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Editörlerden 

Değerli yazar ve okurlarımız,

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, ikinci yayın döneminin sekizinci yılında siz de-
ğerli okuyucularımıza 22 araştırma makalesi, 1 olgu sunumu ve 3 derlemeden oluşan 
yeni sayımızı sunmanın mutluluğunu yaşıyor. Bu süreçte özveriyle yayıncılığa devam 
eden Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’nin siz değerli okurlarımıza iletmek istediği 
bazı önemli mesajları bulunmaktadır.

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi; temel tıp bilimleri, klinik bilimler ve diğer sağlık 
alanlarından gelen orijinal araştırmaları, davetli yazıları, derlemeleri, olgu sunumla-
rını, teknik raporları ve editöre mektupları içeren bilimsel yazıları yayımlamaktadır. 
Bilimsel yazıların uluslararası düzeyde tanınması ve daha geniş bir okuyucu kitlesine 
ulaşması amacıyla öncelikli olarak İngilizce yazı dili kabul edilmektedir. Aynı zaman-
da, orijinal araştırma makalelerinde gereç ve yöntemler bölümünde etik kurul onayı 
ve karar numarasının belirtilmesi önem arz etmektedir. Olgu sunumları ve serilerinde 
ise Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nun imzalı olarak alındığı açıkça belirtilmelidir.

Gönderilen tüm bilimsel yazılar için intihal raporu talep edilmekte olup, benzerlik 
indeksinin %20 ve üzerinde olması durumunda değerlendirme sürecine alınmadan 
yazara geri gönderilmektedir. Yazı gönderimlerinde dikkat edilmesi gereken unsur-
lar; başlıklar, yazar adları, yazar sıralamaları, ilişkili kurum bilgileri, yazışma yazarı 
bilgileri (adı, soyadı, adres, e-posta), ORCID (Açık Araştırmacı ve Katkıda Bulunucu 
Kimlik) bilgileri, özet ve abstract yapılandırması, anahtar kelimeler, çıkar çatışmaları 
ve finansman bildirimleridir. Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’nin kaynak yazım 
stili “Vancouver stilidir” ve dergi adları kısaltılarak verilmektedir. Anahtar kelimelerde 
İngilizce “Medical Subject Headings (MESH)”, Türkçe ise Türkiye Bilim Terimleri (TBT) 
uygun olarak alfabetik sıra ile verilmelidir. Bu unsurlar, makale değerlendirme süre-
cini hızlandırmak, daha özgün yazıların yayımlanmasını sağlamak, atıf almayı kolay-
laştırmak ve böylece uluslararası saygın indekslerde daha geniş bir okuyucu kitlesine 
ulaşmak açısından son derece önemlidir.

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’nin uyguladığı yayın politikası, makalelerin ta-
rafsız ve saygın bir şekilde gelişimine katkı sağlamaktadır. Bu doğrultuda uygulanan 
çok katmanlı değerlendirme süreçleri, yazarların çalışmalarının kalitesine doğrudan 
yansımaktadır. Bilimsel yazının ilk gönderildiği aşamadan yayınlanmasına kadar olan 
süreçte, yazarlar, okuyucular, araştırmacılar, yayıncı, hakemler ve editörler gibi tüm 
paydaşların etik ilkelere uyum göstermesi büyük önem taşımaktadır. Standartla-
rı yükseltmek adına kapak sayfası, editöre sunum sayfası ve Basıma Onam ve Telif 
Hakkı Devir Formu güncellenmiştir. Bu nedenle, siz değerli yazarlarımızın eserlerinizi 
gönderirken güncel formları kullanmanızı rica ediyoruz.

Son olarak, değerli yazarlarımız ve okuyucularımız başta olmak üzere, tüm yoğun-
luklarına rağmen özveriyle çalışmalarını sürdüren hakemlerimize, editörlerimize ve 
teknik ekibimize verdikleri destek için teşekkür ederiz. Katkı ve desteklerinizin ar-
tarak devam etmesini temenni eder, yeni yılın insanlığa sağlık, mutluluk ve huzur 
getirmesini dileriz.

Saygılarımızla,

Doç. Dr. Sedat Akbaş



Tıp, saf bilimden ziyade, bilim ile sanatın birleşmesiyle oluşan bir disiplindir. Pozitif bilimlerin 
çoğu alanını tanımlamayı amaçlarken, tıp bilimsel metod ve prensipleri insanlığın yararına 
kullanılan bir maharete dönüştürür. Bir başka deyişle, tıp başlı başına bir şifa verme sanatıdır. 

Hekimlik mesleğini bütün bu öğeleri ile hakkını vererek yapabilme, yaşadığımız anı idrak 
edebilme, geçmişte yapılan hataları tekrarlamama ve bir ölçüde ileriyi öngörebilme söz konusu 
olduğunda tıp tarihine vakıf olmanın önemi inkar edilemez. Mesleğinin teknik yönleri kadar 
tarihini de öğrenmek için çaba gösterenler başarıya ulaşma yolunda bir adım önde olacaklardır. 
Herakleitos’un yüzyıllar öncesinden ifade ettiği ‘Değişmeyen tek şey değişimin kendisidir’ sözü 
uyarınca bilginin de dönüşüp değiştiği, zaman içinde evrildiği aşikardır. Bir bilimi oluşturan 
teoriler, keşifler, yenilikler insanlığın binlerce yılda oluşturduğu bilgi birikiminin ürünüdür. 
Günümüz tıbbı da geçmişten bu yana basamak basamak çıkılan bir merdiven gibi, gerçeğe ulaşan 
yoldaki tüm bilgi ve tecrübelerin sentezidir. Yarının bilimine ise bugünden aktardığımız bilgi ve 
tecrübelerimiz temel olacaktır.

Alanında ehil, değerli bilim insanı hocalarımızın katkılarıyla ortaya çıkan ve tıp dallarının 
tarihini hekim gözüyle anlatmayı hedefleyen bu kitabın tıbba, hekimliğe ve sağlığa ilgi duyan 
tüm okurlar için bir kaynak eser olmasını umuyoruz.

Editörler
Hakan Ertin, Ahmet Salduz
Zeyneb İrem Yüksel Salduz
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Levothyroxine poisoning in children – should we really be afraid?
Çocukluk çağında levotiroksin zehirlenmesi – gerçekten korkmalı mıyız?
Betul Ozturk, Ilknur Bodur, Aysun Tekeli, Ali Gungor, Raziye Merve Yaradilmis, Muhammed Mustafa Guneylioglu, Aytac Goktug, 
Can Demir Karacan, Nilden Tuygun 

The effect of vitamin D deficiency on fatigue and depression in patients with axial spondyloarthritis
Aksiyal spondiloartritli hastalarda D vitamini eksikliğinin yorgunluk ve depresyon üzerine etkisi
Esma Demirhan, Sevgi Atar, Muhammed Bilal Özdemir, Ömer Kuru 

The effect of nebulized magnesium sulfate on asthma attacks in the children
Nebulize magnezyum sülfatın çocuklarda astım atakları üzerine etkisi
Mehmet Aslan, Hilal Karabag Citlak, Erdem Topal, Harika G. Gozukara Bag, Fatih Kaplan

The quality and reliability of Turkish websites in Google containing information about amputation rehabilitation in the 
shadow of the earthquake disaster 
Deprem felaketinin gölgesinde ampute rehabilitasyonu hakkında bilgi içeren Google’daki Türkçe web sitelerinin kalitesi ve 
güvenilirliği
Ramazan Yilmaz, Savas Karpuz

Assessment of the reliability, quality, and medical content of hypercholesterolemia videos on YouTube as a source of
information 
Bir bilgi kaynağı olarak YouTube’daki hiperkolesterolemi videolarının kalitesinin, içeriğinin ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi
Murat Gul, Sinan Inci, Halil Aktas

Tezgâh üstü göz ilaçlarının kısa ürün bilgisi ve kullanma talimatlarının okunabilirlik düzeylerinin değerlendirilmesi
Evaluation of readability level of the summary of product characteristics and patient leaflets of overthe counter eye drops
Mehmet Canleblebici, Canan Demirci

Evaluation of the level of knowledge, source of information, application story and satisfaction about dermocosmetic 
procedures in Turkish society through a web-based questionnaire
Türk toplumunda dermokozmetik işlemler hakkında bilgi düzeyi, bilgi kaynağı, uygulama öyküsü ve memnuniyetinin web tabanlı 
anket yoluyla değerlendirilmesi
Dursun Turkmen, Hacer Vural Karatoprak, Nihal Altunisik, Rafet Ozbey 

Pediatrik orta kraniyal fossa araknoid kistlerde uygulanan şant cerrahisinin etkinliği
Efficacy of shunt surgery in pediatric middle cranial fossa arachnoid cysts
Özgür Demir

18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography findings of breast cancer with signet ring 
cell differentiation: A single-center experience
Taşlı yüzük hücre diferansiye meme kanserinde 18F-florodeoksiglikoz positron emisyon tomografi/ bilgisayarlı tomografi 
bulguları: Tek merkez deneyimi
Goksel Alcin, Esra Arslan  

Evaluation of the shear bond strength of various adhesive systems to calcium silicate based pulp capping materials
Farklı adeziv sistemlerin kalsiyum silikat esaslı pulpa kaplama materyallerine makaslama bağlanma dayanımının 
değerlendirilmesi
Begum Busra Cevval Ozkocak, Merve Agaccioglu, Fatma Aytac Bal

Use of tolvaptan in autosomal polycystic kidney disease: A single center experience
Otomozal dominant polikistik böbrek hastalığında tolvaptan kullanımı: Tek merkez deneyimi
Cebrail Karaca, Mevlut Tamer Dincer  

Septorinoplasti yapılan hastalarda iyimserlik düzeyi ve hasta memnuniyeti arasındaki ilişkinin araştırılması
Investigation of the relationship between optimism level and patient satisfaction in patients undergoing septorhinoplasty
Rıza Gökçer Tulacı, Hasan Çanakçı

Hibrit eğitim modelinde eğitim ve öğretime devam fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinde öğrenme sürecini
etkileyen faktörlerin öğrenci bakış açısı ile değerlendirilmesi
Evaluation of the factors affecting the learning process of the physiotherapy and rehabilitation department students' continuing 
education and training in the hybrid education model from the student's perspective
Sabiha Bezgin, Kamile Uzun Akkaya, Bülent Elbasan

İstanbul’un bir ilçesinde doğrudan gözetimli tedavi gören tüberküloz hastalarının COVID-19’dan etkilenimi
The effect of the COVID-19 pandemic on tuberculosis patients receiving directly observed therapy in a district of Istanbul
Muhammed Atak, Şeyma Halaç, Zeyneb İrem Yuksel Salduz

Risk factors for postoperative nausea and vomiting following maxillofacial surgery
Maksillofasiyal cerrahiden sonra gelişen postoperatif bulantı kusma için risk faktörleri
Alanur Çiftçi Şişman, Hazal İrem Çiftçi, Necip Fazıl Erdem
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The relationship between physical activity and pain, interoceptive awareness, and personal well-being in women with 
fibromyalgia: A cross-sectional study
Fibromiyaljili kadınlarda fiziksel aktivite ile ağrı, interoseptif farkındalık ve kişisel iyi oluş arasındaki ilişki: Kesitsel çalışma
Tugce Pasin, Bilinc Dogruoz Karatekin

Evaluation of pharmacist contribution to adherence and illness perception in hypertension: An observational study
Hipertansiyonda uyum ve hastalık algısına eczacı katkısının değerlendirilmesi: Gözlemsel bir çalışma
Emel Guruhan, Muhammed Yunus Bektay, Zekiye Kubra Yilmaz, Fikret Vehbi Izzettin

Awareness of cardiac rehabilitation in people with cardiovascular diseases in Hatay: A crosssectional study
Hatay’da kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde kardiyak rehabilitasyon farkındalığı: Kesitsel bir çalışma
Irem Huzmeli, Nihan Katayifci, Oguz Akkus

Genç yetişkinlerde COVID-19 aşı programına uyumu etkileyen faktörler
Factors affecting the compliance of young adult with the COVID-19 vaccine schedule
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Analysis of COVID-19 real time polymerase chain reaction test results at preoperative screening before elective surgeries and 
interventional procedures: A retrospective study
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titresinin sifiliz evresine göre takibi
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The relationship between the reasons for doing and not doing sports and sports awareness in university students: 		
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Hanife Abakay, Tuğba Dere, Türkan Akbayrak
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Levothyroxine poisoning in children – 
should we really be afraid?

Çocukluk çağında levotiroksin zehirlenmesi – 
gerçekten korkmalı mıyız?
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Abstract
Aim: L-thyroxine intoxication is rarely seen in children; however, it can be worrying for clini-
cians and parents. This study aimed to present the clinical and laboratory findings of children 
admitted to the pediatric emergency department with l-thyroxine intoxication.
Methods: Patients admitted to the pediatric emergency department with l-thyroxine intake 
between January 2015 and June 2022 were included in this retrospective study. The patient’s 
clinical characteristics, laboratory findings, treatment, and hospital costs were recorded and 
analyzed.
Results: This study included 33 pediatric patients with thyroxine intoxication. The median 
age was 35 months (The interquartile range (IQR) 25-47.5) and 19 of them were girls (57,5%). 
No patient had a clinical symptom at the admittance. One patient had massive l-thyroxine 
intake and two patients had tachycardia. Gastric lavage and activated charcoal were used in 
18 patients. Four patients were followed in the pediatric intensive care unit and one of them 
was treated with propranolol. The median time of hospital stay was 24 hours (IQR 13,5-84). 
The median cost of the treatment was United States dollars (IQR56.2-116.75).
Conclusion: L-thyroxine intoxication usually occurs with low drug doses in children and has 
a benign prognosis. Routine hospitalization of these patients, particularly with low drug dose 
intake, should be questioned considering the treatment cost.
Keywords: Children; intoxication; l-thyroxin; poisoning; toxicity

Öz
Amaç: L-tiroksin zehirlenmesi çocukluk çağında az görülmesine rağmen, aileler ve klinisyenler 
açısından endişe verici bir durumdur. Bu çalışmada l-tiroksin zehirlenmesi ile acil servise baş-
vuran çocukların klinik ve laboratuvar bulgularının sunulması amaçlanmıştır.
Yöntemler: L-tiroksin alımıyla Ocak 2015 – Haziran 2022 arası çocuk acil servisine başvuran 
hastalar geriye dönük olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların klinik özellikleri, laboratuvar 
bulguları, tedavi ve hastane masrafları kayıt ve analiz edildi.
Bulgular: Bu çalışmada tiroksin intoksikasyonu olan 33 hasta vardı. Hastaların medyan yaşı 35 
ay (Interquartil Range (IQR): 25-47.5) ve hastaların 19’u kızdı (57,5%). Başvuru sırasında hiçbir 
hastada klinik semptom yoktu. Bir hastada masif l-tiroksin alımı varken iki hastada taşikardi 
mevcuttu. 18 hastada gastrik lavaj ve aktif kömür kullanıldı. 4 hasta çocuk yoğun bakımda 
takip edildi ve bir tanesi için propranolol tedavisi uygulandı. Ortanca hastanede kalış süresi 24 
(IQR 13,5-84) saatti. Ortanca tedavi masrafı ise $73’dı (IQR56.2-116.75).
Sonuç: L-tiroksin zehirlenmesi çocuklarda sıklıkla düşük dozlarda olur ve iyi seyirlidir. Bu has-
taların özellikle düşük doz alımı olanların rutin olarak hastaneye yatışı tedavi masrafları göz 
önüne alındığında yeniden sorgulanmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Çocuklar; intoksikasyon; l-tiroksin; toksisite; zehirlenme 
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INTRODUCTION
Unintentional drug poisoning is one of the major causes 
of morbidity and mortality in children. The most com-
mon medications that cause intoxication are antibiotics, 
antidepressants, and non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (1). Although l-thyroxine intoxication is rare, it 
can be quite worrying for both clinicians and parents. 
L-thyroxine poisoning usually occurs accidentally or in 
a suicide attempt. The toxic dose of l-thyroxine is 3mg/
day in children (2). Patients with l-thyroxine poison-
ing can be asymptomatic and may present with fever, 
tachycardia, hypertension, tremors, sleeplessness, and 
anger, particularly in patients exposed to overdose (3). 
Although rarely seen, patients may also present with 
more severe symptoms such as coma, convulsion, acute 
psychosis, and myocardial infarction (4). 

The beginning of the symptoms after exposure can 
be quite varying, as it can prolong to 3 to 11 days, and 
it is independent of the exposed dose of l-thyroxine 
(5). Therefore, there is no consensus on the clinical 
follow-up of patients with l-thyroxine intoxication.

This study aimed to present the demographic and 
clinical findings of patients admitted to the pediatric 
emergency department with acute l-thyroxine poison-
ing and to review the management strategies of these 
patients.

MATERIAL AND METHODS
This study was conducted in Ankara Dr. Sami Ulus 
Gynecology, Child Health, and Diseases Training and 
Research Hospital. This study was approved by Clini-
cal Research Ethics Committee of the University of 
Health Sciences Dr Sami Ulus Training and Research 
Hospital ((Date: 02.12.2020, Decision No: 2020-051).
Patients who were admitted to the pediatric emer-
gency department with the diagnosis of ‘accidental 
poisoning’ (International Classification of Diseases 
(ICD): X44) between January 2015 and August 2022 
and aged 1 month to 18 years were retrospectively 
evaluated. Only l-thyroxine poisoning patients were 
included in this study. Patients with multiple drug poi-
soning were excluded due to the possible drug interac-
tions and mixed patient symptoms.

Patients’ age, gender, cause of poisoning (acciden-
tal, suicidal), dosage, duration between drug intake 

and pediatric emergency visit, clinical findings, labo-
ratory findings, treatment, time of hospital stay, and 
average hospital cost were all recorded. 

Statistical analyses 
Statistical analysis of the data obtained in the study 
was made in Statistical Package for the Social Sciences 
package program version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Software package program. Descriptive statis-
tics [percentage, mean, median, standard deviation 
(SD), the interquartile range (IQR) were used to define 
the population included in the study. Parametric data 
are presented as mean ± SD and nonparametric data 
as median (IQR).

RESULTS
There were 1890 patients admitted to the pediatric 
emergency department between January 2015 and 
August 2022 with the diagnosis of ICD-X44. Of these 
patients, 35 were l-thyroxine poisoning. Two patients 
were excluded due to multiple drug intakes. Finally, 
there were 33 patients with l-thyroxine poisoning. The 
median age of patients was 35 months (IQR 25-47.5). 
There were 19 girls (57.5%) and 14 boys (42,5%). While 
31 patients (93.9%) unintentionally took the drug, two 
of them (5.7%) intended suicide. Eight of the patients 
had been diagnosed with congenital hypothyroidism 
and all the patients had acute poisoning. The median 
duration of hospital admittance was 90 minutes (IQR 
49-180). None of the patients had clinical symptoms. 
While one patient (3%) took the drug at a toxic level, 
the dose of the remaining patients was below the toxic 
dose of 3gr/dl/day. The median amount of L thyroxin 
intake was 33 mcg/kg (IQR 20-79,5). The median vi-
tal findings were as follows; body temperature 36.4 
±0.54°C, heart rate 115.5  ±17,3 /min, systolic blood 
pressure 100 ±10 mmHg, and diastolic blood pres-
sure 61 ±15,8 mmHg. Tachycardia was observed in 2 
patients (6%). Gastric lavage with activated charcoal 
was performed in 18 patients (54,5%). Patients’ initial 
laboratory findings are presented in Table 1. Of the 33 
patients 12 (36,3%) were treated in the emergency de-
partment, 17 (52,5%)  were hospitalized and treated 
in general pediatrics and 4 (11,2%) were treated in 
the pediatric intensive care unit (PICU). One of four 
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patients in the PICU was treated with intravenous 
propranolol. The median time of hospital stay was 24 
(IQR 13,5-84) hours. 

Twenty-two (66.6%) patients had come for a fol-
low-up examination. The median time for a follow-up 
visit was 3 (IQR 2-6) days. None of the patients de-
veloped any symptoms in this period and all the con-
trol vital findings were normal. The medial thyroid 
function tests were as; Thyroid Stimulating Hormone 
(TSH) 1,38 µIU/mL (IQR 0,36-2,72), thyroxine (fT4) 
1,44 ng/dL (IQR 1,22-1,72), triiodothyronine (fT3) 
3.72 pg/mL (IQR 3.47-4.52). The median hospital cost 
for each patient was 73 United States dollars (IQR 
56,2-116,75).

DISCUSSION AND CONCLUSION
Levothyroxine intoxication is more common in chil-
dren than adults but has a better prognosis (6). Ameri-

can Association of Poison Control Center reported 
9325 thyroxine intoxication in 2015 and 49% of them 
were children under 5 years old. Only 0.02% of these 
children presented with moderate symptoms and 
there were no deaths (7). Turkish National Poison Ad-
visory Center reported 1460 cases of thyroxine intoxi-
cation in 2019 and 52% of these patients were under 6 
years old. In addition, %88 patients were reported as 
asymptomatic and there were no deaths reported (8). 
The median age and the rate of symptomatic patients 
in this study were similar to the previous reports.

Litovits and White reported only 4 symptomatic 
patients with mild fever, anxiety, tachycardia, vomit-
ing, and diarrhea in 78 patients with unintentional 
levothyroxine intake and they noticed that there were 
no symptomatic patients if the dose of levothyroxine 
was under 1.5 milligrams (6). In another study, 41 chil-
dren under the age of 5 with thyroxine intoxication 
were evaluated and only 11 children presented with 

Table 1. Main findings of the study population

Patients (n=33) n (%)

Age (month, median, IQR ) 35 (25-47.5)

Gender

     Girl 19 (57,5)

     Boy 14 (52,5)
Duration from drug intake to emergency visit 
(minutes, median, IQR)

90 (49-180)

Symptoms

      Asymptomatic 33 (100)

Findings

      Tachycardia 2 (6)

Thyroxin dose - median (mcg/kg, IQR) 33 (20-79.5).

Laboratory findings (median, IQR)

       WBC (x103 /µl) 10.360 (8050-12765)

       Hgb (g/dl) 12,1 (11,6-12,9)

       PLT(x103 /µl) 382000 (281000-466000)

       AST (U/L) 34,5 (29,25-42,25)

       ALT (U/L) 19,5 (14,25-29,5)

       Bun (mg/dL) 13 (10,5-16,5)

       Cre (mg/dL) 0,46 (0,44-0,50)

       TSH (µIU/mL) 2,7 (1,5-4,7)

       fT4 (ng/dL) 1,9 ( 1,33-3,1)

       fT3 (pg/mL) 4,64 (4,4-5,04)
*n: number, IQR: The Interquartile range, WBC: White Blood Cell, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, AST: Aspartate Aminotransferase, ALT: 
Alanine Aminotransferase, BUN: Blood, Urea Nitrogen, CRE: Creatine, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, fT4: Free Thyroxine, fT3:Free 
Triiodothyronine
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mild symptoms, and none of them required treatment 
(9). In two large case series, the thyroxine dose under 
4000mcg was reported not to be associated with signif-
icant toxicity (10,11). There were only 2 patients with 
tachycardia in this study; one of them was treated in 
PICU due to an overdose (over 4 grams), and the other 
patient’s tachycardia was spontaneously resolved. 

Gastrointestinal decontamination is the first-line 
treatment for thyroxine poisoning (12). Most of the 
patients in this study (54.5%) were initially treated 
with gastric lavage in the pediatric emergency. Recent 
studies advise this procedure only in patients with over 
5000mcg of thyroxine intake (10,13-15).         

The clinical findings of thyrotoxicosis and thyroid 
storm may occur in normal, low, mild, or high TSH 
and fT4 concentrations (16). The symptoms and the 
findings of patients after thyroxine intake are poorly 
related to the taken dose and the serum fT4 level. Pro-
longed TSH suppression is anticipated after a high 
dose of thyroxine intake (17). The TSH and fT4 levels 
of patients in this study were within the normal lim-
its both at the time of emergency admittance and the 
follow-up control. 

Lewander et al. reported 15 thyroxin intake cases, 
and they treated most of their patients through outpa-
tient visits and advised routine telemedicine even in 
patients that took over 4000 mcg of the drug (10). All 
patients were hospitalized in this study as 17 patients 
(52,5%) were treated in the general pediatric clinic, 12 
(36,3%) in pediatric emergency, and 4 (11,2%) were in 
PICU. No serious complication was observed in the 
patients of this study. The mean cost of the treatment 
in this study was 75 dollars. However, considering the 
cost of outpatient-based treatment, which is approxi-
mately 15 dollars, the results of this study encourage 
the conservative treatment and telemedicine follow-
up of patients with thyroxine intoxication.

The treatment of thyroxine intake should depend 
on the toxicity level and includes ensuring the airway, 
controlling sympathomimetic symptoms, control-
ling body temperature, and the treatment of mental 
changes. The use of propranolol is only indicated if the 
patient has significant tachycardia, arrhythmia, and 
catecholaminergic symptoms, and routine prophylac-
tic use is not recommended (15, 18-20). Propranolol 
was used in one patient in this study who had taken 

over 4gr/dl of thyroxine. 
The half-life of thyroxine is 48 to 78 hours (13). 

Majlesi et al. reported a case with tachycardia, trem-
or, hyperthermia, vomiting, and diarrhea 5 days after 
6mg levothyroxine intake and treated the patient with 
thyrotoxicosis with acetaminophen and propranolol 
(21). In this study, all patients were asymptomatic at 
discharge, and we observed no prolonged symptoms 
in any patient at the follow-up visits.

In conclusion, unintentional acute thyroxine poi-
soning is usually a benign situation with a low dose 
intake. Most of the patients are asymptomatic or have 
mild symptoms. Patients with low drug intake (below 
3000 mcg) can be managed through outpatient follow-
ups.
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Dünyadaki biyoetik literatürü genetik müdahale konusundaki tartışmalar 
bağlamında her geçen gün daha da zenginleşirken, Türkçe olarak yapılmış 
çalışmaların sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu çalışma soy hattına yönelik gene-
tik müdahalenin kategorik bir şekilde ahlaken yanlış olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceğine ilişkin kapsamlı bir tartışma yürütmekte-
dir. CRISPR/Cas9 teknolojisinin geliştirilmesi ile birlikte pratik olarak 
mümkün hale gelen soy hattına yönelik genetik müdahaleler, labora-
tuvar dışına çıkmak (ve kliniğe doğru ilerlemek) için son hazırlıklarını 
tamamlamaktadır. Elinizdeki bu kitapta, tüm insanlığı ve gelecek nesilleri 
etkileme potansiyeli bulunan ve hem umut hem de kaygı kaynağı addedi-
len soy hattına yönelik genetik müdahale teknolojisi, dünya ile eş zamanlı 
olarak detaylı bir şekilde ele alınarak biyoetik bir analiz gerçekleştirilmiştir.
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The effect of vitamin D deficiency on 
fatigue and depression in patients with axial 
spondyloarthritis

Aksiyal spondiloartritli hastalarda D vitamini 
eksikliğinin yorgunluk ve depresyon üzerine etkisi
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Abstract
Aim: In this study, we aimed to examine the effect of vitamin D deficiency on fatigue and depressi-
on in patients with axial spondyloarthritis (Ax-SpA).
Methods: This cross-sectional study included 141 Ax-SpA patients. Demographic information of the 
patients was recorded. The Hospital Anxiety and Depression Scale, Visual Analog Scale, Fatigue 
Severity Scale, and Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score were used to evaluate depressi-
on, anxiety, pain, fatigue, and disease activity levels, respectively. Vitamin D levels were classified as 
deficiency (<10 ng/ml), insufficiency (11–20 ng/ml), and normal (>20 ng/ml).
Results: A total of 141 patients enrolled in the study (67 female and 74 male). Vitamin D levels were 
deficient in 14.2%, insufficient in 56%, and sufficient in 29.8% of cases. In the evaluation of fatigue, 
20.6% of the cases were evaluated as normal, 60.3% as tired, and 19.1% as chronically tired. Altho-
ugh fatigue was detected in 79.4% of Ax-SpA patients, fatigue scores were not associated with 
vitamin D deficiency (p=0.191). There were no significant differences between the vitamin D groups 
(deficiency, insufficiency, and normal) in fatigue and depression scores, sex, disease duration, and 
activity.
Conclusion: Vitamin D deficiency is not associated with fatigue, depression, or disease activity 
in patients with Ax-Spa. Regardless of vitamin D deficiency, patients with depression and fatigue 
should be evaluated and managed appropriately, and the management of vitamin D deficiency 
should not be ignored.
Keywords: Depression; fatigue; spondylarthritis; vitamin D deficiency

Öz
Amaç: Bu çalışmada aksiyal spondiloartrit (Ax-SpA) hastalarında D vitamini eksikliğinin yorgunluk 
ve depresyon üzerine etkisini incelemeyi amaçladık.
Yöntemler: Bu kesitsel çalışmaya 141 Ax-SpA hastası dahil edildi. Hastaların demografik bilgileri 
kaydedildi. Hastaların depresyon, anksiyete, ağrı, yorgunluk ve hastalık aktivite düzeylerini değer-
lendirmek için, sırasıyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, Görsel Analog Ölçeği, Yorgunluk 
Şiddeti Ölçeği ve Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Skoru kullanıldı. D vitamini düzeyleri eksiklik 
(<10 ng/ml), yetersizlik (11-20 ng/ml) ve normal (>20 ng/ml) olarak sınıflandırıldı.
Bulgular: Araştırmaya toplam 141 hasta (67 kadın, 74 erkek) katılmıştır. D vitamini düzeyi olgula-
rın %14.2’sinde eksik, %56’sında yetersiz ve %29.8’inde yeterliydi. Yorgunluk değerlendirmesinde 
olguların %20,6’sı normal, %60,3’ü yorgun, %19,1’i kronik yorgun olarak değerlendirildi. Ax-SpA has-
talarının %79,4’ünde yorgunluk tespit edilmesine rağmen yorgunluk skorlarının D vitamini eksikliği 
ile ilişkili olmadığı görüldü (p=0,191). D vitamini grupları (eksiklik, yetersizlik ve normal) arasında 
yorgunluk ve depresyon skorları, cinsiyet, hastalık süresi ve aktivitesi açısından anlamlı fark yoktu.
Sonuç: Ax-Spa’lı hastalarda D vitamini eksikliği yorgunluk, depresyon veya hastalık aktivitesi ile 
ilişkili değildir. D vitamini eksikliğinden bağımsız olarak, depresyon ve yorgunluk şikayeti olan has-
talar uygun şekilde değerlendirilmeli ve tedavi edilmeli, D vitamini eksikliğinin tedavisi de göz ardı 
edilmemelidir.
Anahtar Sözcükler: Depresyon; D vitamini eksikliği; spondiloartrit; yorgunluk 
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INTRODUCTION
Axial spondyloarthritis (Ax-SpA) is a chronic inflam-
matory disease that primarily affects the axial skeleton 
(1). The term Ax-SpA includes nonradiographic axial 
spondyloarthritis (nr-Ax-SpA) and ankylosing spon-
dylitis (AS) (2). Complaints such as pain, fatigue, lim-
ited mobility, sleep disturbance, anxiety, and depres-
sion were observed in patients with Ax-SpA. Clinical-
ly, the most common symptom after pain and morning 
stiffness is fatigue (1,3).

Fatigue is characterized by extreme tiredness at 
rest, lack of energy that impairs daily activities, and 
difficulty initiating or maintaining voluntary activi-
ties (4). Overall, nearly 25% of the healthy adults and 
approximately 50–67% of the Ax-SpA patients had 
fatigue (1,3,5). Physical manifestations such as pain, 
stiffness, sleep disturbances, reduced spinal mobility, 
and fatigue in patients with Ax-SpA have psychologi-
cal consequences such as anxiety and depression (6). 
Anxiety was reported in 22.5% and depression in 44% 
of Ax-SpA patients (7). 

Vitamin D is a fat-soluble vitamin important for 
mineral and bone metabolism. Comorbid disorders 
such as autoimmune, neurological, and neuromus-
cular diseases have been linked to vitamin D levels. 
Inverse correlations have been observed between vita-
min D levels and pain symptoms, including fibromyal-
gia and rheumatic illnesses (8). Pain and fatigue were 
linked to lower vitamin D levels (9,10). 

This study investigated the effects of vitamin D 
deficiency on fatigue and depression in patients with 
Ax-SpA. Determining the relationship between vita-
min D deficiency and conditions that may affect treat-
ment, such as fatigue and depression, will contribute 
to treatment. 

MATERIAL AND METHODS
Study design and participants
This study was approved by Clinical Research Ethics 
Committee of University of Health Sciences Turkey, 
İstanbul Prof Dr Cemil Taşcıoğlu City Hospital (date: 
26.01.2021, decision no: 20).  The study was performed 
between February and April 2021, and followed the 
guidelines outlined in the Declaration of Helsinki. 
This study included Ax-SpA patients who met the 

Axial Assessment of Spondyloarthritis International 
Society Ax-SpA classification criteria (11). Other in-
clusion criteria were ages 18–65 years and having had 
a vitamin D laboratory test performed in the last 1 
month. All participants provided written informed 
consent. Patients with acute and post-acute infectious 
disorders; cancer; substance abuse; and past or present 
neurological, psychiatric, or other chronic inflamma-
tory conditions were excluded from the study. In the 
same session, participants who volunteered to partici-
pate in the study underwent interviews and completed 
questionnaires.

Age, sex, body mass index (BMI), degree of educa-
tion, current smoking status, and current treatments 
were the demographic information gathered. On out-
patient admission, disease activity, pain intensity, fa-
tigue, anxiety, and depression were assessed. The pa-
tients were divided into three groups according to the 
Vitamin D levels. The groups were compared in terms 
of disease activity, pain intensity, fatigue, and depres-
sion-anxiety.

The primary outcome of this study was the rela-
tionship between vitamin D deficiency, fatigue, and 
depression, and the secondary outcome was the fre-
quency of vitamin D deficiency and fatigue in patients 
with Ax-SpA.

Materials 
The Fatigue Severity Scale (FSS) evaluates fatigue and 
consists of nine questions. Each question is scored be-
tween 1 and 7. The Turkish validation of the FSS was 
conducted by Armutlu et al. There were nine questions 
in total, scaled between 1-7 on this scale. Scores be-
low 2.8 are considered normal, between 2.8 and 6.1 are 
considered tired, and above 6.1 are considered chronic 
fatigue, respectively (12).

The Hospital Anxiety and Depression Scale is 
used to assess the risk and severity of anxiety and de-
pression. It comprises of two subscales: anxiety and 
depression. The threshold values for the Turkish ver-
sions of the Anxiety and Depression subscales were 10 
and 7, respectively. The questionnaire had a total of 14 
questions, seven of which measured depression, and 
seven measured anxiety. Each response to a question 
was scored between 0 and 3. Depression and anxiety 
were scored independently (13).

Vitamin d deficiency, fatigue and depression in axial spondyloarthritisDemirhan et al.
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Table 1. Descriptive and clinical characteristics of AxSpA patients

n(%)//median(min-max)//mean±sd

Gender female 67 (47.5%)

male 74 (52.5%)

Age 40 (20-65) / 41.6±9.8

BMI 26.9(18.0-39.1) / 27.0±4.4

Smoking status smoker 58 (41.1%)

nonsmoker 83 (58.9%)

Education primary 91 (64.5%)

secondary 31 (22%)

university 19 (13.5%)

Disease duration 48 (4-384) / 75.2±72.1

B-DMARD none 23 (16.3%)

adalimumab 45 (31.9%)

etanercept 24 (17%)

golimumab 14 (9.9%)

sekukinumab 20 (14.2%)

Vitamin D sertolizumab 15 (10.6%)

ASDAS-crp 3.1 (1.3-6.0) / 3.1±1.1

<1.3 26 (18.4%)

1.3-2.1 61 (43.3%)

>2.1 54 (38.3%)

Fatigue 4.6 (0.0-7.0) / 4.5±1.8

<2.8 29 (20.6%)

2.8-6.1 85 (60.3%)

>6.1 27 (19.1%)

HADd 7 (0-20) / 7.2±4.6

HADa 6 (0-21) / 6.8±4.8 

VASr 6 (0-10) / 5.8±2.6

VASa 5 (0-10) / 5.5±3.9

VASn 6 (0-10) / 6.0±2.9
n: number; min: minimum; max: maximum; sd: standart deviation; AxSpA: axial spondyloarthritis; BMI: body mass index, B-DMARD: 
biological disease-modifying antirheumatic drugs; ASDAS-crp: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score- C reactive protein; HAD: 
hospital anxiety, depression (d: depression, a: anxiety), VAS: visual analog scale (r: rest, a: activity, n: night)

The Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score includes acute-phase reactants and patient-re-
ported measurements. It is used to evaluate the sever-
ity of the illness (14).

The Visual Analog Scale scores patient’s pain on a 
pain scale with 0 representing “no pain” and 10 repre-
senting “most severe pain” possible (15).

Statistical Analyses
Power analysis was performed using G*Power (v3.1.7) 
to determine the number of samples. At 80% power 

0.05 alpha significance level, taking into account pos-
sible losses, the total sample size was estimated to in-
clude n=130 (female and male) patients.

Statistical analysis was performed using the Sta-
tistical Package for the Social Sciences, version 25.0, 
for Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Shapiro-
Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests were used to 
check for normal distribution. Continuous variables 
are shown as the mean, standard deviation, or me-
dian (minimum-maximum), and categorical variables 
are shown as numbers (n) and percentages (%). The 
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Table 2: Comparison of parameters acccording to vitamin D levels 
VitaminD
<10ng/ml 
(n:20)

VitaminD 
10-20ng/ml 
(n:79)

VitaminD 
>20ng/ml 
(n:42)

p

Age(a) 39.6±9.4 41.3±10 45±26.5 0.297

Gender Male(b) 9 (45%) 43 (54.4%) 22 (52.4%) 0.752

Female(b) 11 (55%) 36 (45.6%) 20 (47.6%) 0.752

BMI (a) 28.4±4.8 26.7±4.5 26.8±3.8 0.508

Disease duration(a) 33 (12-180) 60 (4-384) 48 (10-264) 0.345

Smoking Smoker(b) 5 (25%) 34 (43%) 19 (45.2%) 0.278

Nonsmoker(b) 15 (75%) 45 (57%) 23 (54.8%) 0.278

HADSa(c) 6 (0-15) 6 (0-21) 6.5 (0-18) 0.948

HADSd(c) 6 (0-15) 7 (0-20) 8 (0-19) 0.331

ASDAScrp(c) 3.1 (2.3-5) 3.1 (1.3-5.6) 3,2 (1.3-6) 0.260

FATIGUE(c) 4.9 (1-7) 4.2 (0.6-7) 5.3 (0-7) 0.191

VASr(c) 7 (0-9) 5 (0-10) 7 (0-9) 0.048

VASa(c) 7 (0-9) 5 (0-10)  6.5 (0-10) 0.030

VASn(c) 8 (0-10) 5 (0-10) 7.5 (0-10) 0.017
(a) mean±sd; (b) number (percentage); (c): median (minimum-maximum), p<0,05
BMI: body mass index, ASDAS-crp: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score-crp;
VAS: visual analog scale (r:rest, a: activity, n: night), 
HAD: hospital anxiety, depression (d: depression, a: anxiety)

 
Table 3: Comparison of parameters acccording to fatigue severity

 <2,1 
(n:29)

2.1-6.3
(n:85)

>6.3 
(n:27)

p

Age(a) 29.0±3.2 41.1±5.1 56.4±4.3 0.000

Gender Male(b) 16 (55.2%) 37 (43.5%) 14 (51.9%) 0.451

Female(b) 13 (44.8%) 48 (56.5%) 13 (48.1%) 0.451

BMI (a) 28.4±4.8 27.4±3.9 37.8±6.0 0.508

Disease duration(a) 36 (4-180) 48 (6-264) 108 (6-384) 0.001

Smoking Smoker(b) 10 (34.5%) 36 (42.4%) 12 (44.4%) 0.849

Nonsmoker(b) 19 (65.5%) 49 (57.6%) 25 (55.6%) 0.849

HADSa(c) 3.0 (0-19) 6.0 (0-18) 11 (0-21) 0.003

HADSd(c) 5.0 (0-11) 7.0 (0-16) 10 (0-20) 0.013

ASDAScrp(c) 2.5 (1.3-5) 3.2 (1.3-6.0) 3.6 (1.5-5.1) 0.163

Vitamin D 13 (7.3-44) 17 (7-45) 19 (7.4-43) 0.136

VASr(c) 5.0 (0-9) 6.0 (3-10) 8.0 (3-10) 0.058

VASa(c) 3.0 (0-9) 5.0 (1-10)  7.0 (1-10)  0.019

VASn(c) 5.0 (0-10) 6.0 (2-10) 8.0 (2-10) 0.197
(a) mean±sd; (b) number (percentage); (c): median (minimum-maximum), p<0,05 
n: number; BMI: body mass index; ASDAS-crp: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score-C reactive protein; VAS: visual analog scale 
(r:rest, a: activity, n: night); HAD: hospital anxiety, depression (d: depression, a: anxiety) 
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Kruskal-Wallis test, ANOVA and Pearson’s chi-square 
tests were used for intergroup analysis. The results 
were evaluated bilaterally at 95% confidence interval, 
significance level of p <0.05.

RESULTS
A total of 141 participants (67 females and 74 males) 
with a mean age of 41.6 ± 9.8 (range: 20–65) years and 
a mean BMI of 26.9 ± 4.4 kg/cm2 were enrolled in the 
study. Vitamin D deficiency was detected in 70.2% 
of the patients (deficient in 14.2% of the cases, insuf-
ficiency in 56%). Among all the patients, 79.4% had 
fatigue (60.3% as tired and 19.1% as chronically tired). 
Table 1 shows the descriptive and clinical character-
istics of patients with Ax--SpA. A comparison of the 
parameters acccording to vitamin D levels is presented 
in Table 2. Even though the fact that 79.4% of Ax-SpA 
patients had fatigue, this was not due to a vitamin D 
deficiency (p=0.191). A comparison of the parameters 
acccording to fatigue severity is presented in Table 3. 
Fatigue was associated with older age, longer disease 
duration, depression, and anxiety.

DISCUSSION AND CONCLUSION
The effect of vitamin D deficiency, on fatigue and de-
pression in patients with Ax-SpA was investigated in 
the present study. Fatigue was found in 79.4% and low 
vitamin D levels were detected in 70.2% of the pa-
tients. Both fatigue and vitamin D levels were higher 
in patients with Ax-SpA, which is consistent with the 
literature (1,16).

In Ax-SpA, fatigue is a major symptom reported 
in 50–70% of patients and, this is related to disease 
activity, mental health status, functional capacity, and 
poor quality of life (1,3,5,17). Although no association 
was found between fatigue and disease activity in this 
study, fatigue was associated with depression and anxi-
ety. A predominance of fatigue has been reported in  
females (1,5). The fatigue rate in this study was slightly 
higher than those reported in the literature. We believe 
that the higher number of female patients may have 
contributed to this discrepancy.”

Vitamin D deficiency was found in 51.2% of the 
spondyloarthritis patients (18). Deficiency of vitamin 

D was detected in 14.2% of the cases in this study. Sun 
exposure and dietary intake were not assessed in the 
present study. Perhaps the lower deficiency in this 
study was because of the patients who received vita-
min D supplementation. The relationship between fa-
tigue and vitamin D levels in various diseases has been 
investigated, but no clinically significant relationship 
has been reported (19-21).  In one study, a weak corre-
lation was found between vitamin D levels and fatigue 
in patients with Rheumatoid arthritis (RA), which was 
not statistically significant. They observed that pain, 
anxiety, depression, and sleep disturbance were as-
sociated with fatigue. (22). The association between 
vitamin D levels and fatigue in patients with Ax-SpA 
has only been examined in one study. In patients with 
Ankylosing spondylitis (AS), there is no correlation 
between vitamin D levels and fatigue (23). They re-
ported that spinal pain, disease activity, functional im-
pairment, and quality of life were factors contributing 
to fatigue in the Ankylosing spondylitis (AS) group. 
(23). In this study, fatigue was associated with older 
age, longer disease duration, active pain, depression, 
and anxiety.

Another study conducted in patients with inflam-
matory bowel found no relationship between fatigue 
and vitamin D levels (21). Similar to previous studies 
the current study found no association between vita-
min D intake and fatigue. Contrary to these findings, 
individuals with fatigue had a very high prevalence 
of low vitamin D levels, and after vitamin D levels 
normalized, a significant decline in fatigue symptom 
scores was observed (10). 

The pathophysiology of fatigue in patients with 
Ankylosing spondylitis (AS) is multifactorial. Patient-
reported risk factors for the development of fatigue 
include ongoing inflammation in the disease process, 
high disease activity, pain, stiffness, sedentary life, de-
pression, malnutrition, and sleep disturbances (24). 
We may not have discovered a connection between 
vitamin D levels and patient fatigue due to the factors 
that contribute to fatigue. Depression was associated 
with reduced vitamin D levels. (25). However, one 
study found no evidence of the meaningful therapeutic 
benefit of vitamin D supplementation in treating de-
pression (26). In this study, we were unable to identify 
a link between depression and vitamin D deficiency. 

Anadolu Klin / Anatol Clin

256



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

Despite effects of vitamin D insufficiency depression, 
and fatigue are comorbidities of Ax-SpA.

No association was observed between the vitamin 
D levels and disease activity. Similar studies have not 
found an association between vitamin D levels and 
disease activity (16,27). Additionally, vitamin D defi-
ciency was associated with pain in this study. Vitamin 
D administration was found to lessen pain in chronic 
musculoskeletal illnesses in the literature (9). In con-
trast to these results, another study showed no associa-
tion between pain and vitamin D levels. (28).

It is generally accepted that depression and fatigue 
symptoms  Symptoms of depression and fatigue nega-
tively affect treatment responses. In the treatment ap-
proach for these patients, it is recommended that they 
review their psychological status and provide the nec-
essary support, in addition to their current treatment 
(29).

This study had some limitations. First, because this 
study’s design was cross-sectional, we were unable to 
determine whether vitamin D deficiency, fatigue, or 
depression were causally related. Second, we did not 
include a control group. Third, we did not investigate 
whether fibromiyalgia and sleep disorders are impor-
tant causes of fatigue and depression.

Fatigue, depression, and disease activity were not 
associated with vitamin D deficiency in patients with 
Ax-Spa. Regardless of vitamin D deficiency, patients 
with depression and fatigue should be properly re-
ferred to and managed. Although vitamin D deficien-
cy did not affect fatigue or depression in patients with 
Ax-SpA, vitamin D treatment should be considered. 
The association between fatigue and vitamin D levels 
may be better understood through additional research 
that takes into account the limitations of this study.

Conflict-of-interest and financial disclosure 
The authors declare that they have no conflict of inter-
est to disclose. The authors also declare that they did 
not receive any financial support for the study.

REFERENCES
1.	 Bedaiwi M, Sari I, Thavaneswaran A, Ayearst R, Ha-

roon N, Inman RD. Fatigue in ankylosing spondylitis 
and nonradiographic axial spondyloarthritis: analysis 

from a longitudinal observation cohort. J Rheumatol. 
2015;42(12):2354-60. 

2.	 Li T, Zhou L, Zhao H, et al. Fatigue in ankylosing spon-
dylitis is associated with psychological factors and brain 
gray matter. Front Med. 2019:6:271. 

3.	 Shim J, Dean LE, Karabayas M, Jones GT, Macfarlane GJ, 
Basu N. Quantifying and predicting the effect of anti-
TNF therapy on axSpA-related fatigue: results from the 
BSRBR-AS registry and meta-analysis. Rheumatolgy. 
2020;59(11):3408-14. 

4.	 Pennisi M, Malaguarnera G, Di Bartolo G, et al. De-
crease in serum vitamin D level of older patients with 
fatigue. Nutrients. 2019;11(10):2531. 

5.	 Sandıkçı SC, Özbalkan Z. Fatigue in rheumatic diseases. 
Eur J Rheumatol. 2015;2(3):109-13. 

6.	 Reddy KN, Sabu N, Pandey N, Raut A, Joag K, Patil P. 
Anxiety and depression among patients with axial spon-
dyloarthritis. Eur J Rheumatol. 2022;9(1):8-13. 

7.	 Kilic G, Kilic E, Ozgocmen S. Relationship between 
psychiatric status, self-reported outcome measures, and 
clinical parameters in axial spondyloarthritis. Medicine. 
2014;93(29):e337 

8.	 de Oliveira DL, Hirotsu C, Tufik S, Andersen ML. The 
interfaces between vitamin D, sleep and pain. J Endocri-
nol. 2017;234(1):R23-36. 

9.	 Wu Z, Malihi Z, Stewart AW, Lawes C, Scragg R. Effect of 
vitamin D supplementation on pain: a systematic review 
and meta-analysis. Pain physician. 2016;19(7):415-27. 

10.	 Roy S, Sherman A, Monari-Sparks MJ, Schweiker O, 
Hunter K. Correction of low vitamin D improves fatigue: 
effect of correction of low vitamin D in fatigue study 
(EViDiF Study). N Am J Med Sci. 2014;6(8):396-402. 

11.	 Sieper J, van der Heijde D, Landewé R, et al. New crite-
ria for inflammatory back pain in patients with chronic 
back pain: a real patient exercise by experts from the 
Assessment of SpondyloArthritis international Society 
(ASAS). Ann Rheum Dis. 2009;68(6):784-8. 

12.	 Gencay-Can A, Can SS. Validation of the Turkish ver-
sion of the fatigue severity scale in patients with fibro-
myalgia. Rheumatol Int. 2012;32(1):27-31. 

13.	 Aydemir O. Validity and Reliability of Turkish Version of 
Hospital Anxiety and Depression Scale. Turk Psikiyatri 
Derg. 1997;8:280-7. 

14.	 van der Heijde D, Lie E, Kvien TK, et al. ASDAS, a highly 
discriminatory ASAS-endorsed disease activity score in 
patients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis. 
2009;68(12):1811-1818.

15.	 Scott J, Huskisson E. Graphic representation of pain. 
Pain. 1976;2(2):175-84. 

Vitamin d deficiency, fatigue and depression in axial spondyloarthritisDemirhan et al.

257



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

16.	 Zhao S, Duffield SJ, Moots RJ, Goodson NJ. Systematic 
review of association between vitamin D levels and sus-
ceptibility and disease activity of ankylosing spondylitis. 
Rheumatology. 2014;53(9):1595-603. 

17.	 Wu Q, Inman RD, Davis KD. Fatigue in ankylosing 
spondylitis is associated with the brain networks of 
sensory salience and attention. Arthritis Rheumatol.. 
2014;66(2):295-303. 

18.	 Fernandes S, Etcheto A, van der Heijde D, et al. Vita-
min D status in spondyloarthritis: results of the ASAS-
COMOSPA international study. Clin Exp Rheumatol. 
2018;36(2):210-214.

19.	 Havdahl A, Mitchell R, Paternoster L, Davey Smith G. 
Investigating causality in the association between vi-
tamin D status and self-reported tiredness. Sci Rep. 
2019;9(1):1-8. 

20.	 Knippenberg S, Bol Y, Damoiseaux J, Hupperts R, Smol-
ders J. Vitamin D status in patients with MS is negatively 
correlated with depression, but not with fatigue. Acta 
Neurol Scand. 2011;124(3):171-5. 

21.	 Frigstad SO, Høivik ML, Jahnsen J, et al. Fatigue is 
not associated with vitamin D deficiency in inflam-
matory bowel disease patients. World J Gastroenterol. 
2018;24(29):3293-301.

22.	 Jelsness-Jørgensen LP, Grøvle L, Julsrud Haugen A. As-
sociation between vitamin D and fatigue in patients with 
rheumatoid arthritis: a cross-sectional study. BMJ Open. 
2020;10(2):e034935.

23.	 Tekaya R, Hamdi O, Jemmali I, et al. Influence of Vita-
min D Status on Fatigue in Ankylosing Spondylitis. Acta 
Med Iran. 2022;60(5):283-92. 

24.	 Günaydin R, Göksel Karatepe A, Çeşmeli N, Kaya T. 
Fatigue in patients with ankylosing spondylitis: relation-
ships with disease-specific variables, depression, and 
sleep disturbance. Clin Rheumatol. 2009;28:1045-51. 

25.	 Anglin RE, Samaan Z, Walter SD, McDonald SD. Vita-
min D deficiency and depression in adults: systematic 
review and meta-analysis. Br J Psychiatry. 2013;202:100-
7.

26.	 Lázaro Tomé A, Reig Cebriá MJ, González-Teruel A, 
Carbonell-Asíns JA, Cañete Nicolás C, Hernández-Vi-
adel M. Efficacy of vitamin D in the treatment of depres-
sion: a systematic review and meta-analysis. Actas Esp 
Psiquiatr. 2021;49(1):12-23. 

27.	 Klingberg E, Oleröd G, Hammarsten O, Forsblad-d’Elia 
H. The vitamin D status in ankylosing spondylitis in re-
lation to intestinal inflammation, disease activity, and 
bone health: a cross-sectional study. Osteoporos Int. 
2016;27:2027-33. 

28.	 Deng S, He Y, Nian X, Sun E, Li L. Relationship between 
Vitamin D levels and pain and disease activity in patients 
with newly diagnosed axial spondyloarthritis. Int J Nurs 
Sci. 2020;7(1):54-9. 

29.	 Harth M, Nielson WR. Pain and affective distress in ar-
thritis: relationship to immunity and inflammation. Ex-
pert Rev Clin Immunol. 2019;15(5):541-52.

Anadolu Klin / Anatol Clin

258



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

Biyo-tıp etiği, muhtaç olanlara gerektiği şekilde yardım etme biçimin-
deki genel ahlaki yükümün, doktorun faaliyetinde somutlaştırılması 
olarak görülür. Bu durumda yardıma gereksinim duyanlar hastalardır 
ve onlara yapılması gereken yardım esas olarak tıbbidir. Yine de he-
kimlik etkinliği sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez; 
öyle ki eğer ahlak boyutu eksikse hekim tıbbı uygulayan bir teknisyen 
olmaktan öteye geçemeyecektir. Ancak bunun da ötesinde, içinde ya-
şadığımız 21. yüzyıla dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji yüz-
yılı olacağı öngörüsüdür. Bir kısmı şu an için pratiğe geçirilemese de 
tasavvur ötesi olmayan birçok biyoteknolojik atılım ve bunun insan ha-
yatı ve sağlığına etkisi, görmezden gelinemeyecek aşamaya gelmiştir. 
İşte bu dönemde tıbbi işlemlerin sadece ahlaki tarafına vakıf olmanın 
da ötesine geçilerek felsefi bir tartışma ve yaklaşıma her zamankinden 
daha fazla ihtiyaç vardır.

Türkiye’nin ilk ve tek tıp ve insani bilimler merkezi Beşikçizade Tıp ve 
İnsani Bilimler Merkezi—BETİM tarafından yayımlanan bu önemli eser 
tıbbın felsefi yönü ile de ilgilenen okurlar için vazgeçilemez bir başvu-
ru kaynağı olacaktır.

Biyo-tıp Etiği
ve 

Hukuk
Sevtap Metin
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The effect of nebulized magnesium sulfate 
on asthma attacks in the children

Nebulize magnezyum sülfatın çocuklarda astım 
atakları üzerine etkisi
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Abstract
Aim: This study aimed to determine the effect of adding nebulized magnesium sulfate to 
standard treatment in children with moderate to severe acute asthma attacks. 
Methods: Pediatric patients admitted to the emergency department with moderate to se-
vere asthma attacks were included in the study. The patients were divided into two groups. 
Group S received standard treatment, while Group M received nebulized magnesium sulfate 
in addition to standard therapy. 
Results: A total of 129 patients were included in the study, 86 (66.7%) were male, and the 
median (minimum-maximum) age was 4 (2-8) years. When groups were compared, oxygen 
saturation at hour 1 was higher (p=0.024), and the PRAM (preschool respiratory assessment 
measure) scores at the 4th hour were lower (p=0.008) in the group that received magnesium 
sulfate. The groups had no differences regarding any of the other parameters at the 1st and 
4th hours (p>0.05). 
Conclusion: Adding nebulized magnesium sulfate to standard treatment in children with asth-
ma attacks improves oxygen saturation faster and positively affects PRAM score at hour 4.
Keywords: Adrenergic beta-2 agonists; asthma; asthmatic crisis; child; inhalers; magnesium 
sulfate

Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı orta ila şiddetli akut astım atakları olan çocuklarda standart teda-
viye nebülize magnezyum sülfat eklenmesinin etkisini belirlemektir.
Yöntem: Acil servise orta ve şiddetli astım atağı ile başvuran pediatrik hastalar çalışmaya 
dâhil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Grup S standart tedavi alırken, Grup M standart tedaviye 
ek olarak nebulize magnezyum sülfat aldı.
Bulgular: Çalışmaya toplam 129 hasta dâhil edildi, 86’sı (%66,7) erkekti ve ortanca yaş (mi-
nimum-maksimum) 4(2-8) idi. Gruplar karşılaştırıldığında magnezyum sülfat verilen grupta 
1. saat oksijen satürasyonu daha yüksek (p=0,024), 4. saat PRAM skoru (PRAM: Okul öncesi 
solunum değerlendirme ölçüsü) daha düşüktü (p=0,008). Diğer parametrelerde gruplar ara-
sında 1. ve 4. saatte fark yoktu (p>0,05).
Sonuç: Astım atağı olan çocuklarda standart tedaviye nebülize magnezyum sülfat eklenmesi 
oksijen satürasyonunu daha hızlı iyileştirmekte ve 4. saatteki PRAM skorunu olumlu yönde 
etkilemektedir.
Anahtar Sözcükler: Adrenerjk beta-2 agonistler; astım; astım krizi; çocuk; inhalerler; mag-
nezyum sülfat
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INTRODUCTION
Asthma is a common chronic airway disease in chil-
dren and is generally a significant burden to patients 
and their parents. This chronic and inflammatory air-
way disease proceeds subclinically with periodic acute 
attacks. Many stimuli, including inhaled allergens, ir-
ritants, respiratory infections, and exercise, may trig-
ger severe asthma attacks (1). A severe asthma attack is 
characterized by progressive symptoms such as short-
ness of breath, coughing, wheezing, chest tightness, 
and decreased lung function. Severe asthma attacks 
are commonly life-threatening and frequently serious 
situations. It commonly seeks care for close monitor-
ing and intensive emergency treatment. 

The main feature of an asthma attack is an obstruc-
tion of airflow. The primary goal of treatment advised 
a stepwise approach by the guidelines is to fix the ob-
struction of airflow to prevent hypoxemia by oxygen 
and recurrence (2). The initial steps of asthma treat-
ment include oxygen, short-acting beta 2-agonists, 
nebulized anticholinergic agents, and corticosteroids 
in the emergency departments. However, beta 2-ago-
nists act within minutes, whereas corticosteroids re-
quire hours. Methylxanthines, such as theophylline, 
are not advised due to inadequate efficacy, narrow 
therapeutic index, and frequent side effects (3). Ip-
ratropium bromide, aminophylline or theophylline, 
intravenous (IV) or inhaled magnesium sulfate, heli-
um, and high-dose inhaled corticosteroids can be used 
in patients not responding to initial treatment (4). 

Some guidelines suggest that inhaled magnesium 
sulfate may benefit lung function when added to in-
haled beta 2-agonists and ipratropium bromide (3). 
The advantages of using nebulized magnesium sulfate 
are rapid effect and low incidence of side effects. On 
the other hand, the disadvantages include reduced 
medication dosage compared to the IV form and the 
need for increased respiratory effort to improve drug 
efficacy (5). The bronchodilator effect of IV magne-
sium sulfate has been confirmed in several studies, 
but there is limited evidence about the effectiveness 
of its nebulized form (6, 7). There are few studies on 
pediatric patients, and the effects of nebulized magne-
sium sulfate in this age group are also controversial. 
The guidelines for pediatric patients suggest that in-
travenous magnesium sulfate is safe. Still, the results of 

nebulized magnesium sulfate in pediatric patients are 
controversial and are not discussed in children.

Nebulized magnesium sulfate may have different 
effects in pediatric patients. This study aimed to deter-
mine the effect of adding nebulized magnesium sul-
fate to standard treatment in children with moderate 
to severe acute asthma attacks and to compare various 
treatment-related characteristics to patients receiving 
only standard treatment.

METHODS 
Study protocol
The Clinical Research Ethics Committee of Inonu Uni-
versity approved this study (date: 18.02.2020, decision 
no: 2020/418). The study’s aim and procedures were 
explained to children or their parents, and written in-
formed consent forms for participation in the study 
were obtained. This clinical study was designed by the 
Consolidated Standards of Reporting Trials (8).

Eligibility criteria
This study included 129 patients, aged between 2 and 
8 years, who had moderate to severe acute asthma at-
tacks and were admitted to the pediatric emergency 
department of a university hospital. We excluded pa-
tients with a history of hepatic, renal failure, chronic 
lung (other than asthma) and heart disease, cystic fi-
brosis, immunodeficiency, foreign body aspiration, 
and those with an allergy to magnesium sulfate or 
salbutamol, failure to get written informed consent 
for participation in this study. A short, standardized 
questionnaire was utilized in all patients to identify 
and record demographic data, complaints before and 
during treatment, asthma severity, and control level, 
accompanying diseases, emergency treatment, and vi-
tal signs.

Study design 
A total of 129 patients between 2 and 8 years of age 
with moderate to severe acute asthma attacks were 
divided into group magnesium (group M, n=69) and 
group standardized (group S, n=60) (Figure 1. Flow 
diagram). Group M was treated with one dose of 
nebulized magnesium sulfate (150 mg/doz) with three 
doses of nebulized 1.5 mg / 1.5 ml salbutamol and 
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one dose of methylprednisolone (1 mg/kg) at 15-min-
ute intervals. Group S (n=60) was treated with three 
doses of nebulized 1.5 mg/1.5 ml salbutamol and one 
dose of methylprednisolone (1 mg/kg) for asthma at-
tacks. If group M or S did not respond to each treat-
ment, nebulized salbutamol was re-administered on 
three occasions at 30-minute intervals. Patients with 
94% and lower oxygen saturation were given oxygen 
supplements with a face mask. 

Initial management and assessment
First, all pediatric patients received adequate oxygen 
via a face mask and a peripherally inserted intravenous 
line. A trained pediatric nurse in the emergency de-
partment performed a standard physical examination. 
A standardized physical examination was recorded, 
including measurements of oxygen saturation, and re-
spiratory resistance, as well as vital signs (heart rate, 
noninvasive blood pressure, and respiratory rate), and 
identified signs of airway obstruction. 

Outcome Measures
Demographic data, including age, sex, and race, were 
obtained. The consciousness, respiratory rate (per 
minute), peak heart rate (per minute), participation of 
accessory respiratory muscles, respiratory state, lung 
auscultation findings, oxygen saturation, and PRAM 
(preschool respiratory assessment measure) scores of 
the patients were recorded at the time of admission, 
on the 1st and 4th hours of treatment (Table 1). The 
PRAM score was used in this study’s clinical evalua-
tion of patients. The 12-point PRAM is a tool for as-
sessing the severity of acute asthma exacerbations in 
children aged 3 to 6 years. This score has five catego-
ries: O2 saturation (0-1-2), suprasternal retractions (0-
2), scalene muscle contraction (0-2), air entry (0-1-2-
3), and wheezing (0-1-2-3). This score shows the se-
verity of airway obstruction (mild: <5, moderate: ≥5) 
and points out a clinically meaningful improvement 
(change from baseline ≥3) (9). 

Statistical analysis
All statistical analyses were performed using the Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0 
software (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). The normal-
ity of continuous variable distribution was evaluated 

using the Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors 
correction. Descriptive statistics were presented as fre-
quency and percentage for categorical variables and as 
median (min–max) for quantitative data. Categorical 
variables were compared using the Pearson chi-square 
test or Fisher’s exact test. Quantitative variables were 
compared by using the Mann-Whitney U test. p value 
of 0.05 or lower was considered as significant.

RESULTS
Of the 129 patients, the median age was 4 (min-
max:2-8) years, and 86 (66.7%) were male. Of the 101 
patients (78.3%) lived in the urban city center. Among 
the patients, 76 (58.9) had been previously diagnosed 
with asthma, and 53 (69.7%) were attending regular 
follow-ups for their condition. Overall, 53 (41.1%) 
of the patients had had exposure to cigarette smoke. 
There was no difference between group M and group 
S regarding gender, age, concomitant allergic disease, 
exposure to cigarette smoke, and the number of asth-
ma attacks in the past year (Table 2).

A comparison of study groups showed that group 
M had significantly higher oxygen saturation at hour 1 
(p = 0.024) and significantly lower total PRAM score at 
hour 4 (p = 0.008) compared to group S. There were no 
differences between the groups in terms of any other 
variables in either the 1st or the 4th-hour comparisons 
(p> 0.05) (Table 3).

DISCUSSION AND CONCLUSION
Adding nebulized magnesium sulfate to standard treat-
ment in patients with moderate to severe asthma attacks 
led to faster correction of oxygen saturation, as demon-
strated by better 1st-hour saturation values. In addition, 
patients who received magnesium sulfate treatment had 
lower PRAM scores at the post-treatment 4th hour.

Magnesium can improve the bronchodilator effect 
to salbutamol in acute asthma by increasing β receptor 
affinity or upregulation of the β2 receptor. Magnesium 
also relieves bronchoconstriction by reducing calcium 
intake and release in bronchial smooth muscles. It re-
duces the excitability of the muscular membrane by 
inhibiting the release of acetylcholine from the cho-
linergic nerve endings. Furthermore, magnesium con-
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tributes to reduced histamine release from mast cells 
and the stimulation of nitrous oxide production and 
prostacyclin synthesis (10-13). 

Previous studies compared salbutamol with nebu-
lized magnesium sulfate to salbutamol-only treatment 
in asthma attacks. In the study conducted by Nannini 
et al. with 35 patients, a significant increase in PFR 
(peak flow rate) value was found within 10 minutes 
(and also at 20 minutes) in those that were given nebu-

lized salbutamol in an isotonic solution of magnesium 
sulfate, compared to recipients of salbutamol in saline 
(14). In another study, Mahajan et al. added a dose of 
nebulized magnesium sulfate to salbutamol in treating 
asthma in children and found that it was beneficial in 
clinical improvement. However, they did not examine 
the response to magnesium sulfate and salbutamol at 
repeated doses (after the single dose) in the later stages 
of the asthma attack (15). In the study conducted by 

Table 1. The Preschool Respiratory Assessment Measure (PRAM) score

Point

O2 saturation

≥95% 0

92-94% 1

<92% 2

Suprasternal retractions 

Absent 0

Present 2

Scalene muscle contraction

Absent 0

Present 2

Air entry*

Normal 0

Decreased at the base 1

Decreased at the apex and the base 2

Absent/minimal 3

Wheezing

Absent 0

Expiratory only 1

Inspiratory (± expiratory) 2

Audible without stethoscope or silent chest (minimal or no air entry) 3

* If asymmetric findings between the right and left lungs, the most severe side is rated.

Table 2. Demographic characteristics of the groups

Variables Group M*

(n:69)
Group S**

(n:60) p value

Gender, male, n (%)
Age, median (min-max), year
Number of asthma attack within last year, median (min-max),
Living city center, n (%)
Diagnosed with asthma before consult to emergency, n (%)
Taking regularly controller  treatment for asthma, n (%)
Exposure to smoking, n (%)
Co-exist atopic disease, n (%)

47 (68.1)
4 (2-8)

3 (1-10)
51 (73.9)
41 (59.4)
28 (68.3)
25 (36.2)
41 (59.4)

39 (65)
4 (2-8)

4 (1-10)
50 (83.3)
35 (58.3)
25 (71.4)
28 (46.7)
40 (66.7)

0.851
0.665
0.158
0.280

0.9
0.963
0.307
0.505

Max: Maximum, min: Minimum, n: Number, %: Percent
*Group M: Nebulized magnesium sulfate in addition to asthma attack treatment, **Group S: Standard asthma attack treatment
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Aggarwal et al. with 100 patients, 50 patients received 
magnesium sulfate combined with salbutamol, while 
the remaining 50 received salbutamol treatment only. 
The patient’s heart rate, blood pressure, and PEFR (peak 
expiratory flow rate) were measured at baseline and on 
the 15th, 60th, 75th, and 120th minute. In addition, 
the patient’s serum magnesium and blood gas values ​​
at baseline and 120th minutes were measured in both 
groups. PaO2 values ​​in blood gas were higher at the 
120th minute in both groups, and their results did not 
demonstrate a significant difference between the groups 
(16). In our study, oxygen saturation values ​​at the 1st 
hour of the treatment were significantly higher in the 
patients who received magnesium sulfate in addition to 
salbutamol than those who received only salbutamol.

In acute asthma attacks of the pediatric population, 
lung function tests, such as peak expiratory flow rate 

or spirometry, are generally used to evaluate the sever-
ity of asthma attacks (17). However, it is almost impos-
sible to assess these lung function tests in the preschool 
age group (due to poor coordination) and in 35-50% of 
school-age children (due to disease severity and unfa-
miliarity with the technique) (18, 19). One-quarter of 
children with asthma, representing more than half of 
preschool children and patients receiving acute asthma 
treatment, cannot perform the standard lung function 
tests under emergency conditions (20). Finding alter-
native ways to apply clinical asthma guidelines and 
evaluating disease severity and treatment response in 
children aged 2–17 years is essential. The clinical scores 
can be used as simple and inexpensive tools to assess 
asthma severity for children in different age groups. 
In an independent study conducted by Birken et al., 
the PRAM (Preschool Respiratory Assessment Mea-

Table 3. Comparison of study variables between groups.

Variable Group M*

(n:69)
Group S**

(n:60) p value

Restlessness, n (%)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment

14 (20.3)
5 (7.2)
6 (8.7)

16 (26.7)
6 (10)

-

0.518
0.808
NC

Tachypnea, n (%)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment

59 (85.5)
60 (87)

54 (78.3)

53 (88.3)
54 (90)

53 (88.3)

0.832
0.793
0.200

Tachycardia, n (%)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment
Wheezing, n (%)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment

59 (85.5)
62 (89.9)
63 (91.3)

9 (13)
1 (1.5)
2 (2.9)

58 (96.7)
55 (91.7)
55 (91.7)

15 (25)
5 (8.3)
3 (5)

0.061
0.961

1.0

0.13
0.098
0.665

Use of accessory respiratory muscles, n (%)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment
O2 saturation, median (min-max)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment
PRAM score, median (min-max)
   Baseline
   First hour of treatment
   Fourth hour of treatment

43 (62.3)
46 (66.7)
51 (73.9)

93 (85-94)
93 (89-96)
94 (87-97)

4 (2-11)
3 (2-11)
1 (0-9)

47 (78.3)
29 (48.3)
39 (65)

93 (86-94)
93 (87-96)
94 (86-97)

4 (2-10)
4 (2-10)
2 (0-9)

0.075
0.054
0.364

0.892
0.024
0.393

0.282
0.061
0.008

Max: Maximum, min: Minimum, n: Number, %: Percent 
*Group M: Nebulized magnesium sulfate in addition to asthma attack treatment, **Group S: Standard asthma attack treatment
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sure) score was developed and validated in preschool 
children as one of the two measures of asthma attack 
severity that demonstrated reliable assessment charac-
teristics in this age group. The PRAM score proved reli-
able for respiratory resistance in children between 3 - 6 
years and was sensitive and distinctive to changes (9, 
21). In our study, we evaluated children with an asthma 
attack who were aged between 2-8 years. The age group 
of children in this study was unsuitable for measuring 
lung function tests; thus, the PRAM score was used 
along with other metrics for assessing patients. The 
PRAM scores of patients were calculated and recorded 
at baseline and on the 1st and 4th hours of treatment. 

The PRAM score of the patients receiving salbutamol 
with magnesium sulfate was significantly lower than 
the PRAM score of the patients receiving salbutamol 
only at the 4th hour of treatment.

The limited number of patients, the conduct of the 
study in a single center, and not performing double-
blind randomization (even though they were random-
ized to groups) are among the limitations of this study. 
Studies involving more patients and multicenter de-
signs are needed to confirm our findings and general-
ize results.

This study shows that adding nebulized magne-
sium sulfate to standard asthma treatment improves 

Figure 1. Flow diagram

Nebulized magnesium sulfate for asthmaAslan et al.
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oxygen saturation faster and positively affects the 
PRAM score in children with asthma attacks. There-
fore, nebulized magnesium sulfate can be used in ad-
dition to the standard asthma treatment in pediatric 
patients with moderate to severe asthma attacks.
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Grip, her yıl olağan bölgesel grip salgınları sırasında dünya genelinde yaklaşık 500.000 ölüme yol açmasına 
karşın, yaşlılar ve kronik hastalar gibi gruplar dışında genellikle hafif seyreden bir hastalık olduğundan, 
bugüne dek pek önemsenmemiştir. Daha seyrek görülen küresel grip salgınları, yani grip pandemileri 
sırasında ise, çok daha büyük kayıplar kaydedilmektedir. Kayıtlı tarihte onlarca grip pandemisi gerçekleşmiş 
olduğu bilinmektedir ve bunların en şiddetlisi olan 1918 “İspanyol” gribi pandemisi, bir yıldan kısa süre 
içinde 40 ila 100 (ortalama 50) milyon insanı ölüme götürmüştür. Üstelik en ağır seyrettiği grup, sıra dışı bir 
biçimde sağlıklı genç yetişkinler olmuştur. Çok sarsıcı sosyal, demografik ve ekonomik sonuçları nedeniyle 
1918 “İspanyol” gribi pandemisi, sağlık otoritelerince solunum yoluyla yayılan salgınlar için olabilecek “en 
kötü senaryo” kabul edilegelmiştir. Sürmekte olan COVID-19 pandemisi sırasında bu kıyas ve ikaz, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından da yapılmıştır. 

Yabancı dillerdeki eserlere karşın, bu yıkıcı pandemiyi ele alan Türkçe çalışmalar oldukça az sayıdadır. İlkin 
2015 yılında yayımlanmış olan Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil: 1918 “İspanyol” Gribi, kapsamlı bir araştırmanın 
ardından bu konudaki başlıca bilgi ve belgeleri Türkçe literatüre kazandırmayı amaçlayan bir ilk eserdir. Kitapta 
pandeminin köken, neden ve sonuçlarına; morbidite, mortalite ve üç dalgalı seyrine; Birinci Dünya Savaşı ile 
ilişkisine; genel küresel yayılımına ve bölgesel farklılıklarına; klinik semptom ve karakteristiklerine; dünyada 
ve Osmanlı İmparatorluğu’nda pandemiye karşı alınan önlemlere; yabancı kaynaklardan hastalığın teşhis ve 
tedavisi ile ilgili bildirim, anekdot ve gözlemlere; Osmanlı basınından hastalığın semptomları, seyri, payitaht 
İstanbul’a gelişi, hasta istatistikleri ile ilgili haberlere ve de yerli doktorların açıklama, karşılaştırma ve otopsi 
bulgularına yer verilmiştir. Ayrıca, gribin de yeni koronavirüs hastalığının da solunumsal salgın hastalıklar 
olması paydasında, genişletilmiş ikinci baskı güncel COVID-19 pandemisi ile mukayeseler de içermektedir. 

Dr. M. Kemal Temel

Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil:

1918 “İSPANYOL” GRİBİ
İKİNCİ BASKI
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The quality and reliability of Turkish 
websites in Google containing information 
about amputation rehabilitation in the 
shadow of the earthquake disaster

Deprem felaketinin gölgesinde ampute 
rehabilitasyonu hakkında bilgi içeren Google’daki 
Türkçe web sitelerinin kalitesi ve güvenilirliği

Ramazan Yilmaz1, 		
Savas Karpuz1

1 	Department of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 
Konya Beyhekim Training and 
Research Hospital, University of 
Health Sciences

Abstract
Aim: Health-related online information has become an important part of patient education. In this context, we 
aimed to examine the information content, readability, reliability, and quality levels of websites that provide online 
information about amputee rehabilitation.
Methods: On April 1–7, 2023, all websites scanned by typing “amputee rehabilitation” into the Google search 
engine were examined. The websites are divided into two groups (group 1= hospitals, universities, health-related 
associations, and other official institutions; group 2= health professionals, news websites, and others) according 
to the creator of the websites. The information content was determined according to nine sub-topics in line with 
the online education programs of the Disaster Rehabilitation Working Group of the Turkish Physical Medicine 
and Rehabilitation Association and the relevant literature. According to the readability formula of Ateşman and 
Bezirci-Yilmaz, reliability and quality assessments were made with the Journal of the American Medical Associa-
tion (JAMA) score, Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN) scale, the Global Quality Score 
(GQS), and the Physician’s Global Quality Score (PGQS).
Results: 109 websites were scanned, and 20 websites were included in the study, 12 (60%) in group 1 and 8 (40%) 
in group 2. The median of information content was 2,3 (0–7), and none of the websites had full information con-
tent. The median of the Ateşman value is 41,1 (29,5–53,0), which is difficult to read; the Bezirci-Yilmaz value was 
readable at the undergraduate level with a median of 15,5 (9,4–21,6). The JAMA score was 0,8 (0-3) and almost 
all (95%) of the websites were found to be low reliable (JAMA score ≤ 2). The DISCERN score was of very poor 
quality, with a median of 23,55 (16–34). GQS was 1,95 (1-3), and PGQS was 1.7 (1-3) with low quality. There was no 
difference between the groups or between the first two pages and the remaining pages.
Conclusion: Turkish websites providing information about amputee rehabilitation are very inadequate in terms 
of content, difficult to read, poor quality, and unreliable. Within the framework of these data, reliable and com-
prehensible online information on this subject should be provided with the necessary support of health-related 
public or private institutions and experienced health professionals. To be prepared for future natural disasters, 
health policies aiming to provide quality information online to inform the public should be developed.
Keywords: Amputation; comprehension; education; internet; natural disasters; rehabilitation

Öz
Amaç: Sağlıkla ilgili çevrimiçi bilgiler, hasta eğitiminin önemli bir parçası haline gelmiştir. Bu bağlamda, ampute 
rehabilitasyonu ile ilgili online bilgi sunan web sitelerinin bilgi içeriği, okunabilirlik, güvenilirlik ve kalite düzeylerinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: 1-7 Nisan 2023 tarihlerinde Google arama motoruna “ampute rehabilitasyonu” yazılarak yapılan ta-
rama sonucu çıkan tüm web siteleri incelenmiştir. Web siteleri hazırlayıcısına göre iki gruba (grup 1= hastaneler, 
üniversiteler, sağlıkla ilgili dernekler, diğer resmi kurumlar; grup 2= sağlık profesyonelleri, haber siteleri, diğer site-
ler) ayrılmıştır. Bilgi içeriği, Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği Afet Rehabilitasyon Çalışma Grubunun 
Online Eğitim Programları ve konuyla ilgili literatürle uyumlu olacak şekilde 9 alt konu başlığına göre belirlendi. 
Okunabilirlik, Ateşman ve Bezirci-Yılmaz formülüne göre; güvenilirlik ve kalite değerlendirmesi The Journal of the 
American Medical Association (JAMA) skoru, Tüketici Sağlığı Bilgileri için Kalite Kriterleri (DISCERN) ölçeği, Genel 
Kalite Skoru (GKS) ve Hekim Global Kalite skoru (HGKS) ile yapılmıştır.
Bulgular: Taranan 109 siteden 20’si çalışmaya dahil edildi; 12’si (60%)’si 1. grupta, 8’i (40%)’i 2. Gruptaydı. Web 
sitelerinin bilgi içeriği skor ortalaması 2.3 (0-7) idi ve hiçbiri tam içeriğe sahip değildi. Ateşman değerinin orta-
laması 41,1 (29,5-53,0) ile zor okunabilir; Bezirci-Yılmaz ortalaması 15,5 (9,4-21,6) ile lisans düzeyinde okunabilir 
bulunmuştur. JAMA skoru ortalaması 0,8 (0-3) saptanmış olup, web sitelerin tamamına yakını (95%) düşük güve-
nilir bulunmuştur. DISCERN skoru ortalaması 23,55 (16-34), GKS ortalaması 1,95 (1-3), HGKS ortalaması 1,7 (1-3) ile 
düşük kalitede izlenmiştir. Gruplar arasında ve ilk iki sayfa ile kalan diğer sayfalar arasında incelenen parametreler 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p<0,05).
Sonuç: Ampute rehabilitasyonu ile ilgili bilgi sunan Türkçe web sitelerinin içerik açısından çok yetersiz, zor okuna-
bilir, kalitesiz ve güvenilir olmadığı saptanmıştır. Bu veriler çerçevesinde, sağlıkla ilgili resmi veya özel kurumların 
ve tecrübeli sağlık profesyonellerinin gerekli desteği sağlayarak, bu konuda güvenilir ve kullanılabilir online bilgi 
sunumu sağlanmalıdır. Gelecekte olabilecek doğal afetlere karşı hazırlıklı olmak için, halkı bilgilendirmeye yönelik 
online kaliteli bilgi sunumunu hedefleyen sağlık politikaları geliştirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Amputasyon; doğal afetler; eğitim; idrak; internet; rehabilitasyon
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INTRODUCTION
Amputation is one of the most serious clinical condi-
tions affecting physical and mental health, causing se-
vere disability, reduced quality of life, and mortality. 
It is a serious socio-economic burden for both indi-
viduals and societies (1). The vast majority of amputa-
tions (85%) are observed in the lower extremities and 
are approximately three times more common in men 
than in women (2). Although the etiology varies with 
age, the most common causes (>50%) are peripheral 
vascular disease (80–90% due to diabetes) and trauma 
(>30%). Less common causes include neoplastic dis-
ease and congenital defects (2,3). While the rate due 
to trauma and neoplastic causes have decreased from 
past to present, the rate due to vascular diseases has 
increased (3) 

Amputee rehabilitation is a very specific rehabilita-
tion field requiring a multidisciplinary and interdisci-
plinary approach. It has 9 phases starting from the pre-
operative period and continuing with lifelong follow-up 
(4). Increasing the functional capacity of the amputated 
extremity, reducing the development of chronic pain, 
ensuring the static and dynamic integrity of the mus-
culoskeletal system, and keeping the disability at the 
lowest level by providing psychosocial well-being and 
social reintegration is only possible with an adequate 
level of rehabilitation (5,6). Many studies have found 
that amputee rehabilitation improves the quality of life 
by reducing complications and disability in patients (6-
8). However, in ideal standards, the rate of patients who 
can receive inpatient rehabilitation is low and there is 
no equal opportunity in terms of access to treatment 
among patients due to economic reasons (8,9).

On 6 February 2023, at 04:17 local time, an earth-
quake disaster of great intensity (7.7) and destruc-
tiveness occurred in Gaziantep/Turkey, affecting a 
wide geographical area (10). 9 hours after this earth-
quake (13:24), a second earthquake with a magni-
tude of 7,6 occurred in the neighboring province of 
Kahramanmaraş. The destructive power of both earth-
quakes was increased by their shallow depth of focus 
(5 km) and long duration (about 100 seconds and 45 
seconds, respectively) (10,11). According to official re-
cords, more than 50,000 people died and more than 
122,000 were injured (11). It is estimated that this is 
the first time such a large number of limb losses have 

occurred in our country for the first time as a result of 
the earthquake and that a significant number of earth-
quake victims will require prostheses and rehabilita-
tion in the coming months (12). Amputation rehabili-
tation has become a primary health concern for earth-
quake survivors due to the severe catastrophic effects 
of both collapse and amputation. As we mentioned 
above, in this issue, where there is a lack of access to 
ideal treatment opportunities even under normal con-
ditions around the world, rapid and safe education of 
patients and their relatives has become a critical need. 

In recent years, as technology has evolved, the use 
of the Internet has spread throughout the world and 
has become an inseparable part of everyday life.  Many 
studies conducted in recent years have emphasized that 
providing adequate education about diseases is one of 
the first-line elements of treatment and this education 
should be provided through online platforms (13,14). 
In particular, people who were unable to go out due to 
the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic 
began to use the Internet much more to access health-
related information. This process has highlighted the 
importance of providing quality health-related infor-
mation online and that health literacy is a major soci-
etal issue (15). Over the last 20 years, studies examin-
ing the quality of online information on a wide range 
of diseases have reported inadequacies in the content 
and quality of information, emphasizing the worrying 
aspect of this situation (16,17).

Access to the Internet at home has gradually in-
creased in Turkey, reaching 94.1% in 2022, and it has 
been reported that nearly three-quarters of users use 
the Internet to access information about diseases (18). 
Almost all internet users use search engines to access 
information. Considering that online platforms are 
completely uncontrolled, it is clear that online infor-
mation should be examined in terms of content, re-
liability, and readability in sensitive issues such as 
health. We could not find any research examining the 
quality of written texts in Turkish or English related 
to amputee rehabilitation. In this context, the present 
study aims to evaluate the scope, reliability, quality, 
and readability of Turkish websites that provide in-
formation on amputee rehabilitation. In this way, the 
quality of online information will be revealed with up-
to-date data, and a perspective will be presented at the 

Quality of websites on amputee rehabilitationYilmaz and Karpuz

267



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

Anadolu Klin / Anatol Clin

point of planning strategies for online health services 
during major natural disasters that may occur in the 
future.

MATERIALS AND METHODS
Design of study and data collection
This study is a descriptive, cross-sectional web-based 
data collection study. Since no data is collected on hu-
mans or animals, ethics committee approval is not re-
quired as in similar studies (19).

On 1-7 April 2023, the keywords “amputee reha-
bilitation” were searched using Google (https://www.
google.com.tr), which is the most used (99.5%) inter-
net search engine in Turkey (20).  To avoid the mis-
leading effect of the search engine on the best prefer-
ence ranking, the personal Google account was closed, 
and the computer’s browsing history and cookie set-
tings were deleted. Similar to studies examining on-
line information, it was planned to scan the first 200 
websites, but since there were not that many websites, 
all existing sites were scanned (19). Sites that did not 
contain information about amputee rehabilitation, 
chat forums, social media sites (Facebook, Twitter), 
magazine sites, sites containing only videos or images, 
sites containing academic articles, pdf or lecture notes, 
book content (books.google.com, etc.), sites with very 
little content (<10 sentences) and repetitive pages were 
not included in the study. The websites were divided 
into two groups according to their creators: 1) hospi-
tals, universities, and health-related academic and of-
ficial associations 2) medical professionals, news web-
sites, and other websites.

Information content
The information content of the websites was deter-
mined to be compatible with the literature on amputee 
rehabilitation and the online education programmes 
of the Disaster Rehabilitation Working Group of the 
Turkish Physical Medicine and Rehabilitation Asso-
ciation (4,21). Accordingly, the scope of the texts was 
analyzed according to whether or not the information 
was given in the following nine sub-categories: 1. Pre-
operative period, 2. Amputation surgery/bandaging, 3. 
Acute postsurgical care, 4. Pre-prosthetic preparation, 
5. Prosthesis prescribing and production, 6. Prosthesis 

education, 7. Social integration, 8. Vocational reha-
bilitation, and 9. Lifelong follow-up. The information 
content of the websites was recorded by the physical 
medicine and rehabilitation specialist (R.Y.), regard-
less of the scientific qualifications and actuality of the 
content, depending on whether it is present in the text 
or not. Total content is scored between 0 and 9.

Reliability and quality
The Journal of the American Medical Association 
(JAMA) criteria are an accepted, practical, and useful 
international measurement tool developed to assess 
the reliability, quality, and usability of health-related 
information (22). Four main elements are examined 
in the assessment. These; author information, attribu-
tion, transparency (sponsorship, conflict of interest), 
and timeliness. Each criterion is given a score of 0 in 
its absence and 1 in its presence. According to these 
criteria, points above three are defined as “highly reli-
able”, and scores below two are “low reliable”. The scor-
ing was performed by the two researchers of this study 
(R.Y, S.K). When the investigators’ scores differed, the 
final decision was reached by reviewing the relevant 
website with an independent physical therapy and re-
habilitation specialist (H.Y).

Readability
To determine the readability level of Turkish texts, 
specially developed Ateşman and Bezirci-Yılmaz read-
ability formulas were used (23,24). The informative 
texts on the websites included in the study were copied 
by removing the irrelevant text on the page, and these 
readability calculations were made by transferring 
them to a special computer program.

Ateşman Readability Formula
It was developed by adapting the Flesch Ease of Read-
ing formula, which is its English equivalent, to Turkish 
(23). The calculation is made based on sentence and 
word length (number of syllables). The increase in 
sentence length and the number of syllables in words 
make the texts difficult to read. According to this for-
mula, if a text is readable between 90-100, it is classi-
fied as “very easy”, between 70-89 as “easy”, between 
50-69 as “moderately difficult”, between 30-49 as “dif-
ficult” and 1-29 “very difficult”.
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Bezirci-Yılmaz Readability Formula
It was developed in 2010 by taking into account in-
ternational readability scales and Turkish grammatical 
features (24). It was formulated taking into account the 
sentence length and the number of syllables. Similar 
to the “The Simple Measure of Gobbledygook” score, 
which was developed to assess the readability of Eng-
lish texts, it calculates how many years of standard 
education it takes to understand a text. Accordingly, 
1-8 corresponds to primary school, 9-12 to secondary 
school, 12-16 to university, and ≥ 16 to postgraduate 
(academic) level.

Quality Criteria for Consumer Health Informa-
tion (DISCERN) Instrument
It is an international scale developed by Charnock et 
al to assess the adequacy and quality of texts related 
to treatment options (25). It consists of a total of 16 
questions in three parts. In the first part, there are 8 
questions about reliability and independence, and in 
the second part, there are 7 questions about the ad-
equacy of treatment options. There is one final ques-
tion in the third part. With this question, the overall 
quality is scored in summary, based on the answers 
to the other questions, including intuitive judgment. 
The last question alone can also be used to assess the 
quality of treatment options. Each question is scored 
from 1 to 5, from “no” to “yes” according to the rate of 
meeting the relevant question. 5 points are awarded 
if the answer is an absolute ‘yes’, and 1 point is given 
if the answer is an absolute ‘no’. A total score of 63-75 
points for the first 15 questions is classified as excel-
lent, 51-62 as good, 39-50 as moderate, 28-38 as poor 
and 15-27 as very inadequate (26). The DISCERN 
score was scored by R.Y.

Health on the Net Foundation Code of Conduct 
(HONcode) Certificate
HONcode is a certificate provided by an international 
non-profit organization (Health on the Net Founda-
tion) that assesses the quality, reliability, and quality 
of health-related websites. Websites can receive this 
certificate if they are approved to have HONcode stan-
dards (27), which consist of 8 items (authors’ compe-
tence, complementarity, confidentiality, attribution, 
verifiability, transparency, declaration of sponsorship, 

and honesty in advertising policy). Its use is limited in 
many countries, including Türkiye, due to its proce-
dure and cost. This code is automatically displayed on 
the home page of websites with HONcode certificates 
and in the toolbar of search engines. All websites have 
been checked for the presence of a HONcode certifi-
cate (R.Y).

Global Quality Score (GQS) and Physician Glob-
al Quality Score (PGQS)
The Global Quality Score (GQS) was first developed 
using improvised, subjective criteria to assess the qual-
ity of websites on inflammatory bowel disease (IBD) 
and has subsequently been used in many studies 
(28,29). It is a scale with a five-point scale from 1 to 
5 that takes into account page flow and ease of use, as 
well as overall quality. 1-2 points indicate low quality, 
3 points indicate medium quality, and 4-5 points indi-
cate high quality. In this study, two physiatrists with at 
least 10 years of rehabilitation experience were scored 
on a 1-5 point Likert scale, taking into account the 
accuracy, timeliness, visuality, intelligibility, and sub-
ject integrity of the websites, within the framework of 
their general opinions. This scale, which we defined as 
the Physician General Quality Score (PGQS), and the 
GQS were scored by two independent researchers (R.Y, 
S.K). In cases of incompatibility, the final decision was 
made by a third independent physician (H.Y).

Statistical Analysis
Statistical analyses were performed using IBM® SPSS 
Statistics 22 software (Armonk, NY, USA). Whether 
the data were normally distributed or not was evalu-
ated with the Shapiro-Wilks test. Categorical data were 
given as frequency and percentage (n (%), non-para-
metric data as median (minimum-maximum), and 
parametric data as mean± standard deviation (SD). 
Cohen’s kappa coefficient (κ) was used to determine 
the inter-rater consistency of the JAMA score, GQS, 
and PGQS values. The Mann-Whitney U test was used 
for the comparison of non-parametric data between 
two independent groups that did not show normal 
distribution, and the chi-square test was used for the 
comparison of categorical variables. Spearman’s rho 
test was used for the correlation of non-normally dis-
tributed data. 
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RESULTS
Of the 109 websites reviewed, 37 were PDF articles or 
academic lectures, 16 were commercial or advertising 
content, 10 were very short content, 9 were fake pages, 
4 were videos, 3 were on Facebook or Twitter, 2 were 
excluded due to repetition, and 8 were in other irrel-
evant content categories. Only 20 of the websites were 
included in the study as they met the inclusion criteria. 
According to the creator, 12 (60%) of these websites 
were in Group 1, and 8 (40%) were in Group 2.

The median value of the sum of the topics included 
on the websites included in the study is 2.3 (0–7). 11 
(55%) websites were about the pre-operative period, 
2 (10%) with amputation surgery and bandaging; 6 
(30%) with acute post-operative care; 6 (30%) with 
pre-prosthetic preparation; 5 (25%) with prosthesis 
prescription and fabrication; 3 (15%) with prosthesis 
training; 8 (40%) with social integration; and 4 (20%) 
with lifelong follow-up. There was no information on 
vocational rehabilitation. The most common content 
was related to the preoperative period. There was no 
information on all nine of these sub-headings in the 
content of the subject on any site. There was no differ-
ence in information content between the groups (p = 
0.473) (Table 1).

The median JAMA score of the websites was 0,8 
(0-3). According to the JAMA score, almost all (95%) 
were of low reliability (JAMA score ≤ 2). There was 
no significant difference in favor of the group in terms 
of JAMA score between the groups (p=0.792) (Table 
1). There was excellent agreement between indepen-

dent raters for the JAMA score (Cohen’s κ = 0.844, p< 
0.001). All websites were of poor quality, with a me-
dian DISCERN score of 23,55 (16-34). There was no 
significant difference in the DISCERN score between 
the groups (p=0,208) (Table 1). It was observed that 
none of the examined websites had HONcode cer-
tificates. Insufficient quality with a median of PGQS 
1,7 (1-4) in all groups; the GQS was found to be of 
medium quality with a median of 1,95 (1-5); and no 
significant difference was found between the groups in 
terms of PGQS (p=0.157) and GQS (p=0.098) (Table 
1). There was a high level of consistency between raters 
who evaluated the GQS and PGQS (Cohen’s κ=0.853 
and 0.0752; p<0.001, respectively). A strong correla-
tion was observed between the PGQS and the GQS 
(r=0,91, p<0,001) and between the GQS and the DIS-
CERN overall quality score (r=0.85, p<0.001).

The median Ateşman readability score for all web-
sites was 41.11 (29.5-53.0), and the median Bezirci-
Yılmaz score was 15.5 (9.4-21.6). These values can be 
read as “difficult” according to the Ateşman formula; 
according to the Bezirci-Yılmaz formula, they are at 
the “undergraduate” level. When the readability ranges 
are examined according to the Ateşman formula, 17 
(85%) of the websites are found to be “very difficult or 
difficult” to read. No significant difference was found 
between the readability scores of Ateşman (p=0.910) 
and Bezirci-Yılmaz (p=0.734) between the groups 
(Table 1).

Comparing the websites on the first two pages 
with the websites on the last 9 pages; no significant 
difference was found between the readability scores 
of JAMA (p=0.699), DISCERN (p=0.067) scores, 
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Table 1. Between-group comparison of online information content according to evaluation tools
Group 1
(n=12)

Group 2
(n=8) p *

Information contenta 1,5 (0-7) 1,5 (0-4) 0,473

JAMA score 0 (0-3) 1 (0-1) 0,792

Ateşman value 45,8 (17,00-67,0) 50,5 (33,0-69,0) 0,910

Bezirci-Yılmaz value 15,1 (9,4-21,6) 16,3 (12,0-19,2) 0,734

DISCERN score 26,5 (16-34) 22,5 (16-28) 0,208

Physician Global Quality Score 2 (1-4) 1 (1-2) 0,157

Global Quality Score 2 (1-4) 1 (1-3) 0,098
Mean±standard deviaton (SD) values for normal distribution and median (minimum-maximum) for non-normal distribution values were 
used. GQS: Global Quality Score; PGQS: Physician Global Quality Score; n: Number of websites,  JAMA: The Journal of the American Medi-
cal Association, DISCERN: Quality  Criteria for Consumer Health Information * Mann-Whitney U test; a possible range is 0-9
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Ateşman (p=0.588) and Bezirci-Yılmaz (p=0.9838). 
No significant difference was found between the first 
two pages and the other 18 pages in terms of GQS and 
PGQS (p=0.067, p=0.183, respectively).

DISCUSSION AND CONCLUSION
Our study aimed to examine the reliability, quality, 
information content, and readability levels of writ-
ten texts on Turkish websites containing information 
about amputee rehabilitation. The most striking re-
sult of our study was that, unlike other diseases, the 
number of pages related to amputee rehabilitation and 
the number of websites that could be included in the 
search result was very low. The majority of the exclud-
ed sites had no information; only the words “amputee 
rehabilitation” were mentioned. Almost all of the web-
sites (95%) had a JAMA score of low confidence. In 
terms of readability, it was found to be at the level of 
comfortable readability for the undergraduate level. In 
addition, it was observed that the information content 
was very narrow and the quality scores were quite low. 
Since this study is the first to comprehensively evaluate 
the quality of written texts in the Google search engine 
on amputee rehabilitation, we consider its results to 
be important. In addition, we did not find any studies 
investigating the quality of text on English-language 
websites.

With the rapid increase in Internet use, especially 
in recent years, people try to get a lot of health-related 
information from the Internet. Search engines, espe-
cially Google are used to access information. It is often 
sought to obtain information about the symptom-dis-
ease relationship, diagnostic methods, and treatment 
options (30). Although it has been reported that web-
based health information can improve the ability of 
society to cope with illness and improve their quality 
of life by reducing anxiety and fear, it seems very diffi-
cult to access reliable and understandable information 
with sufficient and accurate content (16,31). If general 
medical information with a narrow scope of informa-
tion, low quality and non-personalized, cannot be in-
terpreted correctly, it can be misleading and confus-
ing, causing maladaptive behavior and anxiety (32).

Patient education plays a critical role in the man-
agement of amputation rehabilitation (33). It has been 

reported that many amputees worldwide do not re-
ceive adequate rehabilitation for various reasons (8,9). 
To reduce this gap, there is a need to establish suffi-
cient awareness about rehabilitation. As a matter of 
fact, in studies conducted in recent years, it has been 
reported that individuals with many different diseases 
prefer to access online information resources and the 
necessity of eliminating the inadequacy of online in-
formation presentation has been emphasized (14,34-
35). The social restrictions caused by the COVID-19 
pandemic have highlighted the provision of online-
based health services such as telerehabilitation which 
has been recommended to reduce pain and improve 
physical function and quality of life in patients with 
musculoskeletal disorders (36). Webster et al. reported 
that telerehabilitation can be beneficial for amputees 
and provide continuity of care (37). As we emphasized 
above, although studies on the reliability, readability, 
and quality of websites on many different diseases have 
been published, we have not found any study that ex-
amines the status of Turkish or English websites on 
amputee rehabilitation. Especially in the extraordinary 
earthquake disaster that our country is going through, 
online quality and secure information presentation are 
needed more than ever. However, compared to other 
studies examining the quality of online information 
(19,38-39), we observed very few websites containing 
useful and safe information on amputee rehabilitation.

Readability is a linguistic concept that expresses 
the ease or difficulty with which readers understand 
a text by the readers. In this respect, considering that 
readability is a technical evaluation specific to nations 
using the same language and that there is no control 
and monitoring mechanism, online information on 
the Internet may vary considerably from country to 
country; it is clear that the online information content 
for each country should be examined separately in 
terms of readability. According to the Human Devel-
opment Report published today by the United Nations 
Development Programme, published by the United 
Nations Development Program in 2022, the average 
length of education in Turkey is 9.3 years (40). The 
readability level of the texts in our study was found 
to be approximately 3 years above the average of the 
country’s education period and to be difficult to read, 
similar to the studies investigating Turkish readability 
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(38-39). Wallace et al. analyzed the top 27 English-
language websites for information content, relevance, 
readability, and quality among the three most fre-
quently used search engines [Google, Yahoo, and Mi-
crosoft Network (MSN)] that offer online information 
about osteoporosis (41). He reported that although the 
information coverage was mostly sufficient (78%), the 
reliability was low with a score of 35.7 ± 18.0 accord-
ing to the DISCERN scale. In addition, the readability 
level of the texts was 11.5 ± 2.8 years, well above the 
average education level of the American adult popula-
tion of 8 years.

The fact that only one of the websites related to 
amputee rehabilitation was found to be highly reliable 
according to the JAMA score in our study shows the 
existence of JAMA criteria that cannot be compared 
with the results of the studies in the literature (19,38). 
In addition, the fact that no HONcode certification has 
been determined on any website, as expected, shows 
that online information providers share information 
that is deficient in international quality standards. It is 
not surprising that HONcode certification is not found 
on websites in Turkey due to the procedure and cost. 
However, the fact that only the author information or 
the date/up-to-date parameters in the JAMA criteria 
are mostly not specified significantly reduces the level 
of reliability. The readability, content, and quality of 
online information about fibromyalgia in Turkey were 
examined on a total of 80 websites in four different 
search engines (Google, Yandex, Bing, and Yahoo) 
(42). Similar to the results of our study, the informa-
tion content of the websites was found to be weak, 
low quality (median=30) according to the DISCERN 
score, and moderately difficult to understand (medi-
an=55.5) according to the Ateşman score. Consider-
ing that in Turkey, search engines other than Google 
use negligibly (20), reliability and quality scores were 
worse than the literature in this research we conducted 
only on Google.

Ceyhan CM et al, in their recent study examining 
the quality of YouTube videos on amputee rehabilita-
tion, found that the videos were generally of moderate 
quality (43). It was reported that the videos produced 
by health professionals and designed for professional 
training were of higher quality, and had higher JAMA, 
GQS scores, and modified DISCERN scores. The au-

thors emphasized the necessity of contributing to the 
education of disabled patients by uploading more vid-
eos by health professionals. In this study, the JAMA 
score was found to be 2.9±1.6 in the videos of medical 
professionals and 1.8±1.0 in videos prepared by non-
medical professionals. It should not be ignored that 
the JAMA scores in this study are significantly high-
er than those in our study and that it is based on the 
obligatory presence of server information and upload 
date in YouTube videos.

Since the websites on the first two pages are usually 
clicked on in inquiries made through search engines 
on the Internet, groups are compared in this respect 
as well (38). Contrary to expectations in our study, 
the evaluation parameters of the sites on the first two 
pages were found to be similar to the following pages. 
Although these findings are surprising, they are con-
sistent with the literature (19,38).

In studies examining the quality of online informa-
tion, it is important to remember that the DISCERN 
scale focuses specifically on treatment options, where-
as the JAMA score does not reflect the scope, visual-
ity, and academic accuracy of the content. In addition, 
the readability formulas make calculations by consid-
ering the technical side of grammar and cannot take 
into account technical and academic terms that may 
not be understood by the average person. However, we 
found that this aspect of the issue was not addressed 
by most of the authors (19,38,39,44). We believe that 
the PGQS, which also takes into account the accuracy, 
visuality, and intelligibility elements we used for this 
research, can complete the deficiencies at this point. 
In the present study, the PGQS median of the websites 
was found to be insufficient at 1.7 (1-4); it also showed 
a strong positive correlation with standard measure-
ment parameters such as DISCERN score and GQS.

Study Limitation
Our study had some limitations. The most important 
of these is that the review belongs to a certain time pe-
riod. It cannot be ignored that the information on the 
internet and, especially, the data presented in search 
engines can change constantly. This limitation becomes 
a strength of the research in terms of revealing the re-
sults of the online search conducted quite recently. As 
discussed above, it is clear that the readability formulas 
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do not necessarily express ‘intelligibility’ and different 
scales are needed to assess intelligibility in a healthy 
way. Another limitation is that although the JAMA or 
DISCERN scores are generally accepted measures in 
terms of reliability, they cannot be expected to accurate-
ly demonstrate the academic accuracy and evidence-
based currency of the online information presented. We 
believe that this limitation may be possible with newly 
developed scales, such as PGQS, which involve compe-
tent physicians in the field, as we did in our study. In 
addition to these, this study is the first study that com-
prehensively examines an important issue that came to 
the forefront after the earthquake disaster in Turkey. In 
this respect, we believe that it can make an important 
contribution to the literature.

In the present study; It was found that Turkish web-
sites providing information on amputee rehabilitation 
are very inadequate in terms of content, difficult to 
read, poor quality, and unreliable. It was observed that 
there was a lack of integrity and fluency in the websites 
and that the information content on residual limb care, 
complications, and prosthetic options was insufficient. 
This inability can lead to confusion and unnecessary 
anxiety, resulting in maladaptive behavior. Within the 
framework of these data, reliable and usable online in-
formation presentation should be provided by provid-
ing the necessary support of health-related public or 
private institutions and experienced health profession-
als. In order to be prepared for future natural disasters, 
health policies aiming to provide quality online infor-
mation to inform the public should be developed.
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Abstract 
Aim: YouTube is a favorite video-sharing website that is frequently visited by both patients and 
healthcare providers for seeking medical information. This study aimed to assess the reliability, 
quality, and medical content of YouTube videos regarding hypercholesterolemia.
Methods: YouTube.com was searched for the following search terms: ‘‘hypercholesterolemia, 
“high cholesterol,” “hyperlipidemia,” and “dyslipidemia. Among the 800 videos screened, 132 ful-
filled the inclusion criteria and were examined. The reliability and quality of videos were assessed 
by two five-point scales (modified Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN) and 
Global Quality Scale (GQS), respectively).
Results: Of the 132 analyzed videos, 98 (74.2%) were identified as useful, while 34 (25.8%) videos 
with higher viewership were identified as misleading videos. The reliability (2,68±1,18 vs. 0,94±0,91, 
p<0.001) and quality points (2,10±1,12 vs. 0,51±0,61, p=0,002) were significantly higher in the useful 
group. Also, useful videos had higher content on epidemiology (27.5% vs. 11.7%, p=0,006), patho-
genesis (34.6% vs. 14.7%, p=0,002), risk assessment and complications (78.5% vs. 23.5%, p<0,001), 
and pharmacologic treatment (64.2% vs. 11.7%, p<0,001) compared to misleading videos. 
Conclusion:  The vast majority of YouTube videos on hypercholesterolemia provide useful in-
formation with the least viewership. Physicians and healthcare organizations could upload less 
complex, and patient-specific videos, as YouTube videos affect patient learning, motivation, and 
behavioral changes. 
Keywords: Health education; hyperlipidemia; social media 

Öz
Amaç: YouTube, hastalar ve sağlık hizmeti sunucuları tarafından tıbbi bilgi aramak için sıkça ziyaret 
edilen popüler bir video paylaşım sitesidir. Sunulan çalışma hiperkolesterolemi ile ilgili YouTube 
videolarının güvenilirliğini, kalitesini ve tıbbi içeriğini değerlendirmeyi amaçlamıştır.
Yöntemler: YouTube.com “hiperkolesterolemi”, “yüksek kolesterol”, “hiperlipidemi” ve “dislipide-
mi” arama terimleri ile sorgulandı. Taranan 800 videodan 132’si dahil edilme kriterlerini karşıladı ve 
analiz edildi. Videoların güvenilirliği ve kalitesi iki beş puanlık ölçek ile (sırasıyla modifiye Tüketici 
Sağlığı Bilgileri için Kalite Kriterleri (DISCERN) ve Global Kalite Ölçeği (GQS)) değerlendirildi.
Bulgular: Analiz edilen 132 videonun 98’i (%74,2) faydalı, daha yüksek izlenme oranlarına sahip 34 
(%25,8) video ise yanıltıcı olarak tanımlandı. Güvenirlik (2,68±1,18’e karşı 0,94±0,91, p<0,001) ve 
kalite puanları (2,10±1,12’ye karşı 0,51±0,61, p=0,002) faydalı grupta anlamlı olarak daha yüksekti. 
Ayrıca faydalı videoların epidemiyoloji (%27.5’e karşı %11.7, p=0,006), patogenez (%34,6’ya karşı 
%14.7, p=0,002), risk değerlendirmesi ve komplikasyonlar (%78.5’e karşı %23,5, p< 0,001) ve farma-
kolojik tedavi (%64,2’ye karşı %11.7, p<0,001) içerikleri yanıltıcı videolara göre daha yüksekti.
Sonuç: Hiperkolesterolemi ile ilgili YouTube videolarının büyük çoğunluğu, minimum izlenme oran-
larıyla birlikte faydalı bilgiler sağlar. YouTube videoları hastaların öğrenmesini, motivasyonunu ve 
davranış değişikliklerini etkilediğinden hekimler ve sağlık kuruluşları daha basit ve hastaya özel vi-
deolar yükleyebilir.
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INTRODUCTION 
Increased low-density lipoprotein cholesterol (LDL-
C) levels have been identified as a potential risk fac-
tor for ischemic heart disease (1). The 2010 World 
Health Organization Global status report revealed 
that hypercholesterolemia is estimated to cause almost 
3 billion deaths worldwide (2).  Although the reduc-
tion of LDL-C is a mainstay of cardiovascular disease 
prevention, only 33.2% of patients with hypercholes-
terolemia achieved target LDL-C levels (3). Failure to 
achieve LDL-C targets can be attributed to various fac-
tors, such as suboptimal dosing (4), discontinuation of 
medications due to non-significant side effects, nega-
tive media reports (5), and poor adherence.

Internet and social media have become a part of 
daily life in the modern era. Regular sharing of in-
formation about health problems on social media 
increases online research on drugs, homemade reme-
dies, personal experiences, and alternative treatments. 
In 2011, it was reported that nearly half of American 
adults sought a response to their health issues from the 
Internet (6). YouTube, one of the most frequently used 
video-sharing platforms, was created in 2005 and the 
daily total watch time of videos has reached hundreds 
of millions of hours (7). 

Various studies have already evaluated the accu-
racy and quality of medical information on YouTube 
videos, including rheumatoid arthritis (8), heart fail-
ure (9), hypertension (10), and the coronavirus disease 
2019 (COVID-19) pandemic (11).  Interestingly, 72% 
of patients seeking medical information believed that 
most of the information was available on the Internet, 
and 69% of them reported never having seen wrong or 
misleading information (12). To the best of our knowl-
edge, no study has evaluated YouTube videos associ-
ated with hypercholesterolemia. Hence, this study was 
conducted to investigate the content, quality, and reli-
ability of hypercholesterolemia-related videos posted 
on YouTube.

MATERIAL AND METHODS
Selection of videos and data collection
YouTube (http://www.youtube.com) was searched 
anonymously on June 2, 2022, using the keywords “hy-
percholesterolemia, “high cholesterol,” “hyperlipidemia,” 

and “dyslipidemia.” It has been previously shown that 
users on results click only the first pages of internet 
searches (12). Therefore, only the first 200 videos for 
each search term were retrieved for analysis. Exclusion 
criteria were determined as non-relevant videos, non-
English videos, or videos that had no accompanying au-
dio. Multipart and duplicated videos were considered as 
one video. Following the initial search, 800 videos were 
reviewed and 668 videos were excluded because they 
were non-related (n = 72), non-English (n = 284), or 
silent (n = 28). Three hundred and seventy-four dupli-
cated videos were reexamined and added as 90 videos. 
Ultimately, 132 videos fulfilled the inclusion criteria 
(Figure 1). The number of views, likes, dislikes, com-
ments, age of the video, and video length were gathered 
for each video. To calculate the video rating as views per 
day, the upload times of the videos were also recorded. 

Ethics committee approval
Publicly available YouTube videos were analyzed, and 
no human participants or animals were recruited for 
the study; therefore, ethical approval was not required, 
similar to other similar YouTube studies.

Assessment of usefulness 
Two independent authors assessed videos for scientific 
reliability and educational content. In the case of dis-
crepancy, a consensus was reached through reevalua-
tion and agreement. The current guidelines were used 
as benchmarks for video accuracy and usefulness (13-
15). Afterward, videos were classified into two infor-
mation groups: useful and misleading. 

Useful information: Includes scientifically correct 
knowledge on epidemiology, pathogenesis, risk as-
sessment and complications, prevention and lifestyle 
modifications, and pharmacologic treatment. If the 
video did not clearly explain either of the aforemen-
tioned contents but provided general accurate knowl-
edge about hypercholesterolemia, it was categorized as 
a useful video.  If the video consists of both accurate 
and inaccurate knowledge, it was categorized as a mis-
leading video.

Misleading information: If the video includes sci-
entifically unproven knowledge, e.g. scientifically un-
confirmed claims regarding the treatment of hyper-
cholesterolemia with herbal remedies, scientifically 
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unproven dietary regimens, advertisements on supple-
ments with unknown products, misinformation mes-
sages, and claims of abolishing treatment necessity. 

Assessment of video content
Videos were evaluated for the existence of content re-
garding epidemiology, pathogenesis, risk assessment 
and complications, prevention and lifestyle changes, and 
pharmacological treatment. Complementary and alter-
native treatments such as red yeast rice, phytosterols, 
omega-3 fatty acids, soy, ginger/garlic supplementation, 
herbal products with unknown content, yoga, acupunc-
ture, and ayurvedic medicine were noted. An advertise-
ment of products was also recorded for each video.

Source of upload and target audience
The videos were categorized into five groups based 
on their source as follows: 1) universities or profes-
sional organizations; 2) health information websites; 
3) nonprofit physician/nonprofit healthcare providers; 
4) medical advertisements or for-profit organizations; 
and 5) other media (for personal use, news agency vs). 

Additionally, all videos were classified into three 
groups based on the target audience as healthcare 
specialists, patients, and the unspecified group that 
were addressed by the videos. Furthermore, the videos 
were classified into four groups based on the explain-
ing speaker, such as a physician, non-physician health 
provider, individuals, and external voice.

Assessment of quality and reliability 
To evaluate the overall quality and reliability of videos, 
five-point scales were used similar to previous studies.
(8-10) Video reliability was assessed by the modified 
Quality Criteria for Consumer Health Information 
(DISCERN) tool. Video quality was assessed by the 
Global Quality Scale (GQS).

Statistical analysis
Data were presented as mean ± standard deviation 
and median (minumum-maximum) for continuous 
variables, where appropriate. Frequencies (percentiles) 
for categorical variables. Student’s T-Test and Mann 
Whitney U test were used for independent two-group 
comparisons and One Way ANOVA/Kruskal Wallis 
test for more than two independent group compari-

sons due to results of the Shapiro Wilk test and Q-Q 
plots depending on the distributional properties of the 
data. When the p-value from the Anova and Kruskal 
Wallis test statistics was statistically significant, post 
hoc comparison tests (Duncan and Dunn) were used 
to determine which group differed from the others. 
The chi-square test was used for proportions, and its 
counterpart Fisher’s Exact Test was used when the data 
were sparse. Kappa statistics were used for the nominal 
outcome variables to evaluate the agreement between 
the two observers, while the intra-class correlation 
coefficient (Two Way Random - Absolute Agreement 
Model) was used for the continuous variables. A “p” 
value of  less than 0.05 was considered statistically sig-
nificant, and data were analyzed using standard statis-
tical software (SPSS, Statistical Package for the Social 
Sciences, version 22, Chicago, IL, USA).

RESULTS 
Inter-observer agreement was positive when catego-
rizing the videos as useful and misleading (kappa co-
efficient = 0.823). The intra-observer correlations for 
observations one week apart were calculated as 0.97 
and 0.96, respectively, for the authors. 

Of the analyzed videos, 74.2% (98/132) provided use-
ful information and 25.8% (34/132) contained mislead-
ing information. The viewership, reliability, and qual-
ity analysis of videos are encapsulated in Table 1. Both 
groups were similar regarding the age of video on You-
Tube (p=0.408). The number of total views and views per 
day was significantly higher for misleading videos than 
for useful videos (p<0.001 for both). The median video 
length was shorter in misleading videos compared with 
useful videos (p=0.02). Viewership parameters (likes, 
dislikes, and comments) were significantly higher in 
misleading videos than in useful ones (p=0.007, p=0.03, 
and p=0.003, respectively). The useful videos had higher 
scores for reliability and quality assessed using modified 
DISCERN (2.68±1.18 vs 0.94±0.91) and GQS (2.10±1.12 
vs 0.51±0.61) compared to the misleading ones (p<0.001 
and p=0.002, respectively).

Among the 132 videos analyzed, useful videos had 
higher content in terms of epidemiology (27.5% vs 
11.7%), pathogenesis (34.6% vs 14.7%), complications 
and risk assessment (78.5% vs 23.5%), and pharma-

Anadolu Klin / Anatol Clin

278



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

cologic treatment (64.2% vs 11.7%) compared to mis-
leading videos (p<0.05). However, there was no sig-
nificant difference between the two groups according 
to the prevention and lifestyle modification content 
(p=0.177).  Alternative treatment (67.6% vs 8.1%) and 

advertisements (52.9% vs 21.4%) related contents were 
significantly higher in misleading videos than in useful 
videos (p<0,001 and p=0,001, respectively).

Most of the useful videos on YouTube were up-
loaded by nonprofit physicians/healthcare providers 

Table 1. Viewership, reliability, and quality analysis of videos   

Characteristics Useful information Misleading information p

  n=98 (74.2%) n=34 (25.8%)

Total views 46714,19±169559±12 286116,11±534715,76 <0,001

Views per day 39,39±107,57 324,58±659,87 <0,001

Video length (minute) 20,34±48,90 7,90±10,92 0,02

Age of the video on YouTube (months) 37,69±30,28 32,91±28,36 0,408

Likes 376,50±1388,11 3912,64±7182,53 0,007

Dislikes 24,05±99,71 156,17±334,58 0,03

Comments 22,37±70,37 258,58±428,08 0,003

Reliability score 2,68±1,18 0,94±0,91 <0,001

GQS score 2,10±1,12 0,51±0,61 0,002
GQS: Global Quality Scale, Variables are presented as mean ± standard deviation, median or frequency (%) values, n: Number

Table 2.   The content, source, and target audience analysis of videos.

Characteristics Useful information Misleading information p

  n=98 (74.2%) n =34 (25.8%)  

Video Contents      

   Epidemiology, n (%) 27 (27.5%) 4 (11.7%) 0,006

   Pathogenesis, n (%) 34 (34.6%) 5 (14.7%) 0,002

   Complications and Risk assessment, n (%) 77 (78.5%) 8 (23.5%) <0,001

   Prevention and Lifestyle modification, n (%) 49 (50%) 14 (41.1%) 0,177

   Pharmacologic treatment, n (%) 63 (64.2%) 4 (11.7%) <0,001

Alternative treatments, n (%) 8 (8.1%) 23 (67.6%) <0,001

Advertisements, n (%) 21 (21.4%) 18 (52.9%) 0,001

Source of upload, n (%)

   Universities/professional organizations 21 (21.4%) 1 (2.9%) <0,001

   Health Information Web Sites 17 (17.3%) 2 (5.8%) <0,001

   Non-profit physician/healthcare provider 32 (32.6%) 2 (5.8%) <0,001

   Medical advertisement/for-profit companies 17 (17.3%) 10 (29.4%) 0,023

   Other Media (Individual Users/ News Agency) 11 (11.2%) 19 (55.8%) <0,001

Speaker, n (%)

   Physician 52 (53%) 10 (29.4%) 0,001

   Non-physician health provider 9 (9.1%) 3 (8.8%) 0,123

   Individual in the video 3 (3%) 12 (35.2%) <0,001

   External voice 34 (34.6%) 9 (26.4%) 0,178

Target Audience, n (%)

   Healthcare specialists 38 (38.7%) 2 (5.8%) <0,001

   Patients 47 (47.9%) 28 (82.3%) <0,001

   Unspecified 13 (13.2%) 4 (11.6%) <0,001
n: Number, %: Percentage
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(32.6%) and followed by universities and professional 
organizations (21.4%). However, misleading videos 
were mainly created by other media users (55.8%). 
The most targeted audience in the useful videos were 
patients (47.9%) and healthcare professionals (38.7%), 
respectively. The misleading videos targeted patients 
(82.3%) predominantly. The main presenters were 
physicians (53% vs 29.4%, p=0.001) in the useful vid-
eos, whereas individual users were the main presenters 
(35.2% vs 3%, p<0.001) in the misleading videos. The 
content, source, and target audience analysis of videos 
are summarized in Table 2.

Videos created by medical advertising/for-profit 
companies had the highest average number of views, 
likes, and comments, while these parameters were 
lowest for videos posted by universities/professional 
organisations, health information websites, and non-
profit doctors/non-profit healthcare providers. The 
median video length was significantly higher in vid-

eos uploaded by universities/professional organiza-
tions than those from all remaining video sources 
(p<0.001).  Videos uploaded by universities/profes-
sional organizations had higher modified DISCERN 
and GQS scores than those from all other video sourc-
es, with statistical significance (p<0.05).  Alternative 
treatment-related information was higher in the medi-
cal advertisement/for profit companies and other me-
dia groups (p<0.05). Videos including medical prod-
uct advertisements were mostly uploaded by medical 
advertisement/for profit companies (p=0.034). A de-
tailed analysis of video characteristics by the source of 
upload is given in Table 3.

DISCUSSION AND CONCLUSION
YouTube is a popular website with over 1.9 billion 
monthly visitors searching for health-education videos 
(16). Recently, people from all over the world watch 

Table 3. Detailed analysis of video characteristics by the source of upload 

Universities/
professional 

organizations

Health 
information 

websites

Non-profit 
physician / non-

profit health care 
provider

Medical 
advertisement/

for profit 
companies

Other Media    p

Video number [n (%)] 22 (16,7) 19 (14,4) 34 (25,8) 27 (20,5) 30 (22,7) 0,146
Reliability score [Median 
(Min.-Max.)] 4 (1-5)a 2 (1-3)b 3 (1-5)b 2 (0-3)b 1 (0-4)c <0,001 *

GQS score 3,5 (1-5)a 2 (1-3)b 2 (1-4)b 1,5 (1-3)b 1 (1-2)c <0,001 *

Average views 2892 (40-62267)c 16875 (63-
201866)c 1921 (12-346557)c 31380 (25-

2241529)a
13686 (57-
1606932)b 0,001*

Video length (min) 9,72 (1,31-73)a 2,32 (0,42-19,36)b 7,89 (0,42-369)a 3,27 (0,31-63)b 4,77 (1,07-2577)b <0,001 *

Views per day 2 (0,64-79,82)c 13,34 (0,40-
82,82)c 2,34 (0,10-466)c 46,10 (0,15-

2873,70)a
23,24 (0,70-

2337,62)b <0,001 *

Likes 14(0-194)b 65(0-7449)b 10 (0-5216)b 302 (1-23976)a 145,5 (0-25814)ab <0,001 *

Dislikes 1 (0-50)a 6  (0-170)a 1 (0-139)a 27 (0-1550)b 7 (0-958)ab <0,001 *

Comments 1 (0-26)c 4  (0-371)c 1 (0-257)c 55 (0-673)a 10,5 (0-2286)b <0,001 *

Video Content, (n)

      Epidemiology 15/21 2/19 9/34 2/27 3/27 <0,001#

      Pathogenesis 12/21 6/19 10/34 8/27 2/27 0,009#

      Risk Assessment and    
Complications 20/21 13/19 24/34 14/27 13/27 0,003

      Prevention and Lifestyle 
modification 14/21 13/19 9/34 15/27 10/27 0,007

     Pharmacologic treatment 20/21 8/19 28/34 5/27 6/27 <0,001

Alternative treatments 0 4/19 3/34 14/27 17/27 <0,001#

Advertisements 0 4/19 5/29 20/27 8/27 0.034#

GQS: Global Quality Scale, min: Minute, Min-Max: Minumum-Maximum, n: Number, %: Percentage .Values of p< 0.05 was accepted as 
significant and marked bold. * Kruskal Wallis Tert, # Fischer’s exacttest. a,b,c; For the median values specified with indices such as a, b, and c, 
those with the same index are the same, others are different, statistically
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and interact with online content for most of the day 
(16). Therefore, an incredible amount of medical in-
formation is presented to patients seeking health is-
sues. This resource is also used by health profession-
als not only to inform people but also to increase the 
professional education of physicians and healthcare 
providers. Hence, the effective and proper use of this 
resource can lead to a healthier life and improvement 
in health outcomes.

Data from the European Action on Secondary and 
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events 
(EUROASPIRE III) survey showed that 46.2% of pa-
tients with hypercholesterolemia failed to reach their 
target LDL-C level in Europe (17). Patients’ medical 
behavior is a well-known factor in achieving clinical 
goals. Indeed, the perception of a lack of illness and 
belief in medication effectiveness is a commonly re-
ported barrier to patient compliance (18). Therefore, 
accurate online medical information can lead to im-
provements in treatment reliance, proper medical be-
havior, and treatment motivation. Additionally, 75% of 
patients with chronic health problems stated that re-
cent online research on health issues influenced their 
treatment decisions (19).  Therefore, physicians and 
healthcare providers should play an active role in pro-
viding accurate quality videos for patients.

We investigated YouTube videos regarding hyper-
cholesterolemia with a total duration of 37.6 h. The 
total number of views is more than three hundred 
thousand, which means that hypercholesterolemia is 
popular on YouTube. Of these, 74.2% included scien-
tifically correct information and 25.8% were mislead-
ing. Useful videos had the best content on epidemiol-
ogy, pathogenesis, risk assessment and complications, 
preventions/lifestyle modifications, and pharmacolog-
ic treatment of hypercholesterolemia. Furthermore, 
the useful information group had a higher DISCERN 
and GQS score than the misleading group, which 
demonstrates that useful videos are more reliable and 
have better quality. However, the number of total and/
or daily views, comments, and likes was consistently 
lower for useful videos compared with the mislead-
ing group. These findings reveal that people who seek 
answers to their health problems are often exposed to 
misleading information regarding hypercholesterol-
emia.

Considerable heterogeneity exists in the propor-
tions of useful videos evaluating medical information 
on YouTube. Similar to our results, 54% of YouTube 
videos concerning rheumatoid arthritis were useful 
(8), 62% of videos on heart transplantation (20), and 
61% of videos on the 2009 H1N1 pandemic were use-
ful (21). Contrarily, in a study that evaluated YouTube 
videos regarding movement diseases like dystonia and 
Parkinson’s disease, 66% of videos contained misinfor-
mation such that these diseases are psychological rath-
er than real movement disorders (22). For this reason, 
nearly half of health seekers have concerns about the 
reliability of online medical information (12). There-
fore, many health seekers believe that healthcare pro-
fessionals should evaluate internet sites for accuracy 
and guide patients regarding easy-to-read internet 
websites (12).

Approximately one-third of the videos included 
in our study contained misleading information. These 
videos often highlighted holistic health, homemade 
natural cures, diet regimens, and herbal products with 
unknown credentials. The most common homemade 
cures were recipes incorporating vegetables/fruits or 
their mixtures such as garlic, ginger, cinnamon, as-
paragus, flaxseed, soy, guggul, and almond.  Although 
modest short-term improvements in lipid measures 
were detected with these products (23), effects on car-
diovascular outcomes were either not measured or not 
confirmed. These recommendations usually originate 
from videos posted by medical advertisements/for-
profit companies or individual users. Furthermore, 
different diets have been offered for hypercholester-
olemia treatment. One of the popular offered dietary 
regimes was ketogenic, which mainly restricts carbo-
hydrates and incorporates moderate levels of protein 
(approximately 10% of calories) with no restriction of 
fat (70-80% of calories). There are many controversies 
about the long-term safety of these diets, so low-carb 
diets are considered unsafe and should be avoided ac-
cording to current guidelines (24). Many misleading 
videos included promotions about alternative treat-
ments, which can be easily purchased online and 
threaten patient safety. Although there is limited data 
on alternative treatments available from the internet, 
there have been several reports of multiple organ fail-
ure and death associated with supplements acquired 
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online because of online medical misinformation (25). 
The recommendations associated with herbal products 
commonly have arisen from Asian-based narrators. 

The misleading videos also delivered scientifically 
unconfirmed and potentially dangerous information 
for hypercholesterolemia, such as ‘There is no relation 
between LDL-C levels and heart attacks’. The percep-
tion of hypercholesterolemia varies according to the 
education of the patients. As the level of education 
increases, the idea that cholesterol drugs are harm-
ful also increases. This can be explained by  the fact 
that there was more medical misinformation that ap-
peared to be “real” on the internet (26). Physicians and 
healthcare providers must inform patients concerning 
medical misinformation available on the internet and 
recommend accurate sources to get online medical in-
formation via professional societies such as the Euro-
pean Society of Cardiology Patient Websites (27). We 
believe that the medical community should be aware 
of medical misinformation problems, which can affect 
patients’ behavior and attitude. 

We would also like to pay attention to another 
point. Although videos provided by physicians and 
professional organizations are considered more reli-
able and accurate, they have the lowest viewing rates. 
Personal experiences and profit company-created vid-
eos displayed the highest view ratios. Similarly, these 
videos usually were “liked” videos, and most of the 
comments were gathered under these “liked” videos. 
These findings reveal that people tended to be actively 
involved with peers’ experiences of a disease irrespec-
tive of the credibility and source of information. Fur-
ther, we found that videos posted by physicians and 
professional organizations were longer than other 
sources, which indicates that viewers are less inter-
ested in longer and more scientific videos.  It is well-
known that the active engagement of patients in their 
treatment regimen can lead to behavioral modification 
and improve treatment success. We, therefore, think 
that professional health committees should upload 
simple and short  videos primarily targeting patients 
on YouTube.

Figure 1. Selection of appropriate YouTube videos for the study.
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The study should be evaluated in light of some 
limitations. First, there is no proven method in the 
literature for evaluating the quality standard of videos 
related to healthcare problems. However, in the pres-
ent study, we analyzed the videos using previously 
established and used methods for evaluating medical 
YouTube videos (28). Second, a specific time frame 
was used for the analysis of videos. YouTube is a dy-
namic video-sharing platform in which video content 
related to hypercholesterolemia can change rapidly. 
Third, only English-language videos were included for 
analysis. Therefore, including other languages could 
have led to different results. 

In conclusion, significant numbers of accurate vid-
eos are available on YouTube regarding hypercholester-
olemia. However, these videos were less likely to interact 
with users compared to scientifically incorrect videos. 
Physicians could keep in mind the limited content of 
YouTube and correct any misinformation through face-
to-face meetings. Additionally, physicians and other 
healthcare organizations could upload more accurate, 
less complex, and patient-specific videos.
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Tezgâh üstü göz ilaçlarının kısa ürün bilgisi 
ve kullanma talimatlarının okunabilirlik 
düzeylerinin değerlendirilmesi

Evaluation of readability level of the summary of 
product characteristics and patient leaflets of over-
the counter eye drops
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Öz
Amaç: Bu çalışmada; tezgah üstü ilaç (OTC/over-the-counter) grubundaki göz damlalarının kulla-
nıcı ürün bilgisi (KÜB) ve kullanma talimatları (KT)’nın okunabilirlik düzeyinin araştırılması amaç-
lanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Toplam 52 adet OTC göz ilacına ait KT ve KÜB’ler; Türkçe metinler için gelişti-
rilmiş Ateşman ve Bezirci-Yılmaz formülleriyle ayrı ayrı incelenmiştir. KT ve KÜB metinleri arasında 
puan farkları bağımsız gruplarda t testi ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen KT’lerin ortalama cümle sayısı 95,5±34,1 iken; KÜB’lerde 
254,3±140,6’dır (p=0,012). KT’lerin Ateşman okunabilirlik puan ortalaması 67,12±8,6 ve KÜB’lerin ise 
45,8±8,4 olarak bulunmuştur (p<0,01). Bezirci-Yılmaz formülü ile bu puanlar sırasıyla 8,6±0,6 ve 
12,2±1,2 olarak ölçülmüştür (p<0,01). Çalışmaya dâhil edilen OTC göz ilaçlarına ait KT ve KÜB’lerin 
arasında cümle sayısı, kelime sayısı, Ateşman skoru ve Bezirci-Yılmaz skoru açısından anlamlı fark 
varken (p<0,05); KT ve KÜB’lerin arasında sayfa sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark gö-
rülmemiştir (p>0,05).
Tartışma ve Sonuçlar: KT’lerin okunabilirliği ortaöğretim düzeyinde bulunurken; KÜB’lere ait me-
tinlerin okunabilirliği lisans düzeyinde olduğu görülmüştür. Ülkemiz eğitim düzeyi göz önüne alındı-
ğında KT ve KÜB’lerin okunabilirlik düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar, özellikle 
sağlık çalışanı olmayan ve kullanıcılara hitap eden KT’lerin daha okunabilir olması amaçlı iyileştirme-
lerin yapılması gerekliliğini işaret etmektedir.
Anahtar Sözcükler: Oftalmik solüsyonlar, okunabilirlilik, tezgah üstü ilaçlar 

Abstract
Aim: This study aimed to investigate the readability level of the summary of product characteristic 
(SMPC) and patient leaflet (PL) of eye drops in the over-the-counter (OTC) group.
Methods: The SMPC and PLs of 52 OTC eye medications were analyzed via Atesman and Bezirci-
Yılmaz formulas developed for Turkish texts, separately. Differences in scores between SPC and IFU 
texts were evaluated with independent samples t-test.
Results: The average number of sentences of the SMPCs included in the study was 95.5±34.1; and 
for the PLs 254.3±140.6 (p=0.012). The mean Atesman readability score of the SMPCs was 67.12±8.6, 
and the PLs were 45.8±8.4 (p<0.01). When examining with the Bezirci-Yılmaz formula, these sco-
res were measured as 8.6±0.6 and 12.2±1.2, respectively (p<0.01). When examining the differences 
between SMPCs and PLs of OTC eye medications; a significant difference was found in terms of 
number of sentences, number of words, Ateşman score and Bezirci-Yılmaz score (p<0.05).  Howe-
ver, any statistically significant difference was not found in the number of pages of SMPCs and PLs 
(p>0.05).
Discussion and Conclusions: The readability of the PLs is at secondary education level and the rea-
dability of the SMPCs is at the undergraduate level. Considering the education level of our country, 
the readability levels of SMPCs and PLs were found high. These results indicate the need to make 
improvements for especially SMPCs, which is for non-health sector workers and users.
Keywords: Eye drops, over-the-counter drugs, readability
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GİRİŞ
Günümüzde bireyler, ciddi olmayan rahatsızlıklarda 
sağlık kurumuna başvurmaksızın, başka hastaların 
tavsiyeleri üzerine farmakolojik ajanları kullanabil-
mektedir. Bu ajanlar “reçetesiz ilaçlar” veya “tezgah 
üstü ilaç” (OTC/over-the-counter) olarak adlandırıl-
maktadır (1). Bilinçsiz kullanılan OTC’ler; ilaç bağım-
lılığı, zehirlenmeler, hastanede kalış süresinin uzaması, 
organ yetmezliği, morbitide ve mortalite oranlarının 
yükselmesi gibi risklere neden olabilmektedirler (2). 
OTC’nin doğru kullanımının; hastanın sağlık bakımı-
na katılımı, doğru ve hızlı tedaviye erişim, sağlık ku-
rumlarında bekleme sürelerinin kısalması, sağlık hiz-
metlerinde maliyetlerin azalması, sağlık çalışanlarının 
verimliliklerinin artması gibi çeşitli olumlu etkileri 
bulunmaktadır (3). Bireylerin OTC hakkındaki bilgi 
kaynakları; aile, arkadaşlar, komşular, geçmiş dene-
yimler, medya ve dergiler şeklinde rapor edilmektedir 
(4). Ek olarak, bireyler ilaçların yan etkilerini ve kul-
lanım şeklini doğru bir şekilde teyit etmek amacıyla 
ilaçların kısa ürün bilgilerini (KÜB) ve kullanma tali-
matlarını (KT) okuyabilirler (5,6). 

KÜB ve KT, prospektüslerin yerine, Türkiye İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından 16.11.2015 tarihinde 
kamuoyuna sunulmuş ve yürürlüğe girdiği tarihten 
sonra ilaçların prospektüsleri KÜB ve KT ile değişti-
rilmiştir (7). KÜB; beşerî tıbbi ürünün ruhsat dosya-
sında bulunan kısa ürün bilgilerini, KT ise beşerî tıbbi 
ürün ile birlikte sunulan, kullanıcı için hazırlanmış ya-
zılı bilgileri içermektedir. Kısaca KÜB; doktor, hemşire 
ve eczacılar gibi sağlık hizmetleri konularında yüksek 
eğitim almış uzmanlar için yazılmış bilgileri içermek-
teyken, KT tıbbi bilgilere sahip olmayan ilaçların nasıl 
kullanılacağı hakkında kullanıcıya hitap eden bilgileri 
içermektedir. KÜB’de beşeri tıbbi ürünün adı, bileşi-
mi, farmasötik formu, klinik ve farmakolojik özellik-
leri, ruhsat bilgileri ve doz aşımı gibi bilgileri içeren 
12 madde mevcuttur (8). KT’de beşeri tıbbi ürünün ne 
olduğu, ne için kullanıldığı, kullanmadan önce dikkat 
edilmesi gerekenler, olası yan etkiler ve saklama ko-
şullarını içeren beş madde yer almaktadır (9). KÜB 
veya KT’lerin tam anlaşılamaması nedeniyle ilacın ge-
rekenden az veya fazla süre kullanılması, yanlış dozda 
alınması, iyileşme sürecinin tamamlanmış olmasına 
rağmen ilaç kullanımına devam edilmesi veya iyileş-
menin aksine istenmeyen sonuçlar görülebilmektedir. 

Göz hastalıkları, toplumdaki her yaştan bireyi et-
kilemektedir. Bu nedenle çok sayıda oftalmolojik ilaç 
eczanelerde mevcuttur. Literatür incelendiğinde birey-
lerin göz hastalıklarına ilişkin kullandıkları bu ilaçla-
rın prospektüslerinin anlaşılabilirliğine ilişkin sınırlı 
sayıda çalışma mevcuttur (5). Göz polikliniklerinde 
çalışan hekim ve hemşire sayısı ile hastaların hastane-
lere erişim şartlarından dolayı OTC göz damlaları çe-
şitli tavsiyeler sonucunda hastalar tarafından eczane-
lerde veya çevrimiçi olarak internet üzerinden temin 
edilebilmektedir. OTC grubunda satılan göz ilaçları-
nın hekim tarafından reçetelenmediği, hastaya hekim, 
hemşire veya eczacı tarafından ilaç hakkında bilgi ve-
rilemediği için bu ilaçların doğru kullanımı hakkında 
en önemli kaynak, OTC’lerin KÜB ve KT’leridir.  Göz 
ilaçlarının KÜB ve KT’lerinin okunabilirliği doğru 
kullanım açısından çok önemlidir. Bu nedenle mevcut 
çalışmanın araştırmacıları, OTC grubunda satılan göz 
ilaçlarının KÜB ve KT’lerinin okunabilirlik düzeyleri-
ni belirlemeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Evren ve Örneklem
Çalışmamızda OTC grubu, göz damlaları, antigloko-
matözler, antibiyotikler, steroidler ve steroid içeren 
kombine preparatlar, kuru göz tedavisinde kullanılan 
reçeteli suni gözyaşları, nonsteroid antienflamatuvar 
damlalar ve antihistaminik göz damlaları grupların-
dan oluşan göz ilaçları haricinde; TİTCK tarafından 
ruhsatlanmış ancak geri ödemesi bulunmayan, kulla-
nıcılar tarafından istenildiği takdirde sayı ve kullanım 
sınırlaması olmadan istenildiği kadar satın alınabilen 
göz damlalarının ilaç bilgi sistemlerinden taranma-
sıyla oluşturuldu. Bu ilaçlar OTC göz damlalarının 
KÜB ve KT’leri TİTCK arşivinden ve firmaların kendi 
sitelerinden temin edildi.  Hem KÜB ve hem de KT 
bilgilerine eksiksiz ulaşılan 52 OTC göz damlası çalış-
maya dahil edildi. 13 adet KÜB bilgisine ve 11 adet KT 
bilgisine web sitelerinde erişim sağlanamayan toplam 
24 göz ilacı çalışmaya dahil edilmemiştir.

Okunabilirlik Analizi
Okunabilirlikte cümlelerdeki harf, kelime ve kelime-
lerdeki hece sayısı gibi parametreler rol oynamaktadır. 
Literatürde okunabilirliği değerlendirmek için 40’tan 
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fazla formül bulunmaktadır ve Türkçe metinler için 
Ateşman ve Bezirci–Yılmaz tarafından geliştirilenler 
olmak üzere başlıca 2 okunabilirlik formülü mevcut-
tur (10,11). Çalışmamızda bu formüllerden yararlanıl-
mıştır.

Çalışmamızda, okunabilirlik düzeyinin değerlendi-
rilmesi için Prospektüs Formu (Ek 1) oluşturulmuştur. 
Bu form, prospektüslere ait bölüm başlıkları, metin için-
deki kelime sayısı ve kelimelerdeki hece sayılarını incele-
yen toplam beş bölümden meydana gelmektedir. Çalış-
maya dahil edilen beşeri tıbbi ürünlere ait bilgiler KÜB 
ve KT’lerden çıkarılarak metinler Word belgesi haline 
çevrildi. Ardından KÜB ve KT’ler; Ateşman ve Bezirci–
Yılmaz okunabilirlik formüllerine göre incelendi. 

Ateşman Okunabilirlik Formülü: Aşağıdaki formül-
le hesaplanan, 0–100 arası bir okunabilirlik puanı elde 
edilir. Puan yükseldikçe metnin daha kolay okunur ol-
duğu anlaşılır (10). Yine elde edilen puan ile metnin 
hangi eğitim seviyesine göre okunabilir olduğu tespit 
edilir (Tablo 1).

Okunabilirlik puanı = 198.825 – 40.175 x sözcük 
uzunluğu (toplam hece / toplam sözcük) – 2.610 x 
cümle uzunluğu (toplam sözcük / toplam cümle).

Bezirci–Yılmaz Okunabilirlik Formülü: Cümlelerin 
kelime ve kelimelerin hece sayısına göre olan bu for-
mül ile metnin Türk eğitim sistemine göre okunabilir-
lik düzeyi tespit edilir (11) (Tablo 1).

Okunabilirlik puanı= √OKS x ((H3 x 0,84) + 
(H4x1,5) + (H5x3,5) + (H6x26,25)) (*OKS: ortalama 
kelime sayısı; H3: ortalama 3 heceli sözcük sayısı; H4: 
ortalama 4 heceli sözcük sayısı; H5: ortalama 5 heceli 
sözcük sayısı; H6: ortalama 6 ve daha fazla heceli söz-
cük sayısı).

Araştırmanın Etik Yönü 
Calışma protokolu; Yozgat Bozok Universitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır (Tarih: 12.05.2023, Karar No: 2017-KAEK-
189_2022.05.12_01). Mevcut çalışma, uluslararası 
deklerasyon ve kılavuzlara uygun olarak gerçekleşti-
rilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen Word dosyaları Bezirci-Yılmaz tarafından 
geliştirilen program ile değerlendirildi (12). Cümle 
sayısı, kelime sayısı, harf sayısı, karakter sayısı, hece 

sayısı, 4’ten fazla çok heceli kelime sayısı, sayfa sayı-
sı, Ateşman skoru ve Bezirci-Yılmaz skoru her ilacın 
KÜB ve KT’si için ayrı ayrı ölçüldü. Elde edilen veriler 
KÜB ve KT için iki grup halinde gruplandırılarak ista-
tiksel olarak değerlendirildi. İstatistikel analizlerin ya-
pılmasında Statistical Package for the Social Sciences 
package program version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) kullanıldı. Çalışmada ortalama standart sapma, 
frekans gibi tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, grup-
ların karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi 
kullanıldı. Çalışmada istatistiksel anlamlılık değeri 
p<0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen KT’lerin ortalama cümle sayısı 
95,5±34,1; kelimesi sayısı 796,2±365,4 ve hece sayı-
sı ise 2069,2±1045,8 olarak bulunmuştur. KT’lerdeki 
çok heceli kelime sayısı ortalama 224,2±86,3 olarak 
bulunmuş olup; KT’ler ortalama 6,3±1,7 sayfa sayı-
sına sahiptir. KÜB’lerde yer alan bilgilere bakıldı-
ğında; ortalama cümle sayısı 254,3±140,6; kelimesi 
sayısı 1225,2±439,8 ve hece sayısı ise 3392,1±1601,2 
olarak bulunmuştur. KÜB’lerde bulanan çok heceli 
kelime sayısı ortalama 422,2±160,7 olarak bulunmuş 
olup; KT’ler ortalama 8,2±1,5 sayfa sayısına sahiptir. 
OTC’lerin KT veya KÜB’lerinde yer alan karakter sa-
yısı ise sırasıyla 5990,3±2782,7 ve 10408,1±3849,7 şek-
lindedir. 

Çalışma kapsamında incelenen KT ve KÜB’ler 
cümle, kelime, hece ve karakter sayıları açısından kar-
şılaştırıldığında aralarındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 2). Sa-
dece sayfa sayısı açısından KT ve KÜB’ler arasında an-
lamlı bir ilişki gözlenmemiştir (p>0,05). 

Çalışmaya dahil edilen KT’lerin Ateşman okuna-
bilirlik puan ortalaması 67,12±8,6 ve KÜB’lerin ise 
45,8±8,4 olarak bulunmuştur. Bu puan ortalamaları 
KT’ler için minimum dokuzuncu veya onuncu sınıf 
eğitim düzeyine sahip biri tarafından okunabileceği; 
KÜB’ler için ise 13. veya 15. sınıf düzeyinde biri ta-
rafından okunabileceği görülmüştür. Ateşman oku-
nabilirlik puan ortalamalarına göre KT ve KÜB’lerin 
okunabilirlik düzeyleri arasında anlamlı bir istatis-
tiksel ilişki olduğu görülmektedir (p<0,01). KT’lerin 
Bezirci-Yılmaz okunabilirlik ortalaması 8,6±0,6 iken; 
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KÜB’lerin ortalaması 12,2±1,2 olarak bulunmuştur. 
Bu puan ortalamaları KT’ler için en az ortaöğretim 
eğitim düzeyine denk gelirken; KÜB’ler için lisans dü-
zeyine denk gelmektedir. Bezirci-Yılmaz okunabilirlik 
puan ortalamalarına göre KT ve KÜB’lerin okunabi-
lirlik düzeyleri arasında anlamlı bir istatistiksel fark 
olduğu görülmektedir (p<0,01) (Tablo 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Evde kendi kendine iyileşmeye çalışan bireylerde ateş, 
ağrı, bulantı, diyare, hafif enfeksiyon, cilt sorunları, 
kuru göz gibi sağlık sorunlarında OTC kullanımı gö-
rülmektedir (12). Bu sağlık sorunlarını çözmede; anti-
biyotikler, analjezikler, vitamin takviyeleri ve bitkisel 
ilaçlar sık kullanılan ilaçlardır (13). Kendi kendine ilaç 
kullanımı doğru bir şekilde uygulandığında; hastanın 
sağlık davranışlarına aktif katılımı, hızlı tedaviye eri-
şim, bekleme süresinin kısalması, sağlık bakım mali-
yetlerinin azalması vb. avantajlar ortaya çıkmaktadır 
(3). Yanlış ve bilinçsiz kullanımı ise ilaç bağımlılığı ve 
zehirlenmelerinin yaşanması, hastanede kalış süresi-
nin uzaması, organ yetmezlikleri ve mortalite oranla-
rının artması gibi ciddi sorunlara neden olabilmekte-
dir (2). OTC kullanım yaygınlığı ve riskli uygulamala-
rın incelendiği bir çalışmada, katılımcıların neredeyse 
tamamının ağrı, ateş, öksürük ve soğuk algınlığı gibi 
nedenlerle OTC kullandığı ve %80’den fazlasının riskli 
tüketimde bulunduğu vurgulanmıştır (14). Aynı çalış-
mada; eğitim seviyesi ve OTC’lere yönelik bilgi düze-
yinin riskli OTC kullanımıyla ilişkili olduğu ve düşük 
eğitim düzeyine sahip olan bireylerin 15 kat daha fazla 
riske açık oldukları bildirilmiştir. 

Mevcut çalışmada; OTC göz ilaçlarına ait KT ve 
KÜB’lerin okunabilirlik düzeylerinin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında, hastalara 
yönelik hazırlanan KT’lerin okunabilirlik düzeyi Ateş-
man ve Bezirci-Yılmaz formüllerine göre lise düzeyin-
de olduğu ve KÜB’lerin okunabilirlik düzeyinin ise 
üniversite düzeyinde olduğu görülmüştür. Ülkemizde 
yetişkinlerin eğitim süresinin ortalamasının dokuz yıl 
olduğu ve bir milyondan fazla insanın okuma yazma 
bilmediği bildirilmektedir (15). Ülkenin eğitim düzeyi 
göz önüne alındığında, KT ve KÜB’lerin anlaşılabilir-
liğinin artması için 7. veya 8. sınıf seviyesine göre ya-
zılmasının daha uygun olacağı düşünülmektedir. 

Literatüre bakıldığında, OTC göz ilaçlarının KT 
ve KÜB’lerinin Türkçe okunabilirlik formülleriyle in-
celendiği başka bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Ay ve 
Duranoğlu’nun çalışmasında hekimlerin reçete ettiği 
göz damlalarının okunabilirlik düzeyleri incelenmiş 
olup; prospektüslerin ortalama lisans düzeyi eğitim 
seviyesine sahip kişilerce okunabileceği raporlanmıştır 
(5). Ebem ve ark. Ateşman ve Bezirci–Yılmaz’ın formül-

Tablo 1. Okunabilirlik formülleriyle elde edilen puanlara karşılık 
gelen eğitim düzeyi
Yöntem Puan Eğitim düzeyi

AOF*

90–100 
İlkokul 4. sınıf ve altında eğitim alan 
biri tarafından okunabilir.

80–89 
Beşinci veya 6. sınıf düzeyinde eğitim 
alan biri tarafından okunabilir.

70–79 
Yedinci veya 8. sınıf düzeyinde eğitim 
alan biri tarafından okunabilir.

60–69 
Dokuzuncu veya 10. sınıf düzeyinde 
eğitim alan biri tarafından okunabilir.

50–59 
On birinci veya 12. sınıf düzeyinde 
eğitim alan biri tarafından okunabilir.

40–49 
On üçüncü ila 15. sınıf düzeyinde 
eğitim alan biri tarafından okunabilir.

30–39 
Lisans düzeyinde eğitim alan biri 
tarafından okunabilir.

≤29 
Lisansüstü düzeyde eğitim alan biri 
tarafından okunabilir.

Sınıf Eğitim düzeyi

BYOF**

1–8 İlköğretim
9–12 Ortaöğretim (lise)
12–16 Lisans
16+ Akademik düzeyde eğitim

*AOF: Ateşman Okunabilirlik Formülü; **BYOF: Bezirci–Yılmaz 
Okunabilirlik Formülü.

Tablo 2. Kullanma talimatı ve kısa ürün bilgilerine ilişkin bilgiler 

Parametre
KT

(n=52)
KÜB

(n=52)
p

Cümle sayısı 95,5±34,1 254,3±140,6 0,012

Kelime sayısı 796,2±365,4 1225,2±439,8 0,027

Hece sayısı 2069,2±1045,8 3392,1±1601,2 <0,01
Çok heceli (4 ve üstü) 
kelime sayısı

224,2±86,3 422,2±160,7 <0,01

Harf sayısı 5184,4±1904,7 8711,7±3247,3 <0,01

Karakter sayısı 5990,3±2782,7 10408,1±3849,7 <0,01

Sayfa sayısı 6,3±1,7 8,2±1,5 0,371

Ateşman skoru 67,12±8,6 45,8±8,4 <0,01

Bezirci-Yılmaz skoru 8,6±0,6 12,2±1,2 <0,01
KT: Kullanma talimatı; KÜB: Kısa ürün bilgisi,  p: İstatistiksel an-
lamlılık.
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lerini kullanarak, intramüsküler ve intravenöz müda-
haleye yönelik onam formlarını değerlendirmiştir (16). 
Bu formların okunabilirlik düzeyinin düşük olduğu ve 
en az 11 yıllık eğitimle okunabileceği raporlanmıştır. 
Fibromiyalji ile ilgili bilgi sunan web sayfalarının ince-
lendiği bir çalışma ise, bilgi sunan Türkçe web siteleri-
nin okunabilirliğinin zor ve kullanılabilirlik düzeyinin 
ise yüksek olduğunu ortaya koymuştur (17). İncelenen 
çalışmalarda her ne kadar OTC göz ilaçlarının oku-
nabilirlikleri değerlendirilmemiş olsa da; ülkemizde 
kullanılan Türkçe sağlık metinlerinin okunabilirlik dü-
zeylerinin yüksek eğitim düzeyi gerektirdiği görülmek-
tedir. Yeterince eğitime sahip olmayan hastalar; KT ve 
KÜB’leri okuyarak ilacın kullanımı, dozu, etki ve yan 
etkileri hakkında doğru bilgi edinemeyebilir. 

Okunabilirlik düzeyinin daha iyi seviyeye getiril-
mesi için yazılan KÜB ve KT’lerin, özellikle KT’nin 
daha anlaşabilir olması amaçlı, daha az heceli, daha 
az kompleks ve daha anlaşılır cümlelerin kullanması 
önerilmektedir. Hitap edilen kullanıcıların eğitim se-
viyelerinin artması ise milli eğitim politikaları ile eği-
tim düzeyinin üst seviyelere çekilmesi için gerekli ça-
lışmaları içermektedir. Tüm bu çeşitli etkenler ile hem 
daha anlaşılabilir KÜB ve KT’lerin oluşturulması, hem 
de halkın eğitim seviyesinin artması ortak paydada bu 
sorunun çözümü gibi durmaktadır. 

Mevcut çalışmanın kısıtlamaları vardır. Çalışma-
nın geçerliliği, sadece tezgâh üstü satılan göz ilaçlarını 
kapsamaktadır. İncelenen metinlerde yazı karakteri 
ve puntolar değerlendirilmemiştir. Eğitim düzeyinin 
yanı sıra yaş, zihinsel kapasite ve görme keskinliği gibi 
okuma ve anlamayı etkileyebilecek parametreler ince-
lenmemiştir. 

Sonuç olarak, çalışmamız kapsamında değerlen-
dirilen OTC ilaçların KT’lerinin anlaşılabilmesi için 
minimum dokuzuncu veya onuncu sınıf (ortaöğretim) 
düzeyinde; KÜB’lerin anlaşılabilmesi için ise lisans 
düzeyinde eğitime sahip olunması gerektiği sonucuna 
varılmıştır. Sağlık profesyonelleriyle iletişime geçmek-
sizin, OTC göz ilaçlarını kullanan hastalar, bu ilaçların 
olumsuz etkilerine karşı savunmasız kalabilirler. Bu 
çalışmanın oluşturduğu bilgi alt yapı ile hastaların ihti-
yaç duyabilecekleri hasta eğitimlerinin oluşturulması, 
bireylerin OTC ilaçların advers, yan etki veya komp-
likasyonlarından korunmasına yönelik çalışmalar ve 
programlar tasarlanması önerilmektedir.

Teşekkür
Sayın Bezirci ve Yılmaz’a çalışmamızda programlarını 
kullanmamıza müsaade ettikleri için teşekkürlerimizi 
sunarız.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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procedures in Turkish society through a 
web-based questionnaire

Türk toplumunda dermokozmetik işlemler hakkında 
bilgi düzeyi, bilgi kaynağı, uygulama öyküsü 
ve memnuniyetinin web tabanlı anket yoluyla 
değerlendirilmesi 
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Abstract
Aim: There have been very important advances in the field of dermato-cosmetology in recent 
years. Due to the advances in cosmetology, the emergence of new products, the emergence of 
new laser devices, the interest of patients in cosmetological applications has increased. We aim to 
investigate the knowledge and experience of our society about cosmetic procedures, the frequency 
of the procedures, and the satisfaction rates.
Methods: Sociodemographic characteristics such as age, gender, occupation, and monthly income 
of all individuals participating in the survey were recorded. The first dimension of the question-
naire includes demographic characteristics, and the second dimension includes questions about 
procedures.
Results: The most common dermo-cosmetic application known to the participants was laser epila-
tion (56.3%). The most common sources of information are social media and the internet. While 
57.5% of the participants stated that they did not have any cosmetic application, the most fre-
quently applied cosmetic procedure was laser epilation with 27.7%. 40.7% of the participants had 
cosmetic applications to look young and beautiful. Participants had the procedure performed most 
frequently at the beauty center with 51.6%.
Conclusion: According to the results of our survey, a significant part of our society obtains infor-
mation about dermocosmetic applications from social media and internet. It has been determined 
that cosmetic applications are still made intensively by people who are not physicians. The society 
needs to be properly informed about this issue.
Keywords: Cosmetic application, cosmetics, patient satisfaction

Öz
Amaç: Son yıllarda dermatokozmetoloji alanında çok önemli gelişmeler olmuştur. Kozmetolojideki 
ilerlemeler, yeni ürünlerin ortaya çıkması, yeni lazer cihazlarının ortaya çıkması nedeniyle hastaların 
kozmetik uygulamalara olan ilgisi artmıştır. Amacımız toplumumuzun kozmetik işlemler konusun-
daki bilgi ve deneyimlerini, işlem sıklıklarını ve memnuniyet oranlarını araştırmaktı. 
Yöntemler: Araştırmaya katılan tüm bireylerin yaş, cinsiyet, meslek, aylık gelir gibi sosyodemografik 
özellikleri kaydedildi. Anketin birinci boyutu demografik özellikleri, ikinci boyutu ise dermokozmetik 
işlemlerle ilgili soruları içermektedir. 
Bulgular: Katılımcıların bildiği en yaygın dermokozmetik uygulama lazer epilasyon (%56,3) idi. En 
yaygın bilgi kaynakları sosyal medya ve internettir. Katılımcıların %57,5’i herhangi bir estetik uy-
gulama yaptırmadığını belirtirken, en sık uygulanan kozmetik işlem %27,7 ile lazer epilasyon oldu. 
Katılımcıların %40,7’si genç ve güzel görünmek için kozmetik uygulama yaptırdı. Katılımcılar, işlemi 
en sık %51,6 ile güzellik merkezinde yaptırdı. 
Sonuç: Yaptığımız anket sonuçlarına göre toplumumuzun önemli bir bölümü dermokozmetik uygu-
lamaları hakkında sosyal medya ve internetten bilgi almaktadır. Kozmetik uygulamaların halen yo-
ğun olarak hekim olmayan kişiler tarafından yapıldığı tespit edilmiştir. Toplumun bu konuda doğru 
bir şekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Hasta memnuniyeti, kozmetik, kozmetik uygulama 

Anadolu Klin / Anatol Clin Original research / Orijinal araştırma

Received/Geliş  : 25.01.2023
Accepted/Kabul: 19.06.2023

DOI: 10.21673/anadoluklin.1241666

Corresponding author/Yazışma yazarı

Dursun Türkmen

İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dermatoloji 
Anabilim Dalı, Malatya, Türkiye. 
E-mail: dursunturkmen44@gmail.com

ORCID 
Dursun Türkmen: 0000-0001-9076-4669
Hacer V. Karatoprak: 0000-0002-4784-2833     
Nihal Altunışık: 0000-0001-6844-1097
Rafet Özbey: 0000-0003-0759-5003

291



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

INTRODUCTION
There have been significant advances in the field of der-
matocosmetology in recent years. Dermatologists play an 
active role in cosmetic procedures as well as diagnostic 
treatments of skin diseases. In the past, cosmetic appli-
cations, which were mostly preferred by older female 
patients, have now become preferred at earlier ages for 
both men and women. Due to the advances in cosmetol-
ogy, the emergence of new products, and the emergence 
of new laser devices, the interest of patients in cosmeto-
logical applications has increased (1). Studies have shown 
that physical appearance not only increases one’s self-
confidence but also increases success in daily life. Having 
a good physical appearance causes the person to feel good 
and be happier. A good appearance is also an advantage 
in a competitive business environment (2). The aim of 
this study is to investigate the knowledge and experience 
of our society about cosmetic procedures, the frequency 
of the procedures, and the satisfaction rates.

MATERIAL AND METHODS
The design of this study is observational cross-sec-
tional type. The study was carried out using an online 
questionnaire. Volunteered participants between the 
ages of 18-60 were included in the study. Those who 
gave incomplete answers to the questions asked in the 
questionnaire were excluded from the study. Sociode-
mographic characteristics such as age, gender, occupa-
tion, monthly income of all individuals participating in 
the survey were recorded. The Google form was used 
to design of this web-based survey. The first dimension 
of the questionnaire includes demographic character-
istics (5 questions), the second dimension includes 
questions about dermocosmetic procedures (8 ques-
tions). The questions and options in the questionnaire 
were reviewed by two dermatologists, and possible 
misunderstandings, grammar and errors were correct-
ed as much as possible. Ethical approval was obtained 
by applying to the noninterventional ethics committee 
of Inonu University for the research protocol of this 
study (Date: 25.01.2022 Decision no:2022/2994).

Statistical analyses
Power analysis revealed a minimum of 613 respon-
dents with a margin of error of 0.05, the confidence 

level of 98%, and the response distribution of 0.50. In 
the current study, 613 participants, which was higher 
than the calculated minimum sample size, were en-
rolled to increase the reliability of the findings to be 
drawn from this research.

Qualitative data were given as number and per-
centage, and quantitative data were summarized as 
mean ± standard deviation (SD). Statistical Package 
for the Social Sciences package program version 26.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for statistical 
analyses.  

RESULTS
A total of 613 people answered the survey. The mean 
age of the participants was 25.0±8.9. 36.3% of the re-
spondents were male and 63.7% were female. 64.7% 
of the participants were students, 7% were officers, 
and 5.7% were workers. The income status of 45.4% of 
the participants was in the range of 4,500-10,000. The 
region with the highest participation was the Eastern 
Anatolia Region with 44.1% (Table 1). The dermocos-
metic application that the participants knew the most 
about was laser for epilation (56.3%). The answer giv-
en to the question directed for the information source 
about cosmetic applications was “social media and 
internet” with 50.5%. While 57.5% of the participants 
stated that they did not have any cosmetic application, 
the most common cosmetic procedure was laser for 
hair removal with 27.7%. “How many cosmetic pro-
cedures have you had?” The answer given to the ques-
tion as “More than 5 applications” was the most with 
63.7%. 40.7% of the participants had cosmetic proce-
dures to look young and beautiful. The answer given to 
the question asked to the participants about the place 
where the procedure was performed was “beauty cen-
ter” with 51.6%. While 40.2% of the participants had 
the dermocosmetic procedure done by non-physi-
cians, 35.1% had it done by a dermatologist. The high-
est number of answers given to the question that was 
asked to give a score between 1 and 10 for satisfaction 
with the procedure was 10 points with 31.3% (Table 2).

DISCUSSION AND CONCLUSION
Cosmetic dermatology has been advancing rapidly in 
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Table 1. Demographic characteristics of the participants (n=613)
Number (n) Percent (%)

Gender Female 391 63.9

Male  222 36.1

Occupation Student 394 64.4

Officer 55 9.0

Employee 31 5.1

Health employee 35 5.7

freelancer 26 4.2

Inoperative 71 11.6

Monthly salary (for himself or his 
family), TL

<Minimum wages 99 16.2

Minimum wages 129 21.1

4.500-10000 275 44.9

10000-20000 87 14.2

>20000 22 3.6

Known application (more than 
one can be marked)

Lack of knowledge about cosmetic applications 129 21.1

Platelet-rich plasma (PRP) 129 21.1

Filling application 173 28.3

Mesotherapy (for hair loss or scar treatment) 125 20.4

Acne skin care (Comedone removal etc.) 228 37.3

Chemical peeling (peeling) 127 20.8

Botox 227 37.1

Laser (for skin spots) 213 34.4

Laser (for epilation) 350 57.2

Laser (for vascular lesions) 129 21.1

Laser (anti-aging) 116 19.0

Laser (scar/wound treatment) 135 22.1

Other cosmetic treatments for scar/scar treatment (dermapen, 
needle injection, etc.)

91 14.9

Source of information on cosmetic 
applications

Radio/television 48 7.8

Internet and social media 316 51.6

magazines 7 1.1

Friend (close circle) 68 11.1

Pharmacist 40 6.5

Hairdresser/beauty center 36 5.9

Dermatologist 78 12.7

Non-dermatologist 11 1.8

No source of information 8 1.3

recent years. Reasons such as people’s desire to look 
young and beautiful and facilitating success in the 
business field increase the demand for cosmetic ap-
plications. The number of aesthetic procedures has 
increased significantly over the past 10 years in the 
United States (3). Similarly, the rate of cosmetic proce-

dures is increasing in our country (1).
It is attractive to people that cosmetic procedures 

heal in a short time, they are affordable, and they do 
not cause restrictions in daily activities (4). The stud-
ies reviewed showed that surgical or non-surgical cos-
metic interventions can help improve the quality of life 
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and psychological well-being of patients who choose 
to undergo these procedures (2). Most of the patients 
who have cosmetic applications are female patients, 
but an increase is seen in male patients (1,2).

Television, newspapers, magazines, the internet, 
physicians, and friends are effective in applying cos-
metic applications. The most important factor that di-
rects the person to cosmetic applications is the desire 

to see a change in themselves. Some people use these 
practices to gain self-confidence. According to a sur-
vey study conducted by Okan et al , the most important 
place of obtaining information about cosmetic applica-
tions for female patients was found to be television and 
the Internet for males. (1)  Similarly, in our study, the 
most common information source of the patients was 
social media and the internet with 50.5%. In the study 

Table 2. Cosmetic procedures performed, the reason for the procedure, satisfaction with the procedure

Number (n) Percent (%)
Have you had a cosmetic 
procedure? (more than one can be 
marked)

I did not have cosmetic procedures 355 58

Platelet-rich plasma (PRP) 29 4.7

Filling application 8 1.3

Mesotherapy (for hair loss or scar treatment) 32 5.2

Acne skin care (comedone removal, etc.) 61 10

Chemical peeling (peeling) 19 3.1

Botox 10 1.6

Laser (for skin spots) 21 3.4

Laser (for epilation) 167 27.3

Laser (for vascular lesions) 5 0.8

Laser (anti-aging) 4 0.7

Laser (scar/wound treatment) 5 0.8
Other cosmetic treatments for scar/scar treatment (dermapen, 
needle injection, etc.) 18 2.9

How many of the above 
applications have you done?

1 application 207 33.8

2 applications 38 6.2

3 applications 29 4.7

4 applications 7 1.1

5 applications 19 3.1

>5 applications 15 2.5
Why did you have a cosmetic 
application?

Desire to look young and beautiful 120 39.5
For therapeutic purposes (for reasons such as sweating, hair 
loss, scarring) 85 28

Facilitating success in the business field 22 7.2

Desire to gain self-confidence 74 24.3

Desire not to have difficulties in emotional relationships 26 8.6

Desire to see change in one’s self 86 28.3
The place where the transaction 
is made

University hospital 22 3.6

State hospital 39 6.4

Private hospital/private clinic 87 14.2

Beauty Center 155 25.3
Who did you have the procedure 
done?

Dermatologist 110 18

non-dermatologist physician 22 3.6

Trained personnel under the supervision of a physician 51 8.3

Where there is no physician (hairdresser, beauty center) 120 19.6

Knowledge of dermocosmetic procedures in Turkish societyTukmen et al.
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conducted by Okan et al., 19.8% of women and 10.8% 
of men received information from physicians. The dif-
ference in cosmetic procedure application rates in gen-
der groups was found to be statistically significant. It 
was thought that women’s willingness about cosmetic 
applications and the fact that they expressed this issue 
more easily explained this difference in the rate of get-
ting information from physicians. Visual and written 
media also increase people’s awareness about cosmetic 
applications (1,5).

In a study conducted by Cansel et al. 79.5% of the 
participants, it was found that the most frequently ap-
plied cosmetic procedure was laser epilation (6). In 
our study, on the other hand, it was found that the der-
mocosmetic application, about which the participants 
had the most information, was found to be 56.3%, and 
laser epilation was the most common cosmetic pro-
cedure in our study, with 27.7% of the participants. 
57.5% of the participants participating in the study did 
not have any cosmetic application, and the fact that 
64.7% of the participants were students may explain 
the low rate of this rate. The fact that the survey was 
conducted in a university hospital explains that most 
of the participants are students.

Aesthetic procedures have been the source of in-
tense interest, especially among women, in today’s 
world. It is thought that the interaction of psychologi-
cal, demographic, and socio-cultural factors play a role 
in making cosmetic interventions. The messages given 
by television and social media about the body, the 
appreciation of a certain physical appearance by the 
society, the concept of beauty being at the forefront, 
and the easy accessibility of cosmetic procedures may 
cause people to become more socialized (6,7,8).

Today, mass media such as fashion, health and 
beauty magazines; social media, television, and ad-
vertisements constantly send messages about how the 
ideal human profile should look, creating constant 
pressure on people to have surgical or non-surgical 
cosmetic procedures (7,9,10). Supporting this in our 
study, 40.7% of those who had cosmetic procedures 
had it done to look young and beautiful.

In recent years, many studies on patients who 
are interested in or applying for cosmetic procedures 
have investigated individuals’ perceptions of cosmetic 
procedures, as well as their motivation and interest in 

these procedures. Overall, these studies have observed 
that a certain degree of body image and self-esteem 
dissatisfaction is a key motivation for undergoing cos-
metic procedures (7).

In our study, 40.2% of the participants who had 
cosmetic procedures had dermocosmetic procedures 
performed by non-physicians (cosmetologists, hair-
dressers, etc.). In a study conducted by Kar et al. (11), 
it was seen that all of the side effects seen in the partici-
pants who had laser epilation were laser epilation ap-
plications performed by beauticians and most of them 
performed in beauty centers. 

Limitations
This web-based survey may not fully reflect the gener-
al population due to younger tech-savvy involvement 
and a particularly student predominance. Generaliza-
tion is not possible due to the limited number of pa-
tients in our study, but we think that it is important 
in terms of drawing attention to the seriousness of the 
issue. It has been determined that cosmetic applica-
tions are still made intensively by people who are not 
physicians. Considering the recent increase in wrong 
practices, there is a need for the society to be informed 
in the right way and from the right sources.
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Pediatrik orta kraniyal fossa araknoid 
kistlerde uygulanan şant cerrahisinin etkinliği

Efficacy of shunt surgery in pediatric middle cranial 
fossa arachnoid cysts

Özgür Demir1

1 	Gaziosmanpaşa Üniversitesi, 
Tıp Fakültesi, Nöroşirürji 
Anabilim Dalı

Öz
Amaç: Araknoid kistlerin yarıdan fazlası orta fossa yerleşimlidir. Literatürde tedavi zamanla-
ması ve şekli konusunda tam bir görüş birliği bulunmamaktadır. Biz kliniğimizde orta kraniyal 
fossa araknoid kistlerde şant cerrahisi uyguladığımız hastaların sonuçlarını sunarak bu hasta-
ların tedavileri konusuna katkıda bulunmayı amaçladık.
Yöntemler: 2015 ve 2021 yılları arasında kliniğimizde orta kranial fossada tip 3 araknoid kist 
nedeniyle kistoperitoneal şant cerrahisi uyguladığımız 6 hastayı retrospektif olarak inceledik. 
Tüm hastaların operasyon öncesi ve sonrası klinik ve radyoljik durumları incelenerek not edildi. 
Operasyon sonrası 1. yıl klinik ve radyolojik kontrolleri de mevcut olan hastalar çalışmaya dâhil 
edildi.
Bulgular: Tüm hastaların araknoid kist yerleşim yeri kranial orta fossa idi ve tüm hastalar kis-
toperitoneal şant ile tedavi edildiler. 2 yaş altı tüm hastalarda tespit edilmiş şikayet veya bulgu 
hareket ve tepkilerde azalma ve fontonel gerginliği iken 2 yaş üstünde şiddetli baş ağrısıydı. 
Tüm hastaların araknoid kistleri sınıflandırmada tip 3’tü ve radyolojik incelemelerde bası bul-
guları vardı. Hastaların tümünün cerrahi sonrası semptom ve şikayetleri azaldı. Bir hastada slit 
kist sendromunu düşündürecek klinik bulgular oluştu. Bu hasta dışında hiçbir hastada kontrol 
süresince herhangi bir komplikasyon görülmedi.
Sonuç: Çalışmamız pediatrik orta kraniyal fossa tip 3 araknoid kistli hastalarda kistoperitoneal 
şant cerrahisinin, ilk tedavi yöntemi olarak da uygulanabilecek etkili ve güvenli tedavi yöntemi 
olduğu görüşünü desteklemektedir.
Anahtar Sözcükler: Araknoid kistler; beyin omurilik sıvısı şantları; kraniotomi

Abstract
Aim: More than half of arachnoid cysts are located in the middle fossa. There is no consensus 
in the literature on the timing and type of treatment. We aimed to contribute to the treat-
ment of these patients by presenting the results of patients who underwent shunt surgery in 
middle cranial fossa arachnoid cysts in our clinic.
Methods: We retrospectively reviewed 6 patients who underwent cystoperitoneal shunt sur-
gery for type 3 arachnoid cysts in the middle cranial fossa between 2015 and 2021 in our 
clinic. The clinical and radiological conditions of all patients before and after the operation 
were examined and noted. Patients who had postoperative 1st year clinical and radiological 
controls were included.
Results: The arachnoid cyst location of all patients was cranial middle fossa and all patients 
were treated with cystoperitoneal shunt. The complaint or finding detected in all patients 
under 2 years of age was fontonal tension and decrease in movement and reactions, while 
severe headache over 2 years of age. The arachnoid cysts of all patients were type 3 in clas-
sification and there were compression findings in radiological examinations. Postoperative 
symptoms and complaints of all patients decreased. Clinical findings suggestive of slit cyst 
syndrome occurred in one patient. Except for this patient, no complications were observed 
during the control period in any of the patients.
Conclusion: Our study supports the view that cystoperitoneal shunt surgery is an effective 
and safe treatment method that can also be applied as the first treatment method in pediatric 
middle cranial fossa type 3 arachnoid cysts.
Keywords: Arachnoid cysts; cerebrospinal fluid shunts; craniotomy
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GİRİŞ
Araknoid kistler, doğuştan gelen ve araknoid memb-
ran içinde gelişen beyin omurilik sıvısı (BOS) kolek-
siyonlarıdır. Tüm intrakraniyal lezyonların yaklaşık 
%1’ini oluştururlar. Erkek ve kadın oranı sırasıyla 2:1 
olarak tespit edilmiştir. İyi huylu lezyonlardır. Çoğun-
lukla stabil kalsalar da erken çocukluk döneminde 
semptomatik hale gelebilirler (1-3).

Orta kranial fossa araknoid kistlerin doğal öy-
küsü çocuklarda iyi tanımlanmış bir antite değildir. 
Tedavi zamanlaması ve şekli konusunda da tam bir 
görüş birliği literatürde yoktur.  Boyut olarak büyük 
kistler genellikle cerrahi tedaviye ihtiyaç duyarlar. 
Tartışma daha çok boyut olarak büyük ama radyo-
lojik olarak bası bulguları olmayanlar ile bası bulgu-
ları olan ama klinik semptomları olmayanlarla ilgili 
olarak gözükmektedir. Bu hastalarda tedavi zaman-
laması konusunda tartışma devam etmektedir (4, 5).  
MRI ve BT kullanımının artmasıyla son zamanlarda, 
tesadüfen teşhis edilen araknoid kistlerin sayısında 
bir artış olmuştur. Araknoid kistlerin semptomları 
belirsiz olduğu için klinisyenler tedavi stratejilerini 
seçmede zorluklarla karşılaşmaktadır. Birçok klinik 
durumda cerrahinin riskleri ihmal edilebilir. Çoğu 
araknoid kist radyolojik ve klinik olarak sesiz kalır-
ken, bazıları kendiliğinden kaybolabilir, yırtılabilir, 
kitle etkisi yapabilir veya hidrosefaliye neden olabilir. 
Semptomatik vakalar için birçok farklı cerrahi pro-
sedürler önerilmiştir. Mikroskopik veya endoskopik 
fenestrasyonlar ve/veya şant yerleştirme cerrahileri 
literatürde tanımlanmış sıklıkla uygulanan cerrahi 
metotlardır (6, 7).

Tüm araknoid kistler literatür eşliğinde değer-
lendirildiğinde genel görüş tüm cerrahi metodlar 
arasında başarı oranları açısından belirgin bir fark 
tespit edilememiş olmasına rağmen, endoskopik kist 
fenestrasyonunun ilk akla gelmesi gereken tedavi me-
todu olması gerektiği ve diğer tedavi metotlarının bu 
metot uygulanamadığı veya başarısız olduğu durum-
larda kullanılması gerektiği yönündedir. Pediatrik 
orta fossa araknoid kistlerinde yapılan fenestrasyon 
cerrahilerinde başarısızlık oranının yüksek olduğu ve 
bu nedenle şant cerrahilerine gereksinimin de  yüksek 
oranda oluştuğu tespit edilmiştir. Bu durumun BOS 
akımında oluşan düzensizlik nedeniyle olabileceği dü-
şünülmüştür (8-10). 

Biz bu çalışmada, ilk tedavi metodu olarak kisto-
peritoneal şant cerrahisi uyguladığımız 6 pediatrik 
orta kraniyal fossa araknoid kistli hastayı inceledik.
Bu gruptaki hastalarda uygulanan şant tedavisinin so-
nuçlarını göstererek ilk tedavi metodu seçiminde fikir 
vermeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde 2015 ile 2021 yılları arasında orta kra-
niyal fossada araknoid kist tespit edilen 6 pediatrik 
hasta çalışmamızda incelendi. Bu çalışma kurumumuz 
klinik araştırmalar etik kurulu tarafından 22.11.2022 
tarihinde 22-KAEK-236 kayıt numarası ile onaylan-
mıştır. Hastaların 5 tanesi erkek, 1 tanesi kızdı. Yaş 
ortalamaları 3.5 (3 gün-11 yıl) idi. Hastaların 4 tanesi 
2 yaş altı, 2 tanesi 2 yaş üstü idi. Hastaların tamamın-
da orta kraniyal fossada tip 3 araknoid kist radyolojik 
çalışmalarda tespit edilmiştir. Hastaların tümü intrak-
raniyal basınç artışı semptomları gösterdiği için kisto-
peritoneal şant cerrahi tedavisi uygulanmış hastalardı. 
Tüm hastalarda ilk tedavi metodu olarak kistoperito-
neal şant cerrahisi tercih edilmiştir. Hastalarda en az 1 
yıllık klinik ve radyolojik takiplerinin bulunması şartı 
aranmıştır. Hastane kayıtlarında tespit edilen ve  kri-
terleri karşılayan 6 hasta bu çalışmaya dahil edilmiştir. 
Altı hastanın 5 tanesine cerrahi ilk tanı sonrasında uy-
gulanmıştır ( Şekil 1A, 1B, 1C).  Hastalardan 1 tanesine 
ise rutin takipleri sırasında kist boyutunda artış olması 
üzerine cerrahi yapılmıştır. Bu hastada aynı zamanda 
kistin rüptüre olduğu ve subdural alana yayıldığı tespit 
edilmiştir (Şekil 2A, 2B).  Hastaların operasyon öncesi 
ve sonrası klinik ve radyolojik değerlendirmeleri not 
edildi. Böylelikle pediatrik orta kraniyal fossa arakno-
id kistlerinin birincil olarak uygulanmış kistoperitone-
al şant cerrahisinin başarısı konusuna katkıda bulun-
mak amaçlandı.

BULGULAR
Çalışmamızdaki hasta cinsiyet dağılımı incelendiğin-
de erkek hasta sayısında belirgin bir üstünlük vardı 
(%83,3 erkek, %16,7 kız). Hastaların çoğunluğu 2 yaş 
altı idi (%66,6 2 yaş altı, %33,4 2 yaş üstü). Hastaların 
hepsinde araknoid kistler radyolojik değerlendirmede 
tip 3 olarak tespit edildi. Tüm hastalara kistoperitoneal 
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şant cerrahisi uygulandı ve tüm cerrahilerde orta ba-
sınçlı pompa içeren şant sistemleri kullanıldı. 2 yaş altı 
için en sık gözlenen klinik semptom uykuya meyil iken 
2 yaş üstü için persistan baş ağrısı idi. 2 yaş altı için en 
sık tespit edilen fizik muayene bulgusu fontonel ger-
ginliği iken 2 yaş üstü için anormal bir fizik muayene 
bulgusu saptanmadı. Operasyon sonrası tüm hastala-
rın klinik semptomları erken dönemde düzeldi. Fizik 
muayene bulgusu olarak fontonel gerginliği tespit edil-
miş tüm hastaların da fontonel gerginliği postoperatif 
erken dönemde kayboldu. 2 yaş altı hastalarda posto-
peratif erken dönemde kist boyutunun belirgin azaldı-
ğı, geç dönemde de neredeyse kaybolduğu tespit edildi. 
2 yaş üstü için operasyon sonrasında kist boyutundaki 
azalmanın belirgin olmadığı tespit edilmiştir. Çalış-
mamızda 3 günlükken araknoid kist tanısıyla kistope-
ritoneal şant takılan ve operasyon sonrası radyolojik 
ve klinik bulgular düzelen bir hastada operasyondan 
yaklaşık 1 yıl sonra uykuya meyil ve fontonel gergin-
liği geliştiği gözlendi ve tekrar servise yatışı sağlandı. 
Hastanın radyolojik incelemelerinde kistin tama yakın 
gerilediği ve ventriküler bir genişlemenin de olmadığı 
tespit edilmesine rağmen hastada slit kist sendromu 
düşünüldü. Hastaya operasyon hazırlıkları yapılırken 
fontonel gerginliğinde azalma ve uykuya meyil duru-
munda düzelme tespit edilmesi  üzerine operasyondan 
vazgeçildi. Takiplerinde de komplikasyon gelişmeyen 
hasta tekrar taburcu edildi. Bu hasta dışında hastaların 
hiçbirinde postoperatif erken dönem veya geç dönem-
de herhangi bir komplikasyon gelişmedi (Tablo 1).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Araknoid kistlerin tedavisi konusunda literatürde be-
lirlenmiş bir protokol bulunmamaktadır. Yine de int-
rakraniyal basınç artışı, hidrosefali varlığı ve belirgin 
fokal nörolojik semptomların varlığı gibi durumlarda 
cerrahi tedavi gereksinimi oluştuğu konusunda litera-
türde bir görüş birliği bulunmaktadır. Bununla birlikte 
baş ağrısı, psikoz ve nöbet gibi spesifik olmayan klinik 
semptomların varlığında cerrahi tedavi sonucuna var-
mak klinisyen için zor bir durum oluşturabilmektedir. 
Serebral parankimdeki basıyı kaldırmanın gerilemiş 
bazı kognitif fonksiyonları düzeltebileceği de bilin-
mektedir (11, 12). Sorun kistin bu bası etkisini yaratıp 
yaratmadığına karar verebilmektedir. Bu nedenle lite-
ratürde bazı yazarlar özellikle pediatrik hastalarda tes-
pit edilmiş büyük araknoid kistlerde doğrudan cerrahi 
tedavi uygulanması gerektiğini savunmaktadırlar (13). 
Bu çalışmada çalışmaya dahil edilmiş altı hastanın 
hepsinde araknoid kist boyutu büyüktü ve radyolojik 
olarak bası bulguları (şift ve ödem etkisi, nöral doku-
ları yaylandırma vs.) mevcuttu. Altı hastanın beşinde 
cerrahi tedavi tanıdan hemen sonra uygulanırken 1 
hastada hasta yakınlarının isteği üzere takipte kalındı. 
O dönemde ara ara non-spesifik baş ağrısı olan hasta, 
ağrı şiddetinin ve sıklığının artması üzere tanıdan 19 
ay sonra kliniğimizze tekrar başvurdu. Hastanın rad-
yolojik incelemelerinde  kist boyutlarında artış, klini-
ğinde anizokori tespit edilmesi üzerine hastaya cerrahi 
tedavi uygulanmıştır. Literatürde araknoid kistlerin 

Tablo 1. Hastaların çeşitli değişkenlere göre dağılımı

Yaşı Cinsiyeti
Preoperatif 
nörolojik  
muayene

Preoperatif 
fizik muayene

Postoperatif 
nörolojik 
muayene

Postoperatif 
fizik muayene

Postoperatif 
kistte küçülme

Komplikasyon

1 3 Gün Erkek Uykuya Meyil
Fontonel 

Gerginliği
Normal Normal Var Yok

2 3 Ay Erkek Uykuya Meyil
Fontonel 

Gerginliği
Normal Normal Var Yok

3 4 Ay Erkek Uykuya Meyil
Fontonel 

Gerginliği
Normal Normal Var Yok

4 8 Ay Kız Uykuya Meyil
Fontonel 

Gerginliği
Normal Normal Var Yok

5 8 Yaş Erkek Baş Ağrısı Yok Normal Normal Yok Yok

6 11 Yaş Erkek
Baş Ağrısı, Hafif 
Anizokori

Yok Normal Normal Yok Yok
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neden büyüdüğü konusunda bazı hipotezler bulun-
maktadır. Bu hipotezlerden bazıları; sübap etkisi, kist 
içinde sıvı üretimi ve osmotik basınç yönünde sıvı ha-
reketidir. Hangi kistlerin büyüyebileceği konusunda 
literatürde tam bir görüş olmasa da büyük kistlerin 
daha da büyüyebileceği yönünde bir görüş vardır (6, 
14). Çalışmamızdaki bu hasta da bu görüşü destekler 
niteliktedir. Çalışmamızdaki bu durum radyolojik ola-
rak büyük araknoid kisti olan ve buna bağlı bası bul-
guları olan klinik olarak arada kaldığımız hastaların 
gidişatı konusunda fikir verebilir. 

Çalışmamızda 2 yaş altı hastalarda radyolojik ola-
rak bası bulguları ve nörolojik olarak da belirgin bir 
uykuya meyil durumu bulunmaktaydı. Bu hastalarda 
fizik muayenede de fontonel gerginliği tespit edilmişti. 
İki yaşın üzerindeki hastalarda dirençli, sabahları ar-
tan paroksismal baş ağrısı şikayeti ve radyolojik ola-
rak da bası bulguları oluşturmuş büyük araknoid kist 
bulunmaktaydı. Bu çalışmadaki bulgular literatür ile 
uyumludur. Literatürde de 2 yaş altında en sık tespit 
edilen bulgular uykuya meyil ve fontonel gerginliğidir. 
Fokal nörolojik bulgular, epilepsi, vb. bulgular da lite-

Şekil 1. 
A. Bir hastanın operasyon öncesi tomografi incelemesi; tip 3 orta fossa araknoid kisti göstermektedir. B. Aynı hastanın postoperatif erken 
dönem tomografi incelemesi; kistoperitoneal şant cerrahisi sonrası kist boyutlarında belirgin küçülmeyi göstermektedir. C. Aynı hastanın geç 
dönem tomografi incelemesi; cerrahi sonrası kistin neredeyse kaybolduğunu göstermektedir. 

Şekil 2.
A. Bir hastanın tanı sırasında çekilmiş manyetik rezonans incelemesi. B. Aynı hastanın takibinde çekilmiş manyetik rezonans incelemesi; kist 
basıncının artışıyla kistin rüptüre olup subdural alana yayılımını göstermektedir.
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ratürde kayıt altına alınmıştır. Literatürde 2 yaş üstü 
için de tespit edilen en sık klinik bulgu baş ağrısı iken 
papil ödemi, kusma, fokal nörolojik bulgular, vb. de 
kayıt edilmiş bulgulardır (1, 2, 3, 15). 

Literatür ışığında bakıldığında, araknoid kistlerin 
cerrahi tedavileri 3 farklı şekilde uygulanmaktadır. 
Kraniyotomi ile kist eksizyonu veya fenestrasyonu, en-
doskopi ile kist fenestrasyonu ve kistoperitoneal şant 
uygulanan cerrahi yöntemlerdir. Etkinlik açısından 
literatür cerrahi metodlar arasında belirgin bir fark 
bulamamış olsa da genellikle ilk tedavi metodunun 
endoskopik fenestrasyon olması gerektiği yönünde 
birçok çalışma bulunmaktadır (16-18).  

Kistoperitoneal şant cerrahisinde oluşan şant ba-
ğımlılığı en büyük dezavantaj olarak değerlendirilmiş-
tir. Bu durum tartışmalıdır çünkü fenestrasyon cerra-
hileri fazlasıyla komplikasyon oranları barındırmakta-
dırlar. BOS kaçağı ve enfeksiyon, subdural kanama ve 
higroma gibi komplikasyonların oranı literatürde yük-
sek oranlarda tespit edilmişlerdir (19-22). Bana göre 
bu komplikasyonlar daha büyük dura açılımı gerek-
tirmeleri ve kontrolsüz olarak ani kist basıncının dü-
şürülmesi nedeniyle olmaktadır. Şant cerrahisinin de 
en büyük avantajı kataterin geçebileceği kadar küçük 
dura açılımı ve kontrollü olarak kist basıncının düşü-
rülmesidir. Kistoperitoneal şant cerrahilerinde litera-
türde en sık tespit edilmiş komplikasyon obstrüksiyon 
bulunmuş (23) olmasına rağmen bu çalışmada hasta-
ların hiçbirinde şant obstrüksiyonu gelişmemiştir. Sa-
dece 1 hastada slit kist sendromunu düşündüren klinik 
bulgular gelişmiştir. Bu durum da spontan kaybolunca 
herhangi bir ek tedavi uygulanmamıştır. Literatürde 
nadir olarak geliştiği bildirilen slit kist sendromu eğer 
tespit edilirse öneri şantın düşük basınçlı veya basıncı 
ayarlanabilir bir pompa sistemi ile değiştirilmesi yö-
nündedir. Nedeni tam olarak açıklanamamış bu send-
romun yine radyolojik görüntülerden bağımsız olarak 
da gelişebileceği bildirilmiştir (24). Bu çalışmadaki 
hastada da ventriküler bir genişleme ve kist boyutunda 
bir artış izlememiş olmamıza rağmen bu komplikas-
yon gelişmiştir. Bu çalışmada komplikasyonumuzun 
az oluşu çalışmaya dahil edilebilen hasta sayısının sı-
nırlı olması nedeniyle olmuş olabilir.

Pediatrik orta kraniyal fossa araknoid kistleri öze-
linde değerlendirilme yapıldığında bu durumda yapı-
lan fenestrasyon cerrahilerinin başarısızlık oranının 

literatürde %25’lere kadar çıktığını görmekteyiz. Bu 
durum literatürde tam olarak aydınlatılamamış ol-
makla birlikte nedenin BOS akımında oluşan düzen-
sizlik olabileceği yönünde bir görüş bulunmaktadır. 
Bu nedenle literatürde bu bölge tedavilerinde şant 
tedavilerinin etkin olduğu yönünde görüş giderek art-
maktadır. Bu çalışma limitli hasta sayısına sahiptir. Bu 
sonucun desteklenmesi için daha geniş hasta serileri-
ne ihtiyaç olmasına rağmen bu çalışma da bu sonu-
cu desteklemektedir. Dolayısıyla bu çalışma pediatrik 
orta fossa kistlerinde kistoperitoneal şant cerrahisinin 
etkinliğiyle ve düşük komplikasyon oranlarına sahip 
oluşuyla ilk tedavi seçeneği olarak da uygulanabileceği 
tezini desteklemektedir. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
eder. Yazar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dığını da beyan eder.
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18F-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography/computed tomography findings 
of breast cancer with signet ring cell 
differentiation: A single-center experience

Taşlı yüzük hücre diferansiye meme kanserinde 
18F-florodeoksiglikoz positron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi bulguları: Tek merkez deneyimi

Goksel Alcin1, Esra Arslan1
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Turkey, Istanbul Training and 
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Nuclear Medicine

Abstract
Aim: Due to the low incidence of breast cancer with signet ring cell (SRC) differentiation, which constitutes less 
than 1% of all breast cancers, little is known about its imaging features. The aim of this study was to evaluate the 
utility of 18F-Fluorodeoxyglucose (18F-FDG) Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) in 
staging breast cancer with SRC differentiation.
Methods: We conducted a retrospective analysis of 14 patients with histologically confirmed breast cancer with 
SRC differentiation who underwent 18F-FDG PET/CT at our institution between 2014 and 2023. The imaging find-
ings were analyzed in terms of maximum standardized uptake value (SUVmax), lesion size, and the presence of 
regional or distant metastases were statistically evaluated.
Results: The histological subtypes of SRC differentiated primary tumors were 9 invasive lobular, and 5 invasive 
ductal carcinoma. More intense 18F-FDG uptake was observed in primary tumoral lesions of the ductal sub-
type (mean SUVmax: 18.8±9.8; range: 2.6–28.9) compared to the lobular subtype (mean SUVmax: 2.6±1.3; range: 
1.5–5.1) (p=0.007, Z=2.600). Among the patients included in the study, axillary lymph node metastasis was pres-
ent in 64% (n=9) of the cases, with lymph node metastasis identified in five cases classified as ductal carcinoma. 
Additionally, distant organ metastasis was identified in 21% (n=3) of patients, comprising two patients with ductal 
carcinoma and one with lobular carcinoma.
Conclusion: Despite the general consensus that signet-ring cell tumors have a low affinity for 18F-FDG, our study 
has observed the possibility of high 18F-FDG uptake in cases of ductal carcinoma. However, in cases of lobular 
carcinoma, where 18F-FDG uptake tends to be low, considering alternative PET radiopharmaceuticals for imaging 
could be a viable option.
Keywords: Breast cancer; F18-fluorodeoxyglucose; positron emission tomography computed tomography; signet 
ring cell carcinoma

Öz
Amaç: Tüm meme kanserlerinin %1’inden daha azını oluşturan taşlı yüzük hücre diferansiye meme kan-
seri vakalarının nadir görülmesi nedeniyle, görüntüleme özellikleri hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, taşlı yüzük hücreli diferansiye meme kanserinin evrelemesinde 18F-FDG PET/BT’nin yararlılığını 
değerlendirmektir.
Yöntemler: 2014 ile 2023 yılları arasında kurumumuzda 18F-FDG PET/BT yapılan, histopatolojik olarak teyit edilmiş 
taşlı yüzük hücreli diferansiye meme kanseri tanısı alan 14 hasta üzerinde retrospektif bir analiz gerçekleştirdik. 
Görüntüleme bulguları, maksimum standartlaştırılmış uptake değeri (SUVmax), lezyon boyutu ve bölgesel veya 
uzak metastaz varlığı istatistiksel olarak incelendi.
Bulgular: Taşlı yüzük hücreli diferansiye primer tümörlerin histolojik alt tipleri, 9 invaziv lobüler ve 5 invaziv duktal 
karsinomdu. Primer tümör lezyonlarında duktal alt tipin (ortalama SUVmax: 18.8±9.8; aralık: 2.6–28.9) lobüler 
alt tip (ortalama SUVmax: 2.6±1.3; aralık: 1.5–5.1) ile karşılaştırıldığında daha yoğun 18F-FDG tutulumu gösterdiği 
saptandı (p=0.007, Z=2.600). Çalışmaya dahil edilen hastalar arasında, vakaların %64’ünde (n=9) aksiller lenf 
nodu metastazı bulunurken, duktal karsinom olarak sınıflandırılan beş vakada lenf nodu metastazı saptandı. 
Ayrıca, hastaların %21’inde (n:3) uzak organ metastazı tespit edildi; bunların ikisi duktal karsinom ve biri lobüler 
karsinom idi.
Sonuç: Taşlı yüzük hücreli tümörlerin 18F-FDG’ye düşük affinitesi olduğu genel kabul görmesine rağmen, 
çalışmamız duktal karsinomlu olgularda yüksek 18F-FDG tutulumu olabileceği gözlemlemiştir. Lobüler karsinom-
lu olgularda ise 18F-FDG tutulumunun düşük olması nedeniyle, diğer PET radyofarmasötikleri ile görüntüleme 
seçenekleri düşünülebilir.
Anahtar Sözcükler: F18-fluorodeoksiglukoz, meme kanseri, pozitron emisyon tomografi bilgisayarlı tomografi, 
taşlı yüzük hücreli karsinom
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INTRODUCTION
Breast cancer is the most common cancer in women 
worldwide and has a variety of histological subtypes (1). 
Miscellaneous histological and immuno-molecular stud-
ies have revealed the inherent heterogeneity of breast 
cancer, emphasizing its diverse nature (2,3). Signet ring 
cell (SRC) is a type of malignant cell with abundant intra-
cytoplasmic mucin, imparting a signet ring appearance. 
When SRCs comprise the primary component of a tu-
mor, it is classified as signet ring cell carcinoma (SRCC), 
commonly observed in gastrointestinal carcinomas. This 
particular subtype has been linked to a poorer prognosis 
compared to other cancer subtypes (4).

The definition of primary invasive SRCC of the 
breast has shown variation among the limited number 
of published series available. The presence of SRCs in 
breast cancer was first described by Saphir (5). Initial-
ly, it was believed that SRCs in breast tumors primar-
ily originated from invasive lobular carcinoma (ILC). 
However, subsequent studies have revealed that SRCs 
can also arise from other types of carcinoma, such as 
invasive ductal carcinoma of no special type (IDC-
NST) and mucinous carcinoma (MC) (3,6,7). SRCC 
was classified under the category of mucin-producing 
carcinomas by the World Health Organization (WHO) 
until 2003 and was distinguished from infiltrating 
ductal and lobular carcinomas. In the Fourth Edition 
of the WHO Classification of Breast Tumors (2012), 
SRCC was revised to breast cancer with SRC differ-
entiation, signifying the acknowledgment that this 
particular subtype no longer retains an independent 
categorization (2,8).

In daily clinical practice, breast carcinomas with 
SRC differentiation are rare, and the role of 18F-Flu-
orodeoxyglucose (18F-FDG) Positron Emission To-
mography/Computed Tomography (PET/CT) in the 
staging and patient management of this breast cancer 
subtype is not well defined. (4,9). The aim of this study 
is to assess the utility of 18F-FDG PET/CT in staging 
differentiated breast cancer with SRC differentiation.

MATERIALS AND METHODS
Patient Selection and Evaluation
A total of 1765 patients diagnosed with breast cancer 
who underwent 18F-FDG PET/CT for staging at our 

institution between September 2014 and February 
2023 were retrospectively evaluated. Fourteen patients 
(0.79%) with histopathologically confirmed SRC dif-
ferentiated breast cancer were enrolled in this study 
(Figure 1). 

This study was conducted under the Declaration 
of Helsinki. This study was approved by University 
of Health Sciences Turkey, Istanbul Training and Re-
search Hospital Clinical Research Ethics Committee 
(Date: 12.05.2023, Decision no: 121) and written in-
formed consent was obtained from all participants.

PET/CT Imaging and Evaluation
The administered doses of radiopharmaceuticals (0.1 
mCi/kg for 18F-FDG) were calculated based on the 
patient’s weight. Sixty minutes after the intravenous 
injection, vertex-upper thigh imaging was performed, 
and additional imaging of the lower extremities was 
conducted if necessary. All patient data were acquired 
using a high-resolution PET/CT device (Biograph 
mCT 20; Siemens Molecular Imaging, Hoffman Es-
tates, IL).

A thorough reassessment of all images was con-
ducted by board-certified nuclear medicine physicians 
with a minimum of ten years of experience in PET/
CT. In addition to visual assessment, the SUVmax was 
determined by delineating volumes of interest (VOIs) 
in the primary tumor, lymph nodes, skeleton, and oth-
er anatomical regions with higher uptake than back-
ground activity on 18F-FDG PET/CT. Furthermore, 
the size of the primary breast and metastatic lesions 
were documented, and additional evaluations at the 
patient and lesion levels were performed.

Histological Analysis
Histopathological analysis of primary breast cancer was 
conducted using fine needle aspiration biopsy (FNAB) 
or tru-cut biopsy of the primary tumor, guided by ul-
trasound (USG) or mammography images, or through 
breast surgery/excisional biopsy following 18F-FDG 
PET/CT imaging. Patients with an SRC percentage of 
20% or more in tumor sections were included in the 
study. Based on their immunohistochemical (IHC) 
results, the patients were divided into four subgroups 
(Luminal A-B, HER-2, and TNBC). The axillary me-
tastases indicated on PET/CT were histopathologically 
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verified. In one case diagnosed with an ovarian mass, 
IHC markers (CK7, CK20, PAX8, CDX2, GATA3, Ma-
moglobin, ER, PR, MUC2, Synaptophysin, and Chro-
mogranin) were utilized for determining the primary 
tumor localization

Statistical analysis
All statistical analyses were conducted using Statistical 
Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 
for Mac, version 25.0; Armonk, New York, USA). The 
normality analysis was assessed using the Shapiro-
Wilk test. Descriptive statistics, including mean, stan-
dard deviation, minimum, median, and maximum, 
were utilized to summarize continuous variables. 
Mann-Whitney U or Spearman’s rho tests were used to 
analyze SUVmax measurements from primary tumor 
lesions and metastases on 18F-FDG PET/CT. Kaplan-

Meier method was employed for survival analysis. Sta-
tistical significance was considered at a p-value of less 
than 0.05.

RESULTS
The median age of the patients was 58 (44–71). Twelve 
patients (85.7%) were postmenopausal, and four 
(28.5%) had a family history of breast cancer. Histo-
logical subtypes comprised nine lobular and five inva-
sive ductal patients. In 13 patients (92.8%), estrogen 
receptor (ER) positivity was detected, while 12 patients 
(85.7%) showed positivity for progesterone receptor 
(PR). Also, four patients (28.5%) were HER-2 positive. 
The mean Ki-67% score was 20 (4–65). Six patients 
(42.9%) were Luminal A, seven patients (50.0%) were 
Luminal B, and one patient (7.1%) was HER2-positive. 

Table 1. Patient characteristics

Variables n, %
Histologic subtype
  IDC 5 (35.7%)
  ILC 9 (64.3%)
Molecular subtype
  Luminal A 6 (42.9%)
  Luminal B 7 (50.0%)
  HER2-positive 1 (7.1%)
  Triple-negative -
Menopause status  
  Pre-/Post- 2 / 12
Family history
  +/– 4 / 10
Primary tumor localization
  Right/Left 4 / 10
ER status
  +/– 13 / 1
PR status
  +/– 12 / 2
HER2 status
  +/– 4 / 10
Median (minimum-maximum)
  Ki-67 (%) 20 (4–65)
  Age (years) 58 (44–71)
  Follow-up (months) 62 (4–107)
Status
  Dead/alive 2/12
* IDC: Invasive ductal cancer, ILC: Invasive lobular cancer, ER: Estrogen receptor, PR: Progesterone receptor, HER2: Human Epidermal 
Growth Factor receptor, n: number, %: percent.
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Table 2. Clinical / Histopathological characteristics of patients

Patient Age Tumor 
Site

Histologic 
Subtype

Molecular 
Subtype

Nuclear 
Grade Ki 67%

Estrogen 
Receptor 

Score

Estrogen 
Receptor 

Percentage %

Progesteron 
Receptor 

Score

Progesteron 
Receptor 

Percentage %

HER-2 
Score / IHC 

Result

Follow-up 
(months) Status

01. 71 Right Lobular Luminal B 2 35 +++ 100 +++ 90 – 80 Alive

02. 59 Left Ductal HER-2 type 3 55 – 0 – 0 +++/+ 57 Alive

03. 52 Left Lobular Luminal A 2 10 +++ 100 +++ 100 – 86 Alive

04. 60 Left Lobular Luminal A 2–3 10 +++ 95 +++ 95 – 69 Alive

05. 60 Left Lobular Luminal B 2 30 +++ 100 + 5 ++/+ 98 Alive

06. 45 Left Lobular Luminal A 2 10 +++ 100 +++ 100 – 107 Alive

07. 57 Left Ductal Luminal B 3 50 +++ 100 ++ 65 – 66 Alive

08. 70 Left Ductal Luminal B 3 65 +++ 100 +++ 60 ++/+ 35 Dead

09. 55 Left Lobular Luminal A 2–3 4 +++ 100 +++ 100 – 32 Alive

10. 68 Right Lobular Luminal B 2 12 +++ 100 – 0 – 59 Dead

11. 62 Right Ductal Luminal B 2 35 +++ 100 +++ 70 ++/+ 24 Alive

12. 50 Left Lobular Luminal A 3 10 +++ 100 +++ 95 – 77 Alive

13. 44 Left Lobular Luminal A 2–3 5 +++ 95 +++ 85 – 6 Alive

14. 52 Right Ductal Luminal B 2 29 +++ 90 +++ 90 – 4 Alive

HER2: Human Epidermal Growth Factor receptor, IHC: Immunohistochemical

Table 3. Characteristics of the primary tumor, and metastases 

Patient
Primary 

Tumor size 
(mm)

Primary 
Tumor 

18F-FDG 
SUVmax

Axillary 
lymph node 
size (mm)

Axillary lymph 
node 18F-FDG 

SUVmax

Extra-axillary 
lymph node 

18F-FDG SUVmax

Bone 
metastasis 
18F-FDG 
SUVmax

Additional 
lesions 

18F-FDG 
SUVmax

01. 14 2,5 15 4,7
02. 50 22,3 10 1,6
03. 10 2,1 11 1,9
04. 42 1,6
05. 25 4,6 20 2,9
06. 15 2,9
07. 19 21,4 22 27,6 8,1 17,6
08. 92 28,9 12 3,4
09. 22 1,9 8,7 4,5 7,3* / 11,0**
10. 36 1,8
11. 27 18,7 10 3,4 17,7
12. 30 5,1 10 2,7
13. 10 1,5
14. 65 2,6 12 5,9

18F-FDG: 18F-Fluorodeoxyglucose, * = over metastasis, ** = peritoneal implant lesions 

Breast cancer was detected unilaterally in all patients. 
No tumors showed multifocality/multicentricity (Ta-
ble 1–2).

In the patient cohort included in this study, primary 
tumoral lesions of the ductal subtype (mean:18.8±9.8; 
2.6–28.9) exhibited significantly higher 18F-FDG up-
take than those of the lobular subtype (mean:2.6±1.3; 
1.5–5.1) (p=0.007, Z=2.600) (Table 3). Four patients 
with ductal carcinoma were classified as Luminal B, 

and one belonged to the HER-2 group. Among the 
patients with lobular cancer, six were classified as Lu-
minal A, and three were classified as Luminal B. Ad-
ditionally, the mean Ki-67% value was 47 in the duc-
tal carcinoma group and 14 in the lobular carcinoma 
group.

In five patients with lobular carcinoma (55.5%), 
primary lesions were barely distinguishable from pa-
renchymal background uptake on 18F-FDG PET/
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CT. Additional 68Gallium-Fibroblast activation pro-
tein inhibitor (68Ga-FAPI) PET/CT scans were also 
performed on two patients. In the first patient, there 
was no significant pathological FDG uptake in the 
breast parenchyma; however, mild 18F-FDG uptakes 
were detected in dense fibroglandular tissue in both 
breasts (SUVmax: 3.78). In 68Ga-FAPI PET/CT im-
aging, the focal uptake of FAPI in the primary breast 
tumor (SUVmax: 5.9) could be distinctly identified, al-
beit slightly higher than the background parenchyma 
(SUVmax: 5,4) (Figure 2). In the other patient, surgery 
(total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-
oophorectomy) was performed due to ovarian masses, 
and SRCC metastasis diagnosis was established. IHC 
analysis revealed IHC analysis revealed Cytokeratin 7 
(CK) (+), CK 20 (-), PAX8 (-), CDX2 (-), GATA3 (+), 
Mamoglobin (+), ER (+), PR (+), MUC2 (-), Synapto-

physin (-), and Chromogranin (-) in tumor cells. Mor-
phological and IHC findings were evaluated together, 
leading to the interpretation favoring metastasis from 
primary breast carcinoma. Post-operative 18F-FDG 
and 68Ga-FAPI PET/CT imaging revealed that the 
primary tumor in the left breast did not show signifi-
cant 18F-FDG uptake (SUVmax: 1.9) but exhibited 
mild focal 68Ga-FAPI uptake (SUVmax: 3.1).

In a patient with a ductal subtype, magnetic reso-
nance imaging (MRI) revealed satellite lesions sugges-
tive of ductal carcinoma in situ (DCIS) in the retroare-
olar region. The corresponding areas showed mild 
18F-FDG uptake on PET/CT imaging. In all patients, 
both radiological imaging and FDG PET/CT did not 
reveal any evidence supporting an inflammatory car-
cinoma pattern consistent with the histopathological 
findings. The uptake of all primary lesions described in 

Figure 1. 18F-FDG PET/CT: 18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography/Computed Tomography
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both PET/CT studies and additional PET/CT findings 
were histopathologically confirmed.

According to the analysis results, only a strong 
positive correlation was found between the primary 
tumor SUVmax value and the Ki67% index (r=+0,747, 
p=0,002) (Figure 3). No correlation was found between 
other variables (age, molecular subtype, nuclear grade, 
estrogen/progesterone receptor score and percentage, 
HER-2 score, primary tumor size, axillary lymph node 
size, and SUVmax) and the primary tumor SUVmax 
(p>0,05).

Axillary lymph node metastasis was confirmed his-
topathologically in 64% (n=9) of the patients enrolled 
in the study. Specifically, among the patients, lymph 
node metastases were observed in five patients (100%) 
classified as ductal carcinoma and four patients (44%) 
with lobular subtypes. In all these patients, increased 
18F-FDG uptake was detected in the lymph nodes on 
PET/CT (mean SUVmax=10.9±16.0; size=10–60 mm) 
(Table 3).

In one patient, 18F-FDG PET/CT demonstrated 
additional intra-abdominal lymph nodes and bone 
metastases. In this patient, bone and lymph node me-
tastases were generally stable during the most recent 
18F-FDG PET/CT follow-up conducted at the 60th 

month. In another patient, in addition to the intense 
18F-FDG uptake in the primary breast tumor, wide-
spread, high 18F-FDG uptake was detected in multiple 
bone metastases. Moreover, a hypermetabolic lymph 
node in the supraclavicular region and the ipsilateral 
axillary lymph nodes were also detected. The 18F-FDG 
PET/CT imaging conducted for treatment response 
assessment revealed metabolic regression in the pri-
mary tumor, lymph nodes, and bone metastases.

In follow-up, two of the patients have passed away. 
In one patient, 18F-FDG PET/CT demonstrated in-
tense FDG uptake in cervical, mediastinal, and con-
tralateral axillary lymph nodes, along with the primary 
tumor and axillary lymph nodes. At the third-year 
follow-up, disease progression was detected, and the 
patient died. In another patient, in the staging PET/CT 
imaging, only the primary tumor showed mild 18F-
FDG uptake, and no locoregional or distant metasta-
ses were detected. However, bone metastases were ob-
served on the 36th-month follow-up 18F-FDG PET/
CT imaging. Subsequently, disease progression was 
detected in the liver during follow-up, and the patient 
passed away in the 59th month.  

In the Kaplan-Meier survival analysis, median 
survival could not be reached in both groups, and the 

Figure 2. A, 18F-FDG PET/CT: 18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography/Computed Tomography images. The dashed arrow 
indicates the primary tumor. B, 68Ga-FAPI PET/CT: 68Gallium-Fibroblast activation protein inhibitor images. Arrow depicts uptake in the 
primary tumor. Arrowheads indicate background parenchymal uptake.

FDG PET/CT in breast cancer with signet ring cell differentiationAlcin and Arslan

308



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

mean overall survival was determined as 92.8 ± 7.7 
months (95% CI 77.5–108.0). Furthermore, in the sub-
group analysis, the mean overall survival for the lobu-
lar group was calculated as 98.4 ± 6.0 months (95% CI 
86.5–110.3), while for the ductal group, it was 54.3 ± 
7.8 months (95% CI 38.8–69.8). The two groups did 
not have significant statistical differences in the overall 
comparison (Log Rank, Chi-Square=1.035, p=0.309).

DISCUSSION AND CONCLUSION
Our study has identified significant 18F-FDG uptake 
in cases of ductal carcinoma with SRC differentiation, 
despite the widely accepted notion that SRCC exhib-
its low affinity for 18F-FDG. Additionally, in cases of 
lobular carcinoma with SRC differentiation, consider-
ing alternative PET radiopharmaceuticals in addition 
to 18F-FDG may be prudent, as 18F-FDG’s low affinity 
might compromise the staging accuracy.

In breast cancer, molecular subtypes are crucial in 
tailoring personalized patient treatment. In the study 
conducted by Zheng et al., which investigated the clin-
icopathological and IHC characteristics of breast car-
cinomas with SRC differentiation, it was reported that 
all patients had positive ER expression, variable PR ex-
pression, and negative HER2 expression. Additionally, 

the average Ki-67% value was 20 (10). In the study by 
Ohashi et al., 22 patients with signet-ring cell breast 
cancer were evaluated, of whom 15 patients were ER-
positive, 12 patients were PR-positive, and HER-2 
positivity was observed in only 1 case, the mean Ki-
67% was 13 (7). In the study conducted by Akin et al., 
25 patients were examined, and ER (76%), PR (56%), 
and HER-2 (28%) positivity were detected (11). In our 
study, ER was positive in almost all patients, and Ki-
67% scores were similar to previous findings. Further-
more, HER-2 positivity was observed in 4 patients, and 
one patient was identified as having the HER-2 mo-
lecular subtype.

18F-FDG uptake can provide valuable informa-
tion on the staging and metabolic activity of the tu-
mor, which can help determine the aggressiveness of 
the disease and guide therapy decisions, including 
breast cancer with SRC differentiation. High uptake 
of 18F-FDG is associated with aggressive features of 
cancer cells and poor prognosis (12,13). However, the 
specific relationship between 18F-FDG uptake and 
breast cancer with SRC differentiation has not been 
extensively studied. In the literature, a few case studies 
have shown the association between 18F-FDG uptake 
and this rare type of cancer. In the case reported by 
Parihar et al., SRC differentiation was observed along 

Figure 3. The positive correlation between the primary tumor SUVmax value and the Ki67% index.
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with mucinous carcinoma. Both the primary tumor 
and metastases demonstrated low 18F-FDG affinity, 
consistent with the nature of mucinous tumors, which 
exhibit high extracellular mucin and low cellular com-
ponents (14). In the study by Lebron et al., a case of 
moderately differentiated, estrogen receptor-positive 
lobular carcinoma with signet ring cell features was re-
ported. In 18F-FDG PET/CT imaging, minimal FDG 
uptake was noted in the breast masses, axillary lymph 
node, and sclerotic lesions observed in the spine (15). 
In another case, gastric metastasis of SRC differentiat-
ed breast cancer at follow-up did not show pathologi-
cal 18F-FDG uptake (16). Our study observed higher 
18F-FDG uptake in patients with SRC differentiated 
ductal carcinoma than those with lobular carcinoma. 
This finding might be associated with higher grade 
and Ki-67% values in the ductal cases. Additionally, 
we identified only Luminal B and HER-2 molecular 
subtypes in the ductal group, while most of the lobular 
group consisted of the Luminal A subtype.

In some cases, SRC-differentiated breast cancer 
has been demonstrated using radiopharmaceuticals 
other than 18F-FDG. In the case presented by Parihar 
et al., in addition to 18F-FDG, 68Ga-PSMA PET/CT 
imaging was performed for the patient. 68Ga-PSMA 
showed higher uptake in the primary tumor and met-
astatic lesions compared to 18F-FDG. This might be 
attributed to PSMA expression affecting vascular en-
dothelial cells rather than tumor cells and highlights 
the potential of 68Ga-PSMA as an alternative method 
for better characterization, especially in cancers with 
known low FDG avidity, such as mucinous malignan-
cies (14). In another case of breast cancer with stomach 
and bone metastases, Tc-99m MIBI scintimammogra-
phy demonstrated bilateral breast cancer with SRC dif-
ferentiated lobular carcinoma (17). In the case report 
by Li et al., metastases originating from mixed invasive 
ductal-lobular breast cancer in the gastric, peritoneal, 
and ovarian regions were reported to exhibit low-level 
uptake on 18F-FDG PET/CT. However, on 68Ga-FAPI 
PET/CT, higher uptake levels were observed. They also 
emphasized that 68Ga-FAPI PET/CT may offer signif-
icant advantages in such cases, as false-negative results 
may occur in malignant lesions with inactive glucose 
metabolism, such as SRCC and mucinous tumors, in 
18F-FDG PET/CT (18). In our study, an additional 

68Ga-FAPI imaging was performed on two patients 
with lobular carcinoma, and similar to the previous 
case studies, superior results were observed compared 
to 18F-FDG in these two patients as well.

Recent studies have indicated that 18F-FDG PET/
CT may not be as effective as 68Ga-FAPI-04 PET/CT 
in detecting SRCCs that originate from certain organs 
other than the breast (19-23). In the study conducted 
by Pang et al., which involved 35 patients with gastric, 
duodenal, and colorectal cancer, nine patients were di-
agnosed with SRCC. The study findings indicated that 
68Ga-FAPI PET/CT demonstrated higher tracer up-
take and sensitivity than 18F-FDG PET/CT in prima-
ry lesions, lymph nodes, bone, and visceral metasta-
ses (19). In a multicenter study conducted by Chen et 
al., representing the most extensive series comparing 
18F-FDG and 68Ga-FAPI in gastric SRCC, FAPI PET 
demonstrated higher radiotracer uptake, tumor-to-
background ratios, and diagnostic accuracy compared 
to 18F-FDG PET in the detection of primary/recur-
rent tumors and metastatic lesions (23). In the study 
performed by Lin et al., comparing cases of colorectal 
cancer, eight patients with mucinous/SRCC were re-
ported. The study suggested that Ga-FAPI-04 PET/CT 
could be a useful imaging method for detecting and 
staging SRCC/mucinous carcinomas in patients with 
colorectal cancer (20). In the comprehensive study of 
Hirmas et al., which included 21 tumor entities, one 
patient with pancreatic SRCC was reported. The study 
demonstrated that 68Ga-FAPI showed increased ab-
solute uptake and higher tumor-to-background up-
take, resulting in improved tumor detection in cases 
of pancreatic cancer (21). Additionally, in a case study 
conducted at our clinic, intense uptake was reported in 
prostatic SRCC and its metastases on 68Ga-FAPI PET/
CT, highlighting the efficacy of 68Ga-FAPI-04 imaging 
in detecting tumor and bone metastases in primary 
prostate SRCC (22). The results of these studies indi-
cate that in cancer cases involving SRC differentiation, 
68Ga-FAPI may yield more successful outcomes than 
18F-FDG. Based on our findings, our study observed 
that, in the context of breast cancer, only lobular can-
cers exhibited low 18F-FDG uptake patterns, similar 
to other SRCCs.

Numerous valuable studies have investigated the 
relationship between SUVmax of primary breast can-
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cer and its histopathology, IHC, and survival char-
acteristics. In our study, the higher 18F-FDG uptake 
in metastatic lymph nodes is more prominent in the 
ductal group with higher-grade and more aggressive 
IHC findings. Furthermore, the statistically significant 
correlation found only between primary tumor SUV-
max and Ki-67% can be considered a limitation of the 
study, given the rarity of this subtype, as it pertains to 
a cohort of only 14 patients. 

In cases where SRCs are identified in a breast speci-
men, evaluating specific IHC features is crucial to dif-
ferentiate between primary and metastatic lesions. 
Differentiating between breast SRCC and gastrointes-
tinal SRCC is crucial for managing patients and can 
eliminate unnecessary treatments. Cases have been 
reported indicating the metastasis of gastrointestinal 
SRCC, mainly originating from the stomach to the 
breast, as well as the metastasis of breast SRCC to the 
gastrointestinal system (24-27). IHC staining can be 
a valuable tool for distinguishing between breast and 
gastrointestinal SRCC. In the study by Hui et al., it was 
reported that ER, GATA-3, CK20, and CDX2 were ex-
pressed at varying levels in SRCCs originating from 
the breast and gastrointestinal sources. These markers 
were noted to exhibit superior characteristics in distin-
guishing the respective tumors (28). PET/CT plays a 
vital role in managing patients with histopathological 
diagnosis of SRCC by determining whether the breast 
lesion is a primary tumor or SRCC metastasis from 
other sites (9).

The study by Wang et al. compared survival out-
comes of 167 patients with Primary breast SRCC and 
11,648 patients with Mucinous breast cancer. The anal-
ysis results indicated that patients with SRCC exhib-
ited more aggressive histopathological characteristics 
and had lower overall survival (OS) and breast cancer-
specific survival (BCSS) than patients with MBC. De-
spite being reported as a more aggressive subtype of 
breast cancer compared to MBC, breast cancers with 
SRC differentiation have demonstrated better OS than 
SRCCs originating from other organs (29). In Wu et 
al.’s SEER database study, all cases of SRCC were exam-
ined. A 5-year OS of 69% was reported for breast-orig-
inating SRCC, whereas the most commonly observed 
gastric SRCC showed a 5-year survival rate of 22%. 
For SRCC originating from other organs such as the 

esophagus, lung, pancreas, and gallbladder, the 5-year 
survival was reported to be below 15%. Additionally, 
it was noted that survival in breast-originating SRCC 
remains dependent on the tumor stage at the time of 
diagnosis (4). In the study conducted by Wang et al. 
evaluating primary breast SRCCs, the 5-year overall 
survival rate was reported as 73.7%, the 5-year relapse-
free survival rate was 54.3%, and the 5-year breast 
cancer-specific survival rate was 78.3% (30). Similar 
OS results were obtained in our study, which was con-
ducted with a limited number of patients.

This study has some limitations. Firstly, due to the 
rarity of this specific subtype of breast cancer, our ret-
rospective analysis was conducted within a single cen-
ter and involved a restricted number of patients. This 
constrained patient pool may impact the generalizabil-
ity of our findings. Furthermore, the inherent nature 
of the limited sample size could potentially compro-
mise the strength and reliability of our conclusions, 
particularly in the assessment of long-term outcomes 
like survival and various other parameters.

In conclusion, to the best of our knowledge, there 
is currently a lack of studies that have assessed the 
clinical characteristics of breast cancer subtypes spe-
cifically related to SRC differentiation using 18F-FDG 
PET/CT imaging. The uptake of 18F-FDG was sig-
nificantly higher in the ductal type compared to the 
lobular type. Due to the low 18F-FDG uptake detected 
in lobular carcinoma with SRC differentiation, further 
studies with alternative PET radiopharmaceuticals 
such as FAPI and PSMA may be recommended in this 
patient group.
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Abstract
Aim: This study aimed to evaluate the shear bond strength (SBS) values of different adhesive sys-
tems to calcium silicate and calcium hydroxide-based pulp capping materials.
Methods: Cylinder-shaped cavities (2x5 mm) were prepared in the middle of 120 acrylic blocks. 
Three pulp capping materials (Biodentine, TheraCal LC, Kerr Life) were placed into the cavities. 
Single Bond 2 (SB2), Clearfil SE Bond (CSB), Clearfil Universal Bond (CUB), Tokuyama Self-cured 
Universal Bond (TUB) were applied for each pulp capping material (n=10). After composite resin 
cylinders were prepared, SBS tests were carried out. Data and failure modes were analyzed using 
two-way ANOVA, Tamhane’s T2 (p≤0.05), and stereomicroscope, respectively.
Results: TheraCal LC showed the highest SBS values, and there was a statistically significant dif-
ference amongst pulp capping materials for all adhesives (p≤0.05). The lowest results were found 
in the Life+TUB (0.79±0.14), and the highest was TheraCal LC+CSB (8.55±1.73). In Biodentine, all 
adhesive systems showed lower results than TheraCal LC groups, whereas there was a statistically 
significant difference between SB2 and TUB compared to the Life.
Conclusion: TheraCal LC, which has the highest bond strength value in different generation adhe-
sive systems, can be preferred as a pulp capping agent for composite restorations.
Keywords: Biodentine; calcium hydroxide; calcium silicate ; dental adhesives; pulp capping 

Öz
Amaç: Bu çalışma, kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit esaslı pulpa kaplama materyallerine farklı 
adeziv sistemlerin makaslama bağlanma dayanımı (SBS) değerlerini incelemeyi amaçlamıştır.
Yöntemler: 120 adet akrilik bloğun ortasına silindir şeklinde kaviteler (2x5 mm) hazırlanmıştır. Ka-
vitelere üç adet pulpa kaplama materyali (Biodentine, TheraCal LC, Kerr Life) yerleştirildi. Her bir 
pulpa kaplama materyali (n=10) için Single Bond 2 (SB2), Clearfil SE Bond (CSB), Clearfil Univer-
sal Bond (CUB), Tokuyama Self-cured Universal Bond (TUB) uygulandı. Kompozit rezin silindirler 
hazırlandıktan sonra makaslama testleri yapılmıştır. Veriler ve kırılma başarısızlıkları sırasıyla iki 
yönlü ANOVA, Tamhane’s T2 (p≤0.05) ve stereomikroskop kullanılarak analiz edildi.
Bulgular: TheraCal LC’de, en yüksek bağlanma değerleri görülmüş olup, tüm adezivler için pulpa 
kaplama materyalleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p≤0.05). En düşük 
sonuçlar Life+TUB (0,79±0,14), en yüksek sonuçlar ise TheraCal LC+CSB (8,55±1.73) grubuna ait-
tir. Tüm adeziv sistemler için Biodentine grubu TheraCal LC gruplarına göre daha düşük sonuç-
lar gösterirken, Life ile karşılaştırıldığında SB2 ve TUB arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
izlenmiştir.
Sonuç: Farklı jenerasyon adeziv sistemlerde yüksek bağlanma dayanımı değerine sahip olan Thera-
Cal LC, kompozit restorasyonlarda pulpa kapaklama ajanı olarak tercih edilebilir.
Anahtar Sözcükler: Biyomedikal ve dental materyaller; dental adezivler; kalsiyum silikat; kayma 
mukavemeti; pulpa kaplaması
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INTRODUCTION
Vital pulp capping is a regenerative procedure in 
which a drug or dental material is placed directly on 
the exposed pulp or dentin tissue close to the pulp to 
maintain its vitality. The restorative tertiary dentin 
formation initiation by the pulp cells was considered 
the ultimate goal of using a capping material (1,2).  If 
extensive cavity preparations are required, usually due 
to deep carious lesions, fractures, or previous restora-
tions, a liner should be applied to protect the pulp if 
the remaining dentin thickness is less than 1.5 mm  
(3). Although many materials are used in direct or in-
direct vital pulp treatments, calcium hydroxide (CH) 
is considered the universal standard (4).

CH has an antimicrobial effect and raises the pH of 
the oral environment. It stimulates the release of growth 
factors and matrix components of bioactive dentin and 
provides dentin regeneration in the area where the pulp 
is exposed (5). However, it also has disadvantages such 
as its toxic effect, dispersibility or degradability under 
restorations, and the dentin bridge underneath CH hav-
ing a porous structure (6). These drawbacks have led re-
searchers to search for more resistant and impermeable 
materials with better dentin bridge formation.

Although several calcium silicate-based products 
have been on the market recently, Biodentine, which 
was launched commercially in 2009, is the first bio-
active and biocompatible ‘all-in-one’ “dentin replace-
ment material”. It is produced with active biosilicate 
technology, which eliminates metallic residues during 
the production phase. Therefore, the material causes 
a low level of inflammation, and also has been found 
to demonstrate less solubility compared to mineral tri-
oxide aggregate (MTA), and higher structural strength 
providing better coverage (7,8). 

TheraCal LC is a resin-modified calcium silicate-
based, biocompatible material developed for direct 
and indirect pulp capping under restorative materi-
als. It contains tri-calcium silicate particles, barium 
zirconate, and polyethylene-glycol dimethacrylate 
monomers. In previous studies, the healing effect of 
TheraCal LC has been reported as stimulating the for-
mation of apatite and secondary dentine by Ca disso-
lution from its structure (9). 

Cavity liner and pulp capping materials used in re-
storative dentistry are expected to show impermeabil-

ity and resist chewing pressure or dislocation forces 
(10). Besides the biocompatibility and bioactivity of 
the pulp capping materials, adhesion between com-
posite restorations and capping materials is also cru-
cial for the long-term success of the restoration (11).

New-generation adhesives, known as universal 
adhesives, inherit the all-in-one philosophy of the 
7th-generation systems with the addition of multi-
mode applications such as self-etch, etch-and-rinse, 
or enamel selective-etch (12). These materials are fre-
quently preferred today because they present a time-
efficient procedure and require less technical sensitiv-
ity (13). It is also claimed that universal adhesives can 
be utilized for bonding to various substrates (zirconia, 
noble and non-precious metals, resin-based compos-
ites (RBC), and silica-based ceramics) (14). There are 
increasing numbers of studies in the literature regard-
ing universal adhesive systems’ bonding performance 
due to their popularity in recent years (15–17). How-
ever, Tokuyama Universal Bond is a two-component, 
“self-cured universal adhesive” (chemically polymer-
ized without light irradiation), which has been stated 
to be fully compatible with light-cured, self-cured, and 
dual-cured composite materials by its manufacturer 
(18). There are a few studies investigating the bond 
strength of this novel adhesive system (19) in the lit-
erature. Furthermore, to the best of our knowledge, 
there have not been any publications employing dif-
ferent substrates, in this case, pulp-capping materials.

The present study aims to evaluate the adhesion of 
different adhesive systems to capping materials. The 
following hypotheses will be tested: the universal ad-
hesive systems will perform similarly with other tested 
adhesive systems in terms of bonding to different pulp 
capping materials.

MATERIAL AND METHODS
Since no data is collected on humans or animals, ethics 
committee approval is not required as in similar studies.

Specimen Preparation
One hundred twenty acrylic resin blocks were pre-
pared using quick-setting acrylic resin (0-80 self-cure 
acrylic resin, Imicryl, Konya, Turkey) with 1 cm x 1 cm 
x 7 mm (height, length, width) in dimensions. Cylin-

Bond strength of pulp capping materialsCevval Ozkocak et al.

314



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

Anadolu Klin / Anatol Clin

Table 1. Materials used in the study

Material Manufacturer Composition Lot

Biodentine Septodont, Saint Maur-des-
Fosses, France

Powder: Tri-calcium silicate, di-calcium silicate, calcium carbonate, and 
oxide filler, iron oxide, zirconium oxide radiopacifier 
Liquid: Calcium chloride, hydrosoluble polymer, water
Application: Mixing premeasured unit dose capsules in a high speed 
amalgamators for 30 sn. 5 drops of liquids: 1 capsule powder

B07907

TheraCal LC
Bisco; Schaumburg, IL, USA

CaO, calcium silicate particles, Sr glass, fumed silica, barium sulfate, 
barium zirconate, Bis-GMA, polyethylene glycol dimethacrylate
Application: 1.Apply in incremental layers. (Layer is not to exceed 1 
mm in depth) 2. Light cure each increment for 20 s.

1800003760
1900000716

Life Kerr Italia S.r.l. Via Passanti, 
Scafati (SA)- Italy

Base: Calcium dihydroxide, N-ethyl-o (or p)-toluene sulphonamide, 
zinc oxide, calcium oxide
Catalyst: Methyl salicylate, 2,2-dimethylpropane-1,3-diol

7088752
7110094

i-Gel
i-dental, Medicinos Linija 
UAB, Lithuania

37% phosphoric acid etching gel
Application: For only Adper Single Bond 2 groups, after 15s application 
rinsed and dried with air-water spray.

161115

Adper Single
Bond 2

3M ESPE

Bis-GMA, HEMA, dimethacrylate, copolymer of polyacrylic and 
polyitaconic acids, water, and alcohol
Application: The bonding agent was applied then dried with air-water 
spray for 10 s.

N838403

Clearfil SE Bond
Kuraray Noritake Dental 
Inc., Kurashiki, Okayama, 
Japan

Primer: MDP, HEMA, hydrophilic dimethacrylate, dl-
camphorquinone, N, N-diethanol-p-toluidine, and water
Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, hydrophobic dimethacrylate, 
dlcamphorquinone, N, N-diethanol-ptoluidine, and silanated colloidal 
silica
Application: Primer was applied for the 20s, dried with mild air for 20s.
Bond was applied for 10s and gently air-dried.  

AW0272
AX0435

Clearfil Universal 
Bond

(Kuraray Noritake Dental 
Inc, Kurashiki, Okayama, 
Japan)

Bis-GMA, HEMA, MDP, gydrophilic aliphatic dimethacrylate; colloidal 
silica; dl-camphorquinone; silane coupling agent; zirconium oxide; 
accelerators; initiators; water; ethanol
Application: The bonding agent was applied for 10 s then dried with 
medium air pressure for 5 s.

9P0031

Tokuyama 
Universal Bond

Tokuyama Dental 
Corporation, Tokyo, Japan

Bond A: Phosphoric acid monomer (New 3D-SR monomer), MTU-6, 
HEMA, Bis-GMA, TEGDMA, acetone
Bond B: γ-MPTES, borate, peroxide, acetone, ısopropyl alcohol, water
Application: One drop each of Bond A nad B were dispensed and 
mixed in a mixing well. After application, it was air-dried for 5s.

014E87

Harmonize
Kerr Corp., Orange CA, 
USA

BisGMA, BisEMA, TEGDMA, spherical silica (30 nm)-zirconia (5 nm) 
filler particles, barium glass particles

6689321

*Bis-GMA: Bisphenol A, di (2-hydroxy propoxy) dimethacrylate, TEGDMA: Triethylene glycol dimethacrylate, HEMA: 2-Hydroxyethyl 
methacrylate, MTU-6: thiouracil monomer, γ-MPTES: γ-methacryloxypropyl triethoxy silane, BisEMA: Bisphenol-A polyethylene glycol 
diether dimetacrylate, MDP: 10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate.

Table 2. The mean SBS values (MPa) of Biodentin, TheraCal LC and Life to different adhesive systems

SB 2 CSB CUB TUB

Biodentin 2.66 ± 0.36 a,x 2.18 ± 0.45 a,xz 1.44 ± 0.27 a,y    1.61 ± 0.28 a,yz

TheraCal LC 7.65 ±1.26 b,x 8.55 ±1.73b,x 5.60 ± 0.91b,y 5.11 ±.50 b,y

Life 1.46 ± 0.19 c,x 1.80 ± 0.18 a,x 1.14 ± 0.16 a,y   0.79 ± 0.14 c,z

Two-way ANOVA, Tamhane’s T2 test (p≤0.05)
abc The different letters in vertical column indicate significant difference between capping materials.
xvyz The different letters in horizontal column indicate significant difference between adhesive systems.
(SB2: Single Bond 2, CSB: Clearfil SE Bond, CUB: Clearfil Universal Bond, TUB: Tokuyama Universal Bond)
SBS: Shear Bond Strength
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drical cavities with a diameter of 5 mm and a depth of 
2 mm were created in the middle of the acrylic blocks 
divided into three groups according to the pulp cap-
ping materials (figure 1). Biodentine was mixed, and 
a single dose of liquid and powder was mixed for the 
30 s at 4000 rpm in an amalgamator (Capsmix-X, At-
las Health Care Technologies, Izmir, Turkey). Equal 
amounts of base and catalyst were extruded and mixed 
with a spatula for 10 s for the two-component CH-
based capping material (Life) preparation. These ma-
terials were placed into cavities with a flat and round 
end filling instrument and flattened with a glass slab. 
TheraCal LC, packaged as syringes with disposable 
tips, was applied directly to the cavities in two layers (1 
mm-thickness) with each layer lightly cured (BlueLEX 
GT-1200, Monitex Industrial Co. Ltd, Taiwan) for 20 
s. Hence, the capping materials completely covered 
the cavities in accordance with the manufacturers’ in-
structions.

Then, a two step etch and rinse Single Bond 2, a two 
step self-etch Clearfil SE Bond, a one-bottle Clearfil 
Universal Bond, and a self-cured Tokuyama Universal 
Bond were applied to each pulp capping material, pro-
viding n=10 per group (Figure 1). In the Single Bond 
2 subgroup, the capping material’s surface underwent 
etching with acid phosphoric gel for 15 seconds, fol-
lowed by a 10-second water rinse and gently drying. 
The application procedure of three adhesive systems 
is described in Table 1, following the manufacturers’ 
instructions.  A nanohybrid universal RBC (Harmo-
nize, Kerr Corp., Orange CA, USA) was incremented 
in two-layers utilizing cylindrical molds, 3 mm diam-
eter and 4 mm height. As mentioned above, the LED 
light-curing device used the adhesive system (except 
for TUB) and RBC polymerization for 10 s and 20 s, 
respectively. The samples were stored in distilled water 
for 24h at 37°C in an incubator. 

Shear Bond Strength (SBS) Testing and Failure 
Mode Analysis
Shear bond strength tests were carried out with a uni-
versal testing device (Shimadzu) with a 1 mm/min 
cross-head speed. SBS results were determined by 
Trapezium X software as N/mm2; then, failure modes 
were classified via stereomicroscope (Olympus SZX 
10, Olympus Life Science Europa GmbH, Hamburg, 

Germany) images into four categories: adhesive, cohe-
sive in capping material, cohesive in composite, and 
mixed failure (Figures 2 to 4).

Statistical Analysis
Two-way ANOVA analysis was conducted to establish 
the significance level in the interaction between ad-
hesive and pulp capping material and multiple com-
parison tests were performed with Tamhane’s T2. The 
analyses were performed using the IBM SPSS Statistics 
for Windows  program version 20.0 (Corp, Armonk.) 
P-value ≤0.05 was considered statistically significant. 
Failure mode categories were analyzed descriptively.

RESULTS
Shear Bond Strength
The two-way ANOVA revealed statistically significant 
differences in the SBS performance of adhesive systems, 
with a p-value≤0.05 considered. Table 2 displays the 
mean SBS values and standard deviations of capping 
materials to various adhesives. It is apparent that Thera-
Cal LC exhibited the highest SBS values (8.55±1.73 
MPa), while the Life group demonstrated the lowest 
SBS values (0.79±0.14 MPa). Although Biodentin’s SBS 

Figure 1. Study design (SB2: Single Bond 2, CSB: Clearfil SE Bond, 
CUB: Clearfil Universal Bond, TUB: Tokuyama Universal Bond)

Bond strength of pulp capping materialsCevval Ozkocak et al.
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values were low for each adhesive group, they showed 
a statistically significant difference for SB2 and TUB 
adhesives compared to Life (p≤0.05). The SBS values of 
SB2 and CSB adhesive groups were high, while those 
of universal adhesives were low for each capping mate-
rial (Figure 5). Table 2 illustrates a significant difference 
between SB2 and CSB bond strength values in the Life 
group, unlike other capping materials.

Failure mode analysis
Overall, the most recurrent or frequent failure modes 
of all groups were cohesive, mixed, and adhesive (Fig-

ure 6). Overall failure types of TUB in decreasing or-
der were as follows: cohesive, adhesive, and mixed. 
Mixed failure was not observed in Biodentin-TUB and 
TheraCal-TUB groups, whereas adhesive failure was 
not observed in the Life-TUB group. Cohesive failure 
was detected as 90% in the TheraCal-TUB group.
In Biodentine groups, adhesive failure was not detect-
ed for SB2 and CUB groups, and it had the highest per-
centage (60%) in the TUB group, wherein mixed fail-
ure was not observed. Cohesive failure was the most 
recurrent type overall, with 70%, 60%, 50%, and 30% 
in CSB, CUB, SB2, and TUB groups, respectively. For 

Figure 2. Biodentine’s stereomicroscope images of bond failure modes

Figure 3. TheraCal LC’s stereomicroscope images of bond failure modes a)Adhesive failure; the specimen was from the SB2: Single Bond 2 
group, b) Adhesive failure; the specimen was from CSB: Clearfil SE Bond group, c) Mixed failure; the specimen was from the CUB: Clearfil 
Universal Bond group, d) Cohesive failure; the specimen was from the TUB:Tokuyama Universal Bond group

Figure 4. Life’s stereomicroscope images of bond failure modes a) Mixed failure; the specimen was from the SB2: Single Bond 2 group, b) 
Mixed failure; the specimen was from CSB: Clearfil SE Bond group, c) Cohesive failure; the specimen was from the CUB: Clearfil Universal 
Bond group, d) Adhesive failure; the specimen was from the TUB: Tokuyama Universal Bond group
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TheraCal groups, cohesive failure was not identified 
for the SB2 group although it had the highest percent-
age in the other groups, with 90%, 60%, and 40% in 
TUB, CUB, and CSB, respectively. Mixed failure was 
not seen in the TUB group, and it was the least com-
mon failure type in SB2, CSB, and CUB groups, with 
20%, 10%, and 10%, respectively. Adhesive failure was 
not observed in any of the Life groups. Cohesive and 
mixed failures were the same (60% mixed, 40% cohe-
sive) except for the Life-TUB group (Figure 6). Rep-
resentative stereomicroscope images are presented in 
Figures 2-4.

DISCUSSION AND CONCLUSION
For a successful vital pulp treatment, the pulp-capping 
material is expected to act as a sound barrier for pre-
venting bacterial leakage and induce the formation of 

a dentine bridge between the pulp and the restorative 
material (20). Appropriate adhesive material selection 
in composite restorations is a crucial factor to be con-
sidered in the success of vital pulp treatments. Today, 
although there are various materials with different ef-
fects for pulp capping, calcium hydroxide is frequently 
preferred due to the formation of repaired dentin and 
its antibacterial effect. However, due to calcium hy-
droxide’s disadvantages, such as high solubility and 
causing necrotic tissue, new and alternative substances 
were needed in vital pulp treatments (21,22). In the 
present study, calcium silicate containing Biodentin 
and TheraCal LC capping materials were preferred as 
an alternative to calcium hydroxide. 

The surface properties of the capping materials, 
which have different physical and chemical properties, 
directly affect their bonding with the adhesive resins 
because this adhesion occurs due to the physicochemi-

Figure 5. Mean adhesion in different experimental groups
SB2: Single Bond 2, CSB: Clearfil SE Bond, CUB: Clearfil Universal Bond, TUB: Tokuyama Universal Bond

Bond strength of pulp capping materialsCevval Ozkocak et al.
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cal interaction of two different materials along the in-
terface (23). In pulp-capping treatments, the adhesive 
system we will prefer before composite restoration 
directly affects the treatment’s success. Strong com-
posite-capping material bonding is essential for the 
longevity of the restoration and maintenance of pulp 
vitality (24). Many studies are conducted to reduce the 
application time of current universal adhesives (25). 
Tokuyama Universal Bond (TUB; Tokuyama Dental, 
Tokyo, Japan) is one of the newest universal adhesives 
that allows a faster application by eliminating the light 
polymerization step and chemically polymerizes by 
mixing two liquid structures. Since there are limited 
studies in the literature evaluating this adhesive’s suc-
cess in terms of shear bond strength, TUB was com-
pared with other adhesives in the present study. 

TUB has shown low bond strength values, although 
it is claimed to provide a reliable adhesion with 3D-SR 
monomer and BoSE technology using a borate initia-
tor. In their study, Katsumata et al. compared the mi-
crotensile bond strengths of TUB and Single Bond 
Universal to dentin and found no statistically signifi-
cant difference in terms of microtensile bond strengths, 
thus, supporting the results of the present study (26). 

While the highest SBS value of TUB was observed in 
the TheraCal LC group, the lowest SBS value was ob-
served in the Life group, and the first null hypothesis 
was rejected because statistically significant differences 
were observed among all capping material groups. It is 
possible to see conflicting results in studies examining 
the bond strength of different adhesives to capping ma-
terials. Colak et al. reported that the total-etch group’s 
SBS values are similar to the SBS values of the one-step 
Clearfil S3 Bond group; in the study conducted by 
Odabaşı et al., the highest bond strength value was ob-
tained with a two-step self-etch adhesive system, CSB  
(27,28). The null hypothesis was rejected based on the 
current study’s findings, which demonstrated that SB2 
and CSB adhesive systems provide high performance 
compared to one-step universal adhesives (Table 2).  
This result was in agreement with those of the previ-
ous studies, which found that the bond strengths of 
two-step self-etch adhesives were higher than those of 
one-step self-etch adhesives (12,29). These differences 
may be explained by different monomer content, acid-
ity levels, operators, and time intervals.

Similar SBS values between CSE and SB2 adhesives 
may be due to the porous nature of the Biodentine sur-
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Figure 6. Shear bond strength failure mode distributions by percentages according to the test groups
SB2: Single Bond 2, CSB: Clearfil SE Bond, CUB: Clearfil Universal Bond, TUB: Tokuyama Universal Bond
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face, which may have counteracted differences between 
adhesive techniques. In addition, the acidity of the ad-
hesives may be buffered by the alkalinity of Biodentine, 
which reduces the effect (24). Biodentin is marketed 
as a bioactive dentin-like, biocompatible capping ma-
terial, with a shorter curing time (12 min) than other 
silicate-containing cement (30). As mentioned in the 
literature review, it has been reported that the etching 
of Biodentine causes damage to its microstructure and 
increased leakage at the Biodentin-composite interface. 
Therefore, if composite resin restoration will be placed 
after the Biodentine application, it is recommended to 
use self-etch after waiting for a while (24,31). Although 
the manufacturer states that the waiting time of 12 min 
after mixing of the Biodentine is sufficient for the ap-
plication, it is recommended to increase the waiting 
time to ensure acceptable adhesion with the restorative 
material. Although there are limited studies in the lit-
erature on the bonding strength of Biodentine to resin 
materials, there are many studies on its application at 
different time intervals. Odabaş et al. (12 min and 24 
h) and Hashem et al. (0.5, 20 min, 24 h, two weeks, one 
month, and six months) assessed the SBS of a compos-
ite to Biodentine in different time intervals and found 
higher SBS values in the 24 h groups (24,27). Bachoo et 
al. reported that the initial setting time of Biodentine 
takes approximately 12 min, but the full maturation of 
the material takes two weeks. Consequently, the hard-
ening reaction of Biodentine can affect the bonding 
strength between Biodentine and restorative materials 
(32). In this study, the low SBS values of the Biodentine 
group may be attributed to our preference for the mini-
mum waiting time after mixing.

Calcium hydroxide liner does not adhere to dentin 
or resin-based adhesive systems, providing a poor seal. 
The bonding between Dycal and the adhesive system 
and between the dycal and dentin tissue was evaluated 
under scanning electron microscopy (SEM). Signifi-
cant gaps were observed between Dycal and dentine 
and between Dycal and the adhesive (33,34). In the 
present study, the lower SBS of Life can be explained 
by its high solubility and its tendency to release fewer 
calcium ions than calcium silicate-based materials.

There are many studies in the literature on trical-
cium silicate, resin-containing, and light-curing Thera-
Cal. It has been recommended for pulp capping due 

to its short application time, low solubility, and release 
of more Ca ions than calcium hydroxide-based liner 
(9,35,36). For all adhesive systems tested here, Thera-
Cal LC presented higher SBS values compared to Bio-
dentine and Life (Figure 5). The high SBS values of 
TheraCal LC can be attributed to the chemical adhe-
sion between the dimethacrylate monomers it con-
tains and the adhesive resins. Cengiz et al. examined 
the bond strength of tricalcium silicate-based materi-
als to different restorative materials and observed the 
highest bond strength for all restorative materials in 
TheraCal LC groups (36). Consistent with this result, 
Karadas et al. examined the bonding strength of differ-
ent adhesives to TheraCal LC and MTA, and reported 
that the highest SBS values were in TheraCal LC groups 
(37). However, another clinical study demonstrated 
that TheraCal and Calcium Hydroxide showed similar 
survival rates at the 6-month follow-up period (38). 
Considering these studies, it may be concluded that 
TheraCal LC can be used as an alternative material to 
calcium hydroxide and Biodentine for pulp capping.

In the present study, while adhesive and cohesive 
failure were seen together in the TheraCal LC group, 
in both Life and Biodentine, the fracture modes were 
mostly cohesive. As a result of the high number of ad-
hesive failures between the TheraCal LC and the com-
posite restoration, it can be stated that there is no strong 
bonding strength between them. The higher number 
of cohesive fractures in Biodentin and Life compared 
to TheraCal LC may be explained by the lower com-
pressive strength of Biodentine and Life capping mate-
rials (Figures 2-4). Similar to these results, Cengiz and 
Ulusoy determined the highest number of adhesive 
failures in TheraCal LC and Biodentin groups in their 
study and observed cohesive failure in the Biodentin 
group (36). Tulumbacı et al. observed mostly adhesive 
failure between Biodentin-composite resin, and did 
not report cohesive failure; thus, their findings do not 
appear to be consistent with the current study (39). 
However, in another study, the adhesive failure did 
not occur, and the samples showed cohesive or mixed 
failure in the MTA, CEM, and Biodentine layers (40). 
While the failure modes were predominantly cohesive 
in TheraCal LC in Deepa et al.’s study, Schmidt et al. 
mostly determined the mixed failure type for Bioden-
tin in their study (41,42). There is no consensus in the 
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literature regarding fracture failure type between the 
materials. A possible explanation for these different re-
sults may be the setting times of capping materials and 
differences in adhesive systems.

One limitation of this study was the utilization of 
only one type of resin composite. Evaluating various 
restorative materials and adhesive systems would pro-
vide more comprehensive findings. Additionally, the 
short-term measurement of bond strength was an-
other limitation. It would be advantageous in future 
studies to assess shear bond strength following the ag-
ing of samples and thermal cycling to simulate the oral 
environment.

TheraCal LC exhibited the highest bond strength 
values when bonded to composite resin among all 
adhesive systems. Biodentine and Life demonstrated 
significantly lower bond strength values compared to 
TheraCal LC. Additionally, the type of adhesive sys-
tem utilized affected the bond strength of the capping 
materials. One-step universal adhesives demonstrated 
the lowest bond strength values for all three capping 
materials. Further research is required to gain a bet-
ter understanding of the bonding mechanism between 
adhesive systems and capping materials. Due to its 
simple application and high capacity for bond strength 
to resin composite, TheraCal LC can be preferred for 
pulp capping.
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Abstract
Aim: Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is a common genetic disease that 
progresses to end-stage renal disease (ESRD). Tolvaptan is a disease-modifying agent that slows 
cyst growth and kidney disease progression in ADPKD. In this study, we examined the effects and 
side effects of tolvaptan in high-risk ADPKD patients using tolvaptan. We share our experience of 
this study.
Methods: Twenty-seven ADPKD patients who were at high risk according to the Mayo Clinical Clas-
sification and accepted treatment were included in the study. Tolvaptan 60 mg/day orally was 
started in patients to slow the ADPKD. The daily dose was increased to 120 mg depending on the 
patients’ response to tolvaptan treatment and their tolerance to side effects. The patients were 
followed up during tolvaptan treatment to observe the effects and side effects of the medication.
Results: The mean age of the patients was 40.3±8.2. Hypertension was present in 81.5% of the 
patients, and they mostly used renin angiotensin aldosterone system inhibitors. As aquaretic side 
effects of tolvaptan treatment, there was thirst in 14 patients (51.9%), polydipsia in 10 patients 
(37%), dry mouth in 5 patients (18.5%), and nocturia in 4 patients (14.8%). In addition, although 
liver enzyme elevation, hypernatremia, and acute kidney injury were observed in one patient each, 
these side effects did not lead to permanent discontinuation of the drug. Polyuria was observed in 
all patients, but the patients tolerated the polyuria well and continued to use tolvaptan treatment. 
Conclusion: Although the patients experienced side effects related to tolvaptan treatment, none 
of the patients discontinued the drug permanently. We observed that patients generally tolerated 
tolvaptan treatment well.
Keywords: Autosomal dominant polycystic kidney disease; polyuria; side effects; tolvaptan 

Öz
Amaç: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPBH) son dönem böbrek hastalığına 
(SDBH) ilerleyen, sık görülen bir genetik hastalıktır. Tolvaptan ODPBH’de kist büyümesini ve böbrek 
hastalığı progresyonunu yavaşlatan bir hastalık modifiye edici ajandır. Bu çalışmada tolvaptan kul-
lanan yüksek riskli ODPBH hastalıklarda tolvaptanın etki ve yan etkilerini inceledik. Bu çalışmaya ait 
deneyimimizi paylaşıyoruz.
Yöntemler: Mayo Klinik Sınıflaması’na göre yüksek riskli olan ve tedaviyi kabul eden 27 ODPBH has-
tası çalışmaya dâhil edildi. Hastalara ODPBH’yı yavaşlatmak için tolvaptan 60 mg/gün ağız yoluyla 
başlandı. Hastaların tolvaptan tedavisine cevabına ve yan etkilerini tolere edebilmelerine bağlı ola-
rak günlük doz 120 mg’ye arttırıldı. Hastalar tolvaptan tedavisi süresince ilacın etki ve yan etkilerini 
gözlemlemek için takip edildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 40,3±8,2 idi. Hipertansiyon hastaların %81,5’inde vardı ve çoğun-
lukla renin anjiyotensin aldosteron sistemi inhibitörlerini kullanıyorlardı. Tolvaptan tedavisinin aqu-
aretik yan etkileri olarak; 14 hastada (%51,9) susama, 10 hastada (%37) polidipsi, 5 hastada (%18,5) 
ağız kuruluğu, 4 hastada (%14,8) noktüri vardı. Ek olarak birer hastada karaciğer enzim yüksekliği, 
hipernatremi ve akut böbrek hasarı gözlenmesine rağmen bu yan etkiler kalıcı olarak ilacın kesil-
mesine neden olmadı. Bütün hastalarda poliüri görüldü, ancak hastalar poliüriyi iyi tolere ederek 
tolvaptan tedavisini kullanmaya devam etti.
Sonuç: Hastalarda tolvaptan tedavisine bağlı yan etkiler görülmesine rağmen hiçbir hasta ilacı kalıcı 
olarak bırakmadı. Hastaların genel olarak tolvaptan tedavisini iyi tolere ettiğini gözlemledik.
Anahtar Sözcükler: Otozomal baskın polikistik böbrek hastalığı; poliüri; tolvaptan; yan etkiler
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INTRODUCTION
Autosomal dominant polycystic kidney disease (AD-
PKD) is the most common hereditary kidney disease. 
It occurs in about one out of every 1,000 live births (1). 
ADPKD shows an autosomal dominant inheritance 
pattern. Mutations in one of the two dominant genes, 
polycystin-1 (PC-1) encoded by polycystic kidney 
disease gene 1 (PKD1) on chromosome 16 and poly-
cystin-2 (PC-2) encoded by polycystic kidney disease 
gene 2 (PKD2) on chromosome 4, mostly cause the 
disease. PKD1 mutation is more common and the dis-
ease progresses faster compared to patients with the 
PKD2 mutation (2, 3). Despite being hereditary, ADP-
KD is a significant cause of end-stage renal disease. In 
the United States, it accounts for approximately 5% of 
the incidence of dialysis patients (3). According to the 
2021 registry report of the Turkish Society of Nephrol-
ogy (TSN), the prevalence of ADPKD among incident 
hemodialysis patients in Turkey is 2.7% (4).

ADPKD is a progressive disease, and the rate of 
progression varies among individuals. It is essential 
to identify high-risk patients for disease progression 
(5). In the pathogenesis of ADPKD, increased intracel-
lular cyclic adenosine monophosphate (cAMP) levels 
have an essential role in cyst formation. Vasopressin 
increases the level of cAMP through the vasopressin 
receptor 2 (V2R). Tolvaptan is the first V2R antago-
nist approved for the treatment of ADPKD and has 
been shown in several important studies to slow the 
rate of increase in total kidney volume and reduce the 
rate of loss of kidney function in ADPKD. However, 
aquaretic side effects such as polyuria, thirst, polydip-
sia, dry mouth, and nocturia were frequently observed 
in patients using tolvaptan. In addition, liver enzyme 
elevation was detected, which, although less common, 
causes drug discontinuation (6-8).

Although there are several reports of tolvaptan 
treatment in ADPKD, more data are needed regarding 
the treatment’s long-term benefits and risks. This study 
aims to investigate drug-related side effects, treatment 
adherence, and temporary or permanent drug discon-
tinuation due to side effects in ADPKD patients using 
tolvaptan.

MATERIAL AND METHODS
Study design and participants
This retrospective study was conducted in the nephrol-
ogy outpatient clinic of a tertiary care university hospital 
between January 2021 and December 2022. The criteria 
for inclusion in the study were being between 18-55 years 
old, having an eGFR of 25-90 ml/min/1.73 m2, using 
tolvaptan for at least six months, and being able to toler-
ate the maximum drug dose of 120 mg/day. Patients who 
missed at least two visits, could not reach the maximum 
dose of medication, and did not have a sociocultural level 
to express side effects were excluded from the study. This 
study was approved by Clinical Research Ethics Commit-
tee of Istanbul University-Cerrahpaşa (date: 08.08.2023, 
protocol no: 759966) and conducted by the 1975 Declara-
tion of Helsinki, as revised in 2013.

Data collection
Data was collected by examining patient files and from 
the hospital’s electronic database. Demographic data 
(age, gender, height, family history), comorbid con-
ditions (hypertension (HT), coronary heart disease 
(CHD), diabetes mellitus (DM)), the presence of liver 
cysts, echocardiographic examination results, and 
the use of angiotensin-converting enzyme inhibitors 
(ACEIs) or angiotensin receptor blockers (ARBs) were 
recorded from patient files.

The height-adjusted total kidney volumes (HtT-
KV) were obtained using abdominal magnetic reso-
nance imaging (MRI), and the corresponding Mayo 
Classifications of the patients were recorded. Labora-
tory data, including blood urea, serum creatinine, se-
rum sodium, and daily urine volume, were evaluated 
before and after the treatment.

Polyuria, thirst, polydipsia, dry mouth, noctu-
ria, liver enzyme elevation, hypernatremia, and acute 
kidney injury, which are the side effects of tolvaptan 
treatment, were recorded in the patient files. Data on 
treatment interruption and treatment discontinuation 
related to side effects were analyzed.

Identification of high-risk patients
The Mayo Clinic Classification which categorizes pa-
tients into five prognostic classes, ranging from the 
lowest to the highest risk group (Class 1A, 1B, 1C, 1D, 
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1E) (5). This classification requires data on the patient’s 
age, height, and total kidney volume (TKV). The cal-
culation of TKV is usually performed using magnetic 
resonance imaging (MRI) by measuring the coronal 
and sagittal length, and depth, and width measure-
ments of both kidneys (5). 

In this study, measurements were obtained using 
MRI, and a web-based calculator was used to calculate 
TKVs and Mayo Classifications for each patient (5). 

Procedures
The study included patients with high-risk Mayo clas-
sification classes 1C, 1D, and 1E in terms of ADPKD 
progression. Treatment decisions and patient follow-
ups were performed by the same nephrologist. MRI 
scans were reported by the same radiologist. As men-
tioned above, a web-based calculator was used to cal-
culate patients’ TKV and Mayo classes.	

It is recommended to initiate tolvaptan at a dose of 
45 mg in the morning and 15 mg 8 hours later to re-
duce the risk of nocturia. With toleration of the medi-
cation, dose increases are recommended every four 
weeks, reaching a total dose of 120 mg per day (6). The 
patients included in our study were started on tolvap-
tan in accordance with these recommendations, and 
the dose was increased to 120 mg by titration. 

Statistical Analysis
Descriptive statistics were expressed as mean standard 
deviation (SD) for the continuous data and as count and 

Table 1. Baseline demographic and clinical data of the patients
Variables Patients (n:27)
Age, years 40.3±8.2
Male, % 55.6
Disease duration, years 14.2±7.3
Comorbid disease, %

Hypertension

Coronary heart disease

Diabetes mellitus

 

81.5

7.4

3.7
Family history, % 85.2
Liver cyst, % 74.1
ACEi, ARB use, % 88.9
Mayo Classification, %  

Class 1C 29.6
Class 1D 51.9
Class 1E 18.5

 ACEi: Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB: Angiotensin receptor blockers, n: Number, %: Percent

Table 2. Baseline and after tolvaptan treatment laboratory data of the patients.
Variables Baseline After treatment p-value
Urea, mg/dL 41.0±15.6 39.9±21.2 0.572
Serum creatinine, mg/dL 1.35±0.6 1.40±0.6 0.056
eGFR, mL/min/1.73 m2 72.3±32.8 69.1±32.8 0.055
Serum sodium, mEq/L 140.4±2.3 140.96±2.7 0.248
Urine volume, mL/day 2730.9±906.4 6079.5±1774.5 <0.001*

 eGFR: Estimated glomerular filtration rate. *: Chi-square test

Table 3. Side effects of tolvaptan treatment.
Side effects Patient (n:27) (%)
Polyuria 27 (100)
Thirst 14 (51.9)
Polydipsia 10 (37)
Dry mouth 5 (18.5)
Nocturia 4 (14.8)
Elevated liver enzymes 1 (3.7)
Hypernatremia 1 (3.7)
Acute kidney injury 1 (3.7)

n: Number, %: Percent
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proportion for the categorical data. The normality of the 
continuous variables was calculated using the Shapiro-
Wilk test. The paired-sample t-test or Wilcoxon signed-
ranks test was used to determine any significant differ-
ences between repeated measures. "Statistical analyses 
were performed using the Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) package program for Windows ver-
sion 22.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)" and 
were reported with 95% confidence intervals. Values of 
p<0.05 were considered significant.

RESULTS
A total of 27 patients (55.6% male) were included in this 
study. We started our study with 30 patients. However, 
three patients were excluded from the study because 
they needed to follow up after their first visit. The mean 
age of the patients was 40.3±8.2 years. The mean follow-
up period with the diagnosis of ADPKD was 14.2±7.3 
years. Hypertension was present in 81.5% of the patients, 
and 88.9% of them were using ACEIs/ARBs. Family 
history was present in 85.2% of the patients. Liver cysts 
accompanying renal cysts on MRI were observed in 
74.1% of the patients. According to the Mayo Classifica-
tion categories, the percentages of patients in Class 1C, 
1D, and 1E were 29.6%, 51.9%, and 18.5%, respectively. 
The baseline demographic and clinical findings of the 
patients were given as a table (Table 1). Height-adjust-
ed TKVs of the participants according to Mayo Clas-
sification classes were 889.6±253.3, 1227.8±280.6 and 
1304±560.2 ml/m for Class 1C, 1D, and 1E, respectively 
(Figure 1). Echocardiographic examinations revealed 
left ventricular hypertrophy and mild mitral regurgita-
tion in 7 patients (25.9%), mild tricuspid regurgitation 
in 2 patients (7.4%), mild aortic regurgitation and pul-
monary regurgitation in 1 patient (3.7%).

In all patients, tolvaptan was initiated with a dose 
of 60 mg/day and gradually increased to a dose of 120 
mg/day with monthly dose increments. The compari-
son of the laboratory data of the patient’s baseline and 
at six months of tolvaptan treatment was given as a ta-
ble (Table 2). When baseline and post-treatment values 
were compared, no significant difference was observed 
in terms of blood urea (41.0±15.6 and 39.9±21.2 mg/
dL, respectively [p:0.572]), serum creatinine (1.35±0.6 
and 1.40±0.6 mg/dL, respectively [p:0.056]), eGFR 

(72.3±32.8 and 69.1±32.8 mL/min/1.73m2, respec-
tively [p:0.055]), and serum sodium (140.4±2.3 and 
140.96±2.7 mEq/L, respectively [p:0.248]). After 
tolvaptan treatment, there was a statistically signifi-
cant increase in urine volume compared to baseline 
(2730.9±906.4 and 6079.5±1774.5 mL/day [p:<0.001]).

Side effects were given as a table (Table 3). Thirst 
was observed in 14 patients (51.9%), polydipsia in 10 
patients (37%), dry mouth in 5 patients (18.5%), noctu-
ria in 4 patients (14.8%), liver enzyme elevation, hyper-
natremia, and acute kidney injury in 1 patient (3.7%)

Treatment was interrupted temporarily in one pa-
tient with elevated liver enzymes due to a 2-fold in-
crease in transaminase levels. This patient was restart-
ed at a lower dose of tolvaptan and gradually increased 
to a dose of 120 mg/day. No recurrent transaminase 
increase was observed in this patient. In another pa-
tient, the daily dose was reduced from 120 mg/day to 
90 mg/day due to the development of hypernatremia 
(serum sodium was 147 mEq/L). When the dose was 
increased again, no hypernatremia was observed. In 1 
patient, there was an increase in serum creatinine of 
more than 30%, and the treatment was temporarily in-
terrupted. The treatment was restarted, and the dose 
of 120 mg/day could be reached gradually. All patients 
experienced polyuria, but there was no intolerance 
that required discontinuation or dose reduction of the 
medication. The frequency of hematuria, flank pain, or 
urinary tract infection did not change with treatment.

HtTKV: Height-adjusted total kidney volumes
Figure 1. Boxplots showing height-adjusted total kidney volumes 
(HtTKV) of the participants according to Mayo Classification classes.
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DISCUSSION AND CONCLUSION
In this study, we shared our experience with the use of 
tolvaptan in daily practice in the treatment of ADPKD. In 
our study group, tolvaptan treatment was generally well 
tolerated, and no major adverse events were observed 
that required permanent discontinuation of treatment.

Although there is variability in disease presentation 
in family members affected by ADPKD, positive fam-
ily history is very important in the diagnosis (2, 3). HT 
develops in a significant amount of patients in ADPKD, 
and the first treatment option is ACEi/ARB (9, 10). In 
addition, the most common extrarenal organ involve-
ment is the liver (11). Our results are consistent with 
previous studies (2, 3, 9-11), most of the patients had 
another family member diagnosed with ADPKD, 81.5% 
of the patients were hypertensive, almost all were using 
ACEi/ARB, and approximately 75% had liver cysts. 

The preferred method to identify high-risk patients 
who may benefit from tolvaptan is to use the Mayo 
Classification system (5). The highest risk groups (1C, 
1D, 1E) should be evaluated for specific treatments 
(6-8). In our study, approximately half of our patients 
consisted of Mayo class 1D patients. Tolvaptan is cur-
rently the only disease-modifying agent used in the 
treatment of ADPKD in our country. Tolvaptan is a 
V2R antagonist that inhibits the vasopressin signal 
that causes an increase in intracellular cAMP, which is 
an important step in cyst growth (12). Although poly-
uria may occur as an inevitable effect of V2R inhibi-
tion, this does not prevent individuals from tolerating 
the treatment (13,14). In our study, polyuria developed 
in all patients, but this condition did not result in any 
patient discontinuing the tolvaptan.

The positive effects of tolvaptan on cyst growth and 
CKD progression in high-risk ADPKD were proven in 
the TEMPO (Tolvaptan Efficacy and Safety in Manage-
ment of Autosomal Dominant Polycystic Kidney Dis-
ease and its Outcomes) 3:4 and  REPRISE (Replicating 
Evidence of Preserved Renal Function: an Investigation 
of Tolvaptan Safety and Efficacy in ADPKD) studies (6, 
8). Both of these large trials reported treatment-related 
hepatotoxicity and aquaretic side effects. The incidence 
of side effects varied, with polyuria ranging from 5.3% 
to 38.3%, nocturia from 4.7% to 29.1%, thirst from 4% 
to 55.3%, polydipsia from 1.8% to 10.4%, dry mouth 

from 1.9% to 16%, diarrhea from 6.9% to 13%, and in-
creased liver enzymes from 1.8% to 10.9% (6, 8). In our 
study group, similar aquaretic side effects and hepato-
toxicity rates were observed, except for the frequency of 
polyuria. Unlike the aforementioned studies, all of our 
patients experienced polyuria, and we did not observe 
any cases of diarrhea as a side effect in our study.

In the TEMPO 3:4 study, elevated liver enzymes 
were observed in 4.9% of patients in the tolvaptan arm 
and 1.2% in the placebo arm (6). Due to this condition, 
tolvaptan had to be discontinued in 1.8% of patients.  
For this reason, it is recommended that the liver enzyme 
levels should be followed up every two weeks in the first 
month, monthly for up to 18 months, and then every 
three months for the follow-up of the patient who is 
started on tolvaptan (15). In another recently published 
study, it was observed that the increase in alanine trans-
aminase was higher than the increase in aspartate ami-
notransferase in tolvaptan-induced liver toxicity (16). 
In another study conducted in Japan, severe liver dam-
age and the need for liver transplantation were revealed 
in a patient receiving tolvaptan treatment (17). Serious 
liver toxicity is the most important complication that 
can occur in patients treated with tolvaptan. In our 
study, liver enzyme elevation developed in one patient 
(3.7%), but permanent discontinuation of the drug was 
not required. No patient developed severe liver damage. 

Initial tolvaptan dose and dose titration are im-
portant to prevent aquaretic side effects. Nocturia sig-
nificantly affects the patient’s quality of life. To prevent 
severe nocturia, most of the daily medication dose 
should be taken in the morning, and the evening dose 
should be taken before 4 PM (18). In our study, noc-
turia was well tolerated, and no patient discontinued 
tolvaptan for this reason. Additionally, one patient 
each developed hypernatremia and AKI. These find-
ings resolved with reduction of the tolvaptan dose and 
temporary discontinuation of tolvaptan.

Our study has some limitations. First of all, this 
is a retrospective study and has a limited sample size. 
Second, there is no patient control group in our study. 
ADPKD gene analysis is not performed in our institu-
tion, and it has not been performed routinely in an-
other center as it does not change the treatment de-
cision. Therefore, we do not have the ADPKD gene 
analysis information of the patients. Finally, we could 
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not analyze the effect of tolvaptan on CKD progression 
because there was no long-term follow-up. Addition-
ally, the fact that the study was conducted at a single 
center, and treatment decisions and observed side ef-
fects were managed by a single physician has positively 
influenced the homogeneity of the study.

In conclusion, tolvaptan treatment is generally 
well-tolerated, and the rate of major side effects is low. 
Although aquaretic side effects were found to be high 
in our study, this did not cause treatment cessation. It 
is very important for all patients to be informed in de-
tail about tolvaptan side effects so that they can tolerate 
tolvaptan treatment well. The resulting tolvaptan side 
effects should be carefully evaluated. Aquaretic side 
effects, hypernatremia, and AKI can be resolved with 
physician-patient cooperation. The presence of other 
hepatotoxic agents in liver enzyme elevation should 
be reviewed.  Liver damage is the most important part 
of tolvaptan treatment for both the physician and the 
patient. Therefore, patients should be followed with 
strict protocols. Patients with severe enzyme elevation 
should not be insisted on continuing the drug.
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Öz
Amaç: Septorinoplasti (SRP)’de cerrahi başarıyı ve hasta memnuniyetini etkileyen faktörler hastaya ait 
faktörler ve cerraha ait faktörler olarak ikiye ayrılabilir. İyimserlik, pozitif psikolojinin temel kavramlarından 
birisidir ve durum ve olayların olumlu yönlerine odaklanma ve olumlu durumlar yaşanacağına inan-
ma eğilimi olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı hastaların iyimserlik düzeylerinin SRP 
sonrasındaki hasta memnuniyeti üzerine olan etkisinin ve hastaların iyimserlik düzeylerinin preoperatif 
değerlendirilmesinin hasta seçiminde faydalı bir araç olup olmayacağının araştırılmasıdır.
Yöntemler: Çalışma 18- 65 yaş aralığında açık teknik SRP yapılan 72 hasta ile gerçekleştirildi. Hastaların 
iyimserlik düzeyleri Yaşam Yönelim Testi (YYT) ve hastaların operasyonla ilgili memnuniyet düzeyleri Ri-
noplasti Sonuç Değerlendirme Anketi (RSDA) ile değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların ameliyat öncesi uygulanan RSDA puan ortalaması 35,7 ± 3,6 ve ameliyat sonrası 
uygulanan RSDA puan ortalaması 81,4 ± 3,9 idi. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark var idi (p <0,001).  Hastaların iyimserlik (YYT) puanı ile 
ameliyat sonrası RSDA puanı arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı korelasyon (ilişki) saptandı 
(r:0,646, p<0,001). İyimserlik düzeyi yüksek olan hastaların ameliyat sonrası ölçülen memnuniyet düzey-
leri daha fazla idi. 
Sonuç: Bu çalışmada SRP yapılan hastalarda iyimserlik düzeyi yükseldikçe operasyon sonrası hasta mem-
nuniyetinin arttığı bulundu. SRP’de hasta seçimine yardımcı olabilmesi ve olası hasta bazlı problemlerin 
ve medikolegal sorunların önüne geçilebilmesi için, hastaların iyimserlik düzeylerinin değerlendirilmesi ve 
YYT’nin kullanılması fayda sağlayabilir.  
Anahtar Sözcükler: Hasta memnuniyeti; iyimserlik; rinoplasti

Abstract
Aim: The factors affecting surgical success and patient satisfaction in septorhinoplasty (SRP) can be 
divided into two parts as patient factors and surgeon factors. Optimism is one of the basic concepts of 
positive psychology. Optimism is defined as the tendency to focus on the positive aspects of situations 
and events and to believe that positive situations will occur. The aim of this study was to investigate the 
effect of patients’ optimism levels on patient satisfaction after SRP and whether preoperative evaluation 
of patients’ optimism levels would be a useful tool for patient selection in SRP.
Methods: The study was conducted with 72 patients who underwent SRP. The optimism levels of the pa-
tients were evaluated with the Life Orientation Test (LOT) and the satisfaction levels of the patients about 
the operation were evaluated with the Rhinoplasty Outcome Evaluation Questionnaire (ROE).
Results: The mean score of preoperative ROE was 35.7 ± 3.6 and the mean score of postoperative ROE 
was 81.4 ± 3.9. There was a statistically significant difference between the preoperative and postoperative 
scores (p <0.001). There was statistically significant positive correlation between the patients’ optimism 
(LOT) and postoperative ROE scores (r: 0.646, p<0.001). Patients with high levels of optimism had higher 
satisfaction levels after surgery.
Conclusion: In this study, it was found that as the level of optimism increased, post-operative patient 
satisfaction also increased. It may be beneficial to evaluate the optimism levels of the patients and to 
use LOT in order to help patient selection in SRP and to prevent possible patient-based and medicolegal 
problems.
Keywords: Optimism; patient satisfaction; rhinoplasty
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GİRİŞ
Septorinoplasti (SRP) burnun görünümünü ve fonk-
siyonunu iyileştirmek amacı ile yapılan, yüzün yapı ve 
görünümü üzerine önemli etkiye sahip olan karmaşık 
bir kozmetik cerrahi prosedürdür. SRP’de her bireyin 
kendine has bir burun şekline sahip olması, bireylerin 
ameliyat motivasyonlarının birbirinden farklı olması, 
burun yapısındaki patolojilerin geniş bir spektrumda 
dağılması ve kişilerin estetik algı ve beklenti düzey-
lerinin sübjektif olması ameliyat başarısını ve hasta 
tatminini doğrudan etkilemektedir. Dolayısı ile SRP, 
operasyon başarısının cerrah ve hasta perspektifin-
den değerlendirilebilmesi, operasyon başarısı ve hasta 
memnuniyetinin öngörülebilmesi açısından en kar-
maşık ve zorlu cerrahilerden birisidir (1).

SRP’de cerrahi başarıyı ve hasta memnuniyetini 
etkileyen faktörler hastaya ait faktörler ve cerraha ait 
faktörler olarak iki kategori halinde sınıflandırılabilir. 
Hastanın yapısal psikolojik özellikleri, hastanın bur-
nundaki problemin derecesi, bu problemi algılayışı ve 
değerlendirme biçimi, hastanın genel olarak olaylara 
ve durumlara karşı sahip olduğu iyimser ya da kötüm-
ser bakış açısı ve hastanın ameliyatla ilgili beklentisi 
hastaya ait faktörlerdir (2).

İyimserlik pozitif psikolojinin temel kavramla-
rındandır ve yaşamdaki zorluklara ve engellemelere 
rağmen genel olarak hayatta her şeyin iyi gideceğine 
yönelik olumlu beklenti eğilimi içinde olma şeklin-
de tanımlanır (3). İyimserlik motivasyon ve baş etme 
davranışını etkileyerek iyilik halinin oluşmasına ara-
cılık eden önemli bir mizaç özelliğidir (4). İyimserlik/
kötümserlik gibi yapısal özellikler psikolojik ve fiziksel 
sağlık açısından da kritik kavramlardır (5,6). İyimser-
lik ile depresyon, anksiyete, öznel iyi oluş ve beden 
imajı arasında ilişki olduğu saptanmıştır. İyimserlik 
düzeyinin yükselmesi daha olumlu beden imajı ve 
daha yüksek öznel iyi oluş ile ilişkilidir (7–10). İyim-
serlik, beden imajı ve öznel iyi oluş arasındaki bu ilişki 
iyimserliğin kişilerin bedenlerinin görünümü ile ilgili 
algıları ve değerlendirmeleri üzerinde önemli bir etki-
ye sahip olduğunu göstermektedir (7,8).     

SRP’de hastanın psikolojik durumu  ve ameliyat son-
rası hasta memnuniyeti arasındaki ilişki uzun yıllardır 
incelenmektedir. Konu ile ilgili çalışmaların çoğunluğu 
çeşitli ruhsal patolojileri olan bireyler ile ilişkilidir. Bu 
çalışmalarda vücut dismorfik bozukluğuna sahip olma-

nın, depresyon nedeni ile tedavi görmenin, kişilerde al-
kol kullanım bozukluğu bulunmasının ve bireyin sosyal 
ilişkilerinin zayıf olmasının hasta memnuniyetsizliğinin 
öngörücüleri olduğu bildirilmiştir (11,12). Çeşitli ruhsal 
hastalık tanılarına sahip olan bu bireyler SRP nedeni ile 
başvuran hastaların küçük bir kısmını oluşturmaktadır. 
Oysaki SRP isteğiyle polikliniğe başvuran kişilerin çoğu-
nun tanı almış bir psikiyatrik hastalığı bulunmamaktadır 
(13). Ruhsal hastalıkları olan kişiler ile ilgili çalışmalar-
dan elde edilen veriler, psikiyatrik bir hastalığı olmayan 
bu geniş popülasyonun kendi bedenleri ve dış görünüşle-
ri ile ilgili algılamaları ve değerlendirmelerinin sahip ol-
dukları çeşitli psikolojik özellikler ile olan ilişkisi hakkın-
da bilgi sağlamamaktadır. Özellikle hastaların psikolojik 
özelliklerinin post-operatif hasta memnuniyeti üzerine 
olabilecek potansiyel etkileri dikkate alındığında hastala-
rın preoperatif olarak iyimserlik düzeylerinin değerlendi-
rilmesi hasta seçiminde göz önünde bulundurulabilecek 
önemli bir parametre olabilir.   

Bu çalışmada herhangi bir psikiyatrik bozukluğu 
olmayan hastaların iyimserlik düzeylerinin, cerrahi 
olarak başarılı kabul edilen SRP sonrasındaki hasta 
memnuniyeti üzerine olan etkilerinin ve hastaların 
iyimserlik düzeylerinin preoperatif değerlendirilmesi-
nin hasta seçiminde faydalı bir araç olup olmayacağı-
nın araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmanın hipotezi 
iyimserlik düzeyi ile hasta memnuniyeti arasında ilişki 
olacağı ve iyimserlik düzeyi yükseldikçe memnuniyet 
derecesinin artacağıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalışmaya üçüncü basamak bir sağlık 
kuruluşu kulak burun boğaz ve baş boyun cerrahisi 
kliniğinde, 18-65 yaş aralığında, çalışma için gönül-
lü olan ve 1 Ocak- 31 Aralık 2021 tarihleri arasında 
açık teknik SRP yapılan 98 hasta dahil edildi. Çalışma 
için Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan (karar numarası: 2022/48, 
tarih:30.03.2022) etik kurul onayı alındı. Çalışma için 
bilgileri kullanılmış olan hastalar çalışma hakkında 
bilgilendirildi ve aydınlatılmış onam alındı. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonundaki gerekliliklere uygun ola-
rak gerçekleştirildi.

Daha önce SRP operasyonu geçirmiş olmak, ge-
çirilmiş nazal ve/veya paranazal sinüs malignitesi ol-
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mak, fasiyal anomaliye sahip olmak (örneğin: yarık 
dudak), cerrahisinde osteotomi yapılmamış olmak, 
nazal aks deviasyonu bulunmak, saddle nose defor-
mitesi olmak, tanı almış bir psikiyatrik hastalığa sahip 
olmak, herhangi bir psikotrop ilaç kullanmak dışlama 
kriteri olarak belirlendi. 

Cerrahi yetersizliğin çalışma sonucunu etkileme-
sini önlemek ve cerrahi başarının standardizasyonu 
amacıyla Baykal B. ve arkadaşlarının daha önce kul-
lanmış oldukları yöntem (hastaların preoperatif ve 
postoperatif 6. ayda çekilmiş olan fotoğrafları değer-
lendirilip, postoperatif fotoğraflarında nasion (A) ve 
nazal tip (B) arasında çekilen çizginin üzerinde humpı 
kalmış olan hastalar yetersiz hump rezeksiyonu ola-
rak değerlendirilmiş ve başarısız cerrahi olarak kabul 
edilmiştir) cerrahi başarı kriteri olarak kullanıldı (14). 
Cerrahi olarak başarısız olduğu kabul edilen hastalar 
çalışma dışı bırakıldı (2,14). İşaretleme örneği Resim 
1ve 2’de gösterilmiştir. 

Üç kişi daha önce SRP geçirmişti, 16 kişide nazal 
aks deviasyonu vardı, 1 kişi osteotomi yapılmadan 
opere edilmişti, 3 hasta başarısız cerrahi olarak değer-
lendirildi, 3 kişinin tanı almış bir psikiyatrik hastalığı 
vardı ve psikotrop ilaç kullanıyordu. Dışlama kriterle-
rini karşılayan 26 hasta çalışma dışı bırakıldı ve çalış-
ma 72 hasta ile gerçekleştirildi. 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara rinoplastide 
tecrübeli aynı cerrah tarafından açık teknik ile yapı-
sal septorinoplasti uygulandı. Tüm hastaların osteo-
tomileri; manuel mikro testere kullanılarak transvers 
osteotomi ve kılavuzlu lateral osteotom kullanılarak 
low-to-low lateral osteotomi yöntemi ile yapıldı. Tüm 
hastalara silikon, oluklu nazal splint koyuldu. Hastalar 
bir gece hospitalize edilerek, post-operatif birinci gün 
taburcu edildi. Hastaların tamponları 1. hafta çekilip 
birinci, ikinci ve altıncı ay rutin kontrolleri yapıldı.

 Hastaların demografik ve medikal bilgileri ve kli-
niğimizde hasta takiplerinde rinoplasti hastalarına 
rutin olarak uygulanmakta olan Rinoplasti Sonuç De-
ğerlendirme Anketi (RSDA) ve Yaşam Yönelim Testi 
(YYT) anketleri hasta takip kartlarından elde edildi. 
Hasta memnuniyetini ölçmek için Rinoplasti Sonuç 
Değerlendirme (RSDA) anketi (preoperatif ve posto-
peratif 6. ayda doldurulan) ve hastaların iyimserliğini 
ölçmek için de Yaşam Yönelim testi (YYT) kullanıldı. 

Ölçüm araçları
Yaşam yönelimi testi
Bireylerin iyimserliğini ölçmek amacıyla 1987 yılında 
Scheier ve Carver tarafından geliştirilmiştir (15). Türk-
çeye uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 
1991 yılında Aydın ve Tezer tarafından yapılmıştır ve 
ölçeğin Türk popülasyonunda kullanılabilecek psiko-
metrik niteliklere sahip olduğu bildirilmiştir (16). Ölçek 
12 maddeden oluşmaktadır. Beşli likert tipi öz bildirim 
tarzı bir ölçektir ve her bir madde; kesinlikle katılmı-
yorum (0 puan)-katılmıyorum (1 puan)-kararsızım (2 
puan)-katılıyorum (3 puan)-kesinlikle katılıyorum (4 
puan) şeklinde yanıtlar içermektedir. 4 madde dolgu 
maddesidir ve puanlamaya katılmamaktadır.  Ölçekten 
alınabilecek puan 0 ile 32 arasındadır. Ölçekten alınan 
puan yükseldikçe iyimserliğe veya yaşama yönelik daha 
olumlu bir bakış açısına, puan azaldıkça kötümserliğe 
veya yaşama yönelik daha olumsuz bir bakış açısına sa-
hip olunduğuna işaret etmektedir (15,16).

Rinoplasti sonuç değerlendirme anketi (RSDA)
RSDA anketi, SRP yapılan hastalarda hasta memnuni-
yetinin değerlendirilmesi için kullanılır. Burnun şekli 
ve fonksiyonu hakkında bireyin düşünceleri, burnun 
şeklinin kişinin yaşamının farklı alanları üzerindeki 
etkileri, diğer insanların bireyin burnu hakkındaki 
görüşleri ile ilgili bireyin kendi yorum ve değerlendir-
meleri ve bireyin burun ameliyatı olma hakkındaki gö-
rüşlerini içeren altı sorudan oluşur. RSDA, SRP cerra-
hisi sonuç değerlendirmesi için yeterli büyüklükte test-
tekrar test, güvenilirlik ve iç tutarlılık skorlarını içeren 
psikometrik özelliklere sahiptir.  RSDA’nın Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışması Çelik ve Altıntaş (17) 
tarafından yapılmıştır. Her soru 0-4 arasında puanla-
nır. Sıfır ile 24 aralığındaki total skor 24’e bölünür, 100 
ile çarpılır ve sıfır ile 100 arasında bir skor elde edilir. 
Toplam puan yükseldikçe hastanın operasyon sonucu 
ile ilgili memnuniyeti de o derece yüksek olur (18,19).  

Güç analizi 
Daha önce benzer metodolojiyi kullanan çalışma bu-
lunamaması nedeni ile güç analizi yapabilmek için etki 
büyüklüğünü belirleyebilmek amacıyla 10 katılımcı ile 
pilot çalışma yapıldı ve Yaşam yönelim testi ile Rinop-
lasti sonuç değerlendirme anketi puanları arasındaki 
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ilişki hesaplandı (r=0,642). Hesaplanan korelasyon 
katsayısına göre etki büyüklüğü üzerinden örneklem 
büyüklüğü tahmin edilmeye çalışıldı. Bu çalışmadan 
elde edilen tanımlayıcı istatistiklere dayalı olarak ya-
pılan güç analizi sonucunda, %80 güç ve %5 I. tip 
hata koşulları altında, Yaşam yönelim testi ve Rinop-
lasti sonuç değerlendirme anketi arasında istatistiksel 
olarak anlamlılığının tespit edilebilmesi için gereken 
hasta sayısının en az 16 olduğu tespit edildi. Çalışma 
sonrasında kullanılan tüm veriler ile çalışmanın gücü 
hesaplandı, 72 hastadan oluşan örneklem büyüklüğü, 
%5 tip I hata ile güç (1-β) %99 bulundu. Örneklem bü-
yüklüğünü ve çalışmanın gücünü hesaplamak için G* 
Power Software 3.1.9.4 versiyon (A flexible statistical 
power analysis program for the social, behavioral, and 
biomedical sciences) programı kullanıldı.

İstatistik
Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package For 
Social Sciences for Windows version 26.0 (SPSS Inc. 
Chicago, IL) kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler orta-
lama (±) standart sapma, frekans dağılımı ve yüzde 
olarak sunuldu. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı 
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Sürekli de-
ğişkenlerin analizi Wilcoxon işaretli sıralar testi kulla-
nılarak yapıldı. Değişkenler arasındaki ilişki Spearman 
Korelasyon Testi ile analiz edildi. İstatistiksel anlamlı-
lık düzeyi p<0,050 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Bu çalışma 72 hasta ile gerçekleştirildi. Hastaların yaş 
ortalaması 28,7 ± 9,8 idi. Hastaların 43’ü (%59,7) ka-
dın, 29’u (%40,3) erkek idi. Hastaların çeşitli sosyode-
mografik ve klinik verileri Tablo-1’de gösterilmiştir. 

Hastaların ameliyat öncesi uygulanan RSDA puan 
ortalaması 35,7 ± 3,6 ve ameliyat sonrası uygulanan 
RSDA puan ortalaması 81,4 ± 3,9 idi.  

Septorinoplasti sonrası hasta memnuniyetinin de-
ğerlendirilmesi amacıyla preoperatif ve postoperatif 
RSDA puan ortalamaları karşılaştırıldı. Preoperatif ve 
postoperatif puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p <0,001) (Tablo 2).

Hastaların iyimserlik düzeyi ve postoperatif hasta 
memnuniyeti arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
amacıyla hastaların YYT puan ortalamaları ile RSDA 
puan ortalamaları arasında korelasyon analizi uygu-
landı. İyimserlik (YYT) puanı ile postoperatif RSDA 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik verileri 

S= 72 Ort ± SS/ S (%)

Yaş (yıl) 28,7 ± 9,8

Cinsiyet 

  Kadın 43 (59,7)

  Erkek 29 (40,3)

Medeni durum 

  Evli 45 (62,5)

  Bekâr /boşanmış 27 (37,5)

Eğitim durumu/yıl 10,9 ± 3,5

YYT 17,9 ± 4,6
S: sayı, ort: ortalama, SS: standart sapma, %: yüzde, YYT: yaşam yö-
nelim testi 

Tablo 2. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası RSDA puanlarının 
karşılaştırılması

S= 72
Ameliyat öncesi

Ort ± SS
Ameliyat sonrası

Ort ± SS
p*

RSDA 35,7 ± 3,6 81,4 ± 3,9 <0,001
S: sayı, ort: ortalama, SS: standart sapma, RSDA: Rinoplasti sonuç 
değerlendirme anketi. %: yüzde, *: Wilcoxon işaretli sıralar testi. p: 
Wilcoxon işaretli sıralar testinin anlamlılık değeri (istatistiksel an-
lamlılık düzeyi; p<0,05.

Tablo 3. RSDA puan ortalamaları ve YYT puan ortalamaları arasındaki korelasyon analizi sonuçları 

RSDA öncesi RSDA sonra YYT skoru
RSDA öncesi r 1 0,087 0,158

p 0,465 0,627
RSDA sonra r 0,087 1 0,646*

p 0,465 0,000
YYT skoru r 0,158 0,646* 1

p 0,627 0,000
RSDA: Rinoplasti sonuç değerlendirme anketi, YYT: Yaşam yönelim testi, r: Spearman korelasyon katsayısı, p: Spearman korelasyon testinin 
anlamlılık değeri, istatistiksel anlamlılık düzeyi: p<0,05, *: p<0,001, RSDA önce: Ameliyat öncesi Rinoplasti sonuç değerlendirme anketi 
skoru, RSDA sonra: Ameliyat sonrası Rinoplasti sonuç değerlendirme anketi skoru 
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sonuçları arasında pozitif yönde istatistiksel anlamlı 
korelasyon (ilişki) saptandı (r:0,646, p<0,001) (Tablo 
3).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışmada SRP yapılan hastalarda iyimserlik düzeyi 
ile operasyon sonrası hasta memnuniyeti arasındaki 
ilişki araştırıldı. İyimserlik düzeyi ile hasta memnuni-
yeti arasında pozitif yönlü ilişki olduğu bulundu. Has-
taların iyimserlik düzeyleri yükseldikçe SRP sonrasın-
daki memnuniyet oranları artıyordu. 

Yüz estetiği ile ilişkili kozmetik ve cerrahi işlemler 
sık olarak yapılmaktadır ve sıklığı giderek artmakta-
dır. SRP yüz estetiği ile ilgili en sık uygulanan cerra-
hi işlemlerden birisidir.  SRP’de estetik ve fonksiyonel 
olarak başarılı bir sonuç elde etmenin yanı sıra hasta 
memnuniyetinin sağlanması da öncelikli amaçlardan-
dır. Ancak SRP’de hasta ve hekimin ameliyatın başarısı 
ve ameliyatla ilişkili memnuniyet hakkındaki değer-
lendirmeleri her zaman paralel olmamaktadır. Cerrah 
her ne kadar anatomik ve estetik kriterlere bakarak 
operasyonun başarılı olduğunu belirtse de hasta mem-
nuniyeti sağlanamadığında başarılı bir operasyondan 
söz etmek oldukça zordur (20). Ayrıca SRP’de iyi cer-
rahi sonuçlara rağmen tatmin oranı düşük olan önem-
li oranda hasta bulunmaktadır (21). Dolayısı ile ope-
rasyon başarısı ve hasta memnuniyetinin sağlanması 
açısından cerrahi uygulama ve müdahaleler yanında 
operasyon başarısı üzerinde etkisi olan hastaya bağlı 
faktörlerin de göz önünde bulundurulması çok önem-
lidir (20). 

SRP’de hasta memnuniyetine etki eden ve hastaya 
bağlı olan faktörlerden birisi de hastaların psikolojik 
özellikleridir (22). SRP gibi estetik kaygının ön planda 
olduğu cerrahilerde hastaların psikolojik yapı ve özel-
liklerinin hasta memnuniyetine etkisi kozmetik olma-
yan cerrahilere göre çok daha belirgindir (23). SRP 
uygulanan ve herhangi bir ruhsal hastalığı olmayan 
benzer bir popülasyon ile yapılan ve hastaların psiko-
lojik özellikleri ve hasta memnuniyeti ilişkisini araştı-
ran bir çalışmada sosyal görünüşleri ile ilgili kaygıları 
yüksek olan hastaların memnuniyet oranlarının düşük 
olduğu bulunmuştur (2). Bu açılardan değerlendiril-
diğinde septorinoplasti öncesi hastaların psikolojik 
özelliklerinin değerlendirilmesi ve belirgin psikopa-

tolojisi olan bireylerin ya da bir psikiyatrik hastalığa 
sahip olmasa bile cerrahi sonrası hasta memnuniyetini 
etkileyebilecek çeşitli yapısal psikolojik özellik barın-
dıran hastaların tanınması ve dışlanması hasta mem-
nuniyetini artırmak ve medikolegal sorunlara engel 
olabilmek amacıyla önerilmektedir (2,20,23,24). Fakat 
SRP öncesinde hastaların psikolojik özelliklerinin de-
ğerlendirilmesi ve buna göre hasta seçiminin yapılabil-
mesine imkân sağlayan, günlük pratikte kullanılan ve 
standardize edilmiş bir yöntem yoktur. Ayrıca SRP ile 
ilgilenen cerrahlar hastaların psikolojik durumlarının 
değerlendirilmesi ile ilgili özel bir eğitim almamıştır ve 
çoğunlukla ameliyat öncesi hastaların psikolojik du-
rumlarının ve özelliklerinin incelenmesi için ekstra bir 
zaman ayıramamaktadır. Dolayısıyla, özellikle estetik 
nedenlerle yapılacak cerrahilerden önce operasyonun 
başarısı, hasta memnuniyeti ve operasyon sonrasında 
cerrah ile hasta arasındaki ilişkiyi olumsuz etkileyebi-
lecek psikolojik niteliklere sahip olan hastaların tanı-
nabilmesi amacıyla pratik ölçme araçlarının kullanımı 
postoperatif dönemde ortaya çıkabilecek hasta nedenli 
sorunların engellenebilmesi bakımından faydalı olabi-
lir (2,24). YYT kolay uygulanan, pratik ve günlük ru-
tinde kullanılabilecek niteliklere sahip bir ölçektir ve 
SRP öncesi bu amaçla kullanılabilir.

Çalışmamızda herhangi bir ruhsal hastalığı olma-
yan ve psikiyatrik ilaç tedavisi kullanmayan hastala-
rın iyimserlik düzeylerinin operasyon sonrası hasta 
memnuniyetine olan etkisi araştırıldı. SRP’de hasta 
memnuniyeti ve hastanın psikolojik durumu ile ilişki-
li araştırmalar depresyon, anksiyete bozukluğu, vücut 
dismorfik bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk 
başta olmak üzere herhangi bir ruhsal hastalık tanısı-
na sahip bireyler ile ilgili sonuçları içeren verileri orta-
ya çıkarmıştır. Mevcut verilerde bu hastalıklara sahip 
olmanın SRP’de düşük hasta memnuniyeti ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (22). Ancak SRP amacı ile başvu-
ran hastaların büyük bir çoğunluğunun herhangi bir 
psikiyatrik hastalığı bulunmamaktadır (13). SRP için 
başvuran bireylerin çoğunluğunu oluşturan bu hasta-
ların çeşitli psikolojik yapısal özelliklerinin değerlen-
dirilmesi hasta seçimi için işlevsel sonuçlar sağlaya-
bilir. Nitekim çalışmamızda da iyimserlik düzeyinin 
yüksekliğinin daha yüksek hasta memnuniyet oranları 
ile ilişkili olduğu bulundu.  Çalışmamızın sonuçları bu 
açıdan da önemlidir. Ayrıca beden dismorfik bozuk-
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luğu, psikotik bozukluk, madde kullanım bozukluğu 
gibi ruhsal hastalığı olan bireylerin dışlandığı bir çalış-
mada dış görünüşü ile ilgili irrasyonel inanışlara sahip 
olmanın ve yüksek kaygı düzeyinin SRP’de hasta mem-
nuniyeti üzerine etki edebileceği ve operasyon öncesi 
psikolojik özelliklerin değerlendirilmesini içeren mul-
tidisipliner bir yaklaşımın hasta memnuniyetinde artış 
sağlayabileceği bildirilmiştir (25). Böylece, SRP olmak 
amacıyla başvuran hastaların psikolojik niteliklerinin 
değerlendirilmesi ve bu değerlendirme sürecinde stan-
dart ve pratik bir metodolojinin kullanılması faydalı ve 
kolaylaştırıcı olabilir.  

İyimser bireyler durum ve olayların daha uygun 
ve olumlu yönlerine odaklanma eğilimindedirler (26). 
İyimserlik/ kötümserlik gibi yapısal psikolojik ve biliş-
sel özellikler bireylerin hastalık belirtileri ile başa çık-
maları ve semptomlarını değerlendirmeleri üzerinde 
önemli role sahiptir (27). Ayrıca iyimserlik kişilerin 
bedenleri ve/veya beden parçaları ile ilgili kendi de-
ğerlendirmeleri şeklinde tanımlanan beden imajı ile 
de ilişkilidir. İyimser bireyler genel olarak daha olumlu 
beden imajına ve daha yüksek öznel iyilik haline sa-
hiptirler (7–10). Bu nedenle bireylerin iyimserlik dü-
zeyleri kendi bedenleri ya da bedenlerinin bir parçası 
ile ilgili algılarını, değerlendirmelerini ve beğenilerini 
de etkileyebilir.  Ancak erişebildiğimiz kadarı ile SRP 
hastalarında operasyon memnuniyeti ile iyimserlik 
arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma bulunmamakta-
dır. Konu ile ilişkili olabilecek tek çalışma blefarop-
lasti, yüz germe, mohs rekonstrüksiyonu, rinoplasti ve 
bunların kombinasyonlarının yapıldığı hastalarından 
oluşan karışık bir örneklem ile gerçekleştirilmiştir. Bu 
çalışmada tüm hastaların sonuçları topluca değerlen-
dirmeye alınmış ve çalışma esnasında ruhsal hastalık 
nedeni ile psikiyatrik tedavisi devam eden bireyler 
çalışmadan dışlanmadan değerlendirme yapılmıştır. 
Çalışma sonucunda iyimserlik düzeyi yüksek olan 
hastaların operasyondan memnuniyet derecelerinin 
istatistiksel olarak anlamlı boyuta ulaşmasa da daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Sonucun istatistiksel ola-
rak anlamlı boyuta ulaşmaması katılımcı sayısının ye-
tersizliği ile ilişkilendirilmiş ve daha geniş örneklemle 
çalışmanın tekrarlanması önerilmiştir (27). Bizim ça-
lışmamız sadece SRP yapılan hastalardan oluşmakta-
dır, geçmiş psikiyatrik hastalık öyküsü ve değerlendir-
me esnasında psikotrop ilaç tedavisi devam eden tüm 

hastalar dışlanmıştır, karıştırıcı olabilecek faktörler 
ortadan kaldırılmaya çalışılmış ve daha net bir sonuç 
elde edilmiştir.     

İyimserliğin ruh sağlığı üzerindeki etkileri ile ilgili 
yapılmış olan çalışmalarda, iyimserlik ve ruhsal bo-
zukluklar arasında negatif yönlü ilişki olduğu bildiril-
miştir (9,28,29). İyimserlik düzeyi yüksek olan birey-
lerin duygusal kararlılık ve stabilite düzeyleri yüksek, 
nevrotik ve psikotik ruhsal belirtilere eğilim düzeyleri 
düşüktür (30). SRP gibi kozmetik işlemlerde ameliyat 
olan kişilerin burunlarındaki ve görünüşlerindeki de-
ğişimlere ve ortaya çıkacak iyi ya da kötü yöndeki cer-
rahi sonuçlara vereceği ruhsal ve davranışsal reaksi-
yonlar ve bununla ilişkili olarak da hasta memnuniyeti 
hastaların iyimserlik düzeylerinden etkilenebilir. Ay-
rıca SRP öncesi yapılacak değerlendirmede iyimserlik 
düzeyinin çok düşük olması kişide mevcut olabilecek 
komorbid ruhsal bozuklukların fark edilmesi açısın-
dan cerrahlar için bir uyarıcı işaret niteliği taşıyabilir. 

Resim 1. Ameliyat öncesinde nasion, nazal tip ve aralarındaki çizgi 
hattı

Resim 2. Ameliyat sonrası 6. ayda operasyon başarısının değerlen-
dirilmesi için kullanılan yöntemi gösteren nasion, nazal tip ve ara-
larındaki çizgi hattı.
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Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları mevcuttur. Kısıt-
lılıklarından bir tanesi çalışmanın retrospektif dizaynı-
dır. Diğer bir kısıtlılık hastaların herhangi bir psikiyat-
rik hastalıklarının olup olmadığının yapılandırılmış 
psikiyatrik görüşme olmadan tıbbi kayıtlar, psikotrop 
ilaç kullanımı ve anemnez bilgileri doğrultusunda tes-
pit edilmiş olmasıdır. Diğer bir kısıtlılık ise Yaşam Yö-
nelim Testi’nin kesme değeri olmaması nedeniyle has-
ta seçimi için net bir puan önerememiş olmamızdır. 
Bu ölçek ile yapılacak psikometrik ve istatistiksel yeni 
çalışmalarda kesme değerinin tespit edilmesi ölçeğin 
klinik pratikte kullanımını kolaylaştıracak ve daha iş-
levsel hale getirebilecektir. Bunun yanında çalışmamı-
za sadece hump deformitesi ile ilişkili nazal deformi-
tesi olan hastaların dahil edilip nazal aks deformitesi, 
semer burun deformitesi gibi diğer nazal deformitesi 
olan hastaların dahil edilmemesi kısıtlayıcı diğer bir 
faktör gibi görünse de bu şekilde bir metodoloji iz-
lenmesindeki amaç başarısı hem hastanın burundaki 
patolojiden hem de cerrahi sonuç, kişisel beğeni ve 
beklentiler gibi birçok faktörden etkilenebilecek olan 
bir operasyonda hastanın burnundaki patolojinin ho-
mojenize edilerek cerrahi başarının standardize edile-
bilmesi ve hasta ile ilişkili olan faktörlerin daha etkili 
bir şekilde değerlendirilmesidir. Çalışmadaki kısıtlı-
lıklardan bir diğeri ise başarının yanında cerrahi başa-
rısızlığı da hump rezeksiyonu kriterine ilaveten birden 
çok faktörü eş zamanlı olarak değerlendirilebilecek bir 
başarısızlık kriterinin kullanılmamış olmasıdır. Daha 
büyük örneklem ile yapılacak sonraki çalışmalar iyim-
serliğin SRP‘de hasta memnuniyeti üzerine etkisi ile 
ilgili sonuçlarımızı destekleyici ya da yeni ve ek veriler 
sağlaması açısından faydalı olacaktır. 

Sonuç olarak çalışmamızda iyimserlik düzeyi yük-
sek olan bireylerin ameliyat sonrası memnuniyetle-
rinin daha fazla olduğu saptandı. Estetik beklenti ve 
hasta memnuniyetine dayalı olarak yapılabilen SRP 
gibi bir ameliyatta başarılı bir cerrahi süreç sonra-
sında gelişebilecek hasta bazlı bir memnuniyetsizlik 
hem hasta hem cerrah açısından yıpratıcı bir sürece 
yol açabilmektedir. Çalışmamızın sonuçları dikkate 
alındığında SRP yapılacak hastaların ameliyat öncesi 
muayenede iyimserlik düzeylerinin de değerlendiril-
mesinin hasta seçimi açısından ve operasyon sonra-
sındaki hasta memnuniyetinin öngörülmesinde fayda 
sağlayabilir. Ayrıca pratik uygulamada operasyon ön-

cesi  zaman kısıtlılığı, bu konuda yeterli farkındalığın 
olmaması ve cerrahların hastaların psikolojik özellik-
lerini değerlendirme üzerine spesifik bir eğitim ala-
mamış olmaları nedenleri ile hasta seçimine, ameliyat 
sonrası hasta memnuniyeti yüksek olan hastaları belir-
lemeye, hastaların psikolojik özellikleri kaynaklı olası 
problemlerin önüne geçmeye ve olası medikolegal so-
runları önlemeye yardımcı olabilmesi açısından, kısa 
ve pratik bir test olan YYT’nin kullanılarak bireylerin 
iyimserlik durumlarının tespit edilmesi gündelik ru-
tinde faydalı olabilir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, sağlık eğitimi alanında giderek yaygınlaşan hibrit eğitim modeli ile eğitime devam eden fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin öğrenme sürecini etkileyen faktörleri kendi bakış açıları ile değerlendir-
mektir.
Yöntemler: Çalışmaya 18-25 yaş aralığında, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümünde, hibrit eğitim modeli ile eğitim öğ-
retime devam eden ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan öğrenciler dahil edildi. Öğrenme sürecini etkileyen faktörleri 
değerlendirmek amacıyla yazarlar tarafından hazırlanan 28 sorudan oluşan anket formu kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 12 farklı üniversitede Fizyoterapi ve Rehabilitasyon eğitimine devam eden 388 (%80,66) kadın, 93 
(%19,33) erkek olmak üzere toplam 481 öğrenci katıldı. Öğrencilerin 127’si (%26,4) 1. sınıf, 60’ı (%12,5) 2. sınıf, 132’si (%27,4) 
3. sınıf ve 162’si (%33,7) 4. sınıfta eğitim öğretime devam ediyordu. Öğrencilerin, yüz yüze derslerde, online derslere göre 
hiç bilmedikleri konuları daha kolay ve kalıcı şekilde öğrendikleri, videolar ile yaptıkları sık ve bol tekrarların öğrenme 
üzerinde kalıcılık yarattığı belirlendi. Yüz yüze yapılan uygulamalı derslerde, öğretim elemanı tarafından zamanında sağ-
lanan geribildirimlerin öğrenme üzerinde kolaylaştırıcı etki sağladığı görüldü. Arkadaşları ile birlikte oluşturdukları sosyal 
ortamların öğrenme sürecini desteklediği, derslere katılım zorunluluğu bulunmamasının öğrenme sürecinde kolaylaştırıcı 
etkiye sebep olduğu görüldü. Ders sırasında kullanılan görsel materyallerin yanı sıra, online dersler sırasında dersi anlatan 
öğretim elemanının kamerasının açık, sesinin net olmasının ve pozitif ifade ile dersi anlatmasının öğrencilerin konuyu öğ-
renmeleri üzerinde olumlu katkısı olduğu belirlendi. 
Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda, hibrit eğitim modelinin öğrencilerin öğrenme süreci üzerinde kolaylaştırıcı pek çok fak-
törü bünyesinde barındırdığı, sağlık bilimleri alanında kullanılmasının öğrenme sürecine olumlu katkılar sağladığı görül-
mektedir. Öğrencilerin bakış açılarına göre öğrenme sürecine olumlu yönde katkı veren yaklaşımların benimsenerek, mev-
cut uygulamalarda gerekli stratejilerin geliştirilerek, ilerleyen dönemlerde bu stratejilerin etkinliğini araştıran çalışmaların 
planlanmasının önemli olduğu düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Akademik eğitim, etkileşimli eğitmen, öğrenme, sağlık eğitimi, uzaktan eğitim

Abstract
Aim: This study aims to evaluate the factors affecting the learning process of the physiotherapy and rehabilitation de-
partment students who continue their education with the hybrid education model, which is becoming increasingly wide-
spread in the field of health education, from their perspectives.
Methods: Students between 18 and 25 who continued their education in the Physiotherapy and Rehabilitation depart-
ment with the hybrid education model and volunteered to participate in the study were included. The authors created a 
questionnaire consisting of 28 questions to evaluate the learning process factors.
Results: Of 481 students, 388 (80.66%) women and 93 (19.33%) men, who continue their Physiotherapy and Rehabilitation 
education at 12 different universities, participated in the study. There are 127 (26.4%) students in the 1st grade, 60 (12.5%) 
in the 2nd grade, 132 (27.4%) in the 3rd grade, and 162 (33.7%) in the 4th grade. It has been determined that the students 
learn subjects they have never known before in face-to-face lessons more quickly and permanently. The frequent and 
abundant repetitions they made with videos create permanence in learning. In the face-to-face applied lessons, it was 
concluded that the timely feedback provided by the instructor had a facilitating effect on learning. It was determined that 
the social environments they created with their friends supported the learning process, and the absence of an obligation 
to attend the classes facilitated the learning process. In addition to the visual materials used during the lesson, it was de-
termined that the lecturer’s camera, clear voice, and positive expression during the online lessons contributed positively 
to the student’s learning of the subject.
Conclusion: As a result of this study, it was determined that the hybrid education model contains many factors that facili-
tate the student’s learning process and can be preferred in the field of health sciences provides positive contributions to 
the learning process. It is thought that is important to plan studies investigate the effectiveness of these strategies in the 
future, by adopting approaches that contribute positively to the learning process according to the students’ perspectives, 
developing the necessary strategies in current practices.
Keywords: Academic training, distance education, health education, interactive tutorial, learning 
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GİRİŞ
Küresel salgın ile birlikte, özellikle öğrenciler arasında 
yayılmanın önüne geçmek adına ülkemizde ve dünya-
da, yükseköğrenimde yüz yüze eğitime ara verilerek, 
uzaktan eğitim uygulamasına geçildi (1,2).  

Uzaktan eğitim süreci; öğrenen, öğreten ve ders 
içeriklerinin farklı ortamlarda bulunarak, iletişim tek-
nolojileri aracılığıyla bir araya gelmesi ile öğrenmenin 
gerçekleşmesi temeline dayanır (3). Yapılan çalışma-
larda teknolojinin hızla gelişmesiyle uzaktan eğitim 
imkanlarının kolaylaştığı ve uzaktan öğrenmenin de 
etkili bir öğrenme biçimi olduğu bildirilmiştir (4). 
Öğrenme; tekrar ya da yaşantı yoluyla organizmanın 
davranışlarında meydana gelen kalıcı değişmelerdir 
(5, 6). Bireylerin bilişsel, duyusal ve fizyolojik yapısı; 
algılamasını, ilişkilerini ve davranışlarını etkileyerek 
onun öğrenme biçimini belirler. Temel anlamda on-
line eğitim, internet tabanlı tüm eğitsel uygulamaları 
kapsayan geniş bir tanımdır (7). Düşük maliyet, bilgi-
ye erişimin daha kolay olması, içeriklerin sık sık gün-
cellenmesi, kişiselleştirilmiş bir eğitim sistemi sunma-
sı gibi avantajları sebebiyle online eğitim ve öğrenme 
sürecine olan ilgi günden güne artmakta, seçenekler 
zenginleşmekte ve popüler hale gelmektedir (8). On-
line öğrenme sürecinin avantajları olduğu kadar, kişi-
ler arası iletişim ve etkileşimi sınırlaması, teknolojiyle 
ilişkili maliyetler ve teknik problemler, öğrenme moti-
vasyonunun azalması, öğretmenin ve diğer öğrenenle-
rin fiziksel varlığının olmamasının yanı sıra, dil prob-
lemleri, erişim imkanlarındaki eşitsizlikler ve özellikle 
pratik uygulama imkanlarının yetersizliği nedeniyle 
de dezavantajlı pek çok yönü bulunmaktadır. 

Hibrit eğitim, teknoloji tabanlı eğitimdeki sağlık alanı 
eğitiminde yeni gelişmelerden biri olmakla birlikte, li-
teratür genel olarak başarısını desteklemektedir (9, 10). 
Hibrit model genellikle bir dersin bir bölümünün yüz 
yüze gerçek sınıflarda, geri kalanının ise uzaktan eğitim 
teknikleri kullanılarak öğretilmesi olarak tanımlanır (11). 
Dünyada ve ülkemizde pandeminin etkisinin azalması 
ile birlikte, alınan tedbir kurallarında değişiklikler yapıl-
mış ve 2021-2022 eğitim-öğretim döneminde üniversite-
lere kendi tedbir kuralları çerçevesinde yüz yüze eğitime 
başlama seçeneği sunulmuştur. Birçok üniversitede belli 
sayının üzerinde vaka tespit edilen sınıflar hızlıca ka-
rantinaya alınmıştır ve bu sınıflar tüm derslerine online 
olarak devam etmişlerdir. Bu süreçte pek çok üniversite, 

özellikle sağlık alanında online eğitime göre avantajlı ol-
duğu kabul edilen hibrit eğitim modelini benimsemiştir. 
Bazı üniversitelerde ise teorik derslerin bir kısmı online 
olarak yapılırken, özellikle pratik yoğunluklu dersler yüz 
yüze olarak işlenmektedir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümü büyük öl-
çüde beceri öğretimine dayalı ve uygulamalı derslerin 
ağırlıkta olduğu bir bölümdür. Uygulamaların öğrenil-
me biçimi, teorik bilginin öğrenilmesinden farklı ola-
rak tecrübe etmek, izlemek ve denemek, taklit etmek 
gibi bireylerin kendine özgü yöntemler geliştirdiği bir 
süreci kapsar (12). Uygulamalı becerilerin öğrenilmesi 
aşamasında her öğrenen kendi stiline uygun olarak iz-
leyerek, dokunarak, deneyerek öğrenmeyi tercih eder. 
Online tartışma ortamları, web sitelerinin kullanımı, 
blog oluşturma ile pratik beceriler hakkında bilgi edi-
nebilmek, eğlenerek öğrenmek, mesleki farkındalığı 
geliştirmek mümkündür. Öğrencilere sunulan eğitim 
ortamlarının mümkün olduğu kadar çeşitlendirilmesi 
ve öğrencilerin öğrenme stiline uygun olan eğitim or-
tamını belirlemesine yardımcı olarak, öğrenme süreci-
ni kolaylaştırmak oldukça önemlidir (13). Uygulanan 
herhangi bir öğretim yönteminin etkinliğini belirle-
mek için öğrenci temelli bir yaklaşım benimsemek ve 
değerlendirmeler yapmak gerekir (14). Bu değerlen-
dirmelerin, eğitim sürecini etkileyebilecek ve eğitimci-
lere rehberlik edebilecek konularda yapılması gerektiği 
düşünülmektedir (15). Öğrencilerin kendi çalışma ve 
öğrenme süreçlerini yönettikleri bu zaman dilimin-
de, onların öğrenme biçimlerini etkileyen faktörlerin 
belirlenerek destekleyici yönde uygulamaların hayata 
geçirilmesi önem arz etmektedir. 

Literatürde öğrencilerin tamamen uzaktan eğitim 
sürecinde uzaktan eğitime dair geri-bildirimlerine dair 
çalışmalar mevcuttur; ancak Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon bölümü öğrencilerinin özellikle hibrit eğitim mo-
deli içerisinde öğrenme sürecini etkileyen faktörlerin 
incelendiği sınırlı sayıda çalışma mevcuttur.  Bu çalış-
manın amacı, hibrit eğitim modeli içerisinde fizyoterapi 
ve rehabilitasyon bölümünde eğitime devam eden öğ-
rencilerin, öğrenme süreçleri üzerinde katkı sağlayan 
faktörleri kendi görüşleri çerçevesinde ele almaktır. Bu 
amaç doğrultusunda online ve yüz yüze eğitimde öğ-
renme sürecini kolaylaştırarak avantaj sağlayan ve sü-
reci zorlaştırarak dezavantaja neden olan faktörler katkı 
oranlarına göre değerlendirilecektir. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümünde 
hibrit eğitim sistemi ile eğitim-öğretime devam eden, 
18-25 yaş arasında, çalışmaya katılmayı kabul eden ve 
gönüllü olan öğrenciler dâhil edildi. Çalışmaya katıl-
mayı kabul etmeyenler, hibrit eğitim ile eğitime devam 
etmeyen öğrenciler ile derslere kayıtlı olup eğitime de-
vam etmeyen öğrenciler çalışma dışında bırakıldı.  Bu 
çalışma Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (tarih: 
14.01.2021, karar no: 08).

Çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uyan öğrenci-
ler, internet üzerinden telefonlarına yönlendirilen link 
aracılığıyla anket formuna ulaşım sağladı. Anket uy-
gulamasının başlangıcında gönüllü onam formu bilgi-
lendirmesi yapıldı. Çalışmaya katılmayı kabul edenler, 
demografik bilgileri içeren bilgi formu ile öğrenme 
sürecini etkileyen faktörlerin araştırılması amacıyla 
yazarlar tarafından hazırlanan 28 soruyu cevapladı. 
Soruların hazırlanmasında benzer metoda sahip ça-
lışmalardan yararlanıldı (16, 17).  Sorular; genel ola-
rak öğrencilerin konuyu öğrenmelerine yardımcı olan 
yöntemler, derslerin ardından yaptıkları bireysel çalış-
maların öğrenme üzerindeki etkisi, zaman yönetimi, 
öğrenme ortamı, ders materyalleri ve dersi anlatan 
öğretim elemanının ders anlatımı ile ilgili davranış ve 
tutumlarının etkilerini değerlendirmeye yönelik geniş 
bir çerçevede oluşturuldu. Anketin genelinde öğren-
cilerin bakış açısıyla, avantaj ve dezavantaj sağlayan, 
online ve yüz yüze eğitime ait özellikler belirlendi.  
Anket; öğrencilerin cinsiyetleri, devam ettikleri sınıf 
ve ders takibi için kullandıkları cihazlara ait bilgilerin 
toplandığı ilk bölümün ardından dersleri anlama ve 
öğrenme süreçleri ile ilgili sorulardan oluşmaktaydı. 
İlk kategoride, öğretim elemanı ile yüz yüze işlenen 
derslere göre, online işlenen derslerin video ile tekrar 
imkanı sağlaması, zamanlama konusundaki öğrenci-
nin bağımsız olması bakımından öğrenmeyi kolaylaş-
tırıcı etkisi olup olmadığını değerlendirmeye yönelik 
sorular soruldu. Buna göre; ‘’1. Hiç bilmediğim bir 
konuyu, önce yüz yüze derste öğretim elemanından 
dinlediğimde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 
2. Hiç bilmediğim bir konuyu, önce online ders anla-
tımından öğrenmeye çalıştığımda daha kolay öğren-
diğimi düşünüyorum 3. Öğretim elemanının yüz yüze 

yapılan ders sırasında anlattığı konuyu, daha sonra 
tekrar etmesem de aklımda daha çok kaldığını düşü-
nüyorum 4. İlk defa öğrenmeye çalıştığım bir konuyu, 
ders anlatımı videolarını tekrar tekrar izleyerek daha 
kolay ve kalıcı şekilde öğrendiğimi düşünüyorum 5. 
Sabah saatlerindeki derslerde hiç bilmediğim bir ko-
nuyu öğrenmekte zorlandığımı düşünüyorum.’’ soru-
ları yöneltildi. 

İkinci kategoride öğretim elemanının ödev oluş-
turma, ders notu sağlama, geribildirim verme, uygula-
maları gözlemleme gibi rollerinin, online ve yüz yüze 
eğitim süreçlerinde öğrencinin kendi öğrenme beceri-
si üzerindeki etkileri sorgulandı. Buna göre; ‘’1. Ders-
leri planlı bir şekilde takip ettiğimde daha kolay öğren-
diğimi düşünüyorum 2. Öğrendiklerimi pekiştirmek 
için öğretim elemanından bağımsız olarak, kendi ba-
şıma çalıştığımda daha kolay öğrendiğimi düşünüyo-
rum 3. Kısa araştırma ödevleri hazırlarken daha kolay 
öğrendiğimi düşünüyorum 4. Öğretim elemanının 
anlatım notları üzerinden çalışmanın öğrenmemi ko-
laylaştırdığını düşünüyorum 5. Uygulamalı derslerin 
tekrarını, yakınımdaki birine uygulama yaparak daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 6. Uygulamalı ders-
lerde öğretim elemanı hatalarımı düzeltmem yönünde 
geri bildirimde bulunduğunda daha kolay öğrendiği-
mi düşünüyorum.’’ soruları yöneltildi.

Üçüncü kategoride öğrencilerin öğrenme beceri-
lerini geliştirmede katkı sağlayan sosyal ortamların, 
akran etkileşiminin online ve yüz yüz yüze eğitim sü-
recindeki farklardan etkilenip etkilenmediğine yöne-
lik sorular oluşturuldu. Ayrıca yüz yüze derse katılım 
konusundaki devam zorunluluğunun öğrenme sü-
recindeki etkisi değerlendirildi. Buna göre; ‘’1. Arka-
daşlarımla okulda yaptığım fikir alışverişleri ile daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 2. Arkadaşlarımla 
sosyal ortamlarda yaptığımız sohbetler ile daha kolay 
öğrendiğimi düşünüyorum 3. Sınıf dışı ortamda anla-
tılan konuları daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 
4. Derse gidip gelirken yolda geçirdiğim zamanlarda 
ders videoları izleyerek daha kolay öğrendiğimi düşü-
nüyorum 5. Derse katılma konusunda bir zorunlulu-
ğum bulunmadığı zaman daha kolay öğrendiğimi dü-
şünüyorum.’’ soruları yöneltildi.

Dördüncü kategoride online ve yüz yüze eğitim-
de soru cevap ortamlarının oluşturulması, quizlerin 
yapılması, ders öncesindeki ve sonrasındaki öğrenci-
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öğretim elemanı etkileşiminin sınırlılığı gibi farklılık-
ların değerlendirilmesi amacıyla, bu faktörlerin öğren-
me üzerindeki etkileri değerlendirildi. Buna göre; ‘’1. 
Dersten önce anlatılacak konuların içeriğinden haber-
dar olduğumda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 
2. Ders sırasında anlatılan konu örneklerle zenginleş-
tirildiğinde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 3. 
Ders sırasında görsel materyal kullanıldığında daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 4. Dersin sonunda, 
öğretim elemanı anlattıklarının özetini verdiğinde 
daha kalıcı şekilde öğrendiğimi düşünüyorum 5. Ders 
sırasında soru cevap ortamı oluşturulduğunda daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 6. Ders sırasında 
quiz yapıldığında daha kolay öğrendiğimi düşünüyo-
rum.’’ soruları yöneltildi.

Beşinci kategoride dersin işleniş biçimindeki tek-
nik durumlar ile öğretim elemanının tutumunun öğ-
renme sürecine yansımaları değerlendirildi. Buna göre;  
‘’1. Online ders sırasında öğretim elemanının sesi net 
geldiğinde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 2. 
Online ders sırasında öğretim elemanının kamerası 
açık olduğunda daha kolay öğrendiğimi düşünüyo-
rum 3. Online ders sırasında öğretim elemanı olumlu 
bir ifade ile dersi anlattığında daha kolay öğrendiğimi 
düşünüyorum 4. Online ders sırasında öğretim elema-
nı, sohbet ortamı oluşturduğunda daha kolay öğrendi-
ğimi düşünüyorum 5. Otuz dakikayı aşmayan online 
dersler ile daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 6. 
Online ders sırasında ara verildiğinde daha kolay öğ-
rendiğimi düşünüyorum.’’ soruları yöneltildi. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın istatistiksel analizleri “Statistical Package 
for Social Sciences” (SPSS) Version 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. 
Güç analizinde ClinCal programı kullanıldı. Buna 
göre yüzde 90 güven aralığında ve yüzde 5 hata payına 
göre çalışmaya alınması gereken birey sayısı 437 olarak 
hesaplanmıştır. Çalışmayı tamamlamama durumu ve 
eksik veri ihtimalleri göz önünde bulundurularak ça-
lışmaya 481 öğrencinin katılması sağlanmıştır (18, 19). 
Tanımlayıcı analizler normal dağılan değişkenler için 
ortalama ve standart sapmalar kullanılarak verildi. Ka-
tegorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak verildi. 

BULGULAR
Çalışmaya Türkiye Cumhuriyeti’nde bulunan 12 farklı 
üniversitede fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümünde 
hibrit eğitim modeli ile eğitim öğretime devam eden, 
% 26,4’ü 1. sınıf, % 12,5’i 2. sınıf, % 27,4’ü 3. sınıf ve % 
33,7’si 4. sınıf olmak üzere; 388 kadın, 93 erkek top-
lam 481 öğrenci katıldı. Çalışmaya katılan öğrencile-
rin yaş ortalaması 20,22 ± 1,99 yıldı. Öğrencilerin % 
45,1’i bilgisayardan, % 26,2’si akıllı telefondan, % 0,6’sı 
tabletten, % 23,3’ü bilgisayar, tablet ve akıllı telefondan 
herhangi ikisini ve % 4,8’i hepsini kullanarak dersleri 
takip ediyordu (Tablo 1).

Öğrencilerin konuyu öğrenmelerine yardımcı olan 
yöntemler ile ilgili sorulara verdikleri yanıtlar incelen-
diğinde, yüz yüze yapılan derste, öğretim elemanında 

Tablo 1. Çalışmaya katılan öğrencilerin demografik bilgileri 

Ort± SS
Yaş (yıl)  20,22±1,99

n %

Cinsiyet
Kadın 388 80,7
Erkek 93 19,3

Sınıf

1. sınıf 127 26,4
2. sınıf 60 12,5
3. sınıf 132 27,4
4. sınıf 162 33,7

Ders takibi için kullanılan 
cihaz

Bilgisayar 217 45,1
Akıllı telefon 126 26,2
Tablet 3 0,6
Herhangi ikisi 112 23,3
Hepsi 23 4.8

Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, n: kişi sayısı; %: yüzde
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Şekil 1.  1. Hiç bilmediğim bir konuyu, önce yüz yüze derste öğretim elemanından dinlediğimde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum. 
2. Hiç bilmediğim bir konuyu, önce online ders anlatımından öğrenmeye çalıştığımda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum. 3. Öğretim 
elemanının yüz yüze yapılan ders sırasında anlattığı konuyu, daha sonra tekrar etmesem de aklımda daha çok kaldığını düşünüyorum. 4. İlk 
defa öğrenmeye çalıştığım bir konuyu, ders anlatımı videolarını tekrar tekrar izleyerek daha kolay ve kalıcı şekilde öğrendiğimi düşünüyo-
rum. 5. Sabah saatlerindeki derslerde hiç bilmediğim bir konuyu öğrenmekte zorlandığımı düşünüyorum.

Şekil 2. 1. Dersleri planlı bir şekilde takip ettiğimde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 2. Öğrendiklerimi pekiştirmek için öğretim 
elemanından bağımsız olarak, kendi başıma çalıştığımda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum. 3. Kısa araştırma ödevleri hazırlarken daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 4. Öğretim elemanının anlatım notları üzerinden çalışmanın öğrenmemi kolaylaştırdığını düşünüyorum 5. 
Uygulamalı derslerin tekrarını, yakınımdaki birine uygulama yaparak daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 6. Uygulamalı derslerde öğre-
tim elemanı hatalarımı düzeltmem yönünde geribildirimde bulunduğunda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum.

dinledikleri konuları daha kolay ve kalıcı şekilde öğ-
rendikleri ancak ilk defa online ders anlatımından iz-
ledikleri konularda ise zorlandıkları görüldü. Yüz yüze 
işlenen dersler sırasında, konunun en az bir defa öğre-
tim elemanından dinlendiğinde, öğrenmedeki kalıcı-
lığının daha fazla olduğu belirlendi. Yüz yüze işlenen 
derse katılım sağlayıp, öğretim elemanını dinledikten 
sonra, ders videolarını izlemenin öğrenmeyi kolaylaş-
tırdığı ve kalıcılığı arttırdığı belirlendi. Öğrencilere, 
sabah saatlerindeki derslerde hiç bilmedikleri bir ko-
nuyu kolaylıkla öğrenip öğrenmedikleri sorulduğun-

da, sabah saatlerindeki derslerin, o konuyu öğrenmeyi 
zorlaştırdığını düşündükleri sonucuna varıldı (Şekil 
1). Öğrencilerin, online ve/veya yüz yüze yapılan ders-
lerin ardından yaptıkları bireysel çalışmaların, öğren-
me üzerindeki etkilerini belirlemeye yönelik sorulara 
verdikleri yanıtlar incelendiğinde; dersleri planlı şe-
kilde takip ettiklerinde daha kolay öğrendikleri belir-
lendi. Öğretim elemanından bağımsız yapılan çalış-
maların öğrenmeyi kolaylaştırıcı etkisi ile ilgili verilen 
cevaplar birbirine yakındı. Anlatılan konulara yönelik 
kısa çalışma ödevleri hazırlamanın öğrenme üzerinde 
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kolaylaştırıcı etki açığa çıkardığı, öğretim elemanının 
anlatım notları ile tekrar yapmanın ve uygulamalı 
derslerdeki uygulamaları yakınlarındaki birine uygu-
lama yapmanın öğrenmeyi kolaylaştırdığı görüldü. 
Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu, uygulamalı dersler 
sırasında yaptıkları tekrarlarda  öğretim elemanının 
hatalarını düzeltmeleri yönünde geribildirimde bu-
lunduğunda daha kolay öğrendiklerini belirttiler (Şe-

kil 2). Öğrencilerin bulundukları ortamların, öğren-
me üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yöneltilen 
sorulara verdikleri cevaplar incelendiğinde; okulda ve/
veya sosyal ortamda arkadaşları ile yaptıkları sohbet 
ve fikir alışverişlerinin öğrenmeyi kolaylaştırıcı ol-
duğu görüldü. Sınıf dışında anlatılan konuları daha 
kolay öğrendikleri belirlendi. Öğrencilerin derse katıl-
ma zorunluluğu bulunmamasının öğrenme üzerinde 

Şekil 3. 1. Arkadaşlarımla okulda yaptığım fikir alışverişleri ile daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 2. Arkadaşlarımla sosyal ortamlarda 
yaptığımız sohbetler ile daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 3. Sınıf dışı ortamda anlatılan konuları daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 
4. Derse gidip gelirken yolda geçirdiğim zamanlarda ders videoları izleyerek daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 5. Derse katılma konu-
sunda bir zorunluluğum bulunmadığı zaman daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum.

Şekil 4. 1. Dersten önce anlatılacak konuların içeriğinden haberdar olduğumda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 2. Ders sırasında 
anlatılan konu örneklerle zenginleştirildiğinde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 3. Ders sırasında görsel materyal kullanıldığında daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 4. Dersin sonunda, öğretim elemanı anlattıklarının özetini verdiğinde daha kalıcı şekilde öğrendiğimi dü-
şünüyorum 5. Ders sırasında soru cevap ortamı oluşturulduğunda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 6. Ders sırasında quiz yapıldığında 
daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum.
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olumlu etki ortaya çıkardığı sonucuna ulaşıldı (Şekil 
3). Dersler sırasında kullanılan yöntemlerin öğrenme 
üzerindeki etkisi incelendiğinde; öğrencilerin derste 
anlatılacak konunun içeriğinden önceden haberdar 
olmaları sayesinde öğrenmenin kolaylaştığı, ders sıra-
sında örneklerle anlatımın ve görsel materyal kullanı-
mının öğrenme üzerinde olumlu şekilde etkili olduğu 
görüldü. Ayrıca, öğretim elemanının ders sonunda 
günlük işlenen konu hakkında özet bilgiler aktarma-
sının kalıcı öğrenmeye olumlu yönde katkı sağladığı 
belirlendi. Dersler sırasında oluşturulan soru cevap 
ortamının öğrenmeyi kolaylaştırdığı düşünülürken, 
yapılan kısa quizlerin öğrenmeyi kolaylaştırdığı ile il-
gili cevapların birbirine yakın olduğu görüldü (Şekil 
4). Online ders sırasındaki koşulların öğrenme üzerin-
deki etkileri değerlendirildiğinde; dersi anlatan öğre-
tim elemanının sesi net, görüntüsü açık olduğunda ve 
öğretim elemanı olumlu bir ifade ile dersi anlattığında 
öğrenme üzerinde olumlu etki ortaya çıktığı görüldü. 
Ders sırasında oluşan sohbet ortamının da öğrenme-
yi kolaylaştırıcı yönde etki ortaya çıkardığı belirlendi. 
Öğrenciler, online dersler sırasında ara verilmesini ve 
30 dakikayı aşmayan ders sürelerinin, öğrenmeyi ko-
laylaştırıcı etkenler olduğunu belirtti (Şekil 5). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Fizyoterapi ve rehabilitasyon eğitimine hibrit eğitim 
modeli ile devam eden öğrencilerin, bu süreçte öğren-
me süreçleri üzerine etki eden faktörlerin araştırıldığı 
çalışmanın sonucunda; hiç bilmedikleri bir konuyu 
ilk olarak yüz yüze yapılan ders ile hocadan dinle-
diklerinde daha kolay öğrendikleri, tekrarlı şekilde 
dersi izlediklerinde konuyu kolaylıkla kalıcı hale ge-
tirebildikleri görüldü. Öğrencilerin kendi öğrenme 
süreçlerini yönetmelerinin öğrenme üzerine olumlu 
katkı sağladığı, kısa araştırma ödevleri ve kendilerini 
izleyebildikleri uygulama videolarının da öğrenme-
yi kolaylaştırdığı belirlendi. Çalışmaya katılanların 
tamamına yakını, uygulamaları bir başkası üzerinde 
yapmanın öğrenmeyi kolaylaştırdığı yönünde hem-
fikirdi. Arkadaşlar ile paylaşılan okul ortamının yanı 
sıra, sosyal ortamlardaki sohbetlerin ve fikir alışve-
rişlerinin öğrenme üzerinde olumlu etkiler ortaya 
çıkardığı belirlendi. Arkadaş ortamlarında ve sosyal 
hayatın içinde olarak, öğrenmenin daha etkili olduğu 
sonucuna ulaşıldı. Ayrıca derse katılma zorunlulu-
ğunun bulunmaması sayesinde ortaya çıkan, zaman 
yönetimindeki serbestliğin de öğrenmeye olumlu kat-

Şekil 5. 1. Online ders sırasında öğretim elemanının sesi net geldiğinde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 2. Online ders sırasında öğ-
retim elemanının kamerası açık olduğunda daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 3. Online ders sırasında öğretim elemanı olumlu bir ifade 
ile dersi anlattığında daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 4. Online ders sırasında öğretim elemanı, sohbet ortamı oluşturduğunda daha 
kolay öğrendiğimi düşünüyorum 5. Otuz dakikayı aşmayan online dersler ile daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum 6. Online ders sırasında 
ara verildiğinde daha kolay öğrendiğimi düşünüyorum.
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kı sağladığı sonucu elde edildi. Öğretim elemanının 
derste zengin materyal kullanımı, örneklerle pekişti-
rici yönde anlatımı, dersi takip etmeye yarayan plan 
ve müfredat ile öğrencileri bilgilendirmesi ve tekrarı 
kolaylaştırmak amacıyla ders notlarını paylaşması 
sayesinde öğrenmenin daha kolay gerçekleştiği be-
lirlendi. Dersi veren öğretim elemanının online ders 
anlatımı sırasında kamerasının açık olması, sesinin 
anlaşılır ve net olması, olumlu bir ifade ile dersi an-
latması ve anlatım sürelerinin 30 dakikayı aşmayacak 
şekilde planlanmasının öğrencilerin öğrenmesi üze-
rinde olumlu etki oluşturduğu görüldü.

Hibrit eğitim modeli, online öğrenmeye göre bazı 
ek avantajlara sahiptir. Hibrit model, online eğitime 
göre daha etkileşimli öğrenme toplulukları geliştirme 
fırsatları sunar. Online eğitim sırasında ortaya çıkan 
dezavantajlar, yüz yüze eğitim ile telafi edilmiş olur. 
Öğrencilerin sanal ortamdan yüz yüze ortamlara 
aktarılması sonucunda öğrenciler arasındaki etkile-
şimler ders sonrasında da devam eder. Bu etkileşim 
öğrencilerin daha fazla zaman geçirmelerini ve bir-
likte çalışmalarını sağlar. Bunun da başarıyı artıran 
ve öğrenmeyi kolaylaştıran bir faktör olduğu bildiril-
miştir (15). Benzer şekilde, çalışmamızın sonucunda, 
arkadaş ortamında geçirilen zamanın, yapılan soh-
betlerin öğrenmeyi kolaylaştırıcı bir faktör olduğu 
noktasında, %70 oranında fikir birliğine ulaşılmıştır. 
Özses ve arkadaşlarının 2021 yılında odyoloji bölü-
mü öğrencilerinin uzaktan eğitim ile ilgili görüşleri-
ni inceledikleri çalışmanın sonucunda, öğrencilerin; 
uzaktan eğitimin en çok teorik bilgi düzeyine, daha 
sonra genel kültür düzeyine ve son olarak da mesleki 
beceri düzeyine katkı sağladığı görüşüne sahip oldu-
ğunu vurgulamışlardır (16). Çalışmamızın sonucun-
da öğrencilerin, uygulamalı konuları başkalarının 
üzerinde uygulamanın öğrenme üzerinde kolaylaştı-
rıcı olduğu görüşüne sahip olduğu belirlendi. Öğre-
tim elemanından bağımsız olarak yapılan tekrarların 
öğrenme üzerinde kolaylaştırıcı etkisi olup olmadığı-
na yönelik soruya yakın oranda evet/hayır denirken, 
uygulamalı derslerde öğretim elemanının hataları 
düzeltmeye yönelik geribildirimlerinin öğrenme üze-
rinde kolaylaştırıcı etkiye sahip olduğunu söyleyenler 
büyük çoğunluktaydı. Bu sonuç hibrit eğitim modeli 
ile uzaktan eğitim modelinin, öğrenci beklentisi açı-
sından önemli olan farkını ortaya koymaktadır. Hib-

rit eğitim modeli sayesinde öğrenciler uygulamalı 
dersler konusunda yalnız hissetmemiştir ve öğretim 
elemanlarından aldıkları geribildirimler sayesinde 
daha kolay öğrenebildiklerini düşünmüşlerdir. Anlık 
alınan geribildirimler sayesinde öğrenmede kalıcılık 
ve kolaylık ortaya çıkmıştır. Alam ve ark., yaptıkları 
çalışmanın sonucunda, sınıf ortamı içinde ve dışın-
da, öğrencilerin öğrenme isteklerini arttırmaya yöne-
lik yaklaşımların, öğrencilerin katılımını artırmaya 
odaklı olması, öğrenciler ile uzun ve etkili iletişimin 
kurulması sayesinde sınıf içi derslerin daha ilgi çekici 
hale gelebileceği ve etkili iletişim ile öğrencilerin sı-
nıfa gerçek yaşam deneyimlerini taşımaları ile müm-
kün olacağını vurgulamışlardır (16). Çalışmamızın 
sonucunda, öğrencilerin hiç bilmedikleri bir konuyu 
öğretim elemanından dinleyerek daha kolay ve kalıcı 
halde öğrendiklerini düşündükleri görüldü. Aynı za-
manda videoları tekrarlı olarak izleyebilme imkanına 
sahip olmaları ile konuları pekiştirmelerinin kolaylaş-
tığı sonucuna ulaşıldı. Aynı zamanda öğrencilerin sı-
nıf içi soru cevap, beyin fırtınası, sohbet ortamları sa-
yesinde öğrenmenin kolaylaştığını belirtmişlerdir. Bu 
durumun öğrencilerin derse olan ilgisini arttırdığı ve 
bu sayede elde edilen öğrenme isteği ile öğrenmenin 
kolaylaştığı düşünülmektedir.  Özüdoğru ve ark., fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin web 
tabanlı öğretim deneyimlerini inceledikleri çalışma-
nın sonucunda, öğrencilerin zaman-mekan bağımsız-
lığı sağladığı için web tabanlı öğretime karşı olumlu 
yaklaşıma sahip olduklarını bildirmişlerdir (20). Ben-
zer şekilde çalışmamızın sonucunda, % 80 oranında 
katılımcı, derse katılma zorunluluğu bulunmadığı 
için öğrenme sürecinde serbest olmasının avantajını 
kullanarak daha kolay öğrendiğini bildirmiştir. 

Çalışmamızın sonucunda öğrencilerin öğrenme 
sürecinde aktif rol almalarının olumlu bir katkı sağla-
dığı görüldü. Anlatılacak konu ile ilgili önceden bilgi 
sahibi olmanın, dersin sonunda öğretim elemanının 
konunun özü ile ilgili bilgiyi sunmasının, sınıf içinde 
verilen ödevler ve yapılan quizlerin öğrenmeyi kolay-
laştırıcı etkiler ortaya çıkardığı belirlendi.  

Sam ve ark. tıp eğitimi alan öğrencilere yönelik 
yaptıkları çalışmanın sonucunda, öğrencilerin eğitim-
leri için hazırlanan vaka bazlı, klinik senaryoları içe-
ren video içeriklerinin eğitim amacıyla kullanımının 
geçmişten beri oldukça yaygın ve işlevsel olduğunu 
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belirtmişlerdir (21).  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  
eğitiminde de tekrarlı izlenebilen videolar sayesin-
de, öğrencilerin öğrenme sürecinin daha kolaylıkla 
gerçekleştiği görülmüştür. Ayrıca çalışmamızın so-
nucunda, öğrencilerin grafik, görsel materyal gibi 
zengin içerikler sayesinde daha iyi öğrendiği belir-
lendi. Rossettini ve ark. İtalya’da Covid 19 pandemisi 
sürecinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümündeki 
öğrencilerin online eğitim ile ilgili memnuniyetlerini 
değerlendirdikleri retrospektif çalışmanın sonucunda, 
öğrencilerin online eğitimden, yüz yüze eğitim kadar 
memnun olduklarını bildirmişlerdir (22). Çalışmamı-
zın sonuçlarına bakıldığında, benzer şekilde yüz yüze 
yapılan derste veya online derste hiç bilinmeyen bir 
konu anlatıldığında, bunun öğrenmeyi kolaylaştırıcı 
etkisi hakkında yakın oranlar elde edildi. 

Çalışmamız, güçlü yanlarının yanı sıra, birtakım 
sınırlamalara da sahiptir. Hibrit eğitim modelini, en 
az lisans öğrencileri kadar kullanmakta olan yüksek 
lisans ve doktora eğitimi alan öğrencilerin çalışmaya 
dahil edilmemiş olması ve öğrencilere ölçme değerlen-
dirme süreci ile ilgili soruların yöneltilmemiş olması 
çalışmamızın limitasyonlarındandır. Bunların yanı 
sıra, çalışmamızda hibrit eğitim modeli ile yüzyüze ve 
online modellerin karşılaştırmasının yapılmamış ol-
ması, sonuçlarımızın diğer yöntemlere göre anlamlan-
dırılmasını engellediği için bir diğer limitasyon olarak 
sayılabilir.  

Ülke genelinde, 12 farklı üniversitede ve her sınıf 
düzeyinde, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon eğitimine 
devam eden öğrencileri kapsayan çalışmanın sonu-
cunda hem online derslerin hem de yüz yüze dersle-
rin öğrenciler açısından avantajları olduğu belirlendi. 
Hibrit eğitim ile öğrencilerin öğrenme konusunda 
yalnız olmadığı, öğretim elemanlarından daha kolay 
destek aldıkları sonucuna varıldı. Bu çalışma, hib-
rit eğitim modelinde eğitim ve öğretime devam eden 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümü öğrencilerinde 
öğrenme sürecini etkileyen faktörlerin öğrenci bakış 
açısı ile değerlendirildiği öncü çalışmalardandır. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Öz
Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19)’un Tüberküloz (TB) hastaları üzerindeki etkileri konusunda litera-
türde kısıtlı bilgiler vardır. Ancak, Dünya Sağlık Örgütü, TB tedavisinin kesilmesinin, COVID-19›un daha şiddetli 
geçmesine neden olabileceğini belirtmektedir. Bizim çalışmamız, İstanbul›un belirli bir ilçesindeki Verem Savaş 
Dispanseri (VSD) gözetiminde tedavi gören TB hastalarını incelemek ve COVID-19 pandemisinin bu bireyler üze-
rindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla tasarlanmıştır.
Yöntemler: Bu çalışma, İstanbul’un bir ilçesinde VSD gözetiminde tedavi gören 51 TB hastasını kapsamaktadır. 
Katılımcıların sosyodemografik bilgileri, hastalık durumları ve COVID-19 ile ilgili riskleri üzerine 35 soruluk bir anket 
hazırlandı. Bu anket telefon yoluyla gerçekleştirildi. Araştırmanın etik kurul ve kurum izinleri alınmıştır.
Bulgular: Çalışma evreninin %96,07’sine (n=49) ulaşılarak veri toplanmıştır. Katılımcıların %55,1’i erkek, %95,9’u 
Türkiye vatandaşıdır. Katılımcıların yaş ortalaması 40,5±17,0 (Min: 3, Mak: 86, Medyan: 40) yıldır. Tedavi sürecinde 
hastaların %88,9’u video ile, %8,2’si VSD’ye ve %2’si Aile Sağlığı Merkezi’ne başvurmuştur. Katılımcıların %6,1’i 
COVID-19’a yakalanmıştır. Hastaların %93,9’u TB nedeniyle kendilerini COVID-19 için daha riskli görmektedir. 
%93,9’u tedavilerine devam ederken, %91,8’i rutin kontroller için VSD’ye gelmiştir. Hastaların COVID-19’a ilişkin 
önlemlerine bakıldığında, %95,9’u izolasyon kurallarına uyarken, %79,6’sı dengeli beslenmekte, %85,7’si düzenli 
uyku almakta ve %32,7’si vitamin veya ilaç takviyesi almaktadır. %98,0’i maske, yüz siperliği gibi koruyucu ekipman 
kullanmıştır.
Sonuç: Pandeminin getirdiği kısıtlamalar, hastaların tedaviye erişiminde zorluklara neden olabilir. Ancak bu ça-
lışma, katılımcıların büyük bir kısmının tedavilere devam ettiğini ve VSD ile ilişkilerinin kesilmediğini göstermiştir. 
Buna rağmen, birçok hasta kendini daha riskli hissetmiştir. Hastaların koruyucu önlemlere tam olarak uymadığı 
da görülmüştür. Bu nedenle, DGT hastaları için korunma eğitiminin arttırılması ve tedavi erişiminin sürekliliğini 
sağlamak için önlemlerin alınması gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: Bulaşıcı hastalıklar, COVİD-19, tedavi, tüberküloz

Abstract
Aim: There needs to be more information in the literature regarding the effects of Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) on Tuberculosis (TB) patients. However, the World Health Organization indicates that discontinuing 
TB treatment could lead to a more severe course of COVID-19. Our study was designed to investigate TB patients 
receiving treatment under the Tuberculosis Control Dispensary (TCD) in a specific district of Istanbul and to eva-
luate the impacts of the COVID-19 pandemic on these individuals.
Methods: This study includes 51 TB patients treated at the TCD in a district of Istanbul. A 35-question survey was 
prepared on the sociodemographic information of participants, their disease status, and risks related to COVID-19. 
This survey was conducted via phone. Ethics committee approval and institutional permissions were obtained for 
the research.
Results: Data was gathered from 96.07% (n=49) of the study’s target population. 55.1% of participants were male, 
and 95.9% were Turkish citizens. The average age of participants was 40.5±17.0 (Min: 3, Max: 86, Median: 40) ye-
ars. During the treatment process, 88.9% preferred video consultations, 8.2% visited the TCD, and 2% approached 
the Family Health Center. 6.1% of participants contracted COVID-19. 93.9% of patients perceive themselves at a 
higher risk for COVID-19 due to their TB condition. While 93.9% have consistently continued their treatments, 
91.8% have visited the TCD for routine checks. Regarding preventive measures against COVID-19, 95.9% adhere to 
isolation rules, 79.6% maintain a balanced diet, 85.7% ensure regular sleep, and 32.7% have taken vitamin or drug 
supplements. 98.0% have used protective equipment like masks and face shields.
Conclusion: Restrictions brought by the pandemic can challenge patients’ access to treatment. However, this 
study indicates that a significant number of participants have persistently continued with their treatments, and 
their associations with the TCD remain unaffected. Nevertheless, many patients feel they are at an increased risk. 
It’s also observed that several patients do not entirely comply with protective measures. Therefore, it’s essential 
to amplify protective education for directly observed therapy patients and implement measures to ensure unin-
terrupted access to treatment.
Keywords: Communicable diseases, COVID-19, treatment, tuberculosis
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GİRİŞ
Global Tüberküloz Raporu’na göre, 2019 yılında 10 
milyon insanda tüberküloz (TB) teşhisi konulmuş-
tur ve TB nedeniyle 1,4 milyon ölüm gerçekleşmiştir 
(1). Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çı-
kan Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) salgını, 
2020’nin sonuna kadar küresel olarak 65,8 milyon vaka 
ve 1,5 milyon ölümle karşımıza çıkmıştır (2). Hem 
COVID-19 hem de TB, küresel ölçekte pandemik has-
talıklar olarak nitelendirilebilir, ancak ilerleme hızları 
farklıdır. TB, yavaş yavaş yüzyıllar boyunca ilerlerken, 
COVID-19 bir yıl içinde hızla yayıldı (3). İki hastalık 
da solunum yoluyla bulaşabilir ve benzer semptomlar 
gösterebilir: ateş, halsizlik, öksürük ve nefes darlığı (4). 
Bu iki hastalığın klinik benzerlikleri, TB için koruyucu 
olduğu kanıtlanmış Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) 
aşısının, COVID-19 için de koruyucu olabileceği id-
dialarını beraberinde getirmiştir (5). Benzer belirtiler 
gösteren bu iki hastalığın birbirini etkilemesi kaçınıl-
mazdır.

Dünya genelinde ve ülkemizde TB ve COVID-19, 
ciddi halk sağlığı sorunları olarak karşımıza çıkar. 
Uzun süreli TB tedavisi gören hastalarda tedavi başarı-
sı, Doğrudan Gözetimli Tedavi (DGT) yönteminin et-
kili bir şekilde uygulanmasına bağlıdır. DGT, tedavinin 
ilk 4-8 haftasında günlük ilaç verilmesinin ardından, 
hastalara haftada iki veya üç kez, eğitilmiş bir gözeti-
cinin denetiminde ilaçlarını almasını içerir. Tedaviye 
uyumsuzluk, art arda en az iki ay veya bir yıl içinde 
üç ay veya daha uzun süre klinik randevularını kaçır-
ma şeklinde tanımlanır. DGT, tedaviye uyumu artırma 
potansiyeline sahip olup, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından gelişmekte olan ülkeler için önerilen etkili 
bir tedavi yöntemidir (6). Ülkemizdeki yüksek vaka 
sayısı nedeniyle, DGT modeli 1997’de hastanelerde ve 
2000’de Nazilli Verem Savaş Dispanseri’nde uygulan-
maya başlanmış ve bugüne kadar başarılı bir şekilde 
devam etmiştir (7,8).

Tüberküloz hastaları için erken tanı ve doğru te-
davi hayati öneme sahiptir. COVID-19 salgınının baş-
langıcında, sağlık kurumlarının aşırı iş yükü, sağlık ça-
lışanlarının bu salgına odaklanması ve birçok labora-
tuvarın COVID-19 üzerine yoğunlaşması, TB’nin tanı 
ve tedavi süreçlerinde aksamalara neden olabileceği 
düşünülmüştür( 4). Bu faktörleri göz önünde bulun-
durarak, tüberküloz hastalarının COVID-19 deneyimi 

sınırlıdır, ancak DSÖ tarafından, TB tedavisini kesen 
bireylerde COVID-19’un daha kötü seyredeceği ihti-
mali üzerinde durulmuştur (1).

Bu çalışmanın amacı, İstanbul’un bir ilçesindeki 
Verem Savaş Dispanseri (VSD)’nde takip edilen ve 
DGT uygulanan tüberküloz hastalarının sosyo-de-
mografik ve klinik özelliklerini, COVID-19 geçirme 
durumlarını belirlemek, bu bireylerin COVID-19’a 
yönelik risk algıları, aldıkları koruma önlemleri ve 
COVID-19 pandemi dönemindeki sağlık hizmeti ta-
lep ve erişimlerini ortaya çıkarmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma, tanımlayıcı tipte olup, 01.10.2020 tarihi iti-
bariyle Eyüpsultan Verem Savaş Dispanseri’nde Doğ-
rudan Gözetimli Tedavi ile takip edilen 51 tüberküloz 
hastasını kapsamaktadır. DGT, hastaların tüberküloz 
ilaçlarını düzenli ve doğru bir şekilde aldığından emin 
olmak için sağlık profesyonelleri tarafından yakın-
dan takip edildiği bir tedavi yöntemidir. 51 hastadan 
araştırmaya katılmayı kabul eden 49 kişiyle (%96,07) 
görüşme yapılmıştır. 1 kişi (%1,96) evsiz olması ve 
hastane tarafından VSD’de dosya açılmasına rağmen 
VSD’ye hiç gelmediği için, 1 kişiye de (%96,07) yaban-
cı uyruklu olduğu ve iletişim bilgilerine erişilemediği 
için ulaşılamamıştır. Kişilere 23.10.2020-10.11.2020 
tarihleri arasında araştırmacılar tarafından telefonla 
arama yapılarak ulaşılmıştır.

Veri toplama formu; sosyodemografik bilgiler, has-
talık bilgileri, hanede yaşayanların sağlıklarına ilişkin 
bilgiler ve kişilerin COVID-19 pandemi sürecindeki 
sağlık ihtiyaçları, sağlık kurumlarına başvurma du-
rumları, hastalıkları sebebiyle COVID-19’a yakalanma 
açısından kendilerini riskli grupta görme durumları 
ve COVID-19’dan korunmak için aldıkları önlem-
lere ilişkin 35 sorudan oluşmaktadır.  Araştırmanın 
veri toplama sürecinde COVID-19 pandemisi devam 
ettiği için, hastalarla 23.10.2020-10.11.2020 tarihle-
ri arasında telefonla görüşülerek veriler toplanmıştır.  
Bağımsız değişkenler; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
gelir durumu, medeni durum, sosyal yardım alma du-
rumu, tüberküloz tipi, DGT uygulanan yer ve DGT 
yöntemi, hastanın DGT uyumu, ek hastalık varlığı, 
sigara kullanma durumu, yaşanılan mahalle, hane bü-
yüklüğü; bağımlı değişkenler ise kişilerin tüberküloz 
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hastalıkları sebebiyle COVID-19 açısından kendileri-
ni daha riskli görme durumları, COVID-19 pandemi-
si döneminde ilaçlarını düzenli kullanma durumları, 
COVID-19 pandemisi sırasında sağlık kurumlarına 
başvurma ihtiyaçlarının olup olmadığı ve başvurma 
durumları, COVID-19’dan korunmak için aldıkları 
önlemler olarak belirlenmiştir. 

İstatistiksel Analizler
Çalışmanın analizi için SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences package program version 24.0, 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı kulla-
nıldı. Değişkenlerin normal dağılımının değerlendi-
rilmesinde Shapiro-Wilk testi kullanılmıştır. Sayısal 
değişkenler ortalama ± standart sapma (Medyan, min, 
max) şeklinde, kategorik değişkenler oran/yüzde ola-

rak ifade edilmiştir. Parametrelerin kendi içindeki 
değişimlerinin ve gruplar arası farklılıkların belirlen-
mesinde dağılım özelliklerine göre Ki-kare testi kul-
lanılmıştır, p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

Etik Beyan
Bu çalışma için gerekli izin, Sağlık Bakanlığı Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü altında faaliyet gösteren 
COVID-19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komis-
yonu tarafından sağlanmıştır. Ayrıca, etik kurul onayı 
da Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından alınmıştır (Tarih: l9.11.2020, 
karar no: 2020-48). Çalışmada yer alan kişiler çalışma 
ile ilgili bilgilendirilmiş ve olurları alınmıştır.  

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri

n %

Uyruk (n=49)
Türk vatandaşı 47 95,9%

Yabancı Vatandaş 2 4,1%

Cinsiyet (n=49)
Erkek 27 55,1%

Kadın 22 44,9%

Eğitim Durumu (n=49)

Okuma-yazma yok 3 6,1%

İlköğretim 16 32,7%

Ortaöğretim 11 22,4%

Lise 12 24,5%

Üniversite 6 12,2%

Lisansüstü 1 2,0%

Medeni Durum (n=49)

Bekar 18 36,7%

Evli 29 59,2%

Dul (Eşi vefat) 2 4,1%

Aktif olarak bir işte çalışma durumu  (n=49) 
Çalışmıyor 34 69,4%

Çalışıyor 15 30,6%

Gelir Durumu (n=49)

0-1999 arası 29 59,2%

2000-3999 arası 16 32,7%

4000-5999 arası 3 6,1%

6000 ve üstü 1 2,0%

Sosyal Yardım Alma Durumu (n=49)

Almıyor 28 57,1%

Değerlendirme aşamasında 5 10,2%

Alıyor 16 32,7%

Sigara Kullanma Durumu (n=49)

Kullanmıyor 27 55,1%

Kullanıyor 9 18,4%

Bıraktım 13 26,5%

Ek Hastalık Varlığı (n=49)
Yok 32 65,3%

Var 17 34,7%

n: Katılımcı sayısı.

Anadolu Klin / Anatol Clin

349



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

BULGULAR
Çalışma evreninin %96,07’sine (n=49) ulaşılarak veri 
toplanmıştır. Doğrudan gözetimli tedavi gören has-
taların 47’si (%95,9) Türkiye vatandaşı; 2’si (%4,1) ya-
bancı uyrukludur. Hastaların yaş ortalaması 40,5±17,0 
(min: 3, mak: 86, medyan: 40) yıldır. Kişilerin 27’si 

(%55,1) erkek, 22’si (%44,9) kadındır. Üç hastanın 
(%6,1) okuma yazması yok iken 16 (%32,7) hasta il-
köğretim, 11 (%22,4) hasta ortaöğretim, 12 (%24,5) 
hasta lise, 6 (%12,2) hasta üniversite ve 1 (%2,0) has-
ta lisansüstü düzeyinde eğitim almıştır. Kişilerin 18’i 
(%36,7) bekar, 29’u (%59,2) evli ve 2’sinin (%4,1) eş-
leri vefat etmiştir. 29 (%59,2) kişi 0-1999 TL arasında, 

Tablo 2. Katılımcıların klinik özellikleri

n %

Hasta kategorisi (n=49)

Yeni 42 85,7

Nüks 5 10,2

Tedavi terkten dönen 2 4,1

Tüberküloz tipi (n=49)

Akciğer tüberkülozu 28 57,1

Akciğer dışı tüberküloz 14 28,6

Akciğer+Akciğer dışı tüberküloz 7 14,3

Uygulanan tedavi planı (n=49)

Birinci seçenek ilaç tedavisi 44 89,8

Birinci+ikinci seçenek ilaç tedavisi 5 10,2

Tedavi aşaması (n=49)

Tedavi terk 1 2

Halen tedavide 41 83,7

Kür 4 8,2

Tedavi tamamlama 3 6,1

Ailede başka tüberküloz hastası olma 
durumu (n=49)

Yok 41 83,7

Var 8 16,3

Aile bireylerinin tüberküloz tedavisi 
görme durumu (n=49)

Yok 22 44,9

Var 27 55,1

Aile bireylerinin gördüğü tedavi (n=49)

Tedavi görmüyor 23 46,9

Aktif tüberküloz tedavisi görüyor 7 14,3

Korunma tedavisi görüyor 19 38,8

n: Katılımcı sayısı.

Tablo 3. Katılımcıların COVID-19 döneminde tanı, tedavi ve sağlık kurumu başvurma durumları

n %

COVID-19 Tanısı alma durumu (n=49)
COVID-19 geçirmemiş 46 93,9

COVID-19 geçirmiş 3 6,1

COVID-19 pandemi döneminde ilaçlara 
düzenli devam etme durumu (n=49)

Düzenli devam etmedim 3 6,1

Düzenli devam ettim 46 93,9

COVID-19 pandemi döneminde VSD’ye 
başvurma ihtiyacı (n=49)

İhtiyaç duymadım 19 38,8

İhtiyaç duydum 30 61,2

Rutin kontroller için VSD veya bir sağlık 
kurumuna başvurma durumu (n=49)

Başvurmadım 4 8,2

Başvurdum 45 91,8
Rutin kontroller harici VSD veya bir 
sağlık kurumuna başvurma durumu 
(n=49)

Başvurmadım 41 83,7

Başvurdum 8 16,3

VSD: Verem Savaş Dispanseri, n: Katılımcı sayısı.
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16 (%32,7) kişi 2000-3999 TL aralığında, 3 (%6,1) kişi 
4000-5999 TL aralığında ve 1 (%2,0) kişi 6000 TL üs-
tünde gelir elde etmektedir.. Kişilerin 34’ü (%69,4) şu 
an aktif olarak çalışmadığını; 15’i (%30,6) çalıştığını 
ifade etmiştir.  Sosyal yardım alma durumlarına bakıl-
dığında; 28 kişi (%57,1) sosyal yardım almamakta, 5 
kişinin (%10,2) başvurusu değerlendirme aşamasında 
ve 16 kişi (%32,7) sosyal yardım almaktadır. Katılımcı-
ların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de yer almaktadır. 

Kişilere tanı konmasını sağlayan ilk başvuru sebep-
lerine bakıldığında; 41 (%83,7) kişi semptom üzerine, 
2 (%4,1) kişi evlilik öncesi kontrol muayenesinde, 2 
kişi (%4,1) ailede tüberküloz hastası olduğu için ve 4 
kişi (%8,2) başka sebeplerle yaptıkları hastane başvu-
rularında tanı almışlardır. Kişilerin 40’ı (%81,6) sigara 
kullanmamakta, 9’u (%18,4) kullanmaktadır. 32 kişide 
(%65,3) ek kronik hastalık yokken, 17’sinde (%34,7) ek 
bir hastalık mevcuttur. 42 hasta (%85,7) yeni, 5 hasta 
(%10,2) nüks, 2 hasta (%4,1) tedavi terkten dönen has-
ta grubundadır.  Tüberküloz tiplerine bakıldığında 28 
(%57,1) hasta akciğer tüberkülozu, 14 hasta (%28,6) 
akciğer dışı tüberküloz, 7 hasta (%14,3) akciğer ve ak-
ciğer dışı tüberküloz grubundadır. Uygulanan tedavi 
planına bakıldığında 44 hastaya (%89,8) 1.seçenek ilaç 
tedavisi, 5 hastaya (%10,2) 1. ve 2. seçenek ilaç tedavisi 
uygulanmaktadır. Ailede başka tüberküloz hastası olan 
8 (%16,3) hasta vardır. DGT uygulanan yer ve yönteme 
bakıldığında; 44 (%88,9) kişi VSD sağlık ekibine video 
göndermekte, 4 kişi (%8,2) Verem Savaş Dispanseri’ne, 
1 (%2,0) kişi de Aile Sağlığı Merkezi’ne gitmektedir. Ki-
şilerin klinik özellikleri ve tüberküloz tedavilerine iliş-
kin bilgileri Tablo 2’de özetlenmektedir. 

Araştırmaya katılan tüberküloz hastalarının 3’ü 
(%6,1) COVID-19 enfeksiyonuyla karşılaşmıştır. Bu 
bireyler, hastalığı evlerinde ve hafif semptomlarla at-
latmışlardır. Katılımcıların 46’sı (%93,9) tüberküloz 
nedeniyle COVID-19’a yakalanma risklerinin daha 
yüksek olduğunu düşündüğünü belirtmiştir. Aynı sa-
yıda hasta (%93,9), COVID-19 salgını sırasında tü-
berküloz tedavisine kesintisiz devam ettiğini ifade et-
miştir. Katılımcıların 30’u (%61,2), pandemi sırasında 
Verem Savaş Dispanseri’ne müracaat etme gerekliliği 
duymuş; 45 kişi (%91,8) ise rutin kontrol amacıyla 
VSD’ye başvuruda bulunmuştur. Rutin kontrolün dı-
şında bir nedenle VSD’ye ya da başka bir sağlık kuru-
muna başvurma ihtiyacı hisseden 8 kişi (%16,3) bu-

lunmaktadır (Tablo 3). Pandemi sürecinde alınan ted-
birleri değerlendirdiğimizde; 47 kişi (%95,9) izolasyon 
kurallarına uyduğunu, 39 kişi (%79,6) dengeli beslen-
diğini, 42 kişi (%85,7) düzenli uyuduğunu belirtirken, 
16 kişi (%32,7) vitamin ve ilaç desteği aldığını, 48 kişi 
(%98,0) ise koruyucu maske ve yüz siperliği kullandı-
ğını ifade etmiştir (Tablo 4).

VSD’ye rutin kontrol için gelen bireylerin 36’sı 
(%80,0), rutin kontrol dışında başka bir sebepten dolayı 
sağlık kurumlarına başvuranların 7’si (%87,5) tüberkü-
loz sebebiyle COVID-19 riskinin daha yüksek olduğuna 
inanmaktadır. Kendisini bu risk altında gören katılımcı-
ların 6’sı (%15,7) izolasyon, dengeli beslenme, düzenli 
uyku, koruyucu ekipman ve vitamin-ilaç takviyesi gibi 
tüm önlemleri aldığını bildirmiştir (Tablo 4).

Kişilerin cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim du-
rumu, gelir durumu, sosyal yardım alma durumu gibi 
sosyodemografik özelliklerine göre gruplar arasında 
COVID-19 risk algıları yönünden anlamlı bir farklı-
lık görülmemiştir (p>0,05). Tüberküloza ek olarak bir 
kronik hastalığı olanların olmayanlara göre, COVID-
19’a yakalanma riski açısından kendilerini daha fazla 
risk altında gördüğü saptanmıştır. (p: 0,043). Kişilerin 
tüberküloz hasta kategorisine (yeni, nüks..), tüberkü-
lozun türüne, tedavi aşamasına, DGT uygulanan yer 
ve yönteme göre grupların COVID-19 risk algıları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülme-
miştir (p>0,05) (Tablo 5, Tablo 6).

Kişilerin COVID-19 risk algılarına göre bazı tutum 
ve davranışları sorulmuş, fakat COVID-19 açısından 
kendisini daha fazla risk altında hissedenler ile hisset-
meyen gruplar arasında; pandemi sürecinde VSD’ye 
başvurma ihtiyacı duyma, rutin kontroller için VSD ya 
da başka bir sağlık kurumuna başvurma, rutin kont-
roller harici VSD ya da başka bir sağlık kurumuna baş-
vurma durumlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık görülmemiştir (p>0,05).

Ayrıca kişiler COVID-19 risk algılarına göre grup-
landırıldığında, grupların COVID-19’dan korunmaya 
ilişkin aldıkları önlemler (karantinaya uyum, düzenli 
uyku, düzenli beslenme, ek vitamin-ilaç takviyesi, ko-
ruyucu ekipman kullanımı) arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05).
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TARTIŞMA VE SONUÇ
Pandemilerin sağlık sistemi üzerindeki en büyük ma-
liyeti sıklıkla sadece kendilerinden kaynaklı olma-
yıp özellikle diğer hastalıkların klinik yanıtlarını da 
etkilemelerinden ileri gelmektedir. Dünya çapında, 

2018’den bu yana enfeksiyon hastalıklarından ölümle-
rin önde gelen nedenlerinden biri günlük 3-4 bin hasta 
sayısıyla tüberkülozdur. Bu durum yüksek gelirli ülke-
lerde çok belirgin olmasa da Tüberkülozu Durdurma 
Ortaklık Kurulu tahminlerine göre gerekli tedbirler 
alınmadan devam ettirilen tüberküloz hastalığı hiz-

Tablo 4. ablo 4. Katılımcıların COVID-19 risk algıları ve COVID-19 döneminde aldıkları sağlık tedbirleri

COVID-19 Risk Algısı (n=49) %
Kendimi daha fazla risk altında hissetmiyorum
Kendimi daha fazla risk altında hissetmiyorum 22,4

Kendimi daha fazla risk altında hissediyorum 77,6

COVID-19 hastalığına dair uyguladıkları önlemler (n=49) %

Koruyucu ekipman kullanımı 98,0

Karantinaya uyum 95,9

Düzenli uyku 85,7

Ek vitamin-ilaç takviyesi 65,3

Düzenli beslenme 20,4

Tüm kurallara uyum 18,4

Tablo 5. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre COVID-19 risk algıları
Tüberküloz hastalığım sebebiyle 
kendimi daha fazla risk altında 

hissediyorum

Tüberküloz hastalığım sebebiyle 
kendimi daha fazla risk altında 

hissetmiyorum p değeri
Cinsiyet (n:49) 0,966
    Erkek  21 (%77,8) 6 (%22,2)
    Kadın 17 (%77,3) 5 (%22,7)
Medeni Durum (n:49) 0,731
    Bekâr  14(%77,8) 4 (%22,2)
    Evli 22 (%75,9) 7 (%24,1)
    Dul 2(%100) 0 (%0)
Eğitim Düzeyi (n:49)
    Okuryazar değil 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0,163
    İlköğretim 13 (%81,3) 2 (%18,7)
    Ortaöğetim 10 (%90,9) 1 (%9,1)
     Lise 10 (%83,3) 2 (%16,7)
    Lisans ve üstü 3 (%42,9) 4 (%57,1)
    Yok 22 (%68,8)   10 (%31,2)
Aktif olarak bir işte çalışma durumu (n:49) 0,069
    Çalışıyor 9 (%60,0) 6(%40,0)
    Çalışmıyor 29 (%85,3) 5 (%14,7)
Sosyal yardım alma durumu (n:49) 0,300
    Alıyor 14 (%87,5) 2 (%12,5)
   Almıyor 24 (%72,7) 9 (%27,3)
Sigara Kullanma Durumu (n:49) 0,986
    Kullanıyor 7 (%77,8) 2 (%22,2)
    Kullanmıyor 31 (%77,5) 9 (%22,5)

n: Katılımcı sayısı.
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metleri COVID-19 pandemisi için belli kapanma ve 
açılma periyodları planlansa dahi düşük ve orta gelirli 
ülkelerde ciddi vaka sayısı ve ölüm oranlarında artışa 
neden olacaktır. Öngörülen rakamlar 2020-2025 yılları 
arası ek 6,3 milyon vaka ve ek 1,4 milyon ölüm olarak 
ifade edilmektedir (9). Bu bilgiler ve endişeler ışığında; 
biz de ilçemiz verem savaş dispanseri takipli tüberkü-
loz hastalarımızın sosyodemografik özelliklerini CO-
VID-19 pandemi sürecinden etkilenimini inceledik.

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2014 Türki-
ye Verem Savaş Raporu verilerine göre olguların 
%40,6’sını kadınlar, %59,4’ünü erkekler oluşturmakta-
dır. Bu hastaların çoğunluğu 15-24 ve 25-34 yaş ara-
lığında toplanmıştır (6). 2003, 2007 yıllarında Eyüp 
VSD’de yürütülen araştırmalarda, hastaların %24,6›sı 
ve %24›ü kadın; sırasıyla %75,4›ü ve %76›sı erkek ola-
rak tespit edilmiştir. Bu hastaların yaş ortalamaları sı-
rasıyla 30,6 ± 13,9 ve 33,7 ± 14 olarak kaydedilmiştir 
(10,11). Mevcut çalışmamızda ise olguların %44,9’u 
kadın, %55,1’i erkek olarak belirlenmiştir ve yaş orta-
laması 40,5 (3-86) olarak bulunmuştur. Tarihsel verile-
re bakıldığında, cinsiyet dağılımındaki farkın giderek 

azaldığı ve kadın-erkek oranının yaklaşık olarak eşit-
lendiği görülmektedir. Erkeklerde olguların daha sık 
görülmesine rağmen, bu farkın azalmasının nedeni 
olarak günümüzde kadınların iş ve sosyal yaşantıda 
erkekler kadar aktif olmaları ve bu yüzden hastalıkla 
daha sık karşılaşmaları gösterilmektedir. Çalışmamı-
za katılan hastaların yaş ortalamasının önceki yıllara 
nazaran daha yüksek olduğunu görmekteyiz (10,11). 
Tüberkülozla mücadelede elde edilen başarının, genç 
yaş grubundaki hastalık oranının düşmesiyle ilişkili 
olduğu bilinir. Bu sebeple, çalışmamızda gözlemlenen 
yaş ortalamasının yükselmesi, olumlu bir gelişme ola-
rak değerlendirilmektedir.

Tüberküloz tedavisinde hastanın tedaviyi alma 
sürecinin gözlemlendiği DGT tedavinin başarısında 
en etkili yöntem olarak belirlenmiştir. Türkiye Ulusal 
Tüberküloz Sürveyans Ağı formları ile toplanan ve-
rilere göre DGT oranı 2007’de %94,2; 2008’de %96,6; 
2009’da %98,2; 2010’da %98,8 ve 2011 yılı hastalarında 
ise %98,9’dur. 2012 yılında DGT uygulanan hastaların 
%84,5’ine sağlık personeli, %14,6’sına ev halkı ve diğer 
gözetmenler yardımcı olmuştur. Sağlık personeli tara-

Tablo 6. Katılımcıların klinik özelliklerine göre COVID-19 risk algıları

Tüberküloz hastalığım sebebiyle 
kendimi daha fazla risk altında 

hissediyorum

Tüberküloz hastalığım sebebiyle 
kendimi daha fazla risk altında 

hissetmiyorum p değeri
Ek Hastalık Varlığı 
(n: 49) 0,043

Var 16(%94,1) 1(%5,9)

Yok 22 (%68,8) 10 (%31,2)

Tüberküloz Hasta Kategorisi (n:49) 0,726

Yeni Hasta 32 (%76,2) 10 (%23,8)

Nüks Hasta 4 (%80,0) 1 (%20,0)

Tedaviyi Terkten Dönen Hasta 2(%100) 0 (%0)

Tüberküloz Tipi (n:49) 0,160

Akciğer Tüberkülozu 19 (%67,9) 9 (%32,1)

Akciğer dışı tüberküloz 13 (%92,9) 1 (%7,1)

Akciğer ve akciğer dışı tüberküloz 6 (%85,7) 1 (%14,3)

DGT Uyumu (n:49) 0,542

Uyumlu 36 (%78,3) 10 (%21,7)

Uyumsuz 2 (%66,7) 1 (%33,3)

Ailede tüberküloz hastası varlığı (n:49) 0,663

Var 7 (%87,5) 1 (%22,5)

Yok 31 (%75,6) 10 (%24,4)
DGT: Doğrudan Gözetimli Tedavi, n: Katılımcı Sayısı.
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fından DGT uygulamasının %92,9’u sağlık kuruluş-
larında, %7,1’i hastanın ev veya işyerlerinde uygulan-
mıştır (6). Bizim çalışmamızda 46 hasta (%93,9) CO-
VID-19 pandemisi döneminde ilaçlarına düzenli olarak 
devam etmiştir. 30 hasta (%61,2) COVID-19 pandemisi 
döneminde VSD’ye başvurma ihtiyacı hissetmiş; 45 kişi 
(%91,8) COVID-19 pandemisi döneminde rutin kont-
roller için VSD’ye başvurmuştur. Rutin kontrol dışında 
bir sebeple VSD veya bir sağlık kurumuna başvuran 8 
(%16,3) kişidir. DGT uygulanan yer ve yönteme ba-
kıldığında; 44 (%88,9) kişi video göndermekte, 4 kişi 
(%8,2) VSD’ye 1 (%2,0) kişi de Aile Sağlığı Merkezi’ne 
gitmektedir. Çalışmamızdaki verilerin önceki çalışma-
larla uyumlu olduğu DGT uyumunun ilçemizde yüksek 
olduğu görülmüş, hastalar, VSD’ye ihtiyaç duydukları 
zaman iletişim kurup, tıbbi olarak danışabildiklerini 
ifade etmiştir. Yanı sıra hastaların çoğunun tedavi uygu-
lamasını video ile göndermesinin COVID-19 sürecinde 
bulaşın azalması ve hastalığın yayılmaması için uygun 
bir yöntem olduğu düşünülmüştür.

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan yüksek 
morbidite ve mortalite oranlarından dolayı gittikçe 
daha fazla ülke ayakta ve yatan hasta hizmetlerinin 
azaltılması, tıbbi personelin COVID-19 için tahsisi, la-
boratuvar hizmetlerinin pandemiye göre planlanması 
çözümlerini uygulamaya koydular (1, 12–14). Pande-
minin başladığı Çin’de salgının ilk dönemlerinde, Çin 
hükümeti bir dizi oldukça katı halk sağlığı uygulama-
larını hayata geçirdi. Bunlar tüm toplu taşımaların ip-
tali, tüm halka açık toplantıların yasaklanması, halkın 
mümkün olduğunca evde kalması süreçlerini içeriyor-
du. Bu durum her ne kadar COVID-19 yayılma hızını 
azaltsa da hastaların tıbbi davranış modelini değişti-
rerek hastanelerde sağlık hizmeti sunumunu azaltmış 
oldu (15, 16). Bununla birlikte, tüberküloz yükünün 
yüksek olduğu Çin’de getirilen bu önlemler tüber-
küloz kontrolünü sekteye uğrattı. Huang F. ve ark.’ın 
çalışmasında COVID-19 salgınının Çin’de tüberküloz 
vakalarını nasıl etkilediği, önceki yıllardaki tüberkü-
loz vakaları ile karşılaştırılarak ve sorgulayıcı bir anket 
uygulanarak tespit edilmiştir. Tüberküloz vakalarının 
özellikle pandeminin ilk haftasında keskin bir şekil-
de azaldığı bulunmuştur. COVID-19’un tüberküloz 
kontrolü üzerindeki etkisine ilişkin uyguladığı anketin 
verilerini incelediğimizde Çin’de birinci basamak sağ-
lık çalışanlarının %75,2’sinin COVID-19 ile savaşmak 

için görevlendirildiği, ilçelerin %14,6’sında tüberküloz 
polikliniklerinin, %13,6’sında ise tüberküloz laboratu-
varlarının kapatıldığı, %4,4’ünde tüberküloz test kitle-
rinin tükenmesiyle karşı karşıya kalındığı, %8,2’sinde 
anti tüberkülozilaç eksikliği yaşandığı, tüberküloz 
vakalarının ilçelerdeki sağlık tesislerinin %84’üne sıkı 
seyahat yasakları nedeniyle ulaşım güçlüğü ile karşı-
laştığı, hastaların %26,9’unun COVID-19’a yakalanma 
korkusu nedeniyle takip muayenelerine gitmeyi erte-
lediği ya da kaçırdığı sonuçları bulunmuştur (17).  Ho-
gan A.B. ve ark.’ın yaptığı bir diğer çalışmada COVID-
19’un getirdiği sınırlayıcı önlemlerin sağlık sisteminde 
aksamalara neden olabilme potansiyeli üzerinden dü-
şük ve orta gelirli ülkelerde tahminlere dayalı olarak 
tüberküloz hastalarında 5 yıl içinde ne düzeyde can 
kaybı olabileceği öngörülmüştür. Araştırma sonuçla-
rına göre, COVID-19’un yeni tüberküloz vakalarının 
teşhis ve tedavisindeki düşüş, tüberküloza bağlı ölüm 
oranlarının yaklaşık %20 artmasına yol açabileceğini 
göstermektedir (18). Bizim yaptığımız çalışma kapsa-
mında, pandemi süresince 46 hasta (%93,9) tüberkü-
loz tedavisine düzenli bir şekilde devam etmiştir. Aynı 
dönemde 30 hasta (%61,2) Verem Savaş Dispanseri’ne 
(VSD) müracaat etme gerekliliği duymuştur, ve 45 has-
ta (%91,8) rutin kontroller için VSD’ye başvurmuştur. 
VSD’ye rutin kontrol dışı başka nedenlerle başvuran-
ların sayısı ise 8 (%16,3) olarak tespit edilmiştir. Has-
talığın ortaya çıktığı Çin’e ait yerel veriler ile Eyüpsul-
tan ilçesi verileri kıyaslandığında, hastaların pandemi 
sebebiyle ilaçlara erişimde herhangi bir aksaklık yaşa-
madığı ve VSD ile olan ilişkilerinin pandemi sebebiyle 
kesintiye uğramadığı görülmüştür. Bu durumun sebe-
bi olarak, ülkemizin sağlık sektöründeki proaktif yak-
laşımını ve etkili sağlık politikalarını öne sürmekteyiz.

Araştırmamızda belirlenen önemli bir veri, 46 ki-
şinin (%93,9) tüberküloz sebebiyle COVID-19’a daha 
kolay yakalanabileceğini düşünmesidir. Ancak, pan-
demi boyunca araştırmamızda yer alan hastalardan 
sadece 3’ü COVID-19 ile enfekte olmuş ve bu hastalı-
ğı hafif belirtilerle evde geçirmiştir. Bu dönemde yeni 
bir tüberküloz vakası tespit edilmemiştir. Öte yandan, 
hastaların COVID-19’a karşı aldığı tedbirlere bakıl-
dığında; 47 kişi (%95,9) izolasyona dikkat ettiğini, 39 
kişi (%79,6) düzenli beslendiğini, 42 kişi (%85,7) dü-
zenli uyuduğunu belirtmiştir. 16 kişi (%32,7) vitamin 
veya ilaç takviyesi alırken, 48 kişi (%98,0) maske ya da 
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yüz siperliği gibi korunma yöntemlerini kullanmıştır. 
Ancak, hastaların bir kısmında alınması gereken ön-
lemlere tam anlamıyla uyulmadığı gözlemlenmiştir. 
Bu uyumsuzluğun sebebinin, sosyal medya gibi plat-
formlardan alınan yanıltıcı bilgilerden kaynaklana-
bileceğini düşünmekteyiz. Aktif tüberküloz tedavisi 
gören hastalar için salgın hastalıklardan korunma ko-
nusunda bilgili sağlık profesyonelleri tarafından eği-
timlerin verilmesi büyük bir önem taşımaktadır.

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Çalış-
manın tek bir sağlık kuruluşunda yapılmış olması ve 
örnek büyüklüğünün kısıtlı olması, bulgular ve yo-
rumların genellenmesini zorlaştırmaktadır. Bu kesitsel 
çalışmada, pandemi dönemindeki kısa bir dönemdeki 
anlık durum incelenmiştir. Zamana yayılan bir değer-
lendirme yapılmadığı için, tüberküloz hastalarının 
COVID-19 risk algılarının ve tutumlarının pandemi-
nin farklı dönemlerinde nasıl bir seyir gösterdiği ve 
hangi değişkenlerden etkilendiği belirlenememiştir. 
Çalışmamızda katılımcıların COVID-19 algı ve tu-
tumlarına ilişkin nedensel ilişkiler de incelenmemiştir. 
Değerlendirmeler klinik muayene veya gözlemle değil 
katılımcıların anket sorularına verdikleri öz bildirim-
ler yoluyla yapılmıştır. 

Sonuç olarak, hastalarımızın büyük bir kısmının 
DGT uyumunun yüksek olduğu görülmüştür. Verem 
savaş dispanseri ile ihtiyaç duyduklarında rahatlık-
la iletişime geçebildikleri saptanmıştır. Her ne kadar 
COVID-19 sürecinde tüberküloz hastaları, kendilerini 
diğer insanlara göre daha fazla risk altında görseler de 
uygun genel ve yerel halk sağlığı politikalarımızın da 
etkisiyle ilaca erişim ve tedavide bir sıkıntı olmamış, 
tüberküloz hasta grubunda COVID-19 geçiren hasta 
sayımız oldukça kısıtlı kalmıştır. Bununla birlikte ken-
dini risk altında gören hasta grubumuzun tedbir ku-
rallarına uyumunda eksiklikler olduğu görülmüştür. 
Bunun birçok nedeni olabileceği gibi, tedavisi devam 
eden DGT hastalarına yönelik salgın hastalıklardan 
korunma eğitimlerin artırılmasının, sağlık personelle-
rimizin bu konuda eğitilmesinin de fayda sağlayacağı 
düşünülmektedir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.

Ek Bilgi
Bu çalışma 4. Uluslararası 22. Ulusal Halk Sağlığı 
Kongresinde poster bildiri olarak sunulmuştur.

KAYNAKLAR
1.	 World Health Organization. World health organization 

global tuberculosis control. Geneva: World Health Orga-
nization; 2019. (Erişim tarihi: 14.02.2021, https://www.
who.int/publications/i/item/9789241565714 ) 

2.	 World Health Organization. COVID-19 weekly epi-
demiological update, 8 December 2020. Geneva: 
World Health Organization. (Erişim tarihi: 14.02.2021, 
https://www.who.int/ publications/m/item/weekly-
epidemiological-update-8-december-2020)

3.	 Long R, King M, Doroshenko A, Heffernan C. Tuber-
culosis and COVID-19 in Canada. EClinicalMedicine. 
2020;27:100527.

4.	 Togun T, Kampmann B, Stoker NG, Lipman M. Antici-
pating the impact of the COVID-19 pandemic on TB pa-
tients and TB control programmes. Ann Clin Microbiol 
Antimicrob. 2020;19(1):21.

5.	 Miller A, Reandelar MJ, Fasciglione K, et al. Correlation 
between universal BCG vaccination policy and reduced 
morbidity and mortality for COVID-19: an epidemiolo-
gical study. MedRxiv. 2020.

6.	 Aksu MC, Togay A, Yılmaz TD. Tüberküloz olguların-
da doğrudan gözetimli tedavi uygulamalarına retros-
pektif bakış. Mersin Üniversitesi Sağlık Bilim Dergisi. 
2017;10(1):45-53.

7.	 Özkara Ş, Arpaz S, Özkan S, et al. Tüberküloz tedavisin-
de doğrudan gözetimli tedavi (DGT). Ankara: Türkiye 
Ulusal Verem Savaş Dernekleri Federasyonu; 2002.

8.	 Arpaz S, Keskin S, Kıter G. Nazilli Verem Savaş 
Dispanseri’nde Haziran 1996-Mayıs 2000 tarihle-
ri arasında yürütülen çalışmaların değerlendirilmesi: 
DGT öncesi durum. Tüberküloz ve Toraks Dergisi. 
1996;51(3):289-97.

9.	 Cilloni L, Fu H, Vesga JF, et al. The potential impact of 
the COVID-19 pandemic on the tuberculosis epidemic a 
modelling analysis. EClinicalMedicine. 2020;28:100603.

10.	 Talay F, Altın S, Çetinkaya E, Kümbetli Ş. İstanbul Eyüp 
Verem Savaş Dispanseri’ndeki Tüberküloz hastalarının 
değerlendirilmesi. Van Tıp Derg. 2003;10(2):40-5.

11.	 Talay F, Kümbetli Ş, Çetinkaya E, Altın S. İstanbul Eyüp 
verem savaş dispanseri’ndeki akciğer tüberkülozlu ol-
guların demografik, klinik, radyolojik ve bakteriyolojik 
özellikleri. Solunum Hast. 2007;18(2):58-63.

12.	 Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early transmission dynamics 

Anadolu Klin / Anatol Clin

355



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected pneu-
monia. N Engl J Med. 2020;382(13):1199-207.

13.	 Hunter P. The spread of the COVID-19 coronavirus: he-
alth agencies worldwide prepare for the seemingly inevi-
tability of the COVID-19 coronavirus becoming ende-
mic. EMBO Rep. 2020;21(4):e50334.

14.	 Zhao S, Lin Q, Ran J, et al. Preliminary estimation of the 
basic reproduction number of novel coronavirus (2019-
nCoV) in China, from 2019 to 2020: a data-driven analy-
sis in the early phase of the outbreak. Int J Infect Dis. 
2020;92:214-7.

15.	 Pan A, Liu L, Wang C, et al. Association of public health 
interventions with the epidemiology of the COVID-19 
outbreak in Wuhan, China. JAMA. 2020;323(19):1915-23.

16.	 Tian H, Liu Y, Li Y, et al. An investigation of transmissi-
on control measures during the first 50 days of the CO-
VID-19 epidemic in China. Science. 2020;368(6491):638-
42.

17.	 Fei H, Yinyin X, Hui C, et al. The impact of the CO-
VID-19 epidemic on tuberculosis control in China. Lan-
cet Reg Heal Pacific. 2020;3:100032.

18.	 Hogan AB, Jewell B, Sherrard-Smith E, et al. The poten-
tial impact of the COVID-19 epidemic on HIV, TB and 
Malaria in low- and middle-income countries: a model-
ling study. Lancet Glob Health. 2020;8(9):e1132-e1141.

COVID-19 ve İstanbul’da doğrudan gözetimli tüberküloz tedavisiAtak ve ark.

356



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3
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bulantı kusma için risk faktörleri
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Abstract
Aim: The aim of this study was to determine the risk factors for postoperative nausea and 
vomiting (PONV) in maxillofacial surgery and contribute to its prevention. 
Methods: 93 patients (42 female, 51 male) who underwent maxillofacial surgery under gene-
ral anesthesia were included in the study. No postoperative rescue antiemetic medications 
were given to patients. One investigator recorded patient-related anesthesia-related and sur-
gery-related variables. The nausea and pain were evaluated postoperatively by means of Vi-
sual Analogue Scale. Total number of vomiting in the first 24 hours after surgery and number 
of days of hospital stay were recorded. 
Results: The risk factors most associated with postoperative nausea and vomiting were found 
to be female sex, increased bleeding, submental intubation, prolonged operation time, and 
postoperative pain. No significant relationship was found between smoking, age, BMI, recei-
ving GA for the first time and PONV in context of maxillofacial surgery.
Conclusion: Given its prevalence and significant consequences, prevention of postoperative 
nausea and vomiting is an important consideration. It may be useful to take preoperative and 
postoperative precautions in patients with one or more risk factors. 
Keywords: Anesthesia; oral surgery; postoperative complications; postoperative nausea and 
vomiting. 

Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı maksillofasiyal cerrahide postoperatif bulantı ve kusma için risk 
faktörlerini belirlemek ve önlenmesine katkıda bulunmaktır.
Yöntemler: Çalışmaya genel anestezi altında maksillofasiyal cerrahi operasyon geçirmiş 93 
hasta (42 kadın, 51 erkek) dahil edildi. Hiçbir hastaya postoperatif kurtarıcı antiemetik ilaç 
verilmedi. Veri toplamak amacıyla hastayla ilgili, anestezi ile ilgili ve cerrahi operasyon ile ilgili 
değişkenler kaydedildi. Bulantı ve kusmadan en az birinin varlığı postoperatif bulantı ve kus-
ma vakası olarak tanımlandı. Postoperatif bulantı ve ağrı, Görsel Analog Skala ile değerlen-
dirildi. Cerrahi operasyon sonrası ilk 24 saatteki toplam kusma sayısı ve hastanede kalış gün 
sayısı kaydedildi.
Bulgular: Postoperatif bulantı ve kusma ile en fazla ilişkili risk faktörleri kadın cinsiyet, artmış 
intraoperatif kanama, uzamış operasyon süresi, submental entübasyon ve postoperatif ağrı 
olarak bulundu.
Sonuç: Yaygınlığı ve önemli sonuçları göz önüne alındığında, postoperatif bulantı ve kusma-
nın önlenmesi önemli bir husustur. Bu bakımdan risk faktörlerinden bir veya daha fazlasına 
sahip hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası önlem alınması faydalı olabilir.
Anahtar Sözcükler: Anestezi; oral cerrahi; postoperatif komplikasyonlar; postoperatif mide 
bulantısı ve kusma.
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INTRODUCTION
Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of 
the most common and disturbing complications af-
ter surgery performed under general anesthesia (GA) 

(1,2). The multifactorial etiology and complex patho-
genesis mechanism of PONV make it difficult to pre-
vent its occurrence. Although the etiology of PONV 
cannot be clearly revealed, the factors that increase the 
risk are examined under 3 main headings: Patient re-
lated, anesthesia related, and surgery related (3). 

PONV’s undesirable consequences, such as open-
ing surgical wounds, increased bleeding and hema-
toma, delayed return to normal oral diet, malnutri-
tion and weight loss, prolonged hospital stay, delayed 
discharge and increased cost, can cause difficulties for 
both patients and surgeons (2-4). It can also lead to 
more serious complications such as the aspiration of 
gastric contents, dehydration, electrolyte disturbances, 
esophageal rupture, and increased intracranial and 
intraocular pressure (2,3). In some cases, PONV may 
even be fatal, increasing postoperative morbidity (2,4). 
It was reported that PONV occurs in at least 1 out of 
every 5 patients after maxillofacial surgery and 75% 
of these occur within the first 2 hours postoperatively. 
Also PONV may extend up to 5 days after discharge, 
which is considered the most sensitive time period in 
the surgery and recovery process (4-6).

PONV following maxillofacial surgery has not 
been widely examined in the existing literature de-
spite its high occurrence rate and compelling results. 
Therefore, the present study aimed to determine the 
risk factors for PONV and contribute to its preven-
tion in maxillofacial surgery. The null hypothesis was 
that no relationship existed between the predisposing 
and postoperative risk factors, and the occurrence of 
PONV. 

MATERIAL AND METHODS
This study was planned as an observational clinical 
study, adhering to STROBE guidelines, to evaluate 
the prevalence and possible risk factors of PONV in 
patients who underwent elective maxillofacial surgery 
under GA at the Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery, Hamidiye Faculty of Dentistry, University of 
Health Sciences.

The principles of Helsinki Declaration were fol-
lowed while conduction of the present research. This 
study was approved by Hamidiye Clinical Research 
Ethics Committee at the University of Health Sciences 
(date: 08.09.2020, decision no: 20-98). Signed in-
formed consent forms were obtained from all patients. 
The inclusion criteria were: Patients between the age 
of 18-65 years, patients who were classified as Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) physical sta-
tus I and II, patients who agreed to participate in the 
study. Exclusion criteria were: Being under the age of 
18 years, refusing to participate in the study, not being 
able to communicate, receiving cancer chemotherapy 
or immunosuppressive treatment, having a degenera-
tive musculoskeletal system disease, taking antiemet-
ics up to 4 hours before the operation, having a history 
of prolonged nausea and vomiting for various reasons 
previously.

The study included 93 patients (42 female (45.1%), 
51 male (54.8%)). The patients’ ages ranged from 19 to 
65 years, and the mean age was 32 years. All patients 
underwent the same anesthesia induction and main-
tenance procedures and were given intraoperative 
opioids. All patients were prescribed postoperative 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) to 
control pain and inflammation. No interventions were 
performed for patients who developed PONV and no 
postoperative rescue antiemetic medications were giv-
en to any patients. The involved maxillofacial surger-
ies included tumor excision, temporomandibular joint 
(TMJ) surgery and trauma surgery, performed with 
extraoral approach; while orthognathic surgery (single 
or double jaw), cyst enucleation, alveolar augmenta-
tion, mini-plate explantation, genioplasty, zygomatic 
implants were performed with intraoral approach.. 

Data were collected using a form consisting of two 
main sections: 

a. Predisposing risk factors
This section consisted of 3 parts: Patient-related, 

anesthesia-related, and surgery-related factors. Pa-
tient-related factors were age, sex, body mass index 
(BMI), ASA classification, smoking status, existence 
of concomitant systemic disease or gastrointestinal 
problems, history of motion sickness, and history of 
migraine. Anesthesia-related factors were the type of 
intubation used and whether the patient was being op-
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erated on under GA for the first time. Surgery-related 
factors were the procedure type (intraoral or extraoral 
approach), operation duration, and amount of bleed-
ing. 

Body mass index (BMI) of the patients at the time 
of surgery were recorded. Patients were classified as 
underweight (BMI < 18.5 kg/m²), normal (BMI = 
18.5–24.9 kg/m²), and overweight (BMI > 25 kg/m²) 
according to the World Health Organization (WHO) 
classification (7). The duration of the surgical proce-
dure was calculated from the induction of GA to the 
time of extubation. The results were divided into 3 
groups as; less than 1 hour, 1-2 hours or more than 2 
hours. The amount of intraoperative bleeding (ml) was 
calculated based on the formula:  Intraoperative bleed-
ing = Total amount of discharge – irrigation. The results 
were divided into 3 groups as: 0-100 ml, 100-300 ml, 
300 ml and more.

b. Postoperative period
Postoperative period was evaluated as postopera-

tive pain, the total hospital stay of the patient in days, 
the degree of nausea and the number of vomiting. 
Pain was measured at the 1st, 2nd, 4th and 24th hours 
postoperatively using a visual analog scale (VAS; 0: no 
pain, 10: worst imaginable pain). 

For assessment of nausea and vomiting, patients 
were asked if they had nausea 1, 2, 4 and 24 hours post-
operatively. The degree of nausea was rated using VAS, 
and the total number of vomiting in the first 24 hours 
were recorded. The presence of either nausea or vomit-
ing was defined as a case of PONV. 

Primary study outcome was to detect the possible 
risk factors. Secondary outcome was to evaluate the 
correlation between the significant risk factors and the 
occurrence of PONV. 

Statistical analyses
G*Power software (version 3.1.9.2, Heinrich-Heine-
University Düsseldorf, Germany) was used for the 
sample size calculation. The calculation indicated that 
a minimum of 81 patients was required for a power 
of 0.90 and an alpha of 0.05 to obtain an effect size of 
0.15.

The study data were analyzed using the MedCalc 
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software 
Ltd, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013). 

The results were analyzed statistically using Spearman’s 
rho correlation analysis, Mann Whitney U, Wilcoxon 
and Friedman test and Multiple Logistic Regression 
analysis. Results were considered to be significant at 
5% critical level (p <0.05).  

RESULTS
Patient-related factors
Sex: PONV occurred in 29 patients (31.1%; 11 female). 
A statistically significant association between sex and 
PONV was noted in females (p=0.018). The numbers 
and percentages of PONV development in the groups 
were given in Table 1. 

Age: PONV was highest in the 3rd decade (39.2%), 
but there was no statistically significant difference be-
tween PONV development and any of the age decades 
(p=0.222).

ASA classification and comorbidities: ASA I 
(n=75) accounted for 80.6% and ASA II (n=18) ac-
counted for 19.3% of the patient population. Diabetes 
mellitus (n=4) and hypertension (n=4) were the most 
common (22.2%) comorbidities. There was no statis-
tically significant difference between ASA I and ASA 
II in terms of PONV occurrence (p=0.367). None of 
the patients reported a history of motion sickness, 1 
patient reported a history of migraine, and 2 patients 
reported gastrointestinal problems. Their effects on 
PONV could not be evaluated statistically due to in-
adequacy. 

Body mass index (BMI): In the present group, 8.6% 
(n=8) were underweight, 67.7% (n=63) were normal 
weight, and 23.6% (n=22) were overweight. There was 
no statistically significant difference between the BMI 
groups in terms of PONV development (p=0.116).

Smoking: Majority of the subjects were smokers 
(n=58, 62.3%). PONV developed in 34.4% of smok-
ers and 25.7% of non-smokers. Although there was a 
higher prevalence of PONV among smokers, this was 
not statistically significant (p=0.34).

Anesthesia-related factors
First time of GA: 60.2% of the patients (n=56) received 
GA for the first time. Of the 29 patients who developed 
PONV, 16 received GA for the first time (55.1%). No 
statistically significant difference was found between 
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those who underwent GA for the first time and the 
others in terms of PONV (p=0.089).

Type of intubation: 74 (79.6%) of the patients were 
intubated nasally, 14 (15.1%) submentally and 5 (5.4%) 
orally. The development of PONV was statistically sig-
nificant in the submental intubation group (p=0.007).

Surgery-related factors
Type of surgical approach: Extraoral approach (EO) 
rate was 18.3% (n=17) while intraoral (IO) was 81.7% 
(n=76). The type of surgical approach was not statis-
tically significantly associated with PONV (p=0.799).

Duration of operation: The mean duration of the 
operations was 132 minutes. A statistically significant 
correlation was found between the duration of the op-
eration and PONV. PONV was highest in patients with 
an operation time of 2 hours or more (p=0.02).

Amount of bleeding: The mean amount of intraop-
erative bleeding (ml) was 162.47 ml, ranging between 
50 to 700 ml. A statistically significant positive corre-
lation was found between the amount of bleeding and 
PONV. PONV was lowest in patients with bleeding 
less than 100 ml (p=0.031).

Postoperative factors
Pain level: A statistically significant positive correla-
tion between postoperative pain and PONV was found 
(p=0.032).

Hospital stay: The mean hospital stay was 1.65 
days, ranging from 1 to 6 days. The length of hospital 
stay was statistically positively correlated with PONV 
(p=0.024).

The degree of nausea and the number of vomit-
ing: According to measurements made in the first 24 
hours, 21 of 29 patients (72.4%) who developed PONV 
had only nausea and 8 (27.6%) had both nausea and 
vomiting. The number of vomiting in the first 24 hours 
after surgery ranged from 1 to 4. Of the 8 patients who 
vomited, 5 (62.5%) were female. A statistically signifi-
cant negative correlation was found between the time 
elapsed after the operation and PONV in all patients.  
PONV was highest in both genders at 1 hour postop-
eratively and decreased over time (p<0,05).

DISCUSSION AND CONCLUSION
PONV was reported as the most common postopera-
tive complication following oral and maxillofacial sur-
gery (8). Despite developments in surgical and phar-
macological techniques, the incidence of PONV has 
increased from 9-43% to 75-80% in the last 40 years, 
highlighting the need for research on this subject (5,6). 

There are many studies on PONV developing after 
abdominal, gynecological and other surgical proce-
dures. However, few studies have evaluated the inci-
dence of and risk factors for PONV in maxillofacial 

Table 1. Percentages and numbers of variables in terms of PONV development.  

Parameters Percentage and number of PONV developers p values

Sex
Female 58.6% (n=17)
Male 41.3% (n=12) p=0.018
Type of intubation
Nazal 65.5% (n=19)
Oral 3.44% (n=1)
Submental 31% (n=9) p=0.007
Amount of bleeding
0-100 ml 27.5% (n=8)
100-300 ml 27.5% (n=8) p=0.031
>300 ml 44.8% (n=13)
Operation duration
<1 hour 17.2% (n=5)
1-2 hours 41.3% (n=12) p=0.02
>2 hours 41.3% (n=12)

*PONV: Postoperative nausea and vomiting. n: Number.
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surgery. Moreover, the impact of the vast majority of 
the factors that can increase the risk of PONV remains 
unclear. In the present study, the risk factors to be in-
vestigated were selected by compiling previous studies, 
including all the factors that were encountered in the 
literature, regardless of whether there was a consensus 
about their contribution to PONV.

Gan listed the limitations of research on PONV as 
follows: the inability to comprehensively examine ge-
netic and other molecular biological patient character-
istics, the method of data collection, the applicability 
of findings in adults to children and the elderly, and 
the difficulty of controlling for subtle clinical factors, 
such as the experience of the surgical team or anes-
thetic team (9). Moreover, it was reported that PONV 
studies in the literature are largely retrospective, with 
data obtained by scanning of patient charts, yet direct 
and private inquiry is believed to capture a larger per-
centage of the actual incidence of PONV (9). Postop-
erative measurements were recorded in real time in 
the present study to overcome this limitation.

Albuquerque et al. reported the rate of PONV de-
velopment after maxillofacial surgery as 24.2%. Philips 
et al. reported this rate as 67% for nausea and 27% for 
vomiting (4,10). The overall incidence of PONV was 
31.1% in the present study. Female gender was identi-
fied as an important risk factor for PONV in almost all 
prior studies (11,12) and the present study is consis-
tent with literature in respect to gender.

The effect of age on PONV remains unclear. Philips 
et al. reported that age was not a significant risk factor 
for PONV (10). In contrast, Sinclair et al. reported that 
for every 10-year increase in age, the probability of 
PONV decreases by 13% (13). In the present study, al-
though the PONV rate was highest in the 2nd decade, 
there was no statistically significant difference between 
the decades. However, different results can be obtained 
in a study including the 1st decade of age (10,13).

ASA physical condition was defined as a ‘conflict-
ing risk factor’ in the Fourth Consensus Guidelines 
for the Management of PONV (14). However, in this 
study, the relationship between ASA status and PONV 
was not statistically significant.

The relationship between BMI and PONV has 
been interpreted in different ways in different stud-
ies. Silva et al. reported a trend towards less PONV as 

BMI increased. However, Gan et al. reported that BMI 
had little clinical relevance to PONV. Similarly, in this 
study, the effect of BMI on PONV was not statistically 
significant (5,15). 

Although there is a general opinion in the litera-
ture that smoking reduces the risk of PONV, some re-
cent studies have reported that there is no statistically 
significant relationship between smoking status and 
PONV (5,16). In this study, no statistically significant 
relationship was found between smoking status and 
PONV despite a higher incidence of PONV in smok-
ers. This may reflect the fact that the majority (62.3%) 
of the patients in the present study were smokers.

Apfel’s scale, which is frequently used to determine 
the risk of PONV, includes history of motion sickness 
and postoperative opioid use as predisposing factors. 
In the present study, all patients were given opioids 
intraoperatively only and a wait-and-see policy was 
applied for PONV (17-19). In addition, none of the 
patients had a history of motion sickness, so the con-
tribution of postoperative opioid use and history of 
motion sickness to PONV could not be evaluated. 

GA was reported to be risky for PONV compared 
to local / locoregional anesthesia (20). Repetitive GA 
has been reported to be associated with behavioral and 
emotional disturbances in young people (21). From 
this point of view, we aimed to examine whether be-
ing under GA for the first time has an effect on PONV. 
However, there was no statistically significant differ-
ence between those who received GA for the first time 
and those who had previously received GA.

Another anesthesia-related factor is the type of 
intubation. Few prior studies have addressed the rela-
tionship between intubation and PONV. Albuquerque 
et al. found no statistically significant relationship be-
tween nasal and oral intubation in terms of PONV de-
velopment, although they observed that the incidence 
of vomiting was higher in patients who were intubated 
nasally (4).

In this study nasotracheal, orotracheal and sub-
mental intubation was chosen were chosen on a case-
by-case basis.  Submental intubation is advantageous 
in that it allows intraoperative evaluation of dental oc-
clusion throughout the operation (22). Therefore, we 
preferred submental intubation in trauma and orthog-
nathic surgery.
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The complexity of these surgeries, as well as the 
associated prolonged operation time and increased 
bleeding may explain the relationship between sub-
mental intubation and PONV that we found in this 
study.  

The effect of mean operative time on PONV is 
well documented. Alexander et al. reported that each 
30-minute increase in operation time increases the 
risk of PONV by 60% due to prolonged exposure to 
anesthetic agents (23). In this study, the average dura-
tion of surgery was statistically significantly longer for 
those who experienced PONV. PONV was highest in 
patients with an operation time of 2 hours or more.

Blood is an emetogenic substance and can easily 
reach the stomach in IO surgical procedures (4). For 
this reason, PONV rates can be expected to be higher 
in surgeries performed intraorally. In the study, pre-
cautions such as placing a throat pack at the beginning 
and aspiration of the gastric contents at the end of the 
operation, were applied to all patients, to minimize 
blood swallowing and to ensure that the swallowed 
blood was expelled. 

Although all TMJ surgeries (n=16) in the study 
were performed with EO approach, the TMJ group, 
isolated from the risk of blood reaching the mouth 
and stomach, ranked second for the incidence of 
PONV (37.5%), reflecting the multifactorial etiology 
of PONV.

Pain is also one of the factors thought to play a role 
in the etiology of PONV. Tramèr et al. reported that 
surgical patients preferred to suffer pain rather than 
postoperative nausea and vomiting. However, multiple 
studies have shown a relationship between pain and 
nausea (24). Similarly, PONV in the absence of pain 
was not reported in this study. 

Andersen reported that people in pain are often 
nauseated and that proper relief of pain, even by opi-
ates, will often relieve nausea. In a study in which they 
investigated the relationship between pain and nau-
sea, it was reported that the pain was not completely 
relieved without relieving the nausea, and that while 
nausea often accompanies pain in the early postop-
erative period, it can be relieved concomitant with the 
pain (25). 

PONV is one of the most unpleasant and frequent 
complications after surgery. It impairs wound heal-

ing, reduces patient satisfaction and increases hospital 
healthcare costs (1). Therefore, it remains important 
to develop strategies to minimize PONV. The main 
goal of the study was to identify the most common 
patient-related, anesthesia-related and surgery-related 
risk factors for PONV and to arouse interest in further 
prospective studies toward the development of effi-
cient preventive protocols.

In the present research, female sex, increased 
bleeding, submental intubation, prolonged operation 
time and postoperative pain were found to be most as-
sociated with PONV. No significant relationship was 
found between smoking, age, BMI, receiving GA for 
the first time and PONV in context of maxillofacial 
surgery. Also, patients with PONV had  longer hos-
pital stay, which was extended up to 6 days. The rela-
tively small sample size and the fact that the study was 
conducted in a single medical center can be cited as 
limitations of this study. Further studies with a larger 
sample group from more than one center are needed 
to improve our understanding of PONV after maxil-
lofacial surgery. 
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İnsanlık tarihi boyunca en çok uygulanan cerrahi işlemlerden 
olan sünnet (hitan) ile ilgili tıbbi ve sosyal alanda bugüne kadar 
çokça tartışmalar yürütülmüştür. Bu tartışmaların genellikle 
bilimsel veriler zemininde ele alınmaması ve farklı önyargıların 
tesiri altında kalması nedeniyle sünnet cerrahisi ile ilgili net ka-
naatlere ulaşmak mümkün olmamıştır.

Elinizdeki kitap sünnetin tıbbi, cerrahi ve sosyal yönlerine dair 
en güncel tartışmaları disiplinler arası işbirliği çerçevesinde 
sunmayı amaçlamaktadır. Bu çalışmanın sağlık çalışanları, 
akademisyenler ve sünnete dair rehberlik arayışında olan ailel-
er için kaynak kitap olmasını umuyoruz.

Editörler

M. Fatih Şimşekoğlu
Bülent Özaltay
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The relationship between physical activity 
and pain, interoceptive awareness, and 
personal well-being in women with 
fibromyalgia: A cross-sectional study

Fibromiyaljili kadınlarda fiziksel aktivite ile ağrı, 
interoseptif farkındalık ve kişisel iyi oluş arasındaki 
ilişki: Kesitsel çalışma

Tugce Pasin1, Bilinc 
Dogruoz Karatekin1

1 	Physical Medicine and 
Rehabilitation, Goztepe Prof. 
Dr. Suleyman Yalcin City 
Hospital

Abstract
Aim: In this study, the effect of physical activity level on pain, interoceptive awareness, and personal well-being in 
women with fibromyalgia was investigated.
Methods: Fifty female patients diagnosed with fibromyalgia syndrome who applied to the physical medicine 
and rehabilitation outpatient clinic were evaluated as follows: Demographics (age, occupational status, and body 
mass index (BMI)) were recorded, pain levels were evaluated with visual analog scale (VAS), physical activity lev-
els were evaluated with the international physical activity questionnaire (IPAQ), personal well-being were evalu-
ated with the personal well-being index adult form (PWI-A) and interoceptive awareness were evaluated with 
multidimensional assessment of interoceptive awareness (MAIA).
Results: The mean age of the participants was 50.96±8.35, and the mean BMI was 27.74±4.01. Fifty-four % of 
the participants had low physical activity levels and 46% had moderate physical activity levels. The mean MAIA 
total score was 19.44±3.73 and the mean VAS was 6.32±1.69. In correlation analysis, a large negative statistically 
significant relationship between VAS and PWI-A (p<0.001, r=-0.780), VAS and all subscores and total scores of 
MAIA (p<0.001) except no relationship with not distracting (p>0.05) and moderate positive relationship with 
noticing scores (p<0.01, r=0.380) was found. Large positive statistically significant relationship between IPAQ and 
PWI-A (p<0.001, r=0.755), IPAQ and all subscores and total scores of MAIA (p<0.001) except no relationship with 
not distracting (p>0.05) and moderate negative relationship with noticing scores (p<0.001, r=-0.489) and large 
negative relationship between IPAQ and VAS (p<0.001, r=-0.796) was found.
Conclusion: Interoceptive awareness is impaired in women with fibromyalgia. Decreased interoceptive awareness 
and well-being are closely associated with physical activity levels. Regular exercise and optimal physical activity 
may increase interoceptive awareness and improve the quality of life in fibromyalgia. 
Keywords: awareness; fibromyalgia; pain; psychological well-being

Öz
Amaç: Bu çalışmada, fibromiyaljili kadınlarda fiziksel aktivite düzeyinin ağrı, interoseptif farkındalık ve kişisel iyilik 
hali üzerindeki etkisi araştırıldı.
Yöntemler: Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine başvuran fibromiyalji sendromu tanılı 50 kadın hasta şu 
şekilde değerlendirildi: Demografik veriler (yaş, mesleki durum ve vücut kitle indeksi (VKİ)) kaydedildi, ağrı vizüel 
analog skala (VAS) ile değerlendirildi, fiziksel aktivite düzeyleri uluslararası fiziksel aktivite anketi (IPAQ) ile, kişisel 
iyi oluş kişisel iyi oluş indeksi yetişkin formu (PWI-A) ile ve interoseptif farkındalık çok boyutlu bedensel farkındalık 
değerlendirmesi (MAIA) ile değerlendirildi.
Bulgular: Katılımcıların ortalama yaşı 50.96±8.35, ortalama BMI 27.74±4.01 idi. Katılımcıların %54ü düşük fiziksel 
aktivite düzeyine, %46’sı orta fiziksel aktivite düzeyine sahipti. MAIA total skor ortalaması 19.44±3.73, ortalama 
VAS 6.32±1.69du. Korelasyon analizinde, VAS ile PWI-A (p<0.001, r=-0.780), VAS ve MAIA’nın not distracting 
(p>0.05) ile anlamlı ilişki olmaması ve noticing puanları ile orta düzeyde pozitif ilişki (p<0.01, r=0.380) haricindeki 
tüm alt skorları ve toplam skor arasında (p<0.001) büyük negatif istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu bulundu. 
IPAQ ile PWI-A (p<0.001, r=0.755), IPAQ ve MAIA’nın not distracting ile anlamlı ilişki olmaması (p>0.05) ve notic-
ing skoru ile orta düzeyde negatif ilişki (p<0.001, r=-0.489)  dışında, tüm alt skorları ve toplam skor (p<0.001) 
arasında, büyük pozitif istatistiksel olarak anlamlı ilişki ve IPAQ ile VAS arasında büyük negatif ilişki (p<0.001, 
r=-0.796) saptandı.
Sonuç: Fibromiyaljili kadınlarda interoseptif farkındalık bozulmuştur. Azalmış interoseptif farkındalık ve kişisel 
iyi oluş, fiziksel aktivite düzeyi ile yakından ilişkilidir. Düzenli egzersiz ve optimal fiziksel aktivite, interoseptif 
farkındalığı artırabilir ve fibromiyaljide yaşam kalitesini iyileştirebilir.
Anahtar Sözcükler: Ağrı; fibromiyalji; farkındalık; sosyal refah
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INTRODUCTION
Fibromyalgia syndrome (FMS) is a complex health 
problem that continues for at least three months and 
is accompanied by complaints of intense pain, fatigue, 
and muscle weakness in various parts of the body, ac-
companied by psychological and social difficulties (1). 
It affects 1-2% of the population and most of them are 
female patients between the ages of 40-55 (2). 

Interoceptive awareness (IA) is a multifaceted con-
cept related to the connection between body and mind 
that includes body management and experience (3). 
IA depends on the capacity to perceive and integrate 
tactile, proprioceptive, nociceptive, vestibular, visual, 
motor, and cognitive information (4). Therefore, body 
awareness provides a basis for experiencing, recogniz-
ing, and accepting one’s bodily responses, and form-
ing coping strategies (3). Especially in chronic pain 
groups such as FMS, it is seen that patients have low 
body awareness, these patients involuntarily (uncon-
sciously) stretch their muscles and have difficulty in 
establishing emotional and thought connections with 
these changes in the body (5).

Pain is a complex and dynamic phenomenon con-
sisting of genetic, physiological, cognitive, affective, 
behavioral, and social components (6). Pain, which 
is the main symptom of FMS, is an important source 
of stress in people’s lives both on its own and with its 
consequences. In this context, although personality 
traits, cognitive predispositions, physiological predis-
positions, and disorders accompanying fibromyalgia 
are broad spectrum, they differ from person to person 
and greatly affect the severity of the disease. 

Quality of life (QoL) is the way individuals per-
ceive and evaluate their situation in life in the con-
text of the cultural structure and value system they 
belong to (7). In various previous studies, it has been 
shown that the quality of life in patients with FMS is 
negatively affected (8, 9). Penny et al. reported that 
personal well-being scores became progressively low-
er as the pain intensity increased, and declined dra-
matically as disability became more severe (10). The 
improvement in the well-being of people with fibro-
myalgia is also promising in terms of benefiting their 
pain management and physical development. In this 
respect, it is thought that the inclusion of relaxation 
exercise, which focuses on the body-mind interac-

tion, will also benefit the physical recovery of chronic 
pain patients (11).

In many studies, physical performance and daily 
activity levels of individuals with FMS were found to 
be lower than healthy women and the general popula-
tion (12, 13). The literature shows that spending more 
time on physical activity is associated with reduced 
symptoms and improved QoL in FMS (14, 15). There-
fore physical exercise is one of the first-line treatments 
in the management of fibromyalgia, however, adher-
ence to exercise is often low.

Although a decrease in IA has been reported in in-
dividuals with fibromyalgia, studies investigating the 
relationship between physical activity level and pain, 
IA and personal well-being (PWB) could not be found 
within our knowledge.

In this study, the effect of physical activity level on 
pain, interoceptive awareness and personal well-being 
in women with fibromyalgia was investigated.

MATERIAL AND METHODS
A cross-sectional study was conducted to investigate 
the relationship between pain, IA, PWB and physical 
activity levels in women with fibromyalgia. Fifty female 
patients aged 18-65 years diagnosed with FMS accord-
ing to 1990 ACR criteria who applied to the physical 
medicine and rehabilitation outpatient clinic between 
May and December 2022 were included in the study. 

Individuals with psychological, cardiovascular and 
neurological problems were excluded from the study.

The study protocol was approved by the Ethics 
Committee of İstanbul Medeniyet University Göztepe 
Training and Research Hospital (Date: 13.04.2022/ 
Approval number: 0224). Informed Consent Form 
was first presented to the participants participating in 
the research, and after this form was approved, the fol-
lowing data collection tools were used. The study was 
conducted according to the STROBE checklist for re-
porting observational studies.

Demographic Data
Age, occupational status and daily activity levels of the 
patients were recorded as demographic parameters. 
Daily activity levels of the patients were evaluated 
with an international physical activity questionnaire 
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Table 1. Characterictics of the participants (n=50)

Mean Median Standart
Deviation Minimum Maximum

Age 50.96 50.00 8.35 32.00 69.00

BMI 27.74 28.22 4.01 21.04 38.85

VAS 6.32 7.00 1.69 3.00 9.00

IPAQ 645.30 495.00 524.04 0.00 1866.00

PWI-A 4.85 4.81 1.99 1.75 8.50

MAIA-Noticing 4.13 4.00 0.30 3.50 5.00

MAIA-Not distracting 1.24 1.16 0.57 0.00 3.00

MAIA-Not worrying 1.30 1.20 0.88 0.00 3.20

MAIA-Attention regulation 2.58 2.49 0.86 0.14 4.00

MAIA-Emotional awareness 3.92 3.90 0.49 3.00 5.00

MAIA- Self regulation 2.22 2.00 0.91 0.25 4.00

MAIA-Body listening 2.74 2.83 0.80 1.66 5.00

MAIA-Trusting 1.95 2.00 0.94 0.00 3.66

MAIA-Total 20.10 19.44 3.73 13.69 27.18
BMI: Body mass index, VAS: Visual analogue scale, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, PWI-A: Personal Well-Being Index-

Table 2. Comparison of the PWI-A and MAIA scores between the physical activity groups

IPAQ Mean Median SD Min Max p

PWI-A
low 3.66 3.37 1.56 1.75 7.25

<0.001
moderate 6.24 6.62 1.47 3.50 8.50

MAIA-Noticing
low 4.25 4.25 0.31 3.75 5.00

0.001
moderate 3.98 4.00 0.23 3.50 4.50

MAIA-Not distracting
low 1.26 1.33 0.53 0.00 2.00

0.454
moderate 1.21 1.00 0.62 0.00 3.00

MAIA-Not worrying
low 0.89 1.00 0.62 0.00 2.40

0.001
moderate 1.77 2.00 0.91 0.20 3.20

MAIA-Attention regulation*
low 2.06 2.00 0.69 0.14 3.28

<0.001
moderate 3.20 3.42 0.59 2.00 4.00

MAIA-Emotional awareness*
low 3.65 3.60 0.38 3.00 4.40

<0.001
moderate 4.23 4.20 0.42 3.60 5.00

MAIA-Self regulation*
low 1.76 1.75 0.70 0.50 3.25

<0.001
moderate 2.75 2.75 0.86 0.25 4.00

MAIA-Body listening
low 2.30 2.00 0.48 1.66 3.33

<0.001
moderate 3.25 3.33 0.79 1.66 5.00

MAIA-Trusting
low 1.30 1.00 0.73 0.00 3.00

<0.001
moderate 2.70 3.00 0.46 1.66 3.66

MAIA-Total*
low 17.52 17.47 2.40 13.69 23.61

<0.001
moderate 23.14 23.55 2.53 18.05 27.18

* The assumption of normal distribution is provided. SD: standart deviation, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, PWI-A: 
Personal Well-Being Index-Adult, MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
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(IPAQ) short form (16). Physical activity scores were 
noted as MET/minutes a week and also classified cat-
egorically (low/moderate/high).  

Body Weight and Height Measurements
After the weight measurement was adjusted to zero 
on a flat surface with a digital scale, the weight of the 
person being measured was evenly distributed on both 
feet with light clothing and bare feet.

Height was measured with an anthropometric 
measurement set (Harpenden, Holtain Ltd., Crymych, 

UK). The anthropometry instrument was held at the 
same angle as the person’s position, while the person 
to be measured was in a vertical position on a flat sur-
face with bare feet together and parallel, body weight 
evenly distributed on both feet, head upright and eyes 
facing forward, arms hanging freely from the shoul-
ders to the sides. During the measurement, the person 
was asked to take a deep breath and keep his upright 
position without leaving the heels on the ground, then 
descending the instrument to the top of the head and 
the measurement was performed.

Table 3. Spearman correlation analysis between BMI, VAS, IPAQ scores and PWI-A and MAIA scores

BMI VAS IPAQ

Spearman’s rho

PWI-A
R -0.303 -0.780 0.755
p 0.033 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Noticing
r -0.101 0.380 -0.489
p 0.486 0.007 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Not distracting
r 0.086 0.272 -0.081
p 0.553 0.056 0.574
N 50 50 50

MAIA-Not worrying
r -0.249 -0.585 0.586
p 0.081 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Attention regulation
r -0.445 -0.698 0.729
p 0.001 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Emotional awareness
r -0.313 -0.648 0.637
p 0.027 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Self regulation
r -0.257 -0.675 0.543
p 0.072 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Body listening
r -0.237 -0.710 0.612
p 0.097 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Trusting
r -0.146 -0.735 0.753
p 0.311 <0.001 <0.001
N 50 50 50

MAIA-Total
r -0.349 -0.839 0.806
p 0.013 <0.001 <0.001
N 50 50 50

VAS
r 0.391 1 -0.796
p <0.001 <0.001
N 50 50

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, PWI-A: Personal Well-Being Index-Adult, MAIA: Multidimensional Assessment of 
Interoceptive Awareness, VAS: Visual analogue scale, N: sample size, r: sample correlation coefficient
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BMI was calculated using the formula kg/m2 from 
body weight and height measurements.

Pain
In the study, the Visual Analogue Scale (VAS) scored 
between 0 and 10 was used to question pain. The pain 
experienced by the patients at rest, during movement, 
and at night was questioned. They were asked to rate 
“0” for no pain and “10” for the most severe pain they 
have ever experienced in their life (17).

Personal Well-Being
Personal well-being index-adult form (PWI-A) is an 
11-point Likert (0-10) questionnaire that aims to mea-
sure subjective well-being. Living areas measured by the 
PWI-A form; standard of living, personal health, suc-
cess in life, personal relationships, personal security, so-
cial affiliation/belonging, confidence in the future, and 
spirituality/religion. Each of the eight areas of life that 
the PWI-A form aims to measure is measured with a 
total of eight questions over a single question. The psy-
chometric properties of the PWI-A form on the adult 
sample in Turkey were examined by Meral in 2014 (18).

Interoceptive Awareness
Multidimensional Assessment of Interoceptive Aware-
ness (MAIA) contains items on inner awareness and 
various mind-body dimensions. It consists of 37 items 
and eight subscales: (1) Noticing, (2) Not distracting; 
(3) Not worrying; (4) Attention Regulation; (5) Emo-
tional Awareness; (6) Self-regulation; (7) Body Listen-
ing and (8) Trusting. Participants answer each item on 
a Likert-type scale ranging from “(0) never” to “(5) 
always”. Higher scores represent higher levels of inner 
perception sensitivity. The validity and reliability study 
of the Turkish adaptation was carried out by Özpınar 
et al. in 2021 (19).

Statistical Analyses
The descriptive statistics of the qualitative variables in 
the study are given as numbers and percentages, and 
the descriptive statistics of the quantitative variables 
are given as mean, median, standard deviation, mini-
mum, and maximum. The conformity of the quantita-
tive variables to the normal distribution was evaluated 
with the Kolmogorov-Smirnov test. The homogene-

ity of variance was examined by Levene’s test. In the 
mean comparison of two independent groups, the t-
test (student t-test) was used, and the Mann-Whitney 
U test was used in the median comparison of the two 
independent groups. Pearson and Spearman correla-
tion coefficients were used when evaluating the rela-
tionships between quantitative variables. The statisti-
cal significance level was taken as 0.05, and Statistical 
Package for the Social Sciences package program ver-
sion 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used.

RESULTS
Demographic and clinical data of the participants are 
given in Table 1.

While 45 (90%) of the participants were unem-
ployed/retired, 5 (10%) were full-time working.

According to physical activity levels, 27 of the par-
ticipants (54%) had low physical activity, 23 (46%) had 
moderate physical activity, and there was no partici-
pant with high physical activity.

Table 2 shows the descriptive statistics and p val-
ues obtained as a result of comparing the mean values 
of the PWI-A and MAIA scores between the physical 
activity groups.

There was no significant difference between the 
mean values of PWI-A and MAIA scores between the 
unemployed/retired and full-time working groups 
(p>0.05).

Table 3 shows the results of the correlation analy-
sis between BMI, VAS, IPAQ scores, and PWI-A and 
MAIA scores.

When the correlation analysis was examined; 
Moderate negative statistically significant relationship 
between BMI and PWI-A (p<0.05, r=-0.326), MAIA 
attention regulation (p<0.01, r=-0.445), emotional 
awareness (p<0.05, r=-0.313), and total scores (p<0.05, 
r=-0.349) and moderate positive statistically sig-
nificant relationship between BMI and VAS (p<0.01, 
r=0.391) was found.

Large negative statistically significant relationship 
between VAS and PWI-A (p<0.001, r=-0.780), VAS 
and all subscores and total scores of MAIA (p<0.001) 
except no relationship with not distracting (p>0.05) 
and moderate positive relationship with noticing 
scores (p<0.01, r=0.380) was found.
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Large positive statistically significant relationship 
between IPAQ and PWI-A (p<0.001, r=0.755), IPAQ 
and all subscores and total scores of MAIA (p<0.001) 
except no relationship with not distracting (p>0.05) 
and moderate negative relationship with noticing 
scores (p<0.001, r=-0.489) and large negative relation-
ship between IPAQ and VAS (p<0.001, r=-0.796) was 
found.

DISCUSSION AND CONCLUSION
In this study, the relationship between physical activity 
status and pain, personal well-being, and interoceptive 
awareness in women with fibromyalgia was investi-
gated.

The demographic data of our study sample is simi-
lar to the literature (20).

Interoceptive awareness is the conscious percep-
tion of the senses that create the physiological sensa-
tions of the body, such as heartbeat, respiration, sati-
ety, and the autonomic nervous system sensations re-
lated to emotions. Decreased interoceptive awareness 
in chronic painful conditions such as fibromyalgia has 
been reported in the literature (20-22).

Valenzuela-Moguillansky et al. compared women 
with fibromyalgia and the control group in their study 
and found MAIA noticing scores to be significantly 
higher, and noted distracting and trusting scores to 
be significantly lower in women with fibromyalgia 
(20). When the MAIA scores were compared with our 
study, it was seen that the noticing and attention regu-
lation scores of the sample in this study were higher, 
and the trusting score was lower. In the same study, 
a significant negative correlation was shown between 
pain severity and MAIA not distracting, self-regula-
tion, and trusting scores. In our study, on the other 
hand, MAIA noticing, not worrying, attention regula-
tion, emotional awareness, and self regulation scores 
were correlated with VAS. Due to the differences in 
our study sample, some relationships may be exagger-
ated or not demonstrated. The sociodemographic dif-
ferences of the Turkish patient group may also have 
caused this situation.

These results suggest that although fibromyalgia 
patients have greater awareness of uncomfortable 
body sensations, they are unable to use this awareness 

to regulate distress. The increase in noticing in patients 
with fibromyalgia may be an expression of increased 
attention to the body, increased alertness to bodily sig-
nals, and overfocus on oneself. This could also explain 
the low scores in trusting. For fibromyalgia sufferers, 
bodily signals are a concern. Interoceptive awareness 
is actually an alarm and can result in a process called 
objectification of body sensations. Accordingly, bodily 
sensations now become foreign objects to which pa-
tients must protect themselves. Therefore, although at-
tention to bodily sensations has increased, it also leads 
the person to distance himself from his own body. 
This process underlies the portrayal of fibromyalgia 
patients as an “alien” body by various authors (23, 24).

Borg et al also investigated interoception in wom-
en with fibromyalgia and reported BMI as one of the 
determining factors for heartbeat score (22). In our 
study, BMI was also found to be associated with at-
tention regulation and emotional awareness subscores 
of personal well-being, pain, and interoceptive aware-
ness. It is an expected result that BMI would lead to 
this result due to its negative effect on body image and 
its close relation with low physical activity.

Physical activity has an impact on health and is an 
important component of energy expenditure. It has a 
huge impact on energy balance and body composition. 
It provides an increase in the mass of skeletal muscle, 
which enables the activity to occur, resulting in an in-
crease in lean body mass. In addition, physical activity 
is thought to be beneficial for emotional well-being. 
Advances in neuroimaging techniques have shown 
that exercise makes changes in brain structure and 
function (25). Many studies have shown that physical 
activity reduces symptoms of depression and anxiety 
and raises the mood of individuals (26, 27).

Physical activity decreases in individuals with fi-
bromyalgia due to decreased muscle strength and fear 
of movement (kinesiophobia) and the severity of kine-
siophobia is related to severity of pain (28). Also more 
than half of our participants was in low activity group. 
Again, consistent with the literature, a high correlation 
was found between physical activity score, pain sever-
ity and personal well-being. 

There is evidence that exercise creates positive 
changes in the perception of physical self and identity. 
Davis and Mahindru reported that exercise increases 
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body awareness and expectations, making it difficult 
to build self-esteem and satisfaction (27, 29). 

Physical activity, on the other hand, improves body 
image through fat loss and improved muscle fitness 
(30). The use of interoseptic awareness in physio-
therapy is in the form of interventions for awareness 
of how the body works in terms of body function, be-
havior and interaction with oneself and others. Body 
awareness therapy (BAT) was first used by the phys-
iotherapist Roxendal on schizophrenic patients and is 
now used as a relatively new approach for the multiple 
clinical settings in physiotherapy. Based on this in-
formation, BAT, which is widely used in chronic pain 
and psychiatric patients in northern European coun-
tries, has also started to be used in our country. BAT 
started to be used in fibromyalgia with the hypothesis 
of impaired body awareness and the positive results of 
body awareness therapy based on a holistic treatment 
approach in fibromyalgia patients are available in the 
literature (31, 32). Therefore, in fibromyalgia exercises 
that will increase IA, regulate stability and posture 
(such as Tai-Chi) and body awareness therapy (BAT) 
can be recommended.

The strength of this study is that it is the first study to 
investigate the relationship between physical activity and 
pain, IA and PWB in women with fibromyalgia. How-
ever, the study has some limitations. The small sample 
size of the study is the primary limitation. Since the study 
sample was not homogeneously distributed in terms of 
occupational status, no relationship was found between 
occupation, pain, IA and PBW. This relationship may be 
demonstrated in a more homogeneous group. 

In conclusion, interoceptive awareness is impaired 
in women with fibromyalgia. Decreased interoceptive 
awareness and well-being are closely associated with 
physical activity level. Regular exercise and optimal 
physical activity along with physical benefits are also 
necessary to increase interoceptive awareness and im-
prove quality of life in individuals with fibromyalgia, 
therefore they are of great importance in treatment 
processes. 
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Abstract
Aim: Hypertension (HT) is a chronic disease characterized by high blood pressure and can cause many compli-
cations. Pharmacists can contribute to the quality of life and treatment success of HT patients by providing phar-
maceutical care service. The aim of our study is to examine the effects of pharmaceutical care services provided 
by pharmacists on HT illness perceptions and treatment adherence.
Methods: This study was a non-invasive, prospective, observational study with the participation of HT patients 
who applied to a community pharmacy in Istanbul between June and December 2020. In the first interview, 
demographic data, illness perceptions, and adherence levels of the participants were measured. At the end of the 
first interview, the participants were given structured written and oral patient education by the pharmacist, and 
the effects of the education provided by the pharmacist were measured again in the second interview 90 days 
later. The Illness Perception Questionnaire and the Morisky Green Levine Treatment Adherence Scale were used 
to examine the effects of the services provided by the pharmacist after two interviews conducted three months 
apart. 
Results: Of the 75 patients included in our study, 48 (64%) were female, and the mean age was 59.68 ± 10.79 
years. 55 participants (73.32%) had a secondary school education or less, and 58 (77.33%) were not working. In 
our sample, where the mean duration of HT was 11.48 ± 7.24 years, the most frequently prescribed antihyperten-
sive drug group was diuretics. After the pharmaceutical care service provided by the pharmacist, a statistically 
significant difference was observed in all sub-dimensions of the participants’ illness perception (p<0.05). The 
adherence level of the participants increased from 79.75% to 90.75% after the pharmacist intervention, and this 
increase was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: It is available in the literature that increased illness perception and adherence in HT patients have 
positive effects on treatment success and quality of life. In our study, pharmaceutical care service provided by 
the pharmacist increased the illnes perception and adherence levels. As a result, clinical pharmacists are needed 
to improve patient care.
Keywords: Clinical pharmacist; hypertension; medication adherence; pharmaceutical care 

Öz
Amaç: Hipertansiyon (HT) yüksek kan basıncıyla karakterize, birçok komplikasyona neden olabilen kronik bir has-
talıktır. Eczacılar sundukları farmasötik bakım hizmetiyle HT hastalarının yaşam kalitelerine ve tedavi başarılarına 
katkı sağlayabilirler. Çalışmamızın amacı eczacı tarafından sunulan farmasötik bakım hizmetinin HT hastalık algısı-
na ve tedavi uyumlarına etkilerinin incelenmesidir.
Yöntemler: Çalışmamız Haziran-Aralık 2020 tarhileri arasında invaziv olmayan, prospektif, gözlemsel bir çalışma 
olarak, İstanbulda bulunan bir serbest eczaneye başvuran HT hastalarının katılımıyla yapılmıştır. Birinci görüşmede 
katılımcıların, demografik verileri, hastalık algıları ve uyum düzeyleri ölçülmüştür. Birinci görüşme sonunda katılım-
cılara eczacı tarafından yapılandırılmış yazılı ve sözlü hasta eğitimi verilmiştir. Eczacını sunduğu eğitimin etkileri 90 
gün sonra yapılan ikinci görüşmede tekrar ölçülmüştür. Eczacının sunmuş olduğu hizmetlerin üç ay ara ile yapılan 
iki görüşme sonrasında etkilerini incelemek amacıyla Hastalık Algısı Ölçeği ve Morisky Green Levine tedavi uyum 
ölçeği kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 75 hastanın 48’i (%64) kadın ve yaş ortalaması 59,68 ± 10,79’tur. Katılımcıların 
çoğunluğunun (55, %73,32) ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu ve 58 (%77,33)’inin çalışmadığı kayde-
dilmiştir. Hipertansiyonla geçirilen ortalama sürenin 11,48 ± 7,24 yıl olarak kaydedildiği örneklemimizde en sık reçe-
telenen antihipertansif ilaç grubunun diüretikler olduğu göze çarpmaktadır. Eczacı tarafından sunulan farmasötik 
bakım hizmeti sonrasında katılımcıların hastalık algısının tüm alt boyutlarında istatiksel olarak anlamlı düzeyde 
farklılık görülmüştür (p<0,05). Katılımcıların uyum düzeyleri eczacı müdahalesi sonrasında %79,75’ten %90.75'e 
yükselmiştir (p<0,05).
Sonuç: HT hastalarında hastalık algısının ve uyumun artması tedavi başarısına ve yaşam kalitesine olumlu etkileri 
olduğu literatürde mevcuttur. Çalışmamızda eczacı tarafından sunulan farmasötik bakım hizmetinin etkileri göste-
rilmiştir. Sonuç olarak hastaların yaşam kalitesini arttırmak için klinik eczacının sunudğu hizmetlere ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: Farmasötik bakım; hipertansiyon; klinik eczacılar; tedavi uyumu
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INTRODUCTION
Cardiovascular diseases stand as the primary contribu-
tors to global mortality and health complications (1). 
Hypertension (HT), characterized by elevated blood 
pressure (BP) (systolic BP ≥140 mmHg and/or diastolic 
BP ≥90 mmHg), represents a risk factor for various car-
diovascular diseases (2). The global impact of HT extends 
to 1.28 billion adults aged 30-79 years, with a predomi-
nant concentration in developing countries, significantly 
straining their healthcare infrastructures. This escalating 
prevalence in developing countries can be predominantly 
attributed to factors such as population aging, behavioral 
tendencies, urbanization, unhealthy dietary habits, obe-
sity, societal stress, and sedentary lifestyles (3). To coun-
teract the expansion of HT and enhance its management, 
evidence-based clinical directives have pivoted towards 
a comprehensive strategy encompassing screening ap-
proaches, blood pressure targets, treatment modalities, 
and lifestyle adjustments (4, 5).

As readily accessible healthcare professionals, 
pharmacists have a pivotal role in the care of patients 
with chronic diseases, notably HT (6-10). Within the 
scope of HT management, pharmacists offer a spec-
trum of services including patient education, counsel-
ing, blood pressure assessment, adherence monitor-
ing, and medication management (11-15). Existing 
research predominantly explores the impact of phar-
macy interventions on HT control; however, the ab-
sence of standardized strategies for comprehensively 
evaluating the outcomes of community pharmacist 
engagements s crucial (16). Moreover, the challenge of 
tailored programs to overcome the barriers hindering 
HT management, especially in developing countries, 
to cope with the increasing burden remains significant 
(17). Hence, there exists a need for investigation to il-
luminate the pharmacist’s role in community-based 
HT management. Developing and validating effective 
and sustainable interventions in line with evidence-
based clinical practice guidelines and global public 
health policies is emerging as a crucial endeavour.

The role of pharmacists in medication dispensing 
and counseling to contributing to public health is an 
important component of health systems. Today, the pa-
tient’s need for a tailored treatment plan requires phar-
macists to provide patient-orientated cognitive services 
in addition to the traditional role of pharmacist. Cog-

nitive pharmacy services include pharmaceutical care, 
patient counseling and education, and provision of drug 
information. Cognitive pharmacy services provided by 
pharmacists in Turkey aim to promote rational drug use 
and improve the quality of pharmacotherapy through 
these services. The concept of Pharmaceutical care ser-
vices is rather new in Turkey. Recently, by implementing 
patient-oriented services within the pharmacy educa-
tion, encouraging cognitive pharmacy services, and es-
tablishing postgraduate education a rapid advancement 
took place in Turkey (18).

Thus, the aim of this study was to determine the 
effects of pharmacist intervention on HT patients’ dis-
ease perceptions and adherence levels. 

MATERIALS AND METHODS
Design, setting, sample size, and patient char-
acteristics
This study was designed as a prospective, observational 
study. HT patients’ disease perception, knowledge levels, 
and adherence levels were investigated. This study was 
approved by Bezmialem Vakif University Non-Interven-
tional Research Ethics Committee (date: 08.06.2020, de-
cision no: 08/153). The current study was conducted in a 
community pharmacy between the 15th of June 2020 and 
the 15th of December 2020. Patients who applied to the 
pharmacy and were diagnosed with HT were included 
in the study. The patients were informed about the study, 
and written consent was obtained. According to the sam-
ple size analysis performed by considering the existing 
studies in the literature, it was calculated that the study 
would reach 95% power with the inclusion of 50 patients 
when α error was taken as 0.05, 1-β error as 0.95 and ef-
fect size (d) as 0.9025 (19).

Clinical Pharmacist Intervention
In order to evaluate the role of the pharmacist in the 
treatment of HT, two interviews were conducted with 
patients on days 0 and 90. In the first interview, demo-
graphic characteristics, disease and medication his-
tory, illness perception, adherence, and level of knowl-
edge about HT were recorded. The 4-question Morisky 
Green Levine (MGL) Treatment Adherence Scale, The 
Illness Perception Scale, and the HT knowledge level 
measurement questionnaire were used (20, 21). In the 

Evaluation of pharmacist contribution to hypertensionGuruhan et al.

373



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

second interview, conducted three months after the 
first interview, the same tests were repeated to deter-
mine the changes in treatment adherence and illness 
perception. The medication used by the patients were 
monitored regarding side effects, contraindications, 
and interactions, and the patients were referred to the 
physician when deemed necessary by the pharmacist.

Structured written and verbal patient education was 
provided to the patients by the pharmacist. The education 
provided by the pharmacist included information about 
the participants’ diseases, treatment processes, complica-
tions, prescribed medications, and non-pharmacological 
approaches. The Illness Perception Scale measures the 
patient’s perception of HT disease in 8 questions which 
was translated and validated by Armay et al. (20). The 
items in the questionnaire were structured appropriately 
to the knowledge and understanding levels of the patients 
(20). The MGL Scale used to measure the patient’s ad-
herence to the medication was used in 4 questions. The 
scale, coded as 1 point for each question answered yes 
and 0 points for each question answered no, consists of 
4 points. In the MGL Scale, 3 and 4 points indicate low 
adherence, while 1 and 2 points indicate high adherence 
(21). The HT knowledge measurement questionnaire 
measures patients’ knowledge about HT disease, the use 
processes of HT medications, HT-related complications, 
and practical treatment approaches.

Statistical Analysis
Demographic data were expressed as percentage values 
and continuous and discrete variables as mean, stan-
dard deviation, median, and interquartile distribution. 
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk tests, and histo-
gram analysis determined data distribution. Paired-t 
test was used to analyze the data with parametric dis-
tribution. Wilcoxon tests were applied to analyze dis-
crete variables. Pearson correlation analysis was used 
to determine the level of relationship between quanti-
tative variables. Statistical analyses were performed us-
ing Statistical Package for the Social Sciences package 
programme version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

RESULTS
A total of 75 patients were included in our study. The 
mean age was 59.68 ± 10.79 years, and 48  (64%) were 

female. It is seen that the majority of our patients were 
unemployed. 17 (22.66%) of our patients were actively 
working, 28 (37.33%) were housewives, and 30 (40%) 
were retired. 58 (77.33%) of our patients were married, 
14 (18.66%) were widowed, and 3 (4%) were single. 
Of the participants, 32 (42.66%) were primary school 
graduates, 22 (29.33%) were high school graduates, 11 
(14.66%) were university graduates, 7 (9.33%) were 
secondary school graduates, 1 (1.33%) were a post-
graduate graduate, and 2 (2.66%) were illiterate. It was 
noted that smoking was common among the partici-
pants (43, 57%). While 49 (65.3%) of our participants 
had no allergy, 26 (34.6%) had a history of allergy. The 
socio-demographic data and clinical features of the 
participants are given in Table 1.

The most common comorbid disease in the pa-
tients included in our study was type 2 diabetes mel-
litus. Hyperlipidemia followed diabetes mellitus 
among the comorbid diseases. 33 patients (44%) had 
type 2 diabetes mellitus and HT. 22 (29.33%) of the 
participants were diagnosed with hyperlipidemia, 11 
(14.66%) with coronary artery disease, 13 (17.33%) 
with thyroid disorders, 10 (13.33%) with psychiatric 
diseases, and 5 (6.66%) with rheumatoid arthritis. The 
duration of HT was recorded as 11.48 ± 7.24 years. 16 
(21.33%) of the patients were diagnosed with HT and 
diabetes at the same time. Only 14 (18.66%) patients 
had HT as the only disease (Table 1).

The mean number of medications used by the pa-
tients in our study was 5.01±0.84. The most frequently 
used medications for HT were diuretics, prescribed to 47 
(62.6%) patients; angiotensin receptor blockers (ARB), 
prescribed to 40 (53.3%) patients; angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitors (ACEI) and beta-blockers (BB) 
prescribed to 28 (37.3%) patients and calcium channel 
blockers (CCB) prescribed to 26 (34.6%) patients. 81% 
of the participants included in our sample did not use 
any food supplements. 3 (4%) of our patients used vi-
tamin C, 3 (4%) vitamin D, and some of these patients 
used both vitamin C and vitamin D. 5 (6.6%) of our pa-
tients consume herbal tea. 2 (2.66%) of our patients use 
vitamin B and 1 (1.33%) multivitamin. 3 (4%) partici-
pants use other herbal supplements (Table 1).

The most common side effects complained of by the 
participants were swelling of the ankles and muscle pain. 
The following most common side effects were joint pain 
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Table 1: Demographic and clinical characteristics of the participants

Parameters n=75

Gender (n, %)

Female 48, 64 %

Male 27, 36 %

Age (Mean ± SD) 59.68 ± 10.79

Marital Status (n, %)

Married 58, 77.33 %

Single 14, 18.66 %

Widow 3, 4 %

Education Level (n, %)

Literate 1, 1.33 %

Primary School 32, 42.66 %

Middle School 22, 29.33 %

High School 11, 14.66 %

University 7, 9.33 %

Master’s Degree 2, 2.66 %

Occupation Status (n, %)

Employed 17, 22.66 %

Housewife 28 37.33 %

Retired 30, 40 %

Herbal Product Use (n, %)

Yes 61, 81.3 %

No 14, 18.66 %

Allergy (n, %)

Yes 26, 65.33 %

No 49,  34.66 %

Smoking (n, %)

Yes 43, 57 %

No 32, 82 %

Alcohol (n, %)

Yes 1, 3 %

No 33, 97 %

Number of Medication Used (Mean ± SD) 5.01±0.84

The most common HT Drugs Classes (n, %)

Diuretics 47, 62.6 %

Angiotensin Receptor Blockers 40, 53.3 %

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 28, 37.3 %

Beta-blockers 26, 34.6 %

Calcium Channel Blockers 26, 34.6 %

Comorbidities (n, %)

Type 2 Diabetes Mellitus 33, 44 %

Hyperlipidemia 22, 29.33 %

Coronary artery disease 11, 14.66 %

Thyroid Disorders 10, 13.33 %

Psychiatric Diseases 5, 6.66 %

Duration of hypertension (Year) 11.48 ± 7.24
HT: Hypertension, n: Number, SD: Standart Deviation.
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Table 2: Participants’ responses of the Illness Perception Questionnaire at the first and second interview.

Illness Perception Questionnaire
1st Interview 2nd Interview

p
Mean SE SD Mean SE SD

How much does your illness affect your life?
Not at all 1-10 Totally 3.55 0.344 2.98 2.24 0.306 2.65 < 0.001*

How long do you think your illness will last?
My illness will last a short time 1-10 My illness will last 
for a long time

9.05 0.217 1.88 9.84 0.0806 0.698 < 0.001*

How much control do you feel you have over your 
illness?
Not at all 1-10 Totally

7.59 0.318 2.76 8.67 0.220 1.91 < 0.001*

To what extent do you think your treatment can help 
you with your illness?
Not at all 1-10 Totally

9.29 0.188 1.63 9.57 0.122 1.05 < 0.001*

To what extent do you experience symptoms related 
to your illness?
Not at all 1-10 Totally

3.12 0.322 2.79 2.17 0.271 2.35 < 0.001*

How worried are you about your illness?
Not at all 1-10 Totally 3.17 0.426 3.69 2.31 0.362 3.13 < 0.001*

How well do you understand what your illness is?
Not at all 1-10 Totally 8.68 0.328 2.84 9.64 0.160 1.38 < 0.001*

How much does your illness affect you emotionally?
Not at all 1-10 Totally 3.73 0.438 3.80 3.25 0.383 3.32 < 0.001*

* Paired Sample t-test, SE: Standard Error, SD: Standard Deviation

and cramps. 41 of our patients (54. 66%) did not experi-
ence any side effects due to medication, 8 (10.66%) had 
ankle swelling (CCB users), 8 (10.66%) muscle pain (di-
uretic users), 7 (9.33%) cramps (diuretic users), 6 (8%) 
joint pain (diuretic users), 4 (5.33%) reported cough 
(diuretics users), 3 (4%) reported high uric acid or gout 
(ARB users), 3 (4%) reported knee pain (diuretic us-
ers), 3 (4%) reported fatigue (BB users), 3 (4%) reported 
swelling. Patients who used ACEI and experienced the 
side effects of cough were referred to a doctor. Patients 
who experienced high uric acid due to diuretic use 
were referred to a doctor. The doctor discontinued the 
diuretic, and another group of blood pressure medica-
tions was added instead. Patients who experienced side 
effects such as muscle pain, cramps, and joint pain due 
to diuretic use were referred to a doctor for measure-
ment and initiation of necessary vitamins. Patients who 
experienced ankle swelling due to CCB were advised to 
take the drug in the evening and were referred to a doc-
tor if the swelling continued.

The Illness Perception Scale measured individuals’ 
perceptions and attitudes about their disease. The mean 
scores of the answers given by the participants to the 
short illness scale are given in Table 2. After the phar-
macist intervention, the increase in the disease percep-

tion of the participants was found to be statistically sig-
nificant (p<0.05) (Table 2). In our study, the adherence 
levels of the participants according to the MGL Adher-
ence Scale after the first and second interviews are given 
in Figure 1. The adherence levels of the participants 
were measured as 79.75% and 90.75% in the first and 
second interviews, respectively. There was a statistically 
significant difference (p<0.05) between the adherence 
of the participants before the pharmacist intervention 
(0.81 ± 1.01) and after the intervention (0.37 ± 0.83).

Nine of our patients (14%) did not perceive HT 
as a disease and did not fully aware of how serious it 
is and what the possible consequences might actually 
manifest. Three of our patients (4%) thought that HT 
is a disease that can be treated with medication when 
needed rather than a disease that requires chronic 
pharmacotherapy. The responses of our patients to the 
questions about the causes and complications of HT 
and helpful approaches in the treatment of HT are pre-
sented in Figure 2-4. 

DISCUSSION AND CONCLUSION
In our study, patient education and counseling given by 
the pharmacist to the treatment adherence and disease 

Anadolu Klin / Anatol Clin

376



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

Figure 1. Morisky Green Levine (MGL) Treatment Adherence Scale, Adherence scale. Participants’ compliance values recorded according to 
the MGL scale at the first and second interviews, * Paired t-test p<0.05. 

perceptions of 75 patients with HT were investigated. 
After the structured patient education provided by the 
pharmacist, it was observed that the medication ad-
herence and illness perceptions of the participants in-
creased significantly in favor of the treatment (p<0.05). 

It was observed that the adherence levels of HT pa-
tients, which were around 79% before the pharmacist 
intervention, increased to 90.75% on the 90th day after 

the intervention. The findings of our study and the rel-
evant literature show that clinical pharmacist services 
provided to HT patients effectively improve treatment 
outcomes and increase disease perception and adher-
ence. At this point, many researchers emphasized that 
pharmaceutical care services provided by pharmacists 
improve health outcomes in parallel with our results 
(22-24). Studies conducted in different countries have 

Figure 2. Participants’ answers to the question “Reasons of hypertension”.
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shown that a pharmacist with an active involvement in 
the healthcare team may contribute to improving HT 
control and medication therapy management (25-29). 
Different beliefs about treatment and disease among in-
dividuals may lead to diversity in attitudes toward treat-
ment. It is possible to change beliefs and attitudes about 
medicines and diseases through patient education. 

It has been reported in existing studies that such 
changes may increase treatment adherence and im-
prove treatment success (30-34). The study by Chabot 
et al. also suggests that the attitudes and behaviors of 
hypertensive patients can be changed by providing in-
formation and understanding about the nature of HT 

(33). In line with the literature, our study also reveals 
that patients showed a statistically significant improve-
ment in disease perception and treatment adherence 
levels after pharmacist intervention (p<0.05).

While the increase in adherence levels is evident, 
an important aspect to consider is the long-term im-
pact of the educational program on medication ad-
herence status. In the literature, several interventions 
related to treating and managing diseases have been 
analyzed. These studies usually implement and analyze 
interventions within a specific period. However, long-
term effects should be noticed. Therefore, it is recom-
mended that patient education should be continued at 

Figure 3. Participants’ answers to the question “Complications of hypertension”.

Figure 4. Participants’ answers to the question “Alternative approaches to the treatment of hypertension”.
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regular intervals after the intervention so patients can 
maintain the highest level of knowledge and benefit 
from it in the long term (35). Increasing the level of 
health literacy of patients is among the duties and re-
sponsibilities of the pharmacist.

Our study reveals the beliefs of hypertensive pa-
tients about the necessity of drug treatment. Although 
participants had some concerns about medication use, 
beliefs about the necessity of medication predominated. 
Ilnees perception reveals that participants believe HT is 
a long-term condition that can be effectively controlled. 
Patients believe HT is associated with psychological or 
risk factors such as smoking and obesity (22).

Among our study participants, the belief that med-
ication is necessary is at a high level and has a strong 
relationship with medication adherence. Horne et al. 
argued that the belief in the necessity of medication 
is essential in chronic diseases and may also be effec-
tive in acute conditions (36). The importance of the 
relationship with the management and treatment of 
the disease has been clearly expressed in studies in 
the literature. Moss-Morris et al. found in a study that 
patients distinguished between their ability to control 
blood pressure and the effectiveness of drug treatment 
and kept them separate (37). In our study, the partici-
pant’s perception of medication necessity increased 
statistically significantly after the pharmacist interven-
tion (p<0.05).

Researchers think that health beliefs not only pre-
dict adherence but also may realize this prediction 
more consistently than demographic variables and 
show remarkable differences between different stud-
ies (37). Ross et al. suggest that health beliefs mediate 
the relationship between adjustment and demographic 
variables such as age and gender (35). This may help 
explain the differences observed in adherence studies 
because age, gender, and other demographic factors 
may cause patients to have different health beliefs in 
different populations. In the population of our study 
participants, it was observed that adherence levels in-
creased after pharmacist intervention. Lifestyle chang-
es and weight loss may improve disease prognosis in 
conditions such as chronic diseases.

Furthermore, patient education and counseling 
services increase patients’ perception and awareness of 
the disease, helping individuals improve their self-care 

and directly improve treatment success. As healthcare 
providers, community pharmacists have advantages in 
reaching patients at risk. They also utilize evidence-
based pharmacy practice when providing health ser-
vices. Community pharmacists have the necessary 
skills to deliver pharmaceutical care and patient-cen-
tered pharmacy services (38).

In 2015, a French Study on clinical pharmacists’ 
effects of patients’ medication adherence and pre-
scription analysis were investigated (39). In this study 
pharmacists’ interventions were particularly related 
with prescribing antihypertensive drugs and adverse 
event management. Clinical pharmacists play a role 
in patients with HT, preventing iatrogenic effects and 
contributing significantly to patient adherence (23). In 
another study, the services of pharmacists resulted in 
an enhancement of medication adherence among hy-
pertensive patients (41). The results of the randomized 
controlled pointed out that written education provid-
ed by community pharmacists was more effective in 
improving patients’ knowledge and understanding of 
HT and its treatment but did not lead to better blood 
pressure control (42). As seen in our investigations 
and in the literature, the involvement of pharmacists 
in HT education and the type of education whether 
it is written or oral is important. The patient educa-
tion should be added to the community pharmacist’s 
routine workflow.

There are some limitations in our study. The first 
of these limitations is the observational nature of the 
study. In addition, the study was conducted in a single 
center, and a single pharmacist took part in patient 
education and measurement processes can be counted 
among the limitations of our study. Also, the age range 
of the participant profile, the relationship with the 
pharmacy and pharmacist, and the short time interval 
are among the issues that should be carefully consid-
ered.

The role of pharmacists in a patient-centered HT 
care model is critical. Pharmacist interventions can 
positively change individuals’ perceptions of the dis-
ease. Increases in illness perception are expected to 
increase adherence levels indirectly. To increase suc-
cess in the treatment of HT, pharmacists must develop 
a professional approach in a patient-centered manner. 
Pharmacists should update and improve their knowl-
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edge of HT management and related comorbidities.
Many professional organizations have published 

specific guidelines for pharmacists with recommenda-
tions for the management of hypertensive patients. Evi-
dence based literature suggests that greater involvement 
of pharmacists in the care of hypertensive patients and 
collaboration with other health professionals contrib-
utes positively to treatment success. Research shows 
that a structured physician-pharmacist-patient collab-
oration-based intervention can be effective in improv-
ing blood pressure control. More comprehensive studies 
are needed to demonstrate in more detail the long-term 
benefits of pharmacy services in the management of 
HT. Such studies help fully understand pharmacists’ 
contribution to treating and managing HT. 
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Awareness of cardiac rehabilitation in people 
with cardiovascular diseases in Hatay: A cross-
sectional study

Hatay’da kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde kardiyak 
rehabilitasyon farkındalığı: Kesitsel bir çalışma
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Abstract
Aim: This study aimed to assess the awareness of cardiac rehabilitation (CR) among patients with cardio-
vascular disease (CVD) in Hatay.
Methods: In the study, 218 patients (44.5% male, 55.5% female) in an age range of 18 to 84 [median 
57(46.75–65.25) years] with CVD completed an awareness questionnaire, which included 35 items that 
addressed knowledge about CVD, CR features and content, CR effectiveness, reasons for not participating 
in CR programs, and general knowledge about CR.
Results: Ninety-seven (44.5%) participants stated that they had knowledge about CVD, and 29.5% 
thought CR was required to prevent heart diseases. Fifty-nine subjects expressed they knew the exercises 
they needed to practice for CVD. Participants mostly accepted that CR effectively regulated blood lipids 
and blood pressure and managed blood glucose, obesity, and general well-being. One hundred patients 
(45.7%) reported that they did not participate in a CR program because they had no knowledge of CR. 
Most participants (60.6%) were undecided about whether the CR program was available in their city and 
whether it would be beneficial in treating heart diseases (50.5%). Men, young people, and people with 
higher education levels were more aware of the components of CR (p<0.05).
Conclusion: There was a lack of awareness regarding the content of CR, especially in exercise and protec-
tive factors for CVDs in Hatay. Seminars are needed to increase the awareness of CR in the community. 
Health professionals should encourage patients with cardiovascular disease to support the outreach of 
the CR program.
Keywords: Awareness; cardiac rehabilitation; cardiovascular disease; health knowledge; secondary pre-
vention

Öz
Amaç: Bu çalışma Hatay’da kardiyovasküler hastalık tanısı olan hastalarda kardiyak rehabilitasyon (KR) 
farkındalığını değerlendirmeyi amaçlamıştır.
Yöntemler: Yaşları 18 ile 84 [medyan 57(46,75-65,25)] yıl arasında değişen kardiyovasküler hastalığı (KVH) 
olan 218 hasta (%44,5 erkek, %55,5 kadın) tarafından bir anket çalışması tamamlandı. Farkındalık anketi 
KR’nin özellikleri ve içeriği, KR’nin etkinliği, KR programlarına katılmama nedenleri ve KR hakkında genel 
bilgileri ele alan 35 maddeyi kapsamaktaydı.
Bulgular: Doksan yedi (%44,5) katılımcı KVH hakkında bilgi sahibi olduğunu belirtti, ve hastaların %29,5’i 
kalp hastalıklarını önlemek için KR’nin gerekli olduğunu düşünmekteydi. Elli dokuz kişi, KVH için uygula-
nan, ihtiyaç duydukları egzersizleri bildiklerini ifade etti. Katılımcılar çoğunlukla KR’nin kan lipitlerini, kan 
basıncını düzenlemede ve kan şekerini, obeziteyi, genel refahı yönetmede etkili olduğunu kabul etti. Yüz 
hasta (%45,7) KR programına katılmama nedeninin KR hakkında bilgisinin olmaması olarak bildirdi. Katı-
lımcıların çoğu KR yaşadıkları ilde KR programının uygulanıp uygulanmadığı (%60,6) ve KR’nin kalp has-
talıklarının tedavisinde faydalı olup olmayacağı (%50,5) konusunda kararsızdı. Erkekler, gençler ve eğitim 
düzeyi yüksek kişiler kardiyak rehabilitasyonun bileşenlerinden daha fazla haberdardı (p<0.05).
Sonuç:  Hatay’da KR’nun içeriği özellikle egzersiz ve kardiyovasküler hastalıklar için koruyucu faktörlerde 
farkındalık eksikliği saptandı. Toplumun KR konusundaki farkındalığını artırmak için seminerlere ihtiyaç 
vardır. Sağlık profesyonelleri, kardiyovasküler hastalığı olan hastaları KR programının erişimini destekle-
meye teşvik etmelidir.
Anahtar Sözcükler: İkincil koruma; farkındalık; kardiyak; kalp ve damar hastalıkları, rehabilitasyon; sağlık 
bilgisi 
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INTRODUCTION
Cardiac rehabilitation is a personalized, comprehensive 
program designed to protect, restore, and improve in-
dividuals’ physical, psychological, social, and occupa-
tional conditions via patient education, health behav-
ior change, and exercise training to improve secondary 
prevention results for patients with cardiovascular dis-
ease (CVD) (1-3). CR stabilizes, slows down, and even 
reverses the progression of atherosclerotic processes 
in cardiac diseases, resulting in improved morbidity, 
mortality, and health-related quality of life (4). CR is 
also known to improve levels of vascular endothelial 
function, arterial stiffness, blood pressure, total cho-
lesterol, low-density lipoprotein, and triglycerides (4).  
The incidence of cardiovascular disease is increasing in 
Turkey (5), and the importance of CR in the manage-
ment of risk factors in the prevention of CVD is still not 
sufficiently known (6). Moreover, the concept of CR is 
not sufficiently recognized in both the public or private 
national health platforms (7).  Lack of demand is one 
of the factors contributing to the greater need for car-
diac rehabilitation in patients (8).  European Action on 
Secondary and Primary Prevention by Intervention to 
Reduce Events (EUROASPIRE) III research showed that 
only 7.3% of patients who had a coronary artery bypass 
graft, percutaneous coronary interventions, myocardial 
infarction, or non-detached acute myocardial ischemia 
were referred to CR in Turkey (9). Physical and work-
place-related factors can be global barriers that restrict 
participation in CR in a hospital environment in addi-
tion to the lack of demand, motivation, and transport, 
along with an inability to regulate work hours, travel a 
long distance, or pay for treatment (10-11). Although 
previous research has emphasized the low awareness 
of CR among patients with CVD, the need for compre-
hensive research on this issue is striking (12-13). In our 
study, in order to comprehensively assess CR awareness 
in CVD patients in Hatay, we planned to determine the 
knowledge about CVD, CR, CR features and content, 
CR effectiveness, reasons for not participating in the CR 
program, and compare the results in relation with pa-
tients’ gender, age, and education level.

MATERIALS AND METHODS
We carried out this cross-sectional study in Hatay in 
March-April 2022 with patients who were admitted to 

the cardiology clinic of the university’s Health Practice 
and Research Hospital.

The sample size was calculated according to a previ-
ous study (14). It was found that, with a 95% Confidence 
interval (CI) and a 5% margin of error, at least 218 par-
ticipants were required.

Inclusion criteria: Diagnosed with cardiovascular 
disease over three months, 18 years old or older, literate, 
and agree to participate in the study. 

Exclusion criteria: Not having a diagnosis of cardio-
vascular disease, not living in Hatay, poor cooperation, 
or having hearing/vision problems.

All participants provided written informed consent 
to participate in the study per the Helsinki Declaration 
after receiving information about the study’s methodol-
ogy. Hatay Mustafa Kemal University Non-intervention-
al Clinical Research ethics committee (date: 17.02.2022, 
decision no: 04) approved the research. 

Questionnaire
The researchers developed the Cardiac Rehabilitation 
Awareness Questionnaire and administered it via face-
to-face interviews. The first part of the questionnaire in-
cluded sociodemographic data, clinical characteristics, 
age, gender, sleep status, medications, comorbidities, 
disease, and family history. The second part included 
35 items regarding knowledge about CVD (9 items), 
knowledge about CR features and content (8 items), 
knowledge about CR effectiveness (5 items), reasons for 
not participating in any CR program (5 items), and gen-
eral knowledge about CR (8 items). 

Validity of the questionnaire
The Lawshe technique was used to evaluate the validity 
of the content of the draft questionnaire (15). Within the 
scope of the Lawshe technique, the draft questionnaire 
form was sent via email to 5 volunteers with CVD who 
were blinded to the study. The content validity ratio was 
0.99 with p = 0.05 significance level based on the answers of 
the 5 volunteers. Cronbach α (0.879) was used to determine 
the internal consistency of the validated questionnaire.

Primary outcome measures were the results of the 
questionnaire parts, which included knowledge about 
CR features and content and knowledge about CR ef-
fectiveness.  Results of the CR awareness concerning 
gender, age, education level, and knowledge about CVD 
were the secondary outcome measures of the study.
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Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics 
n (%)/ median (IQR) (n=218)

Age (years) 57(46.75-65.25)
Age Groups
 <65 years, younger adults
≥65 years, older adults

161(73.9)
57(26.1)

BMI (kg/m2) 28.68(25.69-32.45)
Sex
Male
Female

97(44.5) 
121(55.5)

Level of education
Primary education or less
Secondary education
High school education 
Senior education

118(54.1)
29 (13.3)
29 (13.3)
42(19.3)

Occupation
Retired 
Employed 
Else

39(17.9)
79(36.3)
100(46.4)

Marital status
Single
Married 
Widowed

34(15.6)
167(76.6)
17(7.8)

Personal monthly income
Low 218(100)
Smoking status
Non-smoker 
Ex-smoker
Smoker

123(56.4)
54(24.8)
41(18.8)

Alcohol consumption status
Non-consumption
Ex-consumption
Current consumption

189 (86.7)
7(3.2)
22(10.1)

Comorbidity
Yes
No

102(46.7)
116(53.2)

Total number of previous hospitalizations
0 
1-3 
3<

184(84.4)
32(14.7)
2(0.9)

Major Diagnosis
Aortic Aneurysm
Coronary Artery Disease	
Aortic Stenosis	
Atrial Septal Defect	
Atherosclerosis
Hypertension 
Cardiac Arrhythmia
Heart Failure
Heart Valve Diseases
Rheumatic Heart Disease
Cardiomyopathy	

2(0.9)
16(7.3)
3(1.4)
2(0.9)
15(6.9)
139(63.8)
15(6.9)
11(5.0)
9(4.1)
2(0.9)
4(1.8)

Family history of CAD
Yes
No

116(53.2)
102(46.8)

Exercise habit
Yes
No

57(26.1)
161(73.9)

Sleeping status 
Sleeping duration 
8 hours <
8 hours
8 hours <
Use drug/device for sleeping
Yes /No

80(36.7)
63(28.9)
75(34.4)

8(3.7) / 210(97.3)
Presence of angina 
Yes
No
Rarely 

6(2.8)
93(42.7)
119(54.6)

n: frequency, %: percentage, IQR: interquartile range, BMI: Body Mass Index, CAD: Coronary artery disease.
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Table 2.  CR awareness questionnaire items and results
Strongly 
Disagree

n (%)

Disagree
n (%)

Neutral
n (%) 

Agree
n (%)

Strongly Agree 
n (%)

Knowledge about CVD

I have knowledge about cardiovascular diseases 19(8.7) 57(26.1) 45(20.6) 85(39) 12(5.5)

I know types of cardiac disease. 24(11) 72(33) 69(31.7) 44(20.2) 9(4.1)

I know the causes of chest pain/angina 18(8.3) 47(21.6) 54(24.8) 94(43.1) 5(2.3)

I know the causes and symptoms of myocardial infarction 9(4.1) 30(13.8) 42(19.3) 118(54.1) 19(8.7)

I know about the causes of heart failure 43(19.7) 66(30.3) 52(23.9) 52(23.9) 5(2.3)

I know the assessment of cardiovascular diseases 59(27.1) 72(33) 47(21.6) 31(14.2) 9(4.1)

I have information about the stent 15(6.9) 21(9.6) 49(22.5) 111(50.9) 22(10.1)

I know emergency management about cardiac diseases 72(33) 43(19.7) 78(35.8) 23(10.6) 2(0.9)

I know the precautions to avoid complications after cardiac surgery 52(23.9) 51(23.4) 76(34.9) 36(16.5) 3(1.4)

Knowledge about CR features and content

I know the exercises I need to practice for my illness 40(18.3) 43(19.7) 76(34.9) 47(21.6) 12(5.5)

For exercise; I know the FITT; the duration, frequency, intensity, time, 
and type 50(22.9) 45(20.6) 83(38.1) 31(14.2) 9(4.1)

Cardiac rehabilitation is required for prevent the heart diseases 19(8.7) 20(9.2) 115(52.8) 45(20.6) 19(8.7)

I know and apply what needs to be considered before starting the 
physical activities 54(24.8) 45(20.6) 70(32.1) 40(18.3) 9(4.1)

I know the importance of a healthy diet 26(11.9) 38(17.4) 86(39.4) 51(23.4) 17(7.8)

I know the key points to maintain and improve my quality of life 25(11.5) 46(21.1) 71(32.6) 59(27.1) 17(7.8)

I know the time to return to work after open heart surgery 66(30.3) 48(22) 70(32.1) 31(14.2) 3(1.4)

I heard about a CR program 76(34.9) 48(22) 56(25.7) 32(14.7) 6(2.8)

Knowledge about CR effectiveness

CR is effective in regulating blood lipids 7(3.2) 24(11) 119(54.6) 56(25.7) 12(5.5)

CR is effective in regulating the blood pressure 10(4.6) 17(7.8) 105(48.2) 69(31.7) 17(7.8)

CR is effective in the management of blood glucose 10(4.6) 21(9.6) 114(52.3) 60(27.5) 13(6)

CR is effective in obesity management 7(3.2) 24(11) 106(48.6) 64(29.4) 17(7.8)

CR is effective on general well-being 9(4.1) 20(9.2) 112(51.4) 54(24.8) 23(10.6)

Reasons for not participating   in CR program

Reason for not participating in CR program is the cost 72(33) 53(24.3) 76(34.9) 11(5) 6(2.8)

Reason for not participating in CR program is the distance 70(32.1) 52(23.9) 70(32.1) 13(6) 13(6)

Reason for not participating in CR program because I think it is 
inefficient 77(35.3) 57(26.1) 73(33.5) 8(3.7) 3(1.4)

Reason for not participating in CR program is that I don’t know what it is 26(11.9) 25(11.5) 67(30.7) 40(18.3) 60(27.5)

Reason for not participating in CR program is because I think I don’t 
need 43(19.7) 36(16.5) 105(48.2) 21(9.6) 13(6)

General knowledge about CR 

I don’t know where CR program is applied 28(12.8) 30(13.8) 68(31.2) 50(22.9) 42(19.3)

CR is applied in Hatay 13(6) 31(14.2) 132(60.6) 31(14.2) 11(5)

I heard about cardiac rehabilitation from social media 102(46.8) 50(22.9) 51(23.4) 12(5.5) 3(1.4)

I follow CR program practice on social media such as youtube and etc. 112(51.4) 52(23.9) 49(22.5) 4(1.8) 1(0.5)

CR is useful and should be applied to people with heart problems 8(3.7) 19(8.7) 110(50.5) 53(24.3) 28(12.8)

One of the keys to a healthy life is CR 8(3.7) 13(6) 96(44) 72(33) 29(13.3)

CR adds years to life, adds life to years 6(2.8) 12(5.5) 100(45.9) 69(31.7) 31(14.2)

n: frequency, %: percentage, FITT:  Frequency Intensity Time Type, CVD: Cardiovascular disease, CR: Cardiac rehabilitation.

Awareness of cardiac rehabilitationHuzmeli et al.

385



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

Statistical analyses
Results were evaluated using the SPSS 25.0 program 
(Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chica-
go, IL, USA). The normal distribution was evaluated us-
ing analytical (Kolmogorov–Smirnov) and visual meth-
ods (histograms and probability graphs). The results of 
the parameters were evaluated with descriptive statistics 
[frequency (n), percentage (%)], and non-normally dis-
tributed data are presented with median and IQR. The 
χ2 is used to assess gender and age disparities. The Krus-
kal Wallis test was used to compare awareness between 
educational levels. A p value of <0.05 was considered 
statistically significant.

RESULTS
Sociodemographic and clinical characteristics
The study included 218 patients, 97 (44.5%) males and 
121 (55.5%) females, in an age range of 18 to 84 years 
[median 57 (46.75–65.25 years)]. The majority (67.5%) of 
the participants were under the age of 25 years. One hun-
dred and thirty-nine (63.8%) patients had a diagnosis of 
hypertension, and half of the participants had other dis-
eases. About half of the participants had a family history 
of coronary artery disease (CAD), 57 (26.1%) patients did 
not exercise, and 119 experienced angina rarely.

Awareness questionnaire results
Knowledge about cardiovascular disease, its 
causes, and symptoms
The participants’ opinions on CR are shown in Tables 
2 and 3. The majority of the participants stated that 
they know about cardiovascular diseases (39%), causes 
of chest pain/angina (43.1%), causes and symptoms of 
myocardial infarction (54.1%), and the stent (50.9%). 
Participants were mostly undecided about the emergen-
cy management of cardiac diseases (35.8%), knew the 
types of diseases (31.7%), and knew the precautions to 
avoid complications after cardiac surgery (34.9%). Fifty-
four percent of the CVD patients claimed they knew the 
causes and symptoms of myocardial infarction. Howev-

er, the vast majority (33%) disagreed with the statement 
about the assessment of CVD, and 33.3% disagreed 
about the causes of heart failure (Table 2).

Knowledge about CR features and content 
Approximately half of the participants were neutral re-
garding this statement: “Cardiac rehabilitation is required 
to prevent heart diseases,” and 34.9% strongly disagreed 
with the statement that they had prior knowledge of CR. 
Regarding exercise, 34.9 % of the participants were unde-
cided about their knowledge of the exercises they need to 
practice for cardiac disease, and 38.1% were neutral about 
the duration, frequency, intensity, time, and type of exer-
cise. Further, 32.1% of participants reported knowing and 
applying what needs to be considered before beginning 
physical activities. Participants (39.4%) were mostly un-
decided about knowing the importance of a healthy diet, 
the key points of CR to maintain and improve their qual-
ity of life (32.6%), and the time to return to work after 
open-heart surgery (32.1%) (Table 2).

Knowledge about CR effectiveness
Roughly half of the participants thought that CR was 
effective in regulating blood lipids (54.6%), regulat-
ing blood pressure (48.2%), managing blood glucose 
(52.3%), managing obesity (51.4%), and improving gen-
eral well-being (51.4%) (Table 2).

Reasons for not participating in the CR program
Participants were neutral about the reasons why they did 
not participate in any CR program, including cost (34.9%), 
distance (32.1%), not knowing what CR was (30.7%), and 
believing they did not need CR (48.2%). However, 35.3% 
of the participants strongly disagreed with the statement 
that “the reason for not participating in the CR was the 
idea that the program was insufficient” (Table 2).

General knowledge of CR
Many participants (74.8%) declared they had no idea about 
CR, and 42.2% did not know where to apply for a CR pro-
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Table 3. Results of from whom cardiac rehabilitation information was received

Information source for CR program n(%)             
No idea
Medical doctor
Nurse
Physiotherapist 
Other Allied health care workers

163(74.8)
30(13.8)
3(1.4)
14(6.4)
4(8)

 n: frequency, %: percentage, CR: Cardiac rehabilitation
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gram. Most participants (60.6%) did not know whether CR 
was available in Hatay. 46.8% of the participants strongly 
disagreed about learning about CR through social media. 
Most participants (51.4%) followed a CR program prac-
tice on social media platforms such as YouTube and oth-
ers. Half of the participants (50.5%) were undecided about 
whether people with heart problems could perform CR. 
44% of the participants were undecided that CR was one of 
the keys to a healthy life (table 2). 

Table 3 shows where the participants heard about 
CR programs. Although the majority of the participants 
(74.8%) did not express their opinions about from which 
source they received information about CR, others de-
clared that they received information about CR from a 
medical doctor (13.8%; n = 30), a nurse (1.4%; n = 3), 
a physiotherapist (6.4%; n = 14), and other healthcare 
workers (8%; n = 4).

CR awareness between gender, age, education 
level
There were statistically significant differences between 
genders, age groups (65 years old/older and up to 65 years 
old), and education levels in some CR awareness items.

Younger people were more aware than older adults on 
some CR awareness questionnaire items: ‘I know about 
cardiovascular diseases (p=0.048)’, ‘I have information 
about the stent (p=0.027)’, ‘I know the exercises I need to 
practice for my illness (p=0.038)’, ‘I know and apply what 
needs to be considered before starting the physical activi-
ties (p=0.038)’, ‘I know the importance of a healthy diet 
(p=0.049)’, and ‘I know the key points to maintain and 
improve my quality of life (p=0.016)’. There was a statis-
tical significance in awareness between older and young 
adults on the following items: ‘Cardiac rehabilitation is 
required to prevent heart diseases (p=0.007)’, ‘CR is effec-
tive in regulating blood lipids (p=0.011)’, ‘CR is effective 
in regulating blood pressure (p=0.015)’, ‘CR is effective in 
the management of blood glucose (p=0.006)’, ‘CR is effec-
tive in obesity management (p=0.022)’, ‘CR is effective on 
general well-being (p=0.003), ‘CR is useful and should be 
administered in people with heart problems (p=0.021)’, 
‘CR adds years to life, adds life to years (p=0.030)’.

Men had more awareness regarding some items of 
the questionnaire than women. Men had more knowl-
edge about cardiovascular disease (p=0.033) and the 
cause of angina (p=0.009). Men were more likely to 
agree that they knew the exercises they needed to prac-

tice for CVD (p=0.007) and what should be considered 
before starting the exercise (p=0.019).

There was a difference in awareness in general be-
tween those with higher education and those who were 
literate (p<0.05). Not participating in CR because of cost 
(p=0.039) and distance (p=0.724) and because think-
ing that CR was not effective (p=0.365) were between 
education levels. The statements “CR is offered in Ha-
tay (p=0.388)”, “CR is one of the keys to a healthy life 
(p=0.318)”, and “CR adds years to life (p=0.145)” were 
expressed similarly at all education levels.

DISCUSSION AND CONCLUSION
To our knowledge, this is the first study comprehensively 
investigating the awareness of cardiac rehabilitation in 
patients with cardiovascular diseases who were admit-
ted to the Department of Cardiology and referred for CR 
in Hatay.  There needed to be more awareness regarding 
physical activity, exercise, diets, and protective factors for 
CVDs in Hatay. The most interesting finding was that most 
participants needed to learn about CR. CVD patients living 
in Hatay had sufficient knowledge about CVD but needed 
further knowledge about the requirement for CR, CR in 
heart disease, and appropriate exercises for CR. The rea-
sons why patients with CVD did not participate in any CR 
program did not include the inefficiency of CR, distance, 
or cost. Most participants were still deciding whether CR 
was offered in their city and whether it would be beneficial. 
Males, young people, and people with higher education 
levels were more aware of the components of CR.

The recent guidelines of the American Heart Associa-
tion have highlighted the deleterious association between 
sedentary behavior and CVD morbidity and mortality. 
However, it is also emphasized that insufficient informa-
tion is available on many public health data points (such 
as sedentary behavior) (16). According to this study, 73.9% 
of patients with cardiac disease have no exercise habits, 
similar to previous findings. Thus, it is clear that further re-
search is needed to assess future quantitative public health 
guidelines on sedentary behavior and the importance of 
regular physical activity, including the need for interven-
tions using randomized controlled trial designs. 

Regular exercise has a positive effect on CVD risk 
factors. It can help reduce and control body weight and 
lower blood pressure (17). According to our study re-
sults, CVD patients were more uncertain about the 
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adequacy of their knowledge about disease-specific ex-
ercise and the duration, frequency, intensity, time, and 
type of exercise. It is recommended that individuals with 
cardiac diseases be informed about their personalized 
practices and exercise training, which effectively man-
age cardiovascular disease risk factors in Hatay.

By lowering serum triglycerides and raising high-den-
sity lipoprotein (HDL) cholesterol, exercise positively af-
fects lipid metabolism. Additionally, exercise may decrease 
lower-density lipoprotein (LDL) cholesterol (18). In the 
current study, half of the participants were undecided about 
the blood lipid-regulating effects of CR. Moreover, most of 
the participants were undecided about the effectiveness of 
CR in regulating blood pressure, managing blood glucose, 
preventing obesity, and improving general well-being. Mi-
nor lifestyle changes, mainly focused on physical activity, 
can improve clinical aspects such as metabolic syndrome, 
which includes central fat deposition, insulin resistance, 
hypertension, and dyslipidemia (19).

Exercise-based cardiac rehabilitation lowers cardiac 
mortality and hospital readmission while enhancing pa-
tient functionality. Guidelines about CR recommend that 
healthy adults of all ages perform a minimum of 150 min-
utes of moderate-intensity endurance exercise five days 
per week or 75 minutes of vigorous exercise three days per 
week. Doubling each amount to 300 minutes of moderate-
intensity or 150 minutes of vigorous-intensity per week 
can provide additional benefits (20-21). In the present 
study, only 17.5% of the patients knew about CR programs. 
Young people were more aware of cardiac diseases and CR 
components’ effects. Older adults need to be made aware of 
the impact of CR on heart disease and its positive effects on 
general well-being. Our study demonstrated the necessity 
for a focused program to raise public knowledge of exercise 
training, which is the cornerstone of CR.

According to a study about the awareness of CR 
among patients with coronary heart disease attending a 
cardiac care center in Nepal, the majority (57.0%) of re-
spondents were unaware of CR (13). Kweon et al. found 
that 69.8% of patients with CVD answered that they had 
not previously heard about the CR program (12). Simi-
lar to previous studies, we found that most patients in 
Hatay had not heard of any CR programs. We recom-
mend that physiotherapists and other healthcare profes-
sionals organize and promote CR programs, including 
counseling sessions, to raise awareness and improve 
CVD patients’ quality of life in Hatay.

Kim et al. declared that the cause of low participa-
tion was mostly the lack of awareness. Another study 
discovered that people with cardiovascular problems 
were unaware of the existence of CR programs, and non-
physician medical professionals and medical doctors had 
little knowledge of accessibility to the programs (22). Ad-
ditionally, distance, lack of time, and cost were frequently 
stated as reasons for not participating (12). Contrary to 
previous results, we found that the reasons for not par-
ticipating in the CR program were not only distance, 
cost, or the thought of not needing it. Also, most patients 
(74.8%) stated they needed an information source regard-
ing CR programs, and only 13.4% received information 
from their medical doctors. Non-participation in CR was 
similar between age groups, genders, and education levels 
in Hatay. Studies are needed to determine the barriers to 
participation to improve participation in CR programs.

CR participation rates globally remain low. In 2016, 
24% of Medicare beneficiaries who were eligible for it en-
gaged in CR, with 57% and 27% finishing more than 24 
and 36 sessions, respectively. Female gender and the risk 
of CVD development in advanced age affect CR partici-
pation (23). Those with higher levels of education learn 
more from health education and show better health be-
haviors (24). According to our study results, CR aware-
ness was low in Hatay. The percentage of women, indi-
viduals with low education levels, and people aged 65 and 
over was high in the study. These results may be related to 
the low level of awareness, as indicated in the literature. 
It is recommended to organize CR education programs 
primarily for older females with cardiovascular diseases.

Limitations and Strengths
This is the first study assessing the awareness of CR 
among patients with CVD in Hatay. Because the study 
contains comprehensive statements about awareness of 
cardiac rehabilitation, it provides a broad perspective on 
awareness of CR and adds to the literature. One of the 
study’s limitations is that it was conducted at a single lo-
cation. It could have also been conducted in other hos-
pitals in Hatay. There is a wide range of age groups in the 
present study. Patients could be equal numbers of chil-
dren, young adults, and older adults. The questionnaire 
could include questions that could measure not only pa-
tients’ views but also their disease and awareness levels.

There needed to be more awareness regarding the 
content of CR, especially in exercise and protective fac-
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tors for CVDs in Hatay. Males, people with higher edu-
cation, and those younger than 65 were more aware of 
CR components. Data obtained in this study can be used 
to identify appropriate ways to increase participation in 
CR programs for patients with CVD in the future. In 
Hatay, it is recommended to carry out patient education 
programs of CR awareness mainly for females, for those 
with low-level education, and for older adults.
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Genç yetişkinlerde COVID-19 aşı programına 
uyumu etkileyen faktörler

Factors affecting the compliance of young adult with 
the COVID-19 vaccine schedule

Burak Mete1, Fatma Tanrıöver1

1 	Çukurova Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim 
Dalı

Anadolu Klin / Anatol Clin

Öz
Amaç: Bu çalışmada genç yetişkinlerde tam doz Koronavirüs Hastalığı-19 (COVID-19) aşılanma du-
rumu ve bunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Kesitsel tipteki bu çalışma Çukurova Üniversitesinde eğitim gören 654 öğrenci üstünde 
yapılmıştır. Öğrencilere elektronik ortamlardan ulaşılmıştır. Anket formunda aşı yaptırma, rapel doz 
yaptırma ve bunları etkilediği düşünülen faktörler sorgulanmıştır.
Bulgular: 654 genç yetişkinin yaş ortalaması 20,98±3,15’tir. Katılımcılar arasında hiç aşı olmayan-
ların oranı %3,8’dir. Hiç aşı yaptırmamada en önemli nedenler aşı içeriğine güvenilmemesi ve yan 
etkiden korkmadır. Katılımcıların %39,6’sı tavsiye edilen rapel dozları yaptırmamıştır. COVID-19 aşısı 
olan kişilerin olmayan kişilere göre hastalığı daha tehlikeli ve bulaştırıcı değerlendirdikleri,  rapel doz 
olan kişilerde ise olmayanlara göre COVID-19 aşısına yönelik olumlu tutumun daha yüksek, olumsuz 
tutumun ise daha düşük olduğu bulunmuştur. Rapel doz yaptırmama riskini COVID-19 aşısı tutum 
ölçeği olumlu tutum alt boyutundaki her 0,785 birimlik artış 2,19 kat Odds Ratio (OR)=0,456), sağlık 
personelinden bilgi alma 1,59 kat (OR=0,627) azaltmaktadır. Rapel dozu yaptırmama riskini aşı yap-
tıran tanıdıklardan bilgi alma OR=1,63 kat, ilk aşılamada yan etki yaşamış olma 1,44 kat artırmaktadır.
Sonuç: Üniversite öğrencilerinde COVID-19 aşı yaptırma oranlarının yüksek olduğu ancak tavsiye 
edilen rapel doz uygulamasının yeterli düzeyde olmadığı ve uygun zamanlarda yapılmadığı bulun-
muştur. 
Anahtar Sözcükler: Aşı kararsızlığı; aşı programı; COVID-19 aşıları

Abstract
Aim: This study aimed to determine Coronavirus Disease-19 (COVID-19) vaccination status of young 
adult and the factors affecting the full-dose schedule.
Methods: This cross-sectional study included 654 students studying at Çukurova University. They 
were reached via electronic media. Vaccination, booster dose application and factors thought to 
affect these were questioned in the questionnaire form.
Results: The mean age of 654 young adult was 20.98±3.15. The most important reasons for never 
getting vaccinated were the lack of confidence in the vaccine content and fear of side effects. The 
recommended booster doses were rejected by 39.6% of the participants. It was found that parti-
cipants vaccinated against COVID-19 expressed that the disease was more dangerous and conta-
gious compared to those never vaccinated, and participants who received any booster dose had a 
higher positive attitude and a lower negative attitude towards COVID-19 vaccinations. Each 0.785-
unit increase in the positive attitude sub-dimension of the COVID-19 Vaccination Attitude Scale was 
found to reduce the risk of not having a booster dose by 2.19 times (OR=0.456), and getting infor-
mation from healthcare personnel to decrease it 1.59 times (Odds Ratio (OR)=0.627). Information 
provided by acquaintances who had been previously vaccinated increased the risk of not having a 
booster dose 1.63 times, and 1.44 times when adverse events were observed in the first vaccination.
Conclusion: It was found that the rate of COVID-19 vaccination in young adult was high, but the 
recommended booster dose application was not sufficient and was not performed at suggested 
intervals. 
Keywords: COVID-19 vaccines; immunization schedule; vaccine hesitancy

Orijinal araştırma / Original research 

Geliş/Received  : 26.02.2023
Kabul/Accepted: 02.07.2023

DOI: 10.21673/anadoluklin.1256560

Yazışma yazarı/Corresponding author

Burak Mete

Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk 
Sağlığı Anabilim Dalı, Adana, Türkiye. 
E-posta: burakmete2008@gmail.com

ORCID 
Burak Mete: 0000-0002-0780-6176
Fatma Tanrıöver: 0000-0003-4488-3223

390



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

GİRİŞ
Koronavirüs Hastalığı-19 (COVID-19) pandemisinin 
toplumun hem fiziksel sağlığı hem de ruh sağlığı üze-
rinde olumsuz etkileri bulunmaktadır (1). Salgınlar 
meydana geldiğinde, halk sağlığı kurumları salgının 
yayılmasını önlemek için aşılama, okulların kapatılma-
sı, sosyal mesafe önlemleri, hijyen önlemleri gibi çeşitli 
farmasötik ve farmasötik olmayan müdahaleler uygu-
lamaktadır (2). Genel nüfusun bilgi, tutum ve davra-
nışları pandemi dönemlerinde enfeksiyonun önlenme-
sinde en kritik faktörlerdir (3,4). Araştırmalar, bulaşıcı 
ajanlara ilişkin bulaşma ve korunma yöntemleri hak-
kındaki bilgi eksikliklerinin salgının yayılma olasılığı-
nı artırdığını göstermiştir (5). Salgınları kontrol altına 
almak için en temel ihtiyacın salgına neden olan enfek-
siyon etkeni hakkında toplumu bilgilendirmek olduğu 
vurgulanmaktadır (6,7). Salgınla mücadelede başarı, 
bireylerin tedbirlere uymasıyla yakından ilgilidir. Bu 
nedenle bireylerin salgını nasıl algıladıkları ve salgının 
kontrolüne yönelik tutumları önemlidir. Ayrıca bu algı 
ve tutumların sağlık otoriteleri tarafından bilinmesi 
hem salgının yönetilmesinde hem de salgınla mücade-
lede başarı sağlanmasında oldukça değerlidir. Birçok 
salgın aşılama ile önlenmiş ve bazı salgın hastalıkların 
tamamen kökü kazınmıştır. Aynı zamanda aşılama ile 
toplumsal bağışıklığın sağlanması da bireylerin sağlık-
larının iyileşmesine katkı sağlamaktadır. Küresel dü-
zeyde yaşadığımız ve halen devam etmekte olan CO-
VID-19 sürecinde toplumsal bağışıklığın sağlanması ve 
sağlığın iyileştirilmesi için aşılamanın önemi daha da 
ön plana çıkmaktadır (8). Bu çalışmada sağlık bilimleri 
alanında eğitim gören bir grup üniversite öğrencisinde 
tam doz COVID-19 aşılanma durumu ve bunu etkile-
yen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmanın tipi, örneklem
Kesitsel tipteki bu çalışma 2022 Mayıs-Haziran ayları 
arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Meslek Yüksekokulu ve Eczacılık 
Fakültesi öğrencileri üstünde yapılmıştır. Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 
(tarih: 08.04.2022, karar no: 79). Öğrencilere kolayda 
örnekleme yöntemi ile elektronik ortamlardan (e mail, 

whatsapp grupları) ulaşılmıştır. Örneklem: Ulaşılması 
gereken minimum sayı α=0,01, 1-β=0,01 p=0,5 d=0,1 
referans alınarak hesaplama yapıldığında 596 kişi ola-
rak bulunmuştur, 654 kişiye ulaşılmıştır.  

Anket formu
Anket formu sosyodemografik özellikler, aşı durumu, 
rapel doz yaptırma ve bunları etkilediği düşünülen (li-
teratürden faydalanarak oluşturulan) sorulardan oluş-
maktadır.

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği (Perception of 
COVID-19 [P-COVID-19])
COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği, yedi maddeden 
oluşmaktadır. Beşli likert yapıda olan ölçek, “Tehlike-
lilik” ve “Bulaştırıcılık” olmak üzere iki alt boyuttan 
oluşmaktadır. Tehlikelilik olarak isimlendirilen ilk alt 
boyut hastalığın COVID-19 yarattığı tehlikeye ilişkin 
algıları ve inançları kapsamaktadır. Bulaşıcılık olarak 
isimlendirilen ikinci bileşen ise hastalığın bulaşıcılı-
ğına ilişkin algılarla ilgili maddelerden oluşmaktadır. 
Ölçeğin tehlikelilik alt boyutundaki bazı maddeler ters 
olarak kodlanmaktadır. Ölçek alt boyutundaki madde 
puanlarının toplanmasıyla elde edilen toplam puanın 
o alt boyuttaki madde sayısına bölünmesiyle elde edi-
lir. Tehlikelilik alt boyutundaki yüksek puanlar, hasta-
lıkla ilgili tehlikelilik algısının yüksek olduğunu, bu-
laştırıcılık alt boyutundaki yüksek puanlar ise virüsün 
bulaştırıcılığının fazla olduğu algısını gösterir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Geniş ve ark. 
tarafından yapılmıştır (Cronbach alfa=0,74).

COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği 
(Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine [ATV-
COVID19])
COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği, 9 mad-
deli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum) 
sahiptir. Olumlu tutum alt boyutundan alınan yüksek 
puanlar, aşıya yönelik tutumun olumlu olduğunu gös-
termektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki madde-
ler ters çevrildikten sonra hesaplanır ve bu alt boyut 
puanlarındaki yükseklik, aşıya karşı olumsuz tutumun 
daha az olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe ge-
çerlilik ve güvenirlik çalışması Geniş ve ark. tarafından 
yapılmıştır (Cronbach alfa=0,80) (9).

COVID-19 aşı programına uyumMete ve Tanrıöver
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İstatistiksel analiz 
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sci-
ences package program version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) kullanılmıştır. Normal dağılım testi olarak Kol-
mogorov Smirnov testi kullanılmıştır. Veriler sayı, yüzde, 
aritmetik ortalama, standart sapma biçiminde sunulmuş-
tur. Analizlerde t testi, Mann Whitney U testi, Binary lo-
jistik regresyon analizi kullanılmıştır. p<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak önemli kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza dâhil olan 654 öğrencinin yaş ortalaması 
20,98±3,15’tir (min:18-max:35). Katılımcıların 459’u 

kadın (%71,7), 185’i erkektir (%28,3). %91,4’ü 18-25 
%8,6’sı 26-35 yaş grubundadır. Katılımcıların %29,1’i 
COVID-19 ile enfekte olmuştur ve hiç aşı olmayan-
ların oranı %3,8’dir. En önemli aşı olmama sebebi aşı 
içeriğine güvenilmemesidir ve ikinci en sık neden yan 
etkiden korkmadır (Tablo 1).

Katılımcıların %39,6’sı (n:259) bağışıklığı güçlen-
dirmek için tavsiye edilen rapel dozları (3. ve sonraki 
dozlar) yaptırmadığını ifade etmiştir. Rapel doz yap-
tırmamanın en önemli nedenleri; 2 doz aşılamanın 
yeterli olduğunu düşünme, uygun zamanın olmaması 
ve önceki aşılamada yan etki gelişmesidir (Tablo 2).

Üniversite öğrencileri hem ilk aşılamada hem de 
Rapel dozlarda en çok mRNA aşısını tercih etmiştir. 

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu geçirme ve aşı olma durumları

COVID-19 enfeksiyonu n %

  Evet 190 29,1

  Hayır 464 70,9

COVID-19 hastalık seyri

  Hastane yatışı 6 0,9

  Ayaktan 648 99,1

COVID-19 aşı

  Evet 629 96,2

  Hayır 25 3,8

Aşı yan etki

  Evet 215 32,9

  Hayır 438 67,1

COVID-19 aşı doz sayısı

  1 doz 11 1,7

  2 doz 393 60,1

  3 doz 200 30,6

  4 doz 22 3,4

  5 doz 7 1,1

  COVID-19 aşı olmama nedenleri

Aşı içeriğine güvenmediği için 16 2,4

Yan etkilerinden korkma 9 1,4

Yurt dışı kaynaklı olduğu için 2 0,3

Aşının çok hızlı üretilmesi 3 0,5

COVID-19’a yakalanmayacağını düşünme 2 0,3

Sağlık personelinin yönlendirmemesi sonucu 2 0,3

İnfertilite tedavisi nedeniyle 1 0,2

Yerli aşının üretilmesini bekleme 1 0,2

Dini yönden uygun görmediği için 1 0,2

Aşı alerjisinin olması 0 0

Sosyal medyadan yaptığım inceleme sonucu 0 0

Gebelik/emzirme nedeniyle 0 0
COVID-19: Coronavirus disease 2019, n: Number, %: Percent
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Öğrencilerin aşı şeması için de facto aşı yaptırma za-
manı için doz intervalleri Tablo 3’te verilmiştir. 

COVID-19 aşısı olan kişilerin olmayan kişilere 
göre P-COVID-19 ölçeği tehlikelilik ve bulaştırıcılık 
alt boyutlarından istatistiksel olarak önemli düzeyde 
yüksek puan aldıkları, rapel doz olan ve olmayanlar 
arasında ise önemli bir farklılık olmadığı bulunmuş-
tur.  Rapel doz olan kişilerde olmayanlara göre CO-
VID-19 aşısına yönelik olumlu tutumun daha yüksek 

ve olumsuz tutumunun ise daha düşük olduğu bulun-
muştur (Tablo 4).

Katılımcıların rapel doz yaptırmama riskini tah-
min etmek için oluşturulan lojistik regresyon mo-
delinin önemli olduğu (Omnibus test p<0,001) bu-
lunmuştur. Modele önemli katkı yapan değişkenler; 
COVID-19 Aşısına Yönelik Tutumlar Ölçeği olumlu 
tutum alt boyutu, ilk aşılamada yan etki yaşamış olma, 
bilgi kaynağı olarak sağlık personeli ve aşı yaptıran 

Tablo 2. Rapel doz yaptırmama nedenleri ve aşı hakkındaki bilgi kaynakları

  Neden n %
2 doz aşılamanın yeterli olduğunu düşündüm 210 32,1
Aşı yaptırmak için uygun zamanımın olmaması 115 17,6
Aşı sonrası yaşadığım yan etkiler 49 7,5
Tanıdıklarımın yaşadığı yan etkiler 24 3,7
İlk iki doz aşının etkisiz olduğunu düşünme 18 2,8
Aşıyla ilgili okuduğum sosyal medya/internet yazıları/haberleri 14 2,1
COVID-19 aşısı sonrası yaşadığım alerjik reaksiyon nedeniyle 8 1,2
Gebelik ve emzirme nedeniyle 3 0,5
İnfertilite tedavisi nedeniyle 1 0,2
  Aşı hakkındaki bilgi kaynağı
Sağlık Bakanı 377 57,6
Sosyal Medya/internet             284 43,4
Sağlık Personeli            271 41,4
Aşı Yaptıran Tanıdıklarım                   145 22,2
Televizyon Programları                  129 19,7
Diğer 116 17,7
  Salgın devam ederse aşı olur musunuz?
Evet 368 56,4
Hayır 100 15,3
Kararsızım 184 28,2

COVID-19: Coronavirus disease 2019, n: Number, %: Percent

Tablo 3. COVID-19 aşı dozları ve türlerinin dağılımı

Dozlar n(%)

Aşı türü 1. doz 2. doz 3. doz 4. doz 5. doz

CoronaVac 100 (15.3) 100 (15.3) 12 (1.8) 3 (0.5) 0

Phfizer-Biontech 529 (80.9) 518 (79.2) 210 (32.1) 25 (3.8) 9 (1.4)

Turkovac 0 1 (0.2) 5 (0.8) 0 1 (0.2)

No vaccination 25 (3.8) 35 (5.4) 427 (65.3) 626 (95.7) 644 (98.5)

Dozlar arası interval

Ort±SS Ortanca Minimum Maksimum

1-2. doz interval 43.26±31.61 31.0 28.00 334.00

2-3. doz interval 146.96±52.81 145.0 26.00 395.00

3-4. doz interval 97.61±55.66 96.0 19.00 211.00

4-5. doz interval 110.60±36.48 130.0 52.00 139.00
COVID-19: Coronavirus disease 2019, n: Number, %: Percent, SS:Standart sapma, Ort: Ortalama

COVID-19 aşı programına uyumMete ve Tanrıöver
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tanıdığa sorma değişkenleridir. COVID-19 aşısı tu-
tum ölçeği olumlu tutum alt boyutundaki her 0,785 
birimlik artış rapel doz yaptırmama riskini 2,19 kat 
(OR=0,456), sağlık personelinden bilgi alma 1,59 kat 
(OR=0,627) azaltmaktadır. Rapel dozu yaptırmama 
riskini aşı yaptıran tanıdıklardan bilgi alma OR=1,63 
kat, ilk aşılamada yan etki yaşamış olma 1,44 kat artır-
maktadır (Tablo 5).

TARTIŞMA VE SONUÇ
COVID-19 salgınını yönetebilmek için aşılama gerek-
lidir. Aşı, ciddi hastalık, hastaneye yatış ve ölüme karşı 
önemli ölçüde korur; ayrıca semptomatik enfeksiyona 
karşı korur ve diğer insanlara bulaşma riskini azaltır. 
Yeterli toplumsal bağışıklık elde etmek için, 12 yaşın-
dan büyük çocuklar ve genç yetişkinler de dâhil olmak 

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 4. COVID-19 aşısı ve rapel doz olma durumuna göre P-COVID-19 ve ATV-COVID-19 ölçek puanlarının karşılaştırılması

Aşı Olma

Evet Hayır p
P-COVID-19 Ort±SS Medyan (IQR) Ort±SS Medyan (IQR)
  Tehlikelilik 2,82±0,63 2,66 (0,67) 3,29±0,66 3,33 (0,33) <0,001
  Bulaştırıcılık 3,75±0,72 3,75 (1,0) 3,46±0,69 3,50 (1,0) 0,023
ATV-COVID-19
  Olumlu tutum 3,37±0,95 3,25 (1,0) 2,51±1,27 2,12 (1,88) <0,001
  Olumsuz tutum 3,35±0,60 3,20 (0,8) 3,08±0,96 3,00 (1,40) 0,032

Rapel doz olma (3 ve üstü doz)
Evet Hayır

P-COVID-19 Ort±SS Medyan (IQR) Ort±SS Medyan (IQR)
  Tehlikelilik 2,79±0,62 2,66 (0,67) 2,87±0,64 3,00 (1,0) 0,085
  Bulaştırıcılık 3,78±0,75 3,75 (1,0) 3,70±0,70 3,75 (0,75) 0,133
ATV-COVID-19
  Olumlu tutum 3,71±0,91 3,75 (1,50) 3,07±0,94 3,00 (1,0) <0,001
  Olumsuz tutum* 3,48±0,61 3,40 (0,8) 3,24±0,61 3,20 (0,6) <0,001

* olumsuz tutum alt boyutu ters puanlanmaktadır. 
COVID-19: Coronavirus disease 2019, ort: Ortalama, IQR: Interquartile range, ATV-COVID-19: Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine,  
P-COVID-19: Perception of COVID-19

Tablo 5. Rapel doz yaptırma tahmini için lojistik regresyon analizi

Değişkenler B p OR
%95 CI 

Alt sınır Üst sınır
ATV-COVID-19 
  Olumlu tutum -0,785 <0,001 0,456 0,370 0,563
  Olumsuz tutum -0,197 0,216 0,822 0,602 1,121
P-COVID-19 
  Tehlikelilik  -0,037 0,794 0,963 0,728 1,275
  Bulaştırıcılık 0,227 0,067 1,255 0,984 1,600
Yan etki 0,368 0,044 1,444 1,010 2,064
Bilgi Kaynakları
  Sağlık personeli -0,467 0,009 0,627 0,441 0,891
  Sosyal medya -0,177 0,344 0,838 0,580 1,209
  Sağlık bakanı 0,007 0,972 1,007 0,704 1,439
  Aşı yaptıran tanıdıklar 0,491 0,049 1,634 1,003 2,663
  Televizyon programları -0,152 0,511 0,859 0,546 1,351
  Diğer -0,269 0,246 0,764 0,484 1,204

COVID-19: Coronavirus disease 2019, ort: Ortalama, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, ATV-COVID-19: Attitudes Towards the 
COVID-19 Vaccine,  P-COVID-19: Perception of COVID-19
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üzere insanları aşılanmaya motive etmek gerekir (10). 
Zamanla aşı ile oluşan bağışıklık düzeyinin azaldığı 
bilinmektedir, etkili bir toplumsal bağışıklık sağlana-
bilmesi için birçok ülkede ve ülkemizde rapel dozların 
-üçüncü, dördüncü doz- yaptırılması tavsiye edilmek-
tedir (11). CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) 5 yaş ve üzeri herkesin eğer uygunsa iki doz 
COVID-19 aşılama serisini tamamladıktan 5 ay sonra 
1 rapel doz yaptırmasını, 50 yaş ve üzeri yetişkinler ile 
orta veya ciddi derecede bağışıklığı baskılanmış 12 yaş 
ve üzeri bazı kişilerde iki doz aşılama tamamladıktan 
en az 5 ay sonra birinci rapeli, birinci rapelden en az 
4 ay sonra ikinci rapel dozu yaptırmasını önermekte-
dir (12). Çalışmamızda genç yaş grubunda bu aşılama 
şemasına uyulmadığı iki doz ve rapeller arası sürele-
rin tavsiye edilen şemaya uygun olmadığı, düzensiz 
olduğu görülmüştür. Yaşlılar gibi risk gruplarında 
tavsiye edilen aşılama şemasına uyum oranlarının 
daha yüksek olduğu bilinmektedir. Ancak hastalığın 
asemptomatik seyretme olasılığı ve bulaştırma riski 
daha yüksek olan gençlerde tam doz aşılama progra-
mına katılımın ileri yaş gruplarına göre daha düşük 
olduğu görülmektedir. Bu çalışma ile üniversite öğ-
rencilerinde sağlık otoriteleri tarafından tavsiye edi-
len COVID-19 aşı şemasına katılma oranları ve etki-
leyen faktörler incelenmiştir. Katılımcılar arasında hiç 
aşı olmayanların oranı %3,8’dir. Hiç aşı yaptırmama 
da en önemli sebep aşı içeriğine güvenilmemesidir, 
ikinci en sık neden ise yan etkiden korkmadır. Katı-
lımcıların %39,6’sı tavsiye edilen rapel dozları (3. ve 
sonraki dozlar) yaptırmadığını ifade etmiştir. 2 doz 
aşılamanın yeterli olduğunu düşünme, uygun zama-
nın olmaması ve önceki aşılamada yan etki gelişme-
si rapel dozları yaptırmamanın en önemli nedenleri 
olarak ifade edilmiştir. COVID-19 aşısı olan kişilerin 
olmayan kişilere göre hastalığı daha tehlikeli ve bulaş-
tırıcı değerlendirdikleri,  rapel doz olan kişilerde ise 
olmayanlara göre COVID-19 aşısına yönelik olumlu 
tutumun daha yüksek, olumsuz tutumunun ise daha 
düşük olduğu bulunmuştur. COVID-19 aşılarına karşı 
olumlu tutumdaki artış ve sağlık personelinde aşılar 
hakkında bilgi alma rapel doz yaptırma olasılığını ar-
tırmaktadır. Aşılar hakkında sağlık personeli olmayan 
tanıdıklarından bilgi alanlarda ve ilk aşılamada yan 
etki yaşayan kişilerde ise rapel doz yaptırmama riski 
artmaktadır.

On dokuz ülkeden yaklaşık 13400 kişi üstünde ya-
pılan çalışmada 25-54, 55-64 ve 65+ yaşlarındaki kişi-
lerin aşıyı kabul etme olasılıkları 18-24 yaşındakilere 
göre daha yüksek bulunmuş ve en büyük yaş grubunda 
en genç yaş grubuna kıyasla aşı yaptırmayı kabul etme 
durumu OR=1,73 kat daha fazla bulunmuştur (13). 
Benzer çalışmalarda 65 yaş üstü bireylerin COVID-19 
aşısını gençlerden daha fazla yaptırdığı bulunmuştur 
(14,15). Yaş hastalığın prognozunda önemli bir faktör 
olduğu için -yaşlılarda daha şiddetli seyretmektedir- 
aşı gibi koruyucu önlemlere uyumda da farklılıklara 
neden olmaktadır. Yeşiltepe ve ark. tarafından hem-
şirelik öğrencilerinde yapılan çalışmada öğrencilerin 
%57,6’sı yan etkileri olduğu, %17,7’si aşının etkili ol-
duğuna dair kesin bir kanıt olmadığı ve %12,6’sı gü-
venilir olmadığı için aşı yaptırmada tereddüt ettikle-
rini belirtmiştir. COVID-19 korkusu ile aşı tereddütü 
arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (16). Bizim 
çalışmamızda da benzer biçimde aşı yaptıran öğren-
cilerin hastalığı daha tehlikeli ve bulaştırıcı bulduğu, 
aşı yaptırmayanların ise aşıları güvenilir bulmadığı gö-
rülmüştür. Skjefte ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
COVID-19 aşı kabulünün en güçlü yordayıcıları ara-
sında aşı güvenliğine veya etkinliğine olan güven, CO-
VID-19 hakkında endişe, aşıların kendi ülkeleri için 
önemine olan inanç, maske yönergelerine uyum, halk 
sağlığı kurumlarına/sağlık bilimine duyulan güven ve 
bunların yanı sıra rutin aşılara karşı tutum yer almak-
tadır (17). Mısırda tıp fakültesi öğrencileri üstünde ya-
pılan çalışmada öğrencilerin %90,5’i COVID-19 aşısı-
nın önemini algılamış, %46’sı aşı konusunda tereddüt 
yaşamış ve eşit oranlarda %6’sı aşıyı kesinlikle kabul 
veya reddetmiştir. Öğrencilerin %96,8’i aşının yan et-
kileri, %93,2’si etkisizliği ile ilgili endişeli bulunmuş-
tur. COVID-19 aşısı yaptırmanın önündeki en büyük 
engeller, aşının yan etkilerine ilişkin eksik ve aşının 
kendisine ilişkin yetersiz bilgi olarak bildirilmiştir 
(18). Aşılara karşı olumlu tutumun aşı kabulü veya 
yaptırma olasılığını artırdığı, yan etkinin ise azalttığı 
bizim çalışmamızda da bulunmuştur. Soysal ve ark. ta-
rafından 18-15 yaş kişilerde COVID-19 aşısı hakkında 
Sağlık Bakanlığı’ndan bilgi edinenlerde ve COVID-19 
aşısı hakkında bilimsel makalelerde araştırmalarda 
bilgi edinenlerde COVID-19 aşısının kabulünün daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (19). Lazarus ve ark.’ın 
yaptığı çalışmada hükümetlerine güvendiklerini söy-

COVID-19 aşı programına uyumMete ve Tanrıöver

395



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2023; Cilt 28, Sayı 3

leyen kişilerin güvenmediklerini söyleyenlere göre bir 
aşıyı kabul etme olasılıklarının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (OR=1,67) (13). Bizim çalışmamızda da 
aşılar hakkında bilgi kaynağı olarak sağlık bakanı veya 
sağlık personelini belirten kişilerin aşı yaptırma olasılık-
larının arttığı görülmektedir. İkiışık ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada katılımcıların %45,3’ü Sağlık Bakan-
lığı tarafından uygun görülen COVID-19 aşısını yaptır-
ma konusunda tereddütlü olduğunu bildirmiştir. Aşıyı 
kabul edenlerin hastalık risk algılama puanları kabul 
etmeyenlerden önemli düzeyde yüksek bulunmuştur 
(20). Aşı kabulünü etkileyen faktörler hastalık risk al-
gısı ve yaş olarak belirtilmiştir. Kaplan ve ark.’ın yaptığı 
çalışmada COVID-19 aşısının kabulüne ilişkin faktörler 
ileri yaş ve COVID-19 aşısının tavsiye edilmesi olarak 
belirlenmiştir (21). Ebelik öğrencilerinde COVID-19 
aşı kabulünün araştırıldığı çalışmada aşılara karşı olum-
lu tutum bildirenlerin ve sağlık çalışanlarının tavsiyele-
rini dinleyenlerin COVID-19 aşısını yaptırmak isteme 
oranları daha yüksek bulunmuştur (22). Dolu ve ark.’ın 
yaptığı çalışmada yaş artışı, COVID-19 aşıları hakkında 
olumlu bilgi edinme, aşı tereddüt düzeyinin daha düşük 
olması, COVID-19 hakkında yüksek düzeyde endişe 
duyma ve COVID-19 ile enfekte olma olasılığının dü-
şük düzeyde algılanması COVID-19 aşı kabulünde ana 
yordayıcılar olarak bildirilmiştir (23). Özdinç ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada gençler arasındaki aşıla-
ma oranını etkileyen faktörler; önerilen aşılar hakkında 
doğru ve yeterli bilgiye sahip olmak, kendilerini, ailele-
rini ve yakınlarını korumak iken aşı olmama nedenle-
rinin başında aşı içeriğine veya aşının üretildiği ülkeye 
güvenmemek olduğu bulunmuştur (24).

COVID-19 aşılarının kabulü ve yaptırılmasında 
yaş, hastalık algısı ve aşılara güven faktörlerinin ön 
planda olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde 
yapılan çalışmalar daha çok aşı kabulüne odaklanmış-
tır. Bizim çalışmamızda bu çalışmalardan farklı olarak 
rapel dozların yaptırılmasını etkileyen faktörler genç 
grupta incelenmiştir. Aşılama oranlarının daha düşük 
olduğu genç yaş grubunda rapel dozların yaptırılma-
sındaki engellerin ortaya koyulması çalışmamızın 
güçlü yönüdür. Çalışmamızın tek merkezli yapılması, 
çalışmanın e-anket yolu ile yapılmasından kaynakla-
nan geri çağırma verilerinin eksik olabilmesi, sadece 
gönüllülerin bildirimleri ile çalışmanın tamamlanması 
çalışmamızın sınırlılıklarıdır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre sağlık ile ilgili 
alanlarda eğitim alan 18-35 yaş grubu öğrencilerde 
COVID-19 aşı yaptırma oranlarının yüksek olduğu 
ancak genel toplum için tavsiye edilen rapel doz uygu-
lamasının yeterli düzeyde olmadığı ve uygun zaman-
larda yapılmadığı bulunmuştur. Hiç aşı yaptırmama da 
en önemli neden aşı içeriğine güvenilmemesidir. CO-
VID-19 aşısına karşı olumlu tutumdaki artış ve sağlık 
personelinden aşılar hakkında bilgi alma rapel doz 
yaptırma olasılığını artırmaktadır. Sağlık bakanlığı ve 
halk sağlığı otoriteleri gençlerde COVID-19 aşıları ile 
ilgili aşı içeriği, yan etki gibi tereddüte neden olan bilgi 
eksiklerinin giderilmesi için çaba sarf etmeli, şeffaf bir 
biçimde gençlere yönelik bilgilendirme kampanyaları 
yapmalıdır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Elektif cerrahiler ve girişimsel prosedürler 
öncesi preoperatif hazırlıkta COVID-19 real 
time polimeraz zincir reaksiyonu için sürüntü 
sonuçlarının analizi: Retrospektif çalışma

Analysis of COVID-19 real time polymerase chain 
reaction test results at preoperative screening before 
elective surgeries and interventional procedures: 		
A retrospective study
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Öz
Amaç: Bu retrospektif kohort çalışmada, bir üniversite hastanesinde preoperatif hasta popülasyonunun 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) testi pozitifliğinin oranının belirlenmesi ve preoperatif COVID-19 po-
zitif hasta sayısı ile demografik özelliklerin, operasyona özgü bulguların ve özellikle kan grupları ile ilişkisi-
nin ortaya konması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu retrospektif kohort tek merkezli çalışma, üniversite hastanesinde gerçekleştirildi. Çalışmaya 
Haziran 2020 ile Nisan 2021 tarihleri ​​arasında farklı cerrahi branşlarda elektif cerrahi planlanan ve pre-
operatif COVID-19 taraması yapılan tüm yetişkin hastalar dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, 
operasyona özgü bulguları ve kan grupları incelendi.
Bulgular: COVID-19 pozitif grubuna ait hastaların yaşı COVID-19 negatif grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek idi (50,20±18,3, 47,27±17,28, sırasıyla, p=0,030). COVID-19 pozitif grubuna ait ASA fiziksel durum 
sınıflamasında skoru yüksek hastalar anlamlı olarak daha fazla idi (p<0,001). COVID-19 pozitif grubunda 
sigara içme durumu ve akciğer grafisinde özellik varlığı COVID-19 negatif grubundan anlamlı olarak daha 
fazla idi (p=0,004, p=0,046, sırası ile). COVID-19 pozitif hastaların büyük bir çoğunluğunun genel anestezi 
(%67,5) altında işleme alındığı görüldü. COVID-19 pozitif grubuna ait operasyon risk skoru yüksek hasta 
sayısı anlamlı olarak daha fazla idi (p<0,001). COVID-19 pozitif hastalarda kan grupları arasında en yüksek 
görülme oranı A Rh (+) kan grubu idi.
Sonuç: COVID-19 insidansının genel popülasyona oranla düşük bulunması, pandemi döneminde elektif 
ameliyatlarda preoperatif anestezi değerlendirmesinde anamnez ve polimeraz zincir reaksiyonu taraması-
nın önemini ve etkinliğini göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: COVID-19; elektif cerrahi işlemler; kan grubu; preoperatif işlemler; tarama

Abstract
Aim: In this retrospective cohort study, it was aimed to determine the rate of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) test positivity in the preoperative patient population in a university hospital and to reveal the 
relationship between the number of preoperative COVID-19 positive patients and demographic characte-
ristics, operation-specific findings and especially blood groups.
Methods: This retrospective cohort single-center study was conducted in a university hospital. All adult 
patients who were scheduled for elective surgery in different surgical branches and who underwent pre-
operative COVID-19 screening between June 2020 and April 2021 were included. Demographic characte-
ristics, operation-specific findings and blood groups of the patients were examined.
Results: The age of the patients of COVID-19 positive group was significantly higher than the COVID-19 
negative group (50.20±18.3, 47.27±17.28, respectively, p=0.030). Patients with high scores in the ASA 
physical status of the COVID-19 positive group were significantly higher (p<0.001). Smoking status and 
presence of finding on chest X-ray were significantly higher in the COVID-19 positive group (p=0.004, 
p=0.046, respectively). The majority of COVID-19 positive patients were processed under general anest-
hesia (%67.5). The patients in the COVID-19 positive group with high operative risk scores were signifi-
cantly higher (p<0.001). The highest incidence in patients of the COVID-19 positive group was A Rh (+) 
blood group.
Conclusion: The low incidence of COVID-19 compared to the general population shows the importance 
and effectiveness of anamnesis and polymerase chain reaction test in preoperative anesthesia evaluation 
in elective surgeries during the pandemic period.
Keywords: Blood group; COVID-19; elective surgical procedures; preoperative procedures; screening
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GİRİŞ
Koronavirüs Hastalığı 2019 (Coronavirus Disease 
2019: COVID-19) salgını ilk olarak 2019’un sonunda 
Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır ve dünya ge-
nelinde ilk vaka 7 Ocak 2020’de bildirilmiştir (1). Yeni 
tespit edilen koronavirüsün damlacık yoluyla başta ol-
mak üzere hızla yayılması sonucu kişiden kişiye bulaş 
olmuş ve birçok kişide şiddetli akut solunum sendro-
mu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) meydana gelmiştir 
(2). COVID-19, Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 ta-
rihinde bildirilmiş ve bugün itibari ile 17 milyondan 
fazla pozitif vakaya ve 102 binden fazla ölüme neden 
olmuştur (3). 

Virüsün hızlı ve küresel yayılmasından sonra, 
COVID-19 pozitif hastalarının anestezi yönetimi ve 
aerosol üreten işlemler (entübasyon, ekstübasyon, 
havayolu aspirasyonu gibi) sırasında enfeksiyon riski 
hakkında alınabilecek önlemler açısından anestezi ve 
yoğun bakım alanında ulusal ve uluslararası dernekler 
tarafından çok sayıda kılavuz yayınlanmıştır (4).

Koronavirüs hastalığı pandemisi tüm dünyada ol-
duğu gibi Türkiye’de de sağlık sistemini zorlamıştır. 
Literatürde yer aldığı üzere hasta yoğunluğunu azalt-
mak ve virüs yayılımını önlemek için olabildiği kadar 
elektif cerrahilerin sınırlandırılması gerektiği öneril-
miştir (5). Daha önce yapılan çalışmalarda, periope-
ratif COVID-19  enfeksiyonu, postoperatif pulmoner 
komplikasyon riskini ve dolayısı ile mortaliteyi arttır-
maktadır (6). COVID-19  enfeksiyonu için preoperatif 
testlerin cerrahi işlemler ile ilgili etkinliği halen kanıt-
lanmamıştır. Preoperatif dönemde COVID-19 pozitif-
liği saptanmamış olan semptomatik ve asemptomatik 
hastaların tespit edilmesi, acil cerrahiler hariç elektif 
cerrahileri ertelemek suretiyle postoperatif sonuçları 
daha iyi koşullara getirmeye yardımcı olabilir (7). Bi-
lindiği üzere, COVID-19 pozitifliğini saptamak için 
yaygın olarak kullanılan tarama aracı ters transkriptaz 
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile nazofarin-
geal sürüntü testidir. Bazı yazarlar, özellikle büyük 
ameliyatlardan önce tarama testi olarak torasik bilgi-
sayarlı tomografiyi (BT) önermişlerdir (8). 

Ülkemizde, ABO kan grubu ile COVID-19 hasta-
lığı arasındaki ilişkiye ilişkin çok az veri bulunmak-
tadır. Bu konuya ilgi duyan bazı yazarlar tarafından, 
ABO kan grubunun özellikle kardiyovasküler hastalık 
ve kanserler ile SARS koronavirüsü içine alan belirli 

enfeksiyonlar arasında bir korelasyon olduğu iddia 
edilmiştir. A kan grubu ile COVID-19 enfeksiyonu 
ve ölüm riski arasında daha yüksek bir ilişki olduğu, 
buna karşın O kan grubu ile daha düşük COVID-19 
enfeksiyonu ve ölüm riski olduğu çalışmalarda öne sü-
rülmüştür (9,10).  

COVID-19 tarama testlerinin etkinliği, hastalara 
ve yapılacak cerrahi işlemlere ait özellikler ile birlikte 
test pozitifliğinin kan grupları ile olan ilişkisi halen net 
değildir ve araştırılmaya devam etmektedir. Bu retros-
pektif kohort çalışmada, bir üniversite hastanesinde 
primer olarak preoperatif hasta popülasyonunun CO-
VID-19 testi pozitifliğinin oranının belirlenmesi ve 
sekonder olarak preoperatif COVID-19 pozitif hasta 
sayısı ile demografik özelliklerin, operasyona özgü 
bulguların ve özellikle kan grupları ile ilişkisinin orta-
ya konması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Retrospektif kohort tipteki bu çalışma Haziran 2020 
ile Nisan 2021 tarihleri arasında Bezmialem Vakıf 
Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde farklı cerra-
hi branşlarda elektif cerrahi planlanan ve preoperatif 
COVID-19 taraması yapılan tüm yetişkin hastalar 
üzerinde yapıldı. Bu çalışma Bezmialem Vakıf Üniver-
sitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır (tarih: 27.10.2020, karar no: 
18/348).

Bu çalışmaya preoperatif anestezi muayenesi için 
başvuran 18 yaş ve üzeri tüm hastalar dahil edildi. Acil 
cerrahi endikasyon konulan olgular, 18 yaş altındaki 
olgular, anestezi kayıtları eksik olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastalara ait bilgiler üniversite hastanesi 
veri tabanından alındı. 

Çalışmada tüm hastalar uygunluk için değerlendi-
rildi. Dahil edilme kriterlerine uymayan ve eksik ve-
rileri olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Geriye kalan 
hastalar retrospektif olarak iki kohort çalışma grubuna 
ayrıldı: COVID-19 negatif (n=10907) ve COVID-19 
pozitif (n=191).  

Demografik özelliklerden yaş, cinsiyet, boy, kilo, 
vücut kitle indeksi (VKİ), Amerikan Anesteziyoloji 
Derneği (American Society of Anesthesiology: ASA) 
fiziksel durum skorları, sigara ve alkol kullanımı, alerji 
durumları, anamnezlerinde kardiyak ve solunumsal 
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olağan dışı belirti (dispne, takipne, çarpıntı, yorgun-
luk, öksürük, dinlemekle patolojik ses ve üfürümler 
gibi), akciğer grafisinde patoloji görüntü varlığı (opa-
site, buzlu cam görünümü, havalanma artışı ve sinüs 
dolgunluğu gibi), hipertansiyon, diyabetis mellitus ve 
tiroit hastalıkları varlığı kaydedildi. Operasyon özel-
liklerinden anestezi işleminin uygulandığı birim (ge-
nel cerrahi, göğüs cerrahisi, ortopedi gibi), anestezi 
uygulama türü (genel, rejyonal anestezi ve sedasyon-
analjezi) ve operasyon risk grubu (düşük, düşük-orta, 
orta, orta-yüksek ve yüksek) verileri kaydedildi. Ay-
rıca çalışmaya dahil edilen tüm hastaların ABO kan 
grupları [0 Rh (-/+), A Rh (-/+), AB Rh (-/+) ve B Rh 
(-/+)] kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın istatistiksel analizleri “Statistical Package 
for Social Sciences” (SPSS) Version 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. 
Normal dağılım testi olarak Kolmogorov Smirnov 
testi kullanıldı. Tanımlayıcı analizler normal dağılım 
gösteren değişkenler için ortalama ve standart sapma-
lar kullanılarak verildi. Kategorik değişkenler ise sayı 
ve yüzde olarak verildi. Analizlerde Mann Whitney U 
testi ve Ki-kare testleri kullanıldı. p<0,05 değeri istatis-
tiksel olarak önemli kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 20281 hasta uygunluk için değerlendirildi 
ve 9184 hasta çalışma dışı bırakıldı. Toplam 11097 has-
ta retrospektif olarak tarandı ve iki kohort çalışma gru-
bu oluşturuldu. Bu çalışmada elde edilen COVID-19 
pozitif insidansı %1,72’dir. COVID-19 pozitif grubuna 
ait hastaların yaşı COVID-19 negatif grubuna göre an-
lamlı olarak daha yüksek idi (50,20±18,3, 47,27±17,28 
sırasıyla, p=0,030). Gruplar arasında cinsiyet, boy, 
kilo ve VKİ açısından anlamlı bir farklılık gözlenme-
di (p=0,514, p=0,095, p=0,499 ve p=0,946 sırasıyla). 
COVID-19 pozitif grubuna ait ASA fiziksel durum 
sınıflamasında skoru yüksek hastalar anlamlı olarak 
daha fazla idi (p<0,001). COVID-19 pozitif grubunda 
sigara içme durumu ve akciğer grafisinde özellik varlı-
ğı COVID-19 negatif grubundan anlamlı olarak daha 
fazla idi (p=0,004, p=0,046 sırasıyla). Kardiyak ve so-
lunumsal belirtiler, hipertansiyon, diyabetes mellitus, 

tiroit ve gebelik varlığı açısından gruplar arasında an-
lamlı farklılık gözlenmedi (p=0,296, p=0,783, p=0,367, 
p=0,150, p=0,801 ve p=0,066 sırasıyla). Demografik 
özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Operasyon özelliklerinde, COVID-19 pozitif ora-
nının en yüksek olduğu birimlerin sırasıyla ortopedi 
(%19,9), endoskopi-kolonoskopi ünitesi (%16,8), ku-
lak burun boğaz hastalıkları (%14,7), kadın doğum 
hastalıkları (%14,1) ve genel cerrahi (%11,0) olduğu 
görüldü. COVID-19 pozitif hastaların büyük bir ço-
ğunluğunun genel anestezi (%67,5) altında işleme 
alındığı görüldü. COVID-19 pozitif grubuna ait ope-
rasyon risk skoru yüksek hastalar anlamlı olarak daha 
fazla idi (p<0,001). Operasyon özellikleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Kan grupları açısından gruplar arasında anlamlı 
bir farklılık gözlenmedi (p=0,086). COVID-19 pozitif 
hastalarda kan grupları arasında en yüksek görülme 
oranı A Rh (+) kan grubu (%42,9), en az görülme ora-
nı ise B Rh (-) kan grubu idi (%1,0).  Gruplara ait kan 
grupları ve görülme oranları Tablo 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Retrospektif 11097 hastada yapılan bu çalışmada CO-
VID-19 pozitif insidansı %1,72 idi. COVID-19 pozitif 
grubuna ait hastaların yaşları ve ASA skorlarının daha 
yüksek, sigara içme durumu ve akciğer grafisinde özel-
lik varlığının daha düşük olduğu görüldü. COVID-19 
pozitif oranının en yüksek olduğu birimin ortopedi, 
daha sonra sırasıyla endoskopi-kolonoskopi ünitesi, 
kulak burun boğaz hastalıkları, kadın doğum hasta-
lıkları ve genel cerrahi olduğu görüldü. Kan grupları 
açısından COVID-19 pozitif hastalarda kan grupları 
arasında en yüksek görülme oranı A Rh (+), en az gö-
rülme oranı ise B Rh (-) kan grubu idi.  

Hastaların preoperatif anestezi muayenesinde risk 
değerlendirmesi, güvenli anestezi uygulamaları ve cer-
rahi işlemler açısından önemini korumaya devam et-
mektedir. Özellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte 
hastaların ve özellikle sağlık çalışanlarının güvenliği 
daha dikkat edilmesi gereken boyutlara ulaşmıştır. Ru-
tin olarak operasyon öncesi anestezi değerlendirme-
sinde yapılan test ve taramalar, özellikle asemptoma-
tik olan COVID-19 pozitif hastaların ayırt edilmesine 
yardımcı olmaktadır. Bu nedenle preoperatif anamnez 
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ile birlikte duyarlılığı giderek artan tarama testlerinin 
birlikte değerlendirilmesi çok önemlidir (4). Bizim ça-
lışmamızda toplam 11097 hasta değerlendirildi ve 191 
hastada COVID-19 pozitifliği saptandı. 

Çalışma süresi boyunca özellikle elektif cerrahi-
ler ciddi oranlarda (%50 ile %70 arası) sınırlandırıldı. 
Öncelik acil cerrahi endikasyonu olan ve semi-acil 
olarak nitelendirilen (örn. kanser cerrahisi) cerrahile-
re verildi. COVID-19 için tarama testinde kullanılan 
PCR’ın, özellikle virüsün inkübasyon dönemine denk 
geldiği durumlarda, pozitifliği saptamadaki düşük du-
yarlılığından dolayı ameliyat öncesi dönemde kendi 

kendine izolasyon ve 14 günlük karantina süresinin 
olası riskleri ortadan kaldırabileceği öne sürülmüştür 
(11). Ancak bizim merkezimizde rutin uygulamada 
operasyon öncesi son 24 saat içerisindeki PCR testi, 
semptom varlığı, COVID-19 pozitif kişiyle olası temas 
sorgulanmaktaydı. Böylece bu çalışmanın, çoklu de-
ğerlendirme sonrası mevcut çalışmalarda görülen (12) 
COVID-19 insidansından daha düşük bir insidansa 
sahip olduğunu gördük. 

Daha önce yapılan çalışmalarda, COVID-19  pozi-
tifliğinin postoperatif pulmoner komplikasyon riskini 
arttırdığı, cerrahi işlemlerle ilgili olarak klinik sonuç-

Tablo 1. Demografik özellikler

COVID negatif
(n=10907)

COVID pozitif 
(n=191)

Min-maks Ort±SS veya n (%) Min-maks Ort±SS veya n (%) p değeri

Yaş, yıl 18 – 105 47,27±17,28 19 – 90 50,20±18,33 0,030*

Cinsiyet,  n 0,514**

Erkek - 4884 (%44,8) - 81 (%42,4)

Kadın - 6023 (%55,2) - 110 (%57,6)

Boy, cm 135 – 202 166,57±8,99 144 – 190 165,50±8,95 0,095*

Kilo,  kg 32 – 203 76,94±16,27 45 – 130 76,40±17,00 0,499*

VKİ, (kg/m2) 16,1 – 59,7 27,76±5,70 17,7 – 50,8 27,90±6,02 0,946*

ASA fiziksel durum, n <0,001**

I 3595 (%33,0) 53 (%27,7)

II 5315 (%48,7) 79 (%41,4)

III 1720 (%15,8) 49 (%25,7)

IV 277 (%2,5) 10 (%5,2)

Sigara, n (%) - 4070 (%37,3) - 52 (%27,2) 0,004**

Alkol, n(%) - 625 (%5,7) - 10 (%5,2) 0,770**

Alerji, n (%) 0,316**

İlaç 665 (%6,1) 7 (%3,7)

Besin 167 (%1,5) 1 (%0,5)

Diğer 632 (%5,8) 10 (%5,2)

Yok 10907 (%86,6) 173 (%90,6)

Kardiyak belirti, n(%) 1118 (%10,3) 24 (%12,6) 0,296**

Solunumsal belirti, n(%) 634 (%5,8) 12 (%6,3) 0,783**

Hipertansiyon, n(%) 1521 (%13,9) 31 (%16,2) 0,367**

Diyabetes Mellitus, n(%) 984 (%9,0) 23 (%12,0) 0,150**

Tiroit hastalığı, n(%) 236 (%2,2) 3 (%1,6) 0,801***

Gebelik, n(%) 51 (%0,5) 3 (%1,6) 0,066***

Akciğer grafisinde özellik, n(%) 2163 (%19,8) 49 (%25,7) 0,046**
Nitel değişkenler Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testi) ile yapıldı. Nicel değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
verildi. ASA; Amerikan Anesteziyologlar Derneği, COVID: Coronavirus Disease, VKİ; Vücut Kitle İndeksi, cm; santimetre, kg; kilogram, 
maks: Maksimum, min: Minimum, ort: Ortalama, SS: Standard sapma, dk; dakika, n; sayı, %: Yüzde, p<0,05; istatistiksel olarak anlamlı,
* Mann Whitney U test, ** Pearson Ki-kare, *** Fisher’s Exact Test.
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Tablo 2. Operasyon özellikleri
COVID negatif

(n=10907)
COVID pozitif 

(n=191)
n (%) n (%) p değeri

İşlemin yapıldığı birim 0,112*

Ameliyathane dışı anestezi 44 (%0,4) 0

Diş hekimliği 143 (%1,3) 1 (%0,5)

Endoskopi-kolonoskopi ünitesi 1437 (%13,2) 32 (%16,8)

Girişimsel radyoloji 39 (%0,4) 2 (%1,0)

Genel cerrahi 1255 (%11,5) 21 (%11,0)

Göğüs cerrahisi 169 (%1,5) 4 (%2,1)

Göz hastalıkları 103 (%0,9) 1 (%0,5)

Anjiyo ünitesi 2 (%0,0) 1 (%0,5)

Kulak burun boğaz hastalıkları 2114 (%19,4) 28 (%14,7)

Kadın doğum hastalıkları 1577 (%14,5) 27 (%14,1)

Kardiyovasküler cerrrahi 237 (%2,2) 4 (%2,1)

Nöroşirurji 428 (%3,9) 10 (%5,2)

Ortopedi 1533 (%14,1) 38 (%19,9)

Plastik ve rekonstrüktif cerrahi 374 (%3,4) 5 (%2,6)

Üroloji 1452 (%13,3) 17 (%8,9)

Anestezi uygulaması 0,858**

Genel anestezi 7563 (%69,3) 129 (%67,5)

Rejyonal anestezi 1805 (%16,5) 34 (%17,8)

Sedasyon-Analjezi 1539 (%14,1) 28 (%14,7)

Operasyon riski <0,001**

Düşük 3433 (%31,5) 44 (%23,0)

Düşük-orta 2869 (%26,3) 52 (%27,2)

Orta 3225 (%29,6) 46 (%24,1)

Orta-yüksek 948 (%8,7) 37 (%19,4)

Yüksek 432 (%4,0) 12 (%6,3)
Nitel değişkenler Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testi) ile yapıldı. COVID: Coronavirus Disease, n; sayı, %: Yüzde, p<0,05; 
istatistiksel olarak anlamlı. *Fisher’s Exact Testi ** Pearson Ki-kare.

Tablo 3. Kan grupları
COVID negatif

(n=10907)
COVID pozitif 

(n=191)
n (%) n (%) p değeri

Kan grupları 0,086*

0 Rh (-) 444 (%4,1) 6 (%3,1)

0 Rh (+) 3221 (%29,5) 43 (%22,5)

A Rh (-) 561 (%5,1) 17 (%8,9)

A Rh (+) 4304 (%39,5) 82 (%42,9)

AB Rh (-) 102 (%0,9) 3 (%1,6)

AB Rh (+) 667 (%6,1) 8 (%4,2)

B Rh (-) 176 (%1,6) 2 (%1,0)

B Rh (+) 1432 (%13,1) 30 (%15,7)
Nitel değişkenler Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare) ile yapıldı. COVID: Coronavirus Disease, n; sayı, %: Yüzde, p<0,05; istatistiksel olarak 
anlamlı. *Pearson Ki-kare.
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ların daha da kötüleştiği ve dolayısı ile mortaliteyi 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Hastalarda gelişen komp-
likasyon riski artışı operasyon risk grubu yüksek olan 
hastalarla ilişkilidir. Bizim çalışmamızda operasyon 
riski açısından COVID-19 negatif ve pozitif grupları 
arasında anlamlı farklılık olmamasına rağmen CO-
VID-19 pozitif hastaların %50’sinden fazlasının orta 
veya yüksek riske sahip olduğu görüldü. Bu çalışma-
da postoperatif komplikasyonlar kaydedilmediğinden 
risk durumu ile ilişkilendirilemedi, ancak risk derecesi 
fazla olan hastalarda komplikasyonların artacağı açık-
ça görünmektedir. 

Yapılan çalışmalar ABO kan grupları ile COVID-19 
riski arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. Zhao ve 
ark. COVID-19 hastalarında daha yüksek oranda A ve 
daha düşük oranda O kan grubu  görüldüğünü bildir-
miştir (14). Diğer bir çalışmada Ellinghaus ve ark. ben-
zer sonuçlar elde etmiştir (15). Bizim çalışmamızda da 
COVID-19 pozitif hastalarda kan grupları arasında en 
yüksek görülme oranı A Rh (+) kan grubu (%42,9), en 
az görülme oranı ise B Rh (-) kan grubu idi (%1,0).  Bu 
farklılıkta bölgesel değişikliklerin ve COVID-19 pozi-
tif hasta sayısının etkili olduğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, COVID-19 insidansının genel popü-
lasyona oranla düşük bulunması, pandemi döneminde 
elektif ameliyatlarda preoperatif anestezi değerlendir-
mesinde anamnez ve PCR taramasının önemini ve et-
kinliğini göstermektedir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Abstract
Aim: Syphilis co-infection in Human Immunodeficiency Virus (HIV)-infected patients is associated with a delayed 
serological response. The aim of this study is to obtain current data on the frequency of HIV/syphilis co-infection, 
the monitoring of rapid plasma reagin (RPR) titer after treatment, and factors affecting the serologic response.
Methods: Serological tests for syphilis of HIV patients followed between January 2015 and March 2023 were 
evaluated retrospectively. Demographic data (age, sex), level of HIV ribonucleic acid (RNA), RPR, Treponema 
pallidum haemagglutination test (TPHA), and syphilis stage were obtained from the hospital electronic database. 
The serological response was defined according to Centers for Disease Control and Prevention (CDC) criteria.
Results: Syphilis co-infection was detected in 36.2% of the patients, all of the co-infected patients were male. 
Distribution of syphilis stage was primary 2.9%, secondary 9.7%, latent syphilis 44.6%, neurosyphilis 5.8%, and 
past syphilis 37% respectively. All patients with primary, secondary, and neurosyphilis had ≥4-fold decrease in 
RPR titer within 12 months after treatment, while two patients with latent syphilis didn’t have a decrease in titer 
within 12-24 months. Overall serologic response was 95.8%. Comparing the time to a 4-fold decrease in the RPR 
titer in terms of syphilis stage, there was no statistically significant difference (p=0.878). Patients with initial RPR 
titer >1: 32 achieved faster serologic response than those with initial RPR titer ≤1: 32.
Conclusion: HIV/syphilis coinfection rate was notably high in our study. It is promising that most patients had a 
serologic response within the time frame defined by the CDC.  However,  It should be considered that treatment 
response may take longer in patients with an initial RPR titer≤32. Further prospective studies are needed to un-
derstand the factors associated with serologic outcomes in HIV/syphilis co-infected patients.
Keywords: Coinfection; human immunodeficiency virus; rapid plasma reagin; serologic response; syphilis

Öz
Amaç: İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (Human Immunodeficiency Virus: HIV) hastalarındaki sifiliz koenfeksi-
yonu gecikmiş serolojik yanıt ile ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı, HIV/sifiliz koenfeksiyonunun sıklığı, tedavi sonrası 
rapid plasma reagin (RPR) titresinin izlenmesi ve serolojik yanıtı etkileyen faktörler hakkında güncel veriler elde 
etmektir.
Yöntemler: Ocak 2015-Mart 2023 tarihleri arasında takip edilmiş HIV hastalarının sifiliz enfeksiyonuna yönelik 
serolojik testleri retrospektif olarak değerlendirildi. Demografik veriler (yaş, cinsiyet), HIV RNA seviyesi, RPR, 
Treponema pallidum hemaglütinasyon testi (TPHA) ve sifiliz evresi hastane elektronik veri tabanından elde edildi. 
Serolojik yanıt, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) kriterlerine göre tanımlandı.
Bulgular: Hastaların %36,2’sinde sifiliz koenfeksiyonu olduğu ve koenfekte hastaların tamamının erkek olduğu 
saptanmıştır. Sifiliz evresine göre dağılım sırasıyla, primer %2,9, sekonder %9,7, latent sifiliz %44,6, nörosifiliz %5,8 
ve geçirilmiş sifiliz %37 şeklinde bulunmuştur. Primer, sekonder ve nörosifilizi olan tüm hastalarda tedaviden son-
raki 12 ay içinde RPR titresinde ≥4 kat azalma olurken, latent sifilizli iki hastada 12-24 ay içinde titrede azalma 
olmamıştır. Buna göre genel serolojik yanıt %95.8 bulunmuştur. RPR titresindeki 4 kat azalmanın elde edildiği 
süre, sifiliz evreleri açısından karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p=0.878). 
Başlangıç RPR titresi >1:32 olan hastalar, başlangıç RPR titresi ≤1:32 olanlara göre daha hızlı serolojik yanıt elde 
etmiştir.
Sonuç: Çalışmamızda, HIV/sifiliz koenfeksiyon oranının oldukça yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Hastaların 
çoğunda CDC’nin tanımladığı zaman aralığında serolojik yanıt alınması umut verici bulunmuştur. Ancak başlangıç 
RPR titresi 1≤32 olan hastalarda tedavi yanıtının daha uzun sürebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bunun 
yanısıra, HIV/sifiliz koenfekte hastalarda serolojik yanıtla ilişkili faktörleri araştıran daha ileri prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: İnsan immün yetmezlik virüsü; koenfeksiyon; rapid plasma reagin; serolojik yanıt; sifiliz
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INTRODUCTION
Syphilis is a systemic infectious disease caused by Trepo-
nema pallidum. Since the transmission ways of human 
immunodeficiency virus (HIV) infection and syphilis 
are common, syphilis co-infection is frequently seen in 
HIV-infected individuals (1,2). It has been reported that 
there is a prominent increase in the number of new cas-
es diagnosed with HIV in our country (3-6). In parallel 
with this, the prevalence of syphilis is gradually rising in 
HIV-infected patients (7-10). In addition, recent stud-
ies have shown that the rate of recurrent infection has 
reached alarming levels in HIV-infected male patients 
with a history of syphilis (2,11,12). While HIV/syphilis 
co-infection scales up the risk of HIV transmission due 
to the presence of syphilis-related genital/oral lesions, it 
can also affect the clinical course of syphilis by suppress-
ing the host immune system (9,13). Previous studies de-
scribed that HIV infection is associated with a higher 
rate of asymptomatic primary syphilis or more invasive 
disease manifestations in early syphilis (12,14). There-
fore, monitoring of HIV-positive patients for syphilis 
is vital both to raise awareness of the increasing HIV/
syphilis co-infection and to develop new intervention 
strategies.

Serology is the main tool in the diagnosis and 
treatment monitoring of syphilis. The reverse algo-
rithm approach is more effective for the screening of 
syphilis in HIV-infected populations, particularly for 
early and latent syphilis (12). Some studies have re-
ported that treatment response to syphilis infection 
in HIV patients is lower and delayed than in HIV-
negative patients. (15,16). Initial rapid plasma reagent 
(RPR) titer and syphilis stage have been found to be 
associated with the duration of serologic response in 
HIV/syphilis co-infection. But, data regarding sero-
logical response and treatment failure in HIV-infected 
patients with syphilis are discordant (15-18). 

Although there are many studies on the rate and 
risk factors of HIV/syphilis co-infection in our coun-
try (19-21), few data are available on post-treatment 
RPR follow-up and serological response in HIV-posi-
tive patients infected with syphilis (3,10). Therefore, in 
this study, we aimed to monitor the rate of syphilis co-
infection, RPR titer after treatment, time to serologic 
response, and to establish the factors associated with 
serologic outcome in HIV-infected patients. 

MATERIAL AND METHODS
Study design and patients
This retrospective study was conducted using data 
from confirmed HIV patients admitted to Haydarpaşa 
Numune Training and Research Hospital between 1 
January 2015 and 1 March 2023. The demographic 
data (age, sex), level of HIV RNA, syphilis serology in-
cluding RPR, Treponema pallidum haemagglutination 
test (TPHA), Venereal Disease Research Laboratory 
(VDRL) test in cerebrospinal fluid (CSF), and syphilis 
stage were obtained from electronic medical records. 
Patients with incomplete or unclear data were exclud-
ed from the study.

Serological tests
The reverse algorithm was used in the diagnosis of 
syphilis (21). The specific IgG+ IgM antibodies to Trepo-
nema pallidum were performed as the first diagnostic 
test based on chemiluminescent method with a Syphi-
lis TP kit in ARCHITECT i2000SR (Abbott, Germany) 
device. According to the manufacturer’s instructions, 
those with a sample/cut-off (S/ CO) value of ≥1 were de-
fined as reactive. Secondly, RPR (Omega, UK) test and 
TPHA (Plasmatec, England) test were carried out in all 
patients with reactive specific antibodies. For the diag-
nosis of neurosyphilis, VDRL (Omega, UK), and when 
needed fluorescent treponemal-antibody absorption 
tests (FTA-ABS) (Euroimmun, Germany) in CSF were 
tested, in line with CDC recommendations (22). Serum 
RPR and TPHA titers at the time of HIV diagnosis, pre 
and post-treatment RPR titer of the patients treated for 
syphilis, and time to ≥4-fold reduction in RPR titer after 
treatment were recorded.

Definitions
The syphilis stage (primary, secondary, latent, neuro-
syphilis, and past syphilis) was determined in accor-
dance with CDC sexually transmitted diseases treat-
ment guidelines (22). Primary syphilis was diagnosed 
in the presence of chancre or chancres; secondary 
syphilis was diagnosed in the presence of charac-
teristic skin rash and mucocutaneous lesions; latent 
syphilis was considered in patients with positive non-
treponemal and treponemal tests without any clinical 
signs and symptoms. Neurosyphilis was diagnosed on 
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a combination of CSF tests (CSF cell count, reactive 
CSF-VDRL, and/or FTA-ABS) in the presence of re-
active serologic test results and neurologic signs and 
symptoms (22). RPR negative/TPHA positive patients 
who had previously been treated for syphilis were con-
sidered as past syphilis infection.

Serological response after treatment is defined ac-
cording to the CDC (22). An adequate serologic re-
sponse was considered as ≥4-fold decrease in RPR titer 
by 6–12 months for primary and secondary syphilis, 
and by 12–24 months for latent syphilis and neurosyph-
ilis. Since patients with initial RPR titers with the values 
of 1:1 or 1:2 had no follow-up RPR titer, they were ex-
cluded from all analyses of serological responses.

HIV viral load
HIV RNA levels were assessed using the RT-PCR 
method (ARTUS QIAGEN HI Virus-1RG, Germany), 
according to the manufacturer’s instructions.

Statistical analysis
Statistical analyses were conducted using the Statistical 
Package for the Social Sciences version 25.0 for Windows 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Descriptive statis-
tics were computed as mean, standard deviation (SD), 
count, and percent frequencies according to the types of 
the variables. One-way ANOVA and Kruskal-Wallis test 
were used to compare the groups in terms of the data ob-
tained. Correlations between measurements were evalu-
ated by Spearman rank correlation analysis. A p-value of 
<0.05 was accepted as statistically significant.

This study was approved by Clinical Research Ethics 
Committee of Haydarpaşa Numune Training and Re-
search Hospital (date: 08.05.2023, decision no: KK86).

RESULTS
During the study period, a total of 284 HIV infected 
patients were followed, of whom 268 (94.3%) were 
male and the mean age was 39.4 (21-77). Syphilis co-
infection was detected in 36.2% of the patients (n=103), 
and all of them were male (100%), with a mean age of 
40 (25-77). It was determined that the mean age was 
not significantly different according to the syphilis 
stage (p=0.336). Distribution of the patients by syphilis 
stage was primary 2.9%, secondary 9.7%, latent syphilis 

44.6%, neurosyphilis 5.8%, and past syphilis 37%, re-
spectively. HIV-RNA was found to be negative in 56.1% 
of all patients. Although the rate of HIV-RNA negativ-
ity was lower in the neurosyphilis stage than the others 
(16.7%), the differences between them were not statisti-
cally significant (p=0.336, Pearson chi-square test). De-
mographic, clinical, and serological data of the patients 
are presented in Table 1. 

Among a total of 103 patients, there were 46 pa-
tients diagnosed with latent syphilis.  Of these, 17 
patients with no data on RPR follow-up or treatment 
and an additional 38 patients with past syphilis who 
had been previously treated for syphilis were excluded 
from serologic response analyses.  A total of 48 pa-
tients (3 primary, 10 secondary, 29 latent, 6 neuro-
syphilis) were treated for syphilis and followed up with 
RPR. Among these patients, all patients with primary, 
secondary, and neurosyphilis had ≥4-fold decrease in 
RPR titer within 12 months, while two patients with 
latent syphilis did not have a decrease in titer within 
12-24 months (Table 2). Overall serologic response 
was 95.8% regardless of the stage.

Among 46 patients with treatment response, the 
mean time to a ≥4-fold decrease was found to be 6, 4.7, 
6.3, and 4.6 months for primary, secondary, latent, and 
neurosyphilis, respectively.  When the time to a 4-fold 
decrease in the RPR titer was compared in terms of 
syphilis stages, there was no statistically significant dif-
ference (p=0.878, Kruskal-Wallis test) (Table 3). 

The degree of the relationship between the initial 
RPR titer and the time to a 4-fold decrease was found 
to be statistically significant (p=0.043, Spearman rank 
correlation analysis). According to this result, it was 
considered that as the initial RPR titer increases, the 
time for a 4-fold decrease becomes shorter. The mean 
time to ≥4-fold decrease in RPR titer was 6.84 months 
in patients with initial RPR titer ≤32, and 4.5 months 
in patients with ˃1:32 titer. These results indicate that 
the titer decrease takes longer in those with an initial 
titer of ≤32 (p=0.049, Kruskal-Wallis test) (Table 4).

DISCUSSION
Syphilis co-infection in HIV-infected individuals 
shows a notable upward trend worldwide (1). Re-
cent studies in Italy, France, Malaysia, Chad, Thai-
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Table 1.  Demographic, clinical and serological data of the patients with HIV/syphilis co-infection.
         
Stage 

Number of 
patients  

n (%) 

Age (year)
mean (range)

HIV RNA
(copies/mL) 

mean (range)

HIV RNA
Negativity*

(%)

Initial RPR titer mean 
(range)

Initial TPHA titer mean 
(range)

Primary 3 (2.9%) 31 (29-34)
61

(0- 185)
66.7%

1:64
(1:32- 1:128)

1:1280
(1:1280-:2560)

Secondary 10 (9.7%) 37 (25-62)
569883

(0- 4400824)
50%

1:64
(1:8- 1:256)

1:2560
(1:320-1:2560)

Latent syphilis 46 (44.6%) 40 (26-77)
436199

(0- 20768625)
51.8%

1:8
(neg- 1:32)

1:1280
(1:80-1:2560)

Neurosyphilis 6 (5.8%) 43 (26-58)
253365

(0- 918497)
16.7%

1:256
(1:64-1:512)

1:2560
 (1:2560-1:2560)

Past
syphilis

38 (37%) 40 (28-48)
786112

(0-802770)
66% neg

1:1280
 (1:80-1:2560)

*Pearson chi-square test (p=0.336)  RPR: rapid plasma reagin TPHA: Treponema pallidum hemagglutination assay  HIV RNA: human im-
munodeficiency virus ribonucleic acid.

Table 2. Percentage for achieving a 4-fold decrease according to stage (n:48)

                                                         Stage Total, n Yes, n (%) No, n (%)

Achieving a 4-fold decrease

                                                       Primary syphilis 3 3 (100) 0 (0)

                                                       Secondary syphilis 10 10 (100) 0 (0)

                                                       Latent syphilis 29 27 (93.4) 2 (6.6)

                                                       Neurosyphilis* 6 6 (100) 0 (0)
* Rapid plasma reagin (RPR) test in serum and VDRL test (Venereal Disease Research Laboratory) in cerebrospinal fluid were per-
formed.	

Table 3. Comparison of initial RPR titer, treatment response, and the time to a 4-fold decrease according to syphilis stages in patients with 
serological response (n:46)

Stages  n Mean                                     SD

Time to a 4-fold* 
decrease (month)

primary
secondary
latent
neurosyphilis#

3
10
27£

6

6.3
4.7
6.2
4.6

3.786
2.438
4.362
1.033

RPR; rapid plasma reagin (serum)  *Kruskal-Wallis test (p=0.878)   £27 of 29 patients had a serologic response.
#RPR test in serum and VDRL test (Venereal Disease Research Laboratory) in cerebrospinal fluid were performed.
SD: standard deviation.

Table 4. The mean time for a 4-fold decrease compared to the initial RPR titer (n:46)

Initial RPR Titer* n
Mean 

(month)
SD

Percentiles
25th Median 75th

≤32 25 6.84 4.130 3.00 7.00 10.00

>32 21 4.52 2.732 3.00 4.00 5.00
*Kruskal-Wallis test, Spearman rank correlation analysis (p=0.043)
RPR: Rapid plasma, SD: Standard deviation
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land, USA, and Mexico found a high prevalence of 
HIV/syphilis co-infection ranging from 14 - 25% 
(2,11,14,17,18,23,24). When studies conducted in 
our country were analyzed, it was observed that the 
HIV/syphilis co-infection rate increased from 8% to 
30.2% over the years (8,10,21). In these studies, it has 
been reported that the number of newly diagnosed 
HIV-positive patients is increasing every year and 
in parallel with this, the seroprevalence of syphilis is 
also rising. Similarly, the high rate we found in our 
study (36.2%) indicates that the increase of syphilis 
in HIV-infected patients continues. 

Risk factors associated with HIV/syphilis co-
infection include male sex, being male who has sex 
with a male (MSM), and controlled HIV infection 
on antiretroviral therapy (undetectable HIV RNA) 
(1,2,11,15). The high prevalence of syphilis in MSM 
is linked with high-risk sexual behaviors and poor 
condom usage in this population (1,15,19). The CDC 
reported in 2021 that the prevalence of syphilis is in-
creasing among HIV-infected homosexual and bisex-
ual men (25). In addition, data from various studies 
conducted both in Turkiye and other countries indi-
cate that the rate of male patients with HIV/syphi-
lis co-infection was found to be between 92.4% and 
100% (15,16,19,20). Korkusuz et al. (19) and Öztürk 
et al. (3) found in their study that the seroprevalence 
of syphilis in MSM was statistically higher than that 
of heterosexual men. In a mathematical modeling 
study conducted by Sayan et al. (5) in 2017, it was 
stated that the epidemic size of HIV-infected MSM 
individuals in Istanbul (our study region)  was higher 
than in other cities, and therefore, an extreme in-
crease in HIV/syphilis co-infection especially in Is-
tanbul, can be expected in the near future. Although 
we do not have precise data on the sexual behavior of 
the patients due to the retrospective data collection, 
the fact that all of the patients with HIV/syphilis co-
infection were male and the high prevalence of 36.2% 
that we found five years after their study reveals the 
accuracy of the prediction of Sayan et al.

It was reported that providing long-term virologic 
suppression with anti-retroviral therapy creates a false 
perception of trust in patients; and increases the rate 
of unprotected sexual intercourse, which leads to an 
increase in sexually transmitted infections including 

syphilis (11,16). In the studies by Lemmet et al. (11) 
and Lin et al. (16), it was found that 88.7% and 91.8% 
of syphilis co-infected patients had negative HIV-RNA 
levels, respectively, and the frequency of syphilis co-
infection was statistically higher in patients with nega-
tive or undetectable HIV viral load. In our study, al-
though there was no statistically significant difference 
according to syphilis stage, it was noteworthy that 
56.1% of patients co-infected with syphilis had nega-
tive HIV-RNA levels. This result may be an indication 
that syphilis is encountered due to a lack of attention 
to sexual protection methods due to the thought that 
the risk of HIV transmission has been reduced, in line 
with the above-mentioned literature. 

Some studies have reported that treatment re-
sponse to syphilis infection in HIV patients is lower 
than in HIV-negative patients and that a 4-fold de-
crease in RPR titer takes longer (15,16). Lin et al. 
(16) found that serologic responses of primary and 
secondary syphilis with a rate of 73.4% at 12 months 
were significantly poorer. On the other hand, there 
are also studies in which appropriate serologic re-
sponses were obtained in HIV-positive patients with-
in the time period determined according to CDC 
criteria (max. 12 months for primary and secondary 
syphilis, max. 24 months for latent syphilis and neu-
rosyphilis) (2,26,27). For example, in a recent study 
by Ren et al. (26), a serologic response was observed 
in 94% of patients with primary and secondary syph-
ilis, 90.3% of patients with latent syphilis, and 96.7% 
of patients with neurosyphilis. Similarly, Marchese 
et al. (2) reported that the majority of HIV-positive 
patients (90%) infected with syphilis obtained an ad-
equate serologic response. In a study by Öztürk (3), 
in which no stage classification was made, the rate of 
achieving a 4-fold reduction after 3/6 months after 
treatment was found to be 82% in general.  In our 
study, only two of the patients who were followed up 
after syphilis treatment did not have a 4-fold decrease 
in RPR titer and the overall treatment response was 
95.8% regardless of the stage. We think that achieving 
a titer decline within an average of six months can be 
an important prognostic indicator for the clinician.  
When analyzed according to the stages, it was found 
that serologic response was achieved in all patients 
with primary, secondary, and neurosyphilis (100%), 
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while this rate was 93.4% in patients with latent syph-
ilis infection. Our results are compatible with studies 
showing a high rate of treatment failure in patients 
with latent syphilis (15,27).

In HIV-infected patients, the time to a 4-fold de-
cline in RPR titer after treatment may differ in terms 
of syphilis stage (2,5,18). However, in our study, un-
like the literature, we found that the duration of se-
rological response did not show a statistically signifi-
cant difference between syphilis stages. However, it 
should be noted that diversity in the categorization 
of syphilis stages and RPR follow-up frequencies in 
previous studies make it difficult to compare the data. 
Therefore, more comprehensive and multicenter 
studies are needed both for the confirmation of our 
results and for a clearer understanding of this issue in 
HIV-infected patients in our region.

The initial RPR titer, one of the predictors of sero-
logic response, in HIV patients infected with syphilis 
was examined in previous studies, and controversial 
results were found. Ren et al. (26) found that patients 
with higher pre-treatment titers were less likely to reach 
a negative RPR. However, Marchese et al. (2) observed 
that the time to obtain a serological response was lon-
ger in patients with a lower initial RPR titer. Similarly, 
Lin et al. (16) stated that RPR titer was positively asso-
ciated with serologic response.  The researchers noted 
that higher RPR titers may be caused by a stronger im-
munological response, which is associated with a more 
effective eradication of T. pallidum. We also observed 
that as the initial RPR titer increases, the time for a 
4-fold decrease becomes shorter, and patients with 
first RPR titer >1:32 achieved faster serologic response 
than those with first RPR titer ≤1:32, which was com-
patible with results by Spagnu et al. (15).

The impact of HIV viral load on the serologic re-
sponse to syphilis is uncertain (2,15). In our study, 
viral load was not associated with serologic response 
as reported in some previous studies (2,16,26).

Our study has several limitations. First, the study 
was retrospectively designed and important data 
such as patients’ sexual risk behavior, the rate of re-
infection with syphilis, and serofast status could not 
be obtained. Secondly, the frequency and duration 
of serological follow-up of some patients included 
in the study were different according to clinicians. In 

addition, since it was a single-center study, our re-
sults do not reflect all the data of the region.

Our results showed that the rate of syphilis co-in-
fection continues to increase remarkably in HIV-infect-
ed patients in Istanbul, and therefore patients should 
be effectively informed about safe sexual intercourse. 
Furthermore, a ≥4-fold reduction in RPR within the 
CDC-defined time frame in 95.8% of patients after 
treatment is promising. It should be considered that 
treatment response may take longer in patients with an 
initial RPR titer ≤32, regardless of the stage. Determina-
tion of syphilis serology at the time of diagnosis in all 
HIV-infected patients and subsequent RPR follow-up, 
especially in people with risky sexual behavior, is critical 
for early diagnosis and treatment. This study provides 
valuable data regarding the predictors associated with 
serologic response in HIV/syphilis co-infected patients, 
which will be helpful for clinicians in managing this co-
infection. However, it is essential that further prospec-
tive studies be undertaken to understand which other 
factors are related to this topic.
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Bazen gençlerde, daha sıklıkla da yaşlanma ile birlik-
te, erkeklerin birçoğunda prostat ve idrar yolları ile ilgili 
hastalıklar görülebilmektedir. Prostat konusunda doğ-
ru bilgiye ulaşmak isteyenler için hazırlanmış bu kitap-
ta; prostatın yapısı, fonksiyonları, hastalıkları, hastalık-
lardan korunma, alternatif ve tamamlayıcı tıp uygula-
maları sade bir dille anlatılmaya çalışılmıştır. 

Prof Dr
Ali İhsan Taşçı
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The relationship between the reasons for 
doing and not doing sports and sports 
awareness in university students: 				 
A cross-sectional study

Üniversite öğrencilerinde spor yapma-yapmama 
nedenleri ve spor farkındalığı arasındaki ilişki: 		
Kesitsel bir araştırma
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the level of sports awareness and reasons for uni-
versity students doing or not doing sports, and to investigate the relationship between these two 
parameters.
Methods: The study included 479 university students from different provinces of Turkey, who were 
literate in Turkish. The sports habits of the students were evaluated using the Reasons for Doing 
and Not Doing Sports Questionnaire, and the level of sports awareness with the Sports Awareness 
Scale. All the data were collected online using a questionnaire created on Google Forms.
Results: The sport most frequently played by university students was determined to be volleyball 
(39.45%). The most common reason for not doing sport was physical reasons (1.35±1.23). The mean 
total score of the Sports Awareness Scale was 107.08±20.70. A statistically significant, weak posi-
tive correlation was determined between the subparameters of the Reasons for Doing Sport and 
all the subparameters of the Sports Awareness Scale, and with the exception of Insufficient Time, a 
statistically significant, weak negative correlation was determined between the subparameters of 
the Reasons for Not Doing Sport and the Sports Awareness Scale (p<0.05).
Conclusion: The study results demonstrated that the rates of university students doing sports were 
generally high. There is a need for further studies to develop awareness and increase sporting ac-
tivities, and remove the limitations that can prevent participation in sports. 
Keywords: Awareness; sports; students; universities

Öz
Amaç: Çalışmada üniversitede okuyan genç bireylerin sportif aktiviteleri yapma-yapmama 
nedenleri, spor farkındalıklarının belirlenmesi ve bu iki parametre arasındaki ilişkinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmaya farklı illerde üniversite öğrenimi gören, Türkçe okuyup-anlayabilen 479 
öğrenci dahil edilmiştir. Bireylerin spor alışkanlıkları Spor Yapma ve Yapmama Nedenleri Ölçeği ile, 
spor farkındalıkları Spor Farkındalığı Ölçeği ile değerlendirildi. Araştırmanın verileri bir çevrimiçi 
anket formu (Google Form) ile toplanmıştır.  
Bulgular: Üniversite öğrencilerinin en çok yaptığı spor türünün voleybol olduğu görüldü (%39,45). 
Spor yapmama nedenleri arasında en çok fiziki nedenlerin var olduğu olduğu saptandı (1,35±1,23). 
Spor Farkındalığı Ölçeği toplam skoru 107,08±20,70’di. Spor Yapma-Yapmama Nedenleri Ölçeğinin 
alt parametreleri ile Spor Farkındalığı Ölçeği’nin alt parametreleri arasında istatistiksel olarak düşük 
kuvvette anlamlı ilişki olduğu tespit edildi (p<0,05). Ayrıca spor yapma alt ölçeği ile spor farkındalığı 
ölçeği arasında tüm parametrelerde pozitif yönde, zaman yetersizliği dışında spor yapmama alt 
ölçeği ile spor farkındalığı ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düşük kuvvette 
ilişkiler olduğu belirlendi (p<0,05). 
Sonuç: Üniversitede öğrenim gören öğrencilerin genel olarak spor yapma oranlarının yüksek olduğu 
görüldü. Sportif faaliyetlerin arttırılması ve farkındalığın geliştirilmesine yönelik çalışmalarda, spor 
yapmaya engel olabilecek limitasyonların kaldırılması gerekliliği ortaya konuldu.
Anahtar Sözcükler: Farkındalık; öğrenciler; spor; üniversiteler
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INTRODUCTION
Universities are institutions that not only provide 
scientific research and professional education, but as 
places with a greater young population, they are also 
institutions where social and sporting activities are 
commonplace as a means of society gaining healthy 
individuals. 

Sport is defined as “the development of physical 
and mental health, as a basic component of economic, 
social, and cultural improvement, which is character-
building and will provide development of personal 
characteristics, to increase the combative strength of 
the individual while overcoming feelings of excitement 
in a competition and competing within certain rules” 
(1). Through the mental and physical development of 
an individual, sporting activities have been found to 
contribute to personal development and socialization, 
thereby increasing working-life productivity. In the es-
tablishment of modern societies, it is aimed that every 
person at every level of society should have access to 
sports (2). However, as well as external factors such as 
time and space inadequacy in university students; In-
ternal factors such as not liking physical activity, not 
knowing the effect of sports, laziness, or indifference 
are seen as obstacles to doing sports (3).

The increasing importance of sports in the modern 
world requires people to be informed about sports for 
the raising of a healthy generation. The negative effects 
on health, society, and the economy of the rapid spread 
of sedentary lifestyles throughout the world in recent 
years have increased the importance of sport. Sports 
awareness is an important social tool for society to be 
informed about all aspects of sports and learn desired 
behaviors through the activation of sports (4). For a 
healthy sports culture to be established in Turkey, for 
sports to become widespread in society, for society to 
be conscious of modern sports, and to be able to raise 
healthy future generations, there must first be sports 
awareness in all sections of society. Many studies in 
literature have emphasized the importance of these 
points (5,6). Upon reviewing the literature, it has been 
reported that the level of sports awareness among uni-
versity students is influenced and could be associated 
with various parameters. In a study conducted by Eski 
et al. regarding university students, it was determined 
that sports awareness is correlated with factors such 

as class level, sports experience, and family members’ 
interest in sports (7). On the other hand, Koçyiğit et 
al. found that while sports awareness is not directly re-
lated to academic achievement, it is closely associated 
with entertainment-social intelligence among students 
(8).

Physical education and sports activities in second-
ary and further education are an important comple-
ment to academic education and have a very impor-
tant function in developing the attitudes of individuals 
to sport (9,10). In recent years, in particular, there has 
been an intensification of studies to increase awareness 
by encouraging participation in sports and an active 
lifestyle (10,11). Sport is of great importance in devel-
oping all aspects of the health of young people. There 
are many different national and international studies 
in the literature that have focussed on physical activity 
and sports, predominantly on the attitudes to sports 
and physical activity while at university (12-14). 

Taking the importance of sports and physical ac-
tivity into consideration, fully understanding the limi-
tations that can be a barrier is also thought to be im-
portant. In some studies, the reasons for doing and not 
doing sports were examined cross-sectionally; As far 
as we know, there is no study in the literature investi-
gating the relationship between the reasons for not do-
ing sports and sports awareness. The aim of this study 
was to determine the positive and negative factors in 
doing sports in university students studying in dif-
ferent departments and different cities,  to determine 
sports awareness levels, and to investigate the relation-
ships between these parameters.

MATERIAL AND METHOD
The study sample comprised 479 students studying 
in different departments of universities in the 2019-
2023 academic years, selected according to the “conve-
nience sampling” method at the beginning of the study 
(15). In the post hoc power analysis, the effect size was 
0.16, α error: 0.05, when 479 people were taken, 95% 
power was obtained. The study was completed with 
479 students.

Approval for the study was granted by the Clini-
cal Research Ethics Committee of Yozgat Bozok Uni-
versity (date: 21.07.2023, decision no: 2017-KAEK-
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189_2023.07.21_05).  All the study procedures were in 
compliance with the Helsinki Declaration. 

University students aged 18-24 years, not being 
able to have a cognitive problem were included the 
study, and have any neurological or orthopedic dis-
ease, professional athletes and university graduates 
were excluded. All the students who met the inclusion 
criteria and were included in the study provided writ-
ten informed consent. Our primary output was to de-
termine the items that affect the university students’ 
state of doing and not doing sports. Our secondary 
output is to determine the relationship between doing 
and not doing sports and sports awareness.

An online personal information form was created 
by the researchers to collect demographic data such 
as age, gender, height, weight, and body mass index 
(BMI) (kg/m2). Then the Reasons for Doing or Not 
Doing Sport Questionnaire and the Sports Awareness 
Scale were completed by all the students. 

Reasons for Doing or Not Doing Sport 
Questionnaire: 
This 42-item scale was developed by Gülbahçe et al. 
The responses to the statements are given as Yes or No, 
in two independent sub-scales of Reasons for Doing 
Sport and Reasons for Not Doing Sport. 

The Reasons for Doing Sport section has 16 items 
in 5 sub-dimensions of Belief in the Benefit of Sport, 
Effect on the Environment, Affected by the Environ-
ment, To Acquire a Social Network and the Influence 
of Those Close to Me. Higher points obtained in the 
sub-dimensions and the total score explain the reasons 
for doing sport. 

The Reasons for Not Doing Sport section has 12 
items in 4 sub-dimensions of Physical Reasons, In-
sufficient Time, Personal Reasons, and Financial and 
Social Reasons. Higher points obtained in the sub-
dimensions and the total score explain the reasons for 
not doing sport (16). 

Sports Awareness Scale (SAS): 
This scale consists of 30 items to determine sports 
awareness. Validity and reliability studies of the scale in 
Turkish were conducted by Uyar et al. in 2020 (4). The 
responses are given as 5-point Likert-type, from 1= I 
definitely disagree to 5= I definitely agree, to give a total 

score in the range of 30-150 points. Higher points indi-
cate a higher level of sports awareness and low points, a 
low level of awareness. The total scores are evaluated as 
30-53 points: not aware at all, 54-77 points: not aware, 
78-102 points: moderately aware, 103-126 points: aware, 
and 127-150 points: completely aware. 

Statistical Analysis
Data obtained in the study were analyzed statistically 
using SPSS 26 (IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 26.0, Chicago, USA). Descriptive statistics were 
stated as mean ± standard deviation (SD), minimum 
and maximum values for quantitative data, and as 
number (n) and percentage (%) for categorical data. 
Conformity of the variables to normal distribution 
was assessed with histogram analysis, variation coef-
ficients, skewness-kurtosis, the Kolmogorov-Smirnov 
test, Normal Q-Q Plot, and Normal De-trended Q-Q 
Plot. In the evaluation of the relationships between the 
reasons for doing and not doing sport and the barriers 
to physical activity, Spearman’s correlation coefficient 
(rho) was used. The strength of correlations was inter-
preted as r value>0.90: very high, 0.70-0.90:high, 0.40-
0.70: moderate, 0.20-0.40: low, and <0.20: very low/in-
significant. A value of p<0.05 was accepted as the level 
of statistical significance.

RESULTS
The evaluation was made of a total of 479 university 
students, comprising 364 (74.9%) females and 115 
(25.1%) males, with a mean age of 21.00±0.65 years, 
and mean BMI of 22.32±3.72 kg/m2. It was reported 
by 96.7% of the participants that they had one or more 
siblings living in the same home. Of the total students, 
447 (93.31%) reported sporting activity and the age at 
starting sports was 14.51±4.40 years. 

It was reported that 315 people in Sports Activity at 
Primary School and Middle School and 225 people in 
Sporting Activity at University answered ‘Yes’. In addi-
tion, it was reported that 237 people gave the answer 
“No” to the question “Do you know the locations of 
sports halls at the university” and 209 people answered 
“No” to the question of Knowledge of Sporting Activi-
ties at the University. The descriptive information of 
the university students is shown in Table 1.
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According to the Reasons for Doing and Not Do-
ing Sports, the students who stated that they did 
sports were engaged regularly in primarily volleyball 
(39.45%) and at least one of aerobic exercise activi-
ties such as walking, running, cycling, or sports such 
as swimming, fitness, basketball, and football. It was 
determined that 32 (6.68%) students did not do any 
sport. The types of sports and percentages of students 
doing those sports are shown in Table 2. 

The most common reason for doing sport was stat-
ed to be the Belief in the Benefit of Sport (2.38±0.98), 

and Physical Reasons (1.35±1.23) were given most of-
ten by the students as the reason for not doing sport. 
From a possible total of 150 points, the mean score 
on the Sports Awareness Scale was determined to be 
107.08±20.70. The findings obtained from the Reasons 
for Doing and Not Doing Sports Questionnaire and 
the Sports Awareness Scale are shown in Table 3.  

A significant negative relationship was determined 
between the age at starting sports and the Sports 
Awareness Scale (p=0.001). A statistically significant 
positive relationship was determined between the 

Table 1. Descriptive and demographic information of the study participants (n=479). 

n %

Paternal education level

Primary school 147 30.7

Middle school 108 22.5

High school 131 27.3

University 87 18.2

Post-graduate 6 1.3

Maternal education level

Primary school 235 49.1

Middle school 113 23.6

High school 89 18.6

University 34 7.1

Post-graduate 8 1.7

Family income level

Below minimum 
wage

47 9.8

Minimum wage 171 35.7

10.000-15.000 TL 142 29.6

≥15000 TL 119 24.8

Individual income level

500-1000 TL 208 43.4

1000-2000 TL 178 37.2

2000-3000 TL 39 8.1

≥3000 TL 54 11.3

Frequency of doing sport at university

Once a week 69 14.4

Twice a week 91 19

Three times a week 96 20

Once a month 28 5.8

Twice a month 17 3.5
Three times a 
month

14 2.9

Less frequently   164 34.2

Number of family members doing sports 

1.00 230 48.0

2.00 13 2.7

3.00 29 6.1

4.00 207 43.2
n: Number, %: percentage, TL: Turkish Lira
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Sports Awareness Scale and the place of residence of 
the family, the number of people doing sport in the 
family, the status of doing sport at primary school, 
middle school, university, the frequency of doing sport 
at university, having knowledge of the sports facilities 
at university, and knowing the location of the sports 
halls (p<0.05). Significant positive correlations were 
determined in all the subparameters of the reasons 
for doing sports, and a negative correlation was deter-
mined only in the Personal Reasons of the reasons for 
not doing sports (p<0.05). The correlations between 

the Sports Awareness Scale and the Reasons for Do-
ing and Not Doing Sport Questionnaire are shown in 
Table 4.

DISCUSSION AND CONCLUSION
The results of this study, which examined the relation-
ship between the status of doing and not doing sports 
and the Sports Awareness Scale in university students 
showed that there was a significant positive relation-
ship between the Sports Awareness Scale and all the 

Table 2. Findings related to the type of sport performed (n=479).

Sport performed by the students n %

Volleyball 189 39.45

Fitness 71 14.82

Swimming 115 24.00

Aerobics 136 28.39

Basketball 70 14.61

Badminton 20 4.17

Pilates 34 7.09

Kick boxing 5 1.04

Football 82 17.11

Wrestling 11 2.29

Athletics 15 3.13

Tennis 81 16.91

Tae-kwondo 20 4.17

Not engaged in any sport 32 6.68
n: Number, %: Percentage

Table 3. The findings related to the Reasons for Doing and Not Doing Sports Questionnaire and the Sports Awareness Scale (n=479).

Parameter evaluated Min-Max Mean±SD

Reasons for doing sport

Belief in the benefit of sport 0-4 2.38±0.98

Effect on the environment 0-2 0.40±0.67

Affected by the environment 0-4 1.11±1.19

To acquire a social network 0-2 0.54±0.67

Affected by close friends 0-4 1.89±1.08

Total 0-16 6.33±3.29

Reasons for not doing sport

Physical reasons 0-4 1.35±1.23

Insufficient time 0-2 1.31±0.82

Personal reasons 0-3 0.34±0.69

Financial and social reasons 0-3 0.50±0.77

Total 0-12 3.51±2.49

Sports Awareness Scale (SAS) 30-150 107.08±20.70
Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standard deviation
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parameters of Reasons for Doing Sport, and a signifi-
cant negative relationship between the Personal Rea-
sons parameter of the Reasons for Not Doing Sports 
and the Sports Awareness Scale. Globally, the level of 
physical activity has been reported to be low (17). 

Of the students included in this research, 53.2% 
reported that they did sport regularly. In other stud-
ies of university students, the rate of doing sports was 
reported to be 27.4% by Çelik et al., and 29.7% by Öz-
demir et al. (18,19). The sports performed by the cur-
rent study students were primarily volleyball (39.45%) 
followed by aerobics (28.39%), and swimming (24%). 
In another study of university students, the sports 
most engaged in were seen to be football, followed by 
aerobics and step, then handball, volleyball, basketball, 
and table tennis (20). The results of the current study 
were found to be consistent with previous findings in 
the literature. 

In literature, different reasons have been given for 
university students being inactive or not doing sports. 
A previous study stated the reasons given by university 
students for not being sufficiently physically active as 
primarily lack of time, followed by laziness and lack of 
facilities (20). In another study, lack of time was given 
as the first reason, negative environmental conditions 
as the second, and lessons as the third (18). Individuals 
who did not do sport emphasized in another study that 
they did not do sport because of an intense working 
tempo (21). It was also shown in another study that 
adolescents with a low socioeconomic level participat-
ed less in physical activities (22). In the current study, 
there was no relationship between socioeconomic 
level and not doing sport; physical reasons and insuf-
ficient time were given as the main reasons for not do-
ing sport. Based on the awareness levels of the students 
in the evaluation of the total Sports Awareness Scale 

Table 4. Correlations between the Sports Awareness Scale and the Reasons for Doing and Not Doing Sport Questionnaire (n=479).

Reasons for doing and not doing sport Sports Awareness Scale

r P

Age at starting sport -0.151 0.001**

Paternal education level 0.001 0.979

Maternal education level 0.062 0.176

Family income level 0.057 0.213

Individual income level 0.019 0.674

Place of residence of the family 0.093 0.042*

Number of family members doing sports 0.126 0.006*

Sports activity status at primary school and middle school 0.275 0.001**

Sports activity status at university 0.276 0.001**

Frequency of doing sports at university -0.163 0.001**

Having knowledge of the sports facilities at university -0.208 0.001**

Knowing the location of sports halls at university -0.187 0.001**

Reasons for doing sport

Belief in the benefit of sport 0.222 0.001**

Effect on the environment 0.186 0.001**

Affected by the environment 0.273 0.001**

To acquire a socia network 0.175 0.001**

Affected by close friends 0.316 0.001**

Reasons for not doing sport

Physical reasons -0.118 0.009*

Insufficient time -0.043 0.347

Personal reasons -0.217 0.001**

Financial and social reasons -0.101 0.028
(*):statistically significant difference (p < .05), (**):statistically significant difference (p<0.001)
n: Number, r: Spearman Correlation Coefficient
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score, it can be concluded that for the importance of 
sport and sporting activities to be adopted by univer-
sity students, factors preventing their participation in 
sports should be removed and a physical environment 
should be provided.

Throughout the world, most studies in the lit-
erature on the subject of physical health and societal 
health have shown a negative effect of the inactivity of 
the young population. Studies of university students 
have emphasized that obesity has increased and a de-
crease has been observed in markers such as physi-
cal health and development, and the culture of being 
healthy (23,24). It has been shown to be important 
in the literature that a sports environment is estab-
lished and materials are provided to be able to increase 
sporting awareness in schools (24,25). Demirtürk et al. 
highlighted that approximately only one in five univer-
sity students had a sufficient level of physical activity in 
terms of health (26). In a study by Kasırga et al. (2021), 
the physical activity levels were evaluated of 418 uni-
versity students in health-related departments, and it 
was seen that the level of physical activity was not suf-
ficient in 75.7% of the students (27). It was determined 
that the university students included in the study were 
‘aware’ of sports awareness. The level of Sports Aware-
ness in the current study was determined to be in par-
allel with that study. This may be because students in 
the 18-24 years age range have newly embarked on 
university life and although they have accumulated 
sufficient knowledge about being healthy, there may be 
other reasons for not doing sport. Taking parameters 
that constitute barriers to doing sports into consider-
ation, the performing of sports can be encouraged by 
the referral of individuals to exercise, and by providing 
information and awareness to students in educational 
programs.

Sport, which has a positive effect on physical, men-
tal, psychological, spiritual, and social development, 
makes significant contributions to eliminating stress 
and maintaining high motivation in healthy individu-
als. When the relationships between the reasons for 
doing and not doing sport and the sub-parameters 
of the Sports Awareness Scale were examined in the 
current study, there was determined to be a positive 
relationship between the place of residence of the fam-
ily, the number of family members doing sport, and 

having done sport in the period before university, and 
a negative correlation was found between the age at 
starting sport, doing sport at university, the frequency 
of doing sport at university, and the sports facilities at 
university. In other studies in literature, Özarslan also 
found a significant relationship between being physi-
cally active and regularly doing sport (28). In the cur-
rent study, the family income level and the individual 
income level were not seen to affect Sports Awareness. 
Whether or not the individual has a good status in 
an economic sense is not a condition that will affect 
Sports Awareness. It is thought that individuals of all 
income levels can participate in sports.

. Keating et al. showed that the living environment 
of students affected physical activity (29). In another 
study, there was found to be a statistically significant 
difference between the activity levels of students who 
lived in or outside a provincial center (30). Personal 
characteristics, the place of residence, and sports fa-
cilities at the university were found to be important in 
the current study, in parallel with the findings of other 
studies in the literature. 

The reasons for doing sport at university, including 
the belief in the benefit of sport, the effect on the envi-
ronment, being affected by the environment, acquiring 
a social network, and the effect of close friends were 
seen to have a positive effect on Sports Awareness. Of 
the reasons for not doing sport, only personal charac-
teristics were seen to have a negative effect on Sports 
Awareness. Few studies in the literature have inves-
tigated the status of doing and not doing sports, and 
these have shown that of the reasons for doing sport, 
most people do sport to stay fit and live healthily (21). 

In a study by Var et al. (2018), it was reported that 
there was a higher rate of females doing sport than 
not doing sports, and their reasons were to stay fit and 
have a healthy appearance (31). Mamak et al. (2010) 
evaluated student-athletes and reported that participa-
tion in sports was supported at a high rate by the fam-
ily associated with the socioeconomic structure and 
that for most of the student-athletes, somebody doing 
sport in the family or social environment played an 
important role in referring the individual to the sport 
(32). In a study by Tel et al., which examined the aims 
of faculty members doing sports, “the wish to protect 
my health” was seen to be at the forefront (33). In the 
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current study, the main reasons for doing sport were 
seen to be the belief in the benefit of sport, the effect 
on their close environment, and being affected by the 
environment. That the current study population was 
formed only of university students could explain the 
difference in the results from other findings in the lit-
erature. 

The strengths of the study were the inclusion of 
university students studying in different provinces, 
the large sample group, and the evaluation of many 
parameters of sports habits.  The limitations of the 
study were the lack of sub-analysis according to sports 
branches and the lack of comparison according to stu-
dents studying in different departments.

It is important to the development of sports aware-
ness, and the acquiring and reinforcing of regular 
sports habits should be provided with training given 
by the university. In this way, it will be easier to turn 
the negative attitudes of university students towards 
sports and physical activity can become positive or 
there will be the opportunity to reinforce positive at-
titudes with participation in sport. Moreover, we sug-
gest that starting from the first years of education, to 
eliminate negative views of sports and for students to 
adopt a healthy lifestyle, the establishment of incentiv-
izing, enjoyable activities will increase motivation to 
engage in sports.
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Hakan Ertin, akademide eşine az rastlanır incelikte ve bilgelikte, merhametli, anlayışlı, 
öğrencisine her zaman vakti olan, yeri geldiğinde yakın bir arkadaş, yeri geldiğinde bir 
baba, ama her zaman en sevilen hocalardan biri oldu. Türkiye’nin ilk ve halihazırda tek tıpta 
insan bilimleri merkezi olan Beşikçizade Tıp ve İnsani Bilimler Merkezi - BETİM’i kurdu. 
BETİM’de çok sayıda etkinlik, dersler, çalıştaylar düzenlenmesinde, “tıpta insan bilimleri” ve 
“biyoetik” alanlarının ülkemizde duyulmasında çok önemli bir rol üstlendi. Öğrencilerine 
sürekli tıbbın öznesinin olduğu kadar nesnesinin de ‘insan’ olduğunu vurguladı. Tıbbın ilk 
kuralı “primum non nocere”, yani “önce zarar verme” Hakan Hocamızın hem öğrencilerine 
öğrettiği hem de kendi hayatında titizlikle uyguladığı bir ilkeydi. Ve bu ilkenin maddi boyutu 
kadar manevi boyutunun da önem taşıdığının bilincindeydi. Hakan Hoca, modern hayatın 
empoze ettiği kalp kırıp kırmadığını önemsemeyen benmerkezci ve pragmatik tutuma 
inat, hayatı boyunca, incinse de incitmemek için gayret etti. Biz de bu yüzden ona armağan 
ettiğimiz bu kitapta, hocamızın bu düsturunu bir rehber kabul ederek “önce incitme!” dedik.

Primum Non Nocere
Önce İncitme!

HAKAN ERTİN’E

ARMAĞAN

Editörler
M. İnanç Özekmekçi, Tayyibe Bardakçı

Adem Az, Maide Barış
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Dopa-responsive dystonia masked by biperiden 
dependence: A case report

Biperiden bağımlılığı ile maskelenen dopa-duyarlı 
distoni: Bir olgu sunumu

Ahmet Uzer1

1 	Department of Psychiatry, 
Faculty of Medicine, 
Afyonkarahisar Health Sciences 
University

Abstract
Anticholinergic drugs are widely employed for the treatment of various conditions, including 
extrapyramidal symptoms. However, recent research suggests a potential link between the 
misuse of anticholinergics and inherited movement disorders, such as dopa-responsive dys-
tonia (DRD). This report presents a case study of a 61-year-old woman who had been experi-
encing involuntary movements, including dystonia and tremors, for 30 years. Initially, she was 
prescribed anticholinergic agents like biperiden, which provided partial relief. Nevertheless, 
her symptoms gradually worsened, and she developed a tolerance to anticholinergics. Subse-
quently, a diagnosis of DRD was confirmed, and her symptoms exhibited significant improve-
ment following treatment with levodopa. This case underscores the importance of healthcare 
professionals being aware of the potential association between anticholinergic misuse and 
inherited movement disorders. Early identification and management of underlying conditions 
like DRD can aid in preventing unnecessary and potentially harmful utilization of anticholiner-
gics, thereby enhancing patient outcomes and reducing the risks of dependence and abuse.
Keywords: Antichlonicergic syndrome; case report; dopa-responsive; dystonia

Öz
Antikolinerjik ilaçlar, ekstrapiramidal semptomlar (EPS) da dahil olmak üzere bir dizi durumu 
tedavi etmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte, ortaya çıkan kanıtlar anti-
kolinerjik kötüye kullanımı ile Dopa–Duyarlı Distoni (DDD) gibi kalıtsal hareket bozuklukları 
arasında olası bir bağlantı olduğunu göstermektedir. Distoni ve tremor dahil olmak üzere 30 
yıllık istemsiz hareket öyküsü olan 61 yaşında bir kadın olguyu sunuyoruz. Başlangıçta kısmi 
rahatlama sağlayan biperiden başta olmak üzere çeşitli antikolinerjik ajanlarla tedavi edildi. 
Ancak semptomları zamanla kötüleşti ve antikolinerjiklere karşı tolerans geliştirdi. Kapsamlı 
değerlendirmelerden sonra hastaya DDD teşhisi konmuş ve levodopa semptomlarında belir-
gin bir iyileşme sağlamıştır. Bu makale, özellikle ailesinde hareket bozukluğu öyküsü bulunan 
hastalarda, antikolinerjik kullanımı ile kalıtsal hareket bozuklukları arasındaki potansiyel ilişki-
nin önemini vurgulamaktadır. DDD gibi altta yatan durumların erken tanınması ve yönetimi, 
antikolinerjiklerin gereksiz ve potansiyel olarak zararlı kullanımını önleyerek hasta sonuçlarının 
iyileşmesine ve bağımlılık ve kötüye kullanım riskinin azalmasını sağlayabilir.
Anahtar Sözcükler: Antikolinerjik sendrom; distoni; dopa-responsif; olgu sunumu
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INTRODUCTION
Dopa–responsive dystonia (DRD) is a multifaceted 
movement disorder resulting from genetic mutations 
that lead to deficits in the synthesis of neurotransmit-
ters, particularly dopamine (1). These deficiencies give 
rise to the distinctive symptoms of DRD, manifesting 
in diverse forms such as dystonia-parkinsonism, my-
oclonus dystonia, and other dystonic disorders (2,3). 
DRD is a rare genetic disorder, with an estimated prev-
alence of 1 in 2 million individuals, and it can present 
at any age (2). Recent research has shown that DRD 
is often underdiagnosed, leading to delayed or missed 
diagnosis (2). One study revealed that the median 
duration from symptom onset to diagnosis was eight 
years, emphasizing the need for heightened awareness 
of this condition among healthcare professionals (2). 
Early diagnosis is essential for effectively managing 
DRD, typically involving lifelong treatment with L-do-
pa therapy (1). However, limb dystonia is usually the 
first sign of DRD and may be accompanied by tremors, 
gait abnormalities, and other motor symptoms (1,4). 
The severity and progression of these symptoms can 
vary greatly among individuals, and some patients 
may experience non-motor symptoms such as cogni-
tive impairment, psychiatric disorders, and autonomic 
dysfunction (1).

Several studies have consistently demonstrated a 
significant association between DRD and psychiatric 
comorbidities, particularly depression, anxiety, and 
obsessive-compulsive disorder (OCD) (4). For exam-
ple, Furukawa et al. found that a considerable propor-
tion of DRD patients (25%) experienced depression, 
a rate significantly higher than that of the general 
population (5). López-Laso et al. (2011) also reported 
a higher prevalence of anxiety in patients with DRD 
than in healthy controls (4). In addition, some patients 
with DRD have reported OCD symptoms, suggesting 
a possible link between the disorder and dysregulation 
of the serotonergic system (6). This link may be ex-
plained by the involvement of serotonergic pathways 
in the pathogenesis of DRD, as serotonin is a crucial 
neurotransmitter that regulates mood and emotions 
(1). DRD patients have been shown to have a higher 
propensity for developing these comorbidities com-
pared to the general population, and their presence 
can exacerbate motor symptoms and negatively im-

pact the quality of life of affected individuals (4,7). 
These psychiatric comorbidities can worsen the motor 
symptoms of DRD and harm the quality of life of af-
fected individuals (4,6). The co-occurrence of depres-
sion and DRD is not uncommon, and evidence sug-
gests that depression may exacerbate DRD symptoms 
(4). Moreover, DRD has been associated with suicide 
attempts, underscoring the importance of timely and 
accurate diagnosis, especially in cases where patients 
exhibit unexplained symptoms or have a family his-
tory of movement disorders (1). Management of DRD 
through L-dopa therapy can be successful if initiated 
promptly and accurately (1,2).

Anticholinergic medications, such as biperiden 
and trihexyphenidyl, are commonly used to prevent 
and treat the dystonia side effects of neuroleptics. 
However, prolonged use of these medications can lead 
to dependence and abuse. Furthermore, anticholin-
ergic drug abuse has been linked to DRD, highlight-
ing the need for healthcare professionals to be aware 
of this association (2,8). Identifying and appropriately 
managing underlying conditions like DRD can pre-
vent unnecessary and potentially harmful anticholin-
ergic agent usage, leading to better patient outcomes 
and reduced risks of dependence and abuse (8).

The findings of this study suggest that there is a 
potential link between DRD and anticholinergic drug 
abuse. Healthcare professionals should be aware of this 
link and should evaluate patients with unexplained 
symptoms or a family history of movement disorders 
for DRD. Early diagnosis and treatment of DRD can 
help to prevent the development of serious health 
problems.

CASE
We presented the case of a 61-year-old female patient 
with a history of depression and suicide attempt who 
was referred to our psychiatric clinic to manage biper-
iden abuse. The patient presented with gait disturbanc-
es and lower extremity dystonia since the age of 10. 
The gait disturbances were characterized by slow, un-
steady gait with small, tremulous steps. Initial symp-
tom improvement was observed with scopolamine, an 
anticholinergic drug, which her brother and aunt had 
also used for similar complaints. The patient had pre-
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viously been hospitalized for depression and a suicide 
attempt following the birth of her second child at the 
age of 27. After hospitalization, her depressive symp-
toms improved, and her level of functioning increased. 
However, she was readmitted to the hospital due to 
arm and leg stiffness. Upon evaluation, the patient was 
diagnosed with drug-induced dystonia and prescribed 
biperiden. Despite biperiden treatment, the patient’s 
symptoms persisted, although with some functional 
improvement. Subsequently, the patient resumed us-
ing scopolamine, which partially relieved her symp-
toms and allowed her to maintain her daily routine.

During a hospitalization for depressive symptoms 
and suicidal ideation, the patient developed stiffness in 
her extremities, leading to a diagnosis of drug-induced 
dystonia. Biperiden was prescribed, but dystonic con-
tractions persisted despite the medication, although 
the severity did not significantly affect her daily ac-
tivities. Consequently, she took biperiden (10-15 mg/
day) for nearly three decades. It is important to note 
that her depressive symptoms improved after her ini-
tial hospitalization, leading to enhanced functioning. 
However, the prolonged use of biperiden for dystonia 
management raises concerns regarding the potential 
development of tolerance, dependence, and adverse 
effects. Therefore, a comprehensive evaluation of the 
long-term consequences of biperiden use in the treat-
ment of drug-induced dystonia is essential.

This patient was referred to our university hospi-
tal’s psychiatric clinic for the management of biper-
iden abuse. The referral was prompted by the patient’s 
repeated requests for biperiden prescriptions, and the 
patient had a history of suicide attempts and hospital-
izations. Although the patient had a long history of 
biperiden use, she had stopped taking the medication 
until recently, when she resumed it. Despite receiving 
various treatments during previous hospitalizations, 
the patient had not been prescribed biperiden until 
her recent request for the drug. Given these circum-
stances, the patient was admitted to our clinic for di-
agnostic clarification and the development of an ap-
propriate management plan. The patient’s psychiatric 
history revealed a lack of remission during the illness.  
On her mental state examination, the patient demon-
strated adequate self-care. She was polite and interest-
ed in communicating with the interviewer. Her mood 

was slightly depressed and she was anxious about the 
treatment process.  She was fully conscious with orien-
tation to time, place and person with adequate atten-
tion. There were no problems with immediate, recent 
or remote memory.  The patient showed a coherent 
and logical thought process, with no signs of thought 
derailment or flight of ideas. Her speech was articulate 
and well structured, conveying her thoughts and feel-
ings with clarity. She demonstrated a rich vocabulary 
and used appropriate grammar and syntax in her com-
munication. In terms of thought content, the patient 
showed a realistic understanding of her circumstances 
and acknowledged her concerns about the ongoing 
treatment process. Her expressions of mild depression 
and anxiety were accompanied by coherent explana-
tions of the associated emotional experiences. She 
articulated her worries and anxieties about treatment 
outcomes, demonstrating insight into her psychologi-
cal well-being. There were no phobias, obsessions or 
delusions in her thought content. Additionally, there 
were no observable perceptual abnormalities, such as 
hallucinations or illusions. The patient did not report 
any distortions in sensory experiences or unusual per-
ceptual phenomena during the evaluation.

Overall, the patient’s mental state examination 
revealed a well-organized thought process, coher-
ent speech, and a balanced understanding of her own 
mental state. Her ability to express herself articulately 
and reflectively, while providing insight into her emo-
tional experiences, showcased her engagement and ca-
pacity for introspection.

During the patient’s hospitalization, it was observed 
that a gradual tapering of biperiden dosage resulted 
in gait disturbances. A neurological examination was 
conducted, which revealed bilateral foot dystonia in 
the absence of any withdrawal symptoms. The patient 
was referred to the neurology department for further 
evaluation. The neurology team suspected that the 
patient’s symptoms might be related to dopaminergic 
pathways, given the presentation of dystonia without 
any significant abnormalities on magnetic resonance 
imaging of the brain. As such, the patient was initiated 
on low-dose levodopa therapy. Notably, the patient 
demonstrated a significant improvement in symptoms 
following levodopa administration and completely 
recovered within a week. The patient reported feeling 
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better than ever before. Based on these findings, a di-
agnosis of DRD was confirmed, highlighting the im-
portance of considering DRD as a possible diagnosis 
in patients presenting with dystonic symptoms, even 
without a family history. 

DISCUSSION AND CONCLUSION
DRD is a relatively uncommon yet clinically significant 
neurological disorder characterized by childhood or 
adolescent onset of dystonia that responds to levodopa 
therapy. Despite its distinctive clinical features and the 
availability of definitive genetic tests, DRD remains 
underdiagnosed. Levodopa therapy plays a dual role 
as both a diagnostic tool and an effective treatment 
for childhood-onset dystonia, highlighting the im-
portance for clinicians to be knowledgeable about the 
clinical spectrum of DRD and consider it as a potential 
differential diagnosis, even in the absence of a family 
history. Additionally, tetrahydrobiopterin, a co-factor 
involved in serotonin and norepinephrine synthesis, 
has been implicated in mood-related effects in DRD. 
While there are reports of depression in individuals 
with DRD, the relationship between DRD and mood 
disorders is not yet fully understood. In our patient’s 
case, dystonia resulting from antidepressant use was 
initially misdiagnosed as biperiden sensitivity, leading 
to a delayed diagnosis and treatment (1,2,9).

Moreover, there have been reports of potential 
misuse of biperiden as an anticholinergic agent, par-
ticularly among patients with psychotic disorders 
who are not using neuroleptics. Biperiden has been 
found to improve negative psychotic symptoms and 
inhibit neuroleptic-induced anhedonia, potentially 
explaining its misuse. Interestingly, biperiden has also 
shown mood-elevating effects in healthy individuals, 
although the exact mechanism of its anticholinergic 
dependence remains unclear (6,8).

This case report presents a patient who had been 
treated with biperiden for 30 years for undiagnosed 
symptoms related to dopa-responsive dystonia (DRD), 
resulting in drug-induced dystonia. The patient did 
not exhibit signs of addiction, such as craving, with-
drawal, seeking behavior, or functional impairment. 
To our knowledge, this is the first report documenting 
the long-term use of biperiden for DRD without a de-

finitive diagnosis. Initially misdiagnosed with depres-
sion, the patient received various antidepressant medi-
cations, including fluoxetine and escitalopram, with-
out significant improvement. Following the onset of 
dystonia, treatment with biperiden resulted in marked 
symptom improvement. However, the diagnosis of 
DRD was not established until 30 years later. This case 
report emphasizes the importance of a comprehensive 
diagnostic approach in patients presenting with dys-
tonic symptoms, particularly those with a family his-
tory of DRD. Genetic testing and personalized medi-
cation management can significantly enhance patient 
outcomes.

Further research is warranted to understand the 
underlying mechanisms of DRD and to develop effec-
tive treatments that address the intricate relationship 
between mood disorders, dystonia, and pharmaco-
logical interventions. The case also raises questions 
regarding the efficacy and safety of biperiden in man-
aging drug-induced dystonia, necessitating additional 
research in this area. Current treatments for dystonia 
have limited effectiveness, underscoring the need for 
continued investigation into the underlying patho-
physiological mechanisms of this condition (6,8). 

This case underscores the importance of consider-
ing DRD as a potential diagnosis in patients present-
ing with dystonia, even without a family history. Per-
sonalized treatments based on genetic and phenotypic 
characteristics may offer improved symptom relief and 
enhance patient outcomes. Furthermore, ongoing re-
search is essential to advance our understanding of the 
complex relationship between mood disorders, dysto-
nia, and pharmacological interventions.

In conclusion, this case report highlights a situation 
where the diagnosis of DRD was initially obscured by 
biperiden dependence. The case emphasizes the broad 
spectrum of phenotypes associated with DRD, ranging 
from asymptomatic to severe dystonia and including 
symptoms of depression and suicidal ideation. There-
fore, clinicians must exercise caution when managing 
patients suspected of having DRD, as early diagnosis 
and treatment can significantly improve outcomes. 
Additionally, our findings suggest the need for caution 
when treating patients with biperiden dependence, 
as it may mask the underlying diagnosis of DRD and 
complicate patient management. Further studies are 
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necessary to elucidate the underlying mechanisms of 
DRD and explore novel therapeutic options that can 
enhance symptom control and minimize the risks as-
sociated with long-term medication use. 
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Sağlığın sadece bir tıp problemi olarak görülmediği 
günümüzde, tıp etiği konusu büyük bir önem kazanmıştır. 
Sosyal güvenlik kapsamında ve devletin kontrolünde 
yürütülen sağlık hizmetleri, adalet ve etiğin konusu haline 
gelmiştir. Devlete karşı yükümlülüklerini yerine getiren bi-
reylerin sosyal güvencenin bir parçası olan sağlık talepler-
ine hukukî bir zemin oluşturulmaktadır. Bu organizasyonda 
devlet, sağlık hizmetlerini imkânları en iyi şekilde değer-
lendirip vatandaşlarına dağıtmakla sorumludur. Yine bu 
zeminde hastalarla hekimlerin hak ve sorumlulukları da 
devletin güvencesi ve denetimi altındadır. Planlamadan 
uygulamaya kadar yürütülen bütün faaliyetler, oldukça 
kapsamlı bir etik tartışmasını da beraberinde getirmiştir.

Dr Ahmet Özdinç

SAĞLIKTA 
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Türkiye’de Sağlıkta Dönüşüm 
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Physical activity and exercise during 
pregnancy in Turkey: A narrative review

Türkiye’de gebelik döneminde fiziksel aktivite ve 
egzersiz: Bir literatür derlemesi

Dilara Ozen Oruk1

1 	Department of Physiotherapy 
and Rehabilitation, Faculty of 
Health Sciences, Muğla Sıtkı 
Koçman University

Abstract
It is known that physical activity (PA) in pregnancy is beneficial for both women and fetal 
health. For the optimal exercise prescription, healthcare professionals interested in obstet-
rics-gynecology should evaluate women carefully before making any exercise recommen-
dations during pregnancy. If there aren’t any contraindications, pregnant women should be 
encouraged to engage in regular physical activity. This narrative review aimed to determine 
PA during pregnancy in Turkey. A literature search was performed in the databases. A total 
of 29 original articles on PA during pregnancy in Turkey were included in this present study. 
Eighteen studies were chosen from among these articles for analysis. Two studies assessed 
PA levels in pregnancy with objective/direct methods such as PA monitors and pedometers, 
and non-objective/indirect methods were used in all 18 studies. Regarding exercise types, the 
most preferred exercises during pregnancy were walking, breathing exercises, strengthening 
exercises, and stretching neck muscles. This narrative review revealed that the level of PA 
participation and the frequency of regular exercise during pregnancy in Turkey is inadequate. 
More studies are necessary to examine PA participation from various contexts during preg-
nancy in Turkey to guide interventions for improving maternal health.
Keywords: Exercise; healthy lifestyle; maternal health; pregnancy; pregnant women 

Öz
Gebelikte fiziksel aktivitenin (FA) hem kadın hem de fetal sağlık için faydalı olduğu bilinme-
ktedir. Optimal egzersiz reçetesi için kadın doğum-jinekoloji ile ilgilenen sağlık profesyonel-
lerinin gebelikte herhangi bir egzersiz önerisinde bulunmadan önce dikkatli bir değerlendirme 
yapması gerekir. Herhangi bir kontrendikasyon yoksa, gebeler düzenli fiziksel aktiviteye teşvik 
edilmelidir. Bu literatür derlemesinde, Türkiye’de gebelik döneminde FA ve egzersiz düzey-
ini belirlemek amaçlandı. Çeşitli veri tabanlarında literatür taraması yapıldı. Bu çalışmaya 
Türkiye’de gebelikte PA ile ilgili toplam 29 orijinal makale dahil edildi. Bu çalışmalardan 18 
tanesi analiz edildi. İki çalışmada FA monitörleri ve pedometre gibi objektif/doğrudan yön-
temlerle gebelik sırasında FA seviyeleri değerlendirildi ve 18 çalışmanın tümünde objektif 
olmayan/dolaylı yöntemler kullanıldı. Egzersiz türlerine göre gebelikte en çok tercih edilen 
egzersizler yürüyüş, nefes egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri ve boyun kaslarını germe 
egzersizleriydi. Bu derleme, Türkiye’de gebelikte FA katılım düzeyinin ve düzenli egzersiz 
sıklığının düşük olduğunu ortaya koymuştur. Anne sağlığını iyileştirmeye yönelik müda-
halelere rehberlik etmek için Türkiye’de hamilelik sırasında çeşitli bağlamlardan FA katılımını 
inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: Anne sağlığı; egzersiz; gebelik; gebe kadınlar; sağlıklı yaşam tarzı
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INTRODUCTION
Pregnancy is the beginning of a new stage in a woman’s 
life, with all the changes brought. The main reason for 
the changes in the pregnancy period is to support the 
pregnant woman to tolerate the changes and adapt to 
the new situation (1). Pregnancy causes many ana-
tomical and physiological changes in the female body. 
Blood volume, cardiac output, heart rate, and stroke 
volume increase in pregnant women. Also, there is a 
decrease in systemic vascular resistance. Hormonal 
changes such as increased estrogen and relaxin levels 
cause an increase in joint laxity (2). Also, the center 
of gravity of pregnant women moves towards the ab-
domen. These changes increase lumbar lordosis and 
posterior tilt of the sacrum, which are often the main 
causes of low back pain in pregnancy (2, 3). In addi-
tion to these changes, progressively increasing fetal 
pressure causes the risk of urinary incontinence (4). 

Pregnancy can be turned into an opportunity to 
adopt a healthy lifestyle, and exercise is often consid-
ered an integral component of it. Exercise is a physical 
activity (PA) consisting of planned, structured, repeti-
tive body movements and the purpose of improving 
various components of physical fitness (5). Numerous 
benefits of regular exercise during pregnancy include 
higher cardiorespiratory fitness, prevention of urinary 
incontinence, reduced symptoms of depression and 
maternal back pain, increased incidence of vaginal 
birth, and decreased incidence of excessive gestational 
weight gain, gestational diabetes and hypertension, 
preeclampsia, premature birth, cesarean birth and, 
lower birth weight (6-8). Additionally, exercise during 
pregnancy has potential benefits for fetal health, such 
as decreased resting fetal heart rate, improvement in 
the viability of the placenta, and increased amniotic 
fluid levels (9). 

To determine the specific exercise prescription 
during pregnancy, the PA level should be evaluated 
most accurately. PA level can be evaluated with objec-
tive methods such as accelerometer, pedometer, and 
PA monitors or non-objective/subjective methods 
such as exercise diaries and questionnaires. While ob-
jective methods give more accurate results, subjective 
methods are more practical and low-cost. The most 
used and valid questionnaires in the literature were the 
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) 

and the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) (10-12).

American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG) Guideline recommends an exercise pro-
gram that includes moderate-intensity exercise for at 
least 20–30 minutes per day on most/all days of the 
week if there is no medical reason to avoid exercise (5). 
Particularly safe and beneficial types of exercises such 
as walking, aerobic exercises, dancing, hydrotherapy, 
stretching exercises, resistance exercises, and station-
ary cycling are recommended during pregnancy (6). 

To the best of our knowledge, a narrative review 
about PA during pregnancy in Turkey is not available 
in the literature. The present study aimed to conduct 
a narrative literature review on the level of PA during 
pregnancy in Turkey. PA and exercise were used syn-
onymously to meet the same meaning.

MATERIALS AND METHODS
A literature search was conducted in the databases 
“PubMed”, “Google Scholar”, “Web of Science” and 
“Science Direct”. The terms ‘Physical activity’, ‘Exer-
cise’, ‘Pregnancy’, ‘Pregnant women’, and ‘Turkey’ were 
used for search in the literature. Also, searches were 
performed manually for additional references from 
retrieved articles. Research articles published in other 
languages (except English and Turkish), systematic 
reviews, expert opinions, theses, conference abstracts, 
and studies whose full texts were not open access were 
excluded. A total of 29 original articles on PA dur-
ing pregnancy in Turkey were included in this pres-
ent study. Of these, 18 studies were considered for the 
analysis (12-29). The search was performed in April 
2022. The flow diagram of the procedure is presented 
in Figure 1. The following information about studies 
was recorded and shown in Table 1: Year and first au-
thor of the article, study design, participant, gestation-
al period, a tool for measurement of PA/Exercise level, 
and main findings.

RESULTS
Of the 29 articles included in the study, 18 were ana-
lyzed for the narrative review (Figure 1).  Two studies 
assessed PA levels during pregnancy with objective/
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direct methods such as PA monitors and pedom-
eters (12, 20), and non-objective/indirect methods 
were used in all 18 studies. Four studies include the 
PPAQ (12, 13, 20, 21), and 17 studies used surveys or 
questionnaires (Health-Promoting Lifestyle Profile II 
(HPLP-II), International Physical Activity Question-
naire-Short Form (IPAQ-SF), Kaiser Physical Activity 
Survey (KPAS), exercise diaries or interviews) (Table 
1) (12-20, 22-29).

Of the analyzed studies, 10 were cross-sectional 
studies (15, 17-19, 21-23, 27-29), four were validity and 
reliability studies (12, 13, 20, 25), three were random-
ized controlled trials (14, 24, 26) and one was a case-
control study (16). Most studies focused on all trimes-
ters of pregnancy (12, 15, 16, 18, 20, 21, 23, 25, 27-29), 
and the other seven studies involved several gestational 
weeks of pregnancy (13, 14, 17, 19, 22, 24, 26). 

Levels of PA participation during pregnancy were 
generally low. Başbuğ et al. defined a sufficient PA level 
as more than three days in a week – at least 30 minutes 
of exercise. In their study, it was reported that 24.8% of 
the intervention group had sufficient PA levels. Also, the 
study showed that the frequency of regular exercise for 
pregnant women was quite low, and only 20.43% of the 
pregnant women were exercising (16). Similarly, many 
studies reported low PA levels in pregnancy (12-15, 17-
23, 26, 28).  

One study found that moderate (600-3000 meta-
bolic equivalent (MET)-min/week) and severe (>3000 
MET-min/week) PA during pregnancy significantly in-
creased the energy levels and quality of life of pregnant 
women and reduced social isolation. Also, it was report-
ed that pregnant women who performed moderate PA 

had a better quality of life than those performing low-
level PA (28). Regarding exercise types, it was found that 
the most preferred exercises during pregnancy of the 
participants were walking (61.8%), breathing exercises 
(11.8%), strengthening exercises (23.5%), and stretch-
ing neck muscles (2.6%) (15, 17, 27).

Balsak et al. investigated the knowledge and be-
havior of pregnant women living in the Aegean region. 
They reported that a significant percentage of the par-
ticipants (72.1%) had no sufficient information about 
pregnancy exercises. The people who provided infor-
mation about exercise were mostly healthcare profes-
sionals (45.2%) (15). 

Bilgin et al. investigated perceptions of PA in Turk-
ish pregnant women. They found that the first three 
reasons for preventing exercise during pregnancy were 
the distance of exercise facilities (60.4%), facilities that 
were not suitable for pregnant women (56.5%), and 
the insufficient number of exercise facilities (55.3%), 
respectively (17).

DISCUSSION AND CONCLUSION
In this narrative review, we determined the level of PA 
or exercise participation during pregnancy in Turkey, 
primarily. Besides, types and intensity of PA, factors 
preventing PA, reasons for low PA levels, and opinions 
about PA were also mentioned in it. We found that the 
PA levels of pregnant women were low. In addition, 
this review showed insufficient knowledge levels about 
exercise benefits among pregnant women in Turkey.

While PA during pregnancy is beneficial and safe, 
it also increases the mother’s and baby’s health. Regu-
lar PA contributes positively to the physical and men-
tal health of pregnant women. It is known that as preg-
nancy progresses, the level of PA usually decreases. 
Nevertheless, it is essential to keep exercising for both 
the health of the mother and baby (30).

Most of the studies reported low levels of PA during 
pregnancy in Turkey (12-15, 17-23, 26, 28). Accord-
ing to guidelines (“ACOG Committee” 2020), it can 
be said that the PA levels of the participants in Turkey 
were quite low (5). The participants’ regular exercise 
rate ranged from 6.9% to 40.1 (15, 28). This finding 
is in line with other studies that use varied method-
ologies and tools for assessing PA and are conducted 
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Figure 1. Flow diagram

427



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

Table 1. Characteristics of reviewed studies.
First author, 
Year

Design Participants
Gestational 
Period

Measurement of PA/
Exercise Level

Main Findings

Aşcı et al., 
2016 

RCT*

Total 90 participants, 45 in 
the control group (mean age: 
24.28±4.15) and 45 in the 
intervention group (mean 
age: 24.31±4.22)

12-15 weeks
Health Promoting 
Lifestyle Profile II (HPLP-
II)

• Lifestyle interventions including physical activity 
improve the lifestyle behaviors during pregnancy and 
increase the appropriate gestational weight gain for 
pre-pregnancy body mass index, but it has a limited 
effect in terms of improving dietary habits. 

Aydın et al., 
2019

Validity-
reliability

1st measurement 120, 2nd 
measurement 74 participants 
aged 24-44

24-28 weeks

The Pregnancy Physical 
Activity Questionnaire 
(PPAQ)
International Physical 
Activity Questionnaire-
Short Form (IPAQ-SF)

• Evaluation of the physical activity in diabetic 
pregnant women may contribute to gaining a better 
understanding of the role of physical activity during 
treatment.

Balsak et al., 
2007

Cross-
sectional

526 participants aged 15-44 All A questionnaire form

• It was determined that 59.9% of pregnant women did 
not exercise during pregnancy. Most of the pregnant 
women who exercised were doing walking exercises.
• The knowledge of pregnant women in the Aegean 
region about pregnancy exercises should be improved 
by health care providers.

Başbuğ et al., 
2018

Case-control 262 participants All A questionnaire form
• The frequency of regular exercise for pregnant women 
was quite low and only 20.43% of them were exercising.

Bilgin et al., 
2020

Cross-
sectional

331 participants aged 18-45 >20 weeks
A questionnaire form and 
the Exercise Benefit and 
Obstacle Scale

• Most pregnant women believed in the benefit of 
exercise and agreed that exercise improves muscle 
strength, reduces stress and tension, and is useful in 
regulating body functions.
• The first three factors that prevented exercise were the 
distance of exercise facilities, lack of exercise programs 
for pregnant women, and the insufficient number of 
exercise facilities.

Çelenay et al., 
2021

Validity-
reliability

253 participants aged >18 All A questionnaire form

• The Exercise Attitude Scale-Turkish for pregnant 
women is a valid and reliable measurement tool for 
evaluating the exercise attitude. Using the scale might 
help to plan an appropriate exercise program and to 
maintain exercise adherence for pregnant.

Çelik et al., 
2018

Cross-
sectional

239 participants 
(mean age: 30.81±4.59)

All IPAQ-SF

• Women should be monitored for their BMI and 
weight in the postpartum period and during pregnancy.
• Health professionals should provide education on 
regular exercise and healthy nutrition prevent to 
obesity and its consequences.

Çınar et al., 
2017

Cross-
sectional

211 participants aged >18 >20 weeks A questionnaire form
• Pregnant women with positive health behaviors 
during pregnancy feel less fatigue and positively affect 
prenatal attachment.

Çırak et al., 
2015

Validity-
reliability

204 participants aged 18-40 All

PPAQ
Pedometer 
International Physical 
Activity Questionnaire 
(IPAQ)

• The total activity scores of Turkish pregnant women 
were higher than those in America, Canada, and 
Vietnam. 
• The most significant higher activity score was for 
household/caregiving activities. 
• The translated and cross-culturally adapted form 
of the Turkish PPAQ may provide an important 
perspective for preventing pregnancy complications 
and maintaining a healthy life for both the mother and 
baby.

Kostanoğlu et 
al., 2019

Cross-
sectional

104 participants (mean age: 
30.80±5.36)

All
1st trimester: 
(17.3%)
2nd trimester 
(26%)
3rd trimester 
(56.7%)

PPAQ

• Physical activity levels didn’t change according to 
trimesters. Quality of sleep decreases and in relation to 
this the quality of life is negatively affected as pregnancy 
progresses. 

Physical activity and exerciseOzen Oruk
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Ölmez et al., 
2015

Cross-
sectional

100 participants aged 16-42 5-40 weeks A questionnaire form

• Regarding sleep quality, there weren’t any differences 
between pregnant women who do regular exercise and 
who do not.
• When the patients were compared in terms of 
sleepiness scale scores, there were no significant 
differences between the individuals doing regular 
exercise and not doing regular exercise. 
• 13% of the participants were exercising regularly.

Özcan et al., 
2015

Cross-
sectional

256 participants aged 17-41 All A questionnaire form
• 25.8% of the participants were exercising regularly. 
The authors suggested that women may view exercise 
during pregnancy as negative health behavior.

Özdemir et 
al., 2015

RCT

Total of 96 participants, 48 in 
the control group (mean age: 
30.10±4.26) and 48 in the 
intervention group (mean 
age: 29.15±5.39)

20-35 weeks Exercise diary

• Regular exercises during pregnancy may promote 
improved functional status.
• An effective health counseling and an exercise 
program easily initiated by a health professional may 
show rapid effects by motivating pregnant women to 
exercise.

Uğurlu et al., 
2021

RCT

Total of 100 participants 
aged 18-40, 53 in the 
control group and 47 in the 
intervention group 

12-20 weeks HPLP-II

• Education and counseling about preeclampsia had 
a statistically significant effect on healthy lifestyle 
behaviors.
• A preeclampsia education and counseling program 
could help to develop healthy lifestyle behaviors in 
pregnant women at risk of preeclampsia.

Üzelpasacı et 
al., 2019

Validity-
reliability

151 participants 
(mean age: 29.3±5.0)

All
1st trimester: 
(11.3%)
2nd trimester 
(33.7%)
3rd trimester 
(55%)

Kaiser Physical Activity 
Survey (KPAS)
PPAQ
Physical Activity Monitor

• A physical activity and exercise program specific to 
each pregnant woman could be recommended to gain 
benefit from the positive effects of physical activity 
during pregnancy.
• The use of the KPAS in Turkish pregnant women will 
provide an important perspective for clinicians working 
in this area to prevent complications of pregnancy and 
maintain a healthy life for both mother and baby. 

Yalçın et al., 
2013

Cross-
sectional

126 participants aged 15-44 All A questionnaire form

• It was seen that the pregnant women have knowledge 
about the exercises performed during pregnancy, but 
they do not have sufficient and true knowledge about 
the exercises performed during pregnancy.

Yıldırım et al., 
2020

Cross-
sectional

347 participants aged 16-43

All
1st trimester: 
(9.2%)
2nd trimester 
(30.8%)
3rd trimester 
(60%)

IPAQ-SF

• Physical activity at low (<600 MET-min/week) 
and moderate (600-3000 MET-min/week) levels in 
pregnant reduce anxiety and activities such as lifting 
light weights, dancing, cycling at normal speed, and at 
least 30 minutes of walking per day, on at least 5 days of 
the week (495 MET-min/week) may be recommended 
for pregnant women.
• Moderate (600-3000 MET-min/week) and severe 
(>3000 MET-min/week) physical activity during 
pregnancy significantly increased the energy levels of 
pregnant women as the pregnancy week progressed.
Moderate and severe physical activity during pregnancy 
reduced social isolation significantly as the pregnancy 
week progressed.
• Moderate and severe physical activity during 
pregnancy significantly increased the quality of life of 
pregnant women.
• Physicians should tell pregnant women about the 
benefits of physical activity and recommend physical 
activity for the mother’s and baby’s health.

Yuvacı et al., 
2019

Cross-
sectional

163 participants 
(mean age: 29.15±6.14)

All
1st trimester: 
(15.8%)
2nd trimester 
(35.3%)
3rd trimester 
(48.9%)

A questionnaire form
• Women use exercise to cope with psychiatric 
symptoms during pregnancy and the postpartum 
period.

RCT: Randomized controlled trial, MET: Metabolic equivalent, IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire-Short Form, PPAQ: 
The Pregnancy Physical Activity Questionnaire, HPLP-II: Health Promoting Lifestyle Profile II
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in different countries (31-33). The reason for the low 
exercise rate for pregnant women may be due to social 
and cultural reasons, education level, and religious be-
liefs in Turkey (15). 

There are different opinions in the literature regard-
ing the PA level across trimesters. Most studies reported 
that the PA level decreases with the progression of preg-
nancy, especially due to physical impediments in the 
third trimester (34-36). In contrast to these, Kostanoğlu 
et al. reported that PA levels did not change according to 
trimesters. This difference may be caused by the socio-
cultural levels of pregnant women, whether PA is rec-
ommended by health professionals during pregnancy, 
whether women are physically active before pregnancy, 
and cultural behavior differences (21). On the other 
hand, Yıldırım et al. found that pregnant women per-
formed very low PA during the first trimester compared 
to the other trimesters. They emphasized that the PA 
level may be low due to pregnancy-related discomforts 
such as malaise, fatigue, nausea, vomiting, and the de-
sire to protect the fetus safely. Also, this study found 
that the PA level was the highest in the second trimester. 
This may be caused by the reduction of symptoms of 
pregnancy and adapting to the pregnancy (28).

Walking has been reported as the most preferred ex-
ercise among pregnant women in many studies in the 
literature (8, 37, 38). Also, in the reviewed studies, the 
exercise preference of the participants was mostly walk-
ing. Otherwise, the most preferred exercises by Turkish 
pregnant women during pregnancy were breathing ex-
ercises, strengthening exercises, and stretching the neck 
muscles (15, 17, 27). The types of PA participation in 
pregnancy showed variety across studies and the major-
ity of pregnant women in Turkey participated in House-
hold/caregiving activities (13, 20, 21). 

To effectively promote pregnant women to exer-
cise, it is crucial to identify exercise barriers and fa-
cilitators. The findings of this research indicate that 
pregnant women in Turkey mainly do not participate 
in PA because of the distance and/or the small number 
of exercise facilities, and facilities were not suitable for 
pregnant women (17). Many studies reported that the 
most common barriers of exercise in pregnancy were 
lack of motivation-energy, lack of time, financial in-
sufficiency, pregnancy symptoms, and fatigue (39, 40). 
Other studies found that factors such as education, in-

come level, age, and the number of children influence 
this situation (41, 42). Also, lack of knowledge about 
exercise was one of the most important barriers. Con-
sistent with the literature, some of the studies reported 
low maternal knowledge of the benefits of PA during 
pregnancy (15, 17, 27). While the people who provid-
ed information about exercise were mostly healthcare 
professionals; also books, written and visual media, 
the internet, and close circle were the sources for preg-
nant women to get information about exercise (27). 
Pregnant women should be informed about how to 
exercise safely and PA recommendations during preg-
nancy. It is known that pregnant women with higher 
education levels had higher levels of knowledge about 
exercise (15, 27). Interventions to educate women with 
lower education are important to encourage women to 
participate in prenatal activities. 

Lifestyle interventions may be effective in main-
taining the PA levels of pregnant women, even in late 
pregnancy (43). Aşçı et al. indicated that lifestyle inter-
ventions that focused on a healthy lifestyle, nutrition, 
PA, and weight follow-up improve lifestyle behaviors 
during pregnancy and increase the appropriate gesta-
tional weight gain for pre-pregnancy body mass index. 
However, it has a limited effect in terms of improving 
dietary habits (14). Health professionals play a key role 
in managing optimal weight gain during pregnancy by 
promoting the maintenance of a healthy lifestyle, and 
they should provide education on regular exercise and 
healthy nutrition to prevent obesity etc. (18).

Limitations - Strengths
Several limitations of this study should be considered 
when interpreting the findings. Firstly, only studies 
published in English and Turkish languages are in-
cluded in the research. Secondly, it was performed a 
literature search in only four databases. Another limi-
tation is that during this narrative, methodologies used 
to evaluate PA in reviewed articles are heterogeneous, 
and findings differ between studies due to reported PA 
results. Lastly, most of the studies used indirect mea-
sures of PA rather than objective ones. Therefore, the 
results should be interpreted cautiously and should not 
be generalized. Despite these limitations, this narrative 
review has its strengths. To the best of our knowledge, 
this is the first narrative review to comprehensively 
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assess PA participation from various contexts during 
pregnancy in Turkey. This review provides quantita-
tive and qualitative information on the level of PA and 
its types, intensity, prevention factors, and opinions. 

Although pregnancy is seen as a challenging pe-
riod, it is in the hands of pregnant women to turn this 
period into an opportunity. Pregnancy can also serve 
as a motivation to start exercising for those who are not 
used to it. Regular exercise can help to cope with the 
physical changes of pregnancy and build resilience for 
the challenges ahead. Women in our country may have 
the misconception that: I am pregnant, I should not 
move a lot. The way to break this prejudice is through 
education and awareness-raising. One of the best ways 
to achieve this is for health professionals to address 
this issue. By raising awareness about the benefits of 
exercise for maternal and fetal health, and supporting 
and motivating the expectant mother, the first steps 
can be taken towards an exercise habit. It is important 
to provide an education program that includes these 
components to expectant mothers within the scope of 
general health services.

This narrative review revealed that the level of PA 
participation and the frequency of regular exercise 
during pregnancy in Turkey is inadequate. Regular PA 
contributes positively to the mental and physical health 
of pregnant women. Nevertheless, it is important to ex-
ercise for the health of both mother and baby. Further 
research is required to understand better the factors 
contributing to low PA participation rates during preg-
nancy in Turkey and to develop effective interventions 
to promote physical activity among pregnant women.
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Güncel yaklaşımlar ve etik sorunlar

Gender dysphoria in childhood and adolescence: 
Current approaches and ethical issues

Adem Az1, 
Muhammet İhsan Karaman2

1 	İstanbul Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Tıp Tarihi ve 
Etik Anabilim Dalı, Tıp Tarihi ve 
Etik Doktora Programı 

2 	İstanbul Sağlık ve Teknoloji 
Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıp 
Tarihi ve Etik Anabilim Dalı

Öz
Cinsiyet disforisi, bir bireyin cinsiyet kimliği ile doğumda kendisine atanan cinsiyet arasındaki 
tutarsızlıktan kaynaklanan önemli bir rahatsızlığı ifade eder. Çocukluk ve ergenlik çağı cinsi-
yet disforisi, bu durumu yaşayan gençlerin ihtiyaçlarına nasıl yanıt vermemiz gerektiğine dair 
önemli etik soruları gündeme getiren karmaşık ve zorlu bir konudur. Şu anda tıp uzmanları 
arasında cinsiyet disforik çocukları ve ergenleri tedavi etmek için en uygun yaklaşım konu-
sunda bir fikir birliği yoktur. Cinsiyet disforisine yönelik daha önceki yaklaşımlar, cinsiyet ifa-
desindeki farklılıkları psikososyal nedenlere atfetme eğilimindeyken, son araştırmalar, cinsiyet 
disforisinin gelişimsel seyrinin, biyolojik faktörlerle etkileşime giren çok sayıda psikososyal fak-
törden etkilendiğini savunmaktadır. Bu şekilde, bazı profesyoneller ve Hollanda modeli, cinsi-
yetin onaylanmasını teşvik etmek ve psikolojik sıkıntı riskini azaltmak için erken müdahaleyi 
savunurken, diğerleri tıbbi müdahale yerine cinsiyet kimliğinin keşfedilmesine öncelik veren 
daha temkinli bir yaklaşım önermektedir. Güncel tedavi önerileri ve Hollanda modeli, cinsiyet 
disforisi ile ilgili etik sorunlara çözümler üretemediği gibi çocuğun üstün yararı, yararlı olma ve 
zarar vermeme ilkeleri ile çelişen yeni problemler ortaya çıkarmaktadır. Bu makalede, cinsiyet 
disforik çocuk ve ergenlerin tedavisini çevreleyen klinik ve etik hususları eleştirel bir şekilde 
inceleyeceğiz ve farklı yaklaşımların potansiyel risklerini ve faydalarını tartışacağız.
Anahtar Sözcükler: Cinsiyet disforisi; çocukluk; ergenlik; etik; tedavi

Abstract
Gender dysphoria refers to a significant discomfort that results from a discrepancy between 
an individual’s gender identity and the gender assigned to them at birth. Gender dysphoria in 
childhood and adolescence is a complex and challenging issue, which raises important ethical 
questions about how we should respond to the needs of young people experiencing this con-
dition. There is currently no consensus among medical professionals on the optimal approach 
for treating gender dysphoric children and adolescents. While earlier approaches to gender 
dysphoria tended to attribute differences in gender expression to psychosocial causes, recent 
studies suggest that the developmental course of gender dysphoria is influenced by multiple 
psychosocial factors that interact with biological factors. In this way, some professionals and 
the Dutch model advocate for early intervention to promote gender affirmation and reduce 
the risk of psychological distress, while others recommend a more cautious approach that 
prioritizes the discovery of gender identity over medical intervention. However, both current 
treatment recommendations and the Dutch model raise ethical concerns related to gender 
dysphoria, as they may conflict with the principles of the best interest of the child, being ben-
eficial and not causing harm. In this article, we will critically examine the clinical and ethical 
considerations surrounding the treatment of gender dysphoric children and adolescents, and 
discuss the potential risks and benefits of different approaches.
Keywords: Adolescence; gender dysphoria; childhood; ethics; treatment
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GİRİŞ
Geleneksel cinsiyet (sex) kavramı kadın ve erkek 
arasındaki genotipik ve fenotipik farklılıkları temel 
almaktadır.  Bu kavram, doğumda hekim veya ebe 
tarafından dış genital organlara dayalı olarak cinsiyet 
tayinini ifade etmekte ve bebeğin cinsiyetini başka 
bir derecelendirme yapmadan erkek veya kadın ola-
rak tanımlamaktadır. Biyolojik cinsiyet (sex) esnek 
olmayan bir sınıflandırma olup, bu kavramda ‘‘biraz 
erkek’’ veya ‘‘biraz kadın’’ gibi alt başlıklar yoktur (1). 
Türkçeye ‘‘toplumsal cinsiyet’’ olarak çevrilen ‘‘gen-
der’’ kavramı ise 1955 yılında John Money tarafından 
cinsiyet (sex) davranışının üzerindeki sosyal etki-
yi belirtmek için kullanılmıştır (2). Cinsiyete atıfta 
bulunmak için ‘‘gender’’ kelimesinin kullanımı, son 
yıllarda daha da yaygınlaşmış ve biyolojik cinsiyet 
terimi büyük ölçüde bir kenara itilmiştir (3). Gen-
der, belirli bir toplumda kadın veya erkek olmakla 
ilişkilendirilen sosyal ve kültürel rolleri, davranışları 
ve beklentileri tanımlar (4).  Toplumsal cinsiyet teo-
risine göre gender mutlaka biyolojik cinsiyetten etki-
lenmek zorunda değildir (5). Biyolojik cinsiyet tipik 
olarak ikili (kadın ve erkek) bir tanımı içerirken; gen-
der daha akışkandır ve geleneksel cinsiyet rollerine 
veya beklentilerine uymayabilecek çok çeşitli kimlik 
ifadelerini kapsamaktadır (6). 

Cinsiyet disforisi, kişinin cinsiyet kimliği (gender) 
ile doğumda atanan cinsiyeti (sex) arasındaki uyum-
suzluktan kaynaklanan önemli bir rahatsızlık dene-
yimidir (7). Çocukluk ve ergenlik çağı cinsiyet disfo-
risi, bu durumu yaşayan gençlerin ihtiyaçlarına nasıl 
yanıt vermemiz gerektiğine dair önemli etik soruları 
gündeme getiren karmaşık ve zorlu bir konudur. Şu 
anda tıp uzmanları arasında cinsiyet disforik çocuk-
lar ve ergenler için en iyi yaklaşım şekli konusunda 
bir fikir birliği yoktur. Bazı profesyoneller, cinsiyetin 
onaylanmasını desteklemek ve psikolojik sıkıntı ris-
kini azaltmak için erken müdahaleyi savunurken (8), 
diğerleri tıbbi müdahaleden ziyade cinsiyet kimliğinin 
keşfedilmesine öncelik veren daha temkinli bir yakla-
şımı önermektedir (9). Bu makalede, cinsiyet disforik 
çocuk ve ergenlerin tedavisini çevreleyen klinik ve etik 
hususları eleştirel bir şekilde inceleyerek, farklı yakla-
şımların potansiyel risklerini ve faydalarını tartışmayı 
amaçlamaktayız.

CİNSİYET DİSFORİSİ KAVRAMININ DOĞUŞU
Disfori, mutsuz, huzursuz veya tatminsiz hissetme 
durumunu tanımlamak için kullanılan bir terimdir. 
Üzüntü, kaygı, depresyon ve sinirlilik gibi bir dizi 
duyguya atıfta bulunabilir. Bununla birlikte kişinin 
kendi bedeni veya kimliği üzerinde duyduğu rahat-
sızlık duygusunu da içerebilir. Cinsiyet disforisi ise, 
bir kişinin, doğumda tayin edilen cinsiyetle uyumlu 
olmayan; cinsiyet kimliğiyle ilgili önemli sıkıntı veya 
rahatsızlık yaşadığı bir durumu ifade eder (9). DSM-V 
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders / Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı)’ten önce, cinsiyet disforisi ile ifade edilen du-
rumlar, ‘‘cinsiyet kimliği bozukluğu’’ başlığı altında ta-
nımlanıyordu. DSM-IV, cinsiyet kimliği bozukluğunu, 
kişinin kendisine atanan cinsiyet hakkında kalıcı ve 
yoğun bir sıkıntıya eşlik eden, karşı cins olarak mu-
amele görme arzusuyla karakterize edilen ruhsal bo-
zukluk olarak tanımlamıştır (10). Bu tanım, transsek-
süalizmi açık şekilde patolojik bir durum olarak ifade 
etmektedir. Aynı paralellikte ICD-10 (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems / Hastalıkların ve İlgili Sağlık Sorunlarının 
Uluslararası İstatistiksel Sınıflandırması)’da bu durum, 
‘‘transseksüalizm’’ ya da ‘‘çocukların cinsiyet kimliği 
bozukluğu’’ başlığı altında sınıflandırılmakta idi. Daha 
sonraları, DSM-IV cinsiyet kimliğini patolojikleştir-
mek ve trans bireylere yönelik damgalamayı sürdür-
mekle eleştirilmiştir (11). Bunun üzerine DSM-V yeni 
bir cinsiyet hoşnutsuzluğu tanımı getirir. DSM-V’in 
cinsiyet disforisi tanımı, cinsiyet hoşnutsuzluğunun 
bireyin cinsiyet kimliğinin bir bozukluğu olmadığını, 
daha çok cinsiyet kimliği ile doğumda atanan cinsiyet 
arasındaki uyumsuzlukla ilgili bir sıkıntı olduğunu ka-
bul etmektedir (6). DSM-V’in cinsiyet hoşnutsuzluğu 
tanımı, trans bireylerin daha fazla kabul görmesi ve 
anlaşılmasına yönelik daha geniş bir toplumsal değişi-
me işaret etmektedir. 

Tanımlar arasındaki bu değişim tedavi tarafında ve 
klinik yaklaşımda da ciddi bir paradigma değişimine 
neden olmuştur. ICD-11, ICD-10’un “transseksüa-
lizm” ve “çocukların cinsiyet kimliği bozukluğu” ka-
tegorilerini sırasıyla “ergenlik ve yetişkinliğin cinsiyet 
uyuşmazlığı” ve “çocukluğun cinsiyet uyuşmazlığı” 
kategorileri ile değiştirerek cinsiyet kimliğiyle ilgili 
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sağlığı yeniden tanımlamıştır (12, 13). Ayrıca, cinsiyet 
uyuşmazlığı tanısı “zihinsel ve davranışsal bozukluk-
lar” bölümünden “cinsel sağlıkla ilgili durumlar” bölü-
müne taşınmıştır (12, 13). Bu, trans-ilişkili kimliklerin 
akıl sağlığının bozuk olduğu durumlar olmadığını ve 
onları bu şekilde sınıflandırmanın damgalamaya ne-
den olabileceğine dair güncel yaklaşımı yansıtmakta-
dır. DSM-V ve ICD-11 uluslararası tanı ve tedavi kıla-
vuzlarıdır ve ülkemiz de dahil dünya genelinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bu kılavuzlar, hastalıkların 
tanımlarını ve sınıflandırmalarını belirlediği için, 
Türkiye dahil pek çok ülkede sağlık hukuku ve mev-
zuatı bu kılavuzlara uygun olarak düzenlenmektedir. 
Bu nedenle her iki rehberi içeren bu köklü değişiklik 
rehberleri kendi sağlık sistemi içerisinde uygulayan 
tüm ülkelerde bir paradigma ve yaklaşım değişikliğine 
neden olmaktadır. 

KLİNİK DURUM VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
DSM-V öncesinde cinsiyet disforisi zihinsel rahatsız-
lıklar kategorisi altında yer alıyordu. Haliyle geçmiş-
te cinsiyet disforisi ile ilgili tıbbi müdahaleler; zihni, 
bedenle hizalamaya odaklanmakta idi. Günümüzde 
ise ideoloji, artık zihnin doğru olduğunu ve beden or-
yantasyonunun sağlanması gerektiğini savunmaktadır 
(14). Doğal olarak tedavi modaliteleri de bu yönde 
değişti. Güncel yaklaşımda tanı ve tedavi algoritma-
larındaki genel akım transseksüel olmanın normal bir 
değişken olduğunu kabul ettiğinden, tedavi algoritma-
larında, cinsiyet disforisini onaylayıcı terapiler öneri-
lirken; zihin oryantasyonunu sağlamaya yönelik ona-
rıcı tedaviler ise yasaklanmaktadır (15–18).

Çocuk ve ergenlikte cinsiyet disforisi tedavileri 
temelde iki alt başlıkta ele alınmaktadır: Psikolojik 
müdahaleler ve fenotipik müdahaleler. Çocuklarda ve 
ergenlerde cinsiyet disforisi tedavisi için en sık kulla-
nılan protokol Endokrin Topluluğu ve Dünya Trans-
seksüel Sağlığı Profesyonel Birliği (World Professional 
Association for Transgender Health)’nin Bakım Stan-
dardı kılavuzlarına dayanan Hollanda modelidir (19). 
Bu kılavuzlarda genel kabul gören psikolojik müdaha-
le; onaylayıcı terapidir. Onaylayıcı terapi cinsiyet kim-
liği ve vücut uyumuna odaklanır ve çocuğun kendisini 
tanımasını sağlayarak cinsiyet disforisini aktif olarak 
teşvik eder (17–20). Bu yaklaşımın temel dayanağı, 

cinsiyet çeşitliliğinin düzeltilmesi gereken bir ruhsal 
ve zihinsel bir hastalık olmadığıdır. 

Steensma ve ark.’a göre cinsiyet disforili çoğu ço-
cuk için disforinin ilerleyen yaşlarda kalıcı olup olma-
yacağı 10-13 yaşları arasında belirlenmektedir (21). Ek 
olarak, 10 farklı prospektif takip çalışmasından elde 
edilen kanıtlar, cinsiyet disforili çocukların yaklaşık 
%80’inde disforinin ergenlikle birlikte gerilediğini 
göstermektedir (22). Bu bağlamda bekle ve gör terapisi 
çocuk büyüdükçe cinsiyet kimliğinin değişip değişme-
yeceğini görmek için beklemeyi önerir (20). Onarıcı 
terapi ise; transseksüel kimliği iyileştirebileceğini ve 
zihni, bedene göre oryante edebileceğini iddia eder 
(23). Bekle ve gör yaklaşımı ile onarıcı terapiler, cinsi-
yetin ikili (kadın ve erkek) olduğunu varsayar; cinsiyet 
çeşitliliğini ve akışkanlığını hastalıklı hale getirir (18). 
Bu nedenle, bekle ve gör yaklaşımı ile onarıcı terapiler 
Hollanda modelinde önerilmeyen veya potansiyel ola-
rak zararlı yaklaşımlar arasında sayılmaktadır (18, 19). 

Fenotipik müdahaleler; hormonal terapi ve cerrahi 
müdahaleler olarak iki alt başlıkta incelenir. Cinsiyet 
disforisinin çocuklarda kendine zarar verme, ank-
siyete, depresyon ve intihar eğilimlerini arttırdığını 
savunan hormonal terapi; ergenliği geciktirmek ve 
ergenlik ile ortaya çıkan ikincil cinsiyet karakterlerini 
baskılamak için GnRH (Gonadotropin Salıcı Hormon) 
analoglarının kullanımını içerir (8).  Sınırlı sayıda ça-
lışma, hormon tedavisi verilen çocukların çoğunda 
cinsiyet disforisinin kalıcı olduğunu ve daha sonra 
cinsiyet onaylayan hormon tedavisi aldığını göster-
mektedir (24, 25). Cerrahi müdahaleler ise cinsiyet 
disforili çocuk ve ergenlerde tedavinin son halkasını 
oluşturmakta ve beden oryantasyonunu tamamlamaya 
yönelik; göğüs rekonstrüksiyonu ya da genital organ-
lara yönelik operasyonları içermektedir (26). Özellikle 
genital organlara yönelik ameliyatların, bireyler reşit 
olduktan sonraya ertelenmesi genel kabuldür (26). 

ÇOCUK VE ERGENLERDE CİNSİYET DİSFORİSİ 
İÇİN TIBBİ MÜDAHALELERİN SONUÇLARI VE 
ETİK TARTIŞMALAR
Çocuğun üstün yararı ilkesi
Çocuk ve ergenlerin sağlığı ve refahıyla ilgili karar ve-
rirken uluslararası hukukta, iç hukukta ve politikalar-
da yaygın olarak kabul gören ilke; çocuğun üstün ya-
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rarı prensibidir. Cinsiyet disforik ergenlerde hormon 
terapilerinin ruh sağlığını ve yaşam kalitesini iyileştir-
diğine işaret eden çalışmalara rağmen bu müdahale-
lerin çocuğun üstün yararına olup olmadığı tartışma-
lıdır (27). Ergenlerde ve çocuklarda ergenliği baskıla-
ma tedavisinin kısa dönem ve uzun dönem etkilerini 
ortaya koyan raporlar son derece sınırlıdır (14, 28). 
Ek olarak, ergenlikte cinsiyet disforisi için hormon te-
davileri; tromboza eğilim, osteoporoz, hepatotoksisite 
ve kardiyovasküler hastalık gibi çeşitli riskler taşır (8). 
Hiçbir müdahale yapılmaması durumunda %80 (22) 
ihtimalle gerilemesi beklenen bir disforinin psikote-
rapi ve çeşitli riskler içeren ilaçlar ile desteklenmesini 
ve kalıcı hale çevrilmesini çocuğun üstün yararı olarak 
kabul etmek zordur.

DSM-V ve ICD-11’in cinsiyet disforik çocuklar 
özelindeki temel dayanağı cinsiyet çeşitliliğinin ve 
akışkanlığının patolojikleştirilmemesi gerektiğidir 
(18). Ruhun bedene oryantasyonunu esas alan onarıcı 
terapilerin cinsiyet disforisini hastalıklı hale getirdiğini 
savunan yaklaşımın; ortada bir hastalık yokken onay-
layıcı terapiler ile birlikte hormon tedavilerini öner-
mesi tezat oluşturmaktadır. Cinsiyet disforisini has-
talık olarak kabul etmeden verilecek hormon tedavi-
lerinin ve onaylayıcı terapilerin çocuğun üstün yararı 
veya endikasyon çerçevesinde kabul görmesi mümkün 
değildir. Burada ortaya çıkan bir başka etik tartışma da 
rıza yaşı ve aydınlatılmış onam meselesidir. Bazı biyo-
etik uzmanları, yargı yetkisine göre değişen reşit olma 
yaşına gelene kadar ergenlerin tıbbi müdahalelere ma-
ruz kalmasına izin verilmemesi gerektiğini savunmak-
tadır (29). Muhakeme yeteneği tam olarak gelişmemiş 
bir çocuğun yetişkinlerle aynı düzeyde karar verme 
kapasitesine ve olgunluğa sahip olması ve tıbbi tedavi-
lerin risklerini ve faydalarını tam olarak anlaması bu-
nun neticesinde aydınlatılmış ve özerk bir karar ve rıza 
göstermesi beklenemez. Ek olarak, çocuklar; aileleri, 
akranları ve sağlık hizmeti sağlayıcılarından gelebile-
cek baskılara karşı özerk bir tavır sergileyemeyebilir 
(30). Bu durumda yapılacak her türlü terapi öncesi 
alınması gereken aydınlatılmış rızanın olmazsa olmaz 
şartlarından zihinsel yeterlilik, anlayabilme ve karar 
alabilme yetkinliği, ailevi ve çevresel baskı altında kal-
madan verilecek özgür irade gibi koşullar eksik veya 
kusurlu olacaktır. Olası medikal ve cerrahi tedavilerin, 
çocuğun bu tedavilerin fayda ve zararlarını anlayabile-

cek ve muhakeme ile karar verebilecek rıza yaşına ka-
dar ertelenmesi; ek olarak ergenlik sürecinin cinsiyet 
disforisi üzerine etkisinin beklenmesi, bu süreç içinde 
de olası psikolojik ve sosyal etkileri bertaraf edecek ve 
çocuğun kendisini doğru ifade etmesini sağlayacak 
tarafsız bir psikolojik yönlendirmenin yapılması daha 
doğru bir yaklaşım olacaktır. 

Yararlı olma ilkesi
Cinsiyet hoşnutsuzluğuna yaklaşımımıza rehberlik 
etmesi gereken temel etik ilkelerden biri, bireyin çı-
karları ve iyilik halini desteklememizi gerektiren ya-
rarlılık ilkesidir. Avrupa ve Kuzey Amerika merkezli 
çalışmalar, cinsiyet kimliği hizmetlerine yönlendirilen 
çocuk ve ergenlerin yaklaşık %40-45’inin klinik olarak 
anlamlı psikopatolojiye sahip olduğunu öne sürmek-
tedir (19, 28, 31). Cinsiyet disforik ergenlerde en sık 
bildirilen psikolojik sorunlar depresyon ve anksiyete 
bozukluklarıdır. Ek olarak farklı çalışmalar kendine 
zarar verme ve intihar düşüncesi/davranışının da bu 
grupta yaygın olduğunu ifade etmektedir (28).  Farklı 
çalışmalar, kendisini transgender olarak tanımlayan 
gençlerin, cisgender ergenlerle karşılaştırıldığında 
dört ila altı kat daha sık depresyon ve üç ila dört kat 
daha sık kendine zarar verme veya intihar davranışı 
gösterdiğini belirtmektedir (32, 33). Sınırlı sayıda kli-
nik çalışma ergenliğin başlangıcında GnRH agonistle-
ri ile pubertal baskılamanın ergenlerde anksiyete, dep-
resyon ve kendine zarar verme eylemlerini azalttığını 
göstermiştir (19). Burada ergenliğin bastırılmasının 
amacı, ikincil cinsiyet özelliklerinin gelişiminin neden 
olduğu psikolojik acıyı hafifletmek, ergene gerçek tıbbi 
cinsiyet onaylayıcı tedavi (cinsiyetler arası hormonlar 
ve ameliyatla) yapılıp yapılmayacağına dair dengeli bir 
karar vermesi için zaman sağlamaktır (19).

Fakat de Vries ve ark.’ın Toronto, Ontario ve 
Amsterdam’daki kliniklerle yaptıkları karşılaştırmalı 
analizler cinsiyet kimliği sorunları olan çocuk ve er-
genlerin, kliniklere farklı psikolojik sorunlar ile yön-
lendirilen çocuklar ile benzer duygusal ve davranışsal 
sorunlara sahip olduğunu göstermektedir (34). Benzer 
şekilde Zucker ve ark. da cinsiyet disforili gençler ile 
diğer psikolojik sorunlar nedeniyle değerlendirilen 
çocuklar ve ergenlerin benzer duygusal ve davranışsal 
sorunlara sahip olduğunu göstermektedir (31). Erken 
psikodinamik teorilere göre, cinsiyet kimliğinin erken 
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çocukluk deneyimleri ve bakıcılar ile, özellikle de an-
neyle olan etkileşimlerle şekillendiği düşünülmekteydi 
(35). Bu teoriler, çocukların değerlerini, tutumlarını 
ve davranışlarını içselleştirmeyi içeren aynı cinsiyet-
ten ebeveynlerle özdeşleşme süreci yoluyla çocukların 
kendi cinsiyet kimliklerini geliştirdiklerini varsaymış-
tır (35). Bununla birlikte, bu ilk teoriler ampirik des-
tekten yoksun olmaları ve cinsiyet kimliği ve cinsiyet 
değişkenliği konusundaki sınırlı anlayışları nedeniyle 
eleştirilmektedir (36). Hormon terapiler ile ergenli-
ğin baskılanması yerine öncelikle altta yatan nedenler 
psikiyatrist eşliğinde tekrar değerlendirilmeli ve diğer 
psikolojik sorunlar nedeniyle değerlendirilen çocuklar 
ve ergenlere benzer şekilde anksiyete ya da depresyona 
yönelik tedaviler ön plana alınmalıdır. 

Ergenliği bloke eden tedavilerin tamamen geri 
döndürülebilir olduğu iddiası, onları daha az şiddet-
li göstermektedir. Fakat sentetik hormonların ömür 
boyu kullanılmasını gerektiren ve transgender kim-
liğinin kaçınılmaz bir sonucunu harekete geçiren bir 
pubertal bastırma protokolü ne tam olarak geri dön-
dürülebilir ne de zararsızdır (14). Ek olarak, ergenlik 
baskılanmasının geri çekilmesi durumunda, çocukla-
rın normal üreme işlevlerini geliştirip geliştiremeye-
cekleri de açık değildir (14). Çalışmalar, pubertal bas-
kılamanın depresyon ve anksiyetede azalma ile ilişkili 
olduğunu gösterse de hormon terapilerin potansiyel 
riskleri ve zararları bu tedavileri tartışmalı hale getir-
mektedir.

Zarar vermeme ilkesi
Güncel klinik uygulama kılavuzları ve Hollanda mo-
deline göre, cinsiyet disforili gençler, ergenliğin baş-
langıcında GnRH agonistleri ile pubertal baskılama 
için uygun adaylardır (8). Bununla birlikte, GnRH 
agonistlerinin kullanılmasının çeşitli zararları ve po-
tansiyel riskleri mevcuttur. Erken ergenliğin (puberte 
prekoks) terapötik tedavisinde 30 yıldan uzun süredir 
kullanılmasına ve bu hasta popülasyonunda etkinlik 
ve yan etki profilinin çalışılmasına rağmen, puberte 
baskılayıcı tedavilerin cinsiyet disforili gençlerde uzun 
dönem kullanım sonuçlarının incelendiği veriler ye-
tersizdir (8, 37). Spesifik belirsizlik alanları, ergen bey-
ninin geliştiği ve kemik yoğunluğunun arttığı bu kritik 
zaman aralığında ergenlik baskılanmasının etkilerini 
içerir (37). Rew ve ark. puberte baskılayıcı tedavilerin 

olumsuz etkileri arasında vücut formundaki değişik-
likler, yavaş büyüme, boy uzamasındaki yavaşlama 
ve kemik yoğunluğundaki azalmayı saymıştır (38). 
Hembree ve ark. ise endojen seks steroidlerini baskı-
lamak için yüksek doz hormon terapi gerektiğinde; 
sentetik hormonların, tromboza eğilim, osteoporoz, 
hepatotoksisite ve kardiyovasküler hastalık gibi çeşitli 
riskler ile ilişkili olduğunu belirtmiştir (8). Ek olarak, 
ergenliğin ertelenmesi, akranları ergenlik dönemin-
den geçerken fiziksel olarak ergenlik öncesi dönemde 
kalacakları için trans gençleri ek psikososyal sorunlar 
için risk altına sokabilir (39).

Farklı klinik çalışmalar cinsiyet disforik çocukla-
rın %80’inde disforinin ergenlikle birlikte gerilediğini 
göstermektedir (22). Fakat hormon tedavisi verilen 
çocukların %90’ında cinsiyet disforisinin kalıcı olduğu 
ve tamama yakınının takip eden süreçte cinsiyet onay-
layan hormon tedavisi aldığı belirtilmektedir (24, 25). 
Kendi haline bırakılması durumunda büyük ihtimalle 
düzelmesi beklenen bir durumun, çeşitli riskler içeren 
ve uzun dönem etkileri klinik çalışmalar ile sınanma-
mış sentetik preperatlar ile kalıcı hale getirilmesi ço-
cuk ve ergene açık zarar olarak belirtilebilir. 

Adalet ilkesi ve damgalama
Biyolojik cinsiyete (sex) uygun olmayan davranış ve 
görünüş, akran gruplarında zorbalık ve tacize uğrama 
olasılığının artmasıyla ilişkilendirilmiştir (40). Cinsi-
yet disforik gençler, çeşitli sosyoekonomik ve coğrafi 
engellerle karşı karşıya kalmakta, bu da kaynaklara 
eşit erişim ve adil dağıtım sorunlarını gündeme getir-
mektedir. Trans gençlerin maruz kaldığı damgalanma, 
akran grupları ya da toplumda uğradıkları zorbalık, 
onların uygun bakımı aramalarını ve almalarını en-
gellemektedir (40). Bu nedenle kendi akranları ile 
aralarında ciddi eşitsizlikler söz konusu olmaktadır. 
McGuire ve ark. cinsiyet disforik gençlerin okullarda 
sadece akranları tarafından değil, öğretmenler ve ida-
reciler tarafından dahi zorbalık ve ayrımcılığa maruz 
kalabildiklerini bildirmiştir (40). Şiddet ve damgalama 
nedeniyle gençler okulları güvensiz ortamlar olarak 
görebilir ve devamsızlık gösterebilir. Okulu terk etme 
davranışı, sosyal dışlanma, zorbalık ve damgalama ile 
güçlü bir şekilde bağlantılıdır (41).

Bununla birlikte, cinsiyet disforik ergenlerin akran 
ilişkilerinde, okulda ve sosyal hayatlarında karşılaştık-
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ları tüm zorluklar, cinsiyet ifadesine bağlı mağduriyet 
veya ayrımcılıkla açıklanamaz. Finlandiya’daki klinik 
örneklemde, okulda ciddi zorbalığa maruz kalmış cin-
siyet disforik ergenlerin, dörtte üçü zorbalığın cinsiyet 
ifadesi veya cinsel kimlikle ilgili olmadığını, ancak za-
yıf olmama, okulda başarılı olma veya modası geçmiş 
hobi ve ilgi alanlarına sahip olma gibi diğer faktörlerle 
ilgili olduğunu belirtmiştir (28). Zorbalık ve damga-
lama, nedenleri ne olursa olsun ciddi bir sorundur 
ve kişinin kendine güvenini, özsaygısını ve psikolojik 
sağlığını olumsuz etkileyebilir ve hatta mağdur er-
genlerde intihara yol açabilir. Zorbalık ve damgalama 
hem mağdur hem de toplum için ciddi sonuçlar do-
ğurabilir. Bu nedenle, bu davranışların önlenmesi ve 
ortadan kaldırılması için herkesin sorumluluk alması 
gerekmektedir.

Adalet başlığı altında ele alınması gereken diğer 
tartışmalı bir nokta ise; herhangi bir müdahale yapıl-
maması durumunda disforinin büyük bir ihtimalle 
gerilemesi beklenirken (22); çocuğa pahalı hormon 
terapiler ve ağır cerrahi operasyonlar uygulanması sı-
nırlı kaynakların adil olmayacak şekilde yanlış organi-
ze edilmesi anlamına gelecektir. Ek olarak DSM-V ve 
ICD-11’e göre ortada bir hastalık olmadığı halde (18) 
ve bu nedenle planlanan tedaviler endikasyon açısın-
dan tartışmalı iken, mutlak bir endikasyonu olmayan 
yüksek maliyetli ve ıstırap içeren bu tedaviler adalet 
başlığı altında ciddi tartışmalara yol açacaktır. Özellik-
le, tıbbi endikasyonlar ve etik değerler göz önünde bu-
lundurularak, kaynakların adil bir şekilde dağıtılması 
ve bireylerin haklarına saygı gösterilmesi önemlidir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
DSM-V ile birlikte cinsiyet disforisi ile ilgili sağlık 
alanındaki yaklaşım ve tedavi algoritmaları tamamen 
değişmiş durumdadır. Erken yaklaşımlar cinsiyet ifa-
desindeki farklılıkları psikososyal nedenlere bağlama 
eğiliminde iken, güncel çalışmalar cinsiyet disforisi-
nin gelişim seyrinin, muhtemelen biyolojik faktörlerle 
sürekli etkileşim halinde olan çok sayıda psikososyal 
faktörden etkilendiğini öne sürmektedir (42, 43). Bi-
yolojik ve genetik eğilimlere işaret eden çok sayıda 
çalışmaya rağmen cinsiyet disforisinin etiyolojisi hala 
belirsizliğini korumaktadır. Yine de bu alandaki tıp 
paradigması tamamen değişmiş olup, disforiyi ona-

rıcı terapiler yasaklanırken; kendi haline bırakılması 
durumunda büyük ihtimalle düzelmesi beklenen dis-
fori için onaylayıcı terapiler ve hormon replasmanı 
ile destekleyici tedaviler tavsiye edilmektedir. Ortada 
somut tıbbi ve bilimsel deliller olmadığı halde bu tür 
yaklaşım ve uygulamalar kanıta dayalı tıbbın temel di-
namikleri ile uyuşmamaktadır. Tıbbi olarak kabul edi-
lebilir ve sağlam bir gerekçe olmadan çeşitli zararlar ve 
olası riskler barındıran tedavilerin uygulanması ahlaki 
olarak yanlıştır. Bir bireyin, tedavinin ikincil bir sonu-
cu olarak bile, tam, özgür ve bilgilendirilmiş onamdan 
yoksun olarak fiziksel ve ruhsal zarara uğraması ulus-
lararası hukukun da ihlalidir. 

Öte yandan; cinsiyet gelişimi ve ergenlik süreçleri, 
insanlık tarihi boyunca değişmeden sürüp giden ev-
rensel bir gerçeklik olmasına rağmen, bilim insanları 
tarafından kanıta dayalı tıp çerçevesinde ortaya konu-
lan DSM-IV disforiyi bir “hastalık/bozukluk” olarak 
tanımlamakta iken; insanın biyolojisinde ve insanoğ-
lunun ergenlik süreçlerinde herhangi bir değişiklik ol-
madığı halde, aradan geçen birkaç yıldan sonra DSM-
V’i hazırlayan diğer bazı bilim insanlarının bu olguyu 
“normalleştirme”si, bilimsel ve kanıta dayalı yaklaşım-
la açıklanamaz. Burada, tıp ve sağlığı yönlendiren güç 
ve otoritelerin bilinçli, planlı ve politik/ideolojik bir 
tercihinin söz konusu olduğu bariz şekilde görülmek-
tedir. Çocuk ve ergenlerde cinsiyet disforisini kanıta 
dayalı tıp ve evrensel etik ilkeleri açısından değerlen-
dirirken bu hususun da gözden uzak tutulmaması ge-
rektiği kanaatindeyiz.

Çocukluk ve ergenlik çağı cinsiyet disforisi, bu 
durumu yaşayan gençlerin psikolojik ve fiziksel ihti-
yaçlarına nasıl yanıt vermemiz gerektiğine dair önemli 
tıbbi ve etik sorunlar gündeme getirmektedir. Güncel 
tedavi önerileri ve Hollanda modeli bu etik sorunla-
ra çözümler üretemediği gibi çocuğun üstün yararı, 
yararlı olma ve zarar vermeme ilkeleri ile çelişen yeni 
problemler ortaya çıkarmaktadır. Bu nedenle cinsiyet 
disforik çocuk ve ergenlerde aşağıda örnekleri verilen 
belli ilkelere dikkat edilmesi gerektiğini düşünüyoruz: 
1.	 Çocukluk çağı disforisinin ergenlik ile birlikte ge-

rileme ihtimali nedeniyle ergenlik sürecinin cinsi-
yet disforisi üzerine etkisinin beklenmesi gerekir.

2.	 Puberte baskılayıcı hormon tedavilerinden ya da 
fenotipik cerrahi işlemlerden çocuk rıza yaşına ge-
lene ve özerk bir karar verene kadar kaçınılmalıdır.
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3.	 Disforinin eşlik ettiği anksiyete, depresyon, kendi-
ne zarar verme ya da intihar düşüncesi gibi psiko-
lojik bozukluklar uygun terapiler eşliğinde tedavi 
edilmelidir. 

4.	 Çocuğun kendisini doğru ifade etmesini sağlaya-
cak tarafsız bir psikolojik yönlendirme yapılmalı-
dır. 

5.	 Damgalama ve dışlamanın önlenmesi ve ortadan 
kaldırılması için tüm toplumun sorumluluk alması 
ve bilinçlendirilmesi gerekmektedir.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını 
beyan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal 
destek almadıklarını da beyan eder. 
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Vanadyum bileşiklerinin kanserdeki terapötik 
uygulamaları

Therapeutic applications of Vanadium compounds in 
cancer

Fazilet Gök1, Suat Ekin1

1 	Yüzüncü Yıl Üniversitesi, 
Fen Fakültesi, Kimya 
Bölümü, Biyokimya 
Anabilim Dalı

Öz
Vanadyum (V), çoğu memeli dokusunun endojen bir bileşenidir. Vanadyumun önemi insanlarda ve hay-
vanlarda hala net olmasa da, daha düşük konsantrasyonlarda mikroorganizmalar, bitkiler ve hayvanlar için 
gereklidir ve canlı organizmalardaki eksikliği birçok yan etkiyle ilişkilidir. Hücrelerde, vanadat ve fosfatın 
kısmen benzerliğinden dolayı, vanadyum bileşikleri çok sayıda sinyal yolunu ve transkripsiyon faktörü-
nü aktive etmiştir. Bu da vanadyum bazlı terapötiklerin uygulanmasını güçlendirmiştir. Ancak, bu spesifik 
olmayan biyo-aktivitenin çeşitli yan etkileri de görülmektedir. Reaktif oksijen türleri oluşturarak oksidatif 
strese neden olabilir. Vanadyumun insülini taklit etme etkisinden dolayı diyabeti tedavi etmek ve gücü 
artırmak için çok sayıda hapın ve diğer diyet takviyelerinin bir bileşeni haline gelmiştir. Kan hemoglobi-
ni, V eksikliğinden etkilenmez, ancak V eksikliği olan diyetler amino asit metabolizmasını değiştirmeden 
kreatinin, trigliseritler, β-lipoprotein ve enzim benzeri glutamil transferaz ve sitrat asit döngüsünün ak-
tivitelerini arttırır. Kolesterol düzeylerini, kalp hastalığını, sifilizi, tüberkülozu, anemiyi ve ödemi azalttığı, 
hemoglobin ve miyoglobinin oksijen afinitesinin artırılmasında rol oynadığı, iyot metabolizması ve tiroid 
fonksiyonu için gerekli olduğu bildirilmektedir. Kemiklerde kalsiyum birikimini kolaylaştırıp kemik kolajen 
sentezi ile, osteojenik ve osteoblastik aktivite için gereklidir, diyabetik koşullarda potansiyel bir antioksidan 
ajan olarak hareket eder. Vanadyum bileşikleri birçok alanda olduğu gibi kanseri tedavi etmede de rol 
oynar. 20. yüzyılın ortalarında, çeşitli çalışmalar, vanadyum bileşiklerinin kanser hücrelerinin apoptozunu, 
proliferasyonunu ve dönüşümünü düzenleyen potansiyel ajanlar olarak tanımlamışlardır. Vanadyum bi-
leşikleri, bileşiğinin dozuna ve tipine bağlı olarak hem pro- hem de anti-tümör özellikler sergilemişlerdir. 
Düşük konsantrasyonlarda vanadyum tümör hücrelerinin çoğalmasını uyarırken, yüksek konsantrasyonlar 
inhibe edebilmektedirler. Bu derleme makalede, farklı kanser türleri için sentezlenen vanadyum bileşikleri 
ve bunların terapötik etkilerine değinilmiştir.
Anahtar Sözcükler: Kanser; oksidatif stres; vanadyum

Abstract
Vanadium (V) is an endogenous component of most mammalian tissues. Although the importance of 
vanadium is still unclear in humans and animals, lower concentrations are required for microorganisms, 
plants and animals, and its deficiency in living organisms is associated with many adverse effects. In cells, 
due to the partial similarity of vanadate and phosphate, vanadium compounds have activated numerous 
signaling pathways and transcription factors. This has strengthened the application of vanadium-based 
therapeutics. However, various side effects of this non-specific bioactivity are also observed. It can cause 
oxidative stress by generating reactive oxygen species. Due to the insulin-mimicking effect of vanadium, it 
has become an ingredient in many pills and other dietary supplements to treat diabetes and increase po-
tency. Blood hemoglobin is not affected by V deficiency, but diets with V deficiency increase the activities 
of creatinine, triglycerides, β-lipoprotein and the enzyme-like glutamyl transferase and citrate acid cycle 
without altering amino acid metabolism. It is reported that it reduces cholesterol levels, heart disease, 
syphilis, tuberculosis, anemia and edema, plays a role in increasing the oxygen affinity of hemoglobin and 
myoglobin and It is reported that it is necessary for iodine metabolism and thyroid function. It facilitates 
calcium deposition in bones and is required for bone collagen synthesis, osteogenic and osteoblastic acti-
vity, and acts as a potential antioxidant agent in diabetic conditions. Vanadium compounds play a role in 
treating cancer, as in many areas. In the mid-20th century, several studies identified vanadium compounds 
as potential agents that regulate apoptosis, proliferation, and transformation of cancer cells. Vanadium 
compounds exhibited both pro- and antitumor properties depending on the dose and type of compound. 
While low concentrations of vanadium stimulate the proliferation of tumor cells, high concentrations can 
inhibit it. In this review article, the synthesized vanadium compounds for different cancer types and their 
therapeutic effects are discussed.
Keywords: Cancer; oxidative stress; vanadium
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GİRİŞ
Vanadyum, 1801’de Meksika’da Andrés Manuel del 
Río tarafından keşfedilmiştir. Atom numarası 23, mo-
leküler ağırlığı 50,9415 g/mol, erime noktası 1890° C 
ve kaynama noktası 3380° C olan, periyodik tablonun 
5-B grubunda bulunan bir geçiş elementi olarak sınıf-
landırılır (1). Yer kabuğundaki elementler düşünül-
düğünde vanadyum, (%0,019) 18. sıradaki elementtir. 
Toprakta, fosillerde (özellikle ham petrolde), suda, ha-
vada ve canlı organizmalarda bulunur. Deniz suyunda, 
H2VO4− şeklinde bulunur ve demirden yaklaşık iki kat 
daha fazla olan 2. en bol geçiş elementidir (2). 1-, 0, 2+, 
3+, 4+ ve 5+ şeklinde çeşitli oksidasyon durumlarında 
bulunur. 5+ oksidasyon durumu, fizyolojik koşullar al-
tında baskındır. Beş değerlikli (VO-3) form, hücre dışı 
vücut sıvılarında baskınken, dört değerlikli (VO+2) 
formu ise en yaygın hücre içi biçimdir (1).

Son yıllarda vanadyum bileşiklerinin antikanser 
özellikleri fark edilmiş, ancak mekanizmaları net ola-
rak anlaşılmamıştır. Vanadyumun antitümör etkileri-
nin ana hedefleri, lizozomlar, mitokondri gibi hücresel 
organeller, aktin ve tübülin gibi iğ proteinleri, bazı sin-
yal iletim yolları, hücre döngüsü tutuklanmasında ve 
apoptozda rol oynayan siklinler ve kaspazlardır. Farklı 
kanser hücre hatlarında, bazı vanadyum bileşikleri, 
test edilen tüm konsantrasyonlar aralığında hücre pro-
liferasyonunu inhibe etme işlevi görür. Bu vanadyum 
bileşikleri daha sonra potansiyel antitümör ajanlar 
olarak değerlendirilmiştir. Tümör anjiyogenez inhibi-
törlerinin in vivo ve in vitro klinik öncesi testi için uy-
gun modellerin belirlenmesi ve ilerlemesi, antikanser 
terapötiklerinin başarılı bir şekilde geliştirilmesi için 
hayati önem taşımaktadır (2).

İn vitro çalışmalar, lenfomalar, T hücreli lösemi, 
eritrolösemi, bazofilik lösemi, karaciğer kanseri hüc-
releri, yumurtalık kanseri, testis kanseri, nazofarengeal 
tümörler, farenks ve kemik tümörleri ve nöroblastomlar 
üzerindeki en güçlü antitümör etkisinin sodyum metava-
nadat (4+) tarafından sergilendiğini göstermiştir. Dahası, 
ortovanadat (5+), insan rabdomyosarkom (RMS), insan 
akciğer kanseri ve prostat hücre dizilerinde ve ayrıca ne-
oplastik olarak değişmemiş bronşiyal epitel hücrelerinde 
dolaylı bir baskılayıcı etki sergilemiştir. Vanadyum, etkisi 
tümör tipine bağlı olarak değişebilen kanserojen metal-
lerden farklı olarak gen ekspresyonunu düzenlemiştir. 
Vanadyumun anti-tümör özellikleri, tirozin fosfataz üze-

rindeki inhibe edici etkisine ve tirozin fosforilazın akti-
vasyonuna bağlı olduğu düşünülmüştür (3).

Bu derleme makalemizde, farklı kanser türleri için 
uygulanan tedavi yöntemlerini iyileştirmek ve yan 
etkisi daha da azaltılmış yöntemler geliştirmek için 
farklı çalışmalarda araştırılmış vanadyum bileşiklerini 
ayrıntılı incelemek, bu bileşiklerin kanser tedavisinde-
ki etkilerini belirlemek ve tüm sonuçları derleyip sun-
mak amaçlanmıştır.

Çalışılan vanadyum bileşikleri ve etkileri
Kanser tedavisinde potansiyel uygulaması olan bir-
kaç vanadyum bileşiği sentezlenmiştir. VIV türevleri 
arasında Metvan (Şekil 1), apoptoz indükleyici akti-
viteye sahip en umut verici ve çok hedefli antikanser 
vanadyum bileşiklerinden biri olarak tanımlanmıştır. 
Nanomolar ve düşük mikromolar konsantrasyonlarda 
Metvan, lösemi hücreleri, multipl-miyelom hücreleri 
ve glioblastoma, meme kanseri, yumurtalık, prostat 
ve testis kanseri hastalarından türetilen tümör hücre-
leri gibi insan kaynaklı farklı tümör hücre hatlarında 
apoptozu indükler. Metvan’ın bir diğer avantajı ise yu-
murtalık kanseri ve cisplatine (klinik olarak kullanılan 
bir antitümör metal ilacı) dirençli testis kanseri hücre 
hatlarına karşı oldukça etkili olmasıdır. Etkisi, reak-
tif oksijen türlerinin (ROS) oluşumu ve glutatyonun 
tükenmesi ile birlikte mitokondriyal transmembran 
potansiyelinin kaybı ile ilişkili olduğu düşünülmek-
tedir. İnsan malignant glioblastoma ve meme kanseri 
gibi bazı tümör hücrelerinin metastatik özellikleri de 
Metvan tarafından yüksek oranda inhibe edilmiş veya 
bozulmuştur. Ayrıca, insan malignant glioblastom ve 
meme kanserinin kombine immün yetmezliği olan 
sıçan ksenogreft modellerinde önemli antitümör ak-
tivitesi, tümör ilerlemesinin geciktirilmesi ve hayatta 
kalma süresinin uzaması gibi avantajlar göstermiştir 
(2). Metvan’ın geniş spektrumlu antikanser aktivitesi, 
olumlu farmakodinamik özellikler ve toksisite eksik-
liği ile birlikte, bu VIV bileşiğinin platin bazlı kemote-
rapiye alternatif olarak ilk vanadyum kompleksi olma 
potansiyeline sahip olduğu vurgulanmaktadır (3).

Antitümöral özelliklere sahip başka bir ilginç bileşik 
grubu, üç vanadosen türevidir (Şekil 2). Bunlar, henüz 
bilinmeyen bir mekanizma ile insan kanser hücrelerin-
de apoptozu indüklemiştir. Öte yandan vanadosenler, 
insan testis hücre hatlarına karşı etkili ajanlardır (4).
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Biyomolekülleri serbest radikallerin saldırısına karşı 
korumak ve sonuçta meydana gelen yaralanmayı bastır-
mak için çok sayıda doğal serbest radikal temizleyici ve 
antioksidan vardır. Antiradikaller arasında flavonoidler, 
ağırlıklı olarak daha yüksek bitkiler tarafından sentezle-
nen doğal olarak oluşan bir polifenol grubudur. Metal 
şelasyon, flavonoidlerin hem antioksidan özellikleri-
nin hem de antitümöral davranışının iyileştirilmesinde 
önemli rollere sahip olup, bu bağlanma, flavonoidlerin 
antioksidan ve antitümoral özelliklerini etkiler. Bir dizi 
flavonoidin (kuersetin, hesperidin, morin, silibinin, kri-
zin) ve bunların oksidovanadyum (IV) ile kompleksleri-
nin antioksidan ve antitümöral özellikleri araştırılmıştır. 
Kuersetin, normal osteoblast hücresinde (MC3T3-E1) 
herhangi bir zararlı etki göstermezken, tümör hücresi 
UMR195’te hücre proliferasyonunun inhibisyonuna 
neden olduğu için antitümör özellikler sergilemiştir (5). 

Hesperidin ile VIV kompleksi, osteosarkom hücre 
hattı UMR106 ve ayrıca Caco-2 insan kolon adenokar-
sinomu üzerinde test edildiğinde, ümit verici antikar-
sinojenik özellikler göstermiştir (6). 

Morin, göğüs kanseri hücrelerinde önemli bir du-
yarlılık varyasyonu sergilemiştir. 	 Silibinin veya sil-
bin, antioksidan, hepatoprotektif ve anti-kanser özel-
likleri nedeniyle kapsamlı olarak araştırılan popüler 
diyet takviyelerinden biridir. Silibinin ayrıca çeşitli 
malign hücre dizilerine karşı güçlü antiproliferatif et-
kiler göstermiştir (7,8). 

Potansiyel antitümör özelliklere sahip bir başka 
flavonoid kompleksi ise, Krizin [VIVO (krizin)2EtOH]2 
(VOkriz)’dir (9).

Vanadyum koordinasyon bileşikleri ayrıca miyo-
kardiyal reperfüzyon hasarında ve bunların karsinom 
hücrelerine karşı antiproliferatif potansiyelleri için de 
çalışılmıştır. BMOV (Şekil 3) miyokard enfarktüslerin-
den sonra dokulara kan akışını eski haline getirir. Anti-
kanser tedavisi için, Şekil 4’teki a ve b gibi azin ligandlı 
kompleksler çalışılmıştır. Bileşik a, özellikle kolorektal 
karsinom hücrelerine karşı etkiliyken, bileşik b ise, nö-
roplastoma ve göğüs kanseri hücrelerine karşı oldukça 
aktiftir. Ayrıca, bileşik b, .OH radikallerinin temizleyici-
si olarak hareket eder ve bu nedenle, kanser metastazla-
rının bastırılmasında da rol oynayabilir (11).	

Malign melanom (MM), insanları etkileyen en ag-
resif cilt kanseridir. Yeni terapötik tedavilere (molekü-
ler hedefli tedaviler ve immünoterapi) rağmen, edinil-
miş bir ilaç direncinin gelişimi uzun süreli remisyon-
ları sınırlamaktadır. İlaç direncinin üstesinden gelebi-
len ve geleneksel terapötik maddelerle kombinasyon 

Şekil 1. Metvan’ın yapısı (2)

Şekil 2.Vanadosen diklorürün yapısı (2)

Şekil 3. bis(maltolato) oksovanadyum (IV) (BMOV)’nin yapısı (12)

Şekil 4. Azin bazlı Vanadyum kompleksleri (11)
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halinde kullanılacak yeni bileşiklerin araştırılması bu 
nedenle çok önemlidir. Literatürde çeşitli vanadyum 
bileşiklerinin antitümör etkileri farklı tümörlere karşı 
tanımlanmıştır, ancak bunların MM’ye karşı antikan-
ser etkilerini incelemek amacıyla Rozzo ve arkadaşları 
(2017) tarafından yapılan çalışmada, dört farklı va-
nadyum bileşiği seçilmiştir. İnorganik anyon vanadat 
(V) (fizyolojik pH’da H2V

VO4−)(VN); üç oksidovanad-
yum (IV) kompleksi, [VIVO(dhp)2] (dhp-:1,2-dimetil-
3-hidroksi-4(1H)-piridinonat) (VS2); [VIVO(mpp)2], 
(mpp-: 1-metil-3-hidroksi-4(1H)-piridinonat) (VS3); 
[VIVO(ppp)2], (ppp-, 1-fenil-2-metil-3-hidroksi-
4(1H)-piridinonat) (VS4). 1,2-dimetil-3-hidroksi-4 
(1H) -piridinon (Hdhp) ligandı, deferipron olarak da 
bilinir ve talasemide aşırı demir yükünün tedavisi için 
ilaçlarda demir şelatör olarak kullanılır. Bu bileşikle-
rin, iki farklı MM hücre çizgisine (A375 ve CN-mel) ve 
normal bir fibroblast hücre çizgisine (BJ) karşı antitü-
mör etkileri analiz edilmiştir. Vanadyum bileşikleri ile 
yapılan tedavinin, normal fibroblastlar da dahil tüm 
hücre hatları üzerinde bir sitotoksik aktivite gösterdiği 
belirlenmiştir. VN’nin ve tüm [VIVO]2+ kompleksleri-
nin, test edilen tüm hücre hatlarında hücre büyüme-
sinin inhibisyonuna neden olduğunu ve A375 MM 
hücreleri için özellikle belirgin olduğunu göstermiştir. 
Piridinon türevleri VS2, VS3, VS4 ve VN tarafından 
oluşturulan birkaç [VIVO]2+ kompleksinin antitümör 
aktivitesi incelenmiş ve bunların MM hücrelerinde 
apoptoza ve hücre döngüsü durmasına neden olan in 
vitro tümör büyümesini inhibe etme yetenekleri belir-
lenmiştir. Elde edilen bulguların çoğunlukla literatür-
de bildirilen verilerle tutarlı olduğu ve ayrıca vanad-
yumun pleiotropik etki mekanizması ile karsinogenezi 
inhibe edebilen umut verici bir unsur olarak hareket 
edebileceğini düşündürmüştür. MM’de vanadyumun 
antitümör kapasitesi ve aynı zamanda daha önce di-
yabet tedavisinde insülin-mimetik olarak önerilen 
VS2 [VIVO(dhp)2]’nin çok yönlülüğü doğrulanmıştır. 
İki farklı vanadyum türünün (VN ve VS2) hücreleri 
apoptoza yönlendirmesi, ancak farklı aşamalarda hüc-
re bölünmesini bloke etmesi, biyolojik sistemlerdeki 
vanadyumun çok yönlülüğünü de göstermiştir (13).

Nöroblastoma bebeklerde en sık görülen ve löse-
mi ile beyin kanserinden sonra çocuklarda üçüncü 
sırada karşılaşılan kanserdir (14). Çocuklarda kanser 
ölümlerinin yaklaşık %15’i nöroblastoma ile ilişkilidir. 

Yüksek doz cisplatin ilaçları (cisplatin, karboplatin) 
kullanılan kemoterapi, doksorubisinin gibi, nörob-
lastomaya karşı etkili olduğu bulunmuştur. Bununla 
birlikte, cisplatin ilaçları, nöroblastoma hücrelerine ve 
normal nöral hücrelere karşı oldukça yakın sitotoksi-
site sergilemiştir (15). Periferik nörotoksisite cispla-
tin ilaçları için doz sınırlayıcı, ana yan etki olmuştur. 
Bir yaşın üzerindeki çocuklarda ileri nöroblastoma 
çok kötü prognoza sahiptir ve standart kemoterapiye 
dirençlidir. Bu nedenle, agresifliği inhibe etmek ve 
nöroblastomun antikanser ajanlara duyarlılığını ar-
tırmak için yeni yaklaşımlara gereksinim söz konusu-
dur (16). Zhang ve ark.’ın (2018) yaptıkları çalışmada, 
klasik bir vanadil kompleksi olan bis (asetilasetonato) 
oksovanadyum (IV) ([VO(acac)2])’un pro-apoptotik 
etkisini ve altında yatan mekanizmayı, SH-SY5Y nö-
roblastoma hücreleri üzerinde ve sıçan primer korteks 
nöronları ile karşılaştırılmıştır. [VO(acac)2], biyolo-
jik hedeflere etkili ve seçici bir şekilde iletilmesi için 
mükemmel membran geçirgenliğinin olması ve iyi 
tanımlanmış çözelti kimyası nedeniyle, çalışılacak va-
nadyum bileşiği olarak seçilmiştir. Deneysel sonuçlar, 
[VO(acac)2]’nin nöroblastoma hücreleri ve primer nö-
ronlar arasında iyi bir ayrım yapabildiğini göstermiş-
tir, çünkü vanadil kompleksleri iki hücrede çoğunluk-
la farklı apoptotik yolları indüklemiştir. [VO(acac)2], 
nöroblastoma hücreleri üzerinde primer nöronlara 
göre çok daha yüksek bir sitotoksisite sergilemiştir. 
SH-SY5Y nöroblastoma hücrelerinde yapılan analiz-
de, 48 saatlik tedavi, konsantrasyon artışı ile önemli 
hücre apoptozuna neden olduğu görülmüştür. Her-
hangi bir antikanser ajanı için, kanserli ve normal hüc-
reler arasında ayrım yapmak en çok istenen özelliktir. 
Daha önce yapılmış çalışmalarda vanadil kompleksle-
rinin tümör hücrelerinde normal hücrelere göre daha 
yüksek sitotoksisite gösterdiği bildirilmiştir. Zhang ve 
ark.’ın yaptığı çalışmada, çeşitli vanadil kompleksleri-
nin nöroblastoma hücrelerinin büyümesini engelledi-
ği (IC50 yaklaşık 5-30 μM) ve cisplatin ilaçları kadar 
etkili (IC50 yaklaşık 0.6-40 μM) olduğu bulunmuştur, 
ayrıca nörotoksik cisplatinin aksine, vanadyum komp-
leksleri, primer nöronlar (IC50>250 μM) üzerinde ol-
dukça düşük sitotoksisite sergilemiştir. Nöroblastoma 
hücreleri ve primer nöronlar arasındaki ayrımın ol-
ması da, nöroblastomun terapötik tedavisinde vanadil 
komplekslerinin potansiyel uygulamasının önerilebi-
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leceği ve ayrıca p53 mutasyonuna bağlı kemorezistan-
sın üstesinden gelmek için p53’ten bağımsız apoptotik 
yolları hedefleyen yeni antikanser ajanlarının bulun-
masında fayda sağlayacağı belirlenmiştir (10,17).

Kurkumin, kanser tedavisi için mükemmel bir 
doğal üründür, ancak sudaki düşük çözünürlüğü ile 
birlikte hızlı metabolize edilmesi, zayıf emilimi ve sis-
temik eliminasyonu biyoyararlanımını sınırlar. Kurku-
min bazlı metal kompleksleri, sadece kurkuminin sı-
nırlı biyoyararlanımının üstesinden gelmeye yardımcı 
olmakla kalmaz, aynı zamanda birçok durumda geliş-
miş antitümör potansiyeli gösteren önemli biyolojik 
aktivite sergiler (18). Son yıllarda, çeşitli çalışmalar, 
kurkuminin lipozomlara dahil edilmesinin, suda çö-
zünürlüğünü önemli ölçüde artırdığını, farmakoki-
netik ve biyoyararlanım sınırlamalarını iyileştirdiğini 
göstermiştir. Lipozomal kurkumin ile fosfat tamponlu 
salin (PBS), insan kanı, plazma ve hücre kültürü or-
tamında serbest kurkuminden daha yüksek stabilite 
sergilediği bildirilmiştir. Ayrıca, kurkumin yüklü lipo-
zomların apoptozu indüklediği ve çeşitli kanser hücre-
lerinin tümör proliferasyonunu ve anjiyogenezini bas-
kıladığı gösterilmiştir (19,20). Halevas ve ark.’ın (2019) 
yaptıkları çalışmada, potansiyel antikanser maddeler 
olarak kanıtlanmış biyoaktiviteye sahip, kristalografik 
olarak tanımlanmış üçlü V(IV)-kurkumin-bipiridin 
(VCur) kompleksinin kapsüllenmesi için yeni manye-
tik katyonik lipozomal nanoformülasyonlar sentezlen-
miştir. Ortaya çıkan lipozomal nano formülasyonların 
biyouyumlu ve biyoyararlanılabilir olması, manyetik 
hedefleme potansiyelleri ve DNA ile olumlu etkileşi-
me girme kapasiteleri, lipozomların biyoaktif metal 
komplekslerinin verimli nano taşıyıcıları olarak işlev 
görme ve onları daha ilerisi için kansere karşı tedavi 
edici uygulamalara yönelik araştırmalarda ideal nano 
platformlar haline getirme olanağı sunar (21).

Vanadyum bazlı bileşiklerin sitotoksik aktivitesi-
nin bir mekanizması olarak, oksidatif stres de belirlen-
miştir. Son yapılan çalışmalardan birinde, vanadyum 
tuzları, sodyum metavanadat NaVO3 (Şekil 5;1) ve 
vanadyum (IV) sülfat oksit VOSO4 (Şekil 5;2), insan 
akciğer kanseri hücrelerinde ROS seviyesini önemli 
ölçüde artırmıştır. Ayrıca, daha yüksek ROS seviyesi, 
koordinasyon merkezinde vanadyum (+IV) içeren 
kompleksler tarafından indüklenmiştir. Bu sonuçlar, 
vanadyum bileşiklerinin indüklediği ROS oluşumu 

etkinliğinin, kompleksin koordinasyon alanında su-
nulan vanadyum katyonunun oksidasyon durumuna 
bağlı olduğunu göstermektedir (22). Peroksovanadat 
kompleksleri için bu durum belirlenmiştir. Perokso-
vanadatın poliakrilat türevi (Şekil 5;3), oksidatif strese 
yol açan Rac1-NADPH oksidaz eksenini aktive ederek 
akciğer kanseri hücrelerinin büyümesini inhibe etmiş-
tir. N-(2-hidroksiasetofenon) glisinat ile vanadyum 
kompleksinin (Şekil 5;4), hücresel redoks durumunu 
değiştirdiği düşünülerek, insan kolorektal karsinom 
hücrelerinde mitokondriyal dış membran geçirgenliği 
yoluyla apoptozu tetiklediği belirtilmiştir. İnsan pank-
reas kanseri hücreleri varlığında, bis (asetilasetonato)-
oksidovanadyum (IV) kompleksinin (Şekil 5;5) ve 
sodyum metavanadatın (Şekil 5;1) ROS oluşumunu 
arttırdığı gösterilmiştir. Sonuçlar, bir hücre içi ge-
ribildirim döngüsünün yüksek ROS düzeyine karşı 
olabileceğini göstermiş, bunun da artan GSH içeriği 
ve antioksidan enzim ekspresyonunun değişmemiş se-
viyesiyle ilgili olduğunu kanıtlamıştır. Oksidatif stres 
ayrıca osteosarkom hücrelerinde glukoz ve naproksen 
ile oksidovanadyum (IV) kompleksleri (Şekil 5;6-7) 
tarafından indüklenmiştir (23).

Başka bir çalışmada, galaktomannan türevi (poli-
sakkaritler) içeren bir oksovanadyum (IV/V) komp-
leksi (Şekil 5;13-14), mitokondriyal membran potansi-
yelini azaltarak ve ROS seviyelerini artırarak bir insan 
karaciğer kanseri hücre hattına karşı sitotoksisite gös-
termiştir (24).

Leon ve ark. (2014), aynı tip kanser hücrelerini 
kullanarak üç oksidovanadyum (IV) kompleksinin 
(Şekil 5;8-10) sitotoksisitesini araştırmışlardır. Fe-
nantrolin içeren kompleks (Şekil 5;10), en güçlü ROS 
artışı ile ilişkili olan en yüksek sitotoksik aktiviteyi 
göstermiştir (26). Farklı çalışmalarda, aynı vanadyum 
kompleksinin (Şekil 5;10-12) ayrıca bir insan pankreas 
kanseri hücre hattında ROS oluşumunu indüklediği 
görülmüştür.

Wang ve ark. (2010) tarafından gerçekleştirilen ilgi 
çekici bir çalışma, antioksidanlarla vanadyum komp-
lekslerinin (Şekil 5;5-15), kanser hücrelerinde anti-
tümör aktivitelerini etkilemeden (seçici sitotoksisite) 
insan normal hücrelerindeki toksisitelerini azalttığını 
öne sürmektedir (27). Bu düşüncenin, antioksidan 
aktivite ve ROS seviyesinde artış olmaksızın bir insan 
meme kanseri hücre hattına karşı seçici sitotoksisi-
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te sergileyen 3-(3,4 Dihidroksisinamoil) kinik asit ile 
bir oksidovanadyum (IV) kompleksi (Şekil 5;16) için 
tutarlı olduğu görülmüştür. Naso ve ark. (2013), flavo-
nol morin ile oksidovanadyum (IV) kompleksi (Şekil 
5;17) üzerinde bir çalışma yürütmüştür. Yeni komp-
leks, hücrelerde reaktif oksijen türleri ve DNA hasarı 
oluşturmadan meme kanseri hücre hatlarına karşı si-
totoksik aktivite göstermiştir. Dahası kompleks, meme 
epitelyal hücrelerinin normal proliferasyonunu etki-
lememiştir (28). Bu önemli sonuçlar, vanadyum bile-
şiklerinin sitotoksisite mekanizmasının ROS’a bağımlı 
olmak zorunda olmadığını açıkça göstermektedir. Öte 
yandan, diğer birçok flavonoid bazlı kompleks, zıt 
mekanizmayı göstermiştir. Apigenin ile bir oksidova-
nadyum (IV) kompleksi (Şekil 5;18), eş zamanlı hafif 
ROS seviyeleri ve GSH/GSSG (indirgenmiş/oksitlen-
miş glutatyon) oranında azalma ile akciğer ve serviks 
kanseri hücre dizilerine karşı orta derecede sitotoksisi-
te göstermiştir. Ayrıca bu sitotoksik aktivitenin, doğal 
antioksidanlar kompleks ile inkübe edildiğinde geri 
döndüğü görülmüştür (29,30). 

Flavonoid krizin ile bir oksidovanadyum (IV) 
kompleksi (Şekil 5;19), hücre insan osteosarkom hüc-
relerinin ve ROS oluşumunun konsantrasyona bağlı 
bir inhibisyonuna neden olmuştur. Ayrıca, flavonoid 
baicalin içeren bir oksidovanadyum (IV) kompleksi 
(Şekil 5;20) de bir insan akciğer kanseri hücre hattına 
karşı ROS’a bağlı sitotoksisite göstermiştir. L-sistein 
bazlı bir oksidovanadyum (IV) kompleksi (Şekil 5;21), 
cisplatin tarafından indüklenen oksidatif stres ve nef-
rotoksisiteye karşı umut verici bir kemoprotektan 
olarak önerilmiştir. Bu in vivo çalışmada, vanadyum 
kompleksi, antioksidan savunma mekanizmaları-
nı eski haline getirerek güçlü nefroprotektif etkinlik 
sergilemiştir. Fotodinamik terapi (PDT) durumunda, 
oksidatif stresin indüksiyonu belirlenmiştir. Ferro-
senil-terpiridin oksidovanadyum (IV) kompleksleri 
(Şekil 5;22-25), ROS üretimi yoluyla meme ve servikal 
kanser hücrelerine karşı fotositotoksik aktivite sergile-
miştir (23).

Vanadyum bazlı bileşikler tarafından apoptotik 
hücre ölümünün indüklenmesi iyi bilinmektedir. Sod-
yum ortovanadat (Na3VO4) (Şekil 6;1), oral skuamöz 
hücreli karsinom hücre hattında ve insan anaplastik 
tiroid karsinom hücrelerinde apoptozu indüklediği 
görülmüştür. Dahası, ortovanadat (Şekil 6;1), RET/

PTC1 (onkojenik kromozomal yeniden düzenlemeler) 
barındıran tiroid kanseri hücrelerinde DNA fragman-
tasyonu, mitokondriyal membran potansiyeli kaybı ve 
kaspaz-3 aktivasyonu gibi tipik apoptoz özelliklerini 
indüklemiştir (25). Vanadyum bazlı kompleksin (Şe-
kil 6;4), intrinsik apoptotik yol (Bax, PARP ve kaspaz-
3/9’un yukarı regülasyonu) aracılığıyla mide kanseri 
hatlarında apoptozu indüklediği gösterilmiştir. Fla-
vonoid kuersetin ile vanadyum kompleksi (Şekil 6;5), 
insan meme kanseri hücre dizilerindeki Akt, mTOR ve 
VEGF ekspresyonlarının aynı anda aşağı regülasyonu 
ile p53 ve kaspaz 3 ve 9 ekspresyonlarını yukarı regü-
le etmiştir. Ek olarak bu kompleks, meme kanserli bir 
hayvan modelinde apoptozu indüklemiştir (31). Aksi-
ne, fenantrolin içeren bir vanadyum kompleksi (Şekil 
6;6), insan T-lösemik hücrelerinde kaspaz 3’ün akti-
vasyonuna yol açan hem hücre dışı (kaspaz 8 yoluyla) 
hem de hücre içi (kaspaz 9 yoluyla) apoptozu indük-
leyen yolların aktivasyonu ile apoptozu tetiklemiştir. 
Modifiye edilmiş bir fenol grubuna sahip bir vanad-
yum kompleksi (Şekil 6;7), p53-p21 yolağına bağlı 

Şekil 5. ROS indükleyen Vanadyum bileşiklerinin yapıları (23)
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yolu kullanarak karaciğer hepatoselüler karsinom 
hücrelerinde apoptozu indüklemiştir (23). Nikotinoil 
hidrazinin vanadyum kompleksleri (Şekil 6;2-3) tara-
fından indüklenen p53’e bağlı bir apoptotik mekaniz-
ma da servikal kanser hücrelerinde belirlenmiştir (32). 

İnsan osteosarkom hücreleri üzerinde fonksiyo-
nel proteomik analizi kullanan bir çalışma yapılmış-
tır. Sonuçlar, kliokinol ile bir oksidovanadyum (IV) 
kompleksinin (Şekil 6;8), kaspaz 3, kaspaz 6, kaspaz 7, 
kaspaz 10, kaspaz 11, Bcl-x ve DAPK gibi proteinlerin 
yukarı regülasyonunu ve PKB/AKT ve DIABLO gibi 
bu tür proteinlerin aşağı regülasyonunu indüklediğini 
göstermiştir (33). 

Fotodinamik terapi kullanılarak yapılan bir çalış-
mada ise, oksidovanadyum (IV) vitamin B6 Schiff baz 
kompleksleri (Şekil 6;9-10), yumurtalık ve meme kan-
seri hücrelerinde görünür ışıkta ve endoplazmik reti-
kuluma (ER) spesifik lokalizasyonda dikkate değer bir 
apoptotik fotositotoksisite göstermiştir (34).

Oksidatif stresin indüksiyonu, apoptotik hücre 
ölümüne yol açabilir. Vanadyumun inorganik tuzları, 
yani NaVO3 ve VOSO4, eş zamanlı ROS düzeyinde ar-
tışla birlikte akciğer karsinom hücrelerine karşı apop-
totik indükleyici sitotoksisite sergilemiştir. Pisano ve 
ark. (2019), hem inorganik anyon vanadat (V) hem de 

piridinonat içeren vanadyum kompleksinin, malign 
melanom hücrelerinde ROS oluşumu yoluyla apopto-
zu indüklediğini göstermiştir (35).	

Programlanmış hücre ölümünden kaçınmak, kan-
serin ayırt edici özelliklerinden biridir. Bu nedenle, 
programlanmış hücre ölümünün alternatif bir apopto-
tik olmayan formunun araştırılmasına ihtiyaç vardır. 
Salisilaldehit türevleri ile diokzovanadyum kompleks-
lerinin (Şekil 6;11-12), RIPK3 aktivasyonu ve nek-
roptoz yolu yoluyla kolon kanseri hücrelerinde hücre 
ölümünü indüklediği bulunmuştur. Dahası, fenantro-
lin içeren vanadyum komplekslerinin (Şekil 5;10-12) 
bir insan pankreas duktal adenokarsinom hücre hat-
tında nekroptoz yolunu da tetiklediği belirlenmiştir 
(36). Kinolinyum katyonu içeren bir oksidovanadyum 
kompleksinin, RAGE protein seviyesinde eş zamanlı 
artışla pankreas kanseri hücrelerinde otofajik süreci 
indüklediği bulunmuştur. Otofaji ayrıca vanadyumla 
tedavi edilen (Şekil 6;13) meme kanseri hücrelerinde 
de tespit edilmiştir. Hipoksik koşullarda yapılan bir 
çalışmada, oksidovanadyum (IV) ile galaktomannan 
hidrolizatının bir kompleksi (Şekil 6;14), normoksik 
koşullar altında hepatoselüler karsinoma hücre hatla-
rına karşı güçlü apoptotik aktivite sergilemiştir ancak 
bu, hipoksik koşullar altında tamamen kaybolmuştur. 
Bu, hipokside bir pro-yaşam mekanizması olarak ka-
rakterize edilen güçlü otofaji indüksiyonu ile açıklan-
mıştır. Otofaji, kanser hücrelerinde ikili bir rol oyna-
yabilir ve bu nedenle hem indüksiyonu hem de inhi-
bisyonu değerli bir terapötik strateji sağlayabilir (37).

Baicalin, (baic, (2S, 3S, 4S, 5R, 6S)-6- 
(5,6-dihidroksi-4-okso-2-fenilkromen-7-il)oksi-3,4,5-
trihidroksi-tetrahidropiran-2-karboksilikasit), gele-
neksel Çin formülasyonlarında yaygın olarak kullanı-
lan Scutellariae Radix’in ana biyoaktif bileşenlerinden 
biridir. Anti-alerjik, anti-inflamatuvar ve antioksidan 
aktiviteye sahiptir (38). Martínez Medina ve ark.’ın 
(2017) yapmış oldukları çalışmada, flavonoidlerin bi-
linen antioksidan etkisine dayanarak, Scutellaria’nın 
köklerinde bulunan baicalin (baic) ve oksidovanad-
yum (IV) katyonu, Na4[VO(baic)2].6H2O(VIVO(baic)) 
ile koordinasyon kompleksi sentezlenmiştir. Baicalin, 
akut lenfositik lösemi (ALL), prostat kanseri hücre di-
zileri, insan (KU-1 ve EJ-1), murin (MBT-2) mesane 
kanseri hücre dizileri ve A549 insan akciğer kanseri 
hücreleri gibi farklı kanser hücre dizilerinin büyüme-

Şekil 6. Hücre ölümüne neden olan Vanadyum bileşiklerinin yapı-
ları (23)
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sini inhibe etmiştir. Baicalin, VIVO (baic) ve oksidova-
nadyum (IV) katyonunun A549 hücre hattı üzerindeki 
sitotoksisitesi belirlenmiş, oksidovanadyum (IV) kat-
yonunun, test edilen konsantrasyonlarda insan akciğer 
kanseri hücrelerine hiçbir sitotoksisite indüklemediği 
görülmüştür. Elde edilen sonuçlara göre, oksidova-
nadyum (IV) katyonu hücresel ROS seviyelerini art-
tırmamış ve VIVO(baic), tüm konsantrasyon aralığında 
istatistiksel farklılıklar ile doza bağlı bir şekilde ROS 
seviyelerinde bir artış göstermiştir. Çalışmada yer alan 
bileşiklerin konsantrasyonu ile ROS seviyesinin art-
ması, flavonoid ve kompleks tarafından bir doz tepkisi 
tarzında üretilen hücre canlılığının daha yüksek inhi-
bisyonu ile tutarlı olduğu sonucuna varılmıştır. Baica-
linin, canlı insan akciğer kanseri hücrelerinin sayısını 
hafifçe düşürdüğünü ve oksidovanadyum (IV) ile ko-
ordinasyonun etkisini, özellikle 72 saatlik inkübasyon 
sürelerinde fark edilir şekilde iyileştirdiği bulunmuş-
tur (39).

Kanser araştırmalarındaki diğer önemli bir konu 
ise, metal ilaçlarının kanserdeki başarısıdır. Bu başarı 
göz önüne alındığında, kanser teranostiği için metal 
ilaçlarının aktif olarak araştırılmasına yoğunlaşılmış-
tır. Li ve ark.’ın (2021) çalışmasında, moleküler va-
nadyum komplekslerinde sıklıkla karşılaşılan düşük 
hidrolitik stabiliteyi, sınırlı hücre alım kabiliyetini ve 
terapötik etkinliği aşmak için, nano ölçekli vanadyum 
metal ilaçlarını (vanadyum nano ilaçlar, VND’ler) ta-
sarlayarak etkili bir yöntem belirlemişlerdir (40). Ge-
lişmiş hidrolitik stabilite ile kolaylaştırılan VND’ler, 
normal hücrelerde belirgin yan etkilere neden olma-
dan tümör mikro ortamlarını hedefleyerek kanser 
hücrelerinde yüksek bir hücre alımı ve üstün anti-tü-
mör etkinliği gösterir. VND’lerin sitotoksisitesi ilk ola-
rak insan meme kanseri hücreleri (MCF-7) ile 24 saat 
inkübe edilerek değerlendirilmiştir. VND’lerin MCF-7 
hücrelerinin canlılığını doza bağımlı olarak etkili bir 
şekilde azalttığı ve 2,1±0,2 μM’lik yarı maksimum in-
hibitör konsantrasyon (IC50) değeri gösterdiği gözlen-
miştir. Belirgin bir şekilde, VND’ler ayrıca IC50 değe-
rinde uzun süreli azalma ile cisplatinden daha güçlü 
bir tedavi etkinliğine sahiptir. Daha da önemli olarak, 
bu tür güçlü sitotoksik etkiler çeşitli kanser hücrelerin-
de (örneğin, hepatik karsinom HepG2 hücreleri, ser-
vikal kanser HeLa hücreleri) gözlenirken, kanser dışı 
normal hepatik L02 hücreleri ve meme MCF-10A hüc-

releri üzerinde hiçbir önemli sitotoksik etki görülme-
miştir. Ayrıca, VND’lerin terapötik etkisini anlamak 
için ilk olarak, VND’lerin hücre alım davranışı MCF-
7 hücrelerinde incelenmiş ve sonuçta etkili bir hüc-
re alım yeteneği göstermiştir. Konfokal lazer tarama 
mikroskobu (CLSM), VND’lerin konsantrasyonunu 
artırarak, MCF-7 hücrelerinin hücre canlılığının azalt-
tığını ortaya çıkarmış ve kanser hücreleri üzerindeki 
yüksek verimli sitotoksik etkileri doğrulanmıştır. Ek 
olarak, Anneksin V-FITC / PI (propidium iodin) bo-
yama sonuçları, VND’lerle tedavi edilen MCF-7 hüc-
relerinin doza bağımlı bir şekilde apoptozunu ortaya 
çıkarmıştır. VND’lerin montaj yapısından yararlana-
rak, Cy5.5 boya ile modifiye edilmiş sığır serum albü-
mini (BSA-Cy5.5) proteinini, VND’lerde kolayca kap-
sülleyebilir, böylece Cy5.5-işlevselleştirilmiş VND’ler 
(VND @ Cy5.5) elde edilebilir. VND @ Cy5.5’in bir 
intratümör enjeksiyonuna sahip fare tümörleri, tümör 
boyutunda ihmal edilebilir bir büyüme göstermiş ve 
bir ay içinde hiçbir belirgin tümör nüksü gözlenme-
miştir. Bu tür bulgular, histolojik analiz sonuçları ile 
doğrulanan VND @ Cy5.5’in etkili tümör tedavisini 
ortaya çıkarmıştır (41).

SONUÇ
Artan kanser vakalarının olması, kanser tedavisinde 
kullanılan ilaçların pahalılığı ve bazı kullanılan ilaçla-
rın vücuda olan yan etkilerinden dolayı, ilaç direnci-
nin üstesinden gelebilen ve geleneksel tedavi maddele-
riyle kombinasyon halinde kullanılacak yeni bileşikle-
rin araştırılması her geçen gün önem kazanmaktadır. 

Vanadyumun organik türevlerle komplekslerinin 
çoğu, klinikte şu anda hiçbir bileşik kullanılmama-
sına rağmen, çeşitli hastalık türlerinin tedavisi için 
önerilmiştir ve bunun için birçok vanadyum bileşiği 
çalışılmıştır. Terapötik etkilerin çoğu, vanadat ve fos-
fatın benzerliğiyle, dolayısıyla fosfatazların aktif böl-
gelerinin ve bunlardan kaynaklanan ilgili enzimlerin 
inhibisyonu ile ilgilidir, kinaz aktivasyonunun yanı 
sıra ROS üretme durumu ile de ilgili olduğu da düşü-
nülebilir. Pek çok yayında tartışıldığı gibi, vanadyum 
bileşikleri çok sayıda sinyal yollarını ve transkripsiyon 
faktörlerini aktive eder, bu aynı anda vanadyum bile-
şiklerinin terapötiklerde uygulanmasını güçlendirir, 
ancak aynı zamanda farklı hücre yapıları üzerinde spe-
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sifik olmayan zıt etkiler de uygulayabilir. Terapötik et-
kilerin arttırılması için vanadyum bileşiklerinin diğer 
ilaçlarla kombinasyonu da çok önemli bir konu ve ilgi 
gören bir alandır. Vanadyum bileşiklerinin uyguladığı 
terapötik etki ile olumsuz etkiler arasındaki mevcut 
dengenin üstesinden gelme yeteneği, vanadyum bile-
şiklerinin tıpta gelecekteki kullanımı için çok önemli 
bir konudur. Güvenli vanadyum dozu hala tartışma-
lıdır ve bahsedilen elementin çok yüksek konsantras-
yonu, hücre içi enzim sistemlerinin aktivitelerini et-
kileyebileceği ve sindirim, solunum vb. gibi fizyolojik 
süreçleri değiştirebileceği için organizma içinde birçok 
çeşitli patolojik değişikliğe yol açabilir.

Bu makalede, birçok çalışmada yer almış farklı va-
nadyum bileşiklerinin, hangi kanser türlerine ne tür 
etki ettiği ve elde edilen sonuçlar derlenmiş, bu ele-
mentin kanserdeki terapötik etkileri tek bir kaynakta 
sunularak literatüre katkıda bulunmak istenmiştir.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını 
beyan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal 
destek almadıklarını da beyan eder. 
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1. GENEL BİLGİLER
•	 Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

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

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

başka bir yerde yayımlanmamış veya başka bir yere ya-
yımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir.

•	 Makale daha önce yayımlanmışsa ve(ya) alıntı yazı, tablo, 
fotoğraf gibi ögeler içeriyorsa evvelki yayın hakkı sahi-
binden ve(ya) bu ögelerin telif hakkı sahiplerinden yazılı 
izin alınması ve bunun makalede belirtilmesi gerekir.

•	 Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, bu sunumun dip-
not olarak belirtilmesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

•	 Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu’nun güncel ve bilim-
sel sözlüklerinde geçen yazımlar esas alınmalıdır. İngiliz-
ce yazılar Amerikan İngilizcesi ile yazılmalıdır.

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

sel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
•	 Dergi ile iletişim görevini yapan yazar (yazışma yazarı),  tüm 

yazarlar adına yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
•	 “İnsan” ögesi içeren tüm orijinal araştırmalarda Helsinki Bil-

dirgesi prensiplerine uygunluk şarttır. Bu tip araştırmalarda 
yazarların, yazılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümün-
de, araştırmaları sırasında bu prensiplere uyduklarını ve ay-
rıca kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış 
insanlardan “bilgilendirilmiş onam” (informed consent) al-
dıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

•	 “Hayvan” ögesi içeren orijinal araştırmalarda ise yazarlar, ya-
zılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde, araştırmala-
rı sırasında Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
prensipleri doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını ve 
hayvan etik kurullarından onay aldıklarını belirtmelidirler.

•	 Vaka sunumlarında sunulan kişi ya da kişilerin kimliğinin 
açığa çıkıp çıkmadığına bakılmaksızın “bilgilendirilmiş 
onam” (informed consent) alınmalıdır.

•	 Çalışmaları ile ilgili direkt–endirekt bir ticari bağlantıları 
veya çalışmalarına maddi destek veren bir destekçileri varsa, 
yazarlar bunları ve bu ilişkilerinin doğasını (konsültan, diğer 
anlaşmalar) Editöre Sunum sayfasında belirtmelidirler.

•	 Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, ya-
zılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Gereç ve Yöntemler” 
bölümünde “………..etik kurulundan …….tarih ve…… sayı 
ile etik kurul onayı alınmıştır” şeklinde beyan etmelidir. “Söz-
lü etik onay alınmıştır” ifadesi kullanılmamalıdır.

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

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

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
•	 Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir.

•	 Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 
“Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” hazırlanmalı ve 
dergiye başvuru esnasında ayrı birer dosya halinde gönderil-
melidir. Dergimiz İnternet sitesinden “Editore Sunum Say-
fası” ve “Kapak Sayfası”na dair örnek şablonlar indirilebilir. 
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe şablonun, 
yazım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce şablo-
nun doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

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

•	 Bilimsel yazı kabul edildikten sonra baskı öncesi kopyanın 
her sayfasının ve Telif Hakkı Devir Formu’nun tüm yazar-
lar tarafından ıslak imza ile imzalanması ve tüm bu evrakın 
BETİM Hasekisultan Mah., Topçu Emin Bey Çıkmazı, no. 4, 
34096 İstanbul adresine posta yoluyla gönderilmesi gerek-
mektedir (tel. 0212 632 0369; faks 0212 632 0328). İlk başvu-
ruda bunların elektronik olarak yüklenmesi yeterlidir.

•	 Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türleri-
ne göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

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

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  Times New Roman karak-
teri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 cm boş-
luk bırakılmalı ve sayfa numaraları sayfanın sağ üst köşesine 
yerleştirilmelidir.

•	 Kör hakemlik ilkesi gereğince, “Editöre Sunum Sayfası” ve 
“Kapak Sayfası” sisteme ayrı birer dosya halinde yüklenmeli-
dir. Editöre sunum sayfasında olması gereken bilgiler, yazının 
türü, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu ve 
varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar 
ve bu özel ve tüzel kişilerin yazarlarla olan ilişkileri belirtil-
melidir. Kapak sayfasında ise Türkçe ve İngilizce olarak alt 
alta olacak şekilde yazının uzun başlığı ve 40 karakteri geç-
meyen kısa başlığı, yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri 
ve önerilen hakem bilgileri yer alır. İnternet sitemizdeki ör-
nek şablonlarda bu bilgilerin nerede ve nasıl verileceğine dair 
yönlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, izin alınan etik kurul-
lara ve kurumlara ait bilgiler yazının ana metninde yer alma-
malıdır. GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu ibareler 
XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

•	 Yazıya ait ana metnin ilk sayfasında çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harflerle 
yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. Baş-
lıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

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

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

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

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

•	 Türkçe ve İngilizce özetin sonunda yer alacak olan anahtar 
sözcüklerin sayısı en az iki, en fazla altı olmalıdır. Bunlar bir-
birinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre 
sıralanmalıdır. Örneğin: Anahtar Sözcükler: insan denekler; 
klinik araştırmalar; kontrollü deney; randomize kontrollü 
deney. İngilizce anahtar sözcükler Medical Subject Headings 
(MeSH) doğrultusunda verilmelidir. Anahtar sözcük seçimi 
için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfada, ilgili konuya 
dair uygun sözcük girilerek anahtar sözcüklere ulaşılabilir: 
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Türkçe anahtar 
sözcükler Türkiye Bilim Terimleri (TBT) doğrultusunda ve-
rilmelidir: www.bilimterimleri.com.

•	 ÖZ ve ABSTRACT bölümlerinden sonra ana metne yeni bir 
sayfada GİRİŞ bölümü ile başlanmalıdır. Yazıda GİRİŞ, GE-
REÇ VE YÖNTEMLER, BULGULAR, TARTIŞMA VE SO-
NUÇ, gerekli ise TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölüm-
leri yer almalıdır. Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve 
kalın olarak yazılmalıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

•	 GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açıkla-
malıdır.

•	 Kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda parantez içinde numara-
larla, metin içinde geçtiği sıraya göre verilmelidir. Örneğin; 
…… (1). veya …… (1,2). veya …… (3–5). 

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

•	 Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük ol-
malıdır. Yalnızca alt bölümler içindeki alt bölümlerin (alt-alt 
bölümlerin) başlıkları italik yazılmalıdır.  

•	 GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümü ile BULGULAR bölü-
münde verilmesi düşünülen Tablo ve Görsel yazılarının ilk 
harfi büyük olmalı ve kalın yazılmalıdır. Örneğin Tablo 1., 
Görsel 1. Tablo yazıları ilgili tablonun üzerinde, görsel yazı-
ları ise ilgili görselin altında yer almalıdır.

•	 Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bölüm-
de ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya Gör-
sel 1. gibi yazılmalı, ancak ilgili tablo ve görseller başlıklarıyla 
birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada olacak şe-
kilde ayrı ayrı verilmelidir. Görsel ve tablo üzerinde kısaltma 
ve/veya sembol kullanılmış ise tablo/görsel altında 8 punto ile 
yazılarak açıklanmalıdır.

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

•	 Daha önce basılmış görsel, tablo ve grafik kullanılmış ise ya-
zılı izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak görsel, tablo ve 
grafik açıklamasında parantez içinde belirtilmelidir.

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

•	 BULGULAR bölümünde yöntem adları verilmemelidir.

•	 Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, çı-
kar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal 
(İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım be-
lirtilmelidir.

•	 KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım kural-
ları derleme türü yazılar için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanım-
lanan birkaç maddede değişiklikler söz konusudur: 
•	 Derleme türü yazılarda ana başlıklarda değişiklikler yapılabilir.
•	 Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 250 kelimeden oluşmalıdır.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERİLERİ VE DİĞER TÜRDEN 
YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları vaka sunumu veya vaka serileri türünde hazırlanan yazılar 
için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanımlanan birkaç maddede de-
ğişiklikler söz konusudur: 
•	 Vaka sunumu türündeki yazılarda ana başlıklarda değişiklik-

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

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

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

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

tilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi bulun-
malıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)
ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

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

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Dergi-
mizde Vancouver kaynak yazım stilinin bir varyantı  kulla-
nılmaktadır.

•	 Dergiye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıflar 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ayrıştırmanın sağlık-
lı bir şekilde yapılabilmesi için kaynakların Vancouver kay-
nak yazım stiline göre yazılması büyük önem arzetmektedir. 
Dergimiz kaynak yazım kuralları, kaynak yazının türüne göre 
aşağıda tanımlanmıştır. 

Dergi Makaleleri İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ma-
kalenin başlığı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalan-
lar özel isim değilse küçük olarak]. Derginin adı [italik, kısaltılmış 
ve her harf öbeğinin ilk harfi büyük olarak]. Yıl;cilt(sayı):başlangıç 
sayfa numarası–bitiş sf. no. [mükerrer rakamlar çıkarılmış ola-
rak]. 
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Örnek: 
Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decreases 
pain, acupuncture may improve some aspects of quality of life 
for women with primary dysmenorrhea: a systematic review with 
meta-analist. J Acupunct Meridian Stud. 2015;8(5):220–8.

Kitaplar İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ki-
tabın Adı [bağlaç, soru eki vb. hariç, tüm sözcüklerin ilk harfleri 
büyük olarak], [varsa] ed. [her editör için] editörün soyadı, edi-
törün adının baş harf[ler]i, [ya da varsa] çev. çevirmenin soyadı, 
çevirmenin adının baş harf[ler]i, X. ed. [ilk edisyon/baskı değilse 
X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. Yayınevinin kenti: Yayınevinin 
ismi; yayımlanma tarihi:göstermek istenirse kaynak gösterilen 
sayfa[lar].

Örnek: 
Ankaralı H, Cangür Ş, Sungur MA. Formülsüz Biyoistatistik. İs-
tanbul: BETİM; 2015.  

Beauchamp TL, Childress JF. Biyomedikal Etik Prensipleri, çev. 
Temel MK, 7. ed. İstanbul: BETİM: 2017:263. 

Kitaplar Bölümleri İçin Yazım Kuralları 
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. 
Kitabın bölümünün adı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, 
geri kalanlar özel isim değilse küçük olarak]. In: [varsa, her editör 
için] editörün soyadı, editörün adının baş harf[ler]i, (ed.), [ya da 
varsa] çevirmenin soyadı, çevirmenin adının baş harf[ler]i (çev.), 
Kitabın Adı [tüm esas sözcüklerin ilk harfleri büyük olarak], X. 
ed. [ilk edisyon/baskı değilse X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. 
Yayınevinin kenti: Yayınevinin ismi; yayımlanma tarihi:bölümün 
başladığı–bittiği sayfa.  

Örnek:
Beauchamp TL, Childress JF. Özerkliğe saygı. In: Temel MK 
(çev.), Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed. İstanbul: BETİM: 
2017:153–226.

İnternet Kaynakları İçin Yazım Kuralları
İnternet girisini giren kişinin soyadı, adının baş harf[ler]i, ya da, 
kurumun tam ve açık adı (varsa giri tarihi). Giri başlığı [özel isim 
olmadığı sürece sadece ilk kelimenin ilk harfi büyük olarak]. Eri-
şim: adresi (erişildi: son erişildiği tarih). 

Örnek: 
T.C. Resmî Gazete (29.6.2019). Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 
Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik. Erişim: 
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190629-8.htm (erişil-
di: 12.9.2020). 

Türk Dil Kurumu. Kesme işareti (’). Erişim: www.tdk.gov.tr/ice-
rik/yazim-kurallari/kesme-isareti (erişildi: 8.8.2020). 

Yayımlanmamış Yüksek Lisans/Doktora Tezleri İçin Yazım 
Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Tezin adı [kitap adı 
gibi yazılmış şekilde] (yayımlanmamış yüksek lisans/doktora 
tezi). Yükseköğretim kurumunun kenti: kurumun ismi: yıl [kitap-
ların yayımlandığı yer, yayınevi ve tarih bilgileri gibi]. 

Örnek: 
Barış M. Down Sendromu Bağlamında Seçici Kürtaj Hakkındaki 
Etik Argümanların Normatif Analizi (yayımlanmamış yüksek li-
sans tezi). İstanbul: T.C. İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakül-
tesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı; 2017. 

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

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

Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi 
amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içeren ve sü-
rekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar sözcüklerinin seçi-
lebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Seçil-
melidir?
•	 MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan olu-

şan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile kodlan-
mışlardır.

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

•	 Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış olduğun-
dan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde müm-
kün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMA VE AKRONİMLER 
Kısaltılacak sözcüğün ya da sözcük öbeğinin ilk geçtiği yerde 
parantez içinde verilmelidirler. Aynı sözcük(ler) için tüm metin 
boyunca aynı kısaltma/akronim kullanılmalıdır. Uluslararası kul-
lanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific Style 
and Format: the CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers) 
kaynağına başvurulabilir.

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

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

kemin ismini ve güncel iletişim bilgilerini (e-posta, telefon, 
faks) Editöre Sunum sayfasında bildirmelidirler. Bununla 
birlikte editörlerin hakemleri bizzat seçme hakkı mahfuzdur.

•	 Gönderiler, yazılar TÜBİTAK ULAKBİM DergiPark sistemi-
ne (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) yüklenerek gerçek-
leştirilmelidir.

•	 Gönderi sırasında Editöre Sunum sayfası, kapak sayfası, ya-
zının ana metni, Telif Hakkı Devir Formu ve varsa görseller 
ayrı dosyalar halinde yüklenmelidir.

•	 Yazarlar İnternet sitemizdeki hakem değerlendirme formları-
nı inceleyerek hakemlerin incelediği konulara özellikle dikkat 
ederlerse yazımdaki eksikliklerini hakem sürecinden dönme-
den gidermiş olurlar. Yine de hakemler her türlü eleştiriyi 
yapma hakkına sahiptir.
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