyla birlikte kaynaklardan sonra ve her birisi bir sayfada 
olacak şekilde ayrı ayrı verilmelidir. Şekil ve tablo üzerinde 
kısaltma ve/veya sembol kullanılmış ise tablo/şekil altında 8 
punto ile açıklanmalıdır.

• Şekil ve fotoğraf metne eklenmemeli, ayrı bir dosya olarak 
(görüntü kalitesi 300 dpi olacak şekilde ve .jpeg, .bmp, .tif 
vb. formatta) sisteme yüklenmelidir. Şekil ve fotoğraf alt ya-
zıları, son tablonun olduğu sayfadan hemen sonra, ayrı bir 
sayfada sırasıyla, ilk harfleri büyük olacak biçimde (Şekil 1. 
Açıklayıcı metin) yazılmalıdır.

• Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış 
ise yazılı izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak şekil, re-
sim, tablo ve grafik açıklamasında parantez içinde belirtil-
melidir.

• Çalışmada veri analizi yapılmış ise GEREÇ ve YÖNTEM-
LER bölümünün son alt başlığı olarak “İstatistiksel Analiz” 
başlığı tanımlanmalı ve bu bölüme hangi amaç için hangi 
istatistiksel yöntemlerin kullanıldığı ve ilgili paket program-
lar yazılmalıdır.

• Bulgular bölümünde yöntem adları verilmemelidir.
• Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, 

çıkar çatışması/çakışması, finansal destek, bağış ve diğer 
bütün editöryal (İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya 
teknik yardım belirtilmelidir.

• KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları derleme türü yazılar için de geçerlidir. Sadece aşağıda ta-
nımlanan birkaç maddede değişiklik yapılması gerekir. Bunlar;
• Derleme türü yazılarda ana başlıklarda değişiklikler yapıla-

bilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 250 kelimeden oluşma-

lıdır.

5.3. OLGU SUNUMU / OLGU SERİLERİ VE DİĞER TÜRDEN 
YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları olgu sunumu veya olgu serileri türünde hazırlanan yazılar 
için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanımlanan birkaç maddede 
değişiklik yapılması gerekir. Bunlar;
• Olgu sunumu türündeki yazılarda ana başlıklarda değişik-

likler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 150 kelimeden oluşma-

lıdır.
• Bu tür yazılarda kaynak sayısı 15’i aşmamalıdır.
Bu üç ana yazı türünden başka;
• Editöryel Yorum/Tartışma türünde (yayımlanan orijinal 

araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışında ko-
nunun uzmanı tarafından değerlendirilmesi) veya

• Editöre Mektup türünde (son bir yıl içinde dergide yayımla-
nan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe 
ve sorularını içeren en fazla 500 kelimeden oluşan yazı türü) 
yazılar da gönderilebilir. Bu yazıların hazırlanmasında da 
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genel yazım kuralları geçerlidir. Bu yazı türlerinde;
• Başlık ve özet bölümleri yoktur.
• Kaynak sayısı beş ile sınırlıdır.
• Sayı ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olunduğu 

belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi 
bulunmalıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin 
yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI
• Dergilerin atıf sayılarının sağlıklı olarak tespit edilebilmesi, 

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Der-
gimizde Vancouver kaynak yazım stili  kullanılmaktadır.

• Dergiye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıf-
lar açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ayrıştırmanın 
sağlıklı bir şekilde yapılabilmesi kaynakların, Vancouver 
kaynak yazım stiline göre yazılması büyük önem arzetmek-
tedir. Vancouver stiline ait kaynak yazım kuralları, kaynak 
yazının türüne göre aşağıda tanımlanmıştır. Ayrıntılı bilgi 
için Vancouver kaynak yazım stili ile ilgili linki tıklayarak 
bilgi alabilirsiniz (http://openjournals.net/files/Ref/VAN-
COUVER%20Reference%20guide.pdf).

Dergi Makaleleri İçin Yazım Kuralları
Yazarın soyadı yazarın adının baş harfleri. Makalenin adı yalnız-
ca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalanlar özel isim değilse 
küçük şekilde. Derginin adı italik ve her kelimenin ilk harfi bü-
yük şekilde. Yıl;cilt(sayı): Sayfa numara aralığı. 

ÖRNEK FORMAT
1. Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As Acupressure Dec-

reases Pain, Acupuncture May Improve Some Aspects of 
Quality of Life for Women with Primary Dysmenorrhea: A 
Systematic Review with Meta-Analysis. J Acupunct Meridi-
an Stud. 2015;8(5):220–8.

Kitaplar İçin Yazım Kuralları
Yazarın soyadı, ilk adının (bazen ilk iki adının) baş harfleri, (pa-
rantez içinde) yayının yılı, yapıtın adı, yayın bilgileri, noktalarla 
ayrılarak yazılır. Kitap adları başlığın ilk harfinden sonra (özel 
adlar dışında) bütünüyle küçük ve eğik harflerle yazılır.
Kitaplar hakkında daha ayrıntılı bilgi için Vancouver inceleyi-
niz.

ÖRNEK FORMAT
1. Murray, PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. 

(2002), Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby.

İnternet Kaynakları İçin Yazım Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harfleri. (Yazının yayım tari-
hi). Yazının adı italik olarak, yalnızca ilk kelimenin ilk harfi bü-
yük, geri kalanlar özel isim değilse küçük şekilde. Erişim tarihi: 
gün ay yıl, yazının linki.

Yayımlanmamış Yüksek Lisans/Doktora Tezleri İçin Ya-
zım Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harfleri. (Yıl). Tezin adı italik 
olarak, yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalanlar özel 

isim değilse küçük şekilde (Yayımlanmamış yüksek lisans/dok-
tora tezi). Kurumun adı, kurumun yeri.

6. GENEL AÇIKLAMALAR
Medical Subject Headings (MeSH) nedir?
• Uluslararası başlıca makale tarama dizinleri ve veri tabanla-

rında, makalelerin sınıflandırılması için kullanılmakta olan, 
tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaçlayan 
ve sürekli güncellenen, İngilizce makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği, geniş bir tıbbi–biyolojik terimler 
dizinidir.

Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirme-
yi amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içeren ve 
sürekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar sözcüklerinin 
seçilebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Se-
çilmelidir?
• MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan 

oluşan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile 
kodlanmışlardır

• Böylece tek bir terim ile yapılan aramada, ana başlıklar ya-
nında terimin ilişkilendirildiği tüm alt başlıklar da otomatik 
olarak aramaya dahil edilir.

• Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış oldu-
ğundan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde 
mümkün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMALAR
Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm me-
tin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır. Uluslararası kullanılan 
kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific style and 
format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kay-
nağına başvurulabilir.

7. YAZININ GÖNDERİM AŞAMASINDA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR
• Sorumlu yazar, “TELİF HAKKI DEVİR FORMU”nu doldu-

rup, çalışma ile birlikte dergiye göndermelidir.
• Yazarlar, makaleyi değerlendirmek üzere potansiyel iki ha-

kemin ismi ve güncel iletişim bilgilerini (e-posta, telefon, 
faks) Editöre Sunum sayfasında bildirmelidirler. Editörler, 
hakemleri seçme hakkını korur.

• Yazılar, TÜBİTAK ULAKBİM DergiPark Akademik site-
sinde (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) dergi sistemine 
yüklenerek yapılmalıdır.

• Dergi sistemine başvururken, editöre sunum sayfası, kapak 
sayfası, yazının ana metni, telif hakkı devir formu ve varsa 
resim veya şekilleri ayrı dosyalar halinde yüklemelidir.

• Yazarlar dergi web sayfamızdaki hakem değerlendirme 
formlarını inceleyerek hakemlerin incelediği konulara özel-
likle dikkat ederlerse yazımdaki eksikliklerini hakem süre-
cinden dönmeden gidermiş olurlar. Yine de hakemler her 
türlü eleştiriyi yapma hakkına sahiptir.
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