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I

Dergimizin değerli okuyucuları,

Yeni bir sayı ile karşınızdayız. Bu sayı vesilesiyle tüm yazar ve okuyucularımızdan dergimiz ile ilgili yaşanan bazı 
gecikme ve aksaklıklardan dolayı özür dilemek istiyoruz. Malumunuz olduğu üzere pandemi sürecinden tüm 
sağlık çalışanları farklı düzeylerde olumsuz olarak etkilendi. Bu süreçte bizim editör kadromuz da aktif olarak 
pandemi ile ilgili hizmetlerde görev aldığından dolayı makale değerlendirme işlemlerinde gecikmeler yaşandı. Bu 
gecikmelerin ihmal kaynaklı olmadığından emin olmanızı istiyorum. Bu gecikmelerin önüne geçmek için yakın 
zamanda editör kadromuzu genişlettik. Sizlere daha iyi hizmet verebilmek umuduyla sağlıklı günler diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Çetin EKERBİÇER
Editör
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GENEL BİLGİLER
Sakarya Tıp Dergisi, Acil Tıp, Adli Tıp, Aile Hekimliği, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıklari, Deri ve Zührevi Hastalıklar, Enfeksiyon Hastalıklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, Göğüs Hastalıklari, Göz Hastalıklari, Halk Sağlığı, Hava 
ve Uzay Hekimliği, Hematoloji, Histoloji ve Tıbbi Embriyoloji, İç Hastalıkları, Kadın Hastalıklari ve Doğum, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, Nöroloji, Nükleer Tıp, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve 
Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Spor Hekimliği, Sualti Hekimliği ve 
Hiperbarik Tıp, Tıbbi Biyokimya, Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tıbbi Farmakoloji, Tıbbi Genetik, Tıbbi Mikrobiyoloji, 
Patoloji, Üroloji Anabilim Dalları ve yukarıda adı geçen tüm bilim dallarının yan dallarıyla ile ilgili olabilecek retrospektif, 
prospektif veya deneysel araştırma, derleme, olgu sunumu, editöryal yorum/tartışma, editöre mektup, cerrahi teknik, ayı-
rıcı tanı, tıbbi kitap değerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayınlayan, Ulusal ve 
Uluslararasi tüm tıbbi kurum ve personele ulaşmayi hedefl eyen bilimsel bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Diş 
Hekimliği, Beslenme ve Diyetetik, Sağlik Yönetimi Bilim Dallarından gönderilen çalışmalar koruyucu hekimlik konularını 
işlemek kaydıyla kabul edilecektir.

Dergi yılda dört sayı olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında yayınlanmaktadır. Derginin resmi yayın dili Türkçe ve 
İngilizcedir. İngilizce yazım tercih sebebidir. Dergi ile ilgili her türlü işlem ve başvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden 
yapılabilir. Geçmiş sayılarda yayınlanan çalışmalara bu adresten ulaşılabilir.
 
Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumluluğu: Yazıların bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Tüm yazarların çalışmaya aktif 
olarak katılmış olması gereklidir. Gönderilen yazıların dergide yayınlanabilmesi için daha önce başka bir bilimsel yayın or-
ganında yayınlanmamış olması gerekir. Gönderilen yazı daha önce herhangi bir toplantıda sunulmuş ise; toplantı adı, tarihi 
ve düzenlendiği şehir belirtilmelidir. Klinik araştırmaların protokolü ilgili kurumun etik komitesi tarafından onaylanmış 
olmalıdır. İnsanlar üzerinde yapılan tüm çalışmalarda, “Yöntem ve Gereçler” bölümünde çalışmanın ilgili komite tarafından 
onaylandığı veya çalışmanın Helsinki İlkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gerçekleştirildiğine 
dair bir cümle yer almalıdır. (Etik kurul tarih ve protokol numarası) Çalışmaya dahil edilen tüm insanların bilgilendirilmiş 
onam formunu imzaladığı metin içinde belirtilmelidir.

Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvanhaklarını koru-
duklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır.

Değerlendirme Süreci:
Dergiye gönderilen yazıların değerlendirilmesi üç aşamada yapılmaktadır. Birinci aşamada makaleler dergi standartları 
açısından incelenir, yazım kurallarına uymayan makaleler reddedilir. Makale yazım kurallarına göre düzenlendikten sonra 
aynı isimle yeniden dergiye yüklenebilir. İkinci aşamada makaleyi editör kurulu tarafından içerik ve yöntem açısından de-
ğerlendirmeye alınır. İlk iki aşamayı tamamlayan makaleler üçüncü aşamaya geçerek incelenmesi için hakemlere gönderilir.

Tüm yazılarda editöryel değerlendirme ve düzeltmeye başvurulur; gerektiğinde, yazarlardan bazı soruları yanıtlaması ve ek-
sikleri tamamlaması istenebilir. Değerlendirme sonucu kabul, minör revizyon, major revizyon, yeniden yazılması gerekli ya 
da ret kararı çıkabilir. Dergide yayınlanmasına karar verilen makale basım sürecine alınır; bu aşamada tüm bilgilerin doğru-
luğu için ayrıntılı kontrol ve denetimden geçirilir; yayın öncesi şekline getirilerek yazarların kontrolüne ve onayına sunulur.

Yayın Hakkı:
1976 Copyright Act’e göre, yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayımlayan kuruma 
aittir. Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/smj internet adresinden ulaşacakları “Yayın Hakları Devir Formu”nu doldurup (mavi 
kalemle ve ıslak imzalı olacak şekilde tüm  yazarlarca imzalanmış), DergiPark sitemi üzerinden göndermelidirler.

t� Olgu sunumu/serisi ve derleme dışındaki bilimsel çalışmalarda etik kurul onay belgesi sisteme yüklenmelidir.
t� Veri toplama süreci Aralık 2010 tarihinden önce tamamlanmış çalışmalar kabul edilmeyecektir.
t� Bilimsel çalışmalar, çalışmadaki yazarların isim ve soy isimleri (çalışmaya dahil olan tüm yazar isimleri yazılmalı) ile 

çalışma başlığındaki tüm kelimelerin (bağlaçlar hariç) sadece ilk harfl eri büyük harf olacak şekilde DergiPark sistemi-
neyüklenmelidir.

t� Yazarların aynı sayıda ilkisim oldukları yalnızca bir çalışmaları yayınlanacaktır.
t� SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCI’de
t� indekslenen dergilerde yayınlanmış çalışmalarında Sakarya Tıp Dergisi’nde yayınlanmış herhangi bir çalışmaya atıft a 

bulunan yazarların çalışmalarına öncelik verilecektir. (Çalışma bilgilerinin ve varsa linkinin Editöre Sunum Sayfası’nda 
belirtilmesi gerekmektedir ve hckerbicer@gmail.com adresine mail atılarak hatırlatma yapılmalıdır).

t� Yazım dili İngilizce olan bilimsel çalışmaların veya yazım dili Türkçe olan çalışmaların İngilizce özetlerinin yazımında 
akademik düzenleme hizmeti veren profesyonel kurum veya kuruluşlardan yardım alındığının belgelenmesi durumunda 
bu çalışmalara öncelik verilecektir.

Yazının Hazırlanması
t� Derleme türündeki bilimsel çalışmalar için yazar sayısı üçü geçmemelidir.
t� Olgusunumları için yazar sayısı altıyı geçmemelidir.
t� Yazılar çift  satır aralıklı ve 10 punto olarak, her sayfanın iki yanında ve alt ve üst kısmında 2.5 cm boşluk bırakılarak 

yazılmalıdır. Yazı stili Arial olmalıdır.
t� Yazılar Microsoft  Word formatında olmalıdır. (Tablolar dahilolacak şekilde)
t� Kısaltmalar, özette ve ana metinde kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm metin boyunca o kısalt-

ma kullanılmalıdır. Küçük harfl erle yapılan kısaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunuşu esas alınır: cm’yi, kg’dan, 
mm’den, kr.un. Büyük harfl erle yapılan kısaltmalara getirilen eklerde ise kısaltmanın son harfinin okunuşu esas alınır: 
BDT’ye, TDK’den, THY’de, TRT’den, TL’nin vb. Ancak kısaltması büyük harfl erle yapıldığı hâlde bir kelime gibi okunan 
kısaltmalara getirilen eklerde kısaltmanın okunuşu esas alınır: ASELSAN’da, BOTAŞ’ın, NATO’dan, UNESCO’ya vb.

t� Editöre sunum sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Editöre sunum sayfasında gönderilen çalışmanın 
kategorisi, eş zamanlı olarak başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, daha önce başka bir dergide yayınlanmamış 
olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ile varsa bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri 
belirtilmelidir.

t� Kapak sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Kapak sayfasında başlık basit ve anlaşılır şekilde olmalıdır 
(Türkçe ve İngilizce). Başlık 60karakterden daha uzun

t� olduğu takdirde İngilizce ve Türkçe kısa başlık da kapak sayfasına eklenmelidir. Tüm yazarların adı, soyadı ve unvanları, 
ORCID numaraları, çalıştıkları kurumun adı ve şehri bu sayfada yer almalıdır. Bu sayfaya ayrıca “yazışmadan sorumlu” 
yazarın isim, açık adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

İstatistik Bilgi Notu
t� Kullanılan istatistiksel yöntem, orijinal veriye erişebilecek bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuçları onaylayabileceği 

bir ayrıntıda belirtilmelidir. İstatistiksel terimler, kısaltmalar ve semboller tanımlanmalıdır. Kullanılan bilgisayar prog-
ramı, istatistiksel yönteme dair açıklama verilmelidir. Çalışma deseni ve istatistiksel yönteme dair kaynaklar mümkünse 
belirtilmelidir.

t� Sonuçların sunumunda, özellikle ortalama ve yüzdelik verirken, ondalıklı hanelerin gösteriminde virgülden sonra sonra 
2 hane kullanılmalıdır (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z değerleri istisnadır ve virgülden sonra 3 hane ve-
rilmelidir (p<0,05 yerine tam değer p=0,001). Tam sayı dışındaki gösterimlerde virgülden sonra iki hane, istatistiksel 
değerlerin (p,t,z,F,Ki-Kare gibi) virgülden sonra üç hane değerlerin sunulması, p değerlerinin sunumunda p<0,05 veya 
p>0,05 yerine test istatistiği ile birlikte tam p değerinin (bu değerin binde birden küçük olması durumunda p<0,001 
biçiminde) gösterilmesi gerekmektedir.

Yazının Bölümleri
t� Çalışmanın gönderildiği metin dosyasının içinde sırasıyla, Türkçe başlık, Türkçe özet, Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce 

başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimeler, çalışmanın ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak üzere 
tablolar ve son sayfada şekillerin (varsa) alt yazıları şeklinde olmalıdır. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo 
olmak üzere çalışmanın gönderildiği dosya içinde olmalı ancak çalışmaya ait şekil, grafik ve fotoğrafl arın her biri ayrı bir 
imaj dosyası (jpeg ya da gif) olarak gönderilmelidir.

Araştırma Makalesi:
Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler çalışmanın başlığı ile birlikte verilmelidir. Özetler Amaç (Objective), Gereç ve 
Yöntemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuç (Conclusion) bölümlerine ayrılmalı ve 250 sözcüğü geç-
memelidir.
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar 
kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction): Giriş bölümünün son paragrafında çalışmanın amacını bildiren bir cümle yer almalıdır.
Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods): Araştırmanın tipi, etik hususlar (etik onamının alındığı kurum, tarih ve no), 
kullanılan istatistiksel analiz yöntemleri belirtilmelidir.
Bulgular (Results) Tartışma (Discussion) Kaynaklar (References)
Makalenin son sayfasında etik onamının alındığı kurum, tarih ve no ayrıca belirtilmelidir.

Olgu Sunumu/Serisi:
Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler makelenin başlığı ile birlikte verilmelidir. Özetler tek paragrafl ık olmalıdır. (100-
150 kelime olmalıdır.)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar 
kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction)
Olgu Sunumu (Case Report) Tartışma (Discussion) Kaynaklar (References)
*Olgu sunumlarında, bilgilendirimiş gönüllü olur/onam formunun imzalatıldığına dair bilgiye makalede yer verilmesi ge-
reklidir.

Derleme:
Öz (Abstract): Derleme özetleri kısa ve tek paragrafl ık olmalıdır (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce) 
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar 
kelimeler belirtilmelidir. 
Giriş (Introduction) Konu İle İlgili Başlıklar Sonuç (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editöre Mektup:
Mektuplar, kaynaklar hariç 500 kelimeyi geçmemelidir. Türkçe ve İngilizce özete gerek yoktur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlan-
dırılmalıdır. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafından yazılabilir. Editöre mektuplar hakem değerlendirme sürecine alınmaz, 
ancak editör tarafından gerekli durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.
Anahtar Kelimeler
t� En az 3 en fazla 6 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır.
t� Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.
t� İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/

MBrowser.html).
t� Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar
t� Yazarlar yalnızca doğrudan yararlandıkları kaynakları yazılarında gösterebilirler.
t� Kaynaklar yazıda geliş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra “Üst 

Simge” olarak belirtilmelidir.
t� Çalışmada bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et 

al” eklenmelidir.
t� Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır (www.icmje.org).
t� Kaynak listesinde yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması kabul edilmiş veya DOI numarası almış çalışmalar yer al-

malıdır.
t� Kaynak sayısının araştırmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarında da
t� 10 ile sınırlandırılmasına özen gösterilmelidir.
t� Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır (Noktalamaişaretlerine lütfen dikkat 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya çıkan COVID-19 hastalığı dünya genelinde pandemiye neden olmuştur. Birinci basamak sağlık sisteminde ilk 
temas noktası olan aile hekimleri bireysel ve toplumsal enfeksiyon kontrolünde önemli bir role sahiptir. Bu çalışmanın amacı aile hekimlerinin pandemi döneminde kişisel 
koruyucu önlem alma davranışlarını incelemektir. 

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmaya iki yüz on sekiz hekim (76 kadın; 142 erkek) dahil edildi. Anketimizde hekimlerin kişisel koruyucu ekipman kullanımı ve koruyucu önlemlere yönelik 
davranışları sorgulandı. Veri analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanıldı.

Bulgular Aile hekimlerinin %81’i kişisel koruyucu ekipmanların usulüne uygun takılması ve kendisine bulaş olmadan usulüne uygun çıkarılması konusunda kendisini yeterli 
hissettiğini belirtti. Kadın aile hekimlerinin erkeklere oranla daha fazla ellerini yıkadıkları tespit edildi (p<0.001). İşyerinde günde 5 adetten az eldiven kullandığını belirten 
aile hekimlerinin oranı %66 iken, günde 3’ten az maske kullandığını belirtenlerin oranı %70.4 idi. 

Sonuç Bulgularımız aile hekimlerinin kişisel koruyucu önlem uygulamalarında daha fazla eğitime ve yeterli kişisel koruyucu ekipman desteğine ihtiyaç duyulduğunu 
göstermektedir. Aile hekimlerine sağlık kampanyalarıyla yeterli kişisel koruyucu ekipman desteği sunulması hekimi ve toplumu koruyucu niteliktedir.  

Anahtar 
Kelimeler

Aile hekimi; pandemi; kişisel koruyucu önlem

Abstract

Objective The COVID-19 disease which emerged in Wuhan city of Hubei province of China in December 2019 has caused a pandemic worldwide. Family physicians who are the first point of contact 
in the primary health care system, have an important role in individual and social infection control. The aim of this study is to evaluate the behaviors of family physicians to take personal 
protective measures during the pandemic period.

Materials 
and methods 208 physicians (76 females; 142 males) included in the study. Physicians’ use of personal protective equipment and their behaviors towards protective measures were questioned in our study. 

SPSS 22.0 statistical package program was used for data analysis.

Results 81% of family physicians stated that they felt sufficient to properly wear personal protective equipment and to take it off properly without contamination. It was found that female family 
physicians wash their hands more than male ones. (p<0.001) While the rate of family physicians who stated that they used less than 5 gloves a day was 66%, the rate of those who stated that 
they used less than 3 masks per day was 70.4% in their workplace. 

Conclusion Our findings show that family physicians needed more education and adequate personal protective equipment support in personal protective measure applications. Providing adequate perso-
nal protective equipment support via health campaigns to family physicians during the pandemic period is protective for physicians and the society.

Keywords Family physician; pandemic; personal protective measure
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GİRİŞ
Betacoronavirüsler dünyada son 20 yıl içerisinde iki kez 
salgın yaşanmasına neden olmuştur.1 Yaşanan salgınların 
etkeni Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavi-
rus ve Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus 
(SARS-CoV ve MERS-Cov) olarak tanımlanmıştır.2 En 
son Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaleti ve Wuhan kentinde 
ortaya çıkan pnömoni vakalarına daha önce tanımlanma-
yan aynı aileden yeni bir tip virüs olan SARS-CoV-2’nin 
neden olduğu bildirilmiştir. Yeni ortaya çıkan bu virüsün 
yol açtığı hastalık Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) 
olarak adlandırılmıştır.3

20 Ağustos 2020 tarihi itibariye dünya genelinde CO-
VID-19 hastalığına yakalanan kişi sayısı 22 milyonu geç-
miş, ortalama 788 binden fazla kişinin öldüğü bildirilmiş, 
Türkiye’de ise 253.108 kişiye COVID-19 tanısı konulmuş 
ve 6039 kişi hastalığa bağlı yaşamını yitirmiştir.4,5 

Medscape tıp portalında yer alan bir listeye göre SARS-
CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 pandemisi 
sırasında 64 ülkede 1800’den fazla sağlık çalışanının ha-
yatını kaybettikleri gösterilmiştir.6 Ölen sağlık çalışanları-
nın 163’ü aile hekimidir. Listenin henüz tamamlanmamış 
olması da üzücü bir gerçektir. Çin’de Nisan 2020 içinde 
yapılan bir çalışmada ise 3387 sağlık çalışanının enfekte 
olduğu, ölen 23 sağlık çalışanının 21’inin hekim olduğu 
belirtilmiştir.7 

Türkiye’de ilk hekim ölümü 1 Nisan 2020 tarihinde ger-
çekleşmiş olup 29 Nisan 2020’de yapılan sağlık bakanlığı 
açıklamasında 7.428 sağlık çalışanının enfekte olduğu 
belirtilmiştir.8 Vaka sayılarının gittikçe artması hekimleri 
ve sağlık hizmet sunucularını risk altında bırakmakta-
dır. Sağlık profesyonellerinin kişisel koruyucu önlemleri 
doğru uygulamalarıyla bulaş riskinin azaltılabileceğine 
dair çalışmalar bulunmaktadır.9,10,11 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), tüm hekimlere poliklinik ortamında bulaş riskini 
azaltmak amacıyla enfeksiyon kontrol önlemleri almaları-
nı önermiştir.12 Alınacak enfeksiyon kontrol önlem uygu-

lamalarında yapılan hataların ve kişisel koruyucu ekipman 
yetersizliğinin hekim ölümlerine yol açabildiği gösteril-
miştir.13 

Hastalarının sağlığının korunması ve geliştirilmesi bece-
risine sahip, topluma karşı da mesleksel sorumluluğu ol-
duğunu kabul eden aile hekimleri, birinci basamak sağlık 
sisteminde ilk temas noktasıdır.14,15 Çalışmamızda pande-
mide önemli bir rol üstlenen aile hekimlerinin kişisel ko-
ruyucu önlem alma davranışlarını incelemeyi amaçladık.   
   

GEREÇ ve YÖNTEM
Kahramanmaraş ilinde bulunan 378 aile hekimi arasın-
dan anketimize katılmayı kabul eden 223 hekim çalışmaya 
alınmıştır. Verilerde eksiklik saptanan 5 hekim çalışmadan 
çıkarılarak 218 katılımcı ile çalışmamız sonlandırılmış-
tır. Katılım oranı %59.5’tir. Kesitsel ve gözlemleyici tipte 
hazırladığımız çalışmamızda anket Google Formlar kul-
lanılarak tasarlanmıştır. Katılımcılar anket konusunda 
bilgilendirilerek onamları alınmıştır. Katılımcılara 15-30 
Mayıs 2020 tarihleri arasında telefon veya mail aracılığıyla 
ankette yer alan 24 adet soru sorulmuştur. Katılımcıların 
bir haft a içerisinde anketimizi cevaplamaları istenmiştir. 
Anketimiz iki bölüm olarak tasarlanmıştır. İlk bölüm he-
kimlerin sosyodemografik verileri ve mesleki deneyimle-
ri, ikinci bölüm ise hekimlerin kişisel koruyucu ekipman 
kullanımı ve koruyucu önlemlere yönelik davranışlarının 
sorgulandığı sorulardan oluşmaktaydı. 

Araştırmanın etik kurul onayı Helsinki Bildirgesine (Seul, 
2008) uygun olarak Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Etik Kurulundan 29.04.2020 tarihinde alınmıştır 
(Oturum: 2020/08, Karar no:12).  

İstatistiksel Analiz 
Tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak verildi. Değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunluğu analitik yöntemlerle 
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. 
Sosyodemografik veriler Ki-kare testi ile analiz edildi. Veri 
analizi SPSS 15 .0 istatistik paket programı kullanılarak 
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yapıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.  

BULGULAR
Çalışmaya katılan aile hekimlerinin 142’si erkek (%65.1), 
76’sı (%34.9) kadın, yaş ortalaması 39.7±7.4(min:26, 
max:59) idi. Hekimlerin çoğunluğunu pratisyen hekimler 
(n: 187, %85.7) oluşturmaktaydı. Hekimlerin görev süresi 
ortalaması 14.4±7.8 yıl olarak bulundu. Aile hekimlerinin 
146’sı (%67.7) 10 yıldan uzun süredir mesleğini sürdür-
mekteydi. Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de 
sunulmuştur. 

Tablo. 1 Katılımcıların sosyodemografi k özellikleri
Değişkenler Değişkenlerin türü n %

Cinsiyet (n:218)
Erkek 142 65,1
Kadın 76 34,9

Yaş (yıl) (n:218)
<40 105 48.2
≥40 113 51.8

Unvan (n:218)
Pratisyen 187 85.8
Uzman 31 14.2

Medeni durum (n:218)
Evli 176 80.7

Bekar 42 19.3

Çocuk sayısı (n:203)

0 37 18.2
1 44 21.7
2 73 36.0

≥3 49 24.1

Çalışma yeri (n:218)
Kentsel 159 72.9
Kırsal 59 27.1

Çalışma yılı (n:218)
<10 72 33.0
≥10 146 67.0

Kronik hastalık (n:183)
Yok 150 82.0
Var 33 18.0

Kişisel koruyucu ekipmanların usulüne uygun takılması 
ve kendisine bulaş olmadan usulüne uygun çıkarılması 
konusunda kendisini yeterli hisseden aile hekimlerinin 
sayısı 175 (%81) idi. Aile hekimlerinin 117’si (%53.7) gün-
de 10’dan fazla ellerini yıkadığını belirtirken, 152’sinin 
(%69.7) el yıkama süresinin 20 saniyenin altında olduğu 
bulundu. Aile hekimlerinin kişisel koruyucu önlem alma 

davranış özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Aile hekimlerinin kişisel koruyucu önlem alma 
davranışları
Değişkenler n %
Eldiven kullanımı öncesi ve sonrasında dezenfeksiyon tercihi 
(n:185)
Sabunlu su 118 63.8
El dezenfektanı 67 36.2
El yıkama sayısı* (n:218)
<10 101 46.3
≥10 117 53.7
El yıkama süresi (n:218)
<20 saniye 152 69.7
≥20 saniye 66 30.3
El dezenfektanı kullanımı* (n:217)
<10 149 68.7
≥10 68 31.3
KKE kullanımı konusunda kendini yeterli hissetme (n:216)
Evet 175 81.0
Hayır 41 19.0
*günlük, KKE: Kişisel Koruyucu Ekipman

İşyerinde günde 5 adetten az eldiven kullandığını belirten 
aile hekimlerinin oranı %66 iken, günde 3’ten az maske 
kullandığını belirtenlerin oranı %70.4 idi. Haft alık 1 adet 
N95/FFP2 kullanım oranı ise %24.8 olarak bulundu. Pan-
demi döneminde hekimlerin en fazla dışardan satın alınan 
Kişisel Koruyucu Ekipmanının (KKE) sırasıyla el dezen-
fektanı (190, %87.2), kolonya (174, %79.8) ve gözlük-yüz 
siperi (148, %67.9) olduğu saptandı. Aile hekimlerinin iş-
yerinde KKE kullanım durumları Tablo 3’te belirtilmiştir. 
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Tablo 3. İşyerinde hekimlerin KKE kullanım durumu 
İşyerinde KKE Kullanımı

Değişkenler 
n % n %

Evet Hayır
Eldiven (n:216) 127 58.8 89 41.2
Cerrahi maske (n:217) 210 96.8 7 3.2
N95-FPP2 tip maske 
(n:217) 102 47 115 53

Önlük (n:217) 193 88.9 24 11.1
Kep-bone (n:218) 93 42.7 125 57.3
Gözlük-yüz siperi (n:218) 166 76.1 52 23.9
Koruyucu tulum (n:217) 39 18 178 82
İşyerinde KKE Tüketimi

Eldiven* (n:213)
<5 adet ≥5 adet

134 66 69 34

Cerrahi maske* (n:216)
<3 adet ≥3 adet

152 70.4 64 29.6

N95-FPP2 tip maske** 
(n:122)

<2 adet ≥2 adet

24.8 68 31.2

İşyerinde KKE Tekrar Kullanımı
Evet Bazen/Hayır

Cerrahi maske (n:217) 21 9.7 196 90.3
N95-FPP2 tip maske 
(n:198) 63 31.8 135 68.2

Gözlük-yüz siperi (n:211) 150 71.1 61 28.9
Koruyucu tulum (n:194) 36 18.6 158 81.4
İşyerinde KKE Tıbbi Atık Kutusuna Atma Durumu

Evet Bazen/Hayır
Eldiven (n:215) 154 71.6 61 28.4
Cerrahi maske (n:215) 143 65.5 72 34.5
N95-FPP2 tip maske 
(n:199) 146 73.4 53 26.6

Koruyucu tulum(n:196) 134 68.4 62 31.6
İşyerinde İlave KKE Satın Alma Durumu 

n %
El dezenfektanı 190 87.2
Kolonya 174 79.8
Gözlük 148 67.9
Eldiven 144 66.1
Maske 136 62.4
Islak mendil 115 52.8
*günlük tüketim, **haft alık tüketim, KKE: Kişisel Koruyucu 
Ekipman, N95-FPP2: Filtreleme kapasitesi yüksek solunum 
maskeleri

Kadın aile hekimlerinin, erkeklere oranla daha fazla elleri-
ni yıkadıkları tespit edildi (p<0.001). El dezenfektanı kul-
lanımının 40 yaş ve üzeri aile hekimlerinde daha az oranda 
olduğu belirlendi (p<0.001). Aile hekimlerinin unvanları 
ile iş yerinde KKE kullanım oranları arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (p>0,050). Aile hekimlerinin kronik has-
talığa sahip olma durumları ile iş yerinde KKE kullanım 
oranları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmadı (p>0,050). 40 yaş altında bulunan aile hekimle-
rinin işyerinde daha fazla eldiven kullandıkları belirlendi 
(p=0.038). 10 yıl ve üzerinde meslek deneyimi bulunanlar 
(p=0.015) ile çocuk sahibi olan (p=0.003) aile hekimleri-
nin daha fazla N95/FFP2 kullandıkları tespit edildi. Erkek-
lerin işyerinde gözlük-yüz siperini daha sıklıkta kullandık-
ları istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (p=0.017). 
Aile hekimlerinin demografik özellikleri ile işyerinde KKE 
kullanımı arasındaki ilişki Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Aile hekimleri tarafından pandemi döneminde muayene 
edilen ve sonraki süreçte bu hastalarına Covid-19 tanısı 
konulduğunu öğrenen aile hekimi sayısı 67 (%30.9) idi. 
Aile hekimlerinin sonrasında Covid-19 ile enfekte olduğu 
öğrendikleri hastaları için ve diğer üst solunum yolu en-
feksiyonu yakınmaları ile başvuran hastaları için muayene 
sırasında KKE kullanma durumları Şekil 1’de gösterilmiş-
tir.

Üst solunum yolu enfeksiyonu yakınmalarıyla polikliniğe 
başvuran hastaların muayenesi sırasında aile hekimlerinin 
KKE kullanım durumları; 40 yaş altında bulunan (p=006) 
ve 10 yıl altında meslek deneyimi bulunanların (p=0.004) 
daha fazla eldiven kullandıkları, kronik hastalığı bulunan-
ların (p=0.010) ise daha fazla gözlük kullandıkları belir-
lendi (Tablo 5). 
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Tablo 4.  İşyerinde Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımının Sosyodemografik Bazı Özelliklerle İlişkisi 

 

Değişkenler* 

El yıkama Dezenfektan Eldiven N95 tip maske Önlük Kep-bone Göz-yüz siperi 

<10 >11 <10 >11 Evet  Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet  Hayır 

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

Cinsiyet  

Erkek  78 

(54.9) 

64 

(45.1) 

102 

(71.8) 

40 

(28.2) 

80 

(56.7) 

61 

(43.3) 

67 

(47.2) 

75 

(52.8) 

122 

(85.9) 

20 

(14.1) 

46 

(32.4) 

96 

(67.6) 

101 

(71.1) 

41 

(28.9) 

Kadın  23 

(30.3) 

53 

(69.7) 

47 

(62.7) 

28 

(37.3) 

47 

(62.7) 

28 

(37.3) 

35 

(46.7) 

40 

(53.3) 

71 

(94.7) 

4 

(5.3) 

47 

(61.8) 

29 

(38.2) 

65 

(85.5) 

11 

(14.5) 

Toplam  101 

(46.3) 

117 

(53.7) 

149 

(68.7) 

68 

(31.3) 

127 

(58.8) 

89 

(41.2) 

102 

(47) 

115 

(53) 

193 

(88.9) 

24 

(11.1) 

93 

(42.7) 

125 

(57.3) 

166 

(76.1) 

52 

(23.9) 

p değeri <0.001 0.166 0.399 0.942 0.051 <0.001 0.017 

Yaş 

40 yaş altı 43 

(41) 

62 

(59) 

60 

(57.7) 

44 

(42.3) 

69 

(66.3) 

35 

(33.7) 

44 

(42.3) 

60 

(57.7) 

92 

(88.5) 

12 

(11.5) 

41 

(39) 

64 

(61) 

84 

(80) 

21 

(20) 

41 yaş üzeri 58 

(51.3) 

55 

(48.7) 

89 

(78.8) 

24 

(21.2) 

58 

(51.8) 

54 

(48.2) 

58 

(51.3) 

55 

(48.7) 

101 

(89.4) 

12 

(10.6) 

52 

(46) 

61 

(54) 

82 

(72.6) 

31 

(27.4) 

Toplam  101 

(46.3) 

117 

(53.7) 

149 

(68.7) 

68 

(31.3) 

127 

(58.8) 

89 

(41.2) 

102 

(47) 

115 

(53) 

193 

(88.9) 

24 

(11.1) 

93 

(42.7) 

125 

(57.3) 

166 

(76.1) 

52 

(23.9) 

p değeri 0.125 <0.001 0.038 0.184 0.829 0.298 0.198 

Çalışma yeri 

Kentsel  74 

(46.5) 

85 

(53.5) 

111 

(69.8) 

48 

(30.2) 

92 

(57.9) 

67 

(42.1) 

77 

(48.4) 

82 

(51.6) 

139 

(88) 

19 

(12) 

71 

(44.7) 

88 

(55.3) 

124 

(78) 

35 

(22) 

Kırsal  27 

(45.8) 

32 

(54.2) 

38 

(65.5) 

20 

(34.5) 

35 

(61.4) 

22 

(38.6) 

25 

(43.1) 

33 

(56.9) 

54 

(91.5) 

5 

(8.5) 

22 

(37.3) 

37 

(62.7) 

42 

(71.2) 

17 

(28.8) 

Toplam  101 

(46.3) 

117 

(53.7) 

149 

(68.7) 

68 

(31.3) 

127 

(58.8) 

89 

(41.2) 

102 

(47) 

115 

(53) 

193 

(88.9) 

24 

(11.1) 

93 

(42.7) 

125 

(57.3) 

166 

(76.1) 

52 

(23.9) 

p değeri 0.918 0.546 0.641 0.487 0.458 0.329 0.295 

Medeni durum 

Evli  85 

(48.3) 

91 

(51.7) 

125 

(71) 

51 

(29) 

99 

(56.6) 

76 

(43.4) 

86 

(48.9) 

90 

(51.1) 

156 

(89.1) 

19 

(10.9) 

79 

(44.9) 

97 

(55.1) 

134 

(76.1) 

42 

(23.9) 

Bekar  16 

(38.1) 

26 

(61.9) 

24 

(58.5) 

17 

(41.5) 

28 

(68.3) 

13 

(31.7) 

16 

(39) 

25 

(61) 

37 

(88.1) 

5 

(11.9) 

14 

(33.3) 

28 

(66.7) 

32 

(76.2) 

10 

(23.8) 

Toplam  101 

(46.3) 

117 

(53.7) 

149 

(68.7) 

68 

(31.3) 

127 

(58.8) 

89 

(41.2) 

102 

(47) 

115 

(53) 

193 

(88.9) 

24 

(11.1) 

93 

(42.7) 

125 

(57.3) 

166 

(76.1) 

52 

(23.9) 

p değeri 0.234 0.121 0.170 0.256 0.789** 0.174 0.994 

Çocuk sahibi 

Evet  82 

(49.4) 

84 

(50.6) 

117 

(70.5) 

49 

(29.5) 

93 

(56.4) 

72 

(43.6) 

85 

(51.2) 

81 

(48.8) 

149 

(90.3) 

16 

(9.7) 

76 

(45.8) 

90 

(54.2) 

124 

(74.7) 

42 

(25.3) 

Hayır  16 

(43.2) 

21 

(56.8) 

24 

(64.9) 

13 

(35.1) 

22 

(59.5) 

15 

(40.5) 

9 

(24.3) 

28 

(75.7) 

29 

(78.4) 

8 

(21.6) 

12 

(32.4) 

25 

(67.6) 

29 

(78.4) 

8 

(21.6) 

Toplam  98 

(48.3) 

105 

(51.7) 

141 

(69.5) 

62 

(30.5) 

115 

(56.9) 

87 

(43.1) 

94 

(46.3) 

109 

(53.7) 

178 

(88.1) 

24 

(11.9) 

88 

(43.3) 

115 

(56.7) 

153 

(75.4) 

50 

(24.6) 

p değeri 0.498 0.502 0.731 0.003 0.052** 0.138 0.639 

Çalışma süresi 

<10 yıl  31 

(43.1) 

41 

(56.9) 

43 

(60.6) 

28 

(39.4) 

47 

(66.2) 

24 

(33.8) 

25 

(35.2) 

46 

(64.8) 

63 

(87.5) 

9 

(12.5) 

23 

(31.9) 

49 

(68.1) 

56 

(78.8) 

16 

(22.2) 

≥10 yıl  70 

(47.9) 

76 

(52.1) 

106 

(72.6) 

40 

(27.4) 

80 

(55.2) 

65 

(44.8) 

77 

(52.7) 

69 

(47.3) 

130 

(89.7) 

15 

(10.3) 

70 

(47.9) 

76 

(52.1) 

110 

(75.3) 

36 

(24.7) 

Toplam  101 

(46.3) 

117 

(53.7) 

149 

(68.7) 

68 

(31.3) 

127 

(58.8) 

89 

(41.2) 

102 

(47) 

115 

(53) 

193 

(88.9) 

24 

(11.1) 

93 

(42.7) 

125 

(57.3) 

166 

(76.1) 

52 

(23.9) 

p değeri 0.496 0.073 0.122 0.015 0.634 0.025 0.692 

* satır yüzdesi, **: Fisher’s Exact test, N95: Filtreleme kapasitesi yüksek solunum maskesi 

 

Tablo 4.  İşyerinde Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımının Sosyodemografi k Bazı Özelliklerle İlişkisi



226

Tablo 5. Polikliniğe üst solunum yolu enfeksiyonu 
semptomlarıyla başvuran hastaların muayenesi sırasında 
hekimlerin demografi k verilere göre dağılımı    

Değişkenler 
Eldiven Göz-Yüz Siperi

Evet Hayır Evet Hayır
n (%) n (%) n %) n (%)

Cinsiyet
Erkek 57(50.9) 55(49.1) 94(79.7) 24(20.3)
Kadın 38(64.4) 21(35.6) 64(90.1) 7(9.9)
Toplam 95(55.6) 76(44.4) 158(83.6) 31(16.4)
p değeri 0.091 0.060
Yaş (yıl)
<40 55(66.3) 28(33.7) 81(84.4) 15(15.6)
≥40 40(45.5) 48(54.5) 77(82.8) 16(17.2)
Toplam 95(55.6) 76(44.4) 158(83.6) 31(16.4)
p değeri 0.006 0.769
Çalışma süresi
<10 yıl 44(69.8) 19(30.2) 54(80.6) 13(19.4)
>10 yıl 51(47.2) 57(52.8) 104(85.2) 18(14.8)
Toplam 95(55.6) 76(44.4) 158(83.6) 31(16.4)
p değeri 0.004 0.409
Kronik hastalık
Var 23(53.5) 20(46.5) 53(64.6) 3(5.4)
Yok 70(56.5) 54(43.5) 102(79.7) 26(20.3)
Toplam 93(55.7) 74(44.3) 155(84.2) 29(15.8)
p değeri 0.736 0.010

Şekil 1. Hekimlerin sonrasında COVID-19 olduğu belirlenen 
hastaları ve polikliniğe üst solunum yolu enfeksiyonu yakın-
malarıyla başvuran hastaları muayene sırasında kişisel ko-
ruyucuekipman kullanım durumları

TARTIŞMA 
Sağlık çalışanları COVID-19 pandemisinde en risk-
li gruplardan sayılmaktadır. Pandemi döneminde sağlık 
çalışanlarının öncelikle kendilerini korumaları ve sağlık 
tesislerinde bulaşı engellemek adına ek önlemler almala-
rına ihtiyaç duyulmaktadır.12 Bu önlemler arasında kişisel 
koruyucu ekipmanların kullanımının kritik önemi 2003’te 
meydana gelen SARS salgınında kendisini göstermiştir.16,17 
Literatürde Aile Hekimliği alanında pandemi döneminde 
koruyucu önlemlere yönelik yayın kısıtlılığı dikkat çeki-
cidir. Bu nedenle araştırmamızda aile hekimlerinin CO-
VID-19 pandemi döneminde kişisel koruyucu önlem alma 
davranışlarını incelemeyi amaçladık. 

Enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde el hijyeni günü-
müzde halen en etkin yöntem olarak kabul edilmektedir.18 
Buna rağmen sağlık çalışanlarının el hijyeni uygulama-
larının istenen düzeyde olmadığını gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.19,20 İçerisinde bulunduğumuz COVID-19 
pandemi döneminde Türkiye’de sağlık bakanlığı tarafın-
dan hazırlanan afişler ile sağlık kurumlarında el hijyeninin 
önemine dikkat çekilmiştir.5 Uygun el hijyeni sağlanması 
için ellerin en az 20 saniye sabunlu suyla veya %60-95 ora-
nında alkol bazlı el dezenfektanıyla yıkanması gerekmek-
tedir.21,22

Karabey ve ark. çalışmasında el yıkama süresinin olması 
gereken süreye yakın olduğu bulunurken el yıkama tek-
niğinin yetersiz olduğunu gözlemlemiştir.23 Demir ve 
ark. yaptıkları çalışmada ise sağlık çalışanlarının sadece 
%26’sının doğru süre ve teknikte el hijyeni sağladıklarını 
tespit etmiştir.24

Çalışmamızda aile hekimlerinin yaklaşık yarısının (%53.7) 
ellerini günde 10 defadan fazla yıkamalarına karşın, her üç 
hekimden birisinin (%69.7) ellerini her defasında 20 sani-
yeden daha kısa süre yıkadıkları tespit edildi. Hekimlerin 
COVID-19 bulaş endişesi nedeniyle ellerini sık yıkadıkla-
rı düşünülebilir. Tekniğine uygun el yıkamanın önemine 
dair sağlık çalışanlarına yönelik hazırlanacak yazılı, görsel 
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vb. bildiriler enfeksiyonla mücadeleye katkı sağlayacaktır.   
Literatürde el hijyeni konusunda genel olarak kadınların 
erkeklere göre bilgi düzeyinin daha yüksek olduğu yö-
nünde çalışmalar bulunmaktadır.25,26 White ve ark. nın 
yaptıkları çalışmada kadın sağlık çalışanlarının erkeklere 
göre daha fazla ellerini yıkadıkları gösterilmiştir.27 Çalış-
mamızda da literatürle benzer şekilde kadın aile hekimle-
rinin erkeklere göre daha fazla ellerini yıkadıkları saptandı 
(p<0.001). El hijyeninde kadınların daha yüksek uyum 
oranları bu sonuçlarla ilişkilendirilebilir.
  
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tara-
fından hazırlanan ve sıklıkla revize edilen el yıkama reh-
berlerine göre alkol bazlı el dezenfektanlarının kullanım 
önceliğinin zamanla su ve sabunla yıkamaya göre daha 
yaygın hale geldiği görülmektedir.28 
  
El dezenfektanı kullanım sıklığının enfeksiyonla müca-
delede önemli bir yere sahip olduğunu vurgulamak ama-
cıyla katılımcılara yönelttiğimiz soruda aile hekimlerinin 
neredeyse %70’inin günde 10’dan daha az el dezenfektanı 
kullandıkları tespit edildi. Karachi’de yapılan bir araştır-
mada genç yaş grubu (20-40 yaş) sağlık çalışanlarının el 
dezenfektanı kullanım sıklığı daha yüksek bulunmuştur.29 
Aynı çalışmada ilginç olarak erkek doktorların kadınlara 
göre daha sık el dezenfektanı kullandıkları tespit edilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda da genç yaş grubu aile hekimle-
rinin anlamlı düzeyde (p<0.001) daha sık el dezenfektanı 
kullandıkları belirlenirken, cinsiyete göre el dezenfektanı 
kullanım sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Gerek su ve sabunla gerekse el dezenfektanıyla el hijyeni 
sağlanması pandemi döneminde daha büyük önem arz 
etmesi nedeniyle hekimlerin el hijyeni tercihlerinde seçe-
neklerini kısıtlamamaları gerektiği düşünüldü. 
 
Bulgularımıza göre aile hekimlerinin kişisel koruyucu 
ekipman kullanım öncesinde ve sonrasında ellerini sabun-
lu suyla yıkamayı el dezenfektanı kullanımına göre daha 
çok tercih ettikleri saptandı. Kullanım pratikliği, kolay 
ve hızlı ulaşım gibi avantajlara sahip olması bakımından 

sağlık otoritelerinin el dezenfektanı kullanımını yaygın-
laştırıcı politikalar izlemesinin hekimlere daha fazla yarar 
sağlayacağı düşünüldü. 

2014 Ebola Salgını ve 2003 SARS epidemisinde kişisel 
koruyucu ekipmanların çıkarılması sırasında hekimlerin 
sıklıkla enfekte oldukları ve usulüne uygun kullanılma-
dığı takdirde enfeksiyon için bağımsız risk faktörü kabul 
edildiği bildirilmiştir.30,31 2009 yılındaki H1N1 Infl uenza 
pandemisi sırasında yapılan bir araştırmada hekimlerin 
%47.1’inin kişisel koruyucu ekipman kullanımının usulü-
ne uygun olmadığı belirlenmiştir.32 Yoğun bakım hizmet-
lerinde bulunan sağlık çalışanlarına yönelik COVID-19 
pandemi döneminde yapılan güncel bir çalışmada ise sağ-
lık çalışanlarının %45’inin kişisel koruyucu ekipmanları 
tekniğine uygun kullandıkları gösterilmiştir.33 
 
Çalışmamızda ise hekimlerin %81’i kişisel koruyucu ekip-
manların usulüne uygun kullanımı konusunda kendisini 
yeterli hissettiğini belirtti. Bulgularımızın diğer çalışmala-
ra göre ortalamanın üstünde olması çalışmamızın zaman-
laması ile uyumlu olarak aile hekimlerinin ülke genelinde 
yaygınlaşan pandemi haberlerinin etkisi altında kalmala-
rıyla ilişkilendirilebilir. 
  
Poliklinik ortamında temel kişisel koruyucu ekipmanların 
kullanım durumlarına bakıldığında katılımcıların çoğun-
luğunun en fazla tercih ettikleri kişisel koruyucu ekipman-
ların sırasıyla cerrahi maske, önlük ve gözlük-yüz siperi ol-
duğu belirlendi (Tablo 3). 40 yaş altı hekimlerin işyerinde 
daha fazla eldiven kullandıkları (p=0.038) tespit edilirken, 
kronik hastalığı bulunan aile hekimlerinin işyerinde daha 
fazla gözlük-yüz siperi kullandıkları bulundu (p=0.010). 
Çalışmamızla benzer zaman dilimi içerisinde Delgado 
ve ark. yaptıkları çalışmada gözlük-yüz siperi kullanımı 
%32.6 iken, çalışmamızda %76.1 olarak saptandı. Araştır-
mamızın Türkiye’de vaka sayılarının yükselmekte olduğu 
bir dönemde yapılmış olması nedeniyle hekimlerin daha 
dikkatli davranmaları bu farklılığın nedenini açıklayabilir. 
Çalışmamızda 10 yıl ve üzeri meslek deneyimi bulunan 
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aile hekimleri ile çocuk sahibi olan aile hekimlerinde N95/
FFP2 tipi maske kullanımının anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu bulundu. Çocuk sahibi olan hekimlerin daha yüksek 
koruma sağlayan bu tip maskeleri kullanım tercihlerinin 
nedeninin kendi aile üyelerini koruma içgüdüsü olabile-
ceği düşünüldü. 
  
Pandemi sırasında kişisel koruyucu ekipmanlara olan ih-
tiyaçta global bir artıştan söz etmek mümkündür. DSÖ 7 
Şubat 2020’de kişisel koruyucu ekipmanlara olan talebin 
100 kat arttığını beyan etmiştir.34 Bu dönemde temel ki-
şisel koruyucu ekipmanların (eldiven, cerrahi maske, N95 
tip maske) temininde dahi sıkıntı yaşandığı belirtilen ça-
lışmalar bulunmaktadır.35,36 Nisan 2020 de İngiliz Tabipler 
Birliği (British Medical Association) tarafından yapılan bir 
ankette hekimlerin ortalama üçte ikisinin göz koruyucu 
ekipmanlarının yetersiz olduğu hatta hiç bulunmadığı tes-
pit edilmiştir.37 Çalışmamızda aile hekimlerinin dışardan 
satın aldıkları ilave kişisel koruyucu ekipmanların mikta-
rına göre en fazla el dezenfektanı, kolonya ve gözlük-yüz 
siperi olduğu tespit edildi. Aile sağlığı merkezlerinde ilk 
girişte ve içeride duvar aparatlarında bulundurulan el de-
zenfektanı ve kolonyaların, hastaların da kullanımına açık 
olması nedeniyle fazla tüketileceği düşüncesiyle daha çok 
satın alındığı düşünüldü. 

Türkiye Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından Covid-19 
tedbirlerine yönelik Nisan 2020’de yayınladığı genelgede 
sağlık kuruluşlarında tek kullanımlık maske, eldiven gibi 
kişisel hijyen malzeme atıklarının tıbbi atık kapsamında 
değerlendirilmesini öngörmüştür.38 Sağlık Bakanlığın-
ca yayınlanan kılavuzda ise sağlık personellerinin kişisel 
koruyucu ekipman kullanımı öncesinde ve sonrasında el 
hijyenine dikkat etmeleri, kişisel koruyucu ekipmanları 
kullandıktan sonra tıbbi atık kutusuna atılması gerektiği 
bildirilmiştir.39  
 
Çalışmamızda kişisel koruyucu ekipmanların tıbbi atık 
kutusuna atılma durumuna bakıldığında hekimlerin ço-
ğunluğunun N95-FPP2 maskeleri daha yüksek oranda 

(%73.4), cerrahi maskeleri ise kısmen daha düşük oran-
da (%65.5) tıbbi atık kutusuna attıkları gösterildi (Tablo 
3). Bu durum aile hekimlerinin şüpheli COVİD-19 hasta 
muayenesi gibi N95 maske takılmasını gerektiren ortam-
larda enfeksiyon kontrolüne daha fazla önem verdiklerini 
düşündürmektedir. Ancak tam bir enfeksiyon kontrolü, 
kişisel koruyucu ekipmanların usulüne uygun imha edil-
meleri ile mümkündür. 
 
Aile hekimliği çekirdek yeterliklerinden sayılan “kişi mer-
kezli bakım” kuramı gereği hekim-hasta arasında longi-
tidunal süreklilik ilişkisi bulunmaktadır. Bu nedenle aile 
hekimleri bazı hastalarını muayene ettikten sonra onla-
rın Sars COV-2 ile enfekte olduğunu öğrenebilmektedir. 
Şubat 2020’de Hong Kong’da 491 aile hekimiyle yapılan 
bir çalışmada hekimlerin %14’ünün şüpheli COVID-19 
vakasıyla karşılaştıkları bildirilmiştir.40 Ürdün’de yapılan 
bir başka araştırmada ise hekimlerin %25’inin daha önce 
COVID-19 vakası ile karşılaştıkları buna karşın sadece 
%18.5’inin tüm kişisel koruyucu ekipmanlara sahip olduk-
ları belirtilmiştir.9

Çalışmamızda ise aile hekimlerinin %30.9’unun sonrasın-
da COVID-19 olduğu öğrenilen hastalarıyla karşılaştıkları 
belirlenirken, %57’sinden fazlası bu hastalarını muayene 
sırasında temel kişisel koruyucu ekipmanlara sahip ol-
duğu bulundu. Pandemi sürecinin devam etmesi ve anlık 
gözlemlerin değişkenliği nedeniyle rakamların farklılık 
gösterdiği düşünülebilir. 

Çalışmamızda aile hekimlerinin kendilerine ÜSYE semp-
tomlarıyla başvuran hastaların muayenesi sırasında kişi-
sel koruyucu ekipman kullanım durumları ile sonrasında 
COVID-19 ile enfekte olduğunu öğrendikleri hastaların 
muayenesi sırasında kişisel koruyucu ekipman kullanım 
durumları arasında benzerlik bulunmaktaydı. (Şekil 1) 
Bu durum aile hekimlerinin kendilerine başvuran ÜSYE 
semptomlu hastaları COVID-19 lehine olası/kesin vaka 
olarak değerlendirmeleri ve koruyucu önlem alma uygu-
lamalarını benimsemeleri ile açıklanabilir.    
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SONUÇ
Tanımlayıcı ve kesitsel olarak tasarladığımız araştırma-
mızda aile hekimlerinin COVİD-19 pandemi döneminde 
kişisel koruyucu önlem alma davranışlarını incelemeyi 
amaçladık. Bulgularımız aile hekimlerinin kişisel koru-
yucu önlem uygulamalarında daha fazla eğitime ve yeterli 
kişisel koruyucu ekipman desteğine ihtiyaç duyulduğunu 
göstermektedir. 

COVID-19 pandemisi dünya çapında etkisini sürdürme-
ye devam ederken ve tüm sağlık çalışanları ciddi tehdit 
altında iken kişisel koruyucu önlemlere verilmesi gereken 
önem her geçen gün artacaktır. Pandemi döneminde en-
feksiyonla mücadelede daha fazla sorumluluk üstlenen 
aile hekimlerine kişisel koruyucu ekipmanların doğru 
kullanımına yönelik yapılacak eğitici uygulamaların arttı-
rılması ve sağlık kampanyalarıyla yeterli kişisel koruyucu 
ekipman desteği sunulması hekimi ve toplumu koruyucu 
niteliktedir.  

Çalışma Kısıtlılıkları 
Çalışmamız sadece aile hekimlerine yönelik yapılması 
ve Türkiye’nin belli bir ilinde yapılması nedeniyle geneli 
temsil etmemektedir. Ulusal enfeksiyon kontrol protokolü 
kararları gereğince aile hekimlerinin esnek mesai düzen-
lemesine geçmeleri nedeniyle daha fazla hekime ulaşım 
zorlaşmıştır. Katılımcıların verdiği cevaplar denetim yo-
luyla teyit edilmediği için çalışmamız hekimlerin gerçek 
uygulamalarını yansıtmayabilir. Araştırmamız Türkiye’de 
pandemi dönemi içerisinde ve anlık online olarak yapıl-
ması nedeniyle aile hekimlerinin devam eden süreçte an-
ketimize verdikleri yanıtlar değişkenlik gösterebilir. Tüm 
sağlık çalışanlarını kapsayıcı ve çok merkezli bir çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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no:12) ve çalışmanın yapıldığı kurumdan (onay tarihi: 
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Abstract

Objective After the poliomyelitis eradicated, Guillain-Barre Syndrome (GBS) is the most common cause of acute flaccid paralysis in healthy child. It is one of the neuromuscular 
disorders required treatment to pediatric intensive care unit. Aim of this study is to present the three-year’s experience of caring for patients with GBS admitted the PICU 
in the university hospital.

Materials 
and Methods

Patients who were admitted to the PICU with diagnosed GBS between March 2016 and March 2019 were evaluated retrospectively.

Results Twenty-two patients were diagnosed with GBS during study period. Seven of them needed PICU in 8 admissions, and they formed the study group. Four of them were 
female and 3 of them were male. They were 3 to12 years old. All of them were admitted in the PICU because of respiratory distress symptoms. The paralysis followed a 
nonspecific respiratory or gastrointestinal infection by 3 to 7 days, and ascending progress was present. Intravenous immunoglobulin infusion was administered in all 
patients. Five of them need to plasmapheresis and mechanical ventilator support. Stay to PICU length was 2 to 87 days and hospitalization length was14 to 98 days. All of 
them were discharged, and became able to walk unaided.

Conclusion Our results show that PICU follow-up is very important in children with GBS. Although duration of mechanical ventilation, and hospitalization length is long, prognosis 
is good with effective management strategies.

Keywords Guillain-Barre syndrome; plasmapheresis; intravenous immunoglobulin; pediatric intensive care unit

Öz

Amaç Poliomiyelit eradike edildikten sonra akut flask paralizinin sğlıklı çocuklardaki en sık nedeni Guillain-Barre Sendromu (GBS) olmuştur. GBS, çocuk yoğun bakım (ÇYB) ünitesinde tedavi 
olmayı gerektiren nöromusküler hastalıklardan birisidir. Bu çalışmanın amacı, GBS tanısı ile ÇYB ünitesinde yatırılarak tedavi edilen hastalarla ilgili bir üniversite hastanesinin üç yıllık 
deneyimini sunmaktır.

Gereç ve 
Yöntemler Mart 2016 ve Mart 2019 tarihleri arasında GBS tanısı ile ÇYB ünitesinde takip edilen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular Çalışma süresi boyunca 22 hasta GBS tanısı aldı. Bu hastalardan 7 tanesinin ÇYB ünitesinde takip edilmesi gerekti. Bu 7 hastanın 8 yatışı çalışma grubunu oluşturdu.  Dört tanesi kız, 3 
tanesi erkek idi. Yaşları 3 ile 12 yıl arasındaydı. Hastaların tümü solunum sıkıntısı semptomları ile ÇYB ünitesine yatırıldı. Hastalarda asendan paralizinin başlangıcından 3 ile 7 gün önce 
nonspesifik bir solunum yolu enfeksiyonu veya gastrointestinal enfeksiyon vardı. Tüm hastalara intravenöz immunoglobulin infüzyonu verildi. Beş hasta yatışında plazmaferez tedavisine ve 
mekanik ventilasyon desteğine ihtiyaç duyuldu. ÇYB ünitesinde yatış süresi 2 ile 87 gün ve hastanede yatış süresi 14 ile 98 gün idi. Hastaların hepsi taburcu edildi ve yardımsız yürüyebildi.

Sonuç Sonuçlarımız, GBS tanılı hastalarda ÇYB takibinin çok önemli olduğunu gösterdi. Mekanik ventilatörde kalma süresi ve hastanede yatış süresi çok uzun olmasına rağmen, etkili bir ÇYB 
desteği ile bu hastalarda prognoz iyidir.

Anahtar 
Kelimeler Guillain-Barre sendromu; plazmaferez; intravenöz immunoglobulin; çocuk yoğun bakım ünitesi
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INTRODUCTION
Aft er the poliomyelitis eradicated, Guillain-Barre syn-
drome (GBS) is the most common cause of acute fl ac-
cid paralysis in healthy children.1,2 One of the proposed 
mechanisms for GBS is that an antecedent infection such 
as nonspecifi c respiratory or gastrointestinal infection 
evokes an immune response. Th e result is an acute poly-
neuropathy. Th e classic presentation of GBS begins with 
paresthesia in the toes and fi ngertips followed by lower 
extremity symmetric or rarer asymmetric weakness. Th is 
may ascend over hours to days to involve the arms. Th e 
muscles of respiration are aff ected in severe cases.3,4 Au-
tonomic dysfunction occurs in approximately one-half of 
children with GBS.5,6 Th e initial diagnosis of GBS is based 
upon the clinical presentation. Cerebrospinal fl uid (CSF) 
assessment, electrodiagnostic studies and magnetic res-
onance imaging (MRI) are the supportive diagnostic ap-
proaches. GBS treatment includes administration of IVIG 
and plasmapheresis (PF) in addition to supportive therapy. 
In some patients, GBS is one of the neuromuscular dis-
orders required treatment to pediatric intensive care unit 
(PICU).7 Aim of this study is present the three-year’s expe-
rience of caring for patients with GBS admitted the PICU 
in the university hospital.

MATERIALS and METHODS
Th is study is designed as a single-center retrospective and 
descriptive study (Ataturk University Faculty of Medicine, 
Division of PICU). Seven patients (with 8 admissions) 
who were admitted to the PICU with the complaints of 
GBS between March 2016 and March 2019 were included 
in this study. Medical records of these patients were eval-
uated and the clinical features of the ones who were fol-
lowed in the PICU are presented. Age, gender, symptoms 
and signs on admission, indications for PICU admission, 
applied treatments, length of stay in the PICU, total length 
of hospital stay and the outcomes were noted from the 
medical records.

Mean ± SD was given for numerical data, and number and 

percent were given for nominal data.

Approval for the study was obtained from the Faculty of 
Medicine of Ataturk University ethics committee (Ethics 
Committee Year/Number: 26.09.2019/20). Th e study was 
conducted in accordance with the principles of the Decla-
ration of Helsinki.

RESULTS
Twenty-two patients were diagnosed with GBS during 
study period. Seven of them needed PICU in 8 admissions, 
and they formed the study group. Four of them were fe-
male and 3 of them were male. Th ey were 3 to12 years old. 
All of them were admitted in the PICU because of respira-
tory distress symptoms. Th e paralysis followed a nonspe-
cifi c respiratory or gastrointestinal infection by 3 to 7 days, 
and ascending progress was present. 

Aft er appearance of lower extremity weakness, respira-
tory distress symptoms were progressed rapidly in some 
patients (pt1, pt3, pt4, pt5, pt7) while the others (pt2, pt6) 
had a slow progression. Patient 6 stayed only for two days 
in the PICU due to respiratory distress. Aft er an unevent-
ful two weeks, he developed respiratory insuffi  ciency again 
and readmitted to PICU.
 
Intravenous immunoglobulin infusion was administered 
in all patients (1 g/kg/d for 12h IV infusion, 2 times). 
When mechanical ventilation support was required or pre-
viously present need was still going on (pt3, pt4, pt5, pt6b, 
pt7), PF was performed (daily 1.5 volumes PF for 5 times), 
aft er 72h of IVIG administration. 

All patients, who needed mechanical ventilation support 
developed pneumonia and all had facilitating factors of 
pneumonia (hypersalivation, aspiration). In addition, 
some other complications like sepsis, acute respiratory 
distress syndrome (ARDS), acute renal failure (ARF), and 
Steven Johnson Syndrome (SJS) were also developed in 
some patients. Th ree of them (pt4, pt5, pt7) were needed 
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tracheostomy. All patients were discharged, and became 
able to walk unaided. Individual demographic and clinical 

features of the patients shown in Table 1.

Table 1. Demographic and clinical features of the patients

Patient Number 1 2 3 4 5 6a 6b 7

Age(year)/Gender 8/M 10/F 12/F 4/F 6/M 12/M 3/F

Indication for PICU RM RM RF RF RF RD RF RF

PRISM 3 score 0 0 11 0 9 6 6 12

Ne
ur

ol
og

ic 
Sy

m
pt

om
s

Bulbar weakness Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes

Upper extremity weakness No Yes(4/5) Yes(2/5) Yes(3/5) Yes(1/5) Yes(4/5) Yes(2/5) Yes(0/5)

Lower extremity weakness Yes(3/5) Yes(4/5) Yes(1/5) Yes(1/5) Yes(1/5) Yes(3/5) Yes(1/5) Yes(0/5)

Facial weakness Yes Yes No Yes No No No No

Extraocular muscle weakness Yes No No Yes No No No No

Neck weakness No No Yes Yes Yes No No No

6th cranial nerve involvement Yes No No No No No No No

7th cranial nerve involvement Yes No No Yes No No No No

Arefl exia No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Au
to

no
m

ic

D
ys

fu
nc

tio
n

Bradycardia Yes No No No No No No No

Tachycardia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Hypotension No No No No No No No Yes

Hypertension Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes

Paralytic ileus Yes No No No No No No Yes

LP time aft er PICU admitted (d)/ACD 1/None 10/Yes 1/None 2/None

EMG time aft er PICU admitted (d)/EMG Result 1/N and 
7/AMAN

3/
AMSAN

6/N 
and 22/

AMSAN

22/
AMAN

13/
AMSAN

4/
AMSAN

10/
AMSAN

5/AMAN 
And 18/
AMAN

MRI time aft er PICU admitted (d)/MRI Result 10/N 6/N 1/Pointed 
GBS* 7/N 30/Point-

ed GBS*

Mechanic ventilation (d) 0 0 11 45 41 0 15 25

Treatment IVIG IVIG IVIG+PF IVIG+PF IVIG+PF IVIG IVIG+PF IVIG+PF

PICU/Hospital stay (d) 8/14 5/14 25/33 59/98 87/95 2/14 22/43 63/90

Complications None None P,S,ARF P,S,ARDS P,S None P,S P,S,SJS

Tracheostomy placement/decanulation time aft er 
diagnosed (d) 44/No 25/120 21/No

Symptom onset time before PICU admit (d) 2 6 2 1 2 10 46 2

Aided walking/ Walking time aft er diagnosed (d) 14/60 90/180 30/60 130/180 87/210 No 55/120 180/270

ACD: albuminocytologic dissociation, AMAN: acute motor axonal neuropathy, AMSAN: acute motor sensory axonal neuropathy, ARDS: acute respiratory 
distress syndrome, ARF: acute renal failure, CT: computed tomography, EMG: electromyography, F: Female, GBS: Guillain-Barré syndrome, IVIG: intravenous 
immunoglobulin,  LP: lumbar puncture, M: male, MRI: magnetic resonance imaging, N: normal, P: pneumonia, PF: plasmapheresis, PICU: pediatric intensive 
care unit, PRISM: pediatric risk of mortality, RD: respiratory distress, RF: respiratory failure, RM: respiratory monitoring, S: sepsis, SJS: Steven Johnson syn-
drome, *: extensive contrast enhancement of nerve roots



Sakarya Med J 2021;11(2):231-237  
KESKİN et al., Guillain-Barre Syndrome in the Pediatric Intensive Care Unit 

234

DISCUSSION
Respiratory failure is one of the most serious complica-
tions of GBS. Th ese patients should be followed in inten-
sive care unit for close monitorization and mechanical 
ventilation support. In adult population, about a third 
of patients of GBS require mechanical ventilation.8 In a 
study9 whom all GBS patients had been evaluated during 
one-year period, 17.3% of the patients needed mechanical 
ventilation. In another study, in which nine-years period 
had been evaluated, the same ratio was 9.5%.10 It has been 
reported that 75% of GBS patients who had been admitted 
to PICU, needed mechanical ventilation.11 In our study, 
21.7% of all admissions with the diagnosis of GBS needed 
mechanical ventilation. Th is ratio was apparently higher 
(62.5%) among admissions to PICU. 

Our patients who were admitted at PICU showed three 
clinical conditions. In two admissions (pt1 and pt2), pa-
tients had bulbar weakness, hypersalivation and moderate 
tachypnea, and only respiratory monitorization was done. 
In one admission (pt6), the patient had respiratory distress 
without bulbar weakness. He needed noninvasive respira-
tory support. In fi ve admissions (pt3, pt4, pt5, pt6b, pt7), 
the patients had bulbar weakness and respiratory failure, 
so they needed invasive mechanical ventilation support.

Th e frequency of acute or acute-on-chronic neuromus-
cular disorders among PICU admissions are reported to 
be very low.7 During the study period, approximately 900 
admissions occurred in our PICU, and the frequency of 
admissions for GBS was extremely low among total PICU 
admissions (less than 1%). Although the frequency was 
very low, it was an important group of patients due to the 
prolonged hospitalization in PICU. 

Diagnosis of GBS depends on the clinical fi ndings. All of 
our patients had typical fi ndings with ascending progres-
sion of fl accid paralysis with preceding respiratory or gas-
trointestinal infection. One of the patients (pt1), although 
onset was classical, had silent ascending progression, pos-

itive tendon refl exes and symptoms of pronounced auto-
nomic dysfunction. Although positive tendon refl ex is an 
atypical fi nding for GBS, it has been reported in about 10% 
of the patients.12 

Th e supportive diagnostic approaches for GBS include CSF 
assessment, electromyography (EMG) and MRI. Analysis 
of CSF may show albuminocytologic dissociation. Electro-
myography may demonstrate acute motor axonal neurop-
athy (AMAN) or acute motor sensory axonal neuropathy 
(AMSAN). MRI may demonstrate extensive contrast en-
hancement of nerve roots. But all of these supportive di-
agnostic approaches may be normal.13,14 CSF analysis was 
performed in 4 of 8 admissions at our patients. In patients 
in whom CSF analysis was performed in early phase (pt1, 
pt5, pt7), albuminocytologic dissociation was not deter-
mined. On the other hand, it was determined in pt4. Her 
CSF was analyzed on the 10th day. EMG was performed 
in all patients. While the fi rst EMGs were normal in pt1 
and pt3 (in fi rst and 6th day, respectively) subsequent 
ones demonstrated AMAN (pt1, 7th day) and AMSAN 
(pt3, 22nd day).  In remaining patients, the fi rst EMGs 
(performed 3rd to 22nd days) demonstrated AMAN or 
AMSAN. MRI was performed in 5 of 8 admissions. While 
two patients (pt5, 1st day and pt8, 30th day) had extensive 
contrast enhancement of nerve roots, in three (pt1, 10th 
day; pt2 6th day and pt6b, 7th day) MRI was normal. Not 
all patients had the expected results for GBS in supportive 
diagnostic approaches. Th is fi nding emphasizes again the 
importance of the clinical approach.

Autonomic dysfunction is reported in approximately one 
half of the children with GBS.5,6 Our patients had tachy-
cardia in all admissions and hypertension in 6 admissions. 
It is not clear whether these symptoms are the result of 
autonomic dysfunction or not. Because some other envi-
ronmental factors can result in tachycardia and hyperten-
sion. Th e symptoms of autonomic dysfunction were very 
evident in only pt1.
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Early relapses occur in about 4% of cases of childhood 
GBS.5 Early relapse was observed in only one of the seven 
patients. Pt6 was monitored in PICU in his fi rst admission 
due to respiratory distress. Following a prominent regres-
sion, he was discharged from PICU, and readmitted two 
weeks later with more severe symptoms (Table 1).
 
In treatment, data for children is limited. Despite that 
guidelines from the American Academy of Neurology 
(AAN), treatment with IVIG or PF for children with se-
vere GBS are suggested.15,16 In many centers, IVIG is pre-
ferred to PF for children because of the relative safety and 
simplicity of administration. Every other day or daily per-
formed PF are being suggested by American Society for 
Apheresis (ASFA) as the primary treatment of GBS.17 Ke-
sici et al. suggested a novel treatment strategy for severe 
GBS, called “Zipper Method”.18 According to this method, 
each plasma exchange session was followed by IVIG ad-
ministration. Preference of IVIG or PF in treatment varies 
between clinics. Th ere is no diff erence between treatments 
success.19,20 IVIG was our fi rst preference at the practical 
applications. We administered IVIG in dose of 1 g/kg/day 
for 2 consecutive days. Aft er 72h of IVIG treatment, PF 
was performed at ineff ective responses. Intravenous im-
munoglobulin infusion was administered in all patients. In 
fi ve admissions (pt3, pt4, pt5, pt6b, pt7) enough response 
could not be obtained, they needed mechanical ventilation 
support, and plasmapheresis was performed to these pa-
tients. 

All patients developed pneumonia and sepsis. All of them 
had facilitating factors for pneumonia (i.e. hypersalivation, 
aspiration) and they had ral and rhonchi at the admission 
to PICU, present lung infection could not be considered as 
ventilation associated. In some patients (pt3, pt4 and pt7), 
sepsis led to some other complications like ARF, ARDS 
and SJS. 

If within one to three weeks of intubation and mechani-
cal ventilation support still required in the patients, tra-

cheostomy is oft en considered. Th ere is no consensus for 
optimal time to performed it among the physicians.21 In 
our practice, decision of tracheostomy is individualized 
according to the patient’s clinical circumstances and the 
parent’s approved. Th erefore, tracheostomy performed in 
some patients (pt4, 44th day; pt5, 25th and pt7, 21st day). 
Delay in timing of pt4 was due to her parent’s indecision. 
All discharged with tracheostomy, and only one (pt5) 
could be decanulated aft er 120 days.

Th e mortality rate is reported between 8% and 16% in chil-
dren with GBS.9,11,22 Th e mortality risk was calculated de-
pending on the Pediatric Risk of Mortality Score (PRISM 
3)23 score of fi rst 24 hours of PICU admission. It was be-
tween 0.8% and 8.9%. Of course the complications that 
developed during PICU follow-up increased this risk. We 
think that eff ective management strategies and the ability 
to cope with complications eliminated mortality. At this 
point, supportive treatment which provides by PICU be-
comes more important. All patients were discharged, and 
become able to walk unaided.

CONCLUSION

Our results show that PICU follow-up is very important 
in children with GBS. Although duration of mechanical 
ventilation, and hospitalization length is long, prognosis is 
good with eff ective management strategies. 
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Abstract

Objective The aim of our study is to analyze the patients followed with the diagnosis of pneumonia in our geriatric clinic and discuss the effect of vaccination on prognosis by 
questioning the status of the vaccination before infection. 

Materials 
and Methods

Patients who were diagnosed with pneumonia in the geriatric clinic between January 2017 and December 2017 were included in the study. Demographic data, symptoms, 
physical examination findings, laboratory tests and radiological examinations of the patients were recorded. Pneumococcal vaccination status before  the development of 
pneumonia was evaluated. We classified the patients in terms of prognosis as ‘good’ and ‘poor’. Indicators of poor prognosis were determined by the presence of septic shock 
findings accompanying the infection, need for intensive care or death within 30 days of onset of infection. 

Results During the one-year period, a total of 47 (25%) patients with community or hospital acquired pneumonia in 186 hospitalized patients were recorded. The rates of chest x-ray 
findings and auscultation suggesting pneumonia were 87% and 83 %, respectively. The presence of dyspnea (p=0.008) and mental disorder (p<0.001) were significantly 
predictive for poor prognosis. CURB-65 (Confusion, uremia, blood pressure, age 65) (p=0.030) and PSI (Pneumonia severity index) (p=0.013) scores were significantly 
higher in patients with poor prognosis. Vaccinated patients had a statistically significantly better prognosis than the non-vaccinated (p= 0.003). All the patients who died 
(n= 7) did not have the vaccine. 

Conclusion This study demonstrated the necessity of vaccination and its positive effect on prognosis in the geriatric population.

Keywords Elderly; pneumonia; vaccination; prognosis 

Öz

Amaç Çalışmamızın amacı pnömoni tanısı ile geriatri servisimizde izlenen hastaları analiz etmek ve enfeksiyon öncesi aşı durumunun sorgulanarak aşının prognoza etkisini tartışmaktır.

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmaya Ocak 2017- Aralık 2017 tarihleri arasında geriatri kliniğinde pnömoni nedeniyle takip edilen hastalar alındı. Hastaların demografik verileri, semptomları, fizik muayene bulguları, 
laboratuvar tetkikleri ve radyolojik incelemeleri kayıt altına alındı. Pnömoni gelişimi öncesinde pnömokok aşısının yapılıp yapılmadığı değerlendirildi. Hastaları prognoz yönünden ‘iyi’ ve 
‘kötü’ olarak sınıflandırıldı. Kötü prognoz göstergeleri, enfeksiyona eşlik eden septik şok bulgularının varlığı, yoğun bakım ihtiyacı veya enfeksiyonun başlamasından sonraki 30 gün içinde 
ölüm olarak belirlendi. 

Bulgular Bir yıllık sürede servise yatırılan 186 hastanın 47’sinde (%25) yatışında veya yattığı sürede pnömoni saptandı. Pnömoniyi düşündüren akciğer grafisi bulgularının oranı %87 ve oskültasyon 
bulgularının oranı % 83 idi. Dispne (p=0,008) ve mental bozukluğun olması (p<0,001) kötü prognoz için anlamlı istatistiksel fark oluşturmaktaydı. KÜSK-65 (Konfüzyon, üremi, solunum 
sayısı, kan basıncı, 65 yaş üstü) (p=0,030) ve PŞİ (pnömoni şiddet indeksi) (p=0,013) skoru kötü prognozlu olanlarda anlamlı olarak daha yüksekti. Aşı olanlar olmayanlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı, daha iyi prognozluydu (p=0,003). Kaybedilen 7 hasta da aşı olmamıştı.

Sonuç Bu çalışma geriatrik popülasyonda, aşılamanın gerekliliğini ve prognoz üzerine olumlu etkisini göstermiştir.

Anahtar 
Kelimeler Yaşlı; pnömoni; aşılama; prognoz
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INTRODUCTION
Th e proportion of geriatric patients in population is in-
creasing day by day and infections are about 1/3 of the 
primary causes of mortality. Infections are clinically less 
severe compared to younger patients but cause serious 
morbidity and mortality by aff ecting vital functions.1  Re-
duction of protective physiological mechanisms such as 
cough refl ex and ciliary activity in the elderly  patients 
facilitate the lower respiratory tract infections. Pneumo-
nia accounts for 90% of lower respiratory tract infections. 
Th e frequency of pneumonia increases exponentially with 
aging. While the incidence of pneumonia is 18.2% in the 
age group of 65 to 69 years, this rate increases up to 52.3% 
in the age group of 85 years and above.2 Pneumonia is the 
most common cause of death due to infection.3 Ninety 
percent of deaths due to pneumonia are seen in the ger-
iatric population.4

Pneumonia is classifi ed according to the place and causes 
of the disease such as developing in the community, devel-
oping in the hospital, related to health care, and ventilator 
related. Th is classifi cation helps for the management and 
treatment of the disease. In addition to these classifi ca-
tions, scoring systems have been developed to determine 
treatment preference. Scoring systems can reduce the 
mortality rate by identifying vulnerable patients and avoid 
unnecessary hospitalizations. CURB-65 (Confusion, ure-
mia, blood pressure, age 65) and PSI (Pneumonia Severity 
Index) have been developed for pneumonia cases seen in 
the community.5

Pneumococcal vaccine is recommended for all geriatric 
patients.6  Th e main components of pneumococcal vac-
cines are capsule polysaccharides. Th e capsule is the most 
important virulence factor that protects pneumococci 
from being inactivated and killed by phagocytic cells.7  Th e 
polysaccharide antigen in the capsule stimulates the for-
mation of IgM antibodies specifi c for that serotype. Th ese 
antibodies increase opsonization, phagocytosis and kill-
ing of bacteria. Th e aim of pneumococcal vaccination is 

to stimulate the immunoglobulin-G response by inducing 
mucosal immunity and immunological memory, as well 
as stimulating eff ective antibodies against pneumococci.8  
Th ere are two types of vaccines used in adults to prevent 
pneumococcal diseases; polysaccharide pneumococcal 
vaccine (PPV) and pneumococcal conjugated vaccine 
(PCV).9 Anyone older than sixty years old should fi rstly 
receive PCV13 and then PPV23.6 

Th e aim of this study is to analyze the patients who were 
followed up in our geriatric clinic with the diagnosis of 
pneumonia according to age groups (between 65 and 84 
years, older than 84 years) and prognosis (good or poor) 
and to discuss the eff ect of the vaccine on the prognosis by 
questioning the vaccination before infection.

MATERIALS and METHODS
Th is study is a descriptive and cross-sectional study. Six-
ty-fi ve years and older patients who were hospitalized in 
our geriatric clinic between January 2017 and December 
2017 with the diagnosis of pneumonia were included in 
the study. Demographic data, additional diseases, symp-
toms and physical examination fi ndings, laboratory and 
radiological examinations of the patients were recorded. 
Pneumococcal vaccination status before  the development 
of pneumonia and post-infection mortality rates at the 
6th and 12th months were evaluated. Modifi ed Charlson 
comorbidity scores for all patients; CURB-65 and PSI val-
ues were calculated for patients with community-acquired 
and health-care-associated pneumonia.5,10  CRP (C-reac-
tive protein), procalcitonin, leukocyte and neutrophil val-
ues on the day of diagnosis of pneumonia (+/- 24 hours), 
on the 3rd day (+/- 24 hours) and on the 7th day (+/- 24 
hours) were recorded. Th e diagnosis of pneumonia was 
made by evaluating the clinical, radiological and labora-
tory fi ndings of the patients in line with the recommen-
dations of international guidelines.11 Fever was defi ned as 
body temperature measurement over 37.7 °C. 

Th e most important independent and dependent variables 
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of the study were “between 65-84 years or 84 years and 
older patients’’ and “patients with good or bad prognosis’’, 
respectively. Indicators of poor prognosis were determined 
as the presence of septic shock fi ndings accompanying the 
infection, need for intensive care, or death within 30 days 
of onset of infection. Mann Whitney U test was used to 
compare the means of two non-parametric groups con-
taining continuous data and determine the signifi cant 
diff erence between them. Th e importance of categorical 
groups was examined with chi-square test. Friedman var-
iance analysis was used for the analysis of continuous and 
more than two dependent nonparametric groups and then 
Wilcoxon signed-rank test was used for post-hoc analysis. 
For the evaluation of prognosis, logistic regression analy-
sis was used. Th e results were evaluated at 95% confi dence 
interval and statistical signifi cance level was defi ned as p 
value less than 0.05. Th e analyzes were performed using 
IBM SPSS - 21 (Statistical Package for Social Sciences, Chi-
cago, Illinois, USA). Th is study was approved by the Eth-
ics Committee of Cerrahpasa Medical Faculty (Approval 
number 2019-186106)

RESULTS
During the one-year period, a total of 47 (25%) patients 
with pneumonia in 186 hospitalized patients were record-
ed. Nineteen (40%) of these patient were community-ac-
quired pneumonia (CAP); 7 (15%) had health-care-associ-
ated pneumonia (HCAP); 21 (45%) were hospital-acquired 
pneumonia (HAP). Th e median age was 83 (range, 65-
104), thirty (64%) of the cases were male and 17 (36%) 
were female. When the patients were evaluated  according 
to age groups, 26 (55%) patients were found in the 65-84 
age group and 21 (45%)  were detected in group over 84 
years. When the patients were evaluated according to age 
groups; diabetes incidence and male to female ratio in the 
65-84 age group; in the over 84 years of age group, the rate 
of dementia was statistically signifi cantly high (p=0.024; 
p=0.007; p=0.007 respectively). Demographic data, ac-
companying diseases and pneumonia types of patients ac-
cording to age groups are given in Table 1.

Table 1. Demographic Data, Accompanying Diseases and Pneumonia 
Types of Patients According to Age Groups

Total (n, 
%)

65-84 age 
(n)

>84 age 
(n) P

Number of patients 47 26 21 (45)

Age (year) mean ± 
standard deviation 82,72±9,48 76,19±6,24 90,81±5,82

Male / Female 30(64)/ 
17(36)  21 / 5 9/ 12

Hypertension 36 (76) 21 15 0,505

Diabetes mellitus 22 (46) 16 6 0,024

COPD 17 (36) 11 6 0,330

Hearth failure 12 (25) 8 4 0,360

Cerebrovascular 
diseases 7 (15) 3 4 0,684

Chronic renal   
failure 21 (44) 13 8 0,414

Malignancy 8 (17) 4 4 1,000

Demantia 15 (32) 4 11 0,007

Community acquired 
pneumonia 19 (40) 10 9 0,760

Hospital acquired 
pneumonia 21 (44) 12 9 0,821

Health care 
associated 
pneumonia

7 (15) 4 3 1,000

Ventilator associated 
pneumonia 3 (6) 1 2 0,579

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

Cough (72%) and dyspnea (61%) were the two most com-
mon symptoms. Th e rates of chest x-ray fi ndings and aus-
cultation suggesting pneumonia were 87% and 83 %, re-
spectively. Pleural eff usion was seen in 17 (36%) patients. 
Sixty-one percent of the patients with signs of ausculta-
tion were bilateral. Th ere was no reproduction in all blood 
cultures (n = 33) taken. When evaluated according to ob-
taining sputum culture; sputum culture could be obtained 
from 10 (38%) patients in the 65-84 age group and 2 (9%) 
patients in the over 84 years age group and it was found 
statistically signifi cantly higher in 65-84 age group (p = 
0.024). Sputum culture was positive in 6 of 12 patients. 
Th ree patients had pseudomonas and one each patient had 
acinetobacter, escherichia coli and serratia growth. Th e 
symptoms, clinical and radiological fi ndings of patients 
according to age groups are given in Table 2. 
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Table 2. Symptoms, Clinical and Radiological Findings of Pa-
tients According to Age Groups

Total(n, 
%)

65-84 age 
(n)

>84 age 
(n) p

Cough 34 (72) 20 14 0,435
Sputum 27 (57) 14 13 0,579
Dyspnea 29 (61) 17 12 0,563
Mental 
disorder 13 (28) 8 5 0,596

Fever 21 (45) 13 8 0,414
Hypothermia 1 (2) 1 0 1,000
Hemoptysis 1 (2) 0 1 0,447
Auscultation 
fi ndings 39 (83) 23 16 0,440

Pulmonary 
radiography 
signs

41 (87) 24 17 0,386

Pleural 
eff usion 17 (36) 10 7 0,716

Sputum 
extractability 12 (25) 10 2 0,025

We classifi ed the patients in terms of prognosis as ‘good’ 
and ‘poor’. Th ere was no signifi cant diff erence in prognosis 
in the 65-84 and over 84 years of age groups (p = 0.436). 
When the mortality was evaluated from the date of hospi-
talization; 7 patients in the fi rst month, 17 patients in six 
months and 24 patients in 12 months died. Aft er pneu-
monia, the 12-month mortality was signifi cantly higher in 
the over 84 years of age group than in the 65-84 years of 
age group (p= 0.007). Th e presence of dyspnea and mental 
disorder were signifi cantly predictive for poor prognosis 
(p=0.008; p<0.001). When pneumonia was classifi ed ac-
cording to the place and causes of the disease (community, 
hospital, health care, aspiration), there was no signifi cant 
diff erence in prognosis. CURB-65 and PSI scores were sig-
nifi cantly higher in those with poor prognosis (p=0.030; 
p=0.013). When the number of comorbidity and modifi ed 
Charlson comorbidity index score were evaluated in terms 
of prognosis, no signifi cant diff erence was found (p=0.865; 
p=0.700). Evaluation of prognosis according to risc factors 
is given in Table 3. While 18 (38%) of the patients were 
previously vaccinated for pneumonia, 29 (62%) were not. 

Table 3. Evaluation of Prognosis According to Risc Factors

Good (n, %) Poor (n,%) p

Age    65-84                                           
Age   >84

20 (77)         
14 (67)

 6 (23)               
7 (33) 0,435

6 months mortality                                 
Age   65-84                                            
Age   >84

                                  
19 (73)               
10 (50)

                                    
7 (27)                  

10 (50)
 0,108

12 months mortality                              
Age   65-84                                            
Age   >84

                           
17(65)              
5 (25)

                               
9(35)                

15 (75)
  0,007

COPD with/                                      
without            

14 (82)         
20 (66)

3 (18)               
10 (34) 0,321

Hearth failure with/                         
without 

6 (50)      
28(80)

 6 (50)               
 7 (20) 0,065

Chronic renal failure 
with/             without

13 (62)          
21 (81)

8 (38)                 
5 (19) 0,197

Dyspnea with/                                 
without

17 (59)         
17 (95)

12 (41)               
1 (5) 0,008

Mental disorder with/                     
without 

4 (31)              
30 (88)

 9 (69)               
4 (12) <0,001

Fever with/                                       
without

17 (81)              
17 (65)

4 ( 19)               
9 (35) 0,236

Acute renal failure with/                 
without 

6 (55)               
28 (78)

 5 (45)               
8 (22) 0,246

Community acquired 
pneumonia with/ without

15 (79)              
19 (68)

 4 (21)               
9 (32) 0,515

Hospital acquired 
pneumonia with/ without

13 (62)              
21 (81)

 8 (38)               
5 (19) 0,151

Health care associated 
pneumonia with/ without

6 (86)              
28 (70)

1 (14)               
12 (30) 0,655

Ventilator associated 
pneumonia with/ without

1 (33)              
33 (75)

2 (67)               
11 (25) 0,181

Single antibiotic usage                 
Multiple antibiotic usage           

25 (73)              
9 (69)

9  (27)               
4 (31) 1,000

Vaccination status 
positive/negative 

17 (94)              
15 (52)

1  (6)               
14 (48) 0,003

Number of comorbidities 2,65±1,34 2,85±1,72 0,865

Modifi ed Charlson 
comorbidity index score * 7,71±2,30 8,38±3,17 0,700

CURB-65 score* 1,71±0,71 3,00±1,41 0,030

PSI score* 114,05±25,29 164,60±42,03 0,013

* Mean ± standard deviation
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; CURB-65: Confusion, 
uremia, blood pressure, age 65; PSI: Pneumonia Severity Index

All the vaccinated patients had received PCV13 and three 
of them also had PPV23 vaccine one year aft er the ad-
ministration of PCV13. Ninety-four percent of those who 
had the vaccination and only 52% of those who did not 
have vaccination had good prognosis. Vaccinated patients 
had a statistically signifi cantly better prognosis than those 
without vaccination (p=0.003). All 7 patients who were 
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deceased, did not receive the vaccine. It is summarized in 
Figure 1.

In the Friedman analysis, the fi rst day of diagnosis and 
treatment of pneumonia cases were evaluated as day 0 th. 
Th e changes in laboratory parameters on 0th, 3th and 7th 
days were statistically signifi cant for the leukocyte and 
neutrophil counts, the levels of CRP and procalcitonin (p= 
0,006; p< 0,001; p< 0,001; p< 0,001, respectively). On the 
other hand, the leukocyte and neutrophil counts on 0th 
day; the CRP and procalcitonin measurements on day 7th 
made a signifi cant diff erence. When these 4 parameters 
were compared according to age groups, no signifi cant dif-
ference was found for the 0th, 3th and 7th days. Statistical 
analysis, mean and median values of these dependent pa-
rameters according to age groups 0th, 3th and 7th days are 
summarized in Table 4.

In univariate regression analysis; dyspnea, vaccination for 
pneumonia, mental disorder, CURB-65 and PSI param-
eters were found to be associated with poor prognosis. 

Table 4. Analysis of laboratory parameters by age groups on day 0th, day 3 th and day 7 th

Day 0 Day 3 Day 7
Age 65-84 >84 65-84 >84 65-84 >84

WBC*
Mean ± sd 8503 ±4938 9414 ±5004 8741 ±4467 8085

± 4414 7771 ±3240 8210 ±3930

Median 7950 8600 7850 7500 7800 7500
p 0,615 0,517 0,835

Friedman p 0,006 Group making signifi cant diff erence on day 0

CRP*
Mean ± sd 79,4 ±71,6 71,8 ±67,9 75,4 ±68,2 65,8 ±61,3 28,7 ±26,0 57,5  ±79,0

Median 50 53 58 48 24,5 36
p 0,708 0,532 0,199

Friedman p<0,001 Group making signifi cant diff erence on day 7

PRC*
Mean ± sd 1,01 ±1,92 1,19     ±3,21 1,02 ±1,65 0,82    ±1,46 0,56 ±0,83 0,31   ±0,47

Median 0,41 0,18 0,22 0,14 0,27 0,15
p 0,313 0,392 0,340

Friedman p<0,001 Group making signifi cant diff erence on day 7

NEU*

Mean ± sd 6892 ±4552 7076 ±4958 6433 ±4134 5705 ±4288 5342 ±3127 5827 ±4025

Median 5950 6300 4900 4600 4600 4900

p 0,889 0,370 0,917

Friedman p<0,001 Group making signifi cant diff erence on day 0

*WBC: white blood cell; CRP: C reactive protein; PRC: procalcitonine; NEU: neutrophile

Figure 1. Vacination, prognosis and mortality status 
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Th ere was no relationship between fever, modifi ed Charl-
son comorbidity index and number of comorbidities and 
poor prognosis. Table 5 shows the odds ratio (OR), confi -
dence intervals (CI) and p values of these parameters.

Table 5. Univariate Regression Analysis for Poor Prognosis
OR Cl P

Dyspnea 0,08 0,01-0,71 0,023
Vaccination status 16,0 1,82-140,54 0,012
Mental Disorder 16,87 3,49-81,38 <0,001
CURB-65 4,60 1,02-20,69 0,047
PSI 1,05 1,00-1,09 0,022
Modifi ed Charlson 
comorbidity index 1,10 0,86-1,42 0,415

Number of comorbidities 1,10 0,70-1,72 0,670
Fever 0,44 0,11-1,72 0,241
*OR: odds ratio, CI: confi dence intervals
CURB-65: Confusion, uremia, blood pressure, age 65; PSI: Pneu-
monia Severity Index

DISCUSSION
In geriatric patients, symptoms and signs are less com-
monly seen than in young people and this causes delays 
in diagnosis. At the same time, due to the weakness of its 
compensatory mechanisms, organ failure develops more 
easily. Th e eff ect of vaccine on prognosis is important in 
this study which refers on patients with pneumonia, the 
foremost cause of geriatric death. Th is study demonstrated 
the need for vaccination and specifi c assessments for the 
elderly population.

In the study of 101 geriatric patients with community-ac-
quired pneumonia by Riquelme et al., the two most com-
mon symptoms were dyspnea (71%) and cough (67%), 
similar to our study.12 Th e rate of mental disorder (27%) 
was also similar to our study.12 In a study with 1474 pa-
tients, fever and pleuritic pain were less and mental dis-
order was more common in the group over 80 years old 
than in the young group.13  Th is suggests that mental dis-
order may become more important than fever as a symp-
tom in pneumonia in the geriatric population. When the 
symptoms, signs and radiological fi ndings were eveluated 

in our study, there was no statistically signifi cant diff er-
ence between 65-84 and over 84 years of age group except 
’sputum extractability’. One of the reasons why we receive 
less sputum in the over 84 years of age group than in the 
between 65-84 age group may be the decrease in ciliary 
activity with aging. In our study, 57% of patients identi-
fi ed sputum as a symptom, 43% of them gave appropriate 
samples and 50% of appropriate samples were found to be 
causal. In an article on community-acquired pneumonia, 
similar to our study, 61% of 97 patients described sputum, 
while 45% were able to give appropriate samples, and 51% 
of appropriate samples were found to be causative.14  In 
studies, the detection rate of causative agent in sputum is 
between 21-63%.15 

Mortality rate, which is changing between 1-5% in outpa-
tient community-acquired pneumonia cases, can increase 
to 12% in hospitalized patients or with risk factors and 
up to 40% in cases requiring intensive care.11,16  Özmen 
et al. divided the patients who had pneumonia into two 
groups as between 75-84 and over 84 years old. Th ere was 
found no signifi cant diff erence between these two groups 
in terms of prognosis in accordance with our study. Also  
the mortality rate was 11% similar to our study (%15).17   
In our study, we think that the mortality rate was slightly 
higher because in adition to community-acquired pneu-
monia, there were cases of hospital acquired, health care 
associated and ventilator-associated pneumonia, and elev-
en of our patients had intensive care requirement during 
hospitalization. 

Kaplan et al. found a 1-year mortality rate of 40% in geri-
atric patients with community-acquired pneumonia.18  In 
our study, one-year mortality rate was 51%. CURB-65 and 
PSI scores were signifi cantly higher for poor prognosis; 
there was no statistically signifi cant diff erence between the 
number of comorbidity and modifi ed Charlson comorbid-
ity index score with good prognosis. In addition, univari-
ate regression analysis showed that CURB-65 and PSI were 
associated with poor prognosis, whereas modifi ed Charl-
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son comorbidity index score and number of comorbidity 
were not associated with poor prognosis. Th ese fi ndings 
revealed that CURB-65 and PSI index are superior to the 
number of comorbidities and the modifi ed Charlson co-
morbidity index in predicting prognosis for pneumonia es-
pecially in the elderly patients. Th e CURB-65 and PSI tests 
can easily be used in clinical practise due to their similar 
effi  cacy.19  In the CAPNETZ study that was studied with 
1349 patients over 65 years of age, mortality was higher in 
patients with a high CURB-65 score, similar to our study.20 
No statistically signifi cant diff erence was found between 
fever and poor prognosis and no correlation was found in 
univariate regression analysis, also. Th e reasons why fever 
is less common in the geriatric population compared to 
young people are thought to be the decrease in the produc-
tion of endogenous pyrogens, hypothalamic changes and 
changes in brown fat tissue.21

While 94% of the 18 vaccinated patients had a good prog-
nosis, only 52% of 29 non-vaccinated patients had a good 
prognosis. In the literature, there is no randomized pla-
cebo-controlled effi  cacy study performed with PPV23 in 
the population over 65 years old.22 Looking at randomized 
controlled studies on PPV23, it turns out that there is a 
protective eff ect against invasive lung disease in the elderly 
population.22 In randomized controlled trials with PCV13, 
it reduces the risk of all-cause pneumonia, invasive pulmo-
nary disease and pneumococcal pneumonia.23  

Limitation
Our study had several limitations. First, it was conducted 
in a single centre. Second, our sample size was low. Th e 
reason for this is that only patients hospitalized in the ger-
iatric service were included in the study. 

CONCLUSION
Dyspnea and mental disorder of elderly patients should be 
not overlooked due to assosciation with poor prognosis in 
the geriatric population with pneumonia.  It is important 
to calculate at at least one of the CURB-65 and PSI scores 

in geriatric patients, as it will give an idea in terms of prog-
nosis. Most importantly, this study demonstrated the ne-
cessity of vaccination and its positive eff ect on prognosis 
in the geriatric population.

Th is study was approved by the Ethics Committee of 
Cerrahpasa Medical Faculty (Approval number 2019-
186106).
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Abstract

Objective Management of sudden sensorineural hearing loss still remains unclear in otology. To evaluate our experience medical management of sudden hearing loss with review 
of the literature.

Materials 
and Methods

In this study, we performed retrospective chart review including 60 patients presenting sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) between 2008-2018 years. We included 
only patients given medical management, and hyperbaric oxygen was not performed in any patients. Pure tone audiometric measurements investigated before (PTA I) 
and after treatment at two weeks (PTA II) and three months (PTA III). We also performed cranial MRI on all patients to disclose intracranial pathology if it was present.

Results The mean age of our cases of was 49.7 years. No certain etiology was detected in all patients in the study. The improvement of hearing loss in our cases was classified 
according to Siegel's criteria as follows: Type I (3.3%) in 2 patients, Type II (16.7%) in 10 patients, Type III (33.3%) in 20 patients, Type IV (28) in 28 patients (46.7%). Three 
mean audiometric measurements were compared statistically with each other (PTA I and PTA II: p <0.05; PTA I and III: p <0.05, PTA II and III: p <0.05).

Conclusion In current study, we found that 60 patients diagnosed as SSNHL and given only medical treatment had positive satisfactory hearing improvement who was observed mainly 
in that patients with moderate to severe hearing loss and younger ones; however, these results require prospective studies involving a large number of patients. 

Keywords Sudden hearing loss; sensorineural hearing loss; drug therapy management.

Öz

Amaç Ani sensörinöral işitme kaybının tedavisi otolojide hala belirsizliğini korumaktadır. Bu çalışmanın amacı ani işitme kaybının tıbbi yönetimi konusundaki deneyimlerimizi literatür eşliğinde 
değerlendirmektir.

Gereç ve 
Yöntemler

Bu çalışmada 2008-2018 yılları arasında ani sensörinöral işitme kaybı olan 60 hastadan oluşan retrospektif inceleme tablosu yaptık. Sadece tıbbi tedavi verilen hastaları dahil ettik ve hiçbir 
hastaya hiperbarik oksijen uygulanılmadı. Saf ses odyometrik ölçümler tedaviden önce (PTA I), ve tedaviden sonra ikinci hafta (PTA II) ve üçüncü ayda (PTA III) yapıldı. Eğer varsa intrak-
ranial bir patolojiyi ortaya çıkarmak için tüm hastalara kranial MRI uygulandı.

Bulgular Hastaların ortalama yaşı 49.7 idi. Hastaların hiç birinde etiolojik sebep saptanmadı. Olgularımızın işitme kaybının düzelmesi Siegel’in kriterlerine göre şu şekilde sınıflandırıldı: 2 hastada 
Tip I (% 3.3), 10 hastada Tip II (% 16.7), 20 hastada Tip III (% 33.3), 28 hastada Tip IV (28) % 46.7). Üç ortalama odyometrik ölçüm birbiriyle istatistiksel olarak karşılaştırıldı (PTA I ve 
PTA II: p <0,05; PTA I ve III: p <0,05, PTA II ve III: p <0,05).

Sonuç Güncel çalışmamızda ani sensörinöral işitme kaybı teşhis edilen ve sadece medikal tedavi alan 60 hastanın esas olarak orta-şiddetli işitme kaybı olanlarında ve genç olanlarında olumlu 
tatminkar iyileşme gözlendiğini saptadık; ancak bu sonuçlar çok sayıda hasta içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç duymaktadır.

Anahtar 
Kelimeler Ani işitme kaybı; sensörinöral işitme kaybı; tıbbi tedavi uygulaması.
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INTRODUCTION
Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) which was 
fi rst described in 1944 is hearing loss of 30 dB or more, 
over at least three contiguous audiometric frequencies, 
that develops over a period of up to 3 days.1,2 Th e inci-
dence of this otologic emergency is approximately 5-20 
out of 100.000 population per year.3 Th ere are some sev-
eral factors claimed to be responsible in ethiopathogenesis 
of sudden hearing loss such as viral infections, vascular 
disorders, protrombotic diseases, hypercoagulopathy and 
autoimmune disorders.4,5 Th e role of stress and psychiatric 
disorders remains unclear.

Th ere is still no consensus on the management of this 
disease due to ethiopathogenesis still remains unclear in 
most cases. Th erefore, diff erent treatment regimens are of-
fered in the management of SSNHL like steroids, vasodil-
atator agents, antivirals, anticoagulants, diuretics, volume 
expanders and hyperbaric oxygen therapy. Despite the 
intense treatment regimens, 45-60% of the cases recover 
without medication within two weeks aft er onset.  Th e 
spontaneous recovery rate is high; up to 30% to 60% of 
patients may have recovery within two weeks aft er onset.5 
Th e primary aim of this retrospective study was assess-
ment of the eff ectiveness of medical management includ-
ing systemic corticosteroids using Siegel’s criteria for the 
recovery of SSNHL patients hospitalized in our clinic as a 
single center experience.6

MATERIALS and METHODS 
Th irty male and 30 female patients with SSNHL were in-
cluded in this prognostic cohort study. Th e ethiopathogen-
esis, symptoms, therapy regiments and hearing results of 
60 patients with SSNHL were retrospectively examined be-
tween the years of 2008-2018. Istanbul Medeniyet Univer-
sity Goztepe Training and Research Hospital Local Ethics 
committee was approved at 24.10.2018 for this retrospec-
tive study with an application number of 2018/0383.

Th e medical treatment consisted of intravenous adminis-

tration of standard dose prednisolone in all patients. Pen-
toxifylline (55 patients), enoxaparin sodium (60 patients), 
B1-B6-B12 vitamin complex (52 patients) and dextran (60 
patients) were given in selected patients. Th e prednisolone 
dose was 1mg/kg per day initially. Th e dose was reduced 
by tapering, and stopped within three weeks. Seventeen 
patients were also treated with intravenous piracetam 
(Table 1). 

Table 1. Th e table shows the distribution of medical treatments 
including Steroid, Nootropil, B vitamins and Trental taken by the 
patients participating in the study by age groups.
Age Steroid Piracetam B-vitamins Pentoxifylline

20–40
N 18 9 16 16
% 100,0% 50% 88,9% 88,9%

41–55
N 22 5 16 19
% 100,0% 22.7% 72,7% 86,4%

>55
N 20 3 20 20
% 100,0% 15,0% 100,0% 100,0%

Total
N 60 17 52 55
% 100% 28,3% 86,7% 91,7%

Oral administration of acyclovir was given in patients 
who had suspicious viral infection anamnesis, but had not 
proven with laboratory tests. Additionally, intravenous ad-
ministration of dimenhydrinate for 3 days in 10 patients 
who had vertigo. Th e mean hospitalization time was 8 days 
in this study.

All patients were hospitalized and given intensive medi-
cal therapy. Th e hearing recovery was evaluated by 3 pure 
tone audiometry (PTA). First audiometry (PTA I) was per-
formed during the diagnosis, latter (PTA II) 2 weeks aft er 
the initial audiometry (PTA I), and the third one (PTA III) 
at 3 months aft er the fi rst audiometry (PTA I).  Th e deter-
mination of hearing outcomes was based on the four tone 
average (the arithmetic mean) of thresholds at 0.5 KHz, 1 
KHz, 2 KHz and 4 KHz. Th e hearing improvements were 
evaluated using Siegel’s criteria6 (Table 2). 

All of the data in this study are describe as mean ± stand-
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ard deviation. All the statistical analysis were performed in 
the use of SPSS for windows 15.0 programs. While evalu-
ating numerical values of the pure tone hearing tests per-
formed on patients 3 times; Pearson correlation analysis 
was applied for statistical analysis. Friedman Test was used 
to examine the diff erences between the averages of PTA 
measurements made at diff erent times. Wilcoxon Signed 
Rank Test was applied to make post hoc comparisons of 
the diff erences between the resulting averages. P value of 
<0.05 was considered signifi cant.

Table 2. Th e table shows the distribution of the patients with 
SSNHL participating in the study by the groups of the Siegel clas-
sifi cation, which correlates well with the improvement of hearing 
loss with increasing patient satisfaction.
Hearing Recovery Type                                   Recovery Improvement Results
I. Complete Recovery FH better than 25 dB
II. Partial Recovery                                             More than 15 dB HG, FH 25-45 dB
III. Slight Recovery                                             More than 15 dB HG, FH <45 dB                          
IV. No Recovery                                                  More than 15 dB HG, FH <75 dB
FH: Final Hearing Th reshold,  HG: Hearing Gain, 
SSNHL: Sudden Sensorineural Hearing Loss

RESULTS 
Th e mean age of these cases of was 49.7 years. Certain eti-
ology was not found in all patients. Tinnitus (70%) was 
the most common complaint of the patients initially. Also, 
16.7% of the patients had vertigo, and 10% of the patients 
presented with otalgia. Fift y percent of the SSNHL was en-
countered on the right ear, and 50% on the left  ear. Hyper-
tension (20%), allergy (13%), and diabetes mellitus (6.7%), 
were detected as additional medical problems in our cases 
(Table 3).

Table 3. In the table, the distribution of accompanying symptoms such as 
vertigo, tinnitus and otalgia and accompanying diseases such as HT, DM 
and allergy in the fi rst application of SSNHL patients participating in the 
study are shown by age groups.

Age HT (+) DM(+) Aller-
ji(+)

Verti-
go (+)

Tinni-
tus(+)

Otal-
gia(+)

20–40
N 4 1 5 5 16 5

% 22,2% 5,6% 22,2% 27,7% 88,9% 27,7%

41-55
N 1 0 3 3 16 0

% 4,5% 0% 18,2% 13,6% 72,7% 0%

>55
N 7 3 0 2 10 1

% 35% 15% 0% 10% 50,0% 5%

Total
N 12 4 8 10 42 6

20,0% 6,7% 13,3% 16,7% 70,0% 10,0%

SSNHL: Sudden Sensorineural Hearing Loss, DM: Diabetes Mellitus, HT: 
Hypertension.

Pure tone audiometric measurement results of SSNHL pa-
tients with vertigo that were included in the study between 
PTA I, PTA II and PTA III for thresholds at 0.5 kHz and 1 
kHz were found to be statistically signifi cant  (p<0,05); as 
p=0,010 and p=0,018, respectively (Table 4).

Table 4. Th e table shows the comparison of PTA hearing threshold results 
at 0.5 kHz frequency in SSNHL patients participating in the study with 
accompanying symptom of vertigo in the fi rst application.

Frequency Min.
(dB)

Max.
(dB)

Mean
(dB)

Std. Deviation 
(dB)

Friedman 
test(p)

PTA I-500Hz 30,00 120,00 77,2727 26,49185 0,001*

PTA II-500Hz 10,00 120,00 66,3636 28,99059

PTA III-500Hz   0,00 85,00 48,1250 24,63121

PTA I-500Hz 30,00 120,00 77,2727 26,49185 0,034*

PTA II-500Hz 10,00 120,00 66,3636 28,99059

PTA I-500Hz 30,00 120,00 77,2727 26,49185 0,007*

PTA III-500Hz  0,00  85,00 48,1250 24,63121

PTA II-500Hz 10,00 120,00 66,3636 28,99059 0,003*

PTA III-500Hz   0,00 85,00 48,1250 24,63121

PTA: Pure Tone Audiometry, Hz: Hertz, dB: decibels.
*p<0,05 was considered statistically signifi cant.

On the other hand, pure tone audiometric measurement 
results of SSNHL patients with vertigo that were included 
in the study between PTA I, PTA II and PTA III for thresh-
olds at 2 kHz and 4 kHz were not found to be statistically 
signifi cant  (p>0,05); as p=0,409 and p=0,321, respectively.
Pure tone audiometric measurement results of SSNHL pa-
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tients with vertigo that were included in the study between 
PTA I, PTA II and PTA III for mean thresholds of 0.5 kHz, 
1 kHz, 2 kHz and 4 kHz were not found to be statistically 
signifi cant  (p>0,05; p=0,135) (Table 5).

Table 5. Th e table shows the comparison of mean PTA hearing threshold 
results that was the mean of 0.5 kHz, 1.0 kHz, 2.0 kHz and 4.0 kHz fre-
quencies in SSNHL patients participating in the study with accompanying 
symptom of vertigo in the fi rst application.

Mean 
frequency

Min.
(dB)

Max.
(dB)

Mean
(dB)

Std. Deviation 
(dB)

Friedman 
test(p)

PTA I-mean 50,00 120,00 80,7955 23,85682 0,135

PTA II-mean 57,50 120,00 77,7500 26,15160

PTA III-mean 40,00 82,50 57,3438 14,32152

PTA: Pure Tone Audiometry, Hz: Hertz, dB: decibels, SSNHL: Sudden 
Sensorineural Hearing Loss.

Pure tone audiometric measurement results of SSNHL in 
20-40 aged patients group that were included in the study 
between PTA I, PTA II and PTA III for thresholds at 0.5 
kHz, 1 kHz, 2 kHz and 4 kHz were found to be statisti-

cally signifi cant (p<0,05); as p=0,001, p=0,001,     p=0,034 
and p=0,011, respectively. However, hearing recovery at 
0,5 kHz and 1 KHz in this (20-40) age group was most 
remarkable (p=0,001) when it was compared with 2 kHz 
and 4 kHz frequencies (p=0,034 and p=0,011, respectively) 
(Table 6).

Pure tone audiometric measurement results of SSNHL in 
40-55 and >55 aged patients groups that were included in 
the study between PTA I, PTA II and PTA III for thresh-
olds at 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz and 4 kHz were not found to 
be statistically signifi cant (p>0,05). 

Th e hearing recovery of our cases was classifi ed using 
Siegel’s criteria as follow: Type I in 2 patient (3.3%), Type 
II in 10 patients (16.7%), Type III in 20 patients (33.3%), 
Type IV in 28 patients (46.7%). Th ree mean audiometric 

Table 6. Th e table shows the comparison of mean PTA hearing threshold results at 1.0 kHz fre-quency in SSNHL patients participating in 
the study by the age groups

Age Intervals Frequency Minimum (dB) Maximum (dB) Mean(dB) Std. Deviation 
(dB) Friedman test(p)

20-40
PTA I-1kHz 43,00 100,00 76,4444 19,13838

0,001*PTA II-1kHz 10,00 75,00 57,7778 21,52195
PTA III-1kHz 10,00 70,00 44,3750 21,94758

41-55 PTA I-1kHz 30,00 120,00 85,0000 31,14482 0,368
PTA II-1kHz 30,00 120,00 76,3636 27,48553
PTA III-1kHz 65,00 120,00 80,0000 22,91288

>55

PTA I-1kHz 30,00 120,00 86,5000 27,69376

0,109PTA II-1kHz 45,00 120,00 87,0000 26,58320

30,00 120,00 67,0000 36,67424

PTA: Pure Tone Audiometry, kHz: kilo Hertz, dB: decibels, SSNHL: Sudden Sensorineural Hearing Loss.
*p<0,05 was considered statistically signifi cant.

Age Intervals Frequency Minimum (dB) Maximum (dB) Mean(dB) Std. Deviation 
(dB) Friedman test(p)

20-40
PTA I-1kHz 43,00 100,00 76,4444 19,13838

0,005*
PTA II-1kHz 10,00 75,00 57,7778 21,52195

41-55 PTA I-1kHz 30,00 120,00 85,0000 31,14482 0,102
PTA II-1kHz 30,00 120,00 76,3636 27,48553

>55
PTA I-1kHz 30,00 120,00 86,5000 27,69376

0,480
PTA II-1kHz 45,00 120,00 87,0000 26,58320
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measurements were compared statistically with each other 
(PTA I and PTA II: p<0,05; PTA I and III: p<0,01, PTA II 
and III: p<0,01). At 2 weeks and aft er 3 months mean au-
diometric results were found statistically signifi cant when 
compared with pretreatment audiometric results. Also, at 
2 weeks and aft er 3 months mean PTA results were detect-
ed statistically signifi cant when compared with each other. 

DISCUSSION 
A cause great expectation, SSNHL is a terrible experience 
for the patient. Th e sudden silence, followed, sometimes, 
by tinnitus and/or vertigo, represents, not only the loss 
of inner ear function, but also the impairment to the pa-
tient’s psychological status.3 Tinnitus (70%) was the most 
fre-quent complaint of our patients. Additionally, 16.7% of 
the patients had vertigo, and 10% of the patients referred 
with otalgia. Th e incidences are variable, 5 to 20 in 100,000 
populations.7 Th e mean age of aff ected patients is between 
46 and 49 years, with lowest incidence in the 20 to 30 year 
age group, and highest in the 50 to 60 year age group.8 Th e 
mean age of our cases of was 49.7 years which was compat-
ible with the literature. 

Th e more common elements of treatment include oral 

steroid therapy, volume expanders and potentially oral 
antiviral therapy. Other therapies are used with great fre-
quency, and their potential should not be discounted.9 
Systemic corticotherapy (prednisolone), plasma volume 
expander (dex-tran) and  low molecular weight heparin 
(enoxaparine) was administrated in all our cases. Also vi-
tamin B1, B6, B12 complex was included in the standard 
therapy. We excluded patients who had given hyperbar-
ic oxygen therapy to investigate eff ectiveness of medical 
management.

Oral or IV applied systemic steroids are standard recom-
mended eff ective treatment modality, and also the most 
frequently used management of SSNHL.10,11 Lan et al. 
found that systemic corticosteroid therapy were not su-
perior to Pentoxifylline treatment for the management of 
SSNHL in patients with Diabetes Mellitus.10 We preferred 
to apply IV systemic corticotherapy (prednisolone) to all 
our patients because all of the patients were hospitalized 
and had vascular access. Corticosteroids also can be given 
to SSNHL patients as local application via intratympanic 
injection primarily or as a salvage management success-
fully.12

Age Intervals Frequency Minimum (dB) Maximum (dB) Mean(dB) Std. Deviation 
(dB) Friedman test(p)

20-40
PTA I-1kHz 43,00 100,00 76,4444 19,13838

0,005*
PTA III-1kHz 10,00 70,00 44,3750 21,94758

41-55 PTA I-1kHz 30,00 120,00 85,0000 31,14482 0,317
PTA III-1kHz 65,00 120,00 80,0000 22,91288

>55
PTA I-1kHz 30,00 120,00 86,5000 27,69376

0,083
PTA III-1kHz 30,00 120,00 67,0000 36,67424

Age Intervals Frequency Minimum (dB) Maximum (dB) Mean(dB) Std. Deviation 
(dB) Friedman test(p)

20-40
PTA II-1kHz 10,00 75,00 57,7778 21,52195

0,005*
PTA III-1kHz 10,00 70,00 44,3750 21,94758

41-55 PTA II-1kHz 30,00 120,00 76,3636 27,48553 0,317
PTA III-1kHz 65,00 120,00 80,0000 22,91288

>55
PTA II-1kHz 45,00 120,00 87,0000 26,58320

0,083
PTA III-1kHz 30,00 120,00 67,0000 36,67424
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In this study, we found satisfactory recovery results in 
younger patients (between 20 to 40 years), especially in 
PTA thresholds of 0.5 kHz and 1 kHz, using Siegel’s crite-
ria. Similarly, hearing improvement in patient with vertigo 
at PTA thresholds of 0.5 kHz and 1 kHz was favorable but 
at PTA thresholds of 2 kHz, 4 kHz and mean of 4 thresh-
olds (0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz and 4 kHz) were found unsat-
isfactory using Siegel’s criteria.

Although there have been many clinical reports on the 
cause, clinical presentation, prognosis, and treatment 
modality of sudden hearing loss, little attention has been 
given to the time-dependent course of sudden hearing 
loss and the time to hearing recovery. Th e prognostic in-
dicators for hearing recovery in SSNHL were found to be 
severity of hearing loss, presence of vertigo, time between 
onset and treatment, the hearing of the other ear, and the 
audiogram shape.13,14 In our study; vertigo, severe SSNHL 
and age greater than 40 years were the poor prognostic 
factors. However it is diffi  cult to clarify the infl uence of 
co-morbid chronic diseases. Th e improvement rates aft er 
our treatment regimens are slightly poorer than the litera-
ture.14-18 Th is diff erence can be explained by our strict eval-
uation; Siegel Criteria. We preferred to use Siegel’s Scala 
for the assessment of hearing recovery because this criteria 
is well fi t with the patients’ satisfactory related with hear-
ing improvement. Th erefore, the modifi ed forms of this 
Scala have been used as a hearing improvement chart in 
the literature.12,19

CONCLUSION 
Hearing recovery of SSNHL was shown to be continue over 
3 months aft er the hearing loss in this study in patients 
managed with medical therapy including systemic corti-
cotherapy. However, the further studies are needed with 
longer follow-up regarding audiometric measurements. 
Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and 
Research Hospital Local Ethics committee was approved 
at 24.10.2018 for this retrospective study with an appli-
cation number of 2018/0383.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Hiperemezis ile komplike olan gebeliklerde anksiyete ve depresyon durumlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

Bu kesitsel tipte tanımlayıcı çalışma Eylül 2019 – Nisan 2020 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine başvuran 5-14 haftalık gebeliği olan katılımcılarla 
yapıldı. Çalışmaya Hiperemezis gravidarum tanısı konulup  hospitalize edilen 46 gebe (vaka grubu) ile 47 sağlıklı gebe (kontrol grubu) olmak üzere toplam 93 kadın dahil 
edildi. İki gruba da Beck ve Hamilton anksiyete ve depresyon ölçeği anket formları uygulandı. Her iki grubun demografik özellikleri, anksiyete ve depresyon ölçeği puanları 
karşılaştırıldı.

Bulgular Toplam 93 gebe değerlendirildi. Vaka ve kontrol grupları arasında yaş, vücut kitle indeksi, parite ve gravida açısından anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla p = 0.139, p 
= 0.894, p = 0.386, p = 0.304). Vaka grubunda kontrol grubuna göre Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Hamilton Depresyon, Hamilton Anksiyete Ölçeklerinin puanları 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p < 0.001). Vaka grubunda depresyon ve anksiyetenin derecesi kontrol grubuna göre anlamlı olarak fazla idi (p < 0.001). 

Sonuç Hiperemezis gravidarumu olan vaka grubunda depresyon ve anksiyete kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptandı.

Anahtar 
Kelimeler

Anksiyete; bulantı-kusma; depresyon; gebelik; hiperemezis gravidarum

Abstract

Objective In the present study, we aimed to investigate anxiety and depression levels in pregnancies complicated by hyperemesis.

Materials 
and methods

This descriptive cross-sectional study was performed on participants who were between the 5th and 14th weeks of their pregnancy who applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient 
clinic between September 2019 and April 2020. In this study, 93 women, 46 pregnant (case group) and 47 healthy pregnant women (control group), who were diagnosed with hyperemesis gra-
vidarum and hospitalized, were included. The questionnaire forms of the Beck and the Hamilton Anxiety and Depression Inventories were applied to both groups. Demographic characteristics, 
anxiety, and depression inventory scores of both groups were compared.

Results In this study 93 pregnant women were investigated. The findings obtained did not show a significant difference between the case and control groups regarding age, body mass index, parity, and 
gravida (p=0.139, p=0.894, p=0.386, p=0.304, respectively). The scores of Beck Depression, Beck Anxiety, Hamilton Depression, and Hamilton Anxiety Inventories were significantly higher in 
the case group than the control group (p<0.001). The degree of depression and anxiety was significantly higher in the case group than the control group (p<0.001).

Conclusion Depression and anxiety levels were significantly higher in the case group with hyperemesis gravidarumthan the control group.

Keywords Anxiety; nausea-vomiting; depression; pregnancy; hyperemesis gravidarum
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GİRİŞ
Bulantı ve kusma dünya çapında kadınları etkileyen ve sık-
lıkla gebeliğin ilk trimesterinde görülen en yaygın medikal 
durumdur. Dünyadaki kadınların %70’i gebelikte bulantı 
ve kusma yaşamaktadır. Ancak bildirilen oranlar, etnik 
grup ve tanı kriterleri farklılıklarından dolayı büyük de-
ğişiklik göstermektedir. Şiddetli formu olan hiperemezis 
gravidarumun (HG) prevalansı ise %1.1’dir.1

HG dehidratasyon, beslenme yetersizliği, kilo kaybı, elekt-
rolit ve asit-baz dengesizliği ile ilişkili bir durumdur.2 HG 
ketonüri, > 3 kg veya vücut ağırlığının % 5’i kadar kilo 
kaybı, günde üçten fazla kusma ataklarının ortaya çıkması 
olarak tanımlanır.3

HG’nin kesin sebebi bilinmemektedir. Human koryonik-
gonadotropin (hCG)’in yüksek olması, genetik faktörler, 
enfeksiyon hipotezlerden bazılarıdır.4-7 Diğer bir hipotez 
HG’nin psikolojik kökenli olduğudur. Eski tarihten gü-
nümüze kadar HG ile maternal depresyon ve anksiyete 
ilişkisi gösterilmiştir.8,9 HG’li kadınların psikolojik bakım 
ve destek hizmeti almasının hızlandırılması önerilmiştir. 
Hiperemezis gravidarum ve sosyodemografik parametre-
lerin depresyon üzerine etkisi araştırılmıştır. Hipereme-
zis gravidarum, yaş, aile ilişkilerinin depresyonla ilişkisi 
gösterilmiştir.10 Bazı araştırmalar depresyon öyküsü olan 
kadınlarda HG riskinin arttığını iddia etmiştir.11-13 Diğer 
araştırmacılar ise psikiyatrik öyküsü olmayan HG’li kadın-
larda depresyon riskinin arttığını öne sürmüşlerdir.14-17

Bu çalışmanın amacı birinci trimesterde hiperemezisle 
komplike olan gebeliklerin depresyon ve anksiyete gelişimi 
açısından risk grubunda olduğunu ortaya koymaktır. Beck 
ve Hamilton anksiyete-depresyon ölçekleri kullanılarak 
hiperemezisle komplike olan gebelikler, sağlıklı gebelerin 
oluşturduğu kontrol grubuyla depresyon ve anksiyete geli-
şimi açısından karşılaştırıldı. 
 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel tipte tanımlayıcı çalışma 5 ile 14 haft a arasın-

da gebeliği olan 93 gebeyi kapsamaktadır. Katılımcıların 
46’sı vaka ve 47’si kontrol grubunu oluşturdu. Veriler Eylül 
2019- Nisan 2020 tarihleri arasında elde edildi. Katılımcı-
lar Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğimize başvuran 
hastalardan seçildi. İlk grup katılımcılar HG tanısı alan 
ve servise yatışı yapılan hastalardan vaka grubu olarak 
oluşturuldu. İkinci grup katılımcılar kontrol grubu ola-
rak polikliniğe başvuran sağlıklı gebelerden oluşturuldu. 
Çalışmaya katılan tüm gebelerin çalışma hakkında sözlü 
ve yazılı olarak bilgilendirilmiş onamları alındı. Çalışma 
1964 Helsinki Bildirisi’nde belirtilen etik standartlarına 
göre yapıldı ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesinden etik kurul onayı alındı ( karar sayısı: 
2019/2050 ). Tüm katılımcıların yaşları, gravida-paritele-
ri, gebelik haft aları, Vücut Kitle İndeksleri (VKİ), eğitim 
durumları, gelir düzeyleri, sigara-alkol kullanımları, mes-
lekleri, medeni durumları, yaşadıkları yerler, psikiyatrik 
geçmişleri, hiperemezis öyküleri kayıt altına alındı. Son 
adet tarihlerine göre tüm katılımcıların ultrasonografi ile 
gebelik haft aları belirlendi.

Vaka grubunu oluşturan 46 katılımcı Pregnancy Unique 
Quantification of Emesis (PUQE) kriterlerine göre orta ve 
ağır bulantı kusması olan, oral alımı olmayan, > 3 kg  ya da 
gebelik öncesi kilosunun %5’i kadar kilo kaybı olan, tam 
idrar tahlilinde dipstick yöntemle ≥ +1 ketonüri tespit edi-
len tek, canlı gebeliği olan kadınlardı.18 Bu katılımcıların 
gastrointestinal, psikiyatrik, endokrinolojik bozuklukları, 
ilaç kullanımları sorgulandı. Sodyum (Na), potasyum (K), 
Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin Aminotransferaz 
(ALT), kan üre azotu (BUN), Kreatinin, idrarda keton gibi 
laboratuvar değerleri not edildi.

Kontrol grubunu oluşturan 47 katılımcı polikliniğe ayak-
tan başvuran 5-14 haft alık tek, canlı gebeliği olan sağlıklı 
gebelerden seçildi. Fetal anomali, abortus imminens, ço-
ğul gebelik, 18 yaş altı ve 40 yaş üstü, önceki gebeliklerde 
Hiperemezis gravidarum öyküsü, psikiyatrik ve sistemik 
hastalığı olanlar ve Türkçe bilmeyenler çalışma dışı bıra-
kıldı. Tüm katılımcılarla yüz yüze görüşülerek psikolojik 
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durumlarını değerlendirebilecek eğitimli iki araştırmacı 
tarafından anksiyete ve depresyon anket formları doldu-
ruldu. Vaka grubunun formları hastanede yatış esnasında, 
kontrol grubunun formları poliklinikte özel bir odada gö-
rüşülerek doldurulmuştur.

Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, Hamilton 
Depresyon Ölçeği ve Hamilton Anksiyete Ölçeği anket 
formları kullanılarak katılımcıların anksiyete ve depres-
yon durumları değerlendirildi. Beck Depresyon Ölçeği 21 
sorudan oluşan hastanın kendisini nasıl hissettiği ile ilgili 
bir özdeğerlendirmedir. Cevaplar 0-3 arasında puanlandı-
rılmıştır. Toplam puan 0-63 arasında değişmektedir. Beck 
tarafından 1961 yılında geliştirilen kesme puanı 17 kabul 
edilen bir ölçektir.19 Türkçeye uyarlaması, geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması yapılmıştır.20 Beck Anksiyete Ölçeği 21 
sorudan oluşan her sorunun cevabı için 0-3 puan skoru-
nu kullanan hastanın kendisinin doldurduğu bir ankettir. 
0-8 puan: anksiyete yok, 9-15 puan: hafif düzey anksiyete, 
16-25 puan: orta düzeyde anksiyete, 26-63 puan: şiddet-
li düzeyde anksiyete belirtileri olarak kategorize edilir.21 

Türkiye için geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.22 
Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HAM-D) 
17 maddeli ve 0-53 puan arasında puanlanmaktadır.23 0-7 
puan: depresyon yok, 8-15 puan: minör depresyon, 16 
puan ve üstü: majör depresyon olarak değerlendirilmek-
tedir. Türkiye için geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapıl-
mıştır.24 Akdemir ve ark. HAM-D ölçeği klinisyenlerin 
uygulayabileceği, Beck Depresyon Ölçeğinden daha üstün 
bir ölçektir sonucuna varmışlardır. Hamilton Anksiyete 
Değerlendirme Ölçeği (HAM-A) 14 maddeli ve 0-56 puan 
arasında puanlanmaktadır.25 0-5 puan: anksiyete yok, 6-14 
puan: minör anksiyete, 15 ve üstü puan: majör anksiyete 
olarak değerlendirilmektedir. Türkiye için geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması yapılmıştır.26

İstatiksel analiz için toplanan tüm veriler Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, sürüm 23, SPSS Inc., Chicago, IL 
(SPSS) ile analiz edildi. İlgili değişkenler için tanımlayıcı 
karekteristikler hesaplandı. Sürekli ve kategorik değişken-

ler median, ortalama ± standart sapma veya sayı (%) ola-
rak verildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermedi-
ği Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal 
dağılıma uyan veriler Student T testi ile karşılaştırırken, 
normal dağılıma uymayan veriler için Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Kategorik verileri değerlendirmek için 
Ki-kare ya da Fisher Exact testi kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık değeri p 0,05 altında olan değerler anlamlı olarak 
tanımlandı.

BULGULAR
Vaka grubu (46 gebe) ve kontrol grubu (47 gebe) arasında 
yaş, Vücut Kitle İndeksi (VKİ), parite ve gravida açısından 
anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla p = 0.139, p = 0.894, 
p = 0.386, p = 0.304). Demografik karşılaştırmalar Tablo 
1’de görülmektedir.

Tablo 1: Vaka ve Kontrol Gruplarının demografi k özellikleri

Değişkenler Vaka 
Grubu (n=46)

Kontrol 
Grubu (n=47) p değeri

Yaş(yıl) 27.3±5.2 25.7±4.6 0.139
VKİ(kg/m2) 24.2±4.5 24.3±5.1 0.894
Parite 1(0, 4) 1(0, 4) 0.386
Gravida 2(1, 8) 2(1, 6) 0.304
Kilo kaybı 35(76.1) 9(19.1) <0.001
Veriler ortalama ± SS ya da sayı (%) olarak verildi.
SS: Standart Sapma
VKİ: Vücut Kitle İndeksi

Hastaların mesleki durumları, eğitim düzeyleri, aylık gelir 
düzeyleri ve yaşadığı yerle ilgili veriler açısından vaka ve 
kontrol grubu benzer bulundu (sırasıyla p = 0.08, p = 0.09, 
p = 0.56, p = 0.609 ).

Her iki grubun temel biyokimyasal laboratuvar değerleri 
ve kilo kaybı karşılaştırıldı. AST ve ALT değerleri vaka 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekti 
(sırasıyla p = 0.002, p = 0.039). İki grup arasında Na, K, 
BUN, Kreatinin değerleri benzerdi (sırasıyla p = 0.235, p 
= 0.636, p = 0.052, p = 0.056). Vaka grubundaki tüm ka-
tılımcılarda ketonüri mevcuttu. Vaka grubunda kontrol 
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grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı kilo kaybı vardı 
(p < 0.001).

Vaka grubunda Beck Depresyon, Beck Anksiyete, HAM-D, 
HAM-A Ölçekleri puanları açısından kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı artış bulundu (p < 0.001). 
Tablo 2’e bakınız.

Tablo 2: Depresyon ve anksiyete ölçek düzeylerinin iki grup 
arasında karşılaştırılması

Ölçekler Vaka Grubu Kontrol 
Grubu p değeri

Beck 
anksiyete

14.0 (9.7, 
23.2) 5.0 (3.0,10) <0.001

Beck 
depresyon

14.5(8.75, 
22.0) 5.0 (2.0, 8.0) <0.001

Hamilton 
anksiyete 10.0(6.0, 17.2) 4.0(2.0, 7.0) <0.001

Hamilton 
depresyon 9.5 (6.0, 14.2) 4.0 (2.0, 5.0) <0.001

Tüm veriler nonparametrik dağılım gösterdi. Mann Whitney U 
testi yapıldı.
Medyan (interquartile range verildi).

Vaka grubunda kontrol grubuna göre depresyon ve anksi-
yetenin derecesi açısından anlamlı bir artış mevcuttu (p < 
0.001). Tablo 3’e bakınız. Vaka grubunun Hamilton Ank-
siyete Ölçeğine göre 17 (%37) katılımcısında şiddetli, Beck 
Anksiyete Ölçeğine göre 22 (%47.9) katılımcısında orta ve 
şiddetli düzeyde anksiyete mevcuttu. Hamilton Depresyon 
Ölçeğine göre vaka gurubunun 10 (%21.7) katılımcısında 
şiddetli depresyon bulguları vardı. 

Tablo 3: İki grubun Depresyon ve Anksiyete Derecelerinin 
karşılaştırılması

Değişkenler Vaka Grubu Kontrol 
Grubu p değeri

Hamilton anksiyete
Anksiyete yok 9(19.6) 30(63.8)

<0.001
Minoranksi-
yete 20(43.5) 13(27.7)

Majoranksi-
yete 17(37) 4(8.5)

Hamilton depresyon
Depresyon 
yok 17(37.0) 41(87.2)

<0.001Minör 
depresyon 19(41.3) 6(12.8)

Major 
depresyon 10(21.7) 0(0.0)

Beck anksiyete
Hafi f 
anksiyete 24(52.2) 41(87.2)

<0.001Orta düzey 
anksiyete 13(28.3) 5(10.6)

Şiddetli 
anksiyete 9(19.6) 1(2.1)

Veriler sayı (%) olarak gösterildi.

TARTIŞMA
Çalışmamızda hiperemezisgravidarumu olan gebeler-
den oluşan vaka grubunu kontrol grubu ile anksiyete ve 
depresyon açısından karşılaştırdık. Vaka grubundaki ka-
tılımcıların istatistiksel olarak kontrol grubuna göre daha 
ciddi depresyon ve anksiyete yaşadıklarını gözlemledik (p 
< 0.001). Vaka grubunda istatistiksel olarak daha yüksek 
Beck anksiyete-depresyon, Hamilton anksiyete-depresyon 
ölçek puanları saptadık (p < 0.001). Ancak bu sonuçlar 
psikiyatrik görüşme kullanılarak yapılan çalışmalarla doğ-
rulanmadı.

Gebe kadınlarda rastgele yapılan bir seçimde ikinci tri-
mesterde anksiyete ve depresyonun yüksek olduğu bulun-
muştur.27 Çinde yapılan bir kohort çalışmasında da gebe 
kadınlar arasında 3 trimesterda da ayrı ayrı anksiyete ve 
depresyon prevalans çalışması yapılmış. Her trimester için 
anksiyete prevalansı sırasıyla %22.7, %17.4, %20.8; dep-
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resyon prevalansı sırasıyla %35.7, %24.0, 26.1 idi.28 Bizim 
çalışmamızda kontrol grubunda Beck Anksiyete Ölçeğine 
göre 7 (%12.7) katılımcıda, Hamilton Anksiyete Ölçeğine 
göre 17 (%36.2) katılımcıda anksiyete mevcuttu. Hamilton 
Depresyon Ölçeğine göre 6 (%12.8) katılımcıda depresyon 
vardı. Bu değerler etnik gruplara göre değişmekle birlikte 
kabul edilebilir sınırlardaydı.

Yapılan çalışmalarda daha önce psikiyatrik hastalık öykü-
sü olmayan, HG tanısı alan gebelerde depresyonun artmış 
olduğu saptanmıştır.8 Aksine bazı çalışmalarda ise depres-
yon öyküsü olan kadınlarda HG riskinin arttığı tespit edil-
miştir.11-13 Biz çalışmamızda Hiperemezis gravidarumun 
depresyon ve anksiyete üzerine etkisini gözlemlemek için 
daha önce depresyon ya da psikiyatrik hastalık tanısı alan 
hastaları çalışma dışı bıraktık. Sonuçta da vaka grubun-
daki katılımcılarımızın kontrol grubundaki katılımcılara 
göre istatistiksel olarak daha yüksek anksiyete ve depres-
yona yatkın olduklarını bulduk.

HG’nin ilerleyen gebelik haft ası ile azaldığı ve depresyo-
nun da buna bağlı olarak azaldığını destekleyen çalışmalar 
mevcuttur. Bir çalışmada hiperemezis ile komplike gebe-
liği olan 47 kadın üç trimesterda da ayrı ayrı psikiyatrik 
hastalık açısından değerlendirilmiş ve gebelik haft ası  iler-
ledikçe depresyonun azaldığı bulunmuştur.29 Ancak bu 
çalışmanın  kontrol grubu yoktu. Bu da hiperemezis ile 
komplike gebeliği olan kadınlarda daha fazla depresyon 
geliştiğini açıklamaya imkan vermemiştir. Bizim çalış-
mamızın kontrol grubu mevcuttu. Vaka grubundaki katı-
lımcılarımızın daha yüksek anksiyete ve depresyon ölçek 
puanları vardı.

Tan ve ark. yaptıkları çalışmada kadınlarda bulantı kus-
manın azalmasına bağlı olarak psikolojik sıkıntının birinci 
trimesterden üçüncü trimestere doğru azaldığını tespit et-
tiler. Hiperemezis ile komplike olan gebeliği olan kadın-
larda gözlenen psikolojik sıkıntıların kendi kendini sınır-
layıcı HG’nin bir sonucu olduğunu savundular.30 Başka 
çalışmalarda bunun tam tersi hem gebelikte hem de gebe-

lik sonrasında HG ile psikiyatrik belirtiler arasında pozitif 
korelasyon bulmuşlardır. HG semptomları kaybolduktan 
sonra bile psikiyatrik semptomlar devam edebilir sonucu-
na varmışlardır.31-35 Bizim çalışmamız birinci trimester ile 
sınırlandırılmış olup, ilerleyen trimester ve doğum sonrası 
için herhangi bir değerlendirme yapılmamıştır. Bu da bi-
zim vaka grubundaki katılımcılarda postpartum dönemde 
depresyon ve anksiyete açısından değerlendirmemizi kısıt-
lamıştır.

Çalışmamızın diğer sınırlamaları verilerin bir tek merkez-
den olmasıdır. Depresyon ve anksiyete durumu yapılandı-
rılmış bir psikiyatrik görüşme ile değil Beck ve Hamilton 
Ölçekleme puanları ile belirlenmesidir. Bu da bulguları-
mızın genelleştirilmesini sınırlandırdı. Çalışmamızda ka-
tılımcılarımızın depresyon durumu önceden değerlendi-
rilmedi, ancak bilinen psikiyatrik bozukluğu olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmamızın güçlü yönleri HG 
tanısının objektif kriterlere göre konulması, hasta popü-
lasyonumuzun homojen olması ve iki farklı anksiyete ve 
depresyon ölçeğinin kullanılmasıdır. 

SONUÇ
Vaka grubunda kontrol grubuna göre Beck ve Hamilton 
anksiyete-depresyon ölçek puanları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış vardı. İki grup arasında demogra-
fik özellikler açısından istatistiksel bir fark izlenmedi. Te-
mel biyokimyasal değerlerden AST ve ALT, vaka grubunda 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak fazla izlendi. Hi-
peremezis ile komplike gebeliği olan kadınlarda depresyon 
ve anksiyete gelişimi açısından artmış risk mevcuttu. Bu 
nedenle HG tanısı almış gebelerde gerekli durumlarda psi-
kiyatrik yardım için hastalar yönlendirilmelidir. 
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Abstract

Objective Thrombocytes and mean platelet volume (MPV) are related to atherosclerosis. The purpose of the present study was to investigate the relationship between MPV and 
subclavian artery stenosis (SAS). 

Materials 
and Methods

Patients who were diagnosed with SAS by an angiography performed in the catheter laboratory between September 2010 and September 2015 were included in this study. 
A control group with similar clinical and demographic characteristics as the patients with SAS in angiographic terms was formed. The MPV and other hemogram values for 
SAS patients (35 patients) and the patients in the control group (38 patients) were determined retrospectively from the registry system and then compared. 

Results The two groups were similar to each other in terms of demographic and clinical characteristics. When the hemogram parameters were compared between the groups, the 
MPV was detected as being significantly higher in patients with SAS (8.07 ± 1.41 vs 7.19 ± 0.52; p = 0.001).

Conclusion In conclusion, this study was the first to find a higher MPV in patients with SAS. Considering both the effect of platelets on atherosclerosis and their close association with 
other risk factors, MPV level may be an important factor in pathogenesis of SAS.

Keywords Atherosclerosis; subclavian arterial stenosis; mean platelet volume

Öz

Amaç Trombositler ve ortalama trombosit hacmi ateroskleroz ile ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı, ortalama trombosit hacmi ile subklavyen arter darlığı arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Gereç ve 
Yöntemler

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi kateter laboratuvarında Eylül 2010 - Eylül 2015 tarihleri arasında yapılan anjiyografi ile subklavyen arter darlığı tanısı alan hastalar 
retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Subklavyen arter darlığı olan hastalar ile anjiyografik açıdan benzer klinik ve demografik özelliklere sahip bir kontrol grubu oluşturuldu. Subklavyen 
arter darlığı olan hastalar (35 hasta) ve kontrol grubundaki hastalar (38 hasta) için ortalama trombosit hacmi ve diğer hemogram değerleri kayıt sisteminden geriye dönük olarak belirlenmiş 
ve karşılaştırılmıştır.

Bulgular İki grup yaş, cinsiyet, ateroskleroz risk faktörleri, koroner arter hastalığı öyküsü ve ilaç kullanımı açısından birbirine benzerdi. Gruplar arasında hemogram parametreleri karşılaştırıldığında, 
ortalama trombosit hacmi subklavyen arteriyel darlığı olan hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptandı (8,07 ± 1,41 vs 7,19 ± 0,52; p = 0,001).

Sonuç Sonuç olarak, bu çalışma subklavyen arter darlığı olan hastalarda daha yüksek ortalama trombosit hacmi bulan ilk çalışma olmuştur. Hem trombositlerin ateroskleroz üzerindeki etkisi hem 
de diğer risk faktörleri ile yakın ilişkisi düşünüldüğünde MPV düzeyi subklavyen arter darlığının patogenezinde önemli bir factor olabilir.

Anahtar 
Kelimeler Ateroskleroz; subklavyen arter darlığı; ortalama trombosit hacmi
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INTRODUCTION
Atherosclerosis development in the aortic arch and its 
branches is observed mostly in the subclavian arteries and 
is about 3–4 times more prevalent on the left  side than the 
right.1 Th e prevalence of subclavian artery stenosis or oc-
clusion (SAS) is about 2%, and they have been demonstrat-
ed to be associated with age, hypertension, and smoking.2 
SAS is the specifi c and clinically signifi cant form of pe-
ripheral artery disease and has been associated with wide-
spread atherosclerosis and increased cardiovascular event 
risks.3 Th e chronic events causing SAS are atherosclerosis, 
vasculitis, traumas, aneurism, congenital malformations, 
fi bro muscular dysplasia, extrinsic pressure, thoracic out-
let syndrome, and radiation exposure.4 As stenosis pro-
gresses, end-organ ischaemia (upper-extremity ischaemia, 
posterior fossa ischaemia) may develop, and patients may 
experience pain or weakness in the arm, pulse defi cit, sig-
nifi cant blood pressure diff erences between the two arms, 
vertigo with arm exercises, fainting, and visual impair-
ment.5

Th rombocytes play a role in atherosclerosis and arteri-
al thrombosis development.6 When they are bigger, or 
when they are heterogeneous in terms of size and density, 
thrombocytes have more pro-thrombotic activity in terms 
of enzymatic status and metabolism.7 Mean platelet vol-
ume (MPV) indicates the average size of the thrombocytes 
in the blood and is associated with atherosclerotic diseas-
es, such as increased vascular infl ammation, acute throm-
bogenic events,8 carotid artery disease,9 coronary artery 
disease (CAD),10 and transplant vasculopathy.11 Th is study 
aimed to investigate whether a relationship between SAS 
and MPV and other hemogram parameters exists.

MATERIALS and METHODS
Th is study was designed as a case control study. Th e pa-
tient group was comprised of 35 patients who had under-
gone peripheral angiography in the catheter laboratory in 
Sakarya University Training and Research Hospital be-
tween September 2010 and September 2015. Th e patients 

had symptomatic SAS, and 22 of them had been revascu-
larized. A control group with similar clinical and demo-
graphic characteristics as the patients with SAS in angio-
graphic terms was formed. Th is group included 38 patients 
without any known SAS diagnosis and without any symp-
toms or physical examination fi ndings that would indicate 
SAS. 

Th e inclusion criteria were symptomatic SAS stemming 
from atherosclerosis. Th e exclusion criteria were as fol-
lows: Acute coronary syndrome; hematologic, oncologic, 
or infl ammatory diseases; white blood cells>10.400 mm3; 
a haemoglobin level <10 g/dl; medium-level serious val-
vular heart disease; a history of valvular heart disease sur-
gery; an ejection fraction <40%; liver or kidney failure; 
thyroid function  disorder; thrombocytopaenia; throm-
bocytosis and vasculitis; aneurism; thromboembolism; 
extrinsic pressure; thoracic outlet syndrome; dissection; 
trauma causing subclavian arterial stenosis; and occlusion 
except for atherosclerosis. Th e study was approved by the 
Sakarya University Faculty of Medicine Ethics Committee 
(Ethics committee number: 71522473/050.01.04/92, date: 
02.05.2016).

Both groups were formed considering the risk factor rates 
for atherosclerosis, CAD frequency, age, gender, and drug 
use. Hypertension (HT) was considered as using antihy-
pertensive drugs or having hypertension diagnosis (systolic 
blood pressure being >140mmHg, diastolic blood pressure 
>90mmHg). Diabetes mellitus (DM) was considered as us-
ing anti-diabetic agents or having a DM diagnosis (fasting 
blood glucose being ≥126mg/dl). Patients were considered 
to have hyperlipidaemia (HL) when using anti-hyperlipi-
daemic agents or having a hyperlipidaemia diagnosis (to-
tal cholesterol ≥200mg/dl, low-density cholesterol ≥160 
mg/dl, triglyceride ≥200mg/dl). CAD was considered as 
having stenosis in one or more coronary arteries (proven 
angiographically) or having a history of coronary bypass 
surgery. Platelet counts, mean platelet volume, neutrophil, 
hemoglobin, hematocrit, lymphocites, were collected in all 
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patients as hematological indices. Th e angiography imag-
es and blood test parameters of the patients were received 
from the Patient Registry System. 

Statistical analyses
Statistical analyses were performed using SPSS for Win-
dows 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Th e data were present-
ed as frequencies and percentages for categorical varia-
bles and mean ± standard deviation (SD) for continuous 
variables unless otherwise indicated. Th e Chi-square test 
was used to compare the categorical variables between the 
groups. Th e normality assumptions of continuous varia-
bles were examined using the Kolmogorov–Smirnov test. 
Th e normal distribution of the variables was verifi ed with 
the Kolmogorov–Smirnov test. For numerical variables, 
an independent sample t-test was used for intergroup 
comparisons. A binary logistic regression test was used 
for statistical comparison of subclavian artery stenosis be-
tween white blood cells, thrombocytes, MPV, and neutro-
phil-lymphocyte ratio. A value of p <0.05 was considered 

statistically signifi cant.

RESULTS
Th e demographic characteristics of the patients are given 
in Table 1. No signifi cant diff erences were found between 
the groups in terms of age, gender, atherosclerosis risk 
factors, CAD history, or drug use. Th e comparison of the 
groups in terms of haematological values is given in Table 
2. All the values had similar rates in both groups; only the 
MPV results were signifi cantly higher in the group with 
SAS than in the control group (8.07 ± 1.41 vs 7.19 ± 0.52; 
p = 0.001).

Th e eff ect of haematologic parameters on SAS was exam-
ined using binary logistic regression analysis, and the ef-
fects of high MPV were signifi cant (p = 0.05; OR: 2.856; 
95% confi dence interval [CI]: 1.371–5.950). A high MPV 
caused a 2.85-fold increase in SAS (Table 3).

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between patients with subclavian artery  stenosis and without subclavian 
artery  stenosis

Variables With SAS
(n=35)

Without SAS
(n=38) p value

Age (years), mean±SD                                                                                                          61.77± 8,76 57.79± 9,29 0.060
Gender (female), n (%)                                                                                                      23 (65.71) 22 (57.89) 0.492
Hypertansion, n (%)                                                                                                        25 (71.42) 28 (73.68) 0.829
Diabetes mellitus, n (%)                                                                                                 11 (31.43) 14 (36.84) 0.626
Smoking, n (%)                                                                                                               15 (42.86) 14 (36.84) 0.600
Coronary artery disease, n (%)                                                                                       18 (51.43) 19 (50.00) 0.903
Hyperlipidemia, n (%)                                                                                                    13 (37.14) 15 (39.47) 0.838
Previous CABG, n (%) 5 (14.29) 6 (15.79) 0.858
Medication usage
Beta blocker, n (%) 14 (40.00) 19 (50.00) 0.391
Calcium channel blocker, n (%) 11 (31.43) 14 (36.84) 0.626
ACEI or ARB, n (%) 22 (62.86) 22 (57.89) 0.665
Statin, n (%) 13 (37.14) 15 (39.47) 0.205
Diuretic, n (%) 9 (25.71) 7 (18.42) 0.452
Antiplatelet, n (%) 19 (52.29) 15 (39.47) 0.838
SAS: Subclavian artery stenosis; CABG: Coronary artery bypass graft ing; ACEI: Angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB: Angioten-
sin receptor blocker; SD: Standard deviation
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DISCUSSION
By comparing the hemogram parameters between two 
groups with similar clinical characteristics, this study 
found that the MPV values were high in the group with 
SAS. No signifi cant diff erences were found between the 
groups in terms of the other values. 

In SAS, the left  side is infl uenced more than the right 
side. Th e symptoms are frequently associated with upper 
extremity ischaemia (10–92%) and vertebrobasilar insuf-
fi ciency (51–84%).12,13 While proximal stenosis occurs es-
pecially due to atherosclerosis, the causes of distal stenosis 
may be atherosclerosis, trauma, arteritis, or the compres-
sion or adhesion of the extrinsic tissues.14 All of this study’s 
patients had proximal atherosclerotic SAS. 

Recent studies have focused on new risk factors, such as 
fi brinogen, apolipoprotein A-1, and homocysteine, as well 
as already-known risk factors, such as age, HT, DM, HL, 
and smoking.15 Recent studies have examined MPV, which 
is considered a new atherosclerosis risk factor.16 A strong 

connection has been found between MPV and the infl am-
mation of the thrombocytes, atherogenesis, and thrombo-
sis development. Platelet factor IV, platelet-related growth 
factors, and chemokines have been found in atherosclerot-
ic plaques.17 Furthermore, the diameter of thrombocytes 
increases with HT, DM, obesity, and smoking, which are 
prognostic risk factors.18 As the diameter of the thrombo-
cytes increases, their activation also increases, and they 
become more pro-thrombotic.19 Işık et al. reported that a 
high MPV value was associated with slow coronary fl ow 
development,20 and Sayın et al. showed that atherosclerotic 
renal artery stenosis was associated with high MPV.16 Th e 
present study investigated the relationship between SAS 
and hemogram parameters; there is no study examining 
this relationship in the literature before. Th e study found 
that MPV was signifi cantly higher in the group with SAS. 
Th is fi nding supports a relationship between high MPV 
and atherosclerosis.

Study limitations
Th e retrospective, single-centred design was one of the 

Table 2. Comparison of hematological parameters between patients with subclavian artery stenosis and without subclavian artery stenosis

Variables With SAS
(n=35)

Without SAS
(n=38) p value

Hemoglobin (g/dL), mean±SD 13.36 ± 1.38 13.28 ± 1.33 0.805
Hematocrit %, mean±SD 40.15 ± 3.89 39.68 ± 3.68 0.598
White blood cell count (x 103/L), mean±SD 7.85 ± 1.54 7.81 ± 1.40 0.950
Neutrophil count (x 103/L), mean±SD 4.90 ± 1.24 4.57 ± 1.24 0.258
Lymphocyte count (x 103/L), mean±SD 2.23 ± 0.66 2.28 ± 0.66 0.600
Platelet count (x 103/L), mean±SD 269.06 ± 72.21 278.53 ± 89.00 0.621
Mean platelet volume (fL), mean±SD 8.07 ± 1.41 7.19 ± 0.52 0.001
Neutrophil-lymphocyte ratio, mean±SD 2.37 ± 0.92 2.16 ± 0.95 0.341
SAS: Subclavian artery stenosis; SD: Standard deviation

Table 3. Binary logistic regression with hematological parameters

Variables B S.E Wald p Exp(B)
95 % C.I for EXP(B)
Lower Upper

White blood cell count (x 103/L) 0,054 0,371 0,021 0,885 1,055 0,510 2,183
Platelet count (x 103/L) 0,002 0,009 0,053 0,817 1,002 0,985 1,020
Mean platelet volume (fL) 1,050 0,374 7,857 0,005 2,856 1,371 5,950
Neutrophil-lymphocyte ratio 0,032 0,764 0,002 0,967 1,032 0,231 4,616
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limitations of this study. Furthermore, SAS, which devel-
ops due to progressed and widespread atherosclerosis, is 
clinically rare. To the best of our knowledge, this is the 
fi rst study to investigate the relationship between MPV 
and SAS, and it needs to be supported with multi-centred 
studies with a wider patient population.

CONCLUSION
In conclusion, we have shown that MPV was signifi cant-
ly elevated in patients with SAS compared with controls. 
Considering both the eff ect of platelets on atherosclerosis 
and their close association with other risk factors, MPV 
level may be an important factor in pathogenesis of SAS. 
However, especially given that the MPV level can be af-
fected by a wide range of factors, multicentred, large-scale, 
randomised, and prospective studies are needed to corrob-
orate these fi ndings.
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Abstract

Objective Syphilis is a disease as old as human history.Untreated syphilis during pregnancy can cause serious prenatal adverse outcomes, including stillbirth, and congenital syphilis. 
World Health Organization,  obstetrics and gynecology societies recommends screening syphilis at the first antenatal care visit. In this present study, it was aimed to discuss 
antenatal follow-up, maternal and neonatal outcomes of patients having syphilis infection during pregnancy.

Materials 
and Methods

Patients diagnosed with syphilis during pregnancy were included in the study. Patients were screened by a Non-Treponomal test and positive results were confirmed by 
the Treponemal test. Patients data including antenatal examinations, maternal and neonatal results, syphilis treatment, newborn examination findings, syphilis treatment 
follow-up were obtained and evaluated retrospectively through the hospital registry system and telephone interviews.

Results The total number of patients who were screened with RPR in the first antenatal visit of the pregnancy over two and a half years period was 24427. Ten patients were 
diagnosed with syphilis by Treponemal test (TP-PA) confirmation. All patients were treated by three doses of Penicillin Benzathine G 2.4 million units via intramuscular 
route each at a one-week interval. All women gave birth at term without complication. Forty percent of patients diagnosed gestational diabetes mellitus. No congenital 
syphilis occurred. None of the patients had concomitant HIV and HCV infection.

Conclusion Eradication is possible for syphilis. Early detection at the first antenatal visit and adequate treatment with penicillin would prevent maternal and congenital syphilis, and 
recover babies from adverse outcomes of syphilis. 

Keywords Syphilis; syphilis in pregnancy; Non-treponemal test; Treponemal test; Penicillin benzathine G

Öz

Amaç Sifiliz insanlık tarihi kadar eski bir hastalıktır. Gebelikte tedavi edilmeyen sifiliz, ölü doğum da dahil ciddi prenatal sonuçlara ve konjenital sifilize neden olabilir. Dünya Sağlık Örgütü,  
obstetrik ve jinekoloji dernekleri ilk antenatal muayenede sifilizin taranmasını önermektedir. Bu çalışmada, gebeliğinde sifiliz enfeksiyonu saptanan hastaların, antenatal takipleri, maternal 
ve neonatal sonuçlarının tartışılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve 
Yöntemler

Gebelik sırasında sifiliz tanısı alan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalar Non-Treponomal test(RPR) ile tarandı ve pozitif sonuçlar Treponemal test(TP-HA) ile doğrulandı. Antenatal 
bakılar, maternal ve neonatal sonuçlar, sifiliz tedavisi, yenidoğanın muayene bulguları, sifiliz tedavi takibini içeren hasta verileri retrospektif olarak hastane kayıt sistemi ve hasta telefon 
görüşmeleri ile elde edilerek değerlendirildi. 

Bulgular Yaklaşık 2.5 yıllık süreçte 24427 hasta gebeliğinin ilk antenatal muayenesinde sifiliz için RPR testi ile taranmıştır. On hastaya Treponemal test (TP-PA) ile doğrulanarak sifiliz tanısı koyul-
muştur. Tüm hastalara,1 hafta aralıklarla 3 doz Penisilin Benzatin G 2.4 milyon ünite intramuskuler yolla tedavi uygulandı. Tüm kadınlar miadında, komplikasyonsuz olarak doğum yaptı. 
Hastaların yüzde 40’ı gestasyonel diyabetes mellitus tanısı aldı. Konjenital sifiliz olgusu saptanmadı. Hiçbir hastada eşlik eden HIV ve HCV enfeksiyonu saptanmadı.

Sonuç Sifiliz için eradikasyon mümkündür. İlk antenatal kontrolde erken tarama ve penisilin ile yeterli tedavi, maternal ve konjenital sifilizi ortaya çıkmasını engelleyecek ve bebeklerin sifilizin 
etkilerinden kurtarılmasını sağlayacaktır. 

Anahtar 
Kelimeler Sifiliz; gebelikte sifiliz; Non-treponemal test; Treponemal test; Penisilin benzatin G
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INTRODUCTION
A spirochete Treponema pallidum is a blameworthy fac-
tor causing syphilis that transmits via sexual intercourse. It 
is a public health problem from ancient times until today. 
Vertical transmission may manifest as perinatal adverse 
outcomes including preterm birth, intrauterine growth re-
striction, multiple anomalies, missed abortus, stillbirth or 
early perinatal death.1 Easy separation and a high number 
of infected patients which 72% increased, from 5.5 cases 
to 9.5 cases per 100.000 population from 2013 to 2017 in 
the USA.2  Pregnancy has no eff ect on the progression of 
syphilis however it can cause serious adverse outcomes of 
the pregnancy course. World Health Organization has re-
ported that annually over 2 million pregnant women were 
infected with syphilis. About 65% of these patients would 
experience adverse pregnancy outcomes, that’s why syph-
ilis is the most common reason for congenital diseases.3  
Syphilis has shown the progression of stages. Th e prima-
ry stage of syphilis exposes as a single painless chancre 
located where the treponema pallidum initially entered 
the body, especially located around the genitals, anus, or 
mouth. Th is lesion could disappear without treatment. 
Aft er 6-8 weeks, the disease progresses to the secondary 
phase which occurs clinically as maculopapular lesions es-
pecially on palms and soles or as condyloma lata. Th ese 
lesions could also disappear as painless chancre.  Without 
having any of these lesions, some patients can progress the 
latent stage, which has no clinical fi ndings, yet can be de-
tected by serologic tests. If the duration of the disease is 
less than 1 year or more than 1 year, is called early latent 
stage and late latent stage respectively. Th e next stages are 
tertiary syphilis( cardiovascular or skeleton involvement) 
and Neurosyphilis. Th e frequency of vertical transmission 
is dependent on the amount of spirochetes in maternal 
blood circulation and stage of the disease; however, could 
be possible in every stage of the disease. Once the diag-
nosis has achieved, treatment is easy and feasible in every 
stage of the pregnancy. For that reason, screening tests 
were recommended by WHO and almost all societies at 
the fi rst antenatal care of the pregnancy.4,5 Non-Trepone-

mal Tests(NTT) were used qualitatively for screening and 
quantitatively in the follow-up of treatment. Rapid plasma 
reagin (RPR) and Venereal Disease Research Laborato-
ry (VDRL) tests detect the immune reaction against the 
lipoidal materials released form spirochete induced cell 
damage and cardiolipins released from spirochetes.6 On 
the other hand, treponemal tests, which are Treponema 
pallidum particle agglutination assay (TP-HA) and the 
fl uorescent treponemal antibody absorption assay (FT-
ABS),  are syphilis specifi c because, in these tests, Trepone-
ma pallidum (Nichols strain) is detected as an antigen.6 
Non-Treponemal tests could be false-positive in hepatitis, 
infectious mononucleosis, viral pneumonia and other viral 
infections, malaria, and pregnancy. Th us, positive non-tre-
ponemal tests must be confi rmed by Treponemal tests, 
before treatment. Benzathine penicillin G is utilized as a 
fi rst-line treatment with high eradication rates in pregnant 
or non-pregnant patients.7

Th e purpose of this present study is the evaluation of preg-
nant patients with positive RPR test and determination of 
the antenatal care and obstetric outcomes of patients with 
syphilis.

MATERIAL and METHODS
A descriptive cross-sectional study was achieved reviewing 
patients admitted to polyclinics of obstetrics and gynecol-
ogy in Bursa   Yuksek Ihtisas Training and Research Hos-
pital, University of Health Sciences between January 2017 
and May 2019 aft er approval of the local ethic committee 
(Bursa Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, 
University of Health Sciences Date: 04.03.2020 Decision 
Number: 2011-KAEK-25 2020/03-14).  Non-Treponemal 
Test-RPR- (Syphilis Ab Rapid Test Cassette- Zhejiang Ori-
ent Gene Biotech Co.; Ltd- Huzhou.Zhejiang, China)  was 
performed qualitatively to all patients at the fi rst antenatal 
visit of the pregnancy. Positive results of NTT  were con-
sulted to Infectious Diseases and Clinical Microbiology 
Clinic and re-evaluated by a Treponemal test (TP-HA: 
Treponema  Pallidum Hemagglutination Assay; Omega 
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Diagnostics, UK). Th e stage of syphilis and treatment mo-
dalities were reviewed. Patients’ antenatal care visits, sec-
ond-trimester ultrasound reports, glucose tolerance test 
results, concomitant diseases, mode of delivery, neonatal 
APGAR scores, admission to NICU were recorded. All 
patients’ data were obtained through the hospital registry 
system. All patients were telephoned and informed about 
the present study. Patients who were willing to answer the 
questions and accepted being participants, included in the 
study.  During the telephone interview, questions were 
asked about the health condition of the baby, any adverse 
eff ect during treatment, the latest visit with infectious dis-
eases specialist, the query of primary or secondary lesions 
of syphilis.

RESULTS
Th e total number of patients who were screened with 
RPR was 24427. Among these patients, the number of pa-
tients whose results were positive was 36. Th ese patients 
were examined by Treponemal test (TP-HA). Ten patients 
were reported as positive over 2.5 years. Distributions of 
the cases by years were 3, 2 and 5 respectively in the years 
2017, 2018 and 2019. 

None of the patients had any characteristic dermatological 
features on the date of the syphilis diagnosis which could 
be referred to as the primary or secondary phase of the 
disease. All pregnant women were postulated as the latent 
stage of infection. Th e telephone interview has exposed 
that all patients had single painless chancre which healed 
without treatment.   Two of them experienced palmar local 
mucocutaneous lesions. Patients can not state the proper 
time of these lesions, thus early or late phase separation 
could not be distinguished adequately. All of the patients 
were utilized 3 doses of Benzathine penicillin G 2.4 million 
units via intramuscular route 3 times each at 1-week inter-
val. All patients were treated adequately.

Nine patients were diagnosed in fi rst trimester, and 1 in 
the 20th week of gestation. None of the characteristic ul-

trasonographic views of congenital syphilis had detected 
in the second trimester ultrasound examination. Four 
of these patients were diagnosed with gestational diabe-
tes mellitus. All gave birth at term without complication. 
Only 1 newborn was admitted to NICU due to  transient 
tachypnea of the newborn. None of the babies had any sign 
of congenital syphilis. Th e characteristics and properties of 
all the patients were determined in table 1.  



Sakarya Med J 2021;11(2):265-271  
SİMSEK, Syphilis During Pregnancy

268

DISCUSSION
Syphilis as a sexually transmitted disease has characterized 
with the fi nest detail because of accompanying humani-
ty until ancient times. Just like a curse spreading through 
the populations making the diagnosis compelling due to 
imitating several diseases, caused to name as “Th e Great 
Pretender”. Penicillin, which is assumed as the invention 
of the 20th century, has made syphilis a treatable and pre-
ventable disease approximately 70 years ago. However, 
syphilis continues to threaten public health, spreading 
all over the world in the 21st century. Number of patients 
has increased in Turkey from 281 in 2012 to 2430 in 2018 
which meant 3.12 cases per 100.000 in 2018.8  Th ese results 
could seem favorable; however, in a study in 2010 had de-
picted that about only 25% of the syphilis cases were noti-
fi ed to the government statistical data.9 Th e present study 
is the fi rst unique study exhibiting the data of the preg-

nant patients with syphilis in Turkey. Over 24000 results of 
the RPR test were reviewed and 10 pregnant patients have 
diagnosed syphilis with TP-HA. All patients were treated 
without complications and no congenital syphilis case has 
occurred in our cases. Th at’s why we use recovering of the 
fetuses from syphilis at our title of the study. 

Th e coexistence of sexually transmitted diseases is a well-
known reality. Syphilis facilitates not only transmission 
but also the acquisition of HIV. Patients diagnosed with 
syphilis should also be examined for HIV, and vice versa. 
None of the patients in our study had HIV or HCV con-
comitantly.

Th e most important feature of syphilis which distinguish-
es it from many other prenatal diseases is that the mother 
and the fetus can be treated properly with one medication. 

Table 1: Evaluation of the characteristic properties, antenatal care, neonatal outcomes, and approach to the syphilis
I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X.

Age 39 37 21 27 24 26 25 20 21 22
Gestational week  at 
diagnosis 20 8 8 8 8 6 6 6 5 5

Fetal Anomaly No No No No No No No No No No
Concomitant disease No GDM No GDM No No No GDM No GDM
Type of birth VB CS VB VB CS VB VB CS VB VB
Complication No No No No No No No No No No
Delivery week 37 37 38 39 39 40 37 38 41 38
Birth weight (gram) 2750 4050 3000 3780 3150 3950 2900 2930 3745 2850
HIV or  HCV No No No No No No No No No No
APGAR 1ST min. 8 9 9 8 8 8 9 9 9 8
APGAR 5th min. 10 10 10 8 9 9 10 10 9 8
NICU Admission None Yes None None None None None None None None
Primary lesion Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Secondary lesion No No Yes No No No No Yes No No
Disease Stage Latent Latent Latent Latent Latent Latent Latent Latent Latent Latent
Dose of Penicillin 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Aff ected Baby No No No No No No No No No No
Treatment failure or 
adverse eff ect No No No No No No No No No No

GDM: Gestational Diabetes Mellitus, NICU: Th e Neonatal Intensive Care Unit, HIV: Human immunodefi ciency virus, HCV: Hepatitis C 
Virus
VB: Vaginal Birth CS: Cesarean Section, min: Minute
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Th e most crucial part is to perform diagnostic tools for 
patients. Some studies investigated the cost-eff ectivities 
of prenatal syphilis screening to all patients.10,11; however 
one should aware of the disastrous consequences to the fe-
tus and syphilis as being a public health problem, none of 
these calculations on that subject ought to be performed.  
In Turkey; the price of the rapid NTT costs about 55 cents 
and the TP-HA test costs about 140 cents which were cov-
ered by social insurance of the state. As aforementioned, 
major defi ciency in preventing syphilis is to diagnose, thus 
asymptomatic patients especially pregnant women should 
be examined with a rapid NTT screening test.  Ten of 10 
patients had stated that they had a primary lesion healed 
without treatment. Th us; all patients should be questioned 
whether they had a history of any lesions related to syph-
ilis during all admittance to any physician and performed 
rapid test if necessary to prevent this disease. If the inci-
dence keeps raising, screening the whole population could 
be considered. To date, in Turkey all patients have been 
screening before marriage, during pregnancy and before 
making an application to driving license examination. 

Approximately 52% of untreated pregnant women with 
syphilis would experience adverse outcomes such as 
miscarriage, preterm labor, hydrops fetalis, intrauterine 
growth restriction, stillbirth, neonatal death, and several 
deformities in neurologic development, musculoskeletal, 
gastrointestinal or urogenital system.1,12,13 Perinatal ad-
verse outcomes are associated with stage of the disease, 
gestational week of the patient, utilization of treatment 
and interval between treatment and the birth. Th e total 
number of patients with syphilis was declared and the 
number of the patients with the primary and secondary 
stage of syphilis was also declared individually in the USA 
because the highest spirochete Treponema pallidum in 
maternal circulation exist in these stages.2,14 which caus-
es the highest possibility of vertical transmission and fetal 
infection; however, every stage of the disease could induce 
fetal infection and congenital syphilis.15

Eponyms, which means giving the name of a specifi c prop-
erty in an illness, were introduced frequently for syphilis. 
In a study, eighteen of them were described specifi cally.16 
Kassowitzs law is one of them, describes the decreasing the 
severity of the adverse outcome and the possibility of verti-
cal transmission, as through the greater duration between 
the infection and consecutive pregnancies. It has been 
postulated in a contemporary study, which was published 
in 1975 evaluated children with congenital syphilis, that 
transmission rates decrease from 70-100% to 10% dur-
ing primary and late latent syphilis respectively.17 Syphilis 
could harm at any time of the pregnancy at any stage of 
the disease, nonetheless, ultrasonographic fi ndings could 
not be detected before the 20th week of gestation due to 
the fetal immune system immaturity. All the patients were 
diagnosed before the 20th week of gestation in our study. 
Th at could be the reason that no ultrasonographic fi nd-
ings occurred.  Hepatic and placental involvement would 
cause increasing the volume of these organs and disrupted 
erythrocyte production causes anemia fi ndings like ele-
vated peak systolic velocity of the middle cerebral artery, 
polyhydramnios, ascites, and hydrops fetalis.18,19 Aft er the 
administration of maternal treatment, fetal healing could 
be monitored by ultrasound. It was depicted that anemia 
dissolves fi rstly, hepatomegaly and placentomegaly dis-
solves lastly.18,20 In our present study, none of the patients 
experienced adverse perinatal outcomes. Th e major reason 
for this glamorous success was the detection of the patients 
in an early gestational age, late latent stage of the disease 
and adequate utilization treatment.

Benzathine penicillin G is an eff ective and safe treatment 
option for syphilis. Doxycycline and tetracycline are con-
traindicated during pregnancy thus, even if the patient is 
allergenic to penicillin, desensitization is recommended 
before utilization under control of immunologist. One sin-
gle dose of Benzathine penicillin G 2.4 million units via 
intramuscular route is suggested for the primary, second-
ary or early latent phase of syphilis. Th ree doses of Ben-
zathine penicillin G 2.4 million units via intramuscular 
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route each with a one-week interval is suggested for late 
latent syphilis, unknown duration of infection, and ter-
tiary syphilis.21-23  In cases of shortage of penicillin is some 
countries like Brazil where the incidence is high in preg-
nant women, ceft riaxone 1gr via the endovenous route was 
utilized and resulted in good consequences.14 Penicillin 
treatment could cause pyrexia, myalgia, malaise, hypoten-
sion, headache, preterm labor, uterine contraction, fetal 
heart rate decelerations or even stillbirth, which is called 
Jarisch-Herxheimer Reaction(JHR) that occurs about 40% 
of patients.24,25  It is a therapeutic shock syndrome due to 
an infl ammatory reaction to the lipoid materials that were 
released aft er the rapid kill of spirochetes. Treatment is 
supportive and if fetal heart rate decelerations or uterine 
contractions do not respond to medical treatment, delivery 
should be performed.24,25 Patients should be hospitalized 
and motorized at least 24 hours aft er penicillin adminis-
tration. Each patient should be evaluated individually and 
routine obstetrics management should be followed up to 
decide delivery or medical treatment for JHR. To postpone 
treatment in the third trimester of the pregnancy to avoid 
Jarisch-Herxheimer reaction is not recommended. Th e 
most appropriate treatment outcomes can be achieved for 
congenital syphilis when the penicillin treatment is uti-
lized at least 30 days before the delivery of the baby.5,12,21

About 40% of the participants were diagnosed with Ges-
tational diabetes mellitus. Th ere have not existed recent 
studies investigating these phenomena. Th ere are some 
studies depicted there is a relationship between diabetes 
mellitus and syphilis however they have been reported in 
1944, 1892, and 1917.26  A recent study has reported an 
association between neurosyphilis and diabetes mellitus.26 
Our fi ndings should be kept in mind that pregnant wom-
en diagnosed with syphilis could have gestational diabetes 
mellitus more oft en. Th at was the only information about 
the possible relationship between syphilis in pregnancy 
and gestational diabetes mellitus in literature.    
Th ere is no vaccine and the treated people do not acquire 
a specifi c immunity for syphilis; re-infection is possible.27 

Treatment follow-up is crucial. Turkey Ministery of Health 
recommends reexamination of Non Treponemal Test 
quantitatively with 3-6 months interval until these test 
would be negative. Th e treatment of the partner is oblig-
atory.28

 
Th e limitation of the study is being a retrospective nature 
and having only 10 syphilis positive patients. Pre-treat-
ment quantitative results of NTT and post-treatment re-
sults could not be obtained. Patients’ statements in the 
telephone interview were taken into consideration about 
treatment follow up and neonatal examinations.  

In conclusion 
Syphilis is a treatable and preventable disease. Devastat-
ing consequences are inevitable unless it is treated during 
pregnancy. Screening all pregnant patients at the fi rst ante-
natal care is crucial without considering cost-eff ectiveness. 
Penicillin is benefi cial and highly effi  cient for maternal 
and congenital syphilis treatment. Continuity of antenatal 
care aft er treatment and detailed examination of the new-
born is essential. It should be kept in mind that gestational 
mellitus could be more oft en in these patients. 

Th e study was approved by Bursa Yuksek Ihtisas Train-
ing and Research Hospital, University of Health Scienc-
es ethic committee in 04.03.2020 with a decision Num-
ber: 2011-KAEK-25 2020/03-14).   

Th ere are no confl icts of interest to declare.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Kardiyovasküler sistem hastalıkları özellikle yaşlı nüfusun daha fazla olduğu gelişmiş ülkeler ve batı dünyası başta olmak üzere dünyada en önde gelen morbidite ve 
mortalite sebepleri arasında yerini korumaktadır. Kardiyovasküler hastalıklarına bağlı ölümlerin ise en büyük kısmını koroner arter hastalığı oluşturmaktadır. Mortalitesi 
ve morbiditesi bu kadar yüksek olan bir hastalıkta hastalığı önceden tespit etmek risk faktörlerini belirlemek önem arzetmektedir. Geniş epidemiyolojik çalışmalar 
sonucunda hastalığa yol açan majör risk faktörleri belirlenmiş olmasına rağmen yeni risk faktörlerini belirlemeye ihtiyaç vardır.

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmada Ocak 2004 ile Nisan 2012 tarihleri arasında akut koroner sendrom (AKS),stabil koroner arter hastalığı kliniği ile hastaneye başvurup yapılan koroner anjiografi 
sonrası izole sol ana koroner arter(LMCA) hastalığı tanısı konulan hastaların aterosklerotik risk faktörlerini ve bu risk faktörlerinin klinik geliş tablosu üzerine olan etkisi 
geriye dönük araştırıldı. Çalışmada koroner arter cerrahisi olanlar,ileri dönem böbrek yetersizliği olanlar,yetersiz klinik ve laboratuvar tetkikleri olanlar LMCA dışında 
diğer damarlarında ciddi lezyonu olan hastalar çalışmaya alınmadı. İzole sol ana koroner arter hastalığı olan hastalar AKS sonrası tanı alanlar grup 1,stabil koroner arter 
hastalığı sonrası tanı alanlar grup 2 olarak ikiye ayrıldı.

Bulgular Cinsiyet açısından (p=0.02), aile öyküsü açısından (p=0.02), grup 1 ve grup 2 hastaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Laboratuar tetkiklerinden ise 
LDL değerleri açısından (p=0.03), nötrofil değerleri açısından (p=0.005), lenfosit değerleri açısından (p=0.04), monosit değerleri açısından (p=0.01) hemoglobin değerleri 
açısından (p=0.005), RDW değerleri açısından (p=0.03), nötrofil/lenfosit oranı açısından (p=0.01) grup 1 ve grup 2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı.

Sonuç Sonuç olarak çalışmamızdan elde edilen veriler benzer çalışmalardaki verileri desteklemekte olup, özellikle neutrofil/lenfosit oranının AKS hastaları lehine yüksek olması 
gelecekte bu hastaları ön görmede önemli yer tutacağını düşünmekteyiz.  

Anahtar 
Kelimeler

Akut koroner sendrom; koroner anjiografi; sol ana koroner arter hastalığı; kardiyovasküler sistem

Abstract

Objective Cardiovascular diseases remain the leading morbidity and mortality causes in the world especially in developed countries where elderly population is predominant. Coronary artery disease is 
the leading cause of deaths due to cardiovascular diseases. Early diagnosis is important in determining the risk factors associated with this disease which has such high mortality and morbidity 
rates. Although major risk factors of the disease have been revealed based on extensive epidemiological studies, additional risk factors need to be found.

Materials 
and methods

In the present study, we studied retrospectively the atherosclerotic risk factors and their effects on clinical prognosis in patients diagnosed with left main coronary artery. (LMCA) disease 
after coronary angiography who presented with acute coronary syndrome (ACS), stable angina pectoris and various other reasons to our hospital in January 2004 and April 2012 period. 
The patients with coroner artery bypass surgery, advanced renal failure, insufficient clinical and laboratory data and patients with serious lesions in veins other than LMCA were excluded. 
Patients with LMCA disease were divided into two groups; i.e. the ones whose diagnoses were done after ACS (Group 1) and the ones who had diagnoses after stable angina pectoris (Group 2).

Results There were significant differences for gender (p=0.02) and family history (p=0.02) between Group 1 and Group 2. Regarding laboratory parameters, on the other hand, there were significant 
differences between Group 1 and Group 2 for LDL levels (p=0.03), neutrophyl levels (p=0.005), lenfocite levels (P=0.04), monocyte levels (p=0.01), hemoglobin levels (P=0.005), RDW levels 
(p=0.03) and  neutrophyl/lenfoctye ratio (p=0.01).

Conclusion In conclusion, the findings of the present study supports the results of the previous similar studies. Particularly, we consider that higher neutrophyl/lenfocyte ratios in ACS patients can be used 
in future for early diagnosis of the disease.

Keywords Acute coronary syndrome; coronary angiography; left main coronary artery; cardiovascular disease
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GİRİŞ
Kardiyovasküler sistem hastalıkları (KVS) dünyada önde 
gelen mortalite ve morbidite nedenidir. KVS hastalıklarına 
bağlı ölümlerin en büyük kısmını ise koroner arter has-
talığı (KAH) oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar sonucu 
önüne geçilebilecek ve bu kadar yüksek oranda ölüme se-
bep olan başka bir hastalık tanımlanmamıştır.1 1990 yılın-
dan itibaren ülkemizde yapılan Türk Erişkinlerinde Kalp 
Hastalığı ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasının 
verilerine göre ülkemizde 2 milyonu aşkın KAH hastası 
olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada KAH’a bağlı ölüm 
%42,5’lik bir oranla tüm nedenler içerisinde en yüksek 
dilimi oluşturmaktadır.2 Gelişmiş ülkelerde yıllık KAH 
mortalitesinin 45 yaş üstü erkeklerde 0.02-0.09, kadınlarda 
0.006-0.03 arasında olduğu, TEKHARF çalışmasına göre 
ise aynı yaş grubunda KAH’a bağlı mortalite oranı erkek-
lerde 0.09, kadınlarda 0.05 olduğu saptanmıştır.2

Erişkin nüfusun önemli bir bölümünün bu hastalıktan 
aktif yaşlarda, yani orta yaş ve erken yaşlılık dönemlerin-
de etkilenmesi olayın ekonomik boyutunu artırmaktadır. 
Böylesine önemli bir sağlık sorununda, son derece yüksek 
maliyetle yürütülebilen tedavi çalışmalarından çok birin-
cil ve ikincil korunma çalışmalarına ağırlık verilmesi ge-
reği açıktır. Birincil korumanın en başta gelen amacı, risk 
faktörlerinin gelişmesini önlemektir. Özellikle değiştirile-
bilir risk faktörlerinin izlenmesi ve erken müdahale edil-
mesi çok büyük önem taşır. Koroner kalp hastalığı tanısı 
konmuş olan kişilerde ikincil korumanın amacı, koroner 
damardaki aterosklerotik sürecin ilerlemesini ve bunun 
üzerine binen trombotik olayları azaltmak böylelikle gerek 
ölümcül olmayan majör iskemik olayların tekrarını, gerek-
se kardiyak ölüm oranını düşürmektir.3

Ciddi sol ana koroner arter (LMCA) darlığı ise KAH ‘ın 
daha ciddi boyutudur. Ciddi LMCA darlığı damar lüme-
ninde %50 veya daha fazla daralmanın olması şeklinde 
tanımlanmıştır. LMCA hastalığı herhangi bir endikasyon 
nedeniyle koroner anjiyografi (KAG) uygulanan hastala-
rın %4-10’unda görülür.4,5 Şu ana kadarki bilimsel veriler 

ışığında LMCA hastalarında mortalite ve morbidite daha 
yüksektir. Yapılan çalışmalarda izole sol ana koroner lez-
yonu hastalarında cerrahi revaskülarizasyon ile yaşam 
süresi 13,3 yıl iken optimal medikal tedavi ile 6,6 yıldır.6 
Kılavuzlarda (ACC/AHA) izole sol ana koroner lezyonu 
hastaları için optimal tedavide ilk seçenek cerrahi revas-
külarizasyondur. Bu hastalarda klinik durum izole sol ana 
koroner lezyonu olmayan KAH hastalarına göre daha hız-
lı kötüleşebilmekte ve tablo kararsız anjina ve miyokard 
enfarktüsüyle komplike olabilmektedir.6 Cerrahi açıdan 
komorbiditesi yüksek ve yakınması olan sol ana koroner 
arter lezyonlu hastalarda elektif stent ve akut miyokard in-
farktüsü sonrası perkütan girişim cerrahiye alternatif ola-
rak değerlendirilebilir.7 SYNTAX (SYNergy between per-
cutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac 
surgery) skoru (SS) koroner anatomiyi ve koroner lezyon 
özelliklerini belirleyen anjiyografik bir skorlama sistemi-
dir. SS tüm koroner arter hastalarında olduğu gibi izole sol 
ana koroner arter hastalarında da revaskülarizasyon yön-
temi ve prognoz hakkında önem arzetmektedir.8

Yaptığımız geriye dönük çalışmamızda izole sol ana koro-
ner arter hastalığı risk faktörlerini ve bu risk faktörlerinin 
hastalığın klinik başvuru tablosu üzerine olan etkilerini 
araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Sol ana koroner arter hastalığı risk faktörlerinin akut koro-
ner sendrom ve stabil koroner arter hastalığı üzerine etkisi 
kesitsel tipte ve tanımlayıcı bir araştırma olarak planlan-
dı. Bu çalışmaya Gaziosmanpaşa Tıp Fakültesi Üniversite 
Hastanesinde Ocak 2004 ve Nisan 2012 tarihleri arasında 
akut koroner sendrom (AKS) ve kararlı angina pektoris 
(KAP) kliniği ile başvuran 15384 hastaya yapılan KAG so-
nucu izole sol ana koroner lezyonu hastalığı olan 320 has-
ta 13.09.2011 tarih ve 11-BADK-103 kayıt numaralı etik 
kurul onayı ile dahil edildi. Bu hastalardan 94 tanesinde 
LMCA hastalığı eş değeri olarak tanımladığımız %70 ve 
üzerinde proksimal sol sirkümfl eks (LCx) ve sol anteri-
or desending arter (LAD) lezyonu olması, 40 hastada ise 
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koroner arter by-pass cerrahisi (KABG) öyküsü olması 
nedeniyle çalışmaya alınmadı. Hastalardan 14 tanesi la-
boratuvar ve klinik verilerinin yetersiz olması nedeniyle 
çalışmadan çıkarıldı. İzole sol ana koroner lezyonu tanı-
mı anjiyografik olarak vasküler lezyon ciddiyeti %50 veya 
daha fazla tıkanıklık tespit edilen hastalarda tanımlandı. 
Toplam 172 izole sol ana koroner lezyonu hastası çalışma-
ya alındı. Çalışmaya alınan hastalar grup 1 ve grup 2 ola-
rak gruplara ayrıldı. Grup 1’de 81 hasta grup 2’de 91 hasta 
yer almaktaydı. Anterior miyokard infarktüsü (Mİ), infe-
rior Mİ, ST elevasyonsuz Mİ (NSTEMİ), Kararsız angina 
(UAP) kliniği ile hastaneye başvuran ve KAG sonucu izole 
sol ana koroner lezyonu tanısı alan hastalar grup 1’e dâ-
hil edildi. Stabil KAH kliniği ile hastaneye başvurup KAG 
sonucu izole sol ana koroner lezyonu tanısı alan hastalar 
grup 2’ye dâhil edildi. (Şekil 1: Çalışma akış şeması). Diğer 
yandan hasta grupları LMCA’da lezyonun yerine ve ciddi-
yetine göre alt gruplara ayrıldı.  Grup 1 ve grup 2’deki top-
lam 172 hasta hastaneye geliş klinik tablolarının mortalite 
ve morbidite belirleyicileri olan diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, sigara, aile öyküsü, yaş, cinsiyet, 
sol ventrikül boyutları, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
beden kitle indeksi, boy, kilo, bel çevresi ve laboratuvar tet-
kikleri üzerine olan etkisi incelendi.

İstatistiksel Analiz
2004 Ocak ile 2012 Nisan arasında hastanemize AKS, 
SAP ile başvuran ve yapılan KAG sonucu izole sol ana 
koroner lezyonu tanısı alan hastaların geriye dönük has-
tane entegre bilgi sisteminden elde edilen verilerinin is-
tatistiksel analizi için çalışmaya dahil edilen 172 hastada 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 
16.0 programı kullanıldı. SPSS programına alınan veri-
ler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(Ortalama, Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametreler 
Student T testi ile normal dağılım göstermeyen veriler ise 
Mann Whitney U testi ile değerlendirildi.  Diğer yandan 
kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi 
kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında değerlendi-

rildi. İstatistiksel olarak p değeri 0,05 altında olan sonuçlar 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Ocak 2004 ve Nisan 2012 tarihleri arasında yapılan KAG 
sonucu izole LMCA hastalığı tanısı alan hastaların %53 
(91 hasta) kararlı anjina pektoris, % 47 (81 hasta) AKS 
hastalarından oluşmaktaydı. Hastaların yaş ortalaması er-
keklerde 64±10 kadınlarda 61±10 idi. Toplam 172 çalışma 
hastasının 134 (%78)’ü erkek, 38 (%22)’i kadındı.  İzole 
LMCA lezyonu saptanan hastaların 91’i SAP, 33’ü UAP, 
23’ü NSTEMI, 14’ü inferior MI, 11’i anterior MI kliniği 
ile başvuran hastalardı. Çalışmamızda 100 hastada HT, 64 
hastada dislipidemi, 51 hastada sigara öyküsü, 48 hasta-
da diyabet, 36 hastada birinci derece yakın akrabalarında 
koroner arter hastalığı öyküsü mevcuttu. Grup 1’de 24 ka-
dın ve 57 erkek hasta var iken grup 2’de 14 kadın ve 77 
erkek hasta vardı. Cinsiyet açısından grup 1 ve grup 2 ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.02). Grup 
1’de 81 hasta olup yaş ortalaması 63.5±10.0, grup 2’de 91 
hasta olup yaş ortalaması 62.6±9.7 olup gruplar arasında 
yaş risk faktörü açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). Çalışmada 48 (%28) hasta diyabetik 
olup bu hastaların 23’ü grup 1’de 25’i grup 2’de idi. Gruplar 
arasında diyabet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu(p>0.05). Çalışmaya alınan hastaların 64 (%37)’ünde 
dislipidemi mevcut olup bu hastaların 36’sı grup 1’de 28’i 
grup 2’de idi. İstatistiksel olarak grup 1 ve grup 2 arasından 
dislipidemi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0.05).  Aile öyküsü mevcut olan hasta sayısı 36 
olup bu hastaların 23’ü grup 1’de 13’ü grup 2’de idi. Grup-
lar arasında aile öyküsü olan hastalarda istatistiksel olarak 
anlamlı fark izlendi (p= 0.02).  Çalışmaya alınan hastaların 
100 tanesinde (%58) hipertansiyon olup bu hastaların 48’i 
grup 1’de 52’si grup 2’de bulunmaktaydı. Gruplar arasında 
hipertansiyon yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). Elli bir (%29) hasta sigara kullanı-
yordu ve bu hastaların 23’ü grup 1’de 28’i grup 2’de bu-
lunmaktaydı. Gruplar arasında sigara içiciliği açısından is-
tatistiksek olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Grup 
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1 ve grup 2 deki hastalar sol ventrikül (LV) çapları ve LV 
sistolik fonksiyonları açısından karşılaştırıldı. LV sistolik 
fonksiyonları ve çapları açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak yine anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Di-
astolik fonksiyonlar ise yeterli veri elde edilemediğinden 
dolayı değerlendirilemedi. LV diastolik çapları açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05). İzole sol ana koroner lezyonu hastalığın-
da lezyon ciddiyeti açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak karşılaştırma yapıldı. Lezyon ciddiyeti açısından is-
tatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). (Tablo:3).

Tablo 1: AKS (Grup 1) ve SAP (Grup 2) deki hastaların demo-
grafi k özellikleri
Değişkenler Grup 1 (n:81) Grup 2 (n=91) P değeri
Yaş 64±10 63±10 0.55
Cinsiyet (%) 0.02
           Erkek 57 (80) 77 (76)
           Kadın 24 (24) 14 (20)
Diyabetes 
Melllitus 23 (25) 66 (75) 0.89

Hipertansiyon 48 (48) 52(52) 0.77
Aile Öyküsü 23 (63) 13(37) 0.02
Sigara 23(45) 28(55) 0.73
Dislipidemi 36 (56) 28 (54) 0.06
LVEF 53.2±9.2 52.4±11.7 0.67
Koyu renk ile belirtilen değerler istatiksel olarak anlamlıdır. LV 
EF: Sol ventrikül Ejeksiyon fraksiyonu, AKS: Akut koroner sen-
drom, SAP: Stabil koroner arter hastalığı.

Tablo 2: AKS (Grup 1) ve SAP (Grup 2)  laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması 
Değişkenler Grup1 (n:81) Grup 2 (n=91) p değeri
Glukoz 139.5±83.2 133.0±72.2 0.62
BUN 19.5±8.6 17.4±9.1 0.07
Kreatinin 1.08±0.9 0.94±0.24 0.16
Ürik asit 5.4±1.4 5.1±1.3 0.31
CRP 8.02±5.9 8.3±6.42 0.85
Total Kolesterol 186.2±71.6 205.0±50.3 0.07
Trigliserit 167.8±119.6 67.4±64.9 0.98
LDL 118.0±58.7 137.3±47.0 0.03
HDL 37.8±10.3 38.3±9.9 0.76
Beyaz Küre (103) 10523±2545 10225±2185 0.89
Nötrofi l 5.79±3.02 4.68±1.37 <0.01
Lenfosit 1.92±0.79 2.19±0.85 0.04
Monosit 0.59±0.29 0.49±0.21 0.01
Hgb 13.04±1.89 13.8±1.79 <0.01
PLT (103) 346520±105 292450±859 0.53
RDW 14.7±1.85 14.2±1.54 0.03
MPV 8.7±1.38 8.3±1.13 0.06
Nötrofi l / Lenfosit 3.5±4.3 2.1±1.43 <0.01
n: Hasta sayısı. Koyu renk ile belirtilen değerler istatiksel olarak 
anlamlıdır. BUN: Kan üre azotu; CRP: C reaktif protein; LDL: 
Düşük dansiteli lipoprotein; HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein; 
HGB: Hemoglobin; PLT: Platelet sayısı; RDW: Eritrosit dağılım 
aralığı; MPV: Ortalama platelet volümü AKS: Akut koroner sen-
drom, SAP: Stabil koroner arter hastalığı.

Şekil 1: Çalışma Akış Şeması
KAG : Koroner angiografi, LMCA :Sol Ana Koroner Arter, 
CABG: Koroner arter by-pass cerrahisi, LAD: Sol Ön İnen 
Arter, CX: Sirkümfl eks arter. 

Ocak 2004 - Nis
an 2012 arası KAG 
yapılan 15384 hasta 

tarandı 

320 adet LMCA 
lezyonu 

172 İzole LMCA
lezyonu olan hasta 
çalışmaya alındı

Grup 2 91 hasta Grup 1 81 hasta

40 hasta CABG 
öyküsü nedeni ile 

dışlandı 94 hasta LMCA eş 
değeri LAD ve Cx 
lezyonu dışlandı 

14 hastada veri 
eksikliği nedeni ile 

dışlandı 
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Çalışmaya aldığımız grup 1 ve grup 2 deki toplam 172 
hasta laboratuvar tetkikleri açısından karşılaştırıldı. Grup 
1’deki 67 hastanın LDL ortalama değeri 118.0±58.7, grup 
2’de 76 hastanın LDL ortalama değeri 137.3±47,0 olarak 
hesaplandı ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (p=0.03).  Grup 1’deki 64 hastanın nötrofil 
ortalama değeri 5.79±3.02, grup 2’deki 75 hastanın nötrofil 
ortalama değeri 4.68±1.37 olup gruplar arasında anlamlı 
fark saptandı (p=0.005). Grup 1’deki 73 hastanın lenfosit 
ortalama değeri 1.92±0.79, grup 2’deki 83 hastanın len-
fosit ortalama değeri 2.19±0.85 olarak ölçüldü ve gruplar 
arasında anlamlı fark saptandı (p=0.04). Grup 1’deki 73 
hastanın monosit ortalama değeri 0.59±0.29, grup 2’deki 
81 hastanın monosit ortalama değeri 0.49±0.21 olarak öl-
çüldü ve gruplar arasında anlamlı fark saptandı (p=0.01).
Grup 1’deki 73 hastanın hemoglobin ortalama değeri 
13.04±1.89, grup 2’deki 86 hastanın hemoglobin ortala-
ma değeri 13.8±1.79 olarak ölçüldü ve gruplar arasında 
anlamlı fark saptandı (p=0.005). Grup 1’deki 73 hastanın 
RDW ortalama değeri 14.7±1.85, grup 2’deki 84 hastanın 
RDW ortalama değeri 14.2±1.54 olarak ölçüldü gruplar 
arasında RDW açısından anlamlı fark saptandı (p=0.03). 
Nötrofil/lenfosit oranı açısından grup 1’de 73 hasta grup 
2’de bulunan 83 hasta karşılaştırıldı. Grup 1’de ortalama 
nötrofil/lenfosit oranı 3.5±4.3 grup 2’de ise 2.1±1.43 olup 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
dı (p=0.01). Grup 1’de 73 hastanın grup 2’de 83 hastanın 
nötrofil/lenfosit oranı grup 1’de ortalama değeri 3.5±4.3, 
grup 2’de ortalama değeri 2.1±1.43 olup istatistiksel olarak 
gruplar arasında anlamlı fark saptandı (p=0.01).

TARTIŞMA
Yapılan çalışmaların meta-analizlerinden elde edilen veri-
lere göre KAH’ın tüm dünyada epidemik bir sağlık soru-
nu olduğu, neden olarak ise ateroskleroz ve üzerine binen 
akut trombotik hadiseler vurgulanmaktadır.9 Aterosklero-
tik kardiyovasküler hastalık terimi KAH, inme ve periferik 
vasküler hastalıkları kapsamakta olup hepsinin altında ya-
tan ana patoloji aterosklerozdur.10,11

Yapılan prospektif çalışmalarda diyabetin KAH için her iki 
cinsiyette de bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiş-
tir.12,13 Mortalite ve morbidite açısından diyabeti olmayan 
hastalarla karşılaştırıldığında diyabetik olup MI geçiren 
hastalarda riskin daha yüksek olduğu saptanmıştır.14,15 Ça-
lışmada diyabetik hasta sayısı 99 olup toplam hasta sayımı-
zın % 54’nü oluşturmaktaydı. Hastaların yarısından fazlası 
diyabet olup tüm hastalar koroner arter hastasıydı. Çalış-
mada diyabetik hastalarda AKS ve kronik kararlı KAH 
arasında diyabetik açıdan anlamlı fark saptanmadı. Ça-
lışmada bulunan 100 (%58) hipertansif hastanın gruplar 
arasında klinik geliş tablosu üzerine hipertansiyonun et-
kisi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Yine çalışmada 54 (%31) hastada dislipidemi mevcut olup, 
dislipidemili olan hastalarda gruplar arasında başvuru kli-
niği açısından anlamlı fark izlenmedi. Çalışmada grup 1 ve 
grup 2 de aile öyküsü açısından grup 1 lehine istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p=0.02). Aile öyküsü açısın-
dan çalışmanın sonuçları daha önceki çalışmalardan elde 
edilen verileri desteklemektedir. Koroner arter hastalığı 
erkeklerde olduğu gibi kadınlarda da mortalite ve morbi-
ditenin en önemli nedenlerinden biridir. Bu gün dünyada 
toplam kadın ölümlerinin neredeyse üçte birinin koroner 
arter hastalığına bağlı olduğu bilinmektedir.16 Epidemiyo-
lojik çalışmalar, erkeklere göre kadınlarda koroner arter 
hastalığı başlangıcının yaklaşık on yıl kadar sonra ortaya 
çıktığını ve prevelansının ise menopoz sonrası hızla arttı-
ğını göstermektedir.  Bunun sebebinin ise premenopozal 
dönemde östrojenin kardiyoprotektif etkisine bağlı olduğu 
düşünülmektedir.16 Çalışmadaki toplam 172 hastanın 134 
(%78)’ü erkek, 38 (%22)’i kadın olup cinsiyet açısından 
grup 1 ve grup 2 arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
olarak saptandı (p=0.02).

Grup 1 ve grup 2’de yaş risk faktörü açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.55).  Çalışmadan elde 
edilen bu veriler AKS’de erkek cinsiyetin bağımsız bir risk 
faktörü olduğunu desteklemektedir.
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İçilen sigara miktarı ile orantılı olarak aterosklerotik vas-
küler hastalık riski 2-3 kat artmakla birlikte, MI ve KVS 
hastalıklarına bağlı ölüm erkeklerde 2,7 kat kadınlarda 4,7 
kat artmakta olduğu gösterilmiştir.17,18 Sigara KAH hasta-
larında fibrinojen seviyelerini artırmakla birlikte trombo-
sit agregasyonunu artırarak akut trombotik olaylara zemin 
hazırlar.19 Çalışmada 51 hasta (%29) sigara kullanmaktay-
dı. Çalışmada gruplar arasında sigara içiciliği açısından 
istatistik olarak anlamlı fark saptanmadı.  Yapılan çalışma-
larda plak rüptürü oranı infl amatuar belirteçleri yüksek 
olan hastalarda daha yüksek bulunmuştur. Miyokart hücre 
hasarı sonucu azda olsa sistemik infl amasyon oluşmakla 
birlikte, sistemik ve lokal infl amasyonun, AKS patoge-
nezinde hem presipitan faktör olarak hem de predispo-
zan faktör olarak rol oynadığı gösterilmiştir.1 Çalışmada 
nötrofil, lenfosit, monosit ve nötrofil/lenfosit oranı AKS 
grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı olarak saptandı. 
Çalışmadan elde edilen bu veriler yukarıda anlatılan AKS 
patogenezindeki infl amatuar süreci desteklemektedir. 
Lipsic ve ark.’nın 1769 hastada yaptıkları çalışma sonucu 
aneminin MI geçiren hastalarda ilk 30 günlük mortalitede 
belirgin artışa sebep olduğunu tespit etmişlerdir.20 Yukarı-
da literatürlerde bahsedildiği gibi AKS’li anemik hastalar-
da bizim çalışmamızda da hgb değerleri açısından gruplar 
karşılaştırıldığında kronik SAP hastalarına karşı AKS’li 
hastalar lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı.

AKS nedeni ile koroner yoğun bakım ünitesine alınan 
yüksek RDW değeri olan hastaların altı aylık takiplerinde 
yüksek RDW değerininin AKS’li hastalarda mortalite ile 
ilişkili olduğu görülmüştür.21 Bu çalışmada da gruplar ara-
sında RDW açısından AKS grubu lehine istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptandı. Çalışmadan elde edilen bu veri 
daha önce yapılan çalışmaları desteklemekte olup yüksek 
RDW değerinin koroner olayları öngörmede önemli ola-
bileceğini düşündürmektedir.

SONUÇ
Bu çalışmada izole sol ana koroner arter hastalığı tespit 
edilen ve AKS ile başvuran 81 hasta ve kronik kararlı an-

jina kliniği ile başvuran 91 hastanın klinik ve laboratuvar 
özellikleri karşılaştırıldı. Gruplar arasında cinsiyet, yaş ve 
aile öyküsü açısından AKS grubu lehine istatistik olarak 
anlamlı sonuçlar elde edildi. Mortalite belirleyicisi oldu-
ğu düşünülen laboratuvar parametrelerinden ise nötrofil, 
lenfosit, nötrofil/lenfosit oranı, RDW, hemoglobin değeri-
nin yine gruplar arasında AKS grubu lehine anlamlı olarak 
yüksek olduğu görüldü. Hastane entegre bilgi sisteminden 
geriye dönük çalışmaya alınan hastaların çoğunun beden 
kitle indeksi, boy, kilo, bel çevresi ölçümleri eksik oldu-
ğu için çalışmada bu veriler değerlendirilmedi. Çalışma 
retrospektif ve sınırlı sayıda hastayı içermesi nedeniyle bu 
konuda prospektif ve daha fazla sayıda hasta katılımının 
olduğu çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Etik Kurul Onayı 
13.09.2011 tarihinde 11-BADK-103 kayıt numarası ile 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığın-
dan alınmıştır 

Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):272-278  
ÖZTÜRK, İzole Sol Ana Koroner Arter Hastalığında Risk Faktörlerinin Etkisi



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):272-278  
ÖZTÜRK, İzole Sol Ana Koroner Arter Hastalığında Risk Faktörlerinin Etkisi

278

1. Cusack MR, Marber MS, Lambiase PD, Bucknall CA, Redwood SR. Systemic infl ammation 
in unstable angina is the result of myocardial necrosis. J Am Coll Cardiol. 2002;39(12):1917-
23.

2. Onat A, Soydan I, Tokgozoglu L, Sansoy V, Koylan N, Domanic N, et al. Guideline imple-
mentation in a multicenter study with an estimated 44% relative cardiovascular event risk 
reduction. Clin Cardiol. 2003;26(5):243-9.

3. Kuo CC, Chen HH, Wang SP, Grayston JT. Identification of a new group of Chlamydia 
psittaci strains called TWAR. J Clin Microbiol. 1986;24(6):1034-7.

4. Cohen MV, Cohn PF, Herman MV, Gorlin R. Diagnosis and prognosis of main left  coronary 
artery obstruction. Circulation. 1972;45(1 Suppl):I57-65.

5. Lavine P, Kimbiris D, Segal BL, Linhart JW. Left  main coronary artery disease. Clinical, 
arteriographic and hemodynamic appraisal. Am J Cardiol. 1972;30(8):791-6.

6. Ryan TJ, Antman EM, Brooks NH, Califf  RM, Hillis LD, Hiratzka LF, et al. 1999 update: 
ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients With Acute Myocardial Infarction: 
Executive Summary and Recommendations: A report of the American College of Cardio-
logy/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Committee on Mana-
gement of Acute Myocardial Infarction). Circulation. 1999;100(9):1016-30.

7. Yılmaz H, Sancar O, Demir İ, Başarıcı İ, at al. ‘’Sol ana koroner artere stent uygulamarı: 
Erken -geç dönem sonuçları’’ Anadolu Kardiyoloji Dergisi 1, no. 4 (2001): 255-258.

8. Karaman K, Aygüç B, Arısoy A, Karayakalı M, Yılmaz S, Karaman S, et all. Kararlı Anjina 
Pektorisli Hastalarda Koroner Arter Lezyon Şiddetinin Eritrosit Dağılım Genişliği ve Ayak 
Bileği-Kol Basınç İndeksi ile İlişkisi. Sakarya Tıp Dergisi. 2018; 8(2): 3019-311

9. Fuster V, Corti R, Badimon JJ. Th e Mikamo Lecture 2002. Th erapeutic targets for the treat-
ment of atherothrombosis in the new millennium--clinical frontiers in atherosclerosis rese-
arch. Circ J. 2002;66(9):783-90.

10. Ford ES. Leukocyte count, erythrocyte sedimentation rate, and diabetes incidence in a nati-
onal sample of US adults. Am J Epidemiol. 2002;155(1):57-64.

11. Crook MA, Tutt P, Pickup JC. Elevated serum sialic acid concentration in NIDDM and its 
relationship to blood pressure and retinopathy. Diabetes Care. 1993;16(1):57-60.

12. National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection E, Treatment of High 
Blood Cholesterol in A. Th ird Report of the National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol 
in Adults (Adult Treatment Panel III) final report. Circulation. 2002;106(25):3143-421.

13. Grundy SM, Benjamin IJ, Burke GL, Chait A, Eckel RH, Howard BV, et al. Diabetes and 
cardiovascular disease: a statement for healthcare professionals from the American Heart 
Association. Circulation. 1999;100(10):1134-46.

14. Stone PH, Muller JE, Hartwell T, York BJ, Rutherford JD, Parker CB, et al. Th e eff ect of 
diabetes mellitus on prognosis and serial left  ventricular function aft er acute myocardial 
infarction: contribution of both coronary disease and diastolic left  ventricular dysfunction 
to the adverse prognosis. Th e MILIS Study Group. J Am Coll Cardiol. 1989;14(1):49-57.

15. Smith JW, Marcus FI, Serokman R. Prognosis of patients with diabetes mellitus aft er acute 
myocardial infarction. Am J Cardiol. 1984;54(7):718-21.

16. Gürdoğan M, Emre A, Türk Kadınlarında ERα IVS1-401 Gen Polimorfizmi ve Koroner 
Arter Hastalığı Arasındaki İlişki. MN Kardiyoloji 2018 ;25(1) : 13-17. 

17. Castelli WP, Garrison RJ, Dawber TR, McNamara PM, Feinleib M, Kannel WB. Th e filter 
cigarette and coronary heart disease: the Framingham study. Lancet. 1981;2(8238):109-13.

18. Wilhelmsson C, Vedin JA, Elmfeldt D, Tibblin G, Wilhelmsen L. Smoking and myocardial 
infarction. Lancet. 1975;1(7904):415-20.

19. Rival J, Riddle JM, Stein PD. Eff ects of chronic smoking on platelet function. Th romb Res. 
1987;45(1):75-85.

20. Lipsic E, van der Horst IC, Voors AA, van der Meer P, Nijsten MW, van Gilst WH, et al. 
Hemoglobin levels and 30-day mortality in patients aft er myocardial infarction. Int J Car-
diol. 2005;100(2):289-92.

21. Nabais S, Losa N, Gaspar A, Rocha S, Costa J, Azevedo P, et al. Association between red 
blood cell distribution width and outcomes at six months in patients with acute coronary 
syndromes. Rev Port Cardiol. 2009;28(9):905-24.

Kaynaklar



The Relatioship Between Basal T-Wave Peak-End Interval 
and Heart Rate Recovery Index Values in Patients with 

Stable Coronary Artery Disease
Stabil Koroner Arter Hastalığı Olan Hastalarda Bazal T-Dalgası Pik-Son İntervali 

ile Kalp Atış Hızı Düzelme İndeksi Arasındaki İlişki
Huseyin Oren

Cardiology Department, Ankara City Hospital, Ankara, TURKEY
  

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Huseyin Oren 

Cardiology Department, Ankara City Hospital, Ankara, TURKEY 
T: :+90 532 574 36 30       E-mail : husoren@hotmail.com  

Geliş Tarihi / Received : 08.10.2020                                                                                                                Kabul Tarihi / Accepted : 08.03.2021 
Orcid :

Huseyin Oren,  https://orcid.org/0000-0002-0975-9457

( Sakarya Tıp Dergisi / Sakarya Med J 2021, 11(2):279-287 )   DOI: 10.31832/smj.807503

RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Öz

Amaç Koroner arter hastalığı olan hastalarda otonom disfonksiyon kötü prognozun göstergesidir. Bu çalışmanın amacı, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF)>% 50 ve <% 
50 olan stabil koroner arter hastalığı olan hastalarda başlangıç T-dalgası tepe-son intervali (Tp-e) ve kalp hızı geri kazanım indeksi (HRR-I) değerlerini karşılaştırmaktır.

Gereç ve 
Yöntemler

Grup 1'de 2 aydan uzun süredir eforlu göğüs ağrısı olan 107 hasta ve koroner anjiyografide EF <% 50 olan sınıf 1-2 anjina, 3 damar hastalığı vardı. Grup 2'de koroner 
anjiyografide EF>% 50 olan, 3 damar hastalığı olan 76 hasta vardı. Başlangıçta her iki grubun başlangıç Tp-e ve kalp hızı değerleri ölçüldü ve transtorasik ekokardiyogramlar 
yapıldı. Daha sonra Grup 1 ve 2, Bruce protokolüne göre egzersiz testine tabi tutuldu ve egzersizin zirvesinde ve 1., 2. ve 3. dakikalarında kalp hızları ölçüldü.

Bulgular Bazal Tp-e açısından grup 1 [95,8 ± 6,8 msec] ve grup 2 [71,4 ± 5,1 msec] arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı [P<0,0001]. cTp-e (düzeltilmiş T dalgası tepe-son 
aralığı) değerleri açısından grup 1 [108,1±7,9] ve grup 2 [79,3±7,7] arasında anlamlı fark vardı [P<0,0001]. 1. dakika iyileşme fazında HRR-I'e bakıldığında [14,4 ± 2,1 vs 
20,1 ± 3,5], 2. dakika iyileşme fazında HRR-I'e bakıldığında [26,3 ± 2,2 vs 45,1 ± 2,4], 3. dakika iyileşme fazında HRR-I'e bakıldığında [42,6 ± 2,9 vs 64,1 ± 2,6], gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı [P<0,00001]. 

Sonuç Stabil anjinası olan ve EF <% 50 olan hastalarda otonomik gecikme daha belirgindir, Tp-e aralığı değeri daha yüksek ve HRR-I değerleri daha düşüktür.

Anahtar 
Kelimeler

Ateroskleroz; Elektrokardiyografi; Egzersiz testi; Kalp hızı; İndeks .

Abstract

Objective Autonomic dysfunction is detected in patients with coronary artery disease and is indicative of poor prognosis. The aim of this study was to compare baseline T peak-end interval (Tp-e) and 
heart rate recovery index [HRR-I] values in patients with stable coronary artery disease who had a left ventricular ejection fraction [EF] > 50 % and < 50 %.

Materials 
and Methods

In Group 1, there were 107 patients with exertional chest pain for more than 2 months and class 1-2 angina with EF < 50 %, had 3-vessel diseases on coronary angiography. In Group 2, 
there were 76 patients with EF > 50 %, had 3-vessel diseases on coronary angiography. Baseline Tp-e and heart rate values of both groups were measured and transthoracic echocardiograms 
were performed at the beginning. Both Group 1 and 2 were then subjected to exercise testing according to the Bruce protocol and heart rates were measured at the peak and 1st, 2nd, and 3rd 
minutes of exercise. 

Results There was a statistically significant difference between group 1 [95.8 ± 6.8 msec] and group 2 [71.4 ± 5.1 msec]  with regard to basal Tp-e [P<0.0001]. There was a significant difference 
between group 1 [108.1±7.9] and group 2 [79.3±7.7] in terms of corrected Tp-e(cTp-e) values [P<0.0001]. Looking at HRR-I at the 1st-minute recovery phase [14.4 ± 2.1 vs 20.1 ± 3.5], when 
looking at HRR-I at the 2nd-minute recovery phase [26.3 ± 2.2 vs 45.1 ± 2.4], when looking at HRR-I at the 3rd-minute recovery phase [42.6 ± 2.9 vs 64.1 ± 2.6], there was a statistically 
significant difference between the groups [P<0.00001].

Conclusion Autonomic delaying is more prominent, the Tp-e interval value was higher and HRR-I values were lower in patients with stable angina with EF < 50%. 

Keywords Atherosclerosis; Electrocardiography; exercise test; heart rate; Index.
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INTRODUCTION
It is estimated that 40-50 % of all cardiovascular deaths are 
sudden cardiac death, 80 % of which are due to ventricular 
arrhythmia.1 Sudden cardiac death is an unexpected con-
dition due to ventricular arrhythmias2 and most cardiac 
arrests are asymptomatic and fatal within 1 hour.3  
     
Although malignant ventricular arrhythmias are held re-
sponsible for sudden cardiac death, the underlying cause 
of fatal ventricular arrhythmias is increased sympathetic 
activity or decreased vagal activity.4 Despite all the studies, 
the electrophysiological mechanism underlying ventricu-
lar fi brillation has not been fully elucidated, yet an eff ec-
tive treatment strategy that prevents this has not yet been 
established.5

    
Th e tp-e interval is an electrocardiographic repolarization 
marker.6 Th e time between the peak and the end of the 
T wave [Tp-e interval] is an indication of the transmural 
spread of ventricular repolarization.7 Tp-e / QT and Tp-e / 
QTc ratios can also be used as electrocardiographic indices 
of ventricular arrhythmogenesis.8 
         
Topilski et al9 found that QT, QTc, and T-peak to T-end in-
tervals were strong predictors of torsades de pointes, with 
prolonged T-peak to T-end as the best single discrimina-
tor. Watanabe et al demonstrated that prolonged T-peak 
to T-end is associated with inducibility as well as sponta-
neous development of ventricular tachycardia in high-risk 
patients with organic heart disease.10 Th e highest predic-
tive value of prolonged Tp-e interval for arrhythmic events 
is seen in Brugada syndrome. Th e increased repolarization 
dispersion of prolonged Tp-e interval is a mechanism by 
which a reentrant mechanism occurs for arrhythmias. 
     
Th e highest cut-off  value for Tp-e in the general popula-
tion, with an increased risk of arrhythmia, was 113.6 ms. 
Th e cut-off  value for Tp-e in Brugada syndrome was 95.8 
ms, 106.3 ms in heart failure, and 109.6 ms in ischemic 
heart diseases.11

Sympathetic activity increases during exercise, parasym-
pathetic activity decreases; therefore, sudden cardiac 
deaths usually occur immediately aft er a heavy exercise. 
Th e best way to determine the delay in HRR is to perform 
a maximum exercise test [(220-age)x0.88] on the tread-
mill. Th ere are various cutoff  values in the literature to de-
termine the delay in HRR at the fi rst minute of exercise. In 
a study done by Lacasse et al.,12 this value was <= 14 beats/
min, while in many studies the cutoff  value <= 12 beats/
min was accepted.13

     
Tp-e and HRR-I values have not been evaluated in patients 
with stable angina so far. Th e aim of this study was to com-
pare baseline Tp-e and heart rate recovery indices in pa-
tients with stable angina with an EF of > 50 % and < 50 
% and to investigate the relationship between ventricular 
repolarization markers and HRR-I values in patients with 
stable coronary artery disease.

MATERIALS and METHODS
Study Population: In this study, 107 patients who applied 
to the cardiology outpatient clinic with typical chest pain 
more than 2 months duration and treadmill exercise test 
[+] and who had an EF < 50 %  at echocardiography and 
had at least 50 % stenosis in each of the epicardial coronary 
arteries at coronary angiography were involved in Group 1. 
76 patients who applied to the cardiology outpatient clinic 
with typical chest pain more than 2 months duration and 
treadmill exercise test [+] and who had an EF > 50 %  at 
echocardiography and had at least 50 % stenosis in each of 
the epicardial coronary arteries at coronary angiography 
were involved in Group 2. Th e study was conducted be-
tween February 2019 and December 2019 at Ankara City 
Hospital. Th is study is a cross-sectional descriptive study 
performed at Ankara City Hospital.

Exclusion criteria from the study were: impaired liver or 
kidney function tests, having structural or severe valvular 
disease, blood electrolyte disturbance, anemia or impaired 
thyroid function tests, having a persistent pacemaker, dil-
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atation of right and left  ventricular cavities in the heart, 
diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease and 
being on bronchodilator therapy, being unable to do pul-
monary function tests and being diagnosed with cancer. 
Written informed consent was obtained from each indi-
vidual included in the study. Smoking habits, demographic 
characteristics, and diseases of the individuals were ques-
tioned. In all subjects with stable angina, electrocardiogra-
phy(ECG) and transthoracic echocardiograms were per-
formed aft er 5 min of rest and aft er a complete physical 
examination including measuring blood pressure 3 times 
in a row.
     
Baseline Tp-e values of all patients with stable angina were 
measured and transthoracic echocardiograms were per-
formed at the beginning. All patients were then subjected 
to treadmill exercise testing according to the Bruce proto-
col and heart rates at the peak, 1st, 2nd, and 3rd minutes 
of exercise were recorded. Heart rate recovery indices were 
then calculated by subtracting the heart rate at the 1st, 
2nd, and 3rd minutes from the peak values of the exercise. 
Th en, the patients who had positive exercise treadmill tests 
were taken to coronary angiography and the patients with 
at least 50 % stenosis in each epicardial coronary artery 
were included in the study. Th e patients were divided into 
two groups according to their EFs > 50 % or < 50 %.
     
Electrocardiography [ECG): Th e standard 12-lead ECG 
was taken using a standard ECG system with the patient 
lying on his back at a paper wave-length of 10 mm / mV 
and a rate of 25 mm / sec [CardiofaxV model 9320, Nihon 
Kohden, Tokyo, Japan]. Since the ECG was 10 sec long, 
each lead had 4-6 beats. ECGs were measured manually 
with the aid of a magnifying glass [TorQ, 150 mm Digital 
Caliper LCD] by the two cardiologists with no knowledge 
of the subjects. Th e T peak-end intervals were measured 
manually and with an accuracy of 0.01 mm.
     
Th e T peak-end interval was measured from the top of the 
T wave to the isoelectric line in V2-5 left  leads. Th e values 

obtained were multiplied by 40 and the value of Tp-e in 
milliseconds was found. If the U wave is present, the end 
of the T wave is defi ned as the lowest point between the T 
and U waves. Arithmetic means of measurement are used 
for analysis.
 

Statistical Analysis
Continuous variables were defi ned as mean ± standard de-
viation. Categorical variables were defi ned as percentages. 
Student’s t-test was used to compare continuous variables 
and the Chi-square test was used for categorical variables. 
To compare the values of two separate groups, the T-test 
was used for two independent means, and the Paired sam-
ples T-test was used for two dependent means to compare 
diff erent values of the same group. Z test was used to com-
pare ratios. Pearson correlation test was used to determine 
the correlation between the variables. P < 0.05 was consid-
ered statistically signifi cant. Kolmogorov Smirnov test was 
performed to determine whether our data showed normal 
distribution and we found that in our study data showed 
normal distribution. Statistical analysis was performed us-
ing SPSS version 20.0 [IBM Co., Armonk, NY, USA].
 
Ethical Approval: All procedures performed in studies 
involving human participants were following the ethical 
standards of the National Health and Medical Research 
Council of Turkey and with the 1964 Helsinki declaration 
and its later comparable ethical standards. Ethical approval 
was obtained from the ethical committee of Ankara City 
Hospital (No: E1-20-1101, 30.09.2020).  Th e informed pa-
tient consent was obtained from each subject.

RESULTS 
Patients in Group 1 had been smoking for a mean of 17.5 
± 9.2 years, and patients in Group 2 had been smoking for 
16.1 ± 8.5 years [t = -1.047 and p = 0.29]. Th ere was no sig-
nifi cant diff erence between Group 1 and Group 2 in terms 
of sociodemographic and baseline clinical characteristics 
[Tables 1 and 2].
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Th ere was no statistically signifi cant diff erence between 
the groups in terms of the drugs being currently used [Ta-
ble 2].

Th ere was a statistically signifi cant diff erence between 
Group 1 [95.8 ± 6.8 msec] and Group 2 [71.4 ± 5.1 msec] [t 

= -26.4, P <0.0001] in terms of basal Tp-e. Th ere were sta-
tistically signifi cant diff erence between between baseline 
heart rates [76.6 ± 3.67 vs 73.9 ± 7.9] [t = -3.1, P <0.0023], 
between the fi rst minute heart rates [119.2 ± 3.2 vs 116.2 
± 6.5] [t = -4.2, P = 0.0001], between the second minute 
heart rates [105.5 ± 3.3 vs 91.3 ± 6.9] [t = -18.5, P <0.0001], 

Table 1: Th e Socio-demographic Properties and Basal Clinic Findings of Th e Group 1 (EF < % 50) and Group 2 (EF > % 50) patients.
Variable Grup 1 Grup 2 T or Z value P-value
Age 69.7±-3.6 68.2±7.9 T=-1.854 0.085
Males 80 % 78.8 Z=0.022 0.884
Females 20 % 21.2 Z=0.027 0.888
BMI, kg/m2 27.1±2.9 26.8±3.3 T=0.658 0.523
Basal heart rate, beat/min 76.6±3.7 73.9±7.9 T=-3.143 0.0023
Blood pressure, mmHg 122.6±11.5 119.4±10.6 T=1.569 0.136
LV mass, gram 178.2±22.1 175.5±19.5 T=0.677 0.537
Glucose, mg/dl 95.5±9.5 94.2±11.7 T=0.574 0.569
TSH, mU/l 2.2±0.56 2.31±0.4 T=0.893 0.374
Total cholesterol,mg/dl 231.7±43.7 226.6±39.7 T=-0. 883 0.421
Triglycerides, mg/dl 205.7±13.7 203.6±15.4 T=-0.972 0.336
LDL Cholesterol,mg/dl 136.4±22.6 132.8±22.6 T=0.856 0.428
Sodium, mEq/l 142.5±1.6 142.4±1.4 T=0.362 0.714
Calcium, mg/dl 9.6±0.3 9.7±0.5 T=1.095 0.473
Potassium, mEq/l 3.8±0.2 3.9±0.3 T=1.873 0.064
Magnesium, mg/dl 2.18±0.1 2.2±0.1 T=1.246 0.237
Creatinin, mg/dl 0.95±0.1 0.93±0.1 T=1.5428 0.124
Abbr: BMI; Body Mass Index, HR; Heart Rate, LV; Left  Ventricle, TSH; Th yroid Stimulating Hormone, LDL; Low-Density Lipoprotein. 
Student's t-test and Z test were used for comparison of the variables in this table.

Table 2: Th e Socio-demographic Properties and Basal Clinic Findings of Th e Group 1 (EF < % 50) and Group 2 (EF >% 50) patients.
Variable Grup 1 Grup 2 T or Z value P-value
HDL Cholesterol, mg/dl 40.5± 3.9 41.5 ±4.0 T=1.7 0.0925
HT 70 % 71 % Z=-0.15 0.884
DM 30 % 28.5 % Z=0.22 0.835
Beta-blocker 56 % 54 % Z=0.27 0.792
ACEI 58.3 % 59.2 % Z=-0.12 0.974
ARB 18 % 17.6 % Z=0.07 0.943
CCB 39 % 41 % Z=-0.27 0.794
OAD 27 % 27.5 % Z=-0.07 0.948
Statin 72 % 73.5 % Z=-0.22 0.835
Abbr: HDL; High-Density Lipoprotein, HT; Hypertension, DM; Diabetes Mellitus, ACEI; Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor, ARB; 
Angiotensin Receptor Blocker, CCB; Calcıum Channel Blocker, OAD; Oral Antidiabetic. Student's t-test and Z test were used for compari-
son of the variables in this table.
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between the 3rd minute heart rates [90.6 ± 3.3 vs 71.3 ± 
6.9] [t=-25.2, p< 0.0001], between peak heart rates [132.3 
± 3.3 vs 136.3 ± 6.9] [t = 5.2, P <0.0001] [Table 3]. 
    
Th ere were statistically signifi cant diff erences between the 
groups when looking at HRR-I1 [14.4 ± 2.1 vs 20.1 ± 3.5] 
[t = 13.4, P <0.00001], when looking at HRR-I2 [26.3 ± 
2.2 vs 45.1 ± 2.4] [t = -54.9, P <0.00001], when looking at 
HRR-I3 [42.6 ± 2.9 vs 64.1 ± 2.6] [t = -51.6, P <0.00001] 
[Table 3] 

 Th ere was a moderately positive relationship between 
HRR-I1 and EF values in both Group 1 and Group 2 pa-
tients. Th ere was a moderately negative relationship be-
tween Tp-e and EF, cTp-e and EF, and HRR-I1 and Tp-e 
in both Group 1 and Group 2 patients. Th ere was no rela-
tionship between HRR-I2 and Tp-e, HRR-I3, and Tp-e in 
both groups.

Table 3: Th e Comparison of ECG Findings of Th e Group 1 (EF < % 50) and Group 2 (EF > % 50) patients.
Variable Grup 1 Grup 2 T or Z value P-value
Tp-e basal 95.8±6.8 71.4±5.1 -26.4 <0.0001
cTp-e basal 108.1±7.9 79.3±7.7 -24.5 <0.0001
Basal HR 76.6±3.7 73.9±7.9 -3.1 0.0023
Peak HR 132.3±3.3 136.3±6.9 5.2 <0.0001
1st min HR 119.2±3.2 116.2±6.5 -4.1 0.0001
2nd min HR 105.5±3.3 91.3±6.9 -18.5 <0.0001
3rd min HR 90.6±3.3 71.3±6.9 -25.2 <0.0001
HRR-I1 14.4±2.1 20.1±3.5 13.4 <0.00001
HRR-I2 26.3±2.2 45.1±2.4 -54.9 <0.00001
HRR-I3 42.6±2.9 64.1±2.6 -51.6 <0.00001
Abbrv: HR: Heart rate, HRR-I1: Heart rate recovery index at the 1st minute of the treadmill exercise testing, HRR-I2: Heart rate recovery 
index at the 2nd minute of the treadmill exercise testing, HRR-I3: Heart rate recovery index at the 3rd minute of the treadmill exercise 
testing. Student’s t-test was used for comparison of the variables in this table.

Table 4: Th e relationship between various parameters in Group 1 (EF < % 50) and Group 2 (EF > % 50) patients.

Variables R-value P-value Th e power of 
relationship Variables R-value P-value Th e power of 

relationship
EF >50 EF<50
HRR-I1/EF 0.59 <0.00001 Moderately positive HRR-I1/EF 0.38 0.000054 Moderately positive
HRR-I2/EF -0.038 0.742 No relationship HRR-I2/EF 0.13 0.182 No relationship
HRR-I3/EF -0.103 0.386 Weakly negative HRR-I3/EF 0.15 0.123 No relationship
Tp-e/EF -0.67 <0.00001 Moderately negative Tp-e-EF -0.57 <0.00001 Moderately negative
cTp-e/EF -0.59 <0.00001 Moderately negative cTp-e-EF -0.54 <0.00001 Moderately negative
HRR-I1/Tp-e -0.57 <0.00001 Moderately negative HRR1- Tp-e -0.28 0.003 Moderately negative
HRR-I2/Tp-e 0.077 0.513 No relationship HRR2- Tp-e -0.086 0.387 No relationship
HRR-I3/Tp-e 0.09 0.465 No relationship HRR3- Tp-e -0.024 0.815 No relationship
Abbrv: HRR-I1: Heart rate recovery index at the 1st minute of the treadmill exercise testing, HRR-I2: Heart rate recovery index at the 2nd 
minute of the treadmill exercise testing, HRR-I3: Heart rate recovery index at the 3rd minute of the treadmill exercise testing, EF: Ejection 
fraction, Tp-e: T peak-end interval. Pearson correlation test was used to determine the correlation between the variables.
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DISCUSSION
In group 1, HRR-I values were lower than in group 2. Also, 
in group 1, basal Tp-e and c Tp-e interval values were sig-
nifi cantly higher than in group 2. And also,  there were 
signifi cant negative correlations in both groups in terms of 
HRR-I1 value and Tp-e interval values. Furthermore, there 
were signifi cant positive correlations between HRR-I val-
ues and EF, and there were signifi cant negative correlations 
between EF and Tp-e interval values.
Sudden cardiac death[SCD] is a death due to the cardio-
vascular cause, with or without a previously known heart 
disease. Sudden cardiac death accounts for 50 % of deaths 
due to coronary artery disease and 15-20 % of all deaths. 
80% of these deaths are due to malignant ventricular ar-
rhythmia.14

     
In normal individuals, during exercise testing, increased 
heart rate is caused by the withdrawal of vagal activity and 
increased sympathetic activity. A decrease in heart rate 
immediately aft er exercise is due to the reactivation of the 
parasympathetic nervous system. Although some studies 
have shown decreased HRR in patients with left  ventricu-
lar systolic dysfunction15 prognostic information about 
HRR in patients with heart failure has not been obtained 
yet. Patients with heart failure show decreased parasympa-
thetic and increased sympathetic activity. Impaired vagal 
reactivation in patients with congestive heart failure may 
be due to decreased sensitivity to vagal stimulation. Vat-
ner et al. demonstrated that cardiac muscarinic receptor 
density decreased in dogs with experimentally developed 
heart failure.16

      
Heart rate recovery index [HRR-I] is an indicator of au-
tonomic nervous system function and is an independent 
prognostic risk factor for cardiovascular diseases. In one 
study, HRR-I was found to be impaired in heavy smokers.17 
In our study, we found that HRR-I at 1st min, 2nd min, 
and 3rd min of the exercise were signifi cantly impaired in 
Group 1 compared to Group 2 [Table 3].
     

In our study, we found that HRR-I at 1st-min, 2-nd, and 
3rd-min of the exercise was signifi cantly impaired in 
Group 1 compared to Group 2 [Table 3]. Th is shows that 
HRR-I is reduced in patients with ischemic cardiomyopa-
thy with EF < 50 %, parasympathetic activity is reduced, 
and the morbidity and mortality of these patients is high-
er than patients with stable coronary artery disease with 
EF > 50 %. In our study, a moderate positive correlation 
was found between HRR1 and EF in both Group 1 and 
Group 2 [Table 4]. In other words, as EF increases HRR1 
increases, and as EFdecreases HRR1 decreases. Th e heart 
rate returned to normal immediately aft er exercise, due to 
the activation of vagal tone.
     
Myocardial repolarization markers such as the Tp-e inter-
val, Tp-e / QT, Tp-e / QTc ratios can be used as a marker of 
malignant ventricular arrhythmia and thus as a predictor 
of sudden cardiac death.8,18 Ventricular arrhythmias may 
be monomorphic or polymorphic VT or may be seen as 
ventricular fi brillation [VF]. Both are life-threatening and 
may result in sudden cardiac death. Th e prevalence of SCD 
is high and there are 4-5 million deaths worldwide each 
year. Th erefore, safe markers are needed to detect patients 
at high risk for SCD. Relatively new ECG markers of ven-
tricular repolarization, such as the interval from the peak 
to the end of the T wave [Tpeak-Tend] and the Tpeak-
Tend/QT ratio have been recently proposed to predict ven-
tricular arrhythmic events and SCD. Th ese ECG markers 
were found to be important in congenital ion channel dis-
eases such as Long QT and Brugada syndrome, myocar-
dial infarction, cardiomyopathies, pulmonary embolism, 
hypertension, and other diseases such as Chagas disease.11

     
Tp-e interval is a predictor of arrhythmia in patients with 
Long  QT syndrome,19 in patients with Brugada syn-
drome,20 and patients with hypertrophic cardiomyopa-
thy.21 Th e Tp-e / QT ratio is a more sensitive indicator of 
arrhythmia risk as it eliminates variability in both Tp-e and 
QT.8
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Arrhythmogenic right ventricular dysplasia, slow coro-
nary fl ow, HIV infection, subclinical hypothyroidism, mi-
tral valve prolapse, aortic stenosis, hypertrophic cardiomy-
opathy are the leading diseases associated with increased 
Tp-e interval and Tp-e / QT and Tp-e / QTc ratios.18

     
In our study, no signifi cant diff erence was observed be-
tween the two groups in terms of demographic character-
istics [Tables 1]. Again there was no signifi cant diff erence 
between the groups in terms of the drugs being currently 
used [Table 2].
    
In the literature, no studies are investigating the relation-
ship between Tp-e and cTp-e in patients with stable coro-
nary artery disease. In our study, we found basal Tp-e and 
cTp-e values increased in Group 1 compared to Group 2 
[Table 3]. Increased basal Tp-e and cTp-e values in patients 
with stable coronary artery disease with EF < 50 % indi-
cate that Tp-e is increased in heart failure and ischemic 
heart diseases, thereby increasing the risk of developing 
malignant arrhythmias. In our study, a moderate negative 
relationship was found between EF and Tp-e and cTp-e in 
Group 1 patients with EF < 50 % [Table 4]. In other words, 
as EF decreases, Tp-e increases. In our study, a moderate 
negative relationship was found between EF and Tp-e and 
cTp-e in Group 2 patients with EF  >  50 % [Table 4]. In 
other words, as EF increases, Tp-e decreases. 
     
It has been considered more useful to predict cardiac 
arrhythmias than QTc and its dispersion in some clin-
ical conditions.22 Tp-e interval was proposed by Castro 
Hevia et al.20 Using this marker, they found an increased 
risk for ventricular arrhythmias in patients with Brugada 
syndrome than healthy controls. It has been examined in 
other diseases demonstrating its usefulness to predict ma-
lignant arrhythmias and SCD. 23

    
 Th e interval between the peak and the end of the T wave 
[Tp-e interval] on 12-lead ECG is a measure of transmural 
dispersion of repolarization and may be related to malig-

nant ventricular arrhythmias. In a study done by Tatlisu 
MA et al, Tp-e and cTp-e measured using the tail method 
were found to be predictors of both in-hospital and long-
term mortality.24

     
Tp-e is the interval between the peak of the T wave and the 
end of the T wave. Commonly it is considered a refl ection 
of the transmural cardiac repolarization expressed through 
surface 12 lead ECG. It has been proposed to indicate pa-
tients at an increased risk for ventricular arrhythmias.25

     
Savalieva et al26 and Lubinski et al27 also reported signif-
icant prolongation of Tp-e in patients with myocardial 
infarction associated with lethal arrhythmia as compared 
to patients with no lethal arrhythmias. Prolonged Tp-e is 
related not only to VT induction but also to spontaneous 
occurrence of VT in high risk patients.10 
     
In a meta-analysis in which 33 studies and 155856 patients 
were evaluated, the cut-off  value for the Tp-e interval was 
103.3 ± 17.4 ms [range between 77.4 and 146.4 ms]. Al-
most all studies have found a positive correlation between 
increased Tp-e interval and increased risk of VT / VF or 
SCD. A meta-analysis showed that prolonged Tp-e interval 
increased the risk of VT / VF, SCD, cardiovascular or all-
cause mortality by 1.14 times. Th e risk of VT / VF or SCD 
increases 5.6 times in Brugada syndrome, 1.52 times in 
hypertension, 1.07 times in heart failure, and 1.06 times in 
ischemic heart diseases. Prolonged Tp-e increases arrhyth-
mias or mortality 1.59 times in the general population.11
     
Decreased HRR immediately aft er exercise is one of the 
predictors of mortality. HRR is an important indicator of 
mortality when calculated in patients with heart failure. 
Decreased HRR at 1st minute aft er peak exercise in heart 
failure patients is a serious indicator of exercise intoler-
ance.28

     
In our study, we found a moderately negative relationship 
between HRR-I1 and Tp-e in both Group 1 and Group 2 
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[Table 4]. In other words, HRR1 decreases as Tp-e increas-
es, HRR-I1 increases as Tp-e decreases. 
  

CONCLUSION
As can be seen from these results, the recovery of vagal 
tonus is faster in Group 2 than Group 1. In patients with 
EF < 50 %, autonomic dysfunction is more prominent with 
higher Tp-e and cTp-e values than those with EF > 50 %. 
Again, in patients with EF < 50 %, HRR-I is lower than 
that in patients with EF > 50 %. In group 1, repolarization 
markers namely Tp-e and cTp-e interval were signifi cantly 
higher than in group 2. Th is may explain why the malign 
ventricular arrhythmias are higher in patients with lower 
EF.
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Abstract

Objective There are numerous studies with conflicting results using heart rate variability as a marker for parasympathetic dysfunction in irritable bowel syndrome. In this study we 
aim to investigate heart rate recovery index which is derived from exercise ecg test as a dynamic new tool to document autonomic status in irritable bowel syndrome (IBS) 
patients.

Materials 
and Methods

We enrolled 35 IBS patients without documented cardiovascular disease and 35 healthy age and sex matched controls in the study. All patients underwent transthoracic 
echocardiography and exercise ecg test with modified Bruce protocol. Heart rate recovery measurements were taken at first and second minute after abrupt cessation of 
exercise.

Results IBS and control group were similar with respect to age, sex, hypertension and smoking status except BMI which was lower in IBS group. (26±3 vs 28±5, p=0.028). HRR 
values did not differ statistically between groups (IBS;34±11 vs Control;36±11, p=0,459).

Conclusion Our results suggest that autonomic imbalance might not be the primary pathophysiological mechanism in IBS patients according to HRR index.

Keywords Heart rate recovery index; irritable bowel syndrome; autonomic dysfunction

Öz

Amaç İrritabıl barsak sendromunda (IBS) otonomik fonksiyon değerlendirilmesi ile ilgili yapılan çalışmalarda sıklıkla ritim holter tetkikinden elde edilen kalp hızı değişkenliği indeksi kullanılmış 
ve çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Biz bu çalışmada egzersiz ekg testi (efor testi) ile dinamik olarak elde edilen kalp hızı toparlanma indeksini (KHTİ) bu hasta grubunda otonom fonksiyon 
değerlendirmesinde yeni bir belirteç olarak önerdik ve çalıştık.

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmaya 35 adet bilinen kardiyovasküler hastalık öyküsü olmayan IBS hastası ile yaş ve cinsiyet açısından eşitlenmiş 35 adet sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubu dahil edildi. Bütün 
hastalara transtorasik ekokardiyografi ve modifiye Bruce protokolü ile efor testi uygulandı. KHTİ ölçümleri egzersiz testi ani şekilde sonlandırıldıktan sonraki 1. ve 2. Dakikalarda ölçülerek 
kayıt altına alındı.

Bulgular IBS ve kontrol hasta grubu yaş, cinsiyet, hipertansiyon ve sigara içiciliği açısından karşılaştırıldığında birbirlerine benzerdi. Vücut kitle indeksi ölçümlerinde IBS grubu istatiksel anlamlı 
olarak daha düşük ölçülere sahipti (26±3 vs 28±5, p=0.028). KHTİ ölçümleri açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı (IBS; 34±11 vs Kontrol; 36±11, p=0.459).

Sonuç KHTİ göz önüne alındığında, otonom fonksiyon bozukluğu İBS hastalarında primer fizyopatolojik sebep olmayabilir.

Anahtar 
Kelimeler Kalp hızı toparlanma indeksi; irritabıl barsak sendromu; otonomik disfonksiyon
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INTRODUCTION
Irritable bowel syndrome (IBS) is a frequently diagnosed 
gastrointestinal motility disorder which is presented with 
symptoms of abdominal pain and bloating, altered bowel 
movements, and dynamic changes of these symptoms with 
time. Exclusion of other possible mechanisms that mimic 
same symptoms is very important during diagnosis pro-
cess. Currently IBS is diagnosed with the symptom-based 
Rome III criteria. General pathophysiological explanations 
for this entity includes altered autonomic nervous system 
(ANS) functions and related gastrointestinal dysfunction.1 
Autonomic dysfunction in the pathophysiology of IBS is 
a popular subject and is usually measured with heart rate 
variability (HRV) as a quantitative scale for ANS functions 
among several studies.2-4 Basically, HRV is defi ned as fl uc-
tuations of the intervals between two consecutive heart 
beats on an ECG record, or could be understood as beat to 
beat variations in heart rate.5 Although it is a well-studied 
measure of ANS functions, HRV is not the only reliable 
parameter for autonomic function assessment. Heart rate 
recovery index (HRRI) is another parameter that is used 
for measuring ANS eff ect on heart rate. It is based on the 
rate of decline in heart rate to its basal levels immediately 
aft er an exercise. Studies showed that especially during the 
fi rst minute aft er cessation of exercise, the fall of heart rate 
is mostly under control of parasympathetic system.6,7 A 
recent study from Emren et al. has demonstrated patients 
with cardioinhibitory syncope patients had signifi cant-
ly higher HRRI values comparing to patients with other 
type of syncope.8 HRRI was used as a surrogate marker 
of parasympathetic function in this study. Consequently, 
we thought that HRRI may be a new and valuable tool 
for assessment of autonomic functions in IBS apart from 
HRV which has been used for years. In this study, we aim 
to study HRRI in IBS patients as a novel measure of auto-
nomic dysfunction comparing with age matched healthy 
individual patient group. 

MATERIALS and METHODS
Th is is a case-control study. We studied 35 patients diag-

nosed with IBS according to the Rome III criteria from 
Sakarya University Medical School Hospitals, Gastroen-
terology outpatient clinics from November 2015 to Janu-
ary 2016 and the study had approval from Sakarya Univer-
sity Medical School Ethics Committee on November 2nd, 
2015 (02-11-2015, 13651). All patients recruited for the 
study signed a written informed consent form. Data de-
rived from patient group were compared to 35 age and sex 
matched healthy controls. Exclusion criteria for the study 
population were i)history of organic gastrointestinal and 
thyroid diseases ii) metabolic and psychiatric disorders iii) 
any kind of medication that alters autonomic system and 
heart rate (Beta blockers, calcium channel blockers, an-
ti-depressants, SSRIs, medication with known anti cholin-
ergic side eff ects etc.) iv)coronary artery disease, systolic 
and diastolic heart failure, more than mild valvular heart 
disease  v) history of diabetes mellitus and medication. All 
patients were evaluated by an internal medicine specialist 
and a cardiologist with echocardiographic examination 
before the exercise stress test. 

Heart Rate Recovery Assessment
All patients underwent exercise treadmill test in accord-
ance with modifi ed Bruce Protocol until they reach %85 of 
age-predicted maximum heart rate. All patients are asked 
not to smoke, take alcohol or caff eine including soft  drinks 
4 hours preceding the test. Aft er reaching the predicted 
heart rate, exercise is immediately stopped without a cool 
down period. Heart rate counts were noted before the ex-
ercise, at peak exercise, at the end of 1st minute of recovery 
period. Noted heart rate counts at the recovery period is 
then subtracted from maximal heart rate at peak exercise 
and this value is designated as HRRI.

HRR values were divided to maximal heart rate counts and 
then calculated as a percentage and named as HRR ratio.

Statistical Analysis
Data are expressed as mean ± standard deviation for nor-
mally distributed continuous variables, as median and 
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interquartile ranges for skew distributed continuous var-
iables, and as frequencies for categorical variables. Anal-
ysis of the normality of the continuous variables was per-
formed using the Kolmogorov-Smirnov test. Propensity 
score matching according to age and sex was done to fi nd 
appropriate pairs for IBS cases. Paired samples t test, Wil-
coxon signed rank test and chi-square test were performed 
when comparing clinical and laboratory characteristics 
of patients and control subjects. A p value of <0.05 was 
considered statistically signifi cant. Statistical analysis was 
done by using SPSS 20.0 for Mac statistical soft ware.

RESULTS
Subjects with IBS and control were similar with respect 
to age (41±10 vs 40±9, p=0.499) sex, presence of HT and 
smoking status (Table 1). Mean BMI was lower in IBS 
group as compared to control subjects (26±3 vs 28±5, 
p=0.028). Th ere was no diff erence in HRR values (34±11 vs 
36±11, p=0,459) and HRR ratio (21±7 vs 23±7, p=0,505). 
Statistical power analysis yielded a power of 0.85 with the 
current sample size and an alpha value of 0.05.
 

Table 1. Baseline demographics and comparison of two groups in 
terms of HRR values

IBS (N=35) Control group 
(N=35) P value

Age (mean SD) 41±10 40±9 0,750
Sex (Female-%) 25 (71) 23 (65) 0,607
HT (%) 4 (11) 2 (5) 0,393
Smokers (%) 16 (45) 17 (48) 0,597
BMI (mean SD) 26±3 28±5 0,028
HRRI (mean SD) 34±11 36±11 0,459
HRR ratio (mean SD) 21±7 23±7 0,505
BMI: body-mass index, HRRI: heart rate recovery index, HRR 
ratio: heart rate recovery ratio, IBS: irritable bowel syndrome, SD: 
standart deviation

DISCUSSION
In the current study we compared HRRI as an overall indi-
cator of autonomic status IBS patients with healthy age and 
sex matched control group. We tried to exclude patients 
with diseases or medication which might alter autonomic 

functions. 

Our study included 35 IBS patients who were diagnosed 
according to Rome III criteria and 35 healthy age and sex 
matched controls. Although mean HRRI and HRR ratio 
values were smaller in IBS group, they did not reach statis-
tical signifi cance.

Historically, HRRI has been validated as an independent 
measure of autonomic imbalance for determining cardiac 
mortality.9,10 As autonomic dysfunction has been proposed 
as the underlying pathophysiological mechanism in IBS 
among several studies which was measured with HRV, 
HRRI is another easily measurable autonomic function 
marker might be valuable in the same patient population. 
A meta-analysis including 392 patients with 263 controls 
analyzed data derived from HRV measures to analyze au-
tonomic functioning in IBS patients.11 Th is meta analyze 
revealed that an abnormal sympatho-vagal balance might 
play a role in the pathogenesis of IBS according to HRV 
measurements.  Conversely, a detailed review about HRV 
in IBS selected 20 studies from the literature and revealed 
that HRV measurements from IBS patients are frequently 
similar to healthy controls.12 It is also stated in the review 
that patients with severe abdominal pain, depression-anx-
iety symptoms and constipation predominant symptoms 
are more likely to have autonomic imbalance in favor of 
vagal activation. Th ese fi ndings lead us to investigate au-
tonomic functions in IBS with HRRI, another measurable 
noninvasive objective tool. We thought it would be valu-
able to provide information on the current subject with a 
new point of view. 

Th is insignifi cant diff erence that we found might be im-
portant if a new study with a larger patient population is 
performed in the future. Certainly not conclusive, these 
results from our patient group does suggest an autonomic 
imbalance in IBS patients but number of patients included 
in the study is not enough to reach a fi nal conclusion.
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 Our study has limitations. First, there was a small but sig-
nifi cant diff erence at BMI values between two groups. BMI 
is an important factor which alters autonomic functions. 
Recent study from Azam et al. has demonstrated that study 
participants with high BMI and high body fat ratio val-
ues had signifi cantly lower HRRI at second minute post 
exercise comparing to participants with normal or low 
BMI levels.13  Secondly, we performed our study in a small 
study population and as we mentioned before, a larger 
population might show a statistically signifi cant diff erence 
between groups. On the other hand, recent trials on IBS 
has used a negative colonoscopy scan in 2 years preceding 
their study as an inclusion criterion which we did not. Al-
though it is still not required for the diagnosis of IBS, this 
is a weakness for the selection of the patient group in this 
study. In general, like HRV and heart rate count values, 
HRRI is based on the autonomic eff ect (mainly parasym-
pathetic) on sinus node function and may not necessarily 
refl ect vagal infl uence on the gut. However, we tried to ex-
clude all the possible extra mechanisms which alters va-
gal eff ect on the sinus node so we think these results still 
might give us an idea about comparing two groups for the 
autonomic functions in general.

Autonomic dysfunction is a possible mechanism in the 
pathogenesis of IBS. Th ere are several data in the literature 
regarding HRV as an indicator for the status of autonomic 
functions in this patient group. We suggested and studied 
a novel indicator of autonomic functions in IBS patients 
which did not reveal a statistically signifi cant autonomic 
imbalance comparing to healthy control group. Further 
studies using HRRI in larger number of patients will give 
more conclusive data and a new point of view for the sub-
ject.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sars-Corona Virüsü (SARS-CoV-2), 2019 yılının aralık ayında ilk kez Çin’de görülen ve şiddetli akut solunum yetmezliğine neden olan bir virüstür. Diyabet tüm dünyada 
morbidite ve mortalitenin önemli sebeplerinden biridir. Diyabetik hastalarda koronavirüs enfeksiyonun morbidite ve mortalitenin yüksek olduğu saptanmaktadır. 
Çalışmamızda kliniğimizde Covid-19 nedeniyle takip edilen diyabetik hastalarda lipid profili, Hba1c, kan şekeri profilinin morbidite ve mortalite üzerine etkisinin geriye 
dönük olarak analizinin yapılmasını amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

İç hastalıkları kliniğinde 15/03/20 ile 01/07/20 tarihleri arasında Covid-19 nedeniyle takip edilen 31 diyabet tanısı olan oral anti diyabetik ve/veya insülin kullanan 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta dosyaları taranarak anamnez, laboratuvar, tedavi ve hastalığın ilerleyişi formlara kaydedildi. Diyabetik hastalardaki koronavirüs 
enfeksiyonlarında hastaların Hba1c, kan şekeri profili ve lipid profilinin yoğun bakım ihtiyacı için risk faktörü olarak kullanılmasının ek bir fayda getirip getirmediği 
istatistiksel yöntemlerle analiz edildi.

Bulgular 31 hastanın tamamı boğaz ağrısı, öksürük, ateş ve nefes darlığı gibi tipik bulgular ile hastaneye başvurdu. Hastaların tamamında BT ve PCR testi mevcuttu. PCR pozitif 
saptanan 18 hasta (%58,1) ve Tipik BT tutulumu olan 30 hasta (%96,8) saptandı. 31 hastanın 17’sinde; hipoksi, takipne ve hipotansiyon gibi sebeplerle yoğun bakım ihtiyacı 
gelişti. Yoğun bakım ihtiyacı olan 17 hastanın 10’u mortal seyretti. Açlık kan şekeri yüksekliği ile yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite arasında anlamlı ilişki saptandı. HbA1C 
ve lipit profili ile yoğun bakım ihtiyacı arasında anlamlı ilişki yoktu. Mortal grupta LDL ve total kolesterol anlamlı düzeyde düşük tespit edildi.

Sonuç Diyabetik hasta grubunda kötü glisemik kontrol ve lipit parametreleri hastalığın ilerleyişini öngörmede faktör olarak dikkate alınmalıdır. 

Anahtar 
Kelimeler

Covid-19; Diyabet; Hiperlipidemi; Mortalite

Abstract

Objective Sars-Corona Virus (SARS-CoV-2) is first seen in China in December 2019 and cause severe acute respiratory failure. Diabetes one of the most common causes of comorbidities and mortality 
all around the world. It is known that patients with Covid-19 and already had diabetes have higher mortality and morbidity than normal populations. We aimed to investigate effect of Hba1c 
level, lipid profile and blood glucose profiles on mortality and morbidities on Covid-19 patients which already had diabetes

Materials 
and methods

In this study, patients with Covid-19 which already had diabetes, followed our clinic between 15/03/20- 01/07/20 were included. Patients anamnesis form, laboratory, treatment and prognosis 
were recorded.  Patients; age, gender, , need of ward / İCU, blood glucose, HDL, LDL, Total cholesterol, triglyceride  and rate of mortalty retrospectively analyzed Independent variables and 
intensive care need and mortality rates were compared statistically.

Results Demographic characteristics of the patients are shown in Table-1. All 31 patients appiled to hospital with typical Covid-19 finding such as; shortnes of breath, cough, fever. Thorax CT, and PCR 
were performed all the patients. 18 patients were pozitive PCR, 30 patients had typical CT findings. 17 patients needed intensive care. 10 patients which needed intensive care were dead. There 
was a significant relationship between high fasting blood glucose levels and the need for intensive care and mortality. There was no significant relationship between Hba1c and lipid profile and 
the need for intensive care. LDL and total cholesterol were found to be significantly lower in the mortal group.

Conclusion Poor glycemic control and lipid parameters should be considered as prognostic factors in diabetic Covid-19 patients.

Keywords Covid-19; Dibetes Mellitus; Hyperlipidemia; Mortality
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GİRİŞ
Sars-Corona Virüsü (SARS-CoV-2), 2019 yılının Aralık 
ayında ilk kez Çin’de görülen ve şiddetli akut solunum 
yetmezliğine neden olan bir virüstür. Mart 2020 itibari ile 
DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafınca pandemi olarak ka-
bul edildi ve Mart 2020 itibari ile yaklaşık 4.5 Milyon insa-
nı enfekte etmiş, yaklaşık 300.000 insanın da ölümüne yol 
açmıştır. Mortalitesi, yapılan çalışmalara göre %2-10 ara-
sında değişkenlik göstermektedir. Tipik klinik bulguları 
ateş, öksürük, nefes darlığı olmakla birlikte hastalık; semp-
tomsuz seyirden ARDS (akut respirituar distres sendro-
mu), çoklu organ yetmezliği ve ölüme dek değişkenlik gös-
terebilmektedir. Tanı için oral kaviteden alınan örnekten 
SARS-CoV-2’ye özgü PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) 
testi, tipik laboratuvar bulguları (D-dimer, ferritin, LDH, 
CRP yüksekliği lenfosit düşüklüğü) ve BT (bilgisayarlı to-
mografi), direk grafi gibi akciğer görüntülemelerinde gö-
rülen Covid-19 pnömonisi bulgularından yararlanılmak-
tadır. Şu ana dek bilimsel olarak kanıtlanmış bir tedavisi 
olmamakla birlikte bir takım deneysel tedaviler ve destek 
tedaviler kullanılmaktadır.1,2,3 Türkiyede ise saptanan ilk 
SARS-CoV-2 vakası 11.03.2020 tarihinde görülmüş olup 
17.05.20 tarihi itibari ile 148067 vaka saptanmıştır.3,4 

DM (Diabetus mellitus) insülin sekresyonu ya da insülin 
fonksiyon bozukluğu sonucu hiperglisemi ile seyreden bir 
hastalıktır. DSÖ verilerine göre tüm dünyada yaklaşık 422 
milyon kişi bu hastalıktan muzdarip olup yıllık prevalan-
sı %8,5 olarak saptanmıştır. 2016 yılında direk diyabet ile 
ilişkili 1.6 milyon ölüm olduğu düşünülmektedir. Ketoasi-
doz, hiperosmolar koma gibi akut diyabet komplikasyon-
larına sebep olabilir. Hastalar çoğunluka kardiyovasküler 
sebepler, akut, kronik böbrek yetmezliği gibi nedenlerle 
kaybedilmektedirler.5,6

Diyabet tanısı açlık kan şekeri, OGTT (oral glukoz to-
leranstesti) ve Hba1c değerlendirilerek konulmaktadır.  
Hba1c glukozillenmiş hemoglobinlerin ölçümü ile 3 aylık 
ortalama kan şekeri düzeyi hakkında fikir vermektedir 
ve tanı, tedavi takibi ve diyabete ait risk faktörlerini ön-

görmede önemli bir testtir.7 Diyabet hastalarında yüksek 
Hba1c düzeyi ile tüm sebeplere bağlı mortalite artışı ara-
sında anlamlı ilişki mevcuttur.8 Yine sepsis nedenli yoğun 
bakım ihtiyacı olan diyabetik hastalarda Hba1c’nin mor-
taliteyi öngörmek için önemli bir parametre olabileceği 
belirtilmiştir.9

Aterosklerotik kalp hastalığı halen dünyada 1 numaralı 
ölüm sebebi olup multifaktöriyel etiyolojik sebeplerden 
oluşsa da diyabet ve hiperlipidemi ateroskleroz etiyolojisi 
için oldukça önemli risk faktörleridir.10

Bu çalışma son dönemde tüm dünyada pandemiye yol 
açan Covid-19 nedeniyle takip edilen diyabetik hastalarda 
Hba1c ve lipid profilinin hastalığın seyrinde erken belirteç 
olarak kullanılarak erken tedavi seçeneklerinin değerlen-
dirilmesi amaçlamaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER                         
Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
Evrak Tarih ve Sayısı: 27/04/2020-E.4262 izni ile yapılmış-
tır. Çalışmamız retrospektif kesitsel tanımlayıcı bir çalışma 
olup hastaların tedavisi gibi konularda müdahil olunma-
mıştır. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve araştırma hastanesi 
iç hastalıkları kliniklerinde 15/03/20 ile 01/07/20 tarihleri 
arasında takip edilen SARS-CoV-2 vakaları geriye dönük 
olarak incelenmiş olup takip edilen vakalar içerisinde DM 
tanısı alan hastaların PCR sonuçları, bilgisayarlı tomogra-
fi görüntüleri ve raporları, AKŞ (açlık kan şekeri), Hba1c 
düzeyi, Total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid düzeyleri 
hastane otomasyon sisteminden taranmıştır. 

Hastaların yoğun bakım ihtiyacı durumu değerlendiril-
mesinde T.C Sağlık Bakanlığı Covid-19 kılavuzu ve Dünya 
Sağlık Örgütü kritik hastalık tanımından yararlanılmıştır. 
Buna göre 5 L/dk oksijen tedavisine rağmen SpO2 <%90, 
Solunum sayısı ≥ 30/dk, PaO2/FiO2 <300, sistolik kan ba-
sıncı <90 mmHg ve olağan SKB dan 40 mmHg dan fazla 
düşüş ve ortalama arter basıncı <65 mmHg, Akut böbrek 
hasarı, akut karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk, 
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konfüzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonk-
siyonu gelişimi ve immünsüpresyonu olması nedeniyle 
yoğun bakımda takip edilen hastalar çalışmaya dahil edil-
miştir.11,12

Nicel değerler için ortalama değer ve standart sapma kul-
lanılmıştır. Nitel değerler ise sayı ve yüzde olarak verilmiş-
tir. Normallik testi için Shapiro-Wilk kullanılmıştır. Nitel 
değerlerin kıyaslanması için ise Ki-kare testi kullanılmıştır. 
Normallik dağılımına göre nicel değerler için Mann-W-
hitney U ve T testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
için p<0,05 olarak kabul edilmiştir. SPSS v20.0 (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) 
paket programı istatistiksel analiz için kullanılmıştır.

BULGULAR 
Hastanemiz dahiliye kliniğinde Covid-19 enfeksiyonu ne-
deniyle yatan daha önce diyabet tanısı alan oral anti diya-
betik ve/veya insülin kullanan toplam 31 hasta retrospektif 
olarak incelenmiş olup hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de belirtilmiştir. 

31 hastanın tamamı boğaz ağrısı, öksürük ateş, nefes darlı-
ğı gibi tipik bulgular ile hastaneye başvurmuş olan hastala-
rın tamamına BT çekilerek nasofarengeal ve orofarengeal 
PCR alınmıştır. 

PCR testi pozitif saptanan ancak BT’si şüpheli/atipik olan 
1 hasta mevcuttur (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların yaş ortalaması, cinsiyetlere göre dağılımı, 
PCR sonucu ve BT tutulumuna göre dağılımı  
Parametre Değer Toplam 
Yaş (Ortalama ± Standart sapma) 62,42± 13,41 31 (%100)

Cinsiyet
Kadın (Sayı, Yüzde) 13 (%41,9)

31 (%100)
Erkek (Sayı, Yüzde) 18 (%58,1)

PCR**
Pozitif (Sayı, Yüzde) 18 (%58,1)

31 (%100)
Negatif (Sayı, Yüzde) 13 (%41,9)

BT**
Tipik (Sayı, Yüzde) 30(%96,8)

31 (%100)
Atipik (Sayı, Yüzde) 1 (%3,2)*

*Hastanın PCR testi pozitif BT’si Covid açısından atipiktir. 
**BT: bilgisayarlı tomografi , PCR: Pozitif zincir reaksiyonu testi 

Covid enfeksiyonu nedenli takip edilen Diyabeti olan 31 
hastanın 17 sinin hipoksi, takipne, hipotansiyon gibi se-
bepler ile yoğun bakım ihtiyacı gelişmiştir. Yoğun bakım 
ihtiyacı olan 17 hastanın 10 tanesi başta multiorgan yet-
mezliği gibi çeşitli sebepler ile kaybedilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların servis ve yoğun bakım ihtiyacı durumu ve 
ölüm ve şifa durumuna göre dağılımı

Parametre Değer
(Sayı, Yüzde)

Toplam
(Sayı, Yüzde)

Yoğun bakım 17 (%54,8)
31 (%100)

Servis 14 (%45,2)
Ölüm 10 (%58,8)

17 (%100)
Şifa 7 (%41,2)

Yoğun bakım ihtiyacı olan 17 hastanın ortalama Hba1c 
düzeyi ile servis takibi yapılan hastaların Hba1c karşılaş-
tırması, Ölüm/Şifa durumuna göre Hba1c kıyaslaması, 
Total kolesterol ve mortalite ilişkisi bulunamasa da yoğun 
bakımda yatan hastaların ortalama Hba1c si daha yüksek 
olarak saptanmıştır. İstatistiksel anlamlılık bulunamama-
sı nedeni olarak her ne kadar normal dağılım gösterse de 
hasta sayısının azlığı gösterilebilir (Tablo 3).

31 Diyabet tanısı olan hastanın 17’sinde yoğun bakım ih-
tiyacı gelişmiştir, bu hastalarda ortalama açlık kan şekeri 
düzeyi (AKŞ) 203,06 mg/dl yoğun bakım takibi gerektir-
meyen hastaların ise 145,69 mg/dl olarak saptanmıştır. Bu 
veri istatistiksel açıdan anlamlıdır (p:0,040). Yoğun bakım 
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ihtiyacı gelişen hastalara bakıldığında ortalama Hba1c 
düzeyi 8.012 servis hastalarında ise 7.293, her ne kadar 
yoğun bakım hastalarında ortalama Hba1c düzeyi daha 
yüksek olsa da bu fark istatistiksel açıdan anlamsız olarak 
bulunmuştur (p:0,081).  Yine servis ve yoğun bakım hasta-
larının lipid profili (Total kolesterol, Hdl, Ldl, Trigliserid) 
karşılaştırıldığında yoğun bakım ve servis sırası ile Ldl: 
96,22/95,76 mg/dl, Hdl: 32,94/33,93 mg/dl, Trigliserid: 
239,82/193,7 mg/dl, Total kolesterol: 152,18/148,14 mg/dl 
olarak bulunmuş olsa da bu sonuçlar arasında istatistiksel 
olarak bir ilişki saptanamamıştır (Tablo 4).

Ölüm ve Şifa durumuna bakıldığında ölümle sonuçla-
nan 11 hastanın ortalama açlık kan şekeri 203,27 mg/
dl, şifa sağlanan 19 hastanın ortalama kan şekeri 175,05 
mg/dl (p:0,0381) olarak bulunmuştur. Şifa sağlanan has-
taların ortalama kan açlık kan şekeri anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur. Aynı şekilde Total kolesterol düzeyi 
de mortal olan vakalarda ortalama 126,82 mg/dl şifa sağ-
lanan hastalarda 163,3 mg/dl (p:0,050) olarak saptanmış 
olup total kolesterol şifa sağlanan hastalarda anlamlı şe-
kilde daha yüksektir. Hdl düzeyine bakıldığında mortal 
seyreden vakalarda ortalama Hdl düzeyi 28,55 mg/dl şifa 
sağlanan vakalarda ise 36,05 mg/dl olup (p:0.054) Hdl 
yüksekliğinin de sağ kalım ve prognoz için anlamlı oldu-
ğu saptanmıştır. Ldl düzeyi de mortal seyreden vakalarda 
ortalama 77,27 mg/dl, iyileşen hastalarda ise 110,85 mg/dl 
olup bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,004). Yine 
iki grup karşılaştırıldığında ölüm ve şifa grubunda sırayla 
Hba1c 7,891/7,575 mg/dl (p:0,519), Trigliserid düzeyleri 

de 260/196 mg/dl (p:0,285) olarak saptanmış olup bu ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

TARTIŞMA
Çalışmamızda Covid-19 nedeniyle takip edilen 17’si yo-
ğun bakım ünitesinde takipli 31 diyabetik hasta mevcuttu. 
31 diyabetik hastanın 10’u mortal seyretti. Açlık kan şekeri 
yüksekliği ile yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite arasında 
anlamlı ilişki saptandı. HbA1C ve lipit profili ile yoğun 
bakım ihtiyacı arasında anlamlı ilşki yoktu. Mortal grupta 
LDL ve total kolesterol anlamlı düzeyde düşük tespit edil-
di.

Kötü glisemik kontrol bağımsız mortalite faktörü olup 
sepsiste mortaliteyi artıran sebeplerden sayılmaktadır.9 
Ayrıca diyabet sadece akciğer siliyer epitelyum disfonksi-
yonu, vasküler permeabilite artışına değil immun sistem 
disfonksiyonu için başlı başına bir risk faktörüdür.13 Kötü 
glisemik kontrolün hastane yatışı gerektiren pnömoni-
lerde mortalite için bağımısız bir risk faktörü olduğu bi-
linmektedir.14 Covid-19 pnomonisinde de kötü glisemik 
kontrolün hem yoğun bakımda takip gerektiren pnömo-
ni gelişiminde hem de mortalitede artışa neden olduğu 
saptanmıştır.15 Çalışmamız sonuçlarında da yoğun bakım 
ihtiyacına göre AKŞ düzeylerine bakıldığında yoğun ba-
kım ihtiyacı olan hastaların 203,06 mg/dl, yoğun bakım-
da tedavi gerektirmeyen hastalarda 145,69 mg/dl olarak 
saptandı. Sonuçlarımıza göre kötü glisemik kontrolü olan 
hastalarda yoğun bakım ihtiyacı daha fazla geliştiği ve kötü 
glisemik kontrolün Covid-19 hastalarında yoğum bakım 

Tablo 3. Açlık kan şekeri, Hba1c, Ldl, Hdl, Tg, Total kolesterol düzeylerinin servis/yoğun bakım ihtiyacı ve ölüm/şifa durumu ile ilişkisi
Parametre Yoğun bakım (sayı) Servis (sayı) p Ölüm (sayı) Şifa (sayı) p 
Açlık kan şekeri 
(AKŞ) 203,06 (17) 145,69(14) 0,040 203,27 (11) 175,05 (19) 0,038

Hba1c 8,012 (17) 7,293 (14) 0,081 7,891 (11) 7,575 (19) 0,519
Ldl 96,22 (17) 95,76 (13) 0,487 77,27 (11) 110,85 (19) 0,004
Hdl 32,94 (17) 33,93 (13) 0,109 28,55 (11) 36,05 (19) 0,054
Trigliserid 239,82 (17) 193,7(14) 0,422 260 (11) 196,5 (19) 0,285
Total kolesterol 152,18 (17) 148,14 (13) 0,184 126,82 (11) 163,30 (19) 0,050
Test: İndipendent T, p<0,05, Ldl: düşük dansiteli lipoprotein, Hdl: yüksek dansiteli lipoprotein
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ihtiyacı gelişmesinde ve mortalitede önemli bir öngörücü 
faktör olduğu saptanmıştır. 
 
Literatüre bakıldığında mekanizması tam aydınlatılama-
mış olsa da, daha önce Hepatit C virüsü (HCV) gibi kronik 
viral enfeksiyonlarda kolesterol düzeyinin değişken oldu-
ğu gözlemsel olan çalışmalarda ise HCV enfeksiyonu olan 
hastalarda artmış kardiyovasküler olaylara rağmen Total 
kolesterol, LDL düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur.16 
Yine benzer şekilde kronik infl amasyona yol açan roma-
toid artirit gibi hastalıklarda da benzer gözlemsel sonuç-
lara ulaşılmıştır.17 Yüksek kolesterol düzeylerinin artmış 
kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu da bilinen bir ger-
çektir.18 Shuke Nie ve arkadaşlarının 97 COVİD-19 has-
tasında yaptığı çalışmada, düşük HDL düzeylerinin ciddi/
ilerlemiş COVİD-19 hastalığı açısından prediktör olduğu 
bulunmuştur.19 Çalışmamızda diyabetik olan hastaların li-
pid profilleri incelendiğinde ortalama Total kolesterol dü-
zeyinin ölen hastaların grubuna bakıldığında 126,82 mg/
dl, şifa ile sonuçlanan hastalarda ise 163,30 olduğu ve bu 
farkın istatistiksel anlamlı olduğu anlaşılmaktadır. Bizim 
çalışmamızda da ölümle sonuçlanan vakalarda HDL dü-
zeyi anlamlı olarak şifa sağlanan hastalardan düşük bu-
lunmuştur ölüm şifa sırasıyla 28,55/36,05 mg/dl (p:0,054) 
HDL düşüklüğünün hastalığın ciddiyeti hakkında ön gö-
rücü olabileceği düşünülebilir.  Ölüm şifa arasında yine 
LDL düzeylerie bakıldığında ölen hasta grubunda ortala-
ma LDL düzeyi 77,27 mg/dl şifa sağlanan grupta 110,85 
mg/dl (p:0,004) olarak saptanmıştır. Yapılan geniş çaplı 
çalışma ve derlemelerde de benzer sonuçlara ulaşılmış olsa 
da patogenez hakkında net fikire halen ulaşılmamıştır.20 
Ancak yine de Düşük HDL düzeyi gibi düşük HDL düzeyi 
de mortalite için önemli bir ön görücü faktör olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır.
 
Çalışmamızda hasta sayısı kısıtlı kalmış olsa da COVİD-19 
hastalarında başvuru sırasında saptanan düşük HDL, LDL 
ve Total kolesterol düzeyleri hastalığın ciddi hatta mortal 
seyredeceği hakkında ön görülebilir bilgi vermektedir. 
Yine benzer şekilde kötü glisemik kontrole sahip hastalar-

da hastalığın kötüye gidişatı açısından daha dikkatli olmak 
gerektiğini göstermektedir. 

Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
hastanesinde Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu Evrak Tarih ve Sayısı: 27/04/2020-E.4262 izni ile 
yapılmıştır
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ‘ nın sürrenal bez hacimine olan etkisinin bilgisayarlı tomografi (BT) ile değerlendirilmesidir.

Gereç ve 
Yöntem

01.01.2015-31.12-2016 tarihleri arasında Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniğine yönlendirilmiş KOAH tanısı olan hastaların hem sağ 
taraf hem de sol taraf sürrenal bez için bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde elde edilen hacimler ve solunum fonksiyon testleri değerlendirilerek sağlam gönüllüler ile 
karşılaştırılmıştır. Çalışma Tanımlayıcı Tipte Kesitsel Araştırma olarak planlanmıştır.

Bulgular Sağ ve sol sürrenal bez hacim değerleri ile FEV1 değerleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı gözlenmiştir (p>0,05). Sağ ve sol sürrenal bez hacim değerleri ile FEV1/FVC 
değerleri karşılaştırıldığında; her iki sürrenal bezde de sağlam bireylerde (FEV1/FVC >%70) sürrenal bez boyutları hastalara göre yüksek olmasına rağmen aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Hastaların cinsiyetlerine göre FEV1 değerlerinin sağ ve sol sürrenal bez hacim değerleriyle korelasyonu 
incelenmiştir. Kadın hastalarda FEV1 ile sağ sürrenal bez hacimi arasında anlamlı (p:0,040) fakat düşük derecede (r:0,241) pozitif bir korelasyon olduğu görülmüştür. Buna 
göre kadın hastaların FEV1 değeri arttıkça sağ sürrenal bez hacim değeri de artmaktadır.

Sonuç KOAH’lı hastaların sürrenal bez hacimleri KOAH’ı olmayan hastalarla benzer özellik göstermektedir. KOAH hasta grubu içerisinde sağ ve sol sürrenal bez hacmi ile FEV1 
değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, kadın hastalarda sağ sürrenal bez hacmi ile FEV1 arasında hafif derecede anlamlı pozitif bir korelasyon saptanmıştır.

Anahtar 
Kelimeler

KOAH,  sürrenal bez , bilgisayarlı tomografi, hacim

Abstract

Objective To evaluate the effect of chronic obstructive pulmonary disease on adrenal gland volume by computed tomography.

Materials 
and methods

The volumes and pulmonary function tests obtained in computed tomography imaging for both the right and left adrenal gland of patients with a diagnosis of COPD who were referred to the 
Radiology Clinic of Sakarya University Training and Research Hospital between 01.01.2015-31.12-2016 were evaluated and compared with healthy volunteers. The study was planned as a 
Descriptive Cross-Sectional Study.

Results It was observed that there was no significant relationship between right and left adrenal gland volumes and FEV1 values (p>0,05). When the right and left adrenal gland volumes were 
compared with the FEV1 / FVC values; Although adrenal gland sizes were higher in healthy individuals(FEV1/FVC >%70)  in both adrenal glands compared to patients, no statistically 
significant difference was found between them (p>0,05). Correlation of FEV1 values with right and left adrenal gland values according to the gender of the patients was examined. There was 
a significant(p:0,040) but low(r:0,241) positive correlation between FEV1 and right adrenal gland in female patients. Accordingly, as the FEV1 value of female patients increases,the right 
adrenal gland volume value also increases.

Conclusion The adrenal gland volumes of patients with COPD show similar characteristics with patients without COPD. While there was no significant relationship between right and left adrenal gland 
volumes and FEV1 values in the COPD patient group,a slightly significant positive correlation was found between right adrenal gland volume and FEV1 in female patients.

Keywords COPD, adrenal glands, computed tomography, volume
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GİRİŞ
Sürrenal bez hastalıklarının saptanması, görüntüleme 
tekniklerinin gelişmesi ve yaygınlaşması ile önemli ölçü-
de artmıştır. Bilgisayarlı tomografi (BT) sürrenal pato-
lojilerin saptanması ve ayırıcı tanısında merkezi bir role 
sahiptir.1,2,3 Sürrenal bez hacimini etkileyen başta kitlesel 
lezyonlar olmak üzere pek çok hastalık bulunmaktadır. 
Kitlesel lezyonlar genellikle sınır vermekte ve fokal bir ala-
nı etkilemektedir.4 Bezin hacimini genel olarak değiştiren 
patolojiler genellikle metabolik ve sistemik hastalıklardır. 
Bezi etkileme mekanizmaları ise bezin salgıladığı madde-
lerde artış veya azalma aracılığı ile olmaktadır. Sürrenal 
bezlerin yapısal ve fonksiyonel işlevini olumsuz yönde 
etkileyen patolojilerden biriside hipoksik durumlara bağlı 
gelişen lipid peroksidasyonudur. Hipoksiye en sık neden 
olan rahatsızlıkların başında da kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) gelmektedir.5 Bu çalışmanın amacı da 
KOAH hastalığının sürrenal bez hacimine olan etkisinin 
BT ile saptanmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik kurulundan alınan 
onay ile yaşları 31 ile 89 arasında değişen KOAH tanısı 
olan ve sağlam toplam 149 kişinin sürrenal bez BT görün-
tüleme verileri kullanılarak retrospektif olarak yapılmıştır. 
Çalışma Tanımlayıcı Tipte Kesitsel Araştırma olarak plan-
lanmıştır.

01.01.2015-31.12-2016 tarihleri arasında Sakarya Üniver-
sitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniğine 
yönlendirilmiş KOAH tanılı kişilerin hem sağ taraf hem 
de sol taraf sürrenal bez hacimleri BT görüntülemesinde 
değerlendirilerek sağlam gönüllüler ile karşılaştırılmıştır. 
Hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle indeksi gibi 
demografik bilgilerinin yanı sıra, solunum fonksiyon testi 
ile elde edilen FEV1 ve FEV1/FVC değerleri de çalışmanın 
bağımsız değişkenlerini oluşturmuştur.

Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yaşın üzerinde olan,
2. Her iki sürrenal bez ölçümleri de elde edilen, 
3. Sürrenal bezlerin boyutunu etkileyebilecek malignite 

vb. ek patolojisi bulunmayan hastalar ve sağlam gö-
nüllüler çalışmaya dahil edilmiştir.

Dışlanma Kriterleri
1. 18 yaşın altında olan,
2. Sürrenal bez ölçümlerinden biri ya da her ikisini de 

ulaşılamayan,
3. Solunum fonksiyon testini tolere edemeyen,
4. Sürrenal bezlerin boyutunu etkileyebilecek malignite 

vb. ek patolojisi bulunanlar çalışma dışı bırakılmıştır.

Radyolojik Ölçümler
Hastalara ait görüntülemelerin tamamı BT (Toshiba Aqu-
ilion, Japonya) ile batın bölgesine yönelik kontrastsız ola-
rak çekilmiştir. Görüntüleme protokolü aşağıdaki gibidir:
Kesit kalınlığı 0.5 mm x 32 , kV: 120 , mA: Exposure 3D 
Standart , Rotasyon zamanı : 0.5 s 

Ölçümler sonrası görüntüler TERARECON adlı iş istas-
yonuna yüklenerek sürrenal bezlerin izlendiği tüm kesit-
lerde işaretleme yapılarak Aquarius adlı program aracılığı 
ile otomatik olarak total volüm hesaplanmıştır (Resim 1).
 

Resim1. Kontrastsız batın BT tetkikinde sağ sürrenal bez ha-
ciminin otomatik olarak hesaplanması.

300
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İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programı yardı-
mıyla gerçekleştirilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken orta-
lama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum 
değerler kullanılmıştır. 2x2 gözlerde Pearson Ki Kare ve 
Fisher’s Exact Testleri ile karşılaştırıldı. Normal dağılım 
gösteren (parametrik) değişkenler 2’li gruplar arasında 
değerlendirilirken bağımsız gruplarda T Testi, normal da-
ğılım göstermeyen (nonparametrik) 2’li gruplar arasında 
değerlendirilirken Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. 
Ölçümsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Ko-
relasyon Testi’nden faydalanılmıştır. P-değerinin 0.05’in 
altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı so-
nuçlar şeklinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya 76’sı erkek (%51,01) 73’ü kadın (%48,99) top-
lam 149 kişi katılmıştır. Sağlam ve hasta grubun cinsiyet , 
yaş  ve BMI  değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yoktur (p>0,05). Sağ ve sol sürrenal bez hacim de-
ğerleri ile FEV1 değerlerinin karşılaştırılması sonucu ara-
larında anlamlı bir ilişki olmadığı gözlenmiştir (Spearman 
Korelasyon Testi) (p>0,05). Sağ ve sol sürrenal bez hacim 
değerleri ile FEV1/FVC değerleri karşılaştırıldığında; her 
iki sürrenal bezde de sağlam bireylerde (FEV1/FVC >%70) 
sürrenal bez boyutları hastalara göre yüksek olmasına rağ-
men aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark buluna-
mamıştır (Mann Whitney U Testi) (p>0,05). 

Kadınlar ve erkekler arasında FEV1 ile FEV1/FVC değer-
leri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur  
(p>0,05). Cinsiyete göre sağ ve sol sürrenal bez hacim de-
ğerleri incelendiğinde; erkeklerin sağ sürrenal bez değeri 
ortalaması (3,90±1,51 cc) kadınların sağ sürrenal bez de-
ğeri ortalamasından (2,96±1,53 cc) yüksek olduğu görül-
müştür (p<0,001). Benzer şekilde erkeklerin sol sürrenal 
bez değeri ortalaması (5,60±1,87 cc) kadınların sol sür-
renal bez değeri ortalamasından (4,18±1,61 cc) yüksektir 

(Mann Whitney U Testi) (p<0,001).

Sağlam ve hasta gruplarının cinsiyete göre sağ ve sol sür-
renal bez hacim değerleri incelendiğinde; sağlam grup ile 
hasta grup arasında kadınlarda, erkeklerde ve toplamda 
sağ ve sol sürrenal bez hacim değerleri bakımından an-
lamlı bir fark yoktur (Mann Whitney U Testi) (hepsi için 
p>0,05) (Şekil 1).
 

Şekil 1. Sağlam ve hasta gruplarının cinsiyete göre sağ ve sol 
sürrenal bez hacim değerleri (milimetreküp-mm3)

Sağ sürrenal bez hacim değeri ile FEV1 değeri arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Sol sürrenal bez 
hacim değeri ile FEV1 değeri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır ) (p>0,05).

Hastaların cinsiyetlerine göre tamamının FEV1 değerle-
rinin sağ ve sol sürrenal bez değerleriyle korelasyonu in-
celenmiştir. Kadın hastalarda FEV1 ile sağ sürrenal bez 
arasında anlamlı (p:0,040) fakat düşük derecede (r:0,241) 
pozitif bir korelasyon olduğu görülmüştür. Buna göre ka-
dın hastaların FEV1 değeri arttıkça sağ sürrenal bez değeri 
de artmaktadır (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta ve sağlam gruplarda cinsiyetlere göre FEV1 değeri 
ile sağ ve sol sürrenal bez hacim değerinin korelasyonu (Spear-
man Korelasyon Testi).

Sağ sürrenal bez Sol sürrenal bez

FEV1 (Kadın)
r 0,241* 0,167
p 0,040 0,158
n 73 73

FEV1 (Erkek)

r 0,139 0,067
p 0,230 0,568

76 76

 
TARTIŞMA 

KOAH’ın sadece akciğerleri ve hava yollarını değil vü-
cudun daha uzak bölgelerini de etkilediği bilinmektedir. 
KOAH’ın etkilediği organlar arasında, hipofiz, tiroid, go-
nadlar, sürrenaller ve pankreas bulunur. Çalışmamızda 
KOAH’lı hastaların sürrenal bez hacimlerinin değerlen-
dirilmesi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesini amaçla-
dık. Çalışmamızın sonuçlarına göre; KOAH’lı bireyler ve 
sağlıklılardan oluşan kontrol grubu arasında sürrenal bez 
hacmi yönünden anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kadın 
hastalarda FEV1 ile sağ sürrenal bez hacmi arasında düşük 
derecede anlamlı (p:0,04; r:0,241) pozitif bir korelasyon 
olduğu görülmüştür. Buna göre kadın hastaların FEV1 de-
ğeri arttıkça sağ sürrenal bez hacim değeri de artmaktadır. 
Ancak genel hasta popülasyonunda FEV1 ile sürrenal bez 
hacmi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Wang ve ark. sağlıklı erişkin, Çin popülasyonunda sürre-
nal bez hacmini ölçmüşler ve buna etki eden parametere-
leri belirlemişlerdir. Sürrenal bez hacmi ile boy, ağırlık ve 
vücut yüzey alanı arasında anlamlı ve pozitif bir korelas-
yon bulunurken, yaş ile arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır. Ayrıca sağ ve sol sürrenal bezler arasında hacim 
yönünden fark bulunmamıştır.6 Bizim çalışmamızda kont-
rol grubu ve KOAH hasta grubu arasında yaş ve cinsiyet 
açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak vücut kitle 
indeksi kontrol grubunda KOAH grubuna göre, kadın 
hastalarda erkek hastalara göre istatistiksel olarak daha 
yüksek saptanmıştır. Sürrenal bez hacimleri ise erkeklerde 
kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur. Hasta ve kontrol 

grupları açısından ise sürrenal bez hacimleri arasında fark 
saptanmamıştır. 

Sürrenal bezlerin hacimleri etnik kökene ve çalışma po-
pülasyonundaki birçok parametreye göre değişiklik gös-
tereceğinden mevcut sonuçlarımızı eski çalışmalardaki 
hacimlerle karşılaştırmanın objektif olmayacağı kanaatin-
deyiz. Bununla birlikte, çalışmamızda  erkeklerin sağ sür-
renal bez değeri ortalamasının (3,90±1,51), kadınların sağ 
sürrenal bez değeri ortalamasından (2,96±1,53) yüksek ol-
duğu görülmüştür (p<0,001). Benzer şekilde erkeklerin sol 
sürrenal bez değeri ortalaması (5,60±1,87), kadınların sol 
sürrenal bez değeri ortalamasından (4,18±1,61) yüksektir 
(p<0,001). 

Çalışmamızda  plazma kortizol seviyelerinin ölçülmemiş 
olması önemli bir limitasyondur. Ancak önceki çalışma-
larda sürrenal bez hacminin sürrenal bez fonksiyonu ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir.7 Dolayısı ile çalışmamızda 
değerlendirilen sürrenal bez hacminin indirekt olarak KO-
AH’lı hastalarda fonksiyon açısından bilgi verebileceğini 
düşünmekteyiz. Çalışmamızda hipoksemi ve hiperkapni 
ölçülmemiş olsa da azalmış FEV1 değerleri obstruksiyo-
nun derecesini gösterir. Artmış obstrüksiyon yani hava-
yolu direnci rezidüel volümün artmasına, hiperinfl asyo-
na, hipoksi ve hiperkapniye neden olmaktadır. Dolayısı 
ile indirekt olarak hipoksi ve hiperkapni açısından bilgi 
verebilir. Sonuçlarımıza göre KOAH hastalarının 15’inde 
FEV1 30’un altında yani ileri derecede azalmış, 31’inde 
30-50 arasında, 25’inde 50-80 arasında ve sadece 4’ünde 
80’in üzerinde saptanmıştır. Kadın hastalarda FEV1 ile 
sağ sürrenal bez arasında düşük derecede anlamlı (p:0,04; 
r:0,241) bir korelasyon saptanmıştır. Buna göre kadın has-
taların FEV1 değeri arttıkça sağ sürrenal bez hacmi de 
artmaktadır. Diğer bir ifadeyle FEV1’de azalma, yani ileri 
derecede havayolu obstruksiyonu geliştikçe, sürrenal bez 
hacmi azalmaktadır, yani atrofi olmaktadır. Ancak genel 
hasta popülasyona yönelik analizimizde  FEV1 ile sürrenal 
bez hacmi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kan 
gazı parametrelerinden CO2 seviyesi ya da oksijen satu-
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rasyonu ölçümünün olmaması, hastalık süresi ile sürrenal 
bez hacmi arasındaki korelasyonun eksik olması ile hasta-
ların medikasyonlarına ait (sistemik ya da inhaler kortizon 
kullanımı) verilerin değerlendirilmemiş olması ve KOAH 
tanı sürelerinin dahil edilmemesi çalışmamızın limitas-
yonları olarak göz önünde bulundurulmalıdır.

SONUÇ
Çalışmamızın sonuçlarına göre; KOAH’lı hastaların sürre-
nal bez hacimleri KOAH’ı olmayan hastalarla benzer özel-
lik göstermektedir. Çalışmamız bildiğimiz kadarıyla, KO-
AH’lı hastalarda sürrenal bez hacminin değerlendirildiği 
ilk çalışma olma özelliği taşımaktadır ve sürrenal aktivitesi 
hakkında indirekt bilgi vermektedir. Bu özelliği nedeniyle 
ileride bu konuda yapılması planlanan çalışmalar için te-
mel oluşturmaktadır ve referans çalışma özelliği taşımak-
tadır. Sürrenal bez hacminin arttığı durumlar yüksek sür-
renal aktivitesi, sürrenal bez hacminin azaldığı durumlar 
ise düşük sürrenal bez aktivitesi için bir gösterge olabilir. 
KOAH’lı hastalarda sürrenal bez histopatolojisinin değer-
lendirilmesi verilerin doğrulanması ve mekanizmanın tam 
olarak aydınlatılması açısından faydalı olabilir.  Sürrenal 
bez hacminin hormon ve kortizol seviyeleri, arteriyal kan 
gazı sonuçları ve hastaların kullandığı inhaler/sistemik 
steroid kullanımına göre değerlendirildiği prospektif çalış-
malar beklenmektedir.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Koroner arter perforasyonu (KAP), perkutan koroner girişim (PKG) sırasında seyrek olarak rastlanan ancak ölümcül sonuçları olabilen bir komplikasyondur. Nötrofil 
lenfosit oranı (NLO), birçok kardiyovasküler hastalığın şiddeti ve prognozu ile ilişkili olduğu bilinen yeni bir enflamatuvar belirteçtir. KAP gelişimi ile NLO ve kırmızı 
hücre dağılım genişliği (RDW) ilişkisini araştırmayı hedefledik.

Gereç ve 
Yöntem

2012-2018 yıllarında, iki farklı merkezde PKG yapılan toplam 15199 hasta geriye yönelik olarak tarandı. Bu vaka-kontrollü ve geriye dönük çalışmaya PKG sırasında 
koroner perforasyon gelişen 50 hasta ve koroner perforasyon gelişmemiş 100 hasta dâhil edildi. Tam kan sayımı parametreleri bu iki grup arasında karşılaştırıldı. NLO, 
nötrofil sayısının lenfosit sayısına oranı olarak hesaplandı. 

Bulgular PKG yapılan 15199 hastanın 50'sinde (%0,32) (ortalama yaş 63,2 ± 12,2, %64 erkek) koroner perforasyon meydana geldi. Perforasyonların çoğu sol ön inen arterde (LAD) 
(n = 27, %54), ardından sağ koroner arterde (RCA) (n = 13, %26) izlendi. En sık Ellis tip II KAP (%52) görülürken, başlıca perforasyon nedeni balon anjiyoplastiydi (%42). 
NLO (medyan 3,3 (4,0)'e karşı medyan 2,3 (1,6), p<0.001) ve RDW (medyan 14,2 (2,0)'e karşı medyan 13,5 (1,3), p=0.002) KAP grubunda anlamlı olarak daha yüksekti.

Sonuç Perkutan koroner girişim yapılan hastalarda yüksek NLO ve RDW seviyeleri koroner arterde perforasyon ile ilişkilidir.

Anahtar 
Kelimeler

Koroner, perforasyon, lenfosit, nötrofil

Abstract

Objective Coronary artery perforation (CAP) is a rare complication during percutaneous coronary intervention (PCI) that can have fatal consequences. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is a new 
inflammatory marker known to be associated with the severity and prognosis of many cardiovascular diseases. We aimed to investigate the relationship between NLR and red cell distribution 
width (RDW) with the development of CAP.

Materials 
and methods

A total of 15199 patients who underwent PCI in two different centers between 2012 and 2018 were retrospectively screened. Fifty patients who developed coronary perofration during PCI and 
100 patients without coronary perforation were included in this cross-sectional observational retrospective study. Complete blood count parameters were compared between these two groups. 
The NLR was calculated as the ratio of the neutrophil count to the lymphocyte count.

Results CAP occurred in 50 (0.32%) (mean age 63.2 ± 12.2, 64% male) of 15199 patients who underwent PCI. Most of the perforations were observed at the left anterior descending artery (LAD) (n 
= 27, 54%) followed by the right coronary artery (RCA) (n = 13, 26%). While the most common Ellis type II CAP (52%) was seen, the main perforation reason was balloon angioplasty (42%). 
NLR (median 3.3 (4.0) versus median 2.3 (1.6), p <0.001) and RDW (median 14.2 (2.0) versus median 13.5 (1, 3), p= 0.002) was significantly higher in the CAP group.

Conclusion High NLR and RDW levels are associated with perforation in the coronary artery in patients undergoing percutaneous coronary intervention.

Keywords Coronary, perforation, lymphocyte, neutrophil
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GİRİŞ
Perkutan koroner girişim (PKG), başta akut koroner send-
romlar (AKS) ile başvuran hastalar olmak üzere sempto-
matik koroner arter hastalığı (KAH) yönetiminde merkezi 
bir rol oynar.1 Koroner arter perforasyonu (KAP), PKG 
sırasında seyrek olarak rastlanan ancak ölümcül sonuçları 
olabilen bir komplikasyondur.2 KAP’ın koroner teller, ba-
lon anjiyoplasti, ateroablatif cihaz kullanımı, stentleme ve 
lazer anjiyoplasti ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.3 Bunun 
yanında KAP açısından ön gördürücü durumlar; kronik 
tam tıkanıklıklar (KTO), kıvrımlı ve ağır kalsifiye damar-
lar gibi karmaşık morfolojiye sahip hedef damara ait özel-
likler ile ileri yaş, böbrek yetmezliği, hipertansiyon, önceki 
koroner arter baypas greft  (CABG) ve kararsız angına pek-
toris veya ST yükselmesiz miyokard enfarktüsü ile başvuru 
gibi hastaya ait faktörlerdir.4–6

Ateroskleroz fizyopatolojisinde endotel hasarı sonrası enf-
lamatuar hücrelerin çoğalması ve trombosit agregasyonu, 
koroner arter hastalığına (KAH) ve plak rüptürüne katkı-
da bulunur.7 Plak içerisinde gelişen bu süreç neticesinde 
damar daha kırılgan hale gelebilir ve perkutan koroner 
girişim (PKG) sırasında rüptür gelişimini kolaylaştırabilir. 
Kırmızı hücre dağılım genişliği (RDW) ve nötrofil / len-
fosit oranı (NLO), tam kan sayımı (CBC) testlerinde ru-
tin olarak rapor edilen hazır laboratuvar parametreleridir. 
NLO, birçok kardiyovasküler hastalığın şiddeti ve progno-
zu ile ilişkili olduğu bilinen yeni bir enfl amatuar belirteç-
tir.8,9 RDW, kardiyovasküler hastalık için kötü prognostik 
bir faktördür ve bu ilişkinin patogenezinde enfl amasyonun 
rolü olduğu düşünülmektedir.10 Bu çalışmada KAP gelişi-
mi ile NLO ve RDW’nin ilişkisini araştırmayı hedefl edik.

GEREÇ ve YÖNTEM
İzmir ve Ankara’da (TR) birer merkez olmak üzere toplam 
iki merkezde Ocak 2012’den Aralık 2018’e kadar PKG ya-
pılmış ve verilerine ulaşılabilen tüm hastalar geriye dönük 
olarak incelendi: (1) İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi (11149 PKG işlemi); (2) Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi (4050) PKG işlemi). Bu gözlemsel ve 

retrospektif olarak değerlendirilen işlemler; konvansiyonel 
balon anjiyoplasti (n = 1141; %7,5), direkt koroner arter 
stentleme (n = 5046; %33,2) ve balon anjiyoplastiyi taki-
ben stent (n = 9011, %59,2) idi. Son dönem böbrek has-
talığı, malignite, hematolojik hastalık, kronik enfl amatuar 
hastalık ve kan transfüzyon yapılmış hastalar çalışmadan 
dışlandı. PKG’nin bir komplikasyonu olarak tanımlanan 
KAP’ı olan tüm hastalar birinci grup (KAP) olarak tanım-
landı. Bu grupla karşılaştırmak üzere PKG işlemi yapılan 
ancak KAP gelişmemiş hastalar ise standart PKG (SPKG) 
grubu olarak alındı. Her iki gruba ait klinik kayıtlar, işlem 
raporları ve anjiyografi görüntüleri analiz edildi ve temel 
demografik, klinik ve anjiyografi verileri kaydedildi. Ça-
lışma Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uyularak ve Yerel 
Araştırma ve Etik Kurulundan onay alınarak gerçekleşti-
rildi (24/07/2020-531).

Hipertansiyon, sistolik kan basıncının> 140 mmHg ve / 
veya diyastolik basıncının> 90 mmHg olması veya kişinin 
antihipertansif ilaçlar alması olarak tanımlandı. Diabetes 
mellitus, açlık glikoz seviyesinin> 126 mg/dl olması ve / 
veya hastanın anti-diyabetik ilaç kullanması olarak ta-
nımlandı. Tüm hastalara ait işlem anjiyografi görüntüleri 
deneyimli iki hekim tarafından incelendi ve perforasyon 
derecesi Ellis sınıfl andırmasına göre belirlendi.3 Koroner 
arter hastalığının karmaşıklığını derecelendirmek için ge-
liştirilen anatomik Syntax Skoru (SS), çevrimiçi bir hesap 
makinesi (www.syntaxscore.com) kullanılarak çalışmaya 
alınan tüm hastalarda hesaplandı. Damar çapı en az 1,5 
mm, darlık yüzdesi en az %50 olan her bir koroner lez-
yon hesaplamaya dâhil edildi. Akut koroner sendrom ta-
nımı için Dördüncü Evrensel Miyokard Enfarktüsünün 
Tanı kriteri kullanıldı.11 Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(SVEF), hastaneye yatışta yapılan ekokardiyografi veya sol 
ventrikülografi ile belirlendi. Çalışmada kullanılan tam 
kan sayımı ve biyokimyasal belirteçler hastaların işlem ön-
cesi alınan rutin tetkiklerine ait laboratuvar verilerinden 
elde edildi. NLO, Nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölün-
mesiyle ölçüldü. 
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Tüm analizler SPSS Windows Sürüm 15.0 yazılımı (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Normallik 
varsayımı Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri 
kullanılarak değerlendirildi. Veriler, parametrik sürekli 
değişkenler için ortalama ± SD değerleri, parametrik ol-
mayan sürekli değişkenler için ortanca (çeyrekler arası 
aralık) ve kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak sunuldu. İkili grup karşılaştırmaları; parametrik 
olmayan sürekli değişkenler için Mann-Whitney U-testi, 
parametrik sürekli değişkenler için Student t-testi veya ka-
tegorik değişkenler için Ki-kare testi kullanılarak yapıldı. P 
<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR
Verilerine ulaşılabilen 15199 perkutan koroner girişimin 
50’sinde (%0.32) (ortalama yaş 63,2 ± 12,2, %64 erkek) 
koroner perforasyon meydana geldi. Ellis sınıfl andırması-
na göre perforasyon dereceleri 10 (%20) hastada tip I, 26 
hastada (%52) tip II, 13 hastada (%26) tip III ve 1 hastada 
(%2) tip IV idi. KAP, 9 hastada (%18) kılavuz tel kaynaklı 

oluşurken, 21 hastada (%42) balon anjiyoplasti ve 29 has-
tada (%40) koroner stent işlemi sonrasında gelişti (Tablo 
1).

Tablo 1. KAP gelişen hastalarda işleme ait özellikler
Koroner perforasyon nedenleri
Kılavuz tel 9 (% 18)
Balon dilatasyon 21 (% 42)
Pre-dilatasyon 14 (% 28)
Post-dilatasyon 7 (% 14)
Stent 20 (% 40)
Koroner perforasyon tipi
Tip I 10 (% 20)
Tip II 26 (% 52)
Tip III 13 (% 26)
Tip IV 1  (% 2)
Kronik total oklüzyon 9 (%18)
Kardiyak tamponat 7 (%14)

Hastaların temel klinik özellikleri Tablo 2’de sunulmuş-
tur. Yaş, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet gibi temel klinik 

Tablo 2. Perkutan koroner girişim sırasında koroner arter perforasyonu gelişen ve gelişmeyen hastaların temel klinik özellikleri
Koroner arter perforasyon (n=50) Standart Perkutan Koroner girişim (n=100) P

Yaş (yıl) 63.2 ± 12.2 62.3 ± 9.3 0.975*
Erkek Cinsiyet (%) 32 (% 64) 75 (% 75) 0.085**
Hipertansiyon (%) 24 (% 48) 54 (% 49) 0.231**
Diyabet (%) 16 (% 32) 33 (% 30) 0.578**
Hiperlipidemi (%) 20 (% 40) 16 (% 16) 0.04**
Aktif sigara içiciliği (%) 18 (% 36) 23 (% 23) 0.205**
SVEF (%)* 53.0 (20) 60.0 (12) <0.001***
Klinik (%)
Stabil KAH 30 (%60) 74 (%74)

0.134**
Akut koroner Sendrom 20 (%40) 26 (%26)
Girişim yapılan hedef damar (%)
LAD 27 (%54) 30 (%30)

<0.001**CX 10 (%20) 36 (%36)
RCA 13 (%26) 34 (%34)
SYNTAX skoru 17.0 ± 7.2 18.2 ± 10.4 0.515*
Normal dağılıma sahip parametrik değişkenler ortalama ± standart sapma olarak rapor edildi.
 *Normal dağılım göstermeyen parametrik değişkenler medyan (çeyrekler arası aralık) olarak rapor edildi.
SVEF: Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu;  KAH: Koroner arter hastalığı; LAD: sol ön inen arter CX: sirkumfl eks arter,  RCA: sağ koroner 
arter
* Student t-testi
** Ki-kare testi
*** Mann-Whitney U-testi kullanılmıştır.
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özellikler bakımından koroner perforasyon (KAP) grubu 
ile standart perkutan koroner girişim (SPKG) grubunda 
anlamlı fark yoktu. KAP grubunda erkek hasta oranı %64 
idi. Hiperlipidemi KAP grubunda SPKG grubuna göre an-
lamlı olarak daha fazlaydı (p:0.04). SVEF, KAP grubunda 
SPKG ya göre anlamlı olarak daha düşüktü (53’e karşı 60, 
p<0.001). Perforasyonların çoğu LAD’ de (n = 27, %54), 
ardından RCA (n = 13, %26)’da izlendi. KAP grubunda, 
SPKG grubuna göre girişim yapılan hedef damar anlamlı 
olarak farklıydı (p<0.001). SYNTAX skoru her iki grupta 
benzerdi (17,0 ± 7,2’e karşı 18,2 ± 10,4; p:0.515).

Laboratuvar parametrelerinin karşılaştırması Tablo 3’te 
gösterilmektedir. NLO (medyan 3,3 (4,0)’e karşı medyan 
2,3 (1,6), p<0.001), RDW (medyan 14,2 (2,0)’e karşı med-
yan 13,5 (1,3), p:0.002) ve PDW (medyan 16,7 (1,2)’e kar-
şı medyan 11,4 (2,6), p<0.001) seviyeleri KAP grubunda 
SPKG grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti. Hemog-
lobin, trombosit, nötrofil, MCV, kreatinin ve total koleste-
rol gruplar arasında anlamlı olarak farklı değildi.

TARTIŞMA

Tablo 3. Perkutan koroner girişim sırasında koroner arter perforasyonu gelişen ve gelişmeyen hastaların laboratuvar parametrelerinin 
karşılaştırılması

Koroner arter perforasyon
(n=50)

Standart Perkutan Koroner 
girişim (n=100) p

Eritrosit (103/µL) 4.2 ± 0.7 4.8 ± 0.6 <0.001*
Hemoglobin (g/dl) 12.5 ± 1.8 13.9 ± 1.8 0.386*
WBC (103/µL)* 10.6 ( 6.8) 7.6 (2.8) <0.001**
Nötrofi l (103/µL)* 7.1 ( 5.8) 4.6 (1.9) <0.001**
Lenfosit (103/µL)* 2.0 ( 1.2) 2.0  (0.8) 0.859**
Nötrofi l / Lenfosit oranı* 3.3 ( 4.0) 2.3 (1.6) <0.001**
Trombosit (103/µL)* 252 ( 130) 244 ( 90) 0.962**
PDW (%)* 16.7 (1.2) 11.4 (2.6) <0.001**
MPV (fL)* 8.9 (1.4) 10 (1.3) <0.001**
RDW (%)* 14.2 ( 2.0) 13.5 (1.3) 0.002 **
MCV (fL) 87.7 ± 6.2 87.2 (4.7) 0.845**
MCH* 29.3 (2.5) 28.5 (2.2) 0.041**
MCHC 33.3 (1.3 32.6 (1.4) 0.010**
PDW* 16.7 (1.2) 11.4 (2.6) <0.001**
Kreatinin (mg/dl)* 0.9 (0.4) 0.9 (0.3) 0.125**
Total kolesterol (mg/dl) 198.2 ± 59.5 199.0 ± 58.0 0.870*
LDL (mg/dl) 167.0 ± 57 191 ± 37.1 0.02*
HDL (mg/dl) 39.8 ± 8.7 45.4 ± 10.3 0.127*
Normal dağılıma sahip parametrik değişkenler ortalama ± standart sapma olarak rapor edildi. *Normal dağılım göstermeyen parametrik 
değişkenler medyan (çeyrekler arası aralık) olarak rapor edildi 
MCV; Ortalama korpüsküler volüm, MCHC; Ortalama korpusküler hemoglobin konsantrasyonu, MPV; Ortalama trombosit volüm, PDW; 
Trombosit Dağılım Genişliği, RDW; Kırmızı hücre dağılım genişliği,   WBC; Beyaz kan hücresi,  HDL;yüksek yoğunluklu lipoprotein, 
LDL;düşük yoğunluklu lipoprotein
* Student t-testi
**Mann-Whitney U-testi kullanılmıştır.
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Çalışmamızdaki KAP sıklığı %0,32 olup, önceki raporlarda 
%0,1 ile%3,0 arasında bildirilen sıklık ile tutarlıdır.4 KAP 
gelişimi ile bazı klinik özelliklerin ilişkisi ise tartışmalıdır. 
2016 yılında Lee ve ark. tarafından yapılan bir derlemede 
kadın cinsiyetin KAP gelişimi için bir risk olduğu gösteril-
mişken12, Kinnaird ve ark. tarafından yapılan, İngiltere’de 
527.121 koroner girişim hastasını kapsayan çalışmada ise 
KAP ile erkek cinsiyet ilişkili bulunmuştur.13 Çalışmanız-
daki gruplar arasında cinsiyet açısından fark olmasa da 
KAP grubunda erkek oranı %64 olup ikinci çalışmayla 
uyumludur. Ayrıca, KAP grubundaki hiperlipidemi tanı-
lı hasta oranı perforasyon gelişmeyen hasta grubuna göre 
anlamlı olarak daha fazladır. Kinnaird ve ark. serisinde hi-
perlipidemi ve KAP ilişkisi bildirilmiştir.13 Koroner arter 
hastalığının yaygınlığının ve koroner girişim sonrası olu-
şabilecek kardiyak olayların göstergesi olarak kullanılan 
SYNTAX skoru her iki grupta da benzerdi. KAP kalsifikas-
yon, açılanma gibi hedef damardaki lezyonun karakteris-
tik özellikleri ile doğrudan ilişkilidir.12 SYNTAX skorunda 
bu parametrelerin payı olsa bile KAP gelişmişinde koroner 
hastalığından toplam karmaşıklığından ziyade işlem yapı-
lan lezyonun yapısı birincil derecede önemlidir.

Literatürdeki perforasyonun nedenine ilişkin veriler, fark-
lı çalışma popülasyonları ve koroner girişim teknikleri 
nedeniyle değişkendir. Özellikle çalışma popülasyonla-
rında kronik total oklüzyon (KTO) hastalarının oranı ve 
atero-ablatif cihazların kullanım sıklığı KAP nedenlerini 
doğrudan etkilemektedir. Bizim serimizde en sık neden 
balon anjiyoplasti (%42) ve stentleme (%40) idi. Gunning 
ve arkadaşlarının serisindeki KTO oranı %17 iken perfo-
rasyonun iki ana nedeninin stentleme (%50) ve balon anji-
yoplasti (%42) olarak bildirilmiştir.14 Hem bizim serimizde 
hem de benzer hasta popülasyonuna sahip bu çalışmada 
KAP nedeni birbirine yakın oranlarla stent ve balon an-
jiyoplasti işlemiydi. Ancak bizim serimizde en sık neden 
balon anjiyoplasti iken Gunning ve ark.’nın serisinde stent-
leme ilk sıradaydı. Bununla birlikte, daha fazla sayıda KTO 
hastası ile yapılan başka bir çalışmada KAP’ın en sık nede-
ni kılavuz tel (%53) olarak bildirmiştir.15

Koroner perforasyon gelişiminde anjiyografi parametrele-
ri kadar hastaya ait bazı klinik özellikler de rol oynamak-
tadır. Kronik böbrek yetmezliği (KBY) ve hipertansiyon 
(HT) varlığı KAP gelişimi ile ilişkili olduğu gösterilmiş 
demografik özelliklerdendir.12 Bu iki hastalığın KAP için 
prediktör olması çeşitli mekanizmalar üzerinden açıklana-
bilir. Hem KBY hem de HT’ de arteryel sertlik ve enfl a-
masyon ilişkisi ile ilgili güçlü kanıtlar vardır.16-19 Arteryel 
sertleşmenin gelişmesinde çeşitli mekanizmalar rol oy-
namasına rağmen arteryel enfl amasyon arteryel sertliğin 
gelişmesinde önemli bir rol oynar.20 Enfl amasyon aynı za-
manda köpük hücre birikiminden yağlı çizgi organizasyo-
nuna ve plak oluşumuna, akut plak çatlaması, rüptürü ve 
tromboza kadar tüm aterogenez aşamalarında çok önemli 
bir yere sahiptir.21 Bununla beraber, makrofajlar aterom 
plağında hücre dışı matrisin parçalanmasına katkıda bu-
lunan proteinaz salgılarlar.22 Sonuçta aterogenez sürecinde 
damar duvarı daha hassas hale getirebilir ve perkutan ko-
roner girişim sırasında hem plak rüptürü hem de perforas-
yon gelişimi kolaylaşabilir.

Beyaz kan hücresi (WBC) sayısı ve alt tipleri, koroner arter 
hastalığı olan ve olmayan hastalarda kardiyovasküler so-
nuçları tahmin etmek için enfl amatuar biyobelirteçler ola-
rak incelenmiştir.22,23 NLO son yıllarda birçok farklı has-
talığın seyrini öngörmede faydalı olabileceği gösterilmiş 
bir belirteçtir.24 NLO, kararlı KAH hastalarında kardiyak 
mortalitenin bağımsız bir prediktörüdür ve PKG uygula-
nan hastalarda mortalitenin öngörücüsüdür.21,22 25,26 Ayrıca 
KAH varlığı ve karmaşıklığı ile de ilişkili bulunmuştur.27 
Bu çalışmada, basit bir enfl amatuar belirteç olan NLO, 
KAP gelişen ve KAP gelişmeyen perkutan koroner girişim 
hastaları kıyaslandı. İki grupta da KAH yaygınlığını göste-
ren Syntax skorları ile AKS hasta oranları benzer olmasına 
rağmen NLO düzeyi koroner perforasyon gelişen grupta 
daha yüksekti. Daha az sayıda KAP hastasının dâhil edil-
diği başka bir çalışmada NLO’nun KAP gelişmesi için ön 
gördürücü olabileceği öne sürülmüştür.28 NLO ve KAP 
arasındaki ilişki için en olası mekanizmanın enfl amas-
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yon olduğunu öne sürülebilir. Koroner arter hastalığının 
her evresinde enfl amasyon vardır ve koroner kırılganlığın 
artmasına neden olarak koroner perforasyon oluşumunu 
kolaylaştırabilir.

Kırmızı hücre dağılım genişliği (RDW), dolaşımdaki kır-
mızı kan hücrelerinin boyutundaki değişkenliği yansıtır ve 
aneminin ayırıcı tanısında kullanılır. RDW seviyelerinin 
hemoglobin seviyelerinden bağımsız olarak kötü kardi-
yovasküler olaylarla ilişkisi gösterilmiştir.29 Ancak RDW 
ve kardiyovasküler hastalıkta kötü prognoz arasındaki 
mekanik bağlantılar henüz tam olarak anlaşılmamıştır. 
Bu konuda öne sürülen hipotez; Akut ve kronik kardi-
yovasküler hastalıklarda salınan enfl amatuar sitokinlerin 
eritrositlerin olgunlaşmasını baskılaması sonucu artan 
olgunlaşmamış eritrositler nedeniyle RDW seviyelerini 
yükseltebileceğidir.30 Bizim serimizdeki KAP hastalarında 
RDW düzeylerinin NLO’ya benzer şekilde yüksek olması, 
bu hastalardaki enfl amasyonun düzeyi ile ilişkili olduğunu 
düşünüyoruz.

Çalışmanın ana kısıtlılığı görece az sayıda hasta sayısı 
ile yapılmış retrospektif bir çalışma olmasıdır. İkincisi, 
NLO’yu rutinde çalışılmadığı için C-reaktif protein gibi 
diğer enfl amatuar belirteçlerle karşılaştıramadık. Üçün-
cüsü, miyokard enfarktüsünde nötrofil ve lenfosit sayı-
sı, önemli zamansal varyasyon gösterir ve NLO oranı bu 
hastalarda dinamik bir değişken olabilir. Çalışmamızdaki 
AKS hastalarında koroner anjiyografi öncesi alınmış olan 
en son tam kan sayımını değerlendirmeye alınmış olsa da 
örnek alımı ile miyokard enfarktüsü arasında standart bir 
zaman aralığı sağlanamamıştır.

SONUÇ
Perkutan koroner girişim yapılan hastalarda yüksek NLO 
ve RDW seviyeleri, koroner arterde perforasyon ile ilişki-
lidir. NLO, arteryal damar duvarının daha kırılgan hale 
gelmesine ve koroner perforasyon gelişimine zemin hazır-
layan enfl amasyonun göstergesi olabilir.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Çalışmamızda akut koroner sendrom (AKS) tanılı hastalarda, atriyal fibrilasyon hastalarında inme riskinin skorlanmasında kullanılan CHADS2-VA2Sc skorunun 5 yıllık 
tüm nedenli ölümleri öngördürücü değerini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

Ocak 2014 ve Şubat 2015 tarihleri arasında merkezimizde AKS tanısıyla  takip edilen 251 hasta ardışık olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların CHADS2-VA2Sc skorları 
taburculuk öncesi hesaplandı ve skorlara göre ≤1, 2-4, ≥5 olmak üzere üç grupta incelendiler. Primer sonlanım noktası tüm nedenli ölümler olarak belirlendi. Hastalar 
medyan 62 ay (25.-75. persantil: 42-69 ay) takip edildi. Ölümlerin bağımsız öngördürücü parametlerini saptamak için çok değişkenli Cox regresyon analizi yapıldı.

Bulgular Çalışmaya dahil edilen 251 hastadan takip süresince toplamda 82 hasta (%32.7) ölmüştür. 5 yıllık tüm nedenli ölümler CHADS2-VA2Sc skoru ≥5 olan hasta grubunda 
diğer tertillerden anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır (%3.7 vs %22.4 vs %71.4). Kaplan-Meier sağkalım analizinde CHADS2-VA2Sc skoru ≥5 olan hastalar için önemli 
ölçüde daha düşük 5 yıllık sağkalım oranları gösterildi. Bağımsız prediktörlerin saptanması için iki ayrı modelde yapılan Cox regresyon analizinde SYNTAX skoru (SS), 
CHADS2-VA2Sc skoru (sürekli değişken) (Hazard ratio [HR]: 1.570, %95 güven aralığı [GA]:1.358-1.815, P<0.001), ve CHADS2-VA2Sc skorunun ≥5 olması (HR:4.710, %95 
GA: 2.997-7.403, P <0.001) 5 yıllık tüm nedenli ölümlerin bağımsız prediktörleri olarak saptandı.

Sonuç Çalışmamızda yüksek CHADS2-VA2Sc skoruna sahip hastaların 5 yıllık uzun dönem takipte artmış ölüm riskine sahip olduğu ortaya konmuştur. Herhangi bir hesaplayıcı 
algoritmaya ihtiyaç duyulmayan CHADS2-VA2Sc skor hesabının, AKS hastalarında uzun dönem ölümlerin bağımsız öngördürücüsü olarak kullanılabilecek basit, pratik ve 
değerli bir skorlama sistemi olabileceği gösterilmiştir.

Anahtar 
Kelimeler

CHADS2-VA2Sc skoru; akut koroner sendrom; 5-yıllık ölüm

Abstract

Objective In our study, we aimed to investigate the predictive value of the CHADS2-VA2Sc score, which is used for scoring the risk of stroke in patients with atrial fibrillation, for 5-year all-cause mortality 
in patients with acute coronary syndrome (ACS).

Materials 
and methods

Patients who were diagnosed with ACS between January 2014 and February 2015 in our center were consecutively included in this study. The CHADS2-VA2Sc scores of the patients were calcu-
lated before discharge and were examined in three groups as ≤1, 2-4, and ≥5. The primary endpoint was determined as all-cause mortality. Patients were followed for a median of 62 months 
(25th-75th percentile: 42-69 months). Multivariate Cox regression analysis was performed to determine independent predictors of mortality.

Results Of the 251 patients included in the study, a total of 82 patients (32.7%) died during the follow-up period. The 5-year all-cause mortality was significantly higher in the patient with CHADS2-
VA2Sc score ≥5 than the other groups (3.7% vs 22.4% vs 71.4%). Kaplan-Meier survival analysis demonstrated significantly lower 5-year survival rates for patients with a CHADS2-VA2Sc 
score ≥5. Multivariate Cox regression analysis performed in two separate models to identify independent predictors: SYNTAX score (SS), CHADS2-VA2Sc score (continuous variable) (Hazard 
ratio [HR]:1.570, 95% confidence interval [CI]:1.358-1.815, P<0.001), and CHADS2-VA2Sc score ≥5 (HR:4.710, 95% CI:2.997-7.403, P<0.001) were determined as independent predictors 
of 5-year all-cause mortality.

Conclusion It was shown that CHADS2-VA2Sc score predicted long-term mortality in ACS patients. This simple and cost-effective scoring tool, without complex algoritms, can be used as an independent 
predictor of long term mortality in ACS patients.

Keywords CHADS2-VA2Sc score; acute coronary syndrome; 5-year mortality
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GİRİŞ
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) tüm dünya genelinde 
major mortalite ve morbidite nedenidir. Koroner arter 
hastalığı (KAH) KVH’lerin önde gelen komponentidir ve 
endüstriyel ülkelerde ölümlerin en önde gelen nedenidir.1,2 
KAH’lerde ölüm oranları, günümüzde gelişen primer ve 
sekonder koruma stratejileri ile akut koroner sendrom 
(AKS) tedavisindeki gelişmelere paralel olarak önceki de-
katlara kıyasla azalmış olmasına rağmen halen yüksek se-
viyelerdedir. Akut koroner sendrom hastalarında uzun dö-
nem klinik sonuçlar ulusal ve uluslararası kayıtlardan elde 
edilen çalışmalarda belirtilmiştir.3-6 Bu çalışmalarda takip 
süreleri genellikle 12 ay veya daha kısadır, ayrıca AKS’nin 
güncel tedavi ve tanı metotlarının sonuçlarını yansıtma-
maktadırlar.

AKS hastalarında ölüm riski değerlendirmesinde kullanı-
lan basit bir skorlama sistemi bulunmamaktadır. Atriyal 
fibrilasyon (AF) hastalarında iskemik inme riski skorla-
masında kullanılan CHADS2 ve CHADS2-VA2Sc skorları 
AF olan ve olmayan farklı hasta gruplarında ölüm riski 
belirteci olarak değerlendirilmiştir.7-10 Bu çalışmalarda art-
mış skorların kötü prognozla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Biz çalışmamızda CHADS2-VA2Sc skorunun AF varlığın-
dan bağımsız olarak, KAH tanısı ilk olarak AKS ile konu-
lan hastalarda 5 yıllık tüm nedenli ölümler ile olan ilişkisi-
ni araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma protokolü ve hasta seçimi

Çalışmaya Ocak 2014 ve Şubat 2015 tarihleri arasında 
merkezimizde AKS tanısıyla  takip edilip koroner anjiog-
rafi yapılan hastaları retrospektif kohort olarak dahil ettik. 
Akut myokard infarktüsü (AMI) tanısı karakteristik semp-
tomları olan hastalarda, kardiyak troponin-I seviyelerinde 
yükseklik ve elektrokardiyografide ST-segment ve T dalga 
değişikliği varlığı ile tanımlandı.11 ST segment elevasyon-
lu miyokard infarktüsü (STEMI) ardışık iki derivasyonda 
≥ 0.1mV ST segment elevasyonu olması veya yeni gelişen 
sol dal bloğu varlığı olarak tanımlandı. ST segment ele-

vasyonsuz miyokard infarktüsü (NSTEMI) hastaları ise 
AMI olan ancak ST segment elevasyonu olmayan hastalar 
olarak belirlendi. Ek olarak, USAP hastaları, AKS düşün-
düren iskemik bulguları olan ancak kardiyak hasar belir-
teçlerinde yükselme olmayan hastalar olarak belirlendi.12 
Daha öncesinde KAH öyküsü olan veya KAH nedeniyle 
girişimsel tedavi (perkütan koroner işlem veya koroner ar-
ter bypass cerrahisi) öyküsü olanlar, New York Heart Asso-
ciation (NYHA) fonksiyonel sınıf 3-4 olan hastalar, renal 
replasman tedavisi alan hastalar, infl amatuvar hastalığı 
olan ve akut enfeksiyöz durumu olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma için Kanuni Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırma Etik Kurulu onayı alındı (Tarih: 
15.04.2015, protokol no: 2015/10).

Veri toplaması
Sosyodemografik veriler ve tıbbi öykü başvurudan sonraki 
24 saat içinde kaydedildi. Hastanın antihipertansif ilaçlar 
kullanması ya da iki veya daha fazla ölçümde sistolik kan 
basıncının 140 mmHg’den veya diyastolik kan basıncının 
90 mmHg’ den daha büyük olması hipertansiyon olarak 
tanımlandı. Diyabetes mellitus (DM) varlığı, aşağıdaki kri-
terlerden en az birine göre teşhis edildi: i) DM öyküsü ve 
herhangi bir antidiyabetik ilaç alıyor olması; ii) 200 mg/
dL veya daha yüksek rastgele ölçülen kan şekeri değeri; iii) 
A1C değerleri yüzde 6.5 veya daha yüksek olması. Sigara 
içilmesi, daha öncesinde tütün mamülleri kullanım öykü-
sü olarak belirlendi. Aile öyküsü varlığı, bireyin birinci de-
rece yakınlarından (ebeveyn veya kardeş) erkek olanlarda 
55 ve kadın olanlarda 65 yaşından önce KAH saptanması 
veya KAH nedeniyle ölüm olarak tanımlandı. Dislipidemi 
varlığı, Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme Araştırması 
(NHANES) III verilerinden yaşa ve cinsiyete göre ayarlan-
mış persentillere göre tanımlanmıştır. Hastaların kanları 
biyokimyasal tahlil amacıyla, otomatik bir klinik kimya 
analizörü ile değerlendirildi (AU680 Beckman Coulter 
K.K., Tokyo, Japonya). Tam kan sayımı parametrelerinin 
belirlenmesi için otomatik hematoloji analizörü (Mindray 
Medical Electronics Co. Shenzhen, Çin) kullanıldı.
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Koroner anjiyografi ve ekokardiyografi
Tüm hastalara trans-radyal veya trans-femoral Judkins 
tekniği ile koroner anjiyografi yapıldı. Floroskopik görün-
tü kayıtları iki uzman girişimsel kardiyolog tarafından de-
ğerlendirildi. Görsel değerlendirme konusunda anlaşmaz-
lık olması durumunda, nihai karara üçüncü bir girişimsel 
kardiyologun da katılımıyla konsensus sonucu ile varıldı. 
≥1.5 mm çapında olan epikardiyal arterlerde ≥%50 lümen 
daralması oluşturan her lezyon Syntax skoru (SS) hesapla-
masında kullanıldı. Hesaplama için online SS hesaplayıcı 
kullanıldı (www.syntaxscore.com, sürüm 2.28). Revaskü-
larizasyon stratejilerinin seçimi ilgili hekimlerin takdirine 
ve gereken durumlarda kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi 
hekimlerinden oluşan konsey kararına bırakıldı. Tüm has-
talara taburcu olmadan önce ayrıntılı iki boyutlu ekokar-
diyografik değerlendirme yapıldı. Ekokardiyografi Philips 
Epiq 7 sistemleri (Philips Medical Systems, Andover, MA) 
kullanılarak yapıldı. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(SVEF) Simpson yöntemi kullanılarak ölçüldü.

CHADS2-VA2Sc skoru değerlendirilmesi
Tüm hastaların taburculuk öncesinde CHADS2-VA2Sc 
skoru (Kalp yetersizliği:1 puan, hipertansiyon: 1 puan, ≥75 
yaş: 2 puan, diyabetes mellitus: 1 puan, inme öyküsü: 2 
puan, vasküler hastalık varlığı: 1 puan, 65-74 yaş: 1 puan, 
kadın cinsiyet: 2 puan) hesaplandı.13 Ayrıca hastaların 
Global Registy of Acute Coronary Events (GRACE) risk 
skorları da hesaplandı (http://www.outcomes-umassmed.
org/grace/).14 Hastalar önceki çalışmalarda belirtilen inme 
riskine göre sınıfl ama göz önüne alınarak15, skorlara göre 
≤1, 2-4, ≥5 CHADS2-VA2Sc skoru şeklinde gruplandırıldı.

Takip ve sonlanım noktaları
Çalışmanın uzun dönem primer sonlanım noktası tüm ne-
denli ölüm olarak belirlendi. Sekonder sonlanım noktası 
reinfarktüs ve revaskülarizasyon olarak belirlendi. Primer 
ve sekonder sonlanım noktaları için hastane elektronik ka-
yıtları ve/veya ulusal hasta elektronik database sistemleri 
kullanıldı.

İstatiksel analiz

İstatistiksel analiz SPSS sürüm 22.0 (SPSS Inc. Chicago, 
Illinois, ABD) kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenler 
Kolmogorov‐Smirnov testi ile normal dağılım açısından 
test edildi. Veriler, normal dağılımlı sürekli değişkenler 
için ortalama ± standart sapma ile ifade edildi ve varyans 
analizi yada bağımsız örneklem T testi ile kıyaslandı. Çar-
pık dağılımlı sürekli değişkenler medyan ve çeyrekler arası 
aralıklar olarak ifade edildi ve Kruskal-Wallis H-test yada 
Mann-Whitney U testi  ile kıyaslandı. Kategorik değişken-
ler sayı ve yüzdesel oran olarak ifade edildi ve Fisher’s exa-
ct veya ki-kare testi ile kıyaslandı. CHADS2-VA2Sc tertille-
ri Kaplan-Meier sağkalım eğrileri ile gösterildi ve log-rank 
testi ile kıyaslandı. Tüm nedenli ölümlerin risk faktörleri 
için, tek değişkenli analizde P değeri <0.05 olan değişken-
ler potansiyel bir risk olarak belirlendi ve çok değişkenli 
Cox regresyon analizine (stepwise backward model) dahil 
edildiler, sonuçlar hazard ratio (HR) ve güven aralığı (GA) 
olarak belirtildi. P <0,05 (2-tailed) değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya 251 AKS tanılı hasta dahil edildi. Hastaların or-
tanca CHADS2-VA2Sc skoru 3 (çeyrekler arası aralık 2-5) 
idi. Hastalar CHADS2-VA2Sc skoruna göre 3 gruba ayrıldı; 
skoru ≤1 olanlar (n= 27), 2-4 olanlar (n=161), ≥5 olanlar 
(n=63). Tüm hastaların demografik, klinik, laboratuvar  ve 
anjiografik karakteristikleri Tablo 1 ve 2 ‘de gösterilmek-
tedir. CHADS2-VA2Sc skor tertillerine göre oluşturulan 
gruplar arasında GRACE risk skoru, AKS öncesi olan AF 
ve sonrası yeni başlangıçlı AF, hemoglobin, lenfosit, üre, 
C-reaktif protein, total kolesterol, yüksek dansiteli lipopro-
tein kolestrol (HDL-K) düzeyleri ile SS, koroner arter by-
pass greft  (KABG) cerrahisi ile tedavi edilme oranları, tüm 
nedenli ölüm ve reinfarktüs oranları istatiksel olarak an-
lamlı düzeyde farklılık göstermekteydi.

Uzun dönem takip sonuçları
Uzun dönem takip sonuçları Tablo 1 de belirtilmiştir. Has-
taların medyan takip süresi 62 aydır (25.-75. persantil: 
42-69 ay). Tüm nedenli ölümler CHADS2-VA2Sc skoru ≥5 
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Tablo 1. Çalışma populasyonunun CHADS2-VA2Sc Skoru Tertillerine Göre Demografi k, Klinik, Laboratuvar, Anjiografi k Özellikleri ile Uzun Dönem Takip Sonuçları
Tüm hastalar CHADS2-VA2Sc skoru

P değeri≤1 2-4 ≥5
n=251 n=27 n=161 n=63

Demografi k özellikler
Yaş (yıl) 64 (55-75) 48 (41-53) 61 (55-69) 76 (72-81) <0.001a
≤64 yaş, n (%) 126 (50.2) 27 (100) 97 (60.2) 2 (3.2) -
65-74 yaş, n (%) 62 (24.7) - 42 (26.1) 20 (31.7) -
≥75 yaş, n (%) 63 (25.1) - 22 (13.7) 41 (65.1) -
Erkek cinsiyet, n (%) 177 (70.5) 27 (100) 129 (80.1) 21 (33.3) <0.001*
Diabetes mellitus, n (%) 61 (24.3) - 24 (14.9) 37 (58.7) <0.001*
Sigara kullanımı, n (%) 221 (88) 21 (77.8) 151 (93.8) 49 (77.8) 0.001*
Hipertansiyon, n (%) 204 (81.3) - 142 (88.2) 62 (98.4) <0.001*
Dislipidemi, n (%) 118 (47) 13 (48.1) 75 (46.6) 30 (47.6) 0.983*
Ailede KAH öyküsü,n (%) 85 (33.9) 9 (33.3) 58 (36) 19 (30.2) 0.703*
Klinik özellikler
VKİ (kg/m2) 31.8 ± 5.3 32 ± 6 31.8 ± 5.1 31.7 ± 5.2 0.952b
Kalp yetersizliği (EF<%40), n (%) 55 (21.9) - 25 (15.5) 30 (47.6) <0.001*
İskemik inme/GİA öyküsü, n (%) - 1 (0.6) 20 (31.7) <0.001*
AKS öncesi AF, n (%) 32 (12.7) - 14 (8.7) 18 (28.6) <0.001*
AKS sonrası YBAF, n (%) 34 (13.5) - 12 (7.5) 22 (34.9) <0.001*
AKS tipleri
STEMI, n (%) 127 (50.6) 14 (51.9) 76 (47.2) 37 (58.7) 0.299*
NSTEMI, n (%) 103 (41) 12 (44.4) 70 (43.5) 21 (33.3) 0.356*
USAP, n (%) 21 (8.4) 1 (3.7) 15 (9.3) 5 (7.9) 0.617*
GRACE skoru 98 (77-121) 68 (54-80) 90 (77-112) 150 (115-165) <0.001a
Geliş kalp hızı (atım/dk) 72 (67-78) 72 (64-81) 72 (67-78) 73 (67-81) 0.263a
Geliş sistolik kan basıncı (mmHg) 120 (106-128) 128 (111-153) 121 (107-135) 111 (101-121) <0.001a
Geliş diyastolik kan basıncı (mmHg) 70 (65-75) 73 (62-90) 70 (65-75) 70 (65-74) 0.134a
Laboratuvar parametreleri
SVEF (%) 48 (40-60) 55 (47-60) 50 (45-60) 40 (30-50) <0.001a
Hemoglobin (mg/dl) 13.6 (12.1-14.8) 14.6 (13.8-15.8) 13.8 (12.5-15) 11.9 (10.6-13) <0.001a
Beyaz küre (103 /μl) 9.5 (7.7-12.1) 10.2 (7.7-12.6) 9.7 (7.9-12.3) 9.2 (7.3-11.6) 0.390a
Nötrofi l (103 /μl) 7.1 (5-9.7) 6.7 (4.3-9.9) 7.3 (5.1-10.1) 6.3 (5-8.8) 0.705a
Lenfosit(103 /μl) 1.8 (1.3-2.3) 2.1 (1.6-2.4) 1.8(1.3-2.3) 1.6 (1-2.3) 0.037a
Platelet /mm3 215 (185-258) 222 (210-276) 208 (179-248) 237 (187-284) 0.056a
Serum kreatinin (mg/dl) 0.84 (0.72-1.05) 0.80 (0.72-0.88) 0.84 (0.7-1) 0.92 (0.74-1.2) 0.233a
Üre (mg/dl) 38 (30-46) 30 (25-36) 37 (30-45) 44 (38-60) <0.001a
Açlık kan şekeri (mg/dl) 106 (99-113) 103 (94-114) 105 (98-112) 109 (102-117) 0.065a
CRP (mg/dl) 1.3 (0.7-2.5) 1 (0.5-2.1) 1.2 (0.7-2.25) 1.67 (1-3.6) 0.009a
Total kolesterol (mg/dl) 182 (163-210) 183 (135-213) 192 (171-214) 171 (157-189) 0.001a
LDL-K (mg/dl) 147 ± 37 151 ± 32 150 ± 32 139 ± 36 0.151b
HDL-K (mg/dl) 41 (34-46) 42 (38-45) 42 (35-46) 39 (31-45) 0.033a
Trigliserid (mg/dl) 123 (97-157) 135 (106-155) 118 (95-158) 133 (100-158) 0.324a
Anjiografi k özellikler
SYNTAX skoru 14.5 (8-21) 8 (5-11.5) 13 (8-20.5) 20 (12-24) <0.001a
PKG, n (%) 214 (85.3) 27 (100) 142 (88.2) 45 (74.4) <0.001*
KABG, n (%) 37 (14.7) - 19 (11.8) 18 (28.6) <0.001*
Uzun dönem takip (medyan 62 ay)
Tüm nedenli mortalite, n (%) 82 (32.7) 1 (3.7) 36 (22.4) 45 (71.4) <0.001*
Reinfarktüs, n (%) 40 (15.9) 2 (7.4) 22 (13.7) 16 (25.4) 0.043*
Revaskülarizasyon, n (%) 83 (33.1) 6 (22.2) 60 (37.3) 17 (27) 0.152*
Kısaltmalar: AF: Atriyal fi brilasyon; AKS: Akut koroner sendrom; CRP: C-reaktif protein; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; GİA: Geçici iskemik atak; HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein 
kolesterol; KABG: Koroner arter bypass greft ; KAH: Koroner arter hastalığı; LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol; NSTEMI: ST segment elevasyonsuz miyokard infark-
tüsü; PKG: Perkütan koroner girişim; STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard infarktüsü; SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; USAP: Unstabil anjina pektoris; VKİ: Vücut 
kitle indeksi; YBAF: Yeni başlangıçlı atriyal fi brilasyon.
a Kruskal-Wallis H-test       b Varyans analizi testi       * Ki-kare testi
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Tablo 2. Çalışma Populasyonunun Sağkalım ve Mortalite Gruplarının Demografi k, Klinik, Laboratuvar, Anjiografi k Özellikleri
Sağkalım grubu n=169 Mortalite grubu n=82 P değeri

Demografi k özellikler
≤64 yaş, n (%) 100 (59.2) 26 (31.7) <0.001*
65-74 yaş, n (%) 42 (24.9) 20 (24.4) 0.837*
≥75 yaş, n (%) 27 (16) 36 (43.9) <0.001*

Erkek cinsiyet, n (%) 130 (76.9) 47 (57.3) 0.001*
Diabetes mellitus, n (%) 28 (16.6) 33 (40.2) <0.001*
Sigara kullanımı, n (%) 148 (87.6) 73 (89) 0.740*
Hipertansiyon, n (%) 130 (76.9) 74 (90.2) 0.011*
Dislipidemi, n (%) 75 (44.4) 43 (52.4) 0.230*
Ailede KAH öyküsü,n (%) 61 (36.6) 25 (30.5) 0.380*
Klinik özellikler
BMI (kg/m2) 31.6 ± 5.3 32.0 ± 5.2 0.516b
Kalp yetersizliği (EF<%40), n (%) 25 (14.9) 30 (37) <0.001*
İskemik inme/GİA öyküsü, n (%) 5 (3) 16 (19.5) <0.001*
AKS öncesi AF, n (%) 18 (10.7) 14 (17.1) 0.152*
AKS sonrası YBAF, n (%) 13 (7.7) 21 (25.6) <0.001*
AKS tipleri

STEMI, n (%) 82 (48.5) 45 (54.9) 0.345*
NSTEMI, n (%) 72 (42.6) 31 (37.8) 0.469*
USAP, n (%) 15 (8.9) 6 (7.3) 0.676*

GRACE skoru 90 (75-114) 117 (88-157) <0.001a
Geliş kalp hızı (atım/dk) 72 (67-78) 73 (67-80) 0.217a
Geliş sistolik kan basıncı (mmHg) 121 (107-135) 117 (105-124) 0.074a
Geliş diyastolik kan basıncı (mmHg) 70 (65-75) 70 (65-75) 0.761a
CHADS2-VA2Sc skoru

≤1, n (%) 26 (15.4) 1 (1.2) 0.001*
2-4, n (%) 125 (74) 36 (43.9) <0.001*
≥5, n (%) 18 (10.7) 45 (54.9) <0.001*

Laboratuvar parametreleri
SVEF (%) 50 (45-60) 45 (35-53) <0.001a
Hemoglobin (mg/dl) 13.8 (12.4-15) 12.8 (11.3-14.0) 0.001a
Beyaz küre (103 /μl) 9.6 (7.8-12.1) 9.2 (7.5-12.3) 0.968a
Nötrofi l (103 /μl) 7.2 (5-10.1) 7.0 (5.1-9.2) 0.972a
Lenfosit(103 /μl) 1.8 (1.3-2.3) 1.7 (1.2-2.4) 0.738a
Platelet /mm3 215 (185-258) 215 (182-267) 0.974a
Serum kreatinin (mg/dl) 0.83 (0.7-1.0) 0.92 (0.74-1.1) 0.133a
Üre (mg/dl) 37 (30-46) 41 (32-48) 0.154a
Açlık kan şekeri (mg/dl) 105 (98-112) 108 (100-116) 0.067a
CRP (mg/dl) 1.2 (0.7-2.1) 1.5 (0.9-3.4) 0.016a
Total kolesterol (mg/dl) 183 (166-211) 182 (163-210) 0.592a
LDL-K (mg/dl) 147 ± 37 146 ± 41 0.686b
HDL-K (mg/dl) 42 (36-45) 40 (32-47) 0.186a
Trigliserid (mg/dl) 125 (96-158) 122 (99-157) 0.884a
Anjiografi k özellikler
SYNTAX skoru 14.5 (8-20) 19.25 (12-24.5) <0.001a
PKG, n (%) 214 (85.3) 61 (74.4) 0.001*
KABG, n (%) 37 (14.7) 21 (25.6) 0.001*
Kısaltmalar: AF: Atriyal fi brilasyon; AKS: Akut koroner sendrom; CRP: C-reaktif protein; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; GİA: Geçici iskemik atak; HDL-K: Yüksek 
dansiteli lipoprotein kolesterol; KABG: Koroner arter bypass greft ; KAH: Koroner arter hastalığı; LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol; NSTEMI: ST 
segment elevasyonsuz miyokard infarktüsü; PKG: Perkütan koroner girişim; STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard infarktüsü; SVEF: Sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonu; USAP: Unstabil anjina pektoris; VKİ: Vücut kitle indeksi; YBAF: Yeni başlangıçlı atriyal fi brilasyon.
a Mann-Whitney U testi         b Bağımsız örneklem T testi          * Ki-kare testi
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Tablo 3. Tüm Nedenli Mortalite Prediktörleri.

Tek değişkenli analiz Çok değişkenli analiz

Hazard 
ratio %95 GA P Hazard 

ratio %95 GA P Hazard 
ratio %95 GA P

Model 1 Model 2

Yaş 1.019 1.002-1.039 0.048

Erkek cinsiyet 0.721 0.409-1.273 0.260

Diabetes mellitus 2.137 1.180-3.871 0.012

Sigara kullanımı 1.151 0.502-2.638 0.740

Hipertansiyon 2.353 1.078-5.137 0.032

Dislipidemi 1.285 0.757-2.180 0.353

Ailede KAH öyküsü 0.602 0.337-1.073 0.105

VKİ 1.025 0.975-1.078 0.332

Kalp yetersizliği (EF<%40) 2.759 1.490-5.107 0.001

İskemik inme/GİA öyküsü, n (%) 4.765 1.842-12.326 0.001

GRACE skoru 1.008 1.008-1.015 0.048

AKS öncesi AF varlığı 0.928 0.417-2.063 0.855

AKS sonrası YBAF 5.599 2.571-12.193 <0.001

Geliş sistolik kan basıncı 1.001 0.988-1.015 0.850

SVEF (sürekli değişken) 0.942 0.919-0.967 <0.001

Hemoglobin 0.964 0.846-1.100 0.589

Beyaz küre 1.034 0.959-1.114 0.389

Nötrofi l 0.996 0.980-1.012 0.622

Lenfosit 0.896 0.633-1.269 0.536

Platelet 0.997 0.993-1.002 0.222

Serum kreatinin 0.789 0.392-1.588 0.507

Üre 0.984 0.966-1.002 0.110

Açlık kan şekeri 1.039 1.016-1.063 0.001

CRP 1.015 0.932-1.107 0.727

Total kolesterol 1.000 0.994-1.006 0.996

HDL-K 0.997 0.972-1.024 0.884

SYNTAX skoru 1.159 1.109-1.212 <0.001 1.047 1.016-1.078 0.002 1.041 1.011-1.072 0.007

PKG 0.174 0.082-0.370 <0.001

KABG 5.738 2.705-12.173 <0.001

CHADS2-VA2Sc skoru (sürekli değişken) 1.378 1.158-1.640 <0.001 1.570 1.358-1.815 <0.001

CHADS2-VA2Sc skoru (ordinal değişken)

t� ȳ� 0.144 0.033-0.624 0.010

t� ��� 0.648 0.376-1.115 0.117

t� ȴ� 3.120 1.726-5.641 <0.001 4.710 2.997-7.403 <0.001

Model 1: Hipertansiyon, diyabetes mellitus, yaş, GRACE skoru, AKS sonrası yeni başlangıçlı AF, kalp yetersizliği, iskemik inme/GİA öyküsü, açlık kan şekeri, 
CHADS2-VA2Sc skoru (sürekli değişken), SYNTAX skoru.
Model 2: Hipertansiyon, diyabetes mellitus, yaş, GRACE skoru, AKS sonrası yeni başlangıçlı AF, kalp yetersizliği, iskemik inme/GİA öyküsü, açlık kan şekeri, 
CHADS2-VA2Sc skoru tertilleri (≤1, 2-4, ≥5), SYNTAX skoru.
Kısaltmalar: AF: Atriyal fi brilasyon; AKS: Akut koroner sendrom; CRP: C-reaktif protein; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; GİA: Geçici iskemik atak; HDL-K: Yüksek 
dansiteli lipoprotein kolesterol; KABG: Koroner arter bypass greft ; KAH: Koroner arter hastalığı; PKG: Perkütan koroner girişim; SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu; VKİ: Vücut kitle indeksi; YBAF: Yeni başlangıçlı atriyal fi brilasyon.
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olan hasta grubunda diğer tertillerden anlamlı olarak daha 
yüksektir (%3.7 vs %22.4 vs %71.4). Takip süresince top-
lamda 82 hasta (%32.7) ölmüştür, ilk iki yıllık ölüm tüm 
hasta grubunda 33 (%13.1) olarak saptanmıştır. Yüksek 
CHADS2-VA2Sc skoru olan tertillerde sekonder sonlanım 
noktaları olan reinfarktüs daha sık iken revaskülarizasyon 
oranları istatiksel olarak farklı saptanmamıştır (sırasıyla P 
değerleri 0.043 ve 0.152). Kaplan-Meier sağkalım analizin-
de uzun dönem sağkalım oranlarının CHADS2-VA2Sc sko-
ru ≥5 olan tertilde istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
düşük olduğu görülmüştür (log rank=88.4, P<0.001, Figür 
1.) 

Figür 1: CHADS2-VA2Sc Skor Tertillerine Göre hazırlan-
mış, 5 Yıllık Tüm Nedenli Mortalitenin Kaplan-Meier Sağ-
kalım Analizi Eğrileri ile Gösterilmesi

Tüm nedenli ölümlerin bağımsız öngördürücüleri
Tüm nedenli ölümlerin bağımsız öngördürücülerini sapta-
mak için, tek değişkenli regresyon analizinde tüm nedenli 
ölümlerle ilgili istatiksel anlamlı ilişki gösteren parametre-
ler kullanılarak çok değişkenli Cox regresyon analizi yapıl-
dı (Tablo 3). Çok değişkenli regresyon analizi için CHA-
DS2-VA2Sc skoru tertillerini (ordinal değişken) ve skorun 
rakamsal değerini (sürekli değişken) analize alan iki ayrı 
model seçildi. Birinci modelde SS ve CHADS2-VA2Sc sko-
ru sürekli değişkeni (Hazard ratio [HR]: 1.570, %95 güven 
aralığı [GA]:1.358-1.815, P<0.001), ikinci modelde SS ve 

CHADS2-VA2Sc skorunun ≥5 olması (HR:4.710, %95 GA: 
2.997-7.403, P <0.001) 5 yıllık tüm nedenli ölümlerin ba-
ğımsız prediktörleri olarak saptandı.

TARTIŞMA
Çalışmamızda CHADS2-VA2Sc skorunun, koroner arter 
hastalığı ilk tanısı AKS ile konulan hastalarda, AF var-
lığı-yokluğundan bağımsız olarak 5 yıllık tüm nedenli 
ölümlerin önemli ve bağımsız bir öngördürücüsü olduğu-
nu gösterdik. Ayrıca CHADS2-VA2Sc skorunun ≥5 olması 
5 yıllık ölümlerin güçlü öngördürücüsü olarak saptandı. 
Sonuçlar, AF hastalarında inme riski değerlendirmesi için 
kullanılan bu skorlama sisteminin AKS sonrası hastalarda 
risk sınıfl amasında potansiyeli olabileceğini göstermekte-
dir.

CHADS2-VA2Sc skoru bileşenlerinin kardiyovasküler kötü 
sonlanım noktalarında bağımsız prediktörler olduğu çe-
şitli çalışmalarda gösterilmiştir.16-20 Bu parametrelerin skor 
sistemi içinde birlikte yer alması  CHADS2-VA2Sc skoru-
nun uzun dönem ölümlerin bağımsız prediktörü olmasına 
katkıda bulunan nedenlerden biri olarak düşünülebilir. 
Çalışmamızın tek değişkenli analizine bakıldığında dia-
betes mellitus, hipertansiyon, sistolik kalp yetersizliği ve 
geçirilmiş iskemik inme öyküsü varlığı gibi klinik değiş-
kenlerin tek başlarına uzun dönem ölümlerin öngörül-
mesinde istatiksel olarak önemli parametreler oldukları 
görülmektedir. Diyabet varlığının akut koroner sendrom 
hastalarında olumsuz sonlanım noktaları ile ilişkili oldu-
ğu, diyabetik hastalarda kardiyovasküler risk faktörlerinin 
daha yüksek prevalansta izlendiği gösterilmiştir.19 Nauta 
ve ark. yapmış oldukları analizde, 23 yıllık periyotta top-
lumdaki diyabet prevalansındaki artışa rağmen tedavi-
deki gelişmeler ile birlikte akut koroner sendrom sonrası 
diyabet hastalarında 10 yıllık ölümlerin %53 den %39’a 
gerilediğini göstermişlerdir.19 Çalışmamızda ölüm izlenen 
hastalarda ve yüksek CHADS2-VA2Sc skoruna sahip hasta-
larda diyabetik hasta oranı daha fazlaydı. Ayrıca diyabet ve 
kalp yetmezliği değişkenlerinin tek değişkenli regresyon 
analizinde uzun dönem ölümlerin önemli prediktörleri 
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olarak saptandı. Ancak çok değişkenli regresyon analizin-
de bağımsız öngörücü etkileri istatiksel olarak gösterile-
memiştir. Bunun olası sebepleri arasında diyabet veya kalp 
yetersizliği olan hastalarda kardiyovasküler risk faktorleri-
nin daha yüksek oranda görülmesi, ve regresyon model-
lerine SS gibi aterosklerozun ciddiyetini ve kompleksite-
sini rasyonel şekilde yansıtan, CHADS2-VA2Sc skoru gibi 
birden çok sayıda risk faktörünü tek başına barındıran 
oldukça güçlü yordayıcılar ile analiz edilmesi olabilir. Di-
ğer bir olasılık çalışma populasyonunun rölatif olarak az 
sayıda hastadan oluşmasıdır. Kadınlarda ölüm oranı yük-
sekliğinin tam olarak nedeni, cinsiyet farklılığının gözle-
nen ölüm oranlarındaki farklılıkta hastalığın biyolojisinde 
gerçek bir farkı temsil edip etmediği belirsizdir. Ancak, 
cinsiyet farklılığının hastane içi ve sonrası uzun dönem ta-
kipte izlenen ölümlere etkisiyle ilgili yapılan çalışmalarda, 
kadın cinsiyette ölüm oranları primer perkütan koroner 
girişim (PKG) çağı öncesi ve sonrasındaki çalışmalarda 
daha yüksek saptanmıştır.17,21,22 Çalışmamızda kadın cinsi-
yet ölümlerin öngördürücüsü olarak saptanmamıştır, an-
cak, ölümlerin görüldüğü grupta kadın cinsiyet oranında 
yükseklik dikkati çekmektedir. Tek değişkenli analizimiz-
de göze çarpan diğer sonuçlardan açlık glikoz seviyelerin-
de yükseklik, AKS sonrası yeni başlangıçlı AF varlığı ve 
GRACE risk soru yüksekliğinin de istatiksel olarak 5 yıllık 
tüm nedenli ölümlerin önemli öngördürücüleri olmaları 
daha önceki çalışmalarda yayınlanan sonuçlar ile uyum-
ludur.14,23,24 Çalışmamızda v skorunun yanında ölümlerin 
bağımsız öngördürücüsü olarak saptanan, daha yaygın ve 
ciddi koroner arter hastalığının bir belirteci olan ve koro-
ner arterlerdeki lezyon kompleksitesinin göstergesi kabul 
edilen yüksek SS’nin çalışmamızda uzun dönem ölümlerin 
diğer bir bağımsız prediktörü olması daha önceki çalışma 
sonuçları ile tutarlıdır.25 

Chan ve ark. tarafından yapılan çalışmada CHADS2-VA2Sc 
skoru vasküler endotelyal disfonksiyon ile ilişkili saptan-
mıştır.26 Bozulan endotelyal fonksiyonlar trombosit ag-
regasyonu ve fibrin oluşumunu kolaylaştırmakta27, AMI 
ve iskemik stroke gibi olumsuz kardivasküler sonuçlara 

zemin hazırlamaktadır.28,29 Ayrıca, yapılan çalışmalarda 
CHADS2 skorunun infl amatuvar belirteçlerle ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir.30,32 İnfl amasyonun uzun dönem artmış 
ölüm oranları ile ilişkisi AKS hastalarında gösterilmiştir.33 
CHADS2-VA2Sc skorunun sistemik infl amasyon ile olan 
ilişkisi, uzun dönemde AKS hastalarında görülen artmış 
ölümleri öngörücü değerine katkıda bulunmuş olabilir.

CHADS2-VA2Sc skorunun AKS hastalarında 1 yıllık ölüm 
oranlarının değerlendirildiği bir çalışmada34, araştırma-
cılar CHADS2-VA2Sc skoru yüksek olan hastalarda ko-
morbid durumların daha fazla, klinik prezentasyon özel-
liklerinin daha kötü olduğunu, buna karşın yüksek skora 
sahip hastalara klavuz odaklı kardiyovasküler medikas-
yonların daha düşük oranda uygulandığı belirtmişlerdir. 
Çalışmamızın dizaynında yazarlardan farklı olarak KAH 
özgeçmişi olan ve ciddi renal fonksiyon bozukluğu olan 
hastalar dışlanmış olup, tüm hastalara koroner anjiogra-
fi, perkütan koroner işlem ve/veya KABG cerrahisi tedavi 
olarak uygulanmıştır. Yine çalışmamızdan farklı olarak 
1 yıllık ölüm oranlarının değerlendirildiği bu çalışmada 
CHADS2-VA2Sc skorunun artmış ölüm oranları ile ilişki-
li olduğu, çalışmamıza benzer şekilde skorun ≥5 olduğu 
hastalarda artmış ölüm riskinin en belirgin şekilde gözlen-
diği belirtilmiştir. Aynı çalışmada GRACE skoru ile CHA-
DS2-VA2Sc skoru 1 yıllık ölüm oranları için kıyaslanmış ve 
GRACE skoru ölüm riskini öngörmede daha değerli para-
metre olarak belirtilmiştir. GRACE risk skoru hastane içi 
ve taburculuk sonrası 6 ay için geliştirilmiş bir skorlama 
sistemi olup, hastaların akut klinik durumu, laboratuvar 
ve elektrokardiyografik verilerinden hesaplanan ve özel 
bir hesaplayıcıya ihtiyaç duyan skorlama sistemidir. GRA-
CE skoru çalışmamızda 5 yıllık ölümlerde tek değişkenli 
analizde önemli öngördürücü iken çok değişkenli analiz-
de bağımsız öngördürücü olarak saptanmamıştır. GRACE 
skor sisteminin ölüm öngördürücü değerinin indeks olay 
sonrası 4 yıla kadar devam ettiği gösterilmiştir.35 Çalış-
mamızda bağımsız mortalite prediktörü olarak gösterile-
memesinin nedeni NYHA 3 ve 4 hastaların analize dahil 
edilmemesi olabilir. İlave olarak, tüm hastalara invaziv ko-
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li olduğu, çalışmamıza benzer şekilde skorun ≥5 olduğu 
hastalarda artmış ölüm riskinin en belirgin şekilde gözlen-
diği belirtilmiştir. Aynı çalışmada GRACE skoru ile CHA-
DS2-VA2Sc skoru 1 yıllık ölüm oranları için kıyaslanmış ve 
GRACE skoru ölüm riskini öngörmede daha değerli para-
metre olarak belirtilmiştir. GRACE risk skoru hastane içi 
ve taburculuk sonrası 6 ay için geliştirilmiş bir skorlama 
sistemi olup, hastaların akut klinik durumu, laboratuvar 
ve elektrokardiyografik verilerinden hesaplanan ve özel 
bir hesaplayıcıya ihtiyaç duyan skorlama sistemidir. GRA-
CE skoru çalışmamızda 5 yıllık ölümlerde tek değişkenli 
analizde önemli öngördürücü iken çok değişkenli analiz-
de bağımsız öngördürücü olarak saptanmamıştır. GRACE 
skor sisteminin ölüm öngördürücü değerinin indeks olay 
sonrası 4 yıla kadar devam ettiği gösterilmiştir.35 Çalış-
mamızda bağımsız mortalite prediktörü olarak gösterile-
memesinin nedeni NYHA 3 ve 4 hastaların analize dahil 
edilmemesi olabilir. İlave olarak, tüm hastalara invaziv ko-
roner değerlendirme yapılmış olması ve hasta grubunun 
2014-2015 yılları arasında çalışmaya dahil edilmesi, diğer 
çalışmalardan farklı olarak koroner revaskülarizasyon ile 
ilgili güncel tedavi önerilerinin tüm hasta grubuna uygu-
lanmasını sağlamıştır.

Çalışmamız bazı sınırlamalar içermektedir. İlk olarak has-
ta sayısı rölatif olarak azdır. İkinci olarak, uzun dönem 
sağkalımda CHADS2-VA2Sc skorunun değerini araştırmak 
planlandığı için NYHA 3-4 prezente olan hastalar dışlan-
mıştır. Üçüncü olarak, KAH geçmişi olan AKS hastaları 
çalışmaya alınmamıştır ve bu durum çalışmamızın tüm 
AKS populasyonunu yansıtma gücünü azaltmaktadır.

AKS hastalarında erken risk sınıfl aması prognostik duru-
mun saptanması ve takip tedavi stratejlerinin belirlenme-
si açısından önem arzetmektedir. Çalışmamızda yüksek 
CHADS2-VA2Sc skoruna sahip hastaların uzun dönem ta-
kipte artmış ölüm riskine sahip olduğu ortaya konmuştur. 
Herhangi bir hesaplayıcı algoritmaya ihtiyaç duyulmayan 
CHADS2-VA2Sc skor hesabının, AKS hastalarında uzun 
dönem ölüm riskinin bağımsız öngördürücüsü olarak kul-

lanılabilecek basit, pratik ve değerli bir skorlama sistemi 
olabileceğini belirtmekteyiz. 

Çalışma için Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırma Etik Kurulu onayı alınmıştır (Tarih: 
15.04.2015, protokol no: 2015/10).



321  

Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):312-321  
ÇIRAKOĞLU, CHADS2-VA2Sc Skoru Akut Koroner Sendrom Hastalarında 5-Yıllık Mortaliteyi Öngörür

1. Benjamin EJ, Muntner P, Bittencourt MS. Heart disease and stroke statistics-2019 update: a 
report from the American Heart Association. Circulation 2019;139:e56-e528. 

2. Nichols M, Townsend N, Scarborough P, Rayner M. Trends in age-specific coronary he-
art disease mortality in the European Union over three decades: 1980–2009. Eur Heart J 
2013;34:3017–3027.

3. Collinson J, Flather MD, Fox KA, Findlay I, Rodrigues E, Dooley P, et al. Clinical outcomes 
risk stratification and practice patterns of unstable angina and myocardial infarction wit-
hout ST elevation: Prospective Registry of Acute Ischaemic Syndromes in the UK (PRAIS-
UK). Eur Heart J. 2000;21:1450–1457. 

4. Eagle KA, Goodman SG, Avezum A, Budaj A, Sullivan CM, López-Sendón J, et al. Practi-
ce variation and missed opportunities for reperfusion in ST-segment-elevation myocardial 
infarction: findings from the Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE).  Lancet 
2002;359:373-377. 

5. Yan AT, Tan M, Fitchett D, Chow CM, Fowlis RA, McAvinue TG, et al. One-year outcome 
of patients aft er acute coronary syndromes (from the Canadian Acute Coronary Syndromes 
Registry). Am J Cardiol. 2004;94:25–29. 

6. Fox KA, Carruthers KF, Dunbar DR, Graham C, Manning JR, De Raedt H, et al. Underes-
timated and under-recognized: the late consequences of acute coronary syndrome (GRACE 
UK-Belgian Study). Eur Heart J 2010;31:2755-2764.

7. Poçi D, Hartford M, Karlsson T, Herlitz J, Edvardsson N, Caidahl K. Role of the CHADS2 
score in acute coronary syndromes: risk of subsequent death or stroke in patients with and 
without atrial fibrillation. Chest 2012;141:1431–1440.

8. Zhou X, Cao K, Kou S, Shencheng QU, Li H, Yu Y, et al. Usefulness of CHADS2 score for 
prognostic stratification of patients with coronary artery disease: A systematic review and 
meta-analysis of cohort studies. Int J Cardiol 2017;228:906-911.

9. Chua S-K, Lo H-M, Chiu C-Z, Shyu K-G. Use of CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores to 
predict subsequent myocardial infarction, stroke, and death in patients with acute coronary 
syndrome: data from taiwan acute coronary syndrome full spectrum registry. PLoS One 
2014;9(10):e111167.

10. Ma X, Shao Q, Dong L, Cheng Y, Lv S, Shen H et al. Prognostic value of CHADS2 and CHA-
2DS2-VASc scores for post-discharge outcomes in patients with acute coronary syndrome 
undergoing percutaneous coronary intervention. Medicine 2020;99(30); p e21321

11. O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE, Chung MK, De Lemos JA, et al. 2013 
ACCF/AHA guideline for the management of ST-elevation myocardial infarction: a report 
of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines. Circulation 2013;127:e362-e425.

12. Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, Casey DE, Ganiats TG, Holmes DR, et al. 2014 
AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non-ST-Elevation Acute Coro-
nary Syndromes: a report of the American College of Cardiology/American Heart Associati-
on Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014;64:e139-e228.

13. Lip GY, Nieuwlaat R, Pisters R, Lane DA, Crijns HJ. Refining clinical risk stratification for 
predicting stroke and thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor-based 
approach: the Euro Heart Survey on atrial fibrillation. Chest 2010;137(2):263–272.

14. Fox KA, Dabbous OH, Goldberg RJ, Pieper KS, Eagle KA, Van de Werf F, et al. Predic-
tion of risk of death and myocardial infarction in the six months aft er presentation with 
acute coronary syndrome: prospective multinational observational study (GRACE). BMJ 
2006;333:1091.

15. Lip GY, Frison L, Halperin JL, Lane DA. Identifying patients at high risk for stroke despite 
anticoagulation: a comparison of contemporary stroke risk stratification schemes in an an-
ticoagulated atrial fibrillation cohort. Stroke 2010;41:2731–8.

16. Cole JH, Miller JI III, Sperling LS, Weintraub WS. Long-term follow-up of coronary artery 
disease presenting in young adults. J Am Coll Cardiol 2003;41:521-528. 

17. Pancholy SB, Shantha GP, Patel T, Cheskin LJ. Sex diff erences in short-term and long-term 
all-cause mortality among patients with ST-segment elevation myocardial infarction treated 
by primary percutaneous intervention: a meta-analysis. JAMA Intern Med 2014;174:1822–
1830.

18. Isaksson RM, Jansson JH, Lundblad D, Naslund U, Zingmark K, Eliasson M. Better long-
term survival in young and middle-aged women than in men aft er a first myocardial infar-
ction between 1985 and 2006: an analysis of 8,630 patients in the Northern Sweden MONI-
CA study.BMC Cardiovasc Disord 2011;11:1.

19. Nauta ST, Deckers JW, Akkerhuis KM, van Domburg RT. Short- and long-term mortality 
aft er myocardial infarction in patients with and without diabetes. changes from 1985 to 
2008. Diabetes Care 2012;35:2043–2047.

20. Chehab, O.; Qannus, A.S.; Eldirani, M.; Hassan, H.; Tamim, H.; Dakik, H.A. Predictors of 
In-Hospital Mortality in Patients Admitted with Acute Myocardial Infarction in a Develo-
ping Country. Cardiol Res. 2018;9;293–299.

21. Hurtado-Martinez  J, Pinar-Bermudez  E, Teruel-Carrillo  F, Gimeno-Blanes JR, Lacun-
za-Ruiz J, Valdesuso R,  et al.  In-hospital and long-term mortality in women with acu-
te myocardial infarction treated by primary angioplasty [in Spanish].  Rev Esp Cardiol 
2006;59(11):1113-1122.

22. Kosuge M, Kimura K, Kojima S, Sakamoto T, Ishihara M, Asada Y, et al. Japanese acute 
coronary syndrome study (JACSS) investigators. Sex diff erences in early mortality of patients 
undergoing primary stenting for acute myocardial infarction. Circ J 2006;70(3):217–21.

23. Deckers JW, van Domburg RT, Akkerhuis M, Nauta ST. Relation of admission glucose levels, 
short- and long-term (20-year) mortality aft er acute myocardial infarction. Am J Cardiol 
2013;112(9):1306–1310.

24. Pedersen OD, Bagger H, Kober L, Torp-Pedersen C. Th e occurrence and prognostic signi-
ficance of atrial fibrillation/fl utter following acute myocardial infarction. TRACE Study 
group. TRAndolapril Cardiac Evalution. Eur Heart J 1999;20:748–54..

25. Serruys PW, Morice MC, Kappetein AP, Colombo A, Holmes DR, Mack MJ, et al. Percuta-
neous coronary intervention vs. coronary-artery bypass graft ing for severe coronary artery 
disease. N Engl J Med 2009;360:961-72.

26. Chan YH, Yiu KH, Lau KK, Yiu YF, Li SW, Lam TH, et al. Th e CHADS2 and CHA-
2DS2-VASc scores predict adverse vascular function, ischemic stroke and cardiovascular 
death in high-risk patients without atrial fibrillation: role of incorporating PR prolongation. 
Atherosclerosis 2014;237(2):504–513..

27. Yau JW, Teoh H, Verma S. Endothelial cell control of thrombosis. BMC Cardiovasc Disord 
2015;15:130.

28. Kuvin JT, Patel AR, Sliney KA, Pandian NG, Rand WM, Udelson JE, et al. Peripheral vascu-
lar endothelial function testing as a noninvasive indicator of coronary artery disease. J Am 
Coll Cardiol 2001;38:1843–9.

29. Kim J, Cha MJ, Lee DH, Lee HS, Nam CM, Nam HS, et al. Th e association between cerebral 
atherosclerosis and arterial stiff ness in acute ischemic stroke. Atherosclerosis 2011;219:887–
91.

30. Crandall MA, Horne BD, Day JD, Anderson JL, Muhlestein JB, Crandall BG, Weiss JP, 
Lappe DL, Bunch TJ. Atrial fibrillation and CHADS2 risk factors are associated with highly 
sensitive C‐reactive protein incrementally and independently. Pacing Clin Electrophysiol 
2009;32:648–652.

31. Maehama T, Okura H, Imai K, Yamada R, Obase K, Saito K, et al. Usefulness of CHADS2 
score to predict C-reactive protein, left  atrial blood stasis, and prognosis in patients with 
nonrheumatic atrial fibrillation. Am J Cardiol 2010;106:535.

32. Negi SI, Greener I, Anand A, Dudley SCJ Jr. A circulating biomarker risk-prediction mo-
del correlates with CHADS-2 risk score in chronic atrial fibrillation. IJC Metab Endocr 
2015;6:24–6.

33. Mueller C, Buettner HJ, Hodgson JD, et al. Infl ammation and long-term mortality aft er 
non-ST-elevation acute coronary syndrome treated with a very early invasive strategy in 
1042 consecutive patients. Circulation 2002;105:1412–1415.

34. Rozenbaum, Z, Elis, A, Shuvy, M. CHA2DS2-VASc score and clinical outcomes of patients 
with acute coronary syndrome. Eur J Intern Med 2016;36:57–61.

35. Tang EW, Wong CK, Herbison P. Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) hos-
pital discharge risk score accurately predicts long-term mortality post acute coronary synd-
rome. Am Heart J 2007;153:29.

Kaynaklar



Treatment Cost Analysis Study in Patients with 
Atrial Fibrillation Using Warfarin or New Generation 

Oral Anticoagulant
Varfarin veya Yeni Nesil Oral Antikoagülan Kullanan Atriyal Fibrilasyonlu 

Hastalarda Tedavi Maliyetinin Analiz Çalışması

Ercan Aydın1, Aydın Kant2, Altuğ Ösken3, Salih Şahinkuş4, Selçuk Yaylacı5

1 Vakfıkebir State Hospital, Department of Cardiology, Trabzon
2 Vakfıkebir State Hospital, Departmant of Chest Diseases, Trabzon

3 Siyami Ersek Chest Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Department of Cardiology, İstanbul
4 Sakarya Education and Research Hospital, Department of Cardiology, Sakarya

5 Sakarya Education and Research Hospital, Department of İnternal Medicine, Sakarya
  

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Ercan Aydın 

Çarşı Mah. Gülbahar Hatun Sk. No:35 Kat:6 Vakfıkebir / Trabzon 
T: +90 530 527 61 28        E-mail : ercanaydin112@yahoo.com  

Geliş Tarihi / Received : 21.12.2020                                                                            Kabul Tarihi / Accepted : 03.04.2021 
Orcid :

Ercan Aydın https://orcid.org/0000-0001-8743-3762
Aydın Kant https://orcid.org/0000-0003-2914-2478
Altuğ Ösken https://orcid.org/0000-0003-3018-3331

Salih Şahinkuş https://orcid.org/0000-0003-1558-5761
Selçuk Yaylacı https://orcid.org/0000-0002-6768-7973

( Sakarya Tıp Dergisi / Sakarya Med J 2021, 11(2-):322-327 )   DOI: 10.31832/smj.844292

RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Abstract

Objective We compared the cost analysis of warfarin and new-generation oral anticoagulant (NOAC) treatment in patients with atrial fibrillation.

Materials 
and Methods

Four hundred and ninety-four patients diagnosed with atrial fibrillation at the cardiology outpatient clinic (OC) and using warfarin or NOAC therapy were retrospectively 
included in the study.Comparison of the total cost of OC and examination fees paid by the social security institution; Fees related to hospitalizations due to hemorrhage 
caused by anticoagulants and anticoagulant drug cost were compared.

Results In the study group, 18.8% of the anticoagulant drug users were using warfarin, and 81.2% were using NOACs. The average number of admission to OC is more prevalent 
in patients using warfarin. No statistical difference was observed in gender between patients, but patients using NOAC had a higher mean age (p<0.026).The costs of OC 
examination and hospitalization were higher in patients receiving warfarin medication but the total costs were higher in NOAC patients (p<0.001).

Conclusion Hemorrhagic complications of NOAC drugs and hospitalization frequency are low, and the cost of OC examination is beneficial. If the NOAC prices are lower, the total 
cost will be reduced and these drugs will be more favorable than warfarin.

Keywords New-generation oral anticoagulant; warfarin; cost analysis

Öz

Amaç Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda varfarin ve yeni nesil oral antikoagülan (NOAC) tedavisinin maliyet analizini karşılaştırdık.

Gereç ve 
Yöntemler

Kardiyoloji polikliniğinden atriyal fibrilasyon tanısı alan, varfarin veya NOAC tedavisi kullanan 494 hasta retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Poliklinik hizmet ücreti ,antikoagülanla-
rın neden olduğu kanama nedeniyle hastaneye yatış ücretleri ve antikoagülan ilaç maliyeti dahil edilerek Sosyal Güvenlik Kurumunca ödenen ücretlerin karşılaştırılması yapıldı.

Bulgular Çalışma grubunda antikoagülan ilaç kullanıcılarının %18.8’i varfarin, %81.2’si NOACs kullanıyordu. Varfarin kullanan hastalarda poliklinik muayene hizmet sayısı daha yüksekti. Hasta 
grupları arasında cinsiyet açısından istatistiksel bir fark görülmedi fakat NOAC kullanan hastalarda ortalama yaş daha yüksekti (p<0.026). Varfarin kullanan hastalarda poliklinik muayene 
hizmet  ve hastaneye yatış ücretleri daha yüksek fakat NOAC hastalarında toplam maliyetler daha yüksekti (p<0.001).

Sonuç NOAC ilaçlarının hemorajik komplikasyonları ve hastaneye yatış sıklığı düşüktür ve poliklinik muayene ücretleri açısından daha avantajlıdr. NOAC ilaçlarının fiyatları daha düşük olsa, 
toplam maliyet azalacak ve bu ilaçlar varfarin’e göre toplam maliyet açısından daha avantajlı olacaktır.

Anahtar 
Kelimeler Yeni nesil oral antikoagülan; varfarin;  maliyet analizi
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INTRODUCTION
Atrial fi brillation (AF) is a leading cause of major cardio-
vascular events worldwide, including mortality and fatal 
stroke. However, AF is one of the main indications for an-
ticoagulant theraphy.1 According to the Turkey Adult Risk 
Factor results, the prevalence of AF in Turkey is 1.25%, 
and the incidence is 1.35/1000, and rheumatic valve dis-
ease was determined as a predisposing factor in only 6.0% 
of the AF population.2 Anticoagulant therapy is the main-
stay of stroke prevention in non-valvular atrial fi brillation 
(NVAF). Th e evaluation of AF patients with the CHA2DS-
2VASC score is recommended for regulating anticoagulant 
therapy.3 Conventional preventive AF strategies, such as 
appropriate anticoagulants and rate-limiting therapeutic 
agents are crucial to prevent complications. For more than 
50 years, vitamin K antagonists (VKAs) such as warfa-
rin, phenprocoumon, and acenocoumarol have been the 
only oral anticoagulants. Th ese drugs have a narrow tar-
get therapeutic range, general food, and drug interactions, 
and their use requires repeated blood tests to determine 
the target international normalized rate (INR). Th ese com-
mon problems of VKAs have led to the search for more 
eff ective and safer anticoagulants. New-generation oral 
anticoagulants (NOAC) are the result of these studies and 
have become widely used in treatment. Dabigatran (direct 
thrombin inhibitor), rivaroxaban, apixaban, and edox-
aban (factor Xa inhibitors) are NOACs that are approved 
in Turkey. NOACs are approved for non-valvular AF and 
deep vein thrombosis and pulmonary embolism. Th e main 
purpose of the study was to make a cost analysis of warfa-
rin and NOACs. We also wanted to show which of these 
drugs, covered by the government, are more profi table in 
the long term.

MATERIALS and METHODS
Our study was carried out as a cross-sectional descriptive 
study between November 2016 and December 2018 at 
Vakfi kebir Hospital, Trabzon, Turkey. Th e data of 93 pa-
tients who were treated with VKAs and followed up with 
INR regularly and 401 patients who used NOAC regularly 

and patients who were followed up with the diagnosis of 
atrial fi brillation and regularly taking anticoagulant medi-
cation for 2 years by examining social security institution-
drug records were included in the study.Edoxaban was not 
included in the study because the drug fee was not paid 
by the Social Security institution.Baseline characteristics 
and in-hospital clinic data of 494 patients were analyzed, 
retrospectively.

Th e costs of the OACs whose prices are determined by the 
social security institution for each year are shown in the 
table. Th e polyclinic fee paid for the treatment of patients 
was 7.75$ (dollars) between the years 2016–2018 by the 
social security institution. Th e total unit price of complete 
blood count and INR test is 3.25 $ in patients receiving 
warfarin treatment and those who use warfarin visit the 
outpatient clinic for regular complete blood count and 
INR test every month. Patients using NOAC visit the out-
patient clinic for prescription and control four times in a 
year. Th e number of admissions of patients to the polyclin-
ic between the specifi ed dates was examined, and the total 
amount paid for the drugs and the prices paid by the social 
security institution for hospitalization due to atrial fi bril-
lation or bleeding were calculated and analyzed.Th e work 
protocol was designed in accordance with the principles of 
the Helsinki Declaration and approved by the Ethics Com-
mittee of Trabzon Kanuni Education and Research Hospi-
tal (17.6.2020 protocol no:2020/26).

Statistical analysis
Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 com-
puter program. Categorical variables were expressed as 
number or percentage, and continuous variables as mean  
±standard deviation. A chi-square test was used to com-
pare categorical variables. For the comparison of contin-
uous variables, the suitability of the parameters to normal 
distribution was examined by the Kolmogorov-Smirnov 
test.An independent sample’s t-test was used to compare 
the normal distribution data. A p-value below 0.05 was 
considered statistically signifi cant.
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RESULTS
A total of 93 patients (56 women [60.2%], 37 men [39.8%]) 
received warfarin, and the mean age was 71 years. A total 
of 401 patients (mean age of 76 years) used NOACs (243 
women [60.6%], 158 men [39.2%]). Th ere was no statis-
tical diff erence in gender between the patients but those 
using NOAC had a higher mean age and it was statistically 
signifi cant (p<0.026). In our study, 93 patients were using 
warfarin 5 mg, 108 patients using rivaroxaban 15 mg twice 
daily (QD) (26.9%), 123 patients using rivaroxaban 20 mg 
QD (30.7%), 57 patients using dabigatran 110 mg BID, 32 
patients using dabigatran 150 mg BID (8%), 39 patients 
using apixaban 2.5 mg BID (9.7%), and 42 patients using 
apixaban 5 mg BID (10.5%) (Figure 1). 

Figure 1. Th e rates of drugs used by patients

Th e age ratio of women using NOAC was statistically sig-
nifi cant compared with that of men using NOAC. Women 
using NOACs were older than men. Th ere was no gender 
diff erence between them.

During the period 2016–2018, the two years average to-
tal cost of all healthcare and medicines was 457±196 $ for 
NOACs and 377±91$for the patients using warfarin, and 
the cost of healthcare was higher for patients using NOACs 
and was statistically signifi cant (p<0.001) (Table 1).

Th e average number of admission to the outpatient clin-
ic is more meaningful in patients using VKAs because 
they visit the clinic regularly for INR follow-up (Table 1). 
Gastrointestinal bleeding occurred in two patients using 
dabigatran 110 mg. Th e use of warfarin caused hematuria 
in 2 patients and gastrointestinal system bleeding in 15 
patients. Cerebrovascular stroke was not observed in any 
patient using anticoagulants.

Table 1. Comparison of the characteristics and costs of the patients between warfarin and NOAC groups

Parameters WARFARIN
(n=93)

NOAC
(n=401) P value

Gender Female: n:56
Male: n:37

Female: n:243
Male: n:158 P > 0.05

Age
71 ±10

Female: 73 ±10
Male: 69  ±10

76 ±9
Female: 77 ±9
Male: 75 ±9

P= 0.026

Average Number of  OC Admissions 28 ±4 5 ±1 P < 0.001
OC  and Examination Fees (USD) 273 ±15 38 ±18 P < 0.001
Average SSI Drug and  OC costs (USD) 320 ± 34 456 ± 188 P < 0.001
Frequency of hospitalization 0.22±0.05 0.01±0.06 P < 0.001
Hospitalization cost (USD)
Included Total
Cost (USD)

377 ± 90 457 ± 196 P < 0.001

NOAC: New-generation Oral Anticoagulant, OC: Outpatient Clinic; SSI: Social Security Institution, USD: American dollar
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DISCUSSION
Th e use of NOACs in elderly patients was shown to be as 
safe as warfarin in the REGIstry of patients on Non-vita-
min K oral Anticoagulants (REGINA) study.4 NOACs are 
used more in elderly patients because the INR is more 
diffi  cult to follow up in this population. As similar in our 
study, we found that NOAC was used more oft en than 
warfarin, especially in the elderly group of patients, and 
there were fewer complications. Rohit et al. determined 
that for patients with unstable INR the cost of warfarin 
administration is more than three times that of fi xed INR 
over time. Th e authors also found that warfarin is cheap-
er than NOACs and reported that NOAC treatment may 
not be more expensive than warfarin treatment manage-
ment for NVAF patients with unstable INR monitoring.5 
Shannon L. Reynolds et al. found that dabigatran (NOAC) 
users did not signifi cantly diff er in total cause costs com-
pared to warfarin users.6 In our study, hospital admission 
and examination costs are less, but NOACs cost more than 
warfarin; therefore, NOACs are statistically more costly. 
In our country, NOACs cannot be started directly in an-
ticoagulant therapy in NVAF patients. Warfarin treatment 
is started fi rst, and if the patient is compatible with INR 
follow-up and the INR is stable, treatment with warfarin 
is continued. However, if the INR is unstable, one of the 
NOACs will be switched.
 
To assess the effi  ciency of warfarin treatment in follow-up 
patients, TTR (Time in Th erapeutic Range) is another 
method used to evaluate effi  cient INR levels. Th ere are 
many studies in the literature evaluating warfarin effi  cacy 
with INR and TTR values.7,8 In these studies, since the risk 
of stroke and systemic embolism was higher at low TTR 
rates.9 It would be a more rational solution to use NOACs 
in groups where TTR targets were not achieved. 
 
We considered hospitalizations due to complications and 
add them to the cost analysis. More complications in the 
warfarin groupincreased the cost;however, even in this-
condition, the NOAC group was more costly in the whole 

cost analysis. Th e pharmacokinetic profi le of warfarin is 
variable and the drug has multifaceted drug-food and 
drug-drug interactions. Th is results in poor INR control, 
which is oft en observed in real-world clinical practice. 
Furthermore, extremely high INR causes major bleeding, 
including intracranial hemorrhage, and extremely low 
INR causes thromboembolic events, or the patient may 
not be compatible with treatment.10 Th ese clinical condi-
tions requiring hospitalization and mortality may increase 
the costs associated with warfarin.
 
Although the hospital OC examination and hospitaliza-
tion costs of the warfarin group were signifi cantly higher 
than those of the NOAC group, the total costs increased 
because of the high cost of NOACs and were signifi cantly 
higher in NOAC patients. If the cost of NOACs is reduced, 
the total cost would be similar in both groups, patients will 
use the drug more comfortably, and the cost will be less 
to the state. Although NOAC patients have to come to the 
hospital less frequently for examination and the incidence 
of complications is very low, the total cost is higher for the 
state because of the high drug price. Canestaro et al. found 
that all NOACs were more disadvantaged in terms of cost, 
although they produce more quality-adjusted life expec-
tancy than warfarin.11

 
According to Lip et al, the NOACs had lower rates of 
stroke/systemic embolism and comparative variable rates 
of major bleeding versus warfarin.12 Th e studies with 
NOACs have shown that the eff ectiveness is at least as 
much as warfarin, while safety data is better than warfarin.
It will help reduce the morbidity and mortality associat-
ed with thromboembolism in AF and ensure that patients 
with AF have a better quality of life.13 It is expected that 
NOACs will also be used in patients at high risk of bleed-
ing, with the introduction of NOACs approved for use in 
bleeding from side eff ects (idaricuzimab for Dabigatran 
and andexanet Alpha for Factor Xa inhibitors).14 Th is is 
another reason why the government must support the cost 
of NOACs instead of warfarin.
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According to the results of our study, the cost of warfarin 
is 12% of the total cost. In the NOAC group, the cost of 
the drug itself is 92% of the total cost. Th ere is a signifi cant 
diff erence between the costs of both drugs, but the costs 
associated with complications and hospitalization in the 
warfarin group is 88% of the total cost compared with only 
8% in the NOAC group. 

Limitations
Despite the strengths of the current study, we are well of 
aware of certain limitations: Our study was a descriptive 
study of the cross-sectional typeand retrospective analy-
sis of the prospectively recorded data can ascertain bias. 
Clearly, larger studies are needed to more conclusively 
evaluate factors that compare total costs of warfarin and 
NOACs.

CONCLUSION
In summary, concerning the use of oral anticoagulant 
drugs, drug use, and easy to adapt the treatmentof NOAC 
patients and the cost balance of drugs, if the prices of 
NOACs are reduced to a certain extent, the total cost dif-
ference between warfarin treatment and NOAC treatment 
is eliminated. Patients experience fewer complications 
with NOACs and have easy access to drugs that are eas-
ier to use and follow-up. Th is also reduces the outpatient 
workload of hospitals. If these regulations are put in place, 
the use of NOAC will be more benefi cial for patients and 
government expenditures in the long run.

Ethics Committee Approval
Ethics Committee Approval of the study was obtained 
from the Ethics Committee of Trabzon Kanuni Ed-
ucation and Research Hospital (17.6.2020 protocol 
no:2020/26).
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Could Eosinophil Cationic Protein Be A Useful Biomarker 
In The Diagnosis of COVID-19?
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Abstract

Objective Covid-19 disease is diagnosed by moleculer, serologic or radiological methods. However, these diagnostic methods cannot be reached everywhere or take too much time to 
result. So, we need for effective diagnosis of Covid-19 patients with simple and easy accessible laboratory biomarkers. Therefore, we investigated the diagnostic performance 
of Eosinophil Cationic Protein (ECP) in Covid-19.

Materials 
and Methods

Our study is a retrospective case-control study. The recorded clinical, laboratory and radiological data of 30 patients who were diagnosed with Covid-19, between 15 March 
and 15 June 2020, were compared with 30 healthy person by using appropriate statistical methods.

Results Both patients and conrols included 10 (33.3%) females and 20 (66.6%) males with a mean age of 57.2 ± 15.46 and 60.07 ± 20.59 respectively. Eosinophil counts of the 
patients at admission were significantly lower than the controls (p <0.001). Eosinophil counts one week after admission were increased significantly compared to the 
admission levels (p= 0.004). ECP values of the patients one week after admission were significantly lower than controls and decreased compared to the admission values 
(p= 0.023, p< 0.001respectively). When the ECP values one week later were evaluated according to the ROC curve analysis, the control group whose cut off value was 88.67 
ng / mL has been found to have 46.7% sensitivity, 93.3% specificity and AUC = 0.740 (p = 0.025; 95% CI: 0.558-0.922).

Conclusion ECP test; can be useful in the rapid screening of patients with Covid-19-like symptoms but who are Covid-19 negative, and in separating them from Covid-19 patients.

Keywords COVID-19; Diagnosis; ECP; Eosinopenia; Lymphopenia; Neutropenia

Öz

Amaç Covid-19 hastalığı moleküler, serolojik veya radyolojik yöntemlerle teşhis edilmektedir. Ancak, bu teşhis yöntemlerine her yerde ulaşılamaz veya sonuçlanması çok fazla zaman almaktadır.  
Bu nedenle Covid-19 hastalığının tanısında etkin, basit ve kolay erişilebilir laboratuvar biyobelirteçlerine ihtiyaç duyulmaktadır.  Bu çalışmada Covid-19’da Eozinofil Katyonik Proteinin 
(ECT) tanı kriteri olarak kullanılabilirliği değerlendirilmiştir.

Gereç ve 
Yöntemler

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmamıza 15 Mart-15 Haziran 2020 tarihleri arasında Covid-19 tanısı almış 30 olgu ile kontrol grubu olarak sağlıklı 30 olgu dahil edilmiştir. Tüm olguların 
demografik, klinik ve biyokimyasal parametreleri istatistiksel açıdan t-test ve ROC eğrisi analizleri ile değerlendirilmiştir.

Bulgular Olguların %33,3’ü kadın ve %66,6’sını erkek olup, Covid-19 tanılı olguların yaş ortalaması 57,2 ± 15,46 iken, kontrol grubunun ise 60,07 ± 20,59’dur. Hastaların ilk tanı aldıklarındaki 
eozinofil sayılarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu( p<0,001) ve hastaneye yatışından bir hafta sonrasındaki eozinofil sayılarının ilk tanı aldıkları zamanki sayılarına göre anlamlı 
düzeyde arttığı gözlenmiştir ( p=0,004). Ayrıca, hastaların hastaneye yatışından bir hafta sonra ECP değerlerinin kontrol grubuna kıyasla düşük olduğu (p=0,023) ve hastaneye yatışıyla 
azaldığı belirlenmiştir (p<0,001). Bir hafta sonraki ECP değerleri ROC eğrisi analizine göre değerlendirildiğinde cut off değeri 88,67 ng/mL olan kontrol grubunun %46,7 duyarlılık, %93,3 
özgüllük ve AUC=0,740 (p=0,025; %95 CI: 0.558-0.922) değerine sahip olduğu bulunmuştur.

Sonuç ECP testi; Covid-19 benzeri semptomları olan ancak Covid-19 negatif hastaların hızlı bir şekilde taranmasında ve Covid-19 hastalarından ayrılmasında faydalı olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar 
Kelimeler COVID-19; Tanı, ECP; Eozinopeni; Lenfopeni; Nötropeni



Sakarya Med J 2021;11(2):328-336  
KATAR et al., Eosinophil Cationic Protein and COVID-19  

INTRODUCTION
Covid-19 disease caused by coronavirus SARS-Cov2 has 
been offi  cially named Coronavirus 2019 (COVID-19) by 
the World Health Organization (WHO) as of February 
2020. It has turned into a pandemic that has caused 30 mil-
lion cases and more than 1,000,000 casualties worldwide. 
Despite many studies, we still do not have very detailed 
information about how the virus emerged, how it caused 
such damage to the lungs of patients, and the long-term 
results of recovering patients.

Recently, eosinophils have been shown to have various 
other functions, such as immunoregulatory and antivi-
ral eff ects, as well as powerful pro-infl ammatory eff ects 
in many diseases such as Covid-19 disease. Due to the 
proinfl ammatory properties of eosinophils, serum levels 
have been observed to correlate with the clinical course of 
the disease. Eosinophils normally constitute 1-3% of the 
leukocytes in the circulation. Serum levels may change 
in some diseases such as Covid-19.1,2 Eosinophils achieve 
their pro-infl ammatory eff ects through granules in which 
cytotoxic proteins such as major basic protein, eosinophil 
peroxidase, eosinophil cationic protein (ECP) and eosino-
phil neurotoxin (EDN) are packaged, which are one of the 
basic molecules in the human body.3

Serum ECP levels were found to be increased in patients 
with chronic infl ammatory respiratory disease compared 
to healthy controls.4  Serum ECP values have also been re-
ported to increase in acute bacterial and viral infections.5  
Although it can also be found in small amounts in neu-
trophils and monocytes, ECP is mainly caused by eosino-
phils and the pathogenesis of eosinophil-mediated clinical 
conditions, in particular Covid-19, is typically associated 
with ECP.6 

Molecular (rt-PCR) and radiological (CT) diagnosis of 
patients with Covid-19 and similar symptoms take a long 
time and these two groups are very confused. Indicators 
that will enable a faster diagnosis are urgently needed. In 

this study, we aimed to investigate the diagnostic perfor-
mance of ECP in Covid-19 disease in order to identify 
laboratory biomarkers that can be obtained simply and 
quickly to distinguish suspected COVID-19 patients from 
those with similar symptoms.

MATERIAL and METHODS
Our study is a retrospective case-control study. Clini-
cal Research Ethics Committee of Tokat Gaziosmanpasa 
University Medical School approved our study with the 
number 20-KAEK-198 on 09.07.2020. Although the gold 
standard of diagnosis in Covid-19 is reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (RT-PCR), we also included pa-
tients diagnosed with other diagnostic methods like sero-
logic tests or computerized tomography (CT). Our patient 
group included 30 Covid-19 patients diagnosed with any 
of those diagnostic methods and admitted to our hospital 
between 15 March and 15 June 2020. Th ey were compared 
with 30 healthy controls paired with patients in terms of 
age and gender. Patients; those who have undergone by-
pass operation within the last month, those with a history 
of metabolic, malignant and rheumatic diseases and preg-
nants were not included in the control group.

All data of the patients were obtained retrospectively from 
archived medical fi le materials. Th e collected data includes 
demographic information, clinical medical history, ac-
companying diseases, signs and symptoms, laboratory 
fi ndings and radiological imaging fi ndings. Th e data of 
the hospitalization day of the patient was determined as 
“Admission day data” of the study. Th e data obtained at 
the end of one week aft er hospitalization were determined 
as “fi rst week data”. Radiological images were classifi ed as 
atypical, intermediate and typical apperance according to 
the compatiblity with the fi ndings of Covid-19.

Th e samples to be used to determine serum ECP levels 
were obtained from samples sent to the central labora-
tory for routine biochemical analysis. No extra samples 
were taken from the patients for the purpose of the study 
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and no data were used except hospital and laboratory 
data processing records. Serum samples of the Covid-19 
patient group were taken on hospital admission and one 
week later. Serum ECP levels in samples of both patient 
and control groups were measured by the commercial kit 
of YH Biosearch Laboratory Company, Shanghai, China, 
using the Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) 
method in accordance with the kit package insert.

Descriptive analyzes give information about the general 
characteristics of the study groups. Th e data of continuous 
variables are as mean ± standard deviation; Data on cate-
gorical variables are given as n (%). When comparing the 
means of quantitative variables between groups, the Sig-
nifi cance test of the Diff erence Between Two Means was 
used for the normally distributed variable, and the Mann 
Whitney U test was used for the non-normally distributed 
variable. For within-group comparison, the signifi cance 
test of the diff erence between the two partners was used 
for the normally distributed variable, and the Wilcoxon 
test was used for the non-normally distributed variable. 
Th e chi-square test is used to evaluate whether there is a 
relationship between qualitative variables. Paired t test is 
used for relations between quantitative variables. Receiv-
er operating characteristic (ROC) analysis was used to 
evaluate the diagnostic performance of ECP in Covid-19 
disease. When p counts were calculated less than 0.05, it 
was regarded statistically signifi cant. Ready-made statis-
tics soft ware was used for calculations (SPSS 22.0 Chicago, 
IL, USA).

RESULTS
Both of our patient and control groups consisted of 10 
(33.3%) women and 20 (66.6%) men with a mean ages of 
57.2 ± 15.46 and 60.07 ± 20.59 respectively. PCR tests of 
20 (66.6%) patients were positive, while that of 4 (13.3%) 
patients was negative. Serologic tests were positive in 24 
(80%) patients. While the result of 24 (92.3%) patients 
who underwent computed tomography (CT) imaging 
was evaluated as compatible with the disease, 2 (6.7%) of 

the patient was evaluated as negative. On admission; 22 
(73.3%), 22 (73.3%), 10 (33.3%) and 24 (80%) of the pa-
tients had fever, coughing, dispnea and malaise respec-
tively. On admission; 26 (86.7%) of patients were clinically 
in mild-moderate and 4 (13.3%) of them were in severe 
condition. On mid-treatment; 22 (73.3%) of patients were 
clinically in mild-moderate and 8 (26.7%) of them were in 
severe condition.  Aft er a week of treatment; 24 (80.0%) 
of patients were clinically in mild-moderate and 6 (20.0%) 
of them were in severe condition. 4 (13.3%), 2 (6.7%), 6 
(20.0%), 2 (6.7%) and 2 (6.7%) of the patients had chronic 
lung disease, Diabetes Mellitus, Hpertension, Cardio-Vas-
cuar Disease, and malignant comorbidities, respectively. 
While 3 (10%) of the patients lost their lives during the 
treatment process, 27 (90%) patients recovered and dis-
charged. Th e qualitative variable distributions according 
to the group are shown in Table 1.

In our study, ECP2 levels of one week aft er admission were 
signifi cantly lower than those of controls and ECP2 levels 
of one week aft er admission were low compared to ECP1 
levels of on admission (p=0.023 and p<0.001 respective-
ly). When the ECP values one week later were evaluated 
according to the ROC curve analysis, the control group 
whose cut off  value was 88.67 ng / mL has been found to 
have 46.7% sensitivity, 93.3% specifi city and AUC = 0.740 
(p = 0.025; 95% CI: 0.558-0.922). Th e eosinophil counts 
(EO1) of the patients on admission were found to be sig-
nifi cantly lower than the controls (p <0.001). Th ere was a 
signifi cant increase in eosinophil levels (EO2) one week 
aft er admission, compared to the admission levels (EO1) 
(p= 0.004). A reliable demonstrator of eosinopenia, ratio 
of neutrophil to eosinophil on admission (NEU/EO1) was 
signifi cantly higher than one week later (NEU/EO2) (p= 
0.041). White Blood Cell (WBC1) counts on admission 
were signifi cantly lower than controls (p=0.007). Neu-
trophil (NEU1) counts on admission and one week later 
(NEU2) were signifi cantly lower than those of controls 
(p=0.009, p=0.041, respectively). Lymphocyte (LYM1) 
counts on admission and one week later (LYM2) were 
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signifi cantly lower than those of controls and admission 
levels were signifi cantly lower than those of one week later 
(p=0.001, p=0.033, and p=0.022, respectively). Monocyte 
counts on admission (MO1) and one week later (MO2) 
were signifi cantly lower than those of controls (p= 0.010 

and p= 0.049 respectively). Basophil counts on admission 
(BAS1) and one week later (BAS2) were signifi cantly lower 
than those of controls (p< 0.001 and p< 0.001 respective-
ly). Platelet counts on admission (PLT1) were signifi cantly 
lower than those of controls and one week later (p= 0.006 

Table I. Distribution of qualitative variables of patient group
Variables n (%)

Gender
Female 10(33,3)
Male 20(66,7)

Discharge 
Discharged 27(90.0)

Passed Away 3(10.0)

Chronical Lung Disease (CLD)
None 0(86.7)

Present 4(13.3)

Diabetes Mellitus (DM)
None 28(93,3)

Present 2(6,7)

Hypertension (HT)
None 0(80.0)

Present 6(20.0)

Cardio-Vascular Disease (CVD)
None 28(93,3)

Present 2(6,7)

Malignancy
None 28(93,3)

Present 2(6,7)

Serological Test Positivity
Negative 6(20.0)
Positive 24(80.0)

Polimerase Chain Reaction (PCR)
Negative 4(13,3)
Positive 20(66.6)

Computed Tomography (CT)
Incompatible 2(6,7)
Compatible 24(92,3)

Clinical Condition (Admission)
Mild-Moderate 26(86,7)
Critical-Severe 4(13,3)

Clinical Condition (Mid-Treatment)
Mild-Moderate 22(73,3)
Critical-Severe 8(26,7)

Clinical Condition (Aft er a week)
Mild-Moderate 24(80)
Critical-Severe 6(20)

Fever
None 8(26,7)

Present 22(73,3)

Dispnea
None 20(66.6)

Present 10(33.3)

Coughing
None 8(26,7)

Present 22(73.3)

Malaise
None 6(20.0)

Present 24(80.0)
Data were expressed in numbers and percentages. Pearson's chi-square test was used.
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and p= 0.001, respectively). Th e distribution of quantita-
tive variables according to the group is shown in Table 2. 

In Figure 1; ROC analysis of ECP2 is shown. 

Table II. Distribution of quantitative variables by groups

Group

Control Patient
p1Mean±SD Median[Q1-Q3] Mean±SD Median[Q1-Q3]

Age (Year) 60,07±20,59 66[42-75] 57,2±15,46 59[46-69] 0,670

ECP1 (ng/mL) 238,76±301,87 152,94[98,41-210,39] 177,02±124,52 116,91[109,12-282,45] 0,713*

ECP2 (ng/mL) 238,76±301,87 152,94[98,41-210,39] 102,60±59,73 98,41[53,61-133,46] 0,023*

p2 0,999** 0,001**

EO1(x103/µL) 0,16±0,14 0,09[0,06-0,24] 0,04±0,03 0,04[0,02-0,07] <0,001*

EO2(x103/µL) 0,16±0,14 0,09[0,06-0,24] 0,15±0,1 0,12[0,06-0,21] 0,935*

p2 0,999** 0,004**

NE1(x103/µL) 8,15±7,64 4,97[3,43-11,48] 3,55±1,15 3,32[2,47-4,63] 0,009*

NE2(x103/µL) 8,15±7,64 4,97[3,43-11,48] 4,84±3,48 3,43[2,63-4,92] 0,041*

p2 0,999** 0,394**

LYM1(x103/µL) 2,07±0,95 1,92[1,32-2,88] 1,08±0,52 0,87[0,65-1,39] 0,001

LYM2(x103/µL) 2,07±0,95 1,92[1,32-2,88] 1,39±0,69 1,56[0,74-1,85] 0,033

p2 0,999 0,022

MO1(x103/µL) 0,63±0,38 0,51[0,38-0,87] 0,35±0,1 0,33[0,27-0,4] 0,010

MO2(x103/µL) 0,63±0,38 0,51[0,38-0,87] 0,41±0,16 0,38[0,26-0,49] 0,049

p2 0,999 0,096

BAS1(x103/µL) 0,08±0,05 0,08[0,04-0,1] 0,03±0,02 0,03[0,02-0,04] <0,001*

BAS2(x103/µL) 0,08±0,05 0,08[0,04-0,1] 0,03±0,02 0,03[0,02-0,04] <0,001*

p2 0,999 0,859**

WBC1(x103/mL) 11,09±7,89 9,22[6,55-13,43] 5,05±1,24 5,07[4,02-6,12] 0,007

WBC2(x103/mL) 11,09±7,89 9,22[6,55-13,43] 6,81±3,2 5,95[4,28-7,6] 0,062

p2 0,999 0,059

PLT1 233,8±82,11 193,8[179,9-280] 160,74±47,34 169,6[127,2-186,7] 0,006

PLT2 233,8±82,11 193,8[179,9-280] 261,51±100,87 253,9[210,7-332,4] 0,416

p2 0,999 0,001

EO1 % 1,69±1,45 1,04[0,67-2,62] 1,01±0,73 0,96[0,52-1,14] 0,113

EO2 % 1,69±1,45 1,04[0,67-2,62] 2,27±1,59 2,61[0,63-3,81] 0,307

p2 0,999** 0,041**

NE1 % 66,97±16,57 63,94[52,08-82,71] 69,68±10,24 72,1[61,68-73,6] 0,594

NE2 % 66,97±16,57 63,94[52,08-82,71] 66,12±14,61 66,09[54,79-68,93] 0,882

p2 0,999 0,226

LY1 % 24,3±14,31 23,46[9,5-37,27] 21,59±9,03 20[17,47-30,88] 0,540

LY2 % 24,3±14,31 23,46[9,5-37,27] 24,51±12,57 26,27[17,4-34,18] 0,967

p2 0,999 0,273

NE1/E01 84,98±81,99 69,33[22,87-104,14] 123,48±86,1 96[51,44-178] 0,174

NE2/EO2 84,98±81,99 69,33[22,87-104,14] 60,81±70,74 24,67[17,15-77,08] 0,285

p2 0,999** 0,041**

Data were presented as mean ± standard deviation or median, quartile1, quartile3. p1: *: Mann Whitney U test was used. For others, the signifi cance test of the 
diff erence between the two means was used. p2: **: Wilcoxon test, for others the diff erence between two spouses. ECP: Eosinophil Cationic Protein, EO: Eosino-
phil, NE: Neutrophil, LYM: Lymphocyte, MO: Monocyte, BAS: Basophil, WBC: White Blood Cell, PLT: Platelet. Annex’1’ at the end of parameters refers to ‘value 
at admission’ while ‘2’ refers to ‘one week aft er’.
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Figure I. ROC Analysis of ECP2

DISCUSSION
Preclinical studies show that eosinophils have the ability 
to recognize and respond to respiratory viruses and reg-
ulate the antiviral response.7 Th e role of eosinophils in in-
fl ammation is also noticeable in Covid-19 disease. Since 
the beginning of the Covid-19 pandemic, a low amount 
of eosinophils (<0.01x109 / L) or eosinopenia was seen in 
most hospitalized patients in all patient series and was as-
sociated with the severity of the disease.8 Most of the pa-
tients experience a very mild, self-limiting upper respira-
tory tract infection. However, severely ill patients show 
clinical symptoms specifi c to Covid-19, which can lead 
to death, such as widespread pneumonia, cytokine storm, 
severe eosinopenia, lymphopenia, endotheliitis, throm-
bo-embolic complications and multi-organ failure causing 
acute respiratory distress.9 Th e reduction of eosinophils in 
Covid-19 patients may be associated with high SARS-Cov 
2 viral load and consumption of SARS-Cov2-initiated eo-
sinophil granule protein.

Eosinophils are activated aft er being drawn to the infl am-
mation site and release some mediators that are toxic to 
tissues. Th ese are either proteins stored in granules such as 
eosinophil cationic protein (ECP), eosinophil peroxidase 
(EPO), eosinophil protein / eosinophil derived neurotoxin 
(EDN) and major basic protein (MBP)) or reactive oxygen 

radicals.10 Eosinophils also produce a wide variety of cy-
tokines, chemokines and lipid mediators and therefore, in 
addition to being an eff ector cell, they also play an immu-
noregulatory role in infl ammatory processes and partici-
pate in tissue modifi cation.11,12 

In line with the existing literature, our patients showed eo-
sinopenia at the time of admission and eosinophil counts 
increased at the end of fi rst week of treatment compared 
to the admission levels. Some studies have used absolute 
eosinophil values to demosntrate eosinopenia. However, 
since the absolute eosinophil values may vary between 
diff erent laboratories, we preferred to calculate the Neu-
trophil / Eosinophil ratio (NE / EO) instead of the abso-
lute eosinophil value in order to achieve standardization 
in our results. Th e NE1 / EO1 at the time of admission was 
signifi cantly higher than the ratio of one week later NE2 / 
EO2 (p: 0.041) showing eosinopenia is more prominent at 
admission. 

ECP is one of the few highly basic proteins found in eo-
sinophil granules and can neutralize viruses.13-15 It is a ri-
bonuclease 3 consisting of a single polypeptide chain, be-
longing to the RNAse superfamily. In vitro ECP secretion 
is induced by secretagogues such as immunoglobulins, 
complement factors and serum opsonized particles.16,17 
Th e mechanism of action to kill target cells is its capability 
to create transmembrane pores and channels. Many in-
fl ammatory clinical conditions are related to the amount 
of ECP secretion. High levels of ECP have been found in 
the body fl uids of patients in allergic and other infl amma-
tory diseases, indicating the involvement of eosinophils in 
these processes.

As a result of our study, it was observed that the ECP2 val-
ues one week later admission were signifi cantly lower in 
patients compared to controls (p= 0.023). In addition, it 
was observed that the values of the one week later (ECP2) 
were signifi cantly lower than the admission (ECP1) values 
(p< 0.011). ECP2 values of one week later distinguished 
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Covid-19 negatives from positive patients with a sensitiv-
ity of 46.7%, specifi city of 93.3% and a cut-off  value of ≤ 
88.67 ng / mL.

Our study is the fi rst, we encountered, in the literature to 
reveal the change in serum ECP values during the disease 
process (on admission to the hospital and one week later 
of treatment). Th erefore, we compared our results with the 
studies of ECP in infl ammatory diseases and viral infec-
tions so far.

Suzuki et al.in their study found that the peripheral eo-
sinophil count and serum levels of ECP and IL 5 were 
signifi cantly increased in sensitized acute asthma attacks 
compared to those who were not sensitized.18 Zimmerman 
et al.in their studies showed that children with atopic asth-
ma had higher eosinophil and ECP levels than non-atopic 
children.19

Paganelli et al.in their study, they conducted a study that 
included 22 seropositive HIV patients who presented with 
allergic symptoms for the fi rst time at diff erent stages of the 
disease or with acute exacerbation of an atopic problem, 
and 25 non-atopic healthy individuals, 20 individuals with 
recurrent acute or viral infections and 29 HIV-seropositive 
individuals without atopy as a control group.20 Serum ECP 
levels of HIV-positive patients with or without atopy were 
found to be signifi cantly higher. ECP was also increased 
in control patients with infection. Temporary ECP ele-
vation is expected at the onset of bacterial infections.1,21. 
Since ECP is also increased in atopic diseases, it was also 
found to be high in HIV patients with allergic symptoms. 
Because of ECP is also increased in HIV, it was also found 
to be high in non-atopic HIV patients.

Choi et al. in their study, they investigated the relation-
ship between RSV-induced lower airway eosinophilic in-
fl ammation and TNF-a.21 Th ey sampled nasal lavage fl u-
id (NLS) of 60 patients and 20 healthy controls. TNF-α, 
IL-8, GM-CSF, IFN-gamma and ECP levels were found 

to be signifi cantly higher in the RSV group compared to 
the controls. It was observed that ECP and GM-CSF levels 
increased only in the RSV group. All these results demon-
strated a signifi cant association of RSV bronchiolitis and 
eosinophilic infl ammation.

Th e rapid diagnosis of Covid-19 is important in distin-
guishing suspected cases from patients with Covid-19-like 
symptoms. Covid-19 diagnosis is made by methods take a 
long time to result and cannot be accessed in every health 
facility. In previous studies it has been shown that eosin-
ophils neutralize viruses, especially by means of a basic 
proteins such as ECP. According to our results; ECP test 
can be useful in the rapid screening of patients with Covid-
19-like symptoms but who are Covid-19 negative, and in 
separating them from Covid-19 patients. 

Since our study is retrospective and the sample size is 
small. Our results need to be validated with larger pro-
spective cohorts.

CONCLUSIONS
In Covid-19 patients; neutropenia, lymphopenia, and 
eosinopenia were observed. Lymphopenia and eosinope-
nia were positively correlated. Eosinopenia on admission 
appears to be higher than baseline aft er one week, which 
seems to be associated with good outcome. It is thought 
that ECP may be an easy, accessible and rapid biomarker to 
help in diff erentiation of Covid-19-negative patients from 
positive ones compared to other moleculer, serologic and 
radiologic diagnostic methods.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Ramazan orucunun sağlıklı bireylerde psikiyatrik belirti düzeyine etkisine ilişkin alan yazınındaki bilgilerin çelişkili olduğu bildirilmiştir. Ramazan orucu sırasında gün 
içerisinde kayı ve öfke gibi psikiyatrik belirtilerde artış olabileceğini, bu nedenle orucun psikiyatrik belirtilere olumlu yönde etkisinin bir aylık süre içerisinde gelişen 
muhtemel uyumsal mekanizmaların devreye girmesiyle oluşabileceğini varsaydık. Bu nedenle çalışmamızda Ramazan ayı öncesi ve sonrasında genç erişkin sağlık 
çalışanlarında genel psikiyatrik belirtileri değerlendirdik. 

Gereç ve 
Yöntem

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Turgut  Özal Tıp Merkezi’nde  görev alan, 77 genç erişkin sağlık çalışanına, 2019 yılı Ramazan ayından bir hafta önce, Sosyodemografik 
Veri Formu, Genel Sağlık Anketi (GSA) ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) doldurtulmuştur. Aynı katılımcılara Ramazan ayından bir hafta sonra GSA ve KSE tekrar 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS 22 istatistiksel paket program kullanılmıştır.

Bulgular Çalışmamıza 37’si (%48,1) erkek, 40’ı (%52,0) kadın 77 katılımcı dahil edilmiştir. Cinsiyetlere göre ölçeklerden elde edilen değerlere bakıldığında kadın katılımcılarda 
Ramazan ayı öncesi ve sonrası KSE ve GSA’ da sıklık ve ortalama değeler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Erkekler katılımcılarda 
Ramazan öncesine göre sonrasında GSA’ nin hem sıklık hem de ortalama puanları, KSE’ nin alt ölçeklerinden anksiyete, paranoid düşünce ve psikotizm sıklığı ve kişiler 
arası duyarlılık, depresyon, paranoid düşünce ve KSE global ölçeklerinin  ortalama puanları  anlamlı derecede düşük saptanmıştır. Erkek katılımcılarda GSA ve KSE’ de 
kişiler arası duyarlılık, depresyon, paranoid düşünce, psikotizm alt ölçekleri ve tüm global indekslerdeki değişime ramazan orucunun etki büyüklüğünün küçük derecede 
olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç Ramazan orucu sonrası kadınlarda psikiyatrik belirtilerde anlamlı değişiklik gözlenmezken, erkeklerde bazı psikiyatrik belirtilerde iyileşme olması, orucun psikiyatik 
belirtilerdeki etkisinin cinsiyete göre farklılık gösterebileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler

Oruç; Depresyon; Anksiyete; Stres; Psikoloji

Abstract

Objective It was reported in the literature that the information on the effect of Ramadan fasting on psychiatric symptoms in healthy individuals was contradictory. We hypothesized that there might be 
an increase in psychiatric symptoms such as anxiety and anger during Ramadan fasting; thus, the positive impact of fasting on psychiatric symptoms could be due to the activation of possible 
adaptive mechanisms that develop during this month. Therefore, the present study aimed to analyze general psychiatric symptoms observed in young adult healthcare professionals before 
and after Ramadan.

Materials 
and methods

One week before Ramadan, 77 young adult healthcare professionals employed at İnönü University, Faculty of Medicine, Turgut Özal Medical Center completed the Sociodemographic Data 
Form, General Health Questionnaire (GHQ) and the Brief Symptom Inventory (BSI). The same participants completed the GHQ and BSI again one week after Ramadan. SPSS 22 statistics 
software was employed to analyze the study data.

Results Thirty-seven (48,1%) male, 40 (52,0%) female, a total of 77 participants were included in the study. The analysis of the scale scores based on gender demonstrated that there was no statistically 
significant difference between the frequencies and mean BSI and GHQ scores before and after Ramadan in female participants. In male participants, there were significant decreases in the 
frequency and mean GHQ scores, the frequencies of BSI subscales, namely anxiety, paranoid and psychotic ideation, and mean interpersonal sensitivity, depression, paranoid ideation and 
BSI global scale scores in male participants after Ramadan. It was determined that the effect size of Ramadan fasting on changes in interpersonal sensitivity, depression, paranoid ideation, 
psychotic ideation sub-scale and all global GHQ and BSI scores was small in male participants.

Conclusion While psychiatric symptoms did not change significantly among women after Ramadan fasting, certain psychiatric symptoms improved among men, suggesting that the impact of fasting on 
psychiatric symptoms could differ by gender.

Keywords Fasting; Depression; Anxiety; Stress; Psychology.



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):337-346  
KARTAL ve Ark., Orucun Ruh Sağlığı Üzerine Etkileri

GİRİŞ
Ramazan orucu, ‘dini kurallara göre belirlenmiş ibadeti ye-
rine getirme niyetiyle, tan yerinin ağarmasından güneşin 
batışına kadar olan süre içerisinde, bireyin yeme, içme ve 
cinsel ilişkiden uzak durması’ olarak tanımlanır.1 Yıl içinde 
denk geldiği zamana ve coğrafi konuma göre Ramazan ayı 
boyunca tutulan oruç süresi 10-20 saat arası değişkenlik 
gösterir.2 Ramazan orucunun hem metabolizma hem de 
sirkadiyen ritm üzerinde pek çok değişikliğe sebep olduğu 
bilinmektedir. Özellikle azalan gece uykusu veya gündüz 
uyku süresindeki artış ile ilişkili olarak başta yorgunluk ve 
dikkat olmak üzere psikolojik durum üzerine etki edebile-
ceği birçok araştırmada incelenmiştir.3 Ancak literatürde 
Ramazan orucunun sağlıklı bireylerde psikiyatrik belirti 
düzeyine etkisi ile ilişkili çelişkili sonuçlar olduğu bildi-
rilmektedir.4 Ramazan orucu tutanlarda özellikle öğleden 
sonraki vakitlerde stres, kaygı ve öfk enin artmış olduğuna 
dikkat çekilmiştir.5 Bazı çalışmalarda da Ramazan başlan-
gıcı ile karşılaştırıldığında sonlarına doğru, depresif belirti 
ve stres seviyelerinde azalma gözlendiği bildirilmiştir.6 

İslami kültürdeki Ramazan orucuyla benzer özellikler ta-
şıyan ve son yıllarda birçok araştırmaya konu olan aralıklı 
açlık diyeti; belirlenmiş zaman döngülerinde açlık ve yeme 
periyotlarını içeren bir diyet türüdür. Alternatif-günlük 
açlık, periyodik açlık ve günlük kısıtlamalı beslenme ola-
rak 3 çeşittir.7 Dini orucun bir aralıklı açlık diyeti çeşidi 
olan periyodik açlık içerisinde yer aldığı kabul edilmek-
tedir.8 Aralıklı açlık diyetinin kardiyo-vasküler hastalık ve 
kanser için risk faktörlerinin azaltılması, enfeksiyonlarda 
infl amatuvar yanıtın düzenlenmesi ve nörodejeneratif 
bozuklukların iyileştirilmesi gibi fiziksel sağlık ile ilişkili 
olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir.9,10 Ayrıca aralıklı 
açlık diyetinin, erken dönemde (2-7 gün)  duygu durum, 
uyanıklık ve huzur duygusunda iyileştirici etkisi olduğu 
bildirilmekle birlikte duygu durum üzerine kalıcı etkileri-
nin belirlenmesinin önemli olduğu vurgulanmıştır.11 Yeme 
sıklığında azalmanın ruh sağlığına iyileştirici etkide bulu-
nabileceği düşünülmektedir.11 Aralıklı açlığın hem insan 
hem de hayvanlarda distres olmaktan öte, östres etkeni 

olabileceği varsayılmaktadır.12 Bu durum, yüksek dozlar-
da zarar verici etkisi olan kimyasal madde veya çevresel 
faktörlere, düşük dozda maruz kalındığında organizma 
üzerinde uyarlanabilir yararlı etkinin ortaya çıktığı süreç 
olarak tanımlanan hormeozise benzetilmektedir.26 Oruç 
ile birlikte düşük kalori alımının, düşük yoğunluklu bi-
yolojik strese neden olarak organizmanın savunma tepki-
lerini devreye soktuğu ve dayanıklılığı arttırdığı çıkarımı 
yapılmaktadır.13,14 Uyarlanabilir kronik stresin organizma 
ve çevresi arasında bir uyum süreci olduğu göz önüne 
alındığında, Müslümanların bir ay süre ile gıda alımını 
kısıtladığı diürnal aralıklı oruç diyetinin bir örneği olarak 
kabul edilen Ramazan orucu, bu alandaki araştırmalar için 
önemli bir fırsat oluşturmaktadır.12 Bu kapsamda Rama-
zan orucunun, sağlıklı erişkinlerde psikiyatrik durumlarla 
ilişkisini değerlendiren çalışmalara ihtiyaç duyulduğu bil-
dirilmiştir.3,12

İlgili alan yazınındaki bilgiler doğrultusunda çalışmamız-
da, Ramazan orucu sırasında gün içerisinde anksiyete ve 
öfk e gibi belirtilerde artışın olabileceği, bu nedenle orucun 
psikiyatrik belirtilere etkisinin bir aylık süre içerisinde ge-
lişen muhtemel adaptif mekanizmaların devreye girmesi-
nin sonunda ortaya çıkabileceğini Ramazan ayı öncesine 
göre Ramazan ayı sonrasında değerlendirdiğimiz ruhsal 
belirtilerin şiddetinde azalma olabileceğini varsaydık. Sağ-
lıklı bireylerdeki psikolojik belirtilerdeki değişimde Rama-
zan orucunun etkisine ilişkin tespit edeceğimiz sonuçların 
literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Örneklem grubumuzu belirlerken, sağlık çalışanlarını 
hem vardiya/nöbet usulü çalışmaları nedeniyle Ramazan 
ayı dışında da gece uykusuzluğuna rağmen günlük hayat-
larına devam ettikleri için hem de Ramazan ayında gün 
içerisinde aktif olarak çalıştıkları için normal popülasyona 
göre Ramazan ayında oruç tuttukları dönem boyunca sir-
kadyen ritm değişikliğinden daha az etkileneceğini varsay-
dık. Bu nedenle araştırmamızın örneklem grubunu bilinen 
fiziksel hastalığı olmayan genç erişkin sağlık çalışanları 
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olarak belirledik.

Araştırmamızın etik kurul onayı T.C İnönü Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’nun 30.07.2019 
tarihli oturumundan, 2019/246 araştırma protokol nu-
marası ile alınmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesine uygun 
olarak yürütülmüştür.

Çalışma İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi’nde 
çalışan, genç erişkin (25-45 yaş) sağlık çalışanlarında 2019 
yılı Ramazan ayından bir haft a önce ve Ramazan ayından 
bir haft a sonra gerçekleştirildi. Power analizi sonucuna 
göre  (α=0,05 1-ß(güç): 0.80 alındığında oruç tutanlarda 
çalışmaya en az 63 katılımcı alınması gerektiği hesaplan-
dı.  Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 18-45 yaş arasında, 
sağlık çalışanı olmak, psikiyatri uzmanının değerlendir-
mesine göre herhangi bir psikiyatrik bir bozukluk tanısı-
nı karşılamıyor olmak, kronik fiziksel bir hastalık tanısı-
na, kafa içi yer kaplayan lezyona, nörolojik hastalığa veya 
uygulanan ölçekleri okuyup anlamaya engel teşkil edecek 
herhangi bir mental hastalığa sahip olmamak olarak be-
lirlendi. 

İşlem
Çalışmamızın Etik kurul onayı alındıktan sonra araştır-
maya dahil edilme kriterlerine uyan katılımcılar psikiyatri 
uzmanı tarafından değerlendirildi ve DSM-5’ e göre her-
hangi bir psikiyatrik bozukluk tanısını karşılamadıkları 
belirlendi.15 Katılımcıların önceki anamnez ve tıbbi ka-
yıtları incelenerek geçmiş veya şu anki hali ile ruhsal ve 
fiziksel hastalık tanısı bulunmayan katılımcılara, Rama-
zan ayından bir haft a önce Sosyodemografik Veri Formu 
psikiyatri uzmanı tarafından, Genel Sağlık Anketi (GSA) 
ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) katılımcılar tarafından 
dolduruldu. Katılımcılar Ramazan ayı bittikten bir haft a 
sonra psikiyatri uzmanı tarafından tekrar değerlendirildi 
ve DSM-5’ e göre herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı-
nı karşılamayan katılımcılar tarafından GSA ve KSE tekrar 
dolduruldu.

Toplamda 90 katılımcıya ölçekler uygulandı. Ramazan 
ayından bir haft a öncesinde uygulanan ölçeklerdeki mad-
deleri eksik dolduran 6 katılımcı ve Ramazan ayından bir 
haft a sonrasında izin döneminde oldukları için tekrar öl-
çek uygulanmasına çağırılamayan 7 katılımcı çalışmadan 
çıkarıldı. Sonuç olarak 77 katılımcı ile çalışmanın örnek-
lemi tamamlandı.

Genel Sağlık Anketi-12 (GSA-12)
 Özellikle birinci basamakta ruhsal rahatsızlığı ayırt etmek 
üzere Goldberg (1972) tarafından geliştirilen bir öz bildi-
rim ölçeğidir.16 60 soruluk formunun takiben geliştirilen 
30, 28, 12 soruluk kısa formları da aynı şekilde güvenilir 
bulunmuştur. Bu çalışmada kullanılan GSA, 12 soru içer-
mektedir. Her soru (hiçbir zaman), (her zamanki kadar) 
, (her zamankinden sık), (çok sık) olmak üzere 4 şıktan 
oluşmaktadır. Yanıtlar likert (0-1-2-3) ölçeği şeklinde de-
recelendirilir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalış-
ması Kılıç (1996) tarafından yapılmıştır.17 Cronbach alfa 
değeri 0.78’dir. 

Kısa Semptom Envanteri (KSE)
Çeşitli psikolojik belirtileri taramak amacıyla kullanılan, 
ergen ve yetişkinlere uygulanan bir öz bildirim ölçeğidir. 
KSE, Derogatis (1992) tarafından çeşitli psikolojik belir-
tileri taramak amacıyla geliştirilmiştir.18 Ölçeği dolduran 
bireyler 53 maddeden oluşan psikolojik semptomları ken-
dilerine uyan şiddete göre hiç yok=0 ile çok fazla var=4 
arasında değişen 5 kategoride işaretlerler. Ölçekten alınan 
toplam puanların yüksekliği bireyin belirtilerinin şiddeti-
ni göstermektedir. KSE, somatizasyon, obsesif kompülsif 
belirtiler, kişilerarası duyarlılık, depresyon, anksiyete, hos-
tilite, fobik anksiyete, paranoid düşünceler, psikotizm ve 
ek maddeler olmak üzere 10 alt ölçek ve Rahatsızlık Cid-
diyeti İndeksi, Belirti Toplamı İndeksi ve Global Semptom 
İndeksi olmak üzere 3 global indeksten oluşur. KSE’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Şahin ve Durak 
(1994) tarafından yapılmıştır. Çalışmanın cronbach alfa 
değeri; 0, 96’dır.19 



340

Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):337-346  
KARTAL ve Ark., Orucun Ruh Sağlığı Üzerine Etkileri

İstatistiksel analiz
Verilerin analizinde SPSS 22 programı kullanılmıştır. Ana-
lizlerde Mc Nemar testi, t testi, paired t testi, Wilcoxon tes-
ti, Mann Whitney U testi, Ki-kare testi kullanılmıştır. Etki 
değerleri eff ect size calculator ile hesaplanmıştır. Genel 
olarak, ‘Cohen d’ değerinin yorumlanması: d ≥ 1 çok bü-
yük etki, 0.8 büyük etki, 0.5 orta etki, 0.2 küçük etki olarak 
kabul edilmiştir. p<0,05 önemli kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmamıza 37’si (%48,1) erkek, 40’ı (%52,0) kadın top-
lam 77 sağlıklı gönüllü sağlık personeli katılmıştır. Tüm 
katılımcıların yaş ortalaması 30,6±5,6’dir (min: 21, max: 
45). Kadınların yaş ortalaması 29,6 ± 4,9, erkeklerin yaş 
ortalaması 31,7 ± 6,1’dır. Cinsiyet açısından örneklemimi-
zin istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit 
edilmiştir. Katılımcıların, GSA’ dan ve KSE’ de elde edilen 
puanlarından kesme değerinin üzerinde olan katılımcıla-
rın sıklığı Tablo 1’de verilmiştir.

Ramazan öncesine göre Ramazan sonrasında paranoid 
düşünce (%23,4’den %14,3’e) ve psikotizm belirtilerinde-
ki sıklıkta (%28,6’dan %19,5’e) istatistiksel olarak anlamlı 
azalma olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

GSA ve KSE den aldıkları ortalama puanların Ramazan 
ayı öncesi ve sonrasına karşılaştırılmasına ait veriler Tablo 
2’de sunulmuştur. Katılımcıların Ramazan sonrası Rama-
zan öncesine göre KSE alt ölçeklerinden obsesif kompulsif 
belirti ve paranoid düşünce ortalama puanlarında ve KSE 
global indekslerinden Rahatsızlık Ciddiyeti ve Semptom 
Rahatsızlık İndeksi ortalama puanlarında istatistiksel ola-
rak anlamlı azalma olduğu saptandı. Ramazan ayının pa-
ranoid düşünce ve Semptom Rahatsızlık İndeksine küçük 
düzeyde etki gösterdiği bulundu. 

GSA ve KSE alt ölçeklerinin kesme değerine göre cinsi-
yetler arasında karşılaştırılmasına ait veriler Tablo 3’de 
verilmiştir. Erkek katılımcılarda Ramazan öncesine göre 
Ramazan sonrası GSA ve KSE alt ölçeklerinden anksiye-

te, paranoid düşünce ve psikotizm sıklığında istatistiksel 
olarak anlamlı azalma saptanmıştır. Ramazan öncesi GSA 
kesme değeri üzerinde olan erkek katılımcıların oranı 
%56,8, Ramazan sonrası %40,5’dir. Erkeklerde Ramazan 
öncesi; anksiyete %40,5, paranoid düşünce %35,1 psiko-
tizm % 43,2 oranında saptanmıştır. Ramazan sonrası bu 
oranlar sırası ile %24,3, %16,2 ve %24,3 tespit edilmiştir. 
Kadın katılımcılarda Ramazan ayı öncesi ve sonrası KSE’ 
nin hiçbir alt parametresinde ve GSA’ da sıklık açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edil-
miştir. 

Ramazan öncesi obsesif kompulsif belirti, kişiler arası du-
yarlılık, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düşünce, psi-
kotizm, ek maddeler ve Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi or-
talama puanları erkek katılımcılarda anlamlı olarak daha 
yüksek tespit edilmiştir. Ramazan sonrasında ise kadınlara 
göre erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
seklik kişiler arası duyarlılık, fobik anksiyete ve ek madde-
lerin ortalama puanlarında tespit edilmiştir (Tablo4). 

Cinsiyete Göre Ramazan öncesi ve Ramazan sonrası GSA 
ve KSE ortalama puanları ve değişim ile ilişkili veriler 
Tablo 5’de sunulmuştur. Erkeklerde KSE alt ölçeklerinden 
kişiler arası duyarlılık, depresyon, paranoid düşünce ve 
KSE global ölçekleri ve GSA ortalama puanları Ramazan 
öncesine göre Ramazan ayı sonrasında anlamlı derecede 
düşük saptanmıştır. GSA, KSE’ de kişiler arası duyarlılık, 
depresyon, paranoid düşünce, psikotizm alt ölçekleri ve 
tüm global indekslerdeki değişime Ramazan orucunun 
etki büyüklüğünün küçük derecede olduğu tespit edilmiş-
tir. Kadın katılımcılarda Ramazan ayı öncesi ve sonrasında 
GSA ve KSE ortalama puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı, Ramazan orucunun KSE Semp-
tom rahatsızlık İndeksine etki büyüklüğünün küçük dü-
zeyde olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA
Çalışmamızda genç erişkin sağlık çalışanlarında Ramazan 
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Tablo 1: Tüm Katılımcıların Ramazan Öncesi ve Sonrası GSA ve KSE’den aldıkları puanlara göre kesme değerinin üzerinde olanların 
dağılımı ve oranı

Ramazan Öncesi 
n (%)

Ramazan Sonrası
n (%) p

Genel Sağlık Anketi 43 (% 55.8) 37 (% 48.1) 0.263
Somatizasyon 22 (% 28.6) 22 (%28.6) 1.000
Obsesif-kompulsif belirtiler 18 (%23.4) 15 (%19.5) 0.549
Kişiler arası duyarlılık 18 (%23.4) 16 (%20.8) 0.754
Depresyon 17 (%22.1) 16 (%20.8) 1.000
Anksiyete 24 (%31.2) 19 (%24.7) 0.267
Hostilite 20 (%26) 18 (%23.4) 0.774
Fobik anksiyete 25 (%32.5) 19 (%24.7) 0.180
Paranoid düşünce 18 (%23.4) 11 (%14.3) 0.039
Psikotizm 22 (%28.6) 15 (%19.5) 0.039
Ek maddeler 19 (%24.7) 16 (%20.8) 0.549
Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi 0 0 -
Belirti Toplamı 23 (%29) 20 (%26) 0.453
Semptom rahatsızlık indeksi 3 (%3.9) 0 -
Ki-kare testi

Tablo 2: Tüm Katılımcıların Ramazan Öncesi ve Ramazan Sonrası GSA ve KSE Ortalama Puanları
Ramazan Öncesi

Ort± (SS)
Ramazan Sonrası

Ort ± (SS) p E.S(d)

Genel Sağlık Anketi 1.77 ±2.35 1.56 ±2.3 0.116 0.09
Somatizasyon 0.44 ±0.60 0.42 ±0.53 0.852 0.03
Obsesif-kompulsif belirtiler 0.78 ±0.59 0.68 ±0.64 0.049 0.16
Kişiler arası duyarlılık 0.6 ±0.6 0.5 ±0.6 0.078 0.16
Depresyon 0.58 ±0.63 0.51 ±0.61 0.280 0.11
Anksiyete 0.53 ±0.52 0.5 ±0.59 0.629 0.05
Hostilite 0.67 ±0.76 0.58 ±0.62 0.108 0.12
Fobik anksiyete 0.35 ±0.41 0.3 ±0.42 0.188 0.12
Paranoid düşünce 0.69 ±0.63 0.56 ±0.6 0.012 0.21
Psikotizm 0.45 ±0.53 0.4 ±0.48 0.257 0.09
Ek maddeler 0.61 ±0.67 0.5 ±0.6 0.059 0.17
Rahatsızlık Ciddiyeti 0.11 ±0.09 0.1 ±0.09 0.013 0.11
Belirti Toplamı 19.14 ±12.6 17.5 ±13.6 0.102 0.12
Semptom rahatsızlık indeksi 0.30 ±0.20 0.24 ±0.1 0.012 0.37
Ort ± (SS): Ortalama± (Standart Sapma), t testi, paired t testi, Wilcoxon testi, etki büyüklüğü analizi
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Tablo 4: Ramazan Öncesi ve Ramazan Sonrası Cinsiyetler arası GSA ve KSE ortalama Puanlarının Karşılaştırması
Ramazan Öncesi Ramazan Sonrası

Erkek n:37
Ort ± (SS)

Kadın n:40
Ort ± (SS) p Erkek n:37

Ort ± (SS)
Kadın n:40
Ort ± (SS) p

Genel Sağlık Anketi 2.02 ±2.02 1.5±2.31 0.304 1.19 ±1.74 1.92±2.67 0.058
Somatizasyon 0.53 ±0.69 0.36±0.48 0.074 0.42±0.55 0.43±0.51 0.566
Obsesif kompulsif belirtiler 0.9 ±0.64 0.66±0.50 0.050 0.65±0.61 0.69±0.67 0.815
Kişiler arası duyarlılık 0.78 ±0.68 0.41±0.48 0.005 0.59±0.69 0.41±0.51 0.09
Depresyon 0.69 ±0.74 0.49±0.51 0.193 0.55±0.63 0.48±0.59 0.518
Anksiyete 0.63 ±0.55 0.43±0.48 0.116 0.53±0.65 0.46±0.53 0.274
Hostilite 0.91 ±0.91 0.45±0.50 0.008 0.64±0.65 0.52±0.60 0.938
Fobik anksiyete 0.46 ±0.48 0.24±0.31 0.012 0.42±0.52 0.20±0.23 0.009
Paranoid düşünce 0.81 ±0.72 0.57±0.52 0.021 0.64±0.65 0.50±0.53 0.614
Psikotizm 0.59 ±0.61 0.32±0.41 0.002 0.47±0.49 0.33±0.46 0.445
Ek maddeler 0.75 ±0.73 0.48±0.60 0.033 0.61±0.67 0.39±0.52 0.042
Rahatsızlık Ciddiyeti 0.133 ±0.1 0.082±0.07 0.01 0.11±0.1 0.08±0.09 0.434
Belirti Toplamı 22.57 ±12.88 15.98±11.63 0.42 18.83±14.67 16.62±12.62 0.196
Semptom rahatsızlık indeksi 0.3 ±0.12 0.29±0.25 0.1790 0.26±0.11 0.22±0.09 0.502
Ort ± (SS): Ortalama± (Standart Sapma) t testi, Mann Whitney U testi

Tablo 3: Cinsiyete göre Ramazan Öncesi ve Ramazan Sonrası GSA  ve KSE’den elde edilen puanların Kesme Değerine Göre Dağılımı ve 
Oranı

Ramazan Öncesi Ramazan Sonrası
Erkek n:37
Ort ± (SS)

Kadın n:40
Ort ± (SS) p Erkek n:37

Ort ± (SS)
Kadın n:40
Ort ± (SS) p

Genel Sağlık Anketi 21(%56.8) 15(%40.5) 0.031 22(%55) 22(%55) 1.000
Somatizasyon 13(% 35.1) 11(%29.7) 0.69 9(%22.5) 11 (%27.5) 0.69
Obsesif kompulsif Belirtiler 13(% 35.1) 8(%21.6) 0.063 5 (%12.5) 7 (%17.5) 0.0.69
Kişiler arası duyarlılık 13(% 35.1) 9(% 24.3) 0.22 5 (%12.5) 7 (%17.5) 0.700
Depresyon 10 (%27) 9(% 24.3) 1.000 7(%17.5) 7 (%17.5) 1.000
Anksiyete 15 (%40.5) 9(% 24.3) 0.031 9(%22.5) 10(%25) 1.000
Hostilite 14(%37.8) 9(% 24.3) 0.125 6 (%15) 9 (%22.5) 0.375
Fobik anksiyete 16 (%43.2) 12(%32.4) 0.344 9 (%22.5) 7 (%17.5) 0.625
Paranoid düşünce 13(%35.1) 6(%16.2) 0.016 5 (%12.5) 5 (%12.5) 1.000
Psikotizim 16(%43.2) 9(%24.3) 0.016 6 (%15) 6 (%15) 1.000
Ek maddeler 13(%35.1) 11 (%29.7) 0.727 6 (%15) 5 (%12.5) 1.000
Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi 0 0 - 0 0 -
Belirti Toplamı 15(%40.5) 10(%27) 0,063 8 (%20) 10 (%25) 0.50
Semptom rahatsızlık İndeksi 0 0 - 0 0 -
Mcnemar testi
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Tablo 5: Cinsiyete Göre Ramazan Öncesi ve Ramazan Sonrası GSA ve KSE ortalama puanları ve değişim
Erkek n:37 Kadın n:40

Öncesi
Ort ± (SS)

Sonrası
Ort ± (SS) p E.S.(d) Öncesi

Ort ± (SS)
Sonrası

Ort ± (SS) p E.S.(d)

Genel Sağlık Anketi 2.02 ±2.02 1.19 ±1.74 0.002 0.39 1.5±2.31 1.92±2.67 0.5 0.16
Somatizasyon 0.53 ±0.69 0.42±0.55 0.157 0.17 0.36±0.48 0.43±0.51 0.2 0.14
Obsesif Kompulsif Belirtiler 0.9 ±0.64 0.65±0.61 0.001 0.39 0.66±0.50 0.69±0.67 0.722 0.05
Kişiler arası duyarlılık 0.78 ±0.68 0.59±0.69 0.033 0.27 0.41±0.48 0.41±0.51 0.700 0.00
Depresyon 0.69 ±0.74 0.55±0.63 0.115 0.20 0.49±0.51 0.48±0.59 0.915 0.01
Anksiyete 0.63 ±0.55 0.53±0.65 0.223 0.16 0.43±0.48 0.46±0.53 0.443 0.05
Hostilite 0.91 ±0.91 0.64±0.65 0.200 0.341 0.45±0.50 0.52±0.60 0.326 0.126
Fobik anksiyete 0.46 ±0.48 0.42±0.52 0.722 0.07 0.24±0.31 0.20±0.23 0.340 0.14
Paranoid düşünce 0.81 ±0.72 0.64±0.65 0.045 0.24 0.57±0.52 0.50±0.53 0.108 0.13
Psikotizim 0.59 ±0.61 0.47±0.49 0.107 0.21 0.32±0.41 0.33±0.46 0.818 0.02
Ek maddeler 0.75 ±0.73 0.61±0.67 0.114 0.19 0.48±0.60 0.39±0.52 0.300 0.16
Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi 0.133 ±0.1 0.11±0.1 0.005 0.23 0.083±0.07 0.083±0.085 0.502 0.00
Belirti Toplamı 22.57 ±12.88 18.83±14.67 0.016 0.27 15.98±11.63 16.62±12.62 0.956 0.05
Semptom rahatsızlık indeksi 0.3 ±0.12 0.26±0.11 0.014 0.34 0.29±0.25 0.22±0.09 0.361 0.37

paired t testi, Wilcoxon testi, etki büyüklüğü analizi

TARTIŞMA
Çalışmamızda genç erişkin sağlık çalışanlarında Ramazan 
ayından bir haft a önce ve bir haft a sonrasında depresif be-
lirti ve genel psikiyatrik semptomlar değerlendirildi. Ça-
lışmaya dahil edilen tüm katılımcılarda Ramazan ayından 
bir haft a sonra paranoid düşünce ve psikotizm sıklığında, 
obsesif kompulsif belirti ve paranoid düşünce düzeyin-
de anlamlı azalma olduğu, ramazan orucunun paranoid 
düşüncenin azalmasına etkisinin küçük boyutta olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca katılımcıların var olduğunu algıladık-
ları psikiyatrik belirtilerden duydukları sıkıntının ağırlıklı 
ortalama puanlarına Ramazan orucunun etkisinin küçük 
düzeyde olduğu ve belirtilerinden duydukları sıkıntıda 
anlamlı azalma olduğu bulunmuştur, Orucun psikolojik 
duruma etkisi ile ilişkili olarak, dışsal ödüllerden bireyin 
kendi isteği ile feragat etmesinin zihinsel uyanıklık, sa-
kinlik duygusu, ruh sağlığında iyilik haline katkı sağladığı 
varsayımında bulunulmaktadır.11 Filogenetik açıdan oruç 
tutma sırasındaki ruhsal iyilik halinin hayatta kalmak ve 
besin aramak için uyarlanabilir bir mekanizmayı temsil 
edebileceği düşünülmektedir.11 Böylelikle aşırı beslenme-

nin aksine, oruçla birlikte, kıtlıkla başa çıkmak üzere dev-
reye giren adaptif mekanizmalar insanda fiziksel ve ruhsal 
belirtilerde iyileşmeye neden olabilir.11 Genelde toplumun 
genç erişkin kesiminde yapılan ve çalışmamıza benzer ça-
lışma desenlerinde Ramazan ayı öncesinde ve sonrasında 
genel psikiyatrik belirtilerin değerlendirildiği ölçekler kul-
lanılarak yapılan (örneğin GSA, SCL-90 gibi) gözlemsel 
çalışmalarda ramazan orucunun ruh sağlığı üzerine olum-
suz etkisinin olmadığı veya olumlu etkisinin olabileceği 
bildirilmiştir.20-25 

Araştırmamızın en önemli bulgusu Ramazan öncesi ka-
dınlara kıyasla erkek katılımcıların obsesif kompulsif be-
lirtiler, kişiler arası duyarlılık, hostilite, fobik anksiyete, pa-
ranoid düşünce ve psikotizm seviyesinin anlamlı düzeyde 
yüksek tespit edilmesi ve Ramazan ayı sonrasında ise kişi-
ler arası ilişkiler, hostilite, paranoid düşünce ve psikotizm 
düzeyinde erkek ve kadın cinsiyet açısından anlamlı farklı-
lık saptanmamış olmasıdır.  Erkek katılımcılarda Ramazan 
öncesinde sonrasına göre depresyon, anksiyete, paranoid 
düşünce, psikotizm semptomlarında azalma gözlenirken, 
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kadın katılımcılarda psikiyatrik belirtilerde anlamlı fark-
lılık olmadığı saptanmıştır. Ayrıca erkeklerde belirtilerden 
duyulan sıkıntı, algıladıkları belirti çeşitliği ve algıladıkları 
belirtilerinden duydukları sıkıntının ağırlıklı ortalaması-
nı yansıtan KSE global ölçek puanlarında da azalma göz-
lemlenmiştir. Ramazan’ın erkeklerdeki azalan belirtilere 
etkisinin küçük düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Özetle 
çalışmamzıda Ramazan orucundan sonra kadınlarda ruh 
sağlığı üzerinde olumsuz bir etki gözlenmezken, erkek-
lerde bazı psikiyatrik belirtilerde iyileşme olduğu tespit 
edilmiştir. Shafi ve ark.’nın yürüttüğü bir araştırmada, ruh 
sağlığı üzerine ramazan orucunun erkeklerde daha fazla 
iyileştirici özellik gösterdiği gözlemlenmiş ancak araştır-
maya alınan katılımcıların çoğunu kadınlar oluşturduğu 
için istatistiksel anlamlılık değerlendirilmemiştir.25 Sağlıklı 
bir örneklemde belirlediğimiz grupta cinsiyetler arası ruh-
sal belirtilerdeki bu farklılık öncelikle cinsiyet rollerinin 
evrimsel süreci ile ilişkilendirilebilir. İlk çağlarda rekabe-
ti ve fiziksel olarak güçlü olmayı gerektiren besin arama 
davranışı erkeğin üstlendiği bir görevdi.26 Dolayısıyla kişi-
ler arası duyarlılık, hostilite, paranoid düşünce, psikotizm 
gibi toplumsal risk ve tehlikelerle ilişkilendirilebilecek 
belirtilerin erkeklerde daha yüksek saptanması üstlenilen 
cinsiyet rollerinin sonucu ile ilişkili olarak gelişen adap-
tasyona bağlı olabilir ve orucun erkeklerde sosyal ilişkiler-
de iyileşme üzerinden toplumsal açıdan olumlu sonuçlar 
yaratabileceği çıkarımı yapılabilir. Ramazan ayında erkek 
katılımcılar ile yapılan çalışmaları incelediğimizde; bir ça-
lışmada 12 sağlıklı erkek katılımcı Ramazan ayından bir 
haft a öncesinde ve Ramazan ayından iki haft a sonra de-
ğerlendirilmiş ve ramazan orucunun bilişsel fonksiyon-
lar üzerine koruyucu etkisinin olduğu gösterilmiştir.27 14 
sağlıklı erkeğin ramazan ayından 10 gün önce, Ramazan 
ayının son 10 gününde ve Ramazan ayından 20 gün sonra 
incelendiği bir çalışmada da yorgunluk ve zihinsel stresin 
ramazan orucu ile olumsuz olarak etkilenmediği sonucu-
na ulaşılmıştır.29 Almanya’da sağlıklı erkek katılımcıların 
değerlendirildiği çalışmada da Ramazan ayı ortasından 
itibaren Ramazan ayı sonuna doğru duygu durum ve yor-
gunlukta iyileşme olduğu gözlemlenmiştir. Ramazan oru-

cunun ruh hali, yorgunluk ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
açısından faydalar sağlayabileceği bildirilmiştir.29 Rama-
zan orucu ile kadınların ruhsal durumunu değerlendiren 
çalışmalara bakıldığında bir çalışmada ramazan orucunun 
kadınlarda subjektif iyilik halinde azalmayı da kapsayan 
yorgunluğu arttırdığı, genç kadın atletlerin dahil edildi-
ği başka bir çalışmada ise ramazan orucu sırasında biliş-
sel işlevlerin olumsuz etkilenmediği bildirilmiştir.3,30 Biz 
de çalışmamızda oruç tutan sağlıklı kadın katılımcılarda 
Ramazan ayından bir haft a sonrasında ruhsal belirtilerde 
anlamlı fark oluşturacak düzeyde bir etki gözlemlemedik. 
Kadınların erkeklere göre gebelik, emzirme gibi fizyolojik 
zorluklarla karşı karşıya kaldığı ve stresör faktörlere kar-
şı ek fizyolojik adaptasyonlar gösterdiği bilinmektedir. 
Bir araştırmada kadınların erkeklere oranla daha düşük 
oranda açlıktan, daha yüksek oranda tokluktan etkilendiği 
bildirilmiştir. Bu durumun yeme davranışını kontrol eden 
hipotalamustaki alanlar ve iştah düzenlemesini etkileyen 
estradiol gibi seks hormonlarının konsantrasyonundaki 
farktan kaynaklandığı düşünülmektedir.31 Ayrıca oruç ile 
ilişkili yapılan bir Difüzyon Tensor Görüntüleme çalışma-
sında en az 3 haft a süreli orucun ardından beyinde mik-
ro-yapısal değişiklikler ortaya çıktığı belirlenmiştir.32 İs-
lami kurallara göre kadınların menstruasyon döneminde 
oruç tutmuyor olması da fizyolojik olarak strese adaptas-
yon sürecinde aksama yaratabilir. Bu bilgiler doğrultusun-
da erkeklerin oruç tutarak adaptasyon mekanizmaların-
dan daha fazla etkilendiği çıkarımı yapılabilir.  Strese yanıt 
da cinsiyetler açısından farklı fizyolojik yanıtlarının oldu-
ğu temeli ile çalışmamızın sonuçları uyuşmakla birlikte, 
orucun iyileştirici etkilerinin aslında bedensel olarak bir 
adaptasyon sürecini kapsadığı bu yüzden ruh sağlığına 
olumlu etkilerin ortaya çıkışının bu sürecin sonunda göz-
lemlenebileceğini varsayabiliriz.

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında Ramazan ayı içinde 
ruhsal bulguları değerlendirmemiş olmamız ve oruç tut-
mayan kontrol grubunun çalışmaya dahil edilmemesi yer 
alabilir. Besin kısıtlamasına yanıt olarak fizyolojik değişim 
sonrası ruhsal belirtilerdeki değişimi değerlendirirken ek 
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bedensel veya hormonal değişimleri takip etmemiş olma-
mız da kısıtlılıklarımız arasındadır. Son olarak Ramazan 
orucu sadece yemenin kontrolü değil, zihinsel kontrolü 
de içeren bir ibadettir.21 Yeme kontrolünde prefrontal kor-
teksin de dahil olduğu göz önüne alındığında33, katılım-
cıların din ile ilişkili bilişlerinin ve diğer ritüellerinin de 
sonuçlarımıza aracılık edip etmediğinin incelenmemiş ol-
ması kısıtlılıklarımızdandır. 

SONUÇ
Çalışmamızın sonuçları sağlıklı erişkinlerde Ramazan 
orucunun psikiyatrik semptomlara olumsuz etki göster-
mediğini ve erkek katılımcılarda ruh sağlığını iyileştirici 
etkilerinin olabileceğini desteklemektedir.11 Fizyolojik bir 
stres etkeni olarak Ramazan orucunun ruhsal ve bedensel 
savunma mekanizmalarını harekete geçirerek organizma-
nın dayanıklılığını arttırdığı ve ruh sağlığı üzerine olumlu 
etkilerde bulunduğu söylenebilir. 

Araştırmamızın etik kurul onayı T.C İnönü Üniver-
sitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’nun 
30.07.2019 tarihli oturumundan, 2019/246 araştırma 
protokol numarası ile alınmıştır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Çalışmamızın amacı kliniğimizde suprakondiler humerus kırığı tanısı alarak cerrahi olarak tedavi edilen ve cerrahi sonrası poliklinik takibi yapılan hastalardan açık ve 
kapalı redüksiyon uygulananların tedavi sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve 
Yöntem

2014 –2020 tarihleri arasında kliniğimizde suprakondiler humerus kırığı tanısı ile cerrahi tedavi uygulanmış 2-10 yaş arası çocuklar değerlendirmeye alındı. Kırık 
redüksiyonu kapalı uygulanan (Grup 1) ve açık uygulanan (Grup 2)  olarak iki gruba ayrılan hastaların klinik ve radyolojik sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Bu 
değerlendirme için Flynn kriterleri kullanıldı. Kırıkların sınıflandırılmasında Gartland sınıflandırması kullanıldı.

Bulgular Hastaların 64 (%44,4)’ü kız, 80 (%55,6)’i erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 5,39±2,22’dir. 108 (%75) hasta kapalı redüksiyon sonrası perkütan pinleme (Grup 1) ile, 
36(%25) hasta açık redüksiyon ile perkütan pinleme (Grup 2) tekniği ile tedavi edildi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede; gruplar arasında Flynn kriterleri-kozmetik 
faktörler yönünden anlamlı farklılık bulunmuştur(p=0,004). Grup 2’de kozmetik faktörün orta-kötü olma sıklığı %13,9 iken, Grup 1’de %0,9 dur. Gruplar arasında ‘’Flynn-
Fonksiyonel faktör’’ yönünden incelendiğinde aralarında anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,057).

Sonuç Suprakondiler humerus kırıklarının tedavisinde amaç dirsek eklem hareket açıklığını tam olarak sağlamak, nörovasküler yaralanmaların önüne geçerek  fonksiyonel ve 
kozmetik açıdan mükemmel sonuçlar elde etmektir. Açık redüksiyonun komplikasyonlarından kaçınmak bakımından ilk tercih kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon  
olmasına karşın kapalı redüksiyon sağlanamayan kırıklarda açık redüksiyon uygulanabilir. Uygun kırık redüksiyonu sağlanarak stabil kırık tespiti yapıldığında her iki 
yaklaşımda da sonuçlar benzer ve tatminkardır.

Anahtar 
Kelimeler

Suprakondiler humerus ;Pediatrik kırıklar; Redüksiyon 

Abstract

Objective The aim of our study is to retrospectively evaluate and compare the treatment results of patients who underwent open and closed reduction among the patients who were diagnosed with 
supracondylar humerus fractures and treated surgically and were followed up in the outpatient clinic after surgery.

Materials 
and methods

Children, aged 2-10 years, who underwent surgery with the diagnosis of supracondylar humerus fracture between 2014 and 2020 were evaluated. The clinical and radiological results of the 
patients who were divided into two groups as closed fracture reduction (Group 1) and open (Group 2) were retrospectively evaluated. Flynn criteria were used for this evaluation. Gartland 
classification was used for the classification of the fractures.

Results 64 (44.4%) of the patients were female and 80 (55.6%) were male. The average age of the patients was 5.39 + -2.22. 108 (75%) patients were treated with percutaneous pinning (Group 1) 
after closed reduction, 36 (25%) patients were treated with open reduction and percutaneous pinning (Group 2) technique. A statistically significant difference was found between the groups 
in terms of Flynn criteria-cosmetic factors (p = 0.004). The frequency of having moderate-severe cosmetic factor in Group 2 was 13.9%, while it was 0.9% in Group 1. When the groups were 
examined in terms of “Flynn-Functional factor”, no significant difference was found between them (p = 0.057).

Conclusion The aim of the treatment of supracondylar humerus fractures is to provide full range of motion of the elbow joint and to achieve excellent functional and cosmetic results by preventing neuro-
vascular injuries. Although the first choice in treatment is closed reduction and percutaneous fixation, open reduction can be applied in fractures where closed reduction cannot be achieved. 
When stable fracture fixation is made with appropriate fracture reduction, the results are similar and satisfactory in both approaches.

Keywords Supracondylar humerus; Pediatric fractures; Reduction
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GİRİŞ
Suprakondiler humerus kırıkları en sık karşılaşılan çocuk-
luk dönemi kırıklarıdır ve genellikle 3-10 yaşlar arasında 
görülmektedir.1,2,3 Çocuklarda dirsek çevresi kırıklarının 
yaklaşık olarak %50’sini oluşturmaktadır.1 Genel olarak 
açık el üzerine düşme sonrası ekstansiyon tipi kırık olur-
ken nadiren fl eksiyonda dirsek üzerine düşme ile fl eksiyon 
tipi kırıklar oluşur. Suprakondiler humerus kırıklarında en 
sık kullanılan sınıfl andırma Gartland sınıfl andırmasıdır.4,5 
Bu sınıfl andırma kırıkları üç tipe ayırmaktadır; Tip1 non 
deplase kırıkları, tip 2 posterior korteksin sağlam olduğu 
ve farklı derecelerde açılanması olan kırıkları, tip 3 ise kor-
tikal devamlılığın tamamen bozulduğu kırıkları tanımla-
maktadır.5 Bu kırıklarda, hasta ilk görüldüğünde nörolojik 
ve vasküler muayene yapılması önemlidir. Suprakondiler 
humerus kırıklarının tedavisinde nondeplase (Gartlant 
Tip 1) kırıklar ve açılanması fazla olmayan Gartlant Tip 
2 kırıklar konservatif olarak tedavi edilebilmektedir. Açı-
lanması fazla olan Gartlant Tip 2 kırıklar ve Gartlant Tip 
3 kırıklarda ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir.6 Supra-
kondiler humerus kırıklarının cerrahi tedavisi ortopedi 
uzmanlarının günlük pratiğinde sıkça uygulanmasının 
yanında, tercih edilecek cerrahi yöntem ile ilgili redük-
siyonun açık ya da kapalı yapılması, pin konfigürasyonu 
gibi durumlar klinik tecrübeye göre  farklılık göstermek-
tedir.2,6,7,8,9,10 

Pediatrik suprakondiler humerus kırıklarında nörolojik 
ve vasküler yaralanmalar, kompartman sendromu, enfek-
siyon, kontraktür gelişmesi, kübitus varus, kübitus valgus 
deformiteleri gibi komplikasyonlar görülmektedir.11

Çalışmamızın amacı kliniğimizde suprakondiler humerus 
kırığı tanısı alarak cerrahi olarak tedavi edilen ve cerrahi 
sonrası poliklinik takibi yapılan hastalardan açık ve kapalı 
redüksiyon uygulananların tedavi sonuçlarının retrospek-
tif olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2014 –2020 tarihleri arasında kliniğimizde suprakondiler 

humerus kırığı tanısı ile tedavi edilen hastalar değerlendi-
rildi. Çalışmaya 2-10 yaş arasında olan ve cerrahi tedavi 
uygulanan hastalar dahil edildi. Bu yaş aralığında olma-
yan ve konservatif tedavi edilen hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Takibe gelmeyen ve hastane veri sisteminde ve-
rilerinde eksiklik olan hastalar da çalışmadan hariç tutul-
du. Kırık redüksiyonu kapalı uygulanan (Grup 1) ve açık 
uygulanan (Grup 2)  olarak iki gruba ayrılan hastalar, yaş, 
cinsiyet, kırık tipi,  uygulanan cerrahi yöntem, hastanede 
kalış süresi, erken dönem komplikasyonlar, takip süresi,  
malunion olup olmaması,   dirsek taşıma açısı değişimi ve 
Flynn skorları bakımından retrospektif olarak değerlendi-
rildi.  Kırıkların sınıfl andırılmasında Gartland sınıfl andır-
ması kullanıldı.

Tüm hastalar cerrahi uygulanması sonrasında uzun kol 
ateli ile takip edildi. 4-6 haft ada yeterli kaynama tespit edi-
len hastalarda pinler çekilerek atel çıkarıldı ve hareket baş-
landı. Hastalar direkt radyografi ile malunion açısından 
değerlendirildi. Gonyometre ile sağlam taraf ile karşılaş-
tırma yapılarak eklem hareket açıklıkları ve dirsek taşıma 
açıları kaydedildi. Fonksiyonel ve kozmetik açıdan değer-
lendirme için Flynn kriterleri  kullanıldı (Tablo 1).

Tablo 1 : Flynn kriterleri 

Sonuç Kozmetik faktör
Taşıma açısı kaybı (derece)

Fonksiyonel 
faktör

Hareket 
açıklığı kaybı 

(derece)

Tatmin edici
Mükemmel 0-5 0-5

İyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15

Tatmin edici 
olmayan Kötü >15 >15

Çalışma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. Çalış-
manın  etiği Sağlık Bilimleri Üniversitesi Koceli Derince 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 24.09.2020 tarihinde ( 2020-109 protokol nu-
marası) alınmıştır. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun şekilde yürütülmüştür. Hastane arşivinde kayıtlı 
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verilerinde eksikliği bulunan hastalar değerlendirme dışı 
bırakıldı. Çalışmada tanımlayıcı istatistiklerden sürekli 
değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma, 1.çey-
reklik, 3.çeyreklik kullanılırken, kategorik değişkenler için 
sayı (n) ve yüzde (%) kullanılmıştır. Sürekli Değişkenler 
Normallik testlerinden Shapiro-Wilk Testi kullanılarak 
normalliği sınanmıştır. Sürekli değişkenler analiz edilir-
ken normallik testine uymadığından Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler karşılaştırılır-
ken Yates düzeltmeli Ki-kare testi, Fisher’ın kesin testi ve 
Exact metot kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerde R*C 
tablolarda beklenen değer 5’in altında olan kutu sayısı,top-
lam  kutu sayısının %20’sinden fazla olduğu durumlarda 
, birleştirme verilerde kayba sebep olacağından Metha ve 
Patel’in, Fisher’s exact testini R*C tablolara uyarlayarak ge-
liştirdikleri Exact metot kullanılmıştır. İstatiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 alınmıştır. Veriler Analizler için SPSS v20.0 
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, 
NY, USA) paket programı kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya toplamda 144 hasta dahil edildi. Hastaların 
64(%44,4)’ü kız, 80(%55,6)’i erkek idi. Hastaların yaş or-
talaması 5,39±2,22’dir. Hastaların %23,6 (n= 34)’ sında 
Gartland Tip 2 kırık mevcut iken, %76,4 (n=110) Gartland 
tip 3 kırık mevcuttu.  2 hastada cerrahi tedavi öncesi distal 
nabızlar alınamadı; açık cerrahi sonrası distal ekstremite 
dolaşımı normale döndü. 108(%75) hasta kapalı redüksi-
yon sonrası perkütan pinleme(Grup 1) ile, 36(%25) hasta 
açık redüksiyon ile perkütan pinleme (Grup 2) tekniği ile 
tedavi edildi. Pin konfigürasyonu; 105 (%72,9) hastada 
iki lateral-bir medial, 28 (%19,5) hastada iki lateral, 11 
(%7,6) hastada bir lateral bir medial şeklinde uygulanmış-
tı. Hastaların hastanede kalış süreleri ortalama 1,14 (1-2) 
gün, ortalama takip süreleri 17,2 (12-36) aydır. Hastaların 
%6,9( n=10)‘unde erken dönem komplikasyon gelişti. Bu 
hastaların 8’inde pin dibi enfeksiyonu gelişti ve medikal te-
davi ve pansuman ile iyileşti. 2 hastada postoperatif ulnar 
nöropraksi gelişti ve her iki hastada da postoperatif 3. ayda 
tam iyileşme gözlendi. Hastaların  %86,1 (n= 124) ‘inde 

taşma açısı farkı yokken %13,9’unda (n=20) taşma açısı 
farkı vardı. Hastaların %4,2 (n=6)’sinde varus deformitesi, 
%2,1(n=3)’inde valgus deformitesi mevcuttu. Flynn fonk-
siyonel skoru 3 (%2,1) hastada kötü, 12 (%8,3) hastada 
orta, 4 (%2,8) hastada iyi, 125 (%86,8) hastada mükemmel 
olarak değerlendirildi. Flynn kozmetik skoru 2 (%1,4) has-
tada kötü, 4 (%2,8) hastada orta, 14 (%9,7) hastada iyi, 124 
(%86,1) hastada mükemmel olarak değerlendirildi (Tablo 
2). 

Tablo 2:  Suprakondiler Kırık Hastalarının Flynn Değerlendirme 
Skoru Dağılımı
Değişkenler n (%)
Flynn fonksiyon
Kötü 3 (2,1)
Orta 12 (8,3)
İyi 4 (2,8)
Mükemmel 125 (86,8)
Flynn kozmetik
Kötü 2 (1,4)
Orta 4 (2,8)
İyi 14 (9,7)
Mükemmel 124 (86,1)

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; grup 1 ve grup 2 ara-
sında kırık tipi dağlımı bakımından anlamlı farklılık bu-
lunmadı(p=0,365). Yaş ve cinsiyet ile ilgili karşılaştırmada 
gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu. Hastanede kalış 
süreleri bakımından gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmadı(p=0,101). Erken dönem komplikasyon varlı-
ğı bakımından yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı(p=0,730). Taşıma açısı değişimi 
yönünden incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark-
lılık bulunmadı(p=0,164). Malunion yönünden yapılan 
incelemede gruplar arasında anlamlı farklılık bulunma-
dı(p=0,691).   Gruplar arasında Flynn kriterleri-kozmetik 
faktörler yönünden yapılan değerlendirmede istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur(p=0,004). Grup 
2’de kozmetik faktörün orta-kötü olma sıklığı %13,9 iken, 
Grup 1’de %0,9’dur (Tablo 3). 
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Tablo 3.Suprakondiler Kırık Hastalarına Uygulanan Müdahale 
Tipine Göre Flynn Kozmetik Durumlarının Karşılaştırılması

Değişkenler

Flynn Kozmetik Faktör

pKötü-Orta
n (%)

İyi-
Mükemmel

n (%)

Müdahale 
tipi

Grup 
1(Kapalı) 1 (0,9) 107 (99,1) 0,004*

Grup 
2(Açık) 5 (13,9) 31 (86,1)

*Fisher’ın kesin testi kullanıldı.

Gruplar arasında ‘’Flynn-Fonksiyonel faktör’’ yönünden 
incelendiğinde aralarında anlamlı fark bulunamamıştır 
(p=0,057)  (Tablo 4).

Tablo 4 .  Suprakondiler Kırık Hastalarına Uygulanan Müdahale 
Tipine Göre Flynn Fonksiyonel  Durumlarının Karşılaştırılması

Değişkenler

Flynn Kozmetik Faktör

pKötü-Orta
n (%)

İyi-
Mükemmel

n (%)

Müdahale 
tipi

Grup 
1(Kapalı) 8 (7,4) 100 (92,6) 0,057*

Grup 
2(Açık) 7(19,4) 29 (80,6)

*Fisher’ın kesin testi kullanıldı.

Hastalarda uygulanmış olan farklı pin konfigürasyonları 
Flynn kriterleri, fonksiyonel ve kozmetik faktörler yönün-
den değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık tespit edilmedi (p=1,000). Malunion, eklem hareket 
açıklıkları ve erken dönem komplikasyonlar yönünden 
değerlendirildiğinde pin konfigürasyonu ile ilgili anlamlı 
bir farklılık görülmemiştir.

TARTIŞMA
Suprakondiler humerus  kırıkları çocuklarda dirsek çev-
resi kırıkların yaklaşık olarak %50’sini oluşturmaktadır.1,2 
Anatomik olarak bu bölgede korteks kalınlığındaki azalma 
kırıklar için zemin oluşturmaktadır.12 Suprakondiler hu-
merus kırıklarının tedavisinde amaç dirsek eklem hareket 
açıklığını tam olarak sağlamak, nörovasküler yaralanma-
ların önüne geçerek  fonksiyonel ve kozmetik açıdan mü-

kemmel sonuçlar elde etmektir.3 Pirone ve ark.  çalışma-
larında açık redüksiyon uygulanan kırıklarda %22, kapalı 
redüksiyon uygulananlarda  %5 kötü sonuç bildirmiştir.10 
Diğer bir çalışmada kapalı ve açık redüksiyon ve perkütan 
pinleme uygulanan gruplar arasında fonksiyonel ve koz-
metik açıdan anlamlı farklılık bulunamamıştır.13 Başka bir 
çalışmada kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon uygu-
lanan hastalarda Flynn kozmetik kriterlerine göre %93,4 
mükemmel sonuç bildirilmiştir.3  Bizim çalışmamıza göre 
kapalı redüksiyon uygulanan grupta kozmetik olarak kötü 
sonuç olma olasılığı daha azdır. Kapalı redüksiyon gru-
bunda mükemmel kozmetik sonuç oranı %99,1’dir. Fonk-
siyonel sonuçlar açısından ise gruplar arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır.

Kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon  sırasında ulnar 
sinir yaralanması görülebilmektedir.1,6 Açık redüksiyon ve 
perkütan pinleme yöntemiyle sinir hasarına daha az rast-
lamaktadır fakat açık uygulamada enfeksiyon, uzun has-
tanede kalış süresi ve eklem sertliği ve kozmetik  sorunlar 
gibi dezavantajlar vardır.6,13 Literatürde benzer çalışma-
larda kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon uygulanan 
yöntemlerde ulnar sinir hasarı daha sıklıkla rastlandığı bil-
dirilmiştir.2,14 Çalışmamızda kapalı redüksiyon uygulanan 
grupta ulnar sinir nöropraksisi daha sık görülmekle bir-
likte , gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmadı. Çalışmamızda gruplar arasında erken dönem 
komplikasyonlar yönünden de istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktur.

Richard ve ark. çapraz pin yerleştirilmesinin lateral iki 
pin yerleştirilmesinden biyomekanik olarak daha üstün 
olduğunu bildirmişlerdir.15 Ancak fizyolojik şartlarda her 
iki yöntem arasında belirgin fark olmadığı belirtilmekte-
dir.1 Eralp ve arkadaşları çalışmalarında çapraz uygulanan 
fiksasyonda 3 tel kullanmanın stabiliteye katkısı olduğunu 
söylemişlerdir.16 Afaque ve ark. yalnızca lateral  ve çapraz  
pinleme tekniğini karşılaştırdıkları çalışmalarında klinik 
ve radyolojik açıdan anlamlı farklılık bulunmadığını bil-
dirmişlerdir.17 Dekker ve ark. yaptıkları çalışmada çapraz 
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ve lateral pin uygulanan hastaları karşılaştırmış ve fonksi-
yonel açıdan anlamlı farklılık olmadığını bildirmişlerdir.18 
Eguie ve ark. da. çalışmalarında farklı pin konfigürasyon-
larında  benzer sonuçlar bildirmiştir.19 Bizim çalışmamız-
da lateral ve medialden çapraz pin konfigürasyonu ile 
sadece lateralden tespit yapılan hastalar arasında yapılan 
karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılığa 
rastlanmamıştır.

Çocuk suprakondiler humerus kırıklarında malunion ge-
lişebilmektedir.20 Varus deformitesi daha sık görülmekle 
birlikte erken yaşlarda genellikle kozmetik problem olarak 
görülürken, ilerleyen yaşlarda dirsek ağrı, instabilite ve 
ulnar nöropatiye sebep olabilir.20 Canales-Zamora ve ark. 
çocuk suprakondiler humerus kırığı komplikasyonlarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında %3,97 oranında kübitus 
varus, %0,72 oranında kübitus valgus  görüldüğünü bildir-
mişlerdir.21 Bizim çalışmamızda %4,2 kübitus varus, %2,1 
kübitus valgus görülmiştür. Fakat gruplar arasında malu-
nion varlığı açısından anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 

Sonuç olarak; suprakondiler humerus kırıkları çocukluk 
çağının sık görülen kırıklarındandır. Gartland tip 3 kırık-
lar ve gartland tip 2 kırıkların bir kısmında cerrahi tedavi 
gerekmektedir. Açık redüksiyonun komplikasyonlarından 
kaçınmak bakımından ilk tercih kapalı redüksiyon ve per-
kütan fiksasyon  olmasına karşın kapalı redüksiyon sağla-
namayan kırıklarda açık redüksiyon uygulanabilir. Her iki 
tedavide de farklı tel konfigürasyonları uygulanabilmekte-
dir. Uygulanacak yöntem ve tel dizilimi cerrahın tercihine 
bağlıdır. Uygun kırık redüksiyonu sağlanarak stabil kırık 
tespiti yapıldığında her iki yaklaşımda da sonuçlar benzer 
ve tatminkardır.

Çalışmanın  etiği Sağlık Bilimleri Üniversitesi Koceli 
Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan 24.09.2020 tarihinde (2020-109 
protokol numarası) alınmıştır.
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Abstract

Objective There are limited number of researches to investigate the causes of vaccine rejection among adults. In this study, it aimed to invetsigate the attitudes and behaviors of adults 
towards vaccination.

Materials 
and Methods

The study group consisted of totally 500 patients and their relatives who applied to outpatient clinics of Sakarya University Training and Research Hospital between January 
24 and February 22, 2019. The data were collected by survey consisting of five demographic questions and nine multiple choice questions investigating behavior and 
attitudes towards vaccination. Data were analyzed with IBM SPSS 20. p <0.05 was considered significant.

Results The guidance of health workers is the key determinant of vaccination decision. (93.8%). Tetanus is the most common vaccine (98.6%) whereas the least is meningococcal 
vaccine (22.6%). Human Papillomavirus (HPV) and shingles are the least administered vaccines (0.6%). Mercury in the vaccine is the most important reason that prevent 
people from vaccination (23.4%). If the vaccines were free of charge, 14.6% of the respondents wanted to vaccinate all the vaccines. Meningococcus (19.8%) and diphtheria 
(19.6%) vaccines were the least preferred. The average age (34.24 years) of those acquiring information on vaccination from the internet was significantly lower than those 
who did not (40.5 years) (p p<0.001).

Conclusion According to our results,  Information about adult vaccination is not well-known in our society. For this purpose, it is necessary for the health professionals to embrace 
vaccination studies in adults and expand awareness about adult vaccines by more effective use of online platforms.  Hence, health managers, non-governmental 
organizations, universities and press should work collaboratively.

Keywords Vaccination; Behaviors;  Adults 

Öz

Amaç Çocuklardaki aşı reddine ilişkin yeterli bilgi birikimi olmasına rağmen erişkinlerdeki reddin sebeplerini irdeleyen araştırma sayısı sınırlıdır. Bu araştırmada erişkinlerin, aşılanmaya yönelik 
tutum ve davranışlarının irdelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntemler

Araştırma grubu, Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi polikliniklerine 24 Ocak 2019-22 Şubat 2019 tarihleri arasında ayaktan başvuran 18-80 yaş aralığındaki, 500 hasta ve 
hasta yakınından oluşturuldu. Veriler beş sorudan oluşan sosyo-demografik, dokuz sorudan oluşan aşıya yönelik davranış ve tutumu içeren çoktan seçmeli anket soruları ile toplandı. Veriler 
IBM SPSS 20 ile analiz edildi. p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular Aşılama kararında en belirleyici olan sağlık çalışanlarının (%93,8) yönlendirmesi idi Bilinirliği en fazla olan aşı tetanoz (%98,6), en az meningokok (%22,6) aşısı idi.  En az uygulanan 
aşılar ise HPV ve zona (%0,6) idi. Aşı yapmaktan alıkoyan sebeplerin en başında aşıda cıva olma olasılığı (%23,4) geliyordu. Eğer aşılar ücretsiz olsaydı, katılımcıların %14,6’sı tüm aşıları 
yaptırmak isterken, en fazla yaptırmak istenilen HPV (%31,2) ve grip (%30,6) aşıları idi. En az yaptırılmak istenen ise meningokok (%19,8) ve difteri (%19,6) aşıları idi. Aşılama ile ilgili 
bilgileri internetten alanların yaş ortalaması (34,24 yıl) almayanlara göre (40,5 yıl) anlamlı oranda düşüktü (p<0,001).

Sonuç Erişkin aşıları ile önlenebilen hastalıklar toplum içinde yeterince bilinir değildir. Bunun için erişkinlerde aşı konusunda çalışmaların sağlık çalışanları tarafından sahiplenilmesi ve erişkin 
aşılar konusunda bilinçlendirmenin yapılabilmesi için çevrimiçi platformların daha çok kullanılması, sağlık yöneticileri, sivil toplum kuruluşları, üniversite ve basının ortak çalışması 
gerekmektedir.

Anahtar 
Kelimeler Aşılama; Davranışlar;Yetişkinler
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INTRODUCTION
Vaccines are biological products that provide protection 
against diseases by stimulating the immune system and 
are some of the most eff ective public health protection to 
prevent diseases. In the world, immunization of adults is as 
important as immunization of children. Diseases that may 
cause mortality and morbidity in adults can be prevented 
by vaccination. Chronic diseases and cancers and the per-
centage of aging population are increasing in parallel all 
over the world.1 Th erefore, vaccination of adults becomes 
more important than before.2

Vaccine hesitation and refusal are major obstacles in adult 
vaccination. Vaccine hesitation is a delay in the acceptance 
or rejection of vaccines despite vaccination services. Th is 
may vary according to time, place and vaccines.3 Vaccine 
opposition is a dynamic process that varies according to 
time and conditions, despite the lack of immunization. 
Th erefore, it is necessary to follow the refusals continuous-
ly and to show the factors that aff ect this situation accord-
ing to the regions.
       
Vaccine opposition and vaccine hesitation should be evalu-
ated from a holistic point of view in examining opposition 
to vaccination programs. Although many factors related to 
childhood vaccine rejection have been demonstrated, data 
on vaccine rejection in adults are not suffi  cient.2 Vaccina-
tion rates in adults are still below the desired rate. In this 
study, it was aimed to investigate the attitudes and behav-
iors of adults against vaccines and to decide the factors that 
may cause vaccination opposition.

 MATERIALS and METHODS
Questions List

Th e literature about vaccine awareness and attitudes and 
behaviors in adults was searched. Th en a question list 
consisting 70 questions created. Multiple-choice ques-
tionnaire including socio-demographic fi ve-question and 
nine-question vaccine behavior and attitude were pre-
pared. Th e questions were sent to the expert committee, 

and aft er obtained their opinion, the questionnaire was 
fi nalized with 14 questions.
 

 Approval of the Survey and Ethical Consent
Corporate permission was obtained before the survey was 
conducted. Ethics committee approval for the study was 
obtained from Sakarya University Non-Interventional 
Ethics Committee with the document number 71522473 
/ 050.01.04 / 327 on 03/01/2019. Th is work is part of the 
Helsinki Declaration of Principles. (www.wma.net/e/pol-
icy/b3.htm) following has been carried out.
 

Research Location and Conduction
 Th e sample of this descriptive study included 500 patients 
and relatives of patients aged 18-80 years who were admit-
ted to outpatient clinics of Sakarya University Education 
and Research Hospital between 24 January 2019 and 22 
February 2019, and whose voluntary consent was ob-
tained. Th e questions in the questionnaire were answered 
with one-to-one interviews with the participants.
 

Statistical analysis
Th e data were analyzed using IBM SPSS 20 soft ware. For 
descriptive statistics, categorical data were shown as num-
ber (n) and percentage (%), and numerical data as mean 
± standard deviation. Chi-square test and Mann-Whitney 
U test were used for the comparison of categorical data in 
binary and multiple groups.

RESULTS
Th e mean age of the 500 participants was 37.76 ± 13.42. 
290 (58%) were female and 210 (42%) were male. Th e 
educational level of the participants was 173 (34.6%) 
university graduates, 131 (26.2%) high school graduates, 
130 (26%) primary school graduates, 55 (11%) secondary 
school graduates, 11 (2.2%) did not attend school. In terms 
of marital status, 338 (67.6%) of the participants were mar-
ried and 162 (32.4%) were single.

Th e occupations of the participants were 136 (27.2%) 
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housewives, 110 (22%) private sector, 54 (10.8%) civil 
servants, 52 (10.4%) self-employed, 24 (4.8%) were retired 
and 124 (24.8%) were in other occupational groups. When 
the participants were asked from where they obtained in-
formation about vaccination; 346 (69.2%) health workers, 
259 (51.8%) television, 209 (41.8%) internet, 205 (41%) 
family and close environment, 145 (29%) social media, 
128 (25.6%) vaccination campaigns, 68 (13.6%) newspa-
pers, and 24 (4%) other sources.

Almost all of the participants (93.8%) answered the ques-
tion “which would be the most decisive for you to vac-
cinate” as the guidance of healthcare workers. Th e most 
common answer to the question which prevents you from 
being vaccinated was the possibility of mercury in the vac-
cine (23.4%)

Th e most known (98.6%) and administered (60%) vaccine 
was tetanus, whereas the least known was meningococ-
ci (22.6%) and the least applied were HPV and shingles 
(0.6%) (Figure-1 and Table-1)
 

Table-1 Recognition and application levels of vaccines

VACCINE
(n=500)

Be informed
n (%)

Vaccinated
n (%)

Have no 
information

n (%)
Tetanus 493 (98.6) 300 (60.0) 7 (1.4)
Rabies 486 (97.2) 60 (12.0) 14 (2.8)
MMR 469 (93.8) 33 (6.6) 31 (6.2)
Infl uenza 466 (93.2) 129 (25.8) 34 (6.8)
Hepatitis B 456 (91.2) 63 (12.6) 44 (8.8)
Hepatitis A 417 (83.4) 38 (7.6) 83 (16.6)
Polio 363 (72.6) 11 (2.2) 137 (27.4)
BCG 358 (71.6) 37 (7.4) 142 (28.4)
Diphtheria 316 (63.2) 10 (2.0) 184 (36.8)
Pneumococci 261 (52.2) 16 (3.2) 239 (47.8)
HPV 244 (48.8) 3 (0.6) 256 (51.2)
Shingles 161 (34.2) 3 (0.6) 339 (67.8)
Meningococcal 113 (22.6) 11 (2.2) 387 (77.4)
(MMR: Measles Mumps Rubella, BCG: Bacillus Calmette-Guerin, 
HPV: human Papilloma Virus)

Figure 1: Which types of vaccines do you know/Which types 
of vaccines did you receive?

Th e presence of mercury in the vaccine is the most im-
portant cause of vaccine rejection; tenderness and redness 
around the area of vaccination were the least contribut-
ing factors (Conditions that avoid vaccination are sum-
marized in fi gure-2).  105 (21%) of the participants said 
“yes” to the question “Is there a vaccine that you would 
never take?”. Th e most avoided vaccine was infl uenza with 
16.2%. (Table 1)

Figure 2: Which stops you from getting vaccinated?

In our study, prevalence of infl uenza vaccination in the 
18-49 age range was 24.7% (97/393) and the percentage 
of infl uenza vaccination between the ages of 50-79 was 
29.9 (32/107). Th ere was no signifi cant diff erence between 
these two age groups (P> 0.05).  A total 73 (14.6%) of the 
participants wanted to get all the vaccines if they were free. 
If the vaccines were free, the most requested vaccines were 
HPV and infl uenza vaccines, while the least desired vac-
cines were meningococcal and diphtheria vaccines. (Fig. 
3)
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Figure 3: If the vaccines were free, which ones would you 
take?

In our study, tetanus (90.4%), rabies (86.6%) and MMR 
(76.4%) were the most commonly heard of vaccine pre-
ventable diseases; the least heard were shingles (18.6%) 
and cervical cancer (30.6%). (Fig 4)

Figure 4: Which of the vaccine-preventable disease do you 
know?

DISCUSSION
In this study, we investigated attitudes and behaviors to-
wards vaccination in 500 volunteers who applied to the 
our hospital. According to our results; the most common 
vaccine was tetanus, while the least known vaccine was 
shingles and meningococcal vaccines. HPV-related can-
cers and shingles were the least susceptible to vaccine-pre-
ventable diseases, whereas the most commonly used vac-
cine was the fl u vaccine. One of the important factors in 
rejecting the vaccine was the possibility of mercury in the 
vaccine. 

European Center for Disease Prevention and Control 

(ECDC) reported that health workers are the most reliable 
source of vaccine information.4,5 In our study, 93.8% of the 
participants indicated health workers as the most reliable 
source. It reported that as the vaccination information ob-
tained from healthcare workers increases, trust towards 
vaccination and vaccination rates change positively.6

All healthcare workers, especially physicians, need in-
formed or updated about adult immunization through 
in-service trainings. First, healthcare workers should have 
enough assuring information about vaccines and be able to 
transfer them to the public. In this study, 30.8% of the par-
ticipants stated that they did not get enough information 
from the health care workers about the vaccine. Collabo-
ration of health professionals, administrators, universities, 
non-governmental organizations and the press is neces-
sary to improve adult immunization.5

Vaccination of adults is below the targeted level, there are 
many reasons for example, insuffi  cient attention of health 
professionals not espousing the need for adult. In our 
opinion, increasing contradiction was seen to vaccination 
in recent years.7  Th e other reason for low-level of vacci-
nation in adults might be the lack of adequate and right 
guidance of healthcare workers. Today a lot of information 
about health is obtained from the internet. In our research, 
the ratio of people who get information about vaccination 
from the internet is 41,8% so internet is an important di-
rector regarding vaccination. Th us, it is extremely neces-
sary to be accurate for the information on the internet. 
Healthcare workers must use internet activity and have 
responsibility to bring scientifi c valid do to the internet in 
order minimize the damage caused by vaccine rejection. If 
health care professionals adapt vaccine, people will adapt 
it. Th us, it is extremely necessary to be given the right in-
formation on the internet. 

In our study, the probability of presence of mercury in 
the vaccine was the most important factor in vaccine re-
jection with 23.4%. Tetanus vaccine has been produced in 
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our country since 1931 and has been in use for years.8Th e 
necessity of this vaccine aft er soil and metal injuries has 
been widely accepted by the society. Even in a rusty metal 
incision, people can come to the emergency room and re-
quest the vaccine. However, the tetanus vaccine has thiom-
ersal (0.034 mg / 0.5 ml) and formaldehyde (0.0019 g / lt). 
Th e thiomersal is the ethyl mercury compound p (sodium 
ethyl-mercury salicylate) and is used to prevent contam-
ination in multi-dose vaccines.9 Contrary to what many 
anti-vaccination advocates, the amount of mercury in the 
vaccines is actually very low. In fact, the amount of mercu-
ry in canned fi sh is twice as the amount of mercury in the 
vaccine.10 Families are exposed to misinformation from 
both the press and social media regarding the relation be-
tween mercury and certain diseases. Th is raises concerns 
that mercury in vaccines may cause problems such as 
Alzheimer’s disease, autism in children and attention defi -
cit hyperactivity disorder (ADHD). As a matter of fact, we 
found that the resistance to the tetanus vaccine containing 
both mercury and aluminum was at least (2.4%). When 
families believe that a vaccine is really necessary, they can 
keep a balance of profi t and loss, and there is no vaccine 
rejection. As in the case of infl uenza vaccination, if the 
person believes that he/she can get over the disease with-
out vaccination, there is greater opposition to that vaccine. 
Th erefore, it is necessary to tell the public that the chem-
icals in vaccines are not scary and do not threaten health. 
Universities, press, and non-governmental organizations 
should cooperate on this subject.
 
In our study, the probability of presence of mercury in 
the vaccine was the most important factor in vaccine re-
jection with 23.4%. Tetanus vaccine has been produced 
in our country since 1931 and has been in use for years. 
Th e necessity of this vaccine aft er soil and metal injuries 
has been widely accepted by the society. Even in a rusty 
metal incision, people can come to the emergency room 
and request the vaccine. However, the tetanus vaccine has 
thiomersal (0.034 mg / 0.5 ml) and formaldehyde (0.0019 
g / lt). Th e thiomersal is the ethyl mercury compound p 

(sodium ethyl-mercury salicylate) and is used to prevent 
contamination in multi-dose vaccines. Contrary to what 
many anti-vaccination advocates, the amount of mercury 
in the vaccines is actually very low. In fact, they are twice 
as much as the mercury vaccine they receive with a canned 
fi sh. Families are exposed to misinformation from both 
the press and social media regarding the connection of 
mercury to certain diseases. Th is raises concerns that mer-
cury in vaccines may cause problems such as Alzheimer’s 
disease, autism in children and ADHD. As a matter of fact, 
we found that the resistance to tetanus vaccine containing 
both mercury and aluminum was at least (2.4%). When 
families believe that a vaccine is really necessary, they can 
keep a balance of profi t and loss, and there is no vaccine 
rejection. As in the case of infl uenza vaccination, if the 
person believes that he / she can get over the disease with-
out vaccination, there is greater opposition to that vaccine. 
Th erefore, it is necessary to tell the public that the chem-
icals in vaccines are not scary and do not threaten health. 
Universities, press and non-governmental organizations 
should cooperate on this subject.

According to our fi ndings the least known vaccines are 
zona and meningococcus. According to recent studies, 
shingles vaccine, which has been started to be adminis-
tered to patients aged 50 years and over, has recently start-
ed to be used in our country also. We think that the most 
important reason why zoster vaccine is less known is that 
the vaccine is not free, not included in the routine immu-
nization program, and that healthcare workers are less 
aware of the vaccine. Again, the fact that absence of shingle 
vaccine in the pediatric vaccine program may not attract 
the attention of the parents. Th e meningococcal vaccine 
was fi rst used in the 1970s.11 In our country, meningococ-
cal vaccine is administered to adults in the context of pil-
grimage, travel and military service.12

Th e group under risk among 18-55, It should be adminis-
tered in 2 doses, with an interval of at least two months.13 
In this study, meningococcal vaccinated people rate was 
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2.2%. Th e vaccination rate we fi nd may be related to the 
mandatory vaccination before the pilgrimage trip. Th e his-
torical diff erence between tetanus, Zoster, meningococcal 
vaccines certainly aff ects awareness. However, the fact that 
Zoster and meningococcal vaccines are not in the national 
vaccination schedule and that vaccines are not covered by 
insurance payments aff ect the awareness of vaccines.

In our study, there was no diff erence in terms of infl uenza 
vaccination between the age groups 18-49 and 50-79.   Yet 
it is reported in many guidelines the need for people older 
than age 50 to receive infl uenza vaccines.14  In the study 
conducted by Peng-jun Lu et al, the rate of infl uenza vac-
cination in ages 15-49 is 41.3%; in ages 50-65 it is 50.3%; 
and in ages >65 it is 74.7%. In our study however, no sig-
nifi cant diff erence was found in infl uenza vaccination 
between the age group 18-49 and the risk group of 50-79 
(p>0.05). Moreover, infl uenza was the vaccine which peo-
ple were most hesitant about. Th is situation could be due 
to the necessity of vaccination each year, the insuffi  cient 
effi  cacy of the vaccine, or inadequate recommendation of 
this vaccine by health workers.15 Th e case of the infl uenza 
vaccine, with a high awareness and low rate of vaccination, 
could also result from less confi dence of health workers to-
wards the vaccine, and the insuffi  cient information to their 
patients on the infl uenza vaccine, thereby not encouraging 
them enough to get vaccinated.16 At least new strategies 
are needed to increase the tendency of risk groups to be 
eff ectively vaccinated on infl uenza.

Th is study has potential limitations. Th e information we 
receive from the participants may contain errors depend-
ing on the participants’ recall and was not verifi ed by med-
ical records. In addition, the questionnaire was answered 
by the participants regardless of time criteria. One of the 
limitations of this study is that the study was conducted 
only on patients and their relatives who applied to a single 
center. More realistic data can be obtained with larger se-
ries.  In this study, we only questioned the diff erence by age 
groups for infl uenza. It would be better if we questioned 

the existence of this diff erence for all vaccines.

According to our investigations the most common vacci-
nation is tetanus whereas the least vaccinations are HPV 
and Zona. Th is situation can be related to the awareness of 
the tetanus by the populations and the confi dence of the 
population to the vaccine to be protected from the tetanus. 
By the way tetanus vaccine is done for free in hospitals of 
our countries emergency department. Wide range of usage 
of tetanus vaccine can be related to the easy access of the 
vaccine and high range of awareness of illness. HPV vac-
cine has high price for developing countries. (Full dose of 
vaccinations price can be approximately 220$) According 
to our idea lack of the Zona and HPV vaccine at our rou-
tine vaccination program and high prices of this vaccina-
tions cause hurdle to vaccination. According to our study 
14.6% of population, told that if vaccination of them was 
for free they will vaccinate.

Ethics committee approval for the study was obtained 
from Sakarya University Non-Interventional Ethics 
Committee with the document number 71522473 / 
050.01.04 / 327 on 03/01/2019.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sağlık çalışanları enfeksiyon hastalıkları açısından yüksek risk altındadır. Bu çalışmada, bir üniversite hastanesindeki sağlık çalışanlarında, hepatit A, hepatit B, hepatit C 
virüsü(HAV, HBV, HCV) ve insan immun yetmezlik virüsü (HIV) seroprevalansının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde hastane çalışanlarına 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasında yapılan periyodik muayene formlarında bulunan hepatit 
virüs ve HIV serolojileri ve hepatit A ve B enfeksiyonları için aşılanma durumları değerlendirilmiştir.

Bulgular Çalışmaya 375 sağlık personeli (%71,20 kadın, %28,80 erkek) dahil edilmiştir. Çalışanların yaş ortalaması 32,92±9,58 idi. Anti-HAV IgG pozitifliği tüm personelde%58.80 
saptandı, büyük yaş gruplarında bağışıklık artışı istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,001). HBsAg pozitifliği %0,30 anti-HBs pozitifliği %84 saptandı. Yaş grupları arasında 
anti-HBs pozitifliği istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklı saptandı (p<0.001).

Sonuç Hepatit bulaşını azaltmada evrensel önlemlere uyum esastır. Aşıyla önlenebilen hepatit etkenlerine karşı bağışıklık tüm sağlık çalışanlarında taranarak, bu enfeksiyonlara 
duyarlı olan bireyler aşılanmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler

hepatit A; hepatit B; hepatit C; sağlık çalışanları

Abstract

Objective Health providers at high risk of infectious diseases.The aim of this study was to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency virus (HIV) 
among health providers in a state hospital.

Materials 
and methods Hepatitis virus and HIVserologies and vaccination status for hepatitis A and B infections on the periodic examination forms between 01.01.2020-01.07.2020 were examined for hospital staff 

at Maltepe University Medical Faculty Hospital.

Results 375 health providers were included in the study, 71.20% participants were female and 28.80% were male. The average age of the participants is 32.92±9,58.  Anti HAV IgG positivity rates were 
determined to be 58.80%. Anti-HAV IgG positivity was found to increase with age (p<0.001). HBsAg positivity was determined 0.30%, and Anti-HBs positivity was 84%. Anti-HBs positivity 
was found to be different between age groups (P <0.001).

Conclusion Compliance with universal measurements is essential in reducing hepatitis transmission. Immunity against vaccine-preventable hepatitis factors should be screened in all healthcare workers 
and individuals susceptible to these infections should be vaccinated.

Keywords hepatitis A; hepatitis B; hepatitis C; health providers
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GİRİŞ
Hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), hepatit 
A virüsü (HAV) ve insan immun yetmezlik virüsü (HIV) 
enfeksiyonları gibi bulaşıcı hastalıklar tüm dünyada sürek-
li artan hasta sayılarına bağlı olarak büyük bir sağlık soru-
nu oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri-
ne göre 2015 yılında dünya genelinde tahmini 257 milyon 
kronik HBV taşıyıcısı bulunmaktadır ve bunlardan sadece 
%10 kadarı taşıyıcı olduklarının farkındadır, yine DSÖ ve-
rilerine göre 2019 yılında dünya genelinde yaklaşık 79 mil-
yon HCV taşıyıcısı bulunmaktadır ve sadece 2016 yılında 
tahmini olarak 399 bin kişi Hepatit C ve komplikasyonları 
nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Ayrıca 38 milyon HIV ta-
şıyıcısı olduğu tahmin edilmektedir. Hepatit A nedeniyle 
ise sadece 2016 yılında 7134 kişi hayatını kaybetmiştir.1

Meslek gereği farkında olmadan ya da olarak bu hastalık-
ları taşıyan kişilerle iç içe oldukları için sağlık çalışanları 
büyük risk altındadır. Enfekte kesici delici alet yaralanma-
larında enfekte olma riski HIV için %0,23 iken; HCV için 
%1-3 ve HBV için ise %30’lara kadar çıkmaktadır.2,3 Kesici 
ve delici alet yaralanmalarından dolayı her yıl yaklaşık 16 
bin sağlık çalışanı Hepatit C ile enfekte olmakta, bunların 
142 tanesi ölümle sonuçlanmakta ve 66 bin sağlık çalışanı 
ise aynı nedenden Hepatit B ile enfekte olmakta ve 261’i 
ölümle sonuçlanmaktadır.4

Kesici delici alet yaralanmalarına ek olarak, vücut sıvıları 
ile temas (göz, burun, ağız gibi organlara sıvı teması, deri 
bütünlüğü bozulmuş olan dokulara temas), inhalasyon 
gibi bulaş yolları da eklenince sağlık çalışanları açısından 
bulaş riski oldukça artmaktadır. Bu nedenden dolayı, sağ-
lık eğitimi almış olsun veya olmasın, hastanede çalışan ve 
hasta ile teması olan herkes bulaş riskine karşı el yıkama, 
maske ve eldiven kullanımı, gerekli durumlarda gözlük 
kullanımı gibi standart önlemler almanın yanı sıra aşı ile 
önlenebilen enfeksiyon hastalıkları açısındanaşılarını da 
yaptırarakbulaş riskini en aza indirmelidir. Ülkemizde 
HBV ve HAV aşıları sağlık çalışanları için önerilen aşılar 
arasındadır.5

Bu çalışmada; T.C. Maltepe Üniversitesi Hastanesinde ça-
lışan sağlık çalışanlarının hepatit A, hepatit B, hepatit C, 
HIV yönünden serolojik taranması ve aşı ile korunabilen 
hastalıklardan olan hepatit B ve hepatit A ya karşı aşılan-
ma durumlarının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde hastane 
çalışanlarına 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasında ya-
pılan periyodik muayene formları retrospektif olarak ince-
lenerek yapılmıştır. Formlarda bulunan yaş, cinsiyet, çalış-
tığı bölüm, meslek, boy, kilo verileri ile serolojik testlerin 
sonuçları (anti-HAV IgG, HbsAg, anti-HBs, anti-HCV, 
anti-HIV değerleri) ve hepatit A ve B enfeksiyonları için 
aşılanma durumları kaydedilmiştir. Serum örnekleri ke-
milüminesans esasına dayanan makro “enzyme-linked 
immunosorbent assay” (ELISA yöntemi) ile analiz edil-
miş, anti-HAV IgG pozitifl iği ( ≥20 IU/mL) ve anti-HBs 
pozitifl iği (≥10 IU/mL)  olan çalışanlarda aşılama durumu 
sorgusu ile bağışıklık yolu değerlendirilmiştir. HBsAg ve 
anti-HCV pozitif olan sağlık çalışanları alınan kan numu-
nelerinde RT-PCR yöntemiyle HBV-DNA ve HCV-RNA 
tetkiki ile pozitifl ik durumunda, takip ve tedavi için enfek-
siyon hastalıkları polikliniğine yönlendirilmiştir.

Maltepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 
08.05.2020 tarih ve 2020/900/28 sayılı izni ile çalışmaya 
başlandı. Çalışmada Helsinki Deklerasyonuna uyuldu.

Elde edilen veriler SPSS-24 istatistik paket programı kul-
lanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayı 
(n), yüzde (%), aritmetik ortalama, standart sapma ola-
rak belirtilmiştir. Sayısal verilerin karşılaştırılmasında tek 
yönlü varyans analizi (oneway ANOVA) ve ki-kare testleri 
kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendi-
rilmiş olup p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı kabul edil-
miştir.

BULGULAR
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Çalışmaya 267’si kadın 88’i erkek olmak üzere 375 sağlık 
çalışanı dahil edilmiştir. Çalışanlarımız doktor, hemşire ve 
ilk iki gruba girmeyen diğer çalışanlarımız olarak 3 mesle-
ki gruba ayrılmıştır. Mesleki gruplar arası yaş, cinsiyet, vü-
cut kütle indeksi(VKİ) arasında istatistiki olarak anlamlı 
fark saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1: Meslek gruplarına göre demografi k özellikler

Doktor Hemşire
Yardımcı 

Sağlık 
Personeli

(n=43) (n=158) (n=174)
Yaş (yıl) 41,33±9,90 28,28±7,50 35,06±8,90 P<0.001
Cinsiyet 
(K/E) 22/21 121/37 124/50 P=0.005

VKİ (kg/
m2) 24,57±3,14 23,31±3,54 24,65±4,46 P=0.006

VKİ: Vücut Kütle İndeksi

Anti-HCV ve HbsAg değeri pozitif çıkan 3 çalışanımız 
takip ve tedavi edilmesi amacıyla enfeksiyon hastalıkları 
polikliniğine yönlendirilmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2: Mesleki gruplara göre viral hepatit serolojisi

Pozitifl ik (%) Doktor (n=43) Hemşire 
(n=158)

Yardımcı Sağlık 
Personeli 
(n=174)

Anti HAV IgG 
(58.8)

%64,30
(n=27)

%61,80 
(n=97)

%54,70
(n=94)

HbsAg (0.3 ) 0 0 %0,57
(n=1)

AntiHBs (84 ) %97,70
(n=42)

%99,40
(n=157)

%66,70
(n=116)

Anti HCV 
(0.5 )

%4.65
(n=2) 0 0

İki doktorumuzun HCV-RNA değerleri negatif gelirken, 
HbsAg pozitif gelen çalışanımız takibe alınmıştır. Bütün 
çalışanımızın anti-HIV değerleri negatif bulunmuştur. Ça-
lışanlarımızın HAV ve HBV bağışıklık durumu (seropozi-
tifl iği) ve sorgulanan aşılanma durumları Tablo-3 ve Tab-
lo-4 de sunulmuştur. Tüm çalışanlarda HAV seropozitifl iği 
%58.80, anti-HBs pozitifl iği %84 oranında bulunmuştur. 
Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, HAV ve HBV 
bağışıklık oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmıştır (Tablo 5).

Tablo 3: Anti-HAV IgG değeri pozitif olan çalışanlarımızın meslek gruplarına, cinsiyetlerine ve aşılanma durumlarına göre dağılımları

Anti-HAV IgG
Doktor Hemşire

Yardımcı Sağlık Personeli (n=174)
(n=43) (n=158)

K (n=14) E (n=13) K(n=78) E (n=19) K (n=69) E (n=25)
Doğal bağışık 57,10 100 48,70 23,70 21,70 48
Aşılı 42,90 0 51,30 26,30 78,30 52

Tablo 4: Anti-HBs değeri pozitif olan çalışanlarımızın meslek gruplarına, cinsiyetlerine ve aşılanma durumlarına göre dağılımları

Anti-HBs
Doktor Hemşire

Yardımcı Sağlık Personeli (n=174)
(n=43) (n=158)

K (n=22) E (n=20) K(n=121) E (n=36) K (n=74) E (n=41)
Doğal bağışık 9,10 0 8,30 16,70 23 29,30
Aşılı 90,90 100 91,70 83,30 77 70,70

Tablo 5:Anti HAV-IgG ve Anti-HBs pozitifl iklerinin yaş gruplarına göre dağılımları
18-25 yaş 26-35 yaş 36-45 yaş >45 yaş
(N=103) (n=138) (n=90) (n=44)

Anti-HAV IgG pozitifl iği (%) 38,20 52,20 80,90 81,80 P<0.001
Anti HBs pozitifl iği (%) 100 76,10 77,80 84,10 P<0.001
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Tartışma
Sağlık çalışanları, hastalarla veya hastaların enfekte kan ve 
vücut sekresyonları ile direk temasa bağlı olarak, enfeksi-
yon riski altındadır. Hepatit virüsleri, HIV gibi etkenler 
sağlık çalışanları için risk oluşturan bu enfeksiyonların 
önemli kısmını oluşturmaktadır.6-8

Ülkemizde toplum geneline oranla biraz daha düşük ol-
makla birlikte, sağlık çalışanlarında son 10 yıl içinde yapı-
lan çalışmalarda HBV taşıyıcılığı %0,40-1,70 arasında ve 
sağlık çalışanlarında anti-HBs pozitifl iği %35-89 arasında 
saptanmıştır.6-9 Daha önceki dönemlerde %26-50 anti-HBs 
pozitifl iği saptanan çalışmalara göre son 10 yıldaki çalış-
malarda anti-HBs pozitifl iğinin daha yüksek olması, eği-
timlerle farkındalığın artmasına ve aşılama programlarına 
bağlanmıştır.7 Çalışmamızda anti-HBs pozitifl iği %84 ora-
nında olup, sadece bir çalışanımızda (%0.30) HBV taşıyı-
cılığı saptanmıştır. HBV bağışıklığı oranımız; Gülaçtı ve 
arkadaşlarının çalışmasında saptanan %35 ve Özgüler M 
ve arkadaşlarının çalışmasında saptanan %56.50 gibi oran-
lara kıyasla daha yüksek, anti-HBs pozitifl iğini %87 civa-
rında saptayan çalışmalarile benzer saptanmıştır.9-12 Sağlık 
çalışanlarında HBV taşıyıcılığı topluma oranla daha düşük 
olduğunu gösteren çalışmalarla uyumlu olarak, HBV po-
zitifl iği düşüktür.8,12 Sağlık çalışanlarındaki anti-HBs için 
oranlar literatürle kıyaslandığında, HBV’ye duyarlılığı te-
mizlik personelinde (%14) daha yüksek saptayan çalışma 
ile benzer duyarlılık oranımız yanında, bizim çalışmamız-
da da yardımcı sağlık personelinde anti-Hbs negatifl iği 
daha yüksekti.6 HBV bağışıklığını %96 oranında aşılama 
ile sağlandığını saptayan Kader Ç ve arkadaşlarının çalış-
masına benzer şekilde bizim çalışmamızda da HBV bağı-
şıklığı saptanan personellerin aşılanma öyküsü sorgulan-
dığındaantikor pozitifl iğinin yüksek oranda aşılanmaya 
bağlı olduğu gözlendi.7 Çalışmamızda, HBV bağışıklığı-
nın yüksek oranda aşılanma ile gerçekleşmesi ve aşılan-
ma oranının doktorlarda daha yüksek olması; en yüksek 
aşılanmanın %85 oranda doktor grubunda olduğunu be-
lirten çalışma ve doktorlarda aşı ile HBV bağışıklığının 
(%97) anlamlı olarak daha yüksek saptandığı çalışma ile 

benzerlik göstermektedir.7,12 Yaş gruplarına göre değerlen-
dirildiğinde, yaş ile anti-HBs pozitifl iğinin anlamlı olarak 
arttığını saptayan Köse ve arkadaşlarının çalışmasından 
farklı olarak, bizim çalışmamızda 18-25 yaş arasında %100 
pozitifl iğin, büyük yaş gruplarında %77-85 oranına gerile-
diği saptanmıştır.8 Aynı çalışmada doktor ve hemşirelerde 
(%85’in üzerinde), diğer sağlık çalışanlarından (%70 civa-
rında) yüksek olan HBV bağışıklığı, bizim çalışmamızda 
da doktor ve hemşire grubunda daha yüksek saptanmış-
tır.8 Bu durum doktor ve hemşire grubunda diğer sağlık 
çalışanlarından daha fazla olmak üzere, genç çalışanlarda 
eğitim ve aşılama programlarına katılım ve uyumun fazla 
olmasına ve günümüzde bu programların öğrencilik döne-
minde uygulanmaya başlanmasına bağlanmıştır.

Ülkemizdeki çalışmalarda sağlık çalışanlarında HCV pre-
velansı sıklıkla %1’in altında (%0,3 civarında) bulunmuş 
olup, çalışmamızda da benzer şekilde % 0.50 saptanmış-
tır.8,11,13 Bu çalışanlarda HCV-RNA negatif sonuçlanmıştır.

Akut viral hepatitinin önemli etkenlerinden olan HAV, 
fekal oral yolla bulaşan sanitasyon ve hijyen koşullarında 
iyileşme gibi nedenlerle bağlı olarak, ülkeden ülkeye deği-
şen seropozitifl ik oranları gösteren bir etkendir. Ülkemiz-
de de bölgesel ve yaş gruplarına göre farklı oranlar ve genç 
yaş gruplarında duyarlılığın arttığı bildirilmektedir10,14 Ül-
kemizde çocukluk çağı aşı takvimine 2012 yılında alınan 
HAV için dolayısıyla aşılanmamış ve çocuklukta geçirme-
miş bireyler için özellikle riskli birimlerdeki sağlık çalı-
şanlarının aşılaması önerilmektedir.8 Sağlık çalışanların-
daki HAV seropozitifl iği de ülkemizde farklı çalışmalarda 
özellikle coğrafi bölgelere göre değişkenlik göstermekte-
dir; batı bölgelerde bazı merkezlerde %10 seropozitifl ik 
bildirilirken, doğu bölgelerde sağlık çalışanlarında %90 
üzerinde pozitifl ik bildiren yayınlar bulunmaktadır.10,11,15 
Bizim çalışmamızda %58.8 seropozitifl ik oranı, İstan-
bul bölgesinde %43 saptayan Şahin A. ve arkadaşlarının 
çalışması ile kıyaslandığımızda biraz yüksek, Eskişehir 
bölgesindeki %72 bulunan çalışmada Yozgat bölgesinde 
%79 civarında saptanan çalışma ile kıyaslandığında daha 
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düşük saptanmıştır.6,8,16 Doktorlarda HAV bağışıklığı %75, 
hemşirelerde %74 ve yardımcı sağlık personelinde %84 ci-
varında saptayarak, doktor ve hemşirelerde HAV duyarlı-
lığın anlamlı olarak daha yüksek olduğunu belirten Köse 
ve arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak, HAV bağı-
şıklığı çalışmamızda doktorlarda %64.30, hemşirelerde 
%61.80 ve yardımcı sağlık personelinde %54.70 oranında 
saptanmıştır.8 Ülkemiz genelinde yaş ile birlikte toplumda 
seropozitifl iğin arttığını gösteren çalışmalar çoğunlukta 
olmakla birlikte, yaş grupları arasında fark olmadığını be-
lirten çalışmalar da vardır.8 Bizim çalışmamızda 18-25 yaş 
arası %38 civarı olan HAV bağışıklığı, 35 yaş üzeri grupta 
%80’nin üzerindedir ve genç grupta anlamlı olarak serone-
gatifl ik yüksek saptanmıştır. Çocukluk yaş grubu dışında 
ağır geçen HAV enfeksiyonu için özellikle mesleki risk al-
tında olan duyarlı personelin aşılanması önemlidir.

Sağlık çalışanlarına HIV pozitif hastaların yoğun olduğu 
birimlerde çalışanlarda bile bulaş ihtimali oldukça düşük 
olduğu bildirilmektedir.7 Ülkemizde yapılan çalışmalarda-
ki ile benzer şekilde çalışanlarda anti-HIV pozitifl iği sap-
tanmamıştır.6,9,12

Çalışanlarımız bağışıklık durumlarına göre değerlendiri-
lirken, çalıştıkları bölümlere göre ayrıştırılmamış olmaları 
çalışmamızın kısıtlılığıdır.

Sonuç olarak, sağlık çalışanları kan ve vücut sıvılarıyla bu-
laş riski varsa eldiven, gözlük, maske, önlük giymek hasta 
ile temastan önce, sonra ve eldiven çıkardıktan sonra her 
zaman el hijyeninin sağlanması gibi evrensel önlemler  ile 
korunmanın mümkün olduğu HCV ve HIV gibi hastalık-
lar ve bu önlemlere ek olarak aşı ile önlenebilen HAV ve 
HBV açısından risk altındadır. Sağlık çalışanlarının işe gi-
rişte taranmaları, mesleki maruziyet riski altında oldukları 
hastalıklara karşı korunma konusunda eğitilmeleri, aşı ile 
önlenebilir hastalıklar için duyarlı olduklarına karşı aşı-
lanmaları önemlidir.

Etik Kurul
Maltepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu-
nun 08.05.2020 tarih ve 2020/900/28 sayılı izni alınmış-
tır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç İnternette yer alan bilgilerin güvenilirliği adölesan dönemdeki kızlarda doğru hijyen alışkanlıkların gelişmesinde ve sağlığın ve sürdürülmesinde önemlidir. Bu nedenle bu 
çalışma Türkçe web sayfalarında yer alan menstruasyon hijyeni konusundaki bilgilerin güvenilirliğini incelemek amacıyla yürütülmüştür. 

Gereç ve 
Yöntem

Araştırma tanımlayıcı tiptedir. Veriler Ağustos-Eylül 2019 tarihleri arasında internet ortamında Türkçe web sayfaları taranarak toplanmıştır. Çalışma verilerinin 
toplanmasında Web Sayfası Tanıtıcı Özellikler Formu ve Menstruasyon Hijyen İlkeleri Değerlendirme Formu kullanılmıştır.  Belirlenmiş olan anahtar kelimeler ile ilk 
10 tarama sayfasında yer alan ilk 100 web sitesi incelenmiştir. Web sayfalarında yer alan bilgiler “doğru bilgi”, “yanlış bilgi” ve “ilgisiz bilgi” şeklinde değerlendirilmiştir.  

Bulgular Araştırmada incelenen web sayfalarında yer alan bilgilerin %27.53’ünün doğru, %4.67’sinin yanlış ve %67.80’nin ise yetersiz olduğu belirlenmiştir. Menstruasyon hijyeni 
hakkındaki en fazla doğru bilgi adet döneminde hijyenik ped/bez/tampon kullanma, en fazla yanlış bilginin ise hijyenik ped/bez/tampon değiştirme sıklığı ile ilgilidir. 

Sonuç Türkçe web sayfalarında menstruasyon hijyeni ile ilgili bilgiler yeterli ve güvenilir değildir. Bu nedenle sağlık personeli tarafından yapılan eğitimlerle genç kızların 
menstruasyon hijyeni hakkındaki yanlış ve eksikler bilgilerinin düzeltilmesi, adölesanlara ve ailelerine güvenli ve doğru sağlık bilgisine nasıl ulaşabileceği konusunda 
eğitimler düzenlenmesi önerilmektedir.

Anahtar 
Kelimeler

Adölesan sağlığı; hijyen; internet; menstruasyon. 

Abstract

Objective The reliability of the information on the Internet is important for the development of proper hygiene habits and maintaining health in adolescent girls. Therefore, this study was conducted to 
investigate the reliability of information about menstruation hygiene on the Turkish web pages.

Materials 
and methods

This was a descriptive study. Data were collected between August-September 2019 by examining Turkish web pages on the internet. Web page descriptive properties Form and Menstrual 
Hygiene Principles Evaluation Form were used to collect study data. The top 100 websites in the top 10 browsing pages were examined with the determined keywords. The information on the 
web pages has been evaluated as “right information”, “wrong information” and “irrelevant information”.

Results The information contained in the web pages examined in the research; 27.53% were correct, 4.67% were wrong and 67.80% were inadequate. The most accurate information about menstrual 
hygiene was related to the use of sanitary pads / cloths / tampons during the menstrual period, and the most incorrect information was related to the frequency of changing sanitary pads / 
cloths / tampons.

Conclusion The information about menstruation hygiene on Turkish websites is not sufficient and reliable. For this reason, it is recommended to fix the wrong and incomplete information about the mens-
truation hygiene of young girls through trainings provided by health personnel and to organize trainings on how to reach safe and correct health information for adolescents and their families.

Keywords Adolescent health; hygiene; internet; menstruation. 
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GİRİŞ
Teknolojinin bir parçası olan internet, dünya çapında gün-
lük yaşamın her alanında yenilikçi işlem, iletişim, sosyal-
leşme ve dönüşüm yolları kazandırarak hızla büyümekte-
dir.1 İnternette sağlıkla ilgili bilgilere ulaşmak her zaman 
daha kolay ve kullanışlıdır.2 Bu nedenle günümüzde insan-
ların en çok kullandıkları bilgi edinme yollarından biri de 
internettir.3,4 Ülkemizde 16-74 yaş grubundaki bireylerde 
internet kullanım oranı %75.3, sağlıkla ilgili aramak için 
internet kullanım oranı kadınlarda %73.5, erkeklerde 
%65.0’tir.5 Bununla birlikte 16-24 yaş arasında internet 
kullanım oranı ise %93.06, ve gençlerin interneti sağlıkla 
ilgili bilgi arama amacıyla kullanım oranı ise %65.0 olarak 
bildirilmiştir.7 Bilgisayar teknolojisinin gelişmesi ve inter-
netin yaygınlaşması sağlık eğitimi ve sağlık iletişimi için 
yeni fırsatlar ve olanaklar sunmaktadır.8 

Ancak internet bilgilerinin güvenirliği ile ilgili bazı so-
runlar bulunabilmektedir. Doğru, gerçek ve tarafsız bilgi 
ile doğru olmayan ve  değersiz bilginin nasıl ayırt edile-
bileceği bu sorunlarından birisidir.9 Son yıllarda özellik-
le sağlıkla ilgili web sitelerinin güvenirliği sorgulanmaya 
başlanmıştır. Sağlıkla ilgili web sayfalarında eksik ve yanlış 
bilgiler nedeniyle sorun yaşayan hasta hikayelerinin art-
ması bu sitelerin güvenilirliğinin sorgulanmasına neden 
olmuştur. Bu nedenle sağlık web siteleri ile ilgili olarak 
güvenilirlik ve algılanan yararlılık gibi kavramlar ayrı bir 
önem kazanmaktadır.2

Skinner ve arkadaşları (2003) adölesanların intternette 
en çok mental ve cinsel sağlık bilgilerini araştırdıklarını, 
çünkü bu konularda arkadaşları ve ebeveynleri ile konuş-
maktan utandıklarını belirtmişlerdir.10 Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ergenlerin menstruasyonla ilgili bilgi kay-
naklarından öncelikle anneler olup bir diğeri de internet 
olarak bildirilmiştir.11,12  Sağlıklı geçirilen ergenlik dönemi 
erişkin dönemde de sağlıklı bir yaşamın temelini oluştur-
maktadır. Ancak ergenlik dönemindeki kızlar, anatomik 
özellikleri, menstruasyonun başlaması, menstruasyon 
hijyeni konusundaki bilgi eksikliği gibi çeşitli nedenlerle 

genitoüriner infeksiyonlar yönünden risk grubundadır. 
Menstruasyon ve perine hijyeninin yeterli ve doğru bi-
çimde uygulanmaması enfeksiyon oluşumunu kolaylaş-
tırmaktadır.13,14 Menstrüel dönemde hijyen, bilgi eksikliği, 
kültürel özelliklerden doğan tabu ve mitler nedeniyle ek-
sik ya da yanlış uygulanabilmektedir. Bu durumda oluşan 
menstrüel hijyen yetersizliği genitoüriner enfeksiyonlarla 
ile birlikte, okula ve işe gitmeme, sosyal ortamlardan uzak-
laşma, kendini kötü, kirli hissetme ve utanma duygusu 
yaşama gibi psikososyal sorunları da beraberinde getir-
mektedir.15,16 Bununla birlikte kirli ped veya tamponların 
uygun şekilde çöpe atılmaması da kan yoluyla geçen hasta-
lıkların diğer bireylere bulaşmasına neden olarak toplum 
sağlığı açısından risk oluşturmaktadır.17

Menstruasyon dönemi özel bakım ve hijyen gerektiren bir 
dönemdir. Perine ve menstruasyon hijyeni, fiziksel ve psi-
kolojik açıdan sağlıklı olabilmek için dikkat edilmesi gere-
ken temizlik kuralları ve alınması gereken bazı önlemleri 
içermektedir.17 Genç kızlara menstruasyon hijyeni ile ilgili 
olarak verilecek bilgilerin güvenirliği önemlidir.18 Bu ko-
nuya yönelik bilgilendirme yapılan hatalar genç kızlarda 
yanlış davranış ve alışkanlıkların ortaya çıkmasına yol aça-
bilmektedir. Adölesan dönem, genital/ menstrual hijyeni 
ve enfeksiyonlardan korunma yolları hakkında verilecek 
eğitim ile sağlıklı davranış biçimlerinin kazandırılacağı en 
önemli dönemdir.19 

Web sayfaları sağlıkla ilgili çok farklı konularda ve kap-
samda bilgi içeriğine sahiptirler. İnternette yer alan bilgile-
rin bu sayfaları okuyan kişiler üzerinde olumlu veya olum-
suz etkileri olabilmektedir.20,21 Sağlık personeli internette 
yer alan sağlık bilgilerinin doğru, güvenilir ve güncel olup 
olmadığını değerlendirmelidir. Ebeveyn ve çocukların 
sağlıkla ilgili doğru ve güvenilir bilgiye erişimini sağlamak 
için uygun olan internet sitelerine yönlendirilmesi sağlan-
malıdır.22 Literatürde internette yer alan farklı konularda 
Türkçe web sitelerindeki bilgilerin güvenilirliği ile ilgili sı-
nırlı sayıda çalışma bulunmakla birlikte menstruasyon hij-
yenine yönelik bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma-
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nın amacı Türkçe web sayfalarında yer alan menstruasyon 
hijyeni hakkındaki bilgilerin güvenilirliğini incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan çalışma Ağustos-Eylül 
2019 tarihlerinde yürütülmüştür.  Çalışmada, en yaygın 
kullanılan arama motoru olduğu için Google tercih edil-
miş ve ilk 10 tarama sayfasında yer alan ilk 100 web sitesi 
incelenmiştir.23 

Veri toplama araçları
Çalışma verileri belirlenen anahtar kelimeler kullanılarak 
Web Sayfası Tanıtıcı Özellikler Formu ve Menstruasyon 
Hijyen İlkeleri Değerlendirme Formu ile toplanmıştır.

Web Sayfası Tanıtıcı Özellikler Formu
Bu formda incelenen web sayfalarının türü, yazarı, yöneti-
cisine yönelik sorular bulunmaktadır.

Menstruasyon Hijyeni İlkeleri Değerlendirme Formu: Bu 
form literatür doğrultusunda11,18,24-28 menstruasyon döne-
minde uyulması gereken hijyen kuralları ile ilgili internet 
bilgilerinin güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla ha-
zırlanmıştır. Hazırlanan taslak form için öncelikle Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğinde 3 öğretim üyesin-
den ve Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğinde 2 öğ-
retim üyesinden uzman görüşü alınmıştır. Uzmanlardan 
formda bulunan her bir maddeyi “a=uygun, b=madde 
biraz gözden geçirilmeli, c=madde ciddi olarak gözden 
geçirilmeli ve d=madde uygun değil” şeklinde değerlen-
dirmeleri istenmiştir. Uzman görüşleri Davis tekniği ile 
değerlendirilmiş ve kapsam geçerlik indeksi 0.80 ile 1.00 
arasında bulunmuştur. Bu değerler Menstruasyon Hijyeni 
İlkeleri Değerlendirme Formu’nun web sayfalarını değer-
lendirmek için uygun olduğunu göstermektedir. Menstru-
asyon Hijyen İlkeleri Değerlendirme Formunda toplam 15 
madde bulunmaktadır. Bu maddeler ped hijyeni, tuvalet 
hijyeni ve vücut hijyeni olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. 
Web sayfalarındaki bilgiler her bir maddeye göre “doğru 
bilgi”, “yanlış bilgi” ve “ilgisiz bilgi” şeklinde değerlendi-

rilmektedir.
 

Anahtar Kelimeler
Web sayfalarının taranmasında kullanılacak anahtar ke-
limeler Menstruasyon Hijyen İlkeleri Değerledirme For-
mu temel alınarak oluşturulmuştur. Bu anahtar kelimeler 
“menstruasyon hijyeni”, “adet döneminde hijyen”, regl dö-
neminde hijyen”, “hijyenik ped kullanımı”, “adet dönemin-
de temizlik”, “regl döneminde temizlik”, “kadın bağı kulla-
nımı” dır. 

Belirlenmiş olan anahtar kelimeler arama motoruna giri-
lerek tarama başlatılmıştır. Taramalarda dil Türkçe, ülke 
Türkiye olarak filtrelenmiş, dosya türü ve zaman aralığı ile 
ilgili bir filtreleme yapılmamıştır. Web sayfalarının adres-
leri taranıp listelenmiş ve aynı internet sitesi her madde 
için bir kez değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın etik yönü
Çalışmanın yürütülebilmesi için Pamukkale Üniversite-
si Tıbbi Etik Kurul’dan etik kurul onayı (Sayı: 60116787-
020/54442 ve Tarih: 08.08.2019) alınmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi
Elde edilen veriler PASW18 istatistik programında değer-
lendirilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistik-
lerden sayı ve yüzde kullanılmıştır. 
 

BULGULAR
Araştırmada incelenen 100 web sayfasının %20’si dev-
let/organizasyon siteleri, %17’si eğitim ve sağlık siteleri, 
%22’si haber siteleri, %11’i ürün satış siteleri/ticari site-
ler ve %30’u bireysel siteler/bloglardır. Web sayfalarının 
%15’inin yöneticisi sağlık personeli olup, menstruasyon 
hijyeni ile ilgili bilgilerin %25’inde yazar ismi bulunmakta 
ve %10’unda verilen bilgiler ile ilgili kaynak belirtilmiştir 
(Tablo 1). 
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Tablo 1. Menstruasyonla ile İlgili Türkçe Web Sayfalarının Özel-
likleri
ÖZELLİKLER Sayı Yüzde
Web sitelerinin türü
Devlet /organi-
zasyon siteleri 20 20

Eğitim ve sağlık 
siteleri 17 17

Haber siteleri 22 22
Ürün satış siteleri/ 
Ticari siteler 11 11

Bireysel siteler/
Bloglar 30 30

Web sayfasının yöneticisi
Sağlık personeli 15 15
Diğer 85 85
Web sitelerinde yazar ismi
Var 25 25
Yok 75 75
Verilerin bilgilerinde kaynak
Var 10 10
Yok 90 90
TOPLAM 100 100

Araştırmada ped hiyjeni ile ilgili en fazla doğru bilgi-

nin adet döneminde hijyenik ped/bez/tampon kullanma 
(%72.00) ve  kirli pedin/tamponun atılması (%39.0) hak-
kında olduğu belirlenmiştir. Tuvalet hijyeni ile ilgili en 
fazla doğru bilginin genital bölge temizliğini önden arkaya 
doğru yapma (%44.0) ve temizlik sonrası genital bölge-
yi kurulama  (%29) olduğu saptanmıştır. Vücut hijyeni-
ne yönelik en fazla doğru bilgi ise adetli iken ayakta duş 
şeklinde banyo yapmadır (%37.0).  Menstruasyon hijyeni 
konusundaki yanlış bilgiler incelendiğinde;  %40.00’ının 
hijyenik ped/bez/tampon değiştirme sıklığı (ped hiyeni), 
%10’unun genital bölge temizliğinde sabun kullanma-
sı (tuvalet hijyeni) ile ilgili olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
çalışmada ped hijyenini sağlamak için pedin taşınması,  
temiz ped/tamponun hijyeninin korunması ve kirli ped/
tamponların uygun şekilde atılması hakkında yeterli bilgi 
bulunmadığı saptanmıştır (Tablo 2). 

Menstruasyon hijyeni ile ilgili incelenen web sitelerin-
deki bilgilerin %27.53’ünün doğru, %4.67’sinin yanlış ve 
%67.80’inin ise yetersiz olduğu saptanmıştır.  İncelenen 
web sayfalarının türüne göre bilgilerin güvenilirliği ince-

Tablo 2. Menstruasyon Dönemi Hijyen İlkelerine Göre Web Sayfalarındaki Bilgilerin Güvenirliği

HİJYEN KURALLARI
Doğru bilgi Yanlış bilgi İlgisiz/ yetersiz bilgi Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Ped hijyeni

Adet döneminde hijyenik ped kullanma 72 72.00 0 0.00 28 28.00 100 100.00

3-4 saatte bir ped/tampon değiştirme 29 29.00 40 40.00 31 31.00 100 100.00

Ped/tampon değiştirmeden önce ve sonra el yıkama 20 20.00 4 4.00 76 76.00 100 100.00

Temiz ped/tamponu emici yüzeye  dokunulmaması 14 14.00 3 3.00 83 83.00 100 100.00

Ped ve tamponların  açıkta taşınmaması 13 13.00 1 1.00 86 86.00 100 100.00

Parfüm ve boya içermeyen pedlerin/ürünlerin kullanılması 16 16.00 0 0.00 84 84.00 100 100.00

Bez temizliğinin uygun yapılması 16 16.00 2 2.00 82 82.00 100 100.00

Kirli pedin/tamponun tuvaletteki çöplere atık poşetine koyularak atılması 39 39.00 0 0.00 61 61.00 100 100.00

Tuvalet hijyeni

Her tuvaletten sonra genital bölge temizliğinin yapılması 27 27.00 6 6.00 67 67.00 100 100.00

Genital bölge temizliğinin önden arkaya doğru yapılması 44 44.00 1 1.00 55 55.00 100 100.00

Genital bölge temizliğinde sabun kullanılmaması 19 19.00 10 10.00 71 71.00 100 100.00

Temizlik sonrası genital bölgenin kurulanması 29 29.00 1 1.00 70 70.00 100 100.00

Vücut hijyeni

Adetli iken ayakta duş şeklinde banyo yapılması 37 37.00 2 2.00 61 61.00 100 100.00

Pamuklu ve beyaz  iç çamaşır kullanma 21 21.00 0 0.00 79 79.00 100 100.00

Hergün iç çamaşır değiştirme 17 17.00 0 0.00 83 83.00 100 100.00

TOPLAM 413 27.53 70 4.67 1017 67.80 1500 100.00
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lendiğinde en fazla doğru bilginin bireysel siteler/bloglar-
da (%34.44) yer aldığı, en fazla yanlış bilginin ise eğitim/
sağlık sitelerinde (%5.88) ve haber sitelerinde (%5.43) yer 
aldığı görülmüştür. Menstruasyon hijyeni hakkında bilgi-
lerin güvenilirliği web sayfalarının türüne göre bakıldığın-
da en fazla doğru bilgi bireysel siteler/bloglarda, en fazla 
yanlış bilgi eğitim ve sağlık sitelerinde ve en fazla yetersiz 
bilgi de ürün satış siteleri/ticari sitelerinde görülmüştür 
(%79.15) (Tablo 3).

Tablo 3. Menstruasyon Dönemi Hijyen İlkelerine Göre Web Sayfalarındaki Bilgilerin Güvenirliği

Özellikler
Doğru bilgi Yanlış bilgi İlgisiz/ yetersiz bilgi Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Web sitelerinin türü

Devlet /organizasyon siteleri 70 23.33 7 2.33 223 74.34 300 100.00

Eğitim ve sağlık siteleri 74 29.02 15 5.88 166 65.10 255 100.00

Haber siteleri 87 26.20 18 5.43 227 68.37 332 100.00

Ürün satış siteleri/ Ticari siteler 27 16.56 7 4.29 129 79.15 163 100.00

Bireysel siteler/Bloglar 155 34.44 23 5.11 272 60.45 450 100.00

TOPLAM 413 27.53 70 4.67 1017 67.80 1500 100.00

TARTIŞMA
Günümüzde, internet kullanımı hızla artmakta ve bireyler 
daha çok internet yolu ile bilgi edinmeye yönelmektedir. 
Doğası gereği internetin denetlenmesinin mümkün olma-
ması internet üzerinden elde edilen bilgilerin güvenilirli-
ği konusundaki endişeleri de beraberinde getirmektedir.2 
Bu durum internetten bilgi edinmek isteyen ve bilgilerin 
güvenliği konusunda seçicilik yapamayan kullanıcılar 
için olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir. Çocuklar da 
bu olumsuz etkilere açıktır.22 Nitekim yapılan çalışmada 
internet sitelerinin çoğunluğunda menstruasyon hijyeni 
ile ilgili bilgilerin yetersiz olduğu belirlenmiştir. Benzer 
olarak ülkemizde Can ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları 
çalışmada internet sitelerinin büyük çoğunluğunun kanıta 
dayalı bilgi içermediğini bildirilmiştir.29 Turan ve Erdoğan 
(2018) Türkçe internet sayfalarında bebeklerin uyku gü-
venliğine yönelik bilgierin doğruluğunu inceledikleri ça-
lışmada da web sitelerinin çoğunluğunda yetersiz ve yanlış 
bilgi bulunduğunu saptamışlardır.30 

Literatürde sağlıkla ilgili web sitelerinin kalitesinin önemli 

olduğu ve göz ardı edilmemesi gerektiği bildirilmiştir.31-33 
Bu çalışmada incelenen web sayfalarının çoğunluğunda 
mentruasyon hijyenine yönelik yetersiz bilgi yer aldığı be-
lirlenmiştir. Bununla birlikte incelenen web sayfalarının 
sadece %15’inin yöneticisi bir sağlık personelidir. Web 
sayfalarında yer alan bilgilerin çoğunlukla yetersiz olma-
sı ile yöneticilerinin sağlık personeli olmaması arasında 
paralel bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Ancak çalışma 
bulgularına göre; sağlık ve eğitim sitelerinde menstruas-
yon hijyeni ile ilgili bilgilerin genelinin yetersiz olduğu ve 
en fazla yanlış bilginin bu sitelerde yer aldığı görülmekte-
dir. Ne yazık ki sağlık ve eğitim sitelerinin güvenilir bilgi 
içermesi gerekirken, bu durumun, konuyla ilgili bilgi al-
mak isteyen adölesanların yanlış ve eksik bilgilendirilme-
sine neden olabileceği düşünülmektedir.

Web sayfalarında yer alan bilgilerin kim tarafından sunul-
duğu, bilgiyi sunan kurum ya da kişilerin konuyla ilgili 
yetkinliği, yazarlık özelliklerini taşıyıp taşımadıklarının 
belirlenmesi ve verilerin bilgiler için kaynak gösterilme-
si önemli bir konudur.2 Bu çalışmada incelenen internet 
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sayfalarındaki menstruasyon hijyeni ile ilgili bilgilerin  
%75’inde yazar belli değil ve %90’ında kaynak gösterilme-
miştir. Yine incelenen web sayfalarında menstruasyon hij-
yeni açısından yeterli ve doğru bilgilerin yer almamasının 
nedeni olarak bu durum gösterilebilir. 

Menstruasyon döneminde kullanılan pedlerin değişti-
rilme sıklığı genitoüriner enfeksiyonların önlenmesinde 
önemli bir faktördür.19 Çünkü menstrüal kanın pedlerde 
birikmesi nemli ve ılık bir ortamın oluşmasına neden olup 
mikroorganizmaların üremesine ve bireyde enfeksiyon ge-
lişimine zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle menstruasyon 
döneminde hijyenik pedler kullanılmalı ve pedler 3-4 sa-
atte bir değiştirilmelidir.34 Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
genç kızların ped değiştirme sıklığı hakkında yeterli bilgi-
ye sahip olmadıkları bildirilmiştir.11,12,35,36 Yapılan çalışma-
da da web sayfalarında menstruasyon hijyenine yönelik en 
fazla yanlış bilginin ped/tampon değiştirme sıklığı ile ilgili 
olduğu görülmektedir. Ped hijyeni ile ilgili diğer önemli 
faktörler el yıkama, pedin taşınması, pedin temizliğinin 
sağlanması ve kirli pedin atılmasıdır. Tartaç ve arkadaşları 
(2012) yaptıkları çalışmada adölesanların ped değiştirme-
den önce ellerini yıkamadıklarını bulmuşlardır.11 Gölbaşı 
ve arkadaşları (2012) adölesanların ped hiyeni ile ilgili 
yeterli bilgilerinin olmadığını bildirmişlerdir.35 Yapılan 
çalışmanın bulguları  da internette ped hijyeni hakkında 
yeterli ve güvenilir bilgi bulunmadığını ortaya koymakta-
dır. Sağlık bilgisi edinme yollarından biri olan internetin 
güvenilir olmaması adölesan sağlığı açısından risk olarak 
düşünülmektedir. 

Bununla birlikte araştırmada incelenen web sayfalarında 
ikinci sırada yer alan yanlış bilgi ise genital bölge temizli-
ğinde sabun kullanılmasıdır. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda da adölesanların genital bölge temizliğinde sabun 
kullandığı bildirilmiştir.25,37 Ancak vajinal bölgede sabun 
ve kimyasal ürünlerin kullanılması fl orayı olumsuz etkile-
diği için önerilmemektedir.14 Bu nedenle genç kızların ve 
annelerinin sağlık bilgisine ulaşmak için kullandıkları int-
ternette güvenilir bilgilerin bulunması önemlidir. Üroge-

nital enfeksiyonların önlenmesinde önemli olan diğer bir 
faktör ise perine bölgesinin doğru şekilde temizlenmesi-
dir. Özellikle defekasyon sonrası temizliğin özenle yapıl-
ması, vulvanın temiz ve kuru tutulması çok önemlidir. Her 
boşaltım sonrasında genital bölgenin su ile yıkanarak, be-
yaz renkte kaliteli bir tuvalet kağıdı ile önden arkaya doğru 
bir defada temizlenmesi önerilmektedir.38 Bu çalışmada da 
incelenen web sayfalarında tuvalet hijyeni ile ilgili yeterli 
bilgi bulunmadığı saptanmıştır. 

Sağlık bilgisine ulaşmada annelerin ve adölesanların in-
terneti kullanım oranları oldukça yüksektir. Araştırma-
nın bulgularına bakıldığında web sayfalarında çoğunlukla 
yetersiz ve yanlış menstruasyon hijyeni bilgisinin olması 
endişe vericidir. 

Yapılan araştırmanın sonucunda arama motorları üzerin-
den ulaşılan Türkçe web sayfalarında menstruasyon hijye-
ni ile ilgili bilgilerin yeterli ve güvenilir olmadığı saptan-
mıştır. Bu nedenle sağlık personeli tarafından hastane ve 
okullarda yapılan eğitimlerle adölesanların menstruasyon 
hijyeni hakkındaki yanlış ve eksikler bilgilerinin düzeltil-
mesi, adölesanlara ve ailelerine güvenli ve doğru sağlık 
bilgisine nasıl ulaşabileceği konusunda eğitimler verilmesi 
önerilmektedir. 

Araştırmanın kısıtlılıkları
Araştırmanın kısıtlılıkları bulunmaktadır. Araştırmada 
incelenen web sayfalarının anlık aramaya bağlı olarak de-
ğerlendirilmiştir. Günlük değişen trendler ve arama mo-
torlarının kullandığı algoritmalara göre farklı zamanlarda 
yapılan aramalarda farklı web sayfaları ile karşılaşılabilir. 
Bu durum araştırmanın kısıtlılığını oluşturmaktadır.

Çalışma için Pamukkale Üniversitesi Tıbbi Etik Kuru-
lu’ndan etik kurul onayı (Sayı: 60116787-020/54442 ve 
Tarih: 08.08.2019) alınmıştır.  
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Son 30 yılda gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GTT) kullanımında artış olmuştur. Türkiye’de erişkin yaş grubunda yapılan bir çalışmada 
ise tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullanma sıklığı %60,5 olarak bulunmuştur.  Bu çalışma ile tıp fakültesi öğrencilerinin GTT uygulamalarına olan tutumlarını ve sağlık 
okuryazarlığı (SOY) düzeylerini tespit etmek ve SOY ile GTT arasındaki ilişki incelenmek istenmiştir.

Gereç ve 
Yöntem

Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 2019-2020 eğitim öğretim yılı içerisinde Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem I, II, III öğrencilerinde gerekli etik ve idari izinler 
alınarak yapılmıştır. Ankette sosyodemografik özellikler, kronik hastalık varlığı, sigara ve alkol alışkanlığı; GTT uygulamaları hakkında bilgi sahibi olma durumu, bilgi 
kaynağı, GTT uygulamalarını kullanma durumu ve nedenleri; GTT Tutum Ölçeği ve HÜSOY (Hacettepe Üniversitesi Sağlık Okuryazarlık Ölçeği kısa formu) ölçeği 
kullanılmıştır. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılmış GTT Tutum Ölçeği’nin Cronbach alfası 0,808; HÜSOY Ölçeğinin Cronbach alfası 0,84’tür. 

Bulgular Üç yüz yirmi üç katılımcının %41,2’si (133) erkek, %58,8’i (190) kadındır. Katılımcıların yaş ortalaması 20,68±1,40 yıldır. Tamamlayıcı tıp uygulamalarından herhangi 
birini kullandığını ifade edenler katılımcıların %8,7’si (28 kişi) olmuştur. Tamamlayıcı tıp uygulamaları hakkındaki bilgi kaynağının, katılımcıların %60,7’si çevresi (aile, 
akraba), %59,1’i internet, %42,1’i televizyon, %9,0’u sağlık personeli, %5,9’u okul olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların GTT tutum ölçeği ve HÜSOY ölçeğinden aldıkları 
ortalama puanlar sırasıyla 104,72±16,46 ve 21,75±2,23’dır. Tamamlayıcı tıp tutum ölçeği ile sağlık okuryazarlığı ölçeği arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır 
(r=-0,044, p=0,469).

Sonuç Öğrenciler arasında tamamlayıcı tıp uygulamaları hakkında bilgisi olduğunu düşünenlerin sayısı azdır. Ayrıca bu konuda güvenilir bilgi kaynaklarından bilgi almadıkları 
da anlaşılmaktadır. Tıp fakültesi öğrencilerinin bile tamamlayıcı tıp konusunda sağlıklı bilgiye ulaşmasında sorun olduğu göz önüne alındığında sağlık okuryazarlığının 
gerekliliği ve kapsamının önemi anlaşılmaktadır.

Anahtar 
Kelimeler

Sağlık Okuryazarlığı; Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp; Tıp öğrencisi

Abstract

Objective The use of Traditional and Complementary Medicine (TCM) has increased in developed and developing countries in the last 30 years. Frequency of use of complementary medicine practices 
in a study found 60.5% of the adult population in Turkey. With this study, it was aimed to determine the attitudes of medical faculty students towards complementary medicine practices and 
their health literacy levels and to examine the relationship between them.

Materials 
and methods

This descriptive study was conducted in the 2019-2020 academic year by obtaining the necessary ethical and administrative permissions from Sakarya University Faculty of Medicine 1st, 2nd 
and 3rd year students. In the questionnaire; sociodemographic characteristics, presence of chronic diseases, smoking and alcohol habits, knowledge about TCM practices, source of information, 
usage status and reasons for use were questioned; The CACMAS (Complementary, Alternative and Conventional Medicine Attitude Scale) and HUSOY (Hacettepe University Health Literacy 
Scale short form) scale were used. The Cronbach alpha of the CACMAS is 0.808, the Cronbach alpha of the HUSOY Scale is 0.84, which have been validated and reliably in Turkish

Results Of the three hundred and twenty-three participants, 41.2% (133) were male, 58.8% (190) were female. The mean age of the participants is 20.68 ± 1.40 years. Those who stated that they used 
any of the complementary medicine practices were 8,7% (28 people) of the participants. The source of information on complementary medicine practices; 60.7% of the participants stated that 
they were around (family, relative), 59.1% were internet, 42.1% were television, 9.0% were health personnel, 5.9% were school. The mean scores the participants got from CACMAS and HÜSOY 
scales are 104.72 ± 16.46 and 21.75 ± 2.23, respectively. No significant correlation was found between the CACMAS and the HUSOY Scale (r = -0.044, p = 0.469).

Conclusion The number of students who think they know about complementary medicine practices is few. It is also understood that they do not receive information from reliable sources of information on 
this matter. Considering that even medical faculty students have a problem in accessing healthy information about complementary medicine, the necessity and importance of health literacy 
is understood.

Keywords Health Literacy; Traditional and Complementary Medicine; Medical student



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):373-380 
KÖSE ve Ark., Tamamlayıcı Tıp ve Sağlık Okuryazarlığı

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) geleneksel tıbbı fiziksel ve 
ruhsal rahatsızlıklardan korunma, tanı konması, iyileştiril-
mesi ve tedavisi için kullanılan; inanış, tecrübe ve teorilere 
dayanan bilgi, beceri ve uygulamalar olarak tanımlamak-
tadır. Geleneksel tıp, kültürden kültüre değişiklik gösterdi-
ği için ülkelerin, hatta ülkeler içerisindeki bölgelerin fark-
lı, kendine özgü tedavi ve uygulamalarını kapsamaktadır. 
Bazı ülkelerde bu uygulamalar (CAM- Complementary 
Alternative Medicine) ‘alternatif ’ ve ‘tamamlayıcı’ olarak 
adlandırılmaktadır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
son 30 yılda tamamlayıcı tıbbın kullanımında artış olmuş-
tur.1

Tamamlayıcı tıbbın destekleyici olması nedeniyle modern 
tıbbi uygulamalar kullanılırken, beraberinde hastanın ra-
hatlaması, bağışıklığının güçlenmesi, psikolojik durumu-
nun düzeltilmesi gibi amaçlarla da kullanılmaktadır. 

Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan çalışmalarda aku-
punktur uygulamasını bilme sıklığı %59,5 ila %89,9 ara-
sında; kaplıca uygulamasını bilme sıklığı %58,5 ila %96,8 
arasında, masaj uygulamasını bilme sıklığı %66,6 ila %96,0 
arasında,  dua uygulamasını bilme sıklığı %73,1 ila %91,9 
arasında, kupa uygulamasını bilme sıklığı %75,3 ila %92,1 
arasında, bitkisel tedavi uygulamasını bilme sıklığı %61,2 
ila %94,3 arasındadır.2-6

Tıp fakültelerinde yapılan çalışmalarda en yüksek sıklık-
la bilinen uygulamalar; kaplıca, masaj ve bitkisel tedavi-
lerdir. Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan çalışmalarda 
masaj uygulamasının kullanılma sıklığı %15,4 ila %58,5 
arasında, kaplıca uygulamasının kullanılma sıklığı % 0,7 
ila %54,9 arasında, tamamlayıcı tıp uygulaması olarak dua 
edilme sıklığı %5,4 ila %69,0 arasında, bitkisel tedavilerin 
kullanılma sıklığı %10,4 ila %51,3 arasındadır. Kupa uygu-
lamasını kullanma sıklığı ise  %7,1’dir.3-5

Tıp fakültesi müfredatında yer almayan GTT ile ilişkili 
konularda öğrenciler, bilgi kaynağı olarak çoğunlukla in-

ternet ve sosyal medya kanallarını kullandıklarını belirt-
mektedirler.4,7-8   
 
GTT (Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp) konularına ilgisi 
olan öğrencilerin ders dışı kaynaklar ile bilgi ihtiyaçlarını 
karşıladıkları ve bilgilerini artırdıkları görülmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda tamamlayıcı tıp uygulamalarını %47,7 
ila %76,9’unun çevresinden (aile, arkadaş, aktar), %15,9 ila 
%63,7’sinin televizyon ya da internetten, %4,1’inin kitap 
ve gazetelerden, %8,4’ünün bilimsel dergilerdeki yayınlar-
dan, %3,1 ila %5,4’ünün sağlık personelinden bilgi edindi-
ği görülmektedir.3,6,9,10

Öğrencilerin en fazla kullandığı GTT yöntemleri masaj 
(%15,4), diyetler (%10,4) ve fitoterapidir (%10,4). Öğ-
renciler GTT yöntemlerinden akupresör, homeopati, os-
teopati ve reiki yöntemlerini hiç kullanmadıklarını ifade 
etmişlerdir.3

Türkiye’de erişkin yaş grubunda yapılan kapsamlı bir çalış-
mada ise tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullanma sıklığı 
%60,5 olarak bulunmuştur. Bu çalışma, kadınların bu uy-
gulamalara daha çok başvurduğunu göstermekle birlikte, 
sosyoekonomik ve sosyokültürel açıdan farklı gruplarda 
uygulamaların kullanım sıklığında fark gösterilememiş-
tir.11

Türkiye’de geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına 
yönelik Ekim 2020 itibari ile Sağlık Bakanlığına bağlı; eği-
tim ve araştırma hastanelerinde 38 adet, üniversite hasta-
nelerinde 26 adet hizmet veren uygulama merkezi bulun-
maktadır.12 

Sağlık okuryazarlığı; kişilerin sağlığının korunması, geliş-
tirilmesi ve iyileştirilmesi ile ilgili uygulamalara ait temel 
bilgilere ve hizmetlere ulaşabilme, yorumlayıp anlama ola-
rak tanımlanabilir.13

Sağlık okuryazarlığı ile bireyler yaşamlarında doğru ve 
nitelikli sağlık kararları alabilmeleri için gerekli olan sağ-
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lık bilgilerini ve hizmetleri algılama, yorumlama ve analiz 
etme süreçlerinin bileşimi şeklinde tanımlanmaktadır.14

Sağlık Bakanlığının 2013-2017 Stratejik Planı hedefl erin-
den biri “Bireylerin kendi sağlığı üzerindeki sorumluluğu-
nu arttırmak için sağlık okuryazarlığını geliştirmek” ola-
rak belirlenmiştir.15 

Sağlık çalışanları dışındaki internet, sosyal medya gibi bil-
gi kaynaklarının çoğunlukla kullanıldığı GTT uygulama-
larında sağlık okuryazarlığı daha da önem kazanmaktadır. 
İnternet ya da televizyon kanallarında ticari amaçlarla, 
bilimsel dayanak olmadan kişiler yanlış yönlendirilebilir. 
Bireylerin GTT yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmak ve 
bilgilerin güvenilirliğini ayırt edebilmek için sağlık okur-
yazarlığı düzeyinin yüksek olması gerekmektedir. Araş-
tırmalarımıza göre Türkçe literatürde tıp öğrencilerinde 
GTT uygulamaları ile sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı 
arasındaki ilişkiyi gösteren bir çalışma bulunmamaktadır.
 Bu çalışma ile GTT uygulamalarının kolay ulaşılabilir 
olması ve kullanımının artmasından dolayı geleceğin he-
kimleri olan tıp öğrencilerinin tamamlayıcı tıp uygulama-
ları hakkında farkındalığını arttırmak amaçlanmıştır.16

 Literatürde tıp fakültesi öğrencilerinde sağlık okuryazar-
lığı ya da GTT uygulamaları ile ilgili bilgi düzeyi ve tu-
tumu araştıran çalışmalar vardır fakat tıp öğrencilerinde 
GTT uygulamaları ve sağlık okuryazarlığının irdelendiği 
bir çalışmaya rastlanmamıştır.  Bu nedenle bu çalışma ile 
tıp fakültesinin ilk üç yılındaki öğrencilerde GTT ile ilgili 
tutumun sağlık okuryazarlığı ile ilişkisi incelenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 2019-2020 eğitim öğre-
tim yılı içerisinde Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dö-
nem I, II, III öğrencilerinde yapılmıştır. Dönem I’deki 181 
öğrencinin 126’sına (%69,6), dönem II’deki 160 öğrenci-
nin 69’una (%43,1), dönem III’teki 144 öğrencinin 128’ine 
(%88,9) ulaşılmıştır. Toplamda 485 kişiden oluşan evrenin 
%66,6’sına (323 kişi) ulaşılmıştır. Öğrencilere tıp fakül-

teinde teorik ders sonrası amfide anket formları dağıtıl-
mıştır. Anket formlarının dağıtıldığı gün ve saatte derste 
olmayan öğrencilere ulaşılamamıştır. Bazı öğrenciler ise 
derste olsalar bile araştırmaya katılmayı kabul etmemişler-
dir. Katılımcıların sözel onayı alınarak yüz yüze görüşme 
yöntemi ile doldurulan anket formları üç kısımdan oluş-
maktadır.  İlk kısım sosyodemografik özelliklerden (yaş, 
cinsiyet, sınıf, anne-baba eğitim durumu), kronik hastalık 
olma durumu, sigara, alkol alışkanlığı sorulmuştur. Ayrı-
ca, 2014’te yayınlanan GTT Uygulamaları Yönetmeliğinde 
yer alan uygulamalar ile ilgili, bilgi sahibi olma durumu, 
bilgilerinin kaynağı, GTT uygulamalarını kullanma du-
rumu, kullanma nedeni, gibi sorulardan oluşmaktadır. 
İkinci kısımda orijinalini 2010 yılında Mc Fadden ve ar-
kadaşlarının geliştirdiği, Köse E ve arkadaşlarının Türkçe 
geçerlilik ve güvenirliğini yapmış olduğu 27 maddeden 
oluşmuş olup, 7’li likert şeklinde tasarlanmış GTT Tutum 
Ölçeği kullanılmıştır. Ölçeğin en başında yer alan skalada 
1-7 puan skalası yer almakta, katılımcıdan her madde için 
1’den 7’ye kadar puan vermesi beklenmektedir. “1” ”ke-
sinlikle katılmıyorum”; “7” kesinlikle katılıyorum olarak 
belirtilmiştir. Ölçek maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27. 
maddeler), 5’i negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden 
oluşmaktadır. Negatif ifadelerden oluşan maddeler analiz 
edilirken ters şekilde (7-6-5-4-3-2-1) puanlanmaktadır. 
Ölçekte 1, 4, 8, 9 ve 26. önermeler ters puanlanmaktadır. 
Ölçeğin kesim değeri olmayıp alınan puan arttıkça kişiler 
GTT’ye karşı olumlu tutum sergilemektedirler.17 18-63 
yaş arasındaki erişkinlerde yapılan geçerlilik güvenirlik 
çalışmasında alt boyut ve maddelerin dağılımı,  “Tamam-
layıcı Tıbba Düşünsel Bakış” (18, 19, 21, 22, 24, 5, 7, 9. 
maddeler), “Modern Tıbba Karşı Memnuniyetsizlik”  (1, 4, 
16, 14, 11,17, 26, 27, 20, 8. maddeler),  “Sağlığa Bütüncül 
Bakış” (3, 10, 12, 13, 15, 23, 25, 2, 6. maddeler) şeklinde ya-
pılanmaktadır. Tamamlayıcı tıp tutum ölçeğinin üç boyu-
tu olduğu için iç tutarlılık belirleme aşamasında Cronbach 
Alfa Güvenirlik Katsayısı formülü kullanılmıştır. Ölçeğin 
bütün olarak Cronbach Alfa katsayısı 0,808’dir.18
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Üçüncü kısmında iki alt boyuttan oluşan HÜSOY (Hacet-
tepe Üniversitesi Sağlık Okuryazarlık Ölçeği kısa formu) 
ölçeği kullanılmıştır. Türkiye’ye özgü olarak geliştirilen 
ölçeğin kısa formu 24 maddenin yer aldığı 18 sorudan ve 
özyeterlilik bölümünden (16 madde/soru) oluşmaktadır. 
Ölçek tek boyut olarak değerlendirilir, ölçekten en az 0, 
en fazla 24 puan alınmaktadır. HÜ-SOY kısa formunun 
Öz Yeterlilik bölümünden alınabilecek toplam puan en 
az 1, en fazla 48 puandır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0.84’dür.19 

Mevcut çalışmada HÜ-SOY kısa formunun tıp öğrencile-
rinde Cronbach alfası 0,700, Özyeterlilik ölçeğinin Cron-
bach alfası 0,806 olarak bulunmuştur. GTT tutum ölçeği-
nin Cronbach alfa düzeyi 0,706 olarak saptanmıştır.

Araştırma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişim-
sel Olmayan Etik Kurulu’ndan  (02.09.2019 tarih ve 242 sa-
yılı) ve araştırmanın yürütüldüğü fakülte dekanından izin 
alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylere gönüllü onam 
formu ile araştırma hakkında yeterli açıklama yapılarak, 
yazılı onamları alınmıştır. Ayrıca araştırmada kullanılacak 
olan ölçekleri geliştiren/Türkçeye uyarlanmasını sağlayan 
kişilerden mail yoluyla izin alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Çalışma kapsamındaki kategorik verilerde tanımlayıcı 
istatistikler sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde, sürekli değiş-
kenler ise ortalama, standart sapma ve ortanca, çeyrek-
likler arası değişim olarak verilmiştir. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. Normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenlerin iki grup arasında-
ki karşılaştırılmasında Student t testi, normal dağılmayan 
durumlarda Mann Whitney U test kullanılmıştır. Normal 
dağılan sürekli değişkenlerin ikiden fazla gruptaki duru-
munun karşılaştırılmasında ANOVA, normal olmayan 
durumlarda da Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  Araş-
tırma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket 
programı kullanılmıştır. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.  

BULGULAR
Katılımcıların %58,8’i kız öğrenciden oluşmaktadır. Katı-
lımcıların %17,3’ü (56 kişi) tamamlayıcı tıp uygulamaları 
hakkında bilgisi olduğunu ifade ederken, %57,0’si (184 
kişi) kararsız olduğunu, %25,7’si (83 kişi) hiç fikrinin ol-
madığını belirtmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Tıp Fakültesi Dönem I,II ve III Öğrencilerinden Araştırmaya 
Katılanların Sosyodemografi k Özellikleri (N=323)

Değişkenler  n (%)

Yaş Ortalama±SS 20,68±1,40

       Ortanca (1.-3. Çeyrek) 21 (20-21)

Cinsiyet 

   Erkek 133 (41,2)

   Kadın 190 (58,8)

Yaşadığı yer 

   Yurtta 199 (62,0)

   Aile ile birlikte 66 (20,6)

   Evde arkadaşlarla 36 (11,2)

   Evde yalnız 20 (6,2)

Anne eğitim düzeyi

   Okur yazar değil 12 (3,7)

   Okur yazar 7 (2,2)

   İlkokul mezunu 93 (29,0)

   Ortaokul mezunu 50 (15,6)

   Lise mezunu 83 (25,9)

   Üniversite ve üzeri 76 (23,7)

Baba eğitim düzeyi

   Okur yazar değil 2 (0,6)

   Okur yazar 2 (0,6)

   İlkokul mezunu 44 (13,7)

   Ortaokul mezunu 41 (12,8)

   Lise mezunu 81 (25,2)

   Üniversite ve üzeri 151 (47,1)

Sigara 

   İçiyor 30 (9,3)

   İçiyormuş, bırakmış 18 (5,6)

   Hiç içmemiş 274 (85,1)

Kronik hastalık

   Var 34 (10,7)

   Yok 284 (89,3)

Tamamlayıcı tıp hakkında bilgi

   Hiçbir fi kri yok 83 (25,7)

   Kararsız 184 (57,0)

   Bilgisi var 56 (17,3)

SS=Standart Sapma
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Cinsiyete ve eğitim dönemlerine göre GTT bilgileri ara-
sında anlamlı bir fark saptanmamıştır (sırasıyla, p=0,239; 
p=0,196) (tabloda gösterilmemiştir).

Tablo 2’deki uygulamalardan en az biri hakkında fikri olan 
292 kişi (%90,4), en az bir uygulamadan yararlanmış olan 
28 kişi (%8,8) vardır ve katılımcıların tamamı gelecekte en 
az bir uygulamadan yararlanmak istediğini ifade etmiş-
tir. GTT uygulamalarından en az birinden yararlanmış 
olan 28 katılımcı arasında en son başvurulan yöntemler; 
%46,4’ünde (13 kişi) kupa, %21,4’ünde (6 kişi)  fitoterapi,  
%14,3’ünde (4 kişi) sülük uygulaması olmuştur. GTT uy-
gulamalarına en sık başvurma nedenleri %35,7’sinde (10 
kişi) ağrı, %10,7’sinde (3 kişi) psikolojik nedenler, %7,1 
‘inde (2 kişi) saç dökülmesi,  %7,1’inde (2 kişi) soğuk al-
gınlığı olmuştur.

Katılımcılara tamamlayıcı tıp uygulamalarını ileride tercih 
ederlerse neden tercih edecekleri sorulduğunda; %45,8’i 
(148 kişi) tamamlayıcı olduğu, %19,8’i (64 kişi) kolay ula-
şıldığı, %17’si (55 kişi) son çare olduğu, %7,1’i (23 kişi) 
ucuz olduğu, %6,8’i (22 kişi) güvenilir olduğu için şeklin-
de cevaplamışlardır. Katılımcıların %3,5’i (11 kişi) ise bu 
soruya yanıt vermemiştir.

Tamamlayıcı tıp uygulamalarından herhangi birini kulla-
nan 28 katılımcıya uygulamalardan fayda görüp görmedik-
leri sorulmuş 2 katılımcı soruya cevap vermemiştir. Cevap 
veren 26 katılımcıdan %19,2’si (5 kişi) uygulamanın tama-
men faydalı olduğunu, %69,2’si (18 kişi) kısmen faydalı 
olduğunu, %11,5’i (3 kişi) kararsız olduğunu belirtmiştir. 
Uygulanan tamamlayıcı tıp yöntemlerinden  %96,4’ünde 
(27 kişi) katılımcılar sorun yaşamadığını belirtmiş, bir kişi 
sorun yaşadığını belirtmiştir (tabloda gösterilmemiştir). 
Ayrıca, gelecekte kullanmayı düşündüğü uygulamaların 
sıklığı, halen ya da geçmişte kullanma sıklığına göre daha 
fazladır (Tablo 2).

Tablo 2. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları hakkında 
fi kir sahibi olma, kullanmış olma ya da kullanmak isteme durum-
larının dağılımı

Tamamlayıcı 
Tıp 
Uygulamaları

Fikri olan
n (%)

Kullanmış ya 
da kullanıyor 

olmak
n (%)

Gelecekte 
kullanmak 
istediğiniz

 n (%)
Akupunktur 241 (74,8) 2 (0,6) 138 (42,7)
Apiterapi 22 (6,8) - 10 (3,1)
Fitoterapi 94 (29,2) 5 (1,5) 56 (17,3)
Sülük 268 (83,2) 9 (2,8) 73 (22,6)
Hipnoz 221 (68,8) 2 (0,6) 103 (31,9)
Homeopaati 12 (3,7) - 8 (2,5)
Kayropraktik 18 (5,6) - 12 (3,7)
Kupa 191 (59,5) 15 (4,6) 68 (21,1)
Larva 28 (8,8) - 4 (1,2)
Mezoterapi 17 (5,3) 1 (0,3) 13 (4,0)
Proloterapi 2 (0,6) - 3 (0,9)
Osteopati 17 (5,3) - 14 (4,3)
Ozon 62 (19,4) - 33 (10,2)
Refl eskoloji 30 (9,4) - 25 (7,7)
Müzik terapi 176 (55,0) 2 (0,6) 141 (43,7)

GTT ile ilgili edinilen bilgi kaynaklarından %60,7 ile ilk sı-
rada çevre (aile ve akrabalar) yer almakta, internet (%59,1) 
ve televizyon (%42,1) takip etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3.  Katılımcıların geleneksel ve tamamlayıcı tıp ile ilgili 
bilgileri edindiği kaynakların dağılımı
Kaynak n (%)
Çevre (aile, akraba) 196 (60,7)
İnternetten 191 (59,1)
Televizyondan 136 (42,1)
Arkadaşından 56 (17,3)
Kitaplardan 55 (17,0)
Dergi ve gazetelerden 53 (16,4)
Sağlık personelinden 29 (9,0)
Okuldan 19 (5,9)

Katılımcıların GTT tutum ölçeği, HÜ-SOY ölçeği ve öz ye-
terlilik ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması sırasıyla 
104,72, 21,75 ve 40,23’tür. Ölçeklerden alınan puanlarla 
ilgili ayrıntılı tanımlayıcı istatistikler tablo 4’te gösteril-
miştir.
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Tablo 4. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği ve HÜ-SOY 
ölçekleri ve Alt Boyutlarından elde edilen puanların dağılımı

Ölçekler Ort. ± Stand.
 Sapma

Ortanca 
(ÇADA)

Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği 104,72±16,46 104 (93-117)
    Tamamlayıcı tıbba düşünsel 
bakış  26,93±8,01 27 (22-33)

    Modern tıbba karşı memn-
uniyetsizlik 36,62±6,37 36 (32-40)

    Sağlığa bütüncül bakış 45,08±7,37 45 (40-50)
Sağlık Okuryazarlığı Kısa Form 21,75±2,23 22 (21-23)
Öz yeterlilik Ölçeği 40,23±4,53 41 (37-44)
ÇADA= Çeyrekler Arası Dağılım Aralığı

Erkek öğrencilerde GTT ölçeğinden ve GTT Ölçeğinin 
Tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış alt boyutundan alınan 
puanlar kız öğrencilerden yüksek olarak saptanmıştır. İs-
tatistiksel olarak da anlamlıdır (Tablo 5). 

Tablo 5. Cinsiyete göre Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Tutum 
Ölçeği ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeklerinin Dağılımı
Ölçekler ve alt boyutları Erkek Kadın p
Tamamlayıcı Tıp Tutum 
Ölçeği Ortanca (1.-3. Çeyrek)

105 
(97-120)

102 
(91-111) 0,010

Tamamlayıcı tıbba düşünsel 
bakış (Ort±SS) 28,14±8,32 26,03±7,68 0,025

Modern tıbba karşı 
memnuniyetsizlik  Ortanca 
(1.-3. Çeyrek)

36 
(33-41,5)

36 
(32-40) 0,251

 Sağlığa bütüncül bakış
Ortanca (1.-3. Çeyrek)

45 
(39-50)

46 
(40,5-50,5) 0,404

Sağlık Okuryazarlığı Kısa 
Form Ortanca (1.-3. Çeyrek) 

22 
(21-23)

22 
(21-23) 0,148

Öz yeterlilik Ölçeği
Ortanca (1.-3. Çeyrek)

40 
(36-43)

41 
(39-44) 0,072

Kronik hastalığın varlığına göre ölçeklerden alınan pu-
anların ortalamaları arasında fark saptanmamıştır (GTT 
Tutum Ölçeği p=0,524; Tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış 
p=0,984; Modern tıbba karşı memnuniyetsizlik p=0,091; 
Sağlığa bütüncül bakış p=0,785; Sağlık Okuryazarlığı Kısa 
Form p=0,361; Öz yeterlilik Ölçeği p=0,699).

Tamamlayıcı tıp tutum ölçeği ile SOY ölçeği arasında ya 

da öz yeterlilik boyutu arasında anlamlı bir korelasyon 
saptanmamıştır (sırasıyla, r=-0,044, p=0,469; r=-0,035, 
p=0,567). Tamamlayıcı Tıp Tutum ölçeği ile ölçeğin alt bo-
yutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptan-
mıştır. Tamamlayıcı tıp tutum ölçeği ile Tamamlayıcı tıbba 
düşünsel bakış arasında pozitif yönde kuvvetli (r=0,750, 
p<0,001);  Modern tıbba karşı memnuniyetsizlik ile arasın-
da pozitif yönde orta düzeyde (r=0,452, p<0,001);  Sağlığa 
bütüncül bakış ile arasında da pozitif yönde orta düzeyde 
bir ilişki (r=0,498, p<0,001) saptanmıştır. HÜ-SOY kısa 
form ile alt boyutu olan Öz yeterlilik arasında da pozitif 
yönde zayıf bir ilişki saptanmıştır (r=0,225, p<0,001). Öz 
yeterlilik alt boyutu ile Sağlığa bütüncül bakış alt boyutu 
arasında da pozitif yönde çok zayıf bir ilişki saptanmıştır 
(r=0,129, p=0,028).

TARTIŞMA
Bu çalışmada GTT tutumu ile Sağlık Okuryazarlığı arasın-
daki ilişki incelenmiştir. Genel olarak güçlü bir ilişki bu 
araştırmanın verileri ile saptanmamakla birlikte literatür-
de istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır. Dursun ve arkadaşlarının çalışmasında 
sağlık okuryazarlığı ile GTT uygulamaları arasında negatif 
yönlü zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur. Sağlık okuryazar-
lığı puanı arttıkça geleneksel ve tamamlayıcı tıp tutumu öl-
çeğinden alınan puan azalmaktadır.20 Aksine sağlık okur-
yazarlığı arttıkça GTT uygulamalarının arttığını gösteren 
çalışmalar da mevcuttur. Bu farklılıklar kültürel nedenler 
ve yaşa bağlı bir değişim olabilir.21,22 

Tamamlayıcı tıp uygulamalarından fikir sahibi oldukları 
uygulamalardan ilk beşi  %83,2 ile Sülük, %74,8 sıklıkla 
Akupunktur,  %68,8 ile hipnoz, %59,5 ile kupa uygulama-
sı, %55 ile müzik terapi gelmektedir. Üniversite öğrenci-
lerinde yapılan bir çalışmada da benzer sıklıkta, en çok 
bilinen ilk 5 uygulamanın sırasıyla kupa uygulaması 206 
kişi (%78.0), sülük uygulaması 198 kişi (%75), hipnoz 193 
kişi (%73,1) ile müzik terapi 166 kişi (%62,8), akupunktur 
143 kişi (% 54,2) olduğu belirlenmiştir.23 AFSÜ Tıp Fa-
kültesi öğrencilerinin GTT yöntemlerini bilme ve kullan-
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ma durumları incelendiğinde %92,1 sıklıkta kupa tedavisi 
bulunmaktadır.5 

Aile sağlığı merkezine başvuran 18-65 yaş arası 214 hasta 
üzerinde Dursun ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, katı-
lımcıların GTT tutum ölçeğinden aldıkları puanların orta-
laması 103,99’dur. Bizim çalışmamızda da ölçek ortalama 
puanı benzer şekilde 104,72’dir.20

Mevcut çalışmada da literatürdekine benzer şekilde kadın 
öğrencilerin GTT tutum ölçeği puanları erkek öğrencile-
rin GTT tutum ölçeği puanına göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur.18 Bu durum kadınların çevresinde GTT uy-
gulamalarını kullananların sıklığının erkeklere göre daha 
fazla olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmada genel olarak ankette sorulan tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını kullanmadıklarını belirtmişlerdir. Ancak, 
gelecekte tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullanmayı dü-
şünenlerin sıklığı geçmişte kullananlara göre çok daha 
yüksektir.

Katılımcıların %60,7’si uygulamalarla ilgili bilgileri çev-
relerinden, %59,1’i internetten, %42,1’i televizyondan, 
%17,3’ü arkadaşından, sadece %9’u sağlık personelinden, 
%5,9’u okuldan öğrendiğini belirtmiştir.  Benzer şekilde 
2019’da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada da 
TAT yöntemleri konusundaki bilgiyi internet (%55,9), ar-
kadaş (%33,5), sağlık personeli (%18,2) ve akraba/komşu 
(%12,4) aracılığıyla öğrendikleri tespit edilmiştir (Tablo 
1).10 Başka bir araştırmada da benzer şekilde bilgi kaynağı 
olarak sıklıkla ( %25,4) internet, gazete, dergi, televizyon, 
medyayı tercih ederlerken, sadece  %8,4’ü bilimsel dergi-
lerdeki yayınlardan yararlanmakta ve %5,4’ü diğer sağlık 
ekip üyelerinden bilgi almaktadırlar.3 Taşpınar ve arkadaş-
larının çalışmasında da bilgi edinme kaynaklarının önemli 
kısmının çevre (%49) ve internet (%29) olduğu saptanmış-
tır.24

SONUÇ
Öğrenciler arasında tamamlayıcı tıp uygulamaları hakkın-
da bilgisi olduğunu düşünenlerin sayısı azdır. Ayrıca bu 
konuda güvenilir bilgi kaynaklarından bilgi almadıkları da 
anlaşılmaktadır. Tıp fakültesi öğrencilerinin bile tamam-
layıcı tıp konusunda sağlıklı bilgiye ulaşmasında sorun 
olduğu göz önüne alındığında sağlık okuryazarlığının ge-
rekliliği anlaşılmaktadır.

Etik Kurul Onayı: Araştırma için Sakarya Üniversite-
si Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan  
(02.09.2019 tarih ve 242 sayılı) ve araştırmanın yürütül-
düğü fakülte dekanından izin alınmıştır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVİD-19 enfeksiyonu salgın oluşturan önemli bir hastalıktır. COVİD-19 hastalarının birçoğunda kanama ve pıhtılaşma 
bozukluklarının geliştiği yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Çalışmamızda, ağırlıklı olarak pıhtılaşma eğilimi gözlenen bu hasta grubunda, vücudun doğal antikoagülan 
proteinleri olan Antitrombin-3 (AT3), protein C (PC) ve protein S (PS) düzeylerinin incelenmesi amaçlandı.

Gereç ve 
Yöntem

15 Mart-31 Mayıs tarihleri arasında COVID-19 tanısıyla hastaneye yatışı yapılan 22 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, kronik hastalıkları, servis / yoğun 
bakım yatışı, AT3, PC, PS düzeyleri, PT, aPTT, INR, D-Dimer, fibrinojen, rutin laboratuar parametreleri ve mortalite oranları retrospektif olarak değerlendirildi. Bağımsız 
değişkenler ile yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite oranları istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular Çalışmaya 14’ü servis, 8’i yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip edilen toplam 22 hasta dahil edildi. Hastaların 17’si (%77,3) erkek, yaş ortalaması 66.6±33,78 yıl idi. Toplam 
20 (%90,9) hastanın en az bir kronik hastalığı vardı. Bunların %36,3 sı Diyabet (DM), %54,5 ‘i hipertansiyon idi.  Hastalarda nefes darlığı (%86,3) ve öksürük (%77,2) en 
sık görülen şikayetler idi. Takibinde 4 hastada ölüm gerçekleşti. 

Tartışma Servis- YBÜ hastaları ve mortal- nonmortal hastalar olarak yapılan iki farklı karşılaştırmalar arasında, AT3, PC, PS, düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Mortal hastalarda nonmortal gruba göre ortalama PTT düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunurken, faktör 9 düzeyleri de YBÜ grubunda servis 
hastalarına göre anlamlı olarak yüksek tespit edildi. 

Sonuç Çalışmamız sonuçlarına göre COVID-19 hastalarında AT3, PC ve PS düzeyleri ile hastalık şiddeti arasında ilişki tespit edilmedi.

Anahtar 
Kelimeler

Anti-trombin 3; Protein C; Protein S; Koagülopati; COVID-19

Abstract

Objective COVID-19 infection, caused by the SARS-CoV-2 virus, is leaded outbrake all in the world. There are many study showing that; Covid-19 can causes bleeding and coagulation disorders in 
most patients. İn our study: we aim to investigate effect of natural anticoagulation proteins such as Antitrombin-3 (AT3), protein C (PC) and protein S (PS) levels in Covid-19 patientes which 
suspected disregulated coagulation 

Materials 
and methods We included 22 patients with Covid-19, followed our clinic between 15 March-31 May. İn this Patients; age, gender, chronic disease, need of ward / İCU, AT3, PC, PS, PT, aPTT, INR, D-Dimer, 

fibrinogen levels, routine laboratory parameters and rate of mortalty retrospectively analyzed Independent variables and intensive care need and mortality rates were compared statistically.

Results A total of 22 patients, 14 of whom were followed up in the ward and 8 in the intensive care unit (ICU), were included in the study.  17 (%77,3) of patients were male, mean age was 66.6±33.78. 
20 of 22 patients had chronic diseaes; which was of %36,3 Diabet (DM), of %54,5 hpyertension. Most common symptoms was; of (%86,3) shortness of breath and of (%77,2) cough spotted. 
İn follow up 4 patients were died. 

Conclusion When the compare of needed ward-İCU and mortality-non mortal patients; there is a no significance differences at levels of AT3, PC and PS. İn mortal patients PTT levels significiantly higher 
than non mortal group and Factor 9 levels are significiantly higher than in the İCU patients. Both two parameters were stastisticly significant. Our study showed that in Covid-19 patients AT3, 
PC ve PS levels were not related with disease severity. 

Keywords Antitrombin-3; protein C; protein S; coagulopathy; COVID-19
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GİRİŞ
COVID-19 tüm dünya nüfusunu etkilen ve yüksek mor-
talite oranlarına sahip salgın bir hastalıktır. Mortalite üze-
rine yaş, kronik hastalıklar, cinsiyet ve bazı laboratuvar 
parametrelerinin etkisi olduğu bildirilmiştir.1,2 Pıhtılaşma 
sistemindeki bozuklukların yüksek mortalite riski ile iliş-
kili bir diğer parametre olabileceği yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir.3-5 Özellikle bakteriyel enfeksiyonlar başta 
olmak üzere, birçok enfeksiyonda gerek damar hasarı ge-
rekse infl amatuar sitokinlerin etkisi ile salınan doku faktö-
rünün koagülasyon sistemini tetiklemesi sonucu hiperko-
agülasyon gerçekleştiği bilinmektedir. Bunun sonucunda 
ise yaygın damar içi pıhtılaşma (DİC) klinik tablosu oluş-
maktadır. COVID-19 hastalarında yapılan klinik çalışma-
larda daha çok ılımlı bir DİC tablosu ve buna eşlik eden 
trombotik mikroanjiyopatinin geliştiği gözlemlenmiştir.6 
Özellikle kritik düzey COVİD-19 hastalarında koagülas-
yon bozukluğu sonucu gelişen trombotik komplikasyon-
ların daha ciddi ve sık görüldüğü gözlemlenmiştir. Aynı 
çalışmalarda D-Dimer ve fibrin yıkım ürünleri yüksek 
olan hastalarda COVID-19 pnömonisi ile ilişkili mortali-
te oranları 11.4% olarak bildirilmiş ve sepsis koagülopati 
skoru yüksek olan şiddetli COVID-19 pnömonisi geçiren 
hastalarda antikoagülan tedavinin mortalite riskini azalttı-
ğı gösterilmiştir.3,4 Anti-trombin 3 (AT3), protein C (PC), 
protein S (PS) vücudun doğal antikoagülan proteinleridir. 
Pıhtılaşma eğiliminin arttığı gösterilen COVID-19 hasta-
larında vücudun doğal antikoagülanlarının nasıl bir cevap 
verdiği araştırılan bir konudur. COVID-19 pnömonisi 
olan hastalarda AT3’ün hafif düştüğü, PC’nin arttığı ve PS 
seviyelerinin belirgin azaldığını bildirilmektedir.7 

Biz çalışmamızda hastalık ciddiyet seviyeleri farklı CO-
VID-19 hastalarında AT3, PC, PS ve diğer pıhtılaşma 
parametrelerini değerlendirerek bu biyokimyasal para-
metrelerin hastalık şiddeti ve mortalite üzerine etkilerini 
incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hasta popülasyonu

Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
Evrak Tarih ve Sayısı: 27/04/2020-E.4267 izni ile yapılmış-
tır. Çalışmamız retrospektif kesitsel tanımlayıcı bir çalışma 
olup hastaların tedavisi gibi konularda müdahil olunma-
mıştır. Çalışmaya Sakarya üniversitesi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesinde 15 Mart-31 Mayıs 2020 tarihleri arasında 
COVID-19 tanısıyla hastaneye yatışı yapılan, nazofarenge-
al sürüntü örneği PCR pozitif, 18-90 yaş arası toplam 22 
hasta dahil edildi. Genel durum bozukluğu, taşipne (solu-
num sayısı> 30), saturasyon düşüklüğü (So2<93), şok, or-
gan yetmezliği gibi nedenlerle yoğun bakımda takip edilen 
kritik düzey 8 hasta ile servis şartlarında takip edilen, kri-
tik düzey olmayan 14 hasta retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Kanser ve bilinen hematolojik hastalığı olan hastalar 
ile başvuru anında AT3, PC ve PS düzeylerini etkileyebile-
cek ilaç kullanım öyküsü olan hastalar çalışmaya alınmadı.
Hastaların yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar, servis-yoğun 
bakım yatışı, yatış günü ve kullandıkları ilaçlar ve verilen 
tüm tedaviler otomasyon sistemi üzerinden kaydedildi. 
Hastaların 1-3. günler, 5-7. günler ve taburculuk-exitus 
günlerinde çalışılan lökosit (WBC-White blood cell), he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct), lenfosit, nötrofil, trom-
bosit (PLT-platelet), protrombin zamanı (PT), parsiyel 
tromboplastin zamanı (PTT), Internationel Normalized 
Ratio (INR), D-Dimer, ferritin, albümin (Alb), laktat de-
hidrogenaz (LDH), C reaktif protein (CRP), prokalsitonin, 
fibrinojen değerleri otomasyon sisteminden kaydedilerek 
aritmetik ortalaması hesaplandı ve ortalama değer ola-
rak verildi. Yatışının 1. gününde bakılan üre, kreatinin, 
sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), fosfor (P), 
magnezyum (Mg), ALT alanin amino transferaz (ALT), 
aspartat amino transferaz (AST), protein C (PC), protein 
S (PS), anti-trombin 3 (AT3), sedimentasyon, miyoglobin 
değerleri yine otomasyon sisteminden alınarak kaydedildi. 
Nötrofil ve lenfosit düzeylerinden Nötrofil lenfosit oranı 
(NLO) hesaplandı. Sağ kalan ve ölen hastalar arasında 
kaydedilen bu parametrelerin ilişkileri, etkileri istatistiksel 
yöntemler ile analiz edildi.
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Serum Na ve K düzeyi Ion Selective Electrode (ISE) yön-
temiyle çalışılırken, albümin, LDH, üre, kreatinin, Ca, P, 
Mg, ALT, AST düzeyleri spektrofotometrik, CRP düzeyi 
immünotürbidimetrik yöntemle Olympus AU5800 (Be-
ckman Coulter, Inc. Brea, CA92821 USA) otoanalizör ile 
ölçüldü.  Ferritin düzeyi ABBOTT ARCHITECT I2000SR 
(Abbott Laboratories) cihazında kemilüminesans yöntem-
le, tam kan sayımı CELL-DYN 3700 CD-3700SL (Abbott 
Diagnostics Dıvısıon, Abbott Laboratories) cihazında laser 
ölçüm ve LED Flow Cell yöntemiyle; PT, aPTT ve fibrino-
jen optik metotla, Faktör 8 ve 9 kromojenik yöntem kul-
lanılarak Diagon CoagXL (Budapest, Hungary) cihazında 
çalışıldı. AT3, PC ve PS seviyeleri Tokra Amax 200 (Türki-
ye) cihazında kromojenik yöntemle, Sedimantasyon ölçü-
mü Vacuplus ESR-20 (Türkiye) tam otomatik ESR analizö-
ründe, prokalsitonin Roch eCobas e 411 (Hitachi, 6544-01 
Tokyo Japan) türbidimetrik yöntemle çalışıldı.

Çalışmanın yapılması için Sakarya Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurulundan onam alındı. Dünya Tıp Birliği 
(WMA) Helsinki Bildirgesine uyulmuştur. 

İstatistiksel Analiz
Nicel değerler için ortalama değer ve standart sapma kul-
lanılmıştır. Nitel değerler ise sayı ve yüzde olarak verilmiş-
tir. Normallik testi için Shapiro-Wilk kullanılmıştır. Nicel 
değerlerin kıyaslanması için ise Ki-kare testi kullanılmıştır. 
Normallik dağılımına göre nicel değerler için Mann-W-
hitney U ve T testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
için p<0,05 olarak kabul edilmiştir. SPSS v20.0 (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) 
paket programı istatistiksel analiz için kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 22 hastanın 17 (%77,3)’si erkek ve 
yaş ortalaması 66.6±33,78 yıl idi. 20 (%90,9) hastada en az 
bir kronik hastalık vardı. Kronik hastalıkların %36,3 sı Di-
yabetes Mellitus (DM), %54,5 ‘i hipertansiyon idi (Tablo 1). 
Kronik hastalıkları nedeniyle hastaların 8 (%36,3)’i ACE 
(anjiyotensin converting enzim) inhibitörü, 4 (%18,1)’ü 

ARB (anjiyotensin reseptör blokörü), 6 (%27,2)’sı met-
formin, 2 (%9.09)’si diğer oral anti diyabetiklerden, 2 
(%9.09)’si ASA (asetil salisilik asit) kullanıyordu.  Hasta-
larda görülen en sık semptomlar; nefes darlığı (%86,3) ve 
öksürük (%77,2) idi. Hastaların tamamına COVID-19 için 
klorokin ve oseltamivir tedavisi verilirken, 21 (%95,4)’ine 
azitromisin, 20 (%90,9)’sine favipiravir tedavisi uygulan-
dı. Servis şartlarında 14 (%63,6), yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) 8 (%36,4) hasta tedavi edilirken, toplam 4 (%18,2) 
hastada ölüm gözlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların yaş,cinsiyet, komorbit durumları ve tedavileri ile ilgili 
demografi k veriler

Parameters Değerler

Yaş (yıl) Ortalama ± SS
 (min.-med.-maks.)

66.63±33.6 
(25.0 – 69.5 – 86.0)

Cinsiyet (E/K) n (%) 17/5 (77.3/32.7)

Kronik Hastalık n (%) 20 (90.9)

DM 8 (36.3)

HT 12 (54.5)

KAH 2 (9.09)

KKY 2 (9.09)

KBY 1 (4.54)

Nörolojik Hastalık 1 (4.54)

İlaçlar n (%)

ACE inhibitörü 8 (36.3) 

ARB 4 (18.1)

ASA 2 (9.09)

Metformin 6 (27.2)

Diğer OAD 2 (9.09)

Şikayetler n (%)

Öksürük 17 (77.2)

Nefes Darlığı 19 (86.3)

Baş Ağrısı 1 (4.54)

Verilen tedavi n (%)

Klorokin 22 (100)

Oseltamivir 22 (100)

Favipiravir 20 (90.9) 

Steroid 0 (0)

Azitro 21 (95.4)

İVİG 0 (0)

Plazma 0 (0)

HDF 0 (0)



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):381-387 
GENÇ ve Ark., Covid-19’da Tromboz Belirteçlerinin Değerlendirilmesi

384

Hastaları servis ve YBÜ hastaları olarak iki gruba ayırarak 
yapılan analizde; YBÜ hastalarında Faktör 9 (p=0.029), or-
talama prokalsitonin (PCT) (p=0.021) ve nötrofil lenfosit 
oranı (NLO)(p=0.05) anlamlı olarak yüksek bulundu. Or-
talama lenfosit düzeyi ise YBÜ hastalarında anlamlı olarak 
düşük bulundu (p=0.02). Servis ve YBÜ hastaları arasında 

WBC, nötrofil, trombosit ortalama düzeyleri, tam kan sa-
yımı alt parametreleri, biyokimya parametreleri, AT3, PC, 
PS, Faktör 8 düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmadı. D-DİMER düzeyleri ise istatistik-
sel anlamlı olmasa da YBÜ hastalarında daha yüksek dü-
zeylerde tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. YBÜ Servis Hastalarının Biyokimya, Koagülasyon ve Hemogram Parametreleri

Parameters Servis (n:14)
ort ± ss

Yoğun Bakım (n:8)
ort ± ss p

Ortalama Hemoglobin (g/dL) 14,5  ± 15 11,8  ±1.8 0,188

Ortalama Hemotokrit (%) 38,9  ±8,9 36,6  ± 6,6 0,219

Ortalama PLT  (K/uL) 232,2  ±151 242,9  ±154 0,754

Ortalama WBC (K/uL) 7,38 ± 3,7 9,26 ± 7,4 0,267

Ortalama NLR 3,96 ±3,5 10,86 ±18,8 0,05*

Ortalama nötrofi l (K/u L) 5,23 ± 3,4 7,75 ±7,8 0,07

Ortalama lenfosit (K/u L) 1,44 ± 0,92 0,99 ± 0,96 0,04*

Ortalama- D-dimer (Ug/FEu) 1340 ± 2482 2389 ±4504 0,059

Ortalama-a PTT (sn) 27,6 ± 9,4 30,5 ± 22,3 0,616

Ortalama- PT (sn) 17 ±26,4 15,6 ± 8,8 0,525

Ortalama INR 1,6 ± 2,6 1,4 ± 0,5 0,525

Protein C (%) 70,3 ±15 68,62 ±12,2 0,920

Protein S (%) 69,7 ± 7,74 71,6 ±12,3 0,868

VWF (%) 209,5 ±234 311,9 ±312 0,583

Antitrombin 3 (%) 66,07 ±16,9 64,5 ±14,6 0,522

Faktör 8 (%) 56,8±136 144,3 ±240 0,060

Faktör 9 (%) 37,1 ±68 100,2 ±124 0,029*

Ortalama fi brinojen (mg/dL) 412,1 ±108 383,4 ±114 0,258

Ortalama CRP (mg/L) 56,3 ±72 88,4 ±118 0,127

Ortalama Ferritin (ug/L) 699 ± 1658 1052 ±2274 0,482

Ortalama Albumin (g/L) 31,2 ±7,2 28,5 ±6,92 0,107

Ortalama LDH (U/L) 354,8 ±240 388 ±169 0,497

Ortalama Prokalsitonin (ng/mL) 0,19 ±0,34 0,45 ±0,64 0,021*

Ortalama Miyoglobin (ug/L) 82,01 ±98 190,7 ±308 0,095

Üre (mg/dL) 56,7 ± 51 65,5 ±59 0,570

Kreatinin (mg/dL) 1,03 ±1,1 0,88 ± 1 0,188

Na (mmol/L) 132 ±5,4 133,6 ±13 0,522

K (mmol/L) 4,09 ± 1.08 4,2 ±0,88 0,496

Ca (mg/dL) 8,64 ±1.02 8,8 ± 1,5 0,510

P (mg/dL) 3,5 ±1,2 3,5 ±1,6 0,976

Mg (mg/dL) 2,9 ±1,6 2,64 ±1,1 0,410

ALT (U/L) 40,5 ±76 40,1 ±56 0,482

AST (U/L) 49,9 ± 72 37,1 ±44 0,525

Sedimentasyon (mm/s) 56,7 ±51 65,5 ±59 0,476
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Hastaları mortal ve non-mortal hastalar olarak gruplan-
dırdığımızda; mortal grupta ortalama nötrofil (p=0.042), 
NLR (p=0.008), CRP (p=0.033), PCT (p=0.00) ve aPTT 
(p=0.012) nonmortal gruba göre istatistiksel olarak anlam-
lı yüksek bulundu. Lenfosit sayısı mortal grupta anlamlı 

olarak daha düşüktü (p=0.002). WBC, PLT, diğer tam kan 
sayımı alt parametreleri ile biyokimya ve koagülasyon pa-
rametreleri, AT 3, PC, PS, Faktör 8 düzeyleri açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). 

Tablo 3. Mortal / Nonmortal Hastaların Biyokimya, Koagülasyon ve Hemogram Parametreleri

Parameters Mortal (n:4)
ort ± ss

Nonmortal (n:18)
ort ± ss p

Hemoglobin 11,2 ± 2 14,0  ±13 0,081

Ortalama Hemoglobin (g/dL) 33,9  ± 4,5 39  ± 7,8 0,024*

Ortalama Hemotokrit (%) 241,8  ±174 234,8  ±148 0,870

Ortalama PLT  (K/uL) 11,5 ± 8,5 7,3 ± 3,2 0,098

Ortalama WBC (K/uL) 17,5 ±18,4 4,01 ±3,4 0,001*

Ortalama NLR 10,31 ±8,76 5,22 ±3 0,042

Ortalama nötrofi l (K/u L) 0,616±0,18 1,42 ±0,86 0,002*

Ortalama lenfosit (K/u L) 1745 ±1222 1716 ±3700 0,262

Ortalama- D-dimer (Ug/FEu) 36,12 ± 28 27,02 ± 8,9 0,033*

Ortalama-a PTT (sn) 16,48 ±12 16,6 ± 23,2 0,712

Ortalama- PT(sn) 1,41 ± 0,7 1,56 ± 2,34 0,712

Ortalama INR 69 ±16,5 69,8 ±14,2 0,652

Protein c (%) 71 ± 18 70,3 ±13,8 0,774

Protein S(%) 281,7 ±230 239,1 ±300 0,611

VWF (%) 67 ±10.1 65,1 ±16,9 0,149

Antitrombin 3 (%) 106,5 ±198 80,7 ± 199 0,304

Faktör 8 (%) 87,1 ±125 48,8 ±99 0,142

Faktör 9 (%) 367,2 ±122 409 ±107 0,766

Ortalama fi brinojen (mg/dL) 117,8 ±144 56,9 ±66,4 0,008*

Ortalama CRP (mg/L) 1593 ± 2812 657 ±1520 0,141

Ortalama Ferritin (ug/L) 26,5 ±7,2 31,05 ±6,72 0,026*

Ortalama Albumin(g/L) 406,1 ±242 358 ±212 0,438

Ortalama LDH (U/L) 0,69 ±0,54 0,19 ±0,30 0,000*

Ortalama Prokalsitonin (ng/mL) 270,8 ±352 88,3  ±116 0,053

Ortalama Miyoglobin (ug/L) 73,7 ± 151 40,6 ±33 0,712

Üre (mg/dL) 0,98 ±1,48 0,98 ± 1,06 0,342

Kreatinin (mg/dL) 129,5 ±7,6 133,5 ±8,9 0,081

Na (mmol/L) 4,32 ± 1,2 4,1 ±0,96 0,457

K (mmol/L) 8, 45 ±0,9 8,76 ± 1,2 0,356

Ca (mg/dL) 3,7 ±2 3,5 ±1,2 0,711

P (mg/dL) 2,7 ±1,26 2,87 ±1,5 0,692

Mg (mg/dL) 46,2 ±78 39 ±67 0,712

ALT (U/L) 47,2 ± 56 44,8 ±68 0,484

AST (U/L) 72,2 ±52 57,1 ±54 0,324

Sedimentasyon (mm/s)
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TARTIŞMA
SARS-CoV2 virüsünün oluşturduğu COVİD-19 hastalığı 
ağırlıklı olarak solunum yolu enfeksiyonu ile karşımıza 
çıkmaktadır. Bazı hastalarda hastanın verdiği immun ya-
nıt şiddetine bağlı olarak hastalık seyri kötüleşerek ARDS, 
şok, multiorgan yetmezliği, ölüm gibi ciddi ve sistemik bir 
klinik tablo gelişebilmektedir. Ciddi hasta grubunda en 
önemli ölüm nedenlerinden biri; DİC ve trombotik mik-
roanjiyopati tablosunun kombinasyonu şeklinde görülen 
bir koagülasyon artışıdır. COVİD-19 da görülen koagülas-
yon bozukluğunun klasik DİC tablosundan farkı; DİC de 
görülen trombositopeniden çok daha ılımlı bir trombosi-
topeni gelişmesi, ılımlı D-DİMER düzeylerinin aksine çok 
yüksek düzeyde D-DİMER düzeylerine sahip olması ve 
daha ılımlı bir protrombin zamanı uzamasının görülme-
sidir.8 Yüksek D-DİMER düzeyi birçok çalışmada gösteril-
miş tipik bir COVİD-19 bulgusu haline gelmiştir.9 Ölüm 
görülen hastalarda D-DİMER düzeyinin yaşayan hastalara 
göre 3-4 kat daha yüksek olduğu ve çalışmamızla uyum-
lu olarak kritik düzey hasta grubu olan YBÜ hastalarında 
D-DİMER düzeylerinin servis hastalarına göre çok daha 
fazla artmış olduğu gösterilmiştir.10,11 Farklı bir çalışmada 
D-DİMER düzeyinin dört kat artışı, Covid-19 hastalarında 
hastane içi mortalite ile ilişkilendirilmiş.12 Çalışmamızda 
YBÜ hastalarında ortalama D-Dimer düzeyleri istatistik-
sel olarak anlamlı olmamakla birlikte yüksek tespit edildi 
fakat mortalite grubunda bir farklılık saptanmadı. 
 
Protrombin zamanı ve aPTT uzama, antitrombin düzey-
lerinde düşüklük literarürde gösterilmiş diğer koagülopati 
bulgularıdır. Özellikle kritik düzey yoğun bakım hastala-
rında PT ve aPTT uzaması net bir şekilde gösterilmiştir.3 

COVID-19 pnömonisi olan hastalarda antitrombin-3 hafif 
düştüğü, protein C arttığı ve protein S seviyelerinde belir-
gin azalma ve faktör 8 de ciddi yükselme olduğu gösteril-
miş.7,13 Çalışmamızda mortalite grubunda ortalama PTT 
anlamlı yüksek, faktör 9 düzeyi yoğun bakım grubunda 
anlamlı yüksek iken; mortal grupta yüksek olmasına rağ-
men anlamlı ilişki tespit edilmedi.

COVİD-19 hastalarında CRP, prokalsitonin, lökosit, nöt-
rofil gibi infl amatuvar belirteçlerin arttığı, özellikle artmış 
nötrofil, azalmış lenfosit düzeylerine bağlı olarak artmış 
nötrofil/lenfosit (NLO) oranının hastalık şiddeti ile iliş-
kisi gösterilmiştir.14 Diğer bir çalışmada kritik düzey CO-
VİD-19 hastalarının %80 ninde ciddi lenfopeni olduğu 
tesbit edilmiştir.15 21 çalışmanın yapıldığı metaanalizde 
ise 3377 kişilik hasta grubunda lenfosit düzeyleri istatis-
tiksel olarak ciddi hasta grubunda düşük bulunmuştur.16 
Çalışmamızda YBÜ hastalarında ve ölen hastalarda nötro-
fil lenfosit oranı (NLO) ve prokalsitonin düzeyleri istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulunurken lenfosit düzeyleri 
düşük tespit edildi. Bu bulgular literatürde bildirilen CO-
VID-19 ile ilişkili genel laboratuvar bulguları ile uyumlu 
idi. 

Literatürde trombositopeninin kötü prognoz ve mortalite 
ilişkisi olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.17-18 An-
cak çalışmamızda mortalite grubunda ve yoğun bakım 
grubunda trombosit düzeylerinde anlamlı farklılık tespit 
edilmedi. 

SONUÇ 
Çalışmamızda, literatürle uyumlu şekilde CRP, prokalsito-
nin, nötrofil, PTT, DDimer yüksekliği ve albümin, lenfosit 
düşüklüğü kötü prognostik faktörler olarak değerlendiri-
lebilir. AT 3, protein C, protein S düzeyleri yoğun bakım 
yatışı ve hastalık şiddeti arasında ilişki tespit edilemedi. 
Faktör 8 ve 9 yoğun bakım grubunda anlamlı yüksek iken 
mortalite ile ilişkili tespit edilmedi. 

Kısıtlılık
Çalışmamızın tek merkezli olması ve vaka sayısının dü-
şüklüğü olarak gösterilebilir. 

Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu Evrak Tarih ve Sayısı: 27/04/2020-E.4267 izni ile 
yapılmıştır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç İdiyopatik normal basınçlı hidrosefali (iNPH) tanısı ile orta basınçlı ventriküloperitoneal (VP) ve lumboperitoneal (LP) şant uygulanan hastaların 3 yıllık takip sırasında 
klinik sonuçları ve şant tedavisinde karşılaştığımız problemleri sunmayı amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmaya 2013 – 2017 tarihleri arasında Nöroloji ve Nöroşirurji Anabilim Dallarına başvuran, klinik ve radyolojik olarak iNPH olarak değerlendirilen hastalar retrospektif 
olarak tarandı.VP ve LP şant uygulanan hastalarda başarı oranları ve komplikasyonları kayıt edildi.

Bulgular Değerlendirilen 26 hastanın 19 tanesine (%73,1) VP şant, 7 tanesine (%26,9) LP şant uygulandı. 5 hastaya (%19) batın revizyonu, 2 hastaya (%11) kranial revizyonu 
uygulandı. Cerrahi sonrası 1 hastada (%5) subdural hematom gelişti.  3 (%11) hastada analjezik tedaviye yanıtlı, günler içerisinde düzelen baş ağrısı gelişti. Hiçbir hastada 
şant enfeksiyonu, şant erezyonu, işitme kaybı, görme kaybı veya sistemik enfeksiyon gibi majör komplikasyon görülmedi.

Sonuç iNBH’de hastaların yaş ortalaması yüksek olmasından dolayı  beyin atrofiside eşlik edebileceğinden hızlı beyin omurilik sıvısı (BOS)boşalımının kanamalara sebep olma 
riski göz önünde bulundurulmalıdır. Komplikasyon oranının daha düşük olması ve ayarlanabilir şantın manyetik ortamlardan çabuk etkilenmesinden dolayı öncelikle orta 
basınçlı VP şant ve ardından LP şant düşünülebilir

Anahtar 
Kelimeler

İdiyopatik normal basınçlı hidrosefali; ventriküloperitoneal şant; lumboperitoneal şant

Abstract

Objective We aimed to present the clinical results of patients with idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) and medium pressure ventriculoperitoneal (VP) and lumboperitoneal (LP) shunts 
during the 3-year follow-up period and the problems we encountered in shunt treatment.

Materials 
and methods Patients who applied to the Departments of Neurology and Neurosurgery between 2013 and 2017 and who were evaluated clinically and radiologically as iNPH were retrospectively screened. 

Success rates and complications in patients who underwent VP and LP shunt were recorded.

Results VP shunt was applied to 19 (73.1%) of 26 evaluated patients, and LP shunt was applied to 7 (26.9%) of them. Abdominal revision was performed in 5 patients (19%), and cranial revision 
was performed in 2 patients (11%). Subdural hematoma developed in 1 patient (5%) after surgery. 3 (11%) patients developed headache responsive to analgesic treatment and resolved within 
days. Major complications such as shunt infection, shunt erosion, hearing loss, vision loss, or systemic infection were not observed in any patient.

Conclusion Since the average age of patients in iNBH is high, it may accompany brain atrophy, the risk of rapid Cerebrospinal fluid (CSF)  discharge causing bleeding should be considered. Since the 
complication rate is lower and the adjustable shunt is quickly affected by magnetic environments, firstly medium pressure VP shunt and then LP shunt can be considered.

Keywords Idiopathic normal pressure hydrocephalus; ventriculoperitonealshunt ; lumboperitoneal shunt
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GİRİŞ
İdiyopatik normal basınçlı hidrosefali (iNPH) klinik bul-
guları açıklayacak başka bir neden olmaksızın, yürüyüş 
bozukluğu, kognitif bozukluk ve üriner inkontinansla ka-
rakterize, kranial görüntülemede ventriküler dilatasyonun 
izlendiği bir nörolojik tablodur.1 Tanı için yürüyüş bozuk-
luğu ve ek bir klinik bulgunun olması gerekmektedir.2 Ge-
leneksel olarak hastalığın klasik triadının ventriküler dila-
tasyonun periventriküler sinirlere bası yapması ile ortaya 
çıktığı düşünülse de son yıllarda yapılan çalışmalar artık 
maddelerin ekstrasellüler alandan beyin omurilik sıvısı 
(BOS) ile temizlenmesinde yetersizlik ile ilişkili olabilece-
ğini düşündürmektedir.3,4 iNPH’nın sıklığı yüksektir ve 65 
yaş üstü popülasyonda iNPH %0,5 ila 2,9 düzeyindedir.5 

Klinik bulgular ventriküloperitoneal (VP) ya da LP (lum-
boperitoneal) şant yerleştirilmesi ile potansiyel olarak geri 
döndürülebilir.6 Yapılan çalışmalarda iNPH hastalarında 
yaşam kalitesinin sağlıklı erişkinlerden daha düşük olduğu 
ve hastaların %86’sında şantameliyatı ile yaşam kalitesinin 
normal popülasyonla neredeyse eş değere ulaştığı göste-
rilmiştir.7

Bu çalışmada, iNPH tanısı ile orta basınçlı VP ve LP şant 
uygulanan hastaların 3 yıllık takip sırasında klinik sonuç-
ları ve şant tedavisinde karşılaştığımız problemleri sunma-
yı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışma Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi klinik 
araştırmalar yerel etik kurul tarafından 24.11.2020 tari-
hinde onaylandı (Proje no: 2020-276 ). Çalışmamız Hel-
sinki İlkeler Deklerasyonuna uyularak gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olup 2013 
– 2017 tarihleri arasında Nöroloji ve Nöroşirurji Anabi-
lim Dallarına başvuran, klinik ve radyolojik olarak iNPH 
olarak değerlendirilen yaşları 50–80 arasında (ortalama 
64,2±3,2) değişen 26 hasta (16 erkek, 10 kadın) ile yapıldı. 
iNPH tanısı iNPH Amerikan-Avrupa kılavuzuna göre ko-
nuldu. Tüm hastaların MMSE (Mini mental state exami-
nation) skorları,  inkontinans varlığı, hipertansiyon, diya-

betes mellitus, serebrovasküler hastalık ve kardiyovasküler 
hastalık gibi komorbiditelerin varlığı, uygulanan şantın 
türü, cerrahi sonrası gelişen majör ve minör komplikas-
yonları, batın ve/veya kranial revizyon varlığı kaydedildi.8,9 
Yürüme ve mobiliteyi değerlendirmek için Timed “up and 
go” test kullanıldı.10

Tanı amaçlı olarak hastalara bilgisayarlı beyin tomografi-
si (BBT) ve beyin manyetik rezonas görüntüleme (MRG) 
yapıldı. Kranial görüntülemede hidrosefali tanısı fron-
tal horn çapının bifrontal çapa bölünmesiyle elde edilen 
Evans oranı kullanılarak yapıldı.6 (Resim 1)

Resim 1: İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile 
Şant Uygulanan Hastaların Beyin Tomografisindeki  Evans 
Oranları

Klasik iNPH triadının birden fazla belirtisi (yürüme bo-
zukluğu, bilişsel bozukluk, idrar kaçırma) olan, kranial 
görüntülemede (MR veya BT) ventriküler dilatasyon bul-
gusu olan ve Evans indeksi> 0,3 olan, klinik semptomları 
açıklayacak altta yatan nörolojik veya nörolojik olmayan 
başka herhangi bir hastalık saptanmayan, kafa travması, 
subaraknoid kanama, konjenital hidrosefali, menenjit ve 
akuaduktus stenozu gibi ventriküler genişlemeyi açıklayan 
bulguları olmayan hastalar çalışmaya dahil edildi.
  

Cerrahi Prosedür
Hastaların 19 tanesine orta basınçlı ventriküloperitone-

389
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al (VP) şant, 7 tanesine LP şant uygulandı. VP şantın sol 
frazier noktasından ventrikül ucu, sol alt kadrana da batın 
ucu gönderildi. Lumboperitoneal (LP) şant L4-5 lomber 
4-5 intervertebral mesafesinden özel iğne ile omurga ara-
lıklarından yapılan kesiden Beyin omurilik sıvısı (BOS) 
gelinceye kadar girildi. BOS gelince iğne içinden kateter 
gönderildi ve iğne çıkarılarak kateter içerde bırakıldı. Ka-
teterin diğer ucu metal bir tünel açıcı ile cilt altından ka-
rındaki kesiye ulaştırıldı ve daha sonra bu uç peritona so-
kuldu. Tüm hastalar operasyon sonrasındaki 3 yıl boyunca 
nöroşirurji polikliniğinde düzenli aralıklarla takip edildi.

BULGULAR
Bu retrospektif çalışmada toplam 26 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik veri-
leri tablo 1’de gösterildi. 

Tablo 1. İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile Şant 
Uygulanan Hastaların Demografi k Verileri
Yaş 64,2±3,2
Cinsiyet n (%)
Kadın 16(61,5)
Erkek 10 (38,5)
Ek Hastalıklar n (%)
Hipertansiyon 11 (%42)
Serebrovasküler Hastalık 4 (%15)
Obezite 2 (%7,7)
Koroner arter Hastalığı 1(%3)
Diabetes mellitus 8 (%31)
Değerler: n= hasta sayısı, n(%), ortalama± standart sapma olarak 
verilmiştir.

İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile Şant Uy-
gulanan Hastaların Şant Cerrahi Sonrası Komplikasyon-
ları tablo 2’de belirtildi. Lumboperitoneal şant uygulanan 
hastalarda abdominal revizyon fazla görüldü. Hiçbir has-
tada şant enfeksiyonu, şant erezyonu, işitme kaybı, görme 
kaybı veya sistemik enfeksiyon gibi majör komplikasyon 
görülmedi. Hiçbir hastamızda epileptik nöbet izlenmedi. 
Cerrahi sırasında, sonrasında veya takiplerde işlemle iliş-
kili veya ilişkisiz mortalite izlenmedi. Demansiyel bulgu-

ları olan 12 hastanın takiplerinde MMSE skorlarında ge-
rileme izlenmedi. Alzheimer Hastalığı ön tanısı olan bir 
hastanın MMSE skorunda değişiklik izlenmedi. Vasküler 
demansı olan iki hasta yürüme bozukluğu açısından cer-
rahi tedaviden anlamlı fayda gördü.  Ancak takiplerinde 
bir hastada cerrahinin 8. ayında yürüme bozukluğu ve 
uyku hali yakınmaları gelişti. Ayarlanabilir şantla revizyon 
yapılarak basınç düşürüldü. Takiplerinde yürümede kıs-
mi iyileşme görüldü. Ancak bilişsel ve davranışsal açıdan 
belirgin iyileşme izlenmedi. Obezitesi olan iki hastaya da 
karında şişlik yakınması ve ultrasonografide kistik lezyon 
görülmesi nedeniyle batın revizyonu yapıldı (Tablo 2). 

Tablo 2.  İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile Şant 
Uygulanan Hastaların Şant Cerrahi Sonrası Komplikasyonlar

Ventriküloperitoneal 
Şant

n (%)

lumboperitoneal 
Şant

n (%)
Hasta Sayısı 19 (%73,1) 7  (%26,9)
Komplikasyonlar
Abdominal 
revizyon 3 (16) 2 (28)

Kranial 
revizyon 2 (11)

Subdural 
hematom 1(5) 0

Şant enfeksiyon 0 0
Şant erezyon 0 0
İşitme Kaybı 0 0
Epileptik Nöbet 0 0
Baş ağrısı 2 (11) 1(14)
Değerler: n= hasta sayısı, n(%)  olarak verilmiştir.

TARTIŞMA 
Yapılan çalışmalarda iNPH hastalarında yaşam kalitesi-
nin sağlıklı erişkinlerden daha düşük olduğu ve hastala-
rın %86’sında şant ameliyatı ile yaşam kalitesinin normal 
popülasyonla neredeyse eş değere ulaştığı gösterilmiştir.7 
NPH, nadir görülen ancak tedavi edilebilir bir hastalıktır. 
Teşhisi zor olabilir çünkü bazı hastalıklar kognitif bozuk-
luklara, idrar kaçırma ve yürüyüş fonksiyon bozukluğuna 
neden olabilir. İyi seçilmiş hastaları tedavi etmek klinik 
iyileşmeye neden olabilir, ancak şant prosedürünün risk-
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leri ve yararları tartılmalıdır. iNBH’de hastaların yaş or-
talaması yüksek olmasından dolayı  beyin atrofiside eşlik 
edebileceğinden hızlı BOS boşalımının kanamalara sebep 
olma riski göz önünde bulundurulmalıdır. Komplikasyon 
oranının daha düşük olması ve ayarlanabilir şantın man-
yetik ortamlardan çabuk etkilenmesinden dolayı öncelikle 
orta basınçlı V-P şant ve ardından L-P şant düşünülebilir.

İlk olarak 1965 yılında Adam’s ve Hakim tarafından tanım-
lanmış olan iNPH sinsice ilerleyen bir yürüyüş bozukluğu 
idrar sıkıntısı ve ardından idrar kaçırma ve bilişsel bo-
zukluk ve normal intrakranial basınç ile karakterizedir.11 
Bu üç önemli klinik belirtinin BOS hipervolemi ayarında 
periventriküler frontal kortikal-bazal ganglionlar talamo-
kortikal devrede bozulma nedeniyle meydana geldiği dü-
şünülmektedir.12 NBH, idiopatik NBH ve sekonder NBH 
olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.13 İdiopatik NBH daha 
ileri yaşlarda, 6. ve 8. dekatlar arasında, sekonder NBH 
ise daha genç yaşlarda görülmektedir.14 Oluşum mekaniz-
masını açıklamaya yönelik birçok teori bulunmaktadır. 
Sekonder grupta ise geçirilmiş subaraknoid kanama, kafa 
travması, beyin cerrahisi, menenjit gibi bir neden vardır. 
iNBH demansın tedavi edilebilir birkaç nedeni arasında 
bulunduğu için erken dönemde saptanması önemlidir. 
iNBH’de yürüyüş bozukluğu başlıca belirtidir ve kognitif 
belirtilerden daha önce çıkmaktadır.15 iNPH’deki yürüyüş 
fonksiyon bozukluğu geleneksel olarak “manyetik” veya 
“tutkal ayaklı” yürüyüş, olarak tanımlanmıştır. Bunun-
la birlikte, yürüyüş anormalliği oldukça değişken olabilir 
ve muhtemelen belirli kortikal-bazal ganglionların-tala-
mokortikal alanların bozulmasının bağlıdır. Bir iNPH ile 
ilişkili yürüyüşle uyumlu ortak özellikleri hastalar yürü-
meyi başlatmakta zorluk çekmektedir, küçük adımlar, ge-
niş taban, dönüşlerde zorluk (genellikle bunu yapmak için 
birkaç adım atmak) merdiven inip çıkmada, sandalyeden 
kalkmada zorlanabilmektedirler.6 Bizim hastalarımızda 
benzer şekilde magnetik yürüyüş  bozukluğu ve dönüş-
leri kısa ve sık adımlarla kontrolsüz yapılması ve oturup 
kalkmada zorluk mevcuttu. Bu hastaların bir kısmında 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) de, T2 ağırlık-

lı görüntülerde kortikal-bazal ganglionlarda sinyal artışı 
bulunmaktaydı. Şant uygulanmasına yanıt verme olasılığı 
daha yüksek olan bu hastalar litaratüre uygun olarak uy-
guladığımız şant cerrahisinden belirgin fayda gördüler.16

iNPH’deki bilişsel bozukluk genellikle frontosubkortikal 
demans, olarak tanımlanır.17 Bazı yaygın bilişsel özellik-
ler arasında psikomotorun yavaşlaması, dikkatin ve kon-
santrasyonun azalması, yönetici işlevlerinin bozulması ve 
ilgisizlik sayılabilir. Kortikal bulguların olmaması iNBH 
hastalığını Alzheimer hastalığından (AH) klinik olarak 
ayırmaya yardımcı olmaktadır.18 iNBH demansın tedavi 
edilebilir birkaç nedeni arasında bulunduğu için erken 
dönemde saptanması önemlidir. İleri evrede, uzun süreli 
semptomların bulunması durumunda tedaviye yanıt oran-
ları daha düşük olmaktadır.19 Klinik olarak tanı koymada 
semptomların şiddetinde ve ilerleyiciliğinde kişisel farklı-
lıklar olması tanıyı zorlaştırmaktadır.20

Bizim çalışmamızda Alzheimer ön tanısı olan hasta bilişsel 
olarak şant operasyonunda fayda görmedi. Ancak yürüme 
bozukluğu yakınması düzeldi. Bilişsel yakınmaları olan 
hastaların takiplerimiz süresince yaptığımız minimental 
test sonucunda demans şikayetlerinde ilerleme olmadığını 
gözlendi. Her ne kadar üriner inkontinans 3 ana bulgusu 
içinde olsa da NBH hastalarında en az görülen bulgudur. 
İdiyopatik iNPH’nin idrar semptomları, frontal lob inkon-
tinansın orijinal klinik tarifiyle uyumludur. Hastalığın sey-
rinde başlangıçta hastalarda idrara sıkışma hissi ve idrar 
sıklığında artış görülmekte ancak ilerleyen dönemlerde 
belirgin üriner inkontinans görülebilmektedir.21 Hastaları-
mızın bir kısmında yetişememe ve idrar kaçırma şikayet-
leri vardı ürolojik ultrasonografik inceleme sonrası rezidü 
idrar tespit edildi. Postoperatif nöbet insidansı %3 ile 11 
arasında değişmektedir bildirilmiştir.22-24 Bizim olgu takip-
lerimizde hiçbir hastada nöbet gelişmedi.

İleri serebrovasküler hastalığı olan hastalar, şant cerrahi-
sine yanıtları düşük olmakla işlemden bir miktar fayda 
sağlayabilirler.25 Şant cerrahisi geçiren NBH olgularının 
%50’sinden azında klinik olarak semptomlarda gerileme 
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mevcuttur. Bazı serilerde ise bu oran %10–90 arasında de-
ğişmektedir.26 iNPH’de şant cerrahisine rağmen bazen kısa 
bir iyilik halinden sonra nörolojik düşüş devam edebilir bu 
kötüleşmenin komorbid koşulların ilerlemesi neticesinde 
oluştuğu yapılan birçok çalışma ile gösterilmiştir.27,28 Bizim 
çalışmamızda iki hastada vasküler demans ön tanısı mev-
cuttu. Her iki hasta da erken dönemde cerrahiden anlamlı 
fayda görürken, hastalardan birinin takiplerinde yürüyüş 
ve bilişsel kötüleşme izlendi.  Bu bulgular, iNPH’de uygula-
nan bir şant cerrahisinin hastalığın ilerlemesini her zaman 
durduramayacağını ya da komorbid koşulların ilerleyebi-
leceğini ve nörolojik tabloyu kötüleştireceğini göstermek-
tedir. Bununla birlikte, birkaç yıllık geçici düzelmeler bile, 
bu kişiler ve yakınları için yaşam kalitesinde önemli bir 
fark yaratabilir.

Tedavi yöntemlerinden biri de VP ve LP şant yerleştiril-
mesidir. Lomber ponksiyon ile yaklaşık 40–50 ml BOS bo-
şaltılması sonrası özellikle yürüme bozukluğu semptom-
larında düzelme olması şant cerrahisinden yarar görme 
ihtimalini arttırmaktadır. Test sonucu faydalanma oran-
ları %73–100 arasındadır. Ancak sensitivitesi düşüktür ve 
%26–61 arasında değişmektedir. BOS boşaltımı sonrası 
semptomların gerilememesi iNBH tanısını dışlamamak-
tadır.29 iNPH’yi yönetmek zordur, çünkü şant ile yapılan 
cerrahi komplikasyonlar sıktır. Gecikmiş morbidite, en-
feksiyon, nöbetler, şant tıkanması, subdural sıvı toplanma-
sı, aşırı BOS boşalma, baş ağrıları ve şant yetersizliği or-
taya çıkabilir. Kalıcı morbidite açısından bakıldığında en 
önemli komplikasyon subdural kanamadır.22 iNPH için bir 
şanttan sonra subdural kanama insidansı tam olarak bilin-
memektedir ve değerler %2 ila 17 arasında değişmekte-
dir.26,28,30,31 2013 yılında Toma ve ark. NPH ile ilgili yapılan 
çalışmalar gözden geçirilmiş ve NPH cerrahi sonrasında 
komplikasyon oranları  mortalite % 0.2, subdural kanama 
% 4,5 intrakranial kanama % 0.2, enfeksiyon % 3.5 ve re-
vizyonlar % 13 olarak özetlenmiş.32 Bir diğer retrospektif 
çalışmada intraserebral hematom insidansı %3 bulunmuş-
tur.33 Orta basınçlı V-P şant  kullandığımız 1(%3) hastada  
subdural kanama gelişti, LP şant uygulanan bir hastada 

kontrol filmlerinde slit ventrikül gelişti, şikâyetleri çok be-
lirgin olmadığı için revizyon yapılmadı ve takibe devam 
edildi. Yukardaki çalışmalar ve diğer bir çok çalışmalarda 
görülmektedir ki iNBH  hastalarında uygulanan VP şant 
cerrahisinde ;ayarlanabilir, orta basınç ve düşük basınçlı 
VP şantların hepsini VP şant üst başlığı altında tanım-
lamışlar ve komplikasyonları VP şant cerrahi sonuçları 
olarak bildirmişler. subdural efüzyonların görülme sıklığı 
şant drenajının derecesi ile ilişkili olduğu ve bu nedenle 
düşük ve orta basınçlı valfl erde görülme sıklığı daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir.25 Bizim çalışmamızda literatürün 
aksine orta basınçlı V-P şant cerrahisinde bu oranın daha 
düşük olduğunu gözlemledik. Bu oranların literatüre göre 
düşük olmasını ileri yaş hastalarda beyin atrofisinide göz 
önüne aldığımızda ilk tercihimiz daha kontrollü BOS dre-
najı sağladığından ve ayarlanabilir VP şant gibi magnetik 
ortamlardan etkilenmediğinden orta basınçlı V-P şantdır. 
Bizim şant revizyon oranımız literatürdeki çalışmalarla 
benzer bulundu.2,34 

Ventrikülo peritoneal şant ameliyatlarında ventriküler uç 
tıkanması en sık rastlanan revizyon sebebidir ve tüm me-
kanik tıkanıklıkların %63,2’sini oluşturmaktadır.35 Bizim 
çalışmamızda ventriküler uç tıkanma oranı %11 (2 hasta) 
ile litaratüre göre düşük bulunmuştur. Ventriküloperitone-
al şant tıkanmalarının diğer nedeni şant kateterinin distal 
ucunun tıkanmasıdır. Özellikle batın şikayetleri ile gelen 
V-P şantlı hastalara derhal batın ultrasonografisi yapılma-
lıdır.36,37 Olgularda bizim çalışmamızdaki  periton kateter 
tıkanma sebepleri: kateterin periton üzerinde kalması, 
abdominal psödokist oluşmasıdır. Batın revizyon oranı-
mızın biraz yüksek olmasının sebebi periton ucu trokar 
kullanılarak yerleştirilirken periton üzerinde kalmış  ola-
bileceğimizi düşünmekteyiz. Açık cerrahi ile periton ucu-
nu gönderdiğimiz 12 hastanın ikisinde obezite mevcuttu 
ve bu hastada pösodokist gelişti. Malm ve ark. prospektif 
bir çalışmada şant uygulanmış hastalarda  mortalite ora-
nını% 2 olarak bildirmişlerdir.28 Bizim 3 yıllık takipleri-
mizde mortalite görülmedi. Bu durumun takip süresinin 
kısa olması ile ilişkili olabileceği düşünüldü. Ayarlanabi-
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lir ve düşük basınçlı şantlarda daha çok karşımıza çıkan 
komplikasyonlar arasında, işitme kaybı, kulak çınlaması, 
okülomotor paralizileri ve baş ağrısı da bulunabilir. Tüm 
bu yakınmalar basınç ayarı değiştirilerek gerileyebilmek-
tedir.38-40 Bizim kullandığımız orta basınçlı VP şant son-
rasında hastalarımızda yukarıda sıralanan diğer şikayetler 
görülmedi. VP şantın batın ucuna gelen BOS’un batından 
emilimi ile ilgili komplikasyonlar görülebilir. Önceden ya-
pılan batın ameliyatları sonucu oluşan peritonit ve perito-
neal adezyonlar BOS emilimini engelleyebilir, bu yüzden 
şant cerrahi öncesinde bu tür bir öykü olup olmadığının 
değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü emilim yetersizliği-
ne sebep olabilir. Şiddetli kabızlık ve trunkal obesite VP 
şantın batın komplikasyonları açısında risk oluşturur.41-44 
Bizim çalışmamızda da obezitesi olan iki hastanın her iki-
sine batında kistik lezyon gelişmesi nedeniyle batın reviz-
yonu yapıldı. Çalışma tasarımı körleme içermediğinden 
hastaları opere eden ve değerlendiren beyin cerrahları ve 
nörologlar muhtemel bir cerrahi fayda beklentisinin far-
kındaydı.

VP ve LP şant hastalarının  postoperatif dönemde sağlık-
la ilişkili yaşam kalitesi üzerindeki uzun süreli etkilerini 
daha sonraki bir çalışmada ele almak için mevcut çalışma-
da değerlendirmedik.

SONUÇ
NPH, nadir görülen ancak tedavi edilebilir bir hastalıktır. 
Teşhisi zor olabilir çünkü bazı hastalıklar kognitif bozuk-
luklara, idrar kaçırma ve yürüyüş fonksiyon bozukluğuna 
neden olabilir. İyi seçilmiş hastaları tedavi etmek klinik 
iyileşmeye neden olabilir, ancak şant prosedürünün risk-
leri ve yararları tartılmalıdır. iNBH’de hastaların yaş or-
talaması yüksek olmasından dolayı  beyin atrofiside eşlik 
edebileceğinden hızlı BOS boşalımının kanamalara sebep 
olma riski göz önünde bulundurulmalıdır. Komplikasyon 
oranının daha düşük olması ve ayarlanabilir şantın man-
yetik ortamlardan çabuk etkilenmesinden dolayı öncelikle 
orta basınçlı V-P şant ve ardından L-P şant düşünülebilir

Çalışma Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi klinik 
araştırmalar yerel etik kurul tarafından 24.11.2020 ta-
rihinde onaylandı (Proje no: 2020-276 ). 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç İntrauterin gelişme geriliği olan gebelerde, sağlıklı gebelerde ve sağlıklı gebe olmayan kadınlarda optik koherens tomografi cihazı kullanılarak gözdeki koroid kalınlık 
ölçümünün karşılaştırması amaçlandı.

Gereç ve 
Yöntem

Bu karşılaştırmalı çalışmaya Aralık 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasında üniversite hastanesinde gebe polikliniğine başvuran gebeler ve gebe olmayan sağlıklı kadınlar dahil 
edilmiştir. Çalışmaya 18-45 yaş aralığında, 31 üçüncü trimester sağlıklı gebe, 30 intrauterin gelişme geriliği olan gebe ve 30 sağlıklı gönüllü kadın katılmıştır. Çalışmaya 
katılan kişilerin koroid kalınlığı Enhanced Depth Imaging Optik Koherens Tomografi (EDI-OKT) yöntemiyle ölçülmüştür.

Bulgular Çalışmaya alınan sağlıklı gebeler 33,6±3,2 hafta, intrauterin gelişme geriliği olan gebeler ise 34,2±2,8 hafta idi ve gebelik haftaları arasında anlamlı fark yoktu (p=0,420). 
Sağlıklı gebelerin koroid kalınlık ölçümü 357,27±59,25 μm, intrauterin gelişme geriliği olan gebelerin koroid kalınlık ölçümü 352,27±67,01 μm, sağlıklı kadınların ise 
337,87±88,44 μm idi. Gruplar arasında koroid kalınlık ölçümü açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,559). Ayrıca sağlıklı gebeler ve intrauterin gelişme geriliği olan 
gebelerin arasında koroid kalınlık açısından fark bulunamamıştır (p=0,367).

Sonuç İntrauterin gelişme geriliği olan gebelerin, sağlıklı gebelerin ve sağlıklı kadınların koroid kalınlık karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.

Anahtar 
Kelimeler

İntrauterin gelişme geriliği; koroidal kalınlık; optik koherens tomografi.

Abstract

Objective We aimed to compare the choroidal thickness in pregnant women with intrauterine growth retardation, healthy pregnant women and healthy non-pregnant women using optical coherence 
tomography. 

Materials 
and methods

Pregnant women who admitted to the pregnancy outpatient clinic and non-pregnant healthy women were included in the study at the university hospital between December 2016 and January 
2018. Thirty-one healthy pregnant women, 30 pregnant women with intrauterine growth retardation, and 30 healthy women between the ages of 18-45 participated in the study. The choroidal 
thickness of the patients was measured by Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography (EDI-OCT) method.

Results The mean gestational week was 33.6 ± 3.2 weeks in healthy pregnant women, 34.2 ± 2.8 weeks in pregnant women with intrauterine growth retardation. There was no significant difference 
between weeks of gestation (p = 0.420). Choroidal thickness were 357.27 ± 59.25 μm, 352.27 ± 67.01 μm, and 337.87 ± 88.44 μm in healthy pregnant women, pregnant women with intra-
uterine growth retardation, and in healthy women, respectively. There was no significant difference between the groups in terms of choroidal thickness (p = 0.559). In addition, there was no 
difference between healthy pregnant women and pregnant women with intrauterine growth retardation in terms of choroidal thickness (p = 0.367).

Conclusion No significant difference was found in terms of choroidal thickness between pregnant women with intrauterine growth retardation, healthy pregnant women and healthy women.

Keywords Intrauterine growth retardation; choroidal thickness; optical coherence tomography.
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GİRİŞ
Gebelikte vasküler, immünolojik, hormonal ve metabolik 
değişimler meydana gelir. Bu değişim gösteren sistemler-
den bir tanesi de gözdür. Gebelik gözde patolojik değişim-
ler de meydana getirebilir veya önceden var olan göz pa-
tolojileri ağırlaşabilir. Daha önceden yapılan çalışmalarda 
gözde gebelik sırasında birçok değişiklik gözlenmiştir.1-3 
Gebelikte meydana gelen değişimler kornea duyarlılığında 
azalış, merkezi korneal kalınlık ve eğriliğinde artış, göz içi 
basınç artışı ve göz kan akımı artışıdır. Gebelikte koryo-
retinopati riski artmaktadır ve bunun nedeninin gebeliğe 
bağlı artmış damar geçirgenliği olduğu düşünülmektedir.4

Görüntüleme tekniklerindeki gelişmelere karşın, koroidin 
halen yeterli olarak görüntülenmesi mümkün olmamak-
tadır. Optik koherens tomografi (OKT) yakın geçmişte 
oft almoloji alanında kullanıma giren, girişimsel olmayan 
ve temassız ölçüm yapabilen bir görüntüleme yöntemidir.5 
OKT ışık dalgaları kullanarak retinanın yüksek çözünür-
lüklü ve kesitsel görüntülemesini sağlar. Yeni geliştirilen 
bir OKT tekniği olan EDI (enhanced depth imaging) ise, 
koroid kalınlığı ölçümlerine imkan vermektedir.6 Optik 
koherens tomografi retinal patolojileri daha güzel göster-
mekle birlikte teknolojideki gelişmelere dayanılarak koro-
id kalınlık ölçümünde kullanılmaya başlanmıştır.7,8 Gebe-
lik koryoretinopati için risk faktörüdür. Gebelik sırasında 
meydana gelen fizyolojik ve patolojik değişimler koryore-
tinopati sıklığını artırmaktadır ve EDI-OKT bize bu deği-
şimleri ölçme fırsatı vermektedir. Literatürde ayrıca gebe 
ve gebe olmayan popülasyonda, preeklampsili gebelerde 
koroid kalınlık EDI-OKT cihazı kullanılarak ölçüm yapı-
lan çalışmalar mevcuttur.9,10 

Bizim çalışmamızda üçüncü trimester intrauterin gelişme 
geriliği olan gebelerde, gebe olmayan popülasyonda ve ek 
hastalığı olmayan üçüncü trimester gebelerde EDI-OKT 
cihazı kullanılarak koroid kalınlık ölçümünün karşılaştı-
rılması amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu kesitsel tipte tanımlayıcı araştırmaya Aralık 2016 ve 

Ocak 2018 tarihleri arasında üniversite hastanesinde gebe 
polikliniğine başvuran ve çalışmaya dahil olmayı kabul 
ederek sözlü/yazılı onam veren gebeler ve gebe olmayan 
sağlıklı gönüllüler dahil edilmiştir. Çalışmaya 18-45 yaş 
aralığında, 31 üçüncü trimester sağlıklı gebe, 30 intraute-
rin gelişme geriliği olan gebe ve 30 sağlıklı gönüllü kadın 
katılmıştır. Daha önceden tespit edilen bir göz hastalığı 
veya ek hastalığı olan kadınlar, tansiyon ölçümleri 140/90 
mmHg’dan yüksek olan kadınlar, diyabet hastalığı olan 
kadınlar ve sigara içenler çalışmaya dahil edilmedi. Ça-
lışmaya katılan kişilerin koroid kalınlığı Enhanced Dep-
th Imaging Optik Koherens Tomografi (EDI-OKT) Spe-
ctralis® cihazı kullanılarak ölçülmüştür. Her hastanın sağ 
gözü referans alınmıştır. Subfoveal tabaka ölçümü retina 
pigment epitelinin hiperrefl eksif uç noktasından başlayıp 
koroidin en uç noktasına fovea çukurunu hizalayıp en 
uzun vertikal kesit alınarak yapılmıştır. Çalışmaya katı-
lan her kişiden Helsinki bildirisine uygun sözlü ve yazılı 
onam alınmıştır. Çalışmanın etik kurul onayı Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurul Ko-
mitesi’nden 18.11.2016 tarihinde alındı (Etik kurul onay 
numarası: 2016/723). 
 
Bu çalışmada istatistiksel analizler Statistical Package for 
the Social Sciences Version 15.0 (SPSS Inc. Chicago Illi-
nois) programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde tanımlayıcı istatiksel metotların (ortala-
ma, standart sapma) yanı sıra gruplar arası nicel verilerin 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza 18-45 yaş aralığında 91 kişi katılmıştır. Katı-
lan kadınların yaş ortalaması 26.96±5.49 idi. Grupların yaş 
ortalamaları arasında anlamlı fark yoktu (p=0,118) (Tab-
lo 1). Gebelik haft alarına bakıldığında ise sağlıklı gebeler 
33,6±3,2 haft a, intrauterin gelişme geriliği olan gebeler ise 
34,2±2,8 haft a idi ve gebelik haft aları arasında anlamlı fark 
yoktu (p=0,420) (Tablo 1). Sağlıklı gebelerin koroid kalın-
lık ölçümü 357,27±59,25 μm, intrauterin gelişme geriliği 

396



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):395-399 
CAN ve Ark., İntrauterin Gelişme Geriliği Olan Gebelerde Koroid Kalınlığı

397

olan gebelerin koroid kalınlık ölçümü 352,27±67,01 μm, 
sağlıklı kadınların ise 337,87±88,44 μm idi (Tablo 1) (Fi-
gür 1). Gruplar arasında koroid kalınlık ölçümü açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,559). Ayrıca sağlıklı ge-
beler ve intrauterin gelişme geriliği olan gebelerin arasında 
koroid kalınlık açısından fark bulunamamıştır (p=0,367).

Tablo 1: Hastaların yaşları, gebelik haft aları ve koroid kalınlık 
değerleri.

Sağlıklı 
gebeler
(n=31)

İntrauterin 
gelişme geriliği 

olan gebeler 
(n=30)

Sağlıklı 
kadınlar
(n=30)

p

Yaş 25,94 
± 4,62

26,33 
± 4,69

28,63 
± 6,70 0,118

Gebelik 
haft ası

33,6 
± 3,2

34,2 
± 2,8 - 0,420

Koroid 
kalınlığı 
(μm)

357,27 
± 59,25

352,27 
± 67,01

337,87 
± 88,44 0,559

Figür 1: Optik koherens tomografi kullanılarak koroid ka-
lınlık ölçümünü gösteren tablo (A: Sağlıklı kadın, B: Sağlıklı 
gebe, C: İntrauterin gelişme geriliği olan gebe).

TARTIŞMA
OKT teknolojisindeki gelişmeler koroid kalınlık ölçümü-
nün değerlendirilmesini kolaylaştırmıştır. Çalışmamızda 
koroid kalınlık değerlendirilmesi EDI-OKT cihazı kullanı-
larak yapılmıştır. Gözdeki koroid kalınlığı birtakım faktör-
lerden etkilenmektedir. Örneğin yaşın artmasıyla beraber 
koroid kalınlığının azaldığı literatürdeki çalışmalarda gös-
terilmiştir.8,11,12 Ayrıca birtakım çalışmalar da göstermiştir 
ki gözdeki kırılma kusurları da koroid kalınlığını etkile-
mektedir. Özellikle miyop hasta grubunda kırılma derece-
si ve aksiyal uzunluk azalması koroid kalınlığını azalttığı 
gösterilmiştir.13,14 Bizim çalışmamızda hiçbir hastada göz-
de kırılma kusuru yoktu. Ayrıca uveal efüzyon sendromu, 
santral seröz retinopati, Vogt-Koyanagi-Harada hastalığı, 
polipoidal koroid damar hastalığı ve diabetes mellitus gibi 
hastalıklarda da koroid tabaka etkilenmektedir.15-17

Gebelik özel bir dönemdir. Gebelikte hormonal, hemodi-
namik, kardiyovasküler, metabolik ve immünolojik deği-
şimler meydana gelir. Gebelikte birinci trimesterden itiba-
ren periferik damar direncinde azalma saptanır. Üçüncü 
trimesterde periferik damar rezistansı en azdır ve üçüncü 
trimestere kadar kan volümü de artmaktadır. Buna rağ-
men, retinal pigment epiteline oksijen ve besin sağlayan 
ve vücutta en yüksek kan akımlarından birine sahip olan 
koroidal tabakanın kalınlığının bir çalışmada gebeliğin 32-
37 haft alarında 6-8 haft alığa göre azaldığı saptanmıştır.18 
Koroidal kalınlıktaki azalış kanın vital organlara yönel-
mesinden kaynaklanabilir.19 Ayrıca preklampsi ve eklam-
side posterior segmentte damarsal değişimler meydana 
gelmektedir.1 Preeklampsi, gebelerde retinal fonksiyon 
bozuklukları ve koroidal dolaşım bozukluklarına neden 
olabilir.9,10 Sonuç olarak koroidal iskemi ve damarsal geçir-
genlik artışı ve retina altındaki boşlukta ciddi sıvı birikimi 
olur. Gebelikte meydana gelen bu hemodinamik değişim-
ler koroidal kalınlığın değişime uğrayabileceği fikrini or-
taya çıkarmıştır. Bu nedenle bizim çalışmamızda da intra-
uterin gelişme geriliği olan gebelerde ve sağlıklı gebelikte 
koroid kalınlık ölçümü farkı araştırılmış, intrauterin geliş-
me geriliğinde damar direncinde artış olduğu için koroidal 
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kalınlıkta değişkenlik saptanabileceği düşünülmüştür. An-
cak çalışmamızda intrauterin gelişme geriliği olan gebe-
lerde, normal gebelerde ve normal sağlıklı popülasyonda 
koroidal kalınlık açısından anlamlı fark bulunamamıştır. 
Takahashi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise gebe 
olan kadınlar ile gebe olmayan kadınlar arasında subfove-
al ve parafoveal koroidal tabakanın kalınlığı arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır.20 Ancak başka bir çalışmada 
subfoveoal koroidal kalınlık gebe olanlarda gebe olmayan 
kontrol grubundan anlamlı derecede ince bulunmuştur.21 
Kara ve arkadaşlarının yaptığı diğer bir çalışmada ise gebe 
ve gebe olmayan grup arasında subfoveal koroid kalınlık 
ölçümlerini karşılaştırdılar ve diğer çalışmaların aksine 
gebe kadınlarda subfoveal koroidal kalınlığın daha fazla 
olduğunu rapor ettiler.22 Taradaj ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada ise üçüncü trimesterde koroidal kalınlığı do-
ğum sonrası altıncı haft aya göre daha ince bulmuşlardır.23

Mevcut çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Nispeten küçük örneklem büyüklüğü çalışmamızın kısıt-
lılığı olarak gösterilebilir. Az hasta sayısından dolayı arada 
fark çıkmamış olabileceği de düşünülmelidir. 

Sonuç olarak, üçüncü trimester intrauterin gelişme geriliği 
olan gebelerin, üçüncü trimester sağlıklı gebelerin ve sağ-
lıklı kadınların koroid kalınlık karşılaştırılmasında anlam-
lı bir farklılık bulunamamıştır.

Çıkar Çatışması
Yazarların makalede geçen ürün, firma ya da cerrahi/tıbbi 
tedavi yöntemleriyle hiçbir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek
Herhangi bir finansal destek alınmamıştır.

Hasta Onamı
Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam almıştır.

Etik kurul onayı
Çalışmanın etik kurul onayı Necmettin Erbakan Üni-
versitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurul Komitesi’n-
den 18.11.2016 tarihinde alındı (Etik kurul onay nu-
marası: 2016/723).  
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Çalışmada iskemik ve hemorajik inme hastalarında kan lipid parametrelerinin değerlendirilmesi ve mortalite ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve 
Yöntem

Retrospektif özellikte, kesitsel ve hastane temelli klinik bir çalışma olarak planlandı. İskemik ve hemorajik inme tanısı klinik bulgular, beyin difüzyon ağırlıklı manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile konfirme edildi. Hastane içi inme mortalite oranları hesaplandı. Hastaların serum lipid profili (trigliserid, 
total kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol) incelendi. 

Bulgular Çalışmada 60 iskemik ve 50 hemorajik inme hastası dahil edildi. İskemik ve hemorajik inme gruplarında diyabetes mellitüs (DM) ve koroner arter hastalığı (KAH) sıklığı 
benzerdi (sırasıyla p: 0,649, p: 0,919). Hipertansiyon hemorajik inme grubunda daha sıktı (p: 0,006). Mortalite oranları iskemik inmede %10 (n: 6), hemorajik inmede 
%36 (n: 18) idi. İskemik inme ve hemorajik inmede serum lipid seviyeleri karşılaştırıldığında, total kolesterol iskemik inme grubunda yüksekti (p: 0,003). Trigliserit, HDL 
ve LDL kolesterol seviyesi benzerdi (sırasıyla, p: 0,929, p: 0,443, p: 0,133). Mortalite ile seyreden tüm inme hastalarında serum trigliserid ve total kolesterol seviyesi daha 
düşüktü (p=0,047, p=0,002). Diğer parametreler benzerdi.

Sonuç Çalışmamızda serum total kolesterol seviyesi iskemik inme hastalarında daha yüksektir. Hipertansiyon hemorajik inmede daha sıktır. Trigliserit ve total kolesterol 
düşüklüğü inme hastalarında kısa dönem mortalite ile ilişkilidir.  

Anahtar 
Kelimeler

Hemorajik inme; iskemik inme; lipidler; prognoz; risk faktörleri 

Abstract

Objective The aim of this study is to evaluate blood lipid parameters in patients with ischemic and hemorrhagic stroke and its relationship with mortality.

Materials 
and methods

For the study, patients with acute ischemic stroke and hemorrhagic stroke who received inpatient treatment in the neurology clinic between January 2017 and October 2020 were retrospectively 
analyzed. In-hospital ischemic and hemorrhagic stroke mortality rates were calculated. The lipid profile of the patients (triglyceride, total cholesterol, HDL cholesterol and LDL cholesterol) was 
evaluated with blood samples taken after 12 hours of fasting.

Results There were 60 ischemic and 50 hemorrhagic stroke patients in the study. The frequency of diabetes mellitus (DM) and coronary artery disease (CAD) were similar in groups with ischemic and 
hemorrhagic stroke (p: 0,649, p: 0,919, respectively). Hypertension was higher in the hemorrhagic stroke group (p: 0,006). Mortality rates were 10% (n: 6) in ischemic stroke and 36% (n: 18) 
in hemorrhagic stroke. Comparison of serum lipid levels in ischemic stroke and hemorrhagic stroke; Total cholesterol was higher in ischemic stroke group (p: 0,003). Triglyceride, HDL, and 
LDL cholesterol levels were similar in groups (p: 0,929, p: 0,443, p: 0,133, respectively). Serum triglyceride and total cholesterol levels were lower in all stroke patients with mortality (p: 0,047, 
p: 0,002). Other parameters were similar.

Conclusion Serum total cholesterol level is higher in patients with ischemic stroke. Hypertension is more common in hemorrhagic stroke. Low triglycerides and low total cholesterol are associated with 
short-term mortality in patients with stroke.

Keywords Hemorrhagic stroke; ischemic stroke; lipids; prognosis; risk factors
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GİRİŞ
İnme, beynin bir bölgesinin iskemi veya kanama sonucu 
kalıcı ya da geçici olarak etkilenmesiyle ortaya çıkan, di-
zabilite ve mortalite oranları yüksek ciddi bir hastalıktır.1,2 
İnme etyolojisine göre yapılan sınıfl andırmalar iskemik ve 
hemorajik olmak üzere 2 sınıfa ayrılır. Batı toplumlarında 
inmenin yaklaşık %85’i iskemi, %15’i hemoraji nedeniyle 
meydana gelmektedir.2-4 Ülkemizde ise yapılan çok mer-
kezli çalışmada iskemik inmenin %72, hemorajik inmenin 
%28 oranda görüldüğü bildirilmiştir.5 İskemik inme, fokal, 
serebral, spinal veya retinal iskemi sonucu gelişen nörolo-
jik disfonksiyon durumudur. Hemorajik inme ise vasküler 
bir olay sonucu arteriyel veya venöz kanın ani olarak beyin 
dokusu içine geçişi ile ortaya çıkan klinik tablodur. Tüm 
inmeler içinde iskemik inmelerden daha az görülmesine 
karşın daha mortal seyrettiği bilinmektedir. Bu durum, 
damar dışına çıkan kan miktarı, hematomun kitle etkisi, 
yaygınlığı ve lokalizasyonu ile yakından ilgili olup ölüm 
oranı %25- 60 arasında değişir.6-9 

İnme için risk faktörlerini inceleyen epidemiyolojik ça-
lışmalarda yaş, cinsiyet, aile öyküsü ve genetik faktörler 
değiştirilemeyen risk faktörleri arasında, hipertansiyon 
(HT), diyabetes mellitüs (DM), kalp-damar hastalıkları, 
ateroskleroz, obezite, sigara ve alkol kullanımı ise değişti-
rilebilir risk faktörleri arasında yer almaktadır. İnme insi-
dansının düşürülmesinde, değiştirilebilir risk faktörlerinin 
önlenmesi ve azaltılması çok önemlidir.10-12 

İnme riski yaşla birlikte artmakta, erkeklerde ve siyah ırk-
ta daha fazla görülmektedir.13,14 Sigara kullanımını ve aşı-
rı alkol alımını kuvvetli risk faktörleri arasında gösteren 
güçlü kanıtlar vardır. Bunlar diğer risk faktörlerinin etki-
sini de (özellikle düşük dansiteli lipoprotein (LDL) oksi-
dasyonu) arttırabilmektedir.13,15 Risk faktörlerinden DM, 
ateroskleroza karşı oluşan duyarlılığı arttırarak mortalite 
ve morbiditeyi arttırmaktadır.16,17 Hipertansiyon ise hem 
iskemik hem de hemorajik inme için düzeltilebilir major 
risk faktörleri arasındadır. Prevalansının çok sık olması ve 
tedavi edilmesi halinde inme riskini azaltması açısından 

hipertansiyon değiştirilebilen önemli risk faktörüdür.10,18,19 
Ateroskleroz, sinsice ilerleyen, immüno-infl amatuvar bir 
hastalıktır. Miyokard infarktüsü ve inme aterosklerozun 
en kötü sonuçları arasındadır. Serum yüksek dansiteli li-
poprotein (HDL) kolesterol düzeyi iskemik inme arasın-
daki ters korelasyon gösterilmiştir. Artmış plazma LDL 
kolesterol konsantrasyonu ve azalmış HDL kolesterol 
konsantrasyonu ateroskleroz gelişiminde primer risk fak-
törüdür. Tersine hemorajik inme azalmış serum kolesterol 
düzeyi ile ilişkilendirilmiştir.20-23

Bu bilgiler ışığında, iskemik inme ve hemorajik inme has-
talarının, eşlik eden hastalıklarını ve kan lipid parametre-
lerini karşılaştırmayı, bu durumun mortalite ile ilişkisini 
ortaya koymayı amaçladık.
  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma hastane temelli, kesitsel ve retrospektif özellikte 
klinik bir araştırmadır. Ocak 2017- Ekim 2020 tarihleri 
arasında nöroloji kliniğinde yatarak tedavi alan inme has-
taları incelendi. Hastalarda klinik ve nöro-radyolojik de-
ğerlendirme yapıldı. Klinik ve nörolojik muayenede bilinç 
durumu, kas gücü, duyusal, görsel, serebellar semptomlar 
ve kraniyal sinir bulguları incelendi. İskemik inme tanısı 
klinik özellikler ve başvuru semptomları yanında difüz-
yon manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile konfirme 
edildi. Hemorajik inme tanısı ise acil serviste hastaneye ilk 
başvuru sırasında çekilen bilgisayarlı beyin tomografisi 
(BBT) ile ortaya konuldu. Hastalar iskemik inme ve hemo-
rajik inme olarak 2 gruba ayrıldı. Anterior ve/veya poste-
rior serebral bölge lokalizasyonundaki iskemi ve hemoraji 
durumu klinik ve nöro-görüntüleme tetkikleri ile birlikte 
değerlendirildi. Hastalar inme lokalizasyonuna göre de 2 
gruba (anterior ve/veya posterior) ayrıldı. İskemik inme 
nedeni ile intravenöz trombolitik tedavi ve nörovasküler 
girişimsel tedaviler uygulanan hastalar da çalışmaya alın-
madı. Hastalarda başvuru anındaki kronik hastalıkları 
(HT, DM, KAH), sigara ve alkol bağımlılık durumları has-
ta ve/veya hasta yakınından alınan bilgiler ve kullanmakta 
olduğu tedaviler değerlendirilerek ortaya konuldu. Hiper-
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lipidemi özgeçmişi olan, başvuruda veya öncesinde an-
ti-hiperlipidemik tedavi alan hastalar çalışmaya alınmadı.
Hastaların kan lipid değerleri (trigliserid, total kolesterol, 
LDL kolesterol ve HDL kolesterol) 12 saat açlık sonrası, 
saat 5:00-08:00 arası alınan kan örnekleri ile incelendi. 
Kan örnekleri hastaların yatışından sonraki gün antebra-
kial ven yolu ile elde edildi. Hastane süreci sırasında takip-
lerinde eksitus nedeni ile kaybedilenler ve taburcu edilen 
hastalar 2 gruba ayrılarak primer sonlanım noktası olarak 
kabul edildi. Hastane içi mortalite oranı = [iskemik veya 
hemorajik inme nedeni ile hastanede yatış sürecinde ex 
olan hastalar/bu tanılar ile hastanede yatarak tedavi alan 
hastalar) x 100] formülü kullanılarak hesaplandı.

Çalışma için KTO Karatay Üniversitesi, Tıp Fakültesi İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’n-
dan onay alındı (Sayı: 2020/009, Tarih: 15.12.2020). 

İstatistiksel Analiz
Veri toplama aşaması sonunda elde edilen veriler bilgi-
sayar ortamına aktarılarak analiz edildi. Analiz için SPSS 
for Windows version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
paket programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
yöntemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
kullanılarak incelendi. Sayısal verilerin özetlenmesinde; 
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maxi-
mum değerleri, kategorik verilerin özetlenmesinde frekans 
dağılımları ve yüzdelikler kullanıldı. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi veya Fisher testi kullanıl-
dı. Sayısal verilerle grup ve cinsiyet değişkenleri arasındaki 
ilişki Student- T ve Man-Whitney U testleri ile değerlen-
dirildi. Sayısal verilerin korelasyonları Spearman korelas-
yon katsayısı ile analiz edildi. Prognoz üzerine kategorik 
verilerin etkisini incelemek için binary lojistik regresyon 
analizi kullanıldı.  Model uyumu için Hosmer – Lemeshov 
testi kullanıldı. Değişkenin bağımlı değişken üzerine ortak 
etkisini ölçmek için iki-yönlü varyans analizi kullanıldı. 
ROC analizi sonucu eğri altında kalan alan (AUC) olarak 
verildi. İstatistiksel anlamlılık için tip-1 hata düzeyi %5 

olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya iskemik inme (n: 60) ve hemorajik inme (n: 
50) tanısı ile takip ediilen 110 hasta dahil edildi. Çalışma-
da 36-93 yaş arasında 48 kadın ve 62 erkek hasta vardı ve 
hastaların %55’i 65 yaş üzerindeydi. Gruplar arasında yaş 
ortalaması (z= -1,192, p: 0,233) ve cinsiyet (X2= 0,005, p: 
0,944) açısından anlamlı bir fark yoktu. 27 hastada sigara 
ve 7 hastada alkol kullanımı vardı. İskemik inme grubunda 
15 (%25) DM, 16 (%26,6) HT, 8 (%13,3) KAH yer alırken, 
hemorajik inme grubunda 10 (%20) DM, 24 (%54) HT, 7 
(%14) KAH vardı. Gruplar arasında DM ve KAH sıklığı 
açısından fark bulunmazken, HT hemoraijk inme grubun-
da daha sıktı (sırasıyla, X2= 0,388, p: 0,649, X2= 0,010, p: 
0,919, X2= 8,558, p: 0,006). Grupların temel karakteristik-
leri Tablo 1’ de verildi. 

Hastaların prognozuna bakıldığında 110 hastadan 86’sı 
eksterne edilmiş olup, 24 hasta ise exitus nedeniyle kaybe-
dildi.  İskemik inme grubunda 6, hemorajik inme grubun-
da ise 18 hasta ex oldu. Hastane içi mortalite oranı iskemik 
inmede %10, hemorajik inmede ise %36 olarak hesaplandı. 
Hastalar taburcu ve exitus durumlarına göre değerlendi-
rildiğinde yaş, LDL kolesterol, HDL kolesterol açısından 
gruplararası anlamlı fark yoktu (sırasıyla, p: 0,347, p: 
0,068, p: 0,893). Trigliserit ve total klesterol mortal seyre-
den hasta grubunda daha düşüktü (sırasıyla, p: 0,047, p: 
0,002). Hastaların prognoz durumuna göre ayrıntılı kan 
lipid değerleri Tablo 2. de özetlendi. 

Prognoz üzerinde inme tipi, HT varlığı, cinsiyet, DM 
varlığı, KAH varlığı, sigara, alkol kullanımının etkilerini 
incelemek için binary lojistik reg kullanıldı. Model uyu-
mu iyiydi ve Hosmer lemeshov test sonucu 0.866 olarak 
bulundu.  Prognoz üzerinde inme tipi (p =0,000) ve HT 
(p =0,032) etkisi anlamlı bulundu. Hemorojik inme 7,388, 
HT varlığı 3,326 kat mortalite riski oluşturmaktaydı (Tablo 
3). 
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İskemi lokalizayonları ise 91 adet anterior vasküler alan, 
15 adet posterior vasküler alan ve 4 adet anterior-posteri-
or vasküler alan şeklindeydi. İskemi lokalizasyonuna göre 
lipid parametreleri açısından gruplar arasında yapılan kı-
yaslamada anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

Lipid parametreleri açısından gruplar karşılaştırıldığında; 
iskemik inme ve hemorajik inme grupları arasında total 
kolesterolün iskemik inme grubunda yüksek olmasından 
kaynaklı anlamlı fark elde edilirken (p: 0,003), trigliserit, 
HDL kolesterol ve LDL kolesterol açısından gruplar ara-
sı anlamlı bir fark yoktu (sırasıyla, p: 0,929, p: 0,443, p: 
0,133). Grupların lipid profilleri açısından karşılaştırılma-

sı Tablo 4’te verildi. 

Lipid parametreleri açısından korelasyonlar incelendiğin-
de iskemik inme ve hemorajik inme grubunda trigliserit 
ve HDL arasında negatif korelasyon (sırasıyla, r=-0,479, 
p=0,000, r=-0,439, p=0,001), total kolesterol ve LDL ara-
sında ise iskemik inmede güçlü pozitif korelasyon, hemo-
rajik inmede orta derece güçlü pozitif korelasyon görüldü 
(sırasıyla, r=0,877, p=0,000, r=0,646, p=0,000).  LDL kles-
terol ve trigliserit arasında her iki grupta da anlamlı bir 
korelasyon görülmedi. Grupların lipid profilleri açısından 
korelasyon sonuçları Tablo 5’te, total kolesterol ve LDL ko-
lesterol korelasyon grafikleri ise Şekil 1 ve 2’de verildi.

Tablo 1. İskemik ve hemorajik inme gruplarının demografi k özellikleri

Değişkenler Toplam
(n: 110)

İskemik inme
(ort ± SS) (n: 60)

Hemorajik inme
(ort ± SS) (n: 50)

p
değeri X2

Yaş ortalaması 64,31±15,18 65,73±15,86 62,62±14,29 0,233
Cinsiyet (Kadın/
Erkek) 48/62 26/34 22/28 0,944 0,005

Sigara (V/Y) 27/83 17/43 10/40 0,377 1,023
Alkol (V/Y) 7/103 2/58 5/45 - -
DM (V/Y) 25/85 15/45 10/40 0,649 0,388
HT (V/Y) 43/67 16/44 27/23 0,006* 8,558
KAH (V/Y) 15/95 8/52 7/43 0,919 0,010
Prognoz (E/T) 24/86 6/54 18/32 0,001* 10,808
n: Olgu sayısı, SS: Standart sapma, V: Var, Y: Yok, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı, E: Exitus, T: 
Taburcu, -: sayı az olduğu için istatistiksel kıyaslamaya uygun değil, *p<0,05 istatistiksel anlamlı

Tablo 2. İskemik ve hemorajik inme hastalarında kısa dönem prognoz ile kan lipid parametleri arasındaki ilişki

Değişkenler
İskemik inme Hemorajik inme

p
Eksitus (6) Taburcu (54) Eksitus (18) Taburcu (32)

Yaş 74,66±11,32 64,74±16,006 64,27±16,25 61,68±13,24 0,354
Trigliserit (mg/dL) 125,66±57,32 121,90±62,59 91,50±31,79 141,25±66,41 0,089
Total kolesterol (mg/dL) 158,83±33,31 174,29±42,55 137,94±26,96 159,78±30,47 0,740
LDL kolesterol (mg/dL) 98,30±31,42 110,30±38,16 90,56±26,19 103,47±34,58 0,960
HDL Kolesterol (mg/dL) 36,66±6,47 39,31±8,64 40,50±7,80 39,40±6,31 0,360
LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, *p<0,05 istatistiksel anlamlı

Tablo 3. Binary lojistik regresyon modeline göre prognozla ilişkili değişkenler

ß S.E. Wald Sig. Exp (B)
95% C.I.for EXP (B)

Lower Upper
İskemik-hemorajik inme 2,00 0,565 12,534 0,000 0,233 2,442 22,355
Hipertansiyon varlığı 1,202 0,561 4,590 0,032 3,326 1,108 9,986
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Tablo 4. İskemik ve hemorajik inme gruplarının lipid profi li açısından karşılaştırılması

Değişkenler İskemik inme
(ort ± SS) (n: 60)

Hemorajik inme
(ort ± SS) (n: 50)      p

Trigliserit (mg/dL) 122,28 ± 61,63 123,34 ± 61,02 0,929
Total kolesterol (mg/dL) 172,75 ± 41,74 151,92 ± 30,85  0,003*
HDL kolesterol (mg/dL) 39,05 ± 8,44 39,80 ± 6,83 0,443
LDL kolesterol (mg/dL) 109,10 ± 37,48 98,83 ± 32,15  0,133
n: Olgu sayısı, SS: Standart sapma, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, *p<0,05 istatistiksel anlamlı

Tablo 5. İskemik ve hemorajik inme gruplarının lipid profi lleri açısından korelasyon sonuçları
Gruplar Trigliserit Total kolesterol HDL kolesterol LDL kolesterol

İskemik İnme

Trigliserit -
r=0,392 r=-0,479 r=0,219
p=0,002 p=0,000 p=0,092

Total kolesterol
r=0,392

-
r=0,195 r=0,877**

p=0,002 p=0,136 p=0,000

HDL kolesterol
r=-0,479 r=0,195

-
r=0,229

p=0,000 p=0,136 p=0,079

LDL kolesterol
r=0,219 r=0,877** r=0,229

-
p=0,092 p=0,000 p=0,079

Hemorajik inme

Trigliserit -
r=0,235 r=-0,439 r=-0,132
p=0,100 p=0,001 p=0,361

Total kolesterol
r=0,235

-
r=0,169 r=0,646*

p=0,100 p=0,240 p=0,000

HDL kolesterol
r=-0,439 r=0,169

-
r=0,330

p=0,001 p=0,240 p=0,019

LDL kolesterol
r=-0,132 r=0,646* r=0,330

-
p=0,361 p=0,000 p=0,019
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Yapılan ROC analizinde eğri altında kalan alan trigliserit, 
total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol için sırasıyla 0,487, 
0,668, 0,583 ve 0,458 olarak bulundu ve sadece kolesterol 
için anlamlı fark elde edildi (p:0,002).  Total kolesterol için 
ROC grafiği Şekil 3’te verildi. 

Şekil 1. İskemik inme grubunda total kolesterol-LDL koleste-
rol korelasyon grafiği

Şekil 2. Hemorajik inme grubunda total kolesterol-LDL ko-
lesterol korelasyon grafiği

Şekil 3: Total kolesterole ait ROC analiz grafiği

TARTIŞMA
İnme nörolojik hastalıklar içinde oldukça sık görülen ciddi 
bir halk sağlığı problemidir ve yaşla birlikte artış gösterir. 
Erkeklerde kadınlara oranla fazla görülmektedir. Mev-
cut çalışmamızda iskemik inme grubunda yaş ortalaması 
65,73±15,86, hemorajik inme grubunda 62,62±14,29 idi. 
Çalışmamızda hem iskemik hem de hemorajik inme gru-
bunda erkek hasta sayısı kadın hasta sayısından fazla bu-
lundu. Toplumların kendine ait özellikleri inme yaş orta-
lamasını ve cinsiyet farklılıklarını etkilese de sonuçlarımız 
diğer çalışmalarla uyumludur.8,9,11 Sigara içmenin inme 
riskini arttırdığı özellikle hemorajik inmeyi arttırdığını 
belirten çalışmalar bulunmaktadır. Alkol tüketimi ise HT 
ve hiperkoagülabilite durumuna yol açtığı için inme riski-
ni de arttırmaktadır.11-14 Bizim çalışmamızda ise iskemik 
inmede sigara içme oranı hemorajik inmeye göre daha 
fazla olsa da sigara ve alkol kullanımı açısından gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu. Ancak çalışmamızda kontrol 
grubu olmadığı için genel popülasyonla karşılaştırma ya-
pılmamıştır. 

İnme etyolojisinin araştırıldığı çalışmalar, eşlik eden has-
talıklar açısından hastalarda DM ve HT’nin ciddi risk fak-
törleri arasında olduğunu göstermektedir. DM’nin inme 
riskini 1-3 kat arasında arttırdığı bildirilmiştir. Kuusisto ve 
ark. 3,5 yıl boyunca diyabeti olan 229 ve diyabeti olmayan 
1298 kişiyi takip etmişler ve diyabetlilerde inme oranını 
% 6,1, diyabeti olmayanlarda da %3,4 olarak bildirmiş-
lerdir.24 Bazı çalışmalar, özellikle iskemik inme grubunda 
DM ve HT oranını yüksek bulmuştur.6,7 Çalışmamızda 
diyabet ve HT açısından risk faktörleri incelendiğinde is-
kemik inme grubunda DM (%25), hemorajik inme gru-
bunda ise HT (% 54) fazla bulunmuştur, fakat gruplararası 
DM açısından farklılık anlamlı değilken, HT açısından an-
lamlı fark elde edilmiştir. Bazı çalışmalar, hipergliseminin 
ve DM’nin inme hastalarında prognozu kötüleştirdiğini 
vurgulamıştır.6,8,16 Snarska ve arkadaşları 2015 yılında is-
kemik ve hemoraik inmeli 766 hastayla gerçekleştirdikleri 
çalışmada exitus görülen hastaların kan glukoz değerinin, 
exitus görülmeyenlere göre oldukça yüksek olduğunu 
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(p<0.001) ve hipergliseminin kötüleşen klinik durumla 
korele olduğunu belirtmişlerdir.25 Literatürde inme görü-
len hastalarda exitus oranı %12,7-33 arasında değişmekte-
dir. Bizim çalışmamızda bu oran %27 idi. Hemorajik inme 
grubunda iskemik inme grubuna göre exitus oranı daha 
fazlaydı. Hemorojik inme 7,388 kat, HT varlığı 3,326 kat 
ölüm riski oluşturmaktaydı. Hemorajik inme grubumuzda 
HT sıklığının daha fazla olmasının prognozu kötüleştirdi-
ğini düşünmekteyiz.

Lipid parametreleri ile inme arasındaki ilişki çeşitli çalış-
malarda incelenmiştir ve genel olarak yüksek total koles-
terol, LDL kolesterol ve düşük HDL kolesterol düzeyinin 
artmış iskemik inme riski ile ilişkili olabileceğini öne 
sürümektedir. Hiperlipidemi damarların intima tabaka-
sında lipid birikimi sonucu ateroskleroza sebep olmakta, 
ateroskleroz da inme için zemin oluşturmaktadır.11,20,21 

Bang ve arkadaşları, kolesterolün damar sistemi üzerinde 
etkilerinin bilindiğini, normal zar akışkanlığı için gerek-
li olduğunu ve yeterli kolesterol seviyelerinin damarların 
bütünlüğünü ve yırtılmaya karşı direncini korumak için 
önemli olabileceğini bildirmiştir.26 Iribarren ve ark. yaşlı 
erkeklerde düşük serum kolesterol seviyesi (özellikle <178 
mg/dL) ile hemorajik inme arasında pozitif bir ilişki oldu-
ğunu bildirmişlerdir.27 Dayton ve arkadaşları total koles-
terol seviyeleri ve inme riski arasında net bir korelasyon 
bulunmadığını belirtirmiştir.28 Bizim çalışmamızda da 
hemorajik inme grubunda total kolesterol seviyeleri diğer 
gruba göre anlamlı düşük bulunmuştur. Yüksek total ko-
lesterol düzeylerinin inme mekanizması üzerindeki etki-
si hakkında çalışmalar metadolojik farklılıklar nedeniyle 
farklı sonuçlar sunmaktadır. Ancak genel olarak bizim 
çalışmamızda da iskemik inmede total kolesterol seviyesi-
nin hemorajik inmeye göre anlamlı olarak yüksek olması 
literatür verilerini desteklemektedir. 

HDL kolesterol, özellikle kolesterolün periferik dokulardan 
karaciğere taşınmasında, metabolizmasında ve ateroskle-
roz gelişme riskinin azaltılmasında önemlidir. 1975 yılın-
da başlatılan Copenhangen City Heart Study çalışmasında 

HDL kolesterol düzeyindeki her 1 mmol/L artışın inme 
vakalarında %47’ye kadar azalma sağladığı gösterilmiştir.29 
Kim ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği çalışmada ise HDL 
kolesterol düzeyi iskemik inmeli hastalarda kontrol gru-
buna göre düşük bulunmuştur (p<0,05).7 Pedro-Botet ve 
Hachinski, LDL kolesterol seviyeleri ile iskemik inme riski 
arasında pozitif korelasyon bulmuşlardır.30,31  
Bizim çalışmamıza benzer nitelikte olan çalışmalar ince-
lendiğinde ise; Pandey ve arkadaşlarının 2016 yılında 162 
inme (100 iskemik ve 62 hemorajik), 101 kontrol grubu ile 
gerçekleştirdikleri çalışmada kontrol grubuna göre inme 
grubunda (iskemik ve hemorajik toplam) total kolesterol, 
LDL kolesterol ve trigliserit anlamlı yüksek, HDL koles-
terol ise anlamlı düşük bulunmuştur (sırasıyla p: 0,016, 
p: 0,04, p: 0,001, p: 0,010). Aynı çalışmada, iskemik inme 
grubunda hemorajik inme grubuna göre total kolesterol, 
LDL kolesterol, trigliserit ve HDL kolesterol düzeyleri an-
lamlı yüksek bulunmuştur (sırasıyla p: 0,004, p: 0,005, p: 
0,004, p: 0,025, p: 0,001).32 Bharosay ve arkadaşlarının 
2013 yılında 90 iskemik inme grubu, 60 hemorajik inme 
grubu ve 101 sağlıklı kontrol grubu ile gerçekleştirdikleri 
çalışmada, kontrol grubuna göre inme grubunda (iskemik 
ve hemorajik toplam) total kolesterol, LDL kolesterol ve 
trigliserit anlamlı yüksek, HDL kolesterol ise anlamlı dü-
şük bulunmuştur (hepsi için p<0,001). Aynı çalışmada, is-
kemik inme grubunda hemorajik inme grubuna göre total 
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit düzeyleri anlamlı 
yüksek, HDL kolesterol düzeyleri ise anlamlı düşük bulun-
muştur (sırasıyla p: 0,000, p: 0,000, p: 0,000, p: 0,025).33 
Mevcut çalışmamızda ise iskemik inme ve hemorajik inme 
gruplarımız arasında trigliserit, HDL ve LDL kolesterol 
açısından anlamlı fark yokken, iskemik inme grubunda 
total kolesterol seviyeleri hemorajik inme grubuna göre 
yüksekti ve aradaki fark anlamlıydı. 2019 yılında Rist ve 
arkadaşlarının 27,937 kadın katılımcıyla gerçekleştirdikle-
ri kohort çalışma, total kolesterol ve HDL kolesterol sevi-
yeleri ile hemorajik inme riski arasında önemli bir ilişki 
olmadığını, LDL kolesterol seviyeleri için ise ≥160 mg/dL 
olanlarda, anlamlı olmamakla birlikte, risk artışı olduğu 
bildirilmiştir.34
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İskemik inme ile kan lipid seviyesesinin İlişkili olduğu-
nu gösteren yayınlar literatürde mevcuttur.27-29,35 Ancak 
prognoz ve lipid parametreleri arasındaki korelayonun 
değerlendirildiği çalışmalar daha azdır. Özellikle iskemik 
inme çalışmalarında total ve LDL kolesterol ile trigliserid 
seviyesi arasında daha belirgin olmak üzere pozitif ve HDL 
kolesterol ile negatif korelasyon olduğu görülmüştür. An-
cak bazı çalışmalar ise bu ilişkiyi desteklememektedir.36,37 
Bizim çalışmamızda ise iskemik inme ve hemorajik inme 
grubunda trigliserit ve HDL arasında negatif korelasyon, 
total kolesterol ve LDL arasında ise kuvvetli pozitif kore-
lasyon görülmüştür. Çalışma sonuçları arasındaki farklı-
lıkların hasta sayıları, altta yatan risk faktörleri ve genetik 
farklılıklardan kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, inme alt tipi olarak hemorajik inme varlı-
ğı ve başvuruda hipertansiyon hastalığı bulunması artmış 
mortalite riski ile ilişklidir. İskemik inme hastalarında to-
tal kolesterol seviyesi hemorajik inmeye göre daha yüksek-
tir. Hipertansiyon sıklığı hemorajik inme hastalarında is-
kemik inmeye göre daha fazladır. Mortal seyreden iskemik 
ve hemorajik inme hastalarında trigliserid ve total koleste-
rol düzeyi taburcu olan hastalara göre anlamlı olarak daha 
düşüktür. Bu nedenle inme hastalarının başvurudaki trig-
liserid ve total kolesterol düzeyi hastane içi mortaliteyi ön-
gören bir belirteç olabilir. Ancak mortal seyreden iskemik 
ve hemorajik inme hastaları ayrı ayrı karşılaştırıldığında 
gruplar arasında kan lipid parametreleri farkı yoktur. Bu-
nun klinik olarak önemli bir etkiye yol açıp açmadığını 
belirlemek için bulgularımızın, örneklem büyüklüğünün 
genişletilerek doğrulanması gerekmektedir.
 

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışma tek merkez, retrospektif ve kesitsel bir çalışmadır. 
Çalışmamızda hastalarda klinik dizabilite durumu ve iske-
mik alan volümü gibi alt parametlere göre gruplandırma 
yapılmamıştır. Pirimer sonlanım noktası exitus ve tabur-
culuk olarak alınmıştır. Hastalarda uzun dönem mortalite 
ve dizabilite durumu ile lipid seviyeleri arasındaki ilişki 
belirlenmemiştir. Hastalarin başvuru saati, kanların inme-

den kaç saat sonra alındığı ve inme süresi ile lipid değerleri 
arasındaki ilişki değerlendirilmemiştir. Hastaların beslen-
me özellikleri, fiziksel aktivite durumu, boy-kilo ve vücut 
kitle indeksine göre karşılaştırma yapılmamıştır. Kan lipid 
seviyesi hastalar ilk hastaneye yattığı günün ertesinde alın-
mıştır. Tekrar kontrol değerleri, takip sürecindeki seviye 
değişikleri ve prognoza etkileri değerlendirilmemiştir.

Çalışma için KTO Karatay Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurul Baş-
kanlığı’ndan onay alınmıştır (Sayı: 2020/009, Tarih: 
15.12.2020).
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Primer açık açılı glokomlu (PAAG) hastalarda optik sinir (OS), optik trakt (OT) ve optik radyasyonda (OR) nörodejenerasyonun tespitinde difüzyon tensör görüntülemenin 
(DTG) tanı performansını değerlendirmek ve DTG parametreleri ile glokom evresi arasındaki uyumu belirlemek.

Gereç ve 
Yöntem

PAAG’u olan 33 hastanın (17 erkek, 16 kadın, 29-81 yaşında) 65 gözü ve 37 hastalığı bulunmayan gönüllünün 74 gözü çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmaya katılanlar 
optik koherens tomografinin de dâhil olduğu tam göz muayenesinden geçirilmiş ve glokom grubu Hodapp-Anderson-Parrish sınıflamasına göre evrelere ayrılmışlardır. 
Manyetik rezonans görüntüleme tetkiklerinden (MR) elde edilen imajlardan otomatik olarak tensör haritaları oluşturularak ortalama difüzivite (MD), fraksiyonel 
anizotropi (FA), radyal ve aksiyel difüzivite (RD ve AD) ölçümleri yapılmıştır. İstatistik analizi için SPSS kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular Kontrol grubu ile glokomlu hastalar arasında FA, MD ve RD’de OS’de (hepsinde p<0.001) ve OT’da (sırasıyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.005) istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuş, OR’da ise FA (p=0.611) ve MD’de (p=0.308) anlamlı farklılık izlenmemiştir. Tensör parametrelerinin glokom evrelerine göre karşılaştırılmasında OS 
FA ile OT FA ve MD değerlerinde tüm evreler ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık saptandı (p≤0,005). Ayrıca retina sinir lifi tabakası kalınlığı ile OS (p<0,001, 
r=0,555) ve OT FA (p=0,001, r=0,416) ile OT MD (p=0,001, r=0,405) arasında anlamlı korelasyon bulundu. OS ‘de FA, MD ve RD ile OT ‘da FA ve MD değerlerine ROC 
analizi yapılmış olup eşik değerler belirlenmiştir. 

Sonuç DTG parametreleri olan MD, FA ve RD OS ve OT’daki nörodejenerasyonu saptamada ve hastalığın şiddetini belirlemede klinik muayeneyi tamamlayıcı biyomarker olarak 
kullanılabir.

Anahtar 
Kelimeler

aksiyel difüzivite; difüzyon tensör görüntüleme; fraksiyonel anizotropi; glokom, ortalama difüzivite; radyal difüzivite

Abstract

Objective To evaluate the diagnostic performance of quantitative diffusion tensor imaging (DTI) in detecting neurodegeneration in the optic nerve (ON), optic tract (OT) and optic radiation (OR) in 
patients with primary open angle glaucoma (POAG) and to determine if DTI parameters correlate with glaucoma stage.  

Materials 
and methods

Sixty-five eyes of 33 patients (17 men, 16 women) with POAG and 74 eyes of 37 disease free control subjects were examined. All subjects underwent complete ophthalmologic examination 
including optic coherence tomography and patients were staged according to Hodapp-Anderson-Parrish classification. Tensor maps were created automatically by images obtained from 
MRI and mean diffusivity (MD), fractional anisotropy (FA), and radial and axial diffusivities (RD and AD) were calculated. SPSS was used for statistical analysis. p<0.05 was accepted as 
statistically significant.

Results Statistically significant differences were found between control group and glaucoma patients in FA, MD and RD on ON (all, p<0.001) and OT (p<0.001, p<0.001, p=0.005, respectively), and 
there was no statistically significant difference in FA (p=0.611) and MD (p=0.308) on OR. Comparisons of the DTI parameters of individual glaucoma stages revealed a significant difference 
of FA in the ON, and FA and MD in the OT between all glaucoma stages and the control group (p≤,005).  There was a significant correlation between the retinal nerve fiber layer thickness 
and FA in ON (p<0,001, r=0,555) and OT (p=0,001, r=0,416) and MD in OT (p=0,001, r=0,405). Threshold values were identified by ROC analysis in FA, MD and RD on ON and in FA 
and MD on OT.

Conclusion DTI parameters MD, FA and RD may be used to detect neurodegeneration in ON and the OT and may serve as a biomarker of disease severity, complementary to clinical examination.

Keywords axial diffusivity; diffusion tensor imaging; fractional anisotropy; glaucoma, mean diffusivity; radial diffusivity
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GİRİŞ
Primer Açık Açılı Glokom (PAAG), spesifik görme alanı 
defektlerine ve optik diskte çukurlaşmaya yol açan reti-
nal gangliyon hücrelerinin dejenerasyonuyla karakterize, 
multifaktöryel, ilerleyici bir optik nöropatidir.1 PAAG için 
esas risk faktörü yüksek göz içi basıncı olmakla birlikte, 
göz içi basıncı için etkili tıbbi ve cerrahi tedaviye rağmen 
ilerleyici göz kaybının devam etmesi, göz içi basıncından 
bağımsız bir mekanizmanın da hastalıkta rol oynadığını 
düşündürmektedir.2 Hayvan modellerinde ve insan otop-
silerinde yapılan deneysel çalışmalar, optik sinir (OS), 
lateral genikülat çekirdek (LGÇ) ve görsel kortekste deje-
nerasyon ile retina gangliyon hücrelerinde ölüm olduğunu 
göstermiş olup PAAG patogenezinde nörodejenerasyonun 
rolü hakkında önemli bilgiler sağlamıştır.3,4 Bu çalışmala-
rın en önemli bulgusu, Alzheimer hastalığı ve amyotrofik 
lateral skleroz da olduğu gibi PAAG hastalığında da deje-
nerasyonun trans-sinaptik yayıldığını göstermesidir.2 

Difüzyon tensör görüntüleme (DTG) tekniği, ortalama 
difüzivite (MD) ve fraksiyonel anizotropi (FA) paramet-
releri ile ölçülen, su moleküllerinin difüzyon derecesini ve 
yönünü in-vivo ölçerek doku yapısının belirlenmesi ilkesi-
ne dayanır.5 Difüzyon tensörünü hesaplayabilmek için en 
az 6 farklı yönde difüzyon ağırlıklı görüntü ile b = 0 olan 
bir referans görüntü elde etmek gerekir.6 Renkli anatomik 
haritalarda difüzyonun yönü farklı renklerle gösterilerek 
özel yolakları 2 veya 3 boyutlu olarak yeniden oluşturma-
mızı sağlar.7 Günümüzde DTG tekniği klinik uygulamaları 
nedeniyle dikkate değerdir. Alzheimer hastalığı ve multipl 
skleroz dahil olmak üzere farklı nöro-patolojilerin DTG 
parametreleri ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.8,9 

PAAG hastalarında ölçülen DTG parametreleri ile hasta-
lığın klinik ilerlemesi [Retina sinir lifi tabakası kalınlığı 
(RSLTK) ve dikey çukur-disk oranı (C/D)] arasındaki iliş-
kiyi araştırmak için sınırlı sayıda çalışma yapılmıştır.10-16 

Bazı çalışmalarda PAAG hastalarında OS’deki FA değer-
leri kontrol grubundan anlamlı olarak farklı bulunmuş-
tur.10,14,17-20 Yalnızca iki çalışmada DTG parametreleri op-

tik traktta (OT) değerlendirilmiş ve FA değerinde azalma 
ve MD değerinde yükselme bulunmuştur.11,15 Literatürde 
optik radyasyondan (OR) ölçülen DTG parametrelerinde 
önemli farklılıklar bildiren15,16,19,21,22 ve bildirmeyen11 çalış-
malar bulunmaktadır. 

Çalışmamızın amacı, PAAG hastalarında DTG paramet-
releri ile hastalığın klinik değerleri arasındaki korelasyonu 
ve DTG ’nin, nörodejenerasyonun neden olduğu görsel yol 
hasarını in vivo ortaya konulmasına katkısını araştırmak-
tır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütüldü 
ve Kocaeli Üniversite Hastanesi etik inceleme kurulu ta-
rafından onaylandı. (29/01/2013 – KOU KAEK 2013/21) 
Çalışma öncesinde tüm hastalardan bilgilendirilmiş yazılı 
onam alındı. 

Gönüllüler
Mart 2013-Şubat 2014 tarihleri arasında hastanemize 
başvuran ardışık PAAG hastası 33 (17 kadın ve 16 erkek) 
hasta ve 37 sağlıklı birey (17 kadın ve 20 erkek) prospek-
tif çalışmamıza dahil edildi. Ortalama yaş hasta grubunda 
64 yıl (yaş aralığı, 29-81), kontrol grubunda ise 49 yıl (yaş 
aralığı, 31-63) idi. Her iki göz ayrı ayrı değerlendirilmiş 
olup glokom grubunda 65 göz ve kontrol grubunda 74 göz 
çalışmaya katılmıştır. Glokom dışında göz hastalıkları olan 
(Optik nöropati, üveit, yaşa bağlı maküler dejenerasyon, 
vb.) ile retina ve optik siniri etkileyebilecek sistemik has-
talıkları (Diabetes mellitus, hipertansiyon, vaskülit, vb.) 
bulunanlar çalışma gönüllüleri arasına dahil edilmedi. Ay-
rıca, kapalı yerde kalma korkusu bulunan, kalp pili veya 
vücudunda başka metaller bulunması nedeniyle manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yapılamayanlar, hamileler 
ve 18 yaşın altındaki bireyler de çalışma dışında bırakıl-
mıştır.
 

Göz muayenesi
PAAG hastaları, Amerikan Oft almoloji Akademisi (AAO) 
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tarafından belirlenen tüm tanı kriterlerine sahipti. Göz içi 
basıncının 21 mmHg olması, glokoma bağlı optik disk 
ve görme alanı anormalliklerinin bulunması ve konjenital 
veya sekonder glokom özellikleri içermeyen tıkanabilir ol-
mayan bir ön kamara açısının bulunması AAO’nun tanım-
ladığı tanı kriterleridir. PAAG ve kontrol grubunun, görme 
keskinliğini (optotype Snellen), Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile göz içi basıncı ölçümünü ve biyomikroskop 
ile ön segment ve fundus muayanesini içeren ayrıntılı göz 
muayeneleri deneyimli iki göz hekimi (F.Y., N.Y.) tarafın-
dan yapıldı. Her iki grup için de Humphrey Görsel Alan 
Analizörü II (Model 750, Carl Zeiss, San Leandro, Cali-
fornia, ABD) cihazı ile santral 30-2 programı kullanılarak 
görme alanı kusurları analiz edildi. 

RSLT kalınlığı Spektral Optik Koherens Tomografi (SD-
OKT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) kul-
lanılarak ölçüldü. RSLT kalınlığı, 4 peripapiller kadran için 
optik diskin merkezinden 3,4 mm mesafede RSLT modu 
kullanılarak her bir göz için ayrı ayrı kaydedildi. Son ola-
rak, istatistiksel analiz için 4 kadranın ortalaması kullanıl-
dı. 

Glokomlu gözler, görme alanı ortalama sapma skoruna 
(OSS) göre Hodapp-Anderson-Parrish sistemi23 kulla-
nılarak altı gruba ayrıldı. Evre 0 glokom, OSS’u 0 dB’den 
yüksek olan değerler ve artmış göz içi basıncı ile uyumlu 
değerlendirildi. Evre 1 glokom (35 göz), OSS değeri -0,01 
ila -6,00 dB, evre 2 glokom (14 göz), OSS değeri -6,01 ila 
-12,00 dB, evre 3 glokom (3 göz), OSS değeri -12,01 ila 
-20,00 dB arasında olması ve Evre 4 glokom (9 göz), OSS 
değeri -20,01 dB’den daha düşük olması olarak belirlendi. 
Evre 5 glokom ise görme alanında statik eşik değer elde 
edilemeyen grup olarak belirlendi.

MR görüntüleme
Tüm MR incelemeleri 16 kanallı kafa sargısı kullanılarak 
3T MR cihazı (Philips Achieva İntera, Sürüm 2,6,3,8 2013-
09-23, Eindhoven, Hollanda) ile gerçekleştirildi. Tüm 
beyni kapsayan anatomik veriler, T1 ağırlıklı 3D Turbo 

Field Echo (3D-TFE) sekansı (TR: 20 ms, TE: 30 ms, sen-
se faktörü: 2, matris: 112x116, kesit kalınlığı: 1 mm, FOV: 
250x260) kullanılarak elde edildi. Ayrıca görsel yolları ayırt 
etmek için, aksiyel T1 ağırlıklı Inversion Recovery (IR) se-
kansı (TR: 5267 ms, TE: 15 ms, sense faktörü: 2, matris: 
208x165, kesit kalınlığı: 1 mm, FOV: 220x220) alındı. Be-
yin içi patolojileri dışlamak için, aksiyel T1 ağırlıklı (T1A), 
aksiyel T2 ağırlıklı (T2A) ve koronal T2 ağırlıklı Fluid At-
tenuated Inversion Recovery (FLAIR) sekanslarını içeren 
bölümümüzün rutin beyin MR görüntülemesi de hastalara 
uygulandı. 

Difüzyon tensör görüntüleri single-shot Turbo Spin-Echo 
Echo-Planar Imaging (SSh-TSE-EPI) sekansı (TR: 178 ms, 
TE: 55 ms, EPI faktörü: 51, NEX: 2, sense faktörü: 2, mat-
ris: 112x112, kesit kalınlığı: 2 mm, FOV: 224x224) ile 16 
yönde, iki farklı b değerinde (b=0 ve b= 1000 s/mm²) di-
füzyon duyarlı gradyentler uygulanarak elde edildi. Hasta 
hazırlığı ve rutin MRG dahil toplam çekim süresi yaklaşık 
35 dakika idi. Elde edilen görüntüler özel iş istasyonuna 
dijital ortamda aktarıldı.

Görüntü analizi
Tüm görüntüler, hastaların göz muayene bilgilerine sahip 
olmayan üç radyolog (B.Ö., F.E.U., A.S.A.) tarafından, özel 
iş istasyonu (Philips Medical Systems, Hollanda, Sürüm 
2.5.3.0) kullanılarak fikir birliği içinde değerlendirildi. 
Tüm 16 difüzyon ağırlıklı görüntünün ortalamaları alına-
rak görüntüleme konsolu ile FACT metodu kullanılarak 
fiber-traktografi haritaları oluşturulmuş, Fraksiyonel Ani-
zotiropi (FA), Ortalama difüzivite (MD) ve eigen değerleri 
(λ1, λ2 ve λ3) haritaları yazılım tarafından otomatik olarak 
oluşturulmuştur. T1 ağırlıklı aksiyel IR görüntüleri refe-
rans alınarak ilgi alanları (ROI) her iki OS, OT ve OR üze-
rine dikkatlice çizildi. ROI’ler daha sonra yazılımla birlikte 
FA, MD ve eigen değerler haritalarının üzerine elektronik 
olarak yerleştirildi. FA, MD, Aksiyonel Difüzivite (AD, λ1) 
ve Radyal Difüzivite (RD, λ2 + λ3 / 2) birleştirilen görüntü-
lerde çalışmaya dahil edilen her göz için OS, OT ve OR’dan 
ayrı ayrı ölçüldü (Şekil 1). Ortalama ROI boyutu her öl-
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çümde en az 100 vokselden büyük olmasına dikkat edildi. 
Her ölçüm üç kez tekrarlandı ve ortalamaları istatistiksel 
analiz için kullanıldı. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için Sosyal Bilimler için İstatistik 
Paketi (IBM SPSS, Windows için sürüm 20.0.0) programı 
kullanıldı. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Tüm DTG pa-
rametrelerinin hasta ve kontrol grupları arasındaki fark-
lılıkları Student t testi ile ve alt gruplar arasındaki farklı-
lıklar One Way Anova ile analiz edildi. DTG parametreleri 
ile hastalığın şiddetini gösteren parametreler (RSLTK ve 
C/D) arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı kulla-
nılarak incelendi. PAAG hastaları için DTG parametreleri-
nin tanısal performansını değerlendirmek ve testlerin du-
yarlılığını ve özgüllüğünü tanımlamak için ROC (receiver 
operating characteristic) analizi uygulandı. ROC eğrisinin 
altındaki alan (EAA) hesaplandı ve optimum eşik değer 
Youden indeksi ile belirlendi. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
DTG parametreleri ve göz muayene bulguları 

arasındaki korelasyon
OS ’de RSLTK ile FA (p <0.001, r = 0.555) arasında anlamlı 
ve ılımlı pozitif korelasyon bulundu.  OS ’deki MD değeri 
ise istatistiksel olarak anlamlı kabul ettiğimiz p değerinin 
hemen üzerindeydi (p = 0.05). OT ’tan yapılan ölçümlerde 
RSLTK ile FA arasında anlamlı ve ılımlı pozitif korelasyon 
(p = 0.001, r = 0.416), RSLT ile MD arasında ise anlamlı ve 
ılımlı negatif korelasyon vardı (p =0.001, r =-0.405). Hem 
OS hem de OT ’ta AD ve RD ile RSLTK arasında anlamlı 
korelasyon bulunmadı. Ayrıca OR’da tüm DTG paramet-
releri ile göz muayene bulguları arasında korelasyon sap-
tanmadı. C/D de ise hiçbir parametreyle anlamlı korelas-
yon izlenmedi.

Hasta ve kontrol grubu arasındaki farklılık
Hasta ve kontrol grubunun OS, OT ve OR ’de ortalama 

FA, MD ve RD değerleri tabloda özetlenmiştir (Tablo 1). 
OS ’den yapılan ölçümlerde kontrol grubuna göre glokom 
grubunda ortalama FA değerleri daha düşük, MD ve RD 
değerleri ise daha yüksekti ve istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık mevcuttu. PAAG grubunda AD değerleri (1.94 
± 0.46 x10-3 mm2/s) kontrol grubuna (1.87 ± 0.41x10-3 
mm2/s) göre daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p = 0,356). 

OT değerlendirildiğinde, PAAG grubunda kontrol grubu-
na göre ortalama FA değerleri daha düşük, MD ve RD de-
ğerleri daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık izlenmedi. Ortalama AD değerleri PAAG ve kontrol 
grubunda sırasıyla 2.15 ± 0.47 x10-3 mm2/s ve 2.00 ± 0.47 
x10-3 mm2/s olup gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadı (p = 0,076). 

Son olarak OR ’yi incelediğimizde, PAAG hastalarının sa-
dece 40 gözünde ve kontrol hastalarının 58 gözünde FA ve 
MD ölçülebildi. Ortalama FA ve MD değerleri, PAAG ve 
kontrol grubunda benzerdi ve istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (FA ‘da p = 0.611, MD ‘de p = 0.308). 
Kullandığımız yazılımın kısıtlılıkları nedeniyle AD ve RD 
değerleri elde edilmedi.
 

Gruplar arasındaki farklılıklar
OS, OT ve OR ‘den evrelere göre elde edilen FA, MD ve RD 
değerleri tabloda özetlenmiştir (tablo 2). OS ‘de FA değer-
lerinde evreler arasında baktığımızda evre 1 ve evre 2 (p 
<0.001), evre 3 (p= 0.021), evre 4 (p <0.001) ve evre 5 (p 
<0.001) ile evre 2 ve evre 5 (p=0.009) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptandı. MD değerlerini değerlen-
dirdiğimizde ise evre 1 ile evre 2 (p <0.001) ve evre 4 (p= 
.011) arasında anlamlı farklılık bulundu. RD ‘de de ise sa-
dece evre 1 ve evre 4 (p= .015) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık mevcuttu. 

OT ‘da FA değerlerinde evre 3 ile evre 1 ve evre 2 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu. MD ve RD 
değerlerinde evreler arasında anlamlı farklılık saptanmadı. 
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Hem OS hem de OT ‘de ölçülen FA ve MD değerlerinde 
kontrol grubu ile tüm evreler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (tablo 3). 

DTG parametrelerinin ayırıcı tanıdaki etkinliği
OS ‘de FA, MD ve RD ile OT ‘de FA ve MD değerlerin-

de kontrol ve PAAG grubu arasında istatistiksel farklılık 
bulunması nedeniyle ROC analizi uygulandı ve Youden 
indeksi ile en yüksek duyarlılık ve özgüllüğü temsil eden 
eşik değerleri %95 güven aralığıyla belirlendi (Tablo 4). En 
düşük özgüllük ve negatif kestirim değeri OS ‘de ölçülen 
RD ‘de bulundu. (Şekil 2) 

Tablo 1. Difüzyon tensör görüntüleme parametrelerinin hasta ve kontrol grubunda optik sinir, optik trakt ve optik radyasyondaki ortalama 
değerleri ve iki grubun birbirleriyle karşılaştırılması

DTG parametreleri
           Optik sinir            Optik trakt        Optik radyasyon

ortalama±SS pb ortalama±SS pb ortalama±SS pb

FA
hasta 0.46 ± 0.1

<0.001
0.44 ± 0.08

<0.001
0.56 ± 0.06

=0.611
kontrol 0.58 ± 0.07 0.55 ± 0.05 0.56 ± 0.05

MDa
hasta 1.31 ± 0.27

<0.001
1.45 ± 0.34

<0.001
0.82 ± 0.10

=0.308
kontrol 1.08 ± 0.15 1.11 ± 0.14 0.81 ± 0.06

RDa
hasta 0.87 ± 0.35

<0.001
0.83 ± 0.34

=0.005
kontrol 0.66 ± 0.25 0.66 ± 0.36

DTG: Difüzyon tensör görüntüleme, FA: Fraksiyonel anizotropi, MD: Ortalama difüzivite, RD: Radyal difüzivite, SS: Standart sapma
a x10-3 mm2/sn
b Mann-Whitney U testi ile 

Tablo 2. Difüzyon tensör görüntüleme parametrelerinin evrelere göre ortalama değerleri ve ölçüm yapılan göz sayısı

DTG para-
metreleri Evre            Optik sinir            Optik trakt        Optik radyasyon

sayı ortalama±SS sayı ortalama±SS sayı ortalama±SS

FA

1 35 0.52 ± 0.07 35 0.45 ± 0.07 24 0.57 ± 0.06
2 14 0.42 ± 0.07 14 0.47 ± 0.06 7 0.54 ± 0.07
3 3 0.39 ± 0.01 3 0.35 ± 0.07 0
4 9 0.37 ± 0.08 9 0.41 ± 0.07 8 0.53 ± 0.05
5 4 0.29 ± 0.01 4 0.37 ± 0.05 1 0.622

MDa

1 35 1.19 ± 0.22 35 1.38 ± 0.36 24 0.82 ± 0.12
2 14 1.52 ± 0.27 14 1.37 ± 0.17 7 0.86 ± 0.09
3 3 1.29 ± 0.19 3 1.69 ± 0.52 0
4 9 1.42 ± 0.22 9 1.63 ± 0.27 8 0.82 ± 0.05
5 4 1.43 ± 0.15 4 1.70 ± 0.38 1 0.663

RDa

1 35 0.73 ± 0.23 35 0.80 ± 0.37 0
2 14 0.95 ± 0.39 14 0.84 ± 0.28 0
3 3 1.16 ± 0.09 3 0.96 ± 0.24 0
4 9 1.08 ± 0.51 9 0.87 ± 0.38 0
5 4 1.13 ± 0.36 4 0.91 ± 0.27 0

DTG: Difüzyon tensör görüntüleme, FA: Fraksiyonel anizotropi, MD: Ortalama difüzivite, RD: Radyal difüzivite, 
SS: Standart sapma  a x10-3 mm2/sn 
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Tablo 3. Evrelerin birbirleriyle ve kontrol grubuyla karşılaştırılmaları
Bölge         DTG Parametreleri           Karşılaştırılan gruplar p

Optik sinir

FA

Kontrol Tüm evreler <0.001

Evre 1
Evre 2, Evre 4, Evre 5 <0.001

Evre 3 0.021
Evre 2 Evre 5 0.009

MD
Kontrol

Evre 2, Evre 4 <0.001
Evre 5 0.005

Evre 1
Evre 2 <0.001
Evre 4 0.011

RD
Kontrol

Evre 2 0.008
Evre 3 0.036
Evre 4 0.001
Evre 5 0.019

Evre 1 Evre 4 0.015

Optik trakt

FA
Kontrol Tüm evreler < 0.001

Evre 3
Evre 1 0.038
Evre 2 0.021

MD Kontrol
Evre 1, Evre 4, Evre 5 < 0.001

Evre 2 0.005
Evre 3 0.001

DTG: Difüzyon tensör görüntüleme, FA: Fraksiyonel anizotropi, MD: Ortalama difüzivite, RD: Radyal difüzivite

Tablo 4. ROC analizi
DTG Parametreleri Eşik değer EAA (%95 CI) Özgüllük Duyarlılık PKD NKD

OS FA ≤0,493 0,839 (0,767-
0,896) 90.5 63.1 85.4 73.6

OS MDa >1,288 0,778 (0,700-
0,844) 94.6 52.3 89.5 59.3

OS RDa >0,714 0,691 (0,607-
0,766) 64.8 66.1 62.3 68.6

OT FA ≤0,496 0,877 (0,810-
0,926) 89.2 73.9 85.7 79.5

OT MDa >1,203 0,840 (0,768-
0,897) 78.4 80.0 76.5 81.7

DTG: Difüzyon tensör görüntüleme, FA: Fraksiyonel anizotropi, MD: Ortalama difüzivite, RD: Radyal difüzivite, OS: Optik sinir, 
OT: Optik trakt, EAA: Eğri altındaki alan, %95 CI: %95 Güven aralığı, PKD: Pozitif kestirim değeri, NKD: Negatif kestirim değeri
a x10-3 mm2/sn
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Tablo 5. Çalışma kurgularının karşılaştırılması.

Ölçüm yapılan bölge İncelenen DTG 
parametreleri

Karşılaştırılan 
parametreler

MR 
cihazı

Kullanılan b 
değeri

Anlamlı fark bulunan 
parametreler

Özkul OS, OT, OR FA, MD, AD, RD Kontrol, evre, 
RSLT, C/D 3T 0-1000 Tablo 1 ve 3’e bakınız

Chang18 OS FA, MD, AD, RD Kontrol 3T 0-600 Tüm parametreler
Murai21 OR FA Kontrol 1.5T 0-1000 Tüm parametreler

Wang12 OS FA, MD, AD, RD RSLT, evre 3T 0-1000 RSLT ile tüm değerler, 
evre ile FAOS ve RDOS

Dai22 Kiazma, OR FA, MD, AD, RD Kontrol 3T 0-800 FAkiazma, FAOR, RDOR

Chen11 OT, OR FA, MD RSLT, C/D, evre 3T 0-800 FAOT, MDOT, FAOR ile 
RSLT, C/D ve evre

Engelhorn19 OS, OR, Kiazma, LGÇ FA Kontrol 3T 0-1000 FAOS, FAOR
Zhang20 OS FA, MD, AD, RD Kontrol 1.5T 0-1000 Tüm parametreler
Omadaka10 OS FA, MD RSLT 3T FAOS ile RSLT
Garaci17 OS, OR FA, MD Kontrol, evre 3T 0-800 Tüm parametreler

Nucci13 OS FA, MD RSLT, C/D 3T 0-800 FAON ile RSLT hariç 
diğerleri

Boucard14 OS, OT, OR FA, MD RSLT, kontrol 3T 0-1000 İncelenen yere göre farklı 
bulgular

DTG: Difüzyon tensör görüntüleme, FA: Fraksiyonel anizotropi, MD: Ortalama difüzivite, RD: Radyal difüzivite, OS: Optik sinir, OT: 
Optik trakt, OR: Optik radyasyon, LGÇ: Lateral genikulat çekirdek, RSLT: Retinal sinir lifi  tabakası, C/D: Çukur-disk oranı, AD: Aksiyel 
difüzivite

Şekil 1. Traktografi  haritasında ilgi alanı ölçümleri. a)  İlgi alanı yerleştirildikten sonra sağ optik sinirde fi berin oluşturulması ve difüzyon tensör 
görüntüleme parametrelerinin otomatik ölçülmesi izlenmektedir. b) Aynı hastanın sağ optik trakttan oluşturulan ölçümleri görülmektedir.
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Şekil 2. ROC analizi eğrileri. Sırasıyla optik sinirden ölçülen 
FA, MD, optik trakttan ölçülen FA, MD ve optik sinirden 
ölçülen RD değerlerine ait ROC analizi grafikleri görülmek-
tedir.
* OS: Optik sinir, OT: Optik trakt, FA: Fraksiyonel anizotro-
pi, MD: Ortalama difüzivite, RD: Radyal difüzivite

TARTIŞMA
PAAG dünya genelinde yaklaşık 60 milyon insanı etkile-
mektedir ve körlüğün en önemli ikinci nedenidir.1 Glokom 
görme alanı defektlerine yol açan retinal gangliyon hüc-
relerinin ilerleyici ölümü ile karakterize bir hastalıktır.24 
Glokomun, son zamanlarda kısmen oküler faktörlerin et-
kilediği sinir sistemi tabanlı bir dejeneratif hastalık olduğu 
kabul edilmektedir.2 Deneysel olarak oluşturulan glokom 
sonucunda maymunların LGÇ ’lerinde atrofi olduğu orta-

ya konulmuştur.25 Yapılan fonksiyonel MRG çalışmasında 
glokoma bağlı nöropatinin primer vizüel kortekste korti-
kal aktivite azalmasına yol açtığı öne sürülmektedir.26 
Glokomun retina dışı komponentinin keşfi, merkezi sinir 
sisteminde glokoma bağlı hasarın yayılımının görüntülen-
mesinde ve nöro-protektif ajanların tedaviye cevabında 
kullanmak amacıyla görüntüleme yöntemlerine artmış ih-
tiyacı körüklemiştir.27

DTG başta olmak üzere, teknolojinin gelişmesiyle hayatı-
mıza giren görüntüleme modaliteleri glokomun tanısında 
yer almaya başlamıştır. Bilgimize göre çalışmamız, PAAG 
hastalarında DTG ile ilgili sınırlı sayıda çalışma içerisinde 
yüksek duyarlılık ve özgüllük ile eşik değer belirleyen ilk 
çalışmadır. 

Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da kontrol 
ve hasta grubu karşılaştırıldığında yaş ile DTG parametre-
leri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı.18-22 Çalışma-
mızın yaştan bağımsız olması, hastalığın şiddeti ve DTG 
parametreleri arasındaki korelasyonu ve evreler arasındaki 
farklılığı ortaya çıkarması bakımından önemlidir. Önce-
likle, diğer çalışmalarla benzer şekilde10-14, Hodapp-An-
derson-Parrish sınıfl amasında önemli parametre olan 
RSLT kalınlığı ile optik sinir ve optik trakttan çıkartılan 
DTG parametreleri arasında korelasyon mevcuttu fakat is-
tatistiksel olarak anlamlı korelasyon beklenmesine rağmen 
C/D ile DTG parametreleri arasında korelasyon bulunma-
dı. Glokoma bağlı tam optik atrofi nedeniyle C/D’da her-
hangi bir sayısal verinin istatistik için kullanılamamasının 
bu durumun başlıca sebebi olduğunu düşünüyoruz. 

Çalışmamız glokomlu hastalarda optik sinir ve traktta olu-
şan mikro-yapısal değişiklikleri FA, RD ve MD ile değer-
lendirmekte ve yapısal modifikasyon seviyesi ve hastalığın 
şiddeti arasındaki ilişkiyi göstermektedir. 1,5T ve 3T kul-
lanılarak yapılan ve optik sinir, optik trakt, kiazma ve LGÇ 
’den ölçülen FA ve MD ‘ye odaklanan bazı çalışmalarda, 
bizim çalışmamızla benzer şekilde, görme yollarında dü-
şük FA ve yüksek MD değerleri bulunmuştur.10-22 RD ‘ye 
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odaklanan bazı çalışmalarda ise OS ve OT ‘de yüksek de-
ğerler bulunmuştur.12,18,20,22 Yine bazı çalışmalarda radyas-
yondan yapılan incelemelerde FA başta olmak üzere DTG 
parametrelerinde kontrol grubuna göre anlamlı farklılık 
bulunmuştur.11,14,17,21 Bizim çalışmamızda radyasyondan 
yapılan ölçümlerde anlamlı farklılık bulunmamasının, 
diğer çalışmalarda optik radyasyonun da etkilendiği ileri 
evre hasta grubunun daha geniş olmasından, anatomik 
olarak optik radyasyonun ROI ile işaretlenmesinin zor ol-
masından ve kullandığımız yazılımın sınırlılığından kay-
naklandığını düşünüyoruz. 

Bizim çalışmamızda optik kiazma değerlendirmeye alın-
mamıştır. Her ne kadar Dai ve ark.22 kiazmadan yaptıkları 
ölçümlerde FA değerlerinde anlamlı farklılık bulmuş olsa-
lar da Engelhorn ve ark.‘nın19 yaptıkları çalışmada ise fark-
lılık saptanmamıştır. Kiazmadan itibaren her iki OS‘den 
gelen lifl erin çaprazlaşarak OT ve OR olarak devam etmesi 
ve buna bağlı olarak hasta farklı evrelerde PAAG ’ye sahip-
se, DTG parametrelerinin optik sinir sonrasındaki lokali-
zasyonlarda ölçülmesinde yeterli doğruluğu veremeyece-
ğini düşünmekteyiz. Hem evreler arasında hem de hasta ve 
kontrol grubu arasında en anlamlı değerlerin optik sinirde 
ölçülen parametrelerde çıkması bu görüşümüzü destekle-
mektedir. 

Garaci ve ark.17 çalışmasında olduğu gibi bizim çalışma-
mızda da bazı evreler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunduğu, bazı evreler arasında ise anlamlı fark-
lılık bulunmadığı tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda bu 
durumun oluşma sebebinin evre 2 ve evre 3’te bulunan 
hasta sayılarının çok düşük olmasından kaynaklandığını 
düşünüyoruz.  Özellikle evre 5 ve evre 1 arasında AD hariç 
tüm DTG parametreleri arasında anlamlı farklılık bulun-
ması PAAG ‘nin nörodejenerasyon ile ilişkili olduğu görü-
şünü desteklediğini düşünmekteyiz.

Özet olarak, farklı çalışmalarda farklı sonuçların elde edil-
mesinin sebebinin, çalışmaya dahil edilen gönüllülerin 
sayısının, kullanılan sekansların ve MRG cihazlarının, öl-

çümlerin yapıldığı yazılımların ve tanımlanan ilgi alanları-
nın farklı olmasına bağlı olarak, çalışmaların kurgularının 
farklılığından kaynaklandığını düşünmekteyiz (tablo 5).
 
ROC analizinde tespit edildiği üzere FA ve MD değerleri-
nin görme yollarında belirlenen eşik değer ile uygulandı-
ğında PAAG olan ve olmayan hastaları yüksek özgüllük ve 
duyarlılıkla tespit edebildiğini görmekteyiz. Optik sinirde 
en değerli parametrenin duyarlılığına göre değerlendiril-
diğinde MD olduğu tespit edilmiştir. Özellikle yüksek ev-
reye sahip olduğu bilinen hastalarda eşik değerimizin ayırt 
etme gücünün yüksek olduğu izlendi. RD de ise düşük 
özgüllük ve düşük duyarlılık bulundu. Optik traktta tespit 
ettiğimiz eşik değerlerin ise optik sinirde tespit ettikleri-
mizden daha değerli oldukları görüldü. Yine MD ‘nin FA 
‘ya göre daha ayırt edici olduğu izlendi.
 
Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardı. Birincisi, orta ve ile-
ri evre hasta gruplarının sayılarının yeterli olmamasıydı. 
İkinci olarak, değerlendiriciler arasındaki güvenilirliğin 
test edilmiş olmamasıydı. Özellikle yazılımın tam otoma-
tik segmentasyon yapamaması ve elle ilgi alanı çizimlerine 
ihtiyaç duyması bu durumu daha da önemli hale getir-
mektedir. Her iki gözden gelen lifl eri daha detaylı ince-
leyebilecek programın olmamasına bağlı olarak özellikle 
farklı evrelerde glokomu olan hastalarda ölçümlerin zor 
hale gelmesi bir diğer kısıtlılığımızdı. 

Çalışmamızın benzerinin daha büyük hasta gruplarının 
çalışmaya dahil edilmesiyle yapılması durumunda PAAG 
evrelerini de birbirinden ayırt edebilecek eşik değerlerin 
belirlenebileceği ve günümüzde çığır açacağı düşünülen 
yapay zekâ uygulamalarında öncü olabileceği düşünül-
mektedir. Çalışmamızın en önemli katkısı olarak, DTG 
parametrelerinin hastalığın tespiti ve hangi evrede oldu-
ğu kararını verdirebileceği ve klinisyenlere bu hususta yol 
gösterici olabileceğini düşünmekteyiz.
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Abstract

Objective Our research classified variables associated with internet addiction and examined their relations with such addiction. Our study aim was to reveal how variables that may 
have separate effects on internet addiction predict such addiction as an integral whole. The variables that emerge are important in terms of determining the profiles of 
internet-addicted individuals and of use as additional indicators of addiction.

Materials 
and Methods

The research was designed as a cross-sectional survey. The research data were collected from students at primary, middle, and high schools in the province center of Trabzon 
in the Black Sea region of Turkey in the 2018 academic year. The measurement tools were applied to 8651 students attending 122 schools from the three academic stages. 
Data were collected using a survey and the Internet Addiction Scale. 

Results As a result of the research, children’s current internet addiction status was evaluated and 17% of the children in the sample were determined to be internet-addicted. 
However, a high level of risk of addiction was also observed (39.8%). Also, variables associated with themes predicting internet addiction, such as ‘ownership of and access 
to technology,’ ‘the family,’ ‘use control’ ‘activities/hobbies’, ‘peer/friend influence’ and ‘purpose of use’ were established by making particular use of the previous literature, 
and relations were examined in a holistic manner. 

Conclusion In the fight against internet addiction risk factors, family, student and environmental factors should be addressed.

Keywords internet addiction; children; adolescent; regression; family

Öz

Amaç Araştırmamız internet bağımlılığı ile ilişkili değişkenleri sınıflandırmak ve bu bağımlılıkla ilişkilerini incelemektedir. Çalışmamızın amacı, internet bağımlılığı üzerinde ayrı etkilere sahip 
olabilecek değişkenlerin, bu bağımlılığı bütünsel bir bütün olarak nasıl yordadığını ortaya koymaktır. Ortaya çıkan değişkenler, internet bağımlısı bireylerin profillerinin belirlenmesi ve 
bağımlılığın ek göstergeleri olarak kullanılması açısından önemlidir.

Gereç ve 
Yöntemler

Araştırma, kesitsel bir araştırma olarak tasarlanmıştır. Araştırma verileri 2018 eğitim öğretim yılında Karadeniz bölgesinde Trabzon İl merkezindeki ilkokul, ortaokul ve lise öğrencilerinden 
toplanmıştır. Ölçme araçları, üç akademik aşamadan 122 okula devam eden 8651 öğrenciye uygulanmıştır. Veriler bir anket ve İnternet Bağımlılığı Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular Araştırma sonucunda çocukların mevcut internet bağımlılık durumu değerlendirilmiş ve örneklemdeki çocukların %17’sinin internet bağımlısı olduğu belirlenmiştir. Ancak yüksek düzeyde 
bağımlılık riski de gözlenmiştir (%39.8). Ayrıca, ‘teknolojiye sahip olma ve teknolojiye erişim’, ‘aile’ ‘kullanım kontrolü’ ‘aktiviteler / hobiler’, ‘akran / arkadaş etkisi’ ve ‘kullanım amacı’ gibi 
internet bağımlılığını öngören temalarla ilişkili değişkenler önceki literatürden özel olarak yararlanılarak kurulmuş ve ilişkiler bütüncül bir şekilde incelenmiştir.

Sonuç İnternet bağımlılığı ile mücadelede risk faktörleri, aile, öğrenci ve çevresel faktörler ele alınmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler internet bağımlılığı; çocuklar; ergen; regresyon; aile
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INTRODUCTION
Th e internet is widely used by people of all ages for ac-
cess to information, communication, and entertainment. 
Approximately 55% of the 8 billion world population are 
internet users. In Europe, internet users comprise 85.2% 
of the population.1 Th e 76 million (93.4%) of the 82 mil-
lion population in Turkey were subscribers of broad band 
internet.2 Th e positive and negative aspects encountered 
in many technologies also apply to the internet. Th e most 
troubling downside of the internet is perhaps internet 
addiction. Th e reported prevalence of internet addiction 
among young people range from 12% to 30.3%.3-6

Internet addiction is a psychosocial disorder involving 
problems associated with impatience, isolation symptoms, 
emotional disorders, and social relations.7 Internet abuse 
among children and adolescents and its growing psycho-
logical and behavioral consequences have been particular-
ly emphasized in recent years.8-11 Various problems may 
emerge as outcomes, such as loss of control, academic 
failure, low life satisfaction, social isolation, and familial 
confl ict, attention defi cit.7,9,11-16

Selnow17 proposed the ‘electronic friend’ hypothesis in 
which the computer and internet replace the child’s real 
friends, and stated that children who preferred electronic 
friends to real friends had weak social relations. Another 
study reported that 14.9% of 535 students with a mean age 
of 11 years exhibited signs of internet addiction, and that 
hyperactivity disorder was observed in these.3 In another 
study, 18.3% of children aged 11-18 years exhibited patho-
logical internet addiction.4 

Th e causes of internet addiction or the factors aff ecting 
such addition may be considered under two main head-
ings. Th e fi rst thesis is related to dependence on the struc-
ture and contents of the internet, such as the purpose 
behind internet access and use. Th e other thesis is that 
various individual or social factors, such as psychological 
disorders and familial problems trigger internet addictions 

or encourage direct fl ight to the internet. Th e purpose of 
internet use, easy access, and the associated control mech-
anism occupy an important place in the development of 
internet addiction or the dependence process. Individuals 
who use the internet for purposes such as gaming, gam-
bling, pornography or the social media have been shown 
in several studies to have a greater risk of addiction than 
those using it for reasons such as research, monitoring 
current aff airs, study, or communication.15-18 However, it 
must be emphasized at this point that not every child us-
ing the internet to play games will become addicted, since 
addiction is too complex a phenomenon to be reduced to a 
single factor. Some individual factors, such as depression, 
anxiety, stress, loneliness may aff ect control of internet 
use/addiction.19,20 Control refers to duration restriction 
and avoidance of harmful content. Not every child pos-
sesses the ability or education to impose personal control, 
and an external force such as the mother, father or teacher 
may be required. Th ere is no doubt that unrestricted and 
easy access to the internet makes control on the part of 
both the child and the parents more diffi  cult. Easy or unre-
stricted access to the internet is associated with economic 
factors21 and familial control. Internet addiction rates in 
adolescents from families with high socioeconomic levels 
are much greater than those in adolescents from families 
with low socioeconomic levels.22,23

Children’s access to and use of the internet are linked to the 
family’s awareness of internet addiction, intrafamilial rela-
tions, and socioeconomic status.22 Th is increases’ families’ 
responsibilities in terms of internet addiction, and their 
communication with their children must be such as to 
ensure control over their internet use. Th e transference of 
focus from the family to friends that commences in child-
hood persists in adolescence. To put it another way, peers 
may have greater infl uence on adolescents than their fam-
ilies. In a study examining the peer eff ect in gaming and 
internet addiction, Gunuc24 showed that addicted chil-
dren established friendships with addicted children, and 
non-addicted children with non-addicted peers. In other 
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words, the importance of the games played and internet 
use is very high in intra-group dynamics in groups consist-
ing of close friends. Interest that is gradually transferred 
to peers as the child or adolescent develops can become 
problematic due to problems in the family or other familial 
factors.25 Uninterested parental behavior and lack of love 
in a family are known to be associated with negative be-
haviors in adolescents in particular.26 

Higher perceived social support levels and lower internet 
addiction levels have been determined in adolescents who 
spend time with their mothers in particular.27 Working 
mothers, child mothers, and single mothers and fathers ex-
hibit diff erent characteristics in terms of social support.28,29 
Interaction between family members aff ects the well-be-
ing and happiness of every member, and a disturbed or 
unhealthy member will have adverse eff ects on the entire 
family and on familial functioning.30,31

Studies have reported that children with poor academic 
performance, lacking requisite support from families and 
experiencing problems with them, who lack or unable to 
make friends, or who rejected by friends constitute specifi c 
risk groups.32-35 Such children are unhappy at home and at 
school, and feel freer and more at ease and seek to express 
themselves more easily in a virtual world. Time spent on-
line thus increases, and addiction ensues. 

Th ere are other factors that reduce internet addiction or 
are inversely related to internet addiction. Kim, Kim and 
Jee36 revealed that addiction may negatively infl uence 
physical health by reducing the amount of physical activi-
ty, such as walking, resulting in an increase of fat mass and 
a decrease of muscle mass associated with adverse health 
consequences. Concordantly, internet addiction decreas-
es if Students have a hobby or a habit of doing sports.37 
Various personality traits such as the child’s intrinsic/ ex-
trinsic motivation, agreeableness, extraversion, resilience, 
self-esteem, or self-confi dence may decrease internet ad-
diction.19,38-40

As also shown in the literature, internet addiction is asso-
ciated with several variables, particularly in children and 
adolescents. However, many studies have investigated the 
relation between internet addiction and only one aspect or 
only a few variables. From that perspective, there is a lack 
of studies examining several variables from an integral per-
spective, particularly in Turkish society. In addition, there 
is a particular need for studies examining internet addic-
tion among children and adolescents in a broad age range 
and including large populations. Such studies have greater 
power to represent communities. Th e present study will 
make signifi cant contributions to the literature from that 
perspective. Our research classifi ed variables associated 
with internet addiction and examined their relations with 
such addiction. Our study aim was to reveal how variables 
that may have separate eff ects on internet addiction pre-
dict such addiction as an integral whole. Th e variables that 
emerge are important in terms of determining the profi les 
of internet-addicted individuals and of use as additional 
indicators of addiction.

MATERIALS and METHODS
Th e research model

Th e research was designed as a cross-sectional survey. Th e 
research data were collected from students at primary, 
middle, and high schools in the province center of Trab-
zon in the Black Sea region of Turkey in the 2018 academic 
year. Children aged 6-18 years from each academic stage, 
from class 1 to class 12, were included. Comparisons be-
tween variables and related tests were performed following 
the requisite measurements, and the current situation was 
determined.

Sampling
Following receipt of Karadeniz Technical University Sci-
entifi c Research ethical committee approval for the study 
(approval date and number: 02/07/2018; No:11), the meas-
urement tools were applied to 8651 students attending 122 
schools from the three academic stages (primary, middle, 
and high) (by selecting one branch from classes at each lev-
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el). In the study, a questionnaire was applied to one branch 
of each level from all primary, secondary and high schools 
in the central district of Trabzon by simple random sam-
pling method. A total of 8311 individuals at 122 schools 
with data suitable for analysis were fi nally enrolled.

We determined that 2766 (33.3%) of the 8311 children 
enrolled had no social media accounts, while 5443 (65%) 
had at least one such account. In addition, 4724 (56.8%) 
of children had their own smart phones, tablets and/or 
computers while 3490 (42%) did not have their own digital 
devices. 

Data Collection Tools
Data were collected using a survey and the Internet Ad-
diction Scale. Th e survey prepared by the authors was 
completed by the children themselves, with the support 
of families in primary schools, and under the supervision 
of teachers in middle and high schools. In addition to so-
cio-demographic questions, the survey also included some 
variables based on previous literature on internet addic-
tion.

Internet Addiction Scale: Developed by Gunuc and Kay-
ri,41 the scale consists of 35 items and four subdimen-
sions – ‘Withdrawal,’ ’Controlling Diffi  culty,’ ‘Disorder in 
Functionality,’ and ‘Social Isolation.’ Th e scale’s total stat-
ed variance is 47.46%. It has a Cronbach Alpha reliability 
coeffi  cient of 0.94, while the reliability coeffi  cient in this 
study was 0.96. Higher total scores indicate greater inter-
net addiction. Th e minimum possible score is 35 and the 
maximum possible score is 175. In determining sample 
addiction levels, no cut-off  value was established before-
hand, and addiction levels were classifi ed using two-step 
cluster analysis. In addition, within the aim of the research, 
the scale was not examined at the subdimension level, and 
analysis was based on total scores. 

Data Analysis
SPSS 24.0 statistical soft ware was employed at the data 

analysis stage. Th e assumptions of univariate analysis and 
multivariate analysis42 were examined aft er the data had 
been prepared. For this reason, the missing data, outliers, 
and normality were examined and checked prior to the 
analyses. Normality assumptions were confi rmed for each 
group. 

Individuals total scale scores were subjected to two-step 
clustering analysis, and subjects were divided into three 
groups, dependent, at risk of dependence, and non-de-
pendent. In two-step clustering analysis, individuals in a 
sample are clustered based on similarities in terms of the 
variable examined, resulting in more consistent fi ndings. 
Th is analysis is an eff ective technique capable of perform-
ing clustering based on logarithmic probability. Two-step 
clustering analysis was therefore used in addiction classi-
fi cation, and homogeneous subgroups were established. 
Descriptive statistics, the independent t-test and logistic 
regression analysis were also employed in the research. 
Research in the fi eld states that logistic regression analysis 
can be applied to research designs in which independent 
variables are defi ned in a binary manner (such as 1-0, or 
Yes/No).

RESULTS
Two-step clustering analysis was fi rst performed in the 
Findings section in order to determine the addiction sta-
tus of the children enrolled. Variables were then grouped 
around principal themes such as ownership of and access 
to technology, familial relations, control of level of internet 
use, activities/hobbies, infl uence of friends/peers, and pur-
poses of internet use. Finally, a model was established by 
applying logistic regression analysis to the same variables.

As shown in Table 1, children were classifi ed using two-
step clustering analysis into three groups, non-addicted, at 
risk of addiction, and addicted. Th ree groups were selected 
instead of two in order to raise the cut-off  point of the ad-
dicted group and to obtain more defi nite results for profi le 
description. Accordingly, 17% of the children in the sam-
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ple may be described as internet-addicted (Mean=114.83; 
SD= 18.67). However, the number of children at risk of 
addiction was also quite high (39.8%).

Table 1: Two-step clustering analysis results for total internet 
addiction scores 
Internet addiction 
status n % M SD

Non-addicted 3586 43.1% 46.443 8.851
At risk of addiction 3311 39.8% 76.185 8.477
Addicted 1414 17.0% 114.832 18.770
Total 8311 100.0% 69.927 26.803
M=Mean; SD= Standard Division

In the context of ownership of their own technology or of 
technology in the home, children were asked if they pos-
sessed their own technological equipment, if the internet 
connection was always turned on, whether there was a 
computer in the home, whether they had a smart phone, 
whether the computer in the home was shared, whether 
the smart phone had online access, whether the internet 
was available in the home,  and whether access to the inter-
net was unlimited. Th e results are shown in Table 2. 

Table 2. Comparison of internet addiction scores in terms of children’s ownership of technology and internet access
Do you have your own technological device? n M SD df t p
No 1594 63.39 26.44 8245 -10.98 .000
Yes 6653 71.54 26.67
Is the internet connection always turned on?
No 2027 64.53 25.83 8236 -10.56 .000
Yes 6211 71.72 26.90
Is there a computer in your room?
No 5184 65.84 25.67 8239 -12.12 .000
Yes 3219 73.04 27.73
Do you have a smart phone?
No 3490 64.01 25.58 8212 -17.49 .000
Yes 4724 74.27 26.82
Is the computer at home shared?
No 2648 71.11 28.51 7897 -6.03 .000
Yes 5251 69.67 25.77
Does the smart phone have internet access?
No 4944 68.58 26.60 8309 -5.57 .000
Yes 3367 71.91 26.98
Is the internet available at home?
No 1866 65.26 27.00 8216 -8.55 .000
Yes 6352 71.27 26.56
Is the internet unlimited?
No 2787 65.74 26.13 8048 -10.65 .000
Yes 5263 72.39 26.92
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As shown in Table 3, signifi cant diff erences were deter-
mined in internet addiction scores among ‘Yes’ and ‘No’ 
responses for all variables. In other words, higher internet 
addiction scores were determined among children “not 
living with their families”, “whose parents were alive but 
separated”, “whose families became angry with or scolded 
them”, “who families’ internet use was restricted”, “whose 
families infl icted physical violence on them”, and “who did 
not feel valued within the family”. It may be concluded that 
all these variables express the child’s addiction and the 
family’s reaction to this. 

An external control mechanism other than the children 
themselves, such as the mother or father, is present in chil-
dren living with their families. Th is mechanism is particu-
larly frequently encountered in children. In the context 
of that control mechanism, children were asked whether 
they felt addicted, whether they themselves determined 
the time they spent online, or whether their mothers or 
fathers controlled it. Internet addiction scores were then 
compared on the basis of the responses received. Th e fi nd-
ings within that context are shown in Table 4.

As shown in Table 4, children generally correctly identifi ed 
whether or not they were addicted. In addition, higher in-
ternet addiction scores were determined in children who 
controlled their own levels of internet use without permit-
ting their parents to intervene, or whose parents did not 
interfere in the amount of use their children made of the 
internet.  

In the context of physical activity, children were asked 
whether they engaged in physical activities, whether they 
had any hobbies, and whether they had any interest in art 
or culture. Th e fi ndings are shown in Table 5.

As shown in Table 5, there were signifi cant variations in 
children’s responses to these variables. Children who took 
part in physical activities, who had hobbies and participat-
ed in activities in such fi elds as art and culture had lower 

internet addiction scores. 

Analysis was applied to determine friends’ reactions when 
children did not use the internet and to compare the eff ect 
(peer infl uence) of those reactions on children’s internet 
addiction scores. Th e results are shown in Table 6.

As shown in Table 6, higher internet addiction scores were 
determined in children whose friends mocked them or 
who did not wish to be friends with them when they did 
not use the internet, or who pressurized them to use the 
internet. In other words, children may be mocked, una-
ble to make friends or excluded from the peer group when 
they do not use the internet, and pressure is placed on such 
children, which can lead to greater internet use and de-
pendence. 

Finally, we examined whether the purpose of internet use 
produced any variation in terms of addiction, and children 
were asked the reasons why they went online. Th e fi ndings 
are shown in Table 7.

As shown in Table 7, children were asked why they went 
online, and signifi cant variation was observed among all 
the reasons investigated. In that context, children who 
used the internet for e-mailing, social media, chatting, 
watching fi lms/soaps/videos or gaming had diff erent but 
signifi cantly higher internet addiction scores than chil-
dren not using the internet for those purposes. In contrast, 
children using the internet for research and monitoring 
current aff airs had signifi cantly diff erent and lower inter-
net addiction scores than children not using the internet 
for those purposes.

We then established a model with logistic regression anal-
ysis using variables exhibiting signifi cant variation. Th ese 
were, in order, ownership of and access to technology, fa-
milial relations, amount of control over internet use, activ-
ities/hobbies, and reasons for internet use.
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Table 5: A comparison of internet addiction scores in terms of children’s physical activity 
Do you engage in physical activities? n M SD df t p
No 1672 71.49 27.99 7652 3.21 .001
Yes 5982 69.12 26.29
Do you have any hobbies?
No 988 74.12 27.42 8114 5.33 .000
Yes 7128 69.30 26.57
Are you interested in culture/art?
No 5789 70.88 27.38 8309 4.87 .000
Yes 2522 67.76 25.30

Table 6: A comparison of internet addiction scores in terms children’s friends’ when subjects did not use the internet  
Th ey mock me n M SD df t p
No 7810 68.14 26.43 8156 -7.13 .000
Yes 348 78.53 30.72
Th ey do not want to be friends
No    7979 68.27 26.47 8156 -7.02 .000
Yes    179 82.40 33.06
Th ey put pressure on me
No 7829 68.08 26.41 8156 -8.43 .000
Yes 329 80.70 30.67

Table 4: A comparison of internet addiction scores in terms of control of children’s internet use
Do you feel addicted? n M SD df t p
No 5116 61.39 23.24 6078 -37.32 .000
Yes 964 93.31 29.60
Do you determine the time you spend online yourself?
No 4123 67.94 26.76 8309 -6.73 .000
Yes 4188 71.89 26.71
Does your mother control that time?
No 4673 71.65 27.29 8309 6.68 .000
Yes 3638 67.71 26.00
Does your father control that time?
No 6201 70.30 26.81 8309 2.18 .029
Yes 2110 68.83 26.75
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Table 7: A comparison on internet addiction scores based on purposes behind children’s internet use 
For e-mail n M SD df t p
No 6223 68.15 26.39 8309 -10.49 .000
Yes 2088 75.22 27.33
For research or monitoring current events
No 1482 75.47 30.84 8309 8.82 .000
Yes 6829 68.72 25.69
For social media
No 4108 63.79 25.75 8309 -21.19 .000
Yes 4203 75.93 26.45
For chatting
No 4070 64.62 26.16 8309 -18.03 .000
Yes 4241 75.02 26.43
To watch fi lms/soaps/videos
No 2337 63.22 26.72 8309 -14.44 .000
Yes 5974 72.55 26.38
For gaming
No 2502 63.54 25.98 8309 -14.45 .000
Yes 5809 72.68 26.68

Th e data summarized in Table 8 were calculated as R2=.48. 
As can be seen from this value, variables exhibiting signif-
icant variation explain 48% of internet dependence. Evalu-
ation of all these variables showed that the model exhibited 
good agreement.

Table 8: A summary of the logistic regression model 

Chi-square df Sig. -2 Log 
likelihood

Nagelkerke 
R Square

Model 1406.075 31 .000 2247.79 .48

Table 9: Logistic regression classifi cation

Observed

Estimated

Non-addicted Addicted
Accurate 

estimation 
percentage

Non-addicted 2345 236 90.9
Addicted 360 604 62.7
Total 83.2

As shown in the classifi cation table, the model identifi ed 
236 of the non-addicted subjects as addicted, and 360 of 
the addicted subjects as non-addicted. Th e mean correct 

estimation percentage was calculated as 83.5%. Th is may 
be regarded as a good fi gure. Data for the variables in 
the model are grouped together under main themes and 
shown in Table 10.
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Table 10: Logistic regression analysis fi ndings 

Variable B S.E. Wald df Sig. (p) Exp(B) 
(OR)

95% CI for 
EXP(B)

Lower Upper
Technology ownership and access
Possession of own technological device .140 .145 .933 1 .334 1.151 .865 1.530
Internet connection always turned on .062 .179 .120 1 .729 1.064 .749 1.511
Presence of a computer in the child’s own room (Ro) .324 .107 9.141 1 .002 1.383 1.121 1.706
Possession of smart phone (S) .437 .121 13.025 1 .000 1.548 1.221 1.962
Using the computer alone at home (H) .285 .112 6.457 1 .011 1.330 1.067 1.658
Internet access in the home -.356 .195 3.339 1 .068 .700 .478 1.026
Unlimited internet available in the home (Ho) .434 .153 8.070 1 .005 1.544 1.144 2.083
Connection to the internet via mobile phone .081 .105 .593 1 .441 1.084 .883 1.331
Family
Living apart from the family .134 .317 .179 1 .672 1.144 .614 2.131
Parents being separated -.018 .251 .005 1 .944 .983 .601 1.607
Th e family scolding and becoming angry with the child (Fa) .898 .148 36.950 1 .000 2.456 1.838 3.281
Th e family restricting internet use .127 .102 1.554 1 .213 1.135 .930 1.386
Th e family meting out punishments (Fap) .653 .212 9.508 1 .002 1.921 1.269 2.909
Th e family employing physical violence -.111 .385 .083 1 .774 .895 .421 1.904
Th e child not feeling valued in the family (Fav) .907 .170 28.472 1 .000 2.477 1.775 3.456
Control
Th e child thinking he is addicted (Add) 2.125 .099 461.922 1 .000 8.371 6.897 10.161
Inability to control time spent online (C) .373 .129 8.428 1 .004 1.453 1.129 1.869
Mother not controlling time spent online (Mo) .300 .123 5.994 1 .014 1.351 1.062 1.718
Father not controlling time spent online .025 .121 .043 1 .836 1.025 .808 1.301
Activities/hobbies
Lack of access to physical activity .216 .120 3.220 1 .073 1.241 .980 1.570
Lack of hobbies (Lh) .356 .155 5.282 1 .022 1.427 1.054 1.934
Lack of interest in culture/art (Li) .237 .110 4.618 1 .032 1.268 1.021 1.574
Peer/friend infl uence
Th ey mock me (Tm) .476 .241 3.890 1 .049 1.610 1.003 2.584
Th ey do not want to be friends (Tr) .948 .351 7.303 1 .007 2.580 1.297 5.131
Th ey put pressure on me (Tp) .550 .243 5.108 1 .024 1.733 1.076 2.792
Purpose of use
Gaming (Ga) .480 .121 15.670 1 .000 1.616 1.274 2.049
E-mail .058 .116 .250 1 .617 1.060 .844 1.330
Not using for research or current aff airs (Not) 1.018 .136 55.663 1 .000 2.767 2.118 3.615
 For social media (Fs) .631 .123 26.445 1 .000 1.880 1.478 2.392
For chatting .222 .127 3.069 1 .080 1.249 .974 1.602
To watch fi lms/soaps/videos .125 .134 .874 1 .350 1.134 .872 1.474
Constant 1.386 .419 10.957 1 .001 3.998
CI: confi dence interval; OR: odds ratio
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Th e variables exhibiting signifi cant variation in terms of 
internet dependence were categorized under main themes 
once the logistic regression fi ndings had been obtained. 
In that context, variables were grouped under the main 
themes of Possession of and access to technology, Fami-
ly, Control, Activities/hobbies, Peer/friend infl uence, and 
Purpose of Use.

Th e most eff ective factors were the child having his own 
computer in his room, possession of a smart phone, un-
limited internet in the home, the family infl icting punish-
ments and exhibiting anger, the child not feeling valued 
within the family, feeling addicted, maternal control of 
duration of internet use or this being left  up to the child, 
lack of hobbies or cultural activities, using the internet for 
reasons other than research or monitoring current aff airs, 
and anticipated reactions from friends. As shown in Table 
10, in the context of possession of technology and access, 
the risk of dependence was OR=1.55 (95% CI [1.22, 1.96]) 
higher in children with smart phones than in those with-
out, and OR=1.54 (95% CI [1.14, 2.08]) higher in children 
with unlimited internet at home compared to those with-
out. Not feeling valued within the family increased the 
risk of dependence OR=2.48 (95% CI [1.22, 1.96]), and 
the family becoming angry with or scolding the child in-
creased the risk OR=2.46 (95% CI [1.84, 3.28]). In terms 
of control of dependence, the risk of dependence was 
OR=8.37 (95% CI [6.89, 10.16]) higher among children 
who thought themselves to be addicted compared to those 
with no such belief. Th e risk of dependence in children 
with hobbies was OR=1.43 (95% CI [1.05, 91.93]) and was 
OR=1.27 (95% CI 1.02, 1.57]) higher in children engaging 
in cultural activities than in those with no such activities. 
In terms of the peer/friend eff ect, the risk of dependence 
was OR=2.58 (95% CI [1.29, 5.13]) higher in children who 
thought they would be unable to make friends if they took 
no interest in the internet, OR=1.61 (95% Cl [1.03, 2.58]) 
higher in children who thought their friends would mock 
them, and OR=1.73 (95% CI [1.07, 2.79]) among children 
who said that pressure would be put on them. Th e risk of 

addiction increased OR=2.77 (95% CI [2.11, 3.61]) if the 
internet was not used for purposes of research or learning 
about current aff airs. In conclusion, only variables exhib-
iting signifi cant variation in terms of predicting internet 
addiction are shown in the model below.

DISCUSSION  
According to the fi ndings elicited in the context of owner-
ship of and access to technology, children with their own 
technological devices, with internet connections constant-
ly turned on, with a computer in the home, with a smart 
phone, not sharing a computer with others, with internet 
access on their smart phones and home computers, and 
with unlimited internet access had higher internet addic-
tion scores. 

Children generally appeared to correctly determine wheth-
er or not they were addicted, and this factor also made a 
signifi cant contribution to estimation at regression analy-
sis. Th is factor can therefore be used as an indicator or to 
assist diagnosis or internet addiction. Earlier studies and 
observations in recent years have reported that individuals 
were unaware whether or not they were addicted or else 
denied such addiction, while it appears that children today 
have a greater awareness on the subject and evaluate them-
selves much more accurately. 

Children who controlled their own length of time spent 
online and who did not permit their mothers or fathers 
to interfere in the time spent online, or whose parents did 
not interfere on the subject, had higher internet addiction 
scores. Control of use in that context is also one of the im-
portant markers and symptoms of internet addiction.18,41 

Internet addiction= 1.386 + .324 X Ro + .437 X S + .285 
X H + .434 X Ho + .898 X Fa + .653 X Fap + .907 X Fav 
+ 2.125 X Add + .373 X C + .300 X Mo + .356 X Lh + 
.237 X Li + .476 X Tm + .948 X Tr + .550 X Tp + .480 X 
Ga + 1.018 X Not + .631 X Fs
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Use should be limited, particularly for children (to less 
than 1-2 hours a day). Parents teaching their children to 
acquire conscious and safe technology use skills in early 
childhood will enable this to become a correct habit in 
later years.43 In the same context, parents must also take 
care over the development of personality traits from early 
childhood in order that the child can acquire his own im-
pulse control skills. Personality traits such as self-esteem 
and self-confi dence being under the child’s own control is 
of considerable importance in conscious technology use 
and in reducing the risk of addiction.19,40,43

In the context of purposes of internet use, children using 
the internet for reasons such as e-mail, social media, chat-
ting, watching fi lms/soaps/videos, and gaming had higher 
internet addiction scores. In contrast, children using the 
internet for research and following current aff airs had low-
er internet addiction scores. A relation between internet 
addiction and purpose of use has also been identifi ed in 
previous similar studies.18,41 On the basis of that fi nding, 
children’s use of the internet for purposes such as gam-
ing and social media, activities for which they exhibit the 
greatest preference, should be limited, and parents need to 
exhibit the requisite sensibility on this subject.43 

Based on our results concerning activities and relations 
with friends, children with hobbies, and engaging in phys-
ical and cultural/artistic activities had lower internet ad-
diction scores. In contrast, children who were laughed at 
by their friends, unable to make friends, or pressurized 
when they did not use the internet had higher addiction 
scores. Powerful peer infl uence has been shown in ad-
dictions such as gaming and the internet has previously 
been shown in the literature.24 Th e importance of being 
included in a group of friends and sharing various inter-
ests with them, particularly among adolescents, must not 
be forgotten.44 Th is may cause the adolescent to make var-
ious sacrifi ces in order to make friends or be included in a 
peer group. Th is in turn may encourage the child or ado-
lescent toward games played in the group or social media 

activities, even if these are harmful. Th e point that parents 
need to be aware on this subject is that rules concerning 
the child’s internet use must not solely apply to within 
the home, and the child’s friends and school environment 
must also be kept under observation. Th e most eff ective 
method of doing this is for the child to regularly share his 
online activities and relations with friends with his par-
ents.43

In terms of familial relations, children not living with their 
families, whose parents were alive but separated, whose 
families became angry with or scolded them, whose fami-
lies limited their internet use, whose families punished or 
infl icted physical violence on them, and who did not feel 
valuable within the family had higher internet addiction 
scores. Th ese fi ndings may be interpreted as indicating that 
parents react in these ways because their child is addicted, 
or else the children of parents who exhibit such behavior 
may choose technology as a means of escape from their 
problems. Both scenarios have been shown to be likely in 
the literature. Previous studies have also emphasized the 
importance of the family in internet addiction.34,43,45,46

Based on the variables emerging in the regression mod-
el, children with a computer in their rooms, with smart 
phones, not sharing their computers with others, with 
unlimited internet, whose families scold or become an-
gry with them, whose families punish them, who do not 
feel valuable within the family, whose time online is not 
controlled by the child or the mother, who think they are 
addicted, who have no cultural/artistic activities, who are 
concerned over their friends’ reactions, and who use the 
internet for gaming and social media are all at greater risk 
of internet addiction.  When the variables not exhibiting 
signifi cant variation in the regression model were exam-
ined individually, signifi cant variation was observed.

Accordingly, we may conclude that variables exhibiting 
variation in the model were common agent variables for 
internet addiction. It may also be concluded that varia-
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bles for which signifi cant variation was not obtained in 
the model, despite signifi cant variation being observed 
individually, such as ‘parents being separated’ and ‘lack of 
opportunity for physical activity,’ were not valid for each 
group or were not among the holistic factors.
 
Many factors aff ecting the child can be examined in the 
contexts of family, friends, and other areas. Only a few 
of these were examined in the present study. Th is is cer-
tainly a limitation. However, it is exceedingly diffi  cult, if 
not impossible, for numerous variables involved in such 
a multifactorial subject as internet addiction to be exam-
ined within the scope of the same study. Nevertheless, ex-
amination of multiple factors and diff erent themes within 
the same sample might make important contributions to 
the subject. Th is will make it possible to observe the eff ect 
of diff erent factors together and to determine common 
shares, because although the examination of each factor in 
diff erent studies is valuable, it is not suffi  cient. As observed 
in the present study, although some factors are associated 
with internet addiction, the inclusion of multiple factors in 
a model and their holistic prediction of internet addiction 
may result in variations.

CONCLUSION
Th is study investigated relations between internet addic-
tion and a number of variables in a large sample and wide 
age group among children and adolescents. For that pur-
pose, variables associated with themes predicting internet 
addiction, such as ‘possession of and access to technology,’ 
‘the family,’ ‘use control,’ ‘activities/hobbies,’ ‘peer/friend 
infl uence,’ and ‘purpose of use’ were established by making 
particular use of the previous literature, and relations were 
examined in a holistic manner. Children’s current inter-
net addiction status was evaluated using two-step cluster 
analysis, and 17% of the children in the sample were de-
termined to be internet-addicted. However, a high level of 
risk of addiction was also observed (39.8%). Several vari-
ables associated and themes related to internet addiction 
were examined, and the framework shown in Figure 1 was 

obtained.

Figure 1. Internet addiction Framework

Although themes such as ownership of and access to tech-
nology, the family, control, peer/friend infl uence, and pur-
pose of use and associated variables were not investigated 
in terms of a cause and eff ect relation with internet addic-
tion, it may nevertheless be concluded that these factors 
increase, trigger, or facilitate internet addiction, or reduce 
the risk of addiction when the reverse of these variables 
applies. In contrast, hobbies or physical activity does not 
appear to be a factor acting together with other agents in 
predicting addiction or in the development thereof.  

RECOMMENDATIONS
Th e following recommendations are made for researchers 
and relevant stakeholders (such as parents, children, and 
counselors).

For Researchers
t� Future longitudinal (observational) studies aimed 

at determining whether the factors in this study are 
causes or consequences of internet addiction, or else a 
holistic interpretation including interviews with par-
ents and children in addition to quantitative data may 
be recommended. 

t� Th e identity of the factors associated with the approx-
imately 50% of variance in the model that could not 
be explained might be investigated. Other themes in 

Figure 1. Internet addiction Framework
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addition to those known factors such as the family, 
friends, and activities might be included in the model, 
or further research might be conducted by expanding 
the scope of those themes.

t� New studies might be designed and the contribution 
of variables predicting internet addiction used as aux-
iliary factors in the prevention or treatment of addic-
tion might be investigated.

For Stakeholders
t� Parents must restrict their children’s internet use and 

ensure that their children develop self-control skills,
t� Parents should encourage their children to take part 

in artistic, sporting, musical and scientifi c courses 
and activities,

t� Parents should know who their children’s friends are 
and must warn them against friendships with unsuit-
able individuals,

t� Parents must plan activities at which the family come 
together and spend time together, 

t� Children must be made aware of the subject of in-
ternet addiction, and general societal awareness also 
needs to be established,

t� Rather than blocking all content on the internet, par-
ents should provide access to web sites and safe games 
appropriate to their children’s ages.

t� Children must be encouraged, at home and at school, 
to use technological devices for purposes of learning, 
communication, development, and research.

t� Parents must communicate with their children and 
continually make them aware of the risks and dangers 
on the internet.

Infl uence Board Approval
Approval was obtained from Karadeniz Technical Uni-
versity Scientifi c Research Ethics Committee for the 
study. (date and number of approval: 02/07/2018; No: 
11).
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Abstract

Objective The aim of our study was to investigate the perceived stress level and emotional eating behaviors of sports college students during the COVID-19 pandemic.

Materials 
and Methods

This study was conducted on 122 volunteer students studying at the Faculty of  Sports Sciences of Bolu Abant Izzet Baysal University. The data was collected online through 
the socio-demographic data form, the Perceived Stress Scale, and the Emotional Eating Scale.

Results The perceived stress scale score average of the students was 28.93±7.54, with 37.7% (n=46) having a low stress level, 58.2% (n=71) having a moderate stress level and 4.1% 
(n=5) having a high stress level. There was no significant difference between the groups in terms of emotional eating behavior scores (p=0,132). Both perceived stress level 
scores (P=0.044) and emotional eating behavior scores (p=0.001) of female students were significantly higher compared to male students. Both perceived stress scale scores 
(p=0.002) and emotional eating behavior scores (p=0.029) of the students with BMI<25 were statistically higher compared to the students with BMI> 25. 

Conclusion COVID-19 pandemic had a number of negative effects on students' stress levels and emotional eating behaviors. It is thought that quarantine measures that is applied to 
prevent transmission and spread of the disease, concerns about the disease and school education may contribute to these negative effects. During COVID-19 pandemic it 
is important to keep the immune system strong by preventing mood changes and related emotional eating behavior.

Keywords COVID-19; Perceived stress; Emotional eating; Quarantina; Circadian rhythm

Öz

Amaç Çalışmamızın amacı, COVID-19 pandemi sürecinde spor koleji öğrencilerinin algılanan stres düzeyi ve duygusal yeme davranışlarının araştırılmasıdır.

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışma, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 122 gönüllü öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veriler, sosyo-demografik veri formu, Algılanan 
Stres Ölçeği ve Duygusal Yeme Ölçeği aracılığıyla online olarak toplanmıştır.

Bulgular Öğrencilerin algılanan stres ölçeği puan ortalamaları 28,93±7,54 idi ve %37,7’si (n=46) düşük stres düzeyine, %58,2’si (n=71) orta stres düzeyine ve %4,1’i (n=5) yüksek stres düzeyine sahip-
ti. Algılanan stres düzeyi kategorisine göre duygusal yeme davranış puanlarının karşılaştırılmasında, gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (p=0,132). Kız öğrencilerin hem algılanan stres 
düzeyi puanları (P=0,044) hem de duygusal yeme davranış puanları (P=0,001) erkek öğrencilere kıyasla anlamlı şekilde yüksek bulundu. BKİ (Beden Kitle İndeksi) 25’ten küçük öğrencilerin 
hem algılanan stres ölçeği puanları (p=0,002) hem de duygusal yeme ölçeği puanları (p=0,029) BKİ 25’ten büyük öğrencilere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Sonuç COVID-19 pandemi süreci, öğrencilerin stres düzeyleri ve duygusal yeme davranışları üzerine birtakım olumsuz etkilere neden olmuştur. Hastalığın bulaşması ve yayılmasını önlemek için 
uygulanan karantina tedbirlerinin, hastalık ve eğitim-öğretim süreci ile ilgili endişelerin bu olumsuzluklara katkısının olabileceği düşünülmektedir. COVID-19 pandemi sürecinde, değişen 
duygu durumu ve buna bağlı oluşabilecek duygusal yeme davranışının önüne geçerek bağışıklık sistemini güçlü tutmak büyük önem arz etmektedir.

Anahtar 
Kelimeler COVID-19; Algılanan stres; Duygusal yeme; Karantina; Sirkadiyen ritm
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INTRODUCTION
Due to COVID-19 pandemic, most people try to stay 
home for a while and stay isolated from society to protect 
themselves from the disease. It is reported by UNESCO 
that approximately 861.7 million students do not attend 
school due to COVID-19.1 Th ese circumstances negatively 
aff ect people’s physical and mental behavior. Epidemics of 
infectious diseases can aff ect both the physical health of 
infected people and the psychological health and well-be-
ing of the uninfected population. Earlier studies have in-
dicated that the outbreak of new infectious diseases, such 
as severe acute respiratory syndrome (SARS), can increase 
anxiety, depression and stress level among people.2 COV-
ID-19 outbreak is a stressful condition for people and fear 
and anxiety about the disease can lead to intense emotions 
in adults and children. In addition, being unable to leave 
home due to preventive measures can lead to high stress, 
anxiety and mental distress.3 Common complaints during 
quarantine include confusion, concentration diffi  culties, 
fear, anger, feelings of guilt or mourning, lethargy, feeling 
exhausted, insomnia. Acute stress disorder, post-traumatic 
stress disorder, major depression, generalized anxiety dis-
order, adjustment disorder are among the most common 
mental disorders during quarantine.4 COVID-19 outbreak 
requires strict isolation strategies to prevent the spread of 
the virus. However, isolation of people, fear of getting in-
fected, quarantine and stigmatization, mental health bur-
den due to the potential (mis) information overload about 
the disease create risk factors for stress, anxiety and de-
pression. It is well known that chronic stress is a major im-
mune modulator and thus directly aff ects the likelihood of 
infection.5 Th e role of unpredictability, uncertainty, severi-
ty of disease, misinformation and social isolation related to 
COVID-19 in contributing to stress and mental morbidity 
has been recently emphasized.6

Quarantine causes the person to stay away from their rou-
tine life, causing both changes in mood and a more seden-
tary life.7 Th e physical and psychological state experienced 
during a pandemic causes changes in mood and nutrition-

al behavior.8 Th ere is a relationship between individuals’ 
eating habits and their moods. Specifi c emotions such as 
anger, fear, sadness or joy have been found to be eff ective 
in changing eating response and eating behavior of the in-
dividuals.9 Besides the biological need to eat, there is also 
psychological importance. Individuals may eat more than 
usual when they feel under pressure, anxious, stressed or 
angry. Th is is due to psychological need rather than bio-
logical need. Similarly, some individuals do not eat at all in 
situations where they are excited or over-stressed, which 
is also an eff ect of emotional states on eating.10 During the 
COVID-19 pandemic, due to the absence of normal social 
rhythms such as socialization and work life, our biologi-
cal clock has diffi  culties forming regular rhythms. Main-
taining a regular routine, exercise, sleep, light adjustment, 
nutrition and stress management are recommended in 
regulating our circadian rhythm.11 It is reported that the 
irregularity of the circadian rhythm, which is an important 
factor for immune system optimization, may make indi-
viduals more susceptible to infections.12 It is important to 
optimize the timing of environmental stimuli that has im-
portant impact on the circadian clock, such as sleep, body 
temperature, light, nutrition, physical activity and exer-
cise, in order to prevent diseases and to make the circadian 
clock work in a more coordinated manner.13 Th is study in-
vestigated the stress levels and emotional eating behaviors 
of sports college students during COVID-19 pandemic. 

MATERIALS and METHODS
Th e ethical permission required for the research was ob-
tained from Bolu Abant Izzet Baysal University Clin-
ical Research Ethics Committee (Decision date/no: 
22.06.2020/142). Th e study was designed in accordance 
with the principles of the Helsinki Declaration. Th e study 
was conducted on students studying at the Faculty of 
Sports Sciences of Bolu Abant Izzet Baysal University. In-
formed consent was obtained from all participants. Th e 
research is designed as a descriptive study and the data 
was obtained in June 2020 using online data collection 
tools (Google Docs). Th e data of the study was collect-
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ed through the questionnaire and forms called “Person-
al Data Form”, “Perceived Stress Scale (PSS)”, “Emotional 
Eating Scale (EES)”. Students who fi lled out the question-
naires correctly and completely were included in the study 
(n=122). Students with psychological disorders and eating 
disorders were not included in the study.

PSS was developed by Cohen, Kamarck, and Mermelstein 
(1983).14 Th e scale, which consists of a total of 14 items, is 
designed to measure the degree to which certain situations 
in one’s life are perceived as stressful. Th e scale, which is 
of the likert type 5, evaluates each item to degrees ranging 
from “never (0)” to “very oft en (4)”. Seven of the positive 
expression items of the scale are scored in reverse. Baltaş et 
al (1998) and Eskin et al (2013) conducted standardization 
studies for the use of the scale in Turkey. Th e total score 
from the scale indicates stress level of the person. Th e 
score between 11 and 26 is low stress level, 27-41 is mod-
erate stress level, 42-56 indicates high-stress level.15,16 EES 
is a unidimensional one-factor 14-item scale developed by 
Doğan et al. (2011) to assess emotional eating behavior in 
adults. Cronbach’s alpha internal consistency of the scale 
was 0.94 and found to be to be reliable and valid for deter-
mining the emotional eating levels of adults.17

Statistical Analysis
While categorical variables are expressed as percentage 
and frequency distributions, continuous variables are ex-
pressed as mean and standard deviation values. Th e nor-
mality distribution of the data was examined by the Kol-
mogrov Smirnov test. Th e independent sample t test was 
used in the analysis of normally distributed data while the 
Mann Whitney U test was used in the analysis of non-nor-
mally distributed data. Th e Kruskal-Wallis test was used to 
compare three and more group. Comparison of categori-
cal data was made with chi-square test. p<0.05 values were 
considered statistically signifi cant. Th e data was evaluated 
through the SPSS statistical package program.

RESULTS
Descriptive statistics for the participants according to gen-
der are given in Table 1. While 54.1% (n=66) of the par-
ticipants was female 45.9% (n=56) was male students. Th e 
mean age, height, weight and body mass index (BMI) of 
male students were higher compared to female students 
(p<0.005). Th ere was no signifi cant diff erence between 
male and female students in terms of smoking habits (Ta-
ble 1).

Table 1. Descriptive statistics of participants according to gender
Female Male Total

N=66 54,1% N=56 45,9% N=122 100%

Mean±Sd Mean±Sd Mean±Sd P

Age 19,98±1,78 21,11±2,51 20,50±2,21 0,011*

Height 
(cm) 164,52±4,73 177,52±6,55 170,48±8,59 <0,001**

Weight 
(kg) 55,53±5,37 75,91±11,39 64,89±13,36 <0,001*

BMI 20,52±1,81 24,02±2,75 22,13±2,88 <0,001*

Smok-
ing Yes No Yes No Yes No

23 43 17 39 40 82
0,598***

18,9% 35,2% 13,9% 32,0% 32,8% 67,2%

*  Mann Whitney U test, ** Independent Sample T test, *** χ2 test

Th e comparison of PSS and EES scores of participants ac-
cording to gender revealed that both PSS and EES scores 
of female students were signifi cantly higher compared to 
male students (p=0,044 and p=0.001, respectively) (Table 
2).

Table 2. Comparison of perceived stress and emotional eating 
scores according to gender

PSS score
Mean±Sd

EES score
Mean±Sd

Female
N=66 54.1% 30,29±7,04 37,52±14,93

Male
N=46 45,9% 27,34±7,87 28,43±13,26

P 0,044* 0,001*
*  Mann Whitney U test

In comparison of EES scores of participants with diff erent 
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perceived stress levels, the diff erence was not statistically 
signifi cant although EES score increased as the perceived 
stress level increased (Table 3). 

Table 3. Comparison of EES scores according to perceived stress level

Perceived 
stress
level

low 
(n=46)
37,7%

moderate 
(n=71)
58,2%

high 
(n=5)
4,1%

P

EES score 32,41±13,62 33,03±15,38 46,40±14,64 0,132*

* Kruskal-Wallis test  

Th ere was a low positive correlation between PSS and EES 
scores (r=0.121), but this association was not statistically 
signifi cant (p=0.184).

Both PSS and EES scores of participants with BMI<25 
(normal weight and underweight) were signifi cantly high-
er compared to BMI>25 (overweight and obese) partici-
pants (Table 4).

Table 4. Comparison of PSS and EES scores according to BMI
PSS score
Mean±Sd

EES score
Mean±Sd

BKI <25
N=104  85,2% 29,97±6,88 34,65±15,04

BKI >25
N=18  14,8% 22,94 ±8,56 25,78±11,25

P 0,002* 0,029*

*  Mann Whitney U test

Th e average values of PSS and ESS scores and the descrip-
tive statistics of the participants are given in the Table 5.

Table 5. Descriptive statistics of scales

Scale Item 
number

Received 
min.-max. 

score
Mean±Sd

Scale 
min.- max. 

scores
PSS 14 8-48 28,93±7,54 0-56
EES 14 14-70 33,34±14,84 14-70

DISCUSSION
COVID-19 is a public health issue that is considered a 
pandemic by the World Health Organization and threatens 
the entire world. In the course of the pandemic, practices 
some measures such as social isolation and quarantine are 
taken to prevent the spread of the disease. However, these 
conditions lead to various mental problems like anxiety 
and depressive symptoms in individuals and negatively 
aff ect community life.18 It is also reported that the stress 
caused by the quarantine process is associated with great-
er intake of nutrients and energy.19 It has been stated that 
dietary habits are aff ected by stress and distress, and that 
changes in nutrient intake can be a natural response to 
stress through both psychological and physiological mech-
anisms.20

According to our fi ndings, a signifi cant proportion of 
the students who participated in the study was found to 
have moderate stress levels. Cao et al. (2020) reported that 
24.9% of college students experienced anxiety due to the 
COVID-19 outbreak, suggesting that this anxiety may 
have been caused by the increasing distances between peo-
ple from quarantine.21 Xiao et al (2020) reported that iso-
lated individuals had high levels of anxiety and stress, and 
poor quality of sleep.22 Due to the COVID-19 pandemic, 
face-to-face education at most universities has been aban-
doned and the education was shift ed to distance learning 
via online platforms. Th is new education method caused 
the students to experience stress related to participation in 
online courses, assessment and graduation.23 Th e increase 
in stress and anxiety levels caused by quarantine and so-
cial isolation is not limited to students alone. Studies re-
port that various groups, such as the general population 
and health workers, also have increased levels of stress and 
anxiety. A study found that in the fi rst phase of the COV-
ID-19 outbreak in China, more than half of participants 
rated the psychological impact as moderate to severe, and 
about one-third reported moderate to severe anxiety.24 A 
study on individuals who isolated themselves for 14 days 
found that low levels of social capital were associated with 
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increased levels of anxiety and stress, and also anxiety was 
associated with both stress and low sleep quality.22 Our 
fi ndings are consistent with the literature and show that 
quarantine and social isolation during the COVID-19 
pandemic process raises students’ stress levels. We believe 
that this increase in stress level may have been caused by a 
number of reasons, such as students’ disengagement from 
their routines, social isolation, non-socialization, changes 
in training and exam styles. Although students’ stress lev-
els have increased, it is noted that the number of students 
with high stress levels is relatively small. Şener (2018) re-
ported that taking sports training can have an eff ect on 
decreasing individuals’ stress level by contributing to the 
perception of good body image and well-being.25 Çelik et 
al. (2020) concluded that men had better positive thinking 
skills than women, and athletes had better positive think-
ing skills than non-sportive people and reported that reg-
ular sports would improve positive thinking skills.26 Con-
sidering the positive eff ects of sport and physical activity 
on stress; Th e reason for the the relatively low number of 
students experiencing high stress, despite the various fac-
tors that put great pressure and stress on the students dur-
ing the quarantine process, could be sports education they 
received at university.

Activation of the hypothalamo-pituitary-adrenocortical 
axis, a physiological reaction to stress, constitutes the pri-
mary hormonal response to homeostatic struggle through 
the release of glucocorticoids.27 Nutrients are thought to 
cause mood improvement in individuals by disrupting 
stress response through some physiological mechanisms.28 
Th e relationship between stress and emotional eating 
behavior that develops due to a number of emotions is 
known. Emotional eating behavior is more common-
ly considered as a response behavior to stress situations. 
Exposure to high stress, especially aft er natural disasters, 
can aff ect eating behavior.29 Th e COVID-19 pandemic 
threatens human health by aff ecting the entire world. Th e 
constant fl ow of information about COVID-19 disease 
during the quarantine process causes individuals to be-

come anxious and their stress levels to increase. Th is can 
trigger emotional eating behavior and lead to high food 
intake.8 According to our results, the diff erence between 
the students’ EES scores relative to their perceived stress 
levels was not signifi cant. Çakaroğlu et al (2020) reported 
that sports college students had less social appearance anx-
iety and were slightly more anxious about the discipline 
of eating, awareness and conscious nutrition.30 Th ere was 
no signifi cant change in emotional eating behaviors as 
the perceived stress levels of the students increase and the 
majority of the students was in the normal range in terms 
of BMI values, which could be because of their interest in 
eating discipline and conscious nutrition as well as their 
concern about social appearance and changes in body im-
age perception aft er weight gain due to emotional eating 
behavior.

Female students had higher PSS and EES scores compared 
to male students. Consistent with our fi ndings, Tan and 
Chow (2014) found that female participants had high-
er perceived stress levels and emotional eating behaviors 
compared to men and men’s BMI values were also sig-
nifi cantly higher.31 In another study, it was reported that 
women scored higher in terms of emotional eating and 
men scored higher in terms of conscious eating.30 It has 
been noted that women exhibit more emotional eating 
behavior using more emotion regulation strategy.32 We 
conclude that the stress caused by a global event such as 
the COVID-19 pandemic aff ects female students more 
and they exhibit more emotional eating behaviors to cope 
with the stress associated with it. In addition, curfew re-
strictions were imposed on individuals under the age of 
20 in Turkey starting on 4 April 2020.33 According to our 
fi ndings, the average ages of students were under 20 years 
(19.98±1.78) for females and over 20 years (21.11±2.51) 
for males. Consistent with our results, it appears that fe-
male students remain more at home than men due to cur-
few limitation and are more exposed to the negative eff ects 
of quarantine on stress and emotional eating behavior. Th e 
mean BMI of female students was signifi cantly lower than 
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that of male students, and the BMI value of male students 
was close to the overweight group. Although emotional 
eating behavior is oft en associated with excessive weight 
or obesity, Nguyen-Rodriguez et al. (2008) emphasized 
the relationship between perceived stress and emotional 
eating and that emotional eating was not just a problem 
for overweight and obese people. Th ey thought that indi-
viduals with any weight could use eating as a strategy in 
coping with stress, but those who kept their weight with-
in the normal range might engage in certain protective or 
compensatory behaviors. Th ey reported that individuals 
who overate due to stress were able to eat less on the next 
day or exercise to compensate for their extra calorie intake. 
Th ey also note that those people who are not yet over-
weight may develop excess weight if their emotional eating 
behavior persists.34 Consistent with this study, we found 
that female students had lower BMI values compared to 
male students and exhibited higher emotional eating be-
havior. We also found that individuals with BMI< 25 had 
high perceived stress levels and emotional eating behavior 
scores. Our results are similar to and support the study of 
Nguyen-Rodriguez et al (2008). 

Th ere are many studies reporting that the frequency of 
smoking in athletes is quite high.35 Our fi ndings also sug-
gest that smoking among students is high. A considerable 
portion of participants (32,8%) reported smoking, with no 
signifi cant diff erence between male and female students. 
Smoking has been reported to increase the risk of viral 
infection, including COVID-19 disease, and is also asso-
ciated with the frequency of the disease and severity of the 
clinical outcome.36 Th e frequency of smoking among the 
students involved in our study is not desirable in terms of 
COVID-19, and we believe that smoking should be avoid-
ed in order to reduce the risk of the disease.

During the COVID-19 pandemic, individuals were social-
ly isolated and had to carry out most of their work from 
their homes in order to protect themselves from the dis-
ease and prevent its spread. Students switched from face-

to-face education to online education and followed the as-
sessment of education in the home environment. A variety 
of factors such as changing habits, going away from the 
routine, social distancing, and anticipatory anxiety create 
stress on people. Th e increase in quarantine-related stress 
and nutrient intake causes the individual to go into a vi-
cious cycle and disrupts sleep patterns. Regular sleep is 
directly associated with melatonin, a natural antioxidant 
hormone.37 In short, the pandemic period can prevent the 
formation of regular biological rhythms. Regular circadian 
rhythm is known to be associated with a strong immune 
system. Th e importance of circadian rhythm optimiza-
tion is emphasized in the quarantine process to protect 
against diseases and to keep the immune system strong. 
Th e management of stress and nutrition is important in 
regulating biological rhythms. It is stated that many fac-
tors cause stress during the COVID-19 pandemic and psy-
chological stress can increase infection severity by adverse 
eff ects similar to those brought by COVID-19 infection, 
and also the importance of stress management in reducing 
infection severity and associated deaths is emphasized.38 
Although there is not enough data on BMI for patients 
with COVID‐19 infection, it should be kept in mind that 
obesity has an important role in the COVID‐19 pandemic. 
Obesity, as with other respiratory diseases, plays an impor-
tant role in the pathogenesis of COVID‐19 disease.39 Fur-
thermore, preliminary data showed an increased risk of se-
vere COVID-19 in people with obesity.40 Th e risk of social 
isolation and inadequate physical activity during the quar-
antine is a major problem in the COVID-19 pandemic that 
can lead to individuals gaining weight. A study comparing 
levels of nutrient intake and physical activity in the early 
phase of the COVID-19 outbreak (March/April) and earli-
er periods (2018 and 2019) found that there was increased 
nutrient uptake for women and decreased physical activity 
for both men and women aft er the pandemic. With these 
results, it has been reported that isolation measures can 
have detrimental consequences for physical and mental 
well-being with the potential to aff ect long-term nutrition 
and activity patterns.41 However, the COVID-19 pandem-
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ic aff ects people’s psychological health alongside physical 
health, increasing the risk of stress-related eating behav-
ior.42 Physical activity and exercise are reported to have an 
immune-boosting eff ect and can also help prevent a varie-
ty of conditions that may make individuals more suscepti-
ble to severe COVID-19, such as obesity, diabetes, hyper-
tension, and serious heart diseases.43

Our study was conducted on students with sporting dis-
cipline who were physically active during the school term 
until the beginning of the quarantine process. As the lit-
erature shows, sportive individuals exhibit more positive 
behaviors on stress and eating. It is thought that their 
sporting activities and the sports education they received 
contributed greatly to this positive eff ect. Stress and obesi-
ty are understood to have negative eff ects on the develop-
ment and severity of COVID-19 disease. On the contrary 
physiological biological rhythms and a strong immune 
system play a large role in reducing viral infections, in-
cluding COVID-19. In this context, stress management 
against adversities during quarantine periods, prevention 
of emotional eating behaviors and awareness of the im-
portance of establishing regular biological rhythms for a 
strong immune system are of great importance for protec-
tion from COVID-19 disease.
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OLGU SUNUMU   / Case Report

Öz

Purpura fulminans çoğunlukla enfeksiyonlara sekonder ortaya çıkan ve mortalitenin yüksek olduğu bir sendromdur. Yaygın damar içi pıhtılaşmayla doku ve organ 
nekrozuna neden olabilmektedir. Ölümler genellikle multisistemik tromboz ya da septik şok kaynaklıdır. Etiyolojik nedenin hızlıca bulunarak tedaviye başlanması 
hayati öneme sahiptir. Purpura fulminans nadiren ilaç kullanımı sonrasında da ortaya çıkabilmektedir. Lamotrijin de ciddi deri reaksiyonlarına neden olduğu için ilaca 
başladıktan sonra oluşan döküntüler dikkatle takip edilmelidir. Burada lamotrijin başlandıktan 20 gün sonra döküntüleri gelişen fakat lamotrijinin değil enfeksiyonun 
neden olduğu purpura fulminans vakasını sunuyoruz. Bu olgu lamotrijinin ciddi cilt reaksiyonlarına sebep olsa da görülen her döküntüde suçlanmaması gerektiğine dikkat 
çekmek için sunulmuştur.  

Anahtar 
kelimeler  

Lamotrijin; Purpura fulminans; Streptecoccus pneumonia  

Abstract

Purpura fulminans is a syndrome that mostly occurs secondary to infections and has a high mortality rate. It may cause tissue and organ necrosis with extensive intravascular coagulation. 
Deaths are usually caused by multisystemic thrombosis or septic shock.  It is vital to find the etiological cause quickly and start treatment. Purpura fulminans can rarely occur after drug use. 
Since lamotrigine also causes serious skin reactions, rashes that occur after starting the drug should be followed carefully. Here we present a case of purpura fulminans, which developed rashes 
20 days after lamotrigine was initiated, but was caused by infection, not lamotrigine. This case is presented to draw attention to the fact that lamotrigine should not be blamed for every rash 
seen, even though it causes serious skin reactions.

Keywords Lamotrigine; Purpura fulminans; Streptecoccus pneumonia
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İlaç reaksiyonlarında en çok suçlanan antiepileptik ilaçlar 
aromatik yapıya sahip olanlardır. Bunlar fenitoin, lamot-
rijin, karbamazepin, okskarbazepin, eslikarbazepin, feno-
barbital, primidon ve zonisamid gibi ilaçlardır. İmmun 
aracılı ilaç reaksiyonlarına genellikle kullanımları daha 
yaygın olan antibiyotikler neden olmaktadır. Antiepileptik 
ilaçlar sık olmamakla birlikte ilaca bağlı aşırı duyarlılık re-
aksiyonuna neden olabilirler.1 İlaca bağlı ortaya çıkan izole 
cilt reaksiyonlarının küçük bir kısmı yaşamı tehdit eden 
alerjik reaksiyonlara dönüşür.2 Deri döküntüsü, lamotrijin 
kullanımı sırasında ortaya çıkabilen ve tedavinin değişti-
rilmesine neden olan en önemli yan etkilerden biridir.3 

Purpura fulminans (PF) nadir görülen ve mortalitesi yük-
sek bir hastalıktır. PF, pıhtılaşma sistemini aktive ederek 
yaygın damar içi pıhtılaşmaya ve buna bağlı deri nekro-
zuna neden olan klinik bir tablodur.4 PF’ de lökoklastik 
vaskülit genellikle görülmez.5 Lökoklastik vaskülitin eti-
yolojisinde ilaçlar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik 
infl amatuar hastalıklar gibi birçok neden yer almaktadır. 
PF etiyolojisinde ise akut enfeksiyonlar (genellikle Neisse-
ria meningitidis), protein C, S eksikliği ve nedeni sapta-
namayan idiopatik grup yer almaktadır. İlaca bağlı olarak 
bildirilen nadir PF vakaları da bulunmaktadır.6,7 Burada 
lamotrijin başlandıktan 20 gün sonra vücutta yaygın dö-
küntü nedeni ile ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonu olarak dış 
merkezden sevk edilen hasta tanı ve tedavi yaklaşımı ile 
sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU
36 yaşında mental retardasyonu olan hasta vücutta yaygın 
döküntü ve genel durum bozukluğu nedeni ile hastane-
mize sevk edilmişti. Epilepsi tanısı ile valproik asit 1000 
mg/gün kullanımı olan hastanın tedavisine nöbet kontrolü 
için üç haft a önce lamotrijin eklenmiş ve kademeli olarak 
50 mg/gün dozuna çıkılmıştı. Bir gün önce vücutta dö-
küntülerin başlaması ve hızla artış göstermesi nedeni ile 
nöroloji uzmanına kontrole giden hasta Stevens-Johnson 
Sendromu (SJS) ön tanısı ile hastanemize sevk edilmişti. 

Özgeçmiş; 25 yıldır epilepsi tanılı, 6 yıldır valproik asit 
kullanıyor. Soygeçmiş; özellik yok. Fizik muayenede; eks-
tremite distallerinde daha belirgin, yüzde, gövde de keskin 
sınırlı, peteşiyal, kırmızı-mor renkli ekimotik lezyonları 
mevcuttu (Resim 1, 2, 3). Oral ve genital mukozada lezyon 
yoktu. Vücutta ve mukozalarda epidermal ayrışma ve vezi-
külobüllöz bulgular yoktu. Sistemik muayenede; ateş 37,2 
°C, nabız 100 atım/dk, tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, 
solunum sayısı 18/dakika, oda havasında parmak ucu 
oksijen satürasyonu %88, solunum sesleri doğaldı. Nöro-
lojik muayenesinde; genel durumu kötü, uykuya meyilli, 
mental retarde olduğu için oryantasyon-kooperasyonu 
değerlendirilemedi, ense sertliği yoktu, dört ekstremite 
hareketli, taban cildi refl eksi bilateral ekstansör yanıt alını-
yordu. Laboratuar verileri tablo 1’de verildi. Akciğer grafisi 
normaldi. Dermatoloji tarafından değerlendirilen hastada 
mevcut görünüm ve mukozal tutulum olmaması nedeni ile 
PF düşünüldü. Dahiliye kliniği tarafından değerlendirilen 
hastada laboratuar verileri ile klinik olarak sepsis ve disse-
mine intravasküler koagülasyon (DIC) düşünüldü. Hasta-
da mevcut döküntüler, DIC kanıtı olan laboratuar verileri 
(düşük fibrinojen, trombosit, yüksek protrombin zamanı, 
aktive parsiyel tromboplastin zamanı, d-dimer, C-reaktif 
protein düzeyleri) olması PF’ yi destekliyordu. Tarafı-
mızca hasta epilepsi yönü ile değerlendirildi ve etiyolojik 
nedenin ilaç olması ihtimaline yönelik lamotrijin tedavisi 
kesilerek tedavisine levetiresetam 500 mg/gün eklendi. PF 
etiyolojisine yönelik idrar, kan ve balgam kültürleri alındı. 
Protein C ve S düzeyleri gönderildi, düşüktü. Meningeal 
irritasyon bulgusu olmadığı için lomber ponksiyon yapıl-
madı. Viral enfeksiyonlar için serolojik testlerin sonuçları 
(hepatit B, C, HIV) negatift i. Serum IgA, M ve G seviyeleri 
normaldi. Enfeksiyona yönelik meropenem 1 gr 2x1, DIC 
tablosu için taze donmuş plazma 2x2, fibrinojen ve hidras-
yon başlandı. Enoksaparin sodyum kiloya göre doz hesap-
lanarak verildi. Anestezi yoğun bakıma alınarak tedavisine 
devam edildi. Yatışının üçüncü gününde solunum sıkıntısı 
gelişen hasta entübe edilerek takibine devam edildi. Hasta-
nın balgam kültüründe Streptecoccus pneumonia üredi. Bu 
durum etiyolojik nedenin ilaç değil enfeksiyon olduğunu 
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destekliyordu. Hasta yatışının onuncu gününde sepsis ve 
tromboza bağlı kaybedildi. Hasta yakınından olgunun bi-
limsel ortamda sunulması için bilgilendirilmiş onam for-
mu alınmıştır.

Tablo 1. Hastanın Laboratuvar Verileri
Parametreler Sonuç
Aspartat aminotransferaz 396 U/L
Alanin aminotransferaz 250 U/L
Gama glutamil transferaz 175 U/L
Laktat dehidrogenaz 2738 U/L
Kreatinin 4,2 mg/dL
Kan üre nitrojeni 50,4 mg/dL
Sodyum 131 mmol/L
Kalsiyum 6,1 mg/dL
Albümin 2,6 g/dL
Troponin 810 ng/dL
Glukoz 97 mg/dL
D-dimer 24500 ng/mL
Fibrinojen 79 mg/dL
INR (Uluslararası Nor-
malleştirilmiş Oran) 3,1

Aktive parsiyel tromboplastin 
süresi 39,2

Protein C 40
Protein S 58
Antitrombin 3 aktivitesi 89
Hemoglobin 13,3 g/dL
Trombosit 80000/µL
Beyaz küre
Lenfosit 
Nötrofi l 
Monosit

22000/µL
%25,8
%71
%1,9

C-reaktif protein                         248 mg/L
Balgam kültürü Streptecoccus pneumonia
İdrar Eser protein

Resim 1: Alt ekstremitede distallerde belirgin, ayak tabanı-
nın da tutulduğu, ağ şeklinde, mor renkli, peteşiyal ve eki-
motik lezyonlar izleniyor.

Resim 2: Üst ekstremitede distallerde belirgin, avuç içinin de 
tutulduğu, ekstremite proksimalleri ve gövde de ağ şeklinde 
parçalı, mor renkli, peteşiyal ve ekimotik lezyonlar izleniyor.  

Resim 3: Yüzde alın, burun ve yanaklarda ağ şeklinde parça-
lı, mor renkli, peteşiyal ve ekimotik lezyonlar izleniyor.
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TARTIŞMA 
Lamotrijin ile ilgili cilt reaksiyonları genellikle hızlı tit-
rasyon ve valproik asit ile kombinasyonu sırasında göz-
lenmektedir. Lamotrijin kullanımı sonrasında görülebilen 
SJS ve toksik epidermal nekroliz hastalarda yaşamı tehdit 
edebilmektedir. Bu klinik tablolarda hastaların %90’ dan 
fazlasında ağız ve genital mukozalarda tutulum izlenmek-
tedir.8 Faringeal mukoza neredeyse tüm hastalarda etki-
lenir.9 İlaca bağlı döküntüler genellikle ilacın başlamasını 
takip eden ilk 8 haft a içinde görülmektedir. Hastamızda 
döküntülerin ilaç başlandıktan üç haft a sonra ortaya çık-
ması ve beraberinde valproik asit kullanımının olması 
döküntülerin ilaç kaynaklı olabileceğini düşündürürken 
mukozal tutulumunun olmaması, DIC tablosunun olma-
sı klinik olarak PF’ yi desteklemekteydi. PF yetişkinlerde 
sıklıkla Neisseria meningitidis enfeksiyonuna sekonder iz-
lenirken hastamızda meningeal irritasyon bulguları olma-
dığı için lomber ponksiyon yapılmadı. PF’ ın nadir bakte-
riyel nedenlerinden biri olan Streptococcus pneumonia’ nın 
balgam kültüründe üremesi ile etiyolojik neden gösterildi. 
Etiyolojik nedenin tesbit edilmesi ve hastanın genel duru-
munun kötü olması nedeni ile cilt biyopsisi yapılmadı. PF’ 
nin ilaca bağlı olarak izlenmesi daha nadir olup etiyolojide 
enfeksiyon veya farklı bir neden saptanamayan hastalarda 
cilt biyopsisi yapılarak lökoklastik vaskülit gösterilmesi ile 
doğrulanabilmektedir.   

Hastalarda tedavi açısından SJS ve PF ayırımı önemlidir. 
SJS daha çok ilaç kaynaklı olup tedavisinde steroid ve int-
ravenöz immünglobulin kullanılırken, PF’ nin etiyoloji-
sinde bakteriyel ve viral enfeksiyonlar sıklıkla izlenmekte 
ve kliniğe DIC eşlik etmektedir. PF tedavisinde altta ya-
tan enfeksiyonun tedavisi, akut hemolitik tranfüzyon re-
aksiyonu için agresif hidrasyon, şiddetli kanama için kan 
transfüzyonu yapılmaktadır. Hastalara tedavide rutin anti-
koagülan önerilmeyip trombotik komplikasyon gelişmesi 
durumunda uygulanmaktadır. Kanamanın önlenmesine 
yönelik tedaviler ise hastanın trombosit sayısına ve fibri-
nojen düzeyine göre belirlenmektedir. Literatürde ilaçla 
ilişkili hipersensitivite vasküliti nedeniyle PF tanısı konu-

lan hastanın steroide iyi yanıt vermesi ve takipte tamamen 
düzelmiş olması tedavide etiyolojik nedenin önemini gös-
termektedir.7 

Tedavideki ilerlemelere rağmen PF ile ilgili mortalite ve 
morbidite oranları yüksektir.4  Tedavi için etiyolojik nede-
nin erken tesbit edilmesi hayati öneme sahiptir. Lamotrijin 
kullanan hastalarda da farklı nedenlerle döküntülerin or-
taya çıkabileceğini unutmamalıyız.
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CASE REPORT   / Olgu Sunumu

Abstract

Osteopoikilosis or spotted bone disease is a rare bone dysplasia of unknown etiology. It is characterized by an abnormality in bone maturation process and often found 
incidentally on radiologic examination. This disease, which has an autosomal dominant inheritance, has numerous, annular or oval, sclerotic lesions with regular borders. 
Although it is frequently asymptomatic, rarely polyarthralgia and joint swelling may occur. In this case, we aimed to show that the etiology may be a rare syndrome such as 
osteopoikilosis in the patient with the complaint of polyarthralgia.

Keywords Arthralgia; Osteopoikilosis; Osteosclerosis

Öz

Osteopoikilozis veya benekli kemik hastalığı, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir kemik displazisidir. Kemik olgunlaşma sürecinde anormallik ile karakterizedir ve sıklıkla radyolojik incelemede 
tesadüfen bulunur. Otozomal dominant kalıtıma sahip olan bu hastalık, düzenli sınırları olan çok sayıda, dairesel veya oval, sklerotik lezyonlara sahiptir. Sıklıkla asemptomatik olmasına rağ-
men nadiren poliartralji ve eklemlerde şişlik görülebilir. Bu olguda poliartralji yakınması olan hastada etiyolojinin osteopoikilozis gibi nadir bir sendrom olabileceğini göstermeyi amaçladık.

Anahtar 
Kelimeler Artralji; Osteopikilozis; Osteosklerozis
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INTRODUCTION
Osteopoikilosis (OPK) is a rare, autosomal dominant, be-
nign and osteosclerotic bone disease. It can be seen in any 
age group and there is no gender discrimination. Patients 
are generally asymptomatic and detected by incidental 
radiographs. Although many patients are asymptomatic; 
some patients may have joint pain. Symmetrical, nume-
rous, small, well-defined, homogeneous, circular or oval 
sclerotic lesions clustered in the epiphysis and metaphy-
sis of long bones are seen in the periarticular areas on the 
graph.1 Osteopoikilosis can be confused with osteoblastic 
metastases, tuberous sclerosis and bone mastocytosis be-
cause of the similarity of radiological images.2 If the pa-
tient has pain Non Steroidal Anti Infl ammatory Drugs 
(NSAID) are oft en used as an option, analgesics such as 
acetaminophen and opioids can also be used. Rare acti-
ve lesions have been treated with bisphosphonate therapy; 
but the results are controversial.3

Osteopoikilosis is histologically defined as bone islands 
that form dense core structure and are not associated with 
bone marrow in trabecular or cancellous bone. Some hy-
potheses have been made to explain the mechanisms of 
pain in OPK. Increased bone metabolism at the location 
of the lesion, irritation of joint capsule attachment by scle-
rotic areas and increased intraosseous pressure due to ve-
nous stasis at the areas of lesion could produce joint pain.4 
In this case; a case of OPK, which may rarely occur with 
polyarthralgia, will be presented.

CASE REPORT
50-year-old woman with polyarthralgia, especially in the 
ankles, for about 2 years; she applied to our physical me-
dicine and rehabilitation clinic of xxxxxx University Trai-
ning and Research Hospital. Th e patient had diabetes mel-
litus disease and was using 1000 mg of metformin daily. 
Th e patient, who had a cesarean operation once before, 
had no other operation or history of trauma. Th e patient’s 
symptom at presentation was polyarthralgia. Th ere was no 
redness or warmth in the any joint. Th e patient had no we-

ight loss, fever, and night sweats. On physical examinati-
on, the range of motion in all joints was complete; and her 
muscle strength examination was normal. Th ere was mini-
mal swelling and tenderness lateral side of the right ankle, 
there was no warmth and color change. Th ere was tender-
ness in both hands 2., 3., 4. and the 5. metacarpophalange-
al joint. Th e Neer, Hawkins and Speed’s test of the patient, 
which said that the pain in her right shoulder increased for 
the past month, were negative. Her systemic examination 
was normal. Th ere was no skin sign called dermatofibrosis 
lenticularis disseminata or Buschke Ollendorff  syndrome.
                                                                                                                                                      
Th e patient, who has no symptom in her rheumatological 
questioning, has been to the physical therapy clinic several 
times before, she has not received any diagnosis, and she 
has been using non-steroidal anti-infl ammatory drugs and 
vitamin D due to her polyarthralgia; she also stated that 
she benefited from them partially. Routine medical wor-
kups and bilateral ankle radiographs of the patient were 
requested. Rheumatoid Factor, Anti Nuclear Antigen, 
Cyclic Citrulline Peptide values, which were previously 
investigated for rheumatological disease suspicion, were 
normal. Th e patient’s vitamin D level, electrolyte values, 
thyroid function tests, whole blood test, erythrocyte sedi-
mentation rate and C-reactive protein level were normal. 
She had no complaints of infl ammatory pain. She had no 
chronic widespread pain at multiple tender points, joint 
stiff ness, and systemic symptoms (e.g., mood disorders, 
fatigue, cognitive dysfunction, and insomnia). Th e pa-
tient who has no feature in routine medical workups; but 
multiple, well-circumscribed, round, sclerotic lesions were 
determined on the ankle radiographs. Aft erwards, x-ray 
radiographs were requested to the other joints of the pa-
tient and existing lesions were observed in almost all joints 
(Figure 1, 2, 3).

Scintigraphy was requested for osteoblastic bone metasta-
sis exclusion due to diff use lesions and polyarthralgia. Th e 
scintigraphy result was reported as normal. Th e patient, 
who was also consulted to the Orthopedics and Trauma-
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tology clinic, was diagnosed with OPK. It was planned to 
follow up with NSAID and to continue their regular fol-
low-up without any aggressive or invasive intervention. 
Informed consent was obtained from the patient and per-
mission was obtained from the patient for the presentation 
of the case.

Figure 1: Anteroposterior and lateral radiograph of ankles. 
Numerous sclerotic lesions in both ankles and metatarsop-
halangeal joints

Figure 2: Anteroposterior radiograph of the shoulders. Th e 
humeral head and widely distributed, small, well-circumsc-
ribed and circular sclerotic bone lesions around the glenoidal 
cavity.

Figure 3: Anteroposterior and lateral radiograph of knees. 
Th ere are multiple well-defined sclerotic lesions around both 
knee joints

DISCUSSION
Osteopoikilosis is an asymptomatic osteosclerotic bone di-
sease in which sporadic and familial cases have been repor-

ted in the literature, whose pathogenesis has not been fully 
elucidated. Th e cases are mostly diagnosed incidentally on 
typical radiographic findings on direct radiographs.

However, it rarely causes polyarthralgia and joint swelling. 
Pain is not a dominant feature of OPK but in 15%–20% of 
patients, slight joint pain and eff usion have been reported.5 
Patients with OPK should be monitored since—although 
the clinical course is benign—occasional complications 
or coexisting pathological conditions have been reported 
including premyelopathic syndrome due to spinal canal 
stenosis, hip fracture, malignant degeneration, and other 
disorders requiring medical surveillance.6 It is common 
to consider diseases that aff ect the musculoskeletal system 
such as rheumatoid arthritis, vitamin deficiencies, fibrom-
yalgia, etc. in pre-diagnoses in patients admitted to physi-
cal therapy clinics due to polyarthralgia. However, while 
these frequent diseases are considered at the forefront, rare 
diseases should also be taken into consideration and cur-
rent diagnosis methods should be used eff ectively, especi-
ally imaging.

Bone scintigraphy is largely normal in OPK and this fea-
ture is important in distinction it from osteoblastic bone 
tumors. In addition; asymmetry, variation in size, axial 
skeleton involvement, osseous destruction and periostal 
reaction diff erentiates osteoblastic metastases from OPK.7

In the study of Carpintero et al. which included ten OPK 
patients, four patients complained of abdominal and/or 
urological symptoms and had undergone abdominal radi-
ography, three had injuries, two complained of joint pain 
(accompanied in one case by eff usion in the knee), and the 
tenth patient was referred because her brother had been 
diagnosed elsewhere as having OPK. In same study three 
patients had associated bone disorders (two displayed os-
teopathia striata and the other exostosis of the anterior as-
pect of the ankle, together with bone condensation consis-
tent with melorheostosis).8 In our case, there was no family 
history and no associated bone disorders was detected. 
Serdaroglu et al. showed in their case reports that lesions 
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may be metabolically active and their size may change and 
become denser over time.9 Inci et al. showed in their case 
report that lesions may be disappear with time.10 Th e scin-
tigraphy and bone formation biomarkers examined in our 
case revealed that the lesions were not active. In addition, 
disappear of lesions was not observed during follow-up.

In conclusıon when a rare disease such as OPK aff ec-
ting multiple joints is encountered, diff erential diagnosis 
should be made with metastatic bone tumors, and dif-
ferential diagnosis methods such as bone scintigraphy 
should be used for this purpose. Knowing the typical ra-
diological appearance and involvement sites of this rare 
situation is important for the diagnosis of the disease. In-
forming the patients about the diagnosis on this subject 
also prevents unnecessary examination when they apply 
to other centers. Radiological recognition of OPK is im-
portant in order to eliminate diagnostic diff iculties,  avoid 
invasive diagnostic procedures and prevent unnecessary 
further examination. We also aimed to emphasize the im-
portance of thinking about rare causes such as OPK, in 
addition to rheumatological diseases, in patients suff ering 
from polyarthralgia.
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REVIEW / Derleme

Öz

COVID-19 (koronavirus hastalığı 2019), insandan insana yüksek oranda bulaşma potansiyeli mevcut olan virüs kaynaklı bir enfeksiyondur. Asemptomatik kişilerin 
solunum yolu örneklerinde virüs tespit edilebilmekte, ancak esas bulaşmanın hasta bireylerden olduğu kabul edilmektedir. Ateş, öksürük, solunum güçlüğü hastalığın en 
yaygın görülen belirtilerini oluşturmaktadır. Yetişkin bireylerde klinik tablo soğuk algınlığından bronşit, pnömoni, ağır akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ve ölümle 
sonuçlanan çoklu-organ yetmezliğine kadar değişmekle birlikte hastalık özellikle ileri yaş ve komorbid hastalığı olan kişilerde daha şiddetli ve mortal seyredebilmektedir. 
COVID-19’un şu ana kadar bilinen kesin bir tedavisi bulunmamaktadır. Esas olarak destekleyici ve ampirik tedavi uygulanmakta olup geliştirme çalışmaları devam 
etmektedir. Semptomatik hastaların tedavisinde oseltamivir ve hidroksiklorokin kullanılmaktadır. Pnömonili olgularda antiviral tedaviye azitromisin de eklenebilmektedir. 
Oseltamivir ve hidroksiklorokine yanıt vermeyen hastalarda, ikinci seçenek tedavi olarak lopinavir/ritonavir kullanılabilmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler 

COVID-19; Türkiye’de tedavi; plazma uygulaması

Abstract

COVID-19 (coronavirus disease 2019) is a viral infection with a high potential for human-to-human transmission. Virus can be detected in respiratory tract samples of asymptomatic people, 
but it is accepted that the main contamination is from sick individuals. Fever, cough, and respiratory distress are the most common symptoms of the disease. Although the clinical picture 
in adult individuals ranges from the common cold to bronchitis, pneumonia, severe acute respiratory distress syndrome (ARDS) and multi-organ failure resulting in death, the disease may 
be more severe and mortal, especially in elderly people and those with comorbid diseases. There is no known cure for COVID-19 so far. Supportive and empirical therapy is mainly applied 
and development work continues. Oseltamivir and hydroxychloroquine are used in the treatment of symptomatic patients. Azithromycin can also be added to antiviral therapy in cases with 
pneumonia. In patients who do not respond to oseltamivir and hydroxychloroquine, lopinavir / ritonavir can be used as second-line therapy.

Keywords COVID-19; treatment in Turkey; plasma application
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GİRİŞ
COVID-19, Çin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yılı Ocak ayın-
da tanımlanan bir virüstür. Bu virüs ilk olarak Vuhan’da 
yerel bir deniz ürünleri satan markette çalışan ve orayı 
ziyaret eden kişilerde görülmüştür. Daha sonra kişiden 
kişiye temasın ana yayılım yolu olduğu gözlenmiştir.1 
Ülkemizde de 11 Mart 2020’de ilk pozitif vakanın tanım-
lanmasıyla başlamış olan salgın süreci etkisini arttırarak 
devam etmekte iken alınan önlemler neticesinde ciddi bir 
azalma olmuştur. Virüse bağlı hastalık COVID 19, virüs 
ise SARS-CoV’e yakın benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 
olarak da adlandırılmaktadır. Enfeksiyonun ortalama ku-
luçka süresi, 5-6 gün (2- 14 gün)’dür.2 Hasta bireylerin 
öksürmeleri ile ortama saçılan damlacıkların solunması 
ile bulaşmaktadır. Damlacıkla yaklaşık iki metreden fazla 
uzaklıkta bulaşamamakta ve havada çok asılı kalamamak-
tadır. 

Uygun hava koşullarında SARS-CoV-2 yüzeylerde yaşa-
yabilir ancak sodyum hidroklorür, hidrojen peroksit gibi 
dezenfektanlarla temizlenebilir.3 COVİD-19 ile enfekte 
insan ve hayvanlarda çeşitli derecelerde solunum sistemi, 
gastrointestinal sistem, karaciğer, böbrek hasarı ve nöro-
lojik tutulumlarla seyreden klinik tablolar görülmektedir.4 
Bağışıklık ve kardiyopulmoner sistemlerdeki fizyolojik 
değişikliklere bağlı olarak gebe kadınların solunum yolu 
virüsleri ile enfekte olmaları, daha şiddetli hastalık geliştir-
me riskini beraberinde getirir. Ancak bugüne kadar gebe 
kadınların COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarlı olduk-
ları veya COVID-19 enfeksiyonu olanların daha şiddetli 
pnömoni geliştirmeye yatkın olduğuna dair bir kanıt yok-
tur.5 COVID-19 bulaşan kişilerin yaklaşık yarısında ciddi 
olmayan veya gözden kaçabilecek semptomlar oluşurken, 
diğer yarısında başlıca semptomlar ateş, yorgunluk, kuru 
öksürük, miyalji ve dispnedir.6,7 Hastaların yaklaşık yarı-
sında hipertansiyon, diyabet ve kardiyovasküler hastalık 
gibi yandaş hastalıklar bulunmaktadır.7 En sık laboratuvar 
bulgusu lökopeni ve lenfopenidir. Laktat dehidrogenaz 
ve kreatinin kinaz yüksekliği de görülebilir. Hastaların 
yarısında alanin aminotransferaz (ALT) ya da aspartat 

aminotransferaz (AST) yüksekliği gibi anormal karaciğer 
fonksiyon testleri bulunabilir. Hastaların çoğunda normal 
serum prokalsitonin seviyeleri görülmesine karşılık C-re-
aktif protein (CRP) düzeyleri normal aralığın üzerinde 
saptanmıştır. Hastaların üçte birinde D-Dimer yüksektir.8,9 
Dünyada ve ülkemizde COVID-19 yayıldıkça, bu hastalı-
ğın tedavisi için kullanılan hastaneler aynı zamanda bulaş 
açısından da riskli bölgeler haline gelmiştir. Sağlık çalışan-
ları, bu hastalığın tedavisinde rol aldıkça hastalığa maruz 
kalma ve hastalanma riskleri artmakta, aynı zamanda bu 
durum, COVID-19 salgını ile mücadelede azalan sağlık 
insan gücü riskini de gündeme taşımaktadır.10 
   
Türkiye’de COVID-19 Tedavisinde Kullanılan Ajanlar 

COVID-19 tedavisinde önerilen ilaçlar olan hidroksiklo-
rokin, oseltamivir, azitromisin,  lopinavir-ritonavir, favipi-
ravir ve tosilizumab ülkemizde ruhsatlı beşerî tıbbi ürün-
ler olup hepsi kısa ürün bilgilerinde (KÜB) tanımlanmış 
olan onaylı endikasyonlarında kullanılan ilaçlardır. 

Rehberde yer alan ilaçlardan favipiravirin durumu ise 
farklıdır. Favipiravir, daha önceleri Yurt Dışından İlaç 
Temini ve Kullanımı Kılavuzu kapsamında işlem görmek-
te, Sağlık Bakanlığı tarafından “Yurt Dışı İlaç Kullanımı” 
çerçevesinde acil durumlarda toplu temin yoluyla tedarik 
edilmekte ve tedavideki yerini almakta idi.11 

             Klorokin (K) / Hidroksiklorokin (HK)   
Klorokin (K) ve Hidroksiklorokin (HK) sıtma tedavisinde 
kullanılan ilaçlardır. SARS CoV ile yapılan çalışmalarda 
Keyaerts ve ark.12 yeni doğan farelerde klorokinin hücre 
içi SARS-CoV replikasyonunu inhibe ederek SARS-CoV 
enfeksiyonunda oldukça etkili olduğunu göstermişlerdir. 
Ancak Barnard ve ark.13 tam tersine farelerde klorokinin 
virüs replikasyonunu inhibe etmediğini bildirmişlerdir. 
Vincent ve ark.14 tarafından ise klorokinin, virüsün ACE 
reseptörüne bağlanmasını azaltarak, viral yayılımı azalt-
tığı bildirilmiştir. Nazofarengal sürüntü PCR (+) olan 
COVID-19 hastalarında 5 gün süre ile 400 mg/gün hid-
roksiklorokin kullanımının sürüntü negatifl eşme süresine 
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etkisi gösterilememişken, hafif olgularda yapılan başka 
bir çalışmada 10 gün süre ile günde üç kez 200 mg (600 
mg/gün) hidroksiklorokin tedavisi kullanan COVID-19 
hastalarında 7. günde kontrol grubuna göre sürüntü ne-
gatifl eşme oranı belirgin olarak yüksek saptanmıştır (%70 
vs. %12,5)15,16 Ancak hastanede yatarak takip edilen PCR 
(+) COVID-19 pnömonisinde hidroksiklorokin tedavisi-
nin mortalite, lenfosit sayısı ve nötrofil/lenfosit oranında 
düzelme üzerine bir etkisi gösterilmemiştir. Ayrıca bu ça-
lışmada hidroksiklorokin kullananlarda solunum desteği 
ihtiyacının arttığı gösterilmiştir. Bazı in vivo çalışmalarda-
ki antiviral etkinliğe rağmen insanda klorokin ve hidrok-
siklorokin tedavisi ile başarılı şekilde tedavi edilmiş akut 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu yoktur.17 SARS-CoV-2 tedavi-
sinde klorokin mi yoksa hidroksiklorokin mi daha etkili 
konusu tartışmalıdır. Hidroksiklorokonin yan etkilerinin 
daha az olması tedavide daha öncelikli tercih sebebidir.18,19   

Oseltamivir   
Oseltamivir infl uenza tedavisinde kullanılan ve viral par-
tiküllerin hücreden salınımını bloklayarak yayılımını 
engelleyen bir nörominidaz inhibitörüdür.20 Orta Doğu 
Solunum Sendromu (MERS) salgını esnasında %30’lara 
varan eşlik eden infl uenza enfeksiyonları nedeniyle teda-
vide oseltamivir kullanılmıştır.21 Ancak COVID-19 hasta-
larının yaklaşık %4,3’ünde eş zamanlı infl uenza enfeksi-
yonu saptanmıştır.22 Bu nedenle oseltamivirin COVID-19 
tedavisinde kullanımı tartışmalıdır. Literatürde lopinavir, 
oseltamivir ve ritonavir kombine tedavisinin COVID-19 
hastalarında 48 saat içinde virülansı kontrol altına aldığını 
gösteren çalışma dışında, oseltamivirin COVID-19 has-
talarında etkinliğini gösteren bir çalışma yoktur.23 Dünya 
Sağlık Örgütü ve ülke kılavuzlarında oseltamivirin infl u-
enza şüphesi olmadan rutin kullanımı önerilmemektedir.   
Sağlık Bakanlığı ilk COVID-19 rehberlerinde oseltamiviri 
semptomatik olan tüm hastalara 5 gün süre ile 2x75 mg 
kullanım şeklinde önermekteydi. Son rehberde ise osel-
tamiviri yalnızca infl uenza şüphesi olan hastalarda öner-
mektedir ayrıca favipiravir ile birlikte kullanımını uygun 
görmemektedir.24 

Azitromisin   
Makrolidlerin antibakteriyal özellikleri yanında proinf-
lamatuvar sitokinlerin down regülasyonu, adhezyon mo-
leküllerinin inhibisyonu gibi antiinfl amatuvar özellikleri 
bilinmektedir.25 Azitromisinin infl uenza enfeksiyonların-
da erken dönemde virüsün konak hücre içine girişini ve 
sonrasında virüsün endositik aktivasyonunu inhibe ettiği 
gösterilmiştir ve bu etkilerinden dolayı COVID-19 teda-
visinde kullanılabilir olduğu düşünülmüştür.26 Azitromi-
sinin SARS-CoV-2 üzerine etki mekanizması bilinme-
mektedir. COVID-19 hastalarında 10 gün boyunca günde 
üç kez 200 mg HK ve 5 gün boyunca ilk gün 500 mg/gün 
takip eden 4 gün 250 mg/gün azitromisin kullanan has-
talarda, tek başına HK kullanan hastalara göre daha fazla 
virüs eliminasyonu olduğu gösterilmiştir (sırasıyla %57,1 
vs. %12,5).27 Avrupa rehberlerinde de azitromisin ile ilgi-
li bir öneri yoktur.28 Sağlık Bakanlığı’nın rehberinde yatış 
endikasyonu olan hastalarda azitromisinin HK ile birlikte 
kullanımı tercihe bırakılarak 5 gün boyunca ilk gün 500 
mg/gün, takip eden 4 gün 250 mg/gün olacak şeklinde 
önerilmektedir.29  
 

Lopinavir ve Ribavirin (LPV/r)   
Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve MERS sal-
gınlarında proteinaz inhibitörleri tedavide kullanılmıştır. 
LPV/r, lopinavir ve ribavirinin kombinasyonundan oluşan 
proteinaz inhibitörleridir. LPV/r’nin antiviral aktivitesi, 
tek başına LPV’nin aktivitesine benzer, bu da etkinin bü-
yük ölçüde LPV tarafından yönlendirildiğini göstermek-
tedir. Bu nedenle ribavirin SARS tedavisinde lopinavir ve 
interferon ile birlikte kullanılmakta olup tek başına kulla-
nılmamaktadır.30,31 COVID-19 hastalarında LPV/r kulla-
nımı ile ilgili yayınlar sınırlıdır. COVID-19’lu dört hastada 
lopinavir/ritonavir/arbidol kombinasyonunun hastaların 
semptomlarında iyileşme sağladığı gösterilmiştir.32 Ulusla-
rarası Göğüs Hastalıkları Uzmanları COVID-19 Konsen-
susu sadece hastanede orta seviyeli hastalarda progresyon 
bulgusu olması durumunda LPV/r kullanımını önerirken, 
Avrupa rehberleri ise orta ve ağır vakalarda kullanımını 
önermektedir. Sağlık Bakanlığı rehberinde ise gebe has-
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talarda 10-14 gün süre ile günde iki kez, her seferinde 2 
kapsül şeklinde kullanımı önerilmektedir.33,34 
  

Tosilizumab   
COVID-19 hastalarında Akut Respiratuvar Distres Send-
romu (ARDS)‘na gidiş ve ölümden aşırı proinfl amatuvar 
sitokinlerin tetiklediği hemofagositik lenfohistiositozis, 
bir başka ifade ile ‘’sitokin fırtınası’’ sorumlu tutulmak-
tadır. Sitokin fırtınası için sürekli ateş, sitopeni, ferritin 
yüksekliği ve akciğer tutulumu temel özelliklerdir. Kesin 
bir tanımı yoktur ancak tanı açısından bazı skorlamalar 
tanımlanmıştır. IL-6’nın COVID-19 ile indüklenen sitokin 
fırtınalarında yer alan en önemli sitokinlerden biri olduğu 
gösterilmiştir.35 Tosilizumab IL-6 reseptörüne özgü mo-
noklonal antikordur.
  
SARS-CoV-2’ye bağlı sitokin fırtınası tedavisinde tosilizu-
mabın akut faz reaktanlarını düşürerek hastaları stabil hale 
getirdiği ve COVID-19 hastalarında sitokin fırtınasının te-
davisinde etkili olduğu gösterilmiştir.36 Ağır ve kritik (so-
lunum sayısı ≥ 30/dk, oda havasında SpO2 ≤ %93, PaO2/
FiO2 ≤ 300 olan hastalar veya herhangi bir mekanik venti-
lasyon desteği gerektiren solunum yetmezliği, çoklu organ 
yetmezliği, şok tablosu olan hastalar) COVID-19 hastala-
rında yapılan başka bir çalışmada ise tosilizumab kullanı-
mının hızlı bir şekilde semptomları azalttığı hipoksiyi dü-
zelttiği ve radyolojik iyileşmeye yol açtığı gösterilmiştir.37 
Sağlık Bakanlığı rehberinde hastalık şiddetine bağlı olarak 
tosilizumabın tek seferde maksimum 800 mg da verilebi-
leceği, ilk doz 400 mg olarak uygulanan hastalarda tedavi-
ye yanıt alınamaması durumunda ikinci dozun 12-24 saat 
arasında yapılabileceği belirtilmektedir.33 Uluslararası Gö-
ğüs Hastalıkları Uzmanları COVID-19 Konsensusu yaygın 
tutulumları olan mekanik ventilatördeki kritik hastalara 
sitokin fırtınası bulguları olması durumunda tosilizumab 
kullanımını önermektedir.19 American Th oracic Society 
(ATS) ve diğer rehberlerde tosilizumab ile ilgili bir öneri 
bulunmamaktadır.38,39   

Favipiravir   
Favipiravir Japonya’da infl uenzaya karşı kullanılan ancak 
Ebola, Nörovirüs, Enterovirüs gibi birçok RNA virüsüne 
de etkili olduğu gösterilen, RNA bağımlı RNA polimeraz 
inhibitörü (RBRİ) olan bir pürin analoğudur. Bir RNA vi-
rüsü olan ve SARS ve MERS ile benzer yapıda RBRİ içer-
diği bilinen SARS-CoV-2 virüsünde de etkin olabileceği 
düşünülerek tedavide kullanılmaya başlanmıştır.40 Favipi-
ravirin arbidol ile karşılaştırıldığı başka bir çalışmada 7. 
günde klinik olarak iyileşme açısından her iki grup ara-
sında fark saptanmasa da favipiravir grubunda öksürük ve 
yüksek ateşteki azalmanın daha kısa sürede olduğu göste-
rilmiştir.  
 
Favipiravir grubunda en sık yan etkiler karaciğer enzim ve 
ürik asit yüksekliği, davranış bozuklukları ve gastrointes-
tinal yakınmalar olarak raporlanmıştır.41 COVID-19 te-
davisinde kullanımı Çin’de onaylanmasına rağmen tedavi 
rehberinde favipiravir kullanımından bahsedilmemiştir.42 
Avrupa ve ATS rehberlerinde de tedavide favipiravir kulla-
nımı yoktur.  Sağlık Bakanlığı rehberinde ağır pnömonisi 
olan veya hidroksiklorokin tedavisi altında progrese olan 
hastalara, 1. günde 3200 mg/gün (2x1600 mg/gün) yükle-
me dozu, 2. günden itibaren 1200 mg/gün (2x600 mg/gün) 
olarak önerilmektedir.34,39,43

          
İmmun Plazma Tedavisi   

Pasif Antikor Tedavisi (PAT-immun plazma tedavisi) , söz 
konusu patojene karşı immun sistemi aktive  olmuş birey-
lerden patojene karşı duyarlı bireylere tedavi veya profi-
laksi amacıyla antikorların  aktarılması olarak tanımlan-
maktadır.44 İmmun plazma tedavisinin etkinliği için olası 
bir açıklama, immun plazmadan alınan antikorların vire-
miyi baskılayabilmesidir. Schoofs ve arkadaşları, HIV-1’e 
karşı geniş bir nötralize edici antikor olan 3BNC117 aracılı 
immünoterapinin, konakçı humoral bağışıklığını arttırdı-
ğını bildirmiştir. Bir in vivo çalışma ayrıca bu antikorun 
etkilerinin sadece viral klirens ve yeni enfeksiyonu engel-
leme ile sınırlı olmadığını, aynı zamanda enfekte olmuş 
hücre klirensinin hızlanmasını da sağladığını göstermiştir. 
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Viremi, çoğu viral hastalıkta enfeksiyonun ilk  haft asında 
zirve yapmaktadır. Hasta genellikle 10-14. günlerde birin-
cil bağışıklık yanıtı geliştirir ve bunu virüs klirensi izler. Bu 
nedenle, teorik olarak, iyileşme plazmasının hastalığın er-
ken evresinde uygulanması daha etkili olmalıdır.45 SARS-
CoV-2’yi hedefl eyebilecek en hızlı tedavi seçeneklerinden 
biri ve en kolay görüleni bu hastalığı atlatan insanların 
bu virüse karşı antikor içerdiği kabul edilen serum veya 
plazmalarının gerek koruyucu ve gerekse de tedavi amaç-
lı olarak kullanılmasını içermektedir. Bu kullanım aşıdan 
farklı olarak pasif antikor tedavisi sınıfına girmekte olup 
fayda ve riskleri de bünyesinde bulundurmaktadır.44 PAT 
tedavisi doğrudan virüsü hedefl eyen başka bir tedavinin 
olmadığı koşullarda, örneğin günümüz koşullarında CO-
VID-19 tedavisi için kullanılabilir görülürken iyileşme sü-
reci sonrası hastalığın tekrar bulaşmasını etkilemeyecektir. 
Bununla birlikte COVID-19 pozitif ağır ve kritik ileri evre 
hastalarda da immun plazma uygulaması ile klinik ve la-
boratuvar iyileşme gerçekleştiği de gösterilmiştir.   

SONUÇ   
Çin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yılı Aralık ayının sonların-
da bir grup insanda COVID-19 tanılı enfeksiyon tespit 
edilmiştir. Hızla yayılan ve küresel bir sorun haline gelen 
COVID-19’un kesin tedavisi olmamakla birlikte uygula-
mada olan ilaçların hastalarda dikkatli değerlendirilmesi 
ve hastanın bu konuda bilgilendirilmesi gereklidir. Alınan 
tüm önlemlere rağmen onaylanmış vaka ve yoğun bakım 
tedavi ihtiyacı oluşan hasta sayısı ülkemizde ve dünyada 
artmaktadır. Bu artıştan sağlık personelleri de etkilenmek-
tedir.  

Sağlık personelinde saptanan COVID-19 vaka sayısının 
artmaması, erken teşhisi ve böylece sağlık hizmetlerinde 
yaşanacak aksaklıkların önüne geçilebilmesi için sağlık 
personelinin kişisel koruyucu ekipmanlarını etkin ve doğ-
ru bir şekilde kullanımı sağlanmalıdır. Şüpheli/kesin CO-
VID-19 vakaları ile çalışan personellerde tarama yapılma-
lıdır. Ayrıca COVID-19 pandemisinin ülkemizde seyri ve 
etkilerini anlayabilmek için daha geniş araştırmalar plan-

lanmalıdır. Güncel verilere göre kesin tanı RT-PCR tekni-
ği ile konulmakta olup tedavi ajanları üzerine çalışmalar 
devam etmektedir.

Sağlık çalışanlarının sıklıkla değişen güncel bilgilere ulaş-
mak için Sağlık Bakanlığının “https:// covid19.saglik.gov.
tr/” adresinden yayınlanan rehberi takip etmelerinde fay-
da vardır.   
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DERLEME / Review

Öz

İmmün sistem ve beslenme öğeleri olan karbonhidrat, protein, lipitler, vitaminler, eser elementler arasında ki ilişki önemlidir. Beslenme öğelerinin immün sistem 
fonksiyonlarının düzgün çalışması için gerekli olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda immün fonksiyonun varlığı da düzgün beslenme için gereklidir. Bu derleme de besin 
öğeleri ve beslenme paternleri ile bağışıklık sistemi ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar 
Kelimeler 

Makronütrient; Mikronütrient; İmmün sistem; Nütrisyon

Abstract

The relationship between the immune system and nutritional elements such as carbohydrates, proteins, lipids, vitamins and trace elements is important.It is known that nutritional elements 
are necessary for the proper functioning of the immune system.At the same time, the presence of immune function is necessary for proper nutrition.In this review, it is aimed to evaluate the 
relationship between nutrients and nutrition patterns and the immune system.

Keywords Macronutrient; Micronutrient; Immun system; Nutrition
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GİRİŞ
Besin alımı doğumdan yaşlılığa kadar insan vücudunun 
gelişimi, hastalıklara yol açması ve hastalıkların tedavisin-
de önemli rol oynayan fizyolojik bir durumdur. 

Besin alımı; makronütrientler olarak karbonhidrat, pro-
tein ve yağlardan oluşmakta iken mikronütrientler olarak 
vitaminler, elektrolitler, eser elementler ve esansiyel ami-
noasit ve esansiyel yağ asitlerini içeren kompleks bir du-
rumdur. Besin alımının yanı sıra besinin emilmesi ve me-
tabolizması da insan vücudunda önemli rol oynamaktadır. 
Son yıllarda literatüre immün modülasyonda rol oynayan 
arginin, omega 3 ve glutamin içeren gıdaların birlikte kul-
lanımı ile immünonütrisyon kavramı da girmiştir.1

İmmünoloji hastalıklara özellikle enfeksiyon hastalıkla-
rına karşı direnç olarak tanımlanır. Enfeksiyonlara karşı 
savunmayı sağlayan hücreler, dokular ve moleküllerin 
toplamına immün sistem adı verilir. Bu hücrelerin ve mo-
leküllerin enfeksiyona yol açan mikroorganizmalara karşı 
eşzamanlı ve düzenli olarak verdikleri tepkiye de immün 
yanıt denir.

Konak savunma mekanizması, enfeksiyonlara karşı ilk 
koruyucu engeli oluşturan doğal bağışıklık ve sonrasında 
işleme daha yavaş katılan ancak enfeksiyonlara karşı daha 
özgür ve etkin savunma sağlayan edinsel bağışıklıktan 
oluşmaktadır.

İmmün sistem; cilt, gastrointestinal sistem, solunum siste-
mi epitelyel dokular, salgılar, yüzeysel immunglobulinler, 
dendritik hücreler  lenfoid sistem (tonsil ve peyer plakları 
), lökositler venatural killer (NK) hücrelerini içeren doğal 
bağışıklık ve B lenfositler, T lenfositler ve sitokinleri içeren 
edinsel bağışıklık olarak 2 kategoriden oluşmaktadır.2

İmmün sistem; enfeksiyonları engellemek ve yerleşen 
enfeksiyonları ortadan kaldırmak, bazı tümörlerin büyü-
mesini önlemek, yeni oluşan molekülleri tanıma ve yanıt 
vermek, hücreleri zedeleme ve patolojik infl amasyonu 

tetiklemek ve ölü hücrelerden arınma ve doku onarımını 
başlatmak, gibi fonksiyonları vardır.

İmmün sistem ve besin alımı arasındaki ilişki komplekstir. 
Bireylerin nütrisyonel durumu, beslenme paterni, immün 
sistemin fonksiyonunu etkilemektedir.3 Bu etki intestinal 
mukoza gibi fiziksel bariyerler, mikrobiom, doğal bağışık-
lık sistem ve edinsel bağışıklık sistem düzeylerinde oluşur.  
Ayrıca immün sistem besinlerin metabolizması ve besinle-
re fizyolojik cevap üzerinde de etkilidir.4

Besin alım paternleri, izole nütrientler ve bioaktif bileşik-
lerin sitokinler, CRP, antikorlar, gibi immün fonksiyonlara 
etkisi  çalışılmıştır. Çeşitli besin alım paternleri, mikrobi-
om, izole nütrientler ve immünoloji çalışmalarında sağlıklı 
grup, hastalık gelişme riski açısından  riskli hastlalıklarda 
ki düzeyleri ve tedaviye etkisi  değerlendirilmiştir.

Bu derleme de besin öğeleri ve beslenme paternleri ile ba-
ğışıklık sistemi ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır.

A-Besinler ve Bağışıklık Sistemi İlişkisi
Besin Alım Paternleri

Nütrientlerin ve nütrisyonel faktörlerin beslenme meta-
bolizması, barsak mikrobiotası, ve immün sistem üzerine 
etkileri yolu ile insan sağlığı üzerine etkileri bilinmektedir.

1-Akdeniz Tipi Diyet
Meyve, sebze, salata, ekmek, tam tahıl, patates, fasulye, 
fındık ve tohumların yüksek tüketimini içermektedir. 
Peynir, yoğurt gibi süt ürünleri, balık ve kabuklu deniz 
ürünlerinin hafif – orta miktarda tüketimi kırmızı ve iş-
lenmiş kırmızı et ve yumurta haft ada 4 kez minimal tü-
ketimini içermektedir. Tuz ve aromatik amaçlı kullanılan 
yağlar azaltılmalıdır. Şarap ve diğer fermente içecekler 
azaltılmalıdır. Yağ ana kaynağı olarak zeytinyağı kullanıl-
malıdır. Zeytinyağı fenolik içerikler, fitosterol, tokoferol ve 
pigment içeriği zenginliği açısından yağ tüketiminin ana 
kaynağı olmalıdır.5 Hayvansal yağlar azaltılmalıdır. En az 
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30 gr fibre içeriği bulunmalıdır.

Akdeniz tipi diyet diyabet ve metabolik sendrom, kardiyo-
vasküler, kanser, parkinson, alzheimer hastalıkları kaynak-
lı tüm mortaliteyi azaltmaktadır.6

Karbonhidrat kaynağı, antioksidan kaynağı olarak sebze 
ve meyveler kullanılırken yağ kaynağı olarak özellikle tekli 
doymamış yağ asidi kaynağı olarak balık, fındık zeytinyağı 
kullanılmaktadır. Protein kaynağı olarak süt ürünleri ağır-
lıklı olarak kullanılmaktadır. 

Arginin, glutamin ve omega 3 yağ asitleri beslenme pater-
nine eklenmesi özellikle kanserli hastalarda immün mo-
dülasyonda rol almaktadır.7

2-Batı Tipi Diyet
Yüksek hayvansal protein, doymuş yağ asitleri, düşük fib-
reli ürün, rafine şeker, düşük sebze ve meyve tüketimi ile 
karakterizedir.  Metabolik sendrom, kardiyovasküler has-
talıklar, psikiyatrik hastalıklar ve kanser riski yüksekliği ile 
birliktedir.8

3-Vegeteryan Diyet
Kırmızı ve beyaz et dahil et tüketiminin olmadığı diyet 
tipidir. Ancak antikanser özelliği saptanmamıştır. Hayvan-
sal ürünleride kullanmayan daha sıkı vegeteryanlarda B12 
vitamini, çinko, demir ve omega 3 yağ asidi eksiklikleri ne-
deniyle zararlı olarak değerlendirilmiştir.9

4-Japon Diyeti
Yüksek sebze tüketimi, yüksek deniz ürünleri tüketimi, 
düşük kalori ve kolesterol içeriği ve yüksek antioksidan 
içeriği olan fitokimyasallar içeren yeşil çay gibi ürünler 
tercih edilmektedir.10

5-Çok Düşük Kalorili Diyet
Kısa süreli kalori kısıtlamasının yanı sıra düşük protein 
alımı tümör genesisi ve infl amasyon, glukoz ve insülin di-
renci üzerinde olumlu etkileri vardır.11

6-Mikrobiota Etkisi
 Diyetler barsak mikrobiyatası üzerine etkileri yolu ile im-
mün sistemi de etkileyebilmektedir. Akdeniz tipi diyet po-
zitif etkili iken batı tipi diyet negatif etkilidir.12

B-Özel Besinler ve Bağışıklık Sistemi İlişkisi
1-Vitaminler
a-A Vitamini 

A vitamininin görme fonksiyonu, hücreler arası etkileşim 
ve iletişim, üreme ve bağışıklık yanıtı olmak üzere birçok 
fizyolojik süreçte önemli görevleri vardır. Önerilen A vita-
mini alım düzeyi 19 yaş ve üstü erkek bireyler için 900 μg/
gün, kadın bireyler için 700 μg/gündür. 

A vitamininden zengin kaynaklar; karaciğer, yumurta, 
zenginleştirilmiş süt ve tahıl ürünleridir. A vitamini karo-
tenoidleri sebzelerde bulunur ve havuç, tatlı patates, kabak 
ve benzeri sarı-turuncu sebzelerde, lahana, ıspanak gibi 
koyu yeşil yapraklı sebzelerde de bulunmaktadır. 

A vitamini vücuttaki bağışıklık yanıtı arttırabilme rolü ne-
deniyle anti-infl amasyon vitamini olarak da bilinmektedir. 
Epitel doku, organizmaların tüm dış ve çoğu iç yüzeyini 
örten ve patojen istilasına karşı mücadele eden ilk sınır 
olarak görev almaktadır. Son yıllarda yapılan çalışmalar-
da, A vitamininin epitelyumun morfolojik oluşumunda, 
tabakalaşmasında, farklılaşmasında ve olgunlaşmasında 
önemli bir rolü olduğu bilinmektedir. Bu sebeple A vita-
mini hem solunum yolları hem de bağırsak mukus tabaka-
sının vazgeçilmez bir parçasıdır. 

A vitamini musin salgısını destekleyerek bu dokuların 
bağışıklık fonksiyonunu geliştirmektedir. A vitaminin 
antiinfl amatuvar etkilerini makrofajlar üzerin etki ederek 
göstermektedir.13

b-C Vitamini 
Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini vücut fonk-
siyonlarının korunmasında ve vücuttaki birçok işlevde 
rol oynan antioksidan bir vitamindir. C vitamini vücutta 
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kendi başına üretilemediği için vücuda besinler yoluyla 
alınmaktadır. Günlük olarak alınması gereken C vitami-
ni miktarı cinsiyet, gebelik, emzirme dönemi ve yaşa göre 
farklılık göstermektedir. Sağlıklı bir beslenme ile 100-200 
mg/gün C vitamini alan insanlarda, doymuş plazma kon-
santrasyonlarının yeterli olduğu ve hastalıkların riskinin 
azaldığı ve genel ihtiyacın karşılandığı bilinmektedir. Kuş-
burnu, turunçgiller, kivi, çilek, kızılcık, ananas, taze yeşil 
ve kırmızı biber, kara lahana, maydanoz, karnabahar, ıspa-
nak gibi meyve ve sebzeler zengin kaynaklarıdır.
 
Epidermiste yüksek seviyelerde bulunan C vitamini kon-
santrasyonu cilt üzerindeki patojenlere karşı epitel bariyer 
fonksiyonunu destekleyerek oksidan temizleme aktivite-
sini arttırıp oksidatif strese karşı koruma sağlar. Fagositik 
hücrelerde biriken C vitamini ise, hasarlanmış dokular 
için kemotaksisi ve reaktif oksijen türlerinin oluşumunu 
sağlar ve böylece mikrobiyal ölümü yükseltebilir. C vitami-
ni makrofajlarin enfeksiyon bölgelerinde apoptozu sağla-
ması için de gereklidir. C vitamininin takviyesinden sonra 
CRP ve IL-6 düzeyleri önemli ölçüde azalmıştır.

c-Tiamin (B1 Vitamini) 
Tiamin; özellikle karbonhidrat ve protein metabolizma-
sında (tiamin pirofosfat olarak) anahtar rol oynamakta-
dır. Tiamin, ayrıca nöronal iletişim, bağışıklık sisteminin 
aktivasyonu, hücre ve dokularda sinyal iletişimi ve hücre 
zarı dinamiğinin sağlanmasında rol almaktadır. Tiamin, 
enerji metabolizmasıyla bağlantılı olan bağırsak IgA tepki-
lerini düzenleyerek B lenfosit hücre metabolizmasına etki 
etmekte ve makrofajların aktivasyonu ile antiinfl amatuar 
etki göstermektedir. Tiamin nötrofil aktivasyonuna da etki 
etmektedir.14

d-Ribofl avin (B2 Vitamini) 
Başlıca et, süt ve tahıllarda bulunan Ribofl avin, ayrıca 
barsak bakterileri tarafından da sentezlenebilmektedir. 
Ribofl avin’in yararlı etkileri, antinfl amatuvar yeteneğine 
dayanmaktadır. 

e-Niasin (Nikotinik Asit) (B3 Vitamini) 
Niasin vücutta nikotinamid adenin dinükleotid (NAD) 
nikotinamid adenin dinükleotid fosfat (NADP) şeklinde 
koenzim olarak fonksiyon göstermektedir. Oksido reduk-
siyon olaylarında elektron ve hidrojen taşıyıcı olarak görev 
almaktadır. İnsan organizmasında bulunan bir çok enzim 
niasin koenzimleri olan NAD ve NADP’ ye ihtiyaç duy-
maktadır. Bu enzimler apoptoz, DNA onarımı, stres di-
renci, metabolizma ve endokrin sinyallerini düzenleyerek 
terapötik etki göstermektedir. 
 

f-Pridoksin (B6 vitamini)
Vitamin B6; timus da timülin üzerinden etkilidir. Eksik-
liğinde T hücrelerinin olgunlaşması bozulmaktadır. İnfl a-
matuvar markerlar ile B 6 düzeyleri arasında negatif ilişki 
bulunmuştur.15

g-Folat / Folik Asit (B9 Vitamini) 
Folat eksikliği CD8+ T hücrelerinin aktivitesini inhibe 
etmekte, lenfositlerin ve NK hücre aktivitesinin fonksiyo-
nunu bozmakta ve enfeksiyonlara karşı azalmış konakçı 
dirençi ile ilişkili bulunmaktadır. 

h-Kobalamin (B12 Vitamini) 
B12 vitamini; hücresel bağışıklıkta T-lenfositlerinin üreti-
mini kolaylaştırarak, artmış CD+4/CD+8 oranını iyileşti-
rerek, virüslere ve bakterilere karşı immün aktivasyonu ve 
NK hücre sayısını arttırarak insan immünitesinin modüla-
törü olarak işlev görmektedir. B12 vitamini eksikliği sonu-
cu meydana gelen pernisiyöz anemi, mitojenlere karşı len-
fosit cevabın bozulması ve nötrofilik fonksiyonel (fagositik 
ve bakterisidal) kapasite azalması ile immün fonksiyonu 
bozabilmektedir.

I-Vitamin E
İnsanlarda vitamin E eksikliği nadirdir. Vitamin E; lökosit 
fagositik kapasitesini artırır ve antioksidan özelliğe sahip-
tir. Membran yapısı ve sinyalizasyonu etkileri ve prostag-
landin E2 yolu infl amatuvar sitokinlerin modülasyonunda 
rol oynar. Bazı solunum yolu enfeksiyonları ve alerjik has-
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talıkları gelişimi riskini azaltmaktadır.16

i-Vitamin D
Vitamin D eksikliği; kardiyovasküler hastalıklar, çeşitli 
kanser ve otoimmün hastalıklar, tip 1 diyabet, multiple 
skleroz ve infl amatuvar barsak hastalıkları ile birliktedir. 
Makrofajlardan antimikrobiyal peptidlerin salınımını ar-
tırır. Doğal ve Edinsel bağışıklık immün modülasyonunda 
rol oynar.17.18

2-Eser Elementler
a-Çinko 

Çinko en fazla istiridye de bulunurken kümes hayvanları, 
kırmızı et, baklagiller, süt ve süt ürünleri, yumurta ve de-
niz ürünleri de çinkodan zengindir. Çinko, immün sistem 
üzerinde daha çok T lenfositleri üzerine etkilidir. Timüste-
ki epitel hücreler tarafından sentezlenen ve T lenfositlerin-
de önemli bir role sahip olan serum timulin çinkoya gerek-
sinim duyar ve olası bir çinko eksikliğinde serum timulin 
düzeyi azalır ve T lenfositlerinin olgunlaşması baskılanır. 
T lenfositlerinin olgunlaşamaması sonucunda antikor ya-
nıt azalarak interlökin (IL)-1, IL-2, IL-6 gibi sitokinlerin 
üretimi azalır. Ayrıca çinko, nötrofiller ve NK hücrelerin 
çalışması ve gelişmesi için gerekli bir element olup bu yolla 
doğuştan gelen bağışıklık hücrelerinin gelişimi ve işlev-
lerini devam ettirebilmesi için de gereklidir. Eksikliğinde 
alerjiler, enfeksiyonlar ve otoimmün hastalıklar ortaya çı-
kabilir.19

b-Selenyum 
Selenyumun vücutta yeterli seviyede bulunması endokrin 
sistem, tiroid hormon mekanizması, merkezi sinir sistemi, 
kardiyovasküler sistem ve immün sistemdeki görevleri 
nedeniyle çok önemlidir. Önerilen selenyum alım düzeyi 
19-65 yaş arası erkek bireyler için 70 μg/gün, kadın birey-
ler için 60 μg/gündür. Selenyumun selenometiyonin ve 
selenosistein olarak iki formu vardır. Hayvansal kaynaklı 
besinlerde selenosistein, bitkisel kaynaklı besinlerde sele-
nometiyonin olarak bulunur ve beslenmedeki selenyumun 
%50’sini selenometiyoninin oluşturmaktadır. Beslenme 
yoluyla alınan selenyum kaynakları Brezilya fındığı, yu-

murta, tavuk, hindi, balık ve deniz ürünleri, tahıllar ve 
kuruyemişlerdir.

Selenyum, doğuştan gelen bağışıklık hücre fonksiyonları, 
immün cevabı düzenleyen T hücrelerinde çoğalma, virüs 
ve enfeksiyonlu hücreleri öldüren NK hücrelerinin aktivi-
tesi için gereklidir.20

c-Demir 
Oksijeni akciğerlerden insan vücudunun tüm hücrelerine 
taşımaktadır. Eritrosit, lökosit ve çeşitli enzimlerin üreti-
minde ve immün sistemde rol alan bir mineraldir. İnsan 
vücudu tarafından istilacı patojenlere karşı bağışıklık tep-
kimesi oluşturmak için demir gereklidir ve demir eksikli-
ğinde bağışıklık sisteminin tepkileri bozulur. Yeterli demir 
seviyesinin bulunması, T lenfositlerinin farklılaşması ve 
çoğalması ve patojenleri öldüren reaktif oksijen türleri-
nin üretimi de dahil olmak üzere bağışıklık fonksiyonları 
için önemlidir. Karaciğer, kırmızı et, fasulye, fındık, yeşil 
yapraklı sebzeler ve zenginleştirilmiş kahvaltılık tahıllar 
demirden zengin kaynaklardır ancak demirin emiliminin 
değişken olduğu unutulmamalıdır. 

d-Bakır
Bakırın bakteryel enfeksiyonlara cevapta doğal bağışıklık 
sisteminde rol oynadığı gösterilmiştir. Ayrıca edinsel im-
münite de de rol oynamaktadır.21

3-Diğer
a-Omega 3 ve Omega 6

Omega 3’ ün araşidonik asit metabolizması üzerinden inf-
lamasyonu baskıladığı ve immün hastalıklar ve otoimmün 
hastalıklarda katkı sağladığı bilinmektedir.

Omega 3 yağ asitleri makrofajlar üzerinden sitokinlerin 
ve kemokinlerin üretilmesinde rol oynayarak bağışıklık 
sistemine katkıda bulunmaktadır. Omega-3 yağ asitleri-
nin nötrofiller üzerine de etkisi bulunmaktadır. Nötrofil 
hücreleri infl amasyon bölgesine ilk alınan hücreler olup 
patojenleri ortadan kaldırmakla sorumludurlar. Her gün 
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yaklaşık 500 mg Eikozapentaenoik Asit (EPA) ve Dokoza-
hekzaenoik Asit (DHA) alınması  ve haft ada 2-3 porsiyon 
yağlı balıkların tüketilmesi önerilmektedir.22

b-Fibreler
Meyve, sebze ve tahılların sindirilmeyen parçaları olan fib-
reler bakterilerin önemli enerji kaynağı olarak rol alırlar. 
İnsanlar için esansiyel olan kısa zincirli yağ asiti sentezi, 
intestinal hemostaz, epitelyal bariyer fonksiyonlarının de-
vamı ve patojenik bakterilerin kolonizasyonunu önleme ve 
öldürülmesi işlemlerine katkıda bulunurlar. Günde 25-31 
gr fibre alınmalıdır. Akciğer fonksiyonlarını iyileştirme, 
anksiyeteyi iyileştirme, kolerektal kanser gelişimi, crohn 
hastalığı aktivasyonu önlenmesi gibi rolleri vardır.

c-Probiyotikler 
Hem antiinfl amatuvar hem de antimikrobiyal bir etki 
gösterirler. Probiyotik bakteriler olan Laktobasiller, Bifi-
dobakteriler, Streptokoklar ve Enterokoklar kullanılarak 
peynir, fermente yoğurtlar, fermente süt, ayran kefir, turşu, 
ekmek, bira, şarap gibi besinsel probiyotik kaynaklar elde 
edilebilir. Doğal ve kazanılmış bağışıklık sistemini sinyal 
iletimi yollayarak harekete geçirmektedirler.23

d- Biyoaktif Komponentler
Polifenoller

Polifenoller, bitkilerde bulunan doğal kimyasallardır. An-
tioksidanların bir parçasıdır. Aynı zamanda fenolikler 
olarak anılırlar. Bitkilerde tanımlanmış 8.000’den fazla 
polifenol vardır. Moleküler yapılarına göre Fenolik asitler, 
fl avonoidler, stilbenler ve lignanlar olarak sınıfl andırılmış-
lardır. Bitkilerde en yaygın olarak bulunan polifenoller; 
fl avonoidler, fenolik asit, kateşinler, antosiyaninler, isofl a-
vonlar, quercetin ve resveratroldür.24

Fitokimyasallar
Meyve ve sebze tüketimi koruyucu fitokimyasallardan 
zengin bir diyet sunar. Flavonoid den zengin diyet gibi du-
rumlar anti-infl amatuvar, antiviral, endotelyal fonksiyon 
düzeltici etkileri, lipid profil düzeltici etkileri gösterilmiş-

tir. 

Flavonoidler
 Kuersetin, Kuersetin sebze ve meyvelerde bulunan mental, 
fiziksel performansı artıran ve enfeksiyon riskini azaltan 
fl avonoiddir. Bu özelliklerine antikanser, anti viral,  anti-
infl amatuvar, lipid peroksidayonu inhibisyonu, trombosit 
agragasyonu inhibisyonu, kapiller permeabilite inhibis-
yonu ve psikostimülan etkileri vardır. Akciğer, karaciğer, 
barsak epiteli vemikroglial hücrelerde anti alerjik ve anti 
atherosklerotik etkileri bulunmaktadır. 

Elma, üzüm, soğan, domates, çay, çilek, ayrıca birçok to-
hum, fındık, yaprak ve kabukta bulunmaktadır. Kırmızı 
soğan ve domateste yüksek orandadır. Çeşitli ballarda da 
bulunur. Gingoblobada da bulunmuştur.

Besinler ile bağışıklık sistemi etkileşiminde sağlıklı birey-
lerde hastalığın önlenmesinde, hastalıklı bireylerde hasta-
lığın tedavisinde ve beslenmenin bağışıklık sistemi üzeri-
ne kompleks etkisinin incelenmesine immünonütrisyon 
denir. Beslenme ile bağışıklık sistemi, enfeksiyon, infl a-
masyon, hasarlanma arasında ki ilişkiyi tanımlar. Kanserli 
hastalarda immünnütrisyon bağışıklık sistem hücrelerinde 
gen ekspresyonu ve fonksiyonları üzerinde rol oynamakta-
dır. Kemoterapi ve radyoterapinin neden olduğu oksidatif 
stres ve infl amasyona adaptasyonu sağlar.25

 KaretenoidlerVitamin A prekürsörü olan ve bitki pigmen-
ti olan karotenoidler anti-infl amatuvar, antikanser, antivi-
ral özelliklere sahiptir. Diyabet ve kardiyovasküler hastalık 
gelişimini azaltmaktadır. Ancak fazla alımı özellikle sigara 
içenlerde akciğer kanseri riskini artırmıştır.19

Beta Glukan 
Beta-glukanlar polisakkaritlerdir. Sık tükettiğimiz arpa, 
yulaf, buğday gibi tahıllarda ve mantarda bulunur. Be-
ta-glukanlar, fagositleri, NK hücreleri ve makrofajları ak-
tif hale getirmektedir. İmmün sistem üzerine olan uyarıcı 
etkileri, moleküler yapıların farklılığı nedeniyle farklılık 
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gösterir. 

Ginseng 
Ginseng; ginsenosidler, gintonin, polisakkaritler, polipep-
titler, glikojugat bileşikleri ve çeşitli bileşenlere sahiptir. 
Antiinfl amatuar etkiye sahiptir. Yapılan klinik bir çalışma-
da Kuzey Amerika ginsengi ile Panax ginsengten üretilen 
ginsengin T ve B lenfositlerinin çoğalmasını uyardığını ve 
makrofajları aktif hale getirdiği görülmüştür. 

Zerdaçal 
Zerdeçal; kurkumin, dimetoksikürümin, bisdimetoksi-
kürümin ve esansiyel yağların yer aldığı çeşitli biyoaktif 
maddelerden oluşan, genelde Hindistan ve Güney Asya’da 
bulunan curcuma longa bitkisinin özünden üretilen bir 
bitkidir. Besin takviyesi olarak kullanılan zerdeçal, %80-
95 oranında kurkuminoid içermektedir. Kurkuminin be-
yaz yağ dokularında infl amasyonu inhibe edebileceği ve 
benzeri makrofajları arttırabileceği ve antiinfl amatuvar 
sitokinlerin üretimine katkı sağlayacağı bildirilmektedir., 
Kurkumin antiinfl amatuvar ve antioksidan fitokimyasal-
dır. Antikanser ilaç olarak da çalışılmıştır.4

Yeşil çay (polyphenolic catechins) antioksidan özellikle-
ri ile kalp hastalıkları, nörodegeneratif hastalıklar, tümör 
formasyonu ve angiogenesise karşı koruyucu etkilerinin 
yanı sıra strese dirençte artışa katkıda bulunmaktadır. Çay 
katehin isimli polifenolik bileşikten zengindir ve anti-inf-
lamatuvar özelliklere sahiptir.26

Yaban mersinindeki fitokimyasalların doğal bağışıklık ar-
tışında rol oynayan antioksidatif ve antimikrobiyal etkileri 
vardır.

Bal apopitotik, antiproliferatif, antitümör, antioksidan, an-
tiinfl amatuvar ve immün modülatör etkilere sahiptir.

Nar; antioksidan, antiobezite, antiinfl amatuvar, antitümo-
ral etkileri bulunmaktadır. Bakteryel ve viral enfeksiyon, 
obezite, insülin rezistansı, intestinal infl amasyon ve kanser 

tedavisinde kullanılmaktadır.

Moleküler biyoteknoloji; doğal ürünlerin gen ekspresyonu 
üzerinde ki etkilerini  analiz etmektedir. Mekanizmaları 
açık olmamakla birlikte bazı bitkisel polifenol türevleri 
(resveratrol gibi) antiinfl amatuvar, antiaging, antioksidan, 
antikanser, antimikrobiyal, antiviral, özellikleri ortaya çı-
kabilmiştir. Çilek ve asma üzüm türü bitkilerde doğal ola-
rak bulunan resveratrol edinsel bağışıklık üzerinde pozitif 
etkileri tespit edilmiştir.

C-Hastalıklarda Beslenme ve Bağışıklık Sistemi İlişkisi
a-Psikiyatrik Hastalıklar

Bazı besinlerin (B vitamini, magnesyum, çinko gibi) beyin 
fonksiyonları için kritik olduğu bilinmektedir. Beslenme 
alışkanlıkları barsak bakterilerine etkileri yolu ile bar-
sak-beyin aksını etkilemekte ve infl amasyonu tetiklemek-
tedir. Depresyona yol açmaktadır. Batı tipi diyetin şizofre-
ni ile ilişkisi saptanmıştır. Akdeniz tipi diyetin depresyon 
riskini azalttığı gösterilmiştir.27

b-İnfl amatuvar Barsak Hastalıkları (IBH)
İnfl amatuvar barsak hastalıklarının patogenezinde besin 
antijenlerinin direk etkisi, besinlerin gen expresyonuna 
etkisi, enterik fl ora kompozisyonunda değişiklik ve gast-
rointestinal immün sistem ve permeabilite değişiklikleri 
önemli rol oynamaktadır.28

Bazı diyet komponentleri (süt, tatlandırılmış içecekler) 
barsak mukozası immün sistemini ve barsak mikrobiotası-
nı etkileyerek IBH patogenezinde rol oynadığı saptanmış-
tır. IBH’ li hastalarda yüksek karbonhidrat, yüksek yağ, ko-
lalı içeceklerin etyolojide rol oynadığı veya kliniği agreve 
ettiği gösterilmiştir. Yüksek protein ve fiber içeren diyetler 
ise pozitif etkilidir. Ayrıca aktif hastalarda B vitamini, A 
vitamini, D vitamini, demir, kalsiyum, magnezyum, çin-
ko replasmanları gerekebilir. Omega 3 ve probiyotiklerle 
yapılan çalışmalar çelişkilidir. Batı tipi beslenme de has-
talığın aktivitesinde önemli rol oynayabilmektedir. Ayrıca 
hastalığın aktivitesini tetiklemesi, ya da özellikle crohn 
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hastalığının remisyona girmesi ve remisyonda kalması 
açısından beslenme önemli bir faktördür.29

c-Obezite ve Metabolik Sendromun Bağışıklık Sistemi 
Üzerine Etkisi

Yağ dokusundaki proinfl amatuvar mediatörlerin zenginli-
ği ile obezite ve metabolik sendrom ile ilişkili hiperlipide-
mi, hiperglisemi ve insülin rezistansı ortaya çıkmaktadır. 
Ayrıca gram negatif bakterilerin çoğunlukta olduğu mik-
robiata değişimi ortaya çıkar ve intestinal permeabilite de 
bozulur. İnsülin rezistansı patojenlere yetersiz T hücre ce-
vabına yol açar. Fazla glukoz alımı kanser ve otoimmünite 
ile ilişkili artmış immün cevabı doğurur. Lökosit gelişimi 
ve yapısı, lökosit alt gruplarının dağılımında bozulma ve 
total lökosit sayısında bozulma meydana gelir.30

d-Enfeksiyonlar
Makro ve mikronütrientler; fiziksel bariyer, anti mikrobi-
yal proteinler, nötrofil ve makrofajların fagositik ve öldü-
rücü fonksiyonları, lenfosit diff eransiyasyonu, antikor ve 
sitokin üretimi üzerine etkileri yolu ile doğal ve edinsel 
bağışıklık üzerine etki etmektedirler. Bu etkileri ile enfek-
siyonların oluşumu ve tedavisine katkı sağlamaktadır.31

e-Yaşlılıkta Kırılganlık (Frailty)
Kilo kaybı, tükenmişlik hissi, halsizlik, düşük yürüme hızı 
ve düşük fiziksel kapasite parametrelerinden 3 tanesinin 
varlığı yaşlılıkta kırılganlık olarak tanımlanır. İnfl amatu-
var proçesin disregülasyonu, oksidatif stres, mitokondrial 
disfonksiyon etyolojide rol oynamaktadır.  Omega 3 ve vi-
tamin D kırılganlığı önleme de katkı sağlamaktadır.32

f-Yaşlanma
Yaşlanma düşük ölçekli kronik infl amasyon olarak ta-
nımlanmaktadır. Proinfl amatuvar sitokinlerin artışı ile 
karakterizedir. Barsak mikrobiyatası, barsak- beyin aksı 
bozuklukları, infl amatuvar durum ve düşük fiziksel kapa-
site kronik hastalıklara zemin hazırlamaktadır. Yaşlanma 
ile immün yetmezlik durumları enfeksiyon ve kansere 
yatkınlığı artırmaktadır.33 Akdeniz tipi diyet ve vegetaryen 

diyetin faydalı olduğu tespit edilmiştir. Polifenolik kom-
ponentler, antioksidanlar, fibreler, omega 3, prebiyotik ve 
probiyotikler, vitamin D ve E düşük dereceli infl amasyona 
karşı önemli bir nütrisyonel strateji olarak durmaktadır.

g-Allerji
Spesifik besinler ve beslenme paternleri düşük allerji ve 
kronik infl amatuvar hastalık gelişimi ile birliktedir.

SONUÇ
Beslenme öğelerinin immün sisteme olan etkilerinin klini-
ğe yansıması konusunda ki çalışmalarda çelişkili sonuçlar 
olsa da beslenme ile bağışıklık sistemi birbirleriye etkile-
şim halindedir. Beslenme öğelerinin doğru dozda, doğru 
endikasyonda ve doğru süre ile immün disfonksiyon geli-
şen bireylerde faydalı olacaktır. 
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Dear Editor, 
COVID-19 is a new type of respiratory infection and might 
lead to serious pneumonia causing acute respiratory dis-
tress syndrome (ARDS). Most people infected with SARS-
CoV-2  (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2) manifest as having asymptomatic or mild to moderate 
upper respiratory tract disease. However, a minority of all 
can have severe course and even death, especially elderly 
patients.1 Here, one of the possible reasons, BCG vaccina-
tion and its impact, causing this diff erence in a population 
is delineated more. 

Can BCG vaccine reprogram natural (innate) 
immunity and decrease spread of COVID-19? 

Since the fi rst use of BCG vaccine in Europe in the 1920s, 
a serious decrease in infant mortality has been reported. It 
is not likely to explain this decline only with the decrease 
in tuberculosis frequency. Th e reason for this decrease in 
infant mortality was reported to be associated with decline 
in neonatal sepsis and respiratory infections. In another 
study, this hypothesis was supported by showing that the 
frequency of respiratory syncytial virus (RSV) infection 
reduced in population aft er BCG vaccine.2 In a South Af-
rican study, 70 percent of BCG vaccinated adolescents had 
a decrease in respiratory infections as well. BCG applica-
tion also reduced infl uenza A viral load in mice through 
aff ecting macrophages. Similarly, BCG vaccine increased 
the cytokines and peritoneal macrophages against many 
unrelated pathogens in mice. In the healthy population, 
BCG vaccination increased the release of proinfl ammatory 
cytokines (eg. IL-1β, TNF-α and IL-6).3

Could BCG vaccine be a weapon in reducing the 
morbidity and mortality of COVID-19? 

Th e countries such as Italy, Holland and USA applying 
non-universal BCG vaccination policies, it is noteworthy 
that COVID-19 progresses more severely, compared to the 
countries following the universal policy. In epidemiologi-
cal studies, the rate and death of COVID-19 in countries 
where BCG vaccination applied was also quite lower than 

non-vaccinated countries. Statistical evaluation of the cur-
rent data of both European countries and countries in the 
Northern and Southern Hemisphere, the incidence and 
mortality of COVID-19 per population was also found 
lower in BCG-vaccinated countries. If same countries 
were separately assessed, BCG vaccination has not been 
performed in Italy, England and France where mortality 
of COVID-19 was higher. Nevertheless the mortality rates 
were relatively lower in the countries (Qatar, Saudi Arabia 
and China); whose BCG vaccination rates in 2018 were 
very high at 99%, 98%, 99%; respectively.4,5

Although there are diff erences in genetic, demographic, 
non-pharmacological measures, diagnosis and reporting 
between nations, possible inverse direct relation between 
BCG vaccination and COVID-19 looks interesting. Se-
verity of SARS-CoV-2 infection in elderly might be due 
to long time past aft er the BCG’s positive eff ect on innate 
immunity.

Consistently, COVID-19 oft en manifests as asymptomat-
ic/mildly symptomatic since shorter time passed in young-
er than in the elderly aft er BCG vaccination.

t� Th is article has not been published anywhere else.
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Dear Editor
High dose IVIG has been an appropriate immunomodula-
tory treatment option for prophylaxis of severe infections 
in autoimmune and infl ammatory diseases.1

It is suggested that the plasma levels of pro-infl ammato-
ry cytokines are higher in COVID-19 patients with severe 
clinical course and there is a cytokine storm related to the 
severity of the disease. Th erefore, IVIG is presented as a 
treatment option in severe COVID-19 patients.2,3

Mechanisms suggesting the benefi t of IVIG in SARS-
CoV2 therapy can be counted as; neutralizing antibodies 
binding to the ACE2 receptor to prevent viral entry into 
the cell, blocking receptors associated with the target cell 
and preventing pathogens from damaging the cell.3,4

In addition, IVIG has IgG dimers that inhibit FcR activa-
tion on natural immune eff ector cells. Th is prevents anti-
body-dependent enhancement (ADE), a paradoxical con-
dition that allows the pathogen to enter the cell.5,6

It has also been observed to improve coagulation abnor-
malities in septic patients that deteriorate due to infl am-
matory events in the pathogenesis of COVID-19.7

In previous studies of SARS and MERS, the benefi t of IVIG 
treatment has been demonstrated.8

Wang et al. reported that 40 patients with SARS were given 
IVIG, 22 of whom had severe cytopenia, and a signifi cant 
improvement in leukocyte and platelet counts was noted 
aft er IVIG.9

In a case series reported by Cao et al., IVIG was given 0.3-
0.5 g per kg weight per day for fi ve days to 3 patients with 
severe COVID-19 pneumonia diagnosed by CT scan. It 
was reported that patients showed a rapid recovery 2 days 
aft er IVIG treatment and their CT scan fi ndings were im-
proved. In addition, no side eff ects were reported in any of 

the 3 patients.10

Lanza et al. reported an increased need for oxygen in 
42-year-old woman diagnosed with COVID-19 on the 6th 
day and bilateral infi ltration and consolidation worsened 
in the CT fi ndings, and the radiological fi ndings and blood 
values were rapidly improved aft er 4 days of high-dose 
IVIG treatment.3

IVIG can interrupt the storm of infl ammatory factors at 
an early stage, enhance immune function. Ling and col-
leagues recommended early initiation of IVIG treatment 
for severe and critical type COVID-19 patients.11

In summary, early use of IVIG therapy in selected cases 
for COVID-19 pneumonia has been reported to shorten 
hospital stay, reduce the need for mechanical ventilation, 
and benefi t patients’ early recovery. More controlled stud-
ies are needed to demonstrate therapeutic benefi ts of this 
IVIG therapy.
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