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YAZARLARA AÇIKLAMA 
Dergi Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergimize yazı hazırlarken lütfen aşağıdaki 
açıklamaları okuyunuz. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi tıp bilimine ve akademik çalışmalara katkısı 
olan, klinik ve deneysel çalışmaları, editöre mektuplar, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve eğitici davetli 
derlemeleri, tıp konusundaki son gelişmeler ile orijinal görüntüleri, görüntülü hastalık tanımlama sorularını ve 
editöre mektupları yayınlar. Makale değerlendirme ve yayın sürecinde yazarlardan herhangi bir ücret talep 
edilmemektedir.  
Yayına kabul edilme, en az iki hakem ve editöryal komite kararı ile alınır. Yayına kabul edilen yazıların her 
türlü yayın hakkı dergiye aittir. Bu hak özel düzenlenmiş yayın hakkı devir formu ile bütün yazarların imzası 
ile tespit edilir. Dergi yılda 3 kez yayınlanır. Derginin yayın dili Türkçe veya İngilizcedir. Türkçe yazılarda 
İngilizce özet, İngilizce yazılarda Türkçe özet zorunludur. Gönderilen yazılar daha önce herhangi bir dergide 
yayınlanmamış ve orijinal olmalıdır (Bilimsel kongrelerde sunulan sözlü bildiri ve posterler bildirme kaydı ile 
hariçtir). Dergide yayımlanan yazıların her türlü sorumluluğu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yazım 
Kurallarına uymayan ve intihal programıyla yapılan incelemede benzerlik oranı %25 üzerinde olan 
makaleler değerlendirmeye alınmamaktadır.  
 
YAZIM KURALLARI 
Yayına gönderilen yazılar Microsoft Word programında yazılmalıdır. Yazı, şekil ve grafiklerin tamamı 
elektronik ortamda gönderilmelidir. Kapak sayfası hariç yazının hiçbir yerinde çalışmanın yapıldığı 
kurum ve yazarların ismi geçmemelidir. 

Tüm yazılar aşağıdaki şekilde dizilmelidir. 
1.  Kapak Sayfası 
2. Türkçe Özet 
3. İngilizce Özet 
4. Makale Metni 
5. Açıklamalar 
6. Kaynaklar 
7. Tablolar 
8. Şekiller ve resimler 
9. Alt yazılar  

Araştırma inceleme yazılarının makale kısmı (özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç) toplam 4000 
kelimeyi, özet kısmı 400 kelimeyi, referanslar 40’ı, tablo ve şekil sayısı 10’u geçmemelidir. Limitler aşağıdaki 
tabloda özetlenmiştir. Olgu bildirileri şu bölümlerden oluşmalıdır: Başlık, İngilizce başlık, Türkçe ve İngilizce 
özet, giriş, olgunun/olguların sunumu, tartışma ve kaynaklar. Olgu sunumları toplam 8 sayfayı geçmemelidir. 
Teknik ve tıp alanındaki gelişmelere ait yazılar ve orijinal konulara ait görüntü sunumları 2 sayfayı 
geçmemelidir. 
  

Tip Kelime limiti Özet kelime limiti Tablo ve şekil sayısı limiti Referans limiti 
Orijinal makale 4000* 400 10 40 
Vaka sunumu 2000* 200 2 10 
Editöre mektup 500 

 
2 5 

Görüntü sunumları 300 2 3 
Derleme** - - - - 

            *Özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç 
            **Herhangi bir limit uygulanmamaktadır. 
  
 
YAZILARIN HAZIRLANMASI 
Metinde sade ve anlaşılır bir yazım dili kullanılmalı, bilimsel yazım tarzı benimsenmeli ve gereksiz 
tekrarlardan kaçınılmalıdır. Yazı; iki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmalıdır. Sayfalar 
sağ alt köşesinde numaralandırılmalıdır. 
 
Yazılar sisteme 2 dosya halinde yüklenmelidir. 
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1 –KAPAK SAYFASI 
Yazının başlığı ve kısa başlığı kapak sayfasında yer almalıdır. Her iki başlık Türkçe ve İngilizce olarak 
yazılmalıdır. Yazının başlığı 100 karakteri, kısa başlığı ise 50 karakteri geçmemelidir. Yazıda çalışmaya 
katkısı olan tüm yazarların adları, soyadları, çalıştıkları kurumlar, e-posta adresleri ve ORCID ID numaraları 
açık olarak yazılmalıdır. 
Çalışma daha önce herhangi bir kongrede sunulmuş ise kongre adı, zamanı (gün-ay-yıl ve kongre yeri) 
belirtilmelidir. 
Çalışma lisansüstü tezlerden üretilmiş ise tarihi ve tez numarası (Ulusal Tez Merkezi) belirtilmelidir. 
Başlık sayfasının en altına iletişim kurulacak yazarın adı, soyadı, açık adresi, posta kodu, telefon ve e-posta 
adresi yazılmalıdır. 
 
2-TAM METİN 
Değerlendirme sürecinde hakemler tarafından incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme 
yüklenmelidir. Tam metin dosyası aşağıda belirtilen kısımlardan oluşturulmalı ve bu sıraya göre 
düzenlenmelidir. 
 

      a) Özetler 
Yazının Başlığı; kısa, kolay anlaşılır ve yazının içeriğini tanımlar özellikte olmalıdır. Türkçe (Öz) ve İngilizce 
(Abstract) özetlerin başında Türkçe ve İngilizce başlık bulunmalıdır. Özet makaleyi yansıtacak nitelikte olmalı, 
önemli sonuçlar verilmeli ve bunların kısaca yorumu yapılmalıdır. Özette açıklanmayan kısaltmalar 
kullanılmamalıdır. Özet, araştırma inceleme yazılarında 400, olgu sunumlarında 200 kelimeyi geçmemelidir.  
Özet;  

• Amaç/Background,  
• Materyal ve Metod/Materials and Methods,  
• Bulgular/Results ve  
• Sonuç/Conclusions bölümlerinden oluşmalıdır.  
Derleme ve olgu sunumu yazılarında bu bölümlere gerek yoktur. 

 
Anahtar Kelimeler: Türkçe ve İngilizce özetlerin altında listelenmelidir. En az üç en fazla beş anahtar kelime 
yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden virgül (,) ile ayrılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject 
Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe anahtar 
kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir. (www.bilimterimleri.com). 
Tüm Ölçümler metrik sisteme (Uluslararası Birimler Sistemi, SI) göre yazılmalıdır. Örnek: mg/kg, µg/kg, mL, 
mL/kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. Ölçümler ve istatiksel veriler, cümle başında olmadıkları 
sürece rakamla belirtilmelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan küçük sayılar yazı ile yazılmalıdır. 
Metin içindeki kısaltmalar, ilk kullanıldıkları yerde parantez içinde açıklanmalıdır.  
 
b) Ana Metin 
Araştırma makalelerinde ana metin;  

• Giriş,  
• Materyal ve Metod,  
• Bulgular ve  
• Tartışma bölümlerinden oluşmalıdır. 

 
Giriş: Konuyu ve çalışmanın amacını açıklayacak bilgilere yer verilir. 
Materyal ve Metod: Çalışmanın gerçekleştirildiği yer, zaman ve çalışmanın planlanması ile kullanılan 
elemanlar ve yöntemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin 
özellikleri, deneysel çalışmanın özellikleri ve istatistiksel metotlar detaylı olarak açıklanmalıdır. 
Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuçları ile beraber verilmelidir. 
Tartışma: Çalışmanın sonuçları literatür verileri ile karşılaştırılarak değerlendirilmelidir. 
 
Tüm yazımlar Türkçe yazım kurallarına uymalı, noktalama işaretlerine uygun olmalıdır. Kısaltmalardan 
mümkün olduğunca kaçınılmalı, eğer kısaltma kullanılacaksa ilk geçtiği yerde parantez içerisinde 
açıklanmalıdır. Kaynaklar, şekil, tablo ve resimler yazı içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
 
c) Kaynaklar 
Kaynaklar iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları cümle sonunda noktadan önce ( ) içinde 
verilmelidir. Birden fazla kaynak numarası veriliyorsa arasına “,”, ikiden daha fazla ardışık kaynak numarası 
veriliyor ise rakamları arasına “-” konmalıdır [ör. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullanılıyorsa: yıl, cilt, 

https://orcid.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/
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sayı, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. Kaynak olarak kitap kullanılıyorsa: sadece yıl, başlangıç ve bitiş 
sayfaları verilir. Kaynaklarda yazarların soyadları ile adlarının baş harfleri yazılmalıdır. Kaynaklarda yazar 
sayısı 6’dan fazla ise ilk 6 yazarın ismi yazılır ve sonrasındaki yazarların isimleri yerine İngilizce kaynaklarda 
‘‘et al.’’, Türkçe kaynaklarda ‘‘ve ark.’’ yazılır. Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır. Kaynak 
yazılma şekli aşağıdaki örnekler gibi olmalıdır. Kişisel görüşler ve yayınlanmamış yazılar kaynak olarak 
gösterilmemelidir. 
Metin içi ve metin sonu kaynak gösterimi için National Library of Medicine (NLM) stili 
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) kullanılmalıdır. 
Kaynaklar, yazının alındığı dilde ve aşağıdaki örneklerde görüldüğü şekilde düzenlenmelidir. 
 
Dergilerdeki yazılar 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-
IX by sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical 
cancer HeLa cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49. 
 
Türkiye’de yayımlanan ulusal dergilerin adları (indekslenenler hariç) tam olarak yazılmalıdır.  
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. Tibia Kırıklarında Cerrahi Tedavi Yöntemlerinin 
Kompartman Basıncına Etkisi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2017;14(3):160-70. 
 
Ek sayı (Supplement); 
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 
2002;19 Suppl 25: S3-10. 
 
Henüz yayınlanmamış online makale; 
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood 
pneumonia. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 
10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review. 
 
Kitaplar; 
1) Krogman WM, İşcan MY.  The Human Skeleton in Forensic Medicine.  Second ed.  Springfield Illinois: 
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 
 
Kitaptan Bölüm: 
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetüs hakları. Soysal Z, Çakalır C, ed. Adli Tıp, Cilt III, İstanbul Üniversitesi C
errahpaşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, 
eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 
 
İnternet makalesi 
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
[serial on the Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from: 
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 
 
Web sitesi; 
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 
16 May 2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org 
 
Tez; 
Gezer R: Rugae Palatina’ların Morfolojik Özellikleri ve Bireysel Farklılıklar. Yüksek Lisans Tezi, Şanlıurfa: 
Harran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2016. 
 
d) Açıklamalar 
Yazar katkıları, çıkar çatışması, etik onam, varsa finansal kaynaklar, katkı sağlayan kurum, kuruluş ve kişiler 
bu bölümde belirtilmelidir. 
Çıkar ilişkisi: Yazarların herhangi bir çıkar dayalı bir ilişkisi varsa bu açıklanmalıdır. 
Teşekkür: Bu bölümde yazar olarak ismi geçmeyen ancak teşekkür edilmesi gereken kişiler veya kurumlar 
yer almalıdır. 
 
 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.cancer-pain.org/
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e) Tablo, Şekil, Resim ve Grafikler 
Tablolar ve şekiller (çizim, resim, grafik, mikrograf ve radiograf vb.) mutlaka isimlendirilmeli, metinde geçiş 
sırasına göre numaralandırılmalı ve metin içinde geçtiği yerlerde ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. 
Tablolar (Tablo 1., Tablo 2., ...) ve şekiller (Şekil 1., Şekil 2., …) ardışık numara ile gösterilmeli ve Roma 
rakamları kullanılmamalıdır. Tablolar ve şekiller ana metin içinde kaynaklardan sonra ayrı bir sayfada 
verilmelidir. Tablo başlıkları tablonun üstünde, şekil başlıkları ise şeklin altında yer almalıdır. Tablo ve 
şekillerin açıklamaları ve alfabetik sıraya göre kısaltmaları altta yer almalıdır. Mikroskobik resimlerde 
büyütme oranı ve tekniği açıklanmalıdır.  Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) çözünürlüğünde ve net 
olmalıdır.  
Yayın kurulu, yazının özünü değiştirmeden gerekli gördüğü değişiklikleri yapabilir. 
 
YAYIN ETİĞİNE UYUM 
Çalışmalar Helsinki Bildirgesi'ne (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) 
uygun olmalıdır. Yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun olarak hazırlanması bir zorunluluktur. Yazarlar, 
insan ile ilgili tüm klinik araştırmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, araştırmayı bu ilkelere uygun olarak 
yaptıklarını belirtmelidirler. Bununlar ilgili olarak Gereç ve Yöntem bölümünde: klinik araştırmanın yapıldığı 
kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her çalışma için onay aldıklarını ve çalışmaya katılmış 
kişilerden veya bu kişilerin vasilerinden bilgilendirilmiş onam aldıklarını; hayvanlar ile ilgili deneysel 
çalışmalarda ise hayvan haklarını koruduklarını, ilgili deney hayvanları etik kurulundan onay aldıklarını 
belirtmek zorundadırlar. İnsan veya deney hayvanı üzerinde yapılan deneysel çalışmaların sonuçları ile ilgili 
olarak, dergiye yapılan başvuru esnasında, etik kurul onay belgesinin sunulması zorunludur. Yazar(lar), ticari 
bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum varlığında; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma vb. ile nasıl 
bir ilişkisi olduğunu sunum sayfasında Editöre bildirmelidir. Böyle bir durumun yokluğu da yine ayrı bir 
sayfada belirtilmelidir. 
 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gönderim sürecinde sisteme 
yüklenmeli ve izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) Materyal ve Metod bölümünde ve ayrıca 
makalenin tartışma kısmından sonra açıklamalar bölümünde belirtilmelidir.  
Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir. 

• Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak katılımcılardan 
veri toplanmasını gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar, 

• İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilimsel amaçlarla kullanılması, 
• İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar, 
• Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 
• Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar, (Arşiv taraması yapılan 

çalışmalarda istenildiğinde çalışmanın yapıldığı kurumdan alınan izin belgesi de ayrıca sisteme 
yüklenmelidir). 

• Olgu Sunumu- Serisinde hastanın açık kimliği paylaşılmamalı ve hastadan yayına izin verildiğine 
dair “Aydınlatılmış onam formu”nun alındığının belirtilmesi gerekmektedir. 
 

HAKEM RAPORU SONRASINDA DEĞERLENDİRME 
Yazarlar hakem raporunda belirtilen düzeltmede istenen konuları maddeler halinde bir cevap olarak 
kendilerine ayrılan cevap bölümüne yazmalıdırlar. Ayrıca makale içerisinde de gerekli değişiklikleri yapmalı 
ve bunları makale içerisinde belirterek (boyayarak) online olarak tekrar göndermelidirler. 
 
SON KONTROL 

1. Yayın Hakkı Devir Formu doldurulup imzalanmış, 
2. Yazar Katkı Formu doldurulup imzalanmış, 
3. Başlık ve Kısa Başlık Türkçe ve İngilizce olarak yazılmış, 
4. Özet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi aşmamış, 
5. Türkçe ve İngilizce Anahtar Kelimeler (3-5 arası), 
6. Kaynaklar National Library of Medicine (NLM) stili kurallarına uygun olarak yazılmış, 
7. Tablo ve şekiller ana metnin sonunda numaralandırılarak verilmiş, 
8. Etik kurul onayı ve "bilgilendirilmiş onam (rıza) formu" bilgisi eklenmiş, 
9. Başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu bilgisi verilmiş (editöre mektup), 
10. İki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmış, sayfalar sağ alt köşesinde 

numaralandırılmış. 
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Instructions to Authors 
INFORMATION FOR AUTHORS 
The journal is the publication organ of Harran University Faculty of Medicine. Please read the following explanations when preparing 
an article for our journal. Harran University Faculty of Medicine Journal publishes clinical and experimental studies, letters to the 
editor, clinical case reports, technical and educational invited reviews, original images with the latest developments in medicine, 
video disease identification questions and letters to the editor that contribute to medical science and academic studies. Authors are 
not charged any fee during the article evaluation and publication process. 
Acceptance for publication is based on the decision of at least two reviewers and the editorial committee. All kinds of publication 
rights of the articles accepted for publication belong to the journal. This right is determined with the signature of all authors with a 
specially designed publication right transfer form. The journal is published 3 times a year. The publication language of the journal is 
Turkish or English. English abstract is mandatory for Turkish articles and Turkish abstract is mandatory for English articles. The 
submitted manuscripts must be original and must not have been published in any journal before (Oral presentations and posters 
presented at scientific congresses are excluded). All kinds of responsibilities (ethical, scientific, legal, etc.) of the articles published 
in the journal belong to the authors. Articles that do not comply with the Spelling Rules and have a similarity rate of more than 25% 
in the plagiarism program are not evaluated. 
 
WRITING RULES 
Manuscripts submitted for publication should be written in Microsoft Word program. All articles, figures and graphics should be sent 
electronically. Except for the cover page, the names of the institutions and authors should not be mentioned anywhere in the 
manuscript. 
All manuscripts should be arranged as follows. 
1. Title Page 
2. Turkish Abstract 
3. English Abstract 
4. Main Text (Manuscript) 
5. Explanations 
6. References 
7. Tables 
8. Figures and pictures 
9. Subtitles 
 
The article part (excluding abstract, references, tables, figures and captions) of research review articles should not 
exceed 4000 words in total, the abstract should not exceed 400 words, references should not exceed 40, and the number 
of tables and figures should not exceed 10. The limits are summarized in the table below. Case reports should consist 
of the following sections: Title, English title, Turkish and English abstract, introduction, presentation of the case(s), 
discussion and references. Case reports should not exceed 8 pages in total. Articles on technical and medical 
developments and image presentations of original subjects should not exceed 2 pages. 
 

Type Word limit Abstract word limit Limit on the number of tables and figures Reference limit 
Original article 4000* 400 10 40 
Case report 2000*  2 10 
Letter to the editor 500  2 5 
Image presentations 300  2 3 
Review ** -  - - 

*Excluding abstract, references, tables, figures and title 
**No limit is applied. 
 
PREPARATION OF ARTICLES 
The text should be written in a simple and understandable style, adopt a scientific writing style and avoid unnecessary repetitions. 
The text should be written in Times New Roman 12-point font, double-spaced. Pages should be numbered in the lower right corner. 
 
1 - TITLE PAGE 
The title and short title of the manuscript should appear on the cover page. Both titles should be written in Turkish and English. The 
title of the article should not exceed 100 characters and the short title should not exceed 50 characters. The names, surnames, 
institutions, e-mail addresses and ORCID ID numbers of all authors who contributed to the study should be clearly written. 
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If the study has been presented in any congress before, the name of the congress, time (day-month-year and place of the congress) 
should be indicated. 
If the study is derived from a graduate thesis, the date and thesis number (National Thesis Center) should be indicated. 
At the bottom of the title page, the name, surname, open address, postal code, telephone and e-mail address of the author to be 
contacted should be written. 
 
2- FULL TEXT 
Full texts to be reviewed by the referees during the evaluation process should be uploaded to the system as a single file. The full 
text file should consist of the following sections and should be organized in this order. 
 
a) Abstracts 
The title of the manuscript should be short, easy to understand and describe the content of the manuscript. Turkish (Abstract) and 
English (Abstract) abstracts should be preceded by a title in Turkish and English. The abstract should be reflective of the article, 
important results should be given and their brief interpretation should be made. Abbreviations not explained in the abstract should 
not be used. The abstract should not exceed 400 words in research review articles and 200 words in case reports. 
Abstract should be arranged as follows. 
- Aim  
- Materials and Methods  
- Results 
- Conclusions  
These sections are not required in review and case report articles. 
 
Keywords: Should be listed below the Turkish and English abstracts. A minimum of three and a maximum of five keywords should be included. 
Words should be separated from each other with commas (,). English keywords should be given in accordance with "Medical Subject Headings 
(MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish keywords should be given in accordance with Turkish Science Terms 
(www.bilimterimleri.com). 
All measurements should be written according to the metric system (International System of Units, SI). For example: mg/kg, µg/kg, mL, mL/kg, 
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, etc. Measurements and statistical data should be indicated by numbers unless they are at the beginning of a 
sentence. Numbers less than nine that do not express any unit should be written in writing. 
Abbreviations in the text should be explained in parentheses where they are first used. 
 
b) Main Text 
In research articles, the main text should consist of the following sections. 
- Introduction 
- Materials and Methods 
- Results 
- Discussion. 
 
Introduction: Information to explain the subject and the purpose of the study is included. 
Materials and Methods: The place, time and planning of the study and the elements and methods used should be reported. Data 
collection, characteristics of patients and individuals, characteristics of the experimental study and statistical methods should be 
explained in detail. 
Results: The data obtained should be presented together with the statistical results. 
Discussion: The results of the study should be evaluated by comparing them with the literature. 
All spellings should follow Turkish spelling rules and punctuation marks should be appropriate. Abbreviations should be avoided as 
much as possible, and if abbreviations are used, they should be explained in parentheses at the first mention. References, figures, 
tables and illustrations should be numbered according to the order in which they appear in the text. 
 
c) References 
References should be double-spaced. Source numbers should be given in ( ) before the period at the end of the sentence. If more 
than one source number is given, "," should be placed between the numbers, and if more than two consecutive source numbers are 
given, "-" should be placed between the numbers [e.g. (1,2), (1-3)]. If a journal is used as a source: year, volume, issue, start and 
end pages are given. If a book is used as a source: only the year, beginning and end pages are given. Surnames and initials of the 
authors should be written in the references. If the number of authors in the references is more than 6, the names of the first 6 authors 
are written and the names of the following authors are replaced with "et al." in English references and "ve ark." in Turkish references. 
Journal names should be abbreviated according to Index Medicus. The way of writing references should be like the examples below. 
Personal opinions and unpublished manuscripts should not be cited as references. 
National Library of Medicine (NLM) style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) should be used for in-text and 
end-of-text citation. 
References should be organized in the language in which the manuscript is written and as shown in the examples below. 
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Articles in journals 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX by sulphonamide 
derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer HeLa cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 
2018; 33(1):1137-49. 
 
The names of national journals published in Türkiye (except indexed ones) should be written in full. 
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. The Effect of Surgical Treatment Methods on Compartment Pressure in 
Tibial Fractures. Journal of Harran University Faculty of Medicine. 2017;14(3):160-70. 
 
Supplement 
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;19 Suppl 25: 
S3-10. 
 
Unpublished online article 
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia. Cochrane 
Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review. 
 
Books 
1) Krogman WM, Iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. Springfield Illinois: Charles Thomas Publisher, 
1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 
 
Chapter from a Book 
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetal rights. Soysal Z, Çakalır C, ed. Forensic Medicine, Volume III, Istanbul University Cerrahpaşa 
Medical Faculty Publications, Istanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, eds. Neonatal Heart 
Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 
 
Internet article 
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet] 2002 
[cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 
 
Website 
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; cited 9 
July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org 
 
Thesis 
Gezer R: Morphological Characteristics of Rugae Palatina and Individual Differences. Master's Thesis, Şanlıurfa: Harran University 
Institute of Health Sciences, 2016. 
 
d) Remarks 
Author contributions, conflict of interest, ethical approval, financial resources (if any), contributing institutions, organizations and 
individuals should be indicated in this section. 
Relationship of interest: If the authors have any relationship of interest, this should be disclosed. 
Acknowledgments: This section should include people or institutions that are not mentioned as authors but should be thanked. 
 
e) Tables, Figures, Pictures and Graphics 
Tables and figures (drawings, pictures, graphs, micrographs, radiographs, etc.) must be named, numbered in the order of their 
occurrence in the text and indicated at the end of the relevant sentence where they are mentioned in the text. Tables (Table 1, Table 
2, ...) and figures (Figure 1, Figure 2, ...) should be numbered consecutively and Roman numerals should not be used. Tables and 
figures should be given on a separate page after the references in the main text. Table captions should appear above the table and 
figure captions should appear below the figure. Explanations of tables and figures and their abbreviations in alphabetical order should 
be at the bottom. Magnification ratio and technique should be explained in microscopic images. Images should be clear with a 
minimum resolution of 300 dots per inch (dpi). 
The editorial board may make changes it deems necessary without changing the essence of the manuscript. 
 
COMPLIANCE WITH PUBLICATION ETHICS 
Manuscripts must comply with the Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/). 
Manuscripts must be prepared in accordance with research and publication ethics. Authors should state that they accept the ethical 
principles in all human clinical trials and that they conduct the research in accordance with these principles. In the Materials and 
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Methods section, they must state that they have obtained approval for each prospective and retrospective study from the ethics 
committee of the institution where the clinical research is conducted and that they have obtained informed consent from the 
participants or their guardians; in experimental studies involving animals, they must state that they protect animal rights and that they 
have obtained approval from the relevant experimental animal ethics committee. The ethics committee approval document must be 
submitted during the application to the journal regarding the results of experimental studies on humans or experimental animals. The 
author(s) should inform the Editor on the submission page if there is a commercial connection or an institution that provides financial 
support for the study; what kind of relationship with the commercial product, drug, company, etc. used. The absence of such a 
situation should also be stated on a separate page. 
For studies requiring ethics committee approval, the Ethics Committee Approval Document must be uploaded to the system during 
the manuscript submission process and information about the permission (name of the committee, date and number) must be 
specified in the Materials and Methods section and also in the remarks section after the discussion section of the manuscript. 
Research requiring Ethics Committee approval is as follows. 
All kinds of research conducted with qualitative or quantitative approaches that require data collection from participants using survey, 
interview, focus group study, observation, experiment, interview techniques, 
Use of humans and animals (including materials/data) for experimental or other scientific purposes, 
Clinical trials in humans, 
Research on animals, 
Retrospective studies in accordance with the law on the protection of personal data, (In studies with archival scanning, the permission 
document obtained from the institution where the study was conducted should also be uploaded to the system when requested). 
In the Case Reports-Series, the patient's open identity should not be shared and it should be stated that the "Informed Consent 
Form" has been obtained from the patient regarding permission for publication. 
 
EVALUATION AFTER REVİEWER REPORT 
Authors should write the corrections requested in the reviewer’s report as an answer in the answer section allocated to them. They 
should also make the necessary changes in the manuscript and resubmit it online by indicating (coloring) them in the manuscript. 
 
FINAL CHECK LIST 
1. The Transfer of Publication Rights Form has been completed and signed, 
2. Author Contribution Form filled and signed, 
3. Title and Short Title written in Turkish and English, 
4. The abstract does not exceed 400 words in the article and 200 words in the case report, 
5. Turkish and English Keywords (between 3-5), 
6. References written in accordance with National Library of Medicine (NLM) style guidelines, 
7. Tables and figures are numbered at the end of the main text, 
8. Ethics committee approval and "informed consent form" information was added, 
9. It was informed that it was not submitted to another journal (letter to the editor), 
10. It is double-spaced, written in Times New Roman 12-point font, and the pages are numbered in the lower right corner. 
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Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 
Yayın hakkı devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu 

Bu form bütün yazarlar tarafından imzalanarak “Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi” ‘ne (Journal of Harran 
University Medical Faculty) (http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd) makale gönderimi esnasında online olarak 
gönderilmelidir. 
 
 
Makale Adı 
 
 
Makale Numarası: 
Bu form ile yazar(lar) bildirir ki: 
1. Biz aşağıda isim ve imzaları bulunan yazarlar, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'nde yayınlanmak üzere 
gönderdiğimiz yazımızın orijinal olduğunu; eşzamanlı olarak herhangi bir başka dergiye değerlendirilmek üzere 
sunulmadığını; daha önce yayınlanmadığını, gerekli görülen düzeltmelerle birlikte her türlü yayın hakkımızı, yazı yayına 
kabul edildiği taktirde Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi'ne devrettiğimizi kabul ederiz,  
 
2. Yayın hakları yazının sınırsız olarak basılmasını, çoğaltılmasını ve dağıtılmasını ve mikrofilm, elektronik form (offline, 
online) veya başka benzer reprodüksiyonlarını kapsamaktadır.  
 
3. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya çıkabilecek herhangi bir çıkar çatışması veya ilişkisi olduğu 
durumlarda, makale yayınlanmadan önce Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi editörünü bilgilendirmeyi taahhüt 
ediyorum(z). Bu ilişki ilaç firmaları, biyomedikal alet üreticileri veya ürün veya hizmetleri makalede geçen konular ile ilgili 
olabilecek veya çalışmayı destekleyen diğer kuruluşları kapsamaktadır.  
 
4. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dağıtım amacı ile herhangi bir şekilde çoğaltmak istediğinde Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi'nden izin almak zorundadır. 
 
 
 Yazarın Adı Soyadı     İmza   Tarih 
 
  
 1. 

 2. 

 3. 

 4. 

 5. 

 6. 
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Journal of Harran University Medical Faculty 
Copyright transfer and conflict of interest statement 

This statement should be signed and submitted online with the signs of all authors to the “Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi” (Journal of Harran University Medical Faculty) http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd during 
manuscript submission. 
 
Article Title 
 
 
Manuscript Number: 
With this form all author(s) certify and accept that: 

1. This manuscript submitted for publication in the Journal of Harran University Medical Faculty is original; has not 
previously been published elsewhere nor is it under review by any other journal; and agree to transfer all copyright 
ownership to the “Journal of Harran University Medical Faculty” effective upon acceptance of the manuscript for 
publication with all necessary revisions. 
 

2. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form of reproduction 
including microfilm electronic form (online, offline) and any other forms. 

 
3. We grant to inform the editor of the Journal of Harran University Medical Faculty about real or apparent conflict(s) of 

interest that may have a direct bearing on the subject matter of the article before the article is published. This 
pertains to relationships with pharmaceutical companies, biomedical device manufacturers or other corporation 
whose products or services may be related to the subject matter of the article or who have sponsored the study. 

 
4. Author(s) must obtain permission from the Journal of Harran University Medical Faculty to reproduce the article in 

any medium for distribution purposes. 
 

Author Name Surname    Sign   Date 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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Abstract 
 
Background: It was aimed to investigate the clinical and demographic characteristics, risk factors and 
treatment methods of newborns hospitalised with a diagnosis of indirect hyperbilirubinemia. 
Materials and Methods: Demographic characteristics, laboratory data, and risk factors for neonatal jaun-
dice were retrospectively examined  in 615 newborn infants with jaundice admitted to the Neonatal 
Intensive Care Unit. 
Results: The infants comprised 340 (55.3%) females and 275 (44.7%) males; of which 532 (86.50%) were 
born at full-term, 80 (13%) premature, and 3 (0.50%) post-full-term. Birth weights; It was 3185±50 gr. 
The most common cause of jaundice was physiological jaundice/jaundice of unknown cause (25.7%) 
wheras the lowest rates were intracranial bleeding (0.3%) and congenital central nervous system anom-
alies (0.3%). In treatment, 406 (66.0%) of the babies received only phototherapy, and 35 (5.7%) of them 
also received exchange transfusion. To the remained 174 (28.3%) cases, antibiotics, sodium L-thyroxin, 
and/or intravenous fluid treatment were given according to the primary disease, together with photo-
therapy. Rebound jaundice developed in 13 (2.1%) infants, temporary hypocalcemia in 3 (0.5%), anemia 
in 1 (0.2%), and diarrhea in 1 (0.2%). Mortality associated with an underlying cause developed in 7 (1.1%) 
cases, kernicterus developed in 1 (0.2%), and 607 (98.7%) were discharged with medication. 
Conclusions: Hyperbilirubinemia is frequently seen in the neonatal period. Timely treatment of hyper-
bilirubinemia is extremely important for the prevention of morbidity and mortality. 
 
Key Words: Jaundice, Newborn, Kernicterus 
 
 
 Öz 
 
Amaç: İndirekt hiperbilirubinemi tanısıyla yatırılan yenidoğanların klinik ve demografik özellikleri, risk 
faktörleri ve tedavi yöntemlerinin araştırılması amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan 615 sarılıklı yenidoğan bebeğin demo-
grafik özellikleri, laboatuvar verileri ve yenidoğan sarılığı açısından risk faktörleri retrospektif olarak 
incelendi. 
Bulgular: ebeklerin 340 (% 55,3)' ı kız, 275 (% 44, 7)' i erkek idi. 532 (% 86,50)' si matür, 80 (% 13)'i prem-
atür ve 3 (% 0,50)'ü ise postmatür idi. Doğum ağırlıkları; 3185±50 gr idi. Olgularda en sık sarılık nedeni, 
Fizyolojik sarılık / Nedeni tespit edilemeyen sarılıklar iken (%25.7), en az oranda tespit edilen sarılık 
nedeni ise intrakranial kanama (%0.3) ve konjenital santral sinir sistemi anomalileri idi (%0.3). Tedavide, 
bebeklerin 406 (% 66,0)’sına sadece fototerapi, 35 (% 5,7)’ine ise ek olarak kan değişimi de yapıldı. Geriye 
kalan 174 olguya (% 28,3) fototerapi ile birlikte primer hastalığa bağlı olarak antibiyotik, sodium L-tiroksin 
ve/veya intravenöz sıvı tedavileri de verildi. Olguların 13 (% 2,1)'ünde rebound sarılık, 3 (% 0,5)'ünde 
geçici hipokalsemi, 1 (% 0,2)' inde anemi ve 1 (% 0,2)' inde ise ishal gelişti. 7 (% 1, 1) olgu altta yatan 
nedene bağlı olarak ex olurken, 1 (% 0,2) bebekte kernikterus gelişti; ve 607 (% 98,7) olgu şifa ile taburcu 
edildi. 
Sonuç: Hiperbilirubinemi, yenidoğan döneminde sık görülmektedir. Mortalite ve morbidite engellenme-
sinde hiperbilirubinemi tedavisinin zamanlaması son derece önemlidir. 
 
Anahtar kelimeler: Sarılık, Yenidoğan, Kernikterus 
 
 
 

Corresponding Author / Sorumlu Yazar  
 
Dr. Abit DEMİR 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı,  
Şanlıurfa, TÜRKIYE 
 
E-mail: demirabit@gmail.com 
 
Received / Geliş tarihi: 27.12.2023 
 
Accepted / Kabul tarihi: 22.01.2024 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1410801 
 
Bu çalışma, tıpta uzmanlık tezinden 
üretilmiştir (Tez tarihi: 2011). Diyarba-
kır’da 28 Eylül-1 Ekim 2023 tarihleri 
arasında düzenlenen 3.Doğu Pediatri 
Kongresi (DOPEK)’nde tam metin sözel 
bildiri olarak sunulmustur.  
  

https://orcid.org/0000-0002-6400-1841
https://orcid.org/0000-0002-9326-2194
https://orcid.org/0000-0002-2155-8113


Demir et al.                                                                                                                                                    Evaluation of Babies with Jaundice 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):1-5.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1410801   

2 

 

 

Introduction 
Indirect hyperbilirubinemia (IHB) is one of the most common 
reasons for hospitalization in the neonatal period (1). It is 
seen at a frequency of 60% in healthy term infants and the 
majorities are observed to be within physiological limits. Alt-
hough rare, when hyperbilirubinemia develops at a severe 
level, it can lead to neurotoxicity. The level to which total se-
rum bilirubin will rise in which newborns, and at what value it 
will create neurotoxicity in which infants is not fully known 
(2). Blood exchange in addition to intense phototherapy in 
early and rapid treatment of severe hyperbilirubinemia is life-
saving and can prevent the development of neurotoxicity (3). 

The aim of this study was to investigate the demographic 
characteristics of infants admitted to the Neonatal Intensive 
Care Unit with a diagnosis of IHB, the risk factors affecting IHB 
and total bilirubin levels, and treatment methods.  
 
Materials and Methods 
In this study, 615 newborn babies admitted to Adana Numune 
Training and Research Hospital Neonatal Intensive Care Unit 
between January 2008 and June 2010 were examined. In this 
study, research data before 2020 was used, and the article 
was produced from the thesis (master's/doctoral) study. For 
this reason, a new retrospective ethics committee permission 
was not obtained. 
The cases included in the study were evaluated in respect of 
age, gender, birthweight, blood group incompatibility, risk 
factors causing hyperbilirubinemia, treatment methods, and  
 

 
complications that developed. For all the patients, the mother 
and infant blood groups were examined, the levels of total 
bilirubin and direct bilirubin, thyroxin (T4) and thyroid stimu-
lating hormone (TSH) levels, peripheral smear and direct 
Coombs test, glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) 
enzyme level, and full urine analysis. Phototherapy was ap-
plied to all the infants in treatment. For the infants with indi-
cation for blood exchange, this was performed with full blood 
at double volume (160-170 cc/kg) for a maximum of 5 days.  
 
Statistical Analysis 
SPSS 15.0 package program was used in the statistical analysis 
of the data obtained in the study. Continuous variables were 
expressed as mean and standard deviation values, or median 
and minimum-maximum when necessary, and categorical 
data were expressed as numbers (n) and percentage (%).The 
conformity of the data to the normal distribution was exami-
ned with the Kolmogorov Smirnov test.  
 
Results  
Evaluation was made of 615 infants, comprising 340 (55.3%) 
females and 275 (44.7%) males, giving a male/female ratio of 
0.81. Of the total cases, 80 (13%) were born premature (<37 
weeks), 532 (86.50%) at full-term (37-41 weeks), and 3 
(0.50%) at post-full-term (≥ 42 weeks). Birthweight was mean 
3185±50 gr and median 3200 gr (range, 1300-5000 gr).  
The etiological causes of the cases with neonatal jaundice are 
presented in order of frequency in Table 1.  

Table 1. Causes of indirect hyperbilirubinemia of the cases  
Causes of indirect hyperbilirubinemia 
 

n (%) 
Physiological jaundice/jaundice of unknown causes 
   
 
 

158 (25.7) 
Sepsis and other infections 120 (19.5) 
ABO incompatibility 101 (16.4) 
Respiratory problems (RDS, MAS, NTT) 68 (11. 1) 
Other causes 34 (5.5) 
Sepsis+ABO incompatibility 30 (4.9) 
Rh incompatibility 23 (3.7) 
Diabetic mother and infant 17 (2.8) 
Birth trauma 13 (2. 1) 
Congenital hypothyroidism 12 (2) 
G-6PD enzyme deficiency 9 (1.5) 
Rh+ABO incompatibility 8 (1.3) 
Sepsis + Rh incompatibility 6 (1) 
Subgroup incompatibility 5 (0.8) 
Infections + congenital hypothyroidism 4 (0.7) 
Hemolytic diseases 3 (0.5) 
Intracranial bleeding 2 (0.3) 
Congenital central nervous system anomalies  2 (0.3) 
Total  615 (100) 

G-6PD: Glucose-6 -phosphate-dehydrogenase enzyme deficiency, MAS: Meconium Aspiration Syndrome, NTT: Neonatal Temporary Tachypnea, Other Causes: 
Intrauterine and placental diseases, diseases occurring in pregnancy and at birth, In the mother; drug/substance use, infections, hypertension, diabetes mellitus, 
bleeding-clotting diseases, In the infant; insufficient suction, insufficient nutrition, dehydration, metabolic diseases, RDS: Respiratory Distress Syndrome. 
Note: Apart from combined blood incompatibility, sepsis and other infections were also given with other causes of jaundice, resulting in combined etiologies. 
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Direct Coombs test was positive in 61 (9.9%) of our cases. 
Treatment of the infants was applied with phototherapy in 
406 (66.0%) cases and blood exchange was performed to-
gether with phototherapy only in 35 (5.7%). To the other 174 
(28.3%) cases, antibiotics, sodium L-thyroxin, and/or intrave-
nous fluid treatment was given according to the primary dis-
ease, together with phototherapy. As complications, re-
bound jaundice developed in 13  (2.1%) infants, temporary 

hypocalcemia in 3 (0.5%), anemia in 1 (0.2%), and diarrhea in 
1 (0.2%). Mortality associated with an underlying cause de-
veloped in 7 (1.1%) of the cases included in the study who 
received phototherapy for the development of jaundice be-
cause of sepsis and other pathological reasons. Kernicterus 
developed in 1 (0.2%) case, and 607 (98.7%) were discharged 
with medication (Table 2).     

 
Table 2. Complications due to phototherapy and underlying etiological reasons. 
Complication n (%) 
Rebound jaundice 13 (2.11 %) 
Temporary hypocalcemia 3 (0.48 %) 
Anemia 1 (0.16 %) 

Diarrhea 1 (0.16 %) 
Mortality* 7 (1.13 %) 

Kernicterus 1 (0.16 %) 
Total  26 (4.22 %) 

*Mortality was not due to jaundice or the treatment applied, but to the underlying etiological reasons. 

 
Discussion 
Jaundice, which is frequently seen in the neonatal period 
and requires an emergency approach as it leads to perma-
nent neurological sequelae and even death, remains an im-
portant health problem (4). Male gender is a risk factor for 
hyperbilirubinemia and higher levels of bilirubin have been 
reported in male infants than in female infants (5). Bülbül et 
al. reported that despite hyperbilirubinemia being seen 
more often in males there was no direct relationship be-
tween male gender and the severity of hyperbilirubinemia 
(6).  
Low birthweight and low gestational age increase the risk of 
hyperbilirubinemia. In cases with low birthweight and low 
gestational age, pathological conditions such as intracranial 
bleeding, hemolysis, and hypoxia are often encountered. It 
has been reported that because of delayed expression of 
uridyl diphosphate glucuronyl transferase (UDPGT), which 
has an important role in transport with bilirubin metabo-
lism, the duration and severity of physiological jaundice in 
preterm births is increased compared to mature infants (7). 
As few preterm and low birthweight infants are admitted to 
our clinic, the data determined were different to previous 
results in literature. In a large proportion of cases of neona-
tal jaundice, a definitive cause can still not be determined 
and the rates of jaundice of indeterminate cause have been 
reported as 24% and 40.9% (8). In the current study, the rea-
sons leading to neonatal jaundice were primarily physiolog-
ical jaundice or jaundice of unknown cause in 158 (25.7%) 
cases, and this rate was consistent with findings in litera-
ture.  
The frequency of sepsis and respiratory problems in the eti-
ology of neonatal jaundice was reported as 4% by Guaran et 
al., and Polat et al (9,10). Urinary tract infection (UTI), which 
is among the etiological factors of prolonged neonatal jaun-
dice, has been reported at rates between 4.9% and 7.4% in 

literature (11,12). In the current study, different infections 
were determined as the cause of neonatal jaundice in 26% 
of the cases. This rate in the current study was higher than 
data in literature as sepsis was evaluated together with 
other infections (lung infections, meningitis, omphalitis, 
gastroenteritis, skin infections, etc). The frequency of ITU 
was determined to be lower at 3.41%, which was a lower 
level than reported in literature. The incidence of congenital 
hypothyroidism, which has been reported to play a role in 
the etiology of neonatal jaundice, has been reported at rate 
of 6.3% (13). The frequency of hypothyroidism in the cur-
rent study was determined to be 2.7%, which was con-
sistent with the literature.    
In cases of jaundice emerging in newborns in the first 24 
hours, maternal diabetes has been shown to be a risk factor 
for the infant (14). Ince et al. determined the frequency of 
hyperbilirubinemia as 41.9% in the infants of diabetic moth-
ers, and Akarsu et al (15,16). determined this rate to be 
higher at 50%. In contrast, this rate was determined as 2.8% 
(n: 17) in the current study, which was a much lower level 
than the data in literature.  At the time of this study, there 
was no pediatric cardiologist in our clinic. Since babies of di-
abetic mothers may also have cardiological pathologies, 
these babies were not referred to us. Therefore, this rate 
was found to be lower than the literature. 
The incidence of ABO incompatibility in neonatal jaundice 
was reported as 10% by Guaran et al., 13.6% by Polat et al. 
and 33.4% by Vitrinel et al. (9,10,17). In our study, ABO in-
compatibility was found to be the cause of jaundice alone 
or in combination with other diagnoses at a rate of 22.6%. 
This rate was consistent with the literature data. The inci-
dence of Rh incompatibility was reported as 3% by Guaran 
et al., 8% by Polat et al. and 8.4% by Vitrinel et al. (9,10,17). 
This rate in the current study was consistent with literature 
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at 6.01%. In previous studies of neonatal hyperbiliru-
binemia, direct Coombs positivity has been reported at the 
rate of 5.7% by Kılıç et al., as 20 % by Sarıcı et al., and as 4% 
by Lucas et al. (18,19,20). Our rate of direct coombs positiv-
ity (9.9%) in our cases was consistent with the literature 
data. A study which evaluated neonatal jaundice reported 
severe hemolytic disease at the rate of 4.4% (19). Rates of 
indirect hyperbilirubinemia associated with hemolytic dis-
ease have been reported as between 0.3% and 2.2% de-
pending on the blood incompatibility type (21). 
In the current study, there were hemolysis findings in pe-
ripheral smears in 2.9% of the cases, consistent with the lit-
erature. The frequency of G6PD enzyme deficiency in jaun-
dice etiology was reported as 1.2% by Tekinalp et al., 0.5% 
by Haberal et al., and 1.2% by Yiğit et al (11,12,22). In con-
trast to those studies, in a study conducted in the Mediter-
ranean region, where G6PD enzyme deficiency is frequently 
seen, Narli et al. reported a higher rate of 19.2% (23). An-
other study of cases of neonatal jaundice that developed 
kernicterus found this rate to be 22% (24). In the current 
study the rate of G6PD enzyme deficiency was determined 
to 1.5%, higher than some studies in literature and lower 
than some others.  
Although phototherapy is often used in the treatment of ne-
onatal jaundice, blood exchange or intravenous immuno-
globulin is used in some cases (3). Phototherapy was applied 
alone or together with other treatment methods to all the 
cases of neonatal jaundice in the current study. In 406 
(66.0%) cases, phototherapy was applied alone and in 35 
(5.7%), blood exchange was performed followed by photo-
therapy. In the other 174 (28.3%) cases, additional treat-
ments of antibiotics, sodium L-thyroxin, and/or intravenous 
fluid treatment were given according to the primary dis-
ease, together with phototherapy. The frequency of blood 
exchange in the treatment of neonatal jaundice in Turkey 
(2.3-7.8%) is lower than that of developing countries (28-
30%), but is at a higher rate than reported from European 
countries (25). The blood exchange rate of 5.7% in the cur-
rent study was seen to be consistent with literature. Alt-
hough benign complications such as insensible fluid loss, 
soft stools, and skin rashes have been reported related to 
phototherapy, severe bullous lesions of the skin, hemolysis, 
and even death have been reported in infants with congen-
ital erythropoietic porphyria who have received photother-
apy (26,27).  
In the current study, rebound jaundice developed in 13 
(2.1%) cases, temporary hypocalcemia in 3 (0.5%), anemia 
in 1 (0.2%), and diarrhea in 1 (0.2%). In the past, the coun-
tries with the highest incidence of kernicterus were the USA 
(27%), Singapore (19%) and Turkey (16%) (28). Although 
there are studies  reporting the incidence of acute bilirubin 
encephalopathy as 9.8% in infants undergoing exchange 
transfusion, these high rates have decreased in recent years 
all over the world and in our country (29). In a multicenter 
study conducted in our country, bilirubin levels were found 

to be >25 mg/dL in 6.4% of infants, acute bilirubin enceph-
alopathy findings in 0.23% and hearing loss in 0.2% (30). 
Kernicterus developed in only 1 (0.2%) case in this study, 
which was well below the rate in literature. We think that in 
our clinic serving in a training and research hospital, the 
measurement of early bilirubin values in jaundice patients, 
timely intensive phototherapy treatment and blood ex-
change procedures applied when necessary are effective at 
this rate. 
Mortality associated with an underlying cause developed in 
7 (1.1%) cases, and 607 (98.7%) infants were discharged 
with medication when the treatment was completed.     
 
Conclusion 
Early recognition of hyperbilirubinemia is based on detailed 
examination of infants and accurate evaluation of clinical 
and laboratory findings. In addition, the effective use of 
early diagnosis and treatment methods and the reduction 
of total bilirubin levels depend on the correct determination 
of risk factors. Because both brain damage due to encepha-
lopathy and complications related to exchange transfusion 
have a high risk of morbidity and mortality.  
 
Limitations 
The most important limiting factors in this study are the fact 
that this study was conducted in a single center and the pa-
tients could not be evaluated clinically and neurologically 
after discharge. 
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Öz 
 
Amaç: Akut pankreatit'li (AP) hastalarda hastaneye yatıştan itibaren hastalığın şiddetini belirlemek tedavinin 
planlaması açısından önem arz etmektedir. AP’li hastalarda RDW (Eritrosit Dağılım Hacmi) ve MPV (Ortalama 
Trombosit Hacmi) düzeylerinin klinik önemini inceleyen önceki çalışmalarda elde edilen veriler birbirleri ile 
çelişkilidir. Bu çalışmadaki amacımız, RDW ve MPV düzeylerinin pankreatit şiddetini ve buna bağlı mortaliteyi 
öngörebilme özelliğinin olup olmadığını belirlemektir. 
Materyal ve metod: 2019-2022 yılları arasında AP nedeniyle hastaneye yatırılan 262 hastanın verileri retro-
spektif olarak incelendi. Hastalar Atlanta kriterleri referans alınarak pankreatitin şiddetine göre gruplara 
ayrıldı. Daha sonra RDW ve MPV değerlerinin pankreatitin şiddeti ve prognozuyla ilişkisi istatistiksel olarak 
incelendi. 
Bulgular: AP’li hastaların %83.9’u (n=220) hafif; %16.1’i (n=42) şiddetli pankreatit idi. Ortalama RDW indeksi 
hafif AP’li hastalarda 42.5±6.9 fL iken, şiddetli AP hastalarında 42.0±6.6 fL idi ve iki grup arasında anlamlı 
farklılık yoktu (p=0.625). Benzer şekilde, MPV seviyesi açısından da her iki grup arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmadı (9.7±1.0 fL’ye karşın 9.8±1.3 fL, p=0.687). Yapılan ROC analizi pankreatitin şiddetini saptayacak 
anlamlı ve kritik bir MPV ve RDW eşik değerinin olmadığını gösterdi (sırasıyla AUC değerleri: 0.499 ve 0.453). 
Sonuç: Çalışmamızda Atlanta kriterlerine göre hafif ve şiddetli pankreatit bulunan hastalarda RDW ve MPV 
açaısından anlamlı bir farklılık olmadığını tespit ettik. Dolayısıyla, MPV ve RDW seviyesinin pankreatitin şidde-
tini ve prognozunu öngörmede yeterli ve güçlü parametreler olmadığını söyleyebiliriz. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Eritrosit Dağılım Genişliği, Ortalama Trombosit Hacmi 
 
 
Abstract 
 
Background: Background: In acute pancreatitis (AP), determining the severity of the disease starting from 
hospitalization is important for planning the treatment. Data obtained in previous studies that examining 
the clinical importance of RDW (Erythrocyte Distribution Volume) and MPV (Mean Platelet Volume) levels in 
patients with AP are contradictory. Our aim in this study is to determine whether RDW and MPV levels can 
predict the severity of pancreatitis and related mortality. 
Materials and Methods: The data of 262 patients hospitalized due to AP between 2019 and 2022 were ret-
rospectively examined. Patients were divided into groups according to Atlanta criteria.Then, the relationship 
between RDW and MPV values and the severity and prognosis of pancreatitis was examined statistically. 
Results: While 83.9% (n=220) of the patients had mild pancreatitis, 16.1% (n=42) had severe pancreatitis. 
While the mean RDW index was 42.5±6.9 fL in patients with mild AP, it was 42.0±6.6 fL in severe AP patients 
and there was no significant difference between the two groups (p=0.625). In addition, there was no signifi-
cant difference between the two groups in terms of mean MPV level (9.7±1.0 fL vs 9.8±1.3 Fl, p=0.687). ROC 
analysis showed that there was no significant and critical MPV and RDW threshold value to detect the severity 
of pancreatitis (AUC values: 0.499 and 0.453, respectively). 
Conclusions: In our study, we found that there was no significant difference in terms of RDW and MPV in 
patients with mild and severe pancreatitis according to the Atlanta criteria. Therefore, we can say that MPV 
and RDW levels are not sufficient and strong parameters to predict the severity and prognosis of pancreatitis. 
 
Key Words: Acute Pancreatitis, Red Cell Distribution Width (RDW), Mean Platelet Volume (MPV) 
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Giriş 
Akut pankreatit (AP), çok farklı etiyolojik nedenlerin sonu-
cunda tripsin başta olmak üzere pankreatik enzimlerin pre-
matür ve aşırı miktarda aktivasyonu sonucu, pankreas paran-
kiminden başlayıp, çevre doku ve organları da etkileyen nek-
roinflamatuvar bir hastalıktır (1). Vakaların büyük çoğunlu-
ğunda inflamasyon kendini sınırlamakta ve birkaç gün içinde 
gerilemektedir. Klinik olarak da hastaların 2-3 gün içerisinde 
karın ağrısı gerilemekte ve oral alımı açılmaktadır. Fakat AP 
her zaman bu şekilde seyretmeyebilir. Şiddetli AP’de hasta-
nın zaman geçtikçe kliniği kötüleşmekte, lokal olan inflamas-
yon zamanla sistemik inflamatuvar yanıt sendromuna dönüş-
mekte, bu da multiorgan disfonksiyonu ve mortalite ile so-
nuçlanabilmektedir (2). Bu nedenle, hastaya AP tanısı konul-
duktan itibaren hastalığın şiddetini belirlemek oldukça 
önemlidir. Bu, klinisyenin oluşabilecek komplikasyonlara 
karşı hazırlıklı olmasını sağlar. AP’nin şiddetini değerlendir-
mek için geçmişten günümüze birçok skorlama sistemi geliş-
tirilmiş ve birçok klinik ve laboratuvar parametresi kullanıl-
mıştır. Fakat bunların hiçbiri ideal değildir (3). 
 Eritrosit dağılım hacmi (RDW) rutin olarak bakılan tam kan 
sayımından elde edilen bir değer olup artması anizositozun 
arttığını gösteren bir parametredir (4). Artmış RDW değeri 
septik şok, akut miyokard infarktüsü ve kritik yoğun bakım 
hastalarında morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir 

(5,6). Tıpkı RDW gibi, ortalama trombosit hacmi de (MPV) 
tam kan sayımından elde edilen bir parametredir. Platelet 
fonksiyon ve aktivasyonunun göstergesi olarak kullanılır ve 
birçok inflamatuvar süreçte arttığı gösterilmiştir (7). Litera-
türde eklampsi, akut koroner sendrom ve inflamatuar barsak 
hastalıklarında MPV’nin hastalık şiddetiyle korelasyon gös-
terdiği ile ilgili çalışmalar mevcuttur (8).  
Bu çalışmamızda AP’li hastalarda inflamasyon ile ilişkili belir-
teçler olan RDW ve MPV’nin pankreatitin şiddetinini ve prog-
nozunu öngörmede kullanışlı belirteçler olup olmadığını 
araştırdık. 
 
Materyal ve Metod 
 
Çalışma Tasarımı 
Bu çalışmaya Eylül-2019 ile Kasım 2022 tarihleri arasında 
akut pankreatit tanısı konularak hastaneye yatırılan ve tedavi 
altına alınan 262 hasta alındı. Bu hastaların verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışma, Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan 25.11.2022 tarih ve 228 karar sayısı ile onaylanmıştır. 
Hastalara AP tanısı Atlanta kriterlerine göre konuldu. Buna 
göre AP ile uyumlu karın ağrısı olması, amilaz veya lipaz dü-
zeyinde normal referans üst sınırının üç katından fazla artış 
ve AP’yi destekleyen görüntüleme bulguları kriterlerinden, 
iki tanesi mevcut olan hastalar AP olarak kabul edildi (9).  
Pankreatitin şiddeti de Atlanta kriterlerine göre belirlendi. 
Lokal veya sistemik komplikasyonları olmayanlar hafif pank-
reatit; 48 saatten uzun süren organ yetmezliği olan ve  
 
 

 
nekroz gelişen vakalar şiddetli pankreatit olarak değerlendi-
rildi (9). 
Kronik pankreatiti olan hastalar, pankreas kanseri başta ola-
rak üzere malignitesi olanlar, gebe hastalar, kronik inflama-
tuar hastalıkları bulunanlar, kalp ve böbrek yetmezliği hasta-
ları, kronik karaciğer hastalığı olanlar, miyelodisplastik send-
rom, aplastik anemi, KLL gibi kemik iliği hastalıkları öyküsü 
olan veya immunsupresif tedavi alan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. 
Hastaların RDW ve MPV değerlerine, rutin testleri sırasında 
EDTA’lı tüpe alınarak bakılan hemogram testinde, otomatik 
hematolojik analizatörlerden elde edilen verilerden ulaşıldı. 
Referans aralıkları MPV için erkeklerde 7,9 fL-13,7 fL ve ka-
dınlarda 8 fL -13,28 fL olarak kullanılmaktadır. RDW içinse re-
ferans aralıkları erkeklerde %12,23-%15,36 (35-56 Fl), kadın-
larda ise %12,3-%15,85 (35-58 Fl) dir (10). 
Ayrıca bu testlerin yanı sıra WBC, nötrofil, lenfosit, platelet 
sayısı, hematokrit ve biyokimyasal testlerden glukoz, kreati-
nin, albumin, ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin, CRP, prokalsito-
nin seviyelerine bakılarak hafif ve şiddetli pankreatitler açı-
sından istatistiksel hesaplamalara dahil edildi.   
Hastalar daha sonra Atlanta kriterlerine göre hafif ve şiddetli 
AP olarak gruplara ayrıldı. Gruplar arasında RDW ve MPV de-
ğerleri ve diğer parametreler açısından fark olup olmadığı is-
tatistiksel olarak incelendi.  
 
İstatistiksel Analiz 
Hasta verilerinin normal dağılımını kontrol etmek için Kolmo-
gorov-Smirnov testi ve varyasyon katsayısı yöntemleri kulla-
nıldı. Sürekli değişkenlerde ortalama ve standart sapma de-
ğerleri belirtilirken, kategorik değişkenler sayı ve % olarak 
ifade edildi. Normal dağılıma sahip olan sürekli değişkenler 
Independent Samples T testi ile karşılaştırılırken, normal da-
ğılıma sahip olmayan sürekli değişkenler Mann Whitney U 
testi ile karşılaştırıldı. Pankreatitin şiddetini belirlemede eşik 
MPV ve RWD değerlerini belirlemek için ROC curve analizi ya-
pıldı. Tüm testler çift taraflı olup p değeri < 0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler SPSS24.0 for 
Windows SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programı kullanı-
larak yapıldı 
 
Bulgular 
Revize Atlanta Sınıflamasına göre; hastaların %83,9’u 
(n=220) hafif ,%16,1’i (n=42) şiddetli AP idi. Hastaların 
%63.7’si (n=167) kadın; %36’3’ü erkekti. Hastaların AP etiyo-
lojilerini incelediğimizde; 202(%78) hastada neden safra taşı 
iken 60 (%22) hastada non-bilier nedenler mevcuttu. Non-bi-
lier AP’li hastaların %18.1’inde (n=50) ileri testlere rağmen 
etiyolojik neden saptanamadı ve idiyopatik AP olarak kabul 
edildi. Hastaların %9.9’unda komorbid hastalık olarak diya-
bet, %8.4’ünde ise (n=22) hipertansiyon mevcuttu. Hastala-
rın ortalama yatış süresi 5.9±2.1 gündü. Hastaların %98.1’i 
(n=257) iyileşip taburcu olurken, %1,9’u (n=5) AP’ye bağlı 
komplikasyonlar nedeniyle hayatını kaybetti (Tablo-1). 
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özel-
likleri, klinik özellikleri ve etiyolojik dağılımları (*: Atlanta kri-
terlerine göre) 

Hafif AP* 
Şiddetli AP 

220 (%83.9) 
42 (%16.1) 

Yaş 58.9±18.7 
Cinsiyet Kadın   
              Erkek    

167 (%63.7) 
95  (%36.3) 

Etiyoloji   Biliyer   
                Non Biliyer   

202 (%77.1) 
60 (%22.9) 

Komorbid Hastalıklar 
Diyabet 
Hipertansiyon 
KAH 
KBH 
Hipertrigliseridemi 

 
26 (%9.9) 
22 (%8.4) 
19  (%7.2) 
10  (%3.8) 
6   (%2.2) 

Hastanede yatış süresi (ort/gün)   5.9±2.1 
Mortalite   5(%1,9) 

(KAH:Koroner arter hastalığı, KBH:Kronik böbrek hastalığı) 
 

Atlanta kriterlerine göre hafif ve şiddetli AP hastalarının kar-
şılaştırılması Tablo 2’de gösterilmektedir. Her 2 grup ara-
sında yaş ve ALT, AST, ALP, GGT, Bilirubin düzeyi gibi karaci-
ğer fonksiyonlarını gösteren parametreler açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmadı Ek olarak, amilaz düzeyinin de hafif 
ve şiddetli AP hastalarında ayırt edici olmadığı görüldü 
(p=0.295). Hafif AP’li hastalar ile karşılaştırıldığında; şiddetli 
AP hastalarında ortalama kan şekeri (p=0.012), CRP 
(p<0.001), prokalsitonin (p=0.001), WBC (p=0.002) ve nötro-
fil (p=0.001) düzeylerinin daha yüksek, kalsiyum (p=0.002) ve 
albümin (p<0.001) düzeylerinin ise daha düşük olduğu tespit 
edildi. RDW açısından bakıldığında ise; RDW indeksinin hafif 
AP’li hastalarda 42.5±6.9 fL, şiddetli AP hastalarında 42.0±6.6 
fL olduğu görüldü ve anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.625). 
Benzer şekilde MPV seviyesi açısından da her iki grup ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmadı (9.7±1.0 fL’ye kar-
şın9.8±1.3 fL,p=0.687) 

 

 
 

Şekil 1.  Akut pankreatit sonrasında iyileşen ve exitus olan hastaların ortalama MPV ve RDW seviyesi 
 
Tablo 2. Hafif ve Şiddetli pankreatitli hastalar arasındaki RDW, MPV ve diğer laboratuvar parametreleri 

Parametre Hafif AP Şiddetli AP p 
Yaş (yıl) 58.3±18.7 61.3±18.3 0.341 
Glukoz (mg/dl) 133.9±51.2 155.1±48.8 0.012 
Kreatinin (mg/dL) 0.8±0.4 0.8±0.3 0.491 
ALT (IU/L) 167 (8-1201) 134 (7-972) 0.435 
AST (IU/L) 164 (11-1256) 150 (12-1215) 0.689 
ALP (IU/L) 112 (15-565) 95 (40-564) 0.554 
GGT (IU/L) 125 (11-1505) 191 (15-829) 0.428 
T. Bilirubin (mg/dl) 1.2 (0.2-14.3) 1.5 (0.2-12.9) 0.262 
LDH (mg/dl) 332 (19-1496) 323 (135-1177) 0.836 
Amilaz (U/L) 1316 (328-6554) 1142 (350-3745) 0.295 
Kalsiyum (mg/dL) 9.3±0.5 8.0±0.5 0.002 
Albumin (g/L) 3.8±0.3 2.6±0.4 <0.001 
CRP (mg/L) 7.2 (1-185) 35.5 (2-300) <0.001 
Prokalsitonin (ng/ml) 0.6 (0.1-7.8) 2.8 (0.8-100) 0.001 
WBC (103cell/l) 12.8±5.1 15.4±5.2 0.002 
Nötrofil (103cell/l) 10.4±4.9 13.1±5.5 0.001 
Lenfosit (103cell/l) 1.6±0.9 1.4±0.8 0.205 
Hematokrit (%) 42.2±4.7 40.9±6.8 0.123 
Trombosit (103cell/l) 266.4±75.2 276.4±98.4 0.525 
RDW (fL) 42.5±6.9 42.0±6.6 0.625 
MPV (fL) 9.7±1.0 9.8±1.3 0.687 

(ALT: Alanin Amintransferaz, AST: Aspartat Aminotransfera, GGT: Gama Glutamil Transpeptidaz, ALP: Alkalen Fosfataz, LDH:Laktat Dehidrogenaz, NLR: 
Nötrofil-Lenfosit Oranı, PLR: Platelet-Lenfosit Oranı, RDW :Eritrosit Dağılım Hacmi, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi,Fl:Fentolitre) 
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Çalışmamızda 5 (%1.9) hastada hastane içi exitus gelişti. Akut 
pankreatit sonrasında iyileşen ve exitus olan hastaların orta-
lama MPV düzeyleri arasında bir fark saptanmadı. İyileşen 
hastaların ortalama MPV düzeyi 9.6 Fl iken akut pankreatit 
sonrası exitus olan hastaların 10.6 Fl idi (p=0.110). Fakat AP 
nedeniyle exitus olan hastaların ortalama RDW düzeyi daha 
yüksekti ( 42.3 fL vs 49.2 fL;p=0.014).Yapılan ROC analizi 
pankreatitin şiddetini saptayacak anlamlı ve kritik bir MPV ve 
RDW eşik değerinin olmadığını gösterdi. Prokalsitionin de ise 
cut off 1.15 ng/ml olarak alındığında %80.4 sensitivite, %90.5 
spesifite ile pankreatitin şiddetini öngörebildi (p=0.001)(Şe-
kil-2). 
 

 
 
 
 

Şekil 2. MPV ve RDW değerlerinin pankreatitin şiddetini sap-
tamadaki etkisi 
 
Tartışma 
Çalışmamız sonunda AP nedeniyle hastaneye yatırılan ve ta-
kipleri sırasında Atlanta kriterlerine göre şiddetli pankreatit 
gelişen hastaların RDW ve MPV seviyesinin hafif pankreatitli 
hastalardan farklı olmadığını belirledik. Hemogram sonuçla-
rından elde edilen bu iki parametrenin pankreatitin şiddetini 
önceden belirleyebilecek bir cut-off değeri de saptanamadı. 
Albumin gibi negatif akut faz reaktanının yanı sıra, CRP ve 
prokalsitonin gibi inflamasyon markerları şiddetli pankreatit-
lerde anlamlı ölçüde farklılık gösterirken MPV ve RDW sevi-
yesinde kaydadeğer bir farklılık olmadığı gözlendi. Ancak, 
pankreatit sonrası iyileşen ve exitus olan hastalar için MPV ve 
RDW farklılık göstermekte idi. İyileşen ve exitus olan AP has-
taları arasında MPV seviyesi açısından bir fark saptanmaz-
ken, RDW seviyesinin exitus olan hastalarda bir miktar daha 
fazla yüksek olduğu görüldü. İstatistiksel olarak bu yükseliş 
anlamlı olsa da RDW seviyesi referans aralıklarının üzerinde 
yükselme olmadı.  Ek olarak, çalışmada exitus olan hasta sa-
yısı da oldukça az idi. Bu nedenle bu yükselişe klinik bir anlam 

ifade edebilmek için daha fazla sayıda hasta üzerinde ince-
leme yapmamız gerektiği sonucuna ulaştık. 
Akut Pankreatitli hastalarda artmış RDW’nin morbidite ve 
mortaliteyi öngörmekte kullanılabilecek bir biyomarker ol-
duğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.  AP’li 94 hastanın dahil 
edildiği bir araştırmada MPV ve RDW seviyesinin yükseldiği 
belirtilmiştir (11). Benzer şekilde 202 AP hastasının sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırılarak yapılan bir çalışmada MPV 
değerinin pankreatitin şiddetini öngörebileceği savunulmuş-
tur (12). Fakat bu ve benzer birçok araştırmada karşılaştırma 
sağlıklı kontrol grubuyla yapılmıştır. Kılıç arkadaşlarının araş-
tırmasında ise 202 AP’li hasta değerlendirilmiş ve hastalar bi-
zim çalışmamızdaki gibi, hafif ve şiddetli olarak gruplara ay-
rıldığında RDW seviyesinin Ranson skoruyla korele olduğu 
belirtilmiştir. AP şiddetini değerlendirmede tek parametre 
olmasa da, başvuru anındaki RDW’nin birçok skorlama siste-
minin dezavantajları göz önünde bulundurulduğunda, AP şid-
detinin erken tahmininde yararlı olabileceği sonucuna ulaş-
mışlardır (13). Önmez ve ark. yaptığı çalışmada AP şiddeti ile 
RDW arasındaki ilişkiyi Ranson kriterleri kullanılarak araştır-
mışlar ve bizim yaptığımız çalışmada olduğu gibi RDW’nin 
prognostik öneminin olmadığını belirtmişlerdir (14).  Karaca-
bey S. ve arkadaşlarını araştırmasında da MPV değeri Ranson 
kriterleriyle karşılaştırılmış fakat herhangi bir ilişki bulunama-
mıştır (15).  AP’li hastalarda özel bir grup olan ve nispeten 
daha az görülen hipertrigliseridemiye bağlı pankreatitlerde 
RDW’nin kalıcı organ yetmezliğini öngörmede anlamlı olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (16). Fakat bu çalışmanın en önemli ek-
sikliği retrospektif olmasıdır. Retrospektif çalışmalarda At-
lanta ve BISAP gibi ölçekleri belirlemek güç olabilmektedir. 
Ayrıca trigliserid seviyesinin RDW düzeyini etkileyen bağım-
sız bir parametre olduğu çalışmalarda belirtilmektedir (17). 
Bu çalışmalara rağmen 2020 yılında yayınlanan ve 1000’in 
üzerinde hastanın dahil edildiği bir metaanalizde MPV düze-
yinin pankreatitin şiddetiyle bir ilişkinin olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Alt grup analizleri de benzer sonuçlar vermiş 
olup, metaanaliz sonunda, MPV’nin ilişkisinin prognostik de-
ğerini belirlemek daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulduğu vur-
gulanmıştır (18). Araştırmamızda metaanalizdeki gibi MPV ve 
RDW değerlerinin belirlemek için AP’li hastalarda şiddeti ile 
ilgili bir öneminin olmamasının ana nedeni olarak bu iki pa-
rametrenin tekbir sonuçla veya anlık değerlendirilmesinin 
yanıltıcı olabileceğini düşünüyoruz.  Bunun yerine belirli za-
man periyotlarında tıpkı CRP ve prokalsitonin gibi periyodik 
takip edilmesi anlamlı olabilir. Bu metaanalizde ek olarak 
prokalsitonin seviyesinin pankreatitin şiddetini öngörmede 
iyi bir duyarlılığa ve tanısal doğruluğa sahip olduğunu göste-
rilmiştir (18). Çalışmamızda da CRP ve prokalsitonin seviyesi-
nin AP şiddeti ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu tespit edildi. 
Dolayısıyla, CRP ve prokalsitonin inflamasyonun güçlü pre-
diktörleri olduğunu belirledik ve AP tedavisine yön veren pa-
rametreler iken, başta intravenöz sıvı tedavisi olmak üzere 
birçok koşuldan etkilenen MPV ve RDW’nin önemini kavra-
mak ve standartizasyon oluşturmak için daha çok bilgi ve tec-
rübe birikimine ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 
Çalışmamızın literatüre en önemli katkısı bu konuda yapılmış 

AUC (MPV): 0.499 
AUC (RDW):0.453 
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birçok araştırmanın aksine sağlıklı kontrol grubuyla karşılaş-
tırılarak değil, bizzat AP’li hastalar arasında hem şiddet hem 
de prognostik ölçek olarak karşılaştırma yapılmış olmasıdır. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı ise hasta sayısının yetersiz 
olmasıdır. İkinci olarak, seri MPV ve RDW ölçümleri yaparak 
bu parametrelerin seri ölçümlerde pankreatit şiddetinden 
nasıl etkilendiğini belirlemek çalışmamıza ek katkı sağlayabi-
lirdi. Son olarak, çalışma popülasyonumuz küçük ve hastane 
içi exitus gelişenlerin sayısı az olduğu için bu parametrelerin 
prognostik önemini net olarak değerlendiremedik.  
 
Sonuç 
AP’li hastalarda MPV ve RDW seviyesinin pankreatitin şidde-
tini ve prognozunu öngörmede yeterli ve güçlü bir parametre 
olmadığını söyleyebiliriz. Prokalsitonin düzeyi ise bu konuda 
oldukça etkili bir parametre olarak kullanılabilir. Özellikle şid-
detli pankreatitte kullanılan Atlanta kriterleri, APACHI-2 ve 
Balthazar skorlaması gibi güçlü prognostik sistemlerle karşı-
laştırabilmesi için hem kombine kullanılması hem de periyo-
dik ölçümlerle standardize edilmesi gerektiği ve diğer hema-
tolojik ve biyokimyasal parametrelerle desteklenmesi gerek-
tiği kanaatindeyiz. 
 
Etik onam: Çalışma için Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 25/11/2022 
tarih ve 228 karar numarası ile etik onay alınmıştır. 
Yazar Katkıları:  
Konsept: B.E., F.B. 
Literatür Tarama: A.Y., M.Z.A. 
Tasarım: A.U., Ü.K. 
Veri toplama: F.B., A.Y. 
Analiz ve yorum: M.Z.A., V.T. 
Makale yazımı: V.T., B.E. 
Eleştirel incelenmesi: Ü.K., A.U. 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını bildirmişlerdir. 
Finansal Destek: Bu çalışma yazarların kendi çalışması olup, her-
hangi bir kurum ya da vakıftan maddi destek alınmamıştır. 
 
Kaynaklar 
1. Boxhoorn L, Voermans RP, Bouwense SA, et al. Acute pancre-

atitis. Lancet. 2020;396(10252):726-734. 
2. Ugur Fahri Y, Esat Taylan U. Akut Pankreatitte Tiyol Disülfit Ho-

meostazı Hastalık Lehine Bozulmaktadır. Dicle Tıp Dergisi / 
Dicle Med J 2023;50(3):391-397,  

3. Venkatesh NR, Vijayakumar C, Balasubramaniyan G, et al. 
Comparison of Different Scoring Systems in Predicting the Se-
verity of Acute Pancreatitis: A Prospective Observational 
Study. Cureus. 2020;12(2):e6943. 

4. Constantino B. Red cell distribution width, revisited. Labora-
tory Medicine. 2013;44(2):e2-e9.  

5. Sargent S. Pathophysiology, diagnosis and management of 
acute pancreatitis. Br J Nurs. 2006;15(18):999-1005. 

6. Kara H, Doğru A, Değirmenci S, et al. Diagnostic value of neut-
rophil-to-lymphocyte ratio in emergency department patients 
diagnosed with acute pancreatitis. Cukurova Medical Journal. 
2016;41(1):55-60.   

7. Feng GH, Li HP, Li QL. et al. Red blood cell distribution width 
and ischaemic stroke. Stroke Vasc Neurol. 2017;2(3):172-175. 

8. Lippi G, Turcato G, Cervellin G et al. Red blood cell distribution 

width in heart failure: A narrative review. World J Cardiol. 
2018;10(2):6-14. 

9. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, et al. Acute Panc-
reatitis Classification Working Group. Classification of acute 
pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classification and 
definitions by international consensus. Gut. 2013;62(1):102-
11. 

10. A R Subhashree, Parameaswari PJ, Shanthi B, et al.The refe-
rence intervals for the haematological parameters in healthy 
adult population of chennai, southern India. J Clin Diagn Res. 
2012;6(10):1675-80. 

11. Singh VK, Bollen TL, Wu BU, et al. An assessment of the severity 
of interstitial pancreatitis. Clin Gastroenterol Hepatol 2011; 
9:1098. 

12. Lei JJ, Zhou L, Liu Q, Xiong C,et al. Can mean platelet volume 
play a role in evaluating the severity of acute pancreatitis? 
World J Gastroenterol. 2017;23(13):2404-2413 

13. Murat Özgür K, Canbert Ç, Cemil Y,et al. Correlation between 
Ranson score and red cell distribution width in acute pancrea-
titis. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2017; 23(2): 112-116 

14. Önmez, A. , Bilir, E. , Torun, S. "Akut Pankreatit Şiddeti ile Trom-
bosit Lenfosit Oranı, Nötrofil Lenfosit Oranı, Eritrosit Dağılım 
Genişliği ve Ortalama Platelet Volümü Arasındaki İlişki". Konu-
ralp Medical Journal 2019;11: 24-29. 

15. Karacabey S. The value of red cell dsitribution width (rdw) pre-
dicting mortality in acute pancreatitis. Bozok tıp dergisi . 
2018;8(1):109-113. 

16. Lv YC, Yao YH, Zhang J, Wang YJ, Lei JJ. Red cell distribution 
width: A predictor of the severity of hypertriglyceridemia-in-
duced acute pancreatitis. World J Exp Med. 202313(5):115-
122. doi: 10.5493/wjem.v13.i5.115. 

17. Heidari B, Alireza H, Seyed , Amir  S, Mojtaba  B, Afsane  T,et 
al. Hypertriglyceridemia Is Associated With White Blood Cell 
Count and Red Cell Distribution Width: A Gender Stratified 
Analysis in a Population-Based Study. Acta medica Iranica. 
2018;56:645. 

18. Papadopoulos VP, Filippou DK, Mimidis KP. Mean platelet vo-
lume in acute pancreatitis: a systematic review and meta-
analysis. Ann Gastroenterol. 2020;33(4):398-404. 
 



Research Article   /   Araştırma Makalesi   

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):11-16.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1385631           11 

The Relationship Between Post-Earthquake Anxiety Status with Sleep Problems, 
Low Back and Neck Pain in Victims of the Kahramanmaraş-Centred Earthquakes 

Kahramanmaraş Merkezli Depremler Sonrası Depremzedelerin Anksiyete  
Durumunun Uyku Problemleri, Bel ve Boyun Ağrısı ile İlişkisi 

 
Demet GÖZAÇAN KARABULUT 1 , Hatice YILDIRIM 1 , Gönül ELPEZE 1 , Çağtay MADEN 1  

 
 

1Gaziantep Islam Science and Technology University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Gaziantep, TÜRKİYE 

Abstract 
 
Background: This study aims to examine the relationship between post-earthquake anxiety status with 
sleep problems, low back and neck pain in victims of the Kahramanmaraş-centered earthquakes. 
Materials and Methods: The present study included 291 victims of the Kahramanmaraş-centered 
earthquakes between the ages of 18-65 years. The study individuals were evaluated with the Beck 
Anxiety Inventory (BAI), the Oswestry Disability Index (ODI), the Neck Disability Index (NDI), and the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Results: Of the individuals, 67% experienced mild, moderate, and severe anxiety, and all individuals 
had poor sleep quality (6.9±3.8). While 57% of the individuals sheltered in their own homes had the 
mean PSQI score of 5 and above, 75% of those sheltered outside their homes had such a score. The 
ODI score percentage was above 20% in 27% of the individuals sheltered in their own homes and in 
37% of those sheltered outside their own homes. A statistically moderate correlation was determined 
between the BAI score and the ODI score, the NDI score, and the PSQI score (r=0.511, r=0.604, r=0.539, 
respectively). 
Conclusions: Post-earthquake anxiety was revealed to be associated with sleep problems and low back 
and neck pain. Considering the relationship between anxiety, sleep problems, and low back and neck 
pain in the support approaches to be adopted for earthquake victims, approaches involving these pa-
rameters should be planned. 
 
Key Words: Anxiety, Earthquake, Low back pain, Neck pain, Sleep disorders 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Kahramanmaraş merkezli depremler sonrası depremzedelerin anksiyete 
durumunun uyku problemleri, bel ve boyun ağrısı ile ilişkisini incelemektir. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya Kahramanmaraş merkezli depremleri yaşayan, 18-65 yaş arası 291 birey 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen bireyler Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Oswestry Engellilik Anketi 
(OEA), Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (BÖSA), Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ile değer-
lendirildi. 
Bulgular: Katılımcıların %67’sinin hafif, orta ve ağır düzeyde anksiyetesinin olduğu, tamamında ise uyku 
kalitesinin kötü olduğu bulundu (6.9±3.8). Katılımcılardan kendi evinde barınanların %57’sinin Pitts-
burgh Uyku Kalite İndeksi skor ortalama değerleri 5 ve üzeri iken, kendi evi dışında barınanlarda bu 
oran %75’di. Kendi evinde barınanların %27'si, kendi evi dışında barınanların %37’si, OEA skor 
yüzdeleri %20 üstü olan bireylerdi. BAÖ skoru ile OEA skoru, BÖSA skoru ve PUKİ skoru arasında istat-
istiksel olarak orta düzeyde ilişki olduğu bulundu (sırasıyla r=0.511, r=0.604, r=0.539). 
Sonuç: Deprem sonrası anksiyetenin, uyku problemleri, bel ve boyun ağrısı ile ilişkili olduğu bulundu. 
Depremzedelere uygulanacak olan destek yaklaşımlarında, anksiyete varlığı, uyku problemleri, bel ve 
boyun ağrısı arasındaki ilişki göz önünde bulundurarak, bu parametreleri kapsayıcı yaklaşımların plan-
lanması gerektiği ifade edilebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bel Ağrısı, Boyun Ağrısı, Deprem, Uyku problemi 
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Introduction 
Earthquakes are natural disasters that cause shaking on the 
ground surface. They account for 8% of natural disasters 
worldwide. Earthquakes rank third among natural disas-
ters, following storms and floods, in terms of the destruc-
tive effect and economic loss they cause (1). Numerous ad-
verse effects, such as partial or complete destruction of 
buildings, fires, spillage of hazardous chemicals, airway ob-
struction caused by dust and rubble, dehydration, and 
hypo- and hyperthermia, occur during earthquakes (2). 
Economic losses, destruction, and loss of life associated 
with these negative factors may result in problems such as 
fear, hopelessness, anxiety, and post-traumatic stress dis-
order in survivors (3-5). Considering the mental health sta-
tus of individuals after earthquakes, an increased incidence 
of anxiety and depression has been reported (6-8). 
It has also been stated that natural disasters such as earth-
quakes, which are a major source of stress, are closely as-
sociated with sleep problems (9). It is known that sleep 
problems such as insomnia, shortened sleep time, night-
mares, restlessness during sleep, and daytime sleepiness 
are frequently observed after major earthquakes (10). It is 
remarkable that fewer studies on anxiety, depression, and 
stress after earthquakes have examined sleep disorders 
(8,11). On the other hand, a study investigating sleep prob-
lems after the East Japan earthquake also drew attention 
to the relationship between sleep disorders and low back 
pain (12). 
Low back and neck pain are common health problems in 
the general population. There are temporary or permanent 
forms with different factors defined in the short and long 
terms (13). Low back and neck pain are reported as the 
most common musculoskeletal system problems in individ-
uals living in areas affected by earthquakes (14-16). The 
study conducted after the 2011 earthquake in Japan re-
ported a relationship between low back and neck pain after 
the earthquake (16). 
Two earthquakes, first with a magnitude of 7.7 centered in 
Kahramanmaraş (Pazarcık) at 04:17 Turkish time and sec-
ond with a magnitude of 7.6 centered in Kahramanmaraş 
(Elbistan) at 13:24, occurred on February 6, 2023. The epi-
center of the first earthquake was located at 37.288 °N, 
37.043 °E and lied at a depth of 8.6 km. The epicenter of 
the second earthquake was located at 38.089 °N, 37.239 °E 
and lied at a depth of 7 km. These earthquakes were felt in 
a broad area, affecting 11 provinces, including 
Kahramanmaraş, Hatay, Gaziantep, Osmaniye, Malatya, 
Adana, Diyarbakır, Şanlıurfa, Adıyaman, Elazığ, and Kilis. Ac-
cording to the official figures, 50,783 people lost their lives, 
and 115,353 people were injured in these earthquakes. 
Moreover, 37,984 buildings were destroyed (17). Based on 
these data, the present study aims to investigate the rela-
tionship between anxiety status and sleep problems, low 
back and neck pain in victims of the Kahramanmaraş-cen-
tered earthquakes. To the best of our knowledge, the rela-
tionship between anxiety and sleep problems, and low back  

 
and neck pain in earthquake victims has not been exam-
ined. It is thought that investigating the relationship be-
tween these factors may reveal a dynamic relationship be-
tween them and guide the social support approaches to be 
adopted for earthquake victims.  
 
Materials and Methods 
The study included two hundred ninety-one individuals be-
tween the ages of 18-65 who experienced the 
Kahramanmaraş-centered earthquakes (Adana, Adıyaman, 
Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, 
Malatya, Osmaniye, and Şanlıurfa) and continued to live in 
the above-mentioned 11 provinces. Individuals who volun-
tarily agreed to participate in the study were enrolled in the 
study. Individuals with severe mental or physical disorders 
that would prevent their understanding of the questions 
and individuals who were illiterate in Turkish were ex-
cluded from the study. The data were collected via an 
online survey between July and September 2023. The re-
searchers shared the online questionnaire form on social 
media platforms (such as WhatsApp, Instagram, and Face-
book), and the respondents were requested to share it with 
other people who experienced the earthquake. At the be-
ginning of the online questionnaire sent to the individuals, 
they expressed whether they wanted to participate in the 
study or not. Thus, their consent was obtained. 
The online form used in our study questioned individuals' 
sociodemographic information, such as gender, age, 
height, weight, educational status, occupation, economic 
status, place of residence, chronic diseases, restriction due 
to pain, and the province where they experienced the 
earthquake. The participants’ anxiety status was evaluated 
with the Beck Anxiety Inventory. The low back pain impact 
was evaluated with the Oswestry Disability Index. The neck 
pain impact was assessed with the Neck Disability Index, 
and sleep disorders were evaluated with the Pittsburgh 
Sleep Quality Index.  
For the study, approval dated 16/06/2023 and numbered 
268.26.24 was obtained from the Non-Interventional Re-
search Ethics Committee of Gaziantep Islam Science and 
Technology University. This study was carried out in accord-
ance with the principles of the Declaration of Helsinki. In 
our study, the minimum number of subjects required for a 
significant difference between the two independent varia-
bles was calculated in the program G*Power and found as 
153 (a=0.05, test power: 0.80, effect size 1.26) (18). 
 

Beck Anxiety Inventory (BAI) 
This scale consists of 21 questions evaluating the frequency 
of anxiety symptoms and the individual's mood. The Likert-
type scoring ranges between 0 (Not at all) to 3 (Severely-It 
bothered me a lot) points. The lowest score that can be ob-
tained from the scale is 0, and the highest score is 63. A high 
total score indicates a high level of anxiety. The total scores 
are classified as minimum anxiety (0-7 points), mild anxiety 
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(8-15 points), moderate anxiety (16-25 points), and severe 
anxiety (26-63 points) (19). The Turkish validity and reliabil-
ity studies of the inventory were performed (20). 
 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
This index, which quantitatively evaluates sleep quality and 
sleep disturbance, contains 24 questions. The nineteen 
questions of the PSQI are answered by the individual, and 
five questions are answered by the person living with the 
individual. The last five questions are not included in the 
scoring. The nineteen questions answered by the individual 
comprise seven components, including subjective sleep 
quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep effi-
ciency, sleep disturbance, use of sleep medication, and day-
time dysfunction. These components are scored in the 
range of 0-3, and the total score is obtained between 0-21. 
A total score higher than 5 indicates "poor sleep quality" 
(21). Ağargün et al. performed the Turkish validity and reli-
ability study of the PSQI (22). 
 

Oswestry Disability Index (ODI) 
This scale was used to evaluate how much low back pain in 
the individuals affected their daily activities. It is one of the 
frequently used criteria to assess low back pain in individu-
als. It has 10 sections designed to assess restrictions in var-
ious activities of daily living. Each section is scored between 
0 and 5 within itself. The questionnaire score of the individ-
ual is divided by the highest score that can be obtained 
from the questionnaire and expressed in percentage. 
The percentage values obtained are interpreted as follows: 
low back pain does not pose a significant problem in the 
patient's life (0-20%), slightly restricts his/her daily life (20-
40%), severely restricts his/her daily life (40-60%), com-
pletely restricts daily life (60-80%), and the patient is bed-
ridden (80-100%) (23). Yakut et al. performed its Turkish va-
lidity and reliability study (24). 
 

Neck Disability Index (NDI) 
 The questionnaire developed to assess how neck pain af-
fects activities of daily living consists of 10 items. Four items 
are related to personal findings, and six items are related to 
activities of daily living. Each item is scored between 0 and 
5 within itself. The total score gives the index score. The re-
sults are classified as no disability (0-4), mild disability (5-
14), moderate disability (15-24), severe disability (25-34), 
and full disability (35 and above) (25). The Turkish validity 
and reliability studies of the index were conducted (26). 
 
Statistical Analysis 
Statistical analysis was carried out using the SPSS 25 (Ver-
sion 25, Chicago, USA) package program. The compliance of 
the data with normal distribution was analyzed analytically 
by the Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics were ex-
pressed as arithmetic mean and standard deviation (X ± SD) 
for numerical variables. The correlation between the two 
variables was analyzed with Pearson’s correlation test. 
Pearson correlation coefficients were used to assess the re-

lationships of anxiety and with each test, and were classi-
fied as low (0.26 – 0.49), moderate (0.5– 0.69), high (0.7– 
0.89), or very high (0.9 –1.0) (27). The level of significance 
in the statistical solutions used in the study was considered 
as p=0.01 for correlation analysis. Linear regressions were 
used when more than one predictor was available that 
could explain the pattern of a dependent variable. 
 
Results  
This study included two hundred ninety-one victims of the 
Kahramanmaraş-centered earthquakes with a mean age of 
27.9±9.1 years. Table 1 contains the individuals’ demo-
graphic characteristics, anxiety status, sleep problems, and 
low back and neck pain information. 
 
Table 1. The participants’ demographic characteristics, anxiety 
status, sleep problems, low back and neck pain  

 
While 44% of the individuals sheltered in their own homes 
had a BAI score above moderate (16>), 52% of those shel-
tered outside their own homes (container, relative's house, 
dormitory/hotel/shelter) had a BAI score above moderate. 
Whereas 57% of the individuals sheltered in their own 

 X±SD (%) (n=291) 
Gender (F/M) 222/69 (76-23%) 
Age (years) 27.9±9.1 
Height (cm) 165.5±16.2 
Weight (kg) 65.5±13.9 
Education status 
Primary school (n) 13 (4.5%) 
Secondary school (n) 2 (0.7%) 
High school (n) 28 (9.6%) 
University (n) 215 (73.9%) 
Post-graduate (n) 33 (11.3%) 
Economic status  
Income less than expenditure (n) 99 (34%) 
Income equals expenditure (n) 136 (46.7%) 
Income more than expenditure (n) 56 (19.2%) 
Place of residence  
Container (n) 5 (1.7%) 
Own home (n)  268 (92.1%) 
Relative's house (n) 8 (2.7%) 
Dormitory/hotel/shelter (n) 9 (3.1%) 
Beck Anxiety Inventory 17.6±14.2 
Minimum Anxiety (n) 92 (32%) 
Mild anxiety (n) 50 (17%) 
Moderate anxiety (n) 72 (25%) 
Severe anxiety (n) 77 (26%) 
Pittsburgh Sleep Quality Index 6.9±3.8 
Oswestry Disability Index 14.7±14.3 
0-20% (n) 204 (70%) 
20-40% (n) 68 (23%) 
40-60% (n) 19 (7%) 
Neck Disability Index 7.3±6.5 
No disability (n) 114 (39%) 
Mild disability (n) 137 (47%) 
Moderate disability (n) 36 (13%) 
Severe Disability (n) 4 (1%) 
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homes had the mean PSQI score of 5 and above, 75% of 
those sheltered outside their own homes had such a score. 
The ODI score percentage was above 20% in 27% of the in-
dividuals sheltered in their own homes and in 37% of those 
sheltered outside their own homes. While 11% of those 
sheltered in their own homes had an NDI score of 15 and 
above, 16.6% of those sheltered outside their homes had 
the above-mentioned score. 

Table 2 shows the relationship between the BAI, ODI score 
percentage, NDI score, and PSQI scores. A moderate posi-
tive correlation was identified between the BAI anxiety 
score and ODI score, NDI score, and PSQI score (r=0.511, r= 
0.604, r=0.539, respectively, Table 2). Simple linear regres-
sion showed that, PSQI, NDI and ODI were independent sta-
tistically significant predictors of BAI (see Table 3).

Table 2. Association of anxiety with sleep problems, low back and neck pain 

 Beck Anxiety 
Inventory 

Pittsburgh 
Sleep Quality 

Index 

Oswestry 
Disability 

Index 

Neck Disability 
Index 

Beck Anxiety Inventory r - 0.539 0.511 0.604 
p - 0.000* 0.000* 0.000* 

Pittsburgh Sleep Quality Index r  - 0.463 0.535 
p  - 0.000* 0.000* 

Oswestry Disability Index r   - 0.694 
p   - 0..000* 

*p<0.001, Pearson’s correlation test 
 
Table 3. Linear regression with Beck Anxiety Inventory as a dependent variable 

Independent variable Simple Linear Regression  
 B SE t p 
Constant 2.759 1.373 2.009 0.046 
Pittsburgh Sleep Quality Index 1.019 0.206 4.939 <0.001 
Neck Disability Index ,784 ,149 5,254 <0.001 
Oswestry Disability Index ,291 ,132 2,199 0,029 
R= 0.664 F= 65.564    
R2= 0.441 P= 0.00    

 
Discussion 
This study investigated the correlation between post-earth-
quake anxiety status and sleep problems, low back and 
neck pain in victims of the Kahramanmaraş-centered earth-
quakes that occurred on February 6, 2023. The study results 
indicated a correlation between anxiety status and sleep 
problems, low back and neck pain in earthquake victims. 
Numerous losses of life, property, and houses were experi-
enced after the high-magnitude earthquakes on February 
6, 2023. It is known that the incidence of psychological 
problems and anxiety increases after earthquakes of this 
and similar magnitudes, resulting in great losses (6,7). It is 
stated that individuals who have experienced earthquakes 
display higher post-traumatic stress symptoms compared 
to those who have experienced other natural disasters (28). 
This actually indicates the magnitude of the negative im-
pact of earthquakes on people among natural disasters. 
This study determined that 25% of the earthquake victims 
had a moderate level of anxiety and 26% had a severe anx-
iety after the Kahramanmaraş-centered earthquakes, 
which affected 11 provinces and many people traumati-
cally. This shows that individuals' levels of anxiety after the 
earthquake were high, in parallel with previous studies. 
It is stated that post-earthquake mental problems such as 
anxiety and stress disorders are a determining factor in 
sleep quality (11). It is known that insomnia, depression,  

 
and anxiety symptoms occur at high rates during the early 
post-earthquake periods (29). It is reported that the inci-
dence of insomnia is significantly higher 4 and 18 months 
after a large-scale earthquake. On the other hand, it is em-
phasized that individuals who have insomnia problems in 
the long term are also more likely to experience psycholog-
ical problems (29). Likewise, the correlation between post-
earthquake stress, resilience, and sleep problems is re-
ported, and it is stated that sleep-targeted interventions 
should be implemented in approaches for post-traumatic 
stress disorders (30). Similarly, our study determined that 
the mean PSQI total scores of victims of the 
Kahramanmaraş-centered earthquakes indicated poor 
sleep quality. These findings support the idea that the sleep 
quality of individuals has been adversely affected during 
the post-earthquake period. Considering that post-earth-
quake sleep problems are an important factor in emerging 
anxiety and stress symptoms, it can be said that social sup-
port approaches to be adopted for earthquake victims 
should focus on sleep problems. However, individuals who 
work with earthquake victims can be informed that they 
should recognize sleep disorders and manage these issues 
in intervention programs. Based on our study, where data 
were collected 5 months after the earthquake, it can be in-
vestigated what long-term effects have been observed and 
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whether they continue. 
After large-scale natural disasters, the physical and mental 
effects of disasters are intensively observed in individuals 
living in the affected area (29). Among the physical effects 
observed after earthquakes, low back and neck pain is the 
most common musculoskeletal problem (14-16). It is also 
stressed that musculoskeletal pain in other parts of the 
body of individuals who have experienced the earthquake 
before the earthquake is associated with low back pain that 
begins after the earthquake (16). A prospective study ex-
amining the 2- and 3-year long-term effects of an earth-
quake stated that the economic difficulties experienced by 
earthquake victims and neck pain were correlated and ob-
served at high rates (17). Different studies also draw atten-
tion to the correlation between low back pain and sleep dis-
orders (12,31). The mean percentage values obtained for 
the ODI showed that the low back pain of earthquake vic-
tims did not pose a significant problem in their lives. How-
ever, the mean total scores of the NDI indicated that neck 
pain caused mild disability in the daily lives of earthquake 
victims. These findings show that the incidence of low back 
and neck pain in earthquake victims is high, and low back 
pain leads to restriction in daily life, although not signifi-
cant, whereas neck pain causes mild restriction. 
Considering the anxiety status of the study individuals as 
individuals sheltered in their own homes and individuals 
sheltered in a different place other than their own homes, 
it was revealed that individuals sheltered outside their own 
homes had scores above the moderate level, and they had 
poorer sleep quality at higher rates. This indicates that in-
dividuals sheltered in a different place other than their own 
homes during the post-earthquake period experience anxi-
ety and sleep problems more than individuals sheltered in 
their own homes. We can suggest that this issue should be 
investigated more comprehensively by ensuring equality 
between groups in future research since the proportions of 
individuals staying in their own homes and individuals stay-
ing in a different place other than their own homes differed 
in our study. 
It is remarkable that depression, anxiety, and post-trau-
matic stress disorder are frequently investigated in earth-
quake victims and the correlation between these issues and 
sleep problems is studied (11,29,30). However, the correla-
tion between anxiety and sleep problems, and low back and 
neck pain has not been researched. Investigating the corre-
lation between these factors is one of this study’s 
strengths. The fact that victims of the Kahramanmaraş-cen-
tered earthquakes that affected 11 provinces were mostly 
individuals in certain provinces and the distribution by 
provinces was not similar is among this study’s limitations. 
Collecting the study data 5 months after the earthquake 
may have affected the findings differently. It is another lim-
itation of our study that the distribution of individuals living 
in their own homes, containers, relatives' houses, and dor-
mitory/hotel/shelters was not similar. It is recommended 
that the regions where earthquakes occur and the areas  

 
where individuals live be distributed homogeneously in fu-
ture research. Moreover, there is a need for studies inves-
tigating the long-term effects of earthquakes on anxiety, 
sleep problems, low back and neck pain in earthquake vic-
tims.  
In conclusion, it was elucidated that post-earthquake anxi-
ety was associated with sleep problems, low back and neck 
pain in earthquake victims. This study showed that the 
physical health of earthquake victims was also adversely af-
fected, in addition to problems affecting their mental well-
being, such as anxiety problems and sleep disorders. In light 
of these results, it can be asserted that, in holistic support 
approaches to be adopted for earthquake victims, the rela-
tionship between anxiety, sleep problems, and low back 
and neck pain should be considered, and approaches in-
cluding these parameters should be planned. 
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1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
 

Öz 
 
Amaç: Motor nöron hastalığı (MNH) üst ve/veya alt motor nöronların dejenerasyonu ile seyreden progresif nörolojik bozukluklardır. 
MNH terimi; Amyotrofik lateral skleroz (ALS), Primer Lateral Skleroz (PLS), Herediter Spastik Paraparezi (HSP), Progresif Musküler Atrofi 
(PMA), Spinal Muskuler Atrofi (SMA), Hirayama Hastalığı, Kennedy Sendromu, Poliomiyelit ve Postpolio sendromu (PPS)’nu kapsamak-
tadır. ALS’de hem alt hem üst motor nöronlar tutulurken, Primer Lateral Skleroz (PLS), Herediter Spastik Paraparezi (HSP)’de yalnızca üst 
motor nöron tutulumu, Progresif Musküler Atrofi (PMA), Spinal Muskuler Atrofi (SMA), Hirayama Hastalığı, Kennedy Sendromu, Polio-
miyelit ve Postpolio Sendromu (PPS)’de ise yalnızca alt motor nöron tutulumu görülür. Şanlıurfa ilinde üniversite hastanemize başvuran 
MNH hastalarının klinik, demografik ve elektrofizyolojik özelliklerinin incelenmesini amaçladık. 
Materyal ve metod: 2018-2023 yılları arasında Nöroloji ve Nöromusküler polikliniklerinde ve Elektronörofizyoloji laboratuvarında MNH 
tanısı konarak takip edilen 190 hastanın dosyaları elektronik ortamda retrospektif olarak incelendi. 18 hasta, dosya verileri yetersiz ol-
duğu için çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların yaş, cinsiyet, başvuru şikâyeti, muayene bulgusu, aile öyküsü ve elektrofizyolojik özellikleri 
kayıt altına alındı. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 172 hastanın 103’ü erkek, 69’u kadındı. 54 hasta ALS, 3 hasta HSP, 2 hasta Kennedy Sendromu, 21 
hasta SMA, 4 hasta Hirayama Hastalığı, 82 hasta poliomiyelit sekeli, 6 hasta ise PPS tanısı aldı. ALS hastalarının 22’ si kadın, 32’ si erkekti. 
15 hastanın başlangıç semptomu bulber iken, 39’ unun spinal başlangıçlıydı. 17 hastanın ilk semptomu alt ekstremiteden, 22’ sinin üst 
ekstremiteden başlamıştı. 36 hastanın ulnar sinir distal motor latansları (DML) median sinir DML’den kısayken, bu hastaların 24’ünde 
ulnar sinir birleşik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) median sinir BKAP’larından yüksek bulundu. 3 HSP hastamızın 1’i komplike tipteydi. 
Poliomiyelit sekeli nedeniyle Elektromiyografi (EMG)’si yapılan hastaların tibialis anterior kası 55 hastada bilateral, 7 hastada tek taraflı 
etkilenmişti. 2 hastada ileti hızında yavaşlama saptanırken farklı 2 hastada median sinirde tuzak nöropati izlendi. 6 PPS hastamızın yaş 
ortalaması 54.25+8.057’ idi.  Hirayama Hastalığı tanılı hastalarımızın 1’i kadın, 3’ü erkekti. 3 Hastamiz 20-30 yaş arasındayken, 1 hastamiz 
58 yaşındaydı. 1 hastamızın servikal görüntülemesinde C6-7 düzeyinde miyelomalazi saptandı. 2 hastanın semptomu olmadığı halde iki 
yanlı tutulumu varken diğer 2 hastada tek taraflı tutulum vardı. 
Sonuç: Hekimlerin MNH’nın belirti, bulgu ve risk faktörlerini bilmeleri erken tanı koyabilmeleri açısından önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Nöromüsküler hastalıklar, Elektromiyografi, Motor nöron 
 
Abstract 
 
Background: Motor Neuron Diseases (MNDs) are progressive neurological disorders characterized by the degeneration of upper and/or 
lower motor neurons. The term MND includes Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), Primary Lateral Sclerosis (PLS), Hereditary Spastic 
Paraparesis (HSP), Progressive Muscular Atrophy (PMA), Spinal Muscular Atrophy (SMA), Hirayama Disease, Kennedy Syndrome, Poli-
omyelitis and Postpolio syndrome (PPS). While both upper and lower motor neurons are involved in ALS, only upper motor neurons are 
involved in Primary Lateral Sclerosis (PLS), Hereditary Spastic Paraparesis (HSP), and only lower motor neurons are involved in Progres-
sive Muscular Atrophy (PMA), Spinal Muscular Atrophy (SMA), Hirayama Disease, Kennedy Syndrome, Poliomyelitis and Postpolio synd-
rome (PPS). We aimed to investigate the clinical, demographic, and electrophysiological characteristics of MND patients who presented 
to our university hospital in Şanlıurfa province. 
Materials and Methods: 190 patients diagnosed and followed up with MND in the Neurology and Neuromuscular clinics and Electrone-
urophysiology laboratory were retrospectively analyzed from the medical records of patients between 2018 and 2023. 18 patients were 
excluded from the study because of insufficient file data. Patient data, including age, gender, presenting complaints, examination fin-
dings, family history, and electrophysiological features, were recorded. 
Results: Of the 172 patients included in our study, 103 were male and 69 were female. 54 patients were diagnosed with ALS, 3 with HSP, 
2 with Kennedy syndrome, 21 with SMA, 4 with Hirayama disease, 82 with poliomyelitis sequelae, and 6 with PPS. Among the amyo-
trophic lateral sclerosis (ALS) patients, 22 were female and 32 were male. Fifteen patients had bulbar-onset symptoms, while 39 had 
spinal-onset symptoms. The initial symptom in 17 patients originated from the lower extremities; and in 22 patients, it started in the 
upper extremities. In 36 patients, ulnar nerve distal motor latencies (DML) were shorter than median nerve DML, and 24 of these patients 
had higher ulnar nerve compound muscle action potentials (CMAP) than median nerve CMAP. One of the 3 patients with HSP had a 
complicated type. Electromyography (EMG) of the tibialis anterior muscle in patients with sequelae of poliomyelitis revealed bilateral 
involvement in 55 patients and unilateral involvement in 7 patients. Slowing of conduction velocity was detected in 2 patients, and trap 
neuropathy in the median nerve was observed in 2 other patients. The average age of 6 PPS patients was 54.25±8.057. Among the 
patients diagnosed with Hirayama Disease, 1 was female, and 3 were male. Three patients were between 20-30 years old, while one of 
them was 58 years old. Myelomalacia at the C6-7 level was detected in the cervical imaging of one patient, and two patients had bilateral 
involvement without symptoms, while the other 2 had unilateral involvement. 
Conclusions: Recognizing the symptoms, signs, and risk factors of MND is crucial for physicians to facilitate early diagnosis. 
 
Key Words: Neuromuscular diseases, Electromyography, Motor neuron 
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Giriş 
Motor nöron hastalıkları (MNH) motor korteks, beyin sapı 
ve/veya spinal korddaki motor nöron hücrelerini birlikte veya 
ayrı ayrı etkileyen, kalıtsal veya edinsel olarak ortaya çıkabilen 
nörodejeneratif hastalıklardır. Motor nöron sistemini, üst ve 
alt motor nöronlar birlikte oluştururlar. Motor nöron hasa-
rında, motor nöron sisteminin hangi bölümünün etkilendiğine 
bağlı olarak değişen spesifik semptomlarla birlikte ekstremite-
ler, bulbar kaslar ile solunum disfonksiyonuna yol açabilecek 
istemli kaslarda fonksiyon kaybı görülür. MNH vakalarının %70’ 
inden fazlasını oluşturan en yaygın formu olan Amyotrofik la-
teral sklerozda (ALS) üst ve alt motor nöronlar birlikte tutulur. 
Sadece üst motor nöron tutulumu ön planda olduğunda Pri-
mer Lateral Skleroz (PLS), Herediter Spastik Paraparezi (HSP) 
akla gelirken, sadece alt motor nöron etkilenmesi olduğunda 
Progresif Musküler Atrofi (PMA), Spinal Muskuler Atrofi (SMA), 
Hirayama Hastalığı, Kennedy Sendromu, Poliomiyelit ve 
Postpolio sendromu (PPS) akla gelmelidir (1). Literatüre bakıl-
dığında her bir hastalığın epidemiyolojisi farklılık göstermekte-
dir (2). Ayrıca ülkemizin farklı bölgelerinde ALS insidans ve pre-
valans oranları farklıdır (3,4). Biz hastanemize başvuran MNH 
tanılı hastaların klinik, demografik ve elektrofizyolojik özellik-
lerini güncel literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
2018-2023 yılları arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Nöroloji ve Nöromusküler polikliniklerinde ve Elekt-
ronörofizyoloji laboratuvarında MNH tanısı konarak takip edi-
len 190 hasta dosyası retrospektif olarak incelendi. 18 hasta, 
dosya verileri yetersiz olduğu için çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, aile öyküsü, şikayeti, nörolojik mua-
yene ve Elektromiyografi (EMG) bulguları kaydedildi. Hastala-
rın tanıları klinik, EMG ve genetik sonuçlarla kondu. Hastaların 
kranial ve spinal görüntülemeleri ile olası diğer tanılar dışlandı. 
ALS tanısı Revize El Escorial tanı kriterlerine göre kondu (5). 
Başlangıcından itibaren en az 4 yıl boyunca izole ÜMN bulguları 
olan, sıklıkla alt ekstremitelerden başlayan ve bulber etkilen-
menin görüldüğü PLS tanısı, bir dışlama tanısı olduğundan bu 
bulgulara ek olarak alt motor nöron bulgusu ve/veya alternatif 
bir açıklayıcı durumun olmadığı koşullarda düşünüldü. Hastalar 
alt ekstremitelerde üst motor nöron tipi tutuluş olduğu durum-
larda diğer yapısal, enfeksiyöz, enflamatuvar, nutrisyonel ve 
metabolik nedenler dışlandıktan sonra HSP tanısı aldı (6). SMA 
tanısı SMN 1 gen mutasyonunun, Kennedy Sendromu tanısı ise 
X kromozomunda yerleşik (Xq11-q12) Androjen reseptör ge-
ninde (AR) glutamin kodlayan trinükleotid tekrarı (CAG > 37)  

 
artışının gösterilmesi ile kondu (7). Klinik olarak tek veya her iki 
üst ekstremiteyle sınırlı, fokal alt motor nöron tutulumu varlı-
ğında, EMG ve servikal magnetik rezonans görüntülemesi 
(MRG)’de destekliyorsa Hirayama Hastalığı,  Avrupa Nöroloji 
Dernekleri Federasyonu (European Federation of Neurological 
Societies-EFNS) tarafından önerilen tanı kriterlerine göre de 
PPS tanısı kondu (8,9). 
Çalışma etik onayı Harran Üniversitesi Etik Kurulu’ndan alındı 
(HRÜ/23.16.13). Çalışmamız Helsinki Bildirisi’nde belirtilen etik 
standartlara uygun planlanmıştır. 
Elde edilen bulgular istatistiksel olarak IBM SPSS Statistics ver-
siyon 22.0 (IBM SPSS, Türkiye) programı ile analiz edildi ve ta-
nımlayıcı istatistiki veriler elde edildi. Kategorik ölçümler sayı 
ve yüzde ile belirtilirken, sayısal ölçümler ortalama ve standart 
sapma (gerekli yerlerde minimum-maksimum) ile belirtildi. Ve-
rilerin parametrik-nonparametrik olup olmadığı Shapiro-Wilk 
testi ile belirlendikten sonra parametrik-nonparametrik duru-
muna göre Bağımsız İki Örnek T-testi ve Mann-Whitney-U testi 
ile değerlendirildi. Tüm testler için p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza dahil edilen 172 hastanın 103’ü erkek, 69’u ka-
dındı. 54 hasta ALS, 3 hasta HSP, 2 hasta Kennedy sendromu, 
21 hasta SMA, 4 hasta Hirayama Hastalığı, 6 hasta ise PPS tanısı 
aldı. PLS, PMA ve akut poliomiyelit tanısı alan hastamız yoktu. 
82 hastanın daha önceden geçirilmiş poliomiyelit sekeli olduğu 
saptandı (Şekil 1). Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 
ALS hastalarının 22’ si kadın, 32’ si erkekti. Kadınlarda tanı 
anında ortalama yaş 57 ± 14.6, erkeklerde 58.6 ± 9.9’idi ve ara-
larında istatistiksel olarak fark saptanmadı (p=0,909). 15 has-
tanın başlangıç semptomu bulber iken, 39’ unun ekstremite 
başlangıçlıydı. 17 hastanın ilk semptomu alt ekstremiteden, 
22’ sinin üst ekstremiteden başlamıştı. 26 hastada yutma bo-
zukluğu, 34 hastada konuşma bozukluğu, 19 hastada solunum 
güçlüğü mevcuttu. 1 hastanın unutkanlık şikayeti mevcuttu. 29 
hastanın muayenesinde fasikülasyon, 35’inde atrofi saptandı. 
10 hastaya trakeostomi, 8 hastaya perkütan endoskopik gast-
rostomi (PEG) açılmıştı. Hastaların 2’ sinde aile öyküsü mev-
cuttu. Ebeveyn akrabalığı olan hasta yoktu. 36 hastanın ulnar 
sinir distal motor latansları (DML) median sinir DML’den kısay-
ken, bu hastaların 24’ünde ulnar sinir birleşik kas aksiyon po-
tansiyeli (BKAP) median sinir BKAP’larından yüksek bulundu. 

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 
 Yaş (Ort ±  SS) Cinsiyet, E, n (%)   
ALS 58 ± 11,9 32 (59.3) 
HSP 31 ± 17,3 3 (100) 
SMA 28.2 ± 10,1 12 (57.1) 
PS 45.3 ± 11.1 46 (56.1) 
PPS 54.3 ± 8.1 5 (83.3) 
HH 34.3 ± 16.2 3 (75) 
KS 46 ± 18.4 2 (100) 

Ort = Ortalama, SS = Standart Sapma, E = Erkek, ALS = Amyotrofik Lateral Skleroz, HSP = Herediter Spastik Paraparezi, SMA = Spinal Muskuler Atrofi, 
PS = Poliomiyelit Sekeli, PPS = Postpolio Sendromu, HH = Hirayama Hastalığı, KS = Kennedy Sendromu 
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3 HSP hastası da erkekti. Hastaların yaş ortalaması 31±17.32’ 
idi. 3 hastanın da şikayetleri alt ekstremiteden başlamıştı, 1 
hastanın muayenesinde pes cavus saptandı. Hastaların 1 ta-
nesi komplike tipte (kranial MRG patolojik olduğu için) olup 
FA2H mutasyonu pozitifti, bu hastanın kardeşinde de benzer 
şikayetler mevcuttu. 2 hastanın kranial MRG normaldi. Tüm 
hastaların EMG’si ve kreatin kinaz (CK) değerleri normaldi. 3 
hastanın ikisine botox enjeksiyonu yapılmaktaydı. 
SMA tanılı hastaların 9’u kadın, 12’si erkekti. Yaş ortalaması 
28.2 ± 10.1 ‘du. Hastaların 5’i erişkin dönemde tarafımızca, 
19’u ise çocukluk döneminde Survival motor nöron 1 (SMN1) 
gen mutasyonunun gösterilmesi ile tanı almıştı. Hastaların 
10’unda aile öyküsü mevcuttu. 16 hastanın ebeveyn akraba-
lığı mevcuttu. 
Poliomiyelit sekeli olan 82 hastanın 36’sı kadın, 46’sı erkekti. 
Yeni poliomiyelit tanısı konan hastamız yoktu. Yaş ortalaması 
45.3 ± 11.1 idi. 17 hastanın EMG’ sine ulaşılamadı. Hem has-
taların kliniğinde hem de EMG’de sol taraf etkilenimi daha 
fazlaydı. Klinikte tek ekstremite tutulumu olan 26 hastanın 
24’ünde EMG’de birden fazla ekstremitede bulgu saptandı. 
EMG’de 2 ekstremite tutulumu olan 43 hastanın 42’ sinde bi-
lateral alt ekstremitelerde tutulum mevcutken, 1 hastada bi-
lateral üst ekstremiteler tutulmuştu. 3 hastanın 1’inde alt, 
2’sinde üst olmak üzere tek ekstremite tutulumu vardı. 11 
hastada 3 ekstremite, 8 hastada tüm ekstremiteler etkilen-
mişti. Tibialis anterior kası 55 hastada bilateral, 7 hastada tek 
taraflı etkilenmişti. 2 hastada ileti hızında yavaşlama sapta-
nırken farklı 2 hastada median sinirde tuzak nöropati izlendi. 
Poliomiyelit sekeli nedeniyle takip edilirken PPS gelişen 6 
hastanın 1’ i kadın 5’ i erkekti. Hastaların 2’si 60 yaş üzeri olup 
diğerleri 5. dekaddaydı ve yaş ortalamaları 54.3 ± 8.1’ idi. PPS 
gelişen hastaların 4’ünde normalde şikayetin olmadığı ekst-
remitede şikayetleri başlamıştı. EMG’ de hastaların 2’sinde 
tüm ekstremitelerde motor nöronlarda tutulum olduğu sap-
tandı.  
 

Hirayama hastalarımızın 1’i kadın, 3’ü erkekti. 3 Hastamiz 20-
30 yaş arasındayken, 1 hastamiz 58 yaşındaydı. 1 hastamızın 
servikal MRG’de C6-7 düzeyinde miyelomalazi saptandı. 
EMG’ de 4 hastamızda BKAP değerleri düşük, 2’sinde ileti hız-
ları yavaşlamış bulundu. 2 hastanın semptomu olmadığı 
halde iki yanlı tutulumu varken diğer 2 hastada tek taraflı tu-
tulum vardı. Bu hastaların dışında başlangıçta Hirayama ta-
nısı ile takip edilirken bulber semptomların eklenmesiyle ta-
kipte ALS tanısı alan 2 hasta ALS grubuna eklenmiştir. 
Kennedy Sendromu olan 2 hasta vardı. 1 hastada AR geni 
CAG tekrar sayısı artmış olarak saptandı. Diğer hastaya dış 
merkezde genetik test istendiği ve pozitif saptandığı izlendi. 
1 hastanın başvuru şikayeti güçsüzlüğe ek olarak konuşma 
bozukluğu iken diğer hasta kramp ve fasikülasyonlardan şika-
yetçiydi. Fasikülasyonlardan şikayetçi olan hastaya sempto-
matik tedavi başlandı. Her iki hastanın EMG’ si motor nöron 
hastalığı ile uyumlu olup 1’inde ek olarak aksonal polinöro-
pati mevcuttu. Her iki hastanın da CK değerleri normaldi. 
 
Tartışma 
Hastanemize başvuran motor nöron hastalarını incelediğimiz 
bu çalışmada ALS tanısı literatürle uyumlu olarak en sık görü-
len MNH’ idi. ALS ‘de erkek/kadın oranı farklı literatürlerde 1 
ile 3 arasında bildirilmektedir (10-12). Bizim çalışmamızda li-
teratürle uyumlu olarak erkek/kadın oranı 1.45 saptandı. 
ALS de ortalama tanı yaşı 54 ila 69 arasında olup, cinsiyete ve 
kognitif bozukluk varlığına göre değişmektedir. Bilişsel bo-
zukluğu olan hastalarda tanı olmayanlara kıyasla sekiz yıl 
daha geç konmaktadır (13-14). Kuzeydoğu İtalya'da yapılan 
bir çalışmada kadınlarda ortalama tanı yaşı erkeklere göre bi-
raz daha yüksek bulunmuştur (10). Uzakdoğu incelendiğinde 
Japonya'da da benzer sonuç ortaya çıkmışken (15), Pekin'de 
yapılan bir klinik çalışmada kadın ve erkek arasında fark bu-
lunmamıştır (16). Bizim çalışmamızda da kadınlarla erkekler 
arasında tanı yaşında anlamlı bir fark saptanmadı. 
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ALS de semptomlar %30-50 hastada üst ekstremiteden, %20-
40 hastada alt ekstremiteden, %20-30’unda ise bulber kas-
lardan başlar (17). Bizim çalışmamızda da ALS hastalarının ilk 
şikayetleri %41 oranında üst, %31 oranında alt ekstremiteler-
den ve %28 oranında bulber kaslardan başlamıştı. 
ALS’nin erken dönemlerinde tenar bölge kasları hipotenar 
bölge kaslarından daha çok etkilenir. Muayene, sinir ileti ça-
lışmaları ve elektrofizyolojik olarak saptanan split hand işare-
tinin ALS için spesifik bir belirteç olduğu ve ALS'li hastaların 
yaklaşık %70'inde tanı anında ayrık el fenomeni görüldüğü 
ortaya konmuştur (18). Literatürde ALS hastalarında ul-
nar/median DML oranının anlamlı derecede düşük, BKAP 
oranının anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (19-
20). Bizim hastalarımızın 36’sında ulnar sinir DML median si-
nir DML’ den kısayken, bu hastaların 24’ünde ulnar sinir 
BKAP median sinir BKAP’larından yüksek bulundu. 
HSP, nadir görülen bir nörodejeneratif hastalık olup alt ekst-
remite kaslarında güçsüzlük ve progresif seyirli spastisiteye 
neden olur. Klinik bulgular genellikle 3-5. dekadda başlar ve 
kliniğine göre "saf" ve "komplike" olmak üzere iki gruba ayrı-
lır. Komplike tipte tabloya güçsüzlük ve spastisiteye ek olarak 
polinöropati, epilepsi, optik atrofi, retinopati, mental retar-
dasyon, demans, ataksi ve sağırlık eklenir. %30 hastada pes 
cavus, çekiç parmak gibi ayak deformiteleri görülür. Otozo-
mal dominant, otozomal resesif veya X'e bağlı resesif kalıtsal 
geçiş görülebilir. Serum CK düzeyleri artabilir. Kranial ve spi-
nal MRG’ lerde serebellar ya da korpus kallosum atrofisi, ak 
madde bozuklukları, spinal kord atrofisi gibi patolojiler izle-
nebilir (21-22). Bizim vakalarımızın birinde kranial MRG pato-
lojik olup komplike tipte HSP tanısı konmuştu ve OR kalıtım 
paterninde FA2H mutasyonu izlendi. 3 hastamızın birinde li-
teratürle uyumlu olarak pes cavus saptandı. 
SMA, SMN1 genindeki homozigot delesyon veya mutasyon-
lar nedeniyle kranial sinir motor çekirdekleri ve omurilikteki 
ön boynuz motor nöron hücrelerinin geri dönüşümsüz kay-
bına neden olarak ilerleyici kas güçsüzlüğü ve atrofisi ile ka-
rakterize, otozomal resesif geçişli bir nöromusküler hastalık-
tır. Hastalığın şiddeti, genetik mutasyon tipine, başlangıç ya-
şına ve etkilenen motor nöron tiplerine bağlı olarak değişe-
bilir (23). Akraba evlilikleri, SMA gibi otozomal resesif hasta-
lıkların görülme sıklığını ve taşıyıcılık oranını artırır (24). 2022 
yılında akraba evliliği oranının en yüksek olduğu ilin %18,4 ile 
Şanlıurfa olduğu bildirilmiştir (25). Bizim çalışmamızda da 
SMA hastalarının ebeveynlerinde akraba evliliği sık saptandı. 
Poliomiyelit, poliovirusun neden olduğu akut bir viral hastalık 
olup ve motor korteks, premotor kortikal alanlar, bulbus ve 
retiküler formasyonu ile spinal kord ön boynuz hücrelerini et-
kiler. 1950'lerde ciddi epidemilere neden olan Poliomiyelitin 
eradikasyonu için 1988’de tüm dünyada, 1989 yılında ise ül-
kemizde aşı kampanyaları başlatılmıştır. Nitekim bu çalışma-
ların sonucunda ülkemizde 1999 yılında poliomyelit vakası 
görülmemiştir (26). Bizim çalışmamızda poliomiyelit sekeli 
olan hastaların başvuru anındaki yaş ortalaması 
45±11,125’idi. Poliomiyelit akut enfeksiyonu esnasında mo-
tor nöron kaybı %95' lere kadar çıkabilir. Hayvan deneyleri, 

görünür kas güçsüzlüğü için motor nöronların %60'ının kay-
bedilmiş olması gerektiğini göstermiştir. Yani klinik olarak 
güçsüzlüğün ortaya çıkması için belirli bir sayıda nöron kaybı 
gereklidir. Bunun nedeninin sağlam kalan motor nöronlar ta-
rafından sağlanan kollateral innervasyon olduğu öne sürül-
müştür (27,28). Bizim çalışmamızda da klinik olarak tek ekst-
remitede semptomu olan 26 hastanın 24’ünde EMG’de bir-
den fazla ekstremitede tutulum saptandı. Literatüre göre asi-
metrik genelde alt ekstremitelerde tutulum olmakla birlikte 
tibialis anterior ve quadriceps femoris kasları en çok etkile-
nen kaslardır (29). Bizim çalışmamızda da en sık tutulum pa-
raparezi şeklinde olup tibialis anterior kası EMG’ye göre 55 
hastada bilateral, 7 hastada tek taraflı etkilenmişti. Litera-
türde EMG’de üst ekstremite tuzak nöropatisi ve ileti hızı ya-
vaşlığı görüldüğü bildirilmiştir (30,31).  Bizim hastalarımızın 
2’ sinde ileti hızında yavaşlama saptanırken farklı 2 hastada 
median sinirde tuzak nöropati izlendi. 
PPS, poliomiyelit enfeksiyonundan yıllar sonra gelişen, ilerle-
yici kas güçsüzlüğü, atrofi ve ağrı ile karakterize bir sendrom-
dur. Tüm poliomiyelit olgularının yaklaşık %25-40’ında or-
taya çıktığı tahmin edilmektedir (32). PPS risk faktörleri ara-
sında şiddetli akut paralitik poliomyelit öyküsü, akut paralitik 
poliomiyelit atağının belirgin iyileşmesi ve atağın bitişinden 
itibaren uzun interval süresi, akut paralitik poliomiyelit atağı-
nın ileri yaşta ortaya çıkması, artmış fiziksel aktivite ve kadın 
cinsiyet yer almaktadır (33). 60 yaşından sonra spinal kord-
daki motor nöron sayısında azalma olduğu için zaten motor 
nöron kaybı olan Poliomiyelit hastalarında yaşla birlikte PPS 
riskinin arttığı düşünülmektedir (34). Bizim hastalarımız da li-
teratürden farklı olarak olarak daha çok erkek hastalardan 
oluşmaktaydı ve 2’si 60 yaş üzeri olup diğerleri 5 dekaddaydı. 
Hirayama hastalığı (monomelik amyotrofi); tek üst ekstremi-
teyi tutan motor nöron hastalığıdır (35). Hirayama hastalığı 
erkeklerde kadınlara göre 5 kat daha sık görülür. 3. ve 4. de-
kadda klinik bulgu verir. Ailevi olgular çok nadirdir (36,37). 
Hastaların fleksiyon pozisyonunda çekilen servikal MRG’de 
servikal dural kanalın posterior duvarının anteriora doğru 
şifti görülür. Kontrastlı serilerde dilate epidural venöz plek-
susu düşündüren kontrastlanan epidural komponent sapta-
nır. Özellikle C7 ve C8 seviyesinde servikal kanala bası netice-
sinde intrensek kord patolojileri saptanır (38). EMG de %10 
hastada atrofi olmaksızın diğer ekstremitede de tutuluma 
dair bulgular saptanır (39). Hirayama hastalarında sinir iletim 
çalışmaları sıklıkla normal saptanır (40). Bazı atipik olgularda 
etkilenen ekstremitede ileti hızında yavaşlama ve BKAP amp-
litüdlerinde düşüklük bildirilmiştir (41). Bulber tutulumun ol-
madığı erken dönemde ALS, Hirayama hastalığı ile karışabilir. 
Progresyonun diğer ekstremitelere ve kraniyal kaslara yayıl-
ması, piramidal bulguların eklenmesi ile ilerleyen dönemde 
ALS tanısı konabilir (42). Bizim çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak erkek baskınlığı mevcuttu ve tüm vakalarımız 
sporadikti. 3 Hastamiz 3. dekadda, 1 hastamiz 6. dekadda 
tani almişti. 1 hastamızın servikal MRG’sinde miyelomalazi 
saptandı. EMG’ de 4 hastamızda da BKAP değerleri düşük, 
2’sinde ileti hızları yavaşlamış bulundu. 2 hastanın semp-
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tomu olmadığı halde iki yanlı tutulumu varken diğer 2 has-
tada tek taraflı tutulum vardı. Bunların dışında 2 hastamız 
başlangıçta Hirayama hastalığı tanısı ile takip edilirken bulber 
semptomların eklenmesiyle takipte ALS tanısı almıştır. 
Bulbo-spinal musküler atrofi ya da Kennedy Sendromu, X'e 
bağlı kalıtsal bir motor nöron rahatsızlığıdır. Bu nedenle özel-
likle erkekleri etkiler ancak kadın taşıyıcılarda semptomlar 
daha hafif seyredebilir. Hastalığın temelinde, X kromozo-
mundaki androjen reseptör geninde bulunan unstabil trinük-
leotid CAG tekrar artışı yatar. Bu tekrarın sayısı 40'ın üzerinde 
olan bireyler genellikle hastalıktan etkilenir. Nörolojik semp-
tomlar 4-7. dekadlar arasında ortaya çıkar. Semptomlar yü-
rümede zorluk ve düşmeye eğilim şeklinde başlar. Birçok 
hasta kas kramplarından ve tremordan muzdariptir (43,44). 
Daha nadir olarak miyalji, çabuk yorulma, egzersiz intole-
ransı, polinöropati ve CK yüksekliği görülebilir. İlerleyen dö-
nemde hastaların çoğunda bulber kaslar etkilenir ve bunun 
sonucunda konuşma ve yutma güçlüğü gelişir (45). Bizim has-
talarımızın biri 33, diğeri 59 yaşındaydı. Her iki hastanın CK 
değerleri normaldi ve EMG’leri motor nöron hastalığı ile 
uyumluydu ancak birinin ek olarak aksonal polinöropatisi 
saptandı. 33 yaşındaki hastamız kramp ve fasikülasyonlardan 
şikayetçiydi. 59 yaşındaki hastamızın başvuru anında bulber 
semptomları mevcuttu. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktaydı. Retrospektif 
dizaynın yanı sıra genetik analiz sonuçlarımız eksikti. Ayrıca 
hastaların fonksiyonel durumlarına ve aldıkları tedavilere 
dair verilerimiz eksikti. 
Sonuç olarak MNH hakkında klinik deneyimimizi sunduk. Nö-
roloji uzmanlarının MNH’nın belirti, bulgu ve risk faktörlerini 
bilmeleri erken tanı için önem arz etmektedir. Özellikle teşhis 
ve semptomların takibi esnasında başlangıçta düşünülen bir 
MNH tanısının bir süre sonra eklenen yeni semptom ve mu-
ayene bulgusu ile farklı bir MNH’a dönüşebileceği unutulma-
malıdır. Tanı konulduktan sonra, hastalıkların seyrini bilmek, 
semptomları yönetebilmek ve hastalara ve ailelerine uygun 
destek ve rehberlik sağlayabilmek gerekir. 
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Nadir Bir Klinik Sendrom: Median Arkuat Ligament Sendromu 
A Rare Clinical Syndrome: Median Arcuate Ligament Syndrome 
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Öz 
 
Amaç: Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS), toplumda 2/100000 oranıyla oldukça nadir gözlenen 
bir klinik durumdur. Bu nedenle MALS olguları geç tanı alan olgulardır. Bu yazıda, kliniğimizde MALS tanısı 
alan ve cerrahi tedavi uygulanan beş hastanın bulgularının literatür bilgileri eşliğinde sunulmasını amaç-
ladık. 
Materyal ve metod: Kliniğimizde Ocak 2021-Aralık 2022 tarihleri arasında MALS tanısı alan ve cerrahi 
tedavi uygulanan beş hastanın dosyası retrospektif olarak incelenmiş ve veriler elde edilmiştir. 
Bulgular: MALS tanısı ile cerrahi tedavi alan beş hasta saptandı. Hastaların üçü kadın, ikisi erkekti. Hasta-
ların tamamında yemeklerden sonra artan karın ağrısı ve kilo kaybı şikayeti mevcuttu. Cerrahi tedavi son-
rası ortalama ±13,2 (3-24 ay) aylık takiplerinde hastaların kilo aldıkları gözlendi. Ayrıca klinik şikayetlerinin 
de geçtiği saptandı. 
Sonuç: MALS nadir görülen bir hastalık olsa da tanı ve tedavideki gecikme, hastaların kronik şikayetleri 
nedeniyle sağlık sistemi üzerinde yarattıkları iş gücü kaybı ve artan maliyetler nedeniyle önemlidir. Basıya 
neden olan fibröz bandın cerrahi tedavi ile eksizyonu, şikayetlerin giderilmesinde oldukça efektiftir.  
 
 
Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligament, çölyak arter, karın ağrısı 
 
 
 
Abstract 
 
Background: Median Arcuate Ligament Syndrome (MALS) is a rare clinical condition with a rate of 
2/100000 in the society. Therefore, MALS cases are diagnosed late.In this article, we aimed to present 
the findings of five patients who were diagnosed with MALS in our clinic and underwent surgical treat-
ment,  in the light of the literature. 
Materials and Methods: The files of five patients who were diagnosed with MALS and underwent surgical 
treatment in our clinic between January 2021 and December 2022 were reviewed retrospectively and 
data were obtained. 
Results: Five patients who received surgical treatment with the diagnosis of MALS were identified. Three 
of the patients were woman and two were man. All patients complained of weight loss and increased 
abdominal pain after meals. It was observed the patients gained weightin the ±13,2 (3-24) month  follow-
up period after the surgical treatment. In addition, it was determined that his clinical complaints were 
resolved. 
Conclusions: Although MALS is a rare disease, it is important because of delay in diagnosis and treatment, 
loss of workforce and increasing costs on the health system due to chronic complaints of patients. Surgical 
excision of the fibrous band thst causes the pressure, is very effective in relieving the complaints.   
 
 
Key Words: Median arcuate ligament, celiac artery, abdominal pain 
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Giriş 
Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS) çölyak arterin, 
kök kısmında Median Arkuat Ligaman tarafından basıya uğ-
raması sonucu oluşan klinik durumdur. Bilinen diğer adı 
Dunbar Sendromu’dur. MALS, yüzbinde iki oranıyla nadir 
görülen, kadınlarda dört kat fazla ve genç yetişkinlerde 
daha sık gözlenen bir hastalıktır (1-3). T12 ve L1 vertebra 
seviyesinde iki taraftaki diyafram kruslarını bağlayan ve fib-
röz yapıda olan median arkuat ligaman, bu seviyede aortik 
hiatusu da çaprazlar. Bu ligamanın düşük seviyeli yerleşimi 
veya çölyak arterin yüksek seviyeli aortik ayrılması, ligama-
nın çölyak arter üzerine bası yapmasına ve MALS tablosu-
nun oluşmasına zemin hazırlar. Bu sendromun en sık görü-
len semptomu postprandial ve ekspiryumda belirginleşen 
karın ağrısıdır (1). Bu şikayete sekonder, hastalar yemek ye-
mekten kaçındığı için kilo kaybı da klinikte sıkça görülür 
(2,3).  
Tanıda temel tanı yöntemi konvansiyonel anjiografidir (1). 
Tedavisinde ise, fibröz bandın eksizyonu ya da alternatif 
olarak girişimsel işlemler ile vasküler yatağın dilatasyonu 
planlanır. Cerrahi eksizyonun başarısız olduğu olgularda gi-
rişimsel radyolojik işlemler düşünülebilir (2).  
Bu çalışmada biz kliniğimizde MALS sendromu tanısıyla 
opere edilen olgularımızı paylaşmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Ocak 2021 ve 
Aralık 2022 tarihleri arasında kliniğimizde MALS sendromu 
ön tanısıyla operasyona alınan beş hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar cinsiyet, yaş, pre-op şikayetler, tanı metod-
ları, hastane yatış süresi, kilo alımları, cerrahi prosedür ve 
post-op bulgular açısından değerlendirildi. Hastalarımızın 
tanısında BT anjiografi tanı metodu olarak kullanıldı. 

 
Beş hasta da, genel anestezi altında median orta hat kesisi 
ile opere edildi. Küçük omentum açılarak sol gastrik arter 
askıya alındı. Sol gastrik arter proksimale doğru diseke edi-
lerek çölyak artere ulaşıldı. Çölyak arter üzerindeki fibriz 
band koter yardımıyla eksize edildi.   
Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu’ndan, 16.10.2023 tarih ve 19 numaralı oturum kararı 
ile onay alınmıştır. 
 
Bulgular 
Hasta verileri retrospektif incelendiğinde Ocak 2021 ve Ara-
lık 2022 tarihleri arasında kliniğimizde 5 hastanın MALS 
sendromu ön tanısıyla operasyona alındığı görüldü. Hasta-
ların üçü kadın, ikisi erkekti. Ortalama yaş ±36,6 (21-59 
yaş)’tü. Hastaların tamamında, özellikle yemeklerden sonra 
artan epigastrik bölgede belirgin karın ağrısı şikayetleri 
mevcuttu. Bu kronik şikayetleri nedeniyle sık sık doktor 
kontrolüne giden hastaların tamamında, kilo kaybı şikayeti 
de mevcuttu ve son 6 aylık periyotta istem dışı ortalama ±6 
(4-7) kilogram kayıpları mevcuttu. 
Hastaların klinik şüphe üzerine yapılan ileri tetkiklerinde 
MALS tanısı BT Anjiografi ile kondu.  
Hastaların fizik muayene ve laboratuar verilerinde patolojik 
bulguya rastlanmadı. Preoperatif ortalama kiloları ±49.8  
(44-59 kg) kg ‘dı. Hastaların postoperatif ortalama yatış sü-
resi ±3 (2-5) gün ve ortalama takip süresi ±13,2 aydı (3-24 
ay). 13,2 aylık ortalama takip süresini takiben ortalama ki-
loları ±55,2 (48-63) kg olarak tespit edildi (Tablo -1). Hasta-
ların yemek sonrası olan karın ağrısı şikayetleri de geriledi. 
Hastaların tamamında postoperatif komplikasyon gözlen-
medi. 

 
Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve bulgular 

Hasta Adı Cinsiyet Yaş Preoperatif kilo Tanı Yöntemi Takip Süresi Mevcut Kilosu 
1.Hasta Kadın 21 44 BT Anjio 24 48 
2.Hasta Kadın 23 47 BT Anjio 20 55 
3.Hasta Kadın 27 45 BT Anjio 16 52 
4.Hasta Erkek 53 54 BT Anjio 3 58 
5.Hasta Erkek 59 59 BT Anjio 3 63 

 
Tartışma 
MALS nadir görülen bir klinik durumdur. Toplumda 
2/100000 oranında görülebilir. Aslında bu orana sempto-
matik olguların oranı demek daha doğrudur. Çünkü litera-
türde asemptomatik çölyak arter stenozunu %2,3 ila 7,2 
aralığında gösteren çalışmalar mevcuttur(1,4). Bu durum, 
darlığın semptom oluşturmayacak küçük boyutlarda kal-
ması veya gelişen kollaterallerle normal akım paterninin 
sağlanması ile açıklanabilir. Median arkuat ligaman sağ ve 
sol diyafragmatik krusların birleşim yerini temsil eder ve ge-
nellikle alt yerleşimli olması çölyak artere basıya neden 
olur. Bu bası sonucu gastrointestinal sistemin kan akımı 
azalır (4).  
 

 
Klinikte azalan kan akımına bağlı bulgular; bulantı, post-
prandial karın ağrısı ve buna sekonder gelişen kilo kaybıdır 
(5). Karın ağrısı ekspiryumda daha belirgin hale gelir. Bu ağ-
rının ekspiryumda daha belirgin hale gelmesinin nedeni 
ekspiryumda diyaframın yukarı doğru yer değiştirmesine 
bağlı çölyak arterdeki oklüzyonun daha da belirginleşmesi-
dir. Klinik bulguların ortaya çıkmasında iki teori öne sürül-
müştür. İlkinde azalan kan akımının neden olduğu mezenter 
iskeminin ağrıya neden olmasıdır. İkincisin de ise çölyak 
ganglion ve pleksusun irritasyonuna sekonder şikayetlerin 
nörojenik stimülasyona bağlı ortaya çıktığı düşünülür (4,5).  
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Kilo kaybının ana nedeni yemek sonrası artan karın ağrısının 
hastada oluşturduğu yemekten kaçınma duygusudur. Şid-
detli karın ağrılarını yaşamak istemeyen hastanın, minima-
lize ettiği beslenme alışkanlığı klinikte kendisine kilo kaybı 
olarak döner (6).  
MALS olgularında klinik şüphe sonrası tanı amaçlı Doppler 
Usg, BT, MR, Konvansiyonel Anjiografi, BT Anjiografi gibi çe-
şitli yöntemler kullanılabilir (7-9). Doppler Usg’nin tanıdaki 
yüksek duyarlılığına rağmen, MALS tanısında altın standart 
tanı yöntemi konvansiyonel anjiografidir. BT Anjiografi ise 
non-invaziv ve hızlı sonuç vermesi nedeniyle avantajlıdır 
(9). Bizim olgularımızda hastalara tanı BT Anjiografi ile ko-
nuldu (Şekil 1).  
 

 
Şekil 1. BT Anjiografi’de Çölyak Artere Bası 
 

Klinik bulgu veren MALS sendromunda tedavide çölyak ar-
ter kan akımının normale getirilmesi amaçlanır. Bunun için 
bası yapan fibröz band kesilerek çölyak arterin rahatlatıl-
ması sağlanabilir. Bu işlem laparoskopik veya açık teknikle 
yapılabilir (10). Laparoskopinin açık cerrahiye bilinen üstün-
lükleri nedeniyle cerrahi müdahelenin mümkünse laparos-
kopik yapılması daha avantajlıdır (11). Bu cerrahi müdahe-
lenin başarılı sonuçlar vermediği olgularda by-pass, anjiop-
lasti veya girişimsel müdaheleler alternatif olarak düşünü-
lebilir (12).  

Çalışmamızın retrospektif olması ve olgu sayısının azlığı, sı-
nırlayıcı etkenler olarak değerlendirilebilir. 
Sonuç olarak MALS nadir görülen klinik bir tablodur. Özel-
likle kronik karın ağrısı tarifleyen ve bu ağrıları post-prandial 
daha belirgin hale gelen hastalarda akılda tutulmalıdır. Cer-
rahi tedavi hastaların şikayetlerinin giderilmesinde efektif 
görülmektedir. Bu sendromun erken tanısı hem hastaların 

kronik şikayetlerinin giderilmesi hem de sağlık sektörü üze-
rinde neden oldukları artmış iş gücü ve maliyetlerin gideril-
mesi açısından önemlidir. 
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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada, Çocuk Acil polikliniğimize kanama öyküsü ile başvuran hastaların demografik özelliklerinin ve etiyolojik 
nedenlerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Materyal ve metod: Dicle Üniversitesi Çocuk Hastanesi Acil Polikliniğine Ocak 2010-Aralık 2012 tarihleri arasında kanama öyküsü 
ile başvuran 331 hastanın dosyası retrospektif incelendi. Çalışmaya alınan hastaların yaş, başvuru şikâyetleri, muayene bulguları, 
cinsiyet, başvuru zamanı, başvuru mevsimi ve kanama etiyolojisi kaydedildi. 
Bulgular: Hasta grubu 133’ü kız, 198’i erkek olmak üzere toplam 331 hastadan oluşmaktaydı. Yaş aralığı 1-192 ay arasında idi. 
Çocuk acil polikliniğine başvuran hastalarda en sık burun ve ağız içi kanama tespit edilirken, en az sıklıkta enfeksiyöz trombosi-
topeni saptandı. Diğer etiyolojik nedenler; immün trombositopenik purpura, gastrointestinal sistem kanamaları, faktör eksikliği, 
Henoch Schonlein Purpurası, Glanzmann trombastenisiydi. Kanama etiyolojisi ile cinsiyet arasında istatistiksel bir anlamlılık olup 
(p<0,05), erkeklerde kızlara göre daha sık olduğu gözlendi. Hastaların %40,8’lik bir kısmında kanama (ağız, burun), %20,8’lik bir 
kısmında ise ekimoz muayene bulgusuna rastlandı. Ayrıca purpura ile gelen olgularda en sık etiyolojik neden Henoch Schonlein 
purpurası, peteşi ve ekimoz ile gelenlerde immün trombositopenik purpura, hemartroz ve hematom ile gelenlerde faktör eksik-
liği ve solukluk ile gelenlerde ise gastrointestinal sistem kanamaları görüldü.  Kanama etiyolojisi ile muayene bulguları arasında 
istatistiksel bir anlamlılık saptandı. Özellikle Glanzmann trombastenisi, Henoch Schonlein purpurası ve enfeksiyoz trombosito-
peni tanısı konulan hastalarda ay ve/veya mevsimin hastalıklar üzerine etkisi gözlendi. 
Sonuç: Çocuk Acil polikliniğine kanama öyküsü ile başvuranlarda acil tetkik ve tedavi gerektiren klinik durumların tespiti açısın-
dan, doğru tanıya hızlı bir şekilde ulaşmada demografik özelliklerinin ve etiyolojilerinin tespit edilmesi önemlidir. Bunun sonu-
cunda riskli hastaların erken fark edilmesi ve tedavi planlanması hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmada yol gösterici 
olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil poliklinik, Çocuk hasta, Kanama şikayeti 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to evaluate the demographic characteristics and etiologic causes of patients admitted 
to our Pediatric Emergency Clinic with a history of bleeding. 
Materials and Methods: The files of 331 patients admitted to the emergency outpatient clinic of Dicle University Children's 
Hospital between January 2010 and December 2012 with a history of bleeding were retrospectively analyzed. Age, presenting 
complaints, examination findings, gender, time of presentation, season of presentation and etiology of bleeding were recorded. 
Results: The patient group in the study consisted of a total of 331 patients, of whom 133 were female and 198 were male. The 
age range of the patients in the study was between 1-92 months. Patients applied to the pediatric emergency outpatient clinic 
were most frequently applied due to nasal and oral bleeding, and least frequently because of infectious thrombocytopenia. 
Other etiologic causes were immune thrombocytopenic purpura, gastrointestinal bleeding, factor deficiency, Henoch Schonlein 
Purpura and Glanzmann thrombasthenia. There was a statistical significance between the etiology of bleeding and gender 
(p<0,05), and it was observed that it was more common in boys than girls. Considering the examination findings, bleeding 
(mouth, nose) was found in 40.8% of the patients, and ecchymosis was found in 20.8% of the patients. In addition, the most 
common etiologic cause was immune thrombocytopenic purpura in patients presenting with petechiae and ecchymosis, Henoch 
Schonlein purpura in patients presenting with purpura, factor deficiency in patients presenting with hemarthrosis and hema-
toma, and gastrointestinal system bleeding in patients presenting with pallor. A statistical significance was found between the 
examination findings and the bleeding etiology. It was determined that the month and/or season had a significant effect on the 
diseases, especially in patients diagnosed with infectious thrombocytopenia, Glanzmann’s thrombasthenia, and Henoch Schon-
lein purpura. 
Conclusions: It is important to determine the demographic characteristics and etiologies of patients presenting to the Pediatric 
Emergency Outpatient Clinic with a history of bleeding in order to determine the clinical conditions requiring urgent examination 
and treatment, and to reach the correct diagnosis quickly. As a result, early recognition of risky patients and treatment planning 
may be guiding in reducing both morbidity and mortality. 
 

Key Words: Emergency polyclinic, Child patient, Bleeding compliant 
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Giriş 
Damar bütünlüğünün bozulması ile kanın damar dışına ak-
ması durumuna kanama denir. Kanamanın kontrolünü sağ-
lamada trombositlere, pıhtılaşma faktörlerine ve damar du-
varı gibi hemostazı sağlayacak elemanlara ihtiyaç vardır. Ka-
namanın çok çeşitli nedenleri olabilir. Kanama, lokal bir ne-
denden kaynaklanabileceği gibi kanama eğilimi yaratabile-
cek bir hastalığa bağlı olarak da görülebilmektedir (1). Tüm 
acil hastaların yaklaşık %25’ini çocuk acil hastaları oluştur-
maktadır (2). Erişkinlerde olduğu gibi çocukluk yaş grubunda 
da kanama önemli bir acil sağlık problemidir. Bu duruma ne-
den olabilecek etiyolojik durum ve risk faktörlerinin belirlen-
mesinde ayrıntılı bir öykü, fizik muayene ve laboratuvar tet-
kiklerin değerlendirilmesi yer almaktadır (3). İlk değerlendir-
mede yapılan hemogram, koagülasyon testleri ve periferik 
yayma gibi birinci basamak laboratuvar tetkikleri kanamanın 
etiyolojisini belirlemede kullanılmaktadır. Ancak kesin tanı 
konulamadığı durumlarda etiyolojiyi ayrıntılı olarak değer-
lendirmek için kemik iliği aspirasyonu, metabolik taramalar, 
immünolojik testler ve gen mutasyon analizleri gibi ikinci ve 
üçüncü basamak testlere ihtiyaç duyulabilmektedir. Hangi 
hasta için hangi testin uygunluğu öncelikli olarak öykü ve fi-
zik muayene bulgularına dayanılarak konulmalıdır. Fizyolojik 
şartlarda kanama meydana geldikten sonra hemostazın sağ-
lanması gerekmektedir. Sağlanamadığı durumlarda ön 
planda yapılması gereken dışarıdan müdahale ile kanama-
nın durdurulmasıdır. Daha sonra etiyolojiye yönelik önlem 
alınmalı ve tedavi planı belirlenmelidir. Kanama farklı ne-
denlere bağlı olarak gelişebildiğinden tedavi yaklaşımı da 
kanama etiyolojisine göre farklılık göstermektedir. Bu bağ-
lamda, doğru tanıya erken dönemde ulaşma, gereksiz ve pa-
halı tetkiklerden kaçınmayı mümkün kılacaktır.  
Acil polikliniklerine kanama öyküsü ile başvuran çocuk has-
talarda, doğru tanıyı hızlı bir şekilde koymak, acil tetkik ve 
tedavi gerektiren klinik durumların tespit edilmesi ve tedavi 
edilmesi için çok değerlidir. Bu çalışmada çocuk acil polikli-
niğine kanama öyküsü ile başvuran olguların demografik ve 
etiyolojik açıdan değerlendirmesi amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif tek merkezli çalışmaya, Ocak 2010 ile Mart 
2012 arasında III. seviye acil polikliniğine kanama şikayetiyle 
başvuran 331 hasta dahil edildi. Çalışma Dicle Üniversitesi  
 

 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından (13.05.2013 tarih 229 
numaralı karar) onaylandı ve Helsinki Bildirgesi uyarınca ya-
pıldı. 
Çalışmaya kanama öyküsü olan, acil polikliniğine başvuran 
ve yaşı 0-18 yıl aralığında olan olgular alındı. Bu kapsamda, 
18 yaşından büyük ve bilgilerine erişilemeyen olgular ça-
lışma dışı bırakıldı. Olguların dosyaları geriye dönük olarak 
tarandı. Olguların yaş, cinsiyet, başvuru zamanı, başvuru 
şikâyetleri, muayene bulguları ve kanama  
etiyolojisine ait bilgiler kaydedildi. Bu çalışma kanama etiyo-
lojisinin yaşa, cinsiyete, hastaneye başvuru şikâyetlerine, 
muayene bulgularına ve ay/mevsime göre dağılım oranlarını 
belirlemek amacıyla oluşturuldu. 
Fizik muayene bulgularından peteşi, doku altında gözlenen 
1-2 mm'lik kanamalar iken;  purpura,  3-5 mm büyüklüğün-
deki kanamalar ve ekimoz ise  1-2 cm civarında büyüklüğe 
sahip kanamalardır. Bununla beraber, eklem içi kanamalara 
hemartroz, kas içi kanamalara ise hematom denilmektedir. 
Bu retrospektif çalışmada, bazı hastaların acile başvurdukla-
rında daha önce konulmuş bir kanama tanısına sahip olduk-
ları, çalışma kapsamındaki diğer hastalara ise tanılar, ayrın-
tılı öykü ve fizik muayene ile düşünülen ön tanılara yönelik 
laboratuvar tetkikleri sonucunda takip edildikleri servislerde 
konulmuştur. 
 
İstatistiksel Değerlendirme 
Nitel tüm değişkenler ile ilgili tanımlayıcı istatistiksel değer-
lendirme sayı ve yüzde değerler kullanılarak yapıldı. Yaş de-
ğişkenini tanımlamada ortalama ve standart sapma değer-
leri kullanıldı. Gruplar arasındaki ilişkiyi ve dağılımı belirle-
mek için Ki-kare testi kullanıldı. P değerinin 0,05’ten küçük 
olması istatistiksel açıdan anlamlı olarak değerlendirildi. Ça-
lışma kapsamındaki istatistiksel analizler, SPSS 18 adlı yazı-
lım aracılığıyla yapıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya yaşları 1-192 ay olan 331 olgu alındı. Bu hastaların 
133’ü (%40,2) kız, 198’i (%59,8) ise erkek çocuklardan oluş-
maktaydı. Çocuk hastanesi acil polikliniğine başvuran hasta-
ların kanama etiyolojisinde %30 ile en sık ağız ve burun içi 
kanama, %3 ile en az sıklıkta enfeksiyoz trombositopeni sap-
tandı (Tablo 1). Kanama etiyolojisi ile cinsiyet arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). 

 
Tablo 1. Hastaların kanama etiyolojisi ve cinsiyete göre dağılımı 

Kanama Etiyolojisi Kadın (n) (%) Erkek (n) (%) Toplam (n) 

Burun ve ağız içi kanama 31 (%31,0) 69 (%69,0) 100 
İTP 51 (%52,6) 46 (%47,4) 97 
GİS kanamaları 20 (%39,2) 31 (%60,8) 51 
Faktör eksikliği 9 (%25,0) 27 (%75,0) 36 
HSP 15 (%55,6) 12 (%44,4) 27 
Glanzmann trombastenisi 5 (%45,5) 6 (%54,5) 11 
Enfeksiyöz trombositopeni 2 (%22,2) 7 (%77,8) 9 
Toplam 133 (%40,2) 198 (%59,8) 331 
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Fizik muayene bulguları arasında: kanama (%40,8), ekimoz 
(%20,8), solukluk (%13,9), purpura (%7,9), peteşi (%3,3), 
sünnet yerinde kanama (%3), hematom (%1,8), vajinal ka-

nama (%0,6), normal muayene bulgusu (%4,2), solukluk+eki-
moz (%0,3), ekimoz+peteşi (%1,8), karında hassasiyet (%0,9) 
ve hemartroz (%0,6) bulunmaktaydı (bkz. Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Hastaların muayene bulgularına göre sayıca ve yüzdece dağılımı 
 
Fizik muayene bulgularından solukluk daha sık GİS kanama-
larında görülürken; hemartroz ve hematom ile gelen olgu-
larda en sık etiyolojik neden pıhtılaşma faktör eksikliği olarak 
saptanırken purpura ile gelenlerde HSP, peteşi ve ekimoz ile 
gelenlerde de İTP olarak saptandı. Muayene bulguları ile ka-
nama türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin 
olduğu saptandı (p<0,05). 
 Hastaların kanama etiyolojisi ile mevsimler arasında da ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05) (Şekil 2).  

Eylül ayı hariç diğer tüm aylarda, kanama öyküsü ile baş-
vurma oranının erkeklerde kızlara oranla daha fazla olduğu 
tespit edildi.  Ayrıca sonbahar mevsimine doğru kanama öy-
küsü ile başvuran çocuk hasta sayısında düşüş olduğu göz-
lenmiştir. Yine grafikte sunulan veriler göz önünde bulundu-
rulduğunda, kız hastalarda başvurunun en düşük olduğu ayın 
ağustos ayı, erkek hastalarda ise eylül ayı olduğu görülmek-
tedir. 
 
 

 
Şekil 2.  Ay, mevsim ve cinsiyete göre kanama etiyolojisine sahip hastaların sayısı ve aylık yüzdeleri 
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Tablo 2. Hastaların kanama etiyolojisi ve muayene bulgularına göre dağılımı 
 İTP Enfeksiyöz 

trombositopeni 
Faktör ek-

sikliği 
Burun ve ağız ka-

naması GİS kanamaları Glanzmann 
trambastenisi HSP 

n % n % n % n % n % n % n 
Ekimoz 60 61,9 5 55,6 2 5,6 - - 1 - - - 1 
Peteşi 9 9,3 2 22,2 - - - - - - - - - 
Purpura - - - - - - - - - - - - 26 
Hematom - - - - 6 16,7 - - - - - - - 
Hemartroz - - - - 2 5,6 - - - - - - - 
Solukluk 1 1,0 - - - - - - 39 76,3 7 63,6 - 
 
Tartışma 
Kanamalar acil servise başvurunun önemli nedenlerinden bi-
ridir. Ağız ve burun kanamaları bunlar içinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Bu durum hem hastaları hem de ebeveynleri 
huzursuz etmektedir. Çocuklardaki burun kanamasının ne-
deni sıklıkla idiyopatiktir (4). Ağız ve burun kanamaları acil 
poliklinik şartlarında sıklıkla ilk müdahale ile duran lokal ne-
denlere bağlı olduğundan gereksiz ve pahalı tetkiklerden ka-
çınılmalıdır. Genellikle kendiliğinden ya da basit müdahale-
ler sonrası durabilen kanamalar olmasına rağmen nadiren 
altta yatan hastalığa bağlı olarak hayatı tehdit eden kanama-
lara da neden olabilmektedirler (5).  
Çalışmamızda burun kanamalarının erkeklerde daha sık ol-
duğunu ortaya koymuştur. Adedeji ve ark. tarafından yapı-
lan çalışmada, E/K oranı 1,5/1 olarak tespit edilmiş olup sıcak 
ve kurak mevsimlerde burun kanaması ile başvuran hasta sa-
yılarında da artış olduğu belirtilmiştir (6). Bizim çalışma bul-
gularımız hem cinsiyet hem de mevsimsel sonuçlar bakımın-
dan literatür ile uyumlu idi.  
Akut idiyopatik trombositopenik purpura, genellikle sağlıklı 
çocuklarda viral bir enfeksiyon öyküsü sonrası ortaya çık-
maktadır. Akyüz ve ark.’nın yaptığı çalışmada viral seroloji 
pozitiflik oranının yüksek olduğu vurgulanmıştır (7). Çalışma-
mızın sonuçlarında ise erkek kız oranı birbirine yakın değer-
ler olarak tespit edilmiştir. İTP insidansındaki mevsimsel dal-
galanmanın, en yüksek ilkbaharda ve en düşük sonbaharda 
tanımlanmasının mevsimsel patojenlere bağlı olduğu düşü-
nülmektedir (8). Bu dalgalanma çalışmamızda da gözlenmiş-
tir.  
Faktör eksikliği tespit edilen olguların çalışmamızda erkek-
lerde daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu durumun ülke-
mizde ve bölgemizde akraba evliliklerinin görülme sıklığının 
yüksekliği, otozomal resesif kalıtımsal hastalıklara ve bera-
berinde X’e bağlı resesif kalıtım özelliğinin erkek cinsiyet le-
hine sonuçlanmasında etkili olduğunu düşündürmektedir 
(9). Çok nadir de olsa hastalığın kız çocuklarında da görül-
düğü gözlenmiştir. Şalcıoğlu ve ark.’nın yaptığı çalışmada da 
erkek cinsiyet hâkimiyeti mevcut olup olguların büyük ço-
ğunluğunun X’e bağlı resesif kalıtım gösteren faktör eksikli-
ğinden kaynaklandığı vurgulanmıştır (10). Henoch-Schönlein 
purpurası (HSP) da genelde erkek cinsiyette daha sık görül-
mektedir. Ece ve ark.’ nın çalışmasında erkek cinsiyette daha 
sık olduğu bildirilmiş olup bu veriler bizim verilerimiz ile ben 
 

 
zerdir (11).  Ayrıca HSP olgularının sıklıkla sonbahar, kış ve 
ilkbahar mevsiminde görüldüğüne dair çalışmalar da bulun-
maktadır (12-14). Bu bağlamda, olgularımızın dağılımının li-
teratürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür.  
Glanzman trambastenisindeki cinsiyet dağılımında ise erkek 
ve kız cinsiyeti eşit oranda etkilenmektedir. Bu konuda lite-
ratürdeki çalışmalar incelendiğinde çalışma kapsamında 
elde edilen sonuçların literatür ile uyumlu olduğu görülmüş-
tür (15). Çocukluk yaş grubunda GİS kanamaları, yaş grubuna 
göre farklılık göstermekle birlikte her yaşta kanama görüle-
bilmektedir. Pant ve ark.’nın çalışmasında, GİS kanamaları-
nın erkek cinsiyette daha sık görüldüğü vurgulanmıştır (16). 
Çalışmamızda da erkek cinsiyette görülme sıklığı daha faz-
laydı ve muayene bulgularımızda ise solukluk en sık olarak 
gözlendi. Gerçeker ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise solukluk 
muayene bulgusunun hem alt hem de üst GİS kanamalarında 
en sık gözlenen bulgular arasında olduğu tespit edilmişti 
(17).  
Ayrıntılı ve dikkatli muayene bulguları sistemik hastalıkların 
tanısını koymada yardımcı olabilmektedir. Purpurik lezyon-
ların değerlendirilmesinde lezyonun palpabl olup olmadığı, 
lezyonun şekli ve inflamasyon bulguları etiyolojide yol gös-
terici olabilir. Özellikle trombositopeninin eşlik etmediği 
palpe edilen purpura HSP tanısı için çok önemlidir. İTP’de ise 
trombositopeninin derecesine bağlı olarak peteşi ve eki-
moza bağlı deri ve mukoza kanamaları görülebilmektedir 
(18). Ayrıca kas ve eklem içi kanamaların varlığı faktör eksik-
liğini akla getirebilmektedir. Sonuçlarımızda solukluk daha 
sık olarak GİS kanamalarında görülürken; purpura ile gelen 
olgularda en sık etiyolojik nedenin HSP, peteşi ve ekimoz ile 
gelenlerde İTP, hemartroz ve hematom ile gelenlerde de fak-
tör eksikliği olduğu saptandı. Hastalıkların etiyolojisinde 
mevsimsel değişimlerin de etkili olduğu bilinmektedir 
(19,20). Özellikle ay ve/veya mevsimin, Glanzmann trombas-
tenisi, enfeksiyoz tombositopeni ve HSP tanısı konulan has-
talarda, bu hastalıklar üzerine önemli bir etkiye sahip olduğu 
sonucuna varıldı. Ancak bu durumun Glanzmann trombosi-
topenisinde rastlantısal olduğu tahmin edilse de özellikle en-
feksiyöz trombositopeni ve HSP hastalığında geçirilmiş en-
feksiyon öyküsünün olması klinik tablonun mevsimsel enfek-
siyonlara bağlı olabileceğini düşündürmektedir. 
Sonuç olarak acil polikliniğine kanama öyküsü ile başvuran 
hastaların hayatı tehdit edecek klinik tablolara ilerlememesi 
açısından demografik özelliklerini değerlendirip ve etiyolojik 
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nedenlerin ivedilikle konulup, kanamanın ciddiyetine göre 
tedaviye hızla karar verilmeli, uygun ve doğru müdahale ya-
pılmalıdır. Teknolojik ilerlemelere rağmen doğru tanıya ulaş-
mada ayrıntılı bir öykü ve fizik muayene sonuçları hâlâ değe-
rini korumaktadır. En sık tespit edilen nedenler göz önünde 
bulundurulup bu durumlara göre önlem alınarak gereksiz 
tetkik ve girişimlerden de kaçınılabileceği düşünülmektedir. 
Literatürde bu konuda yapılan çalışma sayısının yetersiz ol-
ması ve tedavi yaklaşımlarının tanıyla doğrudan ilişkili olma-
sından ötürü, çalışmamızın verileri önem arz etmektedir. 
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Abstract 
 
Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunist organism that causes potentially life threatening nosocomial infections, 
particularly in immunocompromised patients. Carbapenems are regarded to be the last line of treatment against severe infections 
caused by multi drug resistant P. aeruginosa isolates. isolates. Production of the carbapenemase enzyme is the primary mechanism 
of carbapenem resistance and has become a serious health concern worldwide as these enzymes are highly transferable and limit 
therapeutic alternatives. Rapid detection of carbapenemase production is important for prompt planning the treatment of car-
bapenemase-producing isolates and preventing the spread of these strains. This study aimed to investigate carbapenemase produc-
tion in carbapenem resistant Pseudomonas aeruginosa isolates by the Carbapenem inactivation method. 
Materials and Methods: In this retrospective study a total of 172  Pseudomonas aeruginosa isolates were obtained from different 
samples sent from various clinics to Tokat Gaziosmanpaşa University Research and Application Hospital Microbiology Laboratory 
between 2016-2019 and were evaluated. Of the 172 isolates, 51 (29.7%) were found to be carbapenem- resistant and included in 
this investigation. Identification and antibiotic susceptibility tests of the isolates were performed with the Vitek 2 (Biomerieux, 
France) automated system. Carbapenem sensitivities were also determined by the disc diffusion method. Carbapenemase production 
in isolates was investigated by the Carbapenem inactivation method. 
Results: These samples were sent   from clinical units, such as neurology (n =10), general surgery (n =8), internal medicine (n =7), and 
pediatric (n =6). The isolates were identified from wounds (n = 17), sputum (n = 15), blood (n = 11), urine (n = 5), and cerebrospinal 
fluid (n = 3) samples. Of all the carbapenem –resistant samples 32 (62.8%) were obtained from male, and 19 (37.3%) from female 
patients. Of the 51 carbapenem resistant isolates, 38 (74.5%) were found to be resistant to both imipenem and meropenem. Eight 
(15.7%) isolates were found to be resistant to imipenem only, and five (9.8%) isolates were resistant to meropenem. Carbapenemase 
production was detected in 31 (60.8%) isolates by using using the Carbapenem inactivation method. The antibiotic resistance rates 
of the carbapenem-resistant isolates were as follows: piperacillin-tazobactam 65%, amikacin 6.8%, gentamicin 15.2%, ceftazidime 
34.6%, cefepime 38.3%, ciprofloxacin 26.7%, levofloxacin 24.2%. 
Conclusions: Rapid identification of carbapenemase enzymes among carbapenem resistant Pseudomonas aeruginosa isolates using 
phenotypic and genotypic approaches is important to control the transmission of infection caused by carbapenem-resistant isolates 
and to control the morbidity and mortality associated with them. In this study, the carbapenem inactivation test was seen as a 
method that can be preferred in the laboratory in terms of its easy and fast application in the detection of carbapenemase production. 
 

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, Carbapenem inactivation method, Antimicrobial resistance 
 
 Öz 
 

Amaç: Pseudomonas aeruginosa, özellikle immünkompromize hastalarda hayati tehlike oluşturan hastane enfeksiyonlarına yol açan 
fırsatçı bir patojendir. Karbapenemler, çoklu ilaç direnci olan Pseudomonas aeruginosa izolatlarının neden olduğu ciddi enfeksiyonlara 
karşı son tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir. Karbapenemaz enzim üretimi karbapenem direncinin ana mekanizmalarından 
biridir. Karbapenemaz direnç genleri yüksek oranda aktarılabilir olduğundan ve terapötik seçenekleri sınırladığından dünya çapında 
ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Karbapenemaz üretiminin hızlı tespiti, karbapenemaz üreten izolatların tedavisinin hızlı bir 
şekilde planlanması ve bu suşların yayılmasının önlenmesi için önemlidir. Bu çalışmada, karbapenem dirençli Pseudomonas aeru-
ginosa izolatlarında karbapenemaz üretiminin Karbapenem inaktivasyon yöntemi ile araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışmada 2016-2019 yılları arasında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına çeşitli kliniklerden gönderilen farklı örneklerden toplam 172 Pseudomonas aeruginosa izolatı 
değerlendirilmiştir. Toplam 172 izolatın 51'i (%29,7) karbapenem dirençli bulunarak çalışmaya dahil edilmiştir. İzolatların 
tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri Vitek 2 (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemi ile gerçekleştirilmiştir. Karbapenem duy-
arlılıkları ayrıca disk difüzyon yöntemiyle de belirlenmiştir. İzolatlarda karbapenemaz üretimi Karbapenem inaktivasyon yöntemi ile 
araştırılmıştır. 
Bulgular: Örnekler nöroloji (n =10), genel cerrahi (n =8), dahiliye (n =7) ve pediatri (n =6) dahil olmak üzere çeşitli klinik birimlerden 
gönderilmiştir. İzolatlar yara (n = 17), balgam (n = 15), kan (n = 11), idrar (n = 5) ve beyin omurilik sıvısı (n = 3) örneklerinden 
tanımlanmıştır. Karbapenem dirençli örneklerin 32'si (%62,8) erkek, 19'u (%37,3) kadın hastalardan elde edilmiştir. Karbapeneme 
dirençli 51 izolatın 38'i (%74,5) hem imipenem hem de meropeneme dirençli bulunmuştur. Sekiz (%15,7) izolat sadece imipeneme ve 
beş (%9,8) izolat meropeneme dirençli bulunmuştur. Karbapenem inaktivasyon yöntemi ile 31 (%60,8) izolatta karbapenemaz üretimi 
tespit edilmiştir. Karbapenem dirençli izolatların antibiyotik direnç oranları şu şekildedir: piperacillin-tazobactam %65, amikasin %6.8, 
gentamisin %15.2, seftazidim %34.6, sefepim %38.3, siprofloksasin %26.7, levofloksasin %24.2. 
Sonuç: Karbapeneme dirençli Pseudomonas aeruginosa izolatları arasında karbapenemaz enzimlerinin fenotipik ve genotipik yakla-
şımlar kullanılarak hızlı bir şekilde tanımlanması, karbapeneme dirençli izolatların neden olduğu enfeksiyonun bulaşmasını kontrol 
etmek ve bunlarla ilişkili morbidite ve mortaliteyi kontrol etmek için önemlidir. Bu çalışmada karbapenem inaktivasyon testi, karba-
penemaz üretiminin tespitinde kolay ve hızlı uygulanabilmesi açısından laboratuvarda tercih edilebilecek bir yöntem olarak görül-
müştür. 
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Introduction 
Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) is a common gram-
negative aerobe from the Pseudomonadaceae family. P.ae-
ruginosa is rod-shaped and found alone, in pairs, or in short 
chains. The name aeruginosa refers to the green-blue colour 
of clinical isolates' colonies. P. aeruginosa does not ferment 
carbohydrates, instead producing acid from sugars (1). This 
bacterium is a notable model of antimicrobial resistance 
among bacterial pathogens because it possesses almost all 
the known mechanisms to resist antibiotic.  There are three 
main mechanisms through which P.aeruginosa may develop 
carbapenem resistance. Including mutations in the outer 
membrane porin OprD gene, overexpression of efflux 
pumps, and carbapenemase production (2,3).   
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) were clas-
sified 18 different types of pathogens into three categories: 
urgent, serious or alarming in 2019. It was determined that 
the multidrug-resistant P.aeruginosa was classified as a seri-
ous threat. Some of multidrug-resistant P.aeruginosa iso-
lates are resistant to nearly all antibacterial agents. Two to 3 
% of P.aeruginosa that is resistant to carbapenems have a 
mobile genetic element that makes the carbapenemase en-
zyme. CDC also highlighted that drug development should be 
focused on the most dangerous infections, like those caused 
by carbapenemase- producing bacteria, including car-
bapenem-resistant P.aeruginosa (4). 
Carbapenems are regarded to be the last  treatment options 
against infections caused by multi drug resistant P. aeru-
ginosa (2,5). Nevertheless, increased carbapenem resistance 
has been reported in P. aeruginosa all over the world, with 
carbapenem-resistance prevalence varying from 10-50% in 
the majority of countries (6). Carbapenem- resistant P. aeru-
ginosa is sometimes resistant to nearly all other antibacteri-
als, which makes infections more difficult to treat and in-
creases morbidity and mortality rates among patients that 
are hospitalized or have compromised immune systems (7).  
Production of carbapenemase enzymes by P.aeruginosa has 
become a serious health issue globally as these enzymes in-
activate almost all beta-lactam antibiotics, including car-
bapenems. Antibiotic resistance spreads easily among di-
verse bacterial species, often carrying multiple resistance de-
terminants, thus limiting treatment options. For these rea-
sons, these enzymes have been studied in numerous studies 
worldwide, by using different phenotypic and genotypic 
methods. Finding carbapenemase enzymes by molecular 
techniques is the gold standard. However, these approaches 
are more costly, appropriate laboratory requirements are 
necessary, and unable to identify unknown and novel re-
sistance genes 8). The carbapenem inactivation method 
(CIM) is one of several phenotypic methods developed to de-
termine carbapenemase production. Especially in the last 
five years, this method has become popular. The CIM 
method has become the most commonly used procedures  
 

 
for phenotypically determining carbapenemase production 
since this method is simple, reliable, and can be carried out 
in any laboratory (9). In this study, it was aimed to investigate 
carbapenemase production in carbapenem- resistant P.aeru-
ginosa isolates by carbapenem inactivation method. 
 
Materials and Methods 
In this retrospective study P. aeruginosa isolates were ob-
tained from various samples (blood, wounds, urine, cerebro-
spinal fluid, and sputum) that were sent to the Tokat Gazi-
osmanpaşa University Research and Application Hospital Mi-
crobiology Laboratory from various clinics between 2016-
2019 were evaluated. Only one isolate from each patient was 
included in the study. A total 51 (29.7%) of  172 isolates were 
found to be carbapenem-resistant and included in the study. 
Identification of the isolates were performed with the con-
ventional methods methods and Vitek 2 (Biomerioux, 
France) automated system. Antibiotic susceptibility of the 
isolates were done by Vitek 2 (Biomerioux, France) auto-
mated system according to the guidelines of the European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
(10).  The identified P. aeruginosa isolates were stored in 
skim milk at -80℃ till the study. 
The stocks of P.aeruginosa isolates were revived by culturing 
onto blood agar (HiMedia Turkey), and eosin methylene blue 
agar (HiMedia Turkey). The Kirby- Bauer disk diffusion meth-
ods were used for both imipenem 10 µg (Bioanalyse) and 
meropenem 10 µg (Liofilchem) for carbapenem susceptibil-
ity. Carbapenemase activity was detected phenotypically by 
carbapenem inactivation method (9). 
 
Carbapenem Inactivation Method: For each isolate, a loop-
ful of 10 µl µl culture and a disc of 10 g meropenem (Oxoid 
Ltd, Hampshire, United Kingdom) were suspended in 400 µl 
of distilled water and incubated at 35°C for four hours. Esc-  
herichia coli ATCC 0.5% McFarland suspension was distrib-
uted onto Mueller-Hinton agar (HiMedia Turkey) and left to 
dry for 3-10 minutes at room temperature. The meropenem 
disc was removed from the solution after incubation and 
streaked onto Mueller-Hinton agar containing Escherichia 
coli ATCC. The plates were incubated for four hours at 37°C. 
Positive inhibitory zone diameters ranging from 0 to 16 mm 
were regarded positive, as was satellite expansion of colo-
nies measuring 16-18 mm. An inhibitory zone diameter of 19 
mm showed negative results Fig 2 (9).  
 
Statistical analysis: The data was statistically analysed using 
SPSS  Statistical  Program  Version  21.0. (SPSS  Inc.,  Chicago,  
Illinois,  USA). For the description of quantitative variables 
with a normal distribution, mean and standard deviation 
were utilizedMean and range were used to characterize non-
normally distributed data. The qualitative characteristics 
were described using numbers and percentages. 
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Results  
A total of 172 P. aeruginosa isolates were isolated from cli- 
nical samples of patients from various units. Only 51 (29.7%) 
samples were resistant to imipenem and/or meropenem. 
These 51 carbapenem-resistant isolates were included in this 
study. A total of 38 (74.5%) isolates were resistant to both 
imipenem and meropenem. Eight (15.7%) isolates were only 
resistant to imipenem. And five (9.8%) isolates were re-
sistant to meropenem. 
Isolates were identified from different clinical specimens in-
cluding wound (n = 17), sputum (n = 15), blood (n = 11),  

 
urine (n = 5) and cerebrospinal fluid (n = 3). In addition, of all 
the 51 carbapenem resistant isolates, 32 (62.8%) samples 
were obtained from male patients, and 19 (37.3%) samples 
were obtained from female patients. These samples were 
collected from a variety of clinical units, including neurology 
(n =10), general surgery (n =8), internal medicine (n =7), and 
pediatric (n =6). The clinics where samples were sent shown 
in Figure 1. 
Carbapenemase enzyme production was determined by CIM 
in a total of 31 (60.8%) isolates. CIM positive isolates were 
shown in Figure 2.

 

Figure 1. Distribution of  the clinics in which samples were sent 
 

 
Figure 2. CIM positive isolates 
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Discussion 
Carbapenems are the most efficient antibiotic classes for 
treating P. aeruginosa infections. Also, carbapenems are the 
last choice for treatment of infections caused by multidrug- 
resistant P. aeruginosa infections (11). Carbapenemase pro-
duction is a critical factor of carbapenem resistance in P. ae-
ruginosa. As a consequence, identifying and monitoring car-
bapenemase-producing isolates has become critical for the 
selection of the most effective treatment strategies and the 
successful execution of infection control measures in hospital 
settings (12).  
Acar et al. performed a meta-analysis in 2019 determined the 
resistance to  meropenem was 30.1% and resistance to 
imipenem was 28.0%. The researchers concluded that the 
prevalence of antibiotic resistance in pathogenic strains of P. 
aeruginosa in Turkey is considerably high and continues to 
rise compared to previous years (13). Imipenem and mero-
penem resistance rate in P.aeruginosa was found as 26.8% 
and 25.1%, respectively, according to a meta-analysis per-
formed by Işık et al. The authors concluded frequency of P. 
aeruginosa strains resistant to carbapenems has dramatically 
risen in Turkey as a direct result of the extensive usage of 
these antibiotics (14). P.aeruginosa was determined one of 
the most frequently bacteriae identified from respiratory 
tract samples, and  43% of these isolates were susceptible to 
imipenem and 34.5% to meropenem in 2021 (15). Similarly, 
the findings of our study showed that resistance to imipenem 
and meropenem is critically high. And this means that car-
bapenem resistance is alarmingly prevalent in Turkey.  
Production of carbapenemase enzymes by P.aeruginosa has 
become a serious health issue globally as these enzymes in-
activate almost all beta-lactam antibiotics, including car-
bapenems. Their production is one of the main resistance 
mechanisms of P. aeruginosa, and it is easily spread between 
various bacterial species, which frequently carry multiple re-
sistance determinants, thereby limiting treatment options. 
For these reasons, these enzymes have been studied in nu-
merous studies worldwide, by using different phenotypic and 
genotypic methods. (8). In contrast, several phenotypic 
methods have been developed for the detection of car-
bapenemase production including the carbapenem inactiva-
tion method. The carbapenem inactivation method is one of 
the most commonly used procedures for phenotypically de-
termining carbapenemase production since this method is 
simple, reliable, and can be carried out in any laboratory (9). 
Carbapenem inactivation method has been widely utilized 
for the identification of carbapenemase enzyme and also it 
was evaluated in several studies. Akhi et al. evaluated pheno-
typic methods to investigate carbapenemase production in 
isolates of carbapenem-resistant P. aeruginosa. Carbapenem 
resistance was found in 121 of the 245 P. aeruginosa isolates 
tested. A total of  35 (28.9%) carbapenem-resistant isolates 
were positive with CIM. Moreover, CIM has been shown to 
be highly effective considering its sensitivity, specificity, low 
cost, and simplicity of result interpretation. CIM was sug-
gested to be used routinely in clinical laboratories for the  

 
identification of carbapenemase-producing P. aeruginosa 
(16). Aktaş et al. reported the sensitivity and specificity of the 
CIM test were 78% and 100%, respectively. Several ad-
vantages of carbapenem inactivation method were high-
lighted, including cost-effectiveness, the use of simple types 
of equipment that are broadly supplied at laboratories, and 
interpreting carbapenem inactivation method findings is rel-
atively easy (8) In another study, 84 isolates of carbapenem-
resistant P.aeruginosa were screened to investigate the pres-
ence of the carbapenemase enzyme, but it was detected in 
only three isolates by carbapenem inactivation method (17).  
Gutiérrez et al. highlighted that CIM is highly promising 
method for routine use because of its sensitivity and specific-
ity. It is also inexpensive and simple to use. Furthermore, uti-
lizing the disks to evaluate the inhibition zones simplifies the 
interpretation of the results and improves both sensitivity 
and specificity of the test (18).  
Beig et al. determined the carbapenemase production and to 
assess the efficiency of phenotypic methods, including CIM 
for quick and reliable identification of carbapenemase en-
zyme in 97 different strains of P. aeruginosa that had been 
obtained from samples collected in hospitals located in Ham-
adan, Iran in 2021. Their findings showed that 49 isolates 
were resistant to carbapenems. Carbapenem enzyme pro-
duction was identified in 46 isolates of carbapenem resistant 
P. aeruginosa by using the CIM. They demonstrated that CIM 
methods can be used for fast and accurate identification of 
carbapenemase enzymes. Additionally, this method is sui-    
table to use in medical microbiology laboratories  (19). In 
2017, Malkoçoğlu et al. indicated carbapenemase production 
was shown in only three of 84 isolates, and noted that the 
carbapenem resistance in other strains could be due to an-
other mechanism, for example, porin alterations, and efflux 
pumps (20). Carbapenemase production and their encoding 
genes were screened among 70 isolates P. aeruginosa in an-
other research by Çiçek et al. They reported that 34.3% of 
isolates were resistant to carbapenem, also the genes encod-
ing these enzymes were found in 36 isolates (6).  
Tufekçi et al. reported 78% (n =57) of isolates produce car-
bapenemase by CIM (21). Similarly, the results of the present 
study 60.8% of isolates were found to be positive for car-
bapenemase activity by the phenotypic CIM test. The results 
of this study revealed a noticeably high prevalence of car-
bapenemase-producing P. aeruginosa isolates at our hospi-
tal. 
Early and further investigation of carbapenemase production 
in P.aeruginosa is urgently needed to prevent car-
bapenemase spread among gram-negative bacteria in 
healthcare settings. 
This research has certain limitations. Infections caused by 
multidrug-resistant bacteria that have been treated with a 
wide range of antibiotics and have failed therapies require 
considerably more detailed guidance to enable the selection 
of an appropriate antibiotic. Among these microbiological cri-
teria is the antimicrobial's minimum inhibitory concentration 
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(MIC). However in this study, MIC was not evaluated. More-
over, carbapenemase production has not been studied by 
molecular methods. 
 

Conclusion 
In order to avoid or minimize the development and further 
spread of bacterial resistance, infection prevention and con-
trol and principled antibiotic utilization strategies need to be 
improved, and antibiotic resistance profiles should be moni-
tored continuously.  Reliable and convenient phenotypic la-
boratory tests are available to detect carbapenemase-pro-
ducing P.aeruginosa. Rapid detection of carbapenemase pro-
duction is important for prompt planning the treatment of 
carbapenemase-producing isolates and preventing the 
spread of these strains. Based on the results of this study, the 
carbapenem inactivation test was found to be a simple and 
cost-effective method for the identification of car-
bapenemase synthesis. 
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Öz 
 
Amaç: Akut apandisit, gebelerde en sık görülen non-obstetrik akut batın sebebidir. Bu çalışmada geniş bir 
gebe volümüne sahip olan merkezimizde akut apandisit sebebiyle opere edilen gebe hastaları literatür eş-
liğinde değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Kasım 2015-ağustos 2022 tarihleri arasında akut apandisit nedeniyle opere edilen has-
taların verileri retrospektif olarak incelenerek elektronik ortamda kayıt altına alındı. Hastaların geliş şika-
yetleri, fizik muayene bulguları, radyolojik verileri, operasyon tipi, patolojik verileri kaydedilerek literatür 
eşliğinde incelendi. 
Bulgular: Apendektomi yapılan 37 hastanın yaş ortalaması 27,7 (20-42) idi. Bu hastalarda en sık 2. trimes-
terda (%48,6) akut apandisit tanısı konuldu. Hastaların en sık başvuru şikâyeti karın ağrısı olup en sık fizik 
muayene bulgusu karında hassasiyet idi. Hastaların başvuru süreleri dikkate alındığında 24 saatten fazla 
gecikme perforasyon riskini arttırdığı gözlemlendi.  Histopatolojik en sık görülen bulgu akut apandisit olma-
sına rağmen bir hastada nöroendokrin tümör, bir hastada ise enterobius vermicularis tespit edildi. 
Sonuç: Gebelik döneminde yeni başlayan sağ alt kadran karın ağrısı hastalarda akut apandisit akılda tutul-
malıdır. Zira tanının dolayısıyla ameliyatın gecikmesi hem fetal hem maternal ciddi morbidite ve mortaliteye 
sebep olmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Apandisit, Gebe, Laparoskopi, Appendektomi 
 
 
Abstract 
 
Background: Acute appendicitis is the most common nonobstetric cause of acute abdomen in pregnant 
women. In this study, we aimed to evaluate pregnant patients who were operated on for acute appendicitis 
in our center, which has a large pregnant population, in the light of the literature. 
Materials and Methods: The data of patients operated on for acute appendicitis between November 2015 
and August 2022 were retrospectively examined and recorded electronically. The patients' complaints, 
physical examination findings, radiological data, operation type, and pathological data were recorded and 
examined in the light of the literature. 
Results: The average age of 37 patients who underwent appendectomy was 27.7 (20-42) years. In these 
patients, acute appendicitis was diagnosed most frequently in the 2nd trimester (48.6%). The most com-
mon presenting complaint of the patients was abdominal pain, and the most common physical examination 
finding was abdominal tenderness. Considering the admission time of the patients, it was observed that a 
delay of more than 24 hours increased the risk of perforation. Although the most common histopathologi-
cal finding was acute appendicitis, malignancy was detected in one patient and enterobius vermicularis was 
detected in another. 
Conclusions: Acute appendicitis should be kept in mind in patients with new-onset right lower quadrant 
abdominal pain during pregnancy. Because delay in diagnosis and therefore surgery causes serious morbi-
dity and mortality for both the fetus and the mother. 
 
Key Words: Appendicitis, Pregnant, Laparoscopy, Appendectomy 
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Giriş 
Akut apandisit en sık görülen nonobstetrik akut batın nede-
nidir (1). Retrospektif serilerde gebelikte akut apandisit or-
talama 1/766 oranında ve en sık 2. trimesterda tespit edil-
miştir (2,3).  Gebelik döneminde uterusun anatomik değişimi 
ve yer değiştirmesi, gastrointestinal sistem ile ilgili şikâyetle-
rin artışı ve gebelik kaynaklı fizyolojik lökositoz gibi sebepler 
akut apandisit tanısı konulmasında güçlüklere yol açmakta-
dır (4). Hem bu değişim sebebiyle hem de radyolojik olarak 
tanı konulmasında zorluklar yaşanabileceğinden dolayı bu 
hastalarda alvarado skorlamasından faydalanabilir (5). Ta-
nıda gecikme maternal ve fetal morbidite ve mortalitede ar-
tışa neden olmaktadır. Erken tanı ve cerrahi müdahale ile ap-
pendiks perforasyonu gelişmeden önce tedavi yapılabilinirse 
komplikasyonların önüne geçilebilir (6,7). Tüm tetkik ve fizik 
muayenelere rağmen akut apandisit ön tanısı ile opere edi-
len gebe hastalarda negatif appendektomi oranı gebe olma-
yan hastalardan daha yüksektir (%31 - %10) (8).  
Bu çalışmanın amacı; akut apandisit tanısı alan ve bu sebeple 
opere edilen 37 gebe hastanın takipleri, tedavileri ve komp-
likasyonlarını retrospektif olarak incelemek bu konuda de-
neyimlerimizi literatür eşliğinde aktarmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Kasım 2016 ile Ağustos 2022 tarihleri arasında Şanlıurfa Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde gebe iken akut apandisit 
şüphesi ile apendektomi yapılan gebe hastaların verileri ret-
rospektif olarak toplandı. Çalışmanın onayı, 01.11.2021 ta-
rihli ve HRÜ/22.19.24 numaralı karar ile Harran Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan alındı. 
Elektronik arşiv taraması ile başvuru şikâyetleri ve bulguları, 
şikâyetlerin başlama süresi, fizik muayene bulguları, yaş, ge-
belik haftası, ek hastalıklar, hemogram parametrelerinden; 
beyaz kan hücresi (WBC), nötrofil, lenfosit, trombositler, kır-
mızı kan hücresi dağılım genişliği (RDW), ortalama trombosit 
hacmi (MPV)’ne bakıldı. Biyokimyasal parametrelerden; to-
tal bilirubin, c-reaktif protein (CRP), görüntüleme teknikle-
rinden; abdominal ultrasound/manyetik rezonans 
(USG/MRI) bulguları, anestezi şekli, operasyon şekli (açık, la-
paroskopik), operasyon süresi, preop/postop fetal iyilik hali 
kontrolü, preop/postop tokolitik kullanımı,  hastanede kalış 
süresi, komplikasyonlar ve histopatolojik sonuçlara bakıldı. 
Gebelik haftası birinci, ikinci ve üçüncü trimester olarak 
gruplara ayrıldı. 
Şikâyetler, bulgular ve fizik muayene değerlendirmeleri son-
rası akut apandisit ön tanısını teyit etmek için hastalara ön-
cellikle batın USG ile bakıldı. Fizik muayene bulguları ile 
uyumsuz USG bakıları gereklilik halinde batın MRI ile kontrol 
edildi. Ayrıca USG ve MRI çekilemeyen durumlarda veya USG 
ve MRI ile tanı konulamayan fakat klinik ve laboratuvar bul-
guları akut apandisit ile uyumlu hastalarda fizik muayene ve 
laboratuvar verileri ile ameliyat kararı verildi. Negatif apan-
disit değerlendirilmesi patolojik verilere göre yapıldı. Tüm 
hastalar, preop, erken postop ve taburculuk öncesi kadın do-
ğum ve obstetrik kliniğine konsülte edilip bunların fetal iyilik 
hali kontrol edildi. 

 
Klinik ve/veya radyolojik olarak akut apandisit tanısı konulan 
hastalar acil ameliyata alındı.  Açık cerrahi yapılan hastalara 
spinal anestezi tercih edilirken, laparoskopik cerrahi yapılan 
tüm hastalara genel anestezi uygulandı. Akut apandisit tanısı 
konulup operasyona hazırlanan hastalara profilaktik 2.kuşak 
sefalosporin 1x1gr iv verildi. Perfore apandisitlerde postop 
antibiyotik tedavisi olarak intaniye görüşü doğrultusunda 
meropenem 3x1gr ortalama 5 gün devam edildi. Hastalarda 
gebelik haftasına göre açık veya laparoskopik teknik tercih 
edildi. Birinci ve ikinci trimesterda laparoskopik teknik tercih 
edilirken üçüncü trimesterda açık teknik tercih edildi. Açık 
cerrahide McBurney kesi yapıldı. Özellikle üçüncü trimes-
terde olan hastalarda maksimum hassasiyetin olduğu yerde 
insizyon tercih edildi.  Laparoskopik teknik tercih edilen has-
talarda, uterus büyüme seviyesine göre ilk trokar umbliku-
sun yukarısından ve açık teknik ile girildi. 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences versiyon 22.0, Chicago, Illinois, 
USA) ile yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak hesap-
landı. Sürekli değişkenler normal ise ortalama±standart 
sapma olarak, normal değilse median ve minimum-maksi-
mum olarak hesaplandı. Çalışmanın tüm analizinde p<0.05 
değeri anlamlı olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Hastanemizde Kasım 2016-Ağustos 2022 tarihleri arasında 
yaklaşık 180.000 doğum gerçekleştirildi. Bu tarihler arasında 
37 tanesi gebe olmak üzere toplam 1702 yetişkin hastaya 
apendektomi yapıldı.  Gebe hastalardaki akut apandisit se-
bebiyle yapılan apendektomi oranı 2/10.000; apendektomi 
yapılan tüm erişkin hastalar (erkek+kadın) içinde gebelerin 
oranı ise 21/1000 idi. Apendektomi yapılan gebe hastaların 
yaş ortalaması 27,7±5,8 (range, 20-42) olarak hesaplandı. 
Tanı konulduğunda hastalar en sık 2.trimesterda 18 (%48,6) 
olup bunu sırası ile 1. trimester 13 (%35,1)  ve 3.trimester 6 
(%16,2) takip etti. Acile başvuru sırasında tüm hastalarda ka-
rın ağrısı ve hassasiyet mevcuttu. Ağrı en sık karın sağ alt 
kadrana (%81,8) lokalizeydi (Tablo 1).  Biyokimyasal ve he-
matolojik sonuçlara bakıldığında ise ortalama WBC 13,2±4,4 
(7-26) 103 /uL,  MPV 10±2,2 (6,2-18,6) fL, RDV 12,8±2,3 (9,3-
18,3) %, median CRP 14,3 mg/L (0,5-342) idi.  
Batın USG yapılan 30 hastanın   21 tanesine (%70) akut apan-
disit tanısı konulmuşken, 9 tanesi (%30) normal olarak rapor-
lanmış. USG ile normal olarak değerlendirilen 9 hastanın 4 
tanesine MR ile akut appandisit tanısı konuldu.   Bu 9 hasta-
dan 2 tanesi MR normal olarak raporlandı. Geriye kalan 3 
hastaya fizik muayene ve laboratuvar sonuçlarına göre ame-
liyat kararı verilmişti. 
USG yapılmamış olan 7 hastanın 2 tanesine MRI ile akut 
apandisit tanısı konuldu. Ameliyat edilen 5 hastanın ise her-
hangi bir görüntülemesi yoktu. Negatif apandisit tespit edi-
len 3 hastanın 1 tanesi USG’ de akut apandisit, 1 tanesi MRI’ 
da akut apandisit olarak raporlandı.  Geriye kalan 1 tanesi ise 
klinik ve laboratuvar bulguları dikkate alınarak opere edildi.  
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Tablo 1. Appendektomi yapılan hastaların demografik ve kli-
nik sonuçları 

Başvuru şikayetleri n (%) 
Karın ağrısı 37 (100) 
İştahsızlık 18 (50.3) 
Bulantı 17 (45.9) 
Kusma 16 (43.2) 
Muayene Bulguları n (%) 
Hassasiyet 37 (100) 
Defans 25 (67.6) 
Rebound 34 (91.9) 
Ağrı Lokalizasyonu n (%) 
Sağ Alt Kadran 25 (67.6) 
Yaygın 9 (24.3) 
Epigastrik 3 (8.1) 
Ameliyat Şekli n (%) 
Açık   Appendektomi 25 (67.6) 
Laparoskopik Appendektomi 12 (32.4) 
Trimester n (%) 
1.Trimster 13 (35.1) 
2.Trimster 18 (48.6) 
3.Trimster 6 (16.2) 

 
Gerçekte akut apandisit olan 2 hastada USG ve MRI normal 
diye raporlanmıştı.    Ultrasonografi doğruluk oranı %70, MR 
için 6/8 %75 iken USG ve MR kombine kullanıldığında tanısal 
doğruluk oranı yaklaşık (27/32) %84 olarak hesaplandı. Bu 
sebepledir ki tanı amacıyla USG ve MRI’ın birlikte kullanıl-
ması pozitif prediktif değerinin daha yüksek olmasını sağla-
yacaktır.  
Opere edilen hastaların 25’ine (%67,5) açık cerrahi teknik ile, 
12’sine (%32,4) laparoskopik teknik ile apendektomi yapıldı 
(Tablo 1). Maternal ve fetal komplikasyonlar açısından açık 

ve laparoskopik teknikler arasında anlamlı fark izlenmedi 
(p>0,05). Operasyon sırasında hastaların %21,6’sı (n=8) per-
fore apandisit, %8’i (n=3) negatif appandisit ile uyumlu idi. 
Perforasyonu olan hastalar %37,5 (n=3) oranında laparosko-
pik teknik ile opere edildi. Perfore apandisit olan hastaların 
sadece 4 tanesine perioperatif dren takılmış olup 1 hastanın 
postoperatif 1. gün kalanların ise 2. günde dreni çekilmiştir. 
Perforasyonu olan hastaların şikâyetlerinin başlaması ile 
operasyon arasındaki süre ortalama 72,8 saat iken, perforas-
yonu olmayanlarda 18,3 saat idi. Trimesterlar arasında ne-
gatif apendektomi ve perforasyon oranları açısından anlamlı 
farkı izlenmedi (p>0,05)(Tablo 2). Postoperatif ortalama 
6.saatte oral alım başlandı. Açık apendektomi yapılan hasta-
ların ortalama taburculuk süresi 1,96 gün, laparoskopik 
apendektomi yapılanlarda ise 1,75 gündü. Median taburcu-
luk süresi 1 gün ( min=1, max=15) olarak hesaplandı.   Postop 
ilk 30 günlük takipte,   trokar yerinde cerrahi alan enfeksi-
yonu gelişen 1 hasta drenaj-yara bakımı ile, perfore apandi-
sit sonrası operasyon lojunda apse gelişen 1 hasta uygun an-
tibiyoterapi (7 gün) ile tedavi edildi.  Operasyonların 20 
(%54,1) tanesi spinal anestezi altında, 17 tanesi (%45,9) ge-
nel anestezi altında yapıldı. Laparoskopik ortalama operas-
yon süresi 26 dakika, açık yapılanlarda ortalama operasyon 
süresi 32 dakika idi. Ortalama operasyon süresi 32,14±15,3 
(15-82) dk olarak hesaplandı. 
Tüm hastalar preop ve postop dönemde kadın doğum ve 
obstetrik bölümüne konsülte edilip fetal iyilik hali değerlen-
dirildi. Hiçbir hastada cerrahi sonrası 30 gün içerisinde obs-
tetrik patoloji gelişmedi. 
 

Tablo 2. Parametrelerin Akut Appendisit Perforasyon Durumlarına göre Dağılımı  

  
Perfore Akut Appendisit (n:7) Non-Perfore Akut Appendisit (n:30) 

p 
Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum 

Yaş 26 20 41 26 20 42 0,876 
Apendiks(mm) (Radyolojik) 8,2 5,0 17,6 8,0 5,0 11,5 0,891 
Operasyon süresi(dk) 28 15 70 38 20 82 0,161 
Appendiks Çapı (Patolojik) (mm) 10 5 20 10 6 11 0,839 
Appendiks Boyu (Patolojik) (mm) 65 40 110 70 50 80 0,969 
T.Bil. 0,40 0,13 0,94 0,35 0,16 0,56 0,587 
D.Bil. 0,16 0,09 0,33 0,13 0,08 0,30 0,297 
CRP 11,3 0,5 116,3 110,2 7,0 341,5 0,020 
WBC 12,0 7,0 24,0 13,0 9,0 26,0 0,341 
Hb 12,0 9,0 14,0 12,0 10,0 13,0 0,984 
PLT 220 155 387 192 126 370 0,253 
Nötrofil 9,5 4,5 19,0 9,0 8,0 24,1 0,362 
Lenfosit 1,70 0,75 3,56 0,99 0,57 2,63 0,057 
RDW 13,0 9,8 18,3 12,4 9,3 14,6 0,372 
MPV 9,9 6,2 18,6 10,0 9,4 13,3 0,312 

T.Bil: Total bilirubin, D.Bil: Direkt Bilirubin, CRP: C-Reaktif Protein,Wbc: White Blooc Count, Hb: Hemogobin, PLT: Platelet, RDW: Red Blood Cells, MPW: Mean Platelet 
Volume 

 
Hastaların histopatoloii raporlarında; 3 (%8,1) hastada nega-
tif apendektomi, 1 hastada nöroendokrin Tm + Low Grade 
Müsinöz apendiks neoplazm, 1 hastada gebelikle ilişkilidesi-
dual oluşum, 1 hasta ise enterobius vermikularis tespit edildi 
(Tablo 3). 
Veri analizi yapılırken trimesterlere göre 2. ve 3. trimesterda 
bir arada 1. trimester ile karşılaştırıldı. Parametreler 1. ti-

mesterlar göre 2. ve 3. trimesterda bir arada  karşılaştırıldı-
ğında direkt bilirubin, WBC ve MPV açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark izlendi (Tablo 3 ). 
Perfore -nonperfore hastalardaki parameterler karşılaştırıl-
dığında sadece CRP yüksekliği istatistiksel olarak anlamlı idi 
(Tablo 4 ). Perfore akut apandisit hastalarında yapılan univa-
riate logistik regresyon analizde CPR ve belirtilerin başlama 
zamanı istatistiksel olarak anlamlı izlendi (Tablo 4 ). 
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Tablo 3. Histopatolojik Sonuçlar 
 n (%)   
Akut Apandisit 25 (75,6)   
Non-Apandisit 3 (8,1)   
Akut Flagmentöz Apandisit 3 (8,1)   
Gangrenöz Apandisit 2 (5,4)   
Enterobius Vermicularis 1 (2,7)   
Fiböz Obliterasiyon 1 (2,7)   
Akut Apandisit + Gebelikle ilişkili desidual oluşum 1 (2,7)   
Nöroendokrin  Tümör+ Düşük Dereceli Müsinöz Appendiks Neoplazm 1 (2,7)   

 Tablo 4.  Parametrelerin Gebelik Trimesterlerine göre Dağılımı 
 

  
1.trimester (n:13) ≥ 2.trimester (n:24) p  Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum 

 Yaş 26 20 41 26 20 42 0,810 
 Apendiks(mm) (Radyolojik) 9,0 5,0 12,0 8,0 5,0 17,6 0,200 
 Operasyon süresi(dk) 25 15 82 33 15 70 0,662 
 Appendiks Çapı (Patolojik) (mm) 10 5 15 10 5 20 0,653 
 Appendiks Boyu (Patolojik) (mm) 65 45 95 70 40 110 0,701 
 T.Bil. 0,44 0,19 0,70 0,35 0,13 0,94 0,186 
 D.Bil. 0,25 0,09 0,33 0,12 0,08 0,31 0,040 
 CRP 14,4 1,2 147,3 12,4 0,5 341,5 0,975 
 Wbc 16,0 7,0 24,0 12,0 7,0 26,0 0,030 
 Hb 13,0 10,0 14,0 12,0 9,0 14,0 0,174 
 Plt 221 155 387 201 126 357 0,390 
 Nötrofil 12,6 5,3 19,0 9,0 4,5 24,1 0,024 
 Lenfosit 1,52 0,57 3,14 1,69 0,75 3,56 0,611 
 RDW 12,2 9,7 16,8 13,2 9,3 18,3 0,545 
 MPV 10,0 8,9 18,6 9,7 6,2 13,3 0,031 
 Perfore  Appendisit Var/Yok                                               3//10 4//20 0,678 
 Negatif Appendektomi Var/Yok                                                 1//12 2//22 0,722 
 T.Bil: Total bilirubin, D.Bil: Direkt Bilirubin, CRP: C-Reaktif Protein,Wbc: White Blooc Count, Hb: Hemogobin, PLT: Platelet, RDW: Red Blood Cells, 

MPW: Mean Platelet Volume 
 

Tartışma 
Akut apandisit, gebelerde en sık görülen nonobstetrik akut 
batın nedenidir (1)(9). Retrospektif serilerde gebelikte apan-
disit 1/766 oranında ve en sık 2. trimesterda tespit edilmiştir 
(2,3). Bu çalışmada da literatüre paralel olarak en sık 2. tri-
mesterda (%48,6) akut apandisit tespit edildi.  Babaknia ve 
arkadaşları tarafından ise yaklaşık 500.000 gebenin tarama-
sında elde ettikleri verilere göre gebelerde görülme sıklığını 
1/1500 olarak tespit etmişlerdir (10). Gebelerde akut apan-
disit tanısı, gebelikteki anatomik ve fizyolojik değişiklikler 
nedeniyle gebe olmayanlara göre daha zordur. Anoreksiya, 
bulantı ve kusma gibi gebeliğin fizyolojik özellikleri akut 
apandisit semptomlarını maskelemektedir (11). Rahmin eks-
panse olması ve abdominal kaslarının tonusunun azalması, 
uterusun epigastriyuma doğru büyümesine ve apendiksin de 
yukarı doğru yer değiştirmesine sebep olur (12). Özellikle 
üçüncü trimester’da uterusun kitle etkisine sekonder olarak 
apendiksin kraniale doğru itilmiş olması ağrının sağ üst kad-
randa hissedilmesine neden olabilmektedir (13).  Bununla 
birlikte bu çalışmada üçüncü trimesterdaki hastaların hiçbi-
rinde ağrının lokalizasyonu sağ üst kadranda değildi (Tablo-
2). Bu nedenle öykü ve fizik muayene ile akut apandisiti teş-
his etmek zordur.       
 

 
Olası iyonize radyasyon sebebiyle gebe hastalarda radyolojik 
görüntüleme tekniklerinin kullanımı kısıtlıdır. Gebe hasta-
larda radyolojik olarak ilk tercih USG iken, USG ile net tanı 
konulamayan hastalarda kesin tanı için en sık MRI tercih edi-
lir (13). USG ile kesin tanı konulamayan fakat klinik olarak 
akut apandisit düşünülen seçilmiş vakalarda kesin tanı için 
MRI olmadığı merkezlerde 3mGy altında BT çekilebilir.  
Çünkü bu değer, fetal etkilere neden olduğu bilinen değerin 
(30mGy) çok çok altındadır (14).  Çalışmamızda da tanı için 
ilk ve en sık olarak USG’yi tercih ettik ve bu şekilde hastaların 
%70’sına(n=21)  akut apandisit tanısı koyduk.  Bunların 11 
tanesi (%52,3) ilk trimesterda, 5 tanesi (%23,8) ikinci trimes-
terda, 5 tanesi (%23,8)  de üçüncü trimesterda idi. Ayrıca 
USG ile tanı konulmayan hastaların 8 tanesi (%88,9) ikinci tri-
mesterda iken geri kalan 1 tanesi (%11,1) de üçüncü trimes-
terdaydı. 
Gebe hastalardaki akut apandisit perforasyonuna sebep 
olan nedenlerin başında; gebelik sebebiyle olası anestezinin 
abortus etkileri sebebiyle konservatif tedaviye meyilli olun-
ması, gebelik belirtileri ile akut apandisit bulgularının karış-
ması sebebiyle tanının gecikmesi, ileri gebelik haftası sebe-
biyle muayene bulgularının klasik apandisit bulgularından 
farklı olması, hastanın şikâyetlerinin başlaması ile cerrahi 
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arasındaki sürenin uzamasıdır (15).  Semptomların başlama-
sından sonra cerrahi müdahalenin 24 saatten fazla ertelen-
mesi, perfore apandisit riskini %14-43 oranında arttırır 
(7,16). Mevcut çalışmada da apendiks perforasyonu gelişen 
gebelerin hepsinde başvuru süresi 24 saatten fazlaydı (30-
144 saat). Bu sebeple tanıdaki gecikme arttıkça perforasyon 
riski de bir o kadar artmaktadır.  Perforasyon, generalize pe-
ritonit ve sepsise yol açarak anne ve bebekte mortalite ve 
morbidite oranlarının artmasına sebep olur (12,16,17). Bu 
sebeple operasyon için olabildiğince erken karar vermek ge-
rekir (16). Babaknia ve arkadaşları yaptığı çalışmaya göre 
perfore olmayan akut apandisit hastalarında fetal kayıp 
oranı %1,5, perfore akut apandisit hastalarında ise %35,7 ol-
duğunu bildirmişlerdir(10). Bu çalışmada akut apandisit se-
bebiyle opere edilen hastalarımızdan 7 tanesinde (%18,9) 
perfore akut apandisit tanısı konulmuştur.  Tanının acilen 
doğrulanması perforasyonu azalttığı gibi negatif appende-
komi riskini de azaltmaktadır. Tanının gecikmesi sebebiyle 
olası fetal kayıp riskleri göz önüne alındığında gebelerde 
%20-35’lik negatif apendektomi oranı normal kabul edilir 
(18,19).  Bizim çalışmamızda ise negatif apendektomi oranı 
%8,1 (3 hasta) olarak tespit edidi.  
Gebe akut apandisit hastaların operasyonunu planlarken 
hastanın trimesteri önemlidir. Cerrahın deneyimine göre 
açık veya laparaskopik apendektomi tercih edilebilir (20). 
Gebe bir kadında açık apendektomi yapılırken, McBurney 
noktasında veya daha yaygın olarak maksimum hassasiyet 
noktasında enine bir kesi yapılır (21,22). Vaka serileri ve kü-
çük kohort çalışmaları, laparoskopinin tüm trimesterlerde ve 
birkaç komplikasyonla başarılı bir şekilde yapılabileceğini 
göstermektedir (2,23). Operasyonun laparoskopik olarak de-
vam etmek cerrahın deneyimine ve uterusun boyutu ve po-
zisyonuna bağlıdır. 20 çalışmayı ve apandisitli 6200'den fazla 
hamile kadını içeren bugüne kadarki en büyük meta-ana-
lizde, laparoskopik cerrahi artmış fetal kayıp riski ile ilişkilen-
dirildi (23). Fakat 20 çalışmanın sadece birinin prospektif ol-
ması (19 tanesi retrospektif), içlerinde randomize çalışmanın 
olmaması, gestasyonel yaşın belirtilmemiş olması eksik yan-
larından idi (19). Laparoskopik apendektomi planlarken has-
tanın hafif sola deviye yapılması, açık bakı ile ilk trokarın gi-
rilmesi ve umblikus üstünde giriş yapılması gerekir. Ayrıca in-
süfliasyon için görüntü sağlanabilecek en düşük basınçta ça-
lışılması gerekir (ortalama 12 mmHg) (24). Bizim pratiği-
mizde de opere ettiğimiz 37 gebe apandisitin 12 tanesine la-
paroskopik apendektomi, 25 tanesine ise açık apendektomi 
uyguladık. LA yaptığımız 9 gebe 2.trimesterda, 3 tanesi de 
1.trimesterdaydı. 3.trimesterdaki gebelere rutin açık apen-
dektomi yaptık. Opere ettiğimiz hastalardan perfore apandi-
sit olanlardan1 tanesinde intraabdominal abse, 1 tanesinde 
ise trokar yerinde enfeksiyon gelişti. Abse gelişen hastaya 10 
gün meropenem 3x1 ile tedavi olurken diğer hasta ise pan-
sumanla tamamen iyileşti. 
Sonuç olarak; gebe iken akut apandisit sebebiyle apendek-
tomi yapılan hastalarda ağrı lokalizasyonu fizik muayenede 
ilk iki trimesterde sağ alt kadranda iken 3.trimesterde uteru-

sun büyümesi ve yukarı doğru yer değiştirmesi sebebiyle yu-
karıya kayabilmektedir. Fetal ve maternal morbidite ve mor-
taliteyi azaltmak için cerrahi kararı geciktirilmemelidir.  Şika-
yetlerin başlaması ile cerrahi arasındaki süre 24 saati geçince 
perforasyon riski artmaktadır. USG ilk tercih edilmesi gere-
ken radyolojik görüntüleme olması gerekirken şüpheli du-
rumlarda MRI tercih edilmelidir. Laparoskopik veya açık tek-
nik cerrahın tecrübesine göre karar verilmeli, iki tekniğin 
olası riskleri dikkate alınarak seçilmelidir. İki tekniğin kıyasla-
ması için daha çok randomize çalışma gereklidir. 
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Is Submucosal Lipomatosis of the Appendix Vermiformis Really a Rare Entity? 
   Apendiks Vermiformisin Submukozal Lipomatozisi Gerçekten Nadir Bir Antite Mi? 
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Abstract 
 
Background: Acute appendicitis (AA) is the most common surgical emergency in patients who visit the emergency 
department with abdominal pain. In some of the patients who were operated with a prediagnosis of AA, lymp-
hoid hyperplasia, fecalitis, enterobius vermicularis, carcinoid tumor, or adenoma are determined without trans-
mural inflammation in microscopic examination. 'Submucosal lipomatosis' is also another entity that has been 
rarely reported in appendix localization. In this study, we aimed to determine the frequency and severity of sub-
mucosal fatty tissue (SFT) in appendectomy specimens and identify risk factors. 
Materials and Methods: 293 appendectomy specimens were evaluated retrospectively. The amounts of SFT (A0: 
None, A1: Isolated adipocytes (Mild), A2: Small adipocyte groups (Moderate), A3: Prominent adipocyte groups 
(Marked), A4: Severe adipocyte groups that narrow the lumen (Severe)) and the groups that were created accor-
ding to the amounts of SFT (Group 1: Cases with A1,2,3,4, group 2: Cases with A2,3,4, group 3: Cases with A3,4) 
were determined in hematoxylin-eosin sections. 
Results: 91.47% of the cases had different amounts of SFT. Amounts of SFT were mild in 23.89%, moderate in 
46.76%, marked in 18.09%, and severe in 2.73%. All of the cases without SFT were in pediatric age. It was ob-
served that the amount of SFT increased with increasing age (p<0.05). As 68% of the cases without SFT were 
female, male predominance was observed in cases with SFT. There was a correlation between male gender and 
increase in the amount of SFT (p<0.05). AA wasn’t determined in 26,28% of the cases. The AA rate in the group 
without SFT (20%) was marked lower than group 1 (78,73%), group 2 (82,32%), and group 3 (83,87%) (p<0.05). 
The most prominent increase in AA rate was between the group without SFT and group 1 which was the most 
sensitive group to the amount of SFT. When group 1,2,3 were compared, no significant increase in the AA ratio 
was found. 
Conclusions: The presence of SFT in the appendix is a common condition. Age increase and male gender are risk 
factors for the accumulation of SFT. Because of SFT accumulation increases the risk of AA, it would be logical to 
classify it as mild/moderate/marked/severe, and accept it as 'Submucosal lipomatosis'. 
 
Key Words: Appendicitis, Appendix, Lipomatosis 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Akut apandisit (AA) karın ağrısı ile acil servise başvuran hastalarda en sık saptanan cerrahi acildir. AA ön 
tanısı ile opere edilen hastaların bir kısmının mikroskopik incelemesinde transmural inflamasyon eşlik etmeksizin 
lenfoid hiperplazi, fekalit, enterobius vermikularis, karsionid tümör veya adenom saptanır. ‘Submukozal lipoma-
tozis’te apendikste nadiren bildirilen bir diğer antitedir. Bu çalışmada apendektomi spesmenlerinde submukozal 
yağlı doku (SYD) varlığının sıklığını ve şiddetini belirlemeyi, risk faktörlerini tanımlamayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: 293 apendektomi spesmeni retrospektif olarak incelenmiştir. Hematoksilen-eozin kesitlerde 
SYD miktarları (M0: Yok, M1: İzole adipositler (Hafif), M2: Küçük adiposit grupları (Orta), M3: Belirgin adiposit 
grupları (Belirgin), M4: Lümeni daraltan adiposit grupları (Şiddetli)) ve SYD miktarlarına göre oluşturulan gruplar 
(Grup 1: M1,2,3,4 olan olgular, grup 2: M2,3,4 olan olgular, grup 3: M3,4 olan olgular) belirlenmiştir. 
Bulgular: Olguların %91,47’sinde değişik miktarlarda SYD mevcuttur. SYD miktarları olguların %23,89’unda hafif, 
%46,76’sında orta, %18,09’unda belirgin, %2,73’ünde şiddetlidir. SYD içermeyen olguların tamamı pediatrik yaş 
grubundadır. Yaş arttıkça SYD miktarının arttığı görülmüştür (p<0,05). SYD içermeyen olguların %68’i kadınken, 
SYD içeren olgularda erkek hakimiyeti izlenmiştir. Erkek cinsiyetle SYD artışı arasında korelasyon bulunmuştur 
(p<0,05). Olguların %26,28’inde AA saptanmamıştır. AA oranları SYD içermeyen grupta (%20), grup 1 (%78,73), 
grup 2 (%82,32) ve grup 3‘e (%83,87) göre belirgin düşüktür (p<0.05). AA oranında en belirgin artış SYD içermeyen 
grup ile SYD miktarına en hassas olan grup 1 arasındadır. Grup 1,2,3 karşılaştırıldığında AA oranlarında anlamlı 
artış belirlenememiştir. 
Sonuç: Apendikste SYD varlığı sık görülen bir durumdur. Yaş artışı ve erkek cinsiyet SYD birikimi için risk faktörü-
dür. SYD birikiminin AA riskini arttırması sebebiyle hafif/orta/belirgin/şiddetli olarak sınıflandırılarak ‘Submukozal 
lipomatozis’ kabul edilmesi mantıklı olacaktır. 
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Introduction 
Appendix vermiformis is a blind bowel extension that is lo-
cated in the cecum approximately 2 cm away from the ile-
ocecal valve (1). Acute inflammation of the appendix is the 
most common surgical emergency (3.80%) in patients who 
are examined in the emergency department with abdomi-
nal pain (5.76%) (2).  
Different scoring systems (Alvarado, AIR, AAS, RIPASA) that 
include symptoms, physical examination findings, labora-
tory values for diagnosis, and guideline (Jerusalem) for pa-
tient management have been established. If acute appen-
dicitis (AA) is supported by radiology, appendectomy is re-
commended for patients with high risk (3). There are diffe-
rences in consensus about performing the appendectomy 
when the appendix has a normal macroscopic appearance 
at the surgery. When one group argues that macroscopy 
can’t override histopathological examination and appen-
dectomy should be performed, the other group argues that 
unnecessary surgery should be avoided because of similar 
morbidity rates that were observed in negative appendec-
tomies (6,3%) and uncomplicated positive appendectomies 
(6.9%) (4). 
Although the etiology of AA isn’t clearly known, obstruction 
of the lumen, bacterial infections, genetic, and environ-
mental factors are blamed (5). In 36% of the patients ope-
rated with a prediagnosis of AA, lymphoid hyperplasia, fe-
calitis, enterobius vermicularis, carcinoid tumor, or ade-
noma were determined without transmural inflammation 
in microscopic examination of the appendix (4). 'Submuco-
sal lipomatosis' is another entity that has been rarely repor-
ted in patients who were followed up or operated with pre-
diagnosis of AA (6-9). 
The histological layers of the gastrointestinal segments are 
mucosa, submucosa, muscularis propria, and serosa from 
inside to outside. The submucosa consists of loose connec-
tive tissue which contains blood and lymph vessels, nerve 
fibers belonging to the submucosal plexus, lymphoid follic-
les, and inflammatory cells (1). The entity called 'Submuco-
sal lipomatosis/lipohyperplasia/lipomatous hypertrophy' is 
the increase of submucosal fatty tissue (SFT). It is different 
from lipoma that is the most common mesenchymal tumor 
of the colon by lack of capsule (10). It is observed in the ce-
cum, ascending colon, sigmoid colon, transverse colon, rec-
tum, and descending colon with decreasing rates (11). Ap-
pendix localization is rare for this entity. 'Submucosal lipo-
matosis of the appendix' was described histopathologically 
by Antonci in 1956 at first (6,8). Afterward, it has been re-
ported as rare case reports. 
On radiological imaging techniques, thickening of the ap-
pendiceal wall which is in favor of fatty tissue without pe-
riappendiceal inflammation, fluid accumulation, or lympha-
denopathy is suspicious for the diagnosis (6). Hypodense 
homogeneous thickening (7,8) between -80 to -120 HU on 
CT, high intensity in T1 and T2 weighted sequences  
 

 
on MRI and decreasing intensity in fat suppression sequ-
ence support fatty tissue infiltration (8). Preoperative diag-
nosis is important as it prevents unnecessary surgery and 
reduces morbidity. 
Significant fatty tissue isn't expected in the submucosa of 
the appendix. However, varying amounts of SFT are obser-
ved in most of the appendectomy specimens by microsco-
pic examination. We aimed to determine the frequency and 
severity of SFT in appendectomy specimens and identify 
risk factors. In this way, we hope to obtain more clear data 
about 'Normal histologic structure' and the diagnosis of 
'Submucosal lipomatosis'. 
 
Materials and Methods 
330 appendectomy specimens that were sent to the patho-
logy laboratory of Şanlıurfa Training and Research Hospital 
between 01.06.2022- 01.01.2023 were determined by 
scanning the pathology report archive. All clinical informa-
tion and macroscopic findings were obtained from the pat-
hology reports. The hematoxylin-eosin (H&E) sections that 
were prepared for routine pathological examinations were 
re-evaluated by one pathologist in a Nikon Eclipse E200 
microscope in terms of SFT and AA. 37 cases in which the 
appendix wall couldn't be evaluated completely due to in-
tense inflammation or necrotic changes were excluded. 
When English literature was reviewed, no decisive SFT 
amount was found for the diagnosis of submucosal lipoma-
tosis in the appendix. Therefore the criteria which was es-
tablished for this study were used for evaluation. The amo-
unts of SFT (A0: None, A1: Isolated adipocytes (Mild), A2: 
Small adipocyte groups (Moderate), A3: Prominent adi-
pocyte groups (Marked), A4: Severe adipocyte groups that 
narrow the lumen (Severe)) (Figure 1A-E) and the groups 
that were created according to the amounts of SFT (Group 
1: Cases with A1,2,3,4, group 2: Cases with A2,3,4, group 3: 
Cases with A3,4) were determined in HE sections. Cases 
that included at least one polymorphonuclear leucocyte in 
muscularis propria were accepted as AA in HE sections. 
When SFT started to cause AA, it was considered patholo-
gical, thus the sensitivity and specificity of the groups were 
calculated. 
Data was analyzed by using SPSS Statistics (Version 23.0). 
Shapiro-Wilk test was used to determine the normality of 
the data. The Man-Whitney U test was used to compare 
two independent groups. The Kruskal-Wallis H test was 
used to compare more than two independent groups. The 
Bonferroni test was used to determine the source of the 
difference. The relationship between categorical variables 
was analyzed by the chi-square and Fisher's exact tests. 
P<0,05 was considered statistically significant. Local ethics 
committee approval was obtained. 
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Figure 1. Amounts of the submucosal fatty tissue. A: None (H&E; x40). B: Isolated adipocytes (Mild) (H&E; x100). C: Small adipocyte 
groups (Moderate) (H&E; x40). D: Prominent adipocyte groups (Marked) (H&E; x100). E: Adipocyte groups that narrow the lumen 
(Severe) (H&E; x40). 
 
Results  
 293 cases were included in our study. Clinical, macrosco-
pic, and microscopic findings of the cases were given in 
Table 1. The groups that were created according to the 
amounts of SFT were given in Table 2. The relationships 
between the amounts of SFT with clinical and macroscopic 

findings were given in Table 3. 
 The relationships between the amounts of SFT and the gro-
ups that were created according to the amounts of SFT with 
AA were given in Table 4. The sensitivity and specificity of 
the groups were given in Table 5. 

 
Table 1. Clinical, macroscopic, and microscopic findings of the cases 

    n % 
Age Minimum 0  

Maximum 79 
𝑋𝑋�±Ss 18,19±13,79 

Operating clinic Pediatric surgery 179 61,09 
General surgery 114 38,91 

Gender Female 121 41,30 
Male 172 58,70 

Complaint Abdominal pain 285 97,27 
Cronic constipation 8 2,73 

Appendix length Minimum 0,5 cm  
Maximum 13 cm 
𝑋𝑋�±Ss 6,34±1,87cm 

Appendix diameter Minimum 0,2 cm 
Maximum 3 cm 
𝑋𝑋�±Ss 0,93±0,48cm 

AA* - 77 26,28 
+ 216 73,72 

SFT* A0 None 25 8,53 
A1 Isolated adipocytes (Mild) 70 23,89 
A2 Adipocytes forming small groups 137 46,76 
A3 Prominent adipocyte groups (Marked) 53 18,09 
A4 Adipocyte groups narrowing the lumen (Severe) 8 2,73 

AA: Acute appendicitis, SFT: Submucosal fatty tissue, *: It was determined by histopathologically, 𝑋𝑋�: Arithmetic mean, Ss: Standard deviation, n: 
Number, %: Percentage 
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Table 2. The groups which that were created according to the amounts of SFT 
    n % 
Group 1 The cases with A1,2,3,4 268 91,47 
Group 2 The cases with A2,3,4 198 67,58 
Group 3 The cases with A3,4 62 21,16 

n: Number, %: Percentage 
 

Table 3. The relationships between the amounts of SFT with clinical and macroscopic findings 
Amount of the SFT* 
  

A0 
n(%) 

A1 
n(%) 

A2 
n(%) 

A3 
n(%) 

A4 
n(%) P Value 

Age 

Minimum 0 0 4 8 13 

0,001 
Maximum 30 44 79 60 64 

Median 0 10 15 27 33 
𝑋𝑋�±Ss 2,64±6,52 11,64±8,86 20,09±13,56 26,77±11,65 34,75±14,15 

Operating  
clinic 

Pediatric surgery 
25  

(13,97) 
(100,00) 

58 
 (32,40) 
(82,86) 

80 
 (44,69) 
(58,39) 

15  
(8,38) 

(28,30) 

1 
 (0,56) 
(12,50) 

0,001 

General surgery 
0 

 (0,00) 
(0,00) 

12  
(10,53) 
(17,14) 

57 
 (50,00) 
(41,61) 

38  
(33,33) 
(71,70) 

7  
(6,14) 

(87,50) 

Gender 

Female 
17  

(14,05) 
(68,00) 

31  
(25,62) 
(44,29) 

57  
(47,11) 
(41,61) 

15 
 (12,40) 
(28,30) 

1 
 (0,82) 
(12,50) 

0,001 

Male 
8 

 (4,65) 
(32,00) 

39  
(22,67) 
(55,71) 

80  
(46,51) 
(58,39) 

38  
(22,09) 
(71,70) 

7  
(4,08) 

(87,50) 

Appendix 
length 

Minimum 1,5 cm 0,5 cm 3,0 cm 3,0 cm 5,0 cm 

0,001 
Maximum 8 cm 10 cm 11 cm 13 cm 9 cm 

Median 3,5 cm 6,5 cm 6,0 cm 7,0 cm 7,0 cm 
𝑋𝑋�±Ss 4,11±1,89cm 6,34±1,67cm 6,60±1,81cm 6,68±1,68cm 6,69±1,33cm 

Appendix  
diameter 

Minimum 0,2 cm 0,3 cm 0,5 cm 0,5 cm 0,6 cm 

0,001 
Maximum 1,2 cm 3 cm 3 cm 2 cm 2,30 cm 

Median 0,4 cm 0,8 cm 1,0 cm 1,0 cm 1,0 cm 
𝑋𝑋�±Ss 0,45±0,25cm 0,92±0,52cm 0,98±0,48cm 1,03±0,39cm 1,09±0,52cm 

SFT: Submucosal fatty tissue, *: It was determined by histopathologically, 𝑋𝑋�: Arithmetic mean, Ss: Standard deviation, n: Number, %: Percentage 
 

Table 4. The relationships between the amounts of SFT and the groups with AA 

 AA*  (-) 
n(%) 

(+) 
n(%) P value 

SFT 

A0 20(80) 
(25,97) 

5(20) 
(2,31) 

0,001 

A1 22(31,43) 
(28,57) 

48 (68,57) 
(22,22) 

A2 26(18,98) 
(33,77) 

111(81,02) 
(51,39) 

A3 8 (15,09) 
(10,39) 

45(84,91) 
(20,83) 

A4 1 (12,5) 
(1,30) 

7(87,5) 
(3,24) 

Group 1 
0 20 (80) 

(25,97) 
5(20) 
(2,31) 

0,001 
1,2,3,4 57 (21,27) 

(74,03) 
211 (78,73) 

(97,69) 

Group 2 
0,1 42(44,21) 

(54,55) 
53 (55,79) 

(24,54) 
0,001 

2,3,4 35(17,68) 
(45,45) 

163(82,32) 
(75,46) 

Group 3 
0,1,2 67 (29) 

(87,01) 
164(71) 
(75,93) 

0,041 
3,4 10(16,13) 

(12,99) 
52(83,87) 

(24,07) 
AA: Acute appendicitis, SFT: Submucosal fatty tissue, *: It was determined by histopathologically, n: Number, %: Percentage 
 
Table 5. The sensitivity and specificity of the groups 

 Sensitivity* Specifity* 
Group 1 97,69% 25,97% 
Group 2 75,46% 54,55% 
Group 3 24,07% 87,01% 

* When the SFT starts to cause AA it is considered pathological. 
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Discussion 
Prevalence of the colonic submucosal lipomatosis has been 
reported as 0.2%. (9,11). In the ileocecal valve, moderate li-
pomatosis has been observed in 40% of the cases, and se-
vere lipomatosis in 14% of the cases (12). In most of our ca-
ses (91.47%), we determined different amounts of SFT in the 
appendix. The SFT amount was prominent in 18.09% of the 
cases, and severe enough to narrow the lumen in 2.73%. 
These fatty tissues were often around thick-walled vascular 
structures (Figure 2A-B). In some sections, subserosal fatty  
 

 
tissue was observed to reach the submucosa by dividing the 
muscularis propria along the vessels (Figure 3A-B). This ap-
pearance may lead to the hypothesis that the SFT accumu-
lation originates from subserosal fatty tissue. Due to the 
subserosal fatty tissue amount didn't take part in our para-
meters, this hypothesis should be supported by further stu-
dies. 
Colonic or ileocecal submucosal lipomatosis has been usu-
ally reported between 50-70 years old (11,12). 
 

 
Figure 2. Submucosal fatty tissue around thick-walled vascular structures (H&E; x100) 
 
It has been associated with high body weight (10,12). In our 
study, all of the cases without SFT were observed in the pe-
diatric age and the amount of SFT increased steadily as the 
mean age increased (p<0.05).  It was thought that this situ-
ation might be caused by the increase in body mass index, 
blood lipids and other systemic diseases with increasing age. 
 Colonic or ileocecal submucosal lipomatosis has been asso-
ciated with the female gender in previous studies (11,12). 
However, we determined female predominance in cases 
without SFT. Male predominance was observed in cases 
with SFT. There was a correlation between male gender and 
the increase in the amount of SFT (p<0.05). It was thought 
that this situation might be caused by the accumulation of 
adipose tissue around visceral organs in the male gender 
and the effect of estrogen on fat metabolism in the female 
gender. Our study is the first study to investigate gender in 
appendix localization for this entity. 
The amount of SFT increased steadily as the mean diameter 
and length of the appendix increased (p<0.05). However, 
this was thought to be due to the fact that all of the cases 
without SFT were in pediatric age and the length and diame-
ter of the appendix increased with age like other organs. It 

is also usual for the diameter of the appendix to thicken 
when the amount of SFT increases.  Şanlı et al. presented 50 
years old male patient who was examined in the emergency 
department with acute abdominal pain. They observed thic-
kening of the appendix wall caused by fatty tissue on CT wit-
hout periappendiceal inflammation findings or lymphadeno-
pathies. The case was accepted as lipomatosis. Oral intake 
was stopped. He was followed up by hydrating and then 
discharged without appendectomy (6).  Imaging techniques 
can detect wall thickening of the fat component (6-8) and 
unnecessary surgery can be prevented when other findings 
of acute appendicitis don’t accompanied. 
In the study of Borekci et al., the fat containing ileocecal 
thickness was found statistically significantly higher on CT in 
patients with AA (13). Also in our study, when the amount 
of SFT increased in the appendix wall, AA rates increased re-
gularly and AA wasn't observed in most of the cases without 
SFT (80%) (p<0,05). Patients who were examined in the 
emergency department with severe abdominal pain and 
were operated with a prediagnosis of AA were the majority 
of our study (97.27%).  We didn’t observe AA in some of 
them (26,28%). However, in most of the cases without AA 
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(74.03%), different amounts of SFT were observed. This stu-
ation was thought that some SFT might be a component of 
normal histologic structure. Even if we accept a small amo-
unt of SFT without inflammation as a normal histological 
component, this situation showed that SFT may be sympto-
matic whether or not it causes inflammation. The appendix 
wall that is getting enlarged and stretched might cause ab-
dominal pain without inflammation. It also should be kept in 
mind that the appendix wall might be stretched for another 

concomitant reason or some of these cases might have inf-
lammation in unsampled parts of the appendix. If we accept 
SFT as pathological when it starts to cause inflammation in 
the appendix wall, group 1 had the highest sensitivity but 
low specificity about catching AA. Group 1 was the most sen-
sitive group to the amount of SFT. When the amount of SFT 
that accepted pathological rose (Group 2,3), specificity inc-
reased but sensitivity decreased. As a result, when group 
1,2,3 were compared, the increase in the AA ratios wasn't 
found significant. 

 

 
Figure 3. Submucosal fatty tissue along the vessels from subserosa to submucosa (H&E; x40) 
 
In conslusion, the presence of SFT in the appendix is a com-
mon condition. Age increase and male gender are the risk 
factors for SFT accumulation. Any amount of SFT is increa-
sed the risk of AA, and it would be logical to classify it as 
mild/moderate/marked/severe like our study, and accept it 
as 'Submucosal lipomatosis'. We must add that further stu-
dies with non-symptomatic control groups that have similar 
age-gender ratios may be more useful to understand the 
normal histological structure. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate the state of traditional methods used by individuals with 
cutaneous leishmaniasis (CL) disease and the effects of traditional methods on their health. 
Materials and Methods: This was a descriptive study. The sample for this study consisted of 232 cutaneous 
leishmaniasis patients. The research was conducted in the Oriental Sore Treatment Center between January 01, 
2020, and March 01, 2021.The research data were collected with a survey. The descriptive statistics were eval-
uated with the chi-square test and phi (Φ) and Cramer’s V parameters. A p-value of less than .05 was considered 
statistically significant. 
Results: It was observed that 96 people participating in the survey who received treatment with the diagnosis 
of CL were children and 136 people were adults. It was determined that one of the family members of each 
patient had previous CL with a rate of 44.9% and that 8.1% of the patients themselves had CL before. While the 
traditional method is not used in pediatric patients with CL, it was determined that 44.1% of adult patients used 
the traditional method for securing their disease. Patients using traditional methods mostly (48.3%) bought 
ready-made ointments from herbalists and applied them to the wounds. 66.7% of the patients suffered from 
the traditional method they applied. While 10.8% of patients aged 45 years and younger, 74.6% of patients over 
45 years of age used traditional methods (p<0.05), and it was observed that there was a negative moderate 
relationship between age and traditional method usage (Φ =-0,64). While 89.5% of illiterate patients used tra-
ditional methods, 13.6% of patients with secondary school or higher education were detected to use traditional 
methods (p<0,05, V=0,57). Patients with facial wounds preferred to use traditional methods more (p<0,05, 
V=0,25). 
Conclusions: This study showed that cutaneous leishmaniasis is still an important public health problem in 
Şanlıurfa Province in Turkey, and that traditional methods have negative effects on adult patients. 
 
Key Words: Cutaneous Leishmaniasis, Şark Çıbanı, Traditional Method, Health, Effect 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, kutanöz leishmania (KL) hastalığına sahip bireylerin geleneksel yöntem kullanma 
durumu ve etkilerini ortaya çıkarmaktır. 
Materyal ve Metod: rmuştur. Araştırma 01 Ocak 2020- 01 Mart 2021 tarihleri arasında Şark çıbanı merkezinde 
yapılmıştır. Araştırma verileri anket formu ile toplanmıştır. Veriler tanımlayıcı istatistikler, Ki-kare testi ile phi (Φ) 
ve Cramer V katsayı ile değerlendirilmiştir. 0,05'ten küçük P değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Bulgular: kete katılan KL tanısıyla tedavi alan 96 kişinin çocuk olduğu, 136 kişinin yetişkin olduğu görülmüştür. 
Hastaların aile üyelerinden birisinde daha önce KL geçirme oranı %44,9 iken, hastaların %8,1’inin daha önce KL 
hastalığını geçirdiği saptanmıştır. KL çocuk hastalarda geleneksel yöntem kullanılmazken, yetişkin hastaların 
%44,1’inin hastalığı için geleneksel yöntem kullandığı saptanmıştır. Geleneksel yöntem kullanan hastalar en çok 
(%48,3) aktardan alınan hazır merhemleri yara yerine sürmüştür. Hastaların %66,7’si kullandığı geleneksel yön-
temden zarar görmüştür. Kırk beş yaş ve altındaki hastaların %10,8’i, 45 yaş üstü hastaların %74,6’sı geleneksel 
yöntem kullanmış (p<0,05), yaş ile geleneksel yöntem kullanma durumu arasında negatif orta bir ilişkinin olduğu 
görülmüştür (Φ =-0,64). Okuryazar olmayan hastaların %89,5’i geleneksel yöntem kullanırken, ortaokul ve üstü 
eğitime sahip hastaların ise %13,6’sının geleneksel yöntem kullandığı saptanmıştır (p<0,05, V=0,57). Yüzünde 
yarası olan hastalar daha çok geleneksel yöntem kullanmıştır (p<0,05, V=0,25). 
Sonuç: araştırma, Şanlıurfa İlinde KL hastalığının hala önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu, geleneksel yön-
temlerin yetişkin hastalar üzerinde olumsuz etkisi olduğunu göstermiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Kutanöz Leishmania, Şark Çıbanı, Geleneksel Yöntem, Sağlık, Etki 
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Introduction 
Cutaneous leishmaniasis (CL) is ranked second among the six 
most important tropical diseases by the World Health Organ-
ization (WHO). Cutaneous leishmaniasis is a common para-
sitic disease and a worldwide public health concern. In addi-
tion, this disease is one of the most neglected diseases in the 
world, and it largely affects the poorest of the poor (1-4).   
The average annual number of CL cases worldwide varies be-
tween 700,000 and 1,200,000, and 350 million people are 
known to be at risk per year. It has been estimated that ap-
proximately 1.5 million new cases of CL are added to these 
figures each year (5,6). Leishmaniasis is endemic in 88 coun-
tries throughout Latin America, Africa, Asia, and southern 
Europe. In 2018, over 85% of new CL cases reported to the 
WHO were from Afghanistan, Algeria, Bolivia, Brazil, Colom-
bia, Iran, Iraq, Pakistan, Syria, and Tunisia (7,8). In endemic 
countries, tracking the actual frequency of the disease is 
challenging because it is typically monitored through passive 
surveillance. Migration and urbanization are significant risk 
factors for CL (1,7-10). Additionally, economic hardship, nat-
ural disasters, armed conflict and tourism cause susceptible 
populations to migrate to areas endemic for cutaneous leish-
maniasis. Conflicts, such as in Syria recently, caused CL out-
breaks due to healthcare disruption, and potential human to 
human transmission due to massive overcrowding (1,7-10).  
Şanlıurfa is the province with the highest endemicity in Tur-
key in terms of CL, and its annual number of cases is approx-
imately 2000 (11). The incidences of CL cases in 2010, 2011, 
and 2012 were determined to be 0.41%, 0.14%, and 0.31%, 
respectively (12). In a study conducted in the Şanlıurfa re-
gion, the incidence of the disease was found to be 1.06% and 
the prevalence to be 9.38%, and Şanlıurfa Province is consid-
ered to be one of the riskiest regions for CL since approxi-
mately half of the CL cases reported throughout Turkey in 
the last two decades have been reported to be from this re-
gion (5,11,13). The global mean age-standardized disability-
adjusted life years (DALY) recorded for CL has been calcu-
lated as 0.58 per 100,000 persons (14). In addition, when the 
effect of CL scars is taken into account, the actual burden of 
CL has been estimated to be 10 times greater, and the num-
ber of people living with these scars has been estimated to 
be 40 million (2,15). Therefore, this disease, which is hy-
perendemic in Şanlıurfa, requires high priority in terms of 
public health.  
Şanlıurfa is the province with the highest endemicity in Tur-
key in terms of CL, and its annual number of cases is approx-
imately 2000 (11). The incidences of CL cases in 2010, 2011, 
and 2012 were determined to be 0.41%, 0.14%, and 0.31%, 
respectively (12). In a study conducted in the Şanlıurfa re-
gion, the incidence of the disease was found to be 1.06% and 
the prevalence to be 9.38%, and Şanlıurfa Province is consid-
ered to be one of the riskiest regions for CL since approxi-
mately half of the CL cases reported throughout Turkey in 
the last two decades have been reported to be from this re-
gion (5,11,13). The global mean age-standardized disability  
 

 
adjusted life years (DALY) recorded for CL has been calcu-
lated as 0.58 per 100,000 persons (14). In addition, when the 
effect of CL scars is taken into account, the actual burden of 
CL has been estimated to be 10 times greater, and the num-
ber of people living with these scars has been estimated to 
be 40 million (2,15). Therefore, this disease, which is hy-
perendemic in Şanlıurfa, requires high priority in terms of 
public health.  
Cutaneous leishmaniasis is now recognized as a complex and 
highly variable disease in terms of its epidemiology, etiology, 
pathology, and clinical features. Scientific advances have led 
to significant improvements in laboratory diagnosis, but cur-
rently available treatments are unsatisfactory. The develop-
ment of better therapies and vaccines represent major chal-
lenges for the future. The development (and delivery) of a 
vaccine against CL would ultimately be one of the most ef-
fective measures to control or even eliminate the disease. 
Prophylactic vaccines for leishmaniasis in humans are not yet 
available (6-10). So early diagnosis, treatment, and continu-
ation of treatment for CL are very important for individual 
patients and society (1). 
CL has been largely neglected for drug development because 
it affects poor people in poor regions of the world. Most of 
the current drugs used to treat CL are decades old and have 
many limitations such significant toxicity and side effects (8-
10). In Turkey, pentavalent antimonial compounds (PAC) are 
commonly used as the first choice in the treatment of cuta-
neous leishmaniasis, and they are frequently administered 
intralesionally directly into the wound on the skin in patients 
with appropriate clinical conditions. Recovery from CL is slow 
and continues after treatment. Because the majority of CL 
patients live in rural areas and are poor, and because the dis-
ease is ignored and accepted by society, most patients do not 
apply to medical centers for diagnosis and treatment, and 
most of them are not reported to health institutions (1-3,16). 
Given all this, it is thought that the rate of preferring tradi-
tional practices for treating this disease is higher than re-
ported. In addition, it is thought that the rate of preference 
for traditional applications is even higher than reported due 
to factors such as this study being carried out during the pan-
demic period, the CL treatment center being closed, the 
treatments being disrupted, and people having to stay at 
home. Conducting the research in Şanlıurfa, which is hy-
perendemic, is important in terms of planning public health 
services, since to our knowledge, no similar research has 
been conducted before. 
 
Materials and Methods 
Study design  
This descriptive study was conducted at the Bamya Suyu Ori-
ental Sore Treatment Center, which is the only CL institution 
in Şanlıurfa Center. Since the applications of CL patients to 
the health center are mostly between October and February 
(8,9), the study was conducted with 272 patients with CL 
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who were registered between 01 October 2020 and 28 Feb-
ruary 2021 (8,9). Without using a specific sampling technique 
and reaching the entire population, 232 patients who ac-
cepted the study constituted the sample of the study, and it 
was determined that 85.3% of the population was reached. 
Written permission for the study was obtained from the Har-
ran University Clinical Research Ethics Committee (on 
23.11.2020 session 20 and decision numbered 01) and the 
Provincial Health Directorate. 
 

Survey instrument 
A survey consisting of 23 questions in Turkish was prepared 
for the research. There were 19 multiple-choice and four 
open-ended questions in the survey. Five questions were 
about the sociodemographic characteristics of the people di-
agnosed with CL, and eight questions were about using tra-
ditional treatment methods, characteristics of use, and char-
acteristics of treatment. 
 

Participation eligibility 
The study was conducted with patients who were diagnosed 
with cutaneous leishmaniasis, had started treatment, and 
could speak and understand Turkish. 
 

Survey invitation and informed consent 
After obtaining the necessary permissions for the study, the 
researcher met with the nurse in charge of the Oriental Sore 
Treatment Center, and the study was planned. According to 
this planning, the researcher first went to the center on Mon-
days and Thursdays, which are the treatment days and ob-
tained verbal consent by explaining the research to the adult 
patients with Oriental sore disease who came for treatment 
or to the adults who brought their children with the diagno-
sis of Oriental sore. Then, the patients were taken to a pri-
vate room after their treatment, and the questionnaire filling 
was started. The literate people filled out the surveys them-
selves, while the surveys of the illiterate people were filled 
out by the researcher. Face-to-face interviews lasted a mini-
mum of 10 minutes and a maximum of 20 minutes. After 50 
face-to-face surveys were filled out, the treatments were 
stopped due to the pandemic, and the survey collection pro-
cess was suspended for 3 months. As the pandemic ex-
tended, replanning was done, the contact telephone num-
bers of the sick people were obtained, and the interviews 
were conducted by phone. A total of 222 people were called 
by phone, and 182 people who answered the phone and 
agreed to participate in the survey were interviewed over 
the phone, and data were collected. The shortest interview 
took 8 minutes and the longest 15 minutes. A total of 38 peo-
ple did not respond when called by phone, and two people 
did not agree to participate in the survey. Thus, a total of 232 
samples for the research on cutaneous leishmaniasis were 
formed, with 182 individuals interviewed by phone and 50 
interviewed face-to-face.  
 
Data analysis 
Statistical analysis of the data was conducted using the Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0) program. To 

evaluate the study data, descriptive statistics (number, per-
centage, and mean values) were evaluated with the chi-
square test, with the phi (Φ) coefficient in the 2 × 2 tables 
and the Cramer’s V coefficient in the 2 × R tables, showing 
the amount of relationship between the two nominal varia-
bles. A P value of less than 0.05 was considered statistically 
significant. 
 
Results  
Among the people participating in the survey, it was ob-
served that 96 people (41.4%) who received treatment with 
a diagnosis of CL were children, and 136 people (58.6%) were 
adults. Therefore, the data were analyzed in two groups: 
adults and children.  
 
Adult Patients with Cutaneous Leishmaniasis 
Sociodemographic characteristics 
As shown in Table 1, it was determined that 52.2% of the pa-
tients with CL were over the age of 45 (X�=44.39±17.56) and 
47.1% were women (Tablo 1). It was determined that 43.4% 
of the patients had graduated from secondary school or 
higher education, 41.9% of the patients’ monthly incomes 
were above 1000 TL, and most of them (72.1%) lived in the 
elementary family type. It was determined that 79.4% of the 
patients had information about CL disease, and 40.4% of the 
patients who stated that they knew obtained their infor-
mation from the Oriental Sore Treatment Center. It was de-
termined that one of the family members of each patient had 
previous CL with a rate of 44.9% and that 8.1% of the patients 
themselves had CL before. It was determined that 36.8% of 
the patients’ CL wounds were on the face, and 63.2% were 
on the lower and upper extremities. The rate of patients who 
were diagnosed with CL 3–6 months prior was 44.1%. 
 
Sociodemographic characteristics and the state of tradi-
tional method use 
As shown in Table 3, it was determined that 44.1% of pa-
tients with CL used traditional methods other than medical 
treatment for their disease. A total of 48.3% of the patients 
who used traditional methods stated that they applied oint-
ment from an herbalist to the wound, and 13.3% stated that 
they went to the khoja and prayed (amulet).  
Among all patients, 3.3% stated that they applied onion, 
13.3% applied henna, and 8.4% applied stinging nettle or co-
logne to the CL wound. Other patients (5.0%) who used tra-
ditional methods adopted a special diet for wound healing. 
Of the patients who used traditional methods, 80.0% said 
that they heard about the traditional method from their rel-
atives or neighbors. It was found that 66.7% of the patients 
stated that they were harmed by the traditional method they 
used. Concerning the harmful effects of traditional methods, 
25.6% of the patients stated that there was paresthesia at 
the wound site, 43.6% had redness at the wound site, and 
30.8% reported growth of the wound size. A total of 68.3% 
of the patients stated that they had used the traditional 
method for less than 1 week. 
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Adult Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis 
Variables (n= 136) Number Percentage 
Gender   
Female 64 47,1 
Male 72 52,9 
Age  (x̄:44,39±17,56)   
Aged 45 and Below 65 47,8 
45 years and older 71 52,2 
Education   
Illiterate 19 14,0 
Literate and Primary School Graduate 58 42,6 
Secondary School and Higher 59 43,4 
Income   
Under minimum wage 33 24,3 
Minimum wage 46 33,8 
Above minimum wage 57 41,9 
Type of Family    
nuclear family  98 72,1 
Extended Family  38 27,9 

 
 
Table 2. Socio-Demographic Characteristics of Child Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis 

Variables (n= 96) Number Percentage 
Gender   
Female 42 43,8 
Male 54 56,2 
Age (X�:7,95±3,95)   
0-6 aged 40 41,7 
7-17 aged 56 58,3 
Type of Family    
Nuclear family  76 79,2 
Extended Family  20 20,8 
Income   
Under minimum wage 23 24,0 
Minimum wage 32 33,3 
Above minimum wage 41 42,7 

 
Table 4 shows the use of traditional methods according to 
the sociodemographic characteristics of adult patients with 
CL. While 10.8% of patients aged 45 and underused tradi-
tional methods, 74.6% of patients over 45 years used tradi-
tional methods. The statistical difference between these 
two variables was significant (p<.05). It was observed that 
there was a negative moderate relationship between age 
and the use of traditional methods (Φ=-0.64). 
It was determined that 89.5% of the illiterate patients used 
a traditional method, 60.3% of the literate and primary 
school graduates used a traditional method, and 13.6% of 
the patients with secondary school or higher education used 
a traditional method. It was determined that there was a 
statistically significant difference between education and 
using traditional methods, and there was a moderate rela-
tionship of 57% (p<.05, V=0.57).  
While 34.3% of the patients who knew CL used the tradi-
tional method, 82.1% of the patients who did not know  
about CL used the traditional method and a weak negative 
relationship was determined between these two variables 
(p<.05, Φ=-0.39). 

While 54.0% of the patients with facial wounds used a tradi-
tional method, this rate was calculated as 49.0% in the up-
per extremity and 22.9% in the lower extremity, and a weak 
positive correlation was found, with a Cramer’s V coefficient 
of 25.0% (p<.05, V=0.25). 
Table 5 shows, 91.9% of the patients with an income below 
1000 TL were harmed by a traditional method, while 50.0% 
of the patients with an income above 1000 TL stated that 
they were harmed by a traditional method. A statistically 
significant difference was determined between income sta-
tus and damage from a traditional method, and a weak pos-
itive relationship was calculated (p<.05, V=0.33). 
 
Pediatric Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis 
Sociodemographic characteristics 
As shown in Table 2, it was determined that 58.3% of the CL 
pediatric patients were over the age of 6 (X�=7.95±3.95) and 
43.8% were girls. It was determined that 79.2% of the pedi-
atric patients had an elementary family, and 42.7% of them 
had a family income level above 1000 TL. It was determined 
that 97.9% of the patients knew about the disease, either 
from their families or from themselves. It was found that 



Macit and Kahraman                                                                                             Traditional Methods and Cutaneous Leishmaniasis 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):49-56.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1389983  

53 

 

 

70.5% of the patients obtained information from the Orien-
tal Sore Treatment Center. It was determined that 68.8% of 
the patients had wounds on their faces, and 31.2% had 
wounds on their lower and upper extremities. It was stated 
that 5.2% of the patients had this disease before. All the pa-

tients stated that they would continue the medical treat-
ment for CL. Concerning the closeness of patients with CL 
disease in their families, it was determined that 48.1% of 
their siblings had experienced CL disease. It was determined 
that none of the pediatric patients used traditional meth-
ods. 

 
Table 3. The State of Using Traditional Methods in Adult Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis 

Variables Number Percentage 
State of Traditional Method Usage (n=136)   
Yes 60 44,1 
No 76 55,9 
Types of Traditional Methods (n=60)   
Ointments bought from Herbalists 29 48,3 
Going To Khoja ( Amulet) 8 13,3 
Onion 2 3,3 
Henna 8 13,3 
Stinging Nettle 5 8,4 
Cologne 5 8,4 
Special Diet 3 5,0 
Period of Traditional Method Usage  (n=60)   
Less than 1 Week 41 68,3 
More Than 1 Week 19 36,7 
Source Recommending the Traditional Method (n=60)   
Relatives-Neighbors 48 80,0 
Mass Media 12 20,0 
Getting Harmed From Traditional Method (n=60)   
Yes 40 66,7 
No 20 33,3 
Harmful Effects of Traditional Methods (n=40)   
Paresthesias 10 25,6 
Redness  18 43,6 
Wound Growth 12 30,8 

 
 
Table 4. The State of Using Traditional Methods in Adult Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis According 
to Socio-Demographical Characteristics 

State of Traditional Method Usage Using Not Using 
P 

Variables (n=136) 
Num-
ber Percentage Number Percentage                      

Gender Female 32 50,0 32 50,0 ,259 Male 28 38,9 44 61,1 

Age Aged 45 and Below 7 10,8 58 89,2 ,000 
Φ=-0,64 45 years and older 53 74,6 18 25,4 

Education  

Illiterate 17 89,5 2 10,5 
,000 

V= 0,57 
Literate and Primary School 
Graduate 35 60,3 23 39,7 

Secondary School and Higher 8 13,6 21 86,4 

Income  
Under minimum wage 14 42,4 19 57,6 

,091 Minimum wage 20 56,5 20 43,5 
Above minimum wage 20 34,1 37 65,9 

Type of Family nuclear family 40 40,8 58 59,2 ,259 Extended Family 20 52,6 18 47,4 
State of Having Knowledge 
About the Disease 

Yes 37 34,3 71 65,7 ,000 
Φ=-0,39 No 23 82,1 5 17,9 

Area of The Wound 
Facial 27 54,0 23 46,0 ,012 

V=0,25 Upper extremity 25 49,0 26 51,0 
Lower extremity 8 22,9 27 77,1 
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Table 5. The Damage Incidence After Traditional Treatment in Adult Patients Diagnosed with Cutaneous Leishmaniasis 
According to Socio-Demographical Characteristics 

The Damage Incidence After Traditional Treatment Yes No P Variables (n=60) Number Percentage Number Percentage 

Gender  
Female 24 75,0 8 25,0 ,234 Male 16 57,1 12 42,9 

Age  
Aged 45 and Below 4 57,1 3 42,9 ,429 45 years and older 36 67,9 17 32,1 

Education   
Illiterate 11 64,7 6 35,3 

,928 Literate and Primary School Graduate 24 68,6 11 31,4 
Secondary School and Higher 5 62,5 3 37,5 

Income   
Under minimum wage 13 91,9 1 7,1 ,033 

V=0,33 Minimum wage 17 65,4 9 34,6 
Above minimum wage 10 50,0 10 50,0 

Type of Family  
nuclear family 27 67,5 13 32,5 ,534 Extended Family 13 65,0 7 35,0 

State of Having 
Knowledge About 
the Disease 

Yes 26 70,3 11 29,7 
,639 No 14 60,9 9 39,1 

Area of The Wound  
Facial 15 37,5 12 60,0  

,255 Upper extremity 19 47,5 6 30,0 
Lower extremity 6 15,0 2 10,0 

 
Discussion 
This study, which determined the use and effects of tradi-
tional methods in individuals with cutaneous leishmaniasis, 
is the first in the literature. The most important result of this 
study is that traditional methods other than medical treat-
ment are not used in pediatric patients with cutaneous leish-
maniasis. This result is a pleasing situation. The traditional 
method is used by families, not children. It is thought that 
the reason for this situation is that parents are more careful 
about their children’s illnesses and do not take risks. How-
ever, it is a sad point that nearly half of adult CL patients 
(44.1%, Table 3) use traditional methods together with med-
ical treatment. Among the reasons for adult patients to 
search for a solution with traditional methods are difficulties 
in the treatment and control of Oriental sore disease, that 
the lesions are painless (1,16), that there was a pandemic at 
the time of this study, that there were closures due to the 
pandemic, and that the treatments were interrupted for a 
long time. As a result, these factors suggest that there has 
been an increase in the use of traditional methods. Another 
important result of this study is that almost half of the pa-
tients who used traditional methods together with medical 
treatment for CL wounds stated that they used ready-made 
ointments from herbalists, and 66.7% of them stated that 
they were harmed by the traditional method they used (Ta-
ble 3). It has been observed that this damage usually causes 
side effects at the wound site. In addition, it has been ob-
served that patients with low income suffer more (p<.05, 
V=0.33). Traditional practices are any kind of health care 
that replaces medical treatments and is not accepted by 
modern biomedicine or treatments (17). This suggests that 
there is a drug interaction that reduces its therapeutic effec-
tiveness. In addition, this result makes one think that the tra-
ditional methods used are far from scientific, easy to obtain, 
and cheap. In support of this result, in a study, a combined  

 
treatment with honey was used for CL wounds, and it was 
not found to be effective compared to routine treatment, 
and it was even seen that its therapeutic effectiveness de-
creased (16). In another study investigating the effects of 
wounds on the psychological state of children with CL, it was 
stated that one-third of the children practiced traditional 
applications, such as henna, eucalyptus, saffron, honey, ol-
ive oil, alcohol, bleach, animal urine, etc.; however, the ef-
fects on treatment were not mentioned (15).  
One out of 10 adults aged 45 years underused traditional 
methods, while seven out of 10 patients over 45 years of age 
used traditional methods (Table 4, p<.05). A moderately 
negative correlation was found between age and the use of 
traditional methods (Φ=-0.64). This result shows that as age 
increases, the use of traditional methods increases. Among 
the reasons for this result were, first, a low level of 
knowledge, since only 9.9% of adult Oriental sore patients 
over the age of 45 who participated in the study had second-
ary school or higher education. The second reason was that 
adult patients over the age of 45 are more influenced by 
their relatives and neighbors who recommend a traditional 
method compared to patients under the age of 45. 
In this study, it was determined that 58.6% of individuals di-
agnosed with CL in Şanlıurfa, where CL is hyperendemic, 
were adults. In all studies, including a study conducted in 
Şanlıurfa (12), but according to this new research has been 
reported that the disease is more common in children in en-
demic regions, disparately (1-3,5,11,13,14,18,19). According 
to this research, both the higher incidence of CL disease in 
adults and the high rate of resorting to traditional methods 
in the adult group suggest that public health services for this 
age group should be a priority. 
While 89.5% of illiterate patients used traditional methods, 
it was determined that 13.6% of Oriental sore patients with 



Macit and Kahraman                                                                                             Traditional Methods and Cutaneous Leishmaniasis 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):49-56.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1389983  

55 

 

 

secondary school or higher education used traditional meth-
ods (Table 4, P<0.05). A positive moderate relationship was 
found between the level of education and the use of tradi-
tional methods, and as a result, it can be said that as the 
level of education increases, the rate of using traditional 
methods decreases (V=0.57). The reasons for patients with 
low educational status to use traditional methods can be 
stated as not knowing the harmful effects of the traditional 
methods they use, not knowing how to benefit from health 
institutions, and not having enough information about CL. In 
this study among CL patients, it was seen that 68.8% of pe-
diatric patients and 36.8% of adult patients had wounds on 
their faces. It was determined that there was a weak positive 
relationship between using a traditional method according 
to the area of the wound in adult patients and that patients 
with facial wounds had used a traditional method more fre-
quently (V=0.25, Table 4). Rapid healing of wounds on the 
face is much more important for patients with CL, especially 
due to such reasons as undesirable changes in the face and 
loss of beauty, therefore, it is thought that traditional meth-
ods are used to get results quickly. 
This research introduces a potential contradiction and an-
other situation that needs to be investigated: 8.1% of adult 
patients and 5.2% of pediatric patients in the study reported 
a previous occurrence of the disease. In the literature, it is 
mentioned that individuals living in countries endemic for CL 
due to L. major develop strong and possibly lifelong immun-
ity after a primary infection. However, it is also noted that in 
cases with mucosal involvement, recurrence may occur 
even after the clearance of cutaneous lesions, sometimes 
emerging up to a year later (8,10). In light of this infor-
mation, this situation suggests the possibility of mucosal in-
volvement and the potential for recurrence before complete 
recovery. 
Our study had some limitations. First, less information was 
provided than face-to-face data, as the majority of study 
data was collected by telephone. Secondly, the data of the 
research are based on the self-reports of the participants 
and there is no official confirmation of this information. 
In this study, it was seen that cutaneous leishmaniasis dis-
ease is still an important public health problem in Şanlıurfa 
Province. It was determined that the majority of the patients 
were adults, that the pediatric patients did not use tradi-
tional methods, that nearly half of the adult patients used 
traditional methods, and that the majority were harmed by 
a traditional method. It has been determined that the use of 
traditional methods varies according to the age, education, 
income, and knowledge status of the patients, as well as the 
region of the wound. In line with these results, it is recom-
mended that measures be taken to prevent the spread of 
the disease in the region, to carry out more detailed studies, 
to question whether cutaneous leishmaniasis patients who 
apply to a health institution use traditional methods or not, 
and to raise awareness about this issue. 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the presence of temporal crest canal (TCC) in a group 
of Turkish population according to gender using cone beam computed tomography (CBCT). 
Materials and Methods: CBCT images of 515 individuals were retrospectively analysed. Twenty-seven of 
these images were excluded because they did not meet the study criteria. All images were analysed in 
multiplanar planes. The presence of TCC was recorded according to age and gender. Data were analysed 
with Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25. Pearson Chi-Square test was used to 
evaluate the relationship between categorical variables. 
Results: 488 CBCT images were analysed and 2.6% of the total TCC was detected. Right TCC rate was 1.2% 
and left TCC rate was 1.4%. The rate of TCC was 1.4% in males and 1.2% in females. There was no statis-
tically significant difference in the rate of presence of right and left TCC in males and females (p > 0.05). 
Conclusions: CBCT is an important radiological method for the detection of TCC. The rate of presence of 
TCC did not show a significant difference between genders. 
 
Key Words: Anatomical variation, Cone beam computed tomography, Mandible, Ramus, Temporal crest 
canal 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir grup türk popülasyonunda temporal krest kanalının (TKK) varlığını konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanarak cinsiyete göre değerlendirmektir. 
Materyal ve Metod: 515 bireyin KIBT görüntüleri retrospektif olarak incelenmiştir. Bu görüntülerin 27’si 
çalışma kriterlerine uymadığı için değerlendirme dışı bırakılmıştır. Tüm görüntüler multiplanar düzlem-
lerde incelenmiştir. Hastalarda bulunan TKK’ nın varlığı yaşa ve cinsiyete göre kaydedilmiştir. Veriler Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 25 ile analiz edilmiştir. Kategorik değişkenler ara-
sındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson Chi-Square testi kullanılmıştır. 
Bulgular: 488 KIBT görüntüsü değerlendirilmesi sonucunda total TKK %2,6 oranında tespit edilmiştir. Sağ 
TKK oranı %1,2, sol TKK oranı %1,4 olarak bulunmuştur. Erkeklerde TKK varlığı oranı %1,4, kadınlarda TKK 
varlığı oranı %1,2 olarak izlenmiştir. Kadınlarda ve erkeklerde sağ ve sol TKK bulunma oranı açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). 
Sonuç: KIBT TKK tespitinde önemli bir radyolojik yöntemdir. TKK varlığı oranı cinsiyetler arasında anlamlı 
bir fark göstermemiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, Mandibula, Ramus, Temporal 
krest kanalı 
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Introduction 
Several variations have been identified in the human body (1). 
The variations observed in the mandible are significant in 
terms of surgical operations involving the mandible. Due to the 
found variations, bleeding, anesthesia failure, and neurosen-
sory disorders can occur (2-5). One of the anatomical variati-
ons studied in the mandible is the TCC, which was described 
by Ossenberg in 1986 (6). The TCC is the introsseous canal 
which spans between one accessory  foramen, coinciding with 
the retromolar foramen and the accessory foramen around 
the main mandibular foramen. The TCC is located around the 
retromolar fossa (7).  The TCC is thought to be related to the 
buccal nerve, a branch of the mandibular nerve. Therefore, the 
clinical significance of this variation becomes significant in 
mandibular nerve anesthesia and surgical procedures perfor-
med at the back of the mandible. To know about the TCC will 
help prevent potential complications (6-8). 
In the past, such variations were primarily reported using ca-
davers and interventional procedures. However, with the de-
velopment of imaging systems, it has become possible to per-
form detailed analyzes of certain variations based on digital 
data. In recent years, CBCT which has been increasingly used 
in dentistry, has enabled us to detect even small changes in 
hard tissues. The ability to provide high geometric resolution 
and clarity, along with the option for cross-sectional examina-
tions, has made CBCT usage advantageous (9, 10). 
There are limited researches available in the literature regar-
ding TCC. Therefore, the aim of this study is to investigate the 
distribution of TCC based on gender by using CBCT. 
 
Materials and Methods 
Ethics committee approval for this research was taken by Har-
ran University clinical research ethics committee, decision 
numbered 22.22.18. The CBCT images, obtained from 515 in-
dividuals at Harran University Faculty of Dentistry using the 
Castellini X-Radius Trio Plus (Imola, Italy) tomography device 
with irradiation parameters of 90 kVp and 16 mAs, and having 
a field of view (FOV) size of 13 x 10 and 13 x 16 cm, were ret-
rospectively examined by a dento-maxillofacial radiologist 
(MED) with five years of experience. During the image analysis, 
reconstruction images were obtained using the IRYS viewer 
15.1 software program. The images had a voxel size of 0.3 mm 
and a section thickness of 1 mm. All CBCT images were evalu-
ated in multiplanar planes using a full HD screen with a maxi-
mum screen resolution of 1920 x 1080 and a screen size of 15.6 
inches. The exclusion criteria for the images included the ima-
ges belonging to individuals under 17 years of age, the pre-
sence of metabolic bone diseases, pathological lesions in the 
examination area, fracture lines in the imaging area, distorti-
ons in the imaging area, magnifications, and artifacts. The re-
maining 488 images were evaluated in axial, coronal, and sa-
gittal planes to detect the presence of TCC, its location (unila-
teral or bilateral), and its distribution by gender ( Figure 1-2-3). 
Data were analyzed with Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) version 25. Descriptive statistics were used to ob-
tain number and percentage. Pearson Chi-Square test was  

 
used to evaluate the relationship between categorical variab-
les. Kappa was used to evaluate intraobserver agreement. 
 

 
Figure 1. Sagittal CBCT image of TCC 
 

 
Figure 2. Axial CBCT image of TCC 
 

 
Figure 3. Coronal CBCT image of TCC 
 



Doğan and Kaya                                             Evaluation of Temporal Crest Canal by Cone Beam Computed Tomography By Gender 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):57-60.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1400335    

59 

 

 

Results  
The presence of total TCC was evaluated based on the assess-
ment of 488 CBCT images. In this study, 488 CBCT images were 
evaluated, consisting of 48.6% (237) males and 51.4% (251) fe-
males, with an average age of  34.99 ± 17.72 years. The intra-
observer agreement value was found to be excellent level at  

 
0.90. Table 1 shows the distribution of the TCC by gender. As a 
result of the evaluation of these images, the total percentage 
of TCC was detected in 2.6% of the cases. The rate of TCC on 
the right side was 1.2%, and on the left side, it was 1.4%. In 
terms of the presence of TCC in males and females, there was 
no statistically significant difference between them (p > 0.05).

Table 1. Distribution of temporal crest canal by gender 
  Right TCC Left TCC P 
Gender Presence n (%) Absence n (%) Presence n (%) Absence n (%) 

 
0.647 

Female 3 (0.6) 248 (50.8) 3(0.6) 248 (50.8) 
Male 3 (0.6) 234 (48.0) 4(0.8) 233 (47.7) 
Total 6(1.2) 482 (98.8) 7 (1.4) 481 (98.6) 

Discussion 
The first study on TCC was conducted by Ossenberg (6), who 
investigated these accessory canals in the human mandibles 
by inserting wires into them. His study, variations were found 
more in males than in females. His found the frequency of this 
variation in Eskimos 3.8%, in a village in northern Alaska 9.5%, 
in Kialegak 18.4%, and in Apogak 23.1%. In his studies conduc-
ted in 1986 and 1987, he categorized the variations into three 
types. In the classification of the identified canals, the first two 
categories are associated with the mandibular canal, as the 
third category is not associated of the mandibular canal. Os-
senberg (11),  noted that Type 3 canals accounted for less than 
2% of the total canals found. Han et al. (7), in their study con-
sidered TCC as an accessory canal which was not associated 
with the mandibular canal. They categorized TCC into two ty-
pes. In Type 1, the anterior foramen is narrower than the pos-
terior foramen and it became narrower along the canal. In 
Type 2, the width of the canal remains uniform along its co-
urse. In Han et al. (7), examined CBCT images from 446 cases, 
and TCC was detected in 0.9% of them. All of TCC was observed 
in men. In the study conducted by Hasani et al. (12), TCC was 
categorized into two types. Type 1 TCC originates from the 
mandibular foramen and exhibits a curvature towards the end 
of its course. Type 2 TCC originates from an accessory foramen. 
In this study, TCC was observed in 1.5% of 327 cases. All of  the 
detected TCC was found in females. Hasani et al. (12), descri-
bed Type 2 canal in only 1 case. Kawai et al. (13), used 48 re-
sected mandibles in their study. In this study, the resected 
mandibular was examined with CBCT. Kawai et al. (13), cate-
gorized the TCC into two types. In their categorization, as simi-
lar as to Hasani et al. (12), they considered the relationship of 
the originating point of the TCC with the mandibular foramen. 
Type 1 starts from the mandibular foramen, as Type 2 starts 
from an accessory foramen around the mandibular foramen. 
They detected TCC in 4 mandibles, one of which was bilateral, 
out of 48 mandibles, and found TCC frequency of 8.3% in man-
dibles. In this study, only two cases of Type 2 canals were ob-
served (13). Naitoh et al. (14), evaluated TCC as a canal 
between two accessory foramina, one around the mandibular 
foramen and the other in the retromolar area. They examined 
292 cases and detected 4 TCCs, one of which was bilateral, re-
sulting in a frequency of 0.68%. Piskórz et al. (15), categorized  

 
the retromolar canal into three different subtypes. Type B cor-
responds to TCC. They examined 200 cases in total and identi-
fied one case with a Type B retromolar canal. Nikkerdar et al. 
(16), also categorized the retromolar canals into 4 types. 
Among these 4 types, Type 2 and Type 4 are not associated the 
mandibular foramen. Type 2 does not match our definition of 
TCC since it extends toward the root of the third molar tooth 
within the retromolar fossa. Type 4 defines a canal that starts 
from an accessory foramen around the mandibular foramen 
and extends to the retromolar fossa, but none of these 200 
cases examined by Nikkerdar et al. (16), had this type of canal. 
Yeşiltepe et al. (17), accepted TCC as accessory foramen, one 
located around the mandibular foramen and the other in the 
retromolar area. CBCT images of 121 cases were examined. 
The presence of TCC was detected in 3 female and 2 male pa-
tients. In their studies, all of TCC was located on the right side.  
In the study conducted by Yalçın and Akyol (8) in 2019, the ca-
tegorization of Han et al. was used. Of the 7 TCC observed in 
1023 cases, 5 were observed As one Type 1 and one Type 2 
were observed in women, three Type 1 and two Type 2 TCCs 
were observed in men. All TCCs were unilateral, two on the 
right side and five on the left (7, 8). 
Han et al. (7), Naitoh et al. (14), Yeşiltepe et al. (17), Yalçın and 
Akyol (8) categorizations allow comparison with each other 
and with the TCC definition in our study. The TCC frequency 
we found is less than the TCC frequency observed in Yeşiltepe 
et al. (17) in study, and is higher than the frequency in the stu-
dies of Han et al. (7), Naitoh et al. (14),  Yalçın and Akyol (8). As 
Han et al. (7), Yalçın and Akyol (8) found the frequency of TCC 
to be higher in men, as in our study, Naitoh et al. (14) and Ye-
şiltepe et al. (17) found the frequency of TCC to be higher in 
women. There are differences between the categorization of 
Ossenberg (6, 11), Hasani et al. (12), Kawai et al. (13), Piskórz 
et al. (15) and Nikkerdar et al. (16) and our definition. Ossen-
berg's (6,11) Type 3 canal, Hasani et al. (12) and Kawai et al. 
(13) Type 2 canal, Piskórz et al. (15) Type 2 canal, Nikkerdar et 
al. (16) Type 4 canal comply with the TCC definition of this 
study. The frequency of Ossenberg's (6, 11) Type 3 canal is 
lower than the Type 2 canal frequency found in Hasani et al. 
(12) study and the Type 2 canal frequency found in Piskórz et 
al. (15) study is less than the TCC frequency in our study. The 
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Type 2 canal frequency in Kawai et al. (13) study was observed 
to be higher than in our study. Type 4 canal were not found in 
Nikkerdar et al. (16) study. The reasons for variations in the 
frequency of TCC among studies can be attributed to several 
factors, including the criteria used to define TCC, the size of 
the sample, the methods and potential racial differences (6-8, 
11-17).  Ossenberg (6, 11) suggests that the buccal nerve can 
pass through the TCC. Then, Kawai et al. (13) performed a his-
tological examination after scanning CBCT images of TCCs in 
the resected mandibles and found vascular and nerve tissues 
in two of the TCCs. Accessory canals in the retromolar area can 
potentially cause complications during surgical procedures in 
that area (18). The presence of canals causes insufficient 
anesthesia and allows tumor cells and infection to spread 
more easily (19-21). 
 
Limitations 
- Insufficient evaluation of TCC content 
- Inability to examine the histological structure of TCC 
- Conducting the study in a single center 
- Inability to access current clinical conditions due to obtaining 
all information retrospectively from hospital records 
 
Conclusion 
In our study, the rate of TCC was not significantly different 
between genders. To know the presence of TCC can help pre-
vent complications that may occur. CBCT is a very useful met-
hod to evaluate the presence of TCC, but ultrasonography, 
magnetic resonance imaging and histological examination of 
resected mandibles may be more useful to understand the 
presence of TCC. 
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Öz 
 
Amaç: Öz bakım, bireylerin sağlığını geliştirme, hastalıklarını önleme, sağlıklarını koruma ve hastalık ve sakatlıkla 
başa çıkma yeteneğidir. Öz bakım üç boyuttan oluşur; sağlığı geliştirme ve tedaviye uyum (öz bakımı sürdürme), 
vücudu anlama ve semptom tanıma (öz bakım izleme) ve semptomları kontrol altına almak için harekete geçme (öz 
bakım yönetimi). Bu çalışmada genel yetişkin popülasyonunda öz bakımı ölçmek için Michela Luciani ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen Öz Bakım Envanteri’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Araştırma metodolojik tiptedir. Araştırma verileri Şanlıurfa’daki Zeliha Öncel Aile Sağlığı Mer-
kezi’nde Eylül-Ekim 2022 tarihleri arasında toplandı. Çalışma 18 yaş ve üzeri 311 kişiyle tamamlandı. Veriler SPSS 
26.0 ve AMOS programı kullanılarak analiz edildi. Faktör yapısı incelenirken; Bartlett ve Kaiser-Meyer-Olkin testi 
yapıldı. Maddelerin faktör yapılarına uygunluğunu ve bu faktörler ile yapının yeterince temsil gücünü test etmek için 
ise, Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapıldı. Envanterin güvenirliği için; madde toplam puan analizi, iç tutarlılığını 
belirlemek için Cronbach Alfa katsayısı, toplanabilir özelliği olup olmadığını değerlendirmede Tukey Toplanabilirlik 
Analizi, tepki yanlılığını belirlemede Hotelling T Kare testi kullanıldı. 
Bulgular: Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanterin ilk yarısının 
cronbach alfa değeri 0.75, ikinci yarısının cronbach alfa değeri 0.77 olarak bulundu. Envanterin, Tukey Toplanamazlık 
testi sonucuna göre toplanamazlık değeri P<0.001 olarak bulundu. Maddeler arası F değeri 59,30, P<0.001 olarak 
bulundu. Hotelling’s T testi P<0.01 olarak bulundu. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) değeri 0.90, Bartlett’in küresellik testi 
sonucu P<0.01 olarak bulundu. DFA sonucunda tespit edilen uyum iyiliği değerleri şu şekildedir: CMIN/df: 1.47; GFI: 
0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 ve IFI: 0.95. Envanter toplam puanı kadınlarda, yükseköğrenim düzeyinde, 
gelir düzeyi iyi olanlarda ve çocuğu olmayanlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (P<0.05). 
Sonuç: Envanter 3 boyut ve 20 sorudan oluşan haliyle Türkçe konuşan toplumda kullanmak için uygun bulundu. 
Yapılan faktör analizleri sonrası envanterin geçerlik ve güvenirliği belirlendi. 
 
Anahtar Kelimeler: Geçerlik, Güvenirlik, Ölçek, Öz Bakım 
 
 
Abstract 
 
Background: Self-care is the ability of individuals to promote health, prevent illness, maintain health and cope with 
illness and disability. Self-care consists of three dimensions; health promotion and adherence to treatment (self-
care maintenance), understanding the body and symptom recognition (self-care monitoring), and taking action to 
control symptoms (self-care management). In this study, we aimed to conduct a Turkish validity and reliability study 
of the Self-Care Inventory developed by Michela Luciani et al. to measure self-care in the general adult population. 
Materials and Methods: The study was of methodological type. Data were collected at Zeliha Öncel Family Health 
Center in Şanlıurfa between September and October 2022. The study was completed with 311 individuals aged 18 
years and older. Data were analyzed using SPSS 26.0 and AMOS software. Bartlett and Kaiser-Meyer-Olkin tests 
were performed to examine the factor structure. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed to test the 
appropriateness of the items to the factor structures and the adequate representation of these factors and the 
structure. For the reliability of the inventory; item total score analysis, Cronbach's Alpha coefficient was used to 
determine internal consistency, Tukey's Summability Analysis was used to evaluate whether it had summability, 
and Hotelling T Square test was used to determine response bias. 
Results: Cronbach's alpha internal consistency coefficient was 0.86. As a result of the split half test, the Cronbach 
alpha value of the first half of the inventory was 0.75 and the Cronbach alpha value of the second half was 0.77. 
According to the results of Tukey's test of non-collectivity, the non- collectivity value of the inventory was found to 
be P<0.01. The inter-item F value was 59,30, P<0.01. Hotelling's T test was found as P<0.001. Kaiser-Meyer Olkin 
(KMO) value was 0.90 and Bartlett's test of sphericity was P<0.01. The goodness of fit values determined as a result 
of CFA are as follows: CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 and IFI: 0.95. Inventory total score 
was found to be statistically significantly higher in women, those with higher education, those with better income 
and those without children (P<0.05). 
Conclusions: The inventory, consisting of 3 dimensions and 20 questions, was found suitable for use in the Turkish-
speaking community. The validity and reliability of the inventory were determined after factor analysis. 
 
Key Words: Validity, Reliability, Scale, Self-Care 
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Giriş 
Öz bakım, bireylerin, ailelerin ve toplulukların sağlığını ge-
liştirme, hastalıklarını önleme, sağlıklarını koruma ve bir 
sağlık çalışanının desteği olsun ya da olmasın hastalık ve sa-
katlıkla başa çıkma yeteneğidir. Bu tanımdaki öz bakımın 
kapsamı, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, hastalıkları ön-
leme ve kontrol altına alma, kendi kendine ilaç tedavisi uy-
gulama, bağımlı insanlara bakım hizmeti verme, ihtiyaç du-
yulduğunda hastane, uzman doktor veya birinci basamak 
sağlık hizmeti talep etme ve palyatif bakım dahil rehabili-
tasyonu içerir (1,2). 
Kronik hastalıkta, kendi kendine bakım uygulamaları teda-
vinin temel ve ayrılmaz bir parçasıdır. Kendi kendine bakım 
yapan hastalar, daha iyi yaşam kalitesi, daha az hastaneye 
yatış ve daha uzun hayatta kalma ile klinik durumlarını 
önemli ölçüde iyileştirebilmektedir (3). Tedavi kılavuzları, 
hastalık yönetimi için hem farmakolojik hem de farmakolo-
jik olmayan yöntemleri önermektedir. Farmakolojik olma-
yan yöntemler içinde öz bakım çok önemli bir yer tutmak-
tadır. Öz bakım, tekrarlayan hastaneye yatışlarını önlemede 
ve sağlık sonuçlarını iyileştirmede çok etkin bir stratejidir 
(4). Kronik hastalığın kendi kendine bakımı, teorik olarak 
sağlığı teşvik edici uygulamalar ve hastalığı yönetme yoluyla 
sağlığı koruma süreci olarak tanımlanmaktadır (5,6). Bu ta-
nım, kişisel bakımın, kronik bir hastalıktan muzdarip kişile-
rin fiziksel ve duygusal dengelerini korumak için giriştikleri 
genel ve hastalığa özgü çeşitli davranışlarını kapsar. Bu dav-
ranışlar (örneğin; yeterli uyumak, reçeteli ilaçları tam ve za-
manında almak, stresi yönetmek, fiziksel olarak aktif olmak) 
öz bakımın sürdürülmesi olarak adlandırılır. Kişisel bakım iz-
leme, belirti ve semptomlardaki değişiklikler için kendini 
gözlemleme sürecini ifade eder. Belirti ve semptomlar or-
taya çıktığında, insanlar bunları ele almak için öz bakım yö-
netimi olarak adlandırılan çeşitli davranışlar benimserler 
(7). Bununla birlikte, birçok hasta bu davranışları başarılı 
veya güvenilir bir şekilde uygulamamakta, bu da kendi ken-
dine bakım yapmaları durumunda elde edilebilecek olan-
dan daha kötü sonuçlara yol açmaktadır (8). 
 Öz bakım üç boyuttan oluşur; sağlığı geliştirme ve tedaviye 
uyum (öz bakımı sürdürme), vücudu anlama ve semptom 
tanıma (öz bakım izleme) ve semptomları kontrol altına al-
mak için harekete geçme (öz bakım yönetimi) (6). Litera-
türde bu üç boyutu içeren farklı dillerde birçok kronik has-
talıkla ilgili genel ve hastalığa özel envanter mevcuttur. Ba-
şarılı öz bakım davranışına sahip kişilerde çok daha iyi te-
davi sonuçları alındığını gözlemleyen araştırmacılar bu ko-
nuya daha fazla yoğunlaşmakta ve literatüre çok sayıda ça-
lışma kazandırmaktadırlar (5,9,10). Fakat farklı uzmanlık 
alanlarınca yapılan spesifik envanterler ve çalışmalar diğer 
uzmanlık alanları ve topluma genellenemediğinden bölüm-
ler arası kopukluklar yaşanmaktadır. Bu nedenle Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün de (DSÖ) güncel yayınlarında belirttiği gibi 
bir kronik hastalık özelinde öz bakımdan ziyade sağlıklı veya 
hasta ayırt etmeksizin toplumun tamamında öz bakım mü-
dahaleleriyle, öz farkındalığı yüksek bir toplum inşa etme 
ihtiyacı vurgulanmaktadır. Bu kronik hastalık prevalansını  

 
azaltacağı gibi mortalite, morbidite ve sağlık maliyetlerini 
de azaltacaktır (2,11,12). 
Öz bakım süreci; sağlıklıyken de kendi kendini izleme, de-
ğerlendirme, sağlık durumuna karar verme ve problem çöz-
meyi içerdiğinden ve öz bakım teorisi öz bakımın “hem 
hasta hem de sağlıklı durumlarda” yapıldığını belirttiğinden 
(6,13), genel yetişkin popülasyonunda sağlıklı olsun veya ol-
masın her yetişkinde öz bakımı ölçmek için Michela Luciani 
ve arkadaşları tarafından ‘Öz Bakım Envanteri (SCI)’ gelişti-
rilmiştir. Bu araç sağlık durumu veya yaştan bağımsız olarak 
uygulanabildiğinden, insanların yaşamları boyunca öz ba-
kımlarını nasıl gerçekleştirdikleri konusunda değerli bilgiler 
sağlamaktadır (14). 
 

Araştırmanın Amacı 
Şu an, uygulamada genel popülasyonda öz bakımı ölçmek 
için mevcut olan SCI’nin farklı yabancı dillerde versiyonu 
mevcuttur. Bu çalışmada da genel yetişkin popülasyonunda 
öz bakımı ölçmek için SCI’nin Türkçe diline geçerlik ve güve-
nirlik çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırmanın Türü 
Araştırma Öz Bakım Envanterinin (SCI) Türkçe diline geçerlik 
ve güvenirliğinin yapılması amacıyla metodolojik tipte plan-
landı ve uygulandı. 
 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırma, Şanlıurfa merkez Haliliye ilçesine bağlı Zeliha Ön-
cel Aile Sağlığı Merkezi’nde (ASM) Eylül 2022-Ekim 2022 ta-
rihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini Zeliha Öncel 
ASM’ne başvuran 18 yaş üstü bireyler oluşturdu. Araştırma-
nın yapısı gereği örnek seçilmedi, envanterin maddelerinin 
denendiği 1.pilot çalışma için çalışmaya 100 kişi alındı. Pilot 
uygulama sonrası anlaşılmadığı saptanan ve madde toplam 
korelasyonlarının 0.20’den düşük olduğu bulunan sorular 
uzman görüşleri ve halk görüşleri alınarak tekrar çalışıldı, 
sorular revize edildi. Maddelerin denenmesi için 2.pilot uy-
gulama yapıldı. 2.pilot uygulama sonrası her bir madde top-
lam korelasyonunun 0.20’den yüksek olduğu belirlendi ve 
ana çalışmaya geçildi. Ana uygulama için; envanter çalışma-
larında örneklem hacminin, madde sayısının beş ya da on 
katına (15-17) kadar olması gerektiğini belirten kaynaklar 
olmakla birlikte, iyi bir faktör analizi için örneklem büyüklü-
ğünün en az 300 olması gerektiğini savunanlar da vardır 
(18,19). Bu nedenle, araştırmanın minimal örneklem bü-
yüklüğü 300 kişi olarak planlandı ve araştırma 311 kişi ile 
tamamlandı. 
 

Araştırmaya Alınma-Dışlanma Kriterleri 
18 yaşından büyük, Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan, 
araştırmaya gönüllü olarak katılan, iletişim kurma engeli ol-
mayan kişiler dâhil edildi. Hiçbir dışlama kriteri uygulan-
madı. Envanter hem sağlıklı bireylerde hem de hasta birey-
lerde kullanılabilecek şekilde tasarlandığından hem sağlık 
sorunu olan hem de olmayan kişiler katılabildi. 
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Veri Toplama Araçları 
Hastalara çalışma hakkında bilgilendirme yapıldıktan ve bil-
gilendirilmiş gönüllü onam formu imzalatıldıktan sonra, 
sosyodemografik bilgi formu ve Öz Bakım Envanteri (SCI) 
soruları kullanıldı. 
  
Sosyodemografik Bilgi Formu 
Bireylerin yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, çalışma durumu, 
medeni durumu, çocuk sahibi olma durumu, hane halkı ge-
lirinin yeterlilik durumu, kronik hastalık durumu ve engelli-
lik durumunu içeren 9 soruluk form, katılımcıların demog-
rafik özelliklerinin değerlendirilmesi için araştırmacı tara-
fında hazırlandı ve oluşturuldu. 
 

Öz Bakım Envanteri (SCI) 
Bu envanter genel yetişkin popülasyonunda sağlıklı olsun 
veya olmasın öz bakımı ölçmek amacıyla Michela Luciani ve 
arkadaşları tarafından geliştirildi. Envanter 3 boyut ve 20 
maddeden oluşan bireysel değerlendirme envanteridir. So-
rular İngilizce’den Türkçe’ye ana dili Türkçe olan çevirmen-
ler (2 kişi) tarafından çevrildi. Daha sonra ön değerlendir-
mesi yapılıp, ana dili İngilizce olan başka çevirmenlerce (2 
kişi) İngilizce’ye çevrilip sağlaması yapıldı. Çeviri kısmı son-
landırıldıktan sonra envanteri geliştirenlerle Türkçe ve İngi-
lizce son halleri paylaşılıp, görüşleri alındı. Envanter 3 alt 
boyuttan oluşmaktadır. 
Bölüm A: 1’den 8’e kadar toplam 8 sorudan oluşmaktadır. 
Bölüm B: 9’dan 14’e kadar toplam 6 sorudan oluşmaktadır. 
Bölüm C: 15’ten 20’ye kadar toplam 6 sorudan oluşmakta-
dır. 
Envanter 5’li likert tipindedir. Soruların cevapları (14 ve 20. 
soru hariç) asladan daimaya doğru giden ve 1 ile 5 arasında 
kodlanan bir form şeklindedir. 14.soru: Bir hastalık belirtisi 
yaşadığınız en son zamanı düşünün. Bu durumun hastalık 
belirtisi olup olmadığını ne kadar hızlı anladınız? 0 anlama-
dım, 1-2 çabuk değil, 3 biraz çabuk, 4-5 çok çabuk şeklinde 
cevaplanmaktadır. 20.Soru: 0 bir şey yapmadım, 1-2 emin 
değilim, 3 biraz eminim, 4-5 çok eminim şeklinde cevaplan-
maktadır. 
Envanterde toplamda en az 18, en fazla 100 puan alınmak-
tadır. Alınan puan 100’e yaklaştıkça öz bakım artmaktadır. 
Envanterin genel değerlendirmesinde; puan arttıkça öz ba-
kım yüksek, puan azaldıkça öz bakım düşük olarak ifade 
edilmektedir. 
  
Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacılar tarafın-
dan toplandı. 
 
Verilerin Analizi 
Veriler SPSS 26.0 ve AMOS programı kullanılarak analiz 
edildi. Faktör yapısı incelenirken; Bartlett testi (veri setinin 
faktör analizine uygunluk testi) ve Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) testi (örneklem sayısının yeterliliği testi) yapıldı. Ay-

rıca, faktörlerin elde edilmesi (faktör yükleri; özdeğer, açık-
lanan varyans) aşamasında temel bileşenler analizi (princi-
pal components analysis) ve faktörlerin rotasyonları (vari-
max döndürme yöntemi) işlemi yapıldı. Maddelerin faktör 
yapılarına uygunluğunu ve bu faktörler ile yapının yeterince 
temsil gücünü test etmek için ise, Doğrulayıcı Faktör Analizi 
(DFA) yapıldı. 
Envanterin güvenirliği için; envanter madde toplam puan 
analizi, envanter iç tutarlılığını belirlemek için Cronbach 
Alfa katsayısı, envanterin toplanabilir özelliği olup olmadı-
ğını değerlendirmede Tukey Toplanabilirlik Analizi, envan-
terin tepki yanlılığını belirlemede Hotelling T Kare testi kul-
lanıldı. 
Envanter toplam puanının normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Envanter 
toplam puanı normal dağılım gösterdiği için sosyodemogra-
fik özelliklere göre iki değişken arasındaki karşılaştırma-
larda student t testi, ikiden fazla değişkenlerin karşılaştırıl-
masında One Way ANOVA analizi yapılmıştır. 
Veri değerlendirilmesinde hata (yanılma) payı p=0.05 ola-
rak alındı. 
 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Öz Bakım Envanterinin (SCI) geçerlik ve güvenirlik çalışması 
için ilk olarak envanteri geliştiren araştırmacı tarafından en-
vanterin kabulü için kullanım izni alındı. Daha sonra Harran 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay 
(22.12.11), Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni 
alındı. Katılımcılardan çalışmanın amacı açıklanarak onam 
alındı. 
 
Bulgular 
Çalışma toplam 311 katılımcıyla yapıldı. Katılımcıların 181 
(%58.2)’i kadın 130 (%41.8)’u erkekti. Katılımcıların ortanca 
yaş değeri 33 (Min: 18- Max: 78) olarak bulundu. 
Envanterin güvenirliğini ortaya koymak üzere Cronbach alfa 
iç tutarlık test yöntemi kullanıldı. Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı 0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda en-
vanterin ilk yarısının cronbach alfa değeri 0.75, ikinci yarısı-
nın cronbach alfa değeri 0.77 olarak bulundu. Her bir mad-
denin toplam korelasyon değeri ve madde silindiğinde 
Cronbach’s Alpha değerinin değişimi Tablo-1’de verildi 
(Tablo 1). 
Envanterin, Tukey Toplanamazlık testi sonucuna göre top-
lanamazlık değeri p<0.01 olarak bulundu. Bu değer envan-
terden bir toplam puan alınabileceğini göstermektedir. 
Maddeler arası F değeri 59,30, P<0.01 olarak bulundu. Bu 
sonuç envanterdeki maddelerin en az iki farklı alt boyutu 
açıklayacak bir yapıda olduğunu gösterir (Tablo 2). Hotel-
ling’s T testi P<0.01 olarak bulundu. Bu sonuç da benzer şe-
kilde Envanterin birden fazla alt boyutu olduğunu göster-
mektedir (Tablo 2). 
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Tablo 1.  Maddelerin Toplam Korelasyon ve Madde Çıkarıldığında Ölçülen Cronbach Alfa Değerleri 
 
Maddeler 

Düzeltilmiş Madde Toplam 
Korelasyonu 

Madde çıkarıldığında Cronbach Alfa Güvenirlik 
Katsayısı 

A1 0.50 0.850 
A2 0.28 0.864 
A3 0.35 0.855 
A4 0.54 0.848 
A5 0.50 0.849 
A6 0.48 0.850 
A7 0.39 0.853 
A8 0.27 0.858 
B1 0.62 0.845 
B2 0.59 0.845 
B3 0.50 0.849 
B4 0.47 0.851 
B5 0.52 0.850 
B6 0.31 0.856 
C1 0.43 0.852 
C2 0.51 0.849 
C3 0.26 0.858 
C4 0.60 0.844 
C5 0.55 0.847 
C6 0.37 0.854 

 
Tablo 2. Tukey Toplanamazlık Testi 

 Kareler Toplamı Serbestlik Derecesi Kareler Ortalaması F P 
Populasyon İçinde 1965.95 310 6.34   
 
 
 
 
Populasyon Dışında 

Maddeler Arasında 1015.89 19 53.46 59.30 P<0.001 
 
 
Artıklar 

Toplanamazlık 27.88a 1 27.88 31.08 P<0.001 
Denge 5282.72 5889 0.89   
Toplam 5310.60 5890 0.90   

Toplam 6326.50 5909 1.07   
Toplam 8292.45 6219 1.33   

Örnek büyüklüğünün faktör analizi için yeterli olup olmadı-
ğını gösteren Kaiser-Meyer Olkin (KMO) değeri 0.895, Bart-
lett’in küresellik testi sonucu p<0.01 olarak bulundu. Bu de-
ğerler örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu ve verilerin 
analiz için uygun olduğunu göstermektedir. 
Envanterin orijinal formunun üç boyutlu yapısının Türkçe ör-
nekleminde doğrulanıp doğrulanmayacağını ortaya koymak 
üzere DFA yapıldı. Fit indekslerini daha iyi hale getirebilmek 
ve yapıyı daha iyi temsil edebilmek amacıyla modifikasyon 
yapılmasına karar verildi. AMOS programı ile 20 maddeye ait 
covariance matrix dosyası hazırlandı. Dosyada önerilen mo-
difikasyon seçenekleri arasından X2/sd değerini en çok azal-
tacağı savlanan 6 modifikasyon seçeneği (A2-A7, A3-A4, A5- 
A8, B5-B6, C3-C4 ve C5-C6 arasında) tercih edilerek, 6 adet 
modifikasyon yapıldı. Modifikasyon sonrası DFA’nın son hali 
Şekil 1’de verilmiştir. DFA sonucunda tespit edilen uyum iyi-
liği değerleri şu şekildedir: CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 
0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 ve IFI: 0.95 (Şekil 1).  
Envanterden elde edilen toplam puan ile sosyo-demografik 
veriler analiz edilerek karşılaştırma yapıldı. Kadınların envan-
terden alınan toplam puanlarının ortalaması 71.3±10.5, er-
keklerinki ise 67.7±12.0 olarak bulundu. Bu farklılık istatiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
Katılımcıların öğrenim durumu ortaokul ve altı, lise mezunu 
ve yükseköğrenim olacak şekilde kategorize edildi. Ortaokul 
ve altı olanların toplam puan ortalaması 68.1±11, lise me-
zunu olanların toplam puan ortalaması 70±11.4 ve yükse-
köğrenim alanların toplam puan ortalaması 77.9±8.6 olarak 

bulundu. Yüksek öğrenim alanların puan ortalaması diğer iki 
gruptan yüksek bulundu ve bu yükseklik istatiksel olarak an-
lamlı idi (p<0.05). 

 
Şekil 1. Envanterin DFA Şeması 
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Katılımcıların gelir durumu yeterli, orta ve yetersiz olacak şe-
kilde kategorize edildi. Geliri yeterli olanların toplam puan 
ortalaması 77.6±9.9, orta olanların toplam puan ortalaması 
71.6±10.4 ve yetersiz olanların toplam puan ortalaması 
66.9±11 olarak bulundu. Gelir düzeyi arttıkça puan ortala-
malarının da yükseldiği bulundu. Bu yükseklik istatiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p<0.05). 
 

En az bir çocuğu olanların toplam puan ortalaması 69±11, 
çocuğu olmayanların ise toplam puan ortalaması 72.2±11.8 
olarak bulundu. Çocuğu olmayanların puan ortalaması yük-
sekti ve bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05). 
Yaş, çalışma durumu, medeni durum, kronik hastalık ve en-
gellilik değişkenleriyle envanterin toplam puanı analiz edildi-
ğinde anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo-3). 

 
Tablo 3. Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Envanter Toplam Puan Ortalaması 

Değişkenler  N (%) Ortalama SD P 

Yaş 
≤33 Yıl 
≥34 Yıl 

162 (52.09) 70.7 
68.9 

±10.8 
±11.7 

 
0.16 149 (47.91) 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

181 (58.19) 71.3 
67.7 

±10.5 
±12.0 

 
<0.01 130 (41.81) 

Öğrenim Durumu 

Ortaokul ve Altı 
Lise Mezunu  
Yükseköğrenim* 

204 (65.59) 68.1 
70.0 
77.9 

±11.0 
±11.4 
±8.6 

 

<0.01 
65 (20.91) 
42 (13.50) 

Çalışma Durumu 
Evet 
Hayır 
 

120 (38.58) 69.8 
69.8 

±12.3 
±10.6 0.98 191 (61.42) 

Gelir Durumu 

Yeterli* 
Orta*  
Yetersiz* 

41 (13.18) 77.6 
71.6 
66.9 

±9.9 
±10.4 
±11.0 

 

<0.01 
97 (31.19) 

173 (55.63) 

Medeni Durum 
Bekar 
Evli 

64 (20.58) 71.6 
69.4 

±11.1 
±11.3 

 
0.16 247 (79.42) 

Çocuk Varlığı 
Evet 
Hayır 

234 (75.24) 69.0 
72.2 

±11.0 
±11.8 

 
0.03 77 (24.76) 

Kronik Hastalık 
Evet 
Hayır 

67 (21.54) 69.9 
69.8 

±11.7 
±11.2 

 
0.90 243 (78.46) 

Engellilik Evet 
Hayır 

15 (4.82) 64.7 
70.1 

±13.2 
±11.1 0.07 296 (95.18) 

 
Tartışma 
Son yıllarda yayınlanan uluslararası rehberlerde envanter 
geliştirme çalışmalarında yapılması gereken açıklayıcı faktör 
analizinin envanter uyarlama çalışmaları için gerekli olma-
dığı vurgulanmaktadır (20-22). Bu sebeple bu çalışmada 
açıklayıcı faktör analizi yapılmadı. 
Bir ölçeğin güvenirlik ve geçerliğini saptamada kullanılabile-
cek birçok yöntem vardır. Genel olarak bir ölçme aracının gü-
venirlik ve geçerliklerini test etmede, her iki amaç içinde en 
az ikişer yöntemin kullanılması önerilmektedir (23,24). Bu 
amaçla envanterin güvenirliğini test etmek amacıyla Split- 
Half reliability ve Cronbach Alfa testleri kullanıldı. Envanterin 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 
0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanterin ilk 
yarısının cronbach alfa değeri 0.75, ikinci yarısının cronbach 
alfa değeri 0.77 olarak bulundu. 0.70 üstü değerler kabul 
edilebilir, 0.75 üstü değerler ise iyi uyum olarak değerlendi-
rilir (25). Bu çalışmanın cronbach alfa değeri oldukça iyi 
uyumu göstermektedir.   Çıkarıldığında envanterin Cronbach  
alfa değerini  madde atma sınırı  olan 
%5’ten daha fazla arttıran bir madde bulunmadı. Düzeltilmiş 
Madde Toplam Korelasyon değeri en düşük olan madde C3 

(0.26) olarak bulundu. Envanterde madde toplam korelas-
yon değeri kabul edilebilir sınır olan 0.20’den (26) düşük olan 
madde bulunmadı. 
DFA kuramsal bir temelden beslenerek pek çok değişkenden 
oluşan faktörlerin veri seti ile uyumunu değerlendirmeyi he-
defler. DFA değişkenlerin bir kuram temelinde önceden be-
lirlenmiş faktör ağırlıklarına yönelik hipotezin sınanmasını 
içerir. DFA’nde oluşturulan modelin yeterliliğini belirlemek 
için pek çok uyum indeksinden yararlanılmaktadır (27). Veri 
setimizin belirlenen uyum değerlerinin kabul edilebilir 
uyum/mükemmel uyum aralığında olduğu görüldü 
(CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 
ve IFI: 0.95). 
Çalışmaya katılanların sosyodemografik özellikleri incelendi-
ğinde kadınların, yüksek öğrenim ve üzeri eğitim alanların, 
gelir durumu yüksek olanların ve çocuk sahibi olmayan bi-
reylerin envanter toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu. Nahcivan ve ark.’larının 2015 yı-
lında yaptığı çalışmada kadınların öz bakım gücü puanı (28), 
Ergin ve ark.’larının 2011 yılında yaptığı çalışmada gelir dü-
zeyi yüksek olanların öz bakım gücü puanı (29), Altay ve 
ark.’larının 2009 yılında yaptığı çalışmada eğitim durumu 
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yüksek olanların öz bakım gücü puanı istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (30). Çalışmanın sonuç-
ları literatürdeki sonuçlarla uyumlu idi. 
 

Sonuç ve Öneriler 
1. Envanter 18 yaş üstü bireylerde kullanılabilir. 
2. Envanterden alt boyut puanı ve toplam boyut puanları 

elde edilebilir. 
3. Envanterin başka toplumlarda ya da gruplarda dene-

nerek kararlılığı süreç içinde daha belirgin hale gelebi-
lir. 
 

Etik onam: Öz Bakım Envanterinin (SCI) geçerlik ve güvenirlik çalış-
ması için ilk olarak envanteri geliştiren araştırmacı tarafından en-
vanterin kabulü için kullanım izni alındı. Daha sonra Harran Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay (22.12.11), Şan-
lıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni alındı. Katılımcılardan 
çalışmanın amacı açıklanarak onam alındı. 
Yazar Katkıları:  
Konsept: B.B., U.A., İ.K. 
Literatür Tarama: B.B., A.Ş. 
Tasarım: B.B., U.A., A.Ş. 
Veri toplama: B.B., U.A., A.Ş. 
Analiz ve yorum: B.B., U.A., A.Ş. 
Makale yazımı: B.B., A.Ş., U.A., İ.K. 
Eleştirel incelenmesi: B.B., U.A., İ.K. 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını bildirmişlerdir. 
Finansal Destek: Bu çalışma herhangi bir fon tarafından desteklen-
memiştir. 
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Öz 
 
Amaç: Ciddi aortopulmoner çap uyumsuzluğu arteryel switch operasyonu sırasında karşılaşılan bir problemdir. Sinotubuler 
bileşke geometrisini bozarak postoperatif neoaortik kapak yetmezliğine neden olabilir. Bu çalışmada aortopulmoner çap 
uyumsuzluğunu gidermek için uyguladığımız cerrahi teknikleri ve sonuçlarını inceledik. 
Materyal ve metod: Hastanemizde Aralık 2017-Mayıs 2023 tarihleri arasında büyük arter transpozisyonu (BAT) tanısı ile opere 
edilen hastalar arasından pulmoner arter / aort çap uyuşmazlığını gidermeye yönelik cerrahi prosedür uygulanan hastalar 
çalışmaya alındı. Hastalar nonkoroner sinüs plikasyonu yapılanlar ve diğer teknikler uygulananlar olarak iki gruba ayrıldı. Pul-
moner arter / aort çap uyuşmazlığı sinotubuler bileşkede pulmoner arter çapının aorta çapının iki katından fazla olması olarak 
tanımlandı. 
Bulgular: Arteryel switch operasyonu yapılan 127 hastadan 23’ünde (%18,1) aortopulmoner çap uyumsuzluğu mevcuttu. Aor-
topulmoner çap uyumsuzluğu olan hastaların 15’ine (%65,2) nonkoroner sinüs plikasyonu, 5’ine (%21,7) aort anterior duvarına 
longitudinal insizyon ile genişletme, 2’sine (%8,7) pulmoner arterden doku rezeksiyonu ve 1’ine (%4,4) aort anterior duvarda 
otolog perikard yama ile genişletme yapıldı. Hastaların 15’i erkek (p=0,371), ortanca yaşı 14 gün (p=0,825) ve ortanca ağırlığı 
3,3 kg (p=0,392) olarak saptandı. Hastaların 9’u basit BAT iken 10 hastada büyük arter transpozisyonuna ventriküler septal 
defekt, 4 hastada Taussig-Bing anomalisi, 4 hastada aortik ark patolojisi eşlik ediyordu. İki hasta sol ventrikül disfonksiyonu 
nedeniyle ve bir hasta sepsis nedeniyle yaşamını yitirdi. Gruplar arasında perioperatif veriler açısından anlamlı farklılık bulun-
madı. Takipte hafif neoaortik kapak yetmezliği oranı nonkoroner sinüs plikasyonu yapılan hastalarda %33,3 (n=5), diğer tek-
niklerin uygulandığı hastalarda %37,5 (n=3) bulundu (p=0,842). Hiçbir hastada neoaortik kapak darlığı veya orta/ciddi neoaor-
tik kapak yetmezliği saptanmadı. 
Sonuç: Aortopulmoner çap uyumsuzluğunu gidermek için uygulanan cerrahi teknikler benzer sonuçlara sahiptir. Nonkoroner 
sinüs plikasyonu arteryel switch operasyonlarında aortopulmoner çap uyumsuzluğunu gidermeye yönelik basit, düşük riskli ve 
uygulaması kolay bir prosedürdür. Bu teknik kullanılarak aort ve pulmoner arter arasındaki asimetri ortadan kaldırılabilir ve 
daha doğal bir anatomi oluşturulması sağlanabilir. 
 

Anahtar Kelimeler: Büyük arter transpozisyonu, Arteryel switch operasyonu, Aort, Pulmoner arter 
 
Abstract 
 
Background: Severe aortopulmonary diameter mismatch is a problem encountered during arterial switch operation. It may 
cause postoperative neoaortic valve insufficiency by disrupting the geometry of the sinotubular junction. In this study, we 
analyzed the surgical techniques and outcomes of aortopulmonary diameter mismatch. 
Materials and Methods: Patients who underwent surgical procedures to correct pulmonary artery/aortic diameter mismatch 
between December 2017 and May 2023 in our hospital were included in the study. Patients were divided into two groups as 
those who underwent noncoronary sinus plication and those who underwent other techniques. Pulmonary artery/aortic dia-
meter mismatch was defined as a pulmonary artery diameter more than twice the diameter of the aorta at the sinotubular 
junction. 
Results: Aortopulmonary diameter mismatch was present in 23 (18.1%) of 127 patients who underwent arterial switch ope-
ration. Of the patients with aortopulmonary diameter mismatch, 15 (65.2%) underwent noncoronary sinus plication, 5 (21.7%) 
underwent dilatation through a longitudinal incision in the anterior aortic wall, 2 underwent tissue resection from the pulmo-
nary artery, and 1 (4.4%) underwent dilatation with an autologous pericardial patch in the anterior aortic wall. Fifteen patients 
were male (p=0,371), median age was 14 days (p=0,825) and median weight was 3.3 kg (p=0,392). While 9 patients had simple 
TGA, transposition of the great arteries was associated with ventricular septal defect in 10 patients, Taussig-Bing anomaly in 
4 patients and aortic arch pathology in 4 patients. Two patients died due to left ventricular dysfunction and one patient died 
due to sepsis. There was no significant difference in perioperative data between the groups. The rate of mild neoaortic valve 
regurgitation at follow-up was 33.3% (n=5) in patients with noncoronary sinus plication and 37.5% (n=3) in patients with other 
techniques (p=0,842). Neoaortic valve stenosis or moderate/severe neoaortic valve insufficiency was not detected in any pa-
tient. 
Conclusions: Surgical techniques used to correct aortopulmonary diameter mismatch have similar results. Noncoronary sinus 
plication is a simple, low-risk and easy-to-perform procedure to correct aortopulmonary diameter mismatch in arterial switch 
operations. Using this technique, the asymmetry between the aorta and pulmonary artery can be eliminated and a more 
natural anatomy can be created. 
 

Key Words: Transposition of great arteries, Arterial switch operation, Aorta, Pulmonary artery 
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Giriş 
Arteriyel switch operasyonu (ASO), yenidoğan ve bebeklerde 
büyük arter transpozisyonu (BAT) tamirinde tercih edilen pro-
sedür haline gelmiştir (1). Bu prosedür postoperatif iyi fonksi-
yonel kapasite ve sağ kalım oranları ile mükemmel erken ve 
orta dönem sonuçlara sahiptir. ASO’nun koroner arter ve sağ 
ventrikül çıkım yolu ile ilgili komplikasyonları zamanla artan 
cerrahi deneyim ve teknik iyileşmeyle azalmıştır (2). Ancak 
ilerleyici neoaortik kök dilatasyonu ve neoaortik kapak yet-
mezliği geç dönemde tekrar girişim gerektiren endişe verici 
komplikasyonlardır (3). ASO sonrasında ciddi pulmoner ar-
ter/aort (PA/Ao) çap uyuşmazlığı özellikle BAT’nin kompleks 
varyantlarında ve aortik arkus anomalisinin eşlik ettiği hasta-
larda neoaortik kökün orantısız büyümesi ve neoaortik kapak 
yetmezliği gelişmesinde önemli bir rol oynar (4,5). 
Bu çalışmada ASO sırasında asendan aorta ile neoaorta ara-
sındaki ciddi çap uyuşmazlığını ortadan kaldırmak için uygula-
dığımız cerrahi teknikleri ve erken dönem takip sonuçlarımızı 
sunduk. 
 
Materyal ve Metod 
 

Hastaların özellikleri 
Hastanemizde Aralık 2017-Mayıs 2023 tarihleri arasında BAT 
tanısı ile 127 hastaya ardışık olarak ASO yapıldı. Bu hastaların 
23’ünde (%18,1) pulmoner arter ve aort arasında ciddi çap 
uyuşmazlığı vardı. Ciddi PA/Ao çap uyuşmazlığı sinotubuler bi-
leşkede pulmoner arterin kesit çapının aortanın sinotubuler 
bileşkedeki çapından iki katından fazla olması olarak tanım-
landı (PA/Ao çapı>2:1). PA/Ao çap uyuşmazlığını gidermeye 
yönelik prosedür uygulanan 23 hasta çalışmaya dahil edildi. 
PA/Ao çapı<2:1 olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Tüm 
hastalara preoperatif detaylı fizik muayene ve transtorasik 
ekokardiyografi yapıldı. Hastalar postoperatif 1.,3.,6. aylarda 
ve sonrasında yıllık olarak klinik muayene ve ekokardiyografik 
değerlendirmelerle takip edildi. Çalışmaya alınan hastaların 
demografik verileri, preoperatif ve postoperatif bulguları has-
tanemizin veritabanı kullanılarak kaydedildi. Postoperatif 
neoaortik kapak yetersizliği renkli Doppler ekokardiyografi ile 
değerlendirildi ve hafif, orta ve ciddi olarak derecelendirildi. 
 

Cerrahi teknik 
Ameliyatlar kurumumuzca benimsenen ve daha önceden tarif 
edilen cerrahi teknikler kullanılarak gerçekleştirildi (6). Stan-
dart asendan aorta ve bikaval venöz kanülasyonun ardından 
kardiyopulmoner baypas başlatıldı ve 28oC sistemik hipotermi 
uygulandı. Eşlik eden kesintili/hipoplastik aortik arkus veya 
aort koarktasyonu olan hastalarda innominat arter kanüle 
edilerek antegrad selektif serebral perfüzyona geçildi. Miyo-
kardiyal koruma için 20 ml/kg tek doz antegrad soğuk del Nido 
kardiyoplejisi kullanıldı. Kros klemp süresi 90 dk’yı aşan hasta-
larda her 20 dk’da bir koroner ostiumlardan 10 ml/kg soğuk 
kan kardiyoplejisi verildi. Büyük damarlar transekte edilip ko-
roner arterler serbestleştirildikten sonra ventriküler septal 
defekt (VSD) uygun görülen yaklaşımla (sağ atriyum, PA, Ao) 
kapatıldı. Koroner butonlar karşılık gelen pulmoner sinüslere  

 
reimplante edildi. Hastaların tümünde LeCompte manevrası 
kullanıldı. PA/Ao oranı 2:1’den büyük olan hastalarda aort ile 
pulmoner arter çaplarını uyumlu hale getirmek için ek cerrahi 
işlem yapılmasına intraoperatif karar verildi. 
 

Nonkoroner sinüs plikasyonu: Transekte edilen pulmoner ar-
terin (neoaorta) posterior sinüsü (nonkoroner sinüs) 7/0 po-
lipropylen sütür kullanılarak devamlı teknikle 4-5 mm kadar 
kendi üzerine dikildi ve neoaorta çapı daraltılarak asendan 
aorta çapına uygun hale getirildi. Ardından 7/0 polipropylen 
sütür ile asendan aorta neoaortaya devamlı sütür tekniği ile 
anastomoze edildi (Şekil 1 ve Şekil 2). 
 

 
Şekil 1. Asendan aort ile pulmoner arter arasındaki çap uyumsuz-
luğu 

 
Şekil 2. Çap uyumsuzluğunu gidermek için yapılan nonkoroner sinüs 
plikasyonu 
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Asendan aort ön duvarında insizyon ile genişletme: Aorta 
transekte edildikten sonra aortanın anterior duvarına yaklaşık 
1 cm’lik longitudinal bir insizyon yapıldı. Koroner buton trans-
ferlerinin tamamlanmasının ardından neoaorta, insizyon yapı-
larak genişletilmiş asendan aortaya 7/0 polipropylen sütür 
kullanılarak devamlı teknikle anastomoze edildi. 
Pulmoner arterden doku rezeksiyonu: Geniş çaplı ana pulmo-
ner arter pulmoner bifurkasyona yakın bir yerden transekte 
edildi. Ana pulmoner arterin posterior duvarından triangüler 
doku rezeksiyonu yapıldı. Pulmoner arterin posterior duvarı 
7/0 polipropylen sütür kullanılarak primer kapatıldı. Ardından 
asendan aorta neoaortaya anastomoze edildi. 
Asendan aort ön duvarında otolog perikard yama ile geniş-
letme: Aorta transekte edildikten sonra aortanın anterior du-
varına yaklaşık 1 cm’lik longitudinal bir insizyon yapıldı. Gluta-
raldehid ile işleme tabi tutulmuş üçgen şeklinde bir otolog pe-
rikard yama bu insizyona dikilerek asendan aorta ön duvarı 
genişletildi. 
 
 

İstatistik 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS sürüm 24.0 
(Windows için bilgisayar paket programı) kullanıldı. Sürekli 
değişkenler ortanca (minimum-maksimum) şeklinde, katego-
rik değişkenler ise yüzdesel değer olarak verildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda sürekli değişkenlerde Mann-Whitney U 
testi, kategorik veriler için ise Fisher’s exact testi kullanıldı. 
P<0,05 değerleri anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Ameliyatın yapıldığı esnada hastaların ortanca yaş değeri 14 
(2-75) gündü (p=0,825). Hastaların 15’i (%65,2) erkek, 8’i 
(%34,8) kızdı (p=0,371) ve vücut ağırlıkları ortanca 3300 gram 
(2640-4200)’dı (p=0,392). On (%43,5) hastada BAT+VSD,           
9 (%39,1) hastada BAT + intakt ventriküler septum, 4 (%17,4) 
hastada Taussig-Bing anomalisi vardı ve 5 (%21,7) hastada 
aorta ile ilişkili eşlik eden anomali vardı (kesintili/hipoplastik 
aortik arkus veya aort koarktasyonu) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve intraoperatif veriler 
Değişkenler Nonkoroner sinüs pli-

kasyonu (n=15) 
Diğer teknikler (n=8) Toplam 

(n=23) 
p 

Cinsiyet, n (%) 
  Erkek 
  Kız 

 
11 (73,3) 
4 (26,7) 

 
4 (50) 
4 (50) 

 
15 (65,2) 
8 (34,8) 

 
0,371 

 
Ameliyat yaşı (gün), ortanca (min-maks) 14 (2-75) 12 (10-33) 14 (2-75) 0,825 
Vücut ağırlığı (kg), ortanca (min-maks)  

3,3 (2,6-4,2) 
 

2,9 (2,6-4,2) 
 

3,3 (2,6-4,2) 
 

0,392 
BAT tipi, n (%) 
Taussig-Bing 
  BAT+VSD 
  BAT+İVS 

 
3 (20) 

7 (46,7) 
5 (33,3) 

 
1 (12,5) 
3 (37,5) 
4 (50) 

 
4 (17,4) 

10 (43,5) 
9 (39,1) 

 
 
 
 

Eşlik eden kardiyak anomaliler, n (%) 
Yok 
Sekundum ASD 
Aortik arkus hipoplazisi 
Aort koarktasyonu 
PSSVK 

 
8 (53,3) 
3 (20) 

2 (13,3) 
1 (6,7) 
1 (6,7) 

 
5 (62,5) 
1 (12,5) 
2 (25) 
0 (0) 
0 (0) 

 
13 (56,6) 
4 (17,4) 
4 (17,4) 
1 (4,3) 
1 (4,3) 

 
 
 
 
 
 

ASD: atriyal septal defekt; BAT: büyük arter transpozisyonu; İVS: intakt ventriküler septum; min-maks: minimum-maksimum; PSSVK: persistan sol superior 
vena kava; VSD: ventriküler septal defekt 
 
Koroner arter anomalisi 3 (%13) hastada tespit edildi. Hasta-
ların kros klemp süresi ortanca 148,5 (102-240) dakika 
(p=0,633), kardiyopulmoner baypas süresi ortanca 232 (140-
332) dakika (p=0,776), yoğun bakımda kalış süresi ortanca 12 
(7-24) gün (p=0,591), hastanede kalış süresi 15 (8-28) gündü 

(p=0,681). Aortopulmoner çap uyumsuzluğu olan hastaların 
15’ine nonkoroner sinüs plikasyonu, 5’ine aort anterior duva-
rına longitudinal insizyon ile genişletme, 2’sine pulmoner ar-
terden doku rezeksiyonu ve 1’ine aort anterior duvarda oto-
log perikard yama ile genişletme yapıldı (Tablo 2). 

 
Tablo 2.  Aortopulmoner çap uyumsuzluğunu gidermek için uygulanan cerrahi teknikler

Cerrahi teknik n (%) 
Nonkoroner sinüs plikasyonu 
Diğer teknikler 
-Aort anterior duvarına longitudinal insizyon ile genişletme 
-Pulmoner arterden doku rezeksiyonu 
-Aort anterior duvarda otolog perikard yama ile genişletme 

15 (65,2) 
8 (34,8) 
5 (21,7) 
2 (8,7) 
1 (4,4) 

Postoperatif görülen komplikasyonlar geç sternum kapatma 
(n=6, %26,1), periton diyalizi gerektiren akut böbrek yetmez-
liği (n=5, %21,7), sol ventrikül disfonksiyonu (n=4, %17,4), 
sepsis (n=3, %13) aritmi (n=2, %8,7), koagülopati (n=1, %4,3), 
ventriküler fibrilasyon ve kardiyak arrest (n=1, %4,3) idi (Şekil 

3). Hastane mortalitesi %13 (n=3) bulundu. Nonkoroner sinüs 
plikasyonu yapılan iki hasta sol ventrikül disfonksiyonu nede-
niyle ve diğer teknikler uygulanan bir hasta sepsis nedeniyle 
yaşamını yitirdi. Taburcu edilen hastaların takip süresi ortanca 
860 gün (15-1792)’dü (p=0,238). Postoperatif ilk poliklinik 
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kontrollerinde tüm hastaların sol ventrikül fonksiyonları nor-
mal bulundu. Hafif derecede neoaortik kapak yetersizliği 
oranı tüm hastalar genelinde %34,8 (n=8) olarak saptandı. Bu 
oran nonkoroner sinüs plikasyonu yapılan hastalarda %33,3 
(n=5), diğer tekniklerin uygulandığı hastalarda ise %37,5 (n=3) 
bulundu (p=0,842). Hiçbir hastada orta veya ağır aort yeter-
sizliği görülmedi. Çalışmaya alınan hastalardan hiçbirinde ta-

kip süresi boyunca tekrar girişim gereksinimi olmadı. Nonko-
roner sinüs plikasyonu yapılan hastalar ile diğer tekniklerin 
kullanıldığı hastalar arasında demografik veriler, Aristotle 
kompleksite skoru, aortik kros klemp süresi, kardiyopulmoner 
baypas süresi, yoğun bakım ünitesinde kalış süresi, hastanede 
kalış süresi ve hastane mortalitesi bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). Her iki grubun pertio-
peratif sonuçları arasında anlamlı fark bulunmadı. 

 
Tablo 3. Hastaların postoperatif verileri 

Değişkenler Nonkoroner sinüs plikasyonu 
(n=15) 

Diğer teknikler (n=8) Toplam (n=23) p 

AKK süresi (dk), ortanca (min-maks) 152,5 (102-197) 153,5 (117-240) 148,5 (102-240) 0,633 
KPB süresi (dk), ortanca (min-maks) 240 (140-306) 210 (189-332) 232 (140-332) 0,776 
Koroner anomali, n (%) 2 (13,3) 1 (12,5) 3 (13) 1,000 
Vazoaktif inotrop skoru, ortanca (min-maks) 17 (12-57) 17 (10-31) 17 (10-57) 0,428 
YBÜ’de kalış süresi (gün), ortanca (min-maks) 12 (7-24) 16 (7-19) 12 (7-24) 0,591 
Hastanede kalış süresi (gün), ortanca (min-maks) 15 (8-28) 18,5 (10-22) 15 (8-28) 0,681 
Aristotle kompleksite skoru, ortanca (min-maks) 14 (11-22,5) 15 (10-17) 14 (10-22,5) 0,765 
Hastane mortalitesi (0-30 gün), n (%) 2 (13,3) 1 (12,5) 3 (13) 1,000 
Takip süresi (gün), ortanca (min-maks) 712,5 (15-1792) 1060 (54-1258) 860 (15-1792) 0,238 
Neoaortik kapak yetersizliği, n (%) 
  Yok 
  Hafif 
  Orta/ciddi 

 
10 (66,7) 
5 (33,3) 

0 (0) 

 
5 (62,5) 
3 (37,5) 

0 (0) 

 
15 (65,2) 
8 (34,8) 

0 (0) 

 
 

0,842 
 

AKK: aortik kros klemp; KPB: kardiyopulmoner baypas; min-maks: minimum-maksimum; SS: standart sapma; YBÜ: yoğun bakım ünitesi 
 

 
Şekil 3. Postoperatif komplikasyonların dağılımı 
ABY: akut böbrek yetmezliği; SV: sol ventrikül; VF: ventriküler fibrilasyon 
 
Tartışma 
Neoaortik kapak yetmezliği arteriyel switch operasyonunun 
zamanla ortaya çıktığı bilinen bir uzun dönem komplikasyonu-
dur (7-9). Neoaortik kök ile ilgili problemler bu hastalarda ileri 
yaşlarda reoperasyona sebep olmaktadır (10). Neoartik kök 
dilatasyonu ve neoaortik kapak yetmezliği için VSD varlığı, eş-
lik eden aort koarktasyonu, aortik arkus anomalileri, önceden 
pulmoner banding yapılmış olması, koroner arterlerin reimp-
lantasyon yöntemi ve büyük arterlerin çap uyuşmazlığı gibi 
risk faktörleri bildirilmiştir (7,11-13). Neoaortik kök dilatas-
yonu ve orta/ciddi neoaortik kapak yetmezliği gelişiminde rol 
oynayan patofizyolojik mekanizmalar tam olarak anlaşılama 

 
 
mıştır ve muhtemelen pek çok faktörle ilişkilidir. Büyük da-
marlar arasındaki histomorfolojik farklılıklar, pulmoner kapa-
ğın sistemik kan dolaşımı pozisyonunda çalışması, vasavaso-
rum hasarına bağlı arter duvarında iskemi, arteriyel kök anas-
tomozundaki geometrik faktörler gibi hipotezler ileri sürül-
müştür (14-18). 
Aort ve pulmoner arter arasındaki çap uyumsuzluğu BAT has-
talarında veya konjenital kalp hastalıklarının büyük damar 
malpozisyonlu diğer fomlarında yapısal duvar anormallikle-
rine veya yüksek pulmoner arter basıncı varlığına sekonder 

4 4

3

2 2

0 0

1

2

1 1 1 1

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5
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olabilir (19). ASO sırasında aortopulmoner çap uyumsuzluğu 
olan hastalarda iyi bir arteryel kök anastomozu elde edebil-
mek için neoaortik sinotübüler bileşke rekonstrüksiyonu ve “V 
şeklinde” pulmoner redüksiyon plasti teknikleri tanımlanmış-
tır (20,21). Neoaorta ile asendan aorta arasında önemli çap 
uyuşmazlığı varlığı aortik devamlılığın cerrahi rekonstrüksiyo-
nunu zorlaştırır ve bazen bunun için otolog pulmoner arteri 
aortaya uydurmak için neoaortik kök tarafından geçilen sütür 
mesafelerinin fazla olması anastomozdan kanama ihtimalini 
arttırır. Pereira ve ark. (23), PA/Ao çap oranı 2:1’den büyük 
olan hastalarda pulmoner arter duvarını dikdörtgen flep şek-
linde rezeke ederek pulmoner arter redüksiyonu yapmışlar-
dır. Böylece posterior Valsalva sinüsünde (nonkoroner sinüs) 
yaptıkları doku rezeksiyonu ile neoaortik kök çapını azaltarak 
asendan aorta ile daha uyumlu bir anastomoz hattı elde et-
mişlerdir. Serilerinde takip süresi boyunca ciddi asendan 
aorta, neoaortik kök veya neoaortik annulus dilatasyonu göz-
lemlemediklerini bildirmişlerdir. Literatürde arteryel switch 
operasyonlarında aort ile pulmoner arter arasında ciddi çap 
uyumsuzluğu ile karşılaşıldığında rutin olarak uygulanan altın 
standart bir cerrahi prosedür yoktur. Ameliyat sırasında çap 
uyumsuzluğu ile karşılaşıldığında genellikle büyük damarların 
ve koroner arterlerin anatomisine ve cerrahın pratik deneyi-
mine göre bir teknik tercih edilmektedir. Biz büyük damarların 
anastomoz hatlarını geometrik olarak birbirine uygun hale ge-
tirmek için pulmoner arter ile asendan aorta arasında ciddi 
çap farkı olan 23 hastamızın 15’inde (%65,2) nonkoroner sinüs 
plikasyonu, 8’inde (%34,8) diğer teknikleri (asendan aort ön 
duvarında insizyon ile genişletme,  pulmoner arterden doku 
rezeksiyonu ve  asendan aort ön duvarında otolog perikard 
yama ile genişletme) uyguladık. Böylece simetrik bir anasto-
moz hattı elde ederek pulmoner kökün fazlalığını aortaya uy-
gunlaştırmaya çalışmanın neden olduğu yapısal bozulmayı en-
gelledik. Aortopulmoner çap uyumsuzluğunu gidermek için 
uyguladığımız teknikler arasında nonkoroner sinüs plikas-
yonu, diğer tekniklere göre uygulaması daha kolay ve pratik 
olması nedeniyle hastalarımızda daha fazla tercih edilmiştir. 
Plikasyon işlemi koroner arterlerde bükülme olmaması için 
koroner buton transferleri  tamamlandıktan sonra yapılmalı-
dır. Koroner arterlerin açık tuzak kapısı tekniği ile neoaortaya 
transferi neoaortik kökü biraz daha genişletir, aortopulmoner 
çap uyumsuzluğunu arttırır ve sinotübüler bileşke geometri-
sini bozar. Açık tuzak kapısı tekniği ile koroner arter transferi 
ilerde neoaortik kapak yetmezliği gelişimi için bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir (12,19,24). Bu nedenle büyük da-
marlar arasında intraoperatif çap farkı olduğu görüldüğünde 
koroner transfer tekniği olarak açık teknikten ziyade kapalı ko-
roner transfer metodunun kullanılması daha uygun olabilir. 
Takibimiz süresince nonkoroner sinüs plikasyonu (n=5, %21,7) 
ve diğer tekniklerin (n=3, %13,1) uygulandığı toplam 8 (%34,8) 
hastamızda hafif neoaortik kapak yetmezliği saptadık. Hiçbir 
hastamızda neoaortik kapak darlığı veya orta/ciddi neoaortik 
kapak yetmezliği gözlemlemedik. Literatürde ASO sonrasında 
hafif neoaortik kapak yetmezliği %38,2 olarak bildirilmiştir (7). 
Verilerimiz literatür ile uyumludur. Hafif neoaortik kapak yet-
mezliği postoperatif dönemde hastalar tarafından iyi tolere 

edilmektedir. Bizim serimizde neoaortik kapak yetmezliği ne-
deniyle reoperasyona giden hastamız olmadı. Nonkoroner si-
nüs plikasyonu neoaortik kapak fonksiyonlarını olumsuz etki-
lemiyor gibi görünse de nispeten kısa takip süremiz ve vaka 
sayısının azlığından dolayı bu tekniğin neoaortik kapak fonksi-
yonlarını koruduğunu söylemek için daha fazla vakayla ve 
daha uzun süreli takiplerle yapılmış çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlar çalışma-
nın retrospektif ve tek merkezli bir çalışma olması, hasta sayı-
mızın az olması ve takip süremizin kısa olmasıdır.  
 

Sonuç 
Arteryel switch operasyonlarında ciddi aortopulmoner çap 
uyumsuzluğunu gidermek için çeşitli teknikler uygulanabilir. 
Çalışmamızda uyguladığımız teknikler benzer sonuçlara sahip-
tir. Serimizde ön plana çıkan nonkoroner sinüs plikasyonu ba-
sit, düşük riskli, uygulaması kolay ve erken dönemde neoaor-
tik kapak performansını bozmayan bir cerrahi tekniktir. Bu 
teknik sayesinde çıkan aorta ile neoaortik kök arasında geo-
metrik uyum sağlanır ve böylece dengesiz sütürasyon ile mey-
dana gelen bozulma önlenir. Ancak bu tekniğin uzun dönem 
etkileri belirsizdir ve tamamen güvenli olduğunun kanıtlan-
ması için daha büyük bir hasta popülasyonu ve uzun dönem 
takipleri içeren araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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 Evaluation of the Effect of Maternal Anemia on Perinatal Outcomes 
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Öz 
 
Amaç: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde son 1 yılda yatan ve do-
ğum yapan gebelerde Maternal Aneminin Perinatal Sonuçlara etkisinin değerlendirilmesidir. 
Materyal ve metod: Mevcut Çalışma 1 Ocak 2021 – 31 Aralık 2021  tarihleri arasında Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine yatan ve doğumu gerçekleşen gebeler dahil edildi. Bu 
gebelerin bilgileri retrospektif incelendi.  Çalışma grubunda, hastaların doğum için başvuru esnasında 
hemoglobin değeri ile 3. trimesterde hemoglobin değeri 11 g/dl den düşük tespit edilen  gebelerden 
oluşturuldu. Kontrol grubundaki hastalar  ise aynı tarihler arasında doğum yapan,  doğumda ve 3. tri-
mesterda hemoglobin değeri 11 g/dl ve üzerinde olan ve sistemik hastalığı olmayan gebeler tarafından 
oluşturuldu. Hastalar randomize seçildi. Gruplar obstetrik ve perinatal sonuçlar açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Bu araştırmaya 50 gebe çalışma grubu olarak ve 50 gebe de  kontrol grubu olmak üzere toplam 
100 gebe  dahil edildi. Gruplar arasında intrauterin gelişme geriliği oranları, Normal ve düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerin, bebeklerin 1. Dakika ve 5. Dakikadaki  apgar skorları, yenidoğan servisine yatış oran-
ları açısından  farklılık saptanmadı (p>0,05).  Anemi grubunda preterm doğum oranı kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında yüksek bulundu (%34 vs %14, p=0,020). 
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen verilere göre gebelerde  Anemik grubun  preterm doğum oranı istatis-
tiksel olarak  kontrol grubundan anlamlı yüksek bulundu. 
 
Anahtar Kelimeler: Anemi, Gebelik,  perinatal sonuçlar, Yeni doğan 
 
 
Abstract 
 
Background: To evaluate the effect of Maternal Anemia on Perinatal Outcomes in pregnant women who 
were hospitalized and delivered in Harran University Faculty of Medicine Gynecology and Obstetrics 
clinic in the last 1 year. 
Materials and Methods: The current study included pregnant women who were hospitalized and deliv-
ered in Harran University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology between Jan-
uary 1, 2021 and December 31, 2021. The information of these pregnant women was analyzed retro-
spectively.  In the study group, the hemog¬lobin value of the patients at the time of admission for deliv-
ery and the hemog¬lobin value in the 3rd trimester was determined to be lower than 11 g/dl. The control 
group consisted of pregnant women who gave birth between the same dates, had a hemoglobin value 
of 11 g/dl or higher at delivery and in the 3rd trimester and had no systemic disease. Patients were 
randomly selected. The groups were compared in terms of obstetric and perinatal outcomes. 
Results: A total of 100 pregnant women were included in this study with 50 pregnant women as the 
study group and 50 pregnant women as the control group. There was no difference between the groups 
in the rates of intrauterine growth retardation, normal and low birth weight babies, Apgar scores at 1 
minute and 5 minutes, and hospitalization in the neonatal ward (p>0.05).  The preterm delivery rate was 
higher in the anemia group compared to the control group (34% vs 14%, p=0.020). 
Conclusions: According to the data obtained in this study, the preterm delivery rate of the anemic group 
was statistically significantly higher than the control group. 
 
Key Words: Anemia Pregnancy, perinatal outcomes, New-born 
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Giriş 
Gebelikte anemi global bir sağlık problemidir.  Dilüsyonel 
anemi gebelikte fizyolojik olarak görülsede, anemi maternal ve 
yenidoğanda  istenmeyen ciddi sorunlara neden olabilir.  
Anemi tanımları, gebelik sırasında gebe olmayan kadınlarla 
karşılaştırıldığında farklıdır ve hemoglobin düzeyleri gebe olan 
ve olmayan kadınlarda farklılık göstermektedir. Gebelikte 
anemi, çoğunlukla gebe olmayan bireylerdeki verilere dayana-
rak aşağıdaki şekilde tanımlanabilir  (1-3). Gebelikte birinci ve 
üçüncü trimesterde hemoglobin değerinin 11 g/dl, ikinci tri-
mesterda ise 10,5 g/dl nin altında olması anemi olarak tanım-
lanmaktadır. 
Postpartum  aneminin; hemoglobin <10 g/dl olarak tanımlan-
ması, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından önerilen Birleşik 
Krallık kılavuzuna dayanmaktadır ve diğer kılavuzlarla büyük 
ölçüde tutarlıdır (4). 
Üreme çağındaki kadınların tahminen yüzde 30'u anemiktir 
(5,6). Gebe  olanlar arasında prevalans daha da yüksektir; 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), gebeliklerin yüzde 40'ından fazla-
sının anemi ile komplike olduğunu tahmin etmektedir (7). 
Gebelik sırasında aneminin bölgesel ve küresel  prevalansın-
daki varyasyonlar sosyoekonomik durumu ve buna bağlı bes-
lenme yetersizliklerini yansıtmaktadır (8).  DSÖ'den alınan kü-
resel veriler, zaman içinde çeşitli bölgelerde gebelikle ilişkili 
anemi tahminleri sağlar (9).  
Anemi nedenleri arasında;  
Fizyolojik (dilüsyonel); gebelik sırasındaki fizyolojik olarak ar-
tan plazma volümü  eritrosit volüm artışından  daha fazla ol-
duğu için dilüsyonel anemiye neden olur. Demir eksikliği; ge-
belikte aneminin en yaygın nedeni fizyolojik anemidir, ancak 
gebelikte aneminin en yaygın patolojik nedeni beslenmeye 
bağlı demir eksikliğidir. Diğer nedenler; fizyolojik anemi ve de-
mir eksikliği dışında diğer anemi nedenleri gebelikte çok daha 
az görülür.  Hemoglobinopatiler (Talasemi,Orak hücre hasta-
lığı, RBC membran bozuklukları), edinilmiş anemiler (Folat ek-
sikliği, B12 vitamini eksikliği (megaloblastik anemi), Diğer vita-
min eksiklikleri, Otoimmün  hemolitik anemi, Hipotiroidizm, 
Kronik böbrek hastalığı). 
Maternal anemi kötü obstetrik ve perinatal gebelik sonuçlarına 
yol açabilir. Bazı çalışmalar bunu desteklerken (10-14),  bazı ça-
lışmalarda  ise  kötü gebelik sonuçları ile ilişki saptanamamıştır 
(15,16).  
Bu çalışmadaki amacımız, maternal aneminin perinatal sonuç-
lar üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmaya Harran Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinde 1 Ocak 2021 ile 31 Aralık 2021 tarihleri arasında do-
ğan 100 gebe hasta dahil edilmiştir. Bu gebelerin bilgileri ret-
rospektif olarak incelendi. Çalışma grubu; doğum için başvur-
duklarında ve 3. trimesterde hemoglobin değeri 11 g/dl'nin al-
tında olan gebelerden oluşmuştur. Kontrol grubu ise aynı tarih 
aralığında doğum yapan, doğumda ve üçüncü trimesterde he-
moglobin değeri 11 g/dl ve üzerinde olan, herhangi bir sistemik 
hastalığı olmayan gebelerden oluşturuldu. Hastalar rastgele  

 
seçilmiştir. Seçilen hastaların yaş, gravida, parite, doğum haf-
tası, yenidoğan bebek ağırlığı, bebeğin 1. dakika ve 5. dakika 
Apgar skorları, yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış bilgileri 
hasta kayıtlarından retrospektif olarak incelendi. 
Yenidoğan bebeklerin 2500 gramın altında olması düşük do-
ğum ağırlığı, 37 haftadan önce gerçekleşen erken doğum ve 
doğum ağırlığının gebelik yaşına göre 10. persentilin altında ol-
ması intrauterin gelişme geriliği olarak tanımlanmaktadır (17). 
Gruplar prematüre doğum, intrauterin gelişme geriliği, düşük 
doğum ağırlığı, yenidoğan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar 
skorları ve yenidoğan yoğun bakım ünitesine kabul oranları açı-
sından karşılaştırılmıştır. 
 

Dahil  edilme kriterleri 
 3. trimesterde hemoglobin değeri <11 g/dl olan gebeler 

(çalışma grubu) 
 3. trimesterde hemoglobin değeri 11 g/dl ve üzerinde 

olan gebeler (kontrol grubu) 
 Araştırmayı kabul eden gebeler çalışmaya dahil edilmiş-

tir. 
 

Dışlama kriterleri 
 Anemi dışında sistemik hastalığı olan gebeler  
 Diyabet hastalığına veya gestasyonel diyabete sahip olma 
 Kronik hipertansiyonu olan ve preeklampsi hastaları 
 Kalp, karaciğer ve böbrek hastalığı olanlar 
 Preterm eylem hikayesi olan gebeler, 
 Oligohidramnioz öyküsü olan gebeler 
 Çoğul gebeliği olan gebeler 
 Plasenta yerleşme anomalisi olan (pl. previa, pl. perkreta) 

gebeler 
Bu araştırma için Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan ve 
İlaç Dışı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından MART  2022 
tarih ve HRU/22.06.21 sayılı karar ile etik izin alınmıştır. Hel-
sinki Deklarasyonu’na göre yürütülmüştür. Hastalardan elde 
edilen sonuçların herhangi bir kişi, kurum ve şirket ile paylaşıl-
mayacağı ve gizlilik ilkesine uyulacağına dair hastalara bilgi ve-
rilmiştir. 
Verileri analiz etmek için SPSS 20.0 paket programı kullanılmış-
tır. Toplanan verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma 
değerleri hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorow Smirnow testi kullanılarak belirlenmiştir. Verilen 
% değerlerini karşılaştırmak için tanımlayıcı istatistik yöntemi 
kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip değişkenlerin gruplara 
göre analizi One-Way ANOVA testi ile yapılmıştır. Kategorik de-
ğişkenler için Ki-kare testi (χ2) kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Bu araştırmada randomize olarak seçilen anemik grup gebele-
rin yaş ortalaması 30,48±5,585, gravide ortalamasının 
5,04±2,231,  parite ortalaması  3,52±2,043 larak bulunmuştur. 
Kontrol grubu gebelerin yaş ortalaması 31,58±4,773, gravide 
ortalamasının 5,48±1,821, parite ortalaması  3,70±1,705 ola-
rak bulunmuştur. Gruplar arasında sosyodemografik sonuçlar 
açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 1). 
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Tablo 1. Anemik ve kontrol grubun sosyodemografik sonuçları 
 Anemik grup (n=50) 

Mean±SD 
Kontrol grubu (n=50) 

Mean±SD 
P 

Yaş(Yıl) 30,48± 5,585 31,58± 4,773 0,22 
Gravide 5,04± 2,231 5,48± 1,821 0,14 
Parite 3,52± 2,043 3,70± 1,705 0,33 

Mean:ortalama SD:Standart sapma 
 
Bu çalışmada döneminde hastanemizde 1526  doğum gerçek-
leşti. Bu hastalardan doğum amacıyla hastaneye yatış esna-
sında  Hb değeri 11 g/ dl den düşük olan  ve hastaların retros-
pektif kayıtları incelendiğinde 3. trimesterde Hb değerinin 
<11g/dl olduğu görülen  ve anemi dışında sistemik hastalığı 
olmayan hastalardan rastgele 50 tanesi seçildi. 
Kontrol grubu ise belirtilen tarih aralığında doğum yapan,  
hastaneye başvuru esnasında ve 3. trimesterde hemoglobin 
değeri 11 g/dl ve üzerinde olan ve sistemik hastalığı olmayan 
gebeler tarafından oluşturuldu. 
Çalışma grubunda Hb düzeyi ortalama 9,92±0,73 g/dl (7,4-
10,9), Kontrol grubunda ise ortalama Hb düzeyi 12,34±0,79 
g/dl (11,1-14,7) bulundu.  
Anemik grubun ortalama gebelik haftası 37,02±1,50, intra-
uterin gelişme geriliği oranı %8 (n=4), preterm doğum oranı 
%34 (n=17) ortalama bebek doğum ağırlığı 3011±457,4 g,  dü-
şük doğum ağırlığı oranı 4% (n=2),  bebeklerin 1. dakika apgar 

skoru  7,1 (6-8), 5. dakika apgar skoru 7,9 (7-9) olarak hesap-
lanmıştır. Yenidoğan ünitesine yatış oranı %28 (n=14) olarak 
bulundu. 
Kontrol grubunun ortalama gebelik yaşı 37.34±1.54 hafta, er-
ken doğum oranı %14 (n=7), intrauterin büyüme kısıtlılığı 
oranı %6 (n=3), ortalama bebek doğum ağırlığı 3048±413.6g, 
düşük doğum ağırlığı oranı %4 (n=2), bebeklerin 1. dakika Ap-
gar skoru 6.7 (5-8), 5. dakika Apgar skoru 8 (6-9) idi. Yenido-
ğan ünitesine kabul oranı %28 (n=14) olarak hesaplandı. 
Gruplar obstetrik ve neonatal bulgular açısından karşılaştırıl-
dığında; doğumda gestasyonel yaş, düşük doğum ağırlığı, int-
rauterin gelişme geriliği, 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorları 
ve yenidoğan doğum ağırlığı açısından anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (p>0,05). 
Anemik grupta erken doğum oranı kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. (%34'e karşı %14, 
p=0.020) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Anemik ve kontrol grubu  obstetrik ve neonatal sonuçları 

Değişkenler 
 

Anemik grup 
grup(n=50) Mean±SD 

Kontrol grubu 
grup(n=50) Mean±SD P 

Hemoglobin (g/dl) 9,92±0,73 12,34±0,79 0,001 
1.dakika Apgar skoru  7,1 (6-8) 6,7(5-8) 0,62 
5. dakika Apgar skoru  7,9 (7-9) 8 (6-9) 0,57 
Bebek Doğum Ağırlığı (g)  3011±457,4 3048±413,6 0,53 
IUGG  n (%) 4 (%8) 3 (%6) 0,82 
Doğumda Gebelik haftası  37,02±1,50 37,34±1,54 0,18 
Preterm Doğum n (%) 17  (%34) 7 (%14) 0,02 
Yenidoğan ünitesine yatış  n (%) 14  (%28) 14 (%28) 1,0 

IUGG: İntrauterin gelişme geriliği, * p< 0.05 istatiksel olarak anlamlıdır 

 
Tartışma 
Bu araştırma maternal anemisi olan gebelerde, aneminin 
kötü gebelik sonuçları ile olan ilişkisinin retrospektif karşılaş-
tırılmasını incelemek amacıyla yapılmıştır. 
 Çalışmamızda yaklaşık 1 yıl içinde kliniğimizde doğum yapan 
gebeleri karşılaştırdığımızda anemik grupta preterm doğum 
oranı kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.   
Diğer perinatal sonuçlar açısından anemik grup ile kontrol 
grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Anemi gelişmekte olan ülkelerde yaygın bir sağlık sorunudur. 
Aneminin en yaygın nedeni demir eksikliğidir (18). Literatürü 
taradığımızda ise genel olarak maternal anemi ile kötü gebe-
lik sonuçları arasında yakın bir ilişki görülmektedir (10-14). 
Fakat bazı çalışmalarda  maternal anemi ile kötü gebelik so-
nuçları arasında ilişki saptanmamıştır (15,16).  
Bizim çalışmamızda gebelik anemisiyle perinatal sonuçlar 
arasında anemik grupta preterm doğum oranları açısından bir 
ilişki saptanmıştır.  Diğer perinatal sonuçlar açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır. Sak ve arkadaşlarının yaptıkları  
 

 
 
çalışmada, intrauterin gelişme geriliği,  preterm doğum ve ye-
nidoğan ünitesine sevkedilme oranları araştırılmış olup bizim 
çalışmamızı destekleyecek şekilde preterm eylem oranı ane-
mik grupta anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (10). 
Lone ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada anemik ge-
belerde düşük doğum ağırlığı, erken doğum, intrauterin ölüm 
ve düşük Apgar skoru oranları yüksek bulunmuştur. Bununla 
birlikte, maternal hemoglobin düzeyi ile doğum ağırlığı ve er-
ken doğum arasındaki ilişkinin 'U' şeklinde olduğunu ve 
anemi ile perinatal sonuçlar arasındaki ilişkinin derin anemi 
durumunda var olabileceğini bildirmişlerdir (12). Çalışma-
mızda düşük hemoglobin düzeyleri (<11g/dl) erken doğum ile 
ilişkili bulunmuştur. Ayrıca, derin anemisi olan hasta sayısı 
çok az olduğu için ayrı bir istatistiksel analiz yapılamamıştır. 
Gebe kadınlarda yüksek maternal hemoglobin ve hematokrit 
düzeylerini olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkilendiren çalış-
malar vardır (19,20). Yüksek hemoglobin değerleri kan visko-
zitesinin artmasına bağlı olarak plasental perfüzyonu azalta-
bilir ve bu da intrauterin büyüme geriliğine neden olabilir 
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(21). Çalışmamızda Hb<11 g/dl olan gebeler anemik grupta 
değerlendirilmiştir. Anemik grubun ortalama Hb değeri 9,9 
g/dl olup derin anemik grupta yer almamaktadır. 
Lao ve ark. tarafından yapılan çalışmada aneminin perinatal 
sonuçları olumsuz etkilemediği saptanmıştır (16). Xiong ve ar-
kadaşları tarafından yapılan meta-analiz sonuçlarına göre; 1. 
ve 2. trimesterde saptanan aneminin erken doğum riskini ar-
tırdığı, 3. trimesterdeki hafif aneminin ise etkisinin olmadığı 
belirlenmiştir (22). Bizim çalışmamızda anemi grubu hafif 
anemik düzeydeydi. 
Levy ve arkadaşları retrospektif çalışmalarında, bizim çalış-
mamıza benzer şekilde, maternal anemiyi erken doğum ve 
yenidoğanın düşük doğum ağırlığı için bağımsız bir risk fak-
törü olarak bulmuşlar, ancak kötü perinatal sonuçlar ile 
anemi arasında bir ilişki bulamamışlardır (15). 
Malhotra ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, gebelik 
sırasında aneminin doğum şekli üzerindeki etkisini incelemiş-
lerdir. İleri derecede anemik gebelerde doğum indüksiyonu 
ve sezaryen oranlarını anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. 
Bizim çalışmamızda anemik grupta preterm doğum oranı 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu. Ancak kli-
niğimizin tersiyer bir merkez olması nedeniyle sezaryen sayısı 
normal doğuma oranla yüksek olduğundan çalışmamızda 
gruplar arasında doğum şekilleri açısından istatiksel analiz ya-
pılmamıştır (23). 
Uçkan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada oligohidroamni-
yoz, intrauterin gelişme geriliği oranı ve preterm doğum oranı 
açısından anlamlı bir fark bulunmuştur (24). Bizim çalışma-
mızda ise gruplar arasında parite, gravida, yaş, doğum haftası 
açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Preterm doğum 
oranları açısından ise benzer sonuçlar tespit edilmiştir. 
Analiz edilen verilerin güçlü bir ağa ve veri tabanına sahip 
olan üçüncü basamak bir hastaneden elde edilmiş olması ça-
lışmamızın güçlü yanıdır.  Çalışmamızın retrospektif ve tek 
merkezli pilot bir çalışma olması ise zayıf yönleridir. 
  
Sonuç 
Özellikle ülkemizde kaba doğum hızının en yüksek olduğu il 
olan Şanlıurfa'da sık görülen gebelik anemisinin antenatal ta-
kipler sırasında saptanması ve tedavi edilmesi perinatal 
komplikasyonların önlenmesinde veya en aza indirilmesinde 
önemlidir. Çalışmamızda gebelikte anemisi olan hastalar ile 
erken doğum arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Gebelerde aneminin erken dönemde tespit edilmesi ve demir 
takviyesi yapılması önemlidir. 
 

Etik onam: Bu araştırma için Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
ve İlaç Dışı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından MART  2022 
tarih ve HRU/22.06.21 sayılı karar ile etik izin alınmıştır. Helsinki 
Deklarasyonu’na göre yürütülmüştür. 
Yazar Katkıları:  
Konsept: M.U.B., İ.H.A., S.S. 
Literatür Tarama: i.H.A. 
Tasarım: M.U.B., İ.H.A., S.S. 
Veri toplama: İ.H.A. 
Analiz ve yorum: M.U.B., İ.H.A., S.S. 
Makale yazımı: M.U.B., İ.H.A., S.S. 
Eleştirel incelenmesi: M.U.B., İ.H.A., S.S. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını bildirmişlerdir. 
Finansal Destek: Bu çalışma herhangi bir fon tarafından desteklen-
memiştir. 
 
Kaynaklar 
1. WHO recommendations on antenatal care for a positive preg-

nancy experience. WorldHealth Organization; Luxembourg, 
2016. 11-13. 

2. Pavord S, Daru J, Prasannan N, et al. UK guidelines on the ma-
nagement of iron deficiency in pregnancy. Br J Haematol 2020; 
188:819. 

3. American College of Obstetricians and Gynecologists' Commit-
tee on Practice Bulletins—Obstetrics. Anemia in Pregnancy: 
ACOG 2021; 138:55-64. 

4. Ruiz de Viñaspre-Hernández R, Gea-Caballero V, Juárez-Vela R, 
Iruzubieta-Barragán FJ. The definition, screening, and treat-
ment of postpartum anemia: A systematic review of guidelines. 
Birth 2021; 48:14-. 

5. McLean E, Cogswell M, Egli I, Wojdyla D, de Benoist B. 
Worldwide prevalence of anaemia, WHO Vitamin and Mineral 
Nutrition Information System, 1993-2005. Public Health Nutr. 
2009; 12(4):444-454. 

6. Reveiz L, Gyte GM, Cuervo LG, Casasbuenas A. Treatments for 
iron-deficiency anaemia in pregnancy. Cochrane Database Syst 
Rev 2011; :CD003094. 

7. http://www.who.int/elena/titles/intermittent_iron_preg-
nancy_malaria/en/ (Accessed on February 08, 2018). 

8. World Health Organization. Preconception care to reduce ma-
ternal and childhood mortality and morbidity. WHO HQ; Ge-
neva, 2013. 

9. Prevalence of anaemia in pregnant women: Estimates by WHO 
region. Global Health Observatory data repository. World He-
alth Organization (WHO). Available at: 
https://apps.who.int/gho/data/view.main.ANA-
EMIAWOMENPWREG (Accessed on May 02, 2023). 

10.  Sak ME, Özkul Ö, Evsen MS, Sak S, Evliyaoğlu O: Gebelik Ane-
misinin Perinatal Sonuçlara Etkisi. Dicle Tıp Dergisi 2009:36 
(1):39-42.  

11.  Rasmussen KM: Is There a Causal Relationship between Iron 
Deficiency or Iron-Deficiency Anemia and Weight at Birth, 
Length of Gestation and Perinatal Mortality? The Journal of 
Nutrition. 2001; 131(2): 590–603  

12.  Lone FW, Qureshi BN ,Emanuel F: Maternal anaemia and its 
impact on perinatal outcome: Tropical Medicine and Internati-
onal Health. 2004; 9(4): 486–490.  

13.  UJ Bakhtiar, Y Khan, R Nasar : Relationship between maternal 
hemoglobin and perinatal outcome. RMJ. 2007; 32(2): 102-
104.  

14.  Fleming AF: A Study of Anemia of Pregnancy in Ibadan, Wes-
tern Nigeria with Special Reference to Folic Acid Deficieny. MD 
Thesis, University of Cambridge. 1991 Quoted by A. Hughes in 
‘ Anemia of Pregnancy’ Maternal Health and Safe Motherhood, 
WHO,1991. 

15.  Levy A, Fraser D, Katz M, Mazor M, Sheiner E. Maternal anemia 
during pregnancy is an independent risk factor for low birthwe-
ight and preterm delivery. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2005;122:182-186.  

16.  Lao TT, Pun TC: Anemia in pregnancy-is the current definition 
meaning- ful? Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1996;68:53-8 

17. Working group on infant growth. An evaluation of infant 
growth; the issue and interpretation of anthropometry in in-
fants. WHO Bull. 1995;73:165- 174. 



Barut ve ark.                                                                                                                                      Maternal Aneminin Perinatal Sonuçları 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):73-77.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1393767     

77 

 

 

18. Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases. Report 
of a WHO Study Group. World Health Organ Tech Rep Ser. 
1990;797:1-204.  

19. Steer P,Alam Ash M, Wadsworth J, Welch A. Relation between 
maternal hemoglobin concentration and birth weight in diffe-
rent ethnic groups. Br Med J 1995;310:489-491. 

20. Schwartz WJ, Thurnau GR. Iron deficieny anemia in pregnancy. 
Clin Obs¬tet Gynecol 1995;38(3):443-454. 

21. Murphy JF, O Riordan J, Newcombe RG, Coles EC, Pearson JF. 
Relation of hemoglobin levels in first and second trimasters to 
outcome of pregnan¬cy. Lancet 1986;1(8488):992-995. 

22. Xiong X, Buekens P, Alexander S, Demianczuk N, Wollast E. 
Anemia during pregnancy and birth outcome: A meta-analysis. 
Am J Perina¬tol. 2000;17(3):137-146. 

23. Malhotra M, Sharma JB, Batra S, SharmaS, Murthy NS, Arora R. 
Maternal and perinatal outcome in varying degrees of anemia. 
Int J Gynaecol Obs¬tet 2002;79:93-100. 

24. Uçkan K, Çeleğen İ, Uçkan T. Gebelik Anemisinin Perinatal So-
nuçlara Etkisinin Değerlendirilmesi. Kafkas Journal of Medical 
Sciences. 2020;10:131–135. 
 



Research Article   /   Araştırma Makalesi   

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):78-81.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1410081           78 

Effectiveness of Ultrasonography and Computed Tomography in the Diagnosis 
of Acute Appendicitis 

Akut Apandisit Tanısında Ultrasonografi ve Bilgisayarlı Tomografinin Etkinliği 
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Abstract 
 
Background: Acute appendicitis is the acute inflammation of the appendix vermiformis and is one of the leading 
emergency intra-abdominal surgeries. In the study; To investigate the effectiveness of preoperative USG and 
CT in the diagnosis of acute appendicitis. 
Materials and Methods: The records of 332 patients who underwent appendectomy between March 2018 and 
March 2023 were retrospectively examined. Gender, age, USG and CT reports and pathology results of the 
patients were recorded. Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive values of USG 
and CT in the diagnosis of acute appendicitis were calculated separately. 
Results: The pathology result was reported as acute appendicitis in 312 of the patients, and was evaluated as 
normal in 20 of them. The pathology result of 254 of 261 patients, whose CT results were evaluated as compa-
tible with acute appendicitis, was reported as acute appendicitis. In 7 patients, it was found to be normal ap-
pendicitis. Of 28 patients whose CT results were incompatible with acute appendicitis, the pathology result was 
positive in 18 and negative in 10. Pathology results of 96 patients whose USG results were compatible with 
acute appendicitis; Acute appendicitis was found in 90 patients and normal appendix in 6 patients. Pathology 
results of 41 patients whose USG results were evaluated as negative; It was reported to be compatible with 
acute appendicitis in 36 cases and normal in 5 cases. 
Conclusions: In our study, both the sensitivity and specificity of CT were found to be superior to USG, consistent 
with the literature. Researching IT effectiveness; We think that prospective studies comparing teleradiology 
reports and the reports of radiologists working in hospitals would be useful. 
 
Key Words: Acute appendicitis, Computerized tomography, Ultrasonography, Pathology 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Akut apandisit, apendiks vermiformisin akut iltihabıdır ve acil batın içi cerrahilerin başında gelir. 
Çalışmadaki; preoperatif çekilen USG ve BT nin akut apandisit tanısındaki etkinliğini araştırmak. 
Materyal ve Metod: Mart 2018- Mart2023 tarihleri arasında apendektomi yapılan 332 hastanın kayıtları retro-
spektif olarak incelendi. Hastaların cinsiyet, yaş, USG ve BT raporları ve patoloji sonuçları kaydedildi. USG ve BT 
‘nin akut apandisit tanısında sensitivite(duyarlılığı), spesifite(özgüllüğü), pozitif prediktif değer, negatif prediktif 
değerleri ayrı ayrı hesaplandı. 
Bulgular: Hastaların 312 sinde patoloji sonucu akut apandisit olarak raporlanmış olup 20 sinde ise normal olarak 
değerlendirilmişti. BT sonucu akut apandisit ile uyumlu olarak değerlendirilen 261 hastanın 254’ünün patoloji 
sonucu akut apandisit olarak raporlanmıştır.7 hastada ise normal apendiks olarak sonuçlanmıştır.BT sonucu 
akut apandisit ile uyumsuz olan 28 hastanın 18 inde patoloji sonucu pozitif olup 10 unda ise negatifti. USG 
sonucu akut apandisit ile uyumlu gelen 96 hastanın patoloji sonuçları; 90 hastada akut apandisit,6 hastada nor-
mal apendiks olarak bulundu. USG sonucunun negatif olarak değerlendirilen 41 hastanın patoloji sonuçları; 36’ 
sında akut apandisit ile uyumlu olup 5’ inde ise normal olarak raporlanmıştır. 
Sonuç: Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak BT nin hem duyarlılığı hem özgüllüğü USG’den üstün bulunmuş-
tur. BT etkinliğini araştıran; teleradyoloji raporları ve hastanede çalışan Radyologların raporlarının karşılaştırıl-
dığı prospektif çalışmaların faydalı olacağını düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Bilgisayarlı tomogafi, Ultrasonografi, Patoloji 
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Introduction 
Acute appendicitis is the acute inflammation of the appendix 
vermiformis and is one of the leading emergency intra-abdo-
minal surgeries. The basis of acute appendicitis is the obst-
ruction of the appendix lumen for various reasons. The life-
time probability of a person suffering from acute appendici-
tis is 6.7% in women and 8.6% in men (1). Acute appendicitis 
is most commonly seen between the ages of 10-30, when the 
increase in lymphoid tissue is high (2). 
In the diagnosis of acute appendicitis, detailed history, phy-
sical examination and laboratory and imaging techniques are 
used as auxiliary methods. Despite history, physical exami-
nation, laboratory and imaging methods, there are difficul-
ties in making a diagnosis in 20-30% of patients due to atypi-
cal clinical presentation (3). For this reason, the search for 
which of the auxiliary tests used in the diagnosis of acute ap-
pendicitis is best remains current. 
Although the rate of patients with no acute appendicitis de-
tected in pathological examination (negative appendec-
tomy) in patients who underwent appendectomy varies 
between studies, this rate has decreased over time with the 
use of auxiliary tests in the diagnosis of acute appendicitis (4-
6). Imaging methods are frequently used in practical applica-
tions to minimize negative appendectomy rates as much as 
possible. USG and CT are generally used as auxiliary imaging 
methods. Although USG has a high level of accuracy, it can 
give false negative results due to reasons such as individual 
dependency, appendix location, and obesity (7). CT is frequ-
ently used in differential diagnosis, especially to reduce ne-
gative appendectomy rates. CT is recommended for defini-
tive diagnosis in patients with negative USG but clinically sus-
pected acute appendicitis, and in older and obese patients. 
Our aim in this study is; to compare preoperative USG and CT 
scans with pathology results; To investigate the effectiveness 
of USG and CT in the diagnosis of acute appendicitis. 
 
Materials and Methods 
Ethical approval was received for this study by the decision 
of Harran University Clinical Research Ethics Committee da-
ted 07/08/2023. 
Our study is multicenter. The records of 357 patients who 
were operated for appendectomy in the 4 centers where our 
study was performed were retrospectively reviewed. Gen-
der, age, USG and CT reports and pathology results of the 
patients were recorded. 25 patients who did not have both  
 

 
USG and CT imaging methods, whose pathology report was 
not available, and who underwent appendectomy in addi-
tion to other surgeries were excluded from the study. 332 
patients were included in the study. On USG, "a non-comp-
ressible tubular structure in the right lower quadrant, ending 
in a blunt end, with a diameter greater than 6 mm" was ac-
cepted as positive for acute  appendicitis. Acute appendicitis 
was considered negative in patients whose USG was interp-
reted as "the appendix could not be visualized" or "a normal 
appendix was observed". CT was performed in cases where 
USG was negative but clinically suspicious. CT positive in pa-
tients whose CT reports are interpreted as acute appendicitis 
or suspected acute appendicitis; In patients whose appendix 
was normal or the appendix could not be visualized, CT was 
considered negative. All patients were taken into surgery 
and the appendectomy material was sent to pathology for 
examination. In patients whose pathology evaluations were 
interpreted as acute appendicitis, perforated appendicitis, or 
phlegmenous appendicitis, the pathology was positive; In pa-
tients interpreted as lymphoid hyperplasia in the appendix 
and normal appendix, the pathology was considered nega-
tive. 
Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive values of USG and CT in the diagnosis of acute ap-
pendicitis were calculated separately. 
 
Results  
Of the 332 patients included in the study, 203 (61.1%) were 
male and 129 (38.9%) were female. The average age of the 
patients was 30.1 (14-79), the average age of men was 29.8 
(15-79), and the average age of women was 30.4 (14-70). 
When the pathology results of the patients included in the 
study were examined, it was reported as acute appendicitis 
in 312 (94%) patients and normal appendix in 20 (6%) pati-
ents. 
Of the 289 patients who underwent CT, 261 were considered 
compatible with acute appendicitis, while 28 patients were 
evaluated as incompatible with appendicitis. The pathology 
results of 261 patients whose CT results were compatible 
with acute appendicitis were reported as acute appendicitis 
in 254 patients and as normal appendicitis in 7 patients. Of 
the 28 patients whose CT results were interpreted as nega-
tive for appendicitis, 18 of the pathology results were com-
patible with acute appendicitis and 10 were negative. 

Table 1. CT and USG Diagnostic Correlation 
 CT CT USG USG Pathology Pathology Total 
Female 98 15 45 14 120 9 129 
Male 163 13 51 27 192 11 203 
Total 261 28 96 41 312 20 332 

 
Table 2. Diagnostic Correlation with CT 

 Pathology Positive Pathology Negative Total 
CT Positive 254 7 261 
CT Negative 18 10 28 
Total  272 17 289 
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Of the 137 patients who underwent USG, 96 were reported 
as compatible with acute appendicitis, while 41 were eva-
luated as negative. While the pathology results of 90 of 96 
patients whose USG results were compatible with acute ap-
pendicitis were reported as positive, the results of 6 pati-
ents were reported as negative. Of the 41 patients whose 
USG showed no appearance compatible with acute appen-
dicitis, the pathology result was reported as positive in 36 

and negative in 5. 
In our study, the sensitivity of CT was calculated as 93.4%, 
specificity as 58.8%, positive predictive value as 97.3% and 
negative predictive value as 3.7%. The sensitivity of USG 
was calculated as 71.4%, specificity as 45.4%, positive pre-
dictive value as 93.8% and negative predictive value as 
3.9%. 

 
Table 3. Diagnostic Correlation with USG 

 Pathology Positive Pathology Negative Total 
USG Positive  90 6 96 
USG Negative 36 5 41 
Total  126 11 137 

 
Discussion 
Acute appendicitis is one of the most common causes of 
emergency abdominal surgery. It occurs as a result of block-
age of the appendix lumen for various reasons and is most 
common between the ages of 10-30. The diagnosis of acute 
appendicitis is made by the patient's medical history and 
physical examination. Today, in parallel with medical devel-
opments, laboratory and imaging techniques are fre-
quently used as auxiliary techniques in the diagnosis of 
acute appendicitis. Although USG is the first imaging tech-
nique recommended, CT and magnetic resonance (MRI) im-
aging are also used for differential diagnosis (7). Despite de-
tailed medical history, physical examination and auxiliary 
techniques, difficulties are sometimes experienced in the 
diagnosis of acute appendicitis due to the atypical clinical 
presentation. These difficulties in diagnosis also bring 
about negative appendectomies. Over time, negative ap-
pendectomy rates have decreased significantly due to med-
ical advances. 
The diagnosis of acute appendicitis can be confused with 
many diseases, especially gynecological diseases, despite 
laboratory tests, physical examination and imaging tech-
niques. This situation increases the rate of negative appen-
dectomy. In the study conducted by Henna et al. (8), the 
negative appendectomy rate was 18.2%, while Taylan et al. 
reported it as 15.3% (9). In our study, the negative appen-
dectomy rate was found to be 6%, which can be considered 
low compared to the literature. We think that one of the 
reasons for our low negative appendectomy rate is that 
clinically suspicious patients are hospitalized with medical 
treatment and followed up with close clinical monitoring. 
There are studies in the literature on medical treatment in 
the early stages of acute appendicitis and in uncomplicated 
acute appendicitis (10,11). We think that not performing an 
appendectomy on patients whose general condition is 
good but who have clinically suspected abdominal pain is 
followed up with medical treatment, resulting in the recov-
ery of acute appendicitis or nonspecific abdominal pain in 
the early stages, reduces our negative appendectomy rate. 
Since USG was used in the diagnosis of acute appendicitis 
by Puylaert in 1986, it was reported that its sensitivity was  

 
44-98%, its specificity was 47-95%, its positive predictive 
value was 84-96%, and its negative predictive value was 76-
97% (12). In our study, the sensitivity of USG was calculated 
as 71.4%, specificity as 45.4%, positive predictive value as 
93.8% and negative predictive value as 3.9%. Most studies 
report that USG is highly effective in diagnosing acute ap-
pendicitis(7). When there is doubt in the definitive diagno-
sis, it is recommended that US be used  
as an imaging test first, as this technique is easily accessible, 
has low cost, and is easy to use. However, the clinical ap-
proach must be used together with the tests used in diag-
nosis. 
In patients presenting with a typical history of acute appen-
dicitis, the diagnosis can be easily made with a clinical ap-
proach. However, it is often difficult to diagnose a history 
of atypical acute appendicitis. US may not be sufficient in 
obese, elderly, comorbid, atypical appendix and uncooper-
ative patients. Richard Nshuti found that only 31% of pa-
tients admitted to the hospital had a typical history of acute 
appendicitis(13). The first imaging test for patients in this 
group is USG. However, in patients with a history of atypical 
acute appendicitis, CT and MRI are required for diagnosis. 
Today, the sensitivity and specificity of CT are 87-100% and 
89-99%, respectively(14). This increases the use of CT in pa-
tients with suspected acute appendicitis. In our study, the 
sensitivity of CT was found to be 93.4% and the specificity 
was 58.8%. 
Although the sensitivity of CT is compatible with the litera-
ture, its specificity was found to be low (15). This may be 
due to data limitations such as the fact that our study is ret-
rospective and patients with negative CT results and who 
did not undergo surgery could not be included in the study, 
teleradiology, which has become widespread recently and 
the radiology specialist's interpretation over the internet 
from another center, the physician examining the patient 
and the radiologist interpreting the CT not being able to 
communicate directly, and the situation of incomplete clin-
ical information. We think it depends. It would be useful to 
examine this situation with prospective studies. It was 
thought that the reason why USG has low sensitivity and 
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specificity is because USG depends on the person using it. 
We consider the limitations of our study to be that it is ret-
rospective, that patients with negative imaging and who 
did not undergo surgery but recovered with medical treat-
ment were not included, and that both imaging methods 
were not applied to all patients. 
 

Conclusion 
Although anamnesis and physical examination are very im-
portant in the diagnosis of acute appendicitis, additional ra-
diological examinations are often required. Although nega-
tive appendectomy rates have decreased today compared 
to the past, problems such as the fact that it is not always 
possible to perform USG before CT and evaluation of CT 
with teleradiology method contribute to the current nega-
tive appendectomy rates. It should not be forgotten that 
USG is person-dependent in clinical applications. In our 
study, consistent with the literature, both the sensitivity 
and specificity of CT were found to be superior to USG. Re-
searching IT effectiveness; We think that prospective stu-
dies comparing teleradiology reports and the reports of ra-
diologists working in hospitals would be useful. 
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Öz 
 
Amaç: Araştırmanın amacı, Şanlıurfa’da karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı ve nedenlerinin belirlenmesidir. 
Materyal ve metod: Kesitsel tipte olan araştırma, Şanlıurfa il merkezinde aile sağlığı merkezlerine başvuran, 
doğurganlık çağında ve herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanmayan kadınlarla yapılmıştır. Örnek 
seçiminde küme örnekleme yöntemi kullanılmış ve her bir aile sağlığı merkezi bir küme olarak alınmıştır. Gerekli 
küme sayısını hesaplamak için pilot uygulama yapılmış, gerekli küme sayısı 16 olarak bulunmuş ve araştırma 
toplam 313 kadınla tamamlanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiklerden yüzde, 
ortalama ve standart sapma; tek değişkenli analizlerden Ki-kare ve Mann Whitney-U testi; çok değişkenli ana-
lizlerden Lojistik Regresyon modeli kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmada kadınların %35,5’ inin karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı (%2,6’sı gebeliklerine ara 
vermek için, %32,9’u artık gebelik istemediği için) olduğu belirlenmiştir. Karşılanmamış aile planlaması ihtiya-
cını; evde en çok Arapça konuşulması 3,5 kat, yaşayan kız çocuğu sayısının 2 ve üzerinde olması 1,8 kat, kadının 
yaşının 34 ve üzerinde olması 1,2 kat ve son doğumun üzerinden geçen süresinin 30 ay ve üzerinde olması 1,019 
kat artıran en önemli faktörlerdir (p<0,05). 
Sonuç: Çalışmada, karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı düzeyinin Türkiye ortalamasından yaklaşık olarak 3 
kat yüksek olduğu, sosyo-demografik ve kültürel faktörlerin karşılanmamış aile planlaması ihtiyacını etkilediği 
belirlenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kadın, Aile planlaması, Karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of the study was to determine the unmet need for family planning and its causes in 
Şanlıurfa. 
Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted with women of childbearing age who applied 
to family health centres in Şanlıurfa city centre and who did not use any family planning method. Cluster samp-
ling method was used in sample selection and each family health centre was taken as a cluster. A pilot study 
was conducted to calculate the required number of clusters and the required number of clusters was found to 
be 16 and the study was completed with a total of 313 women. In the evaluation of the data, percentage, mean 
and standard deviation from descriptive statistics; Chi-square and Mann Whitney-U test from univariate analy-
ses; Logistic Regression model from multivariate analyses were used. 
Results: In the study, it was determined that 35.5% of the women had unmet need for family planning (2.6% 
to interrupt their pregnancies, 32.9% because they did not want to get pregnant anymore). The most important 
factors that increase the unmet need for family planning are speaking Arabic at home 3.5 times, having 2 or 
more daughters 1.8 times, being 34 years of age or older 1.2 times, and having 30 months or more since the 
last birth 1.019 times (p<0.05). 
Conclusions: In the study, it was determined that the level of unmet need for family planning was approxima-
tely 3 times higher than the average of Turkey and that socio-demographic and cultural factors affected the 
unmet need for family planning. 
 
Key Words: Women, Family planning, Unmet need for family planning 
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Giriş 
Farklı demografik özelliklere ve farklı ihtiyaçlara sahip tüm ka-
dınlara, erişilebilir, yeterli ve ihtiyaç duyduğu üreme ve cinsel 
sağlık hizmetlerinin sunulabilmesi için, karşılanmamış aile 
planlaması ihtiyacının büyüklüğünün ve ihtiyaç sahiplerinin 
özelliklerinin sürekli olarak izlenmesi gerekmektedir (1). Karşı-
lanmamış Aile Planlaması (KAP) ihtiyacı kavramı; kadınların 
üreme niyetleri ile doğum kontrol davranışları arasındaki boş-
luğa işaret etmektedir ve cinsel yönden aktif olan, doğumları-
nın arasını açmak istemesine veya doğurmayı kalıcı olarak dur-
durmak istemesine rağmen, herhangi bir gebeliği önleyici yön-
tem kullanmayan kadınların yüzdesi olarak tanımlanmaktadır. 
KAP ihtiyacının belirlenmesi, kadınların arzu ettikleri aile bü-
yüklüğüne ve doğum aralığına ulaşma becerisinin bir ölçü-
münü sağlar. Bu aynı zamanda üreme sağlığı programlarının 
hizmet talebini karşılamadaki başarısının bir göstergesidir (2). 
KAP ihtiyacı toplam doğurganlık hızına doğrudan etki etmekte-
dir. KAP ihtiyacının ortadan kaldırılması durumunda doğurgan-
lığın önemli ölçüde azalacağına inanılmaktadır. KAP ihtiyacının 
herkes için tamamen ortadan kaldırılması, Sürdürülebilir Kal-
kınma Amaçlarının (SKA) ana hedeflerinden (TÜİK, 2020) ve 
Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı’nın 25.yılında 
(ICPD+25) düzenlenen Nairobi Zirvesinin temel kararlarından 
biridir (ICPD25, 2019) (1). 
KAP ihtiyaç düzeyinin dünya çapında yaklaşık olarak %12 ol-
duğu belirtilmektedir (3). Dünya Sağlık Örgütü ve Birleşmiş Mil-
letler'in bildirimlerine göre, üreme çağındaki 1,9 milyar kadının 
Aile Planlaması (AP) ihtiyacı vardır ve bunların yaklaşık 270 mil-
yonunun KAP ihtiyacı bulunmaktadır (4,5). Türkiye’de ise, AP 
yöntem kullanmayan kadınların oranı %30’dur ve bu kadınların 
%11,5’inin (%3,9’unun gebeliklerinin arasını açmak ve %7,6’sı-
nın doğumlarına sonlandırmak için) KAP ihtiyacı bulunmaktadır 
(6).  
Dünyanın gelişmemiş ve gelişmekte olan birçok bölgesinde, ka-
dınlar hala sosyo-ekonomik ve kültürel nedenlerle AP hizmet-
lerine erişmede engel ve kısıtlılıklar yaşamaktadır. Bu faktörler 
aynı zamanda kadınların KAP ihtiyacını da arttırmaktadır (4,5). 
Ülkemizde de durum farklı değildir. Yapılan çalışmalarda, özel-
likle Doğu Bölgelerinde yaşayan ve sosyo-ekonomik düzeyi dü-
şük olan kadınların AP hizmetlerine erişme de ve etkin kulla-
nımda dezavantajlı grup olduğu, bu kadınların KAP ihtiyacının 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir (6-8). 
Araştırmanın yapıldığı Şanlıurfa ili, Türkiye’nin Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi’nde yer alan, doğurganlık hızının en yüksek ol-
duğu ildir (9). Bu durum, bölgede AP hizmetlerine erişim ve su-
numun öncelikli konular arasında olduğunu göstermektedir. 
KAP ihtiyacını artıran faktörlerin belirlenmesi, AP hizmetlerinin 
etkili bir şekilde planlanmasında ve bu hizmetlere erişim ile 
kullanımının geliştirilmesinde önemli bir rol oynayacaktır. Bu 
nedenle, araştırma Şanlıurfa’da KAP ihtiyacının düzeyini ve 
buna etkisi olan faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırmanın Tipi, Yeri ve Tarihi 
Kesitsel tipte olan araştırma, Şanlıurfa il merkezinde Ocak 2022 
– Ocak 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. 

 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, Şanlıurfa il merkezindeki aile sağlığı 
merkezlerine başvuran doğurganlık çağındaki, herhangi bir AP 
yöntemi kullanmayan evli kadınlar oluşturmuştur.  
Örnek seçiminde küme örnekleme yöntemi kullanılmış ve her 
bir aile sağlığı merkezi bir küme olarak alınmıştır.  ASM’ye her-
hangi bir nedenle gelen ve çalışmanın dâhil edilme kriterlerine 
uyan ilk 20 kadın küme çapını oluşturmuştur. Küme sayısı he-
saplamasında KAP orantısı esas alınmıştır. 
Örnekleme için gerekli olan küme sayısını hesaplamak ama-
cıyla, gerekli değerler bilinmediği için merkez ilçelerden (Hali-
liye, Eyyübiye ve Karaköprü) 2’şer ASM pilot çalışma yapmak 
üzere seçilmiştir. Pilot çalışmada toplam 120 kadın ile görüşül-
müştür. Pilot çalışmada; ortalama küme çapı 20, evren orantısı 
tahmin edicisi 0.258, pilotun varyansı 3.76, evren orantısı tah-
min edicisinin varyansı 0.0013, tahmini tolerans sınırı 0.074, 
tahmini hata sınırı 0.04 alınarak gerekli küme sayısı 16 olarak 
hesaplanmıştır. Örneğin intraklas korelasyon katsayısı -0.052, 
desen etkisi 1.99’dur. 
Çalışmaya katılmayı kabul edip sonra vazgeçen, verilerini eksik 
beyanda bulunan, daha sonra verisinin kullanılmasını isteme-
yen 7 kadın çalışmadan çıkarıldığı için; araştırma, Eyyübiye il-
çesinde 6 ASM (116 kadın), Haliliye ilçesinde 6 ASM (118 kadın) 
ve Karaköprü ilçesinde 4 ASM (79 kadın) olmak üzere toplam 
16 ASM basit rastgele yöntemle seçilerek, toplamda 313 ka-
dınla tamamlanmıştır. 
Örnekleme dahil olma kriterleri; 

- Doğurganlık çağında ve evli olmak, 
- Herhangi bir AP yöntemi kullanmamak,  
- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 
- İletişim sorunu olmamaktır. 

Örnekleme dışlama kriteri; 
- Herhangi bir psikolojik veya algılama sorununa sahip ol-

maktır. 
 
Verilerin Toplanması  
Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan ve kadınların 
sosyo-demografik, obstetrik ve KAP ihtiyacına ilişkin özellikle-
rini içeren 23 sorudan oluşan Veri Toplama Formu (1,4,6,7) 
aracılığıyla toplanmıştır. Verilerin toplanmasında, yüz yüze gö-
rüşme yöntemi kullanılmıştır.  
Kadınlar ASM’ye daha çok bebeklerinin genellikle aşı program-
ları için başvurduğundan, yüz yüze görüşmeler kadınlar aşı-
lama için beklerken bekleme salonunda gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın amacı ve formunun içeriği her kadına ayrı ayrı 
açıklanmış ve bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. ASM’lere 
göre farklılık göstermekle birlikte günde yaklaşık olarak 40 ka-
dın ile görüşülmüştür. Her bir kadınla görüşme ortalama 8-10 
dakika sürmüştür. 
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) Windows 20.0 istatistik programı kul-
lanılarak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde, ta-
nımlayıcı istatistiklerden yüzde, ortalama ve standart sapma; 
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tek değişkenli analizlerden Ki-kare ve Mann Whitney-U testi; 
çok değişkenli analizlerden Lojistik Regresyon analizi kullanıl-
mıştır. Bulgular %95.0 güven düzeyinde değerlendirilmiştir. 
 
Tanımlamalar 
KAP ihtiyaç düzeyi; Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü ve Bir-
leşmiş Milletler (BM) Nüfus Fonu Türkiye Ofisi (UNFPA)’nin al-
goritmasına göre tanımlanmıştır (1) (Şekil 1). Algoritmaya 
göre: gebe ya da gebelik sonrası geçici infertil döneminde olan 
kadınlardan plansız gebeliği olan, daha sonra gebe kalmak is-
teyen ya da doğurganlığa son vermek isteyen kadınlar ile gebe 
ya da gebelik sonrası geçici kısırlık döneminde olmayan, ancak 
şu anda ya da daha sonrasında gebe kalmak istemeyen kadın-
lar, KAP ihtiyacı olan kadınlar olarak tanımlanmaktadır. 
 

 
Şekil 1. Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyaç Düzeyi Algoritması 
 
Bulgular 
Kadınların yaş ortalaması 31,65 ± 7,32’dir ve %41,5'i herhangi 
bir eğitim düzeyine sahip değildir. Sadece %11,9’u  
gelir getiren bir işte çalışmakta, %76,4’ü gelirini giderinden az 
olarak algılamakta ve %37,4’ünün sosyal güvencesi bulunma-
maktadır. Yine kadınların %21,4’ü geniş ailede yaşamakta ve 
%56,9’u evlerinde Türkçe dışında bir dil (%32,6 Kürtçe, %24,3 
Arapça) kullanmaktadır. Kadınların eşlerinin ise yaş ortalaması 
35,73 ± 7,89’tür ve %22,3’ü herhangi bir eğitim düzeyine sahip 
değildir. Eşlerin %86,9’u çalışmaktadır ve çoğunlukla işçidir 
(%48,0). 
Kadınların %99,1’inin en az bir gebelik öyküsü vardır ve toplam 
gebelik sayısı ortalaması 4,0 ± 2,4’tür. Yine %95,6’sının doğum 
öyküsü vardır ve toplam doğum sayısı ortalaması 3,3 ± 2,0’tür. 
Son doğumlarının üzerinden geçen süre ortalaması 39,3 ± 47,3 
aydır. Kadınların %94,9’unun yaşayan çocuğu vardır ve çocuk 

sayısı ortalaması 3,28 ± 2,0’dir. Kadınların yaşayan kız çocuğu 
sayısının ortalaması 2,0 ± 1,2 iken yaşayan erkek çocuğu sayı-
sının ortalaması 2,0 ± 1,1’dir.  
Kadınların %78,3’ünün daha önce AP yöntemi kullanma öyküsü 
vardır. Kadınların daha önce kullandıkları AP yöntemini bı-
rakma nedenleri arasında sıklıkla; gebelik planlama ya da gebe 
olma (%54,9), sağlık sorunları ile ilgili nedenler (%13,1) ve eko-
nomik nedenler (%5,1) yer almaktadır. Kadınların şu an her-
hangi bir AP yöntemi kullanmama nedenleri arasında ise; 
gebe/lohusa olması  (%58,2), menopoz/infertil olması (%10,5) 
ve diğer nedenler (sıklıkla;eşi veya eşinin ailesi tarafından AP 
yöntem kullanımının kısıtlanması (% 5,7), AP yöntemlerine 
karşı olan yanlış inanç ve tabular  
(%5,4))  yer almaktadır. 
Kadınların % 74,4’ü gelecekte AP kullanmayı istemektedir ve 
en sık tercih edilen yöntemler sırasıyla rahim içi araç (%30,4) 
ve kondom (%19,8) ‘dur. Kadınların %25,6’sı gelecekte AP kul-
lanmayı istememektedir ve bunun nedenleri, sıklıkla eşinin is-
tememesi/kararsız olması (%6,8) ve gebelik istemesidir (%5,8). 
Kadınların %23,4’ü son gebeliği/doğumu istemeden gerçekleş-
miştir ve sıklıkla eşi veya eşinin ailesi istediği için (%7,3) ya da 
korunurken gebe (%11,2) kalmıştır. Yine,  %59,2’si tekrar gebe 
kalmayı istemezken, %36,1’i bunu ekonomik nedenlerden, 
%11,5’ise bunu sağlığının bozulacağına dair endişelerden do-
layı istememektedir. 
Kadınların %35,5’inin KAP ihtiyacı vardır ve bu kadınların 
%2,6’sı gebeliklerine ara vermek ve %32,9’u gebeliklerine son 
vermek için AP hizmetlerine ihtiyaç duymaktadır (Tablo 1) (Şe-
kil 2). 

 
Şekil 2. Kadınların Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacına İlişkin Da-
ğılımlarının Algoritması 

Yöntem Kullanmayan Kadınlar (n=313) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacı (n=111)  %35,5 

 
          

Gebe ya da gebelik sonrası geçici kısırlık 
döneminde (n=169) 
                                     %54,0   

Gebe ya da gebelik sonrası geçici kısırlık 
döneminde değil (n=144) 
                                                 %46,0 

İstenmiş 
gebelik/ 
doğum 
(n=137) 
 
 %44,0 

 

Daha sonra 
istenmiş 
gebelik/doğum 
(n=2) 
 
  %0,4 

 
      

İstenmemiş 
gebelik/do
ğum 
(n=30) 
 
  %9,6 

  

Doğurgan 
(n=111) 
 
  %35,5 

 
 

Doğurgan değil 
kısır/ menapoz 
(n=33) 
             %10,5 

 
 

Ara vermek için 
(n=2) 
 
       %0,4 

 
 

Son vermek için 
(n=30) 
 
        %9,6 

 

Daha sonra 
istiyor 
(n=6) 
 
     %2,2 

  

İstemiyor 
(n=73) 
 
   %23,3 

Hemen 
istiyor 
(n=32) 
 
%10,0 

 
 

Ara vermek için 
(n=6) 
 
          %2,2 

 
 

Son vermek için 
(n=73) 
 

%23,3 
 

Ara vermek için   
(n=8)                    %2,6 

Son vermek için  
 (n=103)              %32,9 
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Tablo 1. Kadınların Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacına İlişkin Dağılımı 
Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacı  n % 
Var 111 35,5 
   Gebeliklerine ara vermek için 8 2,6 
   Gebeliklerine son vermek için 103 32,9 
Yok 202 64,5 
Toplam 313 100,0 

 
Tablo 2. Kadınların Bazı Özelliklerinin Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacına Göre Dağılımı-1 

                             Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacı 
                                Var Yok İstatiksel Analiz 
Tanıtıcı Özellikler n % n % X² P 
Eğitim Düzeyi     23,899 0,001 
Okur-yazar değil* 38 52,1 35 47,9   
Okur-yazar 23 40,4 34 59,6   
İlköğretim 24 42,9 32 57,1   
Ortaöğretim 12 25,0 36 75,0   
Lise 8 17,0 39 83,0   
Üniversite ve üzeri 6 18,8 26 81,2   
Eşinin Eğitim Düzeyi     20,922 0,001 
Okur-yazar değil 7 30,4 16 69,6   
Okur-yazar* 26 55,3 21 44,7   
İlköğretim 23 42,6 31 57,4   
Ortaöğretim 24 44,4 30 55,6   
Lise 17 21,2 63 78,8   
Evde Konuşulan Dil     7,765 0,021 
Türkçe 41 30,4 94 69,6   
Kürtçe 33 32,4 69 67,6   
Arapça* 37 48,7 39 51,3   
Gebelik Öyküsü     14,120 0,001 
Var  111 35,4 202 64,6   
 Yok 0 0 0 0   
Doğum Öyküsü     5,136 0,023 
Var 110 35,1 189 61,8   
Yok 1 0,3 13 3,8   
Yaşayan Çocuk Durumu     6,288 0,012 
Var  110 35,1 187 60,0   
Yok 1 0,3 15 4,6   
Son Gebeliği/Doğumu İsteme Durumu     143,6 0,001 
Evet 40 13,7 177 61,3   
Hayır 71 24,4 2 0,6   
Tekrar Gebe Kalmayı İsteme Durumu     65,4 0,001 
Evet  8 5,9 97 33,4   
Hayır 103 35,5 82 28,2   

Tablo 3. Kadınların Bazı Özelliklerinin Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacına Göre Dağılımı-2 
                                  Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacı 
 Var Yok İstatiksel Analiz 
Tanıtıcı Özellikler Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) M-W-U P 
Kadının Yaşı 34,2 (17-49) 29,5 (19-53) 7093,5 0,001 
Eşin Yaşı 37,7 (20-61) 31,6 (22-68) 4955,5 0,001 
Gebelik Sayısı 5 (1-14) 3 (1-11) 5225,0 0,001 
Doğum Sayısı 4 (1-12) 2 (1-11) 4727,0 0,001 
Yaşayan Çocuk Sayısı 4 (1-12) 2 (1-11) 4870,5 0,001 
Kız Çocuğu 2(1-8) 1 (1-7) 4445,5 0,001 
Erkek Çocuğu 2(1-7) 4(1-7) 4955,5 0,001 
Son Doğumun Üzerinden Geçen Süre (Ay)  30(1-180) 18 (1-252) 8580,0 0,010 
Gelecekte Planlanan Yöntemi Kullanım Süresi (Yıl)  10 (2-27) 5,0  (1-27) 3883,5 0,001 
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Yapılan istatiksel değerlendirmede, kadınların KAP ihtiyaç 
düzeyi ile kadının ve eşinin yaş ortancası ve eğitim düzeyi, 
evde en çok kullanılan dil, gebelik ve doğum öyküsü, yaşayan 
çocuk durumu, gebelik, doğum ve yaşayan çocuk sayısı or-
tancası, kız ve erkek çocuk sayısı ortancası, son doğumunun 
üzerinden geçen süre ortancası, son gebeliğini/doğumunu is-
teme durumu, tekrar gebelik düşünme ve gelecekte planla-
nan yöntemi kullanım süresi açısından gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2, 
Tablo 3). Ancak, kadınların KAP ihtiyaç düzeyi ile kadının 
(p=0,091) ve eşinin (p=0,492) çalışma durumu, algılanan gelir 
durumu (p=0,051), sağlık güvencesi (p=0,904), aile tipi 
(p=0,052), AP yöntem kullanma öyküsü (p=0,100), tekrar ge-
belik planlama süresi (p=0,075) ve daha önce kullanılan AP 

yöntem süresi (p=0,100) açısından gruplar arasında farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05). 
Kadınların KAP ihtiyacını anlamlı düzeyde etkileyen bağımsız 
değişkenlerin tamamı kategorik hale getirilmiş ve referans-
ları belirlenerek lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
Enter yöntemi ile oluşturulan lojistik regresyon modelinde, 
KAP ihtiyacını; hane içinde Arapça konuşuluyor olması 3,5 
kat, yaşayan kız çocuğu sayısının 2 ve üzerinde olması 1,8 kat, 
kadının yaşının 34 ve üzerinde olması 1,2 kat ve son doğumu-
nun üzerinden geçen sürenin 30 ay ve üzerinde olması 1,019 
kat arttırmaktadır (p<0,05). Diğer değişkenlerin KAP ihtiyaç 
düzeyi üzerine etkisi yoktur (p> 0,05) (Tablo 4). 

 
Tablo 4. Kadınların Karşılanmamış Aile Planlaması İhtiyacını Arttıran Risk Faktörlerinin Lojistik Regresyon Modeli 

Risk Faktörleri B P QR %95 CI 
Kadının yaşı (34 ve üzeri) 0,189 0,005 1,208 1,060 - 1,317 
Konuşulan Dil (Arapça)  1,256 0,032 3,512 1,112 - 11,087 
Yaşayan Kız Çocuğu Sayısı (2 ve üzeri) 0,628 0,040 1,875 1,220 - 2,881 
Yaşayan erkek çocuğu sayısı (2 ve üzeri) 0,421 0,070 1,524 0,966 - 2,404 
Son Doğumun Üzerinden Geçen Süre (30 ay ve üzeri) 0,019 0,033 1,019 1,002 - 1,038 
Planlan yöntem kullanım süresi (10 yıl ve üzeri) -0,033 0,100 0,968 0,931 - 1,006 
Sabit -8,525 0,001 0,001  

Tartışma 
KAP ihtiyacı, AP politikalarının geliştirilmesinde kullanılan 
önemli kavramlardan biridir (10). BM’in verilerine göre KAP 
ihtiyacının dünya genelinde yaklaşık %10 olduğu, özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde bu düzeyin daha yüksek olduğu be-
lirtilirken (5), Türkiye’de ise KAP ihtiyacının yaklaşık olarak 
%11,5 olduğu bildirilmektedir (1). Bu çalışmada KAP ihtiyacı 
%35,5 olarak bulunmuştur. Kadınların %2,6’sının gebelikle-
rine ara vermek için, %32,9’unun ise doğurganlıklarını son-
landırmak için KAP ihtiyacı bulunmaktadır. Bu sonuç, Türkiye 
ortalamasının yaklaşık olarak üç katıdır. Araştırmanın yapıl-
dığı Şanlıurfa, Türkiye’de toplam doğurganlık hızının ve orta-
lama çocuk sayısının en yüksek ildir (9). Bu durum göz önüne 
alındığında, araştırmanın sonucu şaşırtıcı değildir.   
Literatürde KAP ihtiyacını etkileyen birçok faktör olduğu be-
lirtilmektedir (11-14). Bunlar arasında sosyo-demografik ve 
kültürel faktörler yer almaktadır. Bu çalışmada da sosyo-de-
mografik ve kültürel faktörlerin KAP ihtiyacı üzerinde etkili 
olduğu bulunmuştur. Ataerkil ve geleneksel toplumda oto-
rite figürü erkek iken, kadın ancak doğurganlığıyla toplum 
içinde statü kazanabilmektedir (15). 81 il içerisinde kadının 
toplumsal eşitliği karnesi raporunda Şanlıurfa’nın 75. sırada 
olması göz önünde bulundurulduğunda, Şanlıurfa’da kadınla-
rın doğurganlığı ile statü elde etme çabasında olduğu düşü-
nülebilir (16). Çalışmada, yaş ortancası yüksek olan kadınların 
KAP ihtiyacı daha fazladır ve kadının yaş ortancasının 34’ün 
üzerinde olması KAP ihtiyacını 1,2 kat artıran bir faktördür. 
Literatürde kadının yaşının artması ile AP yöntem kullanımı-
nın da arttığını gösteren birçok çalışma bulunmaktadır (17-
19). Fakat bu araştırmada KAP ihtiyacının yaş arttıkça arttığı 
görülmektedir. Bu durum çiftlerin hedeflediği çocuk sayısına  

 
erişememiş olmasından ve kadınların fazla sayıda çocuk do-
ğurarak statü kazanmak istemelerinden dolayı AP kullanma-
dıklarını düşündürmektedir.  
Literatürde dil ve kültürel yapının AP hizmetlerine erişim ve 
kullanımda önemli olduğu, bu hizmetlere erişilebilirliği artı-
rıcı ya da azaltıcı bir faktör olabileceği gösterilmiştir (15,19-
21). Nitekim bu bilgilerin sonucunu destekler şekilde, çalış-
mada  ana dili Arapça olan kadınların KAP ihtiyacı daha fazla-
dır ve dil, KAP ihtiyacını 3,5 kat artıran bir faktördür.  
Şanlıurfa’da yapılan farklı çalışmalarda, kadınların erkek ço-
cuk doğurarak statülerini yükselttiklerini düşündükleri (7,19) 
ve bu nedenle erkek çocuk tercihlerinin olduğu, bunun so-
nucu olarak da planladıklarından/istediklerinden daha fazla 
çocuğa sahip oldukları belirtilmektedir (7,15,19). Bu bilgileri 
doğrular şekilde, araştırmada yaşayan kız çocuğu sayısının 2 
ve üzerinde olması KAP ihtiyacını 1,8 kat arttıran bir faktör-
dür. Araştırmada son doğumunun üzerinden geçen zamanı 
30 ayın üzerinde olan kadınların KAP ihtiyacı daha fazladır ve 
son doğumun üzerinden geçen süre KAP ihtiyacını 1,0 kat ar-
tıran bir faktördür. Bu duruma kadınların AP kullanımındaki 
kararsızlıklar ve buna bağlı yöntem kullanmama süresinin 
artmasının neden olduğu düşünülmektedir. 
 
Sonuç ve Öneriler 
Çalışmada, KAP ihtiyacı düzeyinin Türkiye ortalamasından 
yaklaşık olarak 3 kat yüksek olduğu, sosyo-demografik ve kül-
türel faktörlerin KAP ihtiyacını etkilediği belirlenmiştir. Bu so-
nuçlar doğrultusunda; AP hizmetleri planlanırken, KAP ihtiya-
cını artıran faktörlerin göz önünde bulundurulması, KAP  ihti-
yacı fazla olan gruplara sağlık profesyonelleri tarafından eği-
tim, danışmanlık, takip ve izlemlerin yapılması önerilmiştir. 
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Abstract 
 
Background: ic immune inflammation has been investigated as a prognostic marker for different diseases. Con-
sidering the pivotal role of inflammation in the pathogenesis of acute coronary syndrome (ACS), it is paramount 
to predict the prognosis of patients with ACS. Therefore, we evaluated the association between inflammation 
measured by the systemic immune-inflammation index (SII) and middle-term mortality in patients with ACS. 
Materials and Methods: This single-center, retrospective study was composed of 539 patients with ACS (139 
unstable angina pectoris [USAP], 165 non-ST-elevation myocardial infarction [NSTEMI], and 235 ST-elevation 
myocardial infarction [STEMI]) aged over 18 years. Descriptive statistics and multivariate regressions were used 
to examine the association between clinical and laboratory parameter characteristics and 12-month mortality. 
Results: The median age of the patients was 58 (50-67) and 73.1% of the patients were male. A total of 20 
patients died in the next twelve months after ACS event. The median SII levels were highest in patients with 
STEMI [1301.96 (816.81-2174.53)] , followed by NSTEMI [955.50 (619.99-1576-06] and USAP [595.32 (437.52-
918.27)] (p<0.001). The SII had moderate success for the prediction of the intermediate-term mortality (AUC: 
0.653, 95% CI: 0.526-0.779, p=0.024). In multivariate analyses, every 100-unit increase in SII was associated with 
a two percent increase in the risk of intermediate mortality (OR: 1.020, 95% CI: 1.004-1.037, p=0.016). 
Conclusions: We demonstrated that ACS patients with higher SII levels had a higher risk of mortality at twelve 
months, and higher SII levels were associated with a more severe underlying ACS etiology. If supported by pro-
spective evidence, the SII index may guide clinicians in terms of both ACS severity and subsequent one-year 
survival rates. 
 
Key Words: Acute coronary syndrome, Systemic immune-inflammation index, Mortality, Prognosis, Inflamma-
tion 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Sistemik immün inflamasyon farklı hastalıklar için prognostik bir belirteç olarak araştırılmıştır. Akut koro-
ner sendrom (AKS) patogenezinde inflamatuar basıncın önemli rolü göz önüne alındığında, AKS'li hastaların 
prognozunu tahmin etmek çok önemlidir. Bu nedenle, AKS hastalarında sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) 
ile ölçülen inflamatuar basınç ile orta dönem mortalite arasındaki ilişkiyi değerlendirdik. 
Materyal ve Metod: Bu tek merkezli, retrospektif çalışmaya 18 yaş üstü 539 AKS hastası (139 unstabil anjina 
pektoris [USAP], 165 ST elevasyonsuz miyokard enfarktüsü [NSTEMI] ve 235 ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü 
[STEMI]) dahil edildi. Klinik ve laboratuvar parametre özellikleri ile 12 aylık mortalite arasındaki ilişkiyi incelemek 
için tanımlayıcı istatistikler ve çok değişkenli regresyonlar kullanıldı. 
Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 58 (50-67) idi ve hastaların %73,1'i erkekti. Toplam 20 hasta AKS olayından 
sonraki on iki ay içinde hayatını kaybetti. Ortanca SII düzeyleri STEMI (1301,96) hastalarında en yüksekti, bunu 
NSTEMI (955,50) ve USAP (595,32) izledi (p<0,001). SII, orta vadeli mortalitenin öngörülmesinde orta derecede 
başarılı olmuştur (AUC: 0,653, %95 GA: 0,526-0,779, p=0,024). Çok değişkenli analizlerde, SII'deki her 100 birimlik 
artış orta dönem mortalite riskinde yüzde iki artışla ilişkilendirilmiştir (OR: 1.020, %95 GA: 1.004-1.037, p=0.016). 
Sonuç: Daha yüksek SII düzeylerine sahip AKS hastalarının on iki ayda daha yüksek mortalite riskine sahip oldu-
ğunu ve daha yüksek SII düzeylerinin altta yatan daha ciddi AKS etiyolojisi ile ilişkili olduğunu gösterdik. İleriye 
dönük kanıtlarla desteklenirse, SII indeksi hem AKS şiddeti hem de sonraki bir yıllık sağkalım oranları açısından 
klinisyenlere yol gösterebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Sistemik immün-inflamasyon indeksi, Mortalite, Prognoz, Inflamas-
yon 
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Introduction 
Acute coronary syndrome (ACS), a broad term for unstable 
angina pectoris (USAP), acute non-ST segment elevation my-
ocardial infarction (NSTEMI), and acute ST elevation myocar-
dial infarction (STEMI), is a leading cause of morbidity and 
mortality (1, 2). The ACS is a symptomatic and fatal presen-
tation of atherosclerotic cardiovascular disease and is re-
sponsible for over 30% of the deaths in adults over 35 years 
of age (3, 4). While previously regarded as a consequence of 
long-term cholesterol accumulation, recent evidence 
demonstrated that the atherosclerotic coronary disease is a 
dynamic process mainly perpetuated by the inflammation in 
the atheroma plaque after the accumulation of the lipid core 
(5, 6). 
The pathopsysiologic process of ACS begins with the ather-
oma plaque rupture resulting the platelet aggregation and 
thrombus formation (7). This prothrombogenic process is ac-
companied by an uncontrolled high-level inflammation and 
recruitment of the inflammatory cells to the plaque rupture 
area to perpetuate the pro-thrombogenesis and inflamma-
tion (8). Considering the pivotal role of inflammation in the 
pathogenesis of ACS, non-invasive or minimal invasive quan-
tification of this inflammation is paramount to predict the 
prognosis of patients with ACS. 
Recently, Hu et al. developed the systemic immune-inflam-
mation index (SII; neutrophil × platelet/lymphocyte), a new 
inflammatory index to assess immune and inflammatory sta-
tus and to quantify the uncontrolled inflammatory pressure 
(9). The prognostic role of SII was demonstrated in several 
diseases, including cancer, cardiovascular disease (CVD), 
stent thrombosis, chronic kidney disease (CKD), and liver 
transplantation (10-13). Huang et al. showed that high SII 
predicted poor clinical outcomes for elderly patients after 
ACS (14). However, the association between SII levels and in-
termediate-term mortality was not previously reported. 
Therefore, in this study, we aimed to evaluate the relation-
ship between inflammation measured by SII and middle-
term (12 months) mortality in patients with ACS. 
 
Materials and Methods 
Study Design 
The adult (18 years or older) patients who were hospitalized 
at Gazi Yasargil Research and Training Hospital with ACS be-
tween January 2020 to January 2021 were included in this 
retrospective study.  Patients with USAP, NSTEMI, and STEMI 
within the classification of ACS were diagnosed according to 
the European Society of Cardiology (ESC) criteria (15). Pa-
tients with moderate or severe valvular heart disease, hyper-
trophic cardiomyopathy, pericardial disease, cardiac mortal-
ity during hospitalization, cardiogenic shock during hospital-
ization, and coronary by-pass grafting during hospitalization 
or incomplete follow-up were excluded from the study. After 
the exclusion of these patients with additional cardiac prob-
lem or short-term mortality,  a total of 656 patients were re-
trieved for inclusion. After careful evaluation, 117 patients 
were excluded due to the following reasons: 34 patients with  

 
CKD (glomerular filtration rate below 60 ml/min); 23 patients 
with active infection at presentation; 21 patients with thy-
roid disease; 18 patients taking nephrotoxic drugs; 6 patients 
with hepatitis; 5 patients with a diagnosis of malignancy; 4 
patients with SARS-COVID-19; 4 patients with autoimmune 
disease; and 2 patients with a history of kidney transplanta-
tion. In addition, all patients with After the exclusion of these 
117 patients, 539 patients with ACS (139 USAP, 165 NSTEMI, 
and 235 STEMI) included in the study. 
 

Data collection 
The baseline demographics (age and gender), comorbidities, 
regularly used drugs for diabetes and hypertension were rec-
orded. The following laboratory data were collected from 
the antecubital venous blood samples within the first day of 
admission: creatinine, albümin, uric acid, C-reactive protein, 
total cholesterol, high density lipoprotein, low density lipo-
protein, troponin T, and complete blood count parameters. 
The SII levels were calculated with the following formula:  SII 
index = (neutrophils x platelets)/lymphocytes. 
 

Coronary Angiography 
The coronary angiography (CAG) images of the patients were 
evaluated by two different cardiologists. The main vessels 
were identified as follows: left anterior descending artery 
(LAD), left main coronary artery (LMCA), left circumflex ar-
tery (LCx), and right coronary artery (RCA). Luminal narrow-
ing of more than 70% in the LAD, LCx, and RCA and more than 
50% in the LMCA were considered significant. All patients un-
derwent complete revascularization via percutaneous coro-
nary intervention in accordance with current guidelines and 
achieved TIMI 3 flow at the end of the procedure. Our pri-
mary outcome was intermediate-term mortality (12 months) 
after discharge (16). All patients were followed for at least 
twelve months from the ACS event or until the time of death 
for patients who died before twelve months.   
 

Ethical approval 
The present study followed the principles of the Declaration 
of Helsinki. The study protocol received official approval 
from the local ethics committee (Diyarbakır Gazi Yaşargil 
Training and Research Hospital Local Ethics Committee; 
date: 03.03.2023, number: 364). 
 

Statistical Analyses 
Categorical data were presented as frequency and percent-
age, while normally distributed continuous variables were 
reported as the mean ± standard deviation (SD) and non-nor-
mally distributed data as medians with interquartile ranges 
(IQRs). Categorical variables were compared using the chi-
squared test or Fisher's exact test, as necessary. The compar-
ison of medians across ACS types were conducted with Krus-
kal-Wallis test. Univariable logistic regression analysis was 
used to test the association between SII and intermediate-
term mortality. To examine the association between SII and 
possible confounding factors, univariate and multivariate lo-
gistic regression analysis were performed. The correlation 
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risk was estimated by odds ratio (OR) and 95% confidence 
interval (95% CI). The IBM SPSS software package, version 
25.0, was used for all statistical analyses in this study. A 
threshold of p < 0.05 was used to determine statistically sig-
nificant results.  
 

Results  
A total of 539 ACS patients including were included in the 
study. The median age of the patients was 58 (IQR 50-67) and 
73.1% of the patients were male. The hypertension and dia-
betes were present in the 30.6% and 23.7% of the patients, 
respectively. The STEMI was the most frequent ACS presen-
tation (43.6%), followed by NSTEMI (30.6%). The 52.1% of 
the patients had stenosis in at least two coronary arteries in 
CAG and the LAD was the most frequently affected coronary 
artery (39.6%). The baseline characteristics of the study pop-
ulation is summarized in Table 1. 
A total of 20 patients died in the next twelve months after 
ACS event. The patients were categorized according to the 
presence of intermediate-term mortality. The median age of 
the patients who died in the next 12 months after ACS events 
were significantly higher than patients who were alive at the 
12 months after the ACS event (72 vs. 58, p=0.008). The 
other clinical and CAG parameters, including gender, diabe-
tes and hypertension prevalance, type of ACS events, coro-
nary involvement were similar between two groups (Table 
2). For laboratory parameters; there was a trend towards 
higher median SII levels in patients with intermediate-term 
mortality (p=0.062), while the lipid profiles were similar 
across two groups (Table 2). Additionally, the median SII lev-
els were highest in patients with STEMI [1301.96 (816.81-
2174.53)] , followed by NSTEMI [955.50 (619.99-1576-06] 
and USAP [595.32 (437.52-918.27)] (Figure 1). 
The multivariate analyses were conducted with the clinical 
and laboratory parameters with a p value of less than 0.10. 
The presence of hypertension (present vs. absent), haemo-
globulin levels (continous), age (continous) and SII (con-
tinous) levels were used in the multivariate model. The SII 
values were divided by 100 in order to be used in multivari-
ate analyses as a continuous parameter. In multivariate anal-
yses, every 100-unit increase in SII was associated with a two 
percent increase in the risk of intermediate mortality (OR: 
1.020, 95% CI: 1.004-1.037 p=0.016). Additionally, a one-
year increase in age was associated with an 7.8% increase in 
the risk of mortality at twelve months (OR: 1.078, 95% CI: 
1.032-1.125, p=0.001) and lower haemoglobin levels were 
associated with intermediate-term mortality (OR: 0.763, 
95% CI: 0.599-0.971, p=0.028) (Table 3).  
In addition to the regression analyses, ROC analyses were 
conducted to evaluate the predictive power of SII for inter-
mediate-term mortality. The ROC analyses demonstrated a 
statistically significant predictive power for intermediate-
term mortality (AUC: 0.653, 95% CI: 0.526-0.779, p=0.024) 
(Figure 2). The SII value of 1090 had 63.2% sensitivity and 
56.6% specificity for intermediate-term mortality prediction. 
 

Table 1. Demographic, clinical, and laboratory features of 
the participants 

Baseline characteristics 

Age (years), median (IQR) 58 (50-67) 

Male gender, n (%) 394 (73.1) 

Diabets mellitus, n (%) 128 (23.7) 

Hypertension, n (%) 165 (30.6) 

Type of ACS  

STEMI 235 (43.6) 

NSTEMI 165 (30.6) 

UA 139 (25.8) 

Infarct-related artery  

Left anterior descending artery, n (%) 213 (39.6) 

Left circumflex artery, n (%) 141 (26.1) 

Right coronary artery, n (%) 168 (31.2) 

Left main coronary artery,  n (%) 17 (3.1) 

Vessel involved n (%)  

One-vessel, n (%) 103 (19.1) 

Two-vessel, n (%) 189 (35.1) 

Three-vessel, n (%) 247 (45.8) 

Medications prior to PCI  

Aspirin, n (%) 120 (22.3) 

ACEI/ARB, n (%) 143 (27.6) 

Beta Blockers, n (%) 107 (19.9) 

Calcium channel blocker, n (%) 60 (11.6) 

Statin, n (%) 65 (12.1) 

Nitrates, n (%) 2 (0.38) 

Treatment  

PCI, n (%) 503 (93.3) 

OMT, n (%) 21 (3.9) 

CABG referral, n (%) 15 (2.8) 

Abbreviations: CABG: coronary artery bypass grafting; HF: Heart Failure; 
IQR: interquartile range; NSTEMI: non-ST-elevation myocardial infarction; 
OMT: optimal medical therapy; PCI:percutaneous coronary intervention; 
STEMI: ST-elevation myocardial infarction 
 

 
Figure 1. Comparison of systemic immune-inflammation in-
dex (SII) according to ACS type 
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Table 2. Comparison of the baseline characteristics and laboratory findings of the two groups 
 Nonsurvivors (n=20) Survivors (n=519) p value 
Age (years), median (IQR) 72 (65-77) 58 (50-66) 0.008 
Male gender, n (%) 12 (60) 382 (73.6) 0.178 
Diabetes mellitus, n (%) 2 (10) 126 (25.4) 0.119 
Hypertension, n (%) 10 (50) 155 (31.2) 0.077 
Type of ACS   0.246 
STEMI 10 (50) 225 (43.4)  
NSTEMI 8 (40) 157 (30.3)  
UA 2 (10) 137 (26.4)  
Infarct-related artery   0.619 
Left anterior descending artery, n (%) 8 (40) 204 (39.3)  
Left circumflex artery, n (%) 5 (25) 131 (25.3)  
Right coronary artery, n (%) 5 (25) 169 (32.6)  
Left main coronary artery,  n (%) 2 (10) 15 (2.8)  
Number of vessels n (%)   0.533 
One vessel, n (%) 2 (10) 101 (19.4)  
Two vessel, n (%) 7 (35) 182 (35.1)  
Three vessel, n (%) 11 (55) 236 (45.5)  
Laboratory findings    
Haemoglobin (g/dl), median (IQR) 12.30 (11.20-14.80) 14.2 (13.10-15.30) 0.014 
White cell count (103/ml), median (IQR) 12.08 (8.48-15.31) 10.88 (9.04-13.21) 0.419 
Neutrophil count (103/ml), median (IQR) 7.92 (6.12-13.06) 7.91 (5.84-10.22) 0.245 
Lymphocyte count (103/ml), median (IQR) 1.73 (0.99-2.26) 2.09 (1.54-2.67) 0.016 
Platelet count (103/ml), median (IQR) 263 (237-327) 262 (219-307) 0.612 
Total cholesterol (mg/dl), median (IQR) 186.50 (154-219.50) 181 (155-217) 0.881 
HDL-C (mg/dl), median (IQR) 36.70 (33.60-40.50) 40.10 (34.65-46.20) 0.200 
LDL-C (mg/dl), median (IQR) 116 (80.25-135) 108.50 (85-135) 0.896 
Triglycerides (mg/dl), median (IQR) 90 (65.25-139) 132 (91-204) 0.064 
SII, median (IQR) 1305.28 (921.11) 951.56 (579.07-1686.05) 0.024 

Abbreviations: HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; IQR: Inter Quantile Range; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; SII: Systemic im-
mune-inflammation index 
 
Table 3. Univariate and multivariate logistic regression analysis for intermediate-term mortality 

 Univariate analysis Multivariate analysis 
Variable OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Age (continuous) 1.081 1.043-1.121 <0.001 1.078 1.032-1.125 0.001 
Hypertension 2.294 0.955-5.513 0.063 2.012 0.742-5.456 0.170 
Diabetes 2.847 0.661-12.271 0.160    
Male sex 0.547 0.223-1.337 0.186    
Haemoglobin  0.674 0.535-0.851 0.001 0.763 0.599-0.971 0.028 
Triglyceride  0.998 0.992-1.003 0.438    
SII/100 1.014 1.002-1.025 0.018 1.020 1.004-1.037 0.016 

 
Figure 2.  Receiver–operating characteristic curve for SII in 
the prediction of intermediate-term mortality 

Discussion 
In the present study, we observed a higher risk of interme-
diate-term mortality in patients with ACS with higher SII lev-
els or older age. The SII levels had moderate success for in-
termediate term mortality prediction. Additionally, the me-
dian SII levels were increased with an increased severity of 
the ACS presentation (STEMI>NSTEMI>USAP). These results 
support the use of SII as an easily available biomarker to pre-
dict intermediate-term mortality after ACS events. 
Recent studies have shown that atherosclerosis is not only a 
state of hypoperfusion but is also associated with a proin-
flammatory state (17, 18). The inflammation is associated 
with both plaque development and plaque destabilization, 
as well as the ischemic reperfusion injury in cardiac muscle 
in ACS (19). Recent clinical trials including the LoDoCo and 
CANTOS clinical trials reported benefits in cardiovascular 
morbidity with anti-inflammatory therapies, further sup-
porting the importance of immune-inflammatory in athero-
sclerotic cardiovascular diseases including ACS (20, 21). In 
addition to being a treatment target, recent studies have 
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proven that inflammatory cells may be useful in predicting 
the prognosis of ACS patients (22-24). Toprak et al. demon-
strated that ectodysplasin A is closely related to the pre-
sence and severity of CAD (25). Given that ACS inherently 
involves an inflammatory process, platelets and neutrophils 
have been shown to play a central role, although the using 
the levels of peripheral blood cells individually had limited 
power as a prognostic biomarker (26, 27). The SII index could 
be used to encounter to this limitation, with incorporation 
of the peripheral blood lymphocyte, neutrophil and plate-
lets to the equation. The SII index was developed by Hu et 
al. in 2014 as a prognostic biomarker in patients with can-
cer(9), and was tested in diseases where inflammation plays 
a central role like ACS (28-30).  
In recent years, several studies have shown that an associa-
tion with increased SII levels and poor outcomes in cardio-
vascular disease. Özen et al. revealed that SII may be a valu-
able tool for predicting patient outcomes in HF and potenti-
ally guiding long-term patient management (31) Esenboğa 
et al. demonstrated that elevated SII levels could predict no-
reflow phenomenon in patients undergoing primary inter-
vention for STEMI with 79% sensitivity and 70% specificity 
(32). Yang et al. found that high SII levels were associated 
with poor clinical outcomes in coronary artery diseases (33). 
Dey et al. found a correlation between high SII and poor out-
comes after elective off-pump coronary artery bypass graft 
operations (34). Huang et al. showed that high SII predicted 
poor clinical outcomes for elderly patients after ACS (14). 
However, the association of SII levels with intermediate-
term mortality was not previously reported. If our observa-
tion will be confirmed in larger cohorts, ACS patients with 
higher levels of SII could be candidates for novel risk reduc-
ing therapies after ACS event. 
In addition to the association with intermediate-term mor-
tality and SII levels, we showed that as the severity of ACS 
progressed from USAP to STEMI, there was a gradual in-
crease in the SII index, which was parallel to the increasing 
severity of inflammation. In particular, the neutrophil-lym-
phocyte ratio (NLR), another marker of inflammatory bur-
den, also showed significant differences between ACS sub-
types, with higher values observed in STEMI cases (35). In 
another study, C-Reactive Protein to Albumin Ratio (CAR) 
was found to be the most effective inflammatory parameter 
for identifying significant CAD (36).These findings are con-
sistent with the pathophysiology of inflammation and the 
etiology of ACS and supports using of the compound inflam-
matory markers for prognosis and severity prediction in ACS. 
Our study indicates that anemia is independently associated 
with adverse clinical outcomes in patients presenting with 
ACS. There are multiple mechanisms exist for the associa-
tion of anemia with poor clinical outcome in ACS. In the pre-
sence of anemia, the heart must maintain a high stroke vo-
lume and heart rate to maintain adequate systemic oxygen 
delivery, culminating in augmented myocardial oxygen con-
sumption. However, in the presence of anemia, it has a ne-

gative effect of decreasing oxygen delivery to the blood ves-
sels with coronary stenosis (37). This cascade of hemodyna-
mic and ischemic challenges may underlie the exacerbated 
clinical deterioration observed in anemic ACS cohorts. 
 

Limitations 
The present study should be evaluated in light of limitations. 
First, the number of events (mortality at the twelve months) 
was relatively low compared to the size of the study popula-
tion, diminishing the power of the analyses and preventing 
the conduction of additional subgroup analyses. While the 
all blood samples were retrieved within the first day after 
hospital admission, standardization regarding the timing of 
sample collection can not be assured. Furthermore, alt-
hough all subjects underwent percutaneous revasculariza-
tion in accordance with current guidelines, confounding due 
to time between the onset of the complaint and the first 
medical contact could not be excluded. Additionally, poten-
tial sources of bias or confounding that were not addressed 
in the study include differences in treatment modalities or 
comorbidities among participants. However, despite these 
limitations, we demonstrated a statistically significant asso-
ciation between the SII levels at presentation and the inter-
mediate-term mortality in patients with ACS, first time in the 
literature. 
 

Conclusion 
We observed that ACS patients with higher SII levels had 
higher risk of mortality at twelve months and higher SII lev-
els was associated with a more severe underlying ACS etiol-
ogy. The SII index may guide clinicians in terms of both ACS 
severity and subsequent one-year survival rates. Therefore, 
a high SII index in ACS may aid in the follow-up of the pa-
tients with ACS. Prospective studies with larger patient co-
horts are needed to validate these findings and assess the 
long-term prognostic value of SII in ACS patients. 
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Öz 
 
Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalığında (KOAH) yaşam kalitesini en fazla etkileyen faktörlerden biri de uy-
kudur. Bu çalışmadaki amacımız, gündüz hiperkapnisi olan olgularda hiperkapninin etyolojisi ve hiperkapninin uy-
kudaki solunum bozuklukları ile ilişkisini araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Bu araştırmaya Atatürk Göğüs Hastalıkları Hastanesi uyku laboratuvarına başvuran ve poli-
somnografi (PSG) uygulanan 38 hasta dahil edildi. Gündüz aşırı uyku halini değerlendirmek için Epworth uykululuk 
testi uygulandı. Tüm olgulardan PSG öncesi, solunum fonksiyon testi (SFT), ekokardiyografık inceleme (EKO)ile 
pulmoner arter basıncı (PAP) ölçümü yapıldı. Arterden alınan kan gazı (AKG) analizi yapıldı.  Ek olarak boyun çevresi 
(BÇ) ve beden kitle indeksi (VKİ) kaydedildi.  
Bulgular: Yapılan PSG’de 38 hastanın 24 (%63,16)’ünde apne hipopne indeksi (AHİ) ≥ 5 bulunarak obstrüktif uyku 
apne sendromu (OSAS) tanısı kondu. Olguların dağılımına bakıldığında; 21 hastanın (%55.2) KOAH+OSAS (overlap 
sendromu), 10 hastanın ( %26.8) basit KOAH, 3 hastanın (%7.8) obezite hipoventilasyon sendromu (OHS), 3 has-
tanın (%7.8) izole OSAS ve 1hastanın (%2.6) primer santral alveolar hipoventilasyon sendromlu olduğu tespit 
edildi. Primer santral alveolar hipoventilasyon sendromlu olan sadece 1 hasta olduğu için analizlere dahil edilmedi 
ve kalan 4 grup birbirleri ile karşılaştırıldı. Gruplar arasında VKİ, BÇ, SFT parametreleri ve PAB açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı.  Korelasyon analizine bakıldığında VKİ ile gece SaO2 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
negatif korelasyon olduğu görüldü (rs:-0.557, p:0.009). 
Sonuç: Bu araştırmada, hiperkapnik olguların %63.16'sında OSAS tespit edildi. Bu durum, mevcut OSAS'ın hiper-
kapnin bir nedeni olabileceğini ve OSAS'ın KOAH'a eşlik etmesinin hipoventilasyon için artmış riske sebep olabile-
ceğini düşündürmektedir  Sonuç olarak; gündüz hiperkapnisi olan özellikle de obez kişilerin OSAS yönünden sor-
gulanması ve klinik şüphe saptanan olguların uyku laboratuvarına refere edilmeleri gerektiğini düşündük. 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH),polisomnografi (PSG), Obstrüktif uyku apne send-
romu(OSAS) 
 
 
Abstract 
 
Background: One of the factors that most affect the quality of life in chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is sleep. Our aim in this study is to investigate the etiology of hypercapnia and its relationship with sleep 
breathing disorders in patients with daytime hypercapnia. 
Materials and Methods: 38 hypercapnic patients who applied to the sleep laboratory of Atatürk Chest Diseases 
Hospital and underwent polysomnography (PSG) were included in this study. Pulmonary artery pressure (PAP) 
measurement was performed in all cases with pulmonary function test (PFT) and echocardiographic examination 
(ECHO) before PSG. Arterial blood gas (ABG) analysis was performed, and neck circumference (NC) and body mass 
index (BMI) were recorded. 
Results: In PSG, apnea-hypopnea index (AHI) was found to be ≥ 5 in 24 of 38 patients (63.16%), and obstructive 
sleep apnea syndrome (OSAS) was diagnosed. Considering the distribution of cases; COPD + OSAS (overlap syn-
drome) was determined in 21 patients (55.2%), simple COPD in 10 patients (26.8%), OHS in 3 patients (7.8%), 
isolated OSAS in 3 patients (7.8%) and primary central alveolar hypoventilation in 1 patient (2.6%). Since there 
was only 1 patient with primary central alveolar hypoventilation syndrome, it was not included in the analyzes 
and the remaining 4 groups were compared with each other. No significant difference was detected between the 
groups in terms of BMI, NC, PFT parameters and PAP. In correlation analysis, it was observed that there was a 
statistically significant negative correlation between BMI and nighttime SaO2. (r:-0.557, p=0.009).   
Conclusions: In this study, we detected OSAS in 63.16% of hypercapnic cases. This suggests that current OSAS 
may be a cause of hypercapnia and OSAS accompanying COPD may cause an increased risk for hypoventilation. 
Additionally, in our study, BMI was negatively correlated with SaO2, indicating that the risk of OSAS is increased 
in obese people. In conclusion, we think that people with daytime hypercapnia, especially those who are obese, 
should be questioned about OSAS and cases with clinical suspicion should be referred to the sleep laboratory. 
 
Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), polysomnography (PSG), Obstructive sleep apnea 
syndrome (OSAS) 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author 
 
Dr. İmren MUTLU HAYAT 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Mehmet 
Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Göğüs Hastalıkları Bölümü, Şanlıurfa, 
TÜRKİYE 
 
E-mail: imrendr21@gmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 04.08.2023 
 
Kabul tarihi / Accepted: 13.03.2024 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1338042 
 
 
 
 

https://orcid.org/0009-0005-4772-2507
https://orcid.org/0000-0002-1248-5602


Mutlu Hayat ve Fırat                                                                                  Hiperkapnik Hastada Uyku Solunum Bozuklukları 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):95-100.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1338042    

96 

 

 

Giriş 
Uyku vücudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendiği, yeni-
lendiği, yeni bir güne hazırlandığı ve sağlıklı yaşamımızın vaz-
geçilmez bir parçasıdır. Ancak normal kişilerde bile uykuda 
bazı olumsuz değişiklikler yaşanmaktadır. Bu değişikliklerden 
en fazla etkilenen sistem ise solunum sistemidir. Uyku; solu-
num sisteminde rezistansın arttığı, solunum hızı ve ritminin 
bozulduğu, kimyasal ve mekanik reseptörlerin duyarlılığının 
ve ventilasyonun azaldığı, kan gazlarında olumsuz değişiklik-
lerin yaşandığı, sonuç olarak solunum sisteminin uyanıklık 
durumuna göre değişim geçirdiği bir dönemdir (1). Uyku es-
nasında üst hava yolu kapanmasının ana sebebi hava yolunu 
açık kalmasını sağlayan ve kollapsına neden olan güçlerin 
dengesinin bozulmasıdır. (2)  
Uyku esnasında meydana gelen fizyolojik değişiklikler solu-
num kapasitesi sınırlı olan kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) olanhastaları daha olumsuz etkileyebilmektedir. 
Non-rapid eye movement (NREM) ve rapid eye movement 
(REM) uykusunda fonksiyonel rezidüel kapasite (FRC) azalır. 
Bu değişiklik sağlıklı kişilerde ventilasyon-perfüzyon uyum-
suzluğu oluşturmazken, kronik akciğer hastalarında hipokse-
miyle sonuçlanır (3). Uyku sırasında hipoksemi ve hiperkap-
niye solunum yanıtı uyanıklığa göre azalmıştır. Özellikle REM 
uykusunun solunum yanıtı ve solunum kasları üzerindeki et-
kisi nedeni ile KOAH’da, REM sırasında oksijen desatüras-
yonu çok daha ağır olmaktadır. KOAH’lı hastalarda kas kont-
raksiyonları uykuda iken daha da azalır ve bu durumda diaf-
ragma fonksiyonlarını olumsuz etkiler. Ek olarak enflamas-
yona bağlı uykuda üst solunum yolu direnci de artmaktadır 
(4,5). Dolayısıyla tüm bu fizyolojik değişiklikler solunum ka-
pasitesi sınırlı olan KOAH hastalarını daha da olumsuz etkile-
mekte ve hipoksemiyle sonuçlanmaktadır (3,6).  
Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku sırasında üst 
havayollarının tam veya kısmen geçici süreli ve tekrarlayıcı tı-
kanmasına bağlı artan solunum eforu ve uyku bölünmeleri ile 
karekterize bir sendromdur (7). Uykuda solunumun durması 
horlama ve gündüz aşırı uykululuk hali OSAS’nın ana belirti-
lerindendir (8). Basit horlama, toplumda yaygın olarak görü-
len ve aslında üst solunum yolunda kısmi obstrüksiyona bağlı 
oluşan sesli uyuma halidir. OSAS horlama-tanıklı apne-gün-
düz uykululuk ile karakterize majör semptomlarla seyreden, 
morbidite ve mortaliteye yol açabilen önemli bir halk sağlığı 
problemidir (9).  
KOAH olgularında REM döneminde solunum kontrol merkezi 
aktivitesinde azalma ve üst solunum yolu rezistansında belir-
gin artma meydana gelmektedir. Bu hastalarda gündüz azal-
mış olan kas kontraktilitesi, uyku anında daha da azalmakta 
ve diyafragma düzleşip aşağıya doğru yer değiştirerek fonk-
siyonları bozulmaktadır (10). Hiperkapninin KOAH'ın ancak 
ileri evrelerinde geliştiği bilinmektedir. Diğer taraftan, OSAS 
ve KOAH'ın tek başına hiperkapniye yol açmadığı ve tabloya 
obezite hipoventilasyonun (OHS) eklenmesi veya overlap 
sendromunun varlığının hiperkapni olasılığını arttırdığı da 
gösterilmiştir (11,12). Biz de buradan yola çıkarak, hiperkap-
nik olgularda C02 yükselmesinin sebebinin, mevcut farklı bir 
hipoventilasyona bağlı olup olmadığını araştırmak istedik. 

Materyal ve Metod 
Çalışmamıza 2002-2003 yıllarında Atatürk Göğüs Hastalıkları 
Hastanesi Uyku Laboratuvarına başvuran 8 kadın, 30 erkek 
olgu alındı. Çalışma hakkında tüm hastalara çalışma hakkında 
bilgi verilerek onayları alındı. Uyku ilacı ve psikiyatrik hasta-
lıkları olanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların gündüz arter 
kan gazında (AKG) PaCO2 45mmHg üzerinde hiperkapnisi 
olan ve Epwort testi sonrası gündüz aşırı uykululuk hali belir-
lenmesi ve tanıklı apne ve horlama olan olgular çalışmaya da-
hil edildi. Bu kriterlerden birinin olması uyku laboratuvarında 
değerlendirilmesi için yeterli bulunmuştur. Gündüz aşırı uyku 
halini değerlendirmek için Epworth uykululuk testi uygulandı 
ve 10 puan üzerindeki sonuçlar test pozitif olarak kabul edildi 
(13).  
Tüm olguların postero-anterior (PA) akciğer grafileri değer-
lendirildi. Olguların vücut kitle indeksi (VKİ) vücut ağır-
lığı/boy² (kg/m²) formülü ile hesaplandı ve ≥ 30 kg/m² olması 
obezite olarak değerlendirildi. Krikotiroid membran düzeyin-
den boyun çevresi (BÇ) ölçümü yapıldı. Kadın olgularda 
38cm, erkek olgularda 43cm üstü santral obezite kriteri ola-
rak değerlendirildi. Tüm olgulara polisomnografi (PSG) ön-
cesi, gündüz oda havası solurken radial arterden alınan AKG 
analizi yapıldı. PaO2 (mmHg), PCO2 (mmHg) ve SaO2 değerleri 
kaydedildi. Solunum fpnksiyon testi (SFT) Sensor Medics V 
max 22 solunum fonksiyon cihazında gerçekleştirildi. Akım 
volüm eğrileri ile FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspiratuar vo-
lüm), FVC (zorlu vital kapasite), FEVl/FVC (1.saniyedeki ekspi-
ratuar volümün zorlu vital kapasiteye oranı), FEF25-75 (mak-
simum ekspirasyon ortası akım) ve PEF (maksimum tepe 
akım hızı)'in ölçülen değerleri ile beklenene göre bu değerle-
rin yüzdeleri alındı.  
Olgulara PSG'den önce ekokardiyografık inceleme yapıldı, 
pulmoner arter basıncı (PAP) 30 mmHg üzeri pulmoner hiper-
tansiyon (PHT) olarak kabul edildi. PSG için Rembrandt marka 
19 kanallı kompüterize ve video kayıtlı PSG cihazı kullanılarak 
EEG, EOG, submental ve tibialis EMG değerleri alındı. EEG için 
C4-Al, C3-A2 derivasyonları, EOG, için ROC- Al, LOC-A2 deri-
vasyonları kullanıldı. Oronazal hava akımının en az 10 saniye 
boyunca durması apne, oronazal hava akımında en az 10 sa-
niye boyunca %30 ve üzerinde azalma olması ve beraberinde 
%3 ve üzerinde oksijen desaturasyonu ya da arousal olması 
hipopne olarak değerlendirildi. Uyku sırasında görülen apne 
hipopne sayıları toplamının saat olarak uyku süresine bölün-
mesi ile elde edilen apne hipopne indeksine (AHİ) göre OSAS 
tanısı konarak hastalık derecesi belirlendi. Buna göre AHİ ≥5 
olan olgulara OSAS tanısı kondu. AHİ 5-15 arası hafif OSAS, 
16-30 arası orta OSAS, ≥30 ağır OSAS olarak değerlendirildi 
(2).  
Hastalar bulgularına göre overlap sendrom (KOAH+OSAS), 
pür OSAS, pür KOAH, OHS (Obezite hipoventilasyon Send-
romu) ve primer santral alveolar hipoventilasyon olarak 5 
gruba ayrıldı. Ancak, primer santral alveolar hipoventilasyon 
olan hasta sayısı sadece 1 olduğu için bu grup değerlendir-
meye alınmadı ve kalan 4 grupta karşılaştırmalar yapıldı. 
İstatistiksel analizler SPPS for Windows 8.0 (Windows için 
Statistical Program for Social Sciences 8.0) paket programı 



Mutlu Hayat ve Fırat                                                                                  Hiperkapnik Hastada Uyku Solunum Bozuklukları 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):95-100.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1338042    

97 

 

 

kullanılarak yapıldı. Normallik testi amacıyla shapiro- wilk 
normalite testi kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± 
standart sapma, kategorik veriler ise sayı ve (%) ile gösterildi. 
Sürekli verilerin karşılaştırılmasında one way ANOVA testi 
kullanılırken, kategorik veriler ki-kare testi ile karşılaştırıldı. 
Korelasyon analizleri için Pearson korelasyon katsayısı kulla-
nıldı. İstatistiksel analiz sonucunda p değerinin <0.05 olması 
anlamlı kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 38 hastanın 8’i kadın (%21.05) ve 30’u 
erkek (%78.95) idi. Hastaların yaş ortalaması 55.97±10.69 yıl 
idi. Olguların yaş dağılımına bakıldığında 31-50 yaş grubunda 
13 (%34.21), 51-64 yaş grubunda 17 (%44.74) ve 65-79 yaş 
grubunda ise 8 (%21,05) hasta mevcuttu.  
Olguların standart anket formuna verdikleri yanıtlar değer-
lendirildiğinde, tüm olguların %73.68'inde horlama, 

%44.70'inde tanıklı apne, %52.63'ünde gündüz aşırı uyku hali 
yakınmaları mevcuttu. Olguların %47.36'sında sabah yorgun-
luğu, %50'sinde gece terlemesi, %60.52'sinde noktüri, 
%47.36'sında kognitif yetilerde azalma, %65.78'de ağız kuru-
luğu mevcuttu. Olguların gruplara göre dağılımları, 
KOAH+OSAS (Overlap sendromu)'lu 21 hasta (%55.2), basit 
KOAH'lı 10 hasta (%26.8), OHS'li 3 hasta (%7.8), sadece 
OSAS'lı 3 hasta (%7.8) ve primer santral alveolar hipoventi-
lasyon sendromlu 1hasta (%2.6) şeklindeydi. Primer santral 
alveolar hipoventilasyon sendromlu hastamız sadece 1 kişi 
olduğundan analizlere dahil edilmedi. Olgularımızın VKİ'leri 
ortalama 35.75 ± 8.96 kg/m2 idi ve sadece %7.8'i normal ki-
loluydu (VKİ 18-25). Geriye kalanların %23.68'i fazla kilolu 
(VKİ 25-30) ve %68.42'si obezdi (VKİ 30-40). VKİ ve BÇ yönün-
den gruplar arasında istatistiksel bir fark bulunmadı. Hasta-
lara ait bazal karakteristik özellikler Tablo 1'de görülmekte-
dir.  

 

Tablo 1. Olguların bazal karakteristik özelliklerinin karşılaştırılması 
Değişkenler KOAH+OSAS (n=21) OSAS (n=3) KOAH (n=10) OHS (n=3) P 
Yaş, yıl 55.97±10.69 52.23±8.42 62,51±8.25 51.36±6,18 0.572 
Cinsiyet n (%) 
     Kadın 
     Erkek 

 
3 (%7.8) 

18(%47.36) 

 
1(%2.63) 
2(%5.26) 

 
9(%23,68) 
1(%2.63) 

 
3(%7.89) 
0(%0.00) 

0.790 

Sigara (%) 19(%90.47) 2(%66.66) 10(%100) 1(%33.33) 0.445 
Kadın boyun çevresi  43.66±8.08 35.00±4.24 41.00±0.00 42.00±2.08 0.515 
Erkek boyun çevresi  43.72±2.62 42.00±0.00 41.67±2.45 41.00±0.00 0.341 
VKİ (kg/m2) 35.71±2.34 31.00±3.60 35.10±8.99 51.33±9.45 0.388 

 
Gruplar   arasında   sigara   kullanımı   incelendiğinde olgula-
rın çoğunda sigara alışkanlıklarının olduğu görüldü.  Alkol 
kullanımı ise hastalarımız içinde sadece 3 olguda (%7,89) 
mevcuttu. 
Hastaların SFT parametreleri Tablo 2’de gösterilmektedir. 
Gruplar arasında SFT parametreleri açısından anlamlı bir 
farklılık tespit edilmedi. Olgularımızın %86,84'ünde PAP yük-
sek olarak tespit edildi. Bu açıdan gruplara bakıldığında PAP 
gruplar arasında farklı olma eğilimde idi (OHS'’i hastalarda 
daha fazla olma eğilimi vardı). Yapılan polisomnografik ince-
lemede, KOAH+OSAS'lı olguların %52,38'nin AHİ'si ≥ 30 ola-
rak bulundu. AHİ 16-30 arasında olanlar olguların %19,15'ni 

ve AHİ 5- 15 olanlar olguların %28.57'ini oluşturuyordu. Sa-
dece OSAS'lı olguların %66,67'de AHİ ≥30 ve %33,33'de AHİ 
5-15 arasında tespit edildi. OHS'ların tümünde AHİ 5'in al-
tında bulundu.  
Yapılan korelasyon analizinde, VKİ ile gece ortalama SaO2 
arasında negatif bir korelasyon bulundu (r:-0.557, p:0.009). 
Ek olarak, FVC ile gece alınan ortalama SaO2 arasında pozitif 
korelasyon (r:0.559, p:0.008) saptandı. FEVl/FVC ile gece alı-
nan ortalama SaO2 arasında da negatif korelasyon tespit 
edildi (r:-0.579, p:0.006). Son olarak, PAB'la AHİ arasında po-
zitif bir korelasyon olma eğilimi mevcuttu (rs:0.434, p:0.05). 

 

Tablo 2. Gruplara göre SFT, kan gazı ve PAP değerlerinin dağılımı 
 KOAH+OSAS (n=21) OSAS (n=3) KOAH (n=l0) OHS (n=3) P 
FVC (lt) 57.27±18.88 51.33±17.61 62.40±16.02 75.00±27.73 0,081 
FEVl (lt) 38.09±11.99 61.66±12.66 38.10±14.52 59.00±25.36 0,110 
FEVl/FVC (%) 65.00±7.60 125.33±30.24 59.30±16.22 76.00±38.31 0,150 
PaCO2 (mmHg) 57.95±10.76 53.00±4.36 59.00±11.86 59.66±1.66 0,251 
PaO2 (mmHg) 51.62±13.24 51.26±7.01 45.28±8.51 45.00±7.21 0,720 
SaO2 (gündüz) (mmHg) 81.28±9.95 87.00±3.00 76.20±9.10 79.00±6.93 0,090 
SaO2 (gece) (mmHg) 68.48±10.66 76.66±3.21 66.60±5.81 61.00±7.94 0,231 
PAP (mmHg) 39.66±13.24 33.33±2.89 48.50±9.73 55.00±5.00 0,050 

Tartışma 
Uyku; santral solunum merkezi kontrolünde, kasların aktivi-
tesinde, havayolu rezistansında ve akciğer mekaniğinde de-
ğişikliklere yol açmaktadır (3). Uykunun bütün evrelerinde, 
solunum merkezinin uyarılara verdiği cevaplarda azalma ol-
maktadır (9). Gündüz hiperkapnisi olan olgularda, yani hipo-
ventilasyon sendromları denen hastalık gruplarında, uykuda  

 
kan gazı parametrelerinin daha da kötüleştiği gösterilmiştir 
(14). OUAS farklı solunum bozuklukları arasında sıklık sıra-
sına göre yalnızca ikinci hastalıktır (15,16). Özellikle solunum 
ile ilişkili uyku hastalıkları kronik obstrüktif akciğer hastalı-
ğından sonra 2. sıklıkta görülmektedir (15,16). Uykunun kim-
yasal ve mekanik reseptör duyarlılığı ve kan gazı değerleri 
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üzerindeki olumsuz fizyolojik etkileri, yüksek karbondioksit 
düzeylerine karşı duyarlılıkta azalmanın meydana geldiği bu 
hasta gruplarında uykuda daha belirgin bir şekilde hipoksemi 
ve/veya hiperkarbi gelişmesine olanak sağlamaktadır (17). 
OUAS fizyopatolojisinde obezite önemli bir yer tutmaktadır 
(18). Obezite, OUAS için tartışmasız en önemli ve değiştirile-
bilir risk faktörüdür. Kiloda %10 artış olması, AHİ’de %30’luk 
bir artışa neden olmaktadır. Diğer yandan, kilonun %10-15 
oranında azalması, AHİ’yi %50 azaltmaktadır. Bu nedenle, 
obez veya kilolu tüm OUAS hastalarında tedaviye kilo verme 
programlarının eklenmesi önerilmektedir (19-21). Benzer 
çalışmalarda, OUAS olgularının ise yaklaşık %70’inde obezite 
görülmektedir. Daha önce yapılan bir çalışmada VKİ ile kan 
gazı paremetreleri arasında korelasyon olmadığı, sadece VKİ 
ile AHI ve arasında pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir 
(22). Bir çalışmada kan gazında normal baz fazlalığı olan obez 
hastalar ile artmış baz fazlalığı olan ancak normal PaCO2 de-
ğerlerine sahip obez hastalar solunumsal yanıt ve polisom-
nografik olarak karşılaştırılmıştır. Artmış baz fazlalığı olan 
obezlerde OHS’li olgulara benzer oranlarda noktürnal hipok-
semi saptanmıştır. Ayrıca gündüzleri hipoksik ve hiperkapnik 
zorluklara benzer yanıtlar gözlenmiştir. Çalışmacılar artmış 
baz fazlalığı olan obez hastalardaki bu durumu preOHS send-
romu olarak yorumlamıştır (23). Mülazımoğlu ve ark. yaptık-
ları çalışmada AHİ ile VKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bulmuşlardır. VKİ arttıkça AHİ anlamlı olarak yüksek bulmuş-
lar (24). Bizim çalışmamızda gruplar arasında VKİ yönünden 
fark yoktu. Ancak olguların%92'sinde VKİ ≥ 30 iken %8’inde 
VKİ <30 saptandı. Obez hastalar çoğunluğu oluşturmaktaydı. 
VKİ ile gece SaO2 arasında negatif bir korelasyon saptandı. 
Bu sonuç OSAS yönünden VKİ'nin risk oluşturduğunu destek-
ler nitelikteydi. 
Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1) ve zorlu 
vital kapasite (FVC) değerlerinde ancak masif obez olan has-
talarda azalma görülür. Bu nedenle obezlerde FEV1/FVC 
oranı değişmden FEV1 ve FVC değerlerinde azalma saptan-
mışlardır (25). Golpe ve ark. yaptıkları çalışmada hiperkapnik 
OSAS'lı hastalar ile normokapnik OSAS'lı hastalar arasında 
FEVl ve FVC değerlerinde belirgin olarak farklılık olduğunu 
ancak, FEVl/FVC oranları arasında fark olmadığını tespit et-
mişler ve diurnal hiperkapninin sebebinin OSAS'lı hastalarda 
ana mekanizmanın restriktif solunum defektinin olduğunu 
düşünmüşlerdir (26). Araştırmamızda VKİ ile FEVl arasındaki 
ilişki araştırılmış ve obezitenin FEV1 arasında korelasyon ol-
madığını hastaların zorlu eksipiratuar volüm değeri ile VKİ 
arasında ilişki olmadığı gösterilmiştir. 
 Obezite ile gündüz PaCO2 ve PaO2 arasında ilişkiyi araştıran 
çalışmalarda, BKİ ile PaCO2 ve PaO2 arasında belirgin bir ko-
relasyon gösterilmemiştir (22,27). Bizim araştırmamızda, VKİ 
ile PaCO2 arasında ilişki incelendiğinde obezite ile hiperkapni 
arasındaki ilişki net saptanmasa da VKİ ile gece boyunca or-
talama SaO2 arasında negatif korelasyon saptanmıştır ve 
obezitenin noktürnel desaturasyona neden olabileceği dü-
şündürmüştür. 
 OHS’li hastalarda OSAS sık gözlenmekle beraber bu hastalar 
hiperkapnik solunum yetmezliği ile hastane yatışlarının sık 

olduğu gözlenmiştir. Obezite hiperkapni gelişiminde önemli 
rol oynadığını sonucuna varmışlar (22). Araştırmamızda 
OSAS saptanan olgu grubumuzda da gündüz hiperkapnisi 
mevcuttu. Çalışmaya alınan hastaların tümünün hiperkapni 
olması yanında gruplar arasında PaCO2 düzeyleri yönünden 
bir farklılık saptanmadı. Olgularımızda CO2 challenge test ya-
pılmadığından hiperkapnide solunum merkezinin rolünü 
saptayamadık. 
KOAH’lı hastalarada uyku kalitesinin hastalığın ağırlığı ile ilş-
kili olduğu bilinmektedir. Chen ve ark.  KOAH’lı hastalarda, 
uyku kalitesi ve FRC arasında kuvvetli bir ilişki tespit etmiş-
lerdir. Bir diğer çalışmada ise kötü uyku kalitesinin B ve D 
grubu KOAH ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (12). Tamai K ve 
ark. çalışmalarında nokturnal oksimetri ölçümlerinde oksijen 
desaturasyon indeksleri FEV1 ve FEV1/FVC değerleri ile po-
zitif korelasyon olduğunu göstermişlerdir (28). Çalışma-
mızda, FVC ile gece boyunca ortalama SaO2 arasında pozitif 
FEVl/FVC ile gece boyunca ortalama SaO2 arasında negatif 
korelasyon olduğu gösterildi. 
 Leech ve ark.çalışmalrında hiperkapni gelişimde gün içi PaO2 
ve cinsiyeti bir risk faktörü olarak tanımlamışlardır. Gün içi 
PaO2, AHİ ve FVC'nin hiperkapni derecesine katkıda bulun-
duğunu göstermişlerdir (29). Bizim çalışmamızda PaCO2 ile 
AHİ ya da gece boyunca ortalama SaO2 arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmadık. Tümü hiperkapnik olan hastalımı-
zın hiperkapnik durumlarının noktürnel hipoksemi ve AHİ et-
kisi tam olmadığıni düşündürmüştür.    PaCO2 ile AHİ ya da 
gece boyunca ortalama SaO2 arasında anlamlı bir korelasyon 
oldığunu saptamadık. Araştırmamızda olgularımızın tümü hi-
perkapnikti, gruplara göre dağılımları ise; overlap sendromu 
PaCO2: 57.95±10.76, OSAS PaCO2: 53.00±4.36, KOAH PaCO2: 
59.00±11.86 ve OHS PaCO2: 59.66±1.66 şeklindeydi. Gruplar 
arasında PaCO2 yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı. OSAS dereceleri ile PaCO2 arasındaki ilişki ba-
ğımsız t testine göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
Bir başka çalışmada ise, gündüz hipoksemisiolan KOAH'lı 
hastalarda noktürnal desaturasyonun varlığını göstermedi-
ğini ve pulmoner arter basıncının noktürnal hipokseminin 
derecesi ve durumu ile ilgisi olmadığını göstermişlerdir (30). 
Çalışmamızda PAP, gündüz SaO2 arasında ve gece boyunca 
ortalama SaO2 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı. Pulmoner arter basıncının hastalarımızda 
30mmHg nin üzerinde olduğu halde gündüz hipoksemi ve 
noktürnel desaturasyon derecesi ile ilişkisi olmadığı düşü-
nülmüştür. Bizim çalışmamızda olgularımızın %97,37'sinde 
PAP 30mmHg'nın üzerinde saptandı. Gruplara göre PAP or-
talamaları; overlap sendromlularda 39.66±13.24, OSAS'lı-
larda 33.33±2.89, KOAH'lılarda 48.50±9.73 ve OHS'lilerde 
55.00±5 şeklindeydi. Grupların olgu sayıları yeterli olmadı-
ğından istatistiksel analiz yeterli olmasa da OHS'li grupta PAB 
daha yüksek olma eğilimi gösterdi. Hastalarımızda var olan 
gündüz hiperkapnisinin, pulmoner hipertansiyon gelişme-
sinden sorumlu olduğu ve bunun hastaların prognozunu et-
kileyebileceği düşünüldü. Çalışmamızda, PAP'la AHİ arasında 
pozitif korelasyon olduğu tesbit ettik. PAP'la AHİ'i arasında 
saptadığımız pozitif korelasyonun OSAS'ın ağırlık derecesinin 
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prognoza etkisini gösterdiği açıktır. Hipokseminin pulmoner 
hipertansiyon gelişiminde rol aldığı kanısına vardık. 
Çalışmamızda KOAH+OSAS'lı olguların %52,38'inin AHİ ≥30 
olarak bulduk. AHİ 16-30 arasında olanlar olguların 
%19.l5'ini ve AHİ 5-15 olanlar olguların %28,57'ini oluşturu-
yordu. Sadece OSAS'lı olguların %66,67'sinde AHİ 30'un üze-
rinde ve %33,33'ünde AHİ 5-15 arasında tespit edildi. 
OHS'lerin tümünde AHİ 5'in altında bulundu. PAP'la AHİ ara-
sında pozitif bir korelasyon olduğu gösterildi. 
Obezlerde OSAS riskinin artmış olduğunu ve PAP'la AHİ ara-
sında pozitif ilişki olduğunu ve uykuda gelişen hipoksemisi-
nin pulmoner hipertansiyon gelişmesinde rol oynadığını dü-
şündük.  Yaptığımız çalışmada, hiperkapnik olguların 
%63,16'sında OSAS tespit ettik. CO2 hemostazında obezite, 
solunumsal kas gücü, pulmoner fonksiyon ve uyku evreleri-
nin rol oynadığını düşündük. Gece boyunca oluşan hipoven-
tilasyonun gündüz PaCO2 düzeyinden sorumlu olduğunu 
mevcut OSAS'ın hiperkapnin bir nedeni olabileceği ve 
OSAS'ın KOAH'a eşlik etmesinin hipoventilasyon için artmış 
riske sebep olduğu düşünüldü. 
 

Sonuç 
Sonuç olarak çalışmamıza dahil ettiğimiz gündüz hiperkap-
nisi olan 38 olgunun %55.2'sinde KOAH+OSAS, %26'sında 
basit KOAH, %7.8'inde sadece OSAS, %7.8'inde OHS ve 
%2.6'sında primer santral hipoventilasyon olduğunu sapta-
dık. Sağlıklı kişilerde bile uyku döneminde gözlenen solu-
numsal değişikliklerin hiperkapnik KOAH’lı hastalarda daha 
fazla etkileneceğini ve OSAS’ın hipoventilasyona ve dolay-
sıyla hiperkapni riskini daha da arrtırabileceği kanısına va-
rıldı. Gündüz hiperkapnisi olan özellikle de obez hastalarda 
uykuda solunum bozukluklarının akılda bulundurulması, ol-
guların bu yönden sorgulanması ve klinik şüphe bulunan ol-
guların mutlaka polisomnografi yapılacak bir merkeze refere 
edilmesi unutulmaması gerektiği sonucuna vardık. 
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Abstract 
 
Background: This study aimed to determine the level of knowledge of vocational school health services 
students about air pollution, examine some of the variables thought to be related, and evaluate the levels 
of air pollution perception and sensitivity. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional study conducted on a group of a high school students in 
Turkey between March 2018 and March 2019. The prepared questionnaire was delivered online. The 
level of knowledge about air pollution was evaluated by information questions, and those who scored 4.5 
and below were accepted as having "insufficient knowledge about air pollution." The students' Air Pollu-
tion Perception and Sensitivity levels were evaluated with the "Air Pollution Perception and Sensitivity 
Scale." 
Results: The number of those with insufficient knowledge about air pollution was 867 (34.7%). Being 
male, 16 years of age and under, living in towns and villages, having a father's education level at second-
ary school, and not being a member of any environmental organization were determined as risk factors 
for insufficient knowledge about air pollution. 
Conclusions: Those with sufficient knowledge about air pollution have higher Air Pollution Detection and 
Sensitivity levels. In order to increase the air pollution knowledge level of Vocational School of Health 
Services students, it is recommended to carry out informational and educational studies on the subject. 
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 Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, lise öğrencilerinin hava kirliliği konusundaki bilgi düzeylerini belirlemek, ilişkili 
olduğu düşünülen bazı değişkenleri incelemek ve hava kirliliği algı ve duyarlılık düzeylerini değer-
lendirmektir. 
Materyal ve Metod: Araştırma, Türkiye'de bir sağlık meslek lisesinde öğrenim görmekte olan bir grup 
öğrenci üzerinde Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilen kesitsel tipte bir çalışmadır. 
Çalışmanın amacına uygun olarak oluşturulan anket form öğrencilere çevrimiçi platform aracılığı ile 
gönderilmiştir. Çalışmamızda araştırmacılar tarafından hazırlanan hava kirliliği ile ilgili bilgi soruları ile bilgi 
düzeyi değerlendirilmiştir. 4,5 ve altında puan alanlar "hava kirliliği hakkında yetersiz bilgi sahibi" olarak 
kabul edilmiştir. Öğrencilerin Hava Kirliliği Algılama ve Duyarlılık düzeyleri “Hava Kirliliği Algılama ve Duy-
arlılık Ölçeği” ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Hava kirliliği konusunda yeterli bilgisi olmayanların sayısı 867 (%34,7) idi. Erkek olmak, 16 yaş 
ve altında olmak, belde ve köylerde yaşamak, babanın ortaokul eğitim düzeyine sahip olması ve her-
hangi bir çevre kuruluşuna üye olmamak hava kirliliği konusunda yetersiz bilgi düzeyi için risk faktörleri 
olarak belirlendi. 
Sonuç: Hava kirliliği konusunda yeterli bilgiye sahip olanların Hava Kirliliği Algılama ve Duyarlılık düzeyleri 
daha yüksektir. Sağlık lisesi öğrencilerinin hava kirliliği bilgi düzeylerinin artırılması için konuyla ilgili bilgi-
lendirici ve eğitici çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Algı, Duyarlılık, Hava Kirliliği, Lise, Öğrenci. 
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Introduction 
Air pollution is a health-threatening situation that arises due 
to natural causes such as volcanic activities, fires, and earth-
quakes, as well as unnatural causes such as transportation, 
energy, fossil fuel use, and industrial activities(1). A critical 
parameter in determining air pollution is Particulate Matter 
(PM). PM10 denotes coarse respirable particles smaller than 
10 µm in diameter, while PM2.5 refers to fine respirable par-
ticles smaller than 2.5 µm. PM10 and PM2.5 are known as the 
most hazardous types of aerosol pollutants due to their inha-
lation risks. Carbon monoxide (CO), nitrogen oxides (NOx), 
sulphur dioxide (SO2), and volatile organic compounds (VOC) 
are the main gas pollutants (2). The air pollution level is de-
termined by the ratio of 2.5 microns and smaller particles per 
cubic meter. According to the World Health Organization 
(WHO), 25 micrograms of particulate matter per cubic meter 
is considered the highest in air pollution. PM2.5 level above 
100 indicates harm to health, and a measurement above 250 
indicates an alarming level(3). According to the IQair air qual-
ity report, which determines PM 2.5 values for 106 countries 
are determined, Turkey ranks 46th in air pollution with a PM 
2.5 value of 18.7µg/m³(4). WHO data states that air pollution 
causes the death of approximately 7 million people every 
year, with 9 out of 10 people exposed to pollutant high pol-
lutant levels (5). The perspectives of individuals, particularly 
young people, on issues that harm the environment are 
known to influence their decisions and lifestyles, eventually 
shaping behavior patterns leading to either preservation or 
degradation. Many ideas and beliefs about this are formed in 
the early years of life or during school age (6).Therefore, de-
termining the knowledge and perceptions of young people 
about air pollution can be crucial and can guide them towards 
improvements in this regard. 
The aim of this study is to determine the level of knowledge 
of the vocational school health services students about air 
pollution, to examine some of the variables, and evaluate 
their perception and sensitivity levels towards air pollution. 
 
Materials and Methods 
This cross-sectional study was conducted on a group of stu-
dents enrolled in a health vocational school in Turkey be-
tween March 2018 and March 2019. According to the records 
of the Ministry of National Education, there were a total of 
379 Vocational Schools of Health Services serving in Turkey 
in the 2018-2019 academic year. The total number of stu-
dents studying in these high schools was 159,180. Out of 
these schools, 56 admitted students with a base score of 360 
and above in the 2018-2019 academic year, with a total of 
3,524 students. The study aimed to include all students. 
To conduct the study, written permission of the Ministry of 
National Education was obtained with the approval from the 
Harran University Clinical Research Ethics Committee dated 
07.06.2018 and numbered E 28588. Additionally, verbal per-
missions were obtained from the school administrations to 
collect data in the high schools included in the study. 
 

 
For the study, a questionnaire was prepared using the litera-
ture. The questionnaire included sociodemographic charac-
teristics of the students (gender, age, class, place of resi-
dence, family income, mother's education level, father's ed-
ucation level), and variables thought to be related to air pol-
lution knowledge (information about environmental protec-
tion organizations, environmental protection organizations, 
and environmental awareness). 
The pre-prepared survey forms were uploaded to the Google 
Form online platform, and the questionnaire form link was 
sent to the students via e-mail, Whatsapp, and Facebook ap-
plications through the school directorates included in the 
study. Students were informed about the subject and pur-
pose of the study through the link sent, and they were given 
ten days to fill out the questionnaires. A total of 2,498 stu-
dents (70.9%) who agreed to participate in the study during 
data collection constituted the study group.  
The study evaluated the student's knowledge level about air 
pollution with 6 knowledge questions prepared using the lit-
erature. The information questions were scored, with "one 
point" given for each correct answer. Scores ranged from 0 
to 6. A DUMMY variable was derived with a mean of 0.0001 
and a standard deviation of 0.00001, indicating a normal dis-
tribution. Using this variable, students were divided into two 
clusters via K-Means cluster analysis based on their 
knowledge scores. The scores obtained for these cluster 
characteristics were then evaluated using ROC analysis. The 
value with the highest sensitivity and specificity from the ROC 
analysis was accepted as the cutoff (7). According to the ROC 
analysis, those who scored 4.5 or less were considered to 
have "insufficient knowledge about air pollution." 
The study assessed students' Air Pollution Perception and 
Sensitivity levels using the "Air Pollution Perception and Sen-
sitivity Scale," developed by Akkurt in 2011, consisting of 40 
questions in a 5-point Likert type (8). Each question was 
scored as "I strongly disagree one point" to "I agree 5 points." 
Scale scores ranged from 40 to 200, with higher scores indi-
cating greater perception and sensitivity to air pollution. Stu-
dents' family income status was categorized as "good, me-
dium, or bad" based on their perceptions. 
Data were analyzed using Minitab and SPSS (version 15.0) 
Statistics Package programs in the computer environment. 
The normal distribution of data was assessed using the 
Shapiro-Wilk test. Statistical analysis included Student t-test, 
Chi-Square test, and Logistic Regression Analysis. A signifi-
cance level of P<0.05 was considered statistically significant. 
 
Results  
The study group comprised 1,698 (68.0%) women and 800 
(32.0%) men, with ages ranging from 14 to 19 and amean age 
of 15.69 ± 1.07 years. A total of 60.2% (n=1503) of students 
were in the 15-16 age group, and 31.1% (n=777) were in the 
10th grade. Furthermore, 70.2% (n=1,758) of the study group 
resided in the city center..  
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Table 1. Distribution of the answers given to the knowledge questions about air pollution knowledge level 

The knowledge questions True False 
n (%) n (%) 

1. In determining the level of air pollution, the amounts of particulate matter, sulfur dioxide, 
nitrogen dioxide, carbon monoxide, and ozone are measured. 2,275 (91.1) 223 (8.9) 

2. Substances smaller than 2.5 microns in diameter are defined as PM 2.5, and substances smal-
ler than 10 microns are defined as PM 10. 1,480 (59.2) 1,018 

(40.8) 
3. Particulate substances such as PM 2.5 and PM 10 easily reach the lungs and begin showing-
harmful effects. 1,684 (67.4) 814 (32.6) 

4. Events such as volcanoes, forest fires, and dust storms are essential natural causes of airpol-
lution. 2,133 (85.4) 365 (14.6) 

5. Heating, transportation, and industrial activities are important artificial air pollution causes. 2,263 (90.6) 235 (9.4) 
6. Air pollution paves the way for many diseases, especially lung diseases. 2,291 (91.7) 207 (8.3) 

Table 2. Distribution of individuals with sufficient and insufficient knowledge about air pollution according to some 
sociodemographic characteristics 

 
Somesociodemographiccharacteristics 

Airpollutionknowledgelevel Test value 
 
X2; p 

Insufficient 
n (%)* 

Sufficient 
n (%)* 

Total 
n (%)** 

Gender 
Female 553(32.6) 1,145(67.4) 1,698(68.0) 10.715;0.001 Male 314(39.3) 486(60.8) 800(32.0) 
Age (years) 
14 157(41.3) 223(58.7) 380(15.2) 

23.361;0.001 15-16 542(36.1) 961(63.9) 1,503(60.2) 
17 andabove 168(27.3) 447(72.7) 615(24.6) 
Education 
9 272(40.1) 407(59.9) 679(27.2) 

25.453; 0.001 10 274(35.3) 503(64.7) 777(31.1) 
11 230(34.2) 442(65.8) 672(26.9) 
12 91(24.6) 279(75.4) 370(14.8) 
LivingPlace 
Province 550(31.3) 1,208(68.7) 1,758(70.4) 

30.967;0.001 District 180(43.7) 232(56.3) 412(16.5) 
Village 137(41.8) 191(58.2) 328(13.1) 
Educationlevel of themother 
Primaryschoolandbelow 351(32.4) 733(67.6) 1,084(43.4) 

4.982;0.083 Middle School-High School 264(35.7) 475(64.3) 739(29.6 
University 252(37.3) 423(62.7) 675(27.0) 
Educationlevel of thefather 
Primaryschoolandbelow 328(36.2) 420(63.8) 658(26.3) 

7.973;0.019 Middle School-High School 338(37.2) 571(62.8) 909(36.4) 
University 291(31.3) 640(68.7) 931(37.3) 
Incomeof Family 
Poor 73 (40.1) 109 (59.9) 182 (7.3) 

6.214; 0.045 Middle 642 (60.6) 1,178 (64.7) 1,820 (72.9) 
High 152 (30.6) 344 (69.4) 496 (19.9) 
Total 867 (34.7) 1,631 (65.3) 2,498 (100.0) 

*: Total, **: percentage is taken according to the column total. 
 
The number of students whose mother's education level 
was primary school or below was 1,084 (43.4%), and those 
whose father's education level was primary school or below 
was 658 (26.3%). The knowledge question with the highest 
correct response rate (91.7%) was "Air pollution paves the 
way for many diseases, especially lung diseases," while the 
most misunderstood question (40.8%) was "PM 2.5; The 
presence of substances smaller than 2.5 microns, PM 10 
means the presence of substances smaller than 10 mi-
crons."The distribution of students' responses to knowledge  

 
questions about air pollution is presented in Table 1. In this 
study, 867 students (34.7%) were identified as having insuf-
ficient knowledge about air pollution. It was determined 
that there was a statistically significant difference between 
the variables of age, gender, education, place of residence, 
and father's education level between the groups with insuf-
ficient knowledge and those without. The distribution of 
those with and without insufficient knowledge about air pol-
lution in the study group according to some sociodemo-
graphic characteristics is given in Table 2. 
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Table 3. Distribution of sufficient or insufficient knowledge about air pollution according to some characteristics of 
environmental organizations 

 
Some features of environmental organizations 

Air pollution knowledge level Test value 
 

X2; p 
Insufficient 

n (%)* 
Sufficient 

n (%)* 
Total 

n (%)** 
The state of hearing the name of any environmental organization 
Heard 476(33.5) 944(66.5) 1,420(56.8)  

2.042;0.153 Unheard 391(36.3) 687(63.7) 1078(43.2) 
Membership status of any environmental organization 
Yes 50(22.7) 170(77.3) 220(8.8) 15.280;0.001 
No  817(35.9) 1461(64.1) 2,278(91.2) 
Participation in any educational event organized by environmental organizations 
Yes 347(35.1) 642(64.9) 989(39.6)  

0.103; 0.748 No   520(34.5) 989(65.5) 1509(60.4) 
Total 867 (34.7) 1,631 (65.3) 2,498 (100.0) 

*: Total, **: percentage is taken according to the column total. 
 
Among the study group, 1,420 students (66.5%) stated that 
they had heard the name of any environmental organiza-
tion, while 220 students (77.3%) were members of any en-
vironmental organization. Additionally, 989 students 
(39.6%) reported participating in educational activities or-
ganized by environmental organizations. The distribution of 
students with and without insufficient knowledge about air 
pollution based on certain characteristics of environmental 
organizations is provided in Table 3. Variables related to the 
level of air pollution  
 

 
knowledge (age, gender, class, place of residence, father's 
education level, family income status, and membership in 
any environmental organization) were determined through 
Logistic Regression Analysis, with results presented in Table 
4. Scores on the Air Pollution Detection and Sensitivity Scale 
ranged from 40 to 200 in the study group, with a mean 
score of 144.9 ± 16.5. The distribution of scores obtained 
from the Air Pollution Perception and Sensitivity Scale for 
students with and without insufficient knowledge about air 
pollution is given in Table 5. 

Table 4. Results of the Logistic Regression Model created with the variables found to be associated with an insufficient 
level of knowledge about air pollution 

Variables ß SE p OR %95 CI 
Gender (Reference: Female) 
Male 0.309 0.091 0.001 1.362 1.141-1.626 
Age (referans: 17 years and above) 
14 0.584 0.140 0.000 1.793 1.363-2.359 
15-16 0.376 0.106 0.000 1.457 1.182-1.795 
Living Place(Reference :Province) 
District  0.495 0.113 0.000 1.641 1.314-2.049 
Village 0.354 0.127 0.005 1.424 1.111-1.825 
Education level of the father (Reference University) 
Primary school and below 0.164 0.111 0.139 1.179 0.948-1.465 
Middle School-High School 0.241 0.101 0.017 1.272 1.044-1.550 
Membership status of any environmental organization (Reference: Yes) 
No 0.583 0.169 0.001 1.791 1.286-2.495 
Constant -1.860 0.193 0.000 - - 

SE: Standard Error, OR: Odd’s ratio, CI: Confident İnterval 
 
 
Table 5. Distribution of the average scores obtained from the Air Pollution Perception and Sensitivity Scale of students 
with sufficient and insufficient knowledge about air pollution 

Knowledge level about air pollution Air Pollution Perception and Sensitivity Scale 
 n (%) x±̄ Sd 
Insufficient 867(34.7) 137.7±15.9 
Sufficient 1,631(65.3) 148.8±15.5 
Total 2,498 (10.0) 144.9± 16.5 

t= 16.861; 0.0001
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Discussion 
The findings of this study revealed that three out of ten stu-
dents (2,498/867) had insufficient knowledge about air pol-
lution. The most misunderstood knowledge question was 
with 40.8% 'PM 2.5; The presence of substances smaller 
than 2.5 microns, PM 10 means the presence of substances 
smaller than 10 microns" is the question. On the other 
hand, the most accurately answered question, with 91.7%, 
was "Air pollution paves the way for many diseases, espe-
cially lung diseases." A study in Tehran assessing the 
knowledge levels of high school students about air pollu-
tion reported that students recognized important air pollu-
tants as components of clean air (9). Correcting students' 
misconceptions is crucial for improving awareness and un-
derstanding of air pollution. Environmental consciousness 
is a mental awareness that reflects one's knowledge of the 
environment, value judgment, and behavioural intention. It 
usually represents an individual's subjective perception of 
the change in the environment over time (10-12).There-
fore, correcting students' misconceptions is crucial in im-
proving air pollution.  
Women are more sensitive to environmental issues 
(10,13,14). Women are more dominant than men in the 
level of environmental anxiety and activities related to the 
environment (10).Although it is known that environmental 
sensitivities are higher than men, the use of plastic is higher 
in women (15). Our study found that men's lack of 
knowledge about air pollution was higher than women's. In 
the literature, besides the studies reporting that the envi-
ronmental risk perception of the female gender is higher 
than that of the male gender (11,16-18), studies that did 
not detect any difference in terms of male and female gen-
der have been reported (9,19). This difference between re-
search findings may be due to the studies covering different 
age ranges. Although a more conscious attitude is expected 
due to the social roles assigned to the female gender, sus-
tainable life requires both genders to have similar environ-
mental and pollution awareness. 
In our study, we observed that individuals aged 16 years 
and under exhibited a lower knowledge level about air pol-
lution compared to those aged 17 and over. Being 16 years 
of age or younger was identified as a risk factor for inade-
quate knowledge about air pollution. Studies conducted in 
China have similarly reported a correlation between aware-
ness of air pollution and the age variable (20). However, an-
other study has suggested that the age variable is not a sig-
nificant factor in perceived air pollution (21). The discrep-
ancies in findings across studies regarding the age variable's 
impact on the perception of air pollution may be attributed 
to variations in pollution levels in the regions where the 
studies were conducted. 
One of the variables we compared in this study was the stu-
dents' grade level. Our study found that as the students' 
grade levels increased, their knowledge about air pollution 
increased. However, due to the Logistic Regression analy-
sis, this relationship disappeared. In addition, the studies  

 
found a difference between the level of education in the 
literature and the level of knowledge about air pollution 
(21,22). Some studies have determined that the perception 
of environmental risk, including air pollution increases as 
the class level increases (19,23). These different results be-
tween studies are likely because they cover different age 
groups. 
Industrial areas, population, vehicles, and emission gases in 
city centers are among the reasons the air pollution level is 
higher than in other residential areas (24). Our study deter-
mined that living in the city center is an important risk fac-
tor compared to those living in villages and districts in 
terms of lack of information on air pollution. Similar to our 
findings, it was reported in the study of Gardin and Requia 
(2023) that the awareness of environmental problems is 
higher among those living in the city center (25). Consider-
ing that those living in the city center are more exposed to 
air pollution, this is an expected result. However, in their 
study in Pakistan, Ullah et al. found no difference between 
the negative physical effects reported by the participants 
between the settlements with the lowest and highest air 
pollution levels (26). 
The family environment is one of the most critical environ-
ments in which the socialization process begins, and it is an 
important environment where the necessary sensitivity 
and sense of responsibility can be gained against environ-
mental problems. Families are essential to their children's 
learning because of their role-model positions. In addition, 
considering that the education of children first starts in the 
family, the level and richness of parental education contrib-
ute to the child's cognitive development (27). Our study de-
termined that those whose fathers had a university educa-
tion level had more sufficient knowledge about air pollu-
tion than others. According to the Logistic Regression anal-
ysis, it has been determined that the father's education 
level in secondary school/high school is an important risk 
factor in terms of insufficient knowledge of air pollution. 
Gardin and Requia found no difference between the fa-
ther's education level, the mother's education level, and 
the student's perceptions of environmental pollution (25). 
Yapici et al. reported in a study they conducted on univer-
sity students that they did not detect any difference be-
tween the educational status of parents and their percep-
tion of environmental risk (16). Our study findings differ 
from other findings because the healthy high school stu-
dents we included considered their fathers more authorita-
tive than their mothers. 
It is expected that the increase in the family's income level 
will contribute to the increase of the knowledge level of the 
people as it increases the educational opportunities to be 
offered and provides more technological opportunities 
(19). Our study determined that those with good family in-
come had sufficient knowledge about air pollution. How-
ever, as a result of the Logistic Regression analysis, it was 
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seen that this relationship disappeared. Similar to our find-
ings, studies reported that they did not find a difference be-
tween income status and knowledge and perception about 
air pollution (24,28). Studies are reporting that they found 
a difference between family income status and environ-
mental risk perception (18-20). This diversity among the re-
search findings may be due to the different income level 
perceptions of the individuals included in the study.  
One of the variables that affected our study was the effect 
of environmental organizations on air pollution infor-
mation, perception, and sensitivity. According to our find-
ings, there was no difference between those who have 
heard of an environmental organization and those who 
have not regarding the adequacy of air pollution 
knowledge. However, we found that members of an envi-
ronmental organization have a more sufficient level of 
knowledge about air pollution than those who do not. Not 
being a member of any environmental organization poses 
a 1.7 times risk in terms of insufficient level of air pollution 
knowledge. According to our study results, while it was de-
termined that being a member of an environmental organ-
ization increased the knowledge of air pollution, there was 
no difference in terms of air pollution knowledge level ad-
equacy between those who participated in any training 
event organized by environmental organizations and those 
who did not. While there are studies reporting that partici-
pating in or being a member of any environmental event 
such as a seminar, panel conference on air pollution has an 
impact on environmental risk perception (24,29), there are 
also studies reporting that it has no impact (19,23). These 
different results among the study findings may be due to 
the difference in the perceptions of the study groups about 
pollution. With these different research findings, new re-
search is needed to reveal the impact of environmental or-
ganizations on students' knowledge of air pollution. 
Cognitive factors relate to a person's awareness of the en-
vironment, key environmental concepts, and ability to take 
action (30). Our study found that those with sufficient 
knowledge about air pollution have higher Air Pollution 
Perception and Sensitivity levels. Studies on air pollution in 
the literature also emphasize that the level of knowledge 
about air pollution affects the perception of air pollution 
risk (18-20). 
This study determined that 34.7% of the students had in-
sufficient knowledge about air pollution. Inadequate 
knowledge about air pollution was higher in men, those 
aged 16 and under, those living in towns and villages, those 
with a father's education level of secondary school or high 
school, and those who did not have membership in any en-
vironmental organization. Those with sufficient knowledge 
about air pollution had higher Air Pollution Perception and 
Sensitivity levels. Our findings are significant in terms of 
showing the knowledge, perception, and sensitivity of 
healthy high school students about air pollution. In this 
way, guidance will be provided to the students for the stud-

ies to be carried out on air pollution. To increase the air pol-
lution knowledge level of the students, it may be helpful to 
carry out informational activities the persons who are re-
lated to the subject and to organize educational activities 
such as posters, brochures, magazines, and social media 
content that will increase the air pollution knowledge level 
in schools. In addition, our study measures air pollution 
knowledge and perception of students studying in 2018-
2019. Future studies are needed to determine students' 
current knowledge, perceptions, and sensitivities. Also, this 
study can serve as evidence for the development of legisla-
tion to implement air pollution reduction policies that are 
not only based on technical knowledge but also focus on 
socioeconomic and cultural factors. 
The limitations of this study include that it is a cross-sec-
tional type of research, there is no to be a standard meas-
urement tool for evaluating the level of air pollution 
knowledge, and online tools collect the data. 
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Abstract 
 
Background: Vertebrabasilar insufficiency is a common problem in the community and causes limitation in 
daily physical activities of patients. A questionnaire called the dizziness disability inventory is used to show 
the change in the quality of life of the patients. In our study, we wanted to show the change in quality of life 
indexes of patients with vertebrabasilar insufficiency depending on the degree of insufficiency. 
Materials and Methods: Dizziness disability inventory was filled in patients diagnosed with vertebrabasilar 
insufficiency by Doppler ultrasonography and the relationship between the degree of vertebrabasilar insuf-
ficiency and the results of the questionnaire was investigated. 
Results: A statistically significant difference was found between the groups according to the mean questi-
onnaire results in patients classified as mild, moderate and severe according to their vertebrabasilar insuffi-
ciency. The mean questionnaire scores of those with severe vertebrabasilar impairment were significantly 
higher than those with moderate and mild impairment, but no significant difference was found between 
those with moderate and mild impairment. There was no significant difference in mean questionnaire scores 
between gender, treatment intake and duration of complaints. It was found that there was a significant 
decrease in total vertebral artery output depending on age. 
Conclusions: In patients with vertebrabasilar insufficiency, restriction in activities of daily living, deteriora-
tion in quality of life are observed. It should be noted that the decrease in the quality of life index of the 
patients will be higher according to the severity of the vertebrabasilar insufficiency. 
 
Key Words: Vertebrobasilar insuffiency, Dizzines, Patient Health Questionnaire 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Vertebrobaziler yetmezlik, toplumda sık karşılaşılan bir problem olup hastaların günlük fiziksel aktivi-
telerinde kısıtlanmaya yol açmaktadır. Hastaların hayat kalitesindeki değişimi göstermek için baş dönmesi 
engellik envanteri adlı anket kullanılmaktadır. Çalışmada vertebrobaziler yetmezliği olan hastaların yetmezlik 
derecesine bağlı olarak hayat kalite indekslerindeki değişimi göstermek istendi. 
Materyal ve Metod: Dopler ultrasonografi ile vertebrobaziler yetmezlik tanısı alan hastalara baş dönmesi 
engellilik envanteri dolduruldu ve vertebrobaziler yetmezlik derecesi ile anket sonuçları arasındaki ilişki araş-
tırıldı. Ankette baş dönmesi engellilik envanterinin yanı sıra cinsiyet, yaş, hastanın halihazırda şikayetleri ile 
ilgili bir tedavi alıp almadığı ve şikayetlerinin süresi soruldu. 
Bulgular: Vertebrobaziler yetmezlik derecelerine göre hafif, orta ve ağır olarak sınıflandırılan hastalarda or-
talama anket sonuçlarına göre gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Ağır vertebroba-
ziler yetmezliği olanların ortalama anket skorları, orta ve hafif olanlardan anlamlı olarak yüksek çıkmıştır; 
ancak orta ve hafif yetmezliği olanlar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Ortalama anket skorlarında cin-
siyet, tedavi alımı ve şikâyet süresi arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Yaşa bağlı olarak toplam vertebral 
arter debisinde anlamlı düşüş saptanmıştır. 
Sonuç: Vertebrobaziler yetmezliği olan hastalarda günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanma, düşme korkusu, 
anksiyete ve depresyonda artış ve yaşam kalitesinde bozulma görülmektedir. Vertebrobaziler yetmezliğin 
şiddetine göre hastaların yaşam kalite indeksindeki düşüşün daha fazla olacağı unutulmamalıdır. 
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Introduction 
Vertebrobasilar insufficiency (VBI) is a common problem in 
society (1). It is seen in approximately 30% of the elderly living 
in the community and its prevalence increases with age (2). In 
patients with vertebrobasilar insufficiency, restriction in acti-
vities of daily living, fear of falling, increase in anxiety and dep-
ression, and deterioration in quality of life increase the risk of 
falling (3,4). Vertebrobasilar arteries supply the cerebellum, 
medulla, midbrain, and occipital cortex. VBI may occur due to 
intrinsic causes such as embolism, atherosclerosis, arterial 
dissection, or extrinsic causes such as osteophyte compres-
sion and tendinous bands, resulting in changes in vertebral 
artery hemodynamics (5). However, the findings and neuro-
logical symptoms vary according to the brain region caused 
by the ischemic changes. In the diagnosis of patients with VBI, 
diagnostic tests and imaging methods are needed together 
with the symptoms and physical examination of the patients 
(6). 
Conventional angiography is the main diagnostic method in 
detecting pathologies in the vertebrobasilar system, but the 
information it provides on vascular hemodynamics is insuffi-
cient. It is also a difficult and invasive examination (7). Color 
Doppler US (RDUS) is preferred in the examination of verteb-
ral arteries (VA) due to its easy application, short examination 
time, non-invasiveness and valuable information about vas-
cular hemodynamics. However, it has a disadvantage that it is 
user-dependent (8). MR angiography (MRA) has become an 
important alternative in the evaluation of vascular patholo-
gies in recent years (9,10). It is stated that it provides valuable  
 
 

 
information as conventional angiography, especially in exami-
ning neck vessel (10). 
The Dizziness Disability Inventory (DDI) was used to deter-
mine the change in the quality of life of patients diagnosed 
with VBI. DDI was developed by Jacobson in 1990. DDI con-
sists of 25 questions in total, and the questions determine the 
factors that aggravate balance disorder and dizziness, as well 
as the sensory and functional consequences of vestibular sys-
tem diseases (11). The Turkish validity and reliability study of 
the inventory was performed by Canbal et al. made by (12). 
In this study, the relationship between DDI questionnaire 
score and vertebral artery volume of patients with VBI was 
tried to be determined. 
 

Materials and Methods 
Patients who filled out the Informed Consent Statement were 
included in the study. Between 01.09.2023 and 15.12.2023, 
78 patients, 36 male (46%), 42 female (54%), who applied for 
vertebral Doppler US examination from the Neurology and 
otorhinolaryngology polyclinic to the Radiology Clinic with a 
preliminary diagnosis of VBI, were prospectively evaluated. 
The age of the patients was between 18 and 68 years. RDUS 
examination was performed from the C4 and C5 intertrans-
verse segment at an angle of less than 60 degrees using a Vo-
luson 8 Doppler US device (General Electric Yokogawa Medi-
cal, Tokyo-Japan) and a standard 10-MHz linear transducer, in 
the supine position after the patient had rested for 15 mi-
nutes. Vessel volume measurements were calculated auto-
matically by the device after vessel diameter measurements 
were made (Figure 1).  

 
Figure 1. Colour doppler ultrasound examination image of the vertebral artery. The right vertebral artery was hypoplasic with a diameter 
of 2.1 mm and a flow rate of 0.031 lt/min, which was less than normal. 
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Obtaining 3 consecutive similar waveforms was considered 
as the correct spectrum. Peak systolic flow velocity, end-di-
astolic flow velocity, blood flow volume (ml/min) and vessel 
diameter of each vessel were calculated automatically. Net 
VA flow volume was calculated by summing the right and left 
VA flow volumes. Patients were divided into three groups ac-
cording to VA flow volume. Group 1; Of the patients with se-
vere decrease in VA flow volume (<120 mL/min), group 2; 
Among the patients with moderate decrease in VA flow vo-
lume (120–150 mL/min), group 3; It consists of patients with 
a slight decrease in VA flow volume (150-200 mL/min). 
Ethics committee approval with numbered 23.15.35 was ob-
tained from Harran University Ethics Committee for our 
study. In our study, the principles of the Declaration of Hel-
sinki were complied with. The criteria of not having any ac-
companying mental health problems were sought in the pa-
tients. In addition, those who could understand and speak 
Turkish and were able to do daily living activities indepen-
dently were included in the study. Before the inventory was 
given to the patients who applied with the complaint of diz-
ziness, they were informed about the study and their con-
sent was obtained. It took about ten minutes to fill the in-
ventory. 
 

Data Collection Tools 
Semi-Structured Interview Form 
It includes information about the sociodemographic charac-
teristics of the patients, the reason for admission and the 
medical diagnosis. The patient was asked about his age, gen-
der, duration of the complaint and whether he received any 
treatment for his disease. 
 

Dizziness Disability Inventory 
The DDI consists of 25 items that determine the factors that 
aggravate the dizziness and balance disorder of the patients, 

as well as the sensory and functional results in vestibular sys-
tem diseases. Sub-inventories are intended to determine the 
physical, sensory and functional effects of vestibular system 
diseases. Each question consists of yes (4 points), no (0 po-
ints), and sometimes (2) answers. In the scoring of the sub-
units of the inventory, 28 points were suggested as the limit 
for determining physical disability and 36 points as functio-
nal and sensory disability. High scores are interpreted as the 
patient's complaint of vertigo prevents her further life. 
 

Statistical analysis 
Data are given as mean, standard deviation, or numbers and 
percentages. Normality test was done with Kolmogorov 
Smirnov Z test. One-way analysis of variance was used to 
compare the groups. Multiple comparisons were made with 
the Bonferroni test. P values < 0.05 were considered statisti-
cally significant. 
 
Results  
Our study included 36 male (46%) and 42 female (54%) pati-
ents. The age range of the patients is 18-68. 
When patients were classified according to total vertebral ar-
tery flow; Group 1 (total flow 120 ml/sn and below) a total 
of 22 people and the average of the questionnaire 63.45, 
Group 2 (total vertebral artery flow between 120 ml/sn and 
150 ml/sn) a total of 29 people and the average of the ques-
tionnaire 54 and Group 3 (total vertebral artery flow 150 
ml/sn and above) a total of 27 people and the average of the 
questionnaire was found to be 52.1 (Table 1). There was a 
significant statistical difference between the questionnaire 
scores between group 1 and group 2 and between group 1 
and group 3 (Respectively; p=0.025, p=0.006). There was no 
statistically significant difference between group 2 and group 
3 (p=0.7). 

 

Table 1. Questionnaire score averages in groups separated according to total vertebral artery flow. 

  n Median score Sd± Mann-Whitney U test 

Group 1 22 63.45 10.925 Group 1: p=0.025  

Group 2  29 54.1 11.767 Group 2: p=0.025 

Group 3  27 52.15 13.586 Group 3: p=0.006 

Total 78 56.06 12.948  
n:   Count; Sd : Standart Deviation 
 
 When the relationship between mean questionnaire scores 
and genders was evaluated, no statistically significant diffe-
rence was found (59;58) (p=0.78). 
 In our study, patients were asked whether they were cur-
rently receiving any treatment for their existing complaints. 
The total number of people who received treatment was 43 
and the total number of people who did not receive treat-
ment was 35. No statistically significant difference was found 
between the questionnaire scores of the patients who rece-
ived and did not receive treatment (55.2; 57) (p=0.7).In our 
questionnaire, the patients were asked about the duration 

of their complaints, and the patients were divided into four 
groups according to the duration of their complaints as days, 
weeks, months and years. There was no statistically signifi-
cant result between survey scores and duration of compla-
ints. The average survey score of 22 people who stated the 
duration of the complaint in days was 55; The average survey 
score of 15 people who stated that as weeks was 57.2; The 
mean survey score of 23 people who stated months was 
53.2, and the mean survey score of 18 people who stated ye-
ars was 58.79, and no statistically significant difference was 
found (p=0.45). 
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Discussion 
Symptoms of vertebrobasilar insufficiency are nonspecific 
and subjective. They are more vague than symptoms resul-
ting from pathologies in the carotid artery system and it is 
difficult to establish a reliable connection between the fin-
dings and the lesion present (6). Clinically, symptoms such as 
vertigo, dysarthria and sometimes ataxia and hemiparesis 
are frequently present. However, neurological symptoms 
and signs vary according to the brain region where ischemic 
changes occur. The methods used to diagnose vertebrobasi-
lar insufficiency also have various limitations. For these rea-
sons, the diagnosis of 'vertebrobasilar insufficiency' is diffi-
cult for the clinician. The development of the Doppler ultra-
sonography method and the information provided by this 
method are useful in terms of determining the limits of ver-
tebrobasilar system diseases (13-14). 
Due to dizziness, patients need medical treatment, and they 
lose their daily activities and work (14). Different etiologies 
that may cause dizziness need to be distinguished. Diagnosis, 
treatment and follow-up of patients with dizziness require 
special care and information. When dizziness is seen toget-
her with many diseases, the effect of the disease on the pa-
tient may differ (15). Patients with vertigo present in four dif-
ferent ways: drowsiness, presyncope, vertigo and imbalance 
complaints. Regardless of its etiology and characteristics, its 
effect on the daily lives of patients is very important (16). 
VBI is a common problem especially in the elderly population 
(17). Doppler US plays an important role in the diagnosis of 
patients presenting with nonspecific symptoms of transient 
cerebral ischemia such as blurred vision, vertigo, syncope or 
weakness in the extremities. In our study, it was concluded 
that the questionnaire scores increased as the age increased. 
Yazici et al. they observed a decrease in VA flow volume with 
advancing age (18). Seidel et al. on the other hand, while a 
decrease was observed in the carotid artery flow volume 
with increasing age, they did not observe a decrease in the 
vertebral artery volume (19). Ozdemir et al. determined that 
there was a decrease in peak systolic flow velocity and flow 
volume as age progressed in the population (20). 
 In our study, it was found that as the total vertebral artery 
flow rate decreased, there was an increase in complaints and 
the questionnaire scores increased. Acar et al. observed that 
VBI symptoms occur in patients with a vertebral artery flow 
volume below 200 ml/min (21). Bendick et al. they stated 
that the vertebral artery flow volumes in patients with VBI 
were below 200 ml/min (22). Acar et al. observed that mean 
vertebral artery flow velocity and flow volumes were signifi-
cantly lower in severely suppressed patients than in mode-
rately suppressed patients (23). 
 No statistically significant difference was found between the 
mean questionnaire scores of the patients participating in 
our study, including gender, duration of complaints, and 
whether they received treatment. When we look at the lite-
rature, although there are sources stating that VBI is more 
common in males, the relationship between the results of  
 

 
the dizziness disability inventory and gender has not been re-
ported (11,24). 
 Objectively measuring how dizziness is perceived by pati-
ents is important in patient follow-ups in all age groups, es-
pecially in elderly individuals. The Dizziness Disability Inven-
tory can be used to determine the effects of dizziness on qu-
ality of life. The inability to completely eliminate other fac-
tors in the etiology of dizziness and the presence of personal 
factors are the limitations of our study. In the future, studies 
in which other factors are questioned with more patient par-
ticipation may yield more objective results.           
 
Conclusion 
Doppler US is an important tool in the diagnosis of vertebro-
basilar insufficiency and should be used to guide correct tre-
atment. If there are symptoms suggestive of vertebrobasilar 
ischaemia, posterior system ischaemia should be considered 
even with these vague findings. In patients with a history of 
dizziness, there is an increased risk of falling with fear of fal-
ling, limitation in activities of daily living, increase in anxiety 
and depression, deterioration in quality of life. The Dizziness 
Disability Inventory is a fast and easy inventory that can be 
used to determine the effectiveness of the treatment recei-
ved by the patients, to monitor the patient and to monitor 
the improvements in the quality of life. 
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Öz 
 
Amaç: Hepatit A virüsü, kendi kendini sınırlayan bir akut viral hepatit etkenidir. Dünya genelindeki viral hepatite 
bağlı ölümlerin %0,5'inden sorumludur. Ülkemizde hepatit A endemiktir ve seroprevalansı son yıllarda azalma 
göstermektedir. Spesifik gruplar üzerinde yapılan seroprevalans çalışmaları toplum genelini yansıtmamaktadır. 
Bu çalışma, hepatit A seroprevalansının belirlenmesi ve hepatit A aşılama ihtiyacına ışık tutmayı amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya, 1 Ocak 2019 ile 31 Aralık 2022 tarihleri arasında birinci basamak sağlık kuruluş-
larına başvuran ve anti-HAV IgG ile anti-HAV IgM testleri istenilen hastalar dahil edildi. İl Halk Sağlığı Laboratu-
varı'nın bilgi yönetim sistemi verileri retrospektif olarak değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmada anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG düzeylerine bakılan olgu sayıları sırasıyla 128,387 ve 89,532 
idi. Anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif olgu sayıları ise sırasıyla 233 (%0.18) ve 79,015 (%88.25) olarak belir-
lendi. Anti- HAV IgM pozitif 233 olgunun 41’i (%17.6) erkek 192’si (%82.4) kadındı. Gaziantep ilinde akut hepatit 
A enfeksiyonu görülme sıklığı %0,18 olup 25-44 yaş aralığında en yüksek seviyedeydi. Ayrıca, 2021 yılının Haziran 
ayı ile 2022 yılının Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında, diğer aylara kıyasla Anti-HAV IgM pozitif olgu sayısında 
belirgin bir artış tespit edildi. 
Sonuç: Ülkemizdeki hepatit A enfeksiyonu azalmasına rağmen, hala bir halk sağlığı sorunu olarak güncelliğini 
korumaktadır. Gaziantep ilinde akut hepatit A enfeksiyonu görülme sıklığı %0,18’dir. Bu oran, ülkemiz genelin-
deki görülme sıklığının üzerindedir. Çalışmamızda, akut hepatit A enfeksiyonunun erişkinlerde risk oluşturduğu 
tespit edilmiştir. Bu nedenle, seronegatif erişkinlerin aşılanması gerekmektedir. Erişkin aşılama programına  he-
patit A aşısının dahil edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Seroprevalans, Hepatit A, Erişkin aşılama 
 
 
Abstract 
 
Background: Hepatitis A virus is a self-limiting agent of acute viral hepatitis. It is responsible for 0.5% of viral 
hepatitis-related deaths worldwide. Hepatitis A is endemic in our country and its seroprevalence has been dec-
reasing in recent years. Seroprevalence studies conducted on specific groups do not reflect the general popula-
tion. This study aims to determine the seroprevalence of hepatitis A and to shed light on the need for hepatitis 
A vaccination. 
Materials and Methods: Patients who applied to primary health care institutions between 1 January 2019 and 
31 December 2022 and for whom anti-HAV IgG and anti-HAV IgM tests were requested were included in the 
study. The data of the information management system of the Provincial Public Health Laboratory were evalua-
ted retrospectively. 
Results: The number of cases analysed for anti-HAV IgM and anti-HAV IgG levels were 128,387 and 89,532 re-
spectively. The number of anti-HAV IgM and anti-HAV IgG positive cases were 233 (0.18%) and 79,015 
(88.25%), respectively. Of the 233 anti-HAV IgM positive cases, 41 (17.6%) were male and 192 (82.4%) were 
female. The incidence of acute hepatitis A infection in Gaziantep province was 0.18% and was highest in the 
25-44 age group. In addition, there was a significant increase in the number of anti-HAV IgM positive cases in 
June 2021 and May, June, September and October 2022 compared to other months.  
Conclusions: Although hepatitis A infection has decreased in our country, it still remains a public health problem. 
The incidence of acute hepatitis A infection in Gaziantep province is 0.18%. This rate is higher than the incidence 
in our country. In our study, it was determined that acute hepatitis A infection poses a risk in adults. Therefore, 
seronegative adults should be vaccinated. In our opinion, hepatitis A vaccine should be included in the adult 
vaccination programme. 
 
Key Words: Seroprevalence, Hepatitis A, Adult vaccination 
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Giriş 
Hepatit A virüsü (HAV) nedeniyle oluşan akut viral hepatit, 
kendi kendini sınırlayan ve dünya genelinde yaygın olarak gö-
rülen bir enfeksiyon hastalığıdır. Genellikle asemptomatik 
seyreder ve Hepatit B ve C'den farklı olarak, kronik karaciğer 
hastalığına neden olmaz. Ancak nadiren ölümcül olan fulmi-
nan hepatite sebep olabilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verile-
rine göre, viral hepatite bağlı ölümlerin %0,5'inden sorumlu-
dur (1). Öncelikli bulaş yolu fekal-oral yoldur. Özellikle enfekte 
yiyecek ve içeceklerin oral yolla alınması, kötü sanitasyon ko-
şulları ve enfekte bireylerle temas başlıca bulaş şekilleridir. 
Genellikle kanalizasyonla kirlenmiş veya yetersiz arıtılmış su 
ile bulaşma, su kaynaklı salgınlara neden olabilir, ancak bu tür 
vakalar seyrek olarak görülür. (2). Özellikle artan temizlik ve 
hijyen uygulamaları, iyileşen sosyoekonomik koşullar ve artan 
temiz su kaynaklarına ulaşım ile enfeksiyon görülme sıklığı 
azalmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri'nde 2021 yılında 
5728 hepatit A olgusu bildirilmiştir. Özellikle insanlar arasında 
bulaş yoluyla oluşan salgınların, 2016 yılından itibaren arttığı 
gözlemlenmektedir (3). Ülkemizde ise HAV enfeksiyonu hala 
endemik olarak görülmekte olup, akut hepatit A insidansı 
azalmaktadır. Sıklıkla çocukluk dönemi hastalığı olarak kabul 
edilen hepatit A enfeksiyonunda, zaman içinde virüsle karşı-
laşma yaşının adolesan ve genç erişkin döneme doğru kaydığı 
gözlemlenmektedir. 2017 verilerine göre, akut hepatit A insi-
dansının özellikle İç Anadolu ve Doğu Anadolu bölgelerinde 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (4). Ülkemizde, seropre-
velans verilerini gösteren sağlık çalışanları, öğrenciler veya ço-
cukluk yaş gruplarıyla yapılan çalışmalar mevcuttur (5-8). An-
cak ileri yaşlarda geçirilen HAV enfeksiyonunun morbidite ve 
mortaliteyi artırması nedeniyle, toplumun genelini yansıtacak 
şekilde yapılacak seroprevalans çalışmaları ile erişkin aşılama 
hedefleri belirlenilebilecektir.  
Bu çalışmada ilimizdeki hepatit A seroprevalansı sonuçlarının 
irdelenmesi, literatür verileri ile karşılaştırılması ve hepatit A 
aşılama ihtiyaç durumunun tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 06.04.2023 tarihli 03 
sayılı kararı ile onaylanmıştır. 
Çalışmaya birinci basamak sağlık kuruluşlarına 1 Ocak 2019 ve 
31 Aralık 2022 tarihleri arasında çeşitli sebepler ile başvuran 
ve anti-HAV IgG ile anti- HAV IgM testleri istenilen olgular da-
hil edildi. Laboratuvar bilgi yönetim sistemi verileri retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Olguların birden fazla başvurusunun 
mevcut olduğu durumlarda tekrarlayan test sonuçları çalış-
maya dahil edilmedi. Microsoft Excel-2010 programı ile 4 yıllık 
çalışma süresi boyunca tekrarlayan olgulara ait tek bir test so-
nucu seçilerek çalışmaya dahil edildi. Testler, Elektrokemilü-
minesans İmmünoassay (Cobas e601, Roche Diagnostic 
GmbH, Germany) yöntemi kullanılarak değerlendirildi. Verile-
rin istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS Statistic 23.0) paket 
programı kullanıldı. Her bir test için, 2019-2022 yılları arasında  
 
 

 
pozitiflik saptanan hasta sayılarının dağılımları belirlendi, ka-
tegorik değişkenler için frekans ve yüzdelerin analizi yapıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmada anti- HAV IgM ve anti-HAV IgG düzeylerine bakılan 
toplam olgu sayıları sırasıyla 128387 ve 89532 idi. Ayrıca anti- 
HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif olan olgular ise sırasıyla 233 
(%0.18) ve 79015 (%88.25) olarak belirlendi. Olguların yıllara 
göre dağılımı ve oranları Tablo 1 ve Şekil 1ve 2’de gösterilmiş-
tir.  
 

 
Şekil 1. Yıllara göre anti- HAV IgM pozitif sayı dağılımı 
 

 
Şekil 2. Yıllara göre anti- HAV IgG pozitif sayı dağılımı 
 
Çalışmaya alınan anti- HAV IgM pozitif 233 hastanın 41’i 
(%17.6) erkek 192’si (%82.4) kadındı. 18-24 yaş aralığındaki 
pozitif vaka sayısı 107 (%0.083) iken, 25-44 yaş aralığında 117 
(0.091) ve 45-64 yaş aralığında ise 9 (%0.005) olarak kayde-
dildi. En yüksek vaka sayısı 25-44 yaş aralığında görüldü. Anti- 
HAV IgM pozitif olguların cinsiyet ve yıllara göre dağılımı Şekil 
3’de gösterilmiştir. 
 

 
Şekil 3. Anti- HAV IgM pozitif olguların cinsiyet ve yıllara göre dağı-
lımı 

0
20
40
60
80

100
120
140

2019 2020 2021 2022

0
5000

10000
15000
20000
25000
30000

2019 2020 2021 2022

0 50 100 150

2019

2020

2021

2022

Erkek

Kadın



Aslan ve ark.                                                                                                            Hepatit A Seroprevalansi ve Endemik Değişim 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):113-117.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1423081  

115 

 

 

Yıllara ve aylara göre anti- HAV IgM ve IgG pozitif olguların 
dağılımları incelendiğinde, özellikle 2021 yılı Haziran ayı ve 
2022 yılı Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında anti- HAV 

IgM pozitifliğinde artış fark edildi. Anti- HAV IgM ve IgG pozi-
tif olguların aylara ve yıllara göre dağılımı Tablo 2 ve Şekil 4 
ve 5’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 4. Aylara göre anti- HAV IgM pozitif olguların dağılımı 

 
Şekil 5. Aylara göre anti- HAV IgG pozitif olguların dağılımı 

 
Tablo 1. Yıllara göre anti- HAV IgM  ve anti-HAV IgG seroloji prevalansı 

 IgM (+) IgM Total test 
sayısı n (‰) IgG (+) IgG Total test 

sayısı n (%) 

2019 23 25974 0,08 14883 16929 87,91 
2020 25 27716 0,09 15779 17641 89,44 
2021 59 35107 0,16 20998 23772 88,33 
2022 126 39590 0,31 27355 31190 87,70 
Toplam 233 128387 0,18 79015 89532 88.25 

 
 
Tablo 2. Yıllara ve aylara göre anti- HAV IgM ve IgG pozitif olguların dağılımı 

 2019 2020 2021 2022 
 IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG(%) 

Ocak 2 (8.7) 1150 (7.7) 2 (8.0) 1279 (8.1) 5 (8.1) 1603 (7.6) 7 (5.6) 1508 (5.5) 
Şubat 2 (8.7) 1140 (7.7) 1 (4.0) 1355 (8.6) 8 (13.6) 1729 (8.2) 2 (1.6) 2338 (8.6) 
Mart 4 (17.4) 1200 (8.1) 1 (4.0) 1162 (7.4) 3 (5.1) 1960 (9.3) 9 (7.1) 2665 (9.7) 
Nisan 2 (8.7) 1095 (7.4) 3 (12.0) 809 (5.1) 1 (1.7) 1686 (8.0) 1 (0.8) 1779 (6.5) 
Mayıs 2 (8.7) 1055 (7.1) 2 (8.0) 850 (5.4) 1 (1.7) 1358 (6.5) 22 (17.5) 2278 (8.3) 
Haziran 1 (4.3) 1130 (7.6) 4 (16.0) 1679 (10.6) 21 (35.6) 2223 (10.6) 23 (18.3) 2409 (8.8) 
Temmuz 2 (8.7) 1486 (10.0) 4 (16.0) 1364 (8.6) 2 (3.4) 1480 (7.0) 4 (3.2) 2048 (7.5) 
Agustos 2 (8.7) 1258 (8.5) 2 (8.0) 1484 (9.4) 1 (1.7) 1815 (8.6) 4 (3.2) 2512 (9.2) 
Eylül 0 (0.0) 1217 (8.2) 0 (0.0) 1528 (9.7) 6 (10.2) 1949 (9.3) 23 (18.3) 2502 (9.2) 
Ekim 1 (4.3) 1280 (8.6) 0 (0.0) 1345 (8.5) 5 (8.0) 1570 (7.5) 26 (20.6) 2362 (8.6) 
Kasım 2 (8.7) 1434 (9.6) 1 (4.0) 1307 (8.3) 3 (5.1) 1741 (8.3) 2 (1.6) 2403 (8.8) 
Aralık 3 (13.0) 1438 (9.7) 5 (20.0) 1617 (10.2) 3 (5.1) 1884 (9.0) 3 (2.4) 2551 (9.3) 
Toplam 23 (100) 14883 (100) 25 (100) 15779 (100) 59 (100) 20998 (100) 126 (100) 27335 (100) 

 
Tartışma 
Etkin ve güvenli bir aşı ve aşılama programı olmasına rağmen 
DSÖ’ye göre, dünya çapında her yıl 1,4 milyon yeni hepatit A 
olgusu ve bunun sonucunda yaklaşık 7000 ölüm gerçekleştiği 
bildirilmektedir (9). Dünyada HAV enfeksiyonu seropreva-
lansı, birçok faktöre bağlı olarak farklılık göstermektedir. Bu 
faktörler arasında temiz su kaynaklarına ulaşım, hijyen kural-
larına uyum, coğrafi değişkenlikler, ulusların aşılama politika-
ları ve değişen sosyo-ekonomik koşullar yer almaktadır. Geliş-
mekte olan ülkeler ve az gelişmiş ülkelerde sıklıkla yaşamın ilk 
yıllarında HAV ile karşılaşma gerçekleşmektedir. Gelişmiş ül-
kelerde ise damar içi madde kullanıcıları, erkeklerle seks ya-
pan erkekler, endemisitenin yüksek olduğu bölgelere seyaha-
teden insanlar nedeniyle yüksek riskli gruplara hastalık bulaşı  

 
gerçekleşmektedir. (10). Türkiye gibi orta endemik bölge-
lerde,  adölesan dönemde ve erişkin yaş grubunda sıklıkla gö-
rülmektedir. Ülkemizde pozitiflik oranları, yaş ve coğrafi böl-
gelere göre de değişim göstermektedir (4). Ülkemizde, yaş 
gruplarına göre akut hepatit A insidans verileri 2009 ile 2017 
yılları arasında incelendiğinde, sıklığının giderek azaldığı ve vi-
rüsle karşılaşma yaşının, adolesan ve genç erişkin döneme 
doğru kaydığı saptanmıştır. Ayrıca, Doğu Anadolu ve İç Ana-
dolu bölgesinde diğer bölgelere göre görülme sıklığı daha yük-
sek olarak saptanmıştır (4). Temiz ve ark. (11) Diyarbakır Gazi 
Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hasta-
larda yaptıkları çalışmada Anti HAV IgM pozitifliği %0,87 ola-
rak saptandığını bildirmişlerdir. Yanık ve ark. (12) 19 Mayıs 
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Üniveristesi Tıp fakültesi’ne başvuran hastalarda yaptıkları ça-
lışmada, tüm yaş grupları için HAV IgM pozitifliğinin %1 oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Tüfekçi ve ark’nın (13) Kastamonu Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hastalarda yaptığı çalış-
mada, anti-HAV IgM pozitifliği %1.3 olarak saptanmıştır. Bo-
dur ve ark (14)  tarafından yapılan ilk kapsamlı derlemede, 
Doğu Akdeniz Bölgesi’nde yapılan hepatit A epidemiyolojisi ile 
ilgili 77 çalışma değerlendirilmiştir. 2000 yılından sonra serop-
revalans oranları, bölge içinde önemli farklılıklar göstermekle 
birlikte, daha fazla adolesan ve yetişkinin akut  HAV enfeksi-
yonuna duyarlı olduğu görülmüştür.  
Etkene maruz kalma yaşının ileriye doğru kaydığı saptanmış-
tır. 
Ülkemizde, özellikle  il geneli, 18 yaş üstü akut hepatit A insi-
dansı ile yapılan çalışmalar kısıtlıdır ve daha çok geçirilmiş en-
feksiyon prevalansını tespit etmeye yöneliktir. Bu nedenle, 
Türkiye genelinde akut HAV enfeksiyonunun epidemiyolojisi 
hakkında bilgimiz farklılık göstermektedir. Çalışmamızda, Ga-
ziantep ili seroprevalans verisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamızda 2019, 2020, 2021 ve 2022 yıllarındaki akut he-
patit A görülme sıklığı sırasıyla 100 kişi başına 0.08, 0.09, 0.16 
ve 0.31 olarak saptandı. Ortalama seroprevalans ise 100 kişi 
başına 0.18  idi. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 2021 Birim Fa-
aliyet raporunda  Hepatit A hastalığı görülme sıklığı 2012 yı-
lında yüz binde 4,8 iken 2018 yılında yüz binde 0,33’e düşmüş-
tür. 2020 yılında akut Hepatit A vakası ise 97 olarak bildirilmiş-
tir (15).  Çalışmamızda, akut hepatit A seroprevalans yüz binde 
181 olup  Türkiye geneli görülme sıklığının  üzerindeydi. Ay-
rıca, çalışmamızda akut hepatit A olgularının %17.6’sı erkek, 
%82.4’ü kadındı. Birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran 
hastaların büyük bir çoğunluğunu kadın olgular oluşturmak-
taydı. Bu nedenle kadın olgu oranının daha fazla olduğunu dü-
şünmekteyiz. 
Başpınar (6) tarafından Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde sağlık çalışanları ile yapılan çalış-
mada anti-HAV IgG pozitifliği %71.3 olarak saptanmıştır. 
Özelllikle 18-30 yaş arasındaki sağlık çalışanlarında anti-HAV 
IgG negatiflik oranının %54.4  idi. Bu nedenle, akut HAV en-
feksiyonunu önleme amaçlı aşılama önerilmiştir. Açıkgöz  ve 
ark. (8)  Dokuz Eylül Üniversitesi birinci sınıf öğrencileri ile yap-
tıkları çalışmada anti-HAV IgG pozitifliğinin %34.9 olduğunu 
belirtmişlerdir. Katılımcıları yaş aralığı 18 ile 37 arasında olup 
akut HAV enfeksiyonu için bağışıklama önerilmiştir. Çalışma-
mızda da benzer şekilde genç erişkin döneminde akut HAV en-
feksiyonuna karşı bağışıklamayı önermekteyiz.  Çalışmamızın 
verileri literatür ile uyumludur ve virüsle karşılaşma yaşının,  
genç erişkin döneme doğru kaydığını göstermektedir. İyileşen 
hijyen koşulları, HAV enfeksiyonu ile karşılaşma riski azaltır-
ken, daha ilerlemiş yaşlarda enfeksiyonla karşılaşma ihtimali-
nin arttırmaktadır. Akut enfeksiyon sürecinde klinik seyirin 
komplikasyonlarla seyredebileceği unutulmamalıdır (16). Bu 
nedenle, anti-HAV IgG seronegatif  erişkinlere aşılama öneril-
mektedir. Bağışıklama ile akut HAV enfeksiyon oranının azala-
cağını düşünmekteyiz. 
Çalışmamız anti-HAV IgM seropozitifliği açısından aylar ve yıl-

lara bazında incelendiğinde, özellikle son iki yılda olgu sayıla-
rında belirgin bir artış olduğu görüldü. 2021 yılı Haziran ayında 
ve 2022 yılı Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında olgu sayı-
larının, diğer aylara göre daha belirgin bir şekilde arttığı göz-
lemlendi. Son yıllarda Gaziantep ili genelinde artan nüfus yo-
ğunluğu, göçmenlerin artması, hazır gıda tüketiminin yaygın-
laşması, seyahat edenlerin sayısındaki artış gibi birçok faktö-
rün etkisiyle yetişkin bireylerde  akut HAV enfeksiyonu gö-
rülme sıklığında artış yaşandığını düşünmekteyiz.  
Özgüler ve ark.(17) tarafından yapılan bir çalışmada, Elazığ 
ilinde yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarında anti-HAV IgG 
pozitifliğini %92.4 olarak tespit edilmiştir. Kadınlarda bu oran 
%82.8 iken, erkeklerde %87.0 olarak belirlenmiştir. Çalış-
mada, sağlık çalışanlarının yaş ortalamasının yüksek olması 
nedeniyle, bu oranların yüksek olduğu belirtilmiştir. İnci ve 
ark. (18) tarafından yapılan bir çalışmada,  Karabük Üniversi-
tesi aile hekimliği polikliniğine başvuran hastalarda anti-HAV 
IgG pozitifliği %57 olarak belirlendi. Iraz ve ark. (19) Bezmia-
lem Vakıf Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran hastalarda yap-
tıkları çalışmada, kan örneklerinde %80 oranında Anti-HAV 
IgG pozitifliği tespir edildi. Hastaların 318’i (%50.5) erkek, 
312’si (%49.5) kadın idi. Çalık ve ark (20) tarafından İzmir 
ilinde yapıtığı çalışmaya katılan 1336 gönüllü bireyin 989’unda 
(%74) anti-HAV IgG pozitifliği saptandı. Yaşa göre dağılımı ise, 
20 yaş ve üzerinde gönüllülerdeki pozitiflik oranı %54 iken, 55 
yaş ve üzerindeki bireylerde %95.8  olarak belirlendi. Tüfekçi 
ve ark (13) Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne baş-
vuran hastalarda yaptığı çalışmada Anti-HAV IgG antikoru po-
zitifliği %58.2 olarak tespit edildi. Altmış bir yaş üzerindeki 
hastalarda en yüksek pozitiflik oranı ise %100 olarak gözlendi. 
Tuna ve ark (21) tarafından birinci basamak sağlık kuruluşla-
rına başvuran hastalarda gerçekleştirilen çalışmada  anti-HAV 
IgG pozitifliği %48,67 saptandı. Pozitif bireylerin %17'si erkek, 
%83 kadındı. Erkek donörlerde Anti-HAV IgG pozitiflik oranı 
%47.6 iken kadınlarda  bu oran %48.9 olarak belirlendi. Çevi-
ker ve ark’nın (22) Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi’ne  baş-
vuran hastalardan elde edilen verilere göre, istenen anti-HAV 
IgG pozitifliği %58.9 olarak bulundu. 30 yaş altı hastalarda ise 
bu oran %34.4 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda, birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına başvuran hastaların HAV enfek-
siyonu geçirme durumu incelendi. Anti-HAV IgG düzeyi 89.532 
olguda analiz edildiğinde, 79.015 (%88.25) olguda Anti-HAV 
IgG serolojisinin pozitif olduğu tespit edildi. Anti-HAV IgG po-
zitiflik oranının yıllara göre dağılımı incelendiğinde, 2019, 
2020, 2021 ve 2022 yılı oranları sırasıyla % 87.91, % 89.44, 
%88.33 ve %87.70 olarak belirlendi. Çalışmamızda dört yıl bo-
yunca benzer değişim gözlendi. 
Anti-HAV IgG pozitiflik oranlarımız, yapılan çalışmalar ile ben-
zerlik göstermekte, doğu bölgelerinde seroprevalans oranının 
batı bölgelerine göre daha fazla olduğu bulgusunu da destek-
lemektedir. Literatür taramasında HAV seroprevalans çalış-
malarının belirli gruplar üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. 
Ancak çalışmamızda birinci basamak sağlık kuruluşlarına baş-
vuran hastaların dahil edilmesi sebebiyle toplumun genel du-
rumunu yansıtan veriler elde edilmiştir. Özellikle akut hepatit 
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A seroprevalans düzeyi ve olguların yaşı bağışıklamayı etkile-
yen  önemli parametrelerdir. Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı tara-
fından Hepatit A aşısı, Eylül 2012 yılında rutin çocukluk aşı-
lama takvimine dahil edilmiştir. Bu aşı çocuklara 18. ve 24. ay 
sonunda  toplam 2 doz halinde uygulanmaktadır (4). Bunun 
yanı sıra,  Hepatit A aşısı tanımlanmış risk gruplarına da yapıl-
maktadır.  
 
Sonuç 
Ülkemizdeki HAV enfeksiyonu seroprevalansı azalma göster-
mekle birlikte hala önemli bir halk sağlığı sorunudur. Çalışma-
mızda, akut hepatit A seroprevalans yüz binde 181 olarak be-
lirlenmiştir  ve bu, Türkiye geneli görülme sıklığının  üzerinde-
dir (15). Çalışmamızda, akut enfeksiyonun özellikle 25-44 yaş 
aralığında sıklıkla görülmesi nedeniyle genç erişkin dönemde  
akut hepatit A enfeksiyonunun risk oluşturacağı düşünülmek-
tedir. İleri yaş gruplarında, Hepatit A virüs enfeksiyonunun 
komplikasyonlarla seyretme olasılığının daha yüksek olması 
nedeniyle özellikle seronegatif erişkinleri bağışıklamanın  ge-
rekliliği ortaya çıkmıştır. Çalışmamızın sonuçlarına göre, hepa-
tit A yönünden seronegatif erişkin bireylerin,  Sağlık Bakanlığı 
tarafınca rutin aşılama programına dahil edilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz.   
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Abstract 
 
Background: The medications used to treat cancer can lead to cardiac problems, which restricts their use. Fur-
thermore, the method these medications are taken seems to have an impact on varied outcomes. Therefore, this 
study aimed to examine whether administering doxorubicin (DOX) agent acutely and chronically has distinct im-
pacts on the electrical activity of the heart. 
Materials and Methods: Twenty-six male Wistar-Albino rats, weighing between 200-250 grams, were split into 
three groups: control group; no treatment was applied to animals (n=8), DOX acute group: a single dosage of 
15.05 mg/kg of DOX was given at the end of the 3 weeks (n=8), DOX chronic group; which received an intraperi-
toneal (i.p.) 2.15 mg/kg DOX for 3 weeks, 7 doses in total (n=10). At the end of the experimental period, electro-
cardiogram (ECG) measurements were taken for all animals and evaluated. 
Results: ECG data showed that heart rate (HR), P wave amplitude, and P duration did not differ between the acute 
and control groups but did statistically significantly declined in the chronic group. In both DOX groups, PR interval 
remained unchanged compared to the control. Also, RR interval increased significantly in the chronic group while 
it remained unchanged in the acute DOX dose group. The QRS duration was found to have considerably increased 
in both DOX groups. Furthermore, it was found that both DOX groups had a considerable increase in the QT in-
terval, although the chronic group's increase was more noticeable. 
Conclusions: In conclusion, it is thought that the ways in which these medications are administered may result in 
significant variations in heart function. Acute DOX treatment appears to be less harmful than chronic exposure, 
as evidenced by its lack of adverse effects, particularly on P wave amplitude (a measure of atrial contraction) and 
P wave duration (the length of the contraction). However, more research is required to validate these findings. 
 
Key Words: Electrocardiogram (ECG), Doxorubicin (DOX), Cardiotoxicity 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Kanser tedavisinde kullanılan ilaçlar kalp sorunlarına neden olmakta ve bu da kullanımlarını kısıtlamaktadır. 
Ayrıca, bu ilaçların uygulanma yönteminin farklı sonuçlara neden olduğu görülmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, 
doksorubisin’in (DOX) akut ve kronik olarak uygulanmasının kalbin elektriksel aktivitesi üzerinde farklı etkilerinin 
olup olmadığının incelenmesi amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Ağırlıkları 200-250 gram arasında değişen 26 adet erkek Wistar-Albino sıçan üç gruba ayrıldı: 
Kontrol grubu: hayvanlara herhangi bir tedavi uygulanmadı (n=8), DOX akut grubu; 3 haftanın sonunda 15,05 
mg/kg DOX i.p. olarak verildi (n=10), DOX kronik grubu; 3 haftada yedi kez her defasında 2,15 mg/kg DOX intrape-
ritoneal (i.p.) uygulandı (n=10). Deney süresi sonunda tüm hayvanlardan elektrokardiyogram (EKG) ölçümleri alı-
narak değerlendirildi. 
Bulgular: EKG verilerine göre kalp atım hızı, P dalga genliği ve P süresinin akut ve kontrol grupları arasında farklılık 
göstermediğini ancak kronik grupta istatistiksel olarak anlamlı azaldığı görüldü. Her iki DOX grubunda da PR aralığı 
kontrole göre değişmedi. Ayrıca kronik grupta RR aralığı anlamlı derecede artarken akut DOX grubunda değişmedi. 
Her iki DOX grubunda da QRS süresinin oldukça arttığı görüldü. Ayrıca her iki DOX grubunda da QT aralığında ciddi 
bir artış olduğu ancak kronik grupta artışın daha belirgin olduğu görüldü. 
Sonuç: Sonuç olarak bu ilaçların uygulanma şeklinin kalp fonksiyonlarında anlamlı değişikliklere yol açabileceği 
düşünülmektedir. Akut DOX tedavisi, özellikle P dalgası genliği (atriyal kasılmanın bir ölçüsü) ve P dalga süresi 
(kasılmanın uzunluğu) üzerinde olumsuz etkilerinin olmayışı ile, kronik maruziyetten daha az zararlı olabileceği 
düşünülmektedir. Ancak bu bulguları doğrulamak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Introduction 
Anthracycline antibiotic doxorubicin (DOX) is one of the 
most powerful and effective anticancer drugs on the mar-
ket. It is used to treat a wide range of solid tumors, including 
ovarian, thyroid, and breast cancers, as well as hematologi-
cal malignancies in humans (1). Nevertheless, due to the fact 
that DOX can cause a variety of cardiovascular disorders, in-
cluding arrhythmia, irreversible cardiomyopathy, and con-
gestive heart failure, depending on the cumulative dosage, 
its therapeutic usage is still restricted (1,2). Such heart con-
ditions impair the body's defenses against harmful sub-
stances. The electrical and ionic state of the myocardium, 
particularly in relation to vasoactive chemicals and hor-
mones, which are governed by the physiological state of the 
heart, determines how the cardiovascular system reacts to 
medications or hazardous compounds (3). Research has 
been conducted in both human and experimental animal 
models to demonstrate cardiac dysfunctions that restrict 
the use of DOX in cancer treatment (4,5). The generation of 
reactive free radicals and abnormalities in Ca2+ regulation 
are the primary causes of these cardiac diseases that arise 
with DOX treatment; arrhythmias and heart failure are 
known to follow (6). An essential tool for identifying poten-
tial heart problems is the ECG. Prior research has conducted 
ECG investigations on humans, which could demonstrate 
the harmful effects of exposure to hazardous agents like 
DOX (7,8). Similarly, the effects of these agents on the elec-
trical activity of the heart in rodents, especially in rats, have 
been demonstrated by ECG measurements (9,10). However, 
it is noteworthy that studies showing the effects of acute 
and chronic application differences on ECG parameters are 
limited. This study sought to ascertain the effects of acute 
or chronic administration of the anti-neoplastic drug DOX on 
the ECG, which is a crucial marker of cardiac dysfunction, as 
well as the degree to which these various methods of appli-
cation affect the different phases of the ECG signals. 
 
Materials and Methods 
Preparation of animals 
Male Wistar-Albino rats weighing 200–250 g were used in 
the investigation. Three groups randomly assigned to: con-
trol group; no treatment was applied to animals (n=8), DOX 
acute group: a single dosage of 15.05 mg/kg of DOX was 
given to the at the end of the 3 weeks (n=8), DOX chronic 
group; which received an intraperitoneal (i.p.) dose of 2.15 
mg/kg DOX seven times in 3 weeks (n=10). Doxorubicin was 
bought as Adrimisin® (50 mg/25 mL injectable solution) 
from Saba Pharmaceuticals (Istanbul, Turkey). A maximum 
of 3 animals were housed in each cage while the animals 
were maintained at 22 ± 2 °C room temperature. Addition-
ally, the experimental procedure was carried out on animals 
with free access to food and water and 12-second light/dark 
cycles. The selection criteria included both an ethical mini-
mum and an adequate number of animals for a statistically 
valid assessment. Akdeniz University Local Ethics Commit-
tee's guidelines for the use of animals in experimentation  

 
were strictly adhered to and approved with  the  decision  
numbered  2023/107  (Date:  09  November 2023,  Protocol  
Number: 107). 
 
ECG Recordings 
Electrocardiographic measurements were taken at the end 
of the experiment. Intramuscular xylazine and ketamine 
doses of 10 mg/kg each were used to maintain the anes-
thetic state. The ECGs (lead II) of every animal were meas-
ured after a 3-minute anesthesia. ECG changes were rec-
orded using the MP150 (Biopac Systems) equipment. All of 
the data were displayed as the frequently used ECG param-
eters: RR interval, HR, PR interval, P duration, QRS complex, 
QT interval, corrected QT interval (QTc), P amplitude, and R 
amplitude. The ECG values were analyzed using the Lab 
Chart program. Figure 1 shows the ECG recordings for each 
group. 

 
Figure 1. The effect of acute or chronic DOX treatment on ECG 
traces (A: Control, B: Acute DOX, C: Chronic DOX). 
 
Statistical analysis 
For the statistical analysis, GraphPad Prism was utilized. The 
mean ±  SEM is displayed for every experiment. To confirm 
normality and homogeneity, Shapiro-Wilk and Levene tests 
were utilized. To ascertain the difference between groups, 
all parameters were evaluated using a one-way ANOVA fol-
lowed by a post hoc Dunnett test. P values less than 0.05 
was considered to be significant. 
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Results  
Figure 2 displays the electrocardiographic patterns (P wave 
amplitude, P wave duration, PR interval QRS complex dura-
tion, RR interval, QT interval, and QTc interval) that were ob-
tained following the acute and chronic injection of DOX. HR 
is an expression that gives the number of heart contractions 
in a certain period of time. In line with the RR interval, it was 
shown that the chronic DOX treated group had a statistically 
significant decrease in HR (Fig. 2A). On the other hand, the 
results showed that P amplitude and P duration did not 
change in the acute DOX group, however, they showed a sta-
tistically significant decrease in the chronic DOX group (Fig.  

 
2B, C). It was found that the PR interval in both DOX groups 
remained unchanged (Fig. 2D). While both the acute and 
chronic groups showed a substantial increase in the QRS 
complex, only the chronic group showed a significant in-
crease in the RR interval compared to the control (Fig. 2E, F). 
Similarly, while though both DOX groups had a dramatic in-
crease in QT interval, the increase in chronic administration 
seemed to be more noticeable (Fig. 2G). QTc was also signif-
icantly increased in both acute and chronic groups com-
pared to the control (Fig. 2H).  
 

  

 
Figure 2. ECG evaluation of rats administered with acute or chronic doxorubicin. Each bar shows ECG-related parameters changes. 
Statistical comparison of means among all groups was performed using one-way ANOVA followed by Dunnett's test. *;p<0.05, 
**;p<0.01, ****; p<0.0001. 
 
Discussion 
One of the biggest concerns for oncologists is DOX-induced 
cardiac dysfunction, which restricts the use of DOX in clinical 
settings (11). The aim of this study is to evaluate the effects 
of a single acute dosage (15.05 mg/kg DOX) and a chronic 
treatment (2.15 mg/kg DOX for 3 weeks, 7 doses total) of 
DOX on cardiac function in rats using electrocardiographic 
measurements. The objective is to ascertain whether these 
two different application approaches differ from one an-
other.  

 
 
In order to identify cardiac dysfunctions or evaluate the 
electrical activity of the heart in patients receiving DOX ther-
apy, ECG measurements are one of the essential clinical pro-
cedures (12). Notably, arrhythmias and conduction abnor-
malities are among the cardiac dysfunctions linked to acute 
DOX treatment (13,14). Conversely, chronic DOX treatments 
primarily cause an elongation of the QRS complex and QT 
interval. The former primarily leads in intraventricular con-
duction abnormalities and alterations in ventricular rhythm; 
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the latter produces hypokalemia, ischemia, myocardial in-
farction, and channelopathies (15,16). It has been demon-
strated in numerous investigations that DOX significantly 
lengthens the QT interval, which is the first anomaly in the 
ECG that may be identified (17). In consistent with these re-
sults, the present investigation demonstrated that both 
acute and chronic administration of DOX resulted in a signif-
icant elevation of the QRS complex, also with the effects on 
the QT interval being most noticeable with chronic treat-
ment. Furthermore, a prior investigation demonstrated that 
the administration of DOX results in an extension of the QT 
interval and is strongly associated with left ventricular dys-
function (17). It is commonly known that in humans, HR and 
the duration of the QT interval are closely correlated. Typi-
cally, a decrease in the HR value will result in a drop in the 
systole and diastole ratio, which causes an increase in the 
QT interval. QTc, which accounts for variations in HR, is fre-
quently employed as a far more objective measure of the 
ventricles' depolarization and repolarization (18).  The QTc 
interval was shown to rise statistically significantly in both 
the acute and chronic groups in this investigation, which is 
consistent with other research (14). Another major finding 
from this study was that that HR, P amplitude, P wave dura-
tion, and RR interval showed significant changes only in the 
chronic DOX applied group, and these parameters did not 
change in the acute DOX group. These reductions in P wave 
duration and amplitude are typically interpreted as a sign of 
atrial fibrillation (19). In general, HR is defined as the quan-
tity of cardiac contractions in a minute. The time interval be-
tween two successive R peaks is known as the RR interval, 
and the RR interval time can be used to determine HR. The 
results of this investigation demonstrated a considerable in-
crease in the RR interval and caused bradycardia because of 
low HR as a result of chronic DOX treatment. Acute DOX 
treatment was shown to have no effect on these parame-
ters. While the majority of these findings align with earlier 
research, a few studies indicate that the use of DOX can in-
duce tachycardia (20,21). Furthermore, a distinct study 
shown that giving 1.5 mg/kg and 3 mg/kg of DOX every time 
for three days resulted in significantly different outcomes 
for cardiac cells (22).  
In light of the fact that ECG application is non-invasive, af-
fordable, and simple to use, it can be a valuable tool in the 
early detection of DOX-induced cardiac dysfunctions. We 
used doxorubicin as a preparation in our study. We planned 
our research in this way because, in our literature review, no 
control group containing excipients was added to the stud-
ies in which doxorubicin was used as a preparation (23). In 
our future studies, we plan to investigate the main reasons 
for acute and chronic treatment differences. The results of 
this study also indicate that, though acute DOX treatment 
altered the QRS and QT interval, its effects on the heart's 
electrical activity appeared to be far less harmful than those 
of chronic exposure. Specifically, the lack of effect that acute 
application has on HR, P wave amplitude, and P wave dura-
tion raises the possibility that atrial dysfunction is not the 

cause. To ascertain whether the impacts on cancer cells re-
sult in a detrimental difference as compared to chronic 
treatment, the results obtained here need to be corrobo-
rated by other research and further investigations. 
 
Ethical Approval: Akdeniz University Local Ethics Committee's 
guidelines for the use of animals in experimentation were strictly 
adhered to and approved with  the  decision  numbered  2023/107  
(Date:  09  November 2023,  Protocol  Number: 107). 
Author Contributions:  
Concept: Y.G., B.D., B.Ç. 
Literature Review: B.D., B.Ç. 
Design : Y.G., B.D. 
Data acquisition: Y.G., B.D. 
Analysis and interpretation: Y.G., B.Ç., 
Writing manuscript: Y.G., B.D., B.Ç. 
Critical revision of manuscript: Y.G. 
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to de-
clare. 
Financial Disclosure: Authors declared no financial support. 
 

References 
1. Chatterjee K, Zhang J, Honbo N, Karliner JS. Doxorubicin Car-

diomyopathy. Cardiology 2010;115:155–62.  
2. Renu K, V G A, P B TP, Arunachalam S. Molecular mechanism 

of doxorubicin-induced cardiomyopathy - An update. Eur J 
Pharmacol. 2018;818:241–53.  

3. Page RL, O’Bryant CL, Cheng D, Dow TJ, Ky B, Stein CM, et al. 
Drugs That May Cause or Exacerbate Heart Failure. Circula-
tion 2016;134:e32–69.  

4. Rawat PS, Jaiswal A, Khurana A, Bhatti JS, Navik U. Doxoru-
bicin-induced cardiotoxicity: An update on the molecular 
mechanism and novel therapeutic strategies for effective 
management. Biomed Pharmacother 2021;139:111708.  

5. Sonawane VK, Mahajan UB, Shinde SD, Chatterjee S, 
Chaudhari SS, Bhangale HA, et al. A Chemosensitizer Drug: 
Disulfiram Prevents Doxorubicin-Induced Cardiac Dysfunc-
tion and Oxidative Stress in Rats. Cardiovasc Toxicol 
2018;18:459–70.  

6. Shinlapawittayatorn K, Chattipakorn SC, Chattipakorn N. The 
effects of doxorubicin on cardiac calcium homeostasis and 
contractile function. J Cardiol 2022;80:125–32.  

7. Kinoshita T, Yuzawa H, Natori K, Wada R, Yao S, Yano K, et al. 
Early electrocardiographic indices for predicting chronic 
doxorubicin-induced cardiotoxicity. J Cardiol 2021;77:388–
94.  

8. Wellenius GA, Batalha JRF, Diaz EA, Lawrence J, Coull BA, 
Katz T, et al. Cardiac effects of carbon monoxide and ambi-
ent particles in a rat model of myocardial infarction. Toxicol 
Sci 2004;80:367–76. https://doi.org/10.1093/toxsci/kfh161. 

9. Warhol A, George SA, Obaid SN, Efimova T, Efimov IR. Differ-
ential cardiotoxic electrocardiographic response to doxoru-
bicin treatment in conscious versus anesthetized mice. Phys-
iol Rep 2021;9:e14987.  

10. Dulf PL, Mocan M, Coadă CA, Dulf DV, Moldovan R, Baldea I, 
et al. Doxorubicin-induced acute cardiotoxicity is associated 
with increased oxidative stress, autophagy, and inflamma-
tion in a murine model. Naunyn Schmiedebergs Arch Phar-
macol 2023;396:1105–15.  

11. Hengel CL, Russell PA, Gould PA, Kaye DM. Subacute An-
thracycline Cardiotoxicity. Hear Lung Circ 2006;15:59–61.  



Gökçe et al.                                                                                                Doxorubicin Impact on Cardiac Function: ECG Evaluation 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):118-122.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1403862    

122 

 

 

12. Kinoshita T, Yuzawa H, Natori K, Wada R, Yao S, Yano K, et al. 
Early electrocardiographic indices for predicting chronic 
doxorubicin-induced cardiotoxicity. J Cardiol 2021;77:388–
94.  

13. Bhagat A, Kleinerman ES. Anthracycline-Induced Cardiotoxi-
city: Causes, Mechanisms, and Prevention. Adv. Exp. Med. 
Biol., vol. 2020;1257:81–92.  

14. Cai F, Luis M, Lin X, Wang M, Cai L, Cen C, et al. Anthracy-
cline‑induced cardiotoxicity in the chemotherapy treatment 
of breast cancer: Preventive strategies and treatment (Re-
view). Mol Clin Oncol 2019;11:15–23.  

15. Hazari MS, Haykal-Coates N, Winsett DW, Costa DL, Farraj 
AK. Continuous Electrocardiogram Reveals Differences in 
the Short-Term Cardiotoxic Response of Wistar-Kyoto and 
Spontaneously Hypertensive Rats to Doxorubicin. Toxicol Sci 
2009;110:224–34.  

16. Younis NS. Doxorubicin-Induced Cardiac Abnormalities in 
Rats: Attenuation via Sandalwood Oil. Pharmacology 
2020;105:522–30.  

17. Benjanuwattra J, Siri-Angkul N, Chattipakorn SC, Chattipa-
korn N. Doxorubicin and its proarrhythmic effects: A com-
prehensive review of the evidence from experimental and 
clinical studies. Pharmacol Res 2020;151:104542.  

18. Funck-Brentano C, Jaillon P. Rate-corrected QT interval: 
Techniques and limitations. Am J Cardiol 1993;72:B17–22.  

19. Alexander B, Haseeb S, van Rooy H, Tse G, Hopman W, Mar-
tinez-Selles M, et al. Reduced P-wave Voltage in Lead I is As-
sociated with Development of Atrial Fibrillation in Patients 
with Coronary Artery Disease. J Atr Fibrillation 
2017;10:1657.  

20. Emeka PM, Al-Ahmed A. Effect of metformin on ECG, HR and 
BP of rats administered with cardiotoxic agent doxorubicin. 
Int J Basic Clin Pharmacol 2017;6:1054.  

21. Rudzinski T, Ciesielczyk M, Religa W, Bednarkiewicz Z, 
Krzeminska-Pakula M. Doxorubicin-induced ventricular ar-
rhythmia treated by implantation of an automatic cardio-
verter-defibrillator. EP Eur 2007;9:278–80.  

22. Villani F, Monti E, Piccinini F, Favalli L, Lanza E, Dionigi AR, et 
al. Relationship between Doxorubicin-Induced Ecg Changes 
and Myocardial Alterations in Rats. Tumori J 1986;72:323–9. 

23. Yildirim N, Lale A, Yazıcı GN, Sunar M, Aktas M, Ozcicek A, et 
al. ). Ameliorative effects of Liv-52 on doxorubicin-induced 
oxidative damage in rat liver. Biotech Histochem. 
2022;97:616–21. 
 



Research Article   /   Araştırma Makalesi   

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):123-130.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1463713           123 

The Mediating Role of Resilience in the Relationship between Social Exclusion 
and Sleep Parameters in Refugee Children 

Mülteci Çocuklarda Sosyal Dışlanma ve Uyku Parametreleri Arasındaki İlişkide 
Dayanıklılığın Aracı Rolü 

 
Mehmet Emin DÜKEN 1 , Veysel KAPLAN 2 , Fethiye KILIÇASLAN 3  

 
1Health Sciences of Faculty -Department of Child Health and Diseases Nursing, University of Harran, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
2Health Sciences of Faculty -Department of Psychiatric Nursing, University of Harran, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
3Department of of Child and Adolescent Psychiatry, Faculty of Medicine, University of Harran, Şanlıurfa, TÜRKİYE 

Abstract 
 
Background: This study was conducted to examine the mediating role of resilience in the relationship between 
social exclusion and sleep status of refugee children. 
Materials and Methods: This study is a descriptive and relational study.  The data were obtained through “Child 
Information Form”, “Ostracism Experience Scale for Adolescents”, “Sleep Disturbance Scale for Children” and 
“Child and Youth Resilience Measure”. A total of 791 refugee children were included in the study.  The mediating 
role of resilience in the relationship between social exclusion and sleep status of refugee children was examined 
with Process Macro programme. 
Results: Social exclusion has a statistically significant positive effect on sleep disturbance (β1=0.960; p<0.001). 
92% of the change in sleep disturbance score is explained by social exclusion score (R2=0.920).  The resilience is 
significantly negatively correlated with social exclusion (β1=-0.920; p<0.001).  The social exclusion explains 84% 
of the resilience score (R2=0.840). If social exclusion increases by one point, there will be a 0.430 increase in sleep 
disturbance scores β1=0.430; p<0.001).  If resilience increases by one point, there will be a 0.570 decreases in 
sleep disturbance scores β1=-0.570; p<0.001).  The social exclusion and resilience scores explain 98% of sleep 
disturbance scores (R2 = 0.980). 
Conclusions: In our study, it was found that children’s resilience status played an important mediating role in the 
relationship between social exclusion and sleep status. It was detected that children with good adaptation skills 
and coping capacities had less impairment in sleep quality and duration. It was found that refugee children who 
were isolated and excluded from the society were negatively affected with respect to their sleep patterns 
whereas children who were not excluded and ignored in the society they lived in had better coping skills and 
fewer sleep disturbances. 
 
Key Words: Refugee children, Sleep, Social exclusion, Resilience 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Bu çalışma, mülteci çocukların sosyal dışlanma ve uyku durumları arasındaki ilişkide dayanıklılığın aracı 
rolünü incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve Metod: Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişkisel bir çalışmadır.  Veriler "Çocuk Bilgi Formu", "Ergenler için 
Dışlanma Deneyimi Ölçeği", "Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği" ve "Çocuk ve Genç Dayanıklılık Ölçeği" aracılı-
ğıyla elde edilmiştir. Çalışmaya toplam 791 mülteci çocuk dahil edilmiştir.  Mülteci Çocukların sosyal dışlanma ve 
uyku durumu arasındaki ilişkide dayanıklılık durumlarının aracı rolü Process Macro programı ile incelenmiştir. 
Bulgular: Sosyal dışlanmanın uyku bozukluğu üzerinde istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir etkisi vardır 
(β1=0.960; p<0.001). Uyku bozukluğu skorundaki değişimin %92'si sosyal dışlanma skoru tarafından açıklanmak-
tadır (R2=0.920). Sosyal dışlanma ile dayanıklılık arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu ortaya çıkmıştır (β1= 
-0.920; p<0.001).  Sosyal dışlanma, dayanıklılık puanının %84'ünü açıklamaktadır (R2=0.840). Sosyal dışlanma bir 
puan artarsa, uyku bozukluğu puanlarında 0,430 artış olacaktır (β1=0.430; p<0.001). Dayanıklılık bir puan artarsa, 
uyku bozukluğu puanlarında 0,570 azalma olacaktır (β1=-0,570; p<0,001). Sosyal dışlanma ve dayanıklılık puanları 
uyku bozukluğu puanlarının %98'ini açıklamaktadır (R2= 0.980). 
Sonuç: Çalışmamızda, sosyal dışlanma ve uyku durumu arasındaki ilişkide çocukların dayanıklılık durumunun 
önemli bir aracı rol oynadığı bulunmuştur. Uyum becerileri ve başa çıkma kapasiteleri iyi olan çocukların uyku 
kalitesi ve süresinde daha az bozulma olduğu tespit edilmiştir. Yaşadıkları toplumdan izole edilen ve dışlanan 
çocukların uyku düzenlerinin olumsuz etkilendiği, toplumda dışlanmayan ve göz ardı edilmeyen mülteci çocukla-
rın baş etme becerilerinin daha iyi olduğu ve daha az uyku bozukluğu yaşadıkları tespit edilmiştir. 
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Introduction 
According to the report published by the International Or-
ganisation for Migration in 2022; it was stated that there are 
281 million refugees in the world and this number corre-
sponds to approximately 3.6% of the population (1). It has 
also been reported by the United Nations High Commis-
sioner for Refugees that 89.3 million people have been for-
cibly displaced from their homes due to war and conflict (2).  
Due to the war and conflicts that occurred in Syria in 2011, 
many people have migrated to Turkey, Morocco, Jordan, 
Egypt, Iraq and European countries. This situation has 
caused the biggest refugee crisis. Turkey is one of the coun-
tries most affected by this situation (3,4). 
It has been found that children and women constitute the 
group with the largest population among the refugee group 
that migrated to Turkey. Situations such as the detention of 
parents or children themselves, witnessing the loss or death 
of parents, and separation from families have resulted in the 
emergence of a series of psychological, emotional and social 
problems in refugee children during their migration with the 
impact of the war (5,6). Families and children have been re-
ported to experience a range of mental health problems 
such as depression, post-traumatic stress disorder, anxiety, 
sleep disturbances and behavioural disorders, despite living 
for long periods of time in countries where they have sought 
asylum (7–9). Systematic analyses have highlighted that chil-
dren’s negative experiences such as exposure to violence 
during migration, war experiences, losses and separations 
are associated with different mental health problems (5,6). 
While many studies in literature focus on mental health 
problems of refugee children, social exclusion, isolation and 
sleep problems have not been addressed (10–12). 
Today, children constitute more than half of the refugee 
population living in many countries (2). Although children 
are normally resilient, they are considered to be at risk of 
physical, psychological and behavioural problems due to 
past and present adversity (13–15). The differences in the 
culture and environment they experience in new societies, 
especially after migration, create adaptation problems (14). 
Adaptation problems of children in the new culture, their 
uncertainty about the future and the problems they experi-
ence in socialising with peer groups bring the concept of so-
cial exclusion to the forefront (16). Social exclusion means 
the breaking of social ties in the environments where chil-
dren live. Social exclusion is an important problem for chil-
dren and young people. This is because social exclusion will 
negatively affect the relationships that children will estab-
lish both now and in the future (17). 
 In the literature, it is reported that the fear of deportation, 
feelings of inadequacy, communication problems and stig-
matisation experienced by refugee children in the countries 
where they live cause them to experience more feelings of 
social exclusion (6,17,18). The fact that children are sub-
jected to long-term exclusion and discrimination by the peo-
ple who live in their communities may also cause disturb-
ances in their sleep patterns (19). 

 
Refugee children exposed to social exclusion can lead to un-
healthy personalities and a risky society, both now and in 
the future. Children who are ignored and excluded in society 
may have problems coping with the events they face.  It is 
thought that this may lead to sleep problems. This study was 
conducted to examine the mediating role of resilience in the 
relationship between social exclusion and sleep parameters 
in war-affected refugee children. 
 
Materials and Methods 
Research type and design 
Correlational survey model was used in the design of the 
study. The reason for using correlational survey model is 
multidirectional analysis of the interactions between two or 
more sets of variables (direct and indirect effects) (20). The 
research data was collected from refugee children who were 
admitted to the Harran University Hospital during the period 
01 June - 31 October 2023. 
Harran University Hospital is located in the region with the 
highest refugee population. At the same time, children make 
up more than half of the refugee population. For this reason, 
the research was conducted at Harran University Hospital in 
Şanlıurfa. 
The research was conducted among refugee children who 
were admitted to the Harran University Hospital's paediatric 
outpatient departments and clinics for diagnosis, follow-up 
or treatment between the specified dates. 
 
Sample selection and sample size of the research   
The literature states that the sample size for structural equa-
tion modelling should be more than 200 (20,21). The re-
search was carried out with 791 children. 
The quota sampling method, which is one of the non-prob-
ability sampling methods, was preferred for the sample of 
the research. The quota sampling method is the method 
chosen to collect data from groups with certain characteris-
tics living in the society (22). 
 
Participants and Inclusion Criteria 
The research was conducted with children who met the in-
clusion criteria between the predetermined dates. The in-
clusion criteria for refugee children include the following. 
 
Inclusion Criteria 
Refugee children who 

 were between the ages of 13 and 18, 
 migrated after the war that broke out in Syria in 

2011, 
 did not have a medical psychiatric diagnosis,  
 were permitted by their parent/legal guardian to 

participate, 
 had been living in Turkey at least for five years, 
 agreed to participate in the study, 
 were living and residing in the research area, 
 could speak Turkish were included in the study. 
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Exclusion Criteria 
Refugee children who 

 had a chronic disease (metabolic, diabetes, cardio-
logical) 

 had a physical disability such as cerebral palsy, etc.,  
 were younger than 13 years of age, 
 spoke Arabic, 
 children who dropped out of the study were ex-

cluded from the study. 
At least 869 refugee children were reached by using quota 
sampling method. A total of 78 refugee children were not 
included in the study due to the fact that 18 children could 
not get permission from their parents, 17 children withdrew, 
13 children had metabolic problems, 16 children had been 
staying in Turkey for less than five years and 14 children 
were diagnosed with diabetes. The study was conducted 
with 791 refugee children.   
 
Data Collection  
After obtaining the institutional and ethical permission of 
the study, data were collected from the children and their 
families in a suitable environment in the clinic and outpa-
tient clinic. Child Information Form, Ostracism Experience 
Scale for Adolescents, Sleep Disturbance Scale for Children 
and Child and Youth Resilience Measure were used for data 
collection. Data collection by using the scales in refugee chil-
dren was carried out in an average of 30-60 minutes. 
 
Data Collection Tools 
“Child Information Form”, “Ostracism Experience Scale for 
Adolescents”, “Sleep Disturbance Scale for Children” “Child 
and Youth Resilience Measure” were used to collect re-
search data. 
 
Child Information Form 
It was created by the researcher through literature review. 
Child Information Form consists of 6 questions: age of the 
child, duration of his/her stay in Turkey, destruction of 
his/her house after the war, destruction of his/her school 
after the war, loss of life during the war and migration, and 
number of losses. (10–12). 
 
Ostracism Experience Scale for Adolescents 
The Ostracism scale was developed by Gilman et al.(16) The 
scale is used to measure the social exclusion and neglect of 
individuals.   The scale has 11 questions.  It has two sub-di-
mensions: ignorance and exclusion.  The higher the ignoring 
score of children, the more ignoring they are exposed to. As 
children's exclusion scores increase, the amount of exclu-
sion they are exposed to decreases. Children score between 
11 and 55 points on the scale. The Turkish validity and relia-
bility study of the scale was conducted by Mercan. As a re-
sult of the factor analysis, the Cronbach's alpha of the scale 
was 0.71-0. 88 in the scale (23). 
 
 

Sleep Disturbance Scale for Children 
The Sleep Scale was developed by Bruni et al. Bruni et al. 
used the scale to determine the sleep status of children in 
the last six months (24). The scale consists of 26 items. Each 
question is a five-point Likert scale. The scale consists of six 
sub-dimensions. These are; Disorders of initiating and main-
taining sleep (DIMS), Sleep breathing disorders (SBD), Disor-
ders of arousal (DA), Sleep wake transition disorders 
(SWTD), Disorders of excessive somnolence (DOES), Sleep 
hyperhydrosis (SHY). Children's sleep scores range from 26 
to 130 points. The sleep scale also measures the children's 
sleep onset time and sleep duration. The Turkish validity and 
reliability study of the sleep scale was conducted by Akçay 
et al. The Cronbach's alpha value, which was examined to 
test the internal consistency of the scale, was found to be 
0.82 (25). 
 
Child and Youth Resilience Measure 
The short form of the Resilience Scale was developed by 
Liebenberg et al. (26).  The resilience scale consists of 12 
items. Each item is answered in a five-point Likert scale. Chil-
dren get 12-60 points from the resilience scale. The Turkish 
validity and reliability study of the scale was conducted by 
Arslan.  As a result of the research, Cronbach's alpha value 
was determined as 0.91 (27). 
 
Ethical Considerations 
Institutional permission was obtained from a university hos-
pital where the highest number of refugee children were fol-
lowed up in order to conduct the study. Ethical approval  
was obtained from Harran University Ethics Committee 
(date:31/05/2023, no:2023/82). Refugee children and their 
families were informed about the research. In order to con-
duct the research, verbal and written consents were ob-
tained from the children and their parents. The research will 
be conducted according to the Declaration of Helsinki and 
the results will be used for scientific purposes. 
 
Data Analyses 
The research was analysed using the SPPS programme. The 
normal distribution of the data was based on kurtosis and 
skewness values.  The mean, standard deviation, number 
and percentage of variables obtained from refugee children 
are presented. The significance level of the tests was based 
on P<0.050.  Cronbach's alpha was obtained for each scale.   
In the second stage, structural equation modelling was per-
formed using the AMOS package program. The total score of 
the child sleep disturbance scale was obtained from 26 
questions, the social exclusion scale from 11 questions and 
the resilience scale from 12 questions. As the skewness of 
the model was less than eight, it was normally distributed.  
The study used the mediation model. In the mediation 
model, 5000 samples and 95% confidence intervals were an-
alysed using the bootstrap method (28,29). 
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As a result of the structural equation modelling, the fit in-
dices were found to be at an acceptable level.  Goodness of 
fit indices; χ2/df: 4.949, RMSEA: 0.071, GFI: 0.972, CFI: 
0.992, NFI: 0.990, IFI: 0.990. 
 
Results  
The mean age of the refugee children participating in the 
study was 14.3 ± 2.45 years. It was found that the mean 
number of people the children had lost during the war and 
migration was 0.81 ± 0.9 and that they had been in Turkey 
for an average of 6.61 ± 1.04 years. It was found that 52% 
of the refugee children were females. Among refugee chil-
dren, 52% reported experiencing loss, 44% reported that 

their homes had been destroyed and 43% reported that 
their schools had been destroyed as a result of war and con-
flict (Table 1). 
It was found that the mean score of refugee children was 
14.76 ± 5.11 for ignorance and 19.2 ± 5 for exclusion. The 
mean resilience score of the children was found to be 37.57 
± 12.08. It was found that the mean scores of children were 
21.01 ± 3.44 for disorders of initiating and maintaining 
sleep, 8.95 ± 3.23 for sleep breathing disorders, 9.15 ± 3.43 
for disorders of arousal, 17.99 ± 5.69 for sleep-wake transi-
tion disorders, 14.64 ± 5.43 for disorders of excessive som-
nolence and 6.03 ± 2.15 for sleep hyperhydrosis. It was 
found that mean sleep disturbance total score of refugee 
children was 77.77 ± 21.8 (Table 2).  

 
Table 1.  Distribution of Demographic Characteristics of Refugee Children 
   n % 

Gender Female 414 52 
Male 377 48 

Loss of Life After the war No 381 48 
Yes 410 52 

The State of Destruction of His House After the War No 446 56 
Yes 345 44 

The State of Destruction of the School After the War No 448 57 
Yes 343 43 

  Mean±SD Median (Min-Max) 
Age 14.3 ± 2.45 14 (10 - 18) 
How Many Years Has He Lived in Türkiye? 6.61 ± 1.04 7 (4 - 9) 
Number of Losses 1.0 ± 0.9 1 (0 - 7) 

 
Table 2. Scale Mean Scores of Refugee Children 

 Mean±SD Values of 
Refugee Children 

Median (Min-Max) Values 
of Refugee Children 

Min-Max Values 
of the Scales 

Ostracism Experience Scale 33.96± 5.20 33 (11-55) (11-55) 
Ignorance 14.76 ± 5.11 16 (7 - 25) (5 - 25) 
Exclusion 19.20 ± 5.0 19 (11 - 28) (6 - 30) 
Child and Youth Resilience Measure (CYRM-12) 37.57 ± 12.08 38 (15 - 56) (12 - 60) 
The Sleep Disturbance Scale For Children (SDSC) 77.77 ± 21.8 75 (43 - 117) (26 - 130) 
Disorders of initiating and maintaining sleep (DIMS) 21.01 ± 3.44 21 (14 - 29) (7-35) 
Sleep breathing disorders (SBD) 8.95 ± 3.23 9 (3 - 15) (3 - 15) 
Disorders of arousal (DA) 9.15 ± 3.43 9 (3 - 39) (3 - 15) 
Sleep wake transition disorders (SWTD) 17.99 ± 5.69 17 (8 - 35) (4- 20) 
Disorders of excessive somnolence (DOES) 14.64 ± 5.43 14 (5 - 24) (5 - 25) 
Sleep hyperhydrosis (SHY) 6.03 ± 2.15 6 (2 - 10) (2 - 10) 

 
While there was a positive relationship between exclusion 
from the social exclusion sub-dimensions and psychological 
resilience scores of refugee children, there was a negative 
relationship with the ignorance sub-dimension. While there 
was a positive correlation between exclusion and sleep dis-
turbance among the social exclusion sub-dimensions of ref-
ugee children, there was a negative correlation between ig-
norance and sleep disturbance.  There was a positive rela-
tionship between children's psychological resilience scores 
and sleep disturbance (Table 3). 

 
Structural Equation Modelling (SEM) Analysis Results 
This SEM sought to examine whether resilience mediates a 
relationship between social exclusion and sleep problems 
in refugee children. First, a measurement model was estab-
lished between social exclusion and sleep disturbance and 
the relationship between the scales was examined. The 
measurement model is shown in the diagram below (Figure 
1). 
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Table 3. Correlation Between Scale Mean of Scores of Refugee Children 

  

Igno-
rance Exclusion 

Child 
and 

Youth 
Resili-
ence 

Meas-
ure 

(CYRM-
12) 

Disorders 
of initiat-
ing and 

maintain-
ing sleep 
(DIMS) 

Sleep 
breathing 
disorders 

(SBD) 

Disorders 
of 

arousal 
(DA) 

Sleep 
wake 

transi-
tion dis-
orders 
(SWTD) 

Disorders 
of exces-
sive som-
nolence 
(DOES) 

Sleep hy-
perhydro-
sis (SHY) 

The 
Sleep 

Disturb-
ance 

Scale for 
Children 
(SDSC) 

Ignorance*  -,897** -,926** -,749** -,852** -,839** -,829** -,863** -,790** -,886** 
Exclusion***   ,916** ,770** ,867** ,862** ,828** ,880** ,812** ,901** 
Child and 
Youth Resili-
ence  
Measure 
(CYRM-12)    ,745** ,872** ,851** ,840** ,878** ,813** ,899** 

**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).; *: level of ignorance increases as score increases; ***: level of exclusion increases as score 
decreases.

 
Figure 1. The measurement model is shown in the diagram below 
  
 
Table 4. Measurement Model Coefficients 
Dependent Variable Independent Variable β1 β2 p R2 

Sleep Disturbance Social Exclusion 0.960 1.585 P<0.001* 0.92 
β1; Standardized regression coefficients, β2; Unstandardized regression coefficients, *p<0,05; t test result for the significance of the regression coef-
ficients 
 
Table 5. Correlation Coefficients between Variables 
Dependent Variable Independent Variable β1 β2 p  R2 
CYRM  Social Exclusion -0.920 -3.840 P<0.001 0.84 

SDSC Social Exclusion 0.430 0.713 P<0.001 0.98 CYRM -0.570 -0.225 P<0.001 
β1; Standardized regression coefficients, β2; Unstandardized regression coefficients, *p<0,05; t test result for the significance of the regression coef-
ficients, R2; Explanatory coefficients 
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There is a significant positive effect of social exclusion on 
sleep disturbance. (β1=0.960; p<0.001). If a refugee child’s 
social exclusion from the community increases by 1 point, 
sleep disturbance score will increase by 0.960 points. 92% 
of the change in sleep disturbance score is explained by so-
cial exclusion score (R2=0.920) (Table 4). 
Given that the measured model was significant, the model 
of the mediating effect of resilience in the relationship be-
tween social exclusion and sleep disturbance was estab-
lished and the diagram of the model is shown in Figure 1. 
The resilience is significantly negatively correlated with so-
cial exclusion (β1=-0.920; p<0.001).  For every 1 point in-
crease in social exclusion, the resilience score decreases by 
-0.920 points. The social exclusion explains 84% of the re-
silience score (Table 5). 
If social exclusion increases by one point, there will be a 
0.430 increase in sleep disturbance scores β1=0.430; 
p<0.001).  If resilience increases by one point, there will be 
a 0.570 decreases in sleep disturbance scores β1=-0.570; 
p<0.001).  The social exclusion and resilience scores explain 
98% of sleep disturbance scores (R2 = 0.980). Psychological 
resilience was found to mediate between social exclusion 
and sleeping problems in refugee children (β=0.045, CI 
[0.476-0.578]) (Table 5). 
 
Discussion 
The aim of this study is to evaluate the social exclusion and 
sleep status of refugee children in a comprehensive manner 
and to determine what kind of a relationship they have. It 
is also an important study that shows what kind of an effect 
resilience levels of children have in this relationship. 
Analysis revealed that refugee children's resilience status 
mediated the relationship between social exclusion and 
sleep status. It was also found that some losses and sepa-
rations experienced by refugee children had a significant ef-
fect on determining social exclusion and sleep status. 
Children and adolescents constitute half of the refugee 
population in the world. The negative events experienced 
by refugee children during and after war and migration lead 
to physical, emotional, social and behavioural problems (2).  
This situation causes children to grow up in a context of vi-
olence and uncertainty, to experience the traumas of loss 
more deeply, and to engage in efforts to create a future in 
an uncertain world in the countries where they live (30,31).  
Children are always faced with the risk of belonging to the 
country and community where they are located. In the 
countries where children settle, they spend the most time 
with their peers and complete their development with 
them. Positive peer relationships help refugee children to 
gain higher self-confidence and social cohesion (32). How-
ever, it has been reported in the literature that refugee chil-
dren are constantly stigmatised and socially excluded by 
their friends and peers with whom they play in the society 
they migrate to (7,33). It has also been stated that they are 
constantly subjected to exclusion, and isolation in the edu-

cation system, society and social environments in the coun-
tries they live in (33,34). In particular, studies conducted in 
Australia have shown that children are excluded by their 
peers and society and are exposed to social isolation 
(30,31). In our study, it was found that refugee children 
were socially stigmatised, excluded and exposed to discrim-
ination, similar to the results in the literature. Social exclu-
sion experienced by children was found to be an important 
factor on their sleep status. It was found that children’s so-
cial exclusion status explained 92% of their sleep disturb-
ances. 
It was found that the society’s ostracism and ignorance of 
children were effective triggers of sleep disturbances. It is 
thought that this is due to the fact that children witnessed 
the destruction of their homes, schools and cities during 
the war. 
Today, the situation of conflicts and wars in many parts of 
the world is clearly visible. Ongoing wars and conflicts 
cause the victims to display high levels of aggressive behav-
iour among themselves. However, in terms of mental 
health, it is known that war affects children’s adaptation, 
self-concept, resilience, psychological resilience and quality 
of life (35). Children’s ability to cope with difficult and un-
predictable events such as war and conflict, adaptation and 
progress brings the concept of resilience to the forefront 
(36). Challenging stressors such as exposure to war and 
conflicts, loss of family members or separation from family 
members affect the psychological resilience of refugee chil-
dren (14,18). In particular, it has been found that children 
cannot cope with the negative events they experience after 
the war, they are vulnerable to negative emotional events 
and cannot recover (7,18). In our study, it was found that 
refugee children could not cope with negative events after 
war and migration, they were constantly emotional, and 
they were constantly obsessed with past events. These con-
ditions were found to be an important trigger for sleep dis-
turbances and explained 84% of sleep disturbances. It is 
thought that children’s obsession with past events, their in-
ability to cope with the processes and their constant emo-
tional state may be influenced by their loss and separation 
from their families. 
 Psychological and social distress among children who fled 
or were displaced by the war in Syria can lead to a wide 
range of emotional, cognitive and behavioural problems 
(18,37,38). Especially in displaced families, the social fabric 
of the society is impaired and life begins in a social isolation. 
Families and children try to adapt to the social structure, 
culture, and language in their new settlements. However, 
the sense of alienation, loss of identity, isolation and lone-
liness in the new country of settlement lead to social exclu-
sion (17,38,39). Children’s feelings of being ignored and ex-
cluded in social and educational areas in the countries 
where they live lead to social isolation. This situation re-
duces children’s capacity to adapt to new situations, affects 
the healing process and increases the frequency of cogni-
tive and emotional problems (18,38–40). As a matter of 
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fact, our research results also show that children are ig-
nored and excluded in our country. The fact that children 
are ignored and excluded negatively affects their adapta-
tion capacity and recovery in the country. It has been found 
that children who are excluded and ignored in Turkish soci-
ety experience more emotional, mental and social prob-
lems. It is thought that children’s witnessing traumatising 
events (death, injury, violence, explosion) at a young age 
and constantly remembering these events are effective in 
this situation. 
In the literature, there is no research examining the rela-
tionship between social exclusion and sleep disturbance in 
refugee children. This is the first time that the mediating 
role of resilience in the relationship between social exclu-
sion and sleep disturbance has been examined. In our 
study, it was found that resilience played a mediating role 
between children’s sleep status and social exclusion. It was 
found that the isolation of children in their settlements and 
their exclusion from the society caused deterioration in 
sleep patterns, quality and deprivation. It was found that as 
children’s coping skills and adaptation capacities increased, 
they were less isolated from the society and experienced 
fewer sleep disturbances. 
 
Conclusion and Recommendations 
There are four important results of this study. The first im-
portant result is that children who are less excluded and 
isolated from the society have less impairment in their 
sleep patterns and quality. The second important result is 
that it has been found that as children’s coping skills and 
adaptation capacities increase, there occurs an improve-
ment in their sleep status. The third important result was 
that children who were not excluded and ignored in the so-
ciety they lived in had better coping skills and less deterio-
ration in their sleep status. It was found that children’s re-
silience played an important mediating role in the relation-
ship between social exclusion and sleep status. 
In line with the results of this research, it may be recom-
mended to conduct studies in which different psychother-
apy and behavioural trainings are used to solve social ex-
clusion and resilience, which are important factors in the 
sleep status of refugee children. It has been found that ref-
ugee children in the world are exposed to traumatic events 
such as war and migration and that sleep disturbances con-
tinue despite the passage of time. It is recommended that 
longitudinal and experimental studies should be conducted 
to increase the coping skills and adaptation capacities of 
refugee children living in many countries and to reduce ig-
norance and exclusion status. 
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Abstract 
 
Background: To determine plasma free amino acid (FAA) and carnitine levels in pregnant women 
with hydatidiform mole (HM). 
Materials and Methods: Twenty-three pregnant women with HM, and 24 healthy pregnant women 
as controls were enrolled in the study. FAA and carnitine concentrations were measured in plasma 
using liquid chromatography/tandem mass spectrometry (LC-MS). 
Results: The levels of alanine, arginine, and valine from the 14 amino acids examined were signifi-
cantly lower in the HM group than in the healthy group (p = 0.019, p = 0.009, and p = 0.03, respec-
tively). In addition, several carnitines, C8DC, C16:1, and C18, of the 27 carnitines examined were 
significantly higher in the HM group than in the control group (p = 0.021, p = 0.03, and p = 0.021, 
respectively). 
Conclusions: This study demonstrated that a decrease in some plasma FAAs and an increase in some 
plasma carnitine levels might be effective in the pathogenesis of HM. 
 
Key Words: Carnitine, Free amino acid, Hydatidiform mole, Pregnancy 
 
 
 Öz 
 
Amaç: Hidatidiform mol (HM)'li gebe kadınlarda plazma serbest amino asit (FAA) ve karnitin düzey-
lerini belirlemek. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya 23 HM'li gebe ve kontrol grubu olarak 24 sağlıklı gebe dahil edildi. 
FAA ve karnitin konsantrasyonları, sıvı kromatografisi/tandem kütle spektrometrisi (LC-MS) kullanı-
larak plazmada ölçüldü. 
Bulgular: İncelenen 14 amino asitten alanin, arginin ve valin düzeyleri HM grubunda sağlıklı gruba 
göre anlamlı derecede düşüktü (sırasıyla p = 0,019, p = 0,009 ve p = 0,03). Ek olarak, incelenen 27 
karnitinden birkaç karnitin, C8DC, C16:1 ve C18, HM grubunda kontrol grubuna göre önemli ölçüde 
daha yüksekti (sırasıyla p = 0,021, p = 0,03 ve p = 0,021). 
Sonuç: Bu çalışma, bazı FAA'lerin plazma seviyesindeki azalmanın ve bazı karnitinlerin de plazma 
düzeylerindeki artışın HM patogenezinde etkili olabileceğini düşündürmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Karnitin, Serbest amino asit, Gebelik, Hidatidiform mol 
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Introduction 
Hydatidiform mole (HM) is a gestational trophoblastic dise-
ase, which is characterized by abnormal trophoblastic proli-
feration and hydrophic degeneration in the placenta (1). HM 
may lead to several complications, such as massive bleeding 
during pregnancy, uterine rupture when performing evacua-
tion, and transforming to gestational trophoblastic neopla-
sia, so it negatively affects a woman’s health both during 
pregnancy and for rest of her life (2). Although several stu-
dies have identified interesting pathogenetic pathways that 
might contribute to the development of HM, such as genetic 
defects in fertilization phase, NLRP7 gene mutations, and di-
etary changes, the exact ethiology is still not fully elucidated 
(3-5).  
Carnitine (L-3-hydroxy-4-N-N-N-trimethylaminobutyrate) is 
an essential compound, that is synthesized in only a few or-
gans, such as brain, liver, and kidney. It has a functional role 
in the intracellular transport of long-chain fatty acids for β-
oxidation process (6,7). Fatty acids are energy substrates 
that provide the energy necessary for growth, maturation, 
and transport functions of placenta. Since carnitine biosynt-
hesis in the fetus is insufficient, transport of maternal carni-
tine through the placenta plays an important role for fetal 
development (8). 
Amino acids are biologically important organic molecules, 
which play central roles both in building of proteins and as 
intermediates in metabolism of cells and tissues. The free 
amino acids (FAAs) are distributed throughout the body to 
participate the active metabolic system (9). Previous studies 
have determined that metabolomics analysis, a new method 
measuring the metabolites in all tissue or biofluid samples, 
could usable in several diseases which has uncontrolled cell 
growth (10-12). In a study in normal pregnant women, the 
elevated levels of FAAs were found compatible with syncyti-
otrophoblast activity in the intervillous space (13). Since it is 
well known that there are hyperactivity and excess prolifera-
tion in trophoblastic cells of molar pregnancies, we hypothe-
sized that FAA levels would be lower in plasma of HM pati-
ents than in normal pregnants due to the enhanced metabo-
lism of trophoblastic cells. To the best of our knowledge, this 
is the first study in the literature which compares plasma FAA 
and carnitine levels in HM patients with those of healthy 
pregnant women. 
 
Materials and Methods 
This prospective study was conducted between January 2018 
and November 2018 in the Obstetrics & Gynecology and Bi-
ochemistry Departments of the Harran University Medical 
Faculty in Sanliurfa, Turkey. This study conformed with the 
principles of the 2008 Declaration of Helsinki and was appro-
ved by the local ethics committee of the Harran University 
Medical Faculty (2017/11-3). Detailed information was pro-
vided to all of the women enrolled in this study, and written 
consent was given by all of the patients. 
 
 

 
The study included 23 pregnant women with HM at 7 to 12 we-
eks of gestation and 24 age and gestational week matched he-
althy pregnant women. Any individuals with diabetes, thyroid 
dysfunction or hypertension, multiple gestations, and women 
whose pathology results were other types of gestational trop-
hoblastic disease, and women who use vitamins or smoke were 
excluded from the study. The HM diagnosis was made via USG 
results (Voluson 730 Expert scanner; GE Healthcare, Milwau-
kee, WI, USA) showing typical complete mole appearance, 
snowstorm appearance. In addition, patients’ ovaries were 
evaluated in terms of theca lutein cyst during ultrasonographi-
cal examination. The preoperative diagnosis of HM was confir-
med by postoperative histopathology results.  
Each woman’s age, body mass index (BMI), gravidity, parity, 
blood pressure, thyroid function test, β-hcg level, and urine 
analysis were documented. The venous blood samples were 
collected preoperatively when the HM diagnosis was made 
for the biochemical comparisons between the groups.  
 
Blood collection and immunoassay procedures 
Two tubes of blood were collected from all the participants 
at 7 to 12 weeks of gestation. Blood specimens placed into 
tubes with anticoagulant were centrifuged at 3500 rpm for 
10 mins at 4℃ to obtain plasma. Supernatants were frozen 
in liquid nitrogen and stored at -80℃ until analyzed. 
 
Carnitine and Amino Acid Analyses  
Levels of carnitine and FAA in the plasma specimens ob-
tained were analyzed with liquid chromatography-mass 
spectrophotometry (LC-MS) in line with La Marca et al. and 
Azzari et al. protocol (14,15). Gutria papers cut into small 
spots were placed in 96-well plates.  
Next, 7 µl plasma specimen was impregnated onto these and 
dried. In the following stage, 300 µl extraction buffer (3 
mmol /L hydrazine hydrate: methanol (2:1) and internal 
standard was added to the dried plasma specimens and in-
cubated for 1 h at 37 C. The solution obtained after incuba-
tion was evaporated under nitrogen and injected into a LC-
MS/MS -8040 device (Shimadzu Corporation, Japan) follow-
ing dissolution with the mobile phase. Peaks obtained for 
each analyte during measurement were defined by compar-
ison against internal standard peaks.  
 
Analysis Conditions 
Briefly, 40 µl from each specimen was injected into the de-
vice at a flow rate of 0.007 ml/2.2 min inside the mobile 
phase (A: water + 0.05% of formic acid, B: acetonitrile, A/B: 
30%/70%) under specified conditions of column oven 30 C, 
desolvation line 300 C, heat 500 C, nebulizing gas 3 L/min, 
drying gas 20 L/min. The data obtained were calculated 
based on internal standards on Shimadzu Neonatal software. 
Twenty-seven carnitine and 14 amino acid quantities were 
analyzed in a single injection. 
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The following 14 amino acids were analyzed: Methyl Glu-
taryl, aspartic acid (Asp), glutamic acid (Glu), ornitine (Orn), 
glycine (Gly), arginine (Arg), argininosuccinic acid (Asa), ala-
nine (Ala), citrulline (Cit), tyrosine (Tyr), valine (Val), methio-
nine (Met), leucine∕isoleucine (Leu∕Ile), and phenylalanine 
(Phe). The absolute concentration of each amino acid was 
expressed in µmol/L. 
 
Statistical Analysis 
All analyses were performed using Statistical Packages for 
Social Sciences for Windows, Version 20.0 (SPSS Inc., NY, 
USA). The data were expressed as means with standard de-
viations. Comparisons of the groups for normally distributed 
variables were performed using an independent samples t 
test. Differences between groups without normal distribu-
tion were checked with Mann-Whitney U test, while groups 
with categorical variables were compared with Pearson chi-
square test. Significance was evaluated at p < 0.05 for all 
tests. 
 
Results  
The demographic and clinical features of the groups are pre-
sented in Table 1.  HM patients have more hyperemesis 
symptoms (nausea and vomiting) than the controls, 
however, there were no correlation between the urine ke-
tone levels and the serum FAA and carnitine levels in HM 
group (both p>0.05). Also, the correlation analysis showed 

that there were no correlations between the plasma FAAs, 
carnitine levels, circulating β-Hcg levels, gestational ages, 
and maternal ages (p>0.05).  
The outcome of the participants in the control group were 
followed, and no pregnancy complications were observed 
during pregnancy. In addition, other parameters releated 
with birth, such as birth weight and gestational week at deli-
very, were normal. 
Of the 14 amino acids, there were no significant differences 
in the plasma FAA profiles between the controls and the HM 
patients, except for alanine, arginine, and valine, their levels 
were significantly lower in the HM group (p = 0.019, p = 
0.009, and p = 0.03, respectively) (Table 2).  In addition, a few 
of the 27 carnitines examined (i.e., C8DC, C16:1, and C18) 
were significantly higher in the HM group than in the control 
group (p = 0.021, p = 0.03, and p = 0.021, respectively) (Table 
3). 
The Row-Z score in the heat map system of the FAA levels in 
maternal plasma of HM patients and healthy pregnants is 
shown in Fig. 1. The colour change from green to red on the 
map represents an increase in amino acid levels. In HM pati-
ents, 3 of the plasma FAAs (i.e., valine, alanine, and arginine) 
were found to be lower than the controls. The dispersion of 
carnitine values is also demonstrated as a heat map grafic in 
Fig.2. The red color on the map shows high carnitine values. 
C8DC, C16:1, and C18 values were significantly higher in the 
HM group than in the control group. 
 

 
Table 1. Demographic characteristics of the groups 

 HM Patients (n = 23) Controls (n = 24) P 
Age, year 29. 57 ± 8.51 27.13 ± 5.62 NS 
BMI, kg/m2 22.13 ± 2.60 23.54 ± 1.62 NS 
Gravidity, n 3.70 ± 1.31 4.3 ± 1.01 NS 
Parity, n 2.01 ± 0.81 2.2 ± 1.23 NS 
Abortus, n 0.78 ± 0.60 1.33 ± 0.04 NS 
Gestational age, week 8.61 ± 2.08 9.46 ± 2.45 NS 
HM, hydatidiform mole; NS, not significant. 

 
Table 2. Plasma free amino acid values (µmol/L) of the groups 

Amino acids  HM Patients (n: 23)   M ± SD Controls (n: 24)      M ± SD P 
Methyl Glutaryl 0.05 ± 0.02 0.05 ± 0.04 NS 
Val 290.96 ± 97.10 358.61 ± 75.40 0.03 
Leu\Ile 297.93 ± 93.52 334.35 ± 85.40 NS 
Met 54.75 ± 15.88 58.05 ± 13.10 NS 
Phe 184.51 ± 56.04 207.37 ± 51.54 NS 
Asa 0.10 ± 0.03 0.15 ± 0.02 NS 
Tyr 80.81 ± 25.97 92.15 ± 27.14 NS 
Asp 61.08 ± 15.34 64.56 ± 13.04 NS 
Ala 475.46 ±103.55 556.99 ± 105.16 0.019 
Arg 428.87 ± 138.91 547.11 ± 140.20 0.009 
Cit 46.07 ± 14.21 52.39 ± 13.71 NS 
Gly 378.11 ± 108.23 373.16 ± 96.86 NS 
Orn 114.06 ± 19.46 100.16 ± 28.87 NS 
Glu 193.74 ± 83.33 179.58 ± 42.37 NS 

HM, hydatidiform mole; NS, not significant; Val, valine; Leu\Ile, Leucine\Isoleucine; Met, methionine; Phe, phenylalanine; Asa, argininosuccinic acid; Tyr, 
tyrosine; Asp, aspartic acid; Ala, alanine; Arg, arginine; Cit, citrulline; Gly, glycine; Orn, ornithine; Glu, glutamic acid. 



Uyanikoglu et al.                                                                                                                FAA and Carnitine Levels in HM 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):131-137.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1381095 

        

134 

 

 

Table 3. Plasma concentrations of carnitines (µmol/L) in pregnants with and without HM† 
Carnitines            HM Patients (n: 23) M ± SD Controls (n: 24) M ± SD P 
C0 118.90 ± 35.06 115.66 ± 26.86 NS 
C2 46.48 ± 18.62 38.60 ± 15.17 NS 
C3 0.72 ± 0.25 0.84 ± 0.25 NS 
C4 0.29 ± 0.18 0.28 ± 0.21 NS 
C4DC 0.06 ± 0.02 0.07 ± 0.02 NS 
C5 0.15 ± 0.05 0.14 ± 0.08 NS 
C5:1 0.12 ± 0.07 0.13 ± 0.03 NS 
C5OH 0.09 ± 0.03 0.09 ± 0.02 NS 
C5DC 0.22 ± 0.06 0.21 ± 0.11 NS 
C6 0.07 ± 0.05 0.07 ± 0.04 NS 
C6DC 0.04 ± 0.02 0.05 ± 0.01 NS 
C8 0.15 ± 0.10 0.16 ± 0.12 NS 
C8:1 0.07 ± 0.04 0.09 ± 0.01 NS 
C8DC 0.06 ± 0.07 0.03 ± 0.01 0.021 
C10 0.19 ± 0.11 0.22 ± 0.17 NS 
C10:1 0.34 ± 0.19 0.38 ± 0.24 NS 
C10DC 0.02 ± 0.01 0.01 ± 0.01 NS 
C12 0.11 ± 0.05 0.12 ± 0.09 NS 
C14 0.06 ± 0.04 0.05 ± 0.03 NS 
C14:1 0.23 ± 0.17 0.18 ± 0.16 NS 
C14:2 0.52 ± 0.37 0.49 ± 0.42 NS 
C16 0.20 ± 0.07 0.17 ± 0.06 NS 
C16:1 0.18 ± 0.09 0.10 ± 0.06 0.03 
C18 0.07 ± 0.02 0.03 ± 0.01 0.021 
C18:1 0.04 ± 0.02 0.05 ± 0.02 NS 
C18:2 0.09 ± 0.06 0.08 ± 0.04 NS 
C18:1 OH 0.01 ± 0.01 0.01 ± 0.01 NS 

 HM, hydatidiform mole; NS, not significant 
 

 
Figure 1. Heat map analysis showing the distribution of the plasma free amino acid values in both groups. HM: hydati-
diform mole, CON: control group. Aspartic acid (Asp), glutamic acid (Glu), ornithine (Orn), glycine (Gly), arginine (Arg), 
argininosuccinic acid (Asa), alanine (Ala), citrulline (Cit), tyrosine (Tyr), valine (Val), methionine (Met), leucine∕isoleu-
cine (Leu∕Ile), and phenylalanine (Phe). 
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Figure 2. Heat map analysis showing the distribution of the plasma carnitine values in both groups. HM: hydatidiform 
mole, CON: control group. 
 
Discussion 
In this study, we measured plasma FAA and carnitine levels 
in HM patients and healthy pregnant women as a control 
group. The original finding of the present study was that 
three amino acids (i.e., alanine, arginine, and valine) were 
significantly decreased, and three carnitines (i.e., C8DC, 
C16:1, and C18) were significantly increased in the preg-
nant women with HM.  
The mean plasma total carnitine concentration in non-
pregnant women has been reported to be approximately 
40 µmol/L (16). It has been found that plasma carnitine con-
centrations decreased during pregnancy and this decrease 
was mostly in the first half of pregnancy (17). The reasons 
for these low plasma carnitine concentrations in pregnancy 
are currently unknown, but several hypotheses have been 
asserted: Ringseis et al. speculated that plasma carnitine 
concentrations may be low in pregnant women due to re-
duced carnitine synthesis (18). However, their study had a 
clear limitation because the number of subjects was very 
small. Cho and Cha demonstrated that low carnitine levels 
were caused by increased urinary loss of carnitine in Korean 
pregnant women (17). Grube et al. showed that increased 
expression of carnitine/organic cation transporter 2 
(OCTN2), a carnitine-transporting protein in human pla-
centa, can play an important role in carnitine supply of  
 

 
 
growing fetus especially in early gestation. Grube et al. de-
tected that this protein located in the membrane of syncy-
tiotrophoblast, had a dominant role for carnitine uptake 
from maternal circulation (8). However, they have not si-
multanously measured the carnitine level changes in ma-
ternal plasma. Bai et al. have also investigated the reason 
of carnitine reduction and concluded that OCTN2 mediated 
L-Car transfer across placenta played a major role in mater-
nal plasma L-Car reduction during pregnancy (19). We fo-
und higher carnitine levels in plasma of pregnant women 
with HM compared to the healthy pregnant women. This 
finding suggests a defect in carnitine uptake by syncytiot-
rophoblasts due to the absence of a healthy pregnancy in 
HM patients or decreased expression of OCTN2 protein in 
HM cases. Although we did not study OCTN2 protein in pat-
hology specimens of HM patients, this speculation may be 
a hypothesis for further studies. 
Studies on amino acids have been previously published in 
several cancers and obstetric diseases such as gestational 
diabetes (20-23). Neoplastic cells need some amino acids, 
such as glutamine, glycine, aspartic acid and serine, for the 
new vessel formation, DNA synthesis, duplication of pro-
tein, and synthesis of hormones. In an in vitro study on 
mice, Roux et al. demonstrated that the glutamine amino 
acid uptake of pancreatic adenocarcinoma cells increased 
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compared to non-pancreatic tumor cells, therefore, the 
plasma glutamine levels decreased in the environment 
(12). Additionally, Saglik et al. found that glutamine amount 
was higher in pterygium tissue than in normal conjunctival 
tissue (24). Both studies were designed at the tissue level, 
unlike ours. In our study, circulating plasma glutamine le-
vels were found similar in both groups, however, alanine, 
arginine, and valine levels were lower in HM group than in 
healthy pregnants. This discrepancy may be due to diffe-
rent histopathogenesis of the diseases, differences in met-
hod used, small sizes of our study, female gender or youn-
ger age of our participants. 
Liu and colleagues pointed out changes in FAA concentrati-
ons in both plasma and gastric fluid, including threonine, 
serine, alanine, valine, methionine, isoleucine, leucine, ty-
rosine, phenylalanine, lysine, and arginine in the diagnosis 
of gastric cancer. They found an increase in gastric fluid FAA 
levels and a decrease in plasma FAA concentrations in gas-
ric cancer patients compared to nongastric cancer patients. 
The inconsistency of these metabolic phenotypes between 
plasma and gastric fluid in gastric cancer patients (opposite 
FAA levels) was explained as abnormal accumulation of se-
veral metabolites in tumor microenvironment (25). Camelo 
et al. showed that high FAA levels in the intervillous space 
were compatible with syncytiotrophoblast activity in he-
althy pregnant women. They thought that these high levels 
occurred due to an asymmetric influx or active transport 
from the trophoblast cells to the blood in the intervillous 
space (13). However, there is no study researching the as-
sociation between the plasma FAAs and HM. As the first 
study in the literature, we found decreased concentrations 
in several maternal plasma FAAs in patients with HM. This 
finding may be due to excessive consumption of FAAs in 
trophoblastic microenvironment, because trophoblastic 
cells are highly proliferative and are similar to cells in can-
cer tissue. Although molar pregnancy is not malignant tu-
mor, it has a risk for gestational trophoblastic neoplasia. 
However, we think that if the tissue-supported studies are 
performed, it will contribute to our results.  
Miyagi et al. suggested that plasma FAA profiling has an im-
portant role for cancer screening and diagnosis in patients 
with asymptomatic early-stage of the disease (20). More-
ver, they have demonstrated that the differences in FAA 
metabolism did not releated with impaired nutritional sup-
port of cancer patients. In contrast, some authors have sug-
gested that low plasma FAA levels were associated with 
anorexia, malnutrition, and progressive weight loss in can-
cer patients. Thus, the factors affecting plasma FAA levels 
in these subjects still remain controversial and unclear 
(10,11). Our HM patients had impaired nutritional support 
due to hyperemesis, but there was no correlation between 
the plasma FAA and urine ketone levels. 
Several factors, such as obesity and food intake, may affect 
the serum FAA and carnitine levels. Rigamonti et al. showed 
that whey consumption in obese female subjects increased 
some circulating amino acids (alanine, arginine, asparagine, 

citrulline, glutamine, hydroxyproline, isoleucine, histidine, 
leucine, lysine, methionine, ornithine, phenylalanine, pro-
line, serine, threonine, tyrosine and valine). They reported 
that of these amino acids, isoleucine, leucine, lysine, met-
hionine, phenylalanine, proline, tyrosine, and valine corre-
latated negatively with starvation and positively with sati-
ety (26). Additionally, Yamada et al. speculated that defici-
encies of certain dietary substrats, such as folic acid, prote-
ins, and vitamin B-12, which are essential for nucleic acid 
formation in decidual cells, may affect the risk of abortion 
releated with chromosomal disorders (27). Although, we 
did not measure other circulating parameters such as folic 
acid and vitamins, we showed that HM patients had diffe-
rent plasma FAA and carnitine levels compared to the he-
althy pregnants. We excluded obese pregnants, smokers, 
and women who use food supplements from the study to 
avoid changes in plasma FAA and carnitine levels that may 
occur due to these factors. However, further epidemiologi-
cal and biochemical studies are needed to obtain a more 
precise definition of specific dietary correlation.  
The limitations of this case-control study were that it was 
designed only between pregnant women and only by mea-
suring the maternal plasma. However, this study is the first 
in the literature to investigate FAA and carnitine profiling in 
HM. Although more research is needed to support our re-
sults, including larger sample sizes and investigating tissue 
samples, we think current results may be considered as re-
ferences for subsequent studies on HM. 
 
Conclusion 
This is the first report showing both plasma FAA and carni-
tine analyses in HM patients. The results of our study may 
shed new light on the role of metabolic factors in the pat-
hogenesis of HM.  
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Öz 
Kızamık, Rubeola virüsünün sebep olduğu, sıklıkla çocukluk çağında görülen ve oldukça bulaşıcı akut bir enfeksiyon-
dur. Hastalık ateş ve makülo-papüler döküntü ile karakterizedir. Kızamık virüsünün insan dışında rezervuarı bulun-
mayıp, tek doğal konağı insandır. Aşı ile önlenebilir hastalıklar içinde en bulaşıcı olanı kızamıktır. Hava yolu ile bulaş-
ması bulaştırıcılığını arttıran önemli faktörlerden birisidir. 
Ülkemizde de 2002’den itibaren kızamık eliminasyon programı uygulanmaktadır. Bu programda, 2010 yılı sonuna 
kadar Türkiye’de yerli virüs dolaşımını durdurmak, 2010 yılından sonra dışarıdan gelecek yeni kızamık virüslerinin 
Türkiye’de yerleşmesini önlemek ve kızamığa bağlı ölümleri engellemek hedeflenmiştir.  
Kızamık bildirimi zorunlu bir hastalık olup, korunmanın en etkin yolu aşılamadır. Hastalıktan korunmada bireysel 
aşılama çok önemli olmakla birlikte, hastalığın virüs dolaşımının durdurulması ve salgına yol açmaması ve için toplum 
bağışıklık düzeyinin %95 ve üzerinde olması gerekmektedir. 
Türkiye’de kızamık vakalarının her geçen gün artması erişkinlerde özellikle de genç erişkinlerde kızamık seropozitiflik 
düzeyinin düşük olabileceğini akla getirmektedir. Literatürde kızamık seroprevalansı ile ilgili yapılan birçok çalışma 
bu düşünceyi kanıtlar niteliktedir. 
Yetişkinlerdeki bu seroprevalans düşüklüğü bir yetişkin sağlığı sorunu olarak algılanmamalıdır. Bu yürütülmekte olan 
Genişletilmiş Bağışıklama Programı sorunu ya da çocukluk dönemi aşılama sorunlarının bir uzantısı olarak görülmeli 
ve buna göre uygulamalar gözden geçirilmelidir.  Kayıt hataları ve kayıt sorunlarından, sistem hatalarına kadar pek 
çok sorun olabileceğini düşündürmektedir. Mevcut sorunlar düzeltilene kadar nüfus düzeyinde seroprevalansın iz-
lenmesi, devam eden kızamık aşılama programlarını değerlendirmek için çok önemli bir adım olacaktır. Birinci basa-
mak sağlık hizmetlerine, salgın oluşumunu engelleme açısından önemli görevler düşmektedir. 18-30 yaş aralığındaki 
kişilere catch-up (yakalama) aşılama yöntemi kullanılarak ekstra bir doz kızamık aşısı uygulanmasının tekrar değer-
lendirilmesinin gerekliliğini düşündürmektedir. Catch-up aşılaması uygulandıktan sonra %95 düzeyinin altında aşı-
lama oranında kalan bölgeler var ise Mop-up aşılama yöntemiyle, kapı kapı dolaşarak kişilerin kızamık aşısını olması 
sağlanmalıdır.  
 
Anahtar Kelimeler: Kızamık, seroprevalans, erişkin, aşılama, bağışıklama 
 
Abstract 
 
Measles is a highly contagious acute infection caused by the Rubeola virus, often seen in childhood. The disease is 
characterized by fever and maculo-papular rash. The measles virus has no reservoir other than humans, and its only 
natural host is humans. The most contagious of vaccine-preventable diseases is measles. Airborne transmission is 
one of the important factors that increases its contagiousness. 
A measles elimination program has been implemented in our country since 2002. In this program, it is aimed to stop 
the domestic virus circulation in Turkey by the end of 2010, to prevent new measles viruses coming from outside 
after 2010 to settle in Turkey and to prevent measles-related deaths. 
Measles is a notifiable disease and the most effective way to protect it is vaccination. Although individual vaccination 
is very important in protecting against the disease, the population immunity level must be 95% or above in order to 
stop the virus circulation of the disease and prevent it from causing an epidemic. 
The increasing number of measles cases in Turkey day by day suggests that the measles seropositivity level in adults, 
especially young adults, may be low. Many studies in the literature on measles seroprevalence prove this idea. 
This low seroprevalence in adults should not be perceived as an adult health problem. This should be seen as the 
ongoing Expanded Immunization Program problem or as an extension of childhood vaccination problems, and prac-
tices should be reviewed accordingly. It suggests that there may be many problems, from registration errors and 
registration problems to system errors. Until current problems are corrected, monitoring seroprevalence at the po-
pulation level will be a crucial step to evaluate ongoing measles vaccination programs. Primary health care services 
have important duties in preventing the occurrence of epidemics. It suggests that administering an extra dose of 
measles vaccine using the catch-up vaccination method to people aged 18-30 should be re-evaluated. If there are 
areas where the vaccination rate is below 95% after the catch-up vaccination, people should be vaccinated against 
measles by going door to door with the Mop-up vaccination method. 
 
Key Words: Measles, seroprevalence, adult, vaccination, immunization 
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Giriş 
Kızamık, Rubeola virüsünün sebep olduğu, sıklıkla çocukluk 
çağında görülen ve oldukça bulaşıcı akut bir enfeksiyondur. 
Hastalık ateş ve makülo-papüler döküntü ile karakterizedir. 
Kızamık virüsünün insan dışında rezervuarı bulunmayıp, tek 
doğal konağı insandır (1). Aşı ile önlenebilir hastalıklar içinde 
en bulaşıcı olanı kızamıktır. Hava yolu ile bulaşması bulaştı-
rıcılığını arttıran önemli faktörlerden birisidir. Hastalar dö-
küntünün başlamasından 4 gün öncesine ve 4 gün sonrasına 
kadar bulaştırıcı olarak kabul edilmektedir. Bir kızamık has-
tası 16-18 bireyi enfekte edebilmektedir. Genel olarak iyi se-
yirli bir çocukluk çağı hastalığı olarak bilinse de, ciddi komp-
likasyonlarla ölüme neden olabilmektedir. Beş yaş altındaki 
çocuklarda çok önemli olmakla birlikte, 20 yaş üzerindeki 
erişkinlerde de görülmektedir. Kızamık virüsü için kaynak sa-
dece insan olduğu için eliminasyonu mümkün olan bir has-
talıktır. Kızamık virüsü ılıman bölgelerde genellikle kış ayları 
sonunda ve bahar aylarında yayılım göstermektedir (2). Aşı-
lama, kızamık hastalığından korunma ve hastalığın kontro-
lünde bilinen etkili bir yöntemdir (3). 
 Kızamık aşısı kullanılmadan önce, tüm dünyada her yıl 30 
milyon kızamık vakası ve iki milyondan fazla ölüm görülür-
ken, 2-3 yılda bir de kızamık epidemileri meydana gelmek-
teydi. 1963’te başlayan bağışıklama faaliyetleri ile kızamık 
ölümleri büyük oranda azalmıştır. 2000-2018 döneminde kı-
zamık aşısının 23.2 milyon ölümü önlediği tahmin edilmek-
tedir (4). Popülasyonun %95’inin aşılama kapsamına ulaş-
ması ve bu düzeyin sürdürülmesiyle kızamığın ortadan kaldı-
rılabileceği düşünülmektedir (5). 
Amerika bölgesinde 2002 yılında kızamık eliminasyonunun 
sağlanması üzerine; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Küresel Aşı 
Eylem Planı ile 2020 senesinde 5 DSÖ bölgesinde kızamık eli-
minasyonu ve sonrasında hastalığın eradikasyonu hedeflen-
miştir (6). Buna rağmen; birçok Avrupa ülkesinde kızamık va-
kalarının tekrar ortaya çıktığı görülmüştür. Avrupa’da yıllık 
bölgesel kızamık insidansı, 2010-2015 döneminde milyonda 
30.1 iken (28.021 vaka), 2016 yılında milyonda 5.8’e (5.263 
vaka) düşmüş, 2018 yılında ise yaklaşık 14 kat artarak mil-
yonda 89.5 (82.596 vaka) olmuştur. Olguların %37’sini ise 20 
yaş üzerindeki yetişkin bireyler oluşturmuştur (7). 
Ülkemizde de 2002’den itibaren kızamık eliminasyon prog-
ramı uygulanmaktadır (8). Bu programda, 2010 yılı sonuna 
kadar Türkiye’de yerli virüs dolaşımını durdurmak, 2010 yı-
lından sonra dışarıdan gelecek yeni kızamık virüslerinin Tür-
kiye’de yerleşmesini önlemek ve kızamığa bağlı ölümleri en-
gellemek hedeflenmiştir. Devam eden bu kızamık eliminas-
yon programına ve 2006-2010 arasında hastalığın çok sınır-
lanmasına rağmen, 2011 yılında İstanbul’da ortaya çıkan sal-
gında 111 olgu tespit edilmiş, 2012-2013 kış döneminde or-
taya çıkan salgında ise ülke genelinde toplam 7.000’den fazla 
olgu saptanmıştır (9). Yoğun aşılama ve kontrol çalışmaları 
ile olgu sayısı 2016 yılında 9’a düşmüşken, 2018 yılında 
716’ya, 2019 yılında ise 2.890’a yükselmiştir (10). 
Kızamık bildirimi zorunlu bir hastalık olup, korunmanın en 
etkin yolu aşılamadır. Hastalıktan korunmada bireysel aşı-
lama çok önemli olmakla birlikte, hastalığın virüs dolaşımının  

 
durdurulması ve salgına yol açmaması ve için toplum bağı-
şıklık düzeyinin %95 ve üzerinde olması gerekmektedir (11).  
Kızamık aşısı, etkili, ucuz, güvenli zayıflatılmış canlı aşıdır. Bü-
tün çocuklara ve aşılanmamış erişkin bireylere 2 doz olarak 
uygulanması önerilmektedir. Kızamık aşısı tek başına uygu-
lanabilmekle birlikte, Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak aşısının 
birlikte olduğu üçlü aşı şeklinde de uygulanabilmektedir. Kı-
zamık aşısı Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak (KKK) olarak uy-
gulandığında aşıların yan etkilerinde bir yükseliş olmadığı, bu 
uygulamanın tek aşı uygulamalarına göre daha ekonomik ol-
duğu ve aşı virüsleri arasında interferans gelişmediği göste-
rilmiştir. KKK aşısı 2 doz uygulandığında, kızamık hastalığına 
karşı %96-100 arasındaki düzeylerde serokonversiyon sağla-
nabilmektedir (12, 13). 
Kızamık virüsü, doğal sürece bırakıldığında, duyarlı nüfusun 
artması ile birlikte 3-4 yılda bir salgınlar meydana getirebil-
mektedir. Ancak, Genişletilmiş Bağışıklama Programı’nın uy-
gulanması ve aşı kapsayıcılığının giderek artmasıyla belirli bir 
zaman aralığında meydana gelen salgın sayısı azalmış ve sal-
gınlar arası dönemler uzamıştır (14). Salgın oluşmaması 
adına alınan bütün önlemler bebeklik ve çocukluk dönemine 
özgü olmakta ve KKK aşısı bu dönemlerde uygulanmaktadır. 
Kızamık Eliminasyon Programı çalışmalarına ve Sağlık Bakan-
lığı tarafından açıklanan aşılama düzeyleri dikkate alındı-
ğında Türkiye’de kızamık vakalarının her geçen gün artması 
erişkinlerde özellikle de genç erişkinlerde kızamık seropozi-
tiflik düzeyinin düşük olabileceğini akla getirmektedir. Lite-
ratürde kızamık seroprevalansı ile ilgili yapılan birçok ça-
lışma bu düşünceyi kanıtlar niteliktedir. 
Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde; Gündüzalp ve 
Beyazgül’ün 2023 yılında Şanlıurfa il merkezinde yaptıkları 
bir çalışmada, erişkin bireylerin kızamık seropozitifiliği %87.6 
olarak saptanmıştır. 18-21 yaş aralığındaki kızamık seropozi-
tiflik düzeyi %52.6, 22-25 yaş aralığında %77.7, 26-29 yaş 
aralığında ise %79.4 olarak saptanmıştır. Tüm grupları içeren 
18-30 yaş aralığı incelendiğinde kızamık seropozitiflik düze-
yinin %72.9 olduğu belirtilmektedir. 30 yaş üzerinde ise se-
ropozitiflik % 100 olarak saptanmıştır. Bu sonuçlarla birlikte 
yaş arttıkça duyarlı nüfusun seropozitifliğinin arttığı gösteril-
miştir (15). 
Emre ve arkadaşlarının 2023 yılında sağlık çalışanları üze-
rinde yaptıkları bir çalışmada, kızamık seropozitiflik düzeyi % 
75,8 olarak bulunmuştur. 20-29 yaş aralığında %70,6, 30-39 
yaş aralığında %80,8, 40-49 yaş aralığında % 89,3, 50 yaş 
üstü kişilerde kızamık seroprevalans düzeyi % 100 olarak 
saptanmıştır (15). Kızamık seropozitiflik durumunun yaşla 
birlikte arttığını belirtmişlerdir (16). Emek ve arkadaşları 
2017 yılında Manisa ilinde aile sağlığı merkezlerinde yaptık-
ları çalışmada kızamık seroprevalansını %82,2 olarak sapta-
mışlardır. 18-29 yaş aralığındaki kişilerde %74,1, 30-39 yaş 
aralığında %93,6, 40 yaş üstü kişilerde seroprevalans >%95 
olarak saptanmıştır (17). Karadeniz ve arkadaşlarının bir üni-
versite hastanesinde çalışanları ve öğrencileri dâhil ettikleri 
çalışmada, kızamık seroprevalans düzeyi %57 olarak bulun-
muştur. Bu çalışmada da kızamık için duyarlı bireylerin oranı 
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18-26 yaş arasında %46 iken, 38 yaş üstünde %0 olarak sap-
tanmıştır (18). 
Uluslararası çalışmalar incelendiğinde; Chen ve ark. 2012’de 
Tayvan'da yaptıkları çalışmada, genel nüfusun kızamık se-
roprevalans düzeyi %74,7, 21-25 yaş arasında %50,6 ve 35 
yaş ve üstü bireylerde >%95 olarak saptanmıştır (19). Fu ve 
ark. 2008 senesinde Çin'in bir bölgesinde yaptıkları çalış-
mada, 0 ila 60 yaş arasındaki bir nüfusta genel kızamık se-
roprevalans düzeyi çok düşük düzeyde bulunmuştur (%70,6) 
ve en düşük seroprevalans düzeyi (%58,8) 15-29 yaşları ara-
sında saptanmıştır (20). 
Comas ve arkadaşlarının 2008’de İspanya'da yaptıkları bir kı-
zamık seroprevalansı çalışmasında, genel nüfusta seropreva-
lans düzeyi %97,8 olarak tespit edilmiştir. En yüksek serop-
revalans düzeyi (%99,7) 2-5 yaşları arasında ve 40-60 yaşları 
arasında saptanmış ve en düşük seroprevalans düzeyi ise 21-
30 yaşları arasında saptanmıştır (21).  
Hem Türkiye’de yapılan araştırmalar hem de başka ülkelerde 
yapılan araştırmalar yaş arttıkça kızamık seroprevalans dü-
zeyinin arttığını, özellikle 30 yaş ve üzerinde bu artışın daha 
belirgin olduğunu göstermektedir. Bunun sebebinin kişilerin 
hastalığı geçirmesi ve doğal bağışıklık kazanmış olması düşü-
nülmektedir. Bebeklik ve çocukluk döneminde de ülkelerde 
uygulanan aşı programları sayesinde seroprevalans düzeyi-
nin yüksek olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Ancak, 
genç erişkin olarak tanımlayabileceğimiz 18-30 yaş aralığın-
daki erişkin bireylerin kızamık seroprevalans düzeylerinin di-
ğer yaş gruplarına kıyasla belirgin düşük olduğu yukarıda anı-
lan pek çok çalışmada gösterilmiştir. Bu durumun olası ne-
denlerini 3 başlık altında açıklamaya çalışırsak; 
 

1. Aşılanmama  
Düşük seroprevalansın ilk olası nedeni, bu yaş grubundaki 
bazı kişilerin aşılanmaması ya da tek doz aşı uygulanmış ol-
ması ilk akla gelen durumlardandır. Nitekim, 1987-1998 yıl-
ları arasında kızamık aşısının 9. ayda tek doz olarak uygulan-
dığı hatırlanırsa özellikle daha sonra rapel dozu almamış 
olanlarda yeterli bağışıklık yanıtı olmayabilecektir (23). 
1998’den sonra doğanların da iki doz aşısı farklı nedenlerle 
tamamlanmamış olabilmektedir (22).  
Kızamık aşılama düzeyinin %100’ün altında olması önemli bir 
sorundur. Rutin bağışıklama hizmetlerinin yeterince sunula-
madığı ya da erişilemediği durumlarda bu sorunla karşılaşıl-
maktadır. Aşılanmamış çocuk aynı zamanda bağışık olmayan 
çocuk anlamına da gelmektedir. Bu durumda her yıl her ko-
horttan aşı olmamış veya kaçırmış çocuklar kızamığa duyarlı 
popülasyon havuzuna eklenerek bu havuzu giderek büyüte-
cek ve bir kızamık salgını ile karşılaşma olasılığını arttıracaktır 
(23). 
 

2. Primer / Sekonder Aşılama Başarısızlığı  
Düşük seroprevalansın diğer bir nedeni aşı başarısızlığı ola-
bilmektedir. Primer aşı başarısızlığı, aşı sonrası koruyucu im-
mün yanıtın oluşmaması olarak tanımlanırken, sekonder aşı 
başarısızlığı ise aşı sonrası gelişen immünitenin zamanla 
azalması veya kaybolması olarak tanımlanmaktadır (24, 25). 

Aşının saklanması, taşınması ve uygulanması esnasında so-
ğuk zincirin bozulması, tarihi geçen aşının uygulanması, aşı 
uygulamasındaki hatalar, genetik faktörler primer aşı başarı-
sızlığına neden olabilmektedir (25). 
Sekonder aşı başarısızlığı olarak adlandırılan aşılama ile elde 
edilen antikor yanıtının uzun süreli ve yeterli olmayışı da 
genç erişkinleri kızamık hastalığına karşı duyarlı hale getir-
mektedir. Karaayvaz ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre, sero-
pozitiflik düzeyinin yenidoğan kordon kanında %72.5 olduğu 
tek doz aşı olduktan sonra 2-4 yaş arasında  %80’e çıktığı, 5-
6 yaş arasında ise %66’ya düştüğü tespit edilmiştir (26). 
 

3. Aşı reddi 
Aşı redlerinin son yıllarda dünyada ve ülkemizde yaygın hale 
gelmesi seroprevalans düşüklüğünün bir diğer sebebi olabi-
lir. 
Aşı reddi, bağışıklama hizmetlerinin pratikte uygulanmasına 
rağmen aşılamanın geciktirilmesi ve  kabul edilmemesi ola-
rak tanımlanmaktadır (27). Ülkemizde ise son 8 yıldır “aşı 
karşıtlığı” hareketi başlamıştır. Önceleri az sayıda olan aşı 
reddi düzeyleri, aşı karşıtı söylemlerin sık sık medyada yer 
alması ve 2015’te “aşı uygulaması için ebeveynden onam 
alınması” ile ilgili bir davanın kazanılması ile hızla artış gös-
termiştir. Çocuklarına aşı yaptırmak istemeyen ailelerin sa-
yısı; 2011 yılında 183’ken, 2013’te 980, 2015’te 5 bin 400, 
2016’da 12 bin düzeyine kadar yükselmiş, aşı reddi ile ilgili 
vaka sayısı 2018’de bin düzeyine ulaşmıştır. Bölgelere göre 
dağılıma bakıldığında; aşı reddi en çok olduğu bölge, Güney-
doğu Anadolu bölgesidir (27, 28). Dünyadaki aşı reddi vaka-
larının son zamanlarda tehlikeli düzeylere ulaşması üzerine 
DSÖ 2019 yılında çözüme kavuşturmayı planladığı 10 küresel 
sağlık sorunun başında “aşı karşıtlığı”na yer vermiştir (29).  
 

Sonuç ve Öneriler 
Kızamık, etkili bir şekilde aşılama ile önlenebilen çok bulaşıcı 
bir enfeksiyon hastalığıdır. DSÖ, 1999'dan beri kızamığı glo-
bal olarak elimine etmek için stratejik birçok plan uygula-
maktadır. 
Türkiye'de 2002 yılından itibaren kızamık eliminasyon prog-
ramı uygulanmaktadır. Kızamığı elimine etmenin ve salgın 
meydana gelmesini engellemenin, nüfusun en az %95’inin 
aşılama kapsamına ulaşması ve bu düzeyin devamlılığın sağ-
lanmasıyla başarılabileceği düşünülmektedir.  
Sağlık bakanlığı, 2021 yılında yayınladığı Sağlık İstatistikleri 
Yıllığı’nda kızamık aşılama düzeyini 2002-2020 yılları ara-
sında % 82 ile % 96 arasında bildirmektedir. 
Özellikle son 10 yılda % 95 ve üzeri olarak bildirilmektedir 
(30).  Bu düzeyde bir aşılama kızamık kontrolü için son de-
rece iyi göstergeler olarak değerlendirilmektedir. Ancak; ül-
kemizde 2011’de İstanbul’da sınırlı kalan 111 vakanın olduğu 
bir salgın yaşanmıştır (31). Vaka sayıları 2013’te 7415’e yük-
selerek ülke genelinde de salgınlar görülmüştür (32). Artan 
vaka sayıları sonrasında, kızamık eliminasyon programı doğ-
rultusunda 2012’den itibaren 9-11 ay arası bebek aşılaması, 
1980-1991 arasında doğan bireylere uygulanan askerlik ve 
kohort aşılaması, gibi stratejik uygulamalara başlanmıştır. Bu 



Beyazgül ve Gündüzalp                                         Kızamık Hastalığı ve Bağışıklamasında Göz Ardı Edilen Grup: Genç Erişkinler 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):138-142.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1450742 

141 

 

 

çalışmalar sonucunda 2016’da kızamık vaka sayısı 9’a düşü-
rülmüştür. (33). Tüm bu stratejik uygulamalara rağmen 
2018’de 716 vaka, 2019’da ise 2391 vaka görülmüştür (Şekil-
1) (32). 
 

 
 Şekil 1. Türkiye’de 2011 ile 2019 yılları arasındaki kızamık vaka sa-
yısı (32) 
 
Bu yükseklikteki bir aşılama düzeyinde bir salgın beklemek 
olası değildir. Bu durum kayıt hataları ve kayıt sorunlarından, 
sistem hatalarına kadar pek çok sorun olabileceğini düşün-
dürmektedir (34). Mevcut sorunlar düzeltilene kadar nüfus 
düzeyinde seroprevalansın izlenmesi, devam eden kızamık 
aşılama programlarını değerlendirmek için çok önemli bir 
adım olacaktır.  
Yaş arttıkça kızamık seroprevalans düzeyinin arttığı ve bu ar-
tışın 30 yaş ve üzerinde daha belirgin olduğu literatürdeki 
birçok çalışma ile açıkça gösterilmiştir. 18-30 yaş aralığındaki 
genç erişkin bireylerin kızamık seroprevalans düzeylerinin 
diğer yaş gruplarına kıyasla belirgin düşük olduğu görülmek-
tedir. Ancak, yetişkinlerdeki bu seroprevalans düşüklüğü bir 
yetişkin sağlığı sorunu olarak algılanmamalıdır. Bu yürütül-
mekte olan GBP sorunu ya da çocukluk dönemi aşılama so-
runlarının bir uzantısı olarak görülmeli ve buna göre uygula-
malar gözden geçirilmelidir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerine, salgın oluşumunu en 
gelleme açısından önemli görevler düşmektedir. 18-30 yaş 
aralığındaki kişilere catch-up (yakalama) aşılama yöntemi 
kullanılarak ekstra bir doz kızamık aşısı uygulanmasının tek-
rar değerlendirilmesinin gerekliliğini düşündürmektedir. 
Catch-up aşılaması uygulandıktan sonra %95 düzeyinin al-
tında aşılama oranında kalan bölgeler var ise Mop-up aşı-
lama yöntemiyle, kapı kapı dolaşarak kişilerin kızamık aşısını 
olması sağlanmalıdır. 
Salgının bir diğer nedeni de son yıllarda hem ülkemizde hem 
de dünyada artış gösteren aşı redleridir. Aşı redlerinin ülke-
mizde en çok Güneydoğu Anadolu bölgesinde olduğu bilin-
mektedir (26). Aşı redlerine karşı önlem amacıyla aşılamanın 
önemi mutlaka ailelere anlatılmalıdır. 
Kızamığın eliminasyonu hedeflenen ülkemizde tüm toplu-
mun kızamık ve kızamık aşısı ile ilgili yeterli seviyede bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. Salgınların önüne geçilmesi ve kıza-
mık eliminasyonu açısından toplumu bilgilendirmek son de-
rece önemlidir. 
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Abstract 
 
A 47-year-old woman had inability to speak and swallow that had started 4-5 hours ago. She had 
necrotic lesions in the toes of both feet and had a history of smoking. Acute and chronic ischemic 
lesions were diagnosed on imaging. She was diagnosed with thromboangiitis obliterans by digital 
subtraction angiography. This report discusses a rare cause of ischemic stroke and the lack of 
data on diagnosis and treatment. 
 
Key Words: Buerger’s disease, Vasculitis, Stroke, Smoke, Neuroimmunology 
 
 
 Öz 
 
47 yaşındaki kadında 4-5 saat önce başlayan konuşma ve yutkunma sorunu vardı. Her iki ayak 
parmak uçlarında nekrotik lezyonlar mevcuttu ve sigara kullanma öyküsü vardı. Görüntülemede 
akut ve kronik iskemik lezyonlar tespit edildi. Dijital substraksiyon anjiyografisi ile kendisine 
tromboanjitis obliterans tanısı konuldu. Bu raporda iskemik inmenin nadir görülen bir nedeni ve 
tanı ve tedavisine ilişkin veri eksikliği tartışılmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Buerger hastalığı, Vaskülit, Inme, Sigara, Nöroimmünoloji 
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Introduction 
Thromboangiitis obliterans (Buerger disease) is an inflamma-
tory disease characterized by non-atherosclerotic involve-
ment of small and medium-sized vessels of the extremities 
(1). Buerger disease was first described by von Winiwarter in 
1879 and named after Leo Buerger in 1908, who published 
the studies he conducted on amputated limbs of affected pa-
tients. The pathological feature of the disease is the pres-
ence of inflammatory thrombi in affected vessels; patients 
usually present with acute or chronic, ischemic or infectious 
acral lesions (2). Cerebrovascular complications are seldom 
observed (3,4). Herein, a case of thromboangiitis obliterans 
with central involvement was reported.  
 
Case Report 
A 47-year-old woman presented to emergency department 
with inability to speak and swallow that had started 4-5 
hours ago. At physical examination she had a blood pressure 
reading of 130/70 mmHg, a pulse rate of 82 bom, a respira-
tory rate of 12/minute, and an oxygen saturation of 98%. She 
was conscious, had light reflexes +/+, isocoric pupils, normal 
eye movements, motor aphasia, muscle strength of 5/5 in all 
extremities, and a positive babinski sign in the right lower ex-
tremity. She had necrotic lesions in the toes of both feet (Fig-
ure 1). She had a  
 

 
history of smoking for ten years more than 10 cigarettes/day 
but no history of a chronic disease. Her blood tests revealed 
normal findings except for an elevated C-reactive protein 
level (49 g/l).  
 

             
Figure 1. Necrotic lesions in toes                       

         
Figure 2. MRI; diffusion weighted image, T2 flair, contrast enhanced image. 
 
A cranial diffusion weighted MR (magnetic resonance) study 
performed in the emergency department showed gyral re-
stricted diffusion in the right parietal region as well as hy-
perintense lesions with a central cystic appearance in the 
left periventricular and left occipital regions (Figure 2). In a 
cranial MR imaging study with contrast, which was per-
formed after the patient’s admission to our clinic, these le-
sions were found to show contrast uptake (Figure 2). MR im-
aging venography showed no abnormality. A computerized 
tomographic angiography with contrast showed no abnor-
mality in the intracranial and extra-cranial portions of the 
carotid and cerebral arteries. Tests for syphilis, human im-
munodeficiency virus, hepatitis, borrelia, FANA, rheumatoid 
factor, antineutrophil cytoplasmic antibodies, fluorescent 
antinuclear antibody,serum homocysteine, anticardiolipin 
antibodies and lupus anticoagulant, beta-2-glycoprotein I  

 
antibodies were negative. Levels of coagulation-re lated fac-
tors including the protein C, protein S and antithrombin III 
were all within normal limits.  Additionally, a cardiac evalu-
ation to look for any cardiac stroke etiology was also normal. 
A cerebrospinal fluid examination was planned but the pa-
tient refused it. She then underwent digital subtraction an-
giography, which revealed patchy ectatic changes in distal 
arterial branches in the cerebral region, particularly on the 
right side; additionally, a non-homogeneous staining was 
noted in distal parenchyma, which was interpreted in favor 
of vasculitis . Because of the similar appearance in the distal 
part of the lower extremities, thromboangiitis obliterans 
was considered as the primary diagnosis. The patient was 
advised to perform a vascular biopsy, but she did not accept 
it. The patient stopped smoking on our recommendation. 
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The department of cardiovascular surgery started oral ci-
lostazol after iloprost infusion. Her speech and swallowing 
difficulties were attributed to pseudobulbar palsy; she was 
started on pyridostigmine, which improved difficulty swal-
lowing at her follow-up.  
 
Discussion 
Thromboangiitis obliterans (TAO) often involves small and 
medium-sized vessels. Its prevalence is approximately 5-12 
per 100,000 population each year in the world (5). Heavy to-
bacco use is prominent in the etiology, but it is multifactorial 
(6).  The clinical diagnostic criteria include age under 50 
years, a positive smoking history, presence of ischemia of 
lower extremities and typical arteriographical signs, and ex-
clusion of diseases causing atherosclerosis, prothrombic dis-
orders, and autoimmune disorders (7). It has been reported 
that approximately 15% of patients have cerebrovascular in-
volvement before peripheral vascular involvement, and that 
both peripheral and cerebral symptoms last up to 20 years 
(8). There are cases reporting involvement of the cerebral 
arteries, coronary arteries, intestinal arteries, and aorta (9). 
Our patient presented with cerebral ischemic symptoms and 
silent infarctions and fulfilled all these clinical criteria of 
TAO.   
Vascular histopathology provides the definitive diagnosis. 
Pathological findings such as worm-like occluded vessels 
which are not usually seen in atherosclerosis, can be charac-
teristically seen at least in some patients with central TAO 
(3). Our patient did not accept surgical biopsy.  In previous 
studies, cerebral angiographic findings have shown occlu-
sions in the internal carotid arteries and intracranial major 
vessels, but these are not specific to TAO also be seen in ath-
erosclerosis (3). The typical angiographic signs include the 
corkscrew appearance and abrupt interruptions in arteries 
(6). As in this patient, angiographic signs are also visible on 
cerebral vascular structures; however, they cannot be dif-
ferentiated from primary cerebral vasculitis. In isolated cen-
tral nervous system angiitis, multifocal arterial occlusions 
and collateral formation may be observed in association 
with segmental narrowing and dilatations (10,11). There-
fore, its sensitivity and specificity in diagnosis are unknown.  
There is no definitive treatment for central TAO. As for treat-
ment of peripheral vascular pathology, there are studies in-
dicating that stopping smoking and other tobacco products 
significantly reduces amputation rate (1). A significant im-
provement was observed in the lesions on the toes in our 
patient. However, no study has yet reported on the central 
effect of this treatment. The absence of ischemic infarction 
episodes even though we did not give immunosuppressive 
treatment after quitting smoking, supports us that it can be 
effective in both diagnosis and treatment. Antiplatelet ther-
apy may be useful to prevent white thrombus occlusions in 
leptomeningeal vessels, but supporting data are lacking 
(12). If there is an association with conditions that increase 
clotting, anticoagulant treatment is recommended. 
 

We think that the small number of cases in the literature is 
a possible reason for our limited awareness of this disease 
(3,12,13). Furthermore, no study has yet investigated how 
these patients should be followed up, and there is a need for 
studies in this direction.  
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Öz 
 
Klavikula cerrahisinde analjezik ve anestezik amaçlı rejyonel anestezinin kullanımı yaygınlaşmak-
tadır. Biz de klavikula cerrahisi geçirecek genel anestezinin problemli olabileceğini düşündüğümüz 
üç hastada anestezik amaçlı kombine bir şekilde uyguladığımız klavipektoral fasyal plan bloğu, 
intermediate servikal pleksus bloğu ve interskalen brakial pleksus bloğundaki tecrübelerimizi ak-
taracağız. Klavikula cerrahisinde çoğunlukla genel anestezi tercih edilirken günümüzde rejyonel 
anestezide yaygın olarak uygulanmaktadır. Analjezik ve anestezik amaçlı klavipektoral fasyal plan 
bloğuna ek olarak uygulanan servikal pleksus bloğu ve interskalen bloğu yapılan işlemin kalitesini 
artırmaktadır. Klavikula cerrahisinde birlikte uygulanacak klaviopektoral fasyal plan bloğu, inter-
mediate servikal pleksus bloğu ve interskalen brakial pleksus blok kombinasyonunun analjezik ve 
anestezik etki gücü çok yüksektir.                                                                                                                                                                       
 
Anahtar Kelimeler: Klavipektoral fasyal plan blok, Servikal pleksus blok, İnterskalen brakial plek-
sus blok, Klavikula cerrahisi 
 
 
Abstract 
 
The use of regional anesthesia for analgesic and anesthetic purposes in clavicle surgery is beco-
ming widespread. We will share our experiences with the clavipectoral fascial plane block, inter-
mediate cervical plexus block, and interscalene brachial plexus block, which we applied in combi-
nation for anesthetic purposes, on three patients who will undergo clavicle surgery, for whom we 
think general anesthesia may be problematic. While general anesthesia is mostly preferred in 
clavicle surgery, regional anesthesia is becoming more common today. Adding a cervical plexus 
block and an interscalene block to the clavipectoral fascial plane block to help with pain relief and 
anesthesia makes the procedure better. When used together in clavicle surgery, the claviopecto-
ral fascial plane block, the intermediate cervical plexus block, and the interscalene brachial plexus 
block have a very strong pain-relieving and numbing effect. 
 
Key Words: Clavipectoral fascial plane block, Cervical plexus block, Interscalen brachial plexus 
block, Clavicle surgery 
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Giriş 
Klavikula cerrahisinde anestezistler anestezik amaçlı genel 
olarak bölgesel anesteziden ziyade genel anesteziyi tercih 
etmektedirler (1). Çünkü; klavikulanın üstündeki deriyi ser-
vikal pleksusun dalı olan supraklavikular sinir innerve eder-
ken, klavikulanın kendi duyusunu alan sinir ağı hala bilinmez-
liğini korumaktadır (1, 2). 
Klavikula cerrahisinde periferik sinir blok uygulanarak anes-
tezi indüksiyonu sağlanan  sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır. Genel olarak periferik sinir blokları analjezik amaçlı uy-
gulanmaktadır. 
İlk olarak 2017 yılında Valdes’ in gündeme getirdiği klavipek-
toral fasyal plan blok ilerleyen zamanlarda  uygulayıcılar ta-
rafından analjezik ve anestezik amaçlı klavikula cerrahile-
rinde uygulanmaya başlanmıştır (3-7). 
Klavikula cerrahileri klavipektoral fasyal plan bloğa ek olarak 
servikal pleksus bloğu ve interskalen brakial pleksus bloğu 
eklenerek daha efektif şekilde yapılmaktadır (7). 
Bizim çalışmamızda klavikula cerrahisi geçirecek sistemik 
hastalığı olan ve genel anestezinin riskli olduğu üç hastada 
klavipektoral fasyal plan bloğu- interskalen brakial pleksus 
bloğu- intermediate servikal pleksus bloğu kombine şekilde 
uygulandı. 
 
Olgu Sunumu 
Vaka 1: Daha önce sağ klavikula şaft kırığından ameliyat olup 
klavikulasına implant takılan 79 kilo (kg), 32 yaşında erkek 
hasta elektif şartlarda klavikulasından implant çıkarma ope-
rasyonu olmak için ameliyathane ünitesine getirildi. Hasta-
nın bilinen hipertansiyon, adrenal yetmezliği ve böbrek yet-
mezliği mevcut olup böbrek üstü bezinden operasyon öy-
küsü mevcut. Hastanın preoperatif giriş değerleri: Tansiyon 
220/135, saturasyon (Spo2): 98, nabız: 95, hemoglobin (Hb): 
12, platelet (Plt): 206, international normalized ratio (INR): 
0.96, kreatin: 2.1, blooad urea nitrogen (BUN): 35.      
                                                                                                                                                                                                                             
Vaka 2: 72 kg, 32 yaşında sağ klavikula şaft kırığı olan erkek 
hasta sağ klavikulasına implant takılması için ameliyathane 
ünitesine getirildi. Hastanın sağ 3-4-5-6. kot fraktürleri ve 
sağ akciğerde minimal pnömotoraksı mevcut. Hastanın pre-
operatif giriş değerleri: Tansiyon 135/75, Spo2 85, Nabız78, 
Hb 12.3, Plt 196, INR 1.1. 
 
Vaka 3: Önceden sağ klavikula şaft kırığından opere olup 
implant takılan 65 kg, 76 yaşındaki kadın hasta sağ klavikula-
daki implantın çıkarılması için ameliyathane ünitesine geti-
rildi. Hastanın kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve 
hipertansiyonu mevcut. Hastanın preoperatif giriş değerleri: 
Tansiyon 162/94, Spo2 87, Nabız 69, Hb 11.4, Plt 276, INR 
1.12. 
Hastalardan yazılı ve sözlü onam alındı. Hastalar preoperatif 
anestezi odasına alındı. Hastalara noninvaziv tansiyon,  
Spo 2, nabız, elektrokardiogram (EKG) monitorizasyonu ya-
pıldı. Hastalara 22 gauge intravenöz (IV) kanülasyon sağla 
 
 

 
nıp % 0.9 sodyum klorür (NACL) infüzyonu başlandı. Hasta-
lara 2 litre (lt) / dakika (dk) nazal oksijen bağlandı. Hastalara 
premedikasyon amacıyla 1 miligram (mg)  
midazolam verildi. Hastalara sırasıyla intermediate servikal 
pleksus bloğu, interskalen brakial pleksus bloğu ve klavipek-
toral fasyal plan bloğu uygulandı.  
İntermediate servikal pleksus bloğu için hastalar supin pozis-
yonuna alındı, başları sola çevrildi ve sağ kolları addüksiyona 
getirildi. Hastaların sağ proksimal humeruslarına sinir stimü-
latörü bağlandı. Hastalar klavikuladan  boyun bölgesine ka-
dar povidon iyodin ile steril bir şekilde temizlendi. Ultraso-
nun (USG) 10-15 milihertz (mhz) yüksek frekanslı lineer 
probu kullanıldı. USG probu C6 seviyeden laterale doğru 
sternokleoidmastoid (SCM) kası görünene kadar kaydırıldı. 
50 milimetre (mm) periferik blok iğnesi aracılığıyla in-plane 
teknikle  %0,25 bupivakain (maksimum 3 mg/kg) ile %1 lido-
kain (maksimum 7mg/kg) solüsyon karışımından intravaskü-
ler ponksiyondan kaçınmak için 5 mililitre (ml) aralıklarla as-
pire edilerek totalde 10 ml solüsyon SCM kasının posterior 
kılıfının altına verildi. Ve blok sonlandırıldı. İntermediate ser-
vikal pleksus bloğundan 10 dakika sonra pin prick testi yapı-
larak boyun bölgesinde ağrı olmayınca interskalen brakial 
pleksus bloğuna geçildi (Şekil 1). 
İnterskalen brakial pleksus için hastaların başı sola çevrildi, 
sağ kolları addüksiyona getirildi. Hastaların sağ proksimal 
humerusuna sinir stimülatörü bağlandı. USG’ nin 10-15 
mhz’lik yüksek frekanslı lineer probu supraklavikular fossaya 
konulup supraklavikular brakial pleksus sinir demeti takip 
edilerek sefale doğru kaydırıldı. Krikoid hat hizasında USG 
ekranında SCM kası altında anterior skalen kas ve lateralinde 
median skalen kas görüldü ve bu iki kas arasında C5-C6-C7-
C8-T1 sinir kökleri tespit edildi. İn-plane teknikle 50 mm’lik 
blok iğnesi lateralden mediale doğru sinir köklerine yönlen-
dirilip 0,5 miliamper akımda hazırlanan % 0,25 bupivakain ve 
%1 lidokain solüsyon karışımından intravasküler ponksiyon-
dan kaçınmak için 5 ml aralıklarla aspire edilerek toplamda 
10 ml verildi. Herhangi bir komplikasyon gelişmeyince kla-
vipektoral fasyal plan bloğa geçildi (Şekil 1). 
Klavipektoral fasyal plan blok için hastaların başı sola çevri-
lip, hastaların sağ kolu addükyona getirildi. USG’ nin 10-15 
mhz’ lik yüksek frekanslı lineer probu klavikulanın orta hat-
tına konularak klavikula ile klaviopektoral fasya tespit edildi. 
İn-plane teknikle 50 mm’lik blok iğnesi kaudalden sefale 
doğru yönlendirildi. Blok iğnesi klavikulaya temas ettikten 
sonra geri çekilip klavikula ile klaviopektoral fasyal alana ha-
zırlanan % 0,25 bupivakain ve %1 lidokain solüsyonundan 5 
ml aralıklarla aspire edilerek toplamda 20 ml verildi (Şekil 1). 
Hastalara bu üç blok için hazırlanan lokal anestezik solüsyo-
nundan totalde 40 ml verildi. Üç blokda başarılı şekilde son-
landırıldıktan sonra hastalar 30 dakika preoperatif anestezi 
odasında bekletildi. Vizüel analog skalası (VAS) 0/10 olunca 
hastaları intraoperatif ameliyat odasında alındı. Hastalara 3 
lt/dk nazal oksijen bağlanıldı ve hastalar cerrahi kesi başla-
madan önce 2 mg midazolam ile sedatize edildi (Ramsey se-
dasyon değeri 2/6).  
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Operasyon boyunca hastalarda herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi, hemodinamilerinde bozulma olmadı ve ekstra se-
dasyon ihtiyaçları olmadı. Ameliyat boyunca hastaların VAS 
değeri 0 olarak seyretti. Ameliyatlar ortalama 60-75 dakika 
sürdü ve komplikasyonsuz bir şekilde sonlandırıldı. Hastalar 
gözlem amaçlı postoperatif anestezi odasında ortalama 15 

dakika tutuldu ve sonrasında ortopedi servisine gönderildi-
ler. Hastaların ortalama 16-20 saat sonra motor blokları geri 
döndü ve bu aşamada hareketle sızlar tarzında ağrı hisset-
meye başladılar ve VAS değerleri 6-7/10 olarak kaydedildi. 
Hastaların ilk analjezik ihtiyaçı bu saatte oldu ve 80 mg kont-
ramal 1000 mg parasetamol içine konularak infüzyon şek-
linde verildi. Sonrasında hastalar şifa ile taburcu edildi. 

 

 
Şekil 1. (A) İntermediate Servikal Pleksus Blok 
              (B) İnterskalen Brakial Pleksus Blok 
              (C) Klavipektoral Fasyal Plan Blok 
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Tartışma 
Geçmişten günümüze kadar klavikula ile alakalı ameliyat-
larda uygulayıcılar genel olarak genel anesteziyi tercih et-
mişler. Rejyonel anestezinin günümüzde yaygınlaşmaya 
başlamasıyla birlikte çeşitli cerrahilerde artık mümkün ol-
duğunca genel anestezi tercih edilmez oldu. Subklavian, 
lateral pektoral, supraskapular ve uzun torasik sinirlerin 
uç dallarının klavikula ile klavipektoral fasya arasından 
geçtiği düşünülmektedir. Son zamanlarda klavikula cerra-
hisinde hem analjezik hem anestezik amaçlı rejyonel 
anestezi uygulanmaktadır. Bizim bu çalışmamızda klavi-
kula cerrahisinde analjezik ve özellikle anestezik amaçlı 
klavipektoral fasyal plan blok, intermediate servikal plek-
sus blok ve interskalen brakial pleksus blok üçlü kombi-
nasyonu uygulandı. Literatürde bizim çalışmamıza benzer 
çalışmalar az da olsa mevcut ama bizim çalışmamızı diğer 
çalışmalardan farklı kılan kritik hastalarda (KOAH olan- 
pnömotoraksı olan –adrenal yetmezliği olan ) üç tane  pe-
riferik bloğu aynı anda uygulanmasıdır. Yapılan çalışma-
larda interskalen brakial pleksus bloğunun frenik sinir fel-
cine neden olabileceği vurgulanmaktadır (8). Zhuo ve ark-
daşları solunumsal sıkıntısı olan hastalarda klavikula ame-
liyatları için servikal pleksus bloğu ile klavipektoral sinir 
bloğunun yapılmasını önermişler (7). Yapılan diğer bazı 
çalışmalar ise servikal pleksus bloğu ile beraber interska-
len brakial pleksus bloğunun beraber yapılmasını öner-
mektedirler (9). Yashimura ve arkadaşları solunum prob-
lemi olan hastalarda sadece klavipektoral fasyal plan blo-
ğunun yapılmasını önermektedirler (10).  
Diğer çalışmaların aksine çalışmamızda klavipektoral fas-
yal plan bloğu, intermediate servikal pleksus bloğu ve in-
terskalen brakial pleksus bloğu beraber uygulanıldı ve 
tam bir cerrahi anestezisi elde edildi. Ayrıca frenik sinir 
hasarından kaçınmak için hem lokal anestezi dozu düşük 
tutuldu hem frenik sinirin geçtiği brakial pleksus apeksine 
volüm vermekten kaçınıldı, Böylece vakaların hiç birinde 
ekstra bir solunum sıkıntısı görülmedi. Diğer çalışmaların 
aksine genel anestezi ve derin sedasyon verilemeyecek 
durumda olan kritik hastalarda güçlü bir analjezi ve anes-
tezi oluşturmak için bu üç bloğun aynı anda uygulanması 
gerektiğini düşünmekteyiz.  
Klavikula cerrahisinde şunu rahatlıkla söyleyebiliriz ki kla-
vipektoral fasyal plan bloğuna eklenecek intermediate 
servikal pleksus bloğu ve interskalen brakial pleksus blok 
kombinasyonun analjezik ve anestezik etki gücünün yük-
setir. Fakat; bu konu hakkında hala yeterince çalışma bu-
lunmamaktadır ve yeni çalışmaların yapılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.  
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         Antiepileptik İlaç Kullanan Çocuklarda Kemik Mineral Metabolizmasının Değerlendirilmesi 

          The Evaluation of Bone Mineral Metabolism in Children on Antiepileptic Drug Therapy 
 

Uğur ERTEM1  
 

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Bursa, TÜRKİYE 
 
 
 
 
 
Değerli Editör, 
Bu yazıda ‘Antiepileptik İlaç Kullanan Çocuklarda Kemik Mineral Metabolizmasının Değerlen-
dirilmesi’ başlıklı yazıya (1) fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanı bakış açısıyla katkı sunmaya 
çalışacağım. Öncelikle Gençler ve ark.’larına (1) bazen gözden kaçabilen ve komplikasyonlarla 
karşımıza çıkan böylesine önemli bir konudaki çalışması için teşekkürlerimi sunuyorum. 
Çocuklarda osteoporoz, yaş, cinsiyet ve vücut büyüklüğüne uygun şekilde ayarlanmış kırık 
riski ve düşük kemik yoğunluğu temelinde tanımlanmaktadır. Her yaş grubunda iskelet sağlı-
ğının değerlendirilmesinde görüntülemenin, özellikle de çift enerjili X-ışını absorpsiyometri-
sinin (DXA) faydası genel olarak kabul edilir, ancak DXA'nın tek başına kırığı öngörme yeteneği 
sınırlıdır. Bu açıdan osteoporozun en önemli komplikasyonu olan kırığın öngörülmesinde çe-
şitli risk değerlendirme ölçeklerinin ve biyokimyasal belirteçlerin kullanılması yaygınlaşmıştır. 
Pediatrik yaş grubundaki hastalarda da osteoporoz aslında önemli bir sağlık sorunudur. Os-
teoporozun en önemli komplikasyonlarından olan kırığın sıklığına bakacak olursak, genç ve 
orta yaşlı yetişkinlerle karşılaştırıldığında çocuklarda daha yüksektir. Bu durum kemik boyutu 
ve kütlesinin, fiziksel aktivitenin ve muhtemelen diğer faktörlerin etkileşimini yansıtmaktadır. 
Bu yüzden yaşlılarda olduğu gibi pediatrik dönemdeki osteoporoza da dikkat etmek ve kemik 
metabolizmasını olumsuz etkileyen ilaç ve hastalıkların varlığında yaştan bağımsız olarak kırık 
riskinin değerlendirilmesi gerekmektedir (2-4). 
Bildiğimiz gibi epilepsinin birinci basamak farmakoterapisinde karbamazepin, lamotrijin, 
valproat ve fenitoin gibi antiepileptik ilaçlar sık kullanılmaktadır ve antiepileptikler ile kemik 
mineral yoğunluğu arasındaki ilişki literatürde sık olarak rapor edilmiştir (5). Antiepileptikle-
rin kemik mineral yoğunluğunu azaltma mekanizması konusunda hâlâ tartışmalar mevcuttur; 
ancak birçok mekanizma, antiepileptik ilaçların D vitamini, 25-hidroksivitamin D, osteoklast-
lar ve CYP-P450 ile etkileşime girdiğini öne sürmektedir. Hangi spesifik antiepileptiklerin en 
yüksek derecede osteoporoz ya da kemik kırığına neden olduğu bilinmemekle birlikte, bazı 
ajanların kemik metabolizmasını olumsuz yönde etkilediği literatürde gösterilmiştir (5,6). Bil-
diğimiz gibi osteoporotik kırıklar morbidite, mortalite ve sakatlık oranlarının artmasıyla bir-
likte yaşam kalitesinde önemli düşüşlere yol açmaktadırlar (6). Bu durum da özellikle pediat-
rik ve yaşlı yetişkinlerde önemli sorunlar doğurmaktadır. Bu açıdan antiepileptik kullanımı ile 
osteoporoz ve osteoporotik kırık arasındaki ilişkiyi bilmek önemlidir. Yapılan bir çalışmada 
fenitoin tedavisi alan 18-55 yaş arası epileptik hastalarda osteoporoz ve çeşitli bölgelerde 
osteoporotik kırık riski daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmaya bakarak epilepsi tedavisi alan 
hastaların çocukluk yaş grubundan itibaren artan kemik kırığı riski konusunda eğitilmesi ve 
uygun yaşam tarzı ve diyet değişiklikleri yapılmasının önemli olduğunu söyleyebiliriz (5). 
DXA, yüksek oranda tekrarlanabilir olması, yaygın olarak bulunabilmesi, ucuz olması ve düşük 
düzeyde radyasyona maruz kalınması nedeniyle kemik kütlesini ölçmek için en yaygın kulla-
nılan tekniktir. Pediatrik yaş grubunda kemik yoğunluk değerleri yaşa ve cinsiyete özel stan-
dart sapma skorları (Z skorları) olarak ifade edilir ve vücut büyüklüğü, etnik köken, pubertal 
evreleme veya iskelet olgunluğuna göre ayarlama yapılması gerekmektedir (6). Ama çocukluk 
yaş grubunda kronik hastalıklar ile kemik ölçümü ve kırık riski arasındaki ilişki tam olarak bi-
linmediği için DXA sonuçlarına göre artmış kırık riskinden bahsetmek bazen pek mümkün ol-
mamaktadır. Bu durum da, çocukluk yaş grubunda DXA sonuçlarının güvenilirliğini azaltmak-
tadır. Çocukluk yaş grubunda, yetişkinlerden farklı olarak osteoporoz var demek için genel 
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olarak azalmış kemik kütlesi ile beraber kırıkların da eşlik etmesi gerekmektedir (7,8). Çocukluk çağındaki DXA kulla-
nımının erişkin yaş grubuna göre tanısal anlamdaki dezavantajlarına rağmen kıymetli olduğu da aşikardır. Bu konuyla 
alakalı Goulding ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada ön kol kırığı olan kız çocuklarda, kırık olmayan kız çocuklara göre 
iskelet genelinde düşük kemik yoğunluğunun daha yaygın olduğu sonucuna varılmış; bu da düşük kemik yoğunluğu-
nun çocuklukta kırık riskini arttırdığı görüşünü desteklemektedir (9). Yine bu konuyla alakalı yapılan prospektif bir 
kohort çalışmasında çocukluk çağındaki kırık riski hacimsel kemik mineral yoğunluğu ile ilişkili bulunmuştur (10). Bu 
açıdan pediatrik yaş grubunda, kemik metabolizmasını olumsuz etkileyen ilaç kullanımı ya da hastalığı olan bireylerde 
sadece biyokimyasal belirteçlerin yeterli olmayacağı ve DXA kullanımının da ek yararlar sağlayacağı açıktır. 
Sonuç olarak, antiepileptik ilaç kullanımı olan çocukların biyokimyasal parametrelerle birlikte DXA ve kırık riski açısın-
dan çeşitli ölçeklerle değerlendirilmesi gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi açısından çok kıymetlidir. İleride 
yapılacak epilepsi ve kemik metabolizması arasındaki ilişkinin araştırılacağı çalışmalarda, biyokimyasal belirteçlerin 
dışında kemik mineral yoğunluğu değerlerinin de eklenmesinin ve en önemli kemik metabolizması hastalıklarından 
olan osteoporoz ve osteoporotik kırık riskinin de değerlendirilmesinin kıymetli olacağı açıktır. 
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