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¥NS¥Z 

G¿n¿m¿zde óTEK SAĴLIKô konseptinin geliĸmesiyle saĵlēk alanēnda farklē 

disiplinlerden araĸtērmacēlarēn bir araya gelerek mesleki g¿ncel bilgileri, yenilikleri 

ve ­alēĸmalarēnē paylaĸmalarē ve saĵlēk konusunda istiĸarede bulunmalarē farklē di-

siplinlerin olaylara ve sorunlara bakēĸ a­ēlarēnē ve ­ºz¿m ºnerilerini sunmalarē beĸeri, 

veteriner ve ­evre saĵlēĵē a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir.  

Bu kitapta saĵlēk alanēnda farklē disiplinlerin meslek ­alēĸanlarēnēn ­alēĸma-

larē óTek Saĵlēkô tanēmēna yardēmcē olabilecek bilgiler i­ermektedir. Saĵlēĵēn zincir-

leme bir dºng¿ olduĵu, bu zincirden bir halkanēn kopmasēnēn t¿m zinciri etkileyeceĵi 

yad sēnēlmaz bir ger­ektir. Kitabēn, en yeni ve kapsamlē ­alēĸma bulgularēyla dona-

tēlmēĸ i­eriĵi ile saĵlēk profesyonellerine katkē saĵlayacaĵēna inanēyoruz. 

Bu ­alēĸmalarēn sunulduĵu kongre organizasyonunun her safhasēnda ciddi 

emek veren Sayēn Prof.Dr.Osman K¥SEôye, ve basēm aĸamasēnda her t¿rl¿ emeĵi 

ge­enlere teĸekk¿rlerimizi sunuyoruz. Ayrēca bu g¿nlere gelmemizde b¿y¿k pay ve 

ºzveriye sahip olan ve hayatēmēzēn her aĸamasēnda varlēklarēnē yanēmēzda hissettiĵi-

miz aile ve dostlarēmēza sonsuz minnet ve ĸ¿kranlarēmēzē sunarēz.   

 

Do­. Dr.El­in G¦NAYDIN 

Do­.Dr.G¿lĸen GONCAG¦L 
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¥ZET: Ama­: Araĸtērma, ķanlēurfa Haliliye Ķl­esiôndeki ºĵrencilere 

yºnelik beslenme ve el hijyeni eĵitimlerinin etkinliĵini deĵerlendirmek 

amacēyla yapēlmēĸtēr. 

Yºntem: Araĸtērma m¿dahale tipindedir. Aralēk 2008-Mayēs 2019 

tarihleri arasēnda yapēlmēĸtēr. Araĸtērma evrenini ķanlēurfa Haliliye il­esinde 

113 okuldaki 10165 3. sēnēf ºĵrencileridir. Araĸtērma ºrneklemi, 12 

ilkokuldaki1206 ºĵrenciden oluĸmuĸtur. 

Bulgular: El hijyeni eĵitiminde kontrol grubunun  %54,7ô si, m¿dahale 

grubunun %55,2ô si erkektir. Kontrol ve m¿dahalenin yaĸ ortancasē 8ôdir. 

Beslenme eĵitiminde konrol¿n %50,4ô ¿, m¿dahalenin %54,2ô si erkektir. 

Kontrol ve m¿dahalenin yaĸ ortancasē 8ôdir. Ķki eĵitimde de gruplar yaĸ ve 

cinsiyet a­ēsēndan benzerdir. El hijyeni eĵitiminde kontrol¿n puan ortalamasē 

6,2Ñ2,1 iken, m¿dahalenin puan ortalamasē 10,4Ñ1,8, beslenme eĵitiminde 

kontrol¿n puan ortalamasē 2,9Ñ0,6 iken m¿dahalenin puan ortalamasē 3,3Ñ0,4 

d¿r. Ķki eĵitim mod¿l¿nde de m¿dahale gruplarēnda anlamlē bir artēĸ 

saptanmēĸtēr. (p<0,05) 

Hijyen eĵitiminde kontrol ve m¿dahale grubu puanlarē yarē kentsel 

bºlgede 6,3Ñ2,1 ve 10,6Ñ1,8, kērsal bºlgede ise 5,8Ñ2,0 ve 10,1Ñ1,7'dir. 

Beslenme eĵitiminde kontrol ve m¿dahalenin puanlarē yarē kentselde 2,9Ñ0,6 

ve 3,37Ñ0,6, kērsalda ise 2,89Ñ0,6 ve 3,37Ñ0,7 'dir. Ķki eĵitimde de bºlgeler 

arasēnda m¿dahale grubundaki artēĸ anlamlē bulunmuĸtur (P<0,05). 
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Sonu­: El hijyeni ve saĵlēklē beslenme eĵitimleri ºĵrencilerin bilgi ve 

becerilerini arttērmēĸtēr. Eĵitim konularēnēn i­eriĵinin ºĵrencilerin yaĸlarēyla 

uyumlu olmasē, ºĵrencilerin eĵitimlere aktif katēlmasē, eĵitimleri saĵlēk 

profesyonellerinin vermesi nedeniyle eĵitimlerin baĸarēlē olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar kelimeler:  Saĵlēk eĵitimi, okul, el hijyeni, beslenme 

 

Evaluation of the Efficiency of Hand Hygiene and Nutrition Education 

for Semi-Urban and Rural Primary School Students in Haliliye District 

of ķanlēurfa 

 

ABSTRACT:  Objective: The research was conducted to evaluate the 

effectiveness of nutrition and hand hygiene trainings for the students in the Ha-

liliye district of ķanlēurfa. 

Method: The research was of intervention type. The research was con-

ducted between December 2008 and May 2019. The research population was 

10165 3rd grade students in 113 schools in Haliliye district of ķanlēurfa. The 

research sample consisted of 1206 students from 12 primary schools. 

Results: In hand hygiene education; 54.7% of the control group and 

55.2% of the intervention group were male. The median age of control and 

intervention was 8 years. In nutrition education; 50.4% of the control and 

54.2% of the intervention were male. The median age of control and interven-

tion was 8 years. In both trainings, the groups were similar in terms of age and 

gender. The mean score of the control was 6.2 Ñ 2.1, the mean score of inter-

vention was 10.4 Ñ 1.8 in hand hygiene education, the mean score of control 

was 2.9 Ñ 0.6 and the mean score of intervention was 3.3 Ñ 0.4 in nutrition 

education. There was a score significant increase in intervention groups in both 

training modules (p <0.05). 

In hygiene education, the control and intervention group scores were 6.3 

Ñ 2.1 and 10.6 Ñ 1.8 in the semi-urban area, and 5.8 Ñ 2.0 and 10.1 Ñ 1.7 in the 

rural area. The scores of control and intervention in nutrition education were 

2.9 Ñ 0.6 and 3.37 Ñ 0.6 in semi-urban and 2.89 Ñ 0.6 and 3.37 Ñ 0.7 in rural 

areas. In both trainings, the score increase in the intervention group was signif-

icant between the regions (P <0.05). 

Conclusions: Hand hygiene and healthy nutrition trainings increased the 

knowledge and skills of the students. It was thought that the training is success-

ful because the content of the training subjects was compatible with the age of 

the students, the active participation of the students in the trainings and trained 

by health professionals. 

Key words: Health education, school, hand hygiene, nutrition 
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1.GĶRĶķ 

Okul, ­ocuklar i­in sosyalleĸmeye ve kalabalēk yaĸama baĵlē etkilerin daha 

a­ēk gºzlenmeye baĸladēĵē ortamlardan birisidir. Bulaĸēcē hastalēk etkenleri, 

okullarda kēsa s¿rede bulaĸabilmekte, yeterince g¿­lenmemiĸ baĵēĸēklēk sistemi bu 

etkenlerle baĸ edemediĵi i­in pek ­ok ­ocuk etkilenebilmektedir(G¦N, 2011). 

¥zellikle kºt¿ el hijyeni, bu ­ocuklarda solunum yolu ve gastrointestinal 

enfeksiyonlarla karĸēlaĸmayē daha da hēzlandērmaktadēr Bu enfeksiyon hastalēklarē 

­ocuklarēn b¿y¿me ve geliĸmesini olumsuz etkilediĵi gibi okula devamēn aksamasēna 

ve peĸi sēra okul baĸarēsēzlēklarēna neden olmaktadēr(Willmott et al., 2016). Diĵer 

yandan okul ­ocuklarē b¿y¿me ve geliĸme, ºĵrenme faaliyetleri ve fiziksel aktiviteler 

i­inde yeterli ve dengeli bir diyete de ihtiya­ duyarlar ("FAO," 25.02.2019). Bu 

nedenle hem ailelerin hem de ­ocuklarēn saĵlēklē beslenme konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekir. 

Saĵlēk eĵitimi, bireylerin ve topluluklarēn bilgi d¿zeylerini artērarak veya tu-

tumlarēnē etkileyerek, saĵlēklarēnē iyileĸtirmelerine yardēmcē olmak i­in tasarlanmēĸ 

­alēĸma ve faaliyetler b¿t¿n¿d¿r("WHO," 25.02.2019). Okul dºnemindeki ­ocukla-

rēn m¿mk¿n olan en iyi ruhsal, bedensel ve sosyal yºnden saĵlēklē olmalarēnē saĵla-

mak i­in y¿r¿t¿len okul saĵlēĵē programlarēnēn en ºnemli bileĸenlerinden birisi de 

saĵlēk eĵitimidir(Halk Saĵlēĵē Temel Bilgiler 1, 2015). Etkili bir okul saĵlēĵē prog-

ramē, bir ¿lkenin aynē zamanda eĵitim ve saĵlēĵē iyileĸtirmek i­in yapabileceĵi en 

uygun maliyetli yatērēmlardan biridir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿(DS¥) okul saĵlēĵē prog-

ramlarē y¿r¿t¿lmesini ­ocuklar ve gen­ler arsēndaki ºnemli saĵlēk sorunlarēnēn ºn-

lenmesi i­in teĸvik etmektedir. Bu sorunlarēn oluĸmasēnē kolaylaĸtēran eĵitimsel, eko-

nomik, sosyal ve politik koĸullarē deĵiĸtirmeye yºnelik yapēlan m¿dahaleler bu prog-

ramlarla eĵitim sektºr¿ne de dahil edilebilmektedir.  

Karĸēlaĸēlan sorunlara paralel olarak okullarda, en ­ok teĸvik edilen program-

lar beslenme ve el hijyen ile ilgilidir("WHO," 25.02.2018). Araĸtērmalar,  el hijyeni 

eĵitimi almēĸ ­ocuklarda ishal, pnºmoni, soĵuk algēnlēĵē vakalarēnēn gºr¿lme sēklē-

ĵēnēn azaldēĵēnē gºstermektedir(Clark, Henk, Crandall, Crandall, & O'Bryan, 2016; 

Luby et al., 2005). Diĵer yandan, saĵlēklē okul yemekleri hazērlatarak ºĵrencilerin 

diyetleri geliĸtirilebilmekte, gēda ve beslenme eĵitimleri ile bu bilgiler ailelere ve 

topluma yayēlabilmektedir. Bu ­alēĸmalarēn sonunda beslenme davranēĸlarē 

iyileĸmekte, uygun besin se­me becerisi geliĸmekte, ve uzun dºnemde ­ocuklarēn 

antropometrik ºl­¿mleri olumlu yºnde deĵiĸmektedir("FAO," 25.02.2019; 

Meiklejohn, Ryan, & Palermo, 2016). 

¢alēĸmanēn amacē, ķanlēurfa Haliliye Ķl­esi'nde 12 ilkºĵretim okulunda 3. sēnēf 

ºĵrencilerine yºnelik beslenme ve el hijyeni eĵitimleri yapmak ve bu eĵitimlerin et-

kinliĵini deĵerlendirmektir. 
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2.GERE¢ Y¥NTEM 

Araĸtērma m¿dahale tipindedir. Araĸtērma Aralēk 2018 ile Mayēs 2019 tarihleri 

arasēnda y¿r¿t¿ld¿. 

Araĸtērma bºlgesi, Haliliye il­esi i­erisinde yer almaktadēr. Haliliye il­esi 

n¿fus bakēmēndan ķanlēurfaônēn ikinci en b¿y¿k merkez il­esidir. Araĸtērma 

bºlgesinde yaĸayanlarēn sosyoekonomik d¿zeyi d¿ĸ¿kt¿r. Yarēya yakēnē yarē-kentsel 

ya da kērsal alanda yaĸamaktadēr. Ge­imini mevsimsel tarēm iĸ­iliĵinden saĵlayan 

ailelerin sayēsē olduk­a fazladēr. 

Araĸtērma evrenini ķanlēurfa Haliliye Ķl­esine baĵlē okullardaki 113 okulda 

bulunan 10165  3. sēnēf ºĵrencisi oluĸturmaktadēr. 

Araĸtērma ºrneĵi, 9'u kērsal ve 3'¿ yarē kentsel durumdaki bºlgelerde bulunan 

12 ilkºĵretim okulundaki 1206 ilkokul 3. sēnēf ºĵrencisinden oluĸmaktadēr. Okullar 

olasēlēklē olmayan ºrnekleme yºntemi ile bilerlendi. ¢alēĸma yapēlan bºlgede yoĵun 

mevsimlik tarēm iĸ­iliĵi yapēlmasē, ailelerin toplu gº­¿ ve ºĵrencilerin bu sektºrde 

iĸ g¿c¿ olarak kullanmasē  ve diĵer saĵlēk sorunlarē gibi devamsēzlēk nedenlerinden 

dolayē el hijyeni eĵitimi grubuna 960(%79.6), beslenme eĵitimi grubuna 1038(%86) 

ºĵrenci katēlabildi.  

Araĸtērmanēn uygulamasē; Katēlēmcēlar her iki eĵitim i­in m¿dahale ve kontrol 

olarak ikiye ayrēldē. Her okulda gruplar rastgele olarak se­ildi. Aynē okuldaki birden 

fazla 3 sēnēf ĸ¿besi olmasē durumunda sēnēflar numaralandērēlēp tekler m¿dahale 

­iftler kontrol grubuna alēndē. 

T¿m okullarda ºnce kontrol grubunun deĵerlendirmesi yapēldē. Daha sonra 

m¿dahale grubuna yaklaĸēk 40 dakika s¿ren interaktif bir eĵitim verildi. Eĵitimden 

4 hafta sonrada da m¿dahalenin deĵerlendirmesi yapēldē. Baĸlangē­ta beslenme ya da 

el hijyeni eĵitiminde m¿dahale gruplarēnda bulunanlar bir diĵer eĵitimde kontrol 

grubu olarak yer aldē. M¿dahale deĵerlendirmeleri tamamlandēktan sonra kontrol 

gruplarēnēn da eĵitimleri yapēldē. 

El hijyeni mod¿l¿ i­eriĵi; mikrop tanēmē ve kavramēnēn benimsetilmesi, mik-

roplarēn bulaĸma yerleri, el yēkamayē gerektiren durumlar, el yēkama basamaklarē, 

top oyunu ve sonrasē el yēkama uygulamasēndan oluĸtu. 

Beslenme eĵitimi i­eriĵi; beslenme kavramē ve fizyolojisi, zararlē ve yararlē 

yiyecekler kavramē, zararlē beslenme ile ilgili bir hikayenin okunarak olumsuz bes-

lenme davranēĸlarēn saptanmasē, protein, kalsiyum, vitamin ve karbonhidrat grubun-

dan besinleri gºsteren resimlerle gruplarēn tanētēlmasē ve dengeli besin hazērlama uy-

gulamasēndan oluĸtu. 
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Veri toplamada el hijyeni deĵerlendirme formu ve beslenme deĵerlendirme 

formu, el yēkama beceri formu kullanēldē. 

El hijyen deĵerlendirme iĸleminde 10 resim kullanēldē. ¥ĵrenciden el yēkan-

masēnē gerektiren 4 resim se­mesi istendi. ¥ĵrencinin doĵru se­tiĵi her resim i­in 1 

puan olarak kaydedildi. Resimler; yemekten ºnce, tuvaletten sonra, dēĸarda oyun oy-

nadēktan sonra, ele ºks¿rme ve hapĸērma sonrasē, ayakkabē baĵcēĵē baĵlama, yazē 

yazma, elbise giyme, kitap veya ­anta taĸēma, evde oyun oynama, masaya dokunma 

gibi durumlarē gºstermektedir.  

El yēkama beceri formu ise el yēkama iĸleminin 9 aĸamasēnē i­ermektedir 

1. Musluĵu az a­arak elini ēslatma 

2. Avu­ i­ine az miktarda sēvē sabun alarak iyice kºp¿rtme 

3. Ellerin ¿st¿n¿ ve avu­ i­ini ovalama 

4. Parmak aralarēnē iyice ovalama 

5. Tērnaklarēnē avu­ i­iyle iyice ovalayarak temizleme 

6. Ellerin baĸparmaklarēnē ovalayarak temizleme 

7. El bileĵini ovalayarak temizleme 

8. Elleri suyla iyice durulama 

9. K©ĵēt havlu ile eli iyice kurulama ve musluĵu k©ĵēt havlu ile kapatēp, k©ĵēt 

havluyu ­ºpe atmadēr.  

Her doĵru basamak 1 puan olarak deĵerlendirildi. El hijyeni eĵitimi toplam 13 

puan ¿zerinden deĵerlendirildi. 

Beslenme deĵerlendirme iĸleminde sabah kahvaltēsē i­in 10 resim, akĸam ye-

meĵi i­in 10 resim kullanēldē. ¥ĵrenciden bu resimlerden besin yoncasēna gºre den-

geli bir ºĵ¿n oluĸturmak i­in 4 resim se­mesi istendi. Doĵru se­tiĵi her besin grubu 

i­in ºĵrenciye 1 puan verildi. 

Doĵru el yēkama durumu ve besin yoncasēna uygun besin se­me durumu, araĸ-

tērmanēn baĵēmlē deĵiĸkenleridir. 

Araĸtērma i­in Haliliye Kaymakamlēĵēôndan 07/01/2019 tarih ve 34182645-

604.99 E.35 sayēlē yazē ile izin alēndē. Harran ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Giriĸimsel 

Olmayan Araĸtērmalar Etik Kurulu tarafēndan da araĸtērmaya 11/03/2019 tarih ve 03 

nolu oturum ile onay alēndē. 

Veri analizi versiyon SPSS 20.0 paket programē kullanēldē. Ķki grup arasē ºl-

­¿m ortalamalarēnēn deĵerlendirilmesinde student t testi kullanēldē. Kategorik verile-

rin analizinde Ki-Kare testi kullanēldē. Ķstatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlēlēk sē-

nērē kabul edildi. 
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3.BULGULAR  

¥ĵrencilerin %32,6ôsē(338) kērsal bºlgede, %67,4ô¿(700) yarē kentsel bºlgede 

ºĵrenim gºrmektedir. ¥ĵrencilerin %47,7ôsi(495) kēz %52,3ô¿(543) erkek ºĵrenci-

lerden oluĸmaktadēr. ¥ĵrencilerin yaĸ ortalamasē 8,5Ñ0,6, yaĸ ortancasē 8(min=7 

max=10)ô dir. 

El hijyen eĵitiminde; kontrol grubunun %54,7(268)ôsi, m¿dahale grubunun 

%55,2(258)ôsi ise erkek ºĵrencilerden oluĸmuĸtur. Kontrol ve m¿dahale gruplarē ara-

sēnda cinsiyet a­ēsēndan anlamlē bir farklēlēk bulunmamēĸtēr(ɢ2=0,04 p=0,83). Kontrol 

grubunun yaĸ ortancasē 8(min=7 max=10) iken m¿dahale grubunun yaĸ ortancasē 

8(min=7 max=10) dir. Yaĸ a­ēsēndan gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

farklēlēk bulunmamēĸtēr(t=1,25 P=0,21). M¿dahale grubunda kērsal bºlge okullarēn-

dan katēlan ºĵrenciler %32,8(153) d¿zeyinde iken, kontrol grubunda ise 

%27,8(137)ôdir. Gruplar arasēnda kērsal ve yarē kentsel bºlgeden katēlēm yºn¿nden 

anlamlē farklēlēk bulunmamēĸtēr(ɢ2=2,58  P=0,10) 

Beslenme eĵitimi i­in; kontrol grubunun %50,4(259)ô¿, m¿dahale grubunun 

%54,2(284)ôsi erkek ºĵrencilerden oluĸmuĸtur. Kontrol ve m¿dahale gruplarē ara-

sēnda cinsiyet a­ēsēndan anlamlē bir farklēlēk bulunmamēĸtēr(ɢ2=1,36 P=0,25). Kontrol 

grubunun yaĸ ortancasē 8(min=7 max=10) iken m¿dahale grubunun yaĸ ortancasē 

8(min=7 max=10) dir. Yaĸ a­ēsēndan gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

farklēlēk bulunmamēĸtēr (t=0,81 P=0,42). M¿dahale grubunda kērsal bºlge okullarēn-

dan katēlan ºĵrenciler %32,6(171) d¿zeyinde iken, kontrol grubunda ise 

%32,5(167)ôdir. Gruplar arasēnda kērsal ve yarē kentsel bºlgeden katēlēm yºn¿nden 

anlamlē farklēlēk bulunmamēĸtēr (ɢ2=0,00 P=1,00) 

El hijyeni eĵitimi i­in kontrol grubunun puan ortalamasē 6,2Ñ2,1 iken, m¿da-

hale grubunun puan ortalamasē 10,4Ñ1,8 olarak saptanmēĸtēr. M¿dahale grubunda is-

tatistiksel olarak anlamlē bir artēĸ saptanmēĸtēr(P<0,05). Beslenme eĵitimi i­in kont-

rol grubunun puan ortalamasē 2,9Ñ0,6 iken m¿dahale grubunun puan ortalamasē 

3,3Ñ0,4 olarak saptanmēĸtēr. M¿dahale grubunda anlamlē bir artēĸ saptanmēĸ-

tēr(P<0,05).(Tablo1, Grafik1, Grafik2) 
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Tablo1.Hijyen eĵitimi ve beslenme eĵitimi a­ēsēndan kontrol ve m¿dahale 

gruplarēnēn puan ortalamalarē 

Eĵitim 

Grubu 

 
N OrtalamaÑSS* t P 

 

 

Hijyen 

Eĵitimi 

 

Kontrol 

 

493 

 

6,2Ñ2,1 
 

 

-32,7 

 

 

< 

0,001 

 

M¿dahale 

 

467 

 

10,4Ñ1,8 

 

 

Beslenme 

Eĵitimi 

 

Kontrol 

 

514 

 

2,9Ñ0,6 
 

 

-11,5 

 

 

< 

0,001 

 

M¿dahale 

 

524 

 

3,3Ñ0,6 

* Standart sapma 

 

 

Grafik 1. Hijyen eĵitimi a­ēsēndan kontrol ve m¿dahale gruplarēnēn puan orta-

lamalarē 
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Grafik 2. Beslenme eĵitimi a­ēsēndan kontrol ve m¿dahale gruplarēnēn puan 

ortalamalarē 

 

Hijyen eĵitiminde kontrol ve m¿dahale grubu puanlarē yarē kentsel bºlgede 

6,3Ñ2,1 ve 10,6Ñ1,8, kērsal bºlgede ise 5,8Ñ2,0 ve 10,1Ñ1,7'dir. Her iki bºlgedede  

m¿dahale grubundaki artēĸ anlamlē bulunmuĸtur(P<0,05) (Tablo2).Beslenme 

eĵitiminde kontrol ve m¿dahale grubu puanlarē yarē kentsel bºlgede 2,9Ñ0,6 ve 

3,37Ñ0,6, kērsal bºlgede ise 2,89Ñ0,6 ve 3,37Ñ0,7 'dir. Her iki  bºlgede de m¿dahale 

grubundaki artēĸ anlamlē bulunmuĸtur(P<0,05) (Tablo2). 

 

Tablo2. Hijyen eĵitimi ve beslenme eĵitimi a­ēsēndan kontrol ve m¿dahale 

gruplarēnēn puan ortalamalarē 

 

Eĵitim 

Grubu 

 

Bºlge  

Durumu 

 
 

N 

 

OrtalamaÑSS* 

 

t 

 

P 

 

 

 

 

Hijyen 

 

Yarē  

Kentsel 

Bºlge 

 

Kontrol 

 

356 

 

6,39Ñ2,1 
 

 

-26,9 

 

 

< 

,001 

 

M¿dahale 

 

314 

 

10,60Ñ1,8 

 

 

 

Kontrol 

 

137 

 

5,86Ñ2,0 
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Eĵi-

timi 

Kērsal 

Bºlge 
 

M¿dahale 

 

153 

 

10,16Ñ1,7 

-19,1 < 

,001 

 

 

 

 

Bes-

lenme 

Eĵi-

timi 

 

 

 

Yarē Kent-

sel Bºlge 

 

Kontrol 

 

347 

 

2,91Ñ0,6 
 

 

-9,4 

 

 

< 

,001 

 

M¿dahale 

 

353 

 

3,37Ñ0,6 

 

 

Kērsal 

Bºlge 

 

Kontrol 

 

167 

 

2,89Ñ0,6 
 

 

-6,6 

 

 

< 

,001 

 

M¿dahale 

 

171 

 

3,37Ñ0,7 

* Standart sapma 

 

 
    

  

4.TARTIķMA 

Bu araĸtērma grubunun ºnemli bir bºl¿m¿ yarē kentsel bºlgede yaĸayan ºĵ-

rencilerden oluĸmaktadēr. Devam ettikleri sēnēfa uygun olarak ºĵrencilerin yaĸ ortan-

casē 8ôdir. Kēz ve erkek daĵēlēmē benzerdir. 

ķanlēurfa Haliliye il­esindeki okullarda yapēlan saĵlēk eĵitimi m¿dahalesi ºĵ-

rencilerin el hijyeni bilgi ve becerisinde ºnemli d¿zeyde baĸarē saĵlamēĸtēr. Benzer 

sonu­lara hem T¿rkiye'de hem de diĵer ¿lkelerdeki ­alēĸmalarda da rastlanmaktadēr. 

ķºyle ki; Etiyopyaôda Tamiru ve arkadaĸlarēnēn kērsal bºlgedeki yaĸ ortalamasē 13 

olan ºĵrencilerde yapēlan m¿dahale ile ºĵrencilerin hijyen bilgi ve beceri d¿zeyle-

rinde anlamlē artēĸ olduĵu gºsterilmiĸtir. Bu ­alēĸmada gºrsel ve iĸitsel materyaller, 

afiĸ, rol yapma, okul medyasē, saĵlēk kul¿b¿ oluĸturmak, akran tartēĸmalarē gibi pek 

­ok yºntemin kullanēldēĵē belirtilmektedir(Tamiru et al., 2017). Hindistanôda Muk-

herjee ve arkadaĸlarē iki gecekondu bºlgesindeki ortalama 7 yaĸēndaki ºĵrencilerde 

grafik, poster, ºĵretmen eĵitimi gibi yºntemleri kullanarak hijyen konusunda baĸarēlē 

sonu­lar elde etmiĸlerdir(Mukherjee et al., 2014). Her ºĵrencide ºĵrenme farklē yºn-

temlerle m¿mk¿n olabilir ve kullanēlan materyallerin ­eĸitliliĵi ºĵrenmede artērēcē 

bir faktºr olabilir(Kablan, Topan, & Erkan, 2013). T¿m ­alēĸmalarda muhtemelen, 

birden fazla yºntem kullanēlarak ºĵrencilerin daha kolay anlamasē hedeflenmektedir. 
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Yine, Ankara ve Sivas'ta yaĸē 8 ile 13 arasēnda olan ºĵrencilerde yapēlan eĵitim m¿-

dahalelerinde deĵerlendirmeler el yēkama basamaklarē ve el yēkama durumlarē ayrē 

ayrē yºntemlerle deĵerlendirilmiĸ olmakla birlikte genel olarak eĵitim sonrasē ºĵren-

cilerin bilgi ve becerilerinde artēĸ gºzlemlenmiĸtir(ASLAN et al., 2006; Bilgin, 

Evcili, Kaya, & Bekar, 2016; Kitiĸ & Bilgili, 2011; ķahin et al., 2008). Bu eĵitim-

lerde de gºrsel ekipmanlarēn kullanēlmasē, ºĵrencilerin interaktif katēlēmēnēn saĵlan-

masē, oyunlaĸtērēlma gibi birden fazla yºntemin kullanēldēĵē dikkat ­ekmektedir. Bu 

sonu­lar, her toplum ya da grup i­in okul eĵitimlerinde farklē yºntemlerin tercih edi-

lebileceĵini gºstermektedir. Yine bu eĵitimlerin saĵlēk profesyonelleri tarafēndan ve-

rilmiĸ olmasēnēn bu baĸarēya olumlu yºnde katkēsē olduĵu da gºz ardē edilmemelidir.  

Bu ­alēĸmada beslenme eĵitimi ile ­ocuklarda dengeli beslenme i­in doĵru 

ºĵ¿n oluĸturma m¿dahale grubunda y¿ksek bulundu. Benzer ĸekilde beslenme eĵi-

timi ile bilgi d¿zeyinde anlamlē artēĸ La Torre ve arkadaĸlarēnēn, Viggiano ve arka-

daĸlarēnēn yaptēĵē eĵitimlerde de benzer ĸekilde gºsterilmiĸtir. ¢alēĸmalarda bes-

lenme eĵitim tekniĵi farklē olsa bile nihai sonu­ yapēlan eĵitimlerin kiĸilerin bes-

lenme bilgi d¿zeyini artērdēĵēnē gºstermektedir(La Torre et al., 2017; Viggiano et al., 

2015). Bu araĸtērma sonucunda eĵitim esnasēnda yºresel besinlerin ve oyunlaĸtērma 

yºntemlerinin kullanēlmasēnēn da etkili olmuĸ olabileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. Nitekim 

oyunlarēn eĵlenceyi artērarak bilginin daha uzun s¿reli hafēza da kalmasēnē saĵladēĵē 

belirtilmektedir(Viggiano et al., 2015).  

Yapēlan ­alēĸma sonucunda hem yarē kentsel bºlge hem de kērsal bºlgede eĵi-

timler sonucunda bilgi d¿zeyinde artēĸ saĵlanmēĸtēr. Her ne kadar Yēlmaz ve arkada-

ĸēnēn kērsal bºlgedeki ºĵrencilerin hijyen davranēĸlarēnēn kentsel bºlgeye nazaran 

daha d¿ĸ¿k olduĵunu bildirseler de ºĵrenciler arasēndaki farklēlēĵē eĵitimle azaltmak 

m¿mk¿n olabilmektedir(Yēlmaz & ¥zkan, 2009). Kēsa s¿reli eĵitimlerin bilgi ve be-

ceride ºnemli deĵiĸimlere neden olduĵu gºzlenmektedir. Ancak, davranēĸa dºn¿ĸ-

t¿rmede ve s¿rd¿rmede bunlarēn ne d¿zeyde etkili olduĵu konusunda baĸka ­alēĸma-

lara ihtiya­ vardēr. 

 

5.SONU¢ VE ¥NERĶLER   

Bu ­alēĸma, verilen el hijyeni ve saĵlēklē beslenme eĵitimlerinin hem kērsal 

hem de yarē kentsel bºlgelerdeki ºĵrencilerin bilgi ve becerilerini arttērdēĵēnē gºster-

miĸtir. Verilen eĵitim konularēnēn i­eriĵinin ºĵrencilerin yaĸlarē ile uyumlu olmasē, 

ºĵrencilerin eĵitimlere aktif katēlēmēnēn saĵlanmasē, eĵitimleri konunun uzmanē saĵ-

lēk profesyonellerinin vermesi nedeniyle eĵitimlerin baĸarēlē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekte-

dir. Baĸarēlē saĵlēk eĵitimi i­in okul ve saĵlēk kurumu iĸbirliĵi saĵlanmalēdēr. 
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¥zellikle hijyen eĵitimlerin tamamlayēcē olabilmesi i­in okullarēn olumlu fi-

ziksel koĸularēnēn s¿rd¿r¿lmesi gereklidir. Bu ama­la, tuvalet ve lavabolarēn temiz 

kalmasē saĵlanmalē, tuvaletlerde su, sabun, tuvalet k©ĵēdē hazēr bulundurulmalēdēr. 

Okul kantinlerinde ­ocuklarēn geliĸimini uygun bi­imde destekleyen ¿r¿n bu-

lundurulmalēdēr. Evde besini hazērlayan ebeveynler i­in de (broĸ¿r, konferans vb) 

bilgilendirme ­alēĸmalarē yapēlmalēdēr. 

Kazanēlan bilgilerin davranēĸa dºn¿ĸmesi i­in pekiĸtirici ­alēĸmalar yapēlma-

lēdēr. Bu ama­la aileler ve ºĵretmenler ºĵrencileri doĵru davranēĸlar konusunda teĸ-

vik etmeli ve model olmalēdēr. 

Araĸtērma yapēlan bºlgenin mevsimlik iĸ­iliĵin yoĵun olduĵu bir bºlge olmasē 

ve mevsime baĵlē gº­ler olmasē nedeniyle katēlēmēn bir miktar azalmasē bu ­alēĸma-

nēn kēsētlēlēĵēnē oluĸturmaktadēr. 
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CEP TELEFONLARININ ¢EVRE  

VE SAĴLIĴIMIZA ETKĶLERĶ 

Prof. Dr. Mustafa EMRE 

¢ukurova ¦niversitesi 

¥ZET: Radyo frekans elektromanyetik radyasyon (RF-EMR) kaynak-

larēna maruziyet, g¿n¿m¿zde cep telefonlarē ve baz istasyonlarēnēn kullanēma 

girmesi ile daha da artmēĸtēr. Bu maruziyetin insan saĵlēĵēna ne gibi etkileri 

olacaĵē bilim ­evrelerinde ve toplumda ºnemli bir kaygē ve merak konusu oluĸ-

turmuĸtur. Hayatēmēzē olduk­a kolaylaĸtēran bu teknolojik yenilikler ve ¿r¿n-

lerin beraberinde getirdiĵi olumsuzluklarla birlikte yaĸamaya bizi mecbur et-

miĸtir. Adeta yapay elektromanyetik alanlar i­inde y¿zer halde bulunduĵumuz 

g¿n¿m¿zde, t¿m ortamlarda bulunan ve kontrols¿z RF-EMRôlara maruz kal-

mayla h¿cre ve dokularda sinyal iletimi, h¿cre zar yapēsē, iyon kanallarē, mole-

k¿ler etkileĸimler ve DNA hasarē gibi olumsuz etkilere neden olabildiĵi rapor 

edilmiĸtir. Cep telefonu ve baz istasyonlarē gibi kaynaklardan elektromanyetik 

radyasyon maruziyeti kiĸinin bulunduĵu yakēnlēk, kaynaklarēn kullanēm sēklēĵē, 

ev-iĸ ortamē, maruz kalma s¿resi, coĵrafik yerleĸim gibi pek ­ok faktºrden et-

kilenmektedir. Radyo frekansa baĵlē olasē saĵlēk etkileri tam olarak gºsterile-

memiĸ olmakla beraber, bu konudaki endiĸeler halen varlēĵēnē s¿rd¿rmektedir. 

Konu ile ilgili yeni araĸtērma protokollerin planlanmasē, sēnērlamalar ile iliĸkin 

yasal ºnlemlerin uygulanmasē, konunun takibi ve toplumun bu teknolojik ¿r¿n-

lerin kullanēmē ile ilgili ºnerilerin uygulamasē b¿y¿k ºnem arz etmektedir. Bu 

­alēĸmada, konuya iliĸkin teknik bazē bilgiler verdikten sonra saĵlēĵēmēz ¿ze-

rindeki olumsuz etkiler gºzden ge­irilmiĸ ve oluĸan olumsuz etkiler nasēl mi-

nimize edileceĵi tartēĸēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Radyo frekans elektromanyetik radyasyon, Cep 

telefonu, Baz istasyonlarē, ¢evre ve toplum saĵlēĵē 

 

The Effects of Mobile Phones on Environment and Health 

 

ABSTRACT:  Exposure to radio frequency electromagnetic radiation 

(RF-EMR) sources has increased with the introduction of mobile phones and 

base stations. What impact this exposure will have on human health has been a 

major concern and curiosity in science and society. It has forced us to live to-

gether with these technological innovations and the adversities that the pro-

ducts bring along. It has been reported that exposure to uncontrolled RF-EMRs 

in all environments can cause negative effects such as signal transduction, cell 
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membrane structure, ion channels, molecular interactions and DNA damage by 

exposure to uncontrolled RF-EMRs. Exposure to electromagnetic radiation 

from sources such as mobile phones and base stations is influenced by many 

factors such as proximity, frequency of use of resources, home-work environ-

ment, exposure time, and geographical location. Although the possible health 

effects due to radio frequency have not been fully demonstrated, concerns re-

main. The planning of new research protocols on the subject, implementation 

of legal measures related to the limitations, follow-up of the subject and the 

implementation of the recommendations of the society on the use of these tech-

nological products are of great importance. In this study, after providing some 

technical information on the subject, the negative effects on our health are re-

viewed and discussed how to minimize the negative effects. 

Keywords: Radio frequency electromagnetic radiation, Cellular phone, 

Base stations, Environmental and public health 

 

 

1. GĶRĶķ  

¢evrenin doĵal yapēsē ve bileĸiminin bozulmasē, deĵiĸmesi ve bºylece canlē 

varlēklarēn olumsuz yºnde etkilenmesi ­evre kirlenmesi olarak tanēmlanabilir. Bilin-

diĵi gibi ­evreden, yaĸayan varlēklara gºre en ­ok yararlanan bizleriz. ¢evreyi en ­ok 

kirletende yine bizleriz ve bunun bedelin ide canlarēmēzla ºd¿yoruz. Yaĸamakta ol-

duĵumuz ­evre (su, hava, toprak) kirliliĵi, g¿r¿lt¿ kirliliĵi, gibi sorunlar yanēna bir 

yenisi elektromanyetik kirlilik eklenmiĸtir. ¥zellikle son yēllarda cep telefonlarēnēn 

kullanēmēnēn baĸ dºnd¿r¿c¿ bir hēzda artmasē, her yēl binlerce yeni baz istasyonunun 

kurulmasēnē g¿ndeme getirmektedir.  

Bug¿n baz istasyonlarē, radarlar, cep telefonlarē, radyo, TV, bilgisayar, WĶ-FĶ, 

ev aletleri, radyo frekans tanēmlama sistemi ve y¿ksek gerilim hatlarē g¿nl¿k yaĸan-

tēmēzēn bir par­asē haline gelmiĸtir. Y¿ksek gerilim hatlarēna yakēn bºlgelerde yaĸa-

yan kiĸilerde davranēĸ bozukluĵu ve kanser vakalarēnēn artmasē, g¿­l¿ elektroman-

yetik dalga yayan cep telefonlarē ¿zerine dikkatleri yoĵunlaĸtērmēĸtēr.  

Yaĸamēmēzēn bir par­asē haline gelen cep telefonlarē, giderek artan iĸlevleri ile 

yaĸamē bir yandan kolaylaĸtērmakta, diĵer yandan vazge­emediĵimiz bu teknolojinin 

uzun s¿rede saĵlēĵa ne gibi etkileri olacaĵē toplumda merak ve endiĸe uyandērmēĸtēr. 

Bu ­alēĸmada, toplumun saĵlēk alanēnē uzun zamandēr meĸgul etmekte olan radyo 

frekans elektromanyetik radyasyonlarla ilgili g¿ncel bilgiler, gºzden ge­irilmiĸ ve 

olasē olumsuz etkiler nasēl minimize edileceĵi tartēĸēldē.  
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. Radyasyon ve T¿rleri 

Bir atom ­ekirdeĵinin kararsēz durumdan daha kararlē bir duruma ge­erken 

elektromanyetik dalga veya par­acēk ĸeklinde enerji yayēlmasēna radyasyon (ēĸēma) 

denir. Radyasyon, iyonize ve non-iyonize radyasyon olmak ¿zere iki grupta toplanēr. 

 

2.2. Ķyonize Radyasyonlar: Enerjisini, i­inden ge­tiĵi ortama aktararak or-

tamdaki atomlarē iyonlaĸtērabilen radyasyondur. Baĸka bir anlatēmla, atomlarē iyon-

laĸtērabilecek kadar enerjiye sahip olan radyasyondur. ¥rneĵin; X-ēĸēnlarē ve gama 

ēĸēnlarē ile alfa, beta ve nºtron par­acēklarēnēn yayēlmasē gibi (Shultis and Richard, 

2016; Kwan-Hoong Ng, 2003).  

 

2.3. Non-iyonize Radyasyonlar: Ķ­inden ge­tiĵi ortamdaki atomlarē iyonlaĸ-

tēramayacak kadar d¿ĸ¿k enerjili radyasyondur. Baĸka bir anlatēmla, bu t¿r radyas-

yonlar atomik baĵlarē kēracak kadar yeterli enerjiye sahip deĵildirler. ¥rneĵin; radyo 

dalgalarē, mikrodalgalar, kēzēlºtesi (infrared) ēĸēnlar, UV-ēĸēnlarē ve gºr¿n¿r ēĸēnlar 

(Shultis and Richard, 2016; Kwan-Hoong Ng, 2003).  

Ķyonize radyasyonun yarēlanma s¿resi, dozu, penetrasyonu ve k¿tlesi ile baĵ-

lantēlē olarak insan saĵlēĵēna ­eĸitli zararlarē olduĵu kanētlanmēĸtēr. Non-iyonize rad-

yasyon, yani radyo frekans (RF) dalgalarēnēn yaydēĵē radyasyon, insan v¿cudunda 

iyonizasyona neden olmaz.  

G¿nl¿k yaĸamda ev ve iĸyeri ortamēnda kullanēlan cihazlar d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, 

elektromanyetik dalgalarla kuĸatēlēp esir alēndēĵēmēz bir d¿nyada yaĸadēĵēmēzē sºy-

leyebiliriz. Elektromanyetik spektrumun 10 kHzï300 GHz frekans aralēĵēnda ­alēĸan 

sistemlere; radyo, televizyon ve telsiz verici istasyonlarēn antenleri, baz istasyonlarē 

ve cep telefonlarē gibi telekomunikasyon cihazlarēn antenleri, radar sistemleri, uydu 

haberleĸme sistemleri, elektrikli trenler, asansºrler, ind¿ksiyon fērēnlarē ve ind¿ksi-

yon kaynak makineleri, elektrik iletim hatlarē, trafo merkezleri, elektrikli ev aletleri 

(fērēn, mikrodalga fērēn, blendēr, katē meyve sēkacaĵē, tēraĸ makinesi, sa­ kurutma ma-

kinesi vb.), bilgisayar ekranlarē, radyo frekans tanēmlama sistemleri, tēpta ve sanayide 

RF frekansēnda ­alēĸan sistemler gibi her t¿rl¿ kablosuz iletiĸim sistemleri ºrnek ola-

rak verilebilir. Yapēlan araĸtērmalar non-iyonize radyasyon kaynaklarēnēn oluĸtur-

duĵu elektromanyetik alanlarēn ­evre ve insana etkilerinin, kaynak yoĵunluĵu ve fre-

kansēna baĵlē olabileceĵi bildirilmektedir. Non-Ķyonize radyasyonlarēn ortak ºzellik-

leri, kimyasal baĵlarē koparacak ya da biyolojik etkileĸime yol a­acak enerjilerinin 
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olmamasē ve uzaklaĸtēk­a ĸiddetlerinin azalmasē ile karakterizedirler. Elektromanye-

tik alanlar (dalgalar veya radyasyonlar); frekans, dalga boyu ve taĸēdēklarē enerjiye 

miktarēna gºre sēnēflandērēlērlar. Elektromanyetik dalgalar d¿ĸ¿k ve y¿ksek frekanslē 

elektromanyetik radyasyonlar olmak ¿zere iki farklē gurupta sēnēflandērēlabilir (Za-

manian, 2005; ¥zdemir, 2011; Gallastegi, 2016; Vecchia, 2009).  

 

2.4. D¿ĸ¿k Frekanslē Elektromanyetik Radyasyonlar (0 Hz-10 kHz)  

D¿ĸ¿k frekanslē elektromanyetik radyasyonlar, uzun dalga boyuna sahip iken 

y¿ksek frekanslē elektromanyetik radyasyonlar ise kēsa dalga boyluna sahip radyas-

yonlardēr. Genellikle, radyo dalgalarē gibi d¿ĸ¿k enerjiye sahip radyasyonlar frekans 

olarak ifade edilir; Mikrodalgalar, kēzēlºtesi, gºr¿n¿r ve UV ēĸēĵē dalga boylarē olarak 

ifade edilir; X-ēĸēnlarē ve gama ēĸēnlarē gibi y¿ksek enerjiye sahip radyasyon t¿rleri 

ise foton baĸēna d¿ĸen enerji miktarē cinsinden ifade edilmektedir. Cep telefonlarē ve 

kablosuz telefonlar radyo frekans sinyalleri sayesinde ­alēĸēr ki bunlarda d¿ĸ¿k ener-

jili elektromanyetik radyasyondur (¥zdemir, 2011; Gallastegi, 2016). 

 

2.5. Y¿ksek Frekanslē Elektromanyetik Radyasyonlar (10 kHz-300 GHz) 

Y¿ksek frekanslē elektromanyetik radyasyonlar dolayēsēyla y¿ksek enerjili RF 

alanlar, 10 GHz ¿zerindekiler deri y¿zeyi tarafēndan absorbe edilir ve enerjinin k¿­¿k 

bir kēsmēda deri altēndaki dokulara penetre olurlar. Oluĸan bu etkiyi ifade etmek i­in 

kullanēlan temel ºl­¿ birimi, metrekare baĸēna g¿­ yoĵunluĵu W/mĮ,  mW/mĮ ya da 

ɛW/m dēr. Katarakt ya da deri yanēĵē gibi olumsuz saĵlēk sonu­larē 10 GHz ve 1000 

Watt ¿zerindeki g¿­ yoĵunluĵu maruziyeti ile oluĸur (¥zdemir, 2011). 

Y¿ksek frekans maruziyetinde v¿cut ya da maruz kalan bºlgede ēsē artēĸē olu-

ĸur. Bundan dolayē oluĸan zararlē etkileri azaltmak i­in elektromanyetik ēĸēmanēn 

belli bir deĵerde olmasēnē ºngºren standartlar geliĸtirilmiĸtir. G¿n¿m¿zde, non-iyo-

nize radyasyon yayan sistemlerin giderek yaygēnlaĸmasē, insan saĵlēĵē a­ēsēndan bir 

takēm risklere yol a­abilme olasēlēĵē bilim d¿nyasēnda ­ok sayēda tartēĸmalara ve s¿-

regelen ­ok sayēda araĸtērmanēn yapēlmasēna neden olmuĸtur (Shultis and Richard, 

2016). 

 

3. CEP TELEFONLARI  

D¿nya y¿zeyindeki doĵal manyetik alanēn b¿y¿kl¿ĵ¿ ekvator ve kutuplarda 

farklē olmak ¿zere 25-65 ÕT (0.25 ila 0.65 gauss) arasēnda deĵiĸmektedir (¥zdemir, 

2011). Bu durum gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, yer yery¿z¿nde yaĸayan canlēlar i­in bir 
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elektromanyetik denge sºz konusudur. Elektrik g¿­ hatlarēndan gelen sinyaller, cep 

telefonlarē, baz istasyonlarē ve kablosuz iletiĸimden kaynaklanan her t¿rl¿ elektro-

manyetik alanlar bu dengeyi canlēlar aleyhine bozma olasēlēĵē olduk­a y¿ksektir Ben-

zer ĸekilde, uzaya gºnderilen astronotlarda gºr¿len ve haftalarca s¿ren adale aĵrēsē, 

eklem aĵrēsē, yorgunluk, baĸ aĵrēsē ve baĸ dºnmesi gibi rahatsēzlēklarēn nedeni bu 

dengenin bozulmasēyla izah edilebilir. Cep telefonlarē d¿ĸ¿k ama g¿­l¿ RF sinyalleri 

gºnderen ve alan cihazlardēr. Elektromanyetik dalga spektrumu i­inde bulunan radyo 

dalgalarē grubunda yer alērlar. Radyo dalgalarē, TV dalgalarē ve mikro dalgalar, hepsi 

elektromanyetik dalga tipindedir. Onlar birbirinden sadece dalga boyu olarak farklē-

dērlar (Shultis and Richard, 2016). 

G¿n¿m¿zde kullanēlan cep telefonlarē 900-2100 MHz frekans aralēĵēnda ve 

yaklaĸēk 1 Watt g¿­le ­alēĸmaktadēr. Cep telefonundan radyasyona hedef olma mik-

tarē cep telefonunun ilettiĵi sinyalin g¿c¿ne baĵlēdēr. Ana istasyondan gelen zayēf 

frekanstaki dalgalar cep telefonu tarafēndan g¿­lendirilerek ana istasyona geri iletil-

mektedir. Ana istasyondan uzaklaĸtēk­a veya daĵ, tepe, bina gibi engeller arttēk­a 

telefonun g¿­ d¿zeyi artmaktadēr. Baz istasyonlarēndan maruziyet g¿n i­inde deĵiĸ-

mekte, gece boyunca elde edilen en d¿ĸ¿k deĵerler g¿nd¿z iki katēna ­ēkmaktadēr. 

Binalarēn ¿st katlarēnda maruziyet iki kat kadar fazla bulunmuĸtur. Kullanēcē hareket 

halindeyken ve kērsal alanda kentsel alana gºre g¿­ yoĵunluĵu daha fazladēr. ¢¿nk¿ 

baz istasyonundan uzaklēk, RF trafiĵi g¿­ yoĵunluĵunu etkiler. Cep telefonlarēnēn 

­evreye yaydēĵē radyasyon dēĸēnda ana istasyonlarēn ­evreye yaydēĵē dalgalara da 

maruz kalēnabilir. Cep telefonlarē ile baz istasyonlarēnēn radyasyon yayma ĸekilleri 

farklēdēr. Cep telefonlarē konuĸma s¿resince ve a­ēk durumda belli aralēklarla radyas-

yon yayarken, baz istasyonlarē s¿rekli radyasyon yayar. Baz istasyonlarē cep telefo-

nuyla iletiĸimi saĵlayan d¿ĸ¿k g¿­l¿ radyo antenleridir. Kapsama alanlarēnēn b¿y¿k-

l¿ĵ¿ne gºre birka­ wattan 100 Wattôēn ¿zerine ulaĸabilen RF dalgalarē yayarlar. A­ēk 

olan bir cep telefonu belirli aralēklarla i­inde bulunduĵu h¿crenin baz istasyonuna 

sinyal gºnderir. Bu y¿zden cep telefonu kullanēcēlarēnēn RF ile etkileĸimi baz istas-

yonu yakēnēnda yaĸayanlara gºre ­ok y¿ksektir. RF alan ĸiddeti, cep telefonlarēna 

uzaklēk arttēk­a hēzla d¿ĸmektedir (Shultis and Richard, 2016; ¥zdemir, 2011). 

 

4. RF- ELEKTROMANYETĶK RADYASYON VE SAR DEĴERĶ 

Cep telefonlarēndan yayēlan baĸlēca RF enerjisi v¿cut tarafēndan soĵurularak 

ēsē oluĸturur. Bu ēsē termoreg¿latuar sistem tarafēndan bertaraf edilir. Su i­eriĵi fazla 

olan dokulardaki (beyin, gºz, kas, kan, sinir dokusu, deri), su i­eriĵi az olan dokulara 

(yaĵ ve kemik gibi) gºre daha fazla sēcaklēk artēĸē olmaktadēr. 
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Cep telefonu tarafēndan yayēlan radyasyonun yaklaĸēk olarak % 50ôsi kullanē-

cēnēn baĸē ve telefonu tutan eli tarafēndan soĵurulur. Spesifik Absorbsiyon Rate 

(SAR) Dokulardaki RF kaynaklē sēcaklēk artēĸē ile iliĸkilendirilen biyolojik etkilerin 

ºl­¿m birimi olup, dokunun iletkenliĵi ile ilgilidir ve iletkenlik dokunun su i­eriĵi 

ile artar. Birimi, doku kilogramē baĸēna absorbe edilen enerji anlamēnda W/kg olarak 

ifade edilir. Cep telefonu SAR deĵerleri i­in ¿st sēnēra (0.08 W/kg) yakēn olan 0.1 

W/kg SAR deĵeri ºnerilmektedir. ¥nerilen sēnēr deĵerler genellikle RFô nēn akut et-

kilerini ºnlemeye yºneliktir. Ne yazēk ki uzun dºnemli riskleri genellikle gºz ardē 

edilmektedir. Cep telefonlarēnēn SAR deĵerleri firmalar tarafēndan kullanēm kēlavuz-

larēnda belirtilmeli ve bu sēnērēn ¿st¿ndeki cep telefonlarē kullanēlmamalēdēr 

(Vecchia, 2009). 

 

5. CEP TELEFONLARININ ĶNSAN SAĴLIĴINA ETKĶLERĶ 

Isēyē daĵētma kapasitesi sēnērlē organlar olan gºz lensi (gºzde kuruluk ve ka-

ĸēntē), testis ve sinir sistemi (ellerde his-kuvvet kaybē) lokal olarak etkilenmeye daha 

yatkēndēr. Bu etkiler beyin aktivitesinde deĵiĸiklikler ve bazē kanser t¿rlerine neden 

olmasē ¿zerinde yoĵunlaĸmaktadēr (Zamanian, 2005). Teknoloji ile erkenden tanēĸan 

­ocuklar daha fazla elektromanyetik radyasyona maruz kalmaktadērlar. Periferik ve 

santral sinir sisteminin geliĸtiĵi bu dºnemde daha fazla sēvē i­ermesi ve dolayēsēyla 

daha iletken olmasē, RF penetrasyonu ­ocuk ve eriĸkinlerde yaĸam boyu maruziyet 

daha fazladēr (Lai,1998). 

Cep telefonu kullanēmēnēn insan saĵlēĵē ile ilgili ortaya ­ēkabilecek etkileri, 

direkt ve in direkt etkiler olarak iki baĸlēk altēnda toplanabilir. 

 

6. RF- ELEKTROMANYETĶK RADYASYONLARIN DĶREKT ETKĶ-

LERĶ 

6.1. En Sēk Gºr¿len Semptomlar: Cep telefonunu yoĵun kullananlarda; baĸ 

aĵrēsē, bulanēk gºrme, iĸitme kaybē ve yorgunluk, her iki gºzde kēzarēklēk, bulanēk 

gºrme, frontal baĸ aĵrēsē, uyku bozukluĵu (insomniya), gerginlik, kulak ¿zerinde ve 

arkasēnda yanma, kulak ­ēnlamasē ve her iki kulakta da iĸitme kaybē ve vertigo gibi 

semptomlar ortaya ­ēkabilmektedir. Bir baĸka ­alēĸmada da, cep telefonu kullanma 

s¿resi ile baĸ aĵrēsē prevalansē arasēnda pozitif bir iliĸki olduĵu bulunmuĸtur (Khei-

fets, 2005; Al-Khlaiwi, 2004; Chia, 2000). ¦niversite ºĵrencileri ve gen­ yetiĸkin-

lerde cep telefonlarēnēn kullanēmēndaki artēĸ eĵilimi ¿zerine yapēlan ­alēĸmada, dep-

resyon, anksiyete ve stres gibi zihinsel saĵlēk sorunlarēna yol a­tēĵē bildirilmiĸtir 

(Viġnjiĺ, 2018). 
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6.2. Kardiyovask¿ler Etkiler: Bu konuda yapēlan ­oĵu ­alēĸmada, kardiyo-

vask¿ler hastalēk veya semptomlar ile RF iliĸkisinin olduĵunu gºsteren bir ­alēĸma 

dēĸēnda herhangi bir rapor elde mevcut deĵildir. Epidemiyolojik ­alēĸmalar, mevcut 

maruz kalma standartlarēnēn altēndaki seviyelerde ELF-EMA veya RFôa akut veya 

uzun vadeli maruz kalma kardiyovask¿ler ile ilgili herhangi bir belirgin tehlike oluĸ-

turmadēĵē bildirilmiĸtir (Johansen, 2004; Jauchem,1997). 

 

6.3. Reprod¿ktif Etkiler: RF- Elektromanyetik Radyasyonlarēn maruziyeti 

bulunan kiĸiler ¿zerinde olumsuz bazē reprod¿ktif sonu­lar olduĵu bildirilmiĸtir. Ķn 

vitro ve in vivo ­alēĸmalarla EMA maruziyeti ¿reme, endokrin hormonlarē, gonadal 

fonksiyon, embriyonik geliĸim, hamilelik ve fetal geliĸim, gecikmiĸ gebelik,spontan 

abortus, ºl¿ doĵum, erken doĵum, doĵum defektleri ve yumurtalēk folik¿llerinin sa-

yēsēnda azalma gibi olumsuz reprod¿ktif sonu­lar i­inde en g¿­l¿ kanētlar spontan 

abortus yºn¿nde olduĵu bulunmuĸtur (Myung, 2012; Bakacak, 2015; Adah, 2018)   

Sperm parametreleri incelenen ­alēĸmalarda, sperm yoĵunluĵu, sperm miktarē, mor-

folojisi ve hareketliliĵi gibi parametreler RF- elektromanyetik radyasyondan etkilen-

diĵini ancak spermatogenezis ¿zerine RFôēn etkili olabileceĵi savē desteklememiĸtir 

(Kavindra, 2018; Igor, 2014; ¥zg¿ner, 2005). 

Bu etkiler EMA'larēn sēklēĵē, maruz kalma s¿resi ve g¿c¿ne gºre farklēdēr. Mo-

dern toplumdaki insanlar, hane ve meslek faaliyetleri sērasēnda ­eĸitli EMA'lardan 

ka­ēnamazlar, ancak EMA'lerin biyolojik tehlikelerinin farkēnda olmalēdērlar. EMA 

maruziyetini ºnleme ­abasē ve EMF radyasyonunu koruma veya hafifletme teknik-

leri saĵlēk potansiyelimizi koruma a­ēsēndan gereklidir. 

 

6.4. Malignite: Non-iyonize radyasyonun (NĶR) kanserojen olduĵuna dair ka-

nēt, epidemiyolojik, in vivo ve in vitro ­alēĸmalarēn kombinasyonuna dayanmakta ve 

ELF-EMA'den mikrodalga radyasyona kadar olan aralēĵē kapsamaktadēr. EMR'nin 

kanserojen olduĵuna dair ikna edici ve doyurucu kanēt bulunmamaktadēr. EMR'nin 

yaygēnlēĵēna ek olarak, olasē saĵlēk etkilerini ve kanserojen potansiyelini deneysel ve 

epidemiyolojik araĸtērmalarēn ºnemli bir par­asē olduĵu halen g¿ndem konusudur. 

Deneysel ve epidemiyolojik ­alēĸmalar RF enerjinin kansere sebebiyet verdiĵini sºy-

lemek i­in yeterli delil hen¿z elde mevcut deĵildir. Konuyla ilgili hem yeterli sayēda 

verinin olmamasē hem de RF kullanēm yoĵunluĵunun giderek artmasē nedeniyle ilave 

­alēĸmalar yapmak gerekmektedir. RF ile oluĸtuĵu d¿ĸ¿n¿len t¿mºrler sºz konusu 

olduĵunda, ­alēĸmalarēn ­oĵunda beyin t¿mºr¿ ve akustik nºrom riski olduĵu deĵer-

lendirilmiĸtir. Bug¿nk¿ haliyle bile cep telefonu kullanēcēlarēnēn gliomalar, t¿k¿r¿k 

bezi t¿mºrleri ve akustik nºromlarēn geliĸme riskinin y¿ksek olduĵuna dair kanētlar 
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olduk­a fazladēr. ¢alēĸmalar, 10 yēl cep telefonu kullanēmēndan sonra ortaya ­ēkan 

ipsilateral t¿mºrlerde istatistiksel olarak anlamlē artēĸlar olduĵunu gºstermektedir 

(Prasad, 2017; Magda, 2017; Magda, 2001). Ķn-vitro ­alēĸmalar, 1,2 ɛT manyetik 

alana maruz kalan h¿crelerde kanserli h¿cre sayēsēnda artēĸ olduĵu gºsterilmiĸtir 

(Magda, 2001). 

NĶR'in canlē organizmalar ¿zerindeki etkilerine dair i­ gºr¿ saĵlayan ­eĸitli 

mekanizmalar ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. V¿cudun fizyolojik stres altēnda olduĵuna dair ka-

nētlarēmēz (Magda, 2001), kalsiyum akēsē deĵiĸiminin bir dizi biyokimyasal reaksi-

yona yol a­tēĵē stres proteinleri (Magda, 2001); ºzellikle kan beyin bariyerinin 

membran ge­irgenliĵinin artmasē, toksinlerin ait olmadēklarē dokulara girmesine izin 

vermesi (Lai, 1996; Persson, 1997; Schirmacher, 2000). Bozulmuĸ mekanizmalarē 

nedeniyle v¿cutta serbest radikallerin artmasē (Yakymenko, 2015); ve DNAônēn za-

rar gºmesi (Lai, 1996). Bu olasē mekanizmalarēn t¿m¿ kanserin b¿y¿mesini ind¿kte 

edebilir. NIR, kimyasal baĵlarē koparacak kadar enerjiye sahip olmadēĵēndan, kan-

sere neden olamayacaĵē demekte, eski mantraôyē tekrarlamakta bilimsel olmayacaĵē 

da bilinmelidir. Bir baĸka ­alēĸmada, temporal loba lokalize olmuĸ t¿mºrlerde tele-

fon kullanēm tarafēyla iliĸki bulunmuĸtur (Muscat, 2000).   

 

6.5. Baĵēĸēklēk Sistemine Etkileri: Bazē ­alēĸmalarda RF-EMR maruziyetle-

rinde ºnemli biyolojik etkiler bildirilmiĸ olmakla birlikte, bazē ­alēĸmalarda ise kayda 

deĵer ºnemli bulgular elde edilememiĸtir (Repacholi, 1997; Zmyslony, 2004; 

Zmyslony, 2003; Boscol, 2001). Yapēlan imm¿nolojik ­alēĸmalarda, RF-EMA ve 

ELF-EMA'nin, h¿creler ve dokularla etkileĸebildiĵini ve ­ok sayēda anti-enflamatuar 

oluĸturduĵu gºsterilmiĸtir (Emre, 2018). RF-EMA maruziyetinin hematolojik ve im-

m¿nolojik etkilerine dair bir­ok ­alēĸma bildirilmiĸ olup, ºzellikle kronik olarak RF-

EMA' ya maruz kalan deneklerde zararlē (hemoglobin, hematokrit ve eritrositlerde 

azalma, platelet agregasyonu, antikor ¿retimi ve B h¿cre farklēlaĸmasē vs.) etkilerin 

oluĸtuĵu bildirilmiĸtir (Khamidova, 2014; Jauchem, 2008; Nasta, 2006). 

 

7. ELEKTROMANYETĶK RADYASYONLARIN ĶNDĶREKT SAĴLIK 

ETKĶLERĶ 

Kiĸilere implante edilen pace-maker, defibrilatºr, metalik protezler, yatak yay-

larē veya iĸitme cihazlarēnēn ­evresel RF-EMAôlarla etkileĸmesi sonucu oluĸan etki-

lerdir. 
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8. CEP TELEFONUN ZARARLARINI AZA ĶNDĶRMEK Ķ¢ĶN NELER 

YAPILMALIDIR?  

Bug¿n, d¿nyada 4,70 milyarēn ¿zerinde cep telefonu kullanēcēsē bulunmakta-

dēr. Bazē ¿lkelerde her iki kiĸiye bir cep telefon d¿ĸmektedir. T¿rkiye elektronik 

haberleĸme sektºr¿ pazar verilerine gºre, T¿rkiye de 2019 yēlē ¿­¿nc¿ ­eyrek itiba-

riyle sabit telefon abone sayēsē yaklaĸēk 11,5 milyon, mobil abone sayēsē ise yaklaĸēk 

80.9 milyona ulaĸmēĸ durumdadēr. Mobil penetrasyon oranē ise % 99 seviyesine ulaĸ-

mēĸtēr. T¿rkiye, 38 milyon akēllē telefon kullanēcēsēyla da d¿nya sēralamasēnda 16. 

sērada yer almaktadēr (BTK, 2019).  

Geliĸen teknoloji elektromanyetik alan ve dalgalarēn etkisinden tamamen ka-

­ēnmak m¿mk¿n deĵildir. Ka­ēnēlmaz olan bu durumdan korunmada alēnacak basit 

tedbirler saĵlēĵēmēz i­in koruyucu olacaktēr. Bu teknolojiyi doĵru ve emniyetli bir 

ĸekilde kullanmak i­in yapēlmasē gerekenleri ĸºyle sēralayabiliriz. Pil bitmek ¿zere 

iken veya ­ekim g¿c¿n¿n d¿ĸ¿k olduĵu yerlerde telefonla konuĸmaktan uzak durul-

malē. Cep telefonunu kablolu kulaklēk ile kullanmak daha saĵlēklē ve cepôte radyas-

yon riskini 10ôda 1ôe d¿ĸ¿rmektedir. Bluetooth kulaklēk kullanēmēnda ise 6ôda 1ôlere 

d¿ĸmektedir. Elle tutulduĵunda telefonun tamamen y¿ze temas etmemesini, baĸpar-

maĵē araya koyup 15-20 derecelik a­ēyla konuĸulmalēdēr. Cep telefonu gºr¿ĸmeleri 

olabildiĵince kēsa tutulmalē. ķayet kulaklēk yoksa aranan ĸahēs telefonu a­ēncaya ka-

dar telefonu kendinizden uzak tutmalēsēnēz. Arama yerine SMS atēlmasē tercih edil-

melidir. Telefon yastēk altēna bērakēlmamalē uyuma anēnda, cep telefonu en az 2-3 

metre uzaĵa bērakēlmalēdēr. Biyolojik ritmi bozduĵundan geceleri yatarken mutlaka 

cep telefon kapatēlmalēdēr. Cep telefonunu beyin, kalp ve ¿rogenital organlar gibi son 

derece hassas bºlgelerden uzakta taĸēnmalē. Kullanēlan cep telefonlarēnēn SAR deĵe-

rinin d¿ĸ¿k olmasēna dikkat edilmelidir. Hamile olanlar ­ok acil durumlar haricinde 

cep telefonundan uzak durmalēdēr. Cebe konulacaksa ºn y¿z¿ bedene bakacak ĸe-

kilde durmalē. Cep telefonu gºr¿ĸmeleri ­ocuklar ve bebeklerden olabildiĵince 

uzakta yapēlmalēdēr (Emre, 2013). 

Uluslararasē Ķyonlaĸtērēcē olmayan radyasyondan korunma komitesi (The In-

ternational Commission on Non-Ionizing Radiation Protection: ICNIRP) tarafēndan 

belirlenen sēnēr deĵerleri bir­ok Avrupa ¿lkesinde ve d¿nyanēn diĵer ¿lkelerinde en 

­ok benimsenen deĵerler arasēndadēr. ICNIRP tarafēndan hazērlanan kēlavuzda sēnēr 

deĵerler verilmiĸtir. Baz istasyonlarēnēn verilen sēnēr deĵerlere uygun olup olmadē-

ĵēna dair ºl­¿mler telekom¿nikasyon kurumu veya onun yetki verdiĵi kurum ve ku-

ruluĸlar tarafēndan yapēlmaktadēr. Ortamēn toplam elektrik alan ĸiddeti limit deĵeri-

nin aĸēlmasē halinde herhangi bir s¿re verilmeden baz istasyonunun faaliyeti durdu-

rulmaktadēr. 
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9. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Geliĸen teknoloji elektromanyetik alan ve dalgalarēn etkisinden tamamen ka-

­ēnmak m¿mk¿n deĵildir. ķu an T¿rkiyeôde cep telefonu kullanēcē sayēsē 80.9 mil-

yona ulaĸmēĸtēr. Radyofrekans ile iliĸkili teknoloji ­eĸitliliĵi ve yoĵunluĵu hēzla ar-

tarken, bu konudaki endiĸeleri tam olarak haklē ­ēkaracak tatmink©r bir yanēt tam 

olarak bulunamamēĸtēr. Ancak g¿­l¿, g¿venilir ve birbiriyle tutarlē ­alēĸma sonu­la-

rēn mevcudiyetide bu riskin olmadēĵē sºylenemez. Araĸtērma protokollerinin iyi plan-

lanmasē, RF maruziyet d¿zeyinin ºl­¿mlere dayandērēlmasē, ºzellikle bebek ve ­o-

cuklarēn b¿y¿k risk altēnda olduĵu d¿ĸ¿n¿lerek araĸtērmalarēn bu yºne kaydērēlmasē 

zorunluĵu oluĸmuĸtur. Bebek ve ­ocuklar bu olasē olumsuz etkilere karĸē; geliĸim 

dºnemlerini tamamlamamēĸ olmalarē ve cep telefonlarēnēn yoĵun olarak kullanmasē 

nedeniyle risk grubunu oluĸturmaktadērlar. Cep telefonu maruziyeti ve diĵer non-

iyonize kaynaklarēnēn da bileĸkesiyle oluĸacak etkiler gºz ardē edilmemelidir. Cep 

telefonlarēnēn olasē etkilerinin minimize edilmesi noktasēnda toplumun bilgilendiril-

mesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

RF-EMAólarēn oluĸturacaĵē fiziksel veya kimyasal stressin etkisi, gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda, tutarlē bir resim ortaya ­ēkēncaya kadar insanlēĵē endiĸelendirecek kadar 

yeterli sebeplerin olduĵuna kendimizi inandērmalēyēz. 
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TRĶMETAZĶDĶNĶN HĶPOKSĶ VE REPERF¦ZYON 

SIRASINDA ĶZOLE SI¢AN PAPĶLLER KALP KASININ 

KONTRAKTĶL VE GERĶ KAZANIM ¥ZELLĶKLERĶ 

¦ZERĶNE ETKĶSĶ 

Prof. Dr. Mustafa EMRE 

¢ukurova ¦niversitesi 

¥ZET: Trimetazidin (TMZ), anti-iskemik ve anti-hipoksik metabolik 

etkileri olan kardiyoprotektif bir ila­tēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, TMZ'nin nor-

moksik ve hipoksik banyo koĸullarēnda izole papiller kalp kasē kontraktil ve 

kasēlma ºzelliklerinin iyileĸmesi ¿zerindeki etkisini incelemektir. Yºntem: Sol 

ventrik¿l papiller kalp kaslarē 36 Wistar sē­anēndan toplandē. Normoksik bir 

banyoda 10 dakikalēk bir dengeleme s¿resinden sonra, kontraktil ve gevĸeme 

tepkileri sērasēyla 0 M, 5x10-6 M ve 5x10-5 M TMZ ile normoksik ve hipoksik 

banyoda kaydedildi. ¥rnekler daha sonra % 95 02 ve % 5 CO2 i­eren oksijenli 

Krebs-Henseleit ­ºzeltisi ile tekrar perf¿ze edildi ve normoksik bir banyoda 10 

dakika dengelendi daha sonra kasēlma ve gevĸemedeki iyileĸme tepkileri elde 

edildi. Sonu­lar: Her iki TMZ dozu, kas ¿zerinde kēsmi nagatif inotropik et-

kiye sahipti (p <0.001), hipoksik banyosunda sēnērlē bir biyomekanik perfor-

mans d¿ĸ¿ĸ¿ (p <0.001). Her iki TMZ dozu da geri kazanēmēn biyomekanik 

performansēnē kontrole kēyasla arttērmēĸtēr (p <0.001). 

Anahtar kelimeler: Trimetazidin, hipoksi, reperf¿zyon, sē­an miyo-

kard kasēlmasē. 

 

The Effect of Timetazidine on the Contactyl and Recovery Properties of 

Rat Papillar Heart Muscle During Hypoxy and Reperfusion 

 

ABSTRACT:  Trimetazidine (TMZ) is a cardio-protective drug with 

anti-ischemic and anti-hypoxic metabolic actions. The aim of this study was to 

examine the effect of TMZ on contractile and recovery contractile properties 

of isolated papillary heart muscle in normoxic and hypoxic bath conditions. 

Method: Left ventricular papillary heart muscles were harvested from 36 

Wistar rats. After an equilibration period of 10 minutes in a normoxic bath, the 

contractile and relaxation responses were recorded in normoxic and hypoxic 

bath with 0 M, 5x10-6 M and 5x10-5 M TMZ respectively. The specimens were 

then re-perfused with oxygenated Krebs-Henseleit solution containing 95% O2 
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and 5% CO2 and equilibrated for 10 minutes in a normoxic bath, and the recov-

ery contractile and relaxation responses were obtained. Results: Both doses of 

TMZ had a partial negative inotropic effect on muscle (p<0.001), with a limited 

decline of biomechanical performance in the hypoxic bath (p<0.001). Both 

doses of TMZ increased the recovery biomechanical performance compared to 

control (p<0.001).  

Key words: Trimetazidine, hypoxia, reperfusion, rat myocardial con-

traction. 

 

 

INTRODUCTION  

 In recent years, as a new strategy in the treatment of ischemic states, a new 

therapeutic concept has emerged, which aims to prevent or offset the effects of intra-

cellular alterations caused by hypoxia. According to this concept, drugs should com-

pensate, at least in part, for the effects of hypoxia and prolong the period of reversi-

bility from hypoxic damage without harmful consequences to cells, and thereby to 

the whole organ. TMZ (1-(2,3,4-trimethoxy-benzyl) piperazine dihydrochloride) is 

one of the cardioprotective drugs with anti-ischemic and antihypoxic metabolic ac-

tion. These desired effects have previously been experimentally assessed in various 

models (Kantor, 2000; Marzilli, 2003; Guarneieri, 1997; Rossi, 1990; Hugtenburg, 

1989; Fantini, 1997; Emre, 2003). Although there are several experimental studies in 

the literature about the effect of TMZ on ischemic contracture (Hugtenburg, 1989; 

Hearse, 1995; Humphrey, 1980; Boucher, 1994) and contractile function of the whole 

heart (Belardinelli, 2001), the effect of TMZ on the contractile function of isolated 

papillary heart muscle remains unclear. The potential benefit of such a study is that 

it facilitates the examination of contraction and relaxation properties of isolated pa-

pillary heart muscle independent of hemodynamic and neurohormonal influences 

(Spinale, 1993). The present study is designed to test whether TMZ has a beneficial 

effect on the contractile and recovery contractile properties of the isolated papillary 

heart muscle under normoxic and hypoxic conditions. 

 

MATERIALS AND METHODS  

 In this study the effect of TMZ on isolated papillary rat left heart muscle was 

tested under normoxic and hypoxic bath conditions. The left ventricular papillary 

muscle was used to allow a comparison of our work with other reports in the litera-

ture. The drug concentrations of 10-6 M and 10-5 M were preferred in this study, as 

these concentrations are near the therapeutic range recommended for treatment of 
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patients with cardiovascular disorders. None of the animals used in the study were 

pre-treated with TMZ.  

 

Tissue preparation 

 The animal care committee of ¢ukurova University approved the research 

protocol. Twenty male Wistar rats (weighing 260 to 300g) were heparinized and 

anesthetized with sodium pentobarbital (30mg.kg-1, intraperitoneally). The hearts 

were perfused according to the Langendorff technique via the ascending aorta. The 

hearts were excised and perfused with oxygenated (equilibrated with 95% O2 and 5% 

CO2) Krebs-Henseleit Solution (KHS) at 31ÁC. After an adaptation period of 15 to 

20 minutes to stabilize the tissue under in-vitro conditions, the left ventricular papil-

lary muscles, including the chordae tendineae, were rapidly isolated. The isolated 

papillary muscles, which had a mean ° standard deviation (SD) length of 5.5 Ñ 0.5 

mm, width of 1.3 Ñ 0.2 mm, and weight of 31 Ñ 3 mg, were then perfused in a tissue 

bath with oxygenated KHS (pH 7.34 to 7.45) at 31ÁC. The papillary muscles were 

then placed between platinum electrodes and suspended in a tissue bath containing 

20ml of oxygenated Krebs solution at 32ÁC. 

 

Experimental protocols 

 After an equilibration period of 10 minutes, supra-maximal stimulating volt-

age (15 % higher than the maximal pulse required for stimulation of all muscle fibers) 

and the length at which the peak developed tension was measured. Supra-maximal 

impulses were delivered at 0.1 Hz as square waves of 0.5 msec duration with a Har-

vard double-channel stimulator (Harvard Apparatus Ltd., Edenbridge, UK). Isomet-

ric contraction forces were measured by the aid of a Grass FT-0.3 force-displacement 

transducer, a Grass polygraph (model 7; Grass Instrument Co., Ouincy, MA, USA) 

and a Hitachi digital storage oscilloscope (VC-6045). 

 Perfusion liquid: The Krebs-Henseleit crystalloid buffer was equilibrated with 

a gas mixture of 95 % O2 + 5 % CO2 for normoxic bath conditions and with a mixture 

of 20 % O2 + 5 % CO2 + 75 % N2 for hypoxic bath conditions (Belardinelli, 2001). It 

had a pH of 7.4 and a composition of 112 mmol/l NaCl, 4.7 mmol/l KCl, 1.2 mmol/l 

MgSO4, 1.9 mmol/l CaCl, 1.18 mmol/l KH2PO4, 25 mmol/l NaHCO3 and 11.5 

mmol/l glucose. TMZ was added to the perfusate to obtain a final concentrations of 

10-5 M and 10-6 M (MW = 339.27). 

 Measurements: In the first series of experiments on the isolated papillary heart 

muscle, the contractile functions were recorded at baseline for 40 minutes after an 
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equilibration period of 10 minutes in normoxic and hypoxic bath conditions respec-

tively. Subsequently, TMZ was added to each bath to obtain final concentrations of 

10-6 M and 10-5 M TMZ respectively and the contractile function was recorded in 

normoxic hypoxic bath conditions for 40 minutes. The specimens were then washed 

out and aerated several times with Krebs solution containing 95 % O2 and 5% CO2 

and re-immersed in a bath with the original bath conditions (normoxic or hypoxic 

and baseline or with 10-6 M and10-5 M TMZ respectively). The relaxation functions 

were recorded for 50 minutes, while the specimens were stimulated at 5-minute-in-

tervals and rewashed and aerated with fresh Krebs solution at 10-minute-intervals. 

In the second series of experiments, which were performed after the specimens were 

washed out and aerated several times with Krebs solution containing 95% O2 and 5% 

CO2 and equilibrated each time for 10 minutes in the corresponding bath conditions, 

the same protocol was followed to assess the recovery contractile and relaxation 

functions in normoxic and hypoxic bath conditions at baseline or final concentrations 

of 10-6 M and 10-5 M TMZ.  

 Contractile function assessments comprised of the measurements of the con-

traction force (Cf, g), the contraction time (Ct, ms), the relaxation half-time (İRt, 

ms), the contraction rate (+dP/dt, g/s) and the relaxation rate (-dP/dt, g/s). Recovery 

contractile function assessments comprised of the measurements of the recovery con-

traction force (Rcf, g), the recovery time (Rt, minute), the recovery contraction rate 

(+dPr/dt, g/s) and the recovery relaxation rate (-dPr/dt, g/s). 

 

Statistical analysis  

 The experimental parameter values were expressed as mean Ñ SD. Statistical 

analysis was performed using the statistical package SPSS version 10.0. Paired t-test 

was used to analyze the differences between the control values and the corresponding 

values for both doses of TMZ under normoxic and hypoxic conditions. Values of p 

< 0.001 were considered to be statistically significant. 

 

RESULTS 

Contractile function of isolated papillary heart muscle 

In the normoxic bath: Addition of 10-6 M and 10-5 M TMZ to the bathing solu-

tion resulted into significant decreases in the values of Cf, Ct, İRt (p < 0.001). Alt-

hough +dP/dt values did not change significantly in 10-6 M TMZ solution, a signifi-

cant change was recorded in 10-5 M TMZ solution (p < 0.001). Baseline ïdP/dt values 
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did not change significantly compared to ïdP/dt values for both doses of TMZ (Table 

I).  

In the hypoxic bath: The increase in the values of Cf were statistically signifi-

cant for both doses of TMZ, while there was no significant change in Ct values com-

pared to baseline values (p < 0.001). İ Rt values decreased significantly only in 10-

6 M TMZ solution (p < 0.001), but ° dP/dt increased significantly for both doses of 

TMZ compared to baseline values (p <0.001, Table I). 

 

Table I. The effect of TMZ on the mechanical parameters of the isolated pa-

pillary rat heart muscles in normoxic and hypoxic bath conditions (mean Ñ SD, n: 

19). 

 

Parameters 

 

 

 

p 

Normoxic  

 

p 

Hypoxic 

Control  10-6 TMZ  10-5 TMZ  Control 10-6 TMZ  10-5 TMZ  

 

Cf (g) 

 

0.001 

0.001 

 

1.52Ñ0.01 

 

 

1.35Ñ0.02 

 

1.23Ñ0.01 

0.001 

0.001 

 

0.83Ñ0.01 

 

1.12Ñ0.01 

 

0.95Ñ0.01 

 

Ct (ms) 

 

0.001 

0.001 

 

137.8Ñ1.7 

 

130.4Ñ2.4 

 

134.3Ñ1.3 

 

NS 

NS 

 

125.8Ñ1.5 

 

125.8Ñ2.3 

 

126.2Ñ1.6 

 

İRT 

 

0.001 

0.001 

 

80.1Ñ1.7 

 

76.1Ñ2.2 

 

75.9Ñ1.5 

 

0.001 

NS 

 

84.4Ñ1.7 

 

81.4Ñ1.9 

 

83.6Ñ1.7 

 

+dP/dt (g/s) 

 

NS 

0.001 

 

28.0Ñ0.9 

 

 

28.8Ñ0.7 

 

25.1Ñ0.9 

0.001 

0.001 

 

15.2Ñ0.5 

 

21.6Ñ0.9 

 

18.3Ñ1.0 

 

-dP/dt 

(g/s) 

 

NS 

NS 

 

21.2Ñ0.8 

 

22.1Ñ0.4 

 

21.2Ñ0.4 

 

0.001 

0.001 

 

13.0Ñ0.1 

 

16.3Ñ0.6 

 

13.4Ñ0.7 

NS: Non Significant. 



Mustafa EMRE 

48 

Recovery contractile function of isolated papillary heart muscle 

In the normoxic bath: Following washing and aeration of the muscle speci-

mens in the bath, Rcf values in 10-5 M TMZ and 10-6 M TMZ solutions reached the 

control levels in 8.3 and 8.8 minutes (Rt) respectively.  

In 10-5 M TMZ solution, +dPr/dt values decreased significantly (p < 0.001), 

but there was no significant change compared to baseline values in 10-6M TMZ so-

lution. On the other hand, ïdPr/dt values increased significantly in 10-6 M TMZ so-

lution (p < 0.001), but there was no significant change compared to baseline values 

in 10-5 M TMZ solution (Table I). 

In the hypoxic bath: Rcf value for the isolated papillary heart muscle increased 

significantly for both doses of TMZ compared to baseline values (p < 0.001). Rt was 

shorter for both doses of TMZ compared to the control times (p < 0.001). ÑdPr/dt 

values increased statistically significantly for both doses of TMZ compared to base-

line values (p < 0.001, Table II).  

 

Table II.  Effects of TMZ on the recovery time and recovery contraction forces 

and recovery velocity of shortening and velocity of relaxation   on the isolated papil-

lary rat heart muscle in normoxic and hypoxic bath conditions (mean Ñ SD, n:19). 

 

 

Parame-

ters 

 

p 

Normoxic 
 

p 

Hypoxic 

Control  10-6 TMZ  10-5 TMZ  Control 10-6 TMZ  10-5 TMZ  

 

Rcf (g) 

 

NS 

NS 

 

1.53Ñ0.02 

 

 

1.53Ñ0.01 

 

1.53Ñ0.03 

0.001 

0.001 

 

0.40Ñ0.04 

 

1.50Ñ0.02 

 

1.45Ñ0.02 

 

Rt (min) 

 

- 

- 

 

- 

 

8.8Ñ1.2 

 

8.3Ñ0.9 

0.001 

0.001 

 

21.6Ñ2.1 

 

17.2Ñ1.6 

 

17.8Ñ1.9 

 

+dPr/dt 

(g/s) 

 

NS 

0.001 

 

28.0Ñ0.9 

 

 

27.8Ñ0.8 

 

26.8Ñ1.3 

0.001 

0.001 

 

21.2Ñ1.2 

 

28.0Ñ1.1 

 

23.0Ñ0.9 

 

-dPr/dt 

(g/s) 

 

0.001 

NS 

 

21.2Ñ0.8 

 

 

22.0Ñ0.9 

 

21.2Ñ0.4 

0.001 

0.001 

 

21.0Ñ1.3 

 

21.9Ñ0.9 

 

19.7Ñ0.8 

NS: Non Significant. 
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DISCUSSION 

 Several studies investigating the effects of TMZ on the heart suggest that 

TMZ limits the ischemic contracture and the deterioration of the contractile function 

(Belardinelli, 2001; Spinale, 1993; Opie, 1995; Allibardi, 1998) and counteracts the 

post-ischemic rise in the diastolic pressure (Veitch,1995; Renaud, 1988) of the heart 

muscle under hypoxic conditions. 

 Other studies focus on the possible intracellular mechanisms of TMZ, which 

ultimately limit the ischemia-induced cellular injury. A study by Emre and Col-

leagues (Emre, 2003) demonstrated that TMZ was found to prevent the reduction in 

the force of contraction caused by fatigue. In a study by Guarnieri et al (Guarneieri, 

1997), it was shown that during ischemia, TMZ given at supra-therapeutic levels in-

creases mitochondrial Ca+2 concentrations and enhances ATP synthesis by increasing 

the oxoglutarate dehydrogenase enzyme activity. Although it was found that TMZ 

did not have any direct Ca+2 entry blocking activity, it was suggested that TMZ limits 

ATP depletion during ischemia, thereby reducing intracellular acidosis (Hugtenburg, 

19895). Allibardi et al showed that protection of myocardial contractility by TMZ 

during ischemia was at least partly due to its energy sparing effect as a result of lower 

lactate release, i.e. a lower rate of anaerobic metabolism (Allibardi, 1998). In another 

study, it was shown that TMZ directly inhibits fatty acid oxidation in ischemic rat 

hearts secondary to an inhibition of the enzyme long-chain 3-ketoacyl CoA thiolase, 

resulting in an increase in glucose oxidation (Kantor, 2000; Marzilli, 2003). By 

switching the coupling of glycolysis to glucose oxidation, proton production is de-

creased, resulting in a decrease in tissue acidosis. This in turn limits the sodium and 

calcium overload in the myocytes, possibly by restricting the activation of H+/Na+ 

and Na+/Ca+2 exchange (Renaud,1988). In addition, it has also been suggested that 

TMZ limits intracellular acidosis through modulation of the H+/Na+ antiport (Morin, 

1998). 

 Although the above-mentioned studies contribute to our understanding about 

the mechanisms of action of TMZ during cellular ischemia, there is no evidence 

about how these intracellular processes ultimately influence the mechanical function 

of the myocardial muscle. Indeed, the data on the mechanical function of the TMZ-

treated myocardial muscle during ischemia and reperfusion is also very scarce. The 

present study is designed to compare the mechanical performance of TMZ-treated 

heart muscle to that of a control muscle during ischemia and reperfusion. 

 The important findings of this study were a significant decrease in isolated 

papillary heart muscle contractile function occurred in 10-6 M and 10-5 M TMZ solu-

tions under normoxic and near-normothermic bath conditions; a significant increase 
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in isolated papillary heart muscle contractile function occurred in 10-6M and 10-5 M 

TMZ solutions under hypoxic bath conditions; a significant increase in isolated pa-

pillary heart muscle recovery contractile function occurred in 10-6 M and 10-5 M TMZ 

solutions under hypoxic bath conditions.  

 Our tests revealed significant decreases in the contractile function of the iso-

lated papillary heart muscle for both doses of TMZ in normoxia (Table I). These 

results are in agreement with the findings of Hugtenburg et al (Hugtenburg, 1989), 

who showed that the left ventricular contractile function decreases when the heart is 

perfused with a high concentration of TMZ solution before the onset of ischemia. 

The underlying mechanism of this negative inotropic effect is not clear and further 

work is necessary to elucidate the intracellular mechanisms involved. A possible ex-

planation for this effect may be found in the consequences of switching from fatty 

acid oxidation to glucose oxidation. Aerobic breakdown of one molecule of glucose 

yields 38 ATP, whereas the conversion of one molecule of a C6-fatty acid to CO2 and 

water yields 44 ATP under normoxic conditions. This process may limit the energy 

available to the myocytes, at the cost of decreasing the contractility under normoxic 

conditions. 

 In our experiments, we observed that the ischemic contractile properties of 

the papillary rat heart muscles were preserved better when a dose of 10-6 M rather 

than 10-5 M TMZ was added to the hypoxic bath (Table I). This concentration has 

been shown to be effective in restoring ATP synthesis in isolated mitochondria (Rah-

man, 1989), while higher concentrations of TMZ do not seem to exert a significant 

protective effect (Boucher, 1994). This beneficial effect of TMZ at lower concentra-

tions is possibly due to improved energy regulation in ischemic cells, whether this be 

due to increased uptake of Ca+2 by mitochondria and improved ATP synthesis or due 

to improved energy sparing as a consequence of switching fatty acid oxidation to 

glucose oxidation. The reason for the subsequent loss of this effect at higher concen-

trations is not clear.  

 Our study also demonstrated that a period of immersion of isolated rat heart 

muscle into a hypoxic bath with TMZ, followed by oxygenated reperfusion signifi-

cantly increased the recovery contractile function with respect to baseline values (Ta-

ble II), with a better preservation of function when 10-6 M TMZ was used. This pos-

itive effect of 10-6 M TMZ on post-ischemic recovery of contractile function after 

normothermic cardioplegia was also demonstrated by several other studies (Rahman, 

1989; Allibardi, 1998; Hisatome, 1991). ATP and Creatine Phosphate levels meas-

ured in TMZ-pretreated heart muscle were significantly higher during reperfusion 

(Rossi, 1990). It is suggested that the energy sparing effect of TMZ in ischemic heart 

muscle results in elevated levels of ATP and Creatine Phosphate substrates, which 
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are readily available to the myocytes in the early phases of reperfusion (Veitch, 

1995). This may be a possible explanation for the beneficial effect of TMZ on recov-

ery contractile function, which is further enhanced by improved ATP synthesis in the 

later phases of reperfusion. 

In the present study, while the addition of TMZ did not alter the contraction 

time under hypoxic bath conditions, the relaxation half-time was shortened signifi-

cantly. In hypoxic conditions, relaxation rate may be enhanced by increased sarco-

plasmic Ca+2 or by early repolarization, the former possibly as a result of raised ox-

oglutarate dehydrogenase activity and enhanced ATP synthesis and the latter as a 

direct consequence of enhanced K+ influx secondary to enhanced Na+/K+/ATPase 

activity. To determine whether an increase relaxation rate was a result of an associ-

ated increase in the extent of shortening or a basic enhancement of the relaxation 

process itself, the relationship between the extent of shortening and the relaxation 

rate was examined. Shortening and velocity of relaxation (ÑdP/dt) which are indica-

tion of performance of contractile muscle were significantly affected by TMZ. 

Namely, in the isolated papillary heart muscle, trimetazidine significantly limits the 

decrease in biomechanical performance under conditions of hypoxia. Maximal short-

ening depends on the rate of cross-bridge formation and mitochondrial/sarcoplasmic 

reticular Ca+2 releases. The velocity relengthening is determined by adenosine tri-

phosphate-dependent processes and the restoring forces of the papillary muscle. En-

hancement of the relaxation process by early repolarization, on the other hand, is 

determined by Na+/K+/ATPase activity. Hisatome et al studied the effect of TMZ on 

Na+/K+/ATPase activity, or the Na+/K+ pump, in guinea-pig ventricular muscles (Al-

bengres,1998). The effect of TMZ on the enzyme in myocardial tissue was compared 

to that in liver, jejunum, and kidney. TMZ weakly inhibited cardiac Na+/K+/ATPase 

activity, but only at non-physiologic drug concentrations; therefore, it has no clini-

cally significant effect on this cell membrane process. Consequently, it is quite likely 

that a TMZ-mediated increase in relaxation rate in ischemic heart muscle is due to 

an associated increase in the extent of shortening rather than an enhancement of the 

relaxation process itself.  

 In conclusion, the present study demonstrates that addition of therapeutic 

doses of TMZ in the hypoxic bath solution significantly affects both the contraction 

and relaxation forces and rates, which are the principle measures of the mechanical 

performance of papillary heart muscle. Thus, TMZ limits the decline in contractility 

compared to control during ischemia and reperfusion. Its exact mechanism of action 

is not fully understood, but data indicate that its effect on myocardial energy metab-

olism and ion permeability in mitochondria during ischemia plays a central role (Rah-

man, 1989; van Overschelde, 1994). Due to its negative inotropic effect during 
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normoxia, however, TMZ may be a useful pharmacologic adjunct mainly in ischemic 

hearts, as in open cardiac operations with long cross-clamp times.   

 Further investigations are warranted to elucidate the intracellular mechanisms 

which account for the dose dependent anti-ischemic action of TMZ in ischemic heart 

muscle. 
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ĶNFANTĶL EZOTROPYADA TEDAVĶ 

Uzm. Dr. ¢aĵrē MUTAF 

ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Uzm. Dr. Osman Bulut Ocak 

Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Uzm. Dr. Aslē Ķnal 

Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Do­. Dr. ALĶ ķĶMķEK 

Harran ¦niversitesi 

¥ZET: Hastanemiz ĸaĸēlēk biriminde infantil ezotropya tanēsē almēĸ 

hastalarēn demografisi, takip ve tedavi yºntemleri ile orta dºnem tedavi sonu­-

larēnē ortaya koymak ve bulgularēmēzē literat¿r ile karĸēlaĸtērmak. 

Gere­ ve Yºntem: Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ķaĸēlēk 

biriminde Nisan 2002-ķubat 2015 tarihleri arasēnda infantil ezotropya tanēsē 

alarak tedavi uygulanan hastalarēn dosyalarē retrospektif olarak deĵerlendirildi. 

Non-paralitik,non-akomodatif ezotropya bulgularē ile infantil ezotropya tanēsē 

alan hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. ¢alēĸmaya alēnan  hastalara gºzl¿kle ref-

raktif d¿zeltme, cerrahi tedavi(geriletme ïrezeksiyon) ve botulinum toksin en-

jeksiyonlarē tedavilerinden biri yapēldē. Tek bir cerrahi ya da 1-3 arasē botuli-

num toksini enjeksiyonu sonrasē ortotropya ve 10 PDôye kadar olan kayma ba-

ĸarēlē d¿zeltme olarak tanēmlandē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 246 hastanēn 12' si sadece refraktif 

d¿zeltme yapēlarak takip edildi. Hastalarēn 110' una botulinum toksini enjekte 

edildi, 124 hastaya ise cerrahi tedavi d¿zenlendi. Tedavi ºncesi sērasēyla sadece 

refraktif d¿zeltme ile takip edilenlerin ortalama kayma a­ēsē 26.3PD, botulinum 

toksin grubunda ortalama kayma a­ēsē 38.8 PD ve cerrahi tedavi alan grupta 

38.2PD idi.(p=0,62). 

Hastalarēn 120ôsi erkek, 126ôsē kēz cinsiyette olup hastalarēn 10ôunda 

erken doĵum ºyk¿s¿ (premat¿rite ) mevcuttu. Hastalarēn yaĸ aralēĵē 3 ile 39 ay 

arasēndaydē. Hastalarēn tamamē 6 ay ve ¿zerinde, 46 hasta ise en az 36 ay s¿-

reyle ĸaĸēlēk polikliniĵimizde takip edildi. 

Cerrahi tedavi grubundaki hastalar ameliyat olduklarēnda ortalama ola-

rak botulinum toksini tedavisi alan gruba gºre 10 ay daha b¿y¿kt¿ (27 ve 16.6 

ay; p<0,001) ve ĸaĸēlēĵēn devam etme s¿resi ortalama olarak 9,5 ay daha 

uzundu (p<0,001). 
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Baĸarēlē motor d¿zelme (ortotropya +/- 10PD) cerrahi grubun %65,8ô 

inde botulinum toksini verilen grubun %45ô inde saĵlandē. (p<0,001,rºlatif risk 

1,46;CI,1,23-1,74). 

Sonu­: Geniĸ a­ēlē kaymasē(>35 PD) olan infantil ezotropyalē olgularda 

cerrahi tedavi botulinum toksin enjeksiyonuna gºre daha baĸarēlē bulunmuĸtur. 

Orta-d¿ĸ¿k a­ēlē kaymasē olan (<30-35 PD) olgularda ise botulinum toksini en-

jeksiyonu cerrahiye alternatif bir tedavi olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. Hastalarēn az bir 

kēsmēnda spontan rezol¿syon gºr¿lebilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ķnfantil ezotropya;Kayma a­ēsē;Ambliyopi;Bino-

k¿ler gºrme. 

 

 

GĶRĶķ 

Ķnfantil ezotropya, hayatēn ilk 6 ayēnda ortaya ­ēkan herhangi bir nºrolojik ya 

da diĵer sistem bozukluklarēnēn olmadēĵē b¿y¿k a­ēlē (genellikle 30ï60æ PD) i­e 

kayma ile karakterize bir ĸaĸēlēktēr (1). Gºz¿n kērma kusurlarē, duyusal bozukluklar, 

motor bozukluklar (kas yapēĸma yerindeki anomaliler, periferik sinir bozukluklarē 

gibi), fizik veya psiĸik travmalar gibi innervasyonel ya da mekanik faktºrlerin kayma 

oluĸumu ¿zerinde etkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (2). Literat¿rde yapēlan tarama 

­alēĸmalarēna gºre ­ocuklarēn yaklaĸēk %2ï4ô ¿nde ĸaĸēlēk gºr¿lmektedir. Bunlarēn 

%40ô ēnda ambliyopi ve binok¿ler fonksiyonlarda kayēp olduĵu bildirilmektedir. Bu 

nedenle bu olgularda en iyi gºrme keskinliĵine ve binok¿ler gºrmeye ulaĸmak i­in 

tanē konur konmaz tedaviye baĸlanmasē gerektiĵi konusunda gºr¿ĸ birliĵine varēl-

mēĸtēr (1). ķaĸēlēk ºzellikle adolesan dºnemde sosyal ­evre ile iletiĸim sorunlarēna 

neden olmakta, binok¿ler gºrmenin iyi d¿zeyde olmasēnē gerektiren bazē mesleklerin 

edinilmesini engellemektedir (3). B¿t¿n bunlar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda ĸaĸēlēĵēn erken 

tanē ve tedavisinin ºnemi ortaya ­ēkmaktadēr. ķaĸēlēĵēn tedavisindeki asēl ama­ gºz-

lerin paralelliĵini kalēcē olarak saĵlamak ve binok¿ler tek gºrmenin korunmasē ya da 

oluĸturulmasēna yardēmcē olmaktēr. Binok¿ler gºrmesi olmayan olgularda ise kay-

mayē estetik olarak kabul edilebilir d¿zeylere indirmek hedeflenmektedir.  

ķaĸēlēk vakalarēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵunu oluĸturan ezodeviasyonlarēn cerrahi 

tedavisi planlanērken, vakalarēn komitans durumu, alternasyon varlēĵē, akomodas-

yon, f¿zyon, fiksasyon, kērēcēlēk kusuru ve stereopsis gibi etmenler gºz ºn¿ne alēn-

maktadēr (4). Ayrēca aĸērē add¿ksiyon hareketi nedeni ile abd¿ksiyonda kēsētlēlēk, ­ap-

raz fiksasyon (saĵa bakēĸta sol gºz¿n, sola bakēĸta saĵ gºz¿n kullanēlmasē), alt oblik 

hiperfonksiyonu ve horizontal nistagmus gºzlenebilir (2,5,6). Hastalar kayma a­ēsē-

nēn sabitlendiĵi en erken dºnemde (tercihen ilk 12 ay i­inde) cerrahi olarak tedavi 

edilmelidirler. Cerrahinin ardēndan ambliyopi a­ēsēndan sēk aralēklarla takip gerek-

mektedir.  
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¢alēĸmamēzēn amacē birimimizde infantil esotropia tanēsē konularak takip edi-

len olgularda uyguladēĵēmēz tedaviler, bunlarēn orta dºnem sonu­larēnēn deĵerlendi-

rilmesi ve literat¿rle karĸēlaĸtērēlmasēdēr. 

 

1.GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmaya 2002-2015 yēllarē arasēnda Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Has-

tanesi ķaĸēlēk Departmanēnda gºr¿len ve non-paralitik, non-akomodatif ezotropya 

bulgularē ile infantil esotropia tanēsē alan 6 yaĸ altēndaki hastalar dahil edildi. ¢alēĸ-

maya dahil edilme kriterleri; ailesi tarafēndan 6 aylēk ve ºncesinde ezotropya fark 

edilmesi, restriktif komponentin olmamasē, bir travma veya ateĸli hastalēĵē takiben 

geliĸmiĸ olmamasē olarak belirlendi. Refraktif kusuru +3.00 ¿zerinde olan hastalar 

ilk muayenesi ilk 6 ayda tarafēmēzdan yapēldē ise gruba dahil edildi. Baĸka merkez-

lerde tedavi gºrm¿ĸ ve 12 aydan b¿y¿k hastalar refraktif akomodatif komponenti ­ok 

belirgin ise ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Belirgin vertikal kaymasē olan olgular, deĵiĸken 

a­ēlē ezotropya, nistagmus, ciddi geliĸimsel geriliĵi olan ya da nºrolojik anormalliĵi 

olan olgular, ºnceki ge­irilmiĸ ĸaĸēlēk cerrahisi ve baĸka ok¿ler patolojisi olan olgular 

­alēĸmaya alēnmadē. 

T¿m hastalara baĸlangē­ vizitinde sikloplejik refraksiyon, d¿ksiyon ve versi-

yon testlerini i­eren tam oftalmolojik muayene yapēldē. Ezotropyanēn kayma a­ēsē 

eĵer hasta koopereyse prizma ile ºl­¿lerek ve alterne kapama testi uygulanarak prizm 

dioptri cinsinden kaydedildi. Hasta koopere deĵilse Krimsky ya da Hirschberg de-

ĵerleri ºl­¿lerek kaydedildi. Vertikal kaymalar, oblik kas hiperfonksiyonu, nistag-

mus varlēĵē, dissosiye deviasyonlar kaydedildi.  Ambliopi kaydedilen hastalarda 

ambliopi tedavisi ivedilikle aktif olarak uygulandē ve gºrme artēĸē saĵlanamayan 2 

vizitten sonra operasyon kararē alēnēp tedaviye postoperatif olarak da devam edildi. 

Hastalara infantil ezotropya tanēsē konulduĵunda tedavi olarak ailelerine cer-

rahi ya da botulinum toksin enjeksiyonu ºnerildi ve aydēnlatēlmēĸ onamlarē alēndē. 

Hastalarēn ailelerine her iki tedavi ĸeklinin riskleri ve faydalarē anlatēldē. Hasta ileri 

bir yaĸta baĸvurduysa cerrahi tedavi ºnerildi. 

Cerrahinin planlanmasē literat¿rde ºnerilen kurallar doĵrultusunda yapēldē. 

T¿m vakalarda cerrahi genel anestezi altēnda ger­ekleĸtirildi.  

Botulinum toksin A (BotoxÈ; Allergan, Irvine, CA) enjeksiyonlarē inhalasyon 

genel anestezisi altēnda ger­ekleĸtirildi. Toksin 3 IU 0,1ml salin sol¿syonu i­inde 

hazērlanēp bimedial rektuslara 27 gauge iĵneli ins¿lin enjektºr¿ kullanēlarak EMG 

kēlavuzluĵu olmadan enjekte edildi. 
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Son enjeksiyondan 1-5 ay sonra hasta halen ortoforik deĵilse ilave iki doza 

kadar enjeksiyon yapēldē. 3 dozun sonunda hasta halen ortoforik deĵilse +/-10 PD 

kaymasē var ise hastaya cerrahi ºnerildi. Herhangi bir zamanda aileler bu tedaviden 

vazge­ip cerrahi yapēlmasēna karar verebildiler. Tedavi sonrasē klinik ºl­¿mler her 

zaman aynē klinisyen tarafēndan yapēlamadē ancak her vakada yapēlan tedavi moda-

litesi biliniyordu. Data analizleri tedaviye dahil olmayan baĵēmsēz araĸtērmacēlar ta-

rafēndan ger­ekleĸtirildi. 

Tek bir cerrahi ya da 1-3 Botulinum toksin bilateral medial rektus enjeksiyonu 

sonrasē en uzun takip s¿resince ortofori (motor baĸarē) deĵerlendirildi. Rezid¿el kay-

masē olan olgular ikinci bir ĸaĸēlēk cerrahisi ge­irdiler. Cerrahi grubunda ikinci bir 

cerrahi yapēlanlar ve botoks yapēlan grupta ilk tedavi olarak cerrahi yapēlan olgular 

final motor d¿zelmelerine bakēlmaksēzēn tedavi baĸarēsēzlēĵē olarak kabul edildiler. 

Ķkincil cerrahi prosed¿rlerinin datalarē (cerrahi sayēsē, endikasyon, opere edi-

len kas sayēlarē) ve hatta geliĸen dissosiye deviasyonlar ve oblik kas hiperfonksiyon-

larē kaydedildi. 

Ķstatistiksel analiz IBM SPSS for Windows programē kullanēlarak hesaplandē. 

Devamlē deĵiĸkenlerin grup ortalamalarē t=test kullanēlarak karĸēlaĸtērēldē. Kategori-

yel deĵiĸkenlerin oranlamalarē Pearsonôs x2 testi ile karĸēlaĸtērēldē. Ķstatistiki anlamlē-

lēk olarak p<0,05 deĵeri kabul edildi. 

 

2.BULGULAR  

¢alēĸmaya infantil ezotropya tanēsē almēĸ 246 hasta dahil edildi. Hastalarēn 12' 

si sadece refraktif d¿zeltme yapēlarak takip edildi. Hastalarēn 110' una botulinum 

toksini enjekte edildi, 124 hastaya ise cerrahi tedavi d¿zenlendi. Tedavi ºncesi sēra-

sēyla sadece refraktif d¿zeltme ile takip edilenlerin ortalama kayma a­ēsē 26.3PD, 

botulinum toksin grubunda ortalama kayma a­ēsē 38.8 PD ve cerrahi tedavi alan 

grupta 38.2PD idi.(p=0,62). 

Hastalarēn 120ô si erkek, 126ô sē kēz cinsiyette olup hastalarēn 10ô unda erken 

doĵum ºyk¿s¿ (premat¿rite ) mevcuttu. 

Cerrahi yapēlan grupta 37 hastada rezid¿zel ezotropya kaldē ve 4 hastada ise 

konsek¿tif ekzotropya olduĵu gºr¿ld¿. Ķki grubun ortalama takip s¿relerinde farklēlēk 

bulunmadē. (botulinum toksini grubu i­in 22,6 ay ve cerrahi grubu i­in 20.7 ay, 

p=0,29) Hastalarēn tamamē 6 ay ve ¿zerinde, 46 hasta ise en az 36 ay s¿reyle ĸaĸēlēk 

polikliniĵimizde takip edildi. 

Botulinum toksini ile tedavi edilen 110 hastanēn 57ô si (%51.8) tek 1 enjeksi-

yon, 50ô si (%45.4) 2 enjeksiyon ve 3ô¿ (%27.2) 3 enjeksiyon aldē. Baĸarēlē motor 
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sonu­lara ulaĸan hastalarēn %54.5ô u bunu tek 1 enjeksiyonla, %37.2ô si 2 enjeksi-

yonla ve 8.3ô¿ 3 enjeksiyonla kazandē. Baĸarēlē bir motor cevap alēnamayan olgularēn 

%44ô¿ 2.bir enjeksiyon almadē ve sadece %11.8ô i toplam 3 enjeksiyon aldē. 

Kaymanēn baĸladēĵē yaĸ, kaymanēn tedavi edildiĵi yaĸ ve kaymanēn s¿resi her 

iki grupta da baĸarēlē motor sonu­larla iliĸkili bulunmadē. 

Botulinum toksin ile tedavi edilen hastalarda enjeksiyon sayēsēnēn kaymanēn 

d¿zeltilmesinde etkili olmadēĵē saptandē. 

Kayma a­ēsē >30 PD olanlarda cerrahi tedavinin baĸarēsēnēn %72, botulinum 

toksinin baĸarēsēnēn %36 olduĵu gºsterildi. Kayma a­ēsē <30PD olan hastalarda ise 

istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmadē (cerrahi %60,botulinum toksin %59) 

Baĸarēlē motor d¿zeltme, botoks alan grupla kēyaslandēĵēnda cerrahi tedavi 

grubunda %69 botoks grubunda ise %41 idi (p<0,001). 

Kayma a­ēsē <30 PD ve eĸit 30PD olanlar arasēnda cerrahi ve botoks baĸarēsē 

a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir fark saptanmadē (cerrahi %64; botulinum 

toksin grubu %51, p=0,26). Botulinum toksini alan hastalardan 44ô¿ (%22.9) az d¿-

zeltme nedeniyle cerrahiye gitti ve primer bakēĸta ºl­¿len dissosiye vertikal devias-

yonu olan ya da oblik hiperfonksiyonu olan 23 hastaya cerrahi yapēldē. Botulismus 

grubunda hi­bir hastaya konsek¿tif ekzotropya i­in cerrahi yapēlmadē. 

Refraktif d¿zeltme yapēlarak sadece gºzl¿k verilerek takip edilen 12 hastanēn 

10'unda spontan rezol¿syon oldu ve baĸka herhangi bir tedaviye gerek duyulmadē. 

Bu hastalarēn 2'sine cerrahi yapēldē ve ortotropi saĵlandē. 

 

3.TARTIķMA 

Serimizde Fiksasyon tercihi olan hastalarda ambliyopi tedavisine baĸlandē fa-

kat ambliyopinin geri dºnmesinin ĸaĸēlēĵēn d¿zeltilmesi ile iliĸkili olmadēĵē gºr¿ld¿. 

¢alēĸmamēzda geniĸ a­ēlē kaymasē (>30 PD) olan infantil ezotropyalē olgularda 

cerrahi tedavinin botulinum toksin enjeksiyonu tedavisine gºre daha etkili olduĵunu 

bulduk. Ancak k¿­¿k ve orta dereceli kaymasē olan hastalarda ise cerrahi tedavi ve 

botulinum toksin enjeksiyonu tedavisinin etkinliĵi benzer olarak bulundu. Aynē za-

manda kayma a­ēsē 25-30 PD arasēnda olan infantil ezotropyalē 10 hastada spontan 

rezol¿syon gºr¿ld¿. 

Shon MA ve arkadaĸlarē takip ettikleri 3 infantil ezotropyalē olguda sadece 

refraktif d¿zeltme ile takipte spontan rezol¿syon olduĵunu ortaya koymuĸlardēr. Bu 

hastalarēn t¿m¿nde zayēf stereopsis, DVD ve alt oblik hiperfonksiyonu saptamēĸlar-

dēr (7). Simonsz ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda az sayēda hastada +4 hipermetropisi 
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olan ve d¿ĸ¿k dereceli kaymasē olan 25PD< rezol¿syon gºzlemlenmiĸtir (8). Ķnfantil 

ezotropyanēn botulinum toksini ile tedavi baĸarēsē oranlarē ­ok deĵiĸkenlik gºster-

mektedir. Cerrahinin aksine kaymanēn botoks ile d¿zeltilmesinin 5-10 yēllēk s¿re­-

teki stabilitesiyle ilgili herhangi bir data bulunmamaktadēr. Scott ve meslektaĸlarē 2 

erken dºnemde kemodenervasyon yapēlan hastalarda %66ôlēk bir baĸarē oranē bildir-

miĸlerdir (9) 

McNeer ve meslektaĸlarē 1997 yēlēnda 5 d¿ĸ¿k ve orta dereceli kaymasē olan 

ve botoks yapēlan olgularēn ortalama 3 yēl s¿re ile takip edildiĵi bir ­alēĸmada 

%89ôluk bir d¿zeltme baĸarēsē bildirmiĸlerdir. Diĵer daha az sayēda hastanēn olduĵu 

k¿­¿k hacimli ­alēĸmalarda kabul edilemez cerrahi hatalar ortaya konuldu. Kayma 

d¿zeltilene kadar ge­en s¿renin uzunluĵunun erken d¿zeltme ve binok¿ler gºrmenin 

kazanēlmasē ile iliĸkili olabileceĵi gºsterilmiĸtir (1,3). Ancak Mc Neer ve arkadaĸlarē 

18 k¿­¿k bir alt grup kohort ­alēĸmasēnda hastalarēn ¿­te birinde stereopsis saĵlana-

madēĵēnē, %30ô unda tam stereopsis elde edildiĵini, %40ôēnda 800 arc/sec ve 

%17ôsinde 40 arc/sec stereopsis saĵlandēĵēnē gºstermiĸlerdir (10). Tejedor ve Rodri-

guez (11) botulinum toksini enjeksiyonu ile tedavi edilen 794 infantil ezotropyalē 

olguda ortalama stereopsisi 634 arc/sec olarak bildirmiĸlerdir.  

Mc Neer ve arkadaĸlarēnēn (12) botulinum toksini ile infantil ezotropyayē te-

davi ettikleri bir ­alēĸmada ise erkeklerde kēzlara gºre daha fazla botoks enjeksiyonu 

ihtiyacē olduĵunu gºstermiĸler. Enjeksiyona sekonder alt oblik hiperfonksiyonu yine 

erkek hastalarda y¿ksek oranda iken kēzlarda ge­ baĸlangē­lē refraktif kusurlar daha 

sēk gºr¿lm¿ĸt¿r. Campos ve arkadaĸlarē (13) yaptēklarē ­alēĸmada botulinum toksini-

nin esansiyel infantil ezotropyada 7 aylēkken tedavi edilenlerde etkili bir yºntem ol-

duĵunu gºstermiĸtir. 

Hauviller ve arkadaĸlarēnēn (14) ­alēĸmalarēnda primer tedavi olarak botuli-

num toksinin cerrahiyle aynē etkiye sahip olduĵu ve daha az invaziv olmasē nedeniyle 

primer tedavi se­eneĵi olarak uygulanabileceĵi gºsterilmiĸtir. Lambert ve arkadaĸ-

larē(15) tek doz botulinum toksin enjeksiyonunun 5 hastanēn 2ôsinde etkili olduĵunu 

ortaya koymuĸlardēr. Bu ­alēĸmada tek baĸēna botoksun tedavi edilen hastalarēn hi­-

birinde konsek¿tif ekzotropyaya neden olmadēĵē bildirilmiĸtir. Arslan ve arkadaĸlarē 

(16), ­alēĸmalarēnda erken cerrahi tedaviyle binok¿leritenin saĵlanmasē ve ambli-

yopinin engellenmesinin azalmēĸ DVD insidansē ile iliĸkili bulmuĸlardēr. Cerrahi ya-

pēlmayan hastalarda, cerrahi geciktirilen hastalarda ve takipler esnasēnda eksik d¿-

zeltme yapēlan hastalarda ek kas cerrahisi gereksiniminin DVD geliĸimini arttērdēĵēnē 

ortaya koymuĸlar  
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Magli ve meslektaĸlarēnēn (17) yaptēklarē ­alēĸmada iki horizontal kas cerrahi-

sinin k¿­¿k a­ēlē kaymasē olan olgulara ikiden fazla kasa cerrahi tedavinin ise geniĸ 

a­ēlē kaymasē olan  olgularda tercih edilmesi gerektiĵini savunmuĸlardēr. 

Sturm V. ve arkadaĸlarē (18) geniĸ a­ēlē kaymasē olan infantil ezotropyalē ol-

gularda 3 horizontal adale cerrahisinin (bimedial rektus geriletme + lateral rektus 

rezeksiyon) y¿ksek baĸarē oranlarē ile ilgili olduĵunu ortaya koymuĸlardēr. Shin ve 

arkadaĸlarē (19) 24 aydan ºnce ºzellikle de geniĸ a­ēlē ezodeviasyonu olan infantil 

ezotropya olgularēnda cerrahi tedavinin spontan DVD gºr¿lme sēklēĵēnē ve ciddiye-

tini azalttēĵēnē gºstermiĸlerdir. Chatzistefanou ve arkadaĸlarē(20) 3 horizontal kas 

cerrahisini geniĸ a­ēlē kaymasē olan hastalara uygulamēĸlar ve ­ok y¿ksek baĸarē 

oranlarē bildirmiĸlerdir. Bununla birlikte cerrahi sonrasē uzun dºnem takiplerinde ek-

zotropik kaymanēn ezotropik kaymadan 3 kat daha fazla gºzlemlendiĵini bildirmiĸ-

lerdir.  

Robert PY ve arkadaĸlarē ­alēĸmalarēnda (21) 3 yaĸēndan sonra bile infantil 

ezotropya tedavisinde botulinum toksin enjeksiyonu tedavisinin primer tedavi olarak 

tercih edilebileceĵini bildirmiĸlerdir. Bu tedavinin baĸarēlē olma ĸartēnēn ise derin 

ambliyopinin olmamasē ve kas uzama sorunlarēnēn yokluĵu olduĵunu gºstermiĸler-

dir. 

Yagasaki T. ve arkadaĸlarē (22) infantil ezotropyada erken cerrahi tedavinin 

DVDônin ciddiyetini azalttēĵēnē ve ek cerrahi tedavi gereksinimini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿n¿ gºz-

lemlemiĸlerdir. Cho ve arkadaĸlarē (23) preoperatif fundus distorsiyonu olan hasta-

larda postoperatif dºnemde daha sēk ĶOOA ve DVD geliĸtiĵini gºstermiĸlerdir. 

Campomanes ve meslektaĸlarē (24) infantil ezotropyanēn tedavisinde botuli-

num toksin ile cerrahi tedaviyi kēyasladēklarē ­alēĸmalarēnda geniĸ a­ēlē kaymasē olan 

hastalarda cerrahi tedavinin botulinum toksin enjeksiyonuna ¿st¿n olduĵunu aynē za-

manda 30-35PD (æ) kaymasē olan hastalarda ise botoks enjeksiyonunun cerrahiyle 

kēyaslanabilir oranda y¿ksek baĸarēsē olduĵunu rapor etmiĸlerdir. Botulinum toksin 

enjeksiyonu k¿­¿k-orta dereceli kaymasē olan ­ocuklarda cerrahiye alternatif bir te-

davi se­eneĵi olarak gºz ºn¿nde bulundurulabilir 

¢alēĸmamēz, infantil ezotropyanēn tedavisinde botulinum toksin enjeksiyonu, 

cerrahi tedavi ve sadece refraktif d¿zeltme yapēlarak takip edilen hastalarēn ele alēn-

dēĵē, tek merkezli olarak yapēlan en geniĸ ­aplē retrospektif ­alēĸmalardan biridir. Bo-

tulinum toksin enjeksiyonu k¿­¿k-orta a­ēlē kaymalarda cerrahiye alternatif olarak 

primer bir tedavi modalitesi olarak gºr¿l¿rken daha geniĸ kayma a­ēsē olan hastalarda 

cerrahi tedavi daha baĸarēlē olarak gºz¿kmektedir. Bºyle ­ocuklarēn tedavisi i­in 

daha az invazif olmasē, anestezi s¿resinin kēsa oluĸu ve genellikle ent¿basyona gerek 

duyulmamasē nedeniyle botulinum toksin enjeksiyonunun primer tedavi se­eneĵi ol-

masē gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 
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CERRAHĶ ALAN ENFEKSĶYONLARINDAN ĶZOLE 
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¥ZET: Cerrahi alan enfeksiyonlarē ciddi morbidite ve mortalite artēĸēna 

neden olmakta, hastanede kalēĸ s¿resini uzatmaktatadēr. Bu ­alēĸmada, ¿­¿nc¿ 

basamak bir hastanede yara enfeksiyonlarēna en sēk neden olan aerobik bakte-

rilerin daĵēlēmē ve antibiyotik duyarlēlēklarēnēn belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. 

Bºylece akēlcē antibiyotik kullanēmē ile tedavi maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿lmesi ve 

diren­ oranlarēnēn azaltēlmasēna katkēda bulunulmasē ama­lanmēĸtēr. Cerrahi 

alan enfeksiyonu tanēsē ile 1 Kasēm 2014-1 Aĵustos 2016 yēllarē arasēnda Klinik 

Mikrobiyoloji laboratuvarēna gºnderilen yara yeri k¿lt¿rleri retrospektif olarak 

taranmēĸtēr. Servislerden 68 hastanēn yara k¿lt¿r¿ gºnderilmiĸtir. Toplam 43 

adet suĸ izole edilmiĸtir. Yara yeri ºrneklerinden en sēk izole edilen bakteriler 

sērasēyla koag¿laz negatif stafilokok (KNS) (%30,23), Escherichia coli 

(%30,23) ve Klebsiella pneumoniae (%11,63) olmuĸtur. Cerrahi alan enfeksi-

yonlarēna neden olan etkenlerin daĵēlēmē ve yēllar i­inde antibiyotik duyarlēlēk-

larē deĵiĸmektedir. Ķzole edilen bakterilerde diren­ giderek artmaktadēr. Sonu­ 

olarak sēk gºr¿len enfeksiyon etkenleri ve bunlarēn antibiyotik duyarlēlēklarēnēn 

belirlenmesi, akēlcē antibiyotik kullanēmēnda yol gºsterici olacaktēr. Enfeksi-

yon oranēnē en aza indirmek akēlcē antibiyotik kullanēmē, hijyen koĸullarēna ge-

rekli ºnemin verilmesi ve yara bakēmē ile olacaktēr. 

Anahtar kelimeler:  Gram-pozitif bakteri, Gram-negatif bakteri, cerrahi 

alan enfeksiyonu. 

 

Bacteria Isolated From Surgical Site Infections 

 

ABSTRACT:  Surgical site infections cause severe morbidity and mor-

tality, prolonged hospital stay. In this study, we aimed to determine the distri-

bution of aerobic bacteria which are the most common cause of wound infecti-

ons in our hospital and their antibiotic susceptibility. Therefore, with the use of 

rational antibiotics, the cost of treatment and the resistance rates can be redu-

ced. The wound place cultures sent to the Clinical Microbiology Laboratory 

between November 1, 2014 and August 1, 2016 with the diagnosis of surgical 

site infection were screened retrospectively. The wound culture was sent from 

68 patients from services. Totally 43 strains were isolated. The most commonly 
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isolated bacteria were coagulase negative staphylococci (CNS) (30.23%), Esc-

herichia coli (30.23%) and Klebsiella pneumoniae (11.63%).The distribution 

of the causative agents in the surgical site infections and the antibiotic suscep-

tibility changes in over the years. The resistance of the isolated bacteria is inc-

reasing. As a result, common infection factors and their antibiotic susceptibility 

will be guided by the use of rational antibiotics. Minimizing the infection rate 

will be through the use of rational antibiotics, the importance of hygiene, and 

wound care. 

Key words: Gram-positive bacteria, Gram-negative bacteria, surgical 

site infection. 

 

 

1.GĶRĶķ 

Cerrahi alan enfeksiyonlarē hastanede kalēĸ s¿resini uzatmakta, ciddi morbidite 

ve mortalite artēĸēyla beraber ­ok ºnemli ekonomik kayēplara neden olmaktadēr. Ha-

len cerrahinin en ºnemli sorunlarēndan birisi olmaya devam etmektedir (Uzunkºy, 

2005:269). 

Ameliyatē takip eden ilk 30 g¿n i­inde kesi yerinde ve cerrahi giriĸimde bulu-

nulan veya giri- ĸim sērasēnda manip¿le edilen organ ve alanlarda gºzlenen enfeksi-

yonlara cerrahi alan enfeksiyonu denir. V¿cut i­ine yabancē cisim (protez, implant) 

konulan olgularda bu s¿re bir yēla ­ēkmaktadēr (Mangram vd., 1999:97). Cerrahi alan 

enfeksiyonu genellikle postoperatif 5. g¿nden sonra ortaya ­ēkar, ancak ekzotoksin 

¿reten streptokok enfeksiyonlarē ve klostrodiyal enfeksiyonlarda ise ilk 24 saatte or-

taya ­ēkabilir (Kēlē­ ve Abbasoĵlu, 2001:63). ABD Hastalēklarē Kontrol ve ¥nleme 

Merkeziônin (CDC: Centers for Disease Control and Prevention) getirdiĵi standart 

tanēmlamalara gºre, cerrahi alan enfeksiyonlarē, insizyonel ve organ/alan enfeksi-

yonu olarak iki gruba ayrēlmēĸtēr. Ķnsizyonel yara enfeksiyonlarē da y¿zeyel ve derin 

insizyonel yara enfeksiyonu olarak ikiye ayrēlmēĸtēr (Garner vd., 1988:128). 

Bu ­alēĸmada, ¿­¿nc¿ basamak bir hastanede yara enfeksiyonlarēna en sēk ne-

den olan aerobik bakterilerin daĵēlēmē ve antibiyotik duyarlēlēklarēnēn belirlenmesi 

ama­lanmēĸtēr. Bºylece akēlcē antibiyotik kullanēmē ile tedavi maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿l-

mesi ve diren­ oranlarēnēn azaltēlmasē hedeflenmiĸtir.     

 

2.GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmada cerrahi alan enfeksiyonu tanēsē ile 1 Kasēm 2014-1 Aĵustos 2016 

yēllarē arasēnda klinik mikrobiyoloji laboratuvarēna gºnderilen yara yeri k¿lt¿rleri 
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retrospektif olarak taranmēĸtēr. En az bir mikroorganizmanēn izole edildiĵi k¿lt¿r so-

nu­larē deĵerlendirilmiĸtir. ¥rnekler cerrahi alan enfeksiyonu d¿ĸ¿n¿len hastalardan 

steril ek¿vyonla alēnēp taĸēyēcē besiyeri ortamēnda laboratuvara ulaĸtērēlan y¿zeyel 

s¿r¿nt¿ ve uygun ĸekilde alēnan ve laboratuvara transferi ger­ekleĸtirilen derin insiz-

yonel yara yeri ºrnekleridir. Gram boyama ile epitel, lºkosit ve bakteri varlēĵē a­ē-

sēndan deĵerlendirilen ºrnekler %5 koyun kanlē agar, eozin-metilen mavi agar ve 

Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekilerek aerop koĸullarda ink¿be edilmiĸtir. 

¦reme saptanan plaklar iĸleme alēnarak konvansiyonel yºntemlerle deĵerlendirilmiĸ 

ve gerekli durumlarda otomatize sistemlerle (VITEK 2, BioMerioux, Fransa) mikro-

organizma identifikasyonu ger­ekleĸtirilmiĸtir. Antibiyotik duyarlēlēk testleri Kirby-

Bauer disk dif¿zyon yºntemi ile yapēlmēĸ ve The European Committee on Antimic-

robial Susceptibility Testing (EUCAST) ºnerileri doĵrultusunda deĵerlendirilmiĸtir. 

Veriler y¿zde ve sayē olarak ifade edilmiĸtir. 

 

3.BULGULAR  

Genel cerrahi (27), ortopedi (26), enfeksiyon (5), beyin cerrahisi (3), kadēn 

hasatalēklarē ve doĵum (2), tēbbi onkoloji (2), dahiliye (1), kulak burun boĵaz (KBB) 

(1) ve ¿roloji (1) servislerinden 68 hastanēn yara k¿lt¿r¿ gºnderilmiĸtir. Toplam 43 

adet suĸ izole edilmiĸtir. 

Yara yeri ºrneklerinden en sēk izole edilen bakteriler; koag¿laz negatif stafi-

lokok (KNS) (%30,23), Escherichia coli (%30,23),Klebsiella pneumoniae (%11,63), 

Pseudomonas aeruginosa (%7), Acinetobacter baumannii (%4,7) ve diĵer enterik 

bakteriler olmuĸtur (Tablo-1). 

 

Tablo1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarēndan Ķzole Edilen Bakterilerin Daĵēlēmē. 

Enterobacteriaceae  

13 (%30,23) E.coli 7 GSBL(+) E.coli, 6 GSBL(-) E.coli 

5 (%11,63) GSBL(+) K.pneumo-

niae 

 

2 (%4,7) Proteus mirabilis  

1 (%2,32) Enterobacter clumbae  

Non-fermentatif Gram-negatif 

bakteriler  
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3 (%7) Pseudomonas aeruginosa  

2(%4,7) Acinetobacter baumannii  

1 (%2,32) Sphingomonas paucimo-

bilis 

 

Staphylococcus spp.  

2 (%4,7) Staphylococcus aureus 

(MSSA). 

 

Staphylococcus spp. koag¿laz nega-

tif stafilokoklar (toplam 13 izolat) 

6(%14) Staphylococcus epidermidis 

(MSSE), 4 (%9,3) Staphylococcus epider-

midis (MRSE), 3 (%7) Staphylococcus spp. 

(MRKNS). 1 (%2,32) Streptococus spp. 

 

4.TARTIķMA 

Cerrahi alan enfeksiyonlarēna neden olan etkenlerin daĵēlēmē ve yēllar i­inde   

antibiyotik duyarlēlēklarē deĵiĸmektedir. Bu nedenle her merkezin enfeksiyon etken-

lerinin daĵēlēmēnē ve antibiyotik duyarlēlēklarēnē gºsteren d¿zenli s¿rvayans ­alēĸma-

larē gerekmektedir.  

Yara yeri enfeksiyonlarēnēn tedavi baĸarēsēnēn artmasēnda yara yerinde ¿reyen 

bakterilerin belirlenmesi ve antibiyotik duyarlēlēk testlerinin yapēlmasē ile olmakta 

aynē zamanda bu yºntemler klinisyene yol gºsterici olup maliyeti d¿ĸ¿rmektedir. 

Bu ­alēĸmada yara yeri ºrneklerinden en sēk izole edilen bakteriler sērasēyla 

koag¿laz negatif stafilokoklar (KNS) (%30,23), E. coli (30,23%) ve K. pneumoniae 

(%11,63) olup, bunu %7 ile P. aeruginosa, A. baumannii (%4,7) ve diĵer enterik 

bakteriler izlemiĸtir. 

Cerrahi alan enfeksiyonlarēna neden olan mikroorganizmalar hastanēn operas-

yon bºlgesinde bulunan ya da bu bºlgeye taĸēnan normal flora elemanlarēdēr. Bu ne-

denle enfeksiyonlarēn ­oĵu endojen kaynaklēdēr. Ķster endojen ister eksojen kaynaklē 

olsun cerrahi alan enfeksiyonlarē hastanēn hastanede kalēĸ s¿resini uzatarak, mortalite 

ve maliyetin artmasēna neden olmaktadēr. Gereksiz antimikrobiyal profilaksi veril-

mesi diren­li suĸlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olacaktēr. 

Bu ­alēĸmada KNS oranēnēn y¿ksek olmasē operasyon ºncesi cilt alanēnēn uy-

gun antiseptik sol¿syon ve teknikle temizlenmesi, insizyon bºlgesinin hazērlēĵē, saĵ-
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lēk personelinin asepsi tekniklerine tam ve kesin uymasē ve gerekli ise proflaksi pro-

tokollerine uygun olarak perioperatif antibiyotik profilaksisinin uygulanmasē konu-

sunda eksikliklerini gºstermektedir. 

Bu ­alēĸmada etkenlerin kliniklere daĵēlēmē incelendiĵinde, cerrahi yara en-

feksiyonlarēnēn en sēk gºr¿ld¿ĵ¿ klinik genel cerrahi olup bunu ortopedi ve beyin 

cerrahi klinikleri takip etmiĸtir. Yapēlan bir­ok ­alēĸmada, yara enfeksiyonlarēnēn en 

sēk gºr¿ld¿ĵ¿ yerlerin cerrahi servisler olduĵu bildirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada da en sēk 

genel cerrahi kliniĵinde gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Geniĸlemiĸ spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ¿reten mikroorganizmalarla ge-

liĸen enfeksiyonlarēn tedavisinde kullanēlabilecek antibiyotikler olduk­a kēsētlēdēr. 

Bu nedenle GSBL ¿retiminin rutin uygulamalarla ortaya konulmasē bu enfeksiyon-

larla m¿cadelede ºnemlidir. GSBL ¿reten suĸlarla ortaya ­ēkan enfeksiyonlar, mor-

talitede artēĸa ve ciddi ekonomik kayēplara neden olmaktadēr. .Bu ­alēĸmada GSBL 

¿reten toplam suĸ sayēsē 12 (%28) olarak saptanmēĸtēr. Ķzole edilen bakterilerde di-

ren­ durumu giderek artmaktadēr.  

 

5. SONU¢  

Sēk gºr¿len enfeksiyon etkenleri ve bunlarēn antibiyotik duyarlēlēklarēnēn be-

lirlenmesi, akēlcē antibiyotik kullanēmēnda yol gºsterici olacaktēr. Enfeksiyon oranēnē 

en aza indirmek akēlcē antibiyotik kullanēmē, hijyen koĸullarēna gerekli ºnemin veril-

mesi ve yara bakēmē ile olacaktēr.  
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MEZENKĶMAL T¦M¥RLERDE ENDOSKOPĶK 

ULTRASONOGRAFĶ EķLĶĴĶNDE ALINAN ĶNCE ĶĴNE 

ASPĶRASYON BĶYOPSĶ SONU¢LARI 

Uzm. Dr. Ebru AKAY  

Kayseri ķehir Hastanesi 

¥ZET: Gastrointestinal sistem mezenkimal t¿mºrlerinin submukozal 

yerleĸimleri nedeniyle endoskopik biyopsi materyallerinde tanē oranlarē ol-

duk­a d¿ĸ¿kt¿r. Endoskopik ultrasonografi (EUS) eĸliĵinde ince iĵne aspiras-

yon biyopsileri (ĶĶAB) derin yerleĸimli bu lezyonlarē ºrneklenme olanaĵēna sa-

hip bir yºntemdir. Bu ­alēĸmada hastanemizde bir s¿redir uygulanan EUS-

ĶĶAB yºnteminin submukozal ve derin yerleĸimli mezenkimal lezyonlarēn ta-

nēsēndaki yerini araĸtērmayē ama­ladēk.  

2017-2018 yēllarēnda gastrointestinal sistem mezenkimal t¿mºr ĸ¿phesi 

ile EUS-ĶĶAB yapēlan 26 olgu ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Olgularēn lezyonla-

rēndan 22 guage iĵneyle alēnan materyallerinden yayma preparatlar hazērlan-

mēĸ, varsa doku %10ôluk tamponlu formalinde fikse edilmiĸtir. Alkolde tespit 

olan yayma preparatlar Papanicolau, havada tespit olan materyaller May Grun-

vald Giemsa ile boyanmēĸtēr. Doku rutin takibe alēnmēĸtēr. Dokulardan hema-

toksilen-eozin kesitlerle eĸzamanlē en az 5ôer lizinli cam hazērlanmēĸtēr. Mater-

yaller bir patolog tarafēndan deĵerlendirilmiĸtir.  

Olgularēn 7ôsi Erkek, 19ôu Kadēn, ortalama yaĸ 52,8 (31-69) dir. Lez-

yonlarēn 2ôsi ºzofagus, 15ôi mide, 7ôsi rektum, 2ôsi batēn i­i kitledir. Olgularēn 

22ôsinde (%84,6) yeterli aspirasyon ºrnekleri elde edilmiĸtir. 22 olgunun 

15ôinde (%68,2) aspirasyon yaymalarē yanēsēra immunohistokimyasal boya-

maya olanak saĵlayacak yeterli doku mevcuttur. 6 olgu GĶST, 2 olgu leiom-

yom, 2 olgu malign epitelyal t¿mºr, 1 olgu B-h¿creli indolen lenfoma, 2 olgu 

abse i­eriĵi, 4 olgu mezenkimal neoplazi ĸ¿phesi, 1 olgu soliter fibrºz t¿mºr, 

2 olgu reaktif lenfoid doku , 1 olgu gran¿lasyon dokusu, 4 olgu nondiagnostik 

olarak raporlanmēĸtēr. 9 olgu EUS-ĶĶAB tanēsē sonrasēnda opere edilmiĸ ve ol-

gularēn tamamēnda tanēlar doĵrulanmēĸtēr. 

Subepitelyal lezyonlar gastrointestinal duvar i­erisinde saĵlam bir epitel 

altēnda bulunan lezyonlardēr. Bu lezyonlarēn b¿y¿k kēsmēnē benzer morfolojik 

ºzelliklere sahip mezenkimal neoplaziler oluĸturur. Bu neoplazilerin tanēn-

masē, semptomatik olmadēk­a takibi yeterli olan benign lezyonlardan ayrēmē 

olduk­a ºnemlidir. ¢alēĸmamēzda olgularēn % 84,6ôsēndan yeterli ºrnek alēn-

mēĸtēr. Sonu­larēmēzē tanēsal, ĸ¿pheli ve nondiagnostik olarak ayērdēĵēmēzda % 
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69,2 tanēsal, % 15,4 ĸ¿pheli, % 15,4 nondiagnositiktir. EUS-ĶĶAB ile tanē ko-

yulduktan sonra cerrahi uygulanan hastalar karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿m olgularda 

tanēlarēmēz tutarlēdēr. Sonu­ olarak EUS-ĶĶAB ile elde edilen sitolojik materyal 

ve immunohistokimya i­in gerekli doku birlikte deĵerlendirildiĵinde ulaĸēl-

masē g¿­ submukozal lezyonlarda, doku miktarēnēn azlēĵēna raĵmen yeterli ve 

tutarlē sonu­lar elde edilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : Mezenkimal Neoplazi, Endoskopik Ultrasonog-

rafi, Ķnce Ķĵne Aspirasyon Biyopsisi 

 

Endoscopic UltrasonographyïGuided Fine Needle Aspiration Biopsy  

Results of Mesenchimal Tumors 

 

ABSTRACT: Due to submucosal localization of gastrointestinal sys-

tem mesenchymal tumors, the diagnosis rates are very low in endoscopic bi-

opsy materials. Endoscopic ultrasonography (EUS) guided fine needle aspira-

tion biopsies (FNAB) is a method for sampling these deeply located lesions. In 

this study, we aimed to investigate the role of EUS-FNAB in the diagnosis of 

submucosal and deep-located mesenchymal lesions in our hospital. 

Twenty-six patients who underwent EUS-FNAB for suspected gastro-

intestinal mesenchymal tumors in 2017-2018 were included in the study. Smear 

preparations were prepared from the materials taken from the lesions with 22 

guage needles and the tissue was fixed in 10% buffered formalin, if any. Smear 

preparations detected in alcohol were stained with Papanicolau, air-detected 

materials May Grunvald Giemsa. Tissue was routinely monitored. 

At least 5 lysine glasses were prepared from the tissues simultaneously 

with hematoxylin-eosin sections. Materials were evaluated by a pathologist.  

Seven of the cases were male and 19 were female. The mean age was 

52.8 (31-69). Two of the lesions are esophagus, 15 are stomach, 7 are rectum 

and 2 are intraabdominal masses. Adequate aspiration samples were obtained 

in 22 (84.6%) of the cases. In 15 (68.2%) of 22 cases, there was sufficient tissue 

to allow immunohistochemical staining as well as aspiration smears. 6 cases 

GIST, 2 cases leiomyoma, 2 cases malignant epithelial tumor, 1 case B-cell 

indolene lymphoma, 2 cases abscess content, 4 cases suspected mesenchymal 

neoplasia, 1 case solitary fibrous tumor, 2 cases reactive lymphoid tissue, 1 

case granulation tissue, 4 cases reported as nondiagnostic. Nine cases were op-

erated after the diagnosis of EUS-FNAB and all of the cases were confirmed.  

Subepithelial lesions are lesions located under an intact epithelium 

within the gastrointestinal wall. Mesenchymal neoplasms with similar morp-

hological features constitute the majority of these lesions. Recognition of these 

neoplasms is very important to distinguish from benign lesions that are adequ-

ate to follow-up unless symptomatic. In our study, sufficient samples were 

taken from 84.6% of the cases. When we distinguish our results as diagnostic, 

suspicious and nondiagnostic, 69.2% are diagnostic, 15.4% suspicious, 15.4% 

nondiagnocytic. When the patients who underwent surgery after being diag-

nosed with EUS-FNAB were compared, our diagnosis was consistent in all 
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cases. In conclusion, when the cytological material obtained by EUS-FNAB 

and the tissue required for immunohistochemistry are evaluated together, ade-

quate and consistent results are obtained in difficult to reach submucosal le-

sions despite the small amount of tissue. 

Key words: Mesenchimal neoplasia, Endoscopic Ultrasonography, 

Fine Needle Aspiration Biopsy 

 

 

1.GĶRĶķ 

Gastrointestinal sistem mezenkimal t¿mºrlerinin submukozal yerleĸimleri ne-

deniyle standart endoskopik biyopsi materyallerinde tanē oranlarē olduk­a d¿ĸ¿kt¿r. 

Derin yerleĸimleri nedeniyle ºrneklenemeyen lezyonlarēn tanē ve tedavisi i­in ge­-

miĸte cerrahi rezeksiyonlar yapēlmaktaydē (Raddaoui vd, 2015:448). Son birka­ de-

kad zarfēnda kullanēlmaya baĸlanan endoskopik ultrasonografi eĸliĵinde ince iĵne 

aspirasyon biyopsileri derin yerleĸimli bu lezyonlarē ºrnekleme olanaĵēna sahip bir 

yºntemdir (Aydēn vd, 2016:36).  

Bu ­alēĸmada amacēmēz hastanemizde bir s¿redir uygulanmaya baĸlanan EUS-

ĶĶAB yºnteminin submukozal ve derin yerleĸimli mezenkimal lezyonlarēn tanēsēn-

daki yerini ve etkinliĵini araĸtērmaktēr. 

 

2.MATERYAL VE METOD  

2017-2018 yēllarēnda hastanemize baĸvuran ve  gastrointestinal sistem mezen-

kimal t¿mºr ĸ¿phesi ile EUS ĶĶAB yapēlan 26 olgu ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Olgu-

larēn lezyonlarēndan 22 guage iĵne ile alēnan aspirasyon materyallerinden yayma pre-

paratlar hazērlanmēĸtēr. Doku elde edilebilir ise %10ôluk tamponlu formalinde fikse 

edilmiĸtir. Alkol i­erisinde gºnderilen yayma preparatlar Papanicolau (PAP) boyasē 

ile, havada tespit olan materyaller May Grunvald Giemsa (MGG) boyasē ile boyan-

mēĸtēr. Formaldehit i­erisinde gºnderilen doku rutin takibe alēnmēĸtēr. Dokulardan 

hematoksilen-eozin kesitlerle eĸ zamanlē, immunohistokimyasal ­alēĸmalarda kulla-

nēlmak ¿zere doku miktarē ile uyumlu olarak en az 5 en fazla 10  adet lizinli cam 

hazērlanmēĸtēr. Materyaller Olympus BX53 marka mikroskop ile bir patolog tarafēn-

dan deĵerlendirilmiĸtir.  

 

3.BULGULAR  

Olgularēn 7ôsi erkek, 19ôu kadēn, ortalama yaĸ 52,8 (daĵēlēm 31-69 yaĸ) idi. 

Lezyonlarēn 2ôsi ºzofagus, 15ôi mide, 7ôsi rektum yerleĸimli iken; 2 tanesi batēn i­i 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raddaoui%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26549065
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kitle idi. Olgularēn 22ôsinde (%84,6) yeterli aspirasyon ºrnekleri elde edildi. 22 ol-

gunun 15ôinde(%68,2) aspirasyon yaymalarē yanēsēra immunohistokimyasal boya-

maya olanak saĵlayacak yeterli doku mevcuttu. 6 olgu GĶST, 2 olgu leiomyom, 2 

olgu malign epitelyal t¿mºr, 1 olgu B-h¿creli indolen lenfoma, 2 olgu abse i­eriĵi, 4 

olgu mezenkimal neoplazi ĸ¿phesi, 1 olgu soliter fibrºz t¿mºr, 2 olgu reaktif lenfoid 

doku , 2 olgu gran¿lasyon dokusu, 4 olgu nondiagnostik olarak raporlandē. GĶST 

olgularēnēn tamamē hastanemizde opere edildi ve tanēlar doĵrulandē. B-h¿creli indo-

len lenfoma ve soliter fibrºz t¿mºr tanēlarē alan olgulara yapēlan eksizyonel biyopsi-

lerde tanēlar Follik¿ler lenfoma ve malign soliter fibrºz t¿mºr oldu. Malign epitelyal 

t¿mºr tanēsē alan 2 olgudan biri hastanemizde opere oldu ve tanē doĵrulandē. Sonu­-

larēmēzē benign, ĸ¿pheli, malign/malignite potansiyeli belirsiz ve nondiagnostik ola-

rak 4 gruba ayērdēĵēmēzda %30,7 benign, %38,5 malign/malignite potansiyeli belir-

siz, % 15,4 ĸ¿pheli, % 15,4 nondiagnositiktir ( Grafik1). 

 

Grafik1. Olgularēn 4 ana grupta sēnēflandērēldēĵē grafik. MPB: Malignite po-

tansiyeli Belirsiz. 

 

 

4.TARTIķMA 

Subepitelyal lezyonlar gastrointestinal duvar i­erisinde saĵlam bir epitel al-

tēnda bulunan klasik endoskopik yºntemler ile ulaĸēlmasē zor lezyonlardēr (ķahin ve 

Cindoruk, 2018: 418). Bu lezyonlarēn ayērēcē tanēsēnda benign ve malign lezyonlar 

yanēsēra neoplastik olmayan lezyonlar da bulunmaktadēr . Neoplastik lezyonlarēn b¿-

y¿k kēsmēnē benzer morfolojik ºzelliklere sahip olan GĶST, leiomyom, leiomyosar-

kom, schwannom gibi iĵsi h¿cre morfolojisindeki t¿mºrler oluĸturur. Epitelyal ne-

oplastik lezyonlar arasēnda hem primer hemde metastatik karsinomlar bulunmakta-

dēr. Bu neoplazilerin benign, malign ve neoplastik olmayanlar ĸeklinde ayrēmēnēn ya-

pēlmasē hastanēn takibi ve tedavisi a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir (Aydēn vd, 2016:40). 

Nondiagnostik

Benign

Malign/MPB

ķ¿pheli%38.5 %30.7

%15.4 %15.4
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Mezenkimal neoplazilerin tanēsēnda EUS-ĶĶAB ile yayma preparatlar yapēlan aspi-

rasyon materyali yanēsēra immunohistokimyasal boyama iĸlemleri uygulanabilecek 

dokunun da olmasē gerekmektedir (Raddaoui vd, 2015:451). EUS-ĶĶAB sērasēnda ne 

kadar fazla doku alēnērsa tanē oranlarēnēn da o kadar y¿ksek olacaĵē bilinmektedir 

(Stelow vd, 2008). Sonu­larēmēzē tanēsal, ĸ¿pheli ve nondiagnostik olarak ayērdēĵē-

mēzda % 69,4 tanēsal, % 15,3 ĸ¿pheli, % 15,3 nondiagnositiktir. Literat¿rde benzer 

­alēĸmalara bakēldēĵēnda EUS-ĶĶABônin tanēsallēktaki oranlarē farklē ­alēĸmalarda % 

40-70 arasēnda deĵiĸmektedir Yine farklē ­alēĸmalarda benzer ĸekilde tanē koymak 

i­in yeterli materyal elde edebilme oranē da % 14,3 ile %70 arasēnda deĵiĸmektedir 

(Aydēn vd, 2016;Raddaoui vd, 2015; Mekky vd, 2010).  ¢alēĸmamēzda olgularēn % 

84,6ôsēndan yeterli ºrnek alēnmēĸtēr. EUS-ĶĶAB ile, midede yer alan subepitelyal lez-

yonlarēn tanēsēnda %80- 93 arasēnda tanēsal doĵruluk saĵlandēĵē bildirilmektedir( Ay-

dēn vd , 2016:40; Mekky vd, 2010:917). Bizim ­alēĸmamēzda  EUS-ĶĶAB ile tanē 

koyulduktan sonra cerrahi uygulanan hastalar karĸēlaĸtērēldēĵēnda olgularēn tama-

mēnda (%100) tanēlarēmēz tutarlēdēr. Literat¿re oranla sonu­larēmēzēn daha y¿ksek 

oranlara sahip olmasēnē klinik-patolojik iletiĸimin yeterli d¿zeyde olmasēna baĵla-

maktayēz. 

Sonu­ olarak EUS-ĶĶAB ile elde edilen sitolojik materyal ve immunohisto-

kimya gibi ek ­alēĸmalara olanak saĵlayan dokunun birlikte deĵerlendirilmesi, doku 

miktarēnēn azlēĵēna raĵmen yeterli ve tutarlē sonu­lar elde edilmesine olanak saĵla-

maktadēr. Bun nedenlerle submukozal lezyonlarēn tanēsēnda EUS-ĶĶAB tekniĵinin 

kullanēlmasēnē desteklemekteyiz. 
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PREEKLAMPTĶK VE GESTASYONEL DĶYABETĶK 

PLASENTA DOKU LARINDA IBA1 PROTEĶN 
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¥ZET: Ama­: Preeklampsi gebeliĵin ikinci trimestērēndan itibaren 

baĸlayan, y¿ksek tansiyon (>140/90) ve protein¿ri (>300mg/24 saat) ile karak-

terize gebelik komplikasyonudur. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), ge-

belik dºneminde glukoz direnci olarak tanēmlanēr, maternal ve fetal olumsuz 

etkileri vardēr. Ionized calcium binding adaptor molecule 1 (Iba1) 17 kDaôlēk 

mikroglial marker proteini olarak bilinmektdir. Mikrogliya/makrofaj belirteci 

gºrevinin dēĸēnda, Iba1 F-aktine baĵlanēr ve aktin filamentlerini demet haline 

getirerek aktin sitoiskeletinde gºrev alēr. Bu ­alēĸmada Iba1 proteinin GDM ve 

preeklamptik plasentalardaki ekspresyonunun immunohistokimyasal yºntem-

ler kullanēlarak karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr.  

Metod: ¢alēĸma Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi giriĸimsel olmayan 

klinik araĸtērma etik kurulu tarafēndan onaylandē ve t¿m hastalardan onam 

formu alēndē. D¦ Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kliniĵinden 20 normotensif, 

20 preeklamptik ve 20 GDM plasenta alēndē. Plasentalar %10ôluk formaldehit 

sol¿syonunda fikse edildi ve rutin parafin doku gºmme protokol¿ne gºre ta-

kipleri yapēldē. Histopatolojik inceleme i­in Hematoksilen eozin boyama, im-

munohistokimyasal analiz i­in Iba1 immunboyama yapēldē ve ēĸēk mikrosko-

bunda deĵerlendirildi. 

Bulgular: GDM grubunda; desidual h¿crelerde hem h¿cre membranē 

hem de nukleslarēnda iba1 ekspresyonunda artēĸ izlendi. Kºk villuslarē ve daha 

k¿­¿k villuslardaki endotel h¿creleri ile tersiyer villuslarēn i­indeki hofbauer 

h¿crelerinde iba1 pozitif ekspresyonu tespit edildi. Preeklampsi grubunda; 

GDM grubuna gºre desidua h¿crelerinin n¿kleus ve sitoplazmalarēnda yoĵun 
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Iba1 ekspresyonu izlendi. Kºk villuslarēn damar endotel h¿crelerinde hafif de-

jenerasyonla birlikte Iba1 ekspresyonunda ºnemli artēĸ gºr¿ld¿. Tersiyer vil-

luslarēn endotel h¿crelerinde ve stromal bºlgelerdeki Hofbauer h¿crelerinde 

Iba1 ekspresyonun arttēĵē gºzlenmiĸtir.  

Sonu­: Kan beyin bariyeri antikoru olan Iba1, GDM plasentalarēnda 

ºzellikle desidua h¿creleri ile plasenta bariyerindeki endotel h¿crelerinde eksp-

rese edildiĵi ve hofbauer h¿crelerinde yoĵun olduĵu tespit edildi. Buna karĸēn 

preeklampsi grubunda desidual h¿crelerin apoptozise doĵru giden bir gºr¿-

n¿mle birlikte Iba1 pozitif ekspresyonuna sahip olduklarē, villºz kan damarē 

endotelinde ve hofbauer h¿crelerinde Iba1ôin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Plasenta ba-

riyerinde tespit edilen bu proteinin sadece vask¿ler endotelde deĵil h¿cre apop-

tozisinde ve inflamasyonda da etkili olduĵu, plasenta morfolojisini ºnemli ºl-

­¿de etkilediĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler:  Gestasyonel Diyabet, Preeklampsi, Plasenta, Iba, 

immunohistokimya 

 

Comparison of Iba1 Protein Expression in Preeclamptic and Gestational 

Diabetic Placental Tissues, Immunohistochemical Study 

 

ABSTRACT: Aim:  Preeclampsia is a complication of pregnancy, start-

ing from the second trimester of pregnancy, characterized by high blood pres-

sure (140>) and proteinuria (> 300mg / 24 hours). Gestational Diabetes mellitus 

(GDM), defined as glucose resistance during pregnancy, has maternal and fetal 

adverse effects. Ionized calcium binding adapter molecule 1 (Iba1) is known  

as a 17 kDa microglial marker protein. In addition to the microglia / macro-

phage marker function, Iba1 binds to F-actin and acts on the actin cytoskeleton 

by bundling the actin filaments. The aim of this study was to compare the ex-

pression of Iba1 protein in GDM and preeclamptic placentas using immuno-

histochemical methods. 

Methods: The study was approved by the non-invasive clinical research 

ethics committee of Dicle University Medical School and consent form was 

obtained from all patients. 20 normotensive, 20 preeclamptic and 20 GDM pla-

centas were obtained from DU Obstetrics and Gynecology Clinic. Placentas 

were fixed in 10% formaldehyde solution and followed according to routine 

paraffin tissue embedding protocol. Hematoxylin eosin staining was performed 

for histopathological examination and Iba1 immunostaining for immunohisto-

chemical analysis and evaluated under light microscope. 

Results: Iba1 was expressed in GDM placentas, especially in decidua 

cells and endothelial cells in the placenta barrier and dense in hofbauer cells. 

In the preeclampsia group, decidual cells were found to have positive expres-

sion of Iba1 with an appearance leading to apoptosis, and increased Iba1 in 

villous blood vessel endothelium and Hoffbauer cells. This protein, which is 

detected in the placenta barrier, is not only effective in vascular endothelium 

but also in cell apoptosis and inflammation and it is thought that it affects pla-

cental morphology significantly. 
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Key words: Gestational Diabetes, Preeclampsia, Placenta, Iba, Im-

munohistochemistry 

 

 

1. INTRODUCTION  

Preeclampsia (PE) is a complication of pregnancy, starting from the second 

trimester of pregnancy, characterized by high blood pressure and proteinuria (> 

300mg / 24 hours). Preeclampsia occurs in 5-8% of pregnancies and is a major cause 

of perinatal and maternal morbidity and mortality worldwide. Altered immune re-

sponse with an increase of inflammatory cytokines, anti-angiogenic response, oxy-

gen disruption-placental oxidative stress, and abnormal trophoblast invasion with 

poor spiral artery remodeling are arising factors as a result of PE (Roberts and Es-

cudero 2012:72; Fu et al., 2015:19).   

Gestational diabetes (GDM) is hyperglycaemia with blood glucose values 

above normal occurring during pregnancy. Women with gestational diabetes are at 

an increased risk of complications during pregnancy and at delivery (American Dia-

betes Association, 2009:13). Gestational diabetes mellitus is a common complication 

of pregnancy and that effects maternal and neonatal tissues adversely (Alfadhli, 

2015:399).    Placenta with GDM present morphological alterations (Jarmuzek et al., 

2015:101) for instance, syncytial knots, necrosis, villi immaturity and fibrinoid areas. 

However, morphological adaptations occur according to the alterations, such as, cen-

tral placental thickness, chorangiosis, higher branching capillaries (Carrasco-Wong 

et al., 2019). These changes allow placenta to be physiologically efficient. 

Ionized calcium binding adapter molecule 1 (Iba1) is known as a 17 kDa mi-

croglial marker protein. It is encoded by the HLA class III region of the human ge-

nome. Iba1 protein is involved in calcium homeostasis (Imai et al., 1996:855; Imai 

and Kohsaka, 2002:164).  A study reported that Iba1 is involved in the Rho family 

of small GTPase, Rac, and calcium signaling pathways and may be required for cell 

mobility and phagocytosis (Ohsawa et al., 2000:3073). It is a specific protein for 

active microglia. In addition to its microglia / macrophage marker function, Iba1 

binds to F-actin and acts on the actin cytoskeleton by bundling the actin filaments. 

Iba1 expression was observed in testis, spleen, lung, kidney and brain tissues (Cun-

nigham et al., 2019:813; Ito et al., 1998:1; Eloundou et al., 2019).  

The aim of this study was to compare the expression of Iba1 protein in GDM 

and preeclamptic placentas using immunohistochemical methods. 
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2. MATERIAL AND METHODS  

2.1. Experimental Procedure 

The study was approved by the non-invasive clinical research ethics commit-

tee of Dicle University Medical School and consent form was obtained from all pa-

tients. Placentas were obtained from DU Obstetrics and Gynecology Clinic.  Groups 

were as follows; Normotensive (n:20), Preeclamptic placentas (n:20), and GDM pla-

centas (n:20).  

Maternal placental portions were excised for histopathological examinations. 

Standard paraffin wax tissue embedding procedure was applied after treatment with 

10% neutral formalin solution for the first fixation. Placentas were embedded in par-

affin blocks and 4-5 Õm sections were cut with a microtome then, stained with He-

matoxylin Eosin and examined under light microscope (Zeiss, Germany).  

 

2.2. Immunohistochemistry Protocol 

Placental tissue sections were allowed to distilled water for immunohisto-

chemical staining. Sections warmed in microwave at 700 Á C for 10 minutes in Eth-

ylene diamine tetra acetic acid (EDTA) buffer solution for the antigen retrieval. Sam-

ples washed with phosphate buffered solution (PBS) and then incubated with 3% 

hydrogen peroxide solution for 20 minutes. After PBS washing, the blocking solution 

(cat # TL-125-HD, ThermoFisher) was dropped. Primary antibody Anti- Iba1 (cat 

#ab108539, Abcam) was applied to sections and left in + 4ÁC overnight. Next day, 

sections were incubated with secondary antibody (cat # TL-125-HD, ThermoFisher) 

for 14 minutes. After PBS, Streptavidin peroxidase (cat # TL-125-HD, Ther-

moFisher) was treated for 15 minutes. DAB (cat # TL-125-HD, ThermoFisher) was 

used as chromogen. Sections were counter stained with Hematoxylin and examined 

under light microscope (Zeiss, Germany). 

 

3. RESULTS 

3.1. Histopathology Results 

In the normotensive placenta sections, normal appearance of decidua and villi 

were observed. Decidual cells were polygonal in shape, and with a small number of 

syncytial clusters of syncytiotrophoblasts, connective tissue cells and blood vessels 

of the root villi were observed in normal appearance (Figure 1). 
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Figure 1. Normotensive placenta section, normal appearance of decidua and 

villi. Hematoxylin- Eosin, bar: 500 Õm. 

 

GDM group placenta sections revealed shrunk decidual nuclei, hyperplasic 

syncytial cells, prominent syncytial knot and bridges and dense erythrocyte accumu-

lation in our observations (Figure 2). 

 

 

Figure 2. GDM group placenta section, shrunk decidual nuclei (black arrow), 

hyperplasic syncytial cells (blue arrow), prominent syncytial knot and bridges (yel-

low arrow) and dense erythrocyte accumulation (asterisk). Hematoxylin- Eosin bar: 

500 Õm. 
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Preeclampsia group sections depicted hypertrophy in some decidual cells of 

root villi, increased syncytial nodes and bridges, dilated blood vessels, intense eryth-

rocyte infiltration in the intervillous area in the histopathological examinations (Fig-

ure 3). 

 

 

Figure 3. Preeclampsia group, hypertrophy (black arrow) in some decidual 

cells of root villi, increased syncytial nodes and bridges (blue arrow), dilated blood 

vessels (yellow arrow), intense erythrocyte infiltration in the intervillous area (aster-

isk). Hematoxylin- Eosin, bar: 500 Õm. 

 

3.2. Immunohistochemistry Results 

In GDM group, increased Iba1 expression in cell membrane and nuclei of de-

cidual cells were observed (Figure 4a). Positive expression of Iba1 was detected in 

root villi and endothelial cells in smaller villi and Hoffbauer cells in tertiary villi 

(Figure 4b).  

 

Figure 4a. GDM group, Increased Iba1 expression in cell membrane (black 

arrow) and nuclei (blue arrow) of decidual cells. Iba1 immunostaining, bar: 500 Õm. 
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Figure 4b. GDM group, positive expression of Iba1 in endothelial cells (blue 

arrow) and Hoffbauer cells (red arrow) in small villi, Iba1 immunostaining, bar: 500 

Õm. 

 

In the sections of preeclampsia group, compared with the GDM group, intense 

Iba1 expression was observed in the nucleus and cytoplasm of decidua cells. Signif-

icant increase in Iba1 expression in vascular endothelial cells of root villi was also 

determined (Figure 5a). Increased Iba1 expression in the endothelial cells and Hoff-

bauer cells of the villi was seen in sections (Figure 5b).  

 

 

Figure 5a. PE group, intense Iba1 expression in the nucleus and cytoplasm of 

decidua cells (black arrow). Significant increase in Iba1 expression in vascular endo-

thelial cells of root villi (yellow arrow). Iba1 immunostaining, bar: 500 Õm  
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Figure 5b. PE group, increased Iba1 expression in the endothelial cells (black 

arrow) and Hoffbauer cells of the villi (yellow arrow). Iba1 immunostaining, bar: 500 

Õm. 

 

4. DISCUSSION  

Placental structure changes in gestational diabetes has been reported in previ-

ous studies (El Sawy et al., 2018:687).   Morphological alterations such as necrosis, 

villi immaturity and fibrinoid areas occur in placental tissue (Carrasco-Wong et al., 

2019). Other changes indicated in the literature are chorangiosis, edema, hypo and 

hyper ramifications of the terminal villi, infarction, fibrotic villi and villous basement 

membrane changes in diabetic placentae (Calderon et al ., 2007:65). We examined in 

histopathological analysis in GDM group placenta section that shrunk decidual nu-

clei, hyperplasic syncytial cells, prominent syncytial knot and bridges and dense 

erythrocyte accumulation compared to control group.  Iba1 expression was positive 

in endothelial cells and Hoffbauer cells. 

Preeclampsia leads to an increment in inflammatory cytokines such as inter-

leukins, triggers anti-angiogenic response and placental oxidative stress, and abnor-

mal trophoblast invasion at the cellular level. We observed hypertrophy in decidual 

cells, increased syncytial nodes and bridges, dilated blood vessels, intense erythro-

cyte infiltration in the intervillous area in the histopathological examinations and also 

intense Iba1 expression in the nucleus and cytoplasm of decidua cells and Hoffbauer 

cells. As known Hoffbauer cells are macrophages and involved in early placental 

development (Przybyl et al., 2016:55) researches indicated that they may be abnor-

mal in preeclamptic placentae (Tripathi et al., 2008:477).   
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The aim of the present study was to determine whether the molecule-Iba 1, 

calcium binding protein that plays a crucial role in Ca homeostasis is expressed in 

placenta with pathological conditions like GDM&PE.  We think this study is a novel 

one as because immunohistochemically, no studies have been conducted to deter-

mine whether in GDM & PE Iba1 is expressed in the placenta. Evidence from our 

results advanced that in GDM placentas, Iba1 was expressed especially in decidual 

cells and endothelial cells in the placenta barrier and densely in Hoffbauer cells.  On 

the other hand, in the preeclampsia group, decidual cells were observed to have pos-

itive expression of Iba1 with an appearance leading to apoptosis, and increased Iba1 

expression in villous blood vessel endothelium and Hoffbauer cells. These findings 

form a basis that; ionized calcium binding adapter molecule 1-Iba1, which is detected 

in the placental barrier, is not only effective in vascular endothelium but also in cell 

apoptosis and inflammation and it is thought that it affects placental morphology sig-

nificantly in GDM and PE pregnancy. 
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¥ZET: Ama­: Preeklampsi, y¿ksek kan basēncē ve idrarda protein gº-

r¿lmesiyle karakterize olan  bir gebelik sendromudur. D¿nya genelinde gebe-

liklerin %5-8ôini etkiler ve gebeliĵin 20. haftasēndan sonra izlenir. Maternal 

morbidite ve mortalitenin ºnemli bir sebebinin yanēnda intrauterin b¿y¿me ge-

riliĵi ve perinatal ºl¿mlerle de iliĸkilidir. Gestasyonel Diabetes mellitus 

(GDM), gebelik ĸekeri olarak bilinen gebelikte glukoz intoleransēnēn geliĸtiĵi 

klinik komplikasyondur. ¢oĵu gebede, doĵum sonrasē semptomlarē genelde 

kendiliĵinden kaybolmaktadēr. Src proteini protoonkogen tirozin kinaz proteini 

olup sel¿ler morfoloji, proliferasyon ve embriyonik geliĸimde ºnemli gºrevleri 

vardēr. Bu ­alēĸmada preeklamptik ve GDM plasentalardaki Src ekspresyon se-

viyelerini immunohistokimyasal yºnetemler kullanarak karĸēlaĸtērmak ama­-

lanmēĸtēr. 

Metod: Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi giriĸimsel olmayan klinik araĸ-

tērma etik kurulundan gerekli izinler alēndē. ¢alēĸmaya katēlan t¿m hastalardan 

onam formu alēndē. Yirmi normotensif, yirmi preeklamptik ve yirmi GDM pla-

senta D¦. Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kliniĵinden alēndē ve dokular %10ôluk 

formaldehit sol¿syonunda fikse edildi ardēndan rutin parafin doku gºmme pro-

tokol¿ne gºre takip edildi. Kesitlerin histopatolojik inceleme i­in Hematoksi-

len eozin ve immunohistokimyasal incelemesi i­in src immun boyamalarē ya-

pēldē. Iĸēk mikroskobu ile incelenerek kesitlerin histopatolojik deĵerlendirme-

leri yapēldē. 
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Bulgular: GDM grubunda, maternal bºl¿mdeki amniyon epiteli ve de-

sidual h¿crelerin sitoplazmalarēnda Src pozitif ekspresyonun gºzlendiĵi; ancak 

kºk villuslarēn sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastarēnda src ekspresyonun ne-

gatif olduĵu tespit edildi. GDMôde Src proteininin desidua h¿cresi ve amniyon 

epitelinde apoptotik deĵiĸimin ºnc¿s¿ olarak gºzlenmiĸtir. Preeklampsi gru-

bunda, amniyon epiteli ile desidua h¿crelerinde Srcônin yoĵun ekspresyon gºs-

terdiĵi, ve desidual h¿crelerinde n¿kleus kaybē yaĸandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Kºk vil-

luslarēn ve serbest villuslarēn sinsiyal h¿creleri ile sitotrofoblastlarda ve stromal 

alandaki h¿crelerde negatif Src ekspresyonu tespit edildi.  

Sonu­: ¥nemli sinyal yolaklarēndan olan Srcônin h¿cre dejenerasyo-

nunda ve apoptozisde baĸlēca markērlardan olduĵu; GDM ve preeklamptik pla-

sentalarda amniyon epiteli ve desidua h¿crelerinde apoptosisi ind¿klediĵi; 

ºzellikle preeklampsi grubunda desidual n¿kleus kaybēnēn ve apoptosisin be-

lirlenmesinde ve amniyon epitelinin geliĸimini belirlemede ºnemli bir iĸaretle-

yici olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Gestasyonel Diabetes mellitus,  pla-

senta, Src, immunohistokimya 

 

Immunoexpression of SRC Protein in Preeclamptic and Gestatio-

nal Diabetic Placental Tissues 

 

ABSTRACT: Aim:  Preeclampsia is a pregnancy syndrome characteri-

zed by high blood pressure and the presence of protein in the urine. It is asso-

ciated with intrauterine growth retardation and perinatal mortality. Gestational 

Diabetes Mellitus (GDM) is a clinical complication of diabetes during preg-

nancy. In most of the pregnants, postpartum symptoms usually disappear spon-

taneously. Src protein is a protooncogen tyrosine kinase protein and has impor-

tant roles in cellular morphology, proliferation and embryonic development. 

The aim of this study was to compare Src expression levels in preeclamptic and 

GDM placentas using immunohistochemical methods. 

Method: All permissions were obtained from the non-invasive clinical 

research ethics committee of Dicle University Faculty of Medicine. The con-

sent form was obtained from all patients. Normotensive(n:20), preeclamptic 

(n:20)and GDM (n:20) placentas were obtained from DU Obstetrics and Gyne-

cology Clinic and placentas were fixed in 10% formaldehyde solution followed 

by routine paraffin tissue embedding protocol. Hematoxylin eosin staining for 

histopathological examination and Src immunostaining for immunohistoche-

mical examination of sections were performed. Evaluations were made by light 

microscopy. 

Results: In the  GDM group,  Src positive expression was observed in 

the cytoplasm of amniotic epithelium and decidual cells in the maternal section 

however, negative in cytotrophoblast and syncytiotrophoblasts  of root villi. In 

the preeclampsia group, amniotic epithelium and decidua cells showed intense 

expression of Src and decidual cells showed loss of nucleus. Negative Src 
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expression was detected in the cytotrophoblasts and cells in the stromal area of 

the syncytial cells of the stem villi and free villi. 

Conclusion: Src is one of the important signaling pathways and a major 

marker in  cell degeneration and apoptosis that induce apoptosis in amniotic 

epithelium and decidua cells of GDM and preeclamptic placentas, especially in 

the preeclampsia group in the determining decidual nucleus loss and apoptosis 

and the development of amniotic epithelium. 

Keywords: Preeclampsia, Gestational Diabetes mellitus, placenta, Src, 

immunohistochemistry 

 

 

1. INTRODUCTION  

Preeclampsia (PE) is a multisystem disorder characterized by hypertension and 

proteinuria in the second trimester of pregnancy. This disorder affects approximately 

5% of pregnancies worldwide. Severe preeclampsia may cause prematurity and ma-

ternal death in pregnancy (Trogstad et al., 2011:329; Uzan et al, 2011:467; Sircar et 

al., 2015:131). The pathophysiology of PE is still lacking. Symptoms of PE are re-

lated with the pregnancy itself and they resolve with the ending of pregnancy (Cor-

nelius, 2018).   The possible reason of PE is reported to be inappropriate remodeling 

of spiral uterine artery (SUA) because of inadequate function of trophoblast cells. 

Inadequate remodeling of SUA leads to restricted supply of oxygen and nutrients to 

placenta and, therefore, placental hypoxia (Li et al., 2015).  

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a metabolic disease defined as pro-

gressively impaired glucose intolerance during pregnancy (World Health Organiza-

tion, 2013). The prevalence of GDM is 1. 7% to 11. 6% (Schneider et al. 2012:511). 

GDM is associated with significantly higher risk of short- and long-term maternal 

and fetal complications. Fetuses subjected to hyperglycemia more often present mac-

rosomia, birth trauma, neonatal hypoglycemia, and respiratory distress syndrome 

(Nordin et al. 2006:107). Long-term complications of hyperglycemia are a higher 

prevalence of metabolic-related diseases (Manderson et al. 2002:991).  

Src family tyrosine kinases are known to be involved in signal transduction 

pathways regulating a wide spectrum of physiological responses, including cell cycle 

control, cell proliferation, differentiation, adhesion, migration and survival. Src fam-

ily tyrosine kinases emerged to play a role in heterotrimetric G protein signaling. G 

protein-Src link is important in the regulation of apoptosis and ligand-induced recep-

tor endocytosis (Ma and Huang, 2002:456; Thomas and Brugge, 1997:513). Re-

searchers indicated that c-Src activity, was significantly decreased in PE placentas 

relative to the control and concluded that c-Src and related biological pathways may 

be related to placental dysfunction in the meaning of PE (Irtegun et al., 2017:1278). 
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It was indicated in another study that Src family kinases play a crucial role in troph-

oblast differentiation and may be related to abnormal placental differentiation, such 

as PE (Daoud et al., 2006:537). The mechanism of endothelial dysfunction in 

preeclampsia was described by Boeldt et al.  (Boeldt and Bird, 2017:27). Inflamma-

tory components; VEGF, SFLT1, TNF-Ŭ,IL 6, IL 8, IL 10 are altered in the circula-

tion of late-term PE pregnancies compared with normal pregnancies. Together, these 

result in activation of kinase signaling pathways such as Src, etc. Activation of these 

pathways results in both acute and long-term changes at the level of the plasma mem-

brane. Such as, gap junction functions, MMP-9 and MMP-2 functions, monolayer 

integrity and/or vascular leakiness. Inhibitors of Src signaling was reported to reverse 

the phosphorylation of CX43, gap junction function at their respective target residues 

and rescued Ca2+ signaling to levels equivalent to control. 

The aim of this study was to compare Src expression levels in preeclamptic 

and GDM placentas using immunohistochemical methods. 

 

2. MATERIAL AND METHODS  

2.1. Experimental Procedure  

The study was approved by the non-invasive clinical research ethics commit-

tee of Dicle University Medical School and consent form was obtained from all pa-

tients. Placentas were obtained from DU Obstetrics and Gynecology Clinic.  Groups 

were as follows; Normotensive (n:20), Preeclamptic placentas (n:20), and GDM pla-

centas (n:20).  

Maternal placental portions were excised for histopathological examinations. 

Standard paraffin wax tissue embedding procedure was applied after treatment with 

10% neutral formalin solution for the first fixation. Placentas were embedded in par-

affin blocks and 4-5 Õm sections were cut with a microtome then, stained with He-

matoxylin Eosin and examined under light microscope (Zeiss, Germany).  

 

2.2. Immunohistochemistry Protocol 

Placental tissue sections were allowed to distilled water for immunohisto-

chemical staining. Sections warmed in microwave at 700 Á C for 10 minutes in Eth-

ylene diamine tetra acetic acid (EDTA) buffer solution for the antigen retrieval. Sam-

ples washed with phosphate buffered solution (PBS) and then incubated with 3% 

hydrogen peroxide solution for 20 minutes. After PBS washing, the blocking solution 

(cat # TL-125-HD, ThermoFisher) was dropped. Primary antibody Anti- Src (cat # 

ab47405, Abcam) was applied to sections and left in + 4ÁC overnight. Next day, sec-

tions were incubated with secondary antibody (cat # TL-125-HD, ThermoFisher) for 

https://www.abcam.com/src-antibody-ab47405.html
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14 minutes. After PBS, Streptavidin peroxidase (cat # TL-125-HD, ThermoFisher) 

was treated for 15 minutes. DAB (cat # TL-125-HD, ThermoFisher) was used as 

chromogen. Sections were counter stained with Hematoxylin and examined under 

light microscope (Zeiss, Germany). 

 

3. RESULTS 

3.1.  Histopathology results 

Normal appearance of decidua and villi were observed in the normotensive 

placenta sections. Decidual cells were polygonal in shape, and with a small number 

of syncytial clusters of syncytiotrophoblasts, connective tissue cells and blood ves-

sels of the root villi were observed in normal appearance (Figure 1). 

GDM group placenta sections revealed shrunk decidual nuclei, hyperplasic 

syncytial cells, prominent syncytial knot and bridges and dense erythrocyte accumu-

lation in our observations (Figure 2). 

Preeclampsia group sections depicted hypertrophy in some decidual cells of 

root villi, increased syncytial nodes and bridges, dilated blood vessels, intense eryth-

rocyte infiltration in the intervillous area in the histopathological examinations (Fig-

ure 3). 

 

 

Figure 1. Normotensive placenta section, normal appearance of decidua and 

villi. Hematoxylin- Eosin, bar: 500 Õm. 
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Figure 2. GDM group placenta section, shrunk decidual nuclei (black arrow), 

hyperplasic syncytial cells (blue arrow), prominent syncytial knot and bridges (yel-

low arrow) and dense erythrocyte accumulation (asterisk). Hematoxylin- Eosin bar: 

500 Õm. 

 

 

Figure 3. Preeclampsia group, hypertrophy (black arrow) in some decidual 

cells of root villi, increased syncytial nodes and bridges (blue arrow), dilated blood 

vessels (yellow arrow), intense erythrocyte infiltration in the intervillous area (aster-

isk). Hematoxylin- Eosin, bar: 500 Õm. 
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3.2. Immunohistochemistry Results 

In GDM group placenta section, in maternal region amniotic epithelium and 

in the cytoplasm of decidual cells positive Src expression was observed (Figure 4a) 

but, negative Src expression in the cytotrophoblast and syncytiotrophoblast of root 

villi (Figure 4b).  

 

 

Figure 4a. GDM group placenta section, maternal region, positive Src ex-

pression in amniotic epithelium (black arrow) and in the cytoplasm of decidual cells 

(blue arrow). Src immunostaining, bar: 500 Õm. 

 

 

Figure 4b. GDM group placenta section, negative Src expression in the cy-

totrophoblast and syncytiotrophoblast of root villi (blue arrows).   Src immunostain-

ing, bar: 500 Õm. 
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In preeclamptic sections; intense Src expression in decidua cells and amniotic 

epithelium and loss of nucleus in decidua cells were seen (Figure 5a). Also, negative 

Src expression in the syncytial cells of the free villi and in cytotrophoblasts and cells 

in the stromal area were observed (Figure 5b).  

 

 

Figure 5a. Preeclampsia group section; intense Src expression in decidua 

cells (yellow arrow) and amniotic epithelium (black arrow) and loss of nucleus in 

decidua cells (blue arrow). Src immunostaining, bar: 500 Õm. 

 

 

Figure 5b. Preeclampsia group section; negative Src expression (yellow ar-

rows) in the syncytial cells of the free villi and in cytotrophoblasts (black arrows) 

and cells in the stromal area. Src immunostaining, bar: 500 Õm.  
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4. DISCUSSION 

PE and GDM are serious pregnancy disorders and their mechanisms are still 

being investigated. This present study focused on the expression of a tyrosine kinase- 

Src- which is involved in cell proliferation, differentiation, adhesion, migration and 

survival, for instance in placenta trophoblast differentiation using immunohisto-

chemical techniques. 

Placental growth is promoted with the interaction between trophoblast cells 

and immune cells (Przybyl et al., 2016:55). Trophoblast cells are known to play in 

PE development. There are researches on the importance of the immune system and 

inflammatory markers that are elevated in PE (Rusterholz et al., 2007:51).  

Hoffbauer cells are macrophages in placenta of fetal origin and they play a 

crucial role in early placental development (Przybyl et al., 2016:55). They contribute 

to the placental expression of anti-angiogenic factors, and studies evidenced that they 

appeared to be abnormal in preeclamptic placentae (Tripathi et al. 2008:477).   

Placentas from GDM pregnancies present typical histological findings such as 

villous immaturity, villous fibrinoid necrosis, chorangiosis, and increased angiogen-

esis (Jarmuzek et al.,2015:101). El Sawy et al. (El Sawy et al.,2018:687) indicated 

significant changes such as syncytial knots, cytotrophoblastic cell proliferation, fi-

brinoid necrosis, stromal fibrosis, and hyalinized villi were observed in GDM pla-

centae. GDM produces significant morphological alterations in the placentae, which 

might affect the developing fetus. Herein placental villi contained few blood vessels 

that were mostly peripherally placed. However, in diabetic patients, there was an 

increase in the number of the blood vessels per villous due to increased neoangio-

genesis in the diabetic patients. Our studies revealed shrunk decidual nuclei, hyper-

plasic syncytial cells, prominent syncytial knot and bridges and dense erythrocyte 

accumulation in GDM group placenta sections. 

We suggest that this work may contribute to understand especially the apop-

totic development of amniotic epithelium and therefore shed a light on the patho-

physiology of PE and GDM. 
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VANKOM ĶSĶN DĶREN¢LĶ ENTEROKOKLARA (VRE) 

KARķI BAZI U¢UCU YAĴLARIN ANTĶBAKTERĶYAL 

AKTĶVĶTELERĶ 

Revza ¢ELĶK 

Kērĸehir Ahi Evran ¦niversitesi 

Ergin KARĶPTAķ 

Kērĸehir Ahi Evran ¦niversitesi 

Esin KIRAY  

Kērĸehir Ahi Evran ¦niversitesi 

¥ZET: Bu ­alēĸmamēzda ¿lkemizde yetiĸen, kolay elde edilen ve piya-

sada ­ok­a bulunan kekik, ­ºrekotu, defne yapraĵē, tar­ēn ve iĵde gibi bitki 

u­ucu yaĵlarēnē laboratuvar ortamēnda elde ederek, son yēllarda ºnemli bir so-

run olarak karĸēmēza ­ēkan VREôlere karĸē anti-bakteriyal aktivitelerini tespit 

etmek ama­lanmēĸtēr. Kērĸehir Ahi Evran ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarēndan alēnan 3 VRE izolatē ¿zerinde ¿lke-

mizde doĵal olarak yetiĸen 5 bitkiye ait ekstratlardan 2,5 ve 5 mg/ml konsant-

rasyonlar hazērlanarak Disk Dif¿zyon ve Agar Kuyucuk Dif¿zyon Yºntemi ile 

inhibisyon zonlarē tespit edilmiĸ ve bu bitki ekstratlarēnēn antibakteriyel etkileri 

incelenmiĸtir. ¢alēĸmamēzda kullanēlan ºz¿tler arasēndan defne yapraĵē ºz¿t¿ 

VRE ¿zerine en etkili ºz¿t olarak belirlenmiĸtir.  

Anahtar Kelimeler: Anti-bakteriyal aktivite, Vankomisin diren­li ent-

rokoklar, Bitki u­ucu yaĵlar 

 

Antibacterial Activites of Some Plant Volatile Oils Againts  

Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE) 

 

ABSTARCT:  In this study, it was aimed to determine anti-bacterial ac-

tivities against VREs which emerged as an important problem in recent years 

by obtaining plant essential oils such as thyme, nigella, laurus nobilis, cinna-

mon and spindle, which are grown in our country, obtained and found in the 

market easily. The inhibition zones were determined by Disc Diffusion and 

Agar Kuyucuk Diffusion Method and the antibacterial effects of these plant 

extracts were investigated by having prepared 2,5 and 5 mg/ml concentrations 

of extracts of 5 plants grown naturally in our country on 3 VRE isolation ob-

tained from the Microbiology Laboratory of Kirĸehir Ahi Evran University. 
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Among the extracts used in our study, bay leaf extract was determined as the 

most effective extract on VRE.  

Keywords: Antibacterial activity, Vancomycin-resistant enterococci 

(VRE), Plant volatile oils 

 

 

1. GĶRĶķ 

Enterokoklar, insan baĵērsak y¿zeyinde aĵēz, vajina, safra yollarē ve ¿retrada 

normal ortam bakterileri olarak gºr¿l¿rler (¢aylan, 2004). ¢ok d¿ĸ¿k hastalēk yapma 

yeteneĵine sahip olmalarēna karĸēn ciddi hastalēklara sebep olabilirler (Shepard, 

2002). Yoĵunlukla karēn boĸluĵunda bulunan bu bakteriler ­oĵunlukla enfeksiyon ve 

­eĸitli hastalēklara (bakteriyemi ve endokardite) yol a­arken, ender olarak menenjit, 

deri ve yumuĸak doku enfeksiyonlarēna sebebiyet verirler. Enterobakterlerin bazē 

¿yeleri, konak organizmasē dēĸēnda, deĵiĸen sēcaklēkta, pH d¿zeylerinde ve hatta bazē 

bakterilerin ºl¿m¿ne sebep olan deterjanlarēn varlēĵēnda bile canlēlēĵēnē koruyabil-

mektedir (Lautenbach vd., 1999; Patterson, 2000; Shepard vd., 2002). 

¢oklu ila­ direncinin artmasē, yeni antimikrobiyal bileĸiklerin belirlenmesi 

i­in yeni kaynaklarēn araĸtērēlmasēnē zorunlu kēlmēĸtēr (Akg¿l, 2014). Doĵal bitki i­e-

riklerinden elde edilen maddeleri kullanarak patojen mikroorganizmalara karĸē etkili 

olan bitki t¿rleri ve bu t¿rlerin i­erdikleri etken maddelerin tespit edilmesi, d¿nya 

¿zerinde yoĵun bir ĸekilde ­alēĸēlan bir alan haline gelmiĸtir. U­ucu yaĵlar, farklē 

bileĸenleri i­eren kompleks karēĸēmlar olduklarēndan biyolojik etkileri yºn¿nden de 

farklēlēklar gºstermektedirler. Etki dereceleri i­erdikleri etken maddenin ºzelliĵine 

baĵlē olarak pek ­ok u­ucu yaĵ farklē antimikrobiyal etkiler gºsterebilmektedir (Er-

t¿rk vd., 2010). 

U­ucu yaĵlarda mevcut olan kimyasal bileĸenlerin, farklē gruplarēnēn ­okluĵu 

dikkate alēnērsa antibakteriyel aktivitenin yanlēz bir mekanizmaya baĵlē olmadēĵē, 

h¿crede pek ­ok hedefin olduĵu ­ēkarēmē yapēlabilir. Bu yaĵlarēn antimikrobiyal et-

kisi, sitoplazma zarēnda tespit edilmiĸtir. ¢ok yēllēk bitkilerden saĵlanan antimikro-

biyal maddeler, mikrobiyal metabolizmanēn enzimatik reaksiyonlarēnē ºnleyebilir, 

ortamdaki besin maddelerinin alēmēna mani olabilir, zarēn yapēsēnda deĵiĸiklik ger-

­ekleĸtirebilir, ribozomal ve ­ekirdek d¿zeyinde enzim sentezine engel olabilir (To-

roĵlu vd., 2006; Evren, 2011). 

U­ucu yaĵlarēn antimikrobiyel ºzellikleri karĸēsēnda gram negatif bakterilerin, 

gram pozitif bakterilere kēyasla daha diren­li olduĵu, gram negatif bakterilerin bu 

direncinin h¿cre duvarēndan kaynaklanabileceĵi belirtilmektedir. Aromatik ve feno-

lik bileĸiklerin antimikrobiyel etkisi, yapē ve fonksiyon deĵiĸikliĵi ile sitoplazma za-

rēnda gºr¿lmektedir. Sitoplazma zarēnēn se­ici ge­irgenliĵinin kaybē h¿cre ºl¿m¿ 
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olarak tanēmlanmaktadēr. Pek ­ok araĸtērēcē baharatlarēn ve bazē bitkilerin u­ucu yaĵ-

larēnēn gēda koruyucusu olarak kullanēlabileceĵini ºnermektedir (Evren, 2011). 

B¿t¿n d¿nyada olduĵu gibi, T¿rkiyeôde de tēbbi yºnden ºnemli olan bitkiler, 

y¿zyēllardēr toplum i­inde hastalēklarēn tedavisi amacēyla kullanēlmaktadēr. Gelenek-

sel tēpta kullanēlan bitki ºz¿tlerinin yeni antimikrobiyal bileĸenlerin potansiyel bir 

kaynaĵē olarak, bilimsel a­ēdan incelenmeleri olduk­a ºnem arz etmektedir. Diĵer 

taraftan, tabii ¿r¿nler olmalarē yanēnda etkili ve g¿venilirlikleri sebebiyle doĵal tera-

pilerde ve artan t¿ketici talebi de bitki u­ucu yaĵlarē ile ilgili daha ayrēntēlē ­alēĸma 

zorunluluĵunu beraberinde getirmektedir (¢elik ve ¢elik, 2007). 

Bu ­alēĸmamēzda ¿lkemizde (Kērĸehir il sēnērlarē i­inde) yetiĸen, kekik, ­ºre-

kotu, defneyapraĵē, tar­ēn ve iĵde bitki ºz¿tlerinin VREôlere karĸē anti-bakteriyel et-

kinliĵinin ­eĸitli yºntemlerle belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

2. MATERYAL VE METOT  

2.1. Materyal 

2.1.1. Kullanēlan Test Suĸlarē 

Antimikrobiyal etkinliĵi tespit etmek i­in kullanēlacak olan VRE1, VRE2, 

VRE3, Ahi Evran ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-

ratuvarēndan temin edilmiĸtir. 

 

2.1.2. Kullanēlan Bitki Ekstraktlarē 

Bu ­alēĸmamēzda defne (Laurus nobilis), iĵde (Elaeagnus angustifolia), kekik 

(Thymus vulgaris), ­ºrekotu (Nigella sativa), tar­ēn (Cinnamomum zeylanicum)ô kul-

lanēlmēĸtēr. Temin edilen ºrneklerin yenilebilen kēsēmlarē kºk ve saplarēndan ayēk-

landēktan sonra oda koĸullarēnda ve gºlgede kurutulmuĸtur. Analizlerde kullanēlmak 

¿zere cam kavanozlarda muhafaza edilmiĸtir.  

 

2.2. Metot 

2.2.1. Soxhlet Cihazē Ķle Bitki ¥z¿tlerinin Elde Edilmesi 

Araĸtērmamēzda ¿lkemizdeki bitki ­eĸitleri arasēnda ­ok sēk rastlanan defne-

yapraĵē, iĵde, kekik, tar­ēn, ­ºrekotu bitkileri laboratuvara getirilerek uygun koĸul-

larda (oda sēcaklēĵēnda) kurumaya bērakēlmēĸtēr. Kurutulan bitkilerin mikroptan arēn-

dērēlmēĸ koĸullarda bir par­alayēcē alet (blender) aracēlēĵēyla ufak par­alar haline ge-

tirilerek, Soxhlet cihazēnda (isolab soxhlet NS 29/32 30 mL) ºz¿t elde etmek i­in 

10gôlēk paketler halinde hazēr hale getirilmiĸtir. Hazēr haldeki bitkiler 200 ml ­ºz¿c¿ 
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ile 8 saat boyunca muamele edilmiĸ ve bu iĸlemde ­ºz¿c¿ olarak ethanol ve n-hekzan 

kullanēlmēĸtēr. Elde edilen ºz¿tler rotary evaporatºrde (Heidolph Hei-Vap Advantage 

ML/G1) bitki ºz¿t¿ kalana dek buharlaĸtērma iĸlemine tabi tutulmuĸtur. Buharlaĸ-

tērma aĸamasēnda kullanēlan ­ºz¿c¿lerin kaynama noktasēna gºre cihaz ayarlanmēĸ-

tēr. Sonu­ta hazērlanan ºz¿tler kullanēlacaĵē zamana kadar +4oC de muhafaza edil-

miĸtir. 

Yoĵunlaĸtērēlmēĸ ºz¿tlerden 5 mg tartēlarak 5 mL % 30ô luk DMSO (dimetil 

sulfoksit asit) i­erisinde ­ºz¿lerek 5 mg/mlôlik stok ­ºzelti elde edilmiĸ, daha sonra 

elde edilen ­ºzelti seyreltilerek 2.5 mg/ml lik ikinci bir deriĸim hazērlanmēĸ ve bu 

stok ­ºzeltiler kullanēlēncaya kadar -20ÁCô de buzdolabēnda saklanmēĸtēr. 

 

2.2.2. Antimikrobiyal Aktivite Tayini  

2.2.2.1. Agar Kuyu Yºntemiyle Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi 

Antimikrobiyal etkinliĵi agar kuyucuk dif¿zyon tekniĵi ile tespit edilmiĸtir 

(Kalemba ve Kunicka, 2003). ¢alēĸmamēz her mikroorganizma ve yaĵ i­in iki kez 

yapēlmēĸtēr. Kaynak madde olarak 5 mg/mL yoĵunluĵun da stok ­ºzeltiden ve 2,5 

mg/ml seyreltilmiĸ olan ­ºzeltiden kullanēlmēĸtēr. 37 ÁCôde 24 saat ink¿basyon neti-

cesinde u­ucu yaĵlarēn inhibisyon zonu ºl­¿lm¿ĸt¿r. 12.0 mm ve daha dar olan ­ap-

taki u­ucu yaĵēn mevcut bakteri ¿zerinde yeterince antibakteriyel etkiye sahip ola-

madēĵē (-), 12 ve 21 mm  sēnērlarēndaki ­aplar orta seviyede aktif (+), 21mmôden  ve 

30 mmôye kadar olan ­aplar aktif (++), 30 mm ve ¿st¿ ­aplar ise ­ok aktif (+++) 

olduĵu ĸeklinde nitelendirilmiĸtir (Djabou ve vd., 2013). 

 

 

ķekil 1: Agar Kuyu Yºntemi Ķle Antimikrobiyel Aktivite Tayini. 
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2.2.2.2. Disk Dif¿zyon Yºntemiyle Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlen-

mesi 

Antimikrobiyal aktivitenin tespit edilmesinde ayrēca disk dif¿zyon tekniĵi da 

kullanēlmēĸtēr. Bu yºntemde; ¥nceden hazērlanmēĸ 5 mg/ml konsantrasyonlardaki 

bitki ºz¿tlerinden 10 ar Õl steril boĸ disklere (6 mm) emdirilip petrilere yerleĸtiril-

miĸtir. Petriler 37ÁCôde 24 saatlik ink¿basyona bērakēlmēĸtēr. Ķnk¿basyondan sonra 

petrilerdeki disklerin etrafēnda oluĸan zonlarēn ­apē mm cinsinden ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

 

3. BULGULAR  

3.1. Farklē Bitki U­ucu Yaĵlarēnēn VREôler ¦zerine Ķnhibisyon Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

Yapēlan ­alēĸmada 5 farklē u­ucu yaĵēn (kekik, defneyapraĵē, iĵde, ­ºrekotu 

ve tar­ēn), farklē konsantrasyonlarēnēn VREôler ¿zerine etkileri agar kuyucuk dif¿z-

yon yºntemi ve disk dif¿zyon yºntemi ile belirlenmiĸtir. Bitki u­ucu yaĵlarēna karĸē 

elde edilen inhibisyon zonlarēna ait bulgular aĸaĵēdaki ­izelgelerde gºsterilmiĸtir. 

VRE 1ôin geliĸimi ¿zerine u­ucu yaĵlarēn etkisi Tablo 1. de gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 1: VRE 1'in Geliĸimi ¦zerine U­ucu Yaĵlarēn Etkisi 

Yaĵ Adē Ķnhibasyon Zonu (mm) 

Agar Kuyu Yºntemi Disk Dif¿zyon Yºn-

temi 

Miktar (mg/ml) 5 2,5 - 

Ķĵde 18 14 EG 

¢ºrekotu 11 11 7 

Kekik 12 12 9 

Defneyapraĵē 15 14 EG 

Tar­ēn 12 11 EG 

ñEG: Etki gºr¿lmediò 

 

¢alēĸmamēzda 2,5 mg/ml ve 5 mg/ml olarak hazērlanan iki ayrē deriĸim ­ºre-

kotu, 2,5 mg/mlôlik tar­ēn VRE 1ônin geliĸimi ¿zerine yeterli bir etki gºstermezken; 
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iĵde, kekik, defneyapraĵē u­ucu yaĵlarē ve tar­ēn u­ucu yaĵēnēn 5 mg/mlôlik deriĸimi 

orta derecede antibakteriyel etki gºstermiĸtir. Ķĵde u­ucu yaĵē VRE 1óe karĸē diĵer 

yaĵlara kēyasla daha y¿ksek antibakteriyel aktivite gºstermiĸ ve en geniĸ inhibisyon 

zonlarēnē oluĸurmuĸtur. 

Ayrēca steril disklere emdirilmiĸ u­ucu yaĵlardan ­ºrekotu ve kekik u­ucu 

yaĵlarē dēĸēnda kalan u­ucu yaĵlar herhangi bir antibakteriyel etki gºstermezken; bu 

u­ucu yaĵlar yeterli etkiye sahip olmasa da inhibisyon zonu oluĸturmuĸtur. VRE 

2ônin geliĸimi ¿zerine u­ucu yaĵlarēn etkisi Tablo 2. de gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 2: VRE 2'nin Geliĸimi ¦zerine U­ucu Yaĵlarēn Etkisi 

Yaĵ Adē Ķnhibasyon Zonu (mm) 

Agar Kuyu Yºntemi Disk Dif¿zyon Yºn-

temi 

Miktar (mg/ml) 5 2,5 - 

Ķĵde 12 11 EG 

¢ºrekotu 14 13 EG 

Kekik 12 12 EG 

Defneyapraĵē 15 14 EG 

Tar­ēn 11 10 EG 

ñEG: Etki gºr¿lmediò 

 

Yaptēĵēmēz ­alēĸmada 2,5 mg/ml ve 5 mg/ml olarak hazērlanan iki ayrē deriĸim 

tar­ēn, 2,5 mg/mlôlik ve iĵde u­ucu yaĵē VRE 2ônin geliĸimi ¿zerine yeterli bir etki 

gºstermezken; ­ºrekotu, kekik, defneyapraĵē ayrēca 5mg/mlôlik iĵde u­ucu yaĵlarē 

orta derecede antibakteriyel etki gºstermiĸtir.  

Bununla birlikte steril disklere emdirilmiĸ u­ucu yaĵlardan hi­biri VRE 2ôye 

karĸē herhangi bir antibakteriyel etki gºstermemiĸ ve inhibisyon zonu oluĸturmamēĸ-

tēr. VRE 3 Enterococcus feacalisôin geliĸimi ¿zerine u­ucu yaĵlarēn etkisi Tablo 3. 

de gºsterilmiĸtir. 
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Tablo 3: VRE 3 Enterococcus faecalis'in Geliĸimi ¦zerine U­ucu Yaĵlarēn 

Etkisi 

Yaĵ Adē Ķnhibasyon Zonu (mm) 

Agar Kuyu Yºntemi Disk Dif¿zyon Yºn-

temi 

Miktar (mg/ml) 5 2,5 - 

Ķĵde 13 12 8 

¢ºrekotu 14 12 9 

Kekik 12 10 EG 

Defneyapraĵē 11 10 EG 

Tar­ēn 11 11 EG 

ñEG: Etki gºr¿lmediò 

 

¢alēĸmamēzda 2,5 mg/ml ve 5 mg/ml olarak hazērlanan iki ayrē deriĸim defne-

yapraĵē ve tar­ēn ile 2,5 mg/mlôlik kekik u­ucu yaĵlarē VRE 3 E. feacalisôin geliĸimi 

¿zerine yeterli bir etki gºstermezken; iĵde, ­ºrekotu ve 5 mg/mlôlik kekik u­ucu yaĵ-

larē orta derecede antibakteriyel etki gºstermiĸtir.  

Diĵer taraftan steril disklere emdirilmiĸ u­ucu yaĵlardan iĵde ve ­ºrekotu 

u­ucu yaĵlarē dēĸēnda kalan u­ucu yaĵlar herhangi bir antibakteriyel etki gºstermez-

ken; bu u­ucu yaĵlar yeterli etkiye sahip olmasa da inhibisyon zonu oluĸturmuĸtur. 

 

4. TARTIķMA 

Enterokoklarēn en kayda deĵer ºzelliĵi, gram pozitif bakteri infeksiyonlarēnēn 

tedavisinde kullanēlan pek­ok antimikrobiyal etkene karĸē diren­ gºstermeleridir. 

B¿t¿n d¿nyada olduĵu ¿zere T¿rkiyeôde de enterokoklardaki ­oklu antibiyotik di-

renci m¿him bir problem olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Yani enterokokal infeksi-

yonlarēn tedavisinde kullanēlabilecek antibiyotik alternatifleri olduk­a sēnērlēdēr (Ber-

zeg, 2005; Karagºz, 2005). 

Kērĸehir Ahi Evran ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarē tarafēndan hastalardan izole edilen VREôler bu ­alēĸmamēzda kullanēl-

mēĸtēr. 
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T¿rkiye bitki muhteviyatē ve potansiyeli yºn¿nden olduk­a zengin olup, tēbbi 

olarak kullanēlan nice bitki t¿r¿ bulunmaktadēr. Gerek yurt dēĸēnda, gerekse T¿r-

kiyeôde yapēlan araĸtērmalarda bu bitkilerin pek­oĵunun antimikrobiyal etkileri ol-

duĵu saptanmēĸtēr. Bu ­alēĸmamēzda ¿lkemizde yetiĸen ve rahatlēkla piyasada bula-

bileceĵimiz 5 tane bitkinin (kekik, tar­ēn, iĵde, defneyapraĵē, ­ºrekotu) ­eĸitli kim-

yasallarla (ethanol, n-hekzan) ºz¿tleri elde edilerek bir­ok antibiyotiĵe diren­ gºste-

ren entrokoklar ¿zerine antimikrobiyal aktiviteleri incelenmiĸtir. 

Bu ­alēĸmamēzēn ilk kēsmēnda yukarēda belirttiĵimiz 5 bitki ºrneĵi 200 ml ­º-

z¿c¿ (ethanol, n-hekzan)  ile 8 saat Soxhlet ekstraksiyonu iĸlemine tabi tutulmuĸ, 

elde edilen ºz¿tler 5 mg/ml ve 2,5 mg/ml olarak iki ayrē deriĸimde hazērlanmēĸtēr. 

Araĸtērmamēzda ekstraksiyon iĸlemi i­in toksiditesi diĵer ­ºz¿c¿lere oranla d¿ĸ¿k 

olan, polaritesi y¿ksek, ekonomik yºnden hesaplē ve rahat elde edilebilecek kimya-

salara ºncelik verilmiĸtir (Selen Ķĸbilir, 2008). ¢eĸitli patojenik mikroorganizmalar 

ve VREôler ¿zerinde bu ºz¿tlerin antimikrobiyal aktivitesi agar kuyu ve disk dif¿z-

yon yºntemleri ile tespit edilmiĸtir. 

Araĸtērmamēzda incelenen bitkilere ºzg¿ ekstratlarēn VREôlere karĸē antimik-

robiyal aktiviteye sahip olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥z¿tlere karĸē en duyarlē bakteri suĸu 

VRE2ôdir. ¢alēĸmamēzda kullandēĵēmēz bitki ekstratlarēn infeksiyon hastalēklarēn te-

davisi amacēyla ¿retilen modern ila­larēn antimikrobiyal ajanlarē olarak kullanēlmasē 

m¿mk¿nd¿r. 

Tablo1., Tablo 2. ve Tablo 3.ôdeki sonu­lar incelendiĵinde iĵde ekstarēnēn t¿m 

konsantrasyonlarē ile orta derecede antimikrobiyal aktivite gºsterdiĵi 3 VRE olduĵu 

gºzlenmiĸtir. Aynē ĸekilde diĵer bitki ºz¿tlerinin antimikrobiyal aktivitelerini kēsaca 

belirtecek olursak, ­ºrekotu ekstarēnēn t¿m konsantrasyonlarē ile orta derecede anti-

mikrobiyal aktivite gºsterdiĵi 2 VRE, kekik ekstarēnēn t¿m konsantrasyonlarē ile orta 

derecede antimikrobiyal aktivite gºsterdiĵi 3 VRE, defneyapraĵē ekstarēnēn t¿m kon-

santrasyonlarē ile orta derecede antimikrobiyal aktivite gºsterdiĵi 2 VRE, tar­ēn eks-

tarēnēn t¿m konsantrasyonlarē ile antimikrobiyal aktivite gºsterdiĵi VRE gºzlenme-

miĸtir. 

Bu ­alēĸmada y¿ksek deriĸimli bitki ºz¿tleri d¿ĸ¿k deriĸimli bitki ºz¿tlerine 

gºre daha fazla zon ­apē oluĸturmuĸ ve daha fazla antimikrobiyal aktivite gºstermiĸ-

tir. 

Bitki u­ucu yaĵlarēnēn antimikrobiyal ºzellikleri yapēlarēnda bulunan fenolik 

(timol, kavrakrol, eugenol, vb.) ve terpenoid bileĸenlerden gelmekte ve bu bileĸen-

lerce zengin bitkiler tedavi amacēyla da kullanēlmaktadēr. Burada ºnemli olan, bu 

bileĸenleri yapēsēnda herhangi bir zarar oluĸturmaksēzēn elde ederek uygun doz ve 
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kombinasyonlarda kullanabilmektir (Faydaoĵlu ve S¿r¿c¿oĵlu, 2013). Bu ­alēĸma-

mēzda bitki u­ucu yaĵlarēnēn end¿striyel ¿retime, iĸleme ve depolama ĸartlarēna, 

baĵlē olarak, g¿­l¿ antioksidan ve antimikrobiyal etkiye sahip olan bazē u­ucu yaĵ-

larēn bu ºzelliklerini kaybettikleri ve test suĸlar ¿zerine antibakteriyel etki gºsterme-

dikleri tespit edilmiĸtir. 

 

5. SONU¢ 

Bu ­alēĸmanēn sonu­larē incelendiĵinde, araĸtērmada kullanēlan bitkilere ait 

ºz¿tlerin VREôlere karĸē antimikrobiyal aktiviteye sahip olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Bakterilerin antibiyotiklere karĸē direncinin artmasēna raĵmen antimikrobiyal ºzel-

liĵe sahip bitkilere ve bitkisel ¿r¿nlere diren­ kazandēĵē gºr¿lmemektedir. ¥te yan-

dan g¿n¿m¿zde hastalēklarēn tedavisinde kullanēlan antibiyotiklerin birtakēm yan et-

kilerinin olmasē, bitkilerle tedaviye olan eĵilim artmasēna sebep olmuĸtur. Buradan 

hareketle antimikrobiyal aktivitesi tespit edilen bitki ºz¿tlerinin etken maddeleri de 

belirlenebilir. Bu bitkilerden elde edilen bileĸiklerin VREôlerin sebep olduĵu hasta-

lēklara karĸē ila­ yapēmēnda kullanēlmasē sºz konusu olabilir.  
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SAĴLIKLI BĶREYLERDE KAROTĶS ĶNTĶMA MEDĶA 

KALINLIĴI ĶLE KOROĶD KALINLIĴI ARASINDAKĶ 
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¥ZET: Ama­: Koroid, birim aĵērlēk baĸēna, v¿cuttaki herhangi bir do-

kudan daha y¿ksek kan akēĸēna sahiptir. Gºz¿n de en vask¿ler tabakasēdēr. Saĵ-

lēklē bireylerde subklinik aterosklerozun gºstergesi olan KĶMK ile koroid ka-

lēnlēĵē arasēnda bir iliĸki olup olmadēĵēnēn tespitini yapmak ama­lanmēĸtēr. 

Materyal metod: ¢alēĸmaya 30-60 yaĸ arasē 80 saĵlēklē birey alēndē. 

Koroid kalēnlēĵēnda deĵiĸiklik yapabilecek hastalēklar ve ateroskleroza predis-

pozan hastalēklarē olan bireyler ­alēĸmadan dēĸlandē. 

Sonu­lar: ¢alēĸmaya  45ôi erkek, 35ôi bayan gºn¿ll¿den oluĸan toplam 

80 saĵlēklē gºn¿ll¿ dahil edildi. Ortalama yaĸlarē 42,40Ñ7,68 (range, 31-60 yaĸ) 

idi. Koroid ile yaĸ (r= -.80, p<.01), sol ventrik¿l deselerasyon zamanē (r= -.72, 

p<.01), izovolumik relaksasyon zamanē (r= -.76, p<.01), E/eô (r= -.68, p<.01), 

KĶMK (r= -.700, p<.01) arasēnda negatif yºnl¿ bir iliĸki olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

KĶMK ile yaĸ(r=-.78, p<.01), sistolik kan basēncē (r=-.60, p<.01), ortalama kan 

basēncē(r=-.42, p<.05), izovolumik relaksasyon zamanē (r= -.67, p<.01), E/eô 

(r= -.59, p<.01), koroid kalēnlēĵē (r= -.700, p<.01) arasēnda negatif yºnl¿ iliĸki 

olduĵu gºzlendi.  Koroid kalēnlēĵēnda ve KĶMK de cinsiyetler arasēnda bir fark-

lēlēk olup olmadēĵēnē incelendiĵinde, herhangi bir fark olmadēĵē belirlendi(t(77) 

=.47, p>.05), (t(78)=.44, p>.05).  

Tartēĸma: Yaĸ, artmēĸ diyastolik disfonksiyon, artmēĸ KĶMK ile incel-

miĸ koroidin iliĸkili olduĵu, yine artmēĸ yaĸ, artmēĸ sistolik arteryel basēn­, art-

mēĸ ortalama arteryel basēn­, artmēĸ diyastolik disfonksiyon ve azalmēĸ koroid 

kalēnlēĵē ile KĶMK arasēnda iliĸki olduĵu, cinsiyetler arasēnda koroid kalēnlēĵē 

ve KĶMK a­ēsēndan fark olmadēĵē tespit edildi.     

Anahtar kelimeler: Koroid kalēnlēĵē, Karotis intima media kalēnlēĵē, 

Diyastolik disfonksiyon, subklinik ateroskleroz 
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The Relationship Between Carotis Intima Media Thickness and Coroid 

Thickness in Healthy Individuals 

 

ABSTRACT: Objective:  The choroid has a higher blood flow per unit 

weight than any tissue in the body. It is also the most vascular layer of the eye. 

It was aimed to determine whether there is a relationship between CIMT, which 

is an indicator of subclinical atherosclerosis and choroidal thickness in healthy 

individuals. 

Material and Methods: Eighty healthy subjects aged 30-60 years were 

included in the study. Individuals with diseases that may alter choroidal thick-

ness and predisposing diseases of atherosclerosis were excluded from the study.  

Results: A total of 80 healthy volunteers, 45 male and 35 female volun-

teers were included in the study. The mean age was 42.40 Ñ 7.68 years (range, 

31-60 years). There was a negative correlation between choroid and age(r= -

.80, p<.01), left ventricular deceleration time(r= -.72, p<.01), isovolumic re-

laxation time(r= -.76, p<.01), E / e ô (r= -.68, p<.01), CIMT(r= -.700, p<.01). 

There was also a negative correlation between CIMT and age(r=-.78, p<.01), 

systolic blood pressure(r=-.60, p<.01), mean blood pressure(r=-.42, p<.05), 

isovolumic relaxation time(r= -.67, p<.01), E / e ô (r= -.59, p<.01), choroidal 

thickness(r= -.700, p<.01). When there was a difference between the genders 

in choroidal thickness and CIMT, no difference was found (t (77) = .47, p> 

.05), (t (78) =. 44, p> .05).  

Discussion: Increased age, increased diastolic dysfunction, increased 

CIMT were associated with thin choroid; Increased age, increased systolic ar-

terial pressure, increased mean arterial pressure, increased diastolic dysfunc-

tion and decreased choroidal thickness were related to CIMT; There was no 

difference between genders in terms of choroidal thickness and CIMT. 

Key words: Choroidal thickness, Carotid intima media thickness, Dias-

tolic dysfunction, Subclinical atherosclerosis 

 

 

Giriĸ 

Koroid, retina ve sklera arasēnda yer alan v¿cudun en ­ok vask¿larizasyona 

sahip dokularēndan biridir. Fotoreseptºrlerin de bulunduĵu dēĸ retina segmentlerinin 

oksijen ve besin ihtiyacē, retinanēn ēsē reg¿lasyonu, retinanēn pozisyonel durumu, re-

tinal artēk maddelerin uzaklaĸtērēlmasē ve b¿y¿me faktºrlerinin salgēlanmasē gibi bir-

­ok ºnemli gºrevleri ¿stlenir. 

Enhanced depth imaging optical coherence tomography (EDI-OCT), biyolojik 

doku katmanlarēnē mikron d¿zeyinde y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kte tomografik kesitler alarak 

gºr¿nt¿leyen, tēbbi gºr¿nt¿leme-tanē yºntemidir(1). Bu sayede farklē ok¿ler ºzellik-

lere sahip bireylerde ve koroid kaynaklē retina hastalēklarēnda koroid ºzellikleri hak-

kēnda deĵerli veriler elde edilebilir. 
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Ķntima-media kalēnlēĵē (ĶMK) ilk kez 1980 li yēllarda B-mod ultrason ile ºl­¿l-

m¿ĸt¿r (2). 1990lē yēllarda ºl­¿mlerin daha rahat yapēlabilmesi ve de karotis arterinin 

sēk olarak incelenmesinden dolayē ĶMK ºl­¿m¿nde karotis arteri kullanēlmaya baĸ-

lanēlmēĸtēr. O tarihten beri yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalarēn sonucunda karotis ĶMK 

(KĶMK)sē aterosklerozu belirlemede yeni bir parametre olarak kullanēlmaya baĸlan-

mēĸtēr (3). Arterler, en i­te intima, orta da media ve en dēĸta adventisya olmak ¿zere 

¿­ tabakadan oluĸurlar. Ķntima tek sēra endotel h¿cre tabakasēndan oluĸur ve de ate-

rosklerotik lezyonun oluĸtuĵu bºlgedir. Media tabakasē d¿z kas h¿crelerini, elastik 

ve kollajen liflerini i­ermektedir. 

Karotis arter hastalēĵē ºnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ortak veya 

i­ karotis arterlerinde darlēĵa/ tēkanēklēĵa veya diĵer patolojilere sekonder baĵlē ipsi-

lateral ok¿ler belirtiler ortaya ­ēkabilir ve bu durum aynē zamanda serebral iskeminin 

de habercisi olabilir. 

Oftalmik arter, karotis arterinin ilk dalēdēr ve gºz¿n birincil arteriyel kaynaĵē-

dēr. Karotis arterdeki herhangi bir hemodinamik deĵiĸiklik sonucu gºzde hipoperf¿z-

yona neden olabilir. Bu hemodinamik amorozis fugakstan santral retinal veya oftal-

mik arter tēkanēklēĵēna baĵlē tam kºrl¿ĵe dek geniĸ bir aralēkta yer alēr. Sonu­ta in-

ternal karotis arter patolojisi neovask¿ler glokom, ok¿ler hipotoni, iskemik retino-

pati, retina arter okl¿zyonlarē, iskemik optik nºropati ve katarakt gibi komplikasyon-

lar yoluyla potansiyel olarak kºr edici bir hastalēĵa yol a­abilir.  

Koroidin v¿cudun en ­ok kanlanan organē olmasē ve oftalmik arter ile beslen-

mesi nedeniyle saĵlēklē kiĸilerde koroid kalēnlēĵē ile karotis intima media kalēnlēĵē 

arasēnda iliĸki olup olmadēĵēnēn tespiti ama­lanmēĸtēr. 

 

Materyal ve metodlar 

¢alēĸma dizaynē ve katēlēmcēlar 

¢alēĸma Mayēs 2019-Aĵustos 2019 tarihleri arasēnda prospektif olarak yapēldē. 

¢alēĸmaya kardiyoloji polikliniĵine non-spesifik ĸikayetlerle baĸvuran 30-60 yaĸ ara-

lēĵēnda 80 saĵlēklē birey alēndē. Her hastadan yazēlē olarak bilgilendirilmiĸ onam 

alēndē. ¢alēĸma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak ger­ekleĸtirildi. Glo-

komu olan kiĸiler, ileri derecede miyopisi olanlar, daha ºnce koroner arter hastalēĵē 

tanēsē olanlar, tanēsē konulmuĸ esansiyel ya da sekonder hipertansiyon varlēĵē, infla-

matuar ve ya endokrinolojik hastalēk varlēĵē (Diabetes mellitus, Tiroid disfonksi-

yonu, hipofiz bozukluklarē vs), 60 yaĸ ¿zerinde olanlar, daha ºnce herhangi bir ne-

denle gºz operasyonu olmuĸ kiĸiler, sigara i­iciliĵi, gebeliĵi olan bireyler ­alēĸma 

dēĸē bērakēldē. 
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Ekokardiyografik ve KĶMK deĵerlendirmeleri. 

Ekokardiyografik ve KĶMK deĵerlendirmeleri aynē kardiyolog tarafēndan ya-

pēldē. Ekokardiyografik deĵerlendirmeler  3.5-MHz transducer (Philips EPIQ 7 ult-

rasonografi sistemi, Koninklijke Philips N.V .; Best, Hollanda) ile yapēldē. T¿m ºl-

­¿mler ¿­ kardiyak dºng¿n¿n ortalamasē alēnarak yapēldē. 2D ekokardiyografik ºl-

­¿mler Amerikan Ekokardiyografi Derneĵi tarafēndan belirlenen standartlara gºre 

yapēldē (12). Simpson yºntemine gºre LV ejeksiyon fraksiyonunu (LVEF) hesap-

landē. Pulse wave mitral akēm hēzlarē, ºrnek hacminin(sample vol¿me) mitral yap-

rak­ēk u­larēna yerleĸtirilmesinden sonra apikal dºrt odacēk gºr¿n¿m¿nden elde 

edildi. Mitral erken diyastolik hēz (E, cm / s), ge­ diyastolik hēz (A, cm / s), E / A 

oranē, E yavaĸlama zamanē (DT, ms) ve izovol¿metrik relaksasyon zamanē (IVRT, 

ms) apikal gºr¿n¿mden hesaplanmēĸtēr. 

KĶMK deĵerlendirmeleri yine aynē cihazla (Philips EPIQ 7 ultrasonografi sis-

temi, Koninklijke Philips N.V .; Best, Hollanda) yapēldē. 13-MHz linear transducer 

kullanēlarak gºr¿nt¿lendi. Ana karotis arter bulbusundan itibaren ilk 2 cmôlik distal 

bºlgeden yapēldē. ¥l­¿mler manuel olarak yapēldē. ¥l­¿m her iki ana karotis arter 

i­in de uygulandē. En az 3 ºl­¿m yapēlēp ortalamalarē alēndē. Tercihen daha kalēn olan 

tarafēn deĵerleri baz olarak alēndē. 

 

Koroidal deĵerlendirme 

Koroid kalēnlēĵē ºl­¿mleri Cirrus HD-OCT (Cirrus; Carl Zeiss Meditec Inc. 

Dublin, CA) cihazē ile EDI (Enhanced depth imaging) modunda ñHD 5 Line Rasterò 

protokol¿ kullanēlarak, saat 8-12 am arasēnda ºl­¿mler yapēldē. ¢alēĸmaya imaj ­º-

z¿n¿rl¿ĵ¿ 10 ¿zerinden en az 6 olan ­ekimler dahil edildi. ¢alēĸmaya katēlēmcēlarēn 

tek gºz¿ dahil edildi. Eĵer her 2 gºz de dahil edilme kriterlerini karĸēlēyor ise ko-

roid/sclera sēnērēnēn daha belirgin olduĵu gºr¿nt¿ kalitesinin daha y¿ksek olduĵu gºz 

se­ildi. Koroid kalēnlēĵē sadece subfoveal bºlgeden olacak ĸekilde hiperreflektif re-

tina pigment epitelinin dēĸ kenarē ile sklera i­ kenarē arasē mesafeyi i­erecek ĸekilde 

cihazēn ºl­¿m aracē kullanēlarak manuel olarak ºl­¿ld¿. ¥l­¿mler katēlēmcēlarēn eko-

kardiyografik ve KĶMK ºl­¿mlerinden kºr bir gºzlemci tarafēndan yapēldē.  

 

Ķstatiksel Analiz  

Araĸtērmada elde edilen veriler IBM SPSS s¿r¿m 23.0 yazēlēmē (IBM Corp., 

Armonk, NY, ABD) kullanēlarak analiz edildi. Verilerin normal daĵēlēma uygunluĵu 

Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar kullanēlarak kontrol edildi. Tanēmlayēcē 
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istatistikler ortalama Ñ standart sapma olarak verildi. Pearson korelasyon testi kulla-

nēlarak korelasyon analizleri yapēldē. P <0.05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul 

edildi. Cinsiyetler arasē farklēlēklarē incelemek i­in Independent samples t test kulla-

nēldē. 

 

Sonu­lar  

¢alēĸmaya 45ôi erkek, 35ôi bayan gºn¿ll¿den oluĸan toplam 80 saĵlēklē gºn¿ll¿ 

d©hil edildi. Ortalama yaĸlarē 42,40Ñ7,68 (range, 31-60 years) idi. Bazal karakteristik 

ºzellikleri, ekokardiyografik verileri, KĶMK verileri ve koroid kalēnlēklarē tablo 1 de 

verildi. 

 

Tablo 1. Bazal karakteristik ºzellikler, ekokardiyografik veriler, KĶMK 

ve koroid kalēnlēklarē 

Parametreler OrtalamaÑStandard sapma 

Yaĸ(yēl) 42,40Ñ7,68 

V¿cut kitle indeksi(kg/m2) 23,93Ñ1,8 

Sistolik kan basēncē(mmHg) 117,96Ñ10,89 

Diyastolik kan basēncē(mmHg) 74,26Ñ8,31 

Ortalama kan basēncē(mmHg) 88,34Ñ8,18 

Total kolesterol(mg/dL) 180,24Ñ18,38 

Serum kreatinin(mg/dL) 1,04Ñ0,12 

Kalp hēzē(bpm) 70,4Ñ7,27 

LVEF(%)  64,53Ñ1,03 

LVDD(mm)  44,58Ñ0,96 

LVSD(mm) 26,83Ñ0,89 

IVSD(mm) 1,07Ñ0,91 

Mitral kapak erken diyastolik velo-

site(m/s) 
81,69Ñ5,93 

Mitral kapak ge­ diyastolik velosite(m/s) 66,74Ñ3,06 

Sol ventrik¿l deseleration zamanē(ms) 218,81Ñ25,94 

Izovolumik relaksasyon zamanē(ms) 91,89Ñ15,4 

E/eô(%) 7,23Ñ1,2 

Koroid kalēnlēĵē(mm) 282,5Ñ35,1 

KĶMK(mm) 0.44Ñ0,08 
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LVEF: Sol ventrik¿l ejeksiyon fraksiyonu; LVDD: Sol ventrik¿l diyastolik 

­ap; LVSD: Sol ventrik¿l sistolik ­ap; IVSD: Interventrik¿ler septum ­apē; KĶMK: 

Karotis intima-media kalēnlēĵē 

Koroid kalēnlēĵē ve KĶMK ile deĵiĸkenler arasē iliĸkileri tespit etmek i­in ya-

pēlan Pearson korelasyon analizi uygulandē. Koroid ile yaĸ (r= -.80, p<.01), sol vent-

rik¿l deselerasyon zamanē (r= -.72, p<.01), izovolumik relaksasyon zamanē (r= -.76, 

p<.01), E/eô (r= -.68, p<.01), KĶMK (r= -.700, p<.01) arasēnda negatif yºnl¿ bir iliĸki 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. KĶMK ile yaĸ(r=-.78, p<.01), sistolik kan basēncē (r=-.60, 

p<.01), ortalama kan basēncē(r=-.42, p<.05), izovolumik relaksasyon zamanē (r= -.67, 

p<.01), E/eô (r= -.59, p<.01, koroid kalēnlēĵē (r= -.700, p<.01) arasēnda negatif yºnl¿ 

iliĸki olduĵu gºzlendi.  (Tablo 2)  

 

Tablo 2. Koroid kalēnlēĵē ve KĶMK ile diĵer deĵiĸkenler arasēnda korelas-

yon 

Degiĸkenler Koroid kalēnlēĵē(mm) KĶMK(mm) 

Yaĸ(yēl) -0.80** 0.78** 

V¿cut kitle indeksi(kg/m2) -0.06 0.09 

Sistolik kan basēncē(mmHg) 0.02 0.60** 

Diyastolik kan basēncē(mmHg) 0.00 -0.21 

Ortalama kan basēncē(mmHg) 0.01 0.42* 

Total kolesterol(mg/dL) -0.04 -0.16 

Serum kreatinin(mg/dL)  -0.11 0.06 

Kalp hēzē(bpm) -0.06 -0.09 

LVEF(%)  0.16 0.09 

LVDD(mm)  0.02 0.03 

LVSD(mm) -0.09 0.04 

IVSD(mm) 0.18 0.06 

Mitral kapak erken diyastolik velo-

site(m/s) 
-0.11 

-0.19 

Mitral kapak ge­ diyastolik velo-

site(m/s) 
-0.16 

0.10 

Sol ventrik¿l deseleration zamanē(ms) -0.72** -0.14 

Izovolumik relaksasyon zamanē(ms) -0.76** 0.67** 

E/eô(%) -0.68** 0.59** 

KĶMK(mm) -0.70** 1 

Koroid kalēnlēĵē (mm) 1 -0.70** 

*p<.05, **p<.01 
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Koroid kalēnlēĵēnda ve KĶMK de cinsiyetler arasēnda bir farklēlēk olup olma-

dēĵēnē incelendiĵinde, herhangi bir fark olmadēĵē belirlendi(t(77) =.47, p>.05), 

(t(78)=.44, p>.05). Bir baĸka ifadeyle kadēn ve erkeklerin koroid kalēnlēklarē ve 

KĶMK birbirlerine benzer bulundu.(Tablo 3) 

 

Tablo 3. Cinsiyetler arasē koroid kalēnlēĵē ve KĶMK 

 Cinsiyet ● t p 

Koroid  

kalēnlēĵē 

Erkek  (n:45) 284. 11 
.47 .64 

Kadēn (n:35) 280. 38 

KĶMK Erkek  (n:45) 0,46 
.44 .55 

Kadēn (n:35) 0,42 

 

Tartēĸma 

¢alēĸmamēzēn amacē saĵlēklē orta yaĸ bireylerde koroid kalēnlēĵē ile ekokardi-

yografik bulgular, KĶMK ve diĵer temel parametreler arasēnda bir iliĸki olup olma-

dēĵēnēn araĸtērēlmasē idi. ¢alēĸmanēn ana sonu­larēndan, ilk olarak yaĸ ve koroid ka-

lēnlēĵē arasēnda negatif yºnl¿, KĶMK arasēnda pozitif yºnl¿ bir korelasyon mevcut 

idi. Yine benzer olarak koroid kalēnlēĵē ile sol ventrik¿l diyastolik disfonksiyon bo-

zukluĵunda bozulan parametrelerden birka­ē olan DT, IVRT, E/eô ile kuvvetli negatif 

korelasyon gºzlendi. Koroid kalēnlēĵē ile KĶMK arasēnda negatif korelasyon gºz-

lendi. Son olarak cinsiyetler arasēnda koroid kalēnlēĵē a­ēsēndan belirgin farklēlēk iz-

lenmedi.  

Koroid, birim aĵērlēk baĸēna, v¿cuttaki herhangi bir dokudan daha y¿ksek kan 

akēĸēna sahiptir. Gºz¿n de en vask¿ler tabakasēdēr. Koroidal kanlanma, dēĸ retina, 

retina pigment epiteli, optik sinirin bir kēsmē ve avaskuler fovea i­in vask¿ler bes-

lenme kaynaĵēdēr. Yapēsal ve fonksiyonel olarak normal koroid damarlanmasē ºnce-

likli olarak fotoreseptºrler ve retina pigment epitel h¿crelerinin bulunduĵu dēĸ reti-

nanēn beslenmesi i­in gereklidir. Anormal veya bozulmuĸ koroid kan akēmē fotore-

septºr disfonksiyonu ve ºl¿m¿ ile sonu­lanabilir. 

Enhanced Depth Imaging-Optik Koherens Tomografi(EDI-OCT), biyolojik 

doku katmanlarēnē ºzellikle derin ok¿ler yapēlarē mikron d¿zeyinde y¿ksek ­ºz¿n¿r-

l¿kte tomografik kesitler alarak gºr¿nt¿leyen, tēbbi gºr¿nt¿leme-tanē yºntemidir(1). 

EDI-OCT bir­ok retina ve koroid hastalēĵēnēn tanē ve takibinde kullanēlmaktadēr. 
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Tekrarlanabilir olmasē, retina tabakalarē hakkēnda ayrēntēlē morfolojik bilgi saĵla-

masē, retina ve koroid kalēnlēĵē ºl­¿m¿ gibi kantitatif analizler yapēlmasēna olanak 

saĵlamasē gibi avantajlarē vardēr.  

Ķntimal kalēnlaĸmadan primer olarak endotel fonksiyon bozukluĵu sonucu olu-

ĸan ateroskleroz; medianēn kalēnlaĸmasēndan ise genellikle hipertansiyona baĵlē olu-

ĸan d¿z kas hipertrofisi sorumlu tutulmaktadēr. Sigara i­imi ve yaĸ, karotis arter ate-

rosklerozu geliĸimi i­in en ºnemli iki risk faktºr¿d¿r. Diĵerleri, ºnem sērasēna gºre, 

hipertansiyon, diabet, cinsiyet (erkeklerde 75 yaĸēn altēnda daha sēkken, kadēnlarda 

75 yaĸ ¿st¿nde daha sēktēr) ve hiperlipidemidir. Bazē veriler kronik enfeksiyonun ka-

rotis arter hastalēĵē geliĸiminde rol¿ olduĵunu ortaya koyar (4).  

Bazē damarlar ateroskleroza daha eĵilimli iken, aterosklerozun lokal veya tek 

bir alana kēsētlē kalmasē olduk­a nadirdir. Aynē zamanda bir arteryel bºlgede hasta-

lēĵa ait klinik belirtilerin ortaya ­ēkmasē, diĵer arteryel bºlgelerde de klinik olaylarē 

kuvvetli bir ĸekilde belirlemektedir. ĶMK ºl­¿m¿yle, ilgi duyulan vask¿ler bºlgenin 

uzaĵēndaki bir bºlgeden ºl­¿m yapēlarak, o vask¿ler bºlgeye ait bilgi verilebilmek-

tedir. En sēk karotis arter hastalēĵē ile koroner arter hastalēĵē arasēndaki iliĸki incelen-

miĸ olup, bazē ­alēĸmalarda da kapak kalsifikasyonu ile arasēndaki iliĸki deĵerlendi-

rilmiĸtir (5). B-mod ultrasonografi non-invazif olmasē ve kolay uygulanabilirliĵi ne-

deniyle, bireylerdeki aterosklerotik y¿k¿n deĵerlendirilmesi a­ēsēndan etkin bir yºn-

tem olarak ortaya ­ēkmaktadēr. B-mod ultrasonografi ile damar duvarēnēn ­eĸitli kat-

manlarē, v¿cudun deĵiĸik bºlgelerinde gºr¿nt¿lenebilir. Ķntima ve medianēn toplam 

kalēnlēĵēnēn ºl­¿m¿ en sēk kullanēlan yºntemdir. Karotis arterleri y¿zeysel yerleĸim-

leri, gºr¿nt¿lenmelerinin kolay olmasē, b¿y¿kl¿kleri ve hareketsiz olmalarē nede-

niyle en sēk kullanēlan damarlardēr (6).  

Saĵlēklē bireylerde normal ĶMK 0.25-1.0 mm olarak kabul edilir. ĶMK yaĸla 

iliĸkilidir, yēllēk 0.01-0.02 mm artēĸ gºsterir (7). Bu nedenle, yetiĸkinlerde normal 

olarak kabul edilen 1.0 mm sēnērē gen­lerde normal olarak kabul edilemez. Bug¿n 

i­in yaĸa gºre ayarlanmēĸ bir skala bulunmasa da, genellikle gen­lerde 0.75 mm ¿ze-

rindeki deĵerler anormal olarak kabul edilmektedir. Bazē ­alēĸmalarda ise anormal 

demek i­in o pop¿lasyonun ortalama deĵerlerinin ¿zerinde olmasē gerektiĵi savunul-

maktadēr. KĶMK progresyon hēzēnda ise 0.02-0.05 mm/yēl artēĸ anormal olarak kabul 

edilmektedir (7-9). KĶMK yaygēnlēĵē ve derecesi, kardiyovask¿ler risk faktºrleri ve 

semptomatik KAHô nin yaygēnlēĵē ile iliĸkili bulunmuĸtur. KAH ve inme geliĸme 

riskini belirleyebilmiĸtir. Bir ­ok ­alēĸmada, KĶMK ile KAH sēklēĵē arasēnda iliĸki 

tespit edilmiĸtir (7,8).  

Daha ºnce gºsterilmiĸ ki yaĸēn eĸlik ettiĵi kardiyovask¿ler risk faktºrleri ile 

koroid kalēnlēĵē arasēnda belirgin bir iliĸki gºzlenmiĸ (10). 
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¢alēĸmamēzda aterosklerozun ºnc¿l gºstergelerinden olan KĶMKôdaki artēĸ ile 

koroid kalēnlēĵē arasēndaki iliĸkiye bakēlmasē planlandē. KĶMK ile koroid kalēnlēĵē ara-

sēnda negatif korelasyon gºzlendi. Kardiyovaskuler hastalēklarla ve damarsal patoloji-

lerle beraberlikleri bilinen diabetes mellitus (11), arteritik olmayan ºn iskemik optik 

nºropatinin(non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy)(12), hipertansiyon(13) 

gibi durumlarēn koroid kalēnlēĵēnda incelme yaptēĵē bilinmektedir. Literat¿rde, vask¿-

ler deĵiĸikliklerin mak¿ler dejenerasyon(14), merkezi ciddi korioretinopati(15) ve po-

lipoidal koroidal vask¿lopati(15) gibi hastalēklarēn patofizyolojisi ¿zerinde etkili ol-

duĵu gºsterilmiĸtir. 

Daha ºnceki yapēlan vaka kontroll¿ ­alēĸmada, azalmēĸ LVEF'in daha ince ko-

roid ile iliĸkili olduĵunu bildirmiĸtir(16). Ancak biz saĵlēklē bireylerde baktēĵēmēz i­in 

sol ventrik¿l EF leri normal idi. Gutenberg Health ­alēĸmasēnda LVEF si korunmuĸ 

hasta grubunda diyastolik disfonksiyonun belirteci olan E/eô deĵerindeki artēĸēn, incel-

miĸ koroid kalēnlēĵē ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸ(10). ¢alēĸmamēzda ek olarak diĵer 

diyastolik disfonksiyon belirte­leri olan IVRT, sol ventrik¿l DT gibi parametrelerde 

­alēĸēldē. E/eô deĵerlerine ek olarak IVRT ve DT gibi deĵerlerinde uzama incelmiĸ ko-

roid kalēnlēĵē ile iliĸkili idi. Diyastolik disfonksiyonun yaĸla beraber arttēĵē bilinmekte-

dir(17). ¢alēĸmamēzda koroid kalēnlēĵēnēn yaĸla beraber azaldēĵē gºsterilmiĸ ise de 

mevcut incelmenin diyastolik disfonksiyon bozukluĵundan ya da yaĸtan olduĵu kesin 

deĵildir. Ancak diyastolik disfonksiyona sekonder miyokardda gºzlenen hēzlanmēĸ mi-

yokard yaĸlanmasēna baĵlē miyosit hipertrofisi, endomiyokardiyal fibrozis ve h¿cre i­i 

kalsiyum deĵiĸiklikleri, yine artmēĸ natri¿retik peptid d¿zeyleri ve idrarda alb¿min/kre-

atinin oranēndaki deĵiĸiklikler vask¿ler patolojilerde etkili olabileceĵi ve koroid incel-

mesinde etkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

Daha ºnceki ­alēĸmalarda kadēnlara gºre, erkeklerde daha kalēn koroid yapē iz-

lenmiĸ(18) ancak ­alēĸmamēzda her ne kadar erkeklerde daha kalēn korid kalēnlēĵē iz-

lense bile, koroidal kalēnlēk a­ēsēndan cinsiyetler arasēnda fark bulunamamēĸtēr. Mevcut 

durumun hasta sayēsēndaki kēsētlēlēktan olabileceĵi ºn gºr¿lm¿ĸt¿r. 

¢alēĸmamēzda birka­ sēnērlama mevcut idi. Birincisi kēsētlē sayēda hasta ile ya-

pēlmēĸ olmasēdēr. Ķkincisi ­alēĸmaya sadece 30-60 yaĸ bireylerin d©hil edilmesi idi. 

Yani bu veriler sadece bu yaĸ grubu i­in ge­erlidir. Ek olarak koroid kalēnlēĵēnēn g¿n 

i­inde deĵiĸiklik gºsteriyor olmasē ve bizim tek bir ºl­¿m almēĸ olmamēz idi. O y¿zden 

hastalar sadece sabah 8-12 saatleri arasēnda koroid ºl­¿mleri yapēldē. Bir diĵeri, birey-

lerde vask¿ler patolojilerde y¿kselebilecek biyomarkerlar ­alēĸēlmamēĸ olmasēdēr.   

¥zet olarak yaĸ, artmēĸ diyastolik disfonksiyon, artmēĸ KĶMK ile incelmiĸ koro-

idin iliĸkili olduĵu, yine artmēĸ yaĸ, artmēĸ sistolik arteryel basēn­, artmēĸ ortalama ar-

teryel basēn­, artmēĸ diyastolik disfonksiyon ve azalmēĸ koroid kalēnlēĵē ile KĶMK ara-

sēnda iliĸki olduĵu, cinsiyetler arasēnda koroid kalēnlēĵē ve KĶMK a­ēsēndan fark olma-

dēĵē tespit edildi. 
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ķANT KIRILMALARI VE ĶNTERMĶTAN HĶDROSEFALĶ 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi H¿seyin YAKAR 

Niĵde ¥mer Halisdemir ¦niversitesi 

¥ZET: Peritoneal kateterin kērēlmasē nedeniyle intermitan hidrosefalik 

semptomlar gºsteren ancak radyolojik olarak belirgin ventrik¿ler dilatasyon  

saptanamayan bu hastalarda hidrosefali semptomlarēnēn olasē mekanizmalarēnē  

a­ēklamak ve bu t¿r  olgularēn  tanē ve tedavisinde bir  algoritma belirlemek. 

ķant kērēlmasē intermitant hidrosefaliye yol a­abilir. Bizim sunduĵumuz 

vakalarda  olduĵu gibi intermitan yada  minimal hidrosefalik semptomlarē olan 

hastalara radyolojik olarak BBT ve MRG  tetkikinin yapēlmasē yanē sēra ĸant 

serisi tetkiklerinin yapēlmasē ĸant yetersizliĵinin  etyolojisini belirlemede  hēzlē, 

ucuz ve kolay olan  ºnemli bir tanē aracēdēr. Bºylelikle  bu hastalar VP ĸant 

revizyonu a­ēsēndan erken tedavi ĸansēna kavuĸmaktadēr. 

Anahtar kelimeler: Ventrikulo-peritoneal ĸant,  Ķntermitan hidrosefali, 

ķant  kērēlmasē 

 

Shunt Fractures and Intermittent Hydrocephalus 

 

ABSTRACT: We aimed to explain the possible mechanisms of the in-

termittent hydrocephalic symptoms because of peritoneal catheter fractures 

without remarkable ventricular dilatation in patients who underwent ventric-

ulo-peritoneal (VP) shunt surgery earlier due to hydrocephalus (HCP) and to 

determine an algorithm for the diagnosis and treatment of these cases. 

Shunt fracture may cause intermittent hydrocephalus. Radiological an-

alyzes are important diagnostic procedures to determine the etiology of shunt 

failure in patients with intermittent or minimal hydrocephalic symptoms. 

Therefore, these patients have the chance of early treatment in terms of VP 

shunt revision. Revision surgery should be performed without ventricular dila-

tation or hydrocephalic symptoms in patients with catheter-fractured fibrous 

tract. 

Keywords: Ventriculo-peritoneal shunt, Intermittent hydrocephalus,  

Shunt fracture 
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1. INTRODUCTION  

Hydrocephalus is a condition resulting from the overproduction of cerebrospi-

nal fluid (CSF), causing irregular increase in its volume and intracranial pressure, 

circulatory tract congestion, or absorption insufficiency (1). Despite various neuro-

endoscopic advances, ventriculo-peritoneal (VP) shunt surgery is the most common 

method for the treatment of hydrocephalus because it provides an effective absorp-

tion site in the peritoneum. Although this surgical method reduces morbidity and 

mortality in patients with hydrocephalus, it can lead to serious complications and 

recurring surgical interventions throughout the life span of patients (2,3), thereby re-

quiring shunt revisions. Peritoneal catheter fracture is a common complication re-

quiring shunt revision. If patients with peritoneal catheter fracture have symptoms of 

hydrocephalus and ventricular dilatation is also detected upon imaging studies, the 

treatment algorithm is clear. However, in patients with intermittent hydrocephalic 

symptoms without ventricular dilatation, the diagnosis and treatment protocol re-

mains unclear. Further, it is also difficult to determine a definitive treatment protocol. 

Therefore, different options have been reported for follow-up, diagnostic methods, 

and treatment approaches of these patients (4-10). 

Herein, we present four patients with VP shunt who had intermittent hydroce-

phalic symptoms (headache, vomiting) due to peritoneal catheter fracture but without 

any radiologically significant ventricular dilatation. We have discussed the possible 

mechanisms of hydrocephalus symptoms and the diagnosis and treatment of patients 

with intermittent hydrocephalic symptoms. 

 

2.CASE REPORTS 

Case 1: A 48-year-old women presented to the emergency department with 

complaints of headache, nausea, and vomiting. She was diagnosed with hydroceph-

alus 6 years ago and had undergone VP shunt operation. She had been admitted to a 

neurosurgery outpatient clinic twice in another center during this period and had 

shown no abnormal findings after computed tomography (CT). In the emergency 

room, the shunt reservoir was filled with palpation delayed, abdominal examination 

was normal, body temperature was 36.3 ÁC, and laboratory findings were also nor-

mal. 

Ventricular dilatation (Figure 1a) and shunt series radiographies revealed per-

itoneal catheter fracture from the connection point to the shunt valve as well as intra-

abdominal migration (Figure 1b). The patient was operated, and a free distal catheter 

was inserted and removed from the present abdominal incision. When the old inci-
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sion site in the right upper abdominal quadrant was opened, the structure of the fi-

brous tract formed by the broken peritoneal catheter was seen (Figure 1c). A new 

peritoneal catheter was then inserted. Postoperatively, headache, nausea, and vomit-

ing improved. 

 

Figure 1 

 

a- Cranial CT image of 48 years-old male patient. 

b- X- Ray image of the fractured peritoneal catheter in abdominal region. 

c- fibrous track per-operatively explored. 

 

Case 2: A 20-year-old women with deterioration in general condition, ten-

dency to oversleeping, and vomiting was evaluated in the emergency department. 

Body temperature and laboratory test findings were normal. Her medical history re-

vealed that she had undergone VP shunt operation because of hydrocephalus 3 

months after an operation she had undergone 4 years ago owing to the diagnosis of 

acute subdural hematoma. In addition, it was learned that CTs performed for the last 

3 months due to intermittent nausea and vomiting were followed because there was 

no difference in ventricular size when the previous polyclinic control CTs were com-

pared. The CT scan in the emergency department (Figure 2a) was similar to the CT 

scans taken 1 month ago (Figure 2b). Shunt series radiographies revealed that the 

peritoneal catheter had detached from the neck and had moved into the abdomen 

(Figure 2c). The interpretative peritoneal catheter was broken at the connection point 

to the shunt valve. The patient was operated and the existing abdominal incision was 

extended and the free distal catheter was removed. The ventricular catheter and shunt 

valve were then left in place and the peritoneal catheter was replaced. The patient's 

complaints completely improved postoperatively. 
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Figure 2 

 

a and b - Cranial CT image of 20 years-old male patient, taken at 1 month 

interval. 

c- X-Ray image of the fractured peritoneal catheter 

 

Case 3:A 20-year-old man was admitted to the outpatient clinic with a com-

plaint of headache. He stated that headaches were intermittent for about 1 year and 

particularly increased after performing strenuous physical activities. The patient had 

been admitted to three different neurosurgery clinics with these complaints and was 

recommended for follow-up because ventricular dilatation was not detected upon CT. 

Although the patient did not have ventricular dilatation (Figure 3a), shunt series ra-

diographies revealed that the peritoneal catheter in the neck region was fractured 

during the last outpatient admission(Figure 3b). The patient underwent revision sur-

gery and the fractured peritoneal catheter was replaced with a new one. He did not 

complain of any postoperative headaches. 

 

Figure 3 

 

a- Cranial CT image of 20 years-old male patient 

b- X-Ray image of the fractured peritoneal  catheter in the servical region. 
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Case 4: A 16-year-old girl was evaluated for intermittent headache and nausea. 

Her medical history revealed that VP shunt operation was performed 6 years ago due 

to the diagnosis of hydrocephalus and that she had complaints of intermittent head-

ache, nausea, and vomiting for about 6 months. Brain tomography revealed the ab-

sence of ventricular dilatation (Figure 4a); however, shunt series radiographies re-

vealed that the peritoneal catheter in the neck was broken (Figure 4b). Upon palpa-

tion of the neck region, a fibrous tract was detected between the severed peritoneal 

catheter ends. The patient was operated and the peritoneal catheter was replaced with 

a new one. Postoperatively, headache, nausea, and vomiting improved. 

 

Figure 4 

 

a- CT image of 16 year-old patient. 

b- X-Ray image of the fractured peritoneal catheter in the servical region. 

 

Case 5:16 years-old male patient admitted  with three months head-ache  and 

CSF effusion  complaint  in occipital region(Figure 5a), following sitting position 

(torso flexion). The patient declared decrease in both head-ache and CSF effusion 

when  he stood upand sat up straight (torso extension). Patient history revealed that 

he underwent hydrocephalus and meningomyelocele operation during neonatal pe-

riod. The patient did not undergo any revision surgery after the first operation and 

did not apply for check up after five.Shunt series radiographies revealed that distal 

end of peritoneal catheter was determined to have discontinued in subcutaneous tis-

sue at the level of thorax (Figure 5b). Physical examination showed that  a fibrous 

track extending from thorax to abdominal region was palpable .The patient un-

derwent revision surgery and the fractured peritoneal catheter was replaced with a 

new one. He did not complain of any  postoperative  headaches. 
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Figure 5 

 

 

a- CSF effusion  around shunt reservoir in the occipital region following sit-

ting position 

b- Discontiuation of peritoneal catheter in subcutaneous tissue at the level of 

thorax. 

c- The image indicating non-arrivial of peritoenal catheter into abdomen 

 

DISCUSSION 

The diagnosis and treatment of hydrocephalus has progressively developed 

since the effective transfer of CSF from the ventricle to another compartment. De-

spite these advances, shunt systems used in the treatment of hydrocephalus lead to 

more complications in neurosurgery than other surgical procedures. Most of these 

complications require shunt revision. Long-term invivo studies have shown that shunt 

performance is ineffective after 12 years due to patient characteristics, surgical tech-

nique, and the quality of the shunt used (11). One problem requiring shunt revision 

is shunt breakage. 

It has been reported that open fibrous pathways allow CSF to pass into the 

peritoneal cavity in cases with shunt fracture and that CSF flow (if not passage) con-

tinues through the connective tissue sheath around the silicone VP catheter (12). This 

scar tissue around the catheter may act as a canal to provide CSF flow between the 

two ends of the broken catheter (13). Therefore, acute hydrocephalus may not occur 

in these cases. This creates difficulties in diagnosis. In our studied cases, the presence 

of intermittent non-severe hydrocephalus was remarkable. However, diagnosis was 

difficult.  

Fibrous sheath (fibrous tract) excised from patients with shunt dysfunction 

comprised flattened collagen fibers, hyalinized connective tissue, and few fibrocytes 
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(14). This fibrous tract cannot resist the forces due to pressure and position changes, 

such as silicone tubes. In the subcostal region, where the cervical and catheter access 

the abdomen, the fibrous tract is easily compressed (kinked) by flexionïextension 

movements of the body (such as sitting in a flexion position for a long time). The 

fibrous structure cannot resist the effect of increased intra-abdominal and intra-tho-

racic pressure after patientsô physical activity, which affects the peritoneal catheter 

and causes it to easily collapse. Furthermore, the inner wall and fibrous tract diameter 

are not uniform throughout the tract, such as the silicone tube, due to fibrosis and 

connective tissue developing over time, creating a natural resistance to CSF flowing 

through the fibrous tract (Figure 6). CSF droplets take longer time to reach the peri-

toneum when the fibrous tract has irregular inner walls comprising hyalinized con-

nective tissues, as compared with that of the smooth-flowing inner wall of the peri-

toneal catheter. We think that this condition is effective in the formation of intermit-

tent and non-severe hydrocephalus in VP shunt fracture. We believe that there is a 

correlation between fibrous tract length and hydrocephalic symptoms in patients. Hy-

drocephalic symptoms appear more rapidly in patients with longer fibrous tracts be-

cause CSF is at more than the required distance. Therefore, we think that both these 

factors, the length of the fibrous tract and the width of the inner wall of the fibrous 

tract, directly affect the severity and duration of shunt failure symptoms in patients 

with hydrocephalus. When patients with VP shunts reduce their physical activity and 

flexionïextension movements and remain in horizontal position, an increase in CSF 

transmission to the peritoneum is noted, partially resolving the hydrocephalic symp-

toms. Ventricular dilatation cannot be detected because these patients are usually ex-

amined after a rest period and not after any physical activity. Further, CT or magnetic 

resonance imaging (MRI) findings are evaluated. 

 

Figure 6 
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a - Peritoneal catheter is uniform. CSF flow non-effected by posture, and intra-

abdominal and intrathoracic pressure  

b-Fibrous track is non-uniform. Hence, CSF flow through fibrous track is ef-

fected  posture, and intra-abdominal and intra-thoracic pressure. In addition, fibrous 

track easily gets collapsed in servical and subcostal region. 

 (Arrows represent the pressure on peritoneal catheter and fibrous track) 

Shunt fracture may cause intermittent hydrocephalus. As in our cases, radio-

logical CT and MRI as well as shunt series tests are important diagnostic procedures 

to determine the etiology of shunt failure in patients with intermittent or minimal 

hydrocephalic symptoms. Therefore, these patients have the chance of early treat-

ment in terms of VP shunt revision. We recommend revision surgery without waiting 

for the diagnosis of ventricular dilatation or hydrocephalic symptoms in patients with 

peritoneal catheter-fractured fibrous tract. The results of asymptomatic shunt revision 

surgery have been reported to be better than those with symptomatic shunt dysfunc-

tion (14). 
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OBEZ ¢OCUKLARDA METABOLĶK SENDROM ĶLE 

KARACĶĴER YAĴLANMASI ARASINDAKĶ ĶLĶķKĶ 

Uzm. Dr. Ķsmail D¦NDAR 

Malatya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

¥ZET: Ama­: Son zamanlarda ­ocuklarda yaygēnlaĸan obezite sorunu 

ile birlikte metabolik sendrom (MetS) ve nonalkolik yaĵlē karaciĵer hastalēĵē 

(NAFLD) gibi obezite ile birlikte giden komorbiditeler de artērmēĸtēr.  ¢alēĸ-

mamēzda obez ­ocuklarda, hepatosteatoz ile MetS arasēndaki iliĸkiyi saptamayē 

hedeflemiĸtir. 

Metod: Malatya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ķubat 2018 ile Eyl¿l 

2019 tarihleri arasēnda ¢ocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Polikliniĵine obezite 

ĸikayeti ile baĸvuran, yaĸlarē 10-18 arasē olan ve oral glukoz tolerans (OGTT) 

testi yapēlan 153 ­ocuk ve adolesan (91 kēz ve 62 erkek) ­alēĸmaya alēndē. Ka-

raciĵer yaĵlanmasē i­in ultrasonografi gºr¿nt¿leme yºntemi kullanēldē. 

Bulgular: 10-18 yaĸ arasēndaki 153 obez ­ocuk ve ergen [11 (%7.2) pre-

pubertal ve 142 (%92.8) pubertal] deĵerlendirildi. Olgularēn 91ôi (%59.5) kēz, 

62ôsi (%40.5) erkeklerden oluĸmaktaydē. Modifiye edilmiĸ d¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ 

(WHO) kriterlerine gºre MetS oranē t¿m hastalarda %45.1,  kēzlarda %41.8 ve 

erkeklerde %50 olarak saptandē (p:0,326). MetS, prepubertal ­ocuklarda % 

36.7 pubertal ­ocuklarda %45.8 olarak saptandē(p:0,755). NAFLD t¿m olgu-

larda %45.2, prepubertal %36.4 pubertal %45.9 olarak saptandē(p:0,755). 

NAFLD kēzlarda %34.5, erkeklerde ise %59.7 olarak saptandē(p:0,004). 

NAFLD, MetS olanlarda %59.1 MetS olmayanlarda ise %33.8 sap-

tandē(p:0,003). Bu sonu­lara gºre NAFLD, MetS olan olgularda MetS olma-

yanlara gºre anlamlē olarak y¿ksek saptandē. Katēlanlarēn hepsi obezdi 

(VKĶ>%95 persantil) ve t¿m olgulara oral glukoz tolerans testi (OGTT) ya-

pēldē. OGTT sonu­larēna gºre; normal OGTT %71.2, bozulmuĸ glukoz tole-

ransē (IGT)  %24.8, bozulmuĸ a­lēk glukozu (IFG) %2.6 ve diyabet %1.3 olarak 

saptandē. 

Sonu­: ¢alēĸmamēzda NAFLD sēklēĵē, MetS olan obez olgularda MetS 

olmayan obez olgulara gºre anlamlē derecede y¿ksek olarak saptanmēĸtēr. Bu 

sonu­lara gºre obez ­ocuk ve adolesanlar ºzellikle MetS ve NAFLD varlēĵē 

yºn¿nden dikkatle taranmalēdēr.  

Anahtar kelimeler:  Obezite, Metabolik Sendrom, NAFLD  
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The Relationship Between Metabolic Syndrome and Hepatosteatosis in 

Obese Children 

 

ABSTRACT:  Objective: With the recent increases in obesity preva-

lence, comorbidities associated with obesity such as metabolic syndrome 

(MetS) and nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) have increased in child-

ren. This study aimed to determine the relationship between hepatosteatosis 

and MetS in obese children. 

Methods: Between February 2018 and September 2019, 153 children 

and adolescents (91 girls and 62 children, aged 10-18 years), who applied with 

obesity and underwent oral glucose tolerance test (OGTT) at the Pediatric En-

docrinology and Diabetes Polyclinics of Malatya Education and Research Hos-

pital were included in the study. Ultrasonography was used to assess liver ste-

atosis. 

Results: 153 children and adolescents [11 (7.2%) prepubertal and 142 

(92.8%) pubertal] between 10-18 years of age were evaluated. 91 (59.5%) of 

the patients were female, and 62 (40.5%) were male. According to the modified 

World Health Organization (WHO) criteria, the MetS rate was 45.1% in all 

patients, 41.8% in girls, and 50% in boys (p = 0.326). MetS was 36.7% in pre-

pubertal children, while 45.8% in pubertal children (p = 0.775). The frequency 

of NAFLD was 45.2% in all cases (prepubertal 36.4%, pubertal 45.9%) (p = 

0.775). NAFLD was present 34.5% in girls, and 59.7% in boys (p = 0.004). On 

the other hand, NAFLD was 59.1% in patients with MetS and 33.8% in patients 

without MetS (p = 0.003). According to these results, NAFLD was significantly 

higher in patients with MetS than patients without MetS. All participants were 

obese (BMI> 95% percentile), and all patients underwent an oral glucose tole-

rance test (OGTT). According to OGTT results; 71.2% had normal OGTT, 

24.8% had impaired glucose tolerance (IGT), 2.6% had impaired fasting glu-

cose (IFG), and 1.3% had diabetes. 

Conclusion: In this study, the frequency of NAFLD was significantly 

higher in obese patients with MetS than obese patients without MetS. Accor-

ding to these results, obese children and adolescents should be carefully scree-

ned, especially for the presence of MetS and NAFLD. 

Keywords: Obesity, Metabolic Syndrome, NAFLD 

 

 

Giriĸ  

Obezite bir­ok yºnden yaĸam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir durum-

dur. ¢ocukluk ­aĵēnda obezitenin artmasē, diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipi-

demi, kalp hastlēklarē, inme, uyku apne sendromu, kanser, karaciĵer yaĵlanmasē ve 

metabolik sendrom (MS) gibi obezite ile birlikte giden bozukluklarē da artērmēĸtēr 
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(Abrams ve ark. 2011). Obezite, bozulmuĸ glukoz toleransē ve kardiyovask¿ler has-

talēklar arasēndaki baĵlantē 1950 yēlēndan beri dikkat ­ekmiĸ olup, bu konuda ­eĸitli 

araĸtērmalar yapēlmēĸtēr (DôAdamo ve ark. 2009). D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥); aĸērē 

kilo ve obezitenin, sērasēyla tip 2 diabetes mellitus (T2DM), iskemik kalp hastalēĵē 

ve hipertansiyon vakalarēnēn %80, %35 ve %55'inden sorumlu olduĵunu belirtmiĸtir 

(WHO, Ķstanbul, 2006). ¢ocuk ve adºlesanlarda MS tanē ºl­¿tleri i­in genelde mo-

difiye DS¥ ve uluslararasē diyabet federasyonu (IDF) baĸta olmak ¿zere ­eĸitli tanē 

kriterleri kullanēlmaktadēr. Obez cocuklarda, insulin direncinin uyardēĵē karaciĵer i­i 

yaĵ birikimi alkolik olmayan yaĵlē karaciĵer hastalēĵēna (NAFLD) neden olur ve bu 

tablonun geliĸimi acil ºnlem alēnmasē gereken iĸaretlerdendir. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

obez ­ocuklarda MetS ile hepatosteatoz arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmektir. 

 

Gere­ ve Yºntem 

Malatya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ķubat 2018 ile Eyl¿l 2019 tarihleri 

arasēnda ¢ocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Polikliniĵine obezite ĸikayeti ile baĸvu-

ran, yaĸlarē 10-18 arasē olan ve oral glukoz tolerans (OGTT) testi yapēlan 153 ­ocuk 

ve adolesan (91 kēz ve 62 erkek) ­alēĸmaya alēndē. MS tanēsē i­in modifiye WHO 

kriterleri kullanēldē (DôAdamo ve ark., 1998).  

1. Obezite: BMI, yaĸ ve cinsiyet i­in 95 persantil ¿st¿.  

2. Anormal glikoz homeostazē: Aĸaĵēdakilerden herhangi biri (a) a­lēk hipe-

rins¿linemi; (b) bozulmuĸ a­lēk glukozu (IFG); (c) bozulmuĸ glukoz toleransē (IGT). 

3. Hipertansiyon: Sistolik kan basēncē yaĸ ve cinsiyet gºre 95. persantil ¿st¿ 

4. Dislipidemi: Aĸaĵēdakilerden herhangi biri: (a) y¿ksek trigliseritler <10 yaĸ 

altēndaki ­ocuklarda> 105 mg / dL) ve Ó10 yēl yaĸ > 136 mg /dL.  (b) d¿ĸ¿k HDL-

kolesterol (<35 mg / dL)  (c) y¿ksek toplam kolesterol ( yaĸa ve cinse gºre > 95. 

persentil). 

Karaciĵer yaĵlanmasē i­in ultrasonografi gºr¿nt¿leme yºntemi kullanēldē. 

Ķstatistiksel Analiz  

Veriler; ortalama Ñ standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasēnda sēklēk 

bakēmēndan fark olup olmadēĵē saptamak i­in ki-kare testi ve veriler arasēndaki fark-

lēlēklar i­in student t testi kullanēldē. Ķstatistiksel ºnem p <0.05 olarak alēndē. T¿m 

istatistiksel analizler, Sosyal Bilimler Ķ­in Ķstatistiksel Paket ( SPSS /Windows S¿-

r¿m 21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD ) kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. 
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Sonu­lar  

10-18 yaĸ arasēndaki 153 ­ocuk ve ergen [11 (%7.2) prepubertal ve 142 

(%92.8) pubertal] deĵerlendirildi. Olgularēn 91ôi (%59.5) kēz, 62ôsi (%40.5) erkek-

lerden oluĸmaktaydē. Modifiye edilmiĸ d¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ (WHO) kriterlerine gºre 

MetS oranē t¿m hastalarda %45.1,  kēzlarda %41.8 ve erkeklerde %50 olarak saptandē 

(p:0,326). MetS, prepubertal ­ocuklarda % 36.7 pubertal ­ocuklarda %45.8 olarak 

saptandē (p:0,755). NAFLD t¿m olgularda %45.2, prepubertal %36.4 pubertal %45.9 

olarak saptandē (p:0,755). NAFLD kēzlarda %34.5, erkeklerde ise %59.7 olarak sap-

tandē(p:0,004). NAFLD, MetS olanlarda %59.1 MetS olmayanlarda ise %33.8 sap-

tandē (p:0,003). Bu sonu­lara gºre NAFLD, MetS olan olgularda MetS olmayanlara 

gºre anlamlē olarak y¿ksek saptandē. Katēlanlarēn hepsi obezdi (VKĶ>%95 persantil) 

ve t¿m olgulara oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapēldē. OGTT sonu­larēna gºre; 

normal OGTT %71.2, bozulmuĸ glukoz toleransē (IGT)  %24.8, bozulmuĸ a­lēk glu-

kozu (IFG) %2.6 ve diyabet %1.3 olarak saptandē. 

 

Tartēĸma  

Obezite oranlarēndaki bu artēĸa paralel olarak ­ocuklarda ve ergenlerde MS 

gºr¿lme sēklēĵē da gittik­e artmaktadēr. MS prevalans deĵerleri tanē ºl­¿tlerine gºre 

farklē olmasēna raĵmen, ­ocuklarda prevelansē % 3-4 olarak tahmin edilmektedir (Sa-

dikot ve ark., 2007). Bu konuda normal pop¿lasyondaki ­ocuklarla ilgili ilk geniĸ 

­alēĸmayē Cook ve arkadaĸlarē Amerikaôda yapmēĸlardēr. Bu ­alēĸmada MS sēklēĵē 

%4 (kēzlarda %2.1, erkeklerde  %6.1 ) bulunmuĸtur. Aynē araĸtērmada obez adole-

sanlarda MS sēklēĵē %28.7, fazla kilolularda ise %6.8 bulunmuĸtur (Cook ve ark., 

2003). Atabek ve ark. ­alēĸmada ise DS¥ kriterlerine gºre 202 obez (7-18 yaĸlarēnda) 

olguyu incelemiĸ, %56,4 oranēnda MS rastlamēĸlardēr (Atabek ve ark., 2013). ¢alēĸ-

mamēzda ise modifiye edilmiĸ WHO kriterlerine gºre MetS oranē t¿m hastalarda 

%45.1,  kēzlarda %41.8 ve erkeklerde %50 olarak saptadēk.  Pediatrik karaciĵer yaĵ-

lanmasē (YKH), obezitenin ºnemli bir koplikasyonudur. Sartorio ve ark. yaptēklarē 

bir ­alēĸmada obez ­ocuklarēn % 44'¿nde non-alkolik karaciĵer yaĵlanmasē sapta-

mēĸlar (Sartorio ve ark., 2007). Bazē ­alēĸmalarda obezitesi olan ­ocuklarda bu oran 

%55-80 olarak saptanmēĸtēr (Schwimmer ve ark., 2013, Giorgio ve ark., 2013). ¢a-

lēĸmamēzda ise NAFLD t¿m olgularda %45.2, prepubertal %36.4 pubertal %45.9 

olarak saptadēk. Sonu­larēmēz diĵer ­alēĸmalarla benzerdi.  NAFLD, MetS olan ol-

gularda MetS olmayanlara gºre anlamlē olarak y¿ksek saptandē. MS tanēsē konulan 

olgularēn tedavisinde ilk basamak, gerekli yaĸam tarzē deĵiĸikliklerinin (beslenme ve 

egzersiz alēĸkanlēklarē) hasta ve ailesine ayrēntēlē olarak anlatēlmasēdēr.  Gerekli du-

rumlarda medikal tedaviye baĸvurulmalēdēr. Sonu­ta bu bulgular, kliniĵimizde takip 
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edilen obez ­ocuk ve adºlesanlarda MS ve NAFLD prevelansēnēn y¿ksek olduĵunu 

gºstermektedir. Bu sonu­lara gºre obez ­ocuk ve adolesanlar ºzellikle MetS ve 

NAFLD varlēĵē yºn¿nden dikkatle taranmalē ve izlenmelidir.  
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MALATYA ĶLĶNDE YAķAYAN DOWN SENDROMLU 

¢OCUKLARDA ANEMĶ SIKLIĴI 

Uzm. Dr. Mehmet Akif B¦Y¦KAVCI 

Malatya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

¥ZET: Ama­: Amerikan Pediatri Akademisi Down Sendromlu (DS) 

­ocuklar i­in saĵlēk denetim kēlavuzunun bir par­asē olarak, 1-18 yaĸlarē ara-

sēnda yēllēk demir eksikliĵi anemisi taramasēnē ºnermektedir. Son yēllarda ya-

pēlan ­alēĸmalarda DSôli ­ocuklarda anemi sēklēĵēnēn ortalamanēn ¿zerinde ol-

duĵu tespit edilmiĸtir. Bu ­alēĸmada, ilimizde yaĸayan 1-18 yaĸ arasē DS'li has-

talarda anemi sēklēĵēnēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  

Yºntem: ¢alēĸmada Ocak 2017 ile Ekim 2019 yēllarē arasēnda pediatri 

polikliniĵine baĸvuran 1-18 yaĸ arasē 142 DSôli ­ocuĵun kayētlarē retrospektif 

olarak tarandē. Tam kan sayēmē sonu­larēna ulaĸēlan 70 DSôli ­ocuĵun hemog-

lobin ve MCV d¿zeyleri kaydedildi. Norm yaĸē i­in 2 SD'den az hemoglobin 

konsantrasyonu anemi olarak tanēmlandē.  

Bulgular:  ¢alēĸmaya dahil edilen ­ocuklarēn 38ôi (%54.3) erkek, 32ôsi 

(%45.7) kēzdē. Olgularēmēzēn ortalama yaĸē 5.9Ñ4.1 yēl idi. ¢ocuklarēn 

%8.5ôinde (n=6) norm yaĸa gºre anemi mevcuttu. Anemi saptanan ­ocuklarēn 

%66ôsēnda normositik anemi olduĵu tespit edildi. 

Sonu­: Yakēn dºnemde bºlgemizde 1-15 yaĸ arasē ­ocuklarda yapēlmēĸ 

geniĸ ­aplē bir ­alēĸmada anemi prevelansē %5.9 saptanmēĸ olup ­alēĸmamēzda 

DSôli ­ocuklar i­in bu oranēn daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu sonu­ 18 

yaĸēna kadar olan DSôli ­ocuklarda yēllēk tarama ºnerilerini desteklemektedir. 

Anahtar  Kelimeler:  Anemi, Down sendromu, ­ocuk. 

 

Prevalance of Anemia in Children With Down Syndrome Living in Ma-

latya 

 

ABSTRACT: Aim:  The American Academy of Pediatrics recommends 

annual screening for iron deficiency anemia between the ages of 1-18 years as 

part of the health control guidelines for Down Syndrome (DS) children. Recent 

studies have found that the frequency of anemia in children with DS is above 

average. The aim of this study was to evaluate the incidence of anemia in DS 

patients aged 1-18 years living in our city. 

Method: The records of 142 DS children aged 1-18 years who were 

admitted to the pediatric outpatient clinic between January 2017 and October 

2019 were retrospectively reviewed. Hemoglobin and MCV levels of 70 DS 
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children with complete blood count were recorded. Hemoglobin concentrations 

less than 2 SD for norm age were defined as anemia. 

Results: Of the children included in the study, 38 (54.3%) were boys 

and 32 (45.7%) were girls. The mean age of our patients was 5.9 Ñ 4.1 years. 

8.5% (n = 6) of the children had anemia according to the norm age. Normocytic 

anemia was found in 66% of children with anemia. 

Conclusion: In a recent study, anemia prevalence was found to be 5.9% 

in children aged 1-15 years in our region and this rate was found to be higher 

for DS children in our study. This result supports annual screening recommen-

dations in DS children up to 18 years of age. 

Key Words: Anemia, Down syndrome, child. 

 

 

1.AMA¢ 

Down sendromu (DS), genetik d¿zensizlik sonucu, fazladan bir 21. kromozo-

mun bulunmasē olarak tanēmlanan, canlē doĵumlardaki en sēk gºr¿len kromozom 

anomalisidir. Down sendromu bir hastalēk deĵil genetik bir farklēlēktēr. Genetik ne-

deni bilinen en yaygēn nºrogeliĸimsel bozukluk olan DSônin rastlanma sēklēĵē yakla-

ĸēk 700-1000 canlē doĵumda birdir (Weijerman, de Winter, 2010:1445ï1452). Down 

sendromu tanēsē almēĸ birey sayēsē t¿m d¿nyada 6 milyon iken T¿rkiyeôde bu sayē DS 

derneĵinin bildirimine gºre yaklaĸēk 70.000ôdir (Erdºl,2018:3).  

Fazla kromozomun varlēĵē; beyinde bir­ok bºlgede nºronlarēn sayēsē ya da 

morfolojisinde deĵiĸikliklere ve miyelinizasyonda gecikmeye neden olur. Santral si-

nir sisteminin yapēsal ve fonksiyonel bozukluĵu sonucunda saĵlēklē yaĸ gruplarē ile 

karĸēlaĸtērēldēklarēnda ºĵrenme, algēlama, bellek, iletiĸim gibi biliĸsel, dil, kiĸisel ve 

sosyal alanlarda gecikme gºsterirler. Down sendromu biliĸsel alanda gecikmenin en 

yaygēn genetik nedenidir. Ayrēca, bu ­ocuklarda, hipotoni, eklem baĵlarēnda gevĸek-

lik ve zayēf denge nedeniyle hareket alanēnda da gecikmeler gºzlenir (Patterson vd., 

2013:306-318; Kim vd., 2014:851-858; ¦st¿nyurt, 2018:59-62). Anemi, hipotiroidi, 

epilepsi, kronik enfeksiyonlar, beslenme problemleri, b¿y¿me geriliĵi, gºrme-iĸitme 

problemleri, gecikmiĸ hareket becerileri ve uyaran eksikliĵi biliĸsel alandaki sorun-

larēn ĸiddetini arttēran diĵer faktºrler olarak ºne ­ēkmaktadēr (Patterson vd., 

2013:306-318; Kim vd., 2014:851-858).  

Anemi, yaĸ ve cinse gºre normal kabul edilen hemoglobin, hematokrit ya da 

eritrosit sayēsēnēn iki standart sapma altēna d¿ĸmesi olarak tanēmlanmaktadēr (Yazēcē 

vd., 2012:6-9). ¢alēĸmalarda saptanmēĸ olan anemilerin ­oĵunlukla demir eksikliĵi 

anemisi (DEA) olduĵu bilinmektedir. Yapēlmēĸ bir­ok ­alēĸmada, demir eksikliĵi 

olan ­ocuklarda hareket ve biliĸsel alanda gecikme gºr¿lebildiĵi gºsterilmiĸtir (Oski 
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vd., 1983:877-880; Akman vd., 2004:1391-1396). Hen¿z anemiye neden olmamēĸ 

demir eksikliĵi varlēĵē da mental iĸlevlerde ve hareket geliĸiminde gecikmeye neden 

olabilir ve bu etkiler kalēcē olabilir (¥zdemir, 2015:11-19). Down sendromu gibi ge-

liĸimsel a­ēdan zaten risk altēnda olan gruplar ¿zerinde aneminin olumsuz etkileri 

daha fazla olabilir.  

Demir eksikliĵi ve DEA T¿rkiyeôde ve d¿nyada halen ºnemli bir halk saĵlēĵē 

sorunudur. Yapēlan ­alēĸmalarēn deĵiĸik yaĸ gruplarēnda ve farklē pop¿lasyonlarda 

olduĵu gºr¿lmektedir. ¦lkemizde de bu alanda yapēlmēĸ bir­ok ­alēĸma vardēr. Buna 

raĵmen toplumu temsil edecek yeterli sayēda ­ocuĵu i­eren ­alēĸma olduk­a azdēr. 

Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalarda ge­miĸe oranla daha d¿ĸ¿k prevalans oranlarē bil-

dirilmekle birlikte, bºlgeler arasēnda farklēlēklar gºzlenmektedir (Erduran, 2010). 

Son dºnemde oranlarēn d¿ĸmesinin nedeninin Saĵlēk bakanlēĵēnēn demir eksikliĵi 

anemisini ºnlemek amacēyla baĸlattēĵē óóDemir Gibi T¿rkiyeôô projesi olduĵu d¿ĸ¿-

n¿lmektedir. Bu proje ile 2004ôten itibaren 4-12 ay arasēndaki ­ocuklara ¿cretsiz ola-

rak profilaktik demir tedavisi verilmektedir (Saĵlēk Bakanlēĵē, 2004/21). 

¦lkemizde yapēlan ­alēĸmalara ºrnek olarak DEA, Urfaôda 1-6 yaĸta %21.7, 

6-16 yaĸta %3.18, Erzurumôda okul ºncesi ­ocuklarda %6.5, Elazēĵôda 2-6 yaĸta % 

32, 7-12 yaĸta %29.3, Manisaôda 7-24 aylēk ­ocuklarda %31.7, 3-5 yaĸta %20.3 ve 

Adanaôda 0-2 yaĸ grubunda %18.3 olarak saptanmēĸtēr (Erduran, 2010). 

Amerikan Pediatri Akademisi DSôli ­ocuklar i­in saĵlēk denetim kēlavuzunun 

bir par­asē olarak, 1-21 yaĸlarē arasēnda hemoglobin deĵerlerine bakēlarak yēllēk de-

mir eksikliĵi anemisi taramasēnē ºnermektedir (Bull, 2011:393-406).  Bu ºneriye raĵ-

men DSôde anemi prevalansēnē belirleyen yayēn sayēsē az olup ºneriyi destekleyecek 

kanētlar sēnērlēdēr. ¥nerinin ge­erliliĵini deĵerlendirmek i­in Amerikaôda yapēlan 

g¿ncel bir ­alēĸmada DSôli ­ocuklarda anemi sēklēĵēnēn saĵlēklē ­ocuklarla kēyaslan-

dēĵēnda ortalamanēn ¿zerinde olduĵu tespit edilip yēllēk taramanēn devam etmesi ge-

rektiĵi ºnerilmiĸtir (Mittal vd., 2019).  

Bu ­alēĸmada, ilimizde yaĸayan 1-18 yaĸ arasē DS'li ­ocuklarda anemi sēklēĵē-

nēn belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. 

  

2.Y¥NTEM 

¢alēĸmada Ocak 2017 ile Ekim 2019 yēllarē arasēnda ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hasta-

lēklarē polikliniklerine baĸvuran 1-18 yaĸ arasē 142 DSôli ­ocuĵun kayētlarē retros-

pektif olarak tarandē. Tam kan sayēmē sonu­larēna ulaĸēlan 70 ­ocuĵun hemoglobin 

ve ortalama korp¿sk¿ler vol¿m (MCV) d¿zeyleri kaydedildi. Norm yaĸē i­in 2 stan-

dart sapmadan az hemoglobin konsantrasyonu anemi olarak (Lanzkowsky, 
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2016:712), ferritin d¿zeyinin 12 ng/mlôden az olmasē demir eksikliĵi olarak tanēm-

landē (Lanzkowsky, 2016:76). 

 

3.BULGULAR  

¢alēĸmaya dahil edilen ­ocuklarēn 38ôi (%54.3) erkek, 32ôsi (%45.7) kēzdē. 

Olgularēmēzēn ortalama yaĸē 5.9Ñ4.1 yēl idi. ¢ocuklarēn %8.5ôinde (n:6) norm yaĸa 

gºre anemi mevcuttu. Anemi saptanan hastalarda kēz erkek oranē eĸit olarak bulundu. 

Anemilerin %66ôsē normositik anemi idi. On¿­ten fazla olmasē demir eksikliĵi lehine 

olan mentzer indeksi t¿m anemik hastalarda 13 ¿zerinde tespit edildi. Ferritin oranē 

bakēlmēĸ olan 32 ­ocuĵun %12.5ôinde (n:4) demir eksikliĵi saptandē. 

 

4.SONU¢ 

¢alēĸmamēzda DSôli ­ocuklar i­in saptanan anemi oranēn (%8.5) yakēn dº-

nemde bºlgemizde saĵlēklē ­ocuklarda anemi prevalansēnē deĵerlendirmek amacē ile 

yapēlan geniĸ kapsamlē bir araĸtērmada saptanan orandan (%5.9) daha y¿ksek olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Malatya iline komĸu olan Sivasôta 1-15 yaĸ arasē ­ocuklarda yapēlan bu 

­alēĸmada toplam 14449 hastanēn kayētlarē ge­miĸe dºn¿k olarak taranmēĸ ve kronik 

hastalēĵē olanlar ­ēkarēldēktan sonra 853 (%5.9) ­ocukta anemi tespit edilmiĸtir (Ka-

rag¿n vd., 2014:67-72). ¢alēĸmamēzdan elde edilen sonu­ 18 yaĸēna kadar olan DSôli 

­ocuklarda yēllēk tarama ºnerilerini desteklemektedir. 

Amerikaôda yapēlan g¿ncel bir ­alēĸmada 2012-2016 yēllarē arasēnda baĸvuran 

1-18 yaĸ arasē DSôli toplam 200 ­ocuĵun kayētlarē retrospektif olarak taranmēĸ ve 

%22.5'inin anemisi olduĵu tespit edilmiĸtir. Anemili 45 ­ocuĵun % 5'inde mikrositik, 

% 67.5'inde normositik ve %27.5'inde makrositik anemi olduĵu bildirilmiĸtir. Ame-

rika saĵlēk sistemi verilerine gºre 1-5 yaĸ arasē ­ocuklar i­in anemi prevalansē % 3,2 

iken ­alēĸmadaki 1-5 yaĸ arasē DSôli grupta ise bu oran %18,7  olarak tespit edilmiĸtir 

(Mittal vd., 2019). Aneminin tarzē ­alēĸmamēzla benzer oranlarda olmakla birlikte 

sēklēĵē ­alēĸmamēzdan belirgin oranda y¿ksektir. 

Amerikaôda 1 ila 18 yaĸlarē arasēndaki DS'li 114 ­ocuĵun incelendiĵi baĸka bir 

­alēĸmada ­alēĸmamēzla benzer oranda hastalarēn %10ôunda demir eksikliĵi saptanēr-

ken demir eksikliĵi anemisi %3 olarak tespit edilmiĸtir (Dixon vd., 2010:967ï971).  

¦lkemize yakēn bir coĵrafyada, Ķsrail'de yapēlan bir ­alēĸmada ise, 0 ila 20 

yaĸlarē arasēnda DS'li 149 ­ocukta anemi gºr¿lme sēklēĵē ­alēĸmamēzla yakēn bir 

oranda, % 8,1 olarak bildirilmiĸtir (Tenenbaum vd., 2011:813541). 

Sonu­ olarak farklē zaman ve coĵrafyalarda yapēlan ­alēĸmalarda ­ok farklē 

sonu­lar elde edildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Down sendromlu ­ocuklarda anemi prevalansē 
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genel pop¿lasyondan farklē olmasa dahi hareket ve nºrobiliĸsel geliĸimde aneminin 

etkilerine karĸē daha duyarlē olduklarē ve DEA zamanēnda teĸhis edildiĵinde kolayca 

ºnlenebilir ve tedavi edilebilir bir problem olduĵundan, DS'li ­ocuklarē periyodik 

olarak izlemek ºnemlidir. Demir eksikliĵine neden olan faktºrler belirlenmeli, prof-

laktik ila­ tedavisi veya demirden zengin beslenme ile demir eksikliĵi ºnlenmeye 

­alēĸēlmalēdēr. 
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KARACĶĴER VE AKCĶĴER DIķI HĶDATĶK KĶST 

OLGULARININ RADYOLOJĶK BULGULARI 

Dr.¥ĵr.¦yesi Mehmet TAHTABAķI 

ķanlēurfa Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi 

¥ZET: Ekinokokkozis; diĵer adēyla kist hidatik hastalēĵē, parazitik bir 

hastalēktēr. Bu parazit sērasēyla karaciĵer (en sēk), akciĵer, ciltaltē doku, bºbrek, 

dalak ve kemikler olmak ¿zere v¿cuttaki bir­ok organda kistik lezyon oluĸtur-

maktadēr. ¦lkemizde kist hidatik sēklēĵē 6.3/100.000 olarak bildirilmektedir. 

Radyoloji pratiĵinde   baĸta ultrasonografi (USG) olmak ¿zere, direkt grafi 

(DG), bilgisayarlē tomografi (BT) ve manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) 

modaliteleri kullanēlmaktadēr. Direkt radyografi kalsifiye kisti gºsterebilir, an-

cak kalsifiye olmamēĸ kistleri saptayamaz, bu nedenle kesin tanē i­in yeterli 

deĵildir. USGônin duyarlēlēĵē %90-95ôtir. USG hem tanē hem de takipte kulla-

nēldēĵē gibi, kistin i­ yapēsēnē detaylē olarak gºsterebilir. BTô nin USGôye gºre 

daha hassas (%95-100) olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. BT; kist boyutunu, sayēsēnē, 

anatomik lokalizasyonunu deĵerlendirmede bilinen en iyi yºntemdir. Sekonder 

enfeksiyon ve bilyer sisteme r¿pt¿r gibi komplikasyonlarēn saptanmasēnda, ay-

rēca diĵer ekstrahepatik kistlerin saptanmasēnda da USG'den daha iyidir. Teda-

vinin deĵerlendirilmesi ve n¿ks¿ saptamada da kullanēlabilir. MRG BTôye gºre 

ºnemli bir avantaj saĵlamaz ve ­oĵu vakada BTôye ek olarak MRG yapmaya 

gerek yoktur. G¿nl¿k pratikte; Lokalizasyon olarak en ­ok karaciĵer ve akciĵer 

tutulumunu gºrmekteyiz. Diĵer organlarēn tutulumlarē nadirdir. Kliniĵimize 

baĸvuran kist hidatik olgularēmēzdan; Dalak (n=11), Meme (n=1), kalp(n=2), 

Kas  (n=1) ve  bºbrek (n=2) tutulumu olan toplamda17 hastanēn radyolojik 

ºzellikleri tartēĸēlmēĸtēr. 

Anahtar kelimeler:  Hidatik kist, Dalak, Meme, Kalp, Bºbrek 

 

Radiological Findings of Hydatid Cysts of Non-Liver and Non-Lung 

 

ABSTRACT:  Echinococcosis is a parasitic disease that also known as 

hydatid disease. This parasite creates cystic lesions in many organs in the body, 

including liver (most commonly), lung, subcutaneous tissue, kidney, spleen and 

bones. In our country, hydatid cysts are reported as 6.3/100,000. In radiology 

practice;  X-ray , computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 

(MRI) modalities are used, mainly ultrasonography (USG). X-ray  may indicate 

calcified cysts, but they cannot detect non-calcified cysts, so it is not sufficient 
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for a definitive diagnosis. USG sensitivity is 90-95%. USG can show the inter-

nal structure of the cyst in detail, as it is used in both diagnosis and follow-up. 

It has been suggested that CT is more sensitive (95-100%) than USG. CT; cyst 

size, number, anatomical localization is the best known method in evaluating. 

It is better than USG in detecting complications such as secondary infection 

and rupture into the biliary system, as well as detecting other extrahepatic cysts. 

It can also be used to evaluate the treatment and to detect recurrence. MRI does 

not provide a significant advantage over CT, and in most cases there is no need 

to do MRI in addition to CT. In routine practice; Localization is the most com-

mon liver and lung involvement. Involvement of other organs is rare. One of 

the hydatid cases of cysts admitted to our clinic; Radiological features of 17 

patients with involvement in the spleen (n=11), breast (n=1), heart (n=2), mus-

cle (n=1) and kidney (n=2) were discussed. 

Keywords: Hydatid cyst, Spleen, Breast, Heart, Kidney 

 

 

1.1.Giriĸ 

Ekinokokkozis, diĵer adēyla kist hidatik hastalēĵē parazitik bir hastalēktēr. Bu 

parazit en fazla karaciĵer, akciĵer, cilt altē, bºbrek, dalak ve kemiklerde izlenmekte-

dir. Kistlerin oluĸumu bunlarēn dēĸēnda, dolaĸēm ve sinir sistemi, plevra ve pelvik 

organlar gibi ­ok sayēda organda da gºr¿lebilir (2). ¦lkemizde kist hidatik sēklēĵē 

yaklaĸēk 6.3/100.000 olarak bildirilmektedir (16). Karaciĵer dēĸēndaki diĵer kist hi-

datiklerin kliniĵi; allerjik reaksiyon, sekonder enfeksiyon, basēya baĵlē semptomlar 

veya r¿pt¿r¿n olmadēĵē durumlarda asemptomatik seyredebilir (14).  

Kist hidatik tanēsē (KH) tanēsē ºncelikle ultrasonografi (USG) olmak ¿zere; 

Direkt Grafi (DG), Bilgisayarlē Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) ince-

lemeleri ile lezyonun tespit edilmesi ve sonrasēnda da serolojik yºntemlerle doĵru-

lanmasēna dayanmaktadēr. Kist Hidatik tanēsēnda gºr¿nt¿leme yºntemleri olduk­a 

ºnemlidir (17). DG kalsifiye kisti gºsterebilir, kalsifiye olmamēĸ kistleri ise saptaya-

maz, bu nedenle tanē i­in yeterli bir yºntem deĵildir. USGônin duyarlēlēĵē %90-95ôtir. 

USG hem tanē hem de takipte kullanēlabilir. USGôde anekoik, yuvarlak kist ĸeklinde 

gºr¿l¿r. Kēz vezik¿ller varsa tipik olarak kist i­i internal septasyonlar gºr¿lebilir 

(13). 

BTônin USGôye gºre daha hassas (%95-100) olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. BT; kist 

sayēsēnē, boyutunu, anatomik lokalizasyonunu deĵerlendirmede bilinen en iyi yºn-

temdir. Enfeksiyon ve safra yollarēna r¿pt¿r gibi komplikasyonlarēn saptanmasēnda, 

ayrēca diĵer ekstra hepatik kistlerin saptanmasēnda da USG'den daha iyidir, tedavinin 

sonucu ve n¿ks¿ saptamada da kullanēlabilir. MR gºr¿nt¿leme, BTôye gºre ºnemli 
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bir avantaj saĵlamaz ve ­oĵu vakada BTôye ek olarak istemeye de gerek yoktur. Ru-

tin testler genellikle nonspesifiktir, ancak ­oĵu vakada eozinofili ya yoktur ya da 

d¿ĸ¿k (<%15) seviyelerdedir. Ķndirekt hemagl¿tinasyon (IHA) testinde Ó1/160 se-

rum titreleri pozitif olarak kabul edilmektedir (17,13). 

IHA testi sēklēkla tercih edilmekte olup, duyarlēlēĵē %65-96.8 ve ºzg¿ll¿ĵ¿ 

%90-100 olarak rapor edilmektedir (1). 

G¿nl¿k pratiĵimizde; Karaciĵer ve Akciĵer tutulumlu kist hidatikler (KH) ile 

sēklēkla karĸēlaĸmaktayēz, ancak diĵer organlarēn tutulumlarē nadirdir. Bu ­alēĸma-

mēzda; kliniĵimize karaciĵer ve akciĵer nispeten nadir tutulum yerleri olan dalak, 

meme, kalp, kas dokusu ve bºbrek KH olgularēnēn gºr¿nt¿leme bulgularēnē sunmayē 

ama­ladēk. 

 

2.1.Materyal ve Method 

Toplamda 17 kist hidatikli hastalarēmēzēn; 9ôu kadēn, 8ô i erkekti. Hastalarēmē-

zēn yaĸ ortalamasē 28 ( 7-51 ) olarak bulundu. Kist hidatik tutulumlarēnēn lokalizas-

yonlarē; Dalak (n=11), Meme (n=1), Kalp (n=2), Kas dokusu (n=1) ve bºbrek (n=2) 

olarak tespit edildi. Kistlerin boyut ortalamasē 87 (35-150) mm olarak bulundu. 

Gharbi evrelemesine gºre; kistlerin 11 tanesi Evre 1 i­ yapēsē p¿r kistik ĸekilde, 3 

tanesi evre 2 i­ yapēsēnda detaĸe olmuĸ membranºz yapē bulunmakta ve 3 tanesi evre 

3 olup i­erisinde kēz vezik¿lleri gºr¿lmekteydi. (Tablo 1) Dalak ve bºbrek KH olgu-

larēmēzda; USG ile birlikte intravenºz (Ķ.V.) kontrastlē abdomen BT tetkileri ince-

lendi. Kas kist hidatik olgumuzun Ķ.V. kontrastlē MRG incelemesi deĵerlendirildi. 

Meme KH olgumuzda USG ve MRG incelemeleri deĵerlendirildi. Kalp KH olgula-

rēnda Ķ.V. toraks BT tetkikleri deĵerlendirildi. Her bir organa ait lezyonlarēn gºr¿n-

t¿leme bulgularē tartēĸēldē.     
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Tablo 1: ¢alēĸmadaki Hastalarēn Demografik Verileri, Kistlerin lokalizasyon 

ve ¥zellikleri 

¥ZELLĶKLER SONU¢LAR ( n [%] ) 

CĶNSĶYET  

      Kadēn 9 (52.9%) 

      Erkek 8 (47.1%) 

LOKALĶZASYON  

      Dalak 11 (64.7%) 

       Kalp  2 (11.8%) 

       Kas 1 (5.9%) 

       Meme 1 (5.9%) 

       Bºbrek 2 (11.8%) 

YAķ ORTALAMASI 28 (7-51) 

KĶSTLERĶN BOYUT ORTALAMASI 

(MM)  

87 (35-157) 

KĶSTLERĶN EVRELERĶ (GHARBĶ SI-

NIFLAMASI)  

 

       Evre 1  9 (52.9%) 

       Evre 2 5 (29.4%) 

       Evre 3 3 (17.6%) 
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2.1.1.Dalak Kist Hidatiĵi 

 Dalak ¿­¿nc¿ sēklēkta tutulan organ olsa da, dalak tutulumu endemik bºlge-

lerde bile az gºr¿len bir durumdur. Yapēlan ­eĸitli ­alēĸmalarda dalak tutulum oran-

larē %2.5-5.8 arasēnda gºsterilmekte, sadece dalaĵēn tutulduĵu izole vakalarēn oranē-

nēn ise %1 ve %8ôini oluĸturduĵu belirtilmektedir (9). 

Dalaĵē tutan kist hidatik olgularēnda ­oĵunlukla %30 asemptomatiktir. Hasta-

larēn b¿y¿k kēsmēnda, baĸka sebeplerle inceleme yapēlērken rastlantēsal olarak tanē 

konmaktadēr (4). 

 Dalakta kistleri bulunan 11 hastanēn; 7ôsi Gharbi sēnēflamasēna gºre evre 1 

olarak deĵerlendirildi. Diĵer 4 hastanēn 3ô¿ evre 2 ve bir tanesi de evre 3 kist hidatik 

olarak tespit edildi. T¿m vakalarēmēzēn intravenºz kontrastlē abdomen BTôsi ve ab-

domen USG tetkiki mevcuttu. Evre 1 kistler; USGôde anekoik yapēlē,kalēn duvarlē i­ 

yapēsē homojen p¿r kistik karakterde gºr¿nmekteydi. BTôde ise; Duvar yapēsē kalēn 

ve kontrastlanmaktaydē. Ķ­ yapēsē homojen ve sēvē dansitesindeydi. Solid komponent, 

septasyon, kēz vezik¿l¿ veya kalsifikasyon mevcut deĵildi. Evre 2 kistler; i­ yapēla-

rēnda ayrēĸmēĸ germinatif membranlar mevcuttu. Solid komponet veya kontrastlanma 

yoktu. Son olarak evre kist hidatikte i­ yapēsēnda USG ve BTôde multipl kēz vezik¿l-

leri mevcuttu.(Resim 1) 

 

2.1.2.Meme Kist Hidatiĵi 

Hidatik kist hastalēĵēna memede nadir raslanmakta olup t¿m kist hidatik olgu-

larēnēn %0,27 sini oluĸturmaktadēr. Hastalar genellikle aĵrēsēz, yavaĸ b¿y¿yen, ele 

gelen kitle ĸikayeti ile baĸvuran orta yaĸlē kadēnlardēr (15). 

23 yaĸēnda kadēn hasta, postpartum dºnemde, saĵ memesinde dolgunluk hissi 

ĸikayetiyle yapēlan USG de; saĵ meme alt dēĸ kadranda ~58*48 mm boyutlarēnda, 

d¿zg¿n sēnērlē, kalēn duvarlē i­erisinde germinatif membrana ait gºr¿n¿mler bulunan 

Gharbi evre 2 kist hidatik gºr¿ld¿. KH tanēsēnē desteklemek i­in Meme MRGôē ko-

relasyonu yapēldē.Yapēlan dinamik kontrastlē MRG incelemesinde; Saĵ memede T1A 

sekanslarda i­ yapēsē hafi hiperintens ve kistin periferinde detaĸe memranºz yapēlar 

izlendi. T2A sekanslarda kist i­eriĵi hiperintes gºr¿n¿mdeydi. Bulgular Gharbi evre 

2 kist hidatik i­in ­ok tipik gºr¿n¿mdeydi. (Resim 2) 

 

2.1.3.Kalp Kist Hidatiĵi 

 Kardiyak kist hidatik olduk­a nadir gºr¿len bir lokalizasyon olup, t¿m hidatik 

kistlerin yaklaĸēk %0.5-%2ôsini oluĸturur (3). Kardiyak kist hidatiĵin tedavisi cerra-
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hidir. Kistin kalp boĸluklarēna veya perikarda r¿pt¿r¿ ve ani ºl¿m gibi komplikas-

yonlar nedeniyle, tanē konulduĵunda acil cerrahi asēl tedavidir. Medikal tedavinin 

cerrahiye eklenmesi tedavi baĸarēsēnē y¿kseltmektedir (5). 

1.Vakamēz; 15 yaĸēnda erkek hasta ani nefes darlēĵē nedeniyle acile baĸvuru-

yor. DGôde; saĵ akciĵer pnºmotoraks olduĵu gºr¿lmesi ¿zerine etyoloji araĸtērēlmasē 

i­in BT tetkiki yapēlēyor. BTôde; sol interventrik¿ler septumda yerleĸimli 45 mmôlik 

Kistik lezyon izleniyor.Ayrēca saĵ akciĵerde  perfore olmuĸ, plevral boĸluĵa a­ēlmēĸ 

ve pnºmotoraksa neden olan kistik lezyon izleniyor. Ayrēca batēn kesitlerinde r¿pt¿re 

olmamēĸ homojen yapēda ve p¿r kistik gºr¿n¿mde karaciĵer kisti izleniyor.Bunun 

dēĸēnda hastanēn sol bºbreĵinde  40 mm ­aplē benzer karakterli kistik lezyon izleni-

yor. T¿m bulgularla birlikte hastaya ­oklu organ tutulumlu KH tanēsē konuyor. 

2.Vakamēz; 25 yaĸēnda Erkek hasta, erken yorulma, nefes darlēĵē nedeniyle 

polikliniĵe baĸvuruyor. Yapēlan tetkiklerde; Ķ.V. kontrastlē toraks BTô de; sol atri-

yum-posterior mediastende yerleĸmili multilok¿le septalē Kistik lezyonlar izleniyor. 

Gharbi evre 3 KH tanēsē konuyor.(Resim 3) 

  

2.1.4.Kas Kist Hidatiĵi 

 Kist hidatik vakalarēnēn %1-5.4'¿ kas iskelet sistemi kist hidatiklerinden oluĸ-

turmaktadēr. Kist hidatiĵin sēk gºr¿ld¿ĵ¿ endemik bºlgelerde kasta ĸiĸlik veya ĸiĸlik 

olmadēĵē halde medikal tedaviye cevap vermeyen kas aĵrēsē olan hastalarda nadir bir 

nedendir.  

Bundan dolayē endemik bºlgelerde kaslardaki ĸiĸlikleri; apse, hematom veya 

t¿mºr olarak deĵerlendirilen hastalarda diagnostik biyopsi ve aspirasyondan ka­ēnē-

larak, cerrahiden ºnce kist hidatik tanēsēnēn doĵrulanmasē gerekmektedir (11). 

Kist hidatik olgumuz; 35 yaĸēnda kadēn hasta sol kol anteriorda birka­ aydēr 

aĵrēsē olan ve 10 g¿nd¿r ĸiĸlik farkeden hasta polikliniĵe baĸvuruyor. ¢ekilen 

MRGôde biceps brachi i­inde 35 mmôlik lobule konturlu detaĸe membranlar i­eren 

kistik lezyon izleniyor.T1A sekansēnda hipointens yapēda ve T2A sekansēnda hipe-

rintens yapēda izleniyordu. Gharbi evre 2 KH tanēsē konuldu.(Resim 4) 

 

2.1.5.Bºbrek Kist Hidatiĵi  

Bºbrek KH tutulumunun t¿m KHôler i­erisindeki prevalans yaklaĸēk olarak 

%2-4 olup, izole bºbrek tutulumu son derece nadirdir (%1,9) (8). 
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Bºbrek yerleĸimli KHôler; R¿pt¿re, Enfekte, ­evre dokulara basē nedeniyle 

oluĸan disfonksiyonlara, retroperitoneal hemorajilere ve perirenal alana yayēlēm gibi 

sorunlara neden olabilir (12). 

1.Vakamēz; 23 yaĸēnda erkek hasta sol yan aĵrēsē ĸikayetiyle polikliniĵimize 

baĸvurdu. Sol bºbrekte BT ve MRGôde 70mmôlik kontrastlanmayan kistik lezyon 

izlendi. Kist i­erisinde multipl kēz vezik¿lleri ve septalar mevcuttu. Gharbi evre 3 

KH tanēsē konuldu. Hastaya tedavi ama­alē USG ve floroskopi eĸliĵinde PAĶR iĸlemi 

denendi. Ancak kataterden verilen opak madde kist ile toplayēcē sistem arasēnda fist¿l 

olduĵunu gºstermesi ¿zerine iĸlem sonlandērēldē.Hasta cerrahiye yºnlendirildi. 

2.vakamēz; 40 yaĸēnda erkek hasta, yapēlan USG ve BT incelemesinde bºbrek-

ten kaynaklanēp perirenal yaĵlē plana uzanan, 150 mm ­aplē p¿r kistik lezyon izlendi. 

Lezyon kalēn duvarlē yapēdaydē.Ķ­ yapēsēnda solid komponent veya septa izlen-

medi.(Resim5) 

 

3.1.Tartēĸma ve Sonu­ 

 KH vakalarēnēn daĵēlēmē literat¿rde; Karaciĵer %63, akciĵer %25, kaslar %5, 

kemik %3, bºbrek %2, beyin %1 ve dalak %1 oranēnda belirtilmiĸ olup (10). Baĸka 

kaynaklarda Kalp tutulumu %0,5-3(16), Meme KHôi   %0,27 olarak bildirilmiĸtir 

(15). 

Bizim vakalarēmēz dalak, meme, kalp, kas ve bºbrek KHôleridir.  

 Rutin testler genellikle nonspesifiktir, ancak ­oĵu vakada eozinofili ya yoktur 

ya da d¿ĸ¿k (<%15) seviyelerdedir. Ķndirekt hemagl¿tinasyon (IHA) testinde Ó1/160 

serum titreleri pozitif olarak kabul edilmektedir (4,5). IHA testi sēklēkla tercih edil-

mekte olup, duyarlēlēĵē %65-96.8 ve ºzg¿ll¿ĵ¿ %90-100 olarak rapor edilmektedir 

(1).  

USGônin tanēsal duyarlēlēĵē %93-98 bildirilmiĸ olup, BTônin ise %97ôdir. Ta-

nēda ºncelikle, ucuz ve kolay uygulanabilir bir yºntem olan USG kullanēlmalēdēr. 

Ancak ekstrahepatik batēn-toraks i­i KH olgularē nadir gºr¿ld¿ĵ¿nden genelde tanē-

larē BT ile konulmaktadēr (7). 

 Olgularēmēzda ilk tanē aracē olarak USG kullanēlmēĸ olup BT, MRG ve Skopik 

incelemeler tedavi-operasyon ºncesi tanēya yardēmcē olma amacēyla yapēlmēĸtēr. Kli-

nik bulgular ­ok deĵiĸken olmaktadēr. Semptomlar tutulan organa, organdaki yerle-

ĸim yerine, Kiste komĸu organ yapēlarē ile iliĸkisine, kistin b¿y¿kl¿ĵ¿ne ve kistin 

r¿pt¿r¿ne sekonder geliĸen komplikasyonlara baĵlēdēr (7). Vakalarēmēzda hastalarēn 

genelde aĵrē ĸikayeti vardē. Ayrēca sol bºbrek KHôli hastanēn kisti toplayēcē sisteme 

perfore olduĵu halde semptomatik deĵildi.  
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KH tedavisinde ama­ infeksiyon, komĸu organlara r¿pt¿r ve anaflaksiyi ºnle-

meye yºneliktir. Tedavi yºntemleri medikal, perk¿tan aspirasyon injeksiyon reaspi-

rasyon (PAIR) ve cerrahidir. Semptomatik ve b¿y¿k KHôler komplikasyon geliĸme-

den ºnce tedavi edilmelidir (7).  

Medikal olarak Albendazol, KHônin larval formlarēnēn neden olduĵu b¿t¿n 

formlarēnēn tedavisinde endikedir. Albendazol ile 28 g¿nl¿k 3 tedavi siklusundan 

sonra vakalarēn %80-90ôēnda kistler nonenfektif hale gelir, %30ôunda kistler kaybo-

lur, %40ôēnda ise kistler k¿­¿l¿rler. Yapēlabiliyorsa cerrahi tedavi bu hastalēkta ilk 

tercih edilecek tedavi seklidir. Albendazol, preoperatif ve postoperatif olarak 28 g¿n-

l¿k 3 siklus halinde verilirse optimal parazit ºld¿rme oranē saĵlanēr (6). Hastalarē-

mēza ºncelikli medikal tedavi verildi. Gerilemeyen hastalarēmēza Cerrahi ve/veya 

PAIR tedavileri uygulandē. 

Hidatik kistin her organē tutabileceĵi unutulmamalēdēr. Karaciĵer ve Akciĵer 

dēĸē KHôler toplamda daha az gºr¿lseler bile endemik alanlarda ayērēcē tanēlarda akla 

gelmelidir. Medikal tedavi ile iyileĸmeyen hastalara cerrahi ve/veya PAIR tedavileri 

verilmelidir. 

 

4.1.1. OLGU ¥RNEKLERĶ 

Resim 1: Aksiyal ve koronal kesitli Ķ.V. kontrastlē abdomen BT inceleme-

sinde; Dalak parankimi i­erisinde hipodens gºr¿n¿mde kistik lezyon izleniyor. Kist 

i­i homojen yapēda olup, solid komponent veya septa izlenmiyor. (Gharbi evre 1 kist 

hidatik) 
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Resim 2: Meme USG ve MR incelemesinde; Gharbi evre 2 kist izleniyor.Kist 

i­erisinde detaĸe membranlar izleniyor. 

 

 

Resim 3: Koronal ve aksiyal kesitli Toraks ve abdomen BTôsinde;Kalpte in-

terventrik¿ler kistik lezyon, saĵ akciĵerde perofre olmuĸ ve hidropnomotoraksa yol 

a­mēĸ kistik lezyon izleniyor.Ayrēca Karaciĵer, Dalak ve bºbrekte de KH ile uyumlu 

lezyonlar izleniyor. 
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Resim 4: Sol humerus kontrastlē MRG incelemesinde; Biceps brachi kasē i­e-

risinde Gharbi evre 2 KH izleniyor.Perikistik yumuĸak dokuda reaktif kontrastlanma 

izleniyor. 

 

 

 

Resim 5: Aksiyal ve koronal BT ve MRG incelemeleri; sol bºbrek ¿st polde 

multipl internal septalar ve kēz vezik¿lleri barēndēran Gahrbi evre 3 KH izleniyor. 
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¥ZET: Mesane ¿roepitelyal t¿mºrleri tedavisinde trans¿retral rezeksi-

yon altēn standarttēr. Trans¿retral rezeksiyon sonrasē geliĸebilecek n¿ks ve iler-

lemenin ºnlenmesi amacēyla intravezikal kemo/immunoterapi uygulanmakta-

dēr. ¢alēĸmamēzda Trakya ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim 

Dallēônda 1 Ocak 2003 - 13 Mart 2008 tarihleri evre Ta-T1, grade 1-3 mesane 

t¿mºr¿ nedeniyle takip edilen 76ôsē erkek, 7ôsi kadēn, yaĸ ortalamalarē 65.65 Ñ 

10.45 olan toplam 83 hasta retrospektif olarak incelendi. ¢alēĸmaya dahil edi-

len hastalar intravezikal mitomisin-C uyguladēĵēmēz (grup 1) 22 erkek, 2 kadēn 

toplam 24 hasta ve bacilluscalmette-guerin uyguladēĵēmēz (grup 2) 54 erkek, 5 

kadēn toplam 59 hastadan oluĸan 2 gruba ayrēldē. Elde edilen veriler istatistiksel 

olarak deĵerlendirildiĵinde ­alēĸma dahilindeki toplam 83 hastadan 1'i (%1) 

grup 1ôde ve 4ô¿ (%4) grup 2ôde olan toplam 5 (%5) hastada t¿mºr gradeôinde, 

2ôsi (%2) grup 1ôde ve 3ô¿  (%3) grup 2ôde olan toplam 5 (%5) hastada t¿mºr 

evresinde ilerleme olduĵu gºr¿ld¿. Her iki grupta ortalama 19.69 Ñ 12.65 ay 

s¿re ile takip ettiĵimiz toplam 83 hastanēn 16ôsi (%19) grup 1ôde, 26ôsē (%31) 

grup 2ôde olmak ¿zere toplam 43 (%51) hastada n¿ks gºr¿ld¿. 

¢alēĸma bulgularēmēza gºre; y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde trans¿-

retral rezeksiyon sonrasē uygulanan intravezikalmitomisin-C ve bacilluscal-

mette-guerin tedavilerinin t¿mºr ilerlemesi ve n¿ks a­ēsēndan etkin tedavi yºn-

temleri olduĵu gºr¿ld¿ 
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Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, mitomisin-C, bacilluscalmette-

guerin, intravezikal tedavi 

 

Efficiency of Bacillus Calmette-Guerin and Mitomycin-C Treatment  

After Transuretral Resection of Uroepitelial Tumors of Bladder 

 

ABSTRACT:  Transuretral resection is a gold standart for the treatment 

of urepithelial bladder tumors. So as to prevent recurrence and progression after 

transuretral resection, intravesical chemo/immuno therapy is applied. In our 

study, 76 men and 7 women totally 83 patients whose avarage ages are 65.65 

Ñ 10.45, were examined as retrospective due to primary or secondary phase of 

Ta-T1, 1-3 grade for superficial bladder tumor at the Urology Department of 

Trakya University, between the dates 1st January 2003 and 13rd March 2008.  

The patients, who were included into our study, were divided in two groups as 

Group I,  22 men and 2 women totally 24 patients who were applied intravesical 

mitomycin-C and Group II, 54 men and 5 women totally 59 who were applied 

bacillus calmette-guerin after transuretral resection. When the data obtained 

were evaluated statistically, totally 83 patients, who were 1 (1%) in group 1, 4 

(4%) in group 2 totally 5 patients had progress in tumor grade and 2 (2%) in 

group 1, 3 (3%) in group 2 totally 5 patients had progress in tumor stage, were 

seen. And also there was no meaninful statistical difference between 2 groups 

in terms of progression. In both groups, totally 83 patients, who had been fol-

lowed for average 19.69  Ñ 12.65 months, had recurrences such as 16 (19%) in 

Group I, 26 (31%) in Group II and totally 43 (51%) patients. 

According to our study results, in the superficial bladder tumor, there 

was no meaningful difference between 2 groups in terms of progression for 

intravesical mitomycin-C and intravesical bacillus calmette-guerin treatments 

about the progression of tumor.  

Key words: Bladder cancer, mitomycin-C, bacillus calmette-guerin, 

intravesical treatment 

 

 

GĶRĶķ 

Mesane ¿roepitelyal t¿mºrleri tedavisinde altēn standart trans¿retral rezeksi-

yon (TUR) ve gereĵinde intravezikal kemo/immuno terapidir. Bu t¿mºr¿n evre ve 

gradeôine, tek veya ­ok odaklē olmasēna, boyutuna, ilk ya da ikincil defa tedavi edil-

mesi gibi ºl­¿tlere baĵlēdēr. Trans¿retral rezeksiyonu takiben olgularēn %70ôinde 

n¿ks gºzlenmekle beraber, d¿ĸ¿k dereceli papiller t¿mºrler nadiren kas dokusu in-

vazyonu yapacak ĸekilde ilerleme gºsterirler. Buna karĸē karsinoma in situ (Cis) veya 

y¿ksek dereceli papiller hastalēklarēn %30-50ôsinde intravezikal tedaviye raĵmen 

ilerleme gºzlenmektedir (¦roonkoloji Derneĵi, 2003) (Ķnci, 1995:51-105) . 
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Mesane t¿mºr¿ tedavisinde intravezikal kemoterapinin kullanēmēna 1965ôli 

yēllarda thio-tepa, aktinomisin-D, metotrexat, 1970ôli yēllarda epodyl, doksirubisin, 

bleomisin, mitomisin-C ile baĸlandē. Ķmmunoterapi ise 1980ôlerde interferon, inter-

lºkin-2, Bacillus Calmette-Guerin (BCG) ile baĸladē (Meijden, 2005:1-50). 

Y¿zeyel mesane t¿mºrleri tedavisinde intravezikal olarak kullanēlacak ajan 

mesane t¿mºr¿ne karĸē etkili olmalē, kēsa s¿reli temasta t¿mºr h¿cresini ºld¿rebil-

meli, papiller t¿mºr¿n i­ine girebilmeli, sistemik dolaĸēma ge­memeli, sistemik et-

kisi az olmalē, irritasyon yapmamalē veya ­ok az lokal semptoma neden olmalēdēr. 

Y¿zeyel mesane t¿mºrlerinin tedavisinde uzun yēllardan beri pek ­ok ila­ kul-

lanēyor olmasēna karĸēn g¿n¿m¿zde halen cevap aranan sorular bulunmaktadēr. S¿-

regelen ­alēĸmalar; en etkin ilacēn hangisi olduĵu, tedaviye en uygun baĸlangē­ za-

manē, ilacēn mesane uygulanma s¿resi, tedavi aralarēnēn ne kadar olmasē gerektiĵi, 

tedavi s¿resi, ilacēn hangi sēvēda ve hangi hacimde ­ºz¿nd¿r¿lmesi gerektiĵi, di¿rez 

ve idrar etkilerinin ne olduĵu, ilacēn penetrasyonunu kolaylaĸtēran diĵer ajanlarēn rol-

lerinin ne olduĵu gibi sorulara yanēt aranmaktadēr. 

Yapēlan ­alēĸma sonu­larē ve klinik uygulamalar deĵerlendirilerek son yēllarda 

bir­ok merkezde ve kliniĵimizde intravezikal kemoterapotik olarak mitomisin-C, int-

ravezikal imm¿noterapotik olarak da BCG tercih edilen adjuvan ajanlardēr. 

Bug¿n i­in y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde; d¿ĸ¿k risk grubu (birincil, tek 

odak, papiller karsinom (Ta), grade 1, <3 cm t¿mºr ­apē) ve orta risk grubu (Ta, 

epitel alt dokuyu tutmuĸ t¿mºr (T1), Grade1-2, <3 cm t¿mºr ­apē) hastalarda mito-

misin-C, y¿ksek risk grubu (T1, Grade 3, Cis, ­ok sayēda t¿mºr odaĵē varlēĵē veya 

ikincil/¿­¿nc¿l n¿ks) hastalarda ise BCG TUR sonrasē tercih edilen adjuvan intrave-

zikal tedavi se­enekleridir (Messing, 2005. s.2732-65). 

 

1. GERE¢ VE Y¥NTEMLER 

Bu ­alēĸmada Trakya ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalēônda 1 

Ocak 2003- 13 Mart 2008 tarihleri arasēnda birincil veya tekrarlayan evre Ta-

T1(TNM evreleme sistemi, 2002), grade 1-3 (D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ klasifikasyonu) 

mesane t¿mºr¿ nedeniyle tedavi edilip takip edilen 83 hasta Trakya ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi Yerel Etik Kuruluôndan araĸtērma baĸvurusu onayē (Ek 1) alēnarak retros-

pektif olarak incelendi. ¢alēĸma grubuna TUR sonrasē 3 aylēk rutin sistoskopi kont-

rollerine d¿zenli olarak gelen ve ºngºr¿len tedavi koĸullarēnē tam olarak yerine geti-

ren hastalar alēndē. 

¢alēĸmaya dahil edilen hastalar 2 gruba ayrēldē. Birinci grup; TUR sonrasē int-

rakaviter mitomisin-C uyguladēĵēmēz 22 erkek, 2 kadēn toplam 24 hastadan oluĸmak-

taydē. Bu grup d¿ĸ¿k risk (tek odak, birincil, TaG1 ,<3cm t¿mºr ­apē) ve orta risk 

grubunda (Ta-1, G1-2, <3 cm t¿mºr ­apē) olan hastalarē kapsamaktaydē. Tedaviye 
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ilacēn temin edilmesi durumunda TURôdan 6 saat sonra ilk 24 saate, temin edileme-

diĵi durumlarda TURôdan 1 hafta sonra baĸlanmēĸtē. Ķlk 6 hafta haftada bir daha sonra 

ayda bir kez olmak ¿zere bir yēla tamamlanacak ĸekilde tedavi protokol¿ uygulan-

mēĸtē.  

Ķntrakaviter mitomisin-C uygulanmasē sērasēnda ºnce dēĸ genital organlar an-

tiseptik sol¿syonla temizlenmiĸti. Daha sonra 8F besleme t¿p¿ trans¿retral olarak 

mesaneye ilerletilmiĸ ve mesane boĸaltēlmēĸtē. Ķdrar boĸaltēldēktan sonra 40 mg mito-

misin-C 50 mililitre serum fizyolojik ile sulandērēlarak kateter yardēmēyla mesane 

i­ine verilmiĸti. Hastalardan 2 saat s¿reyle idrar yapmamalarē istenmiĸti. Hastalar bu 

s¿re zarfēnda sērt¿st¿, y¿z¿st¿ ve her iki yan pozisyonda 30ôar dakika tutulmuĸlardē. 

Ķkinci grup; TUR sonrasē intrakaviter BCG uyguladēĵēmēz 54 erkek, 5 kadēn 

toplam 59 hastadan oluĸmaktaydē. Bu grup y¿ksek risk grubunda  (T1G3, ­ok sayēda 

t¿mºr odaĵē veya sēk n¿ks oranē, t¿mºr boyutu 3 cmôden b¿y¿k, Cis) olan hastalarē 

kapsamaktaydē. Tedaviye TURôdan 2 hafta sonra baĸlanmēĸtē. Hastalara 6 hafta bo-

yunca haftada 1 kez intrakaviter BCG tedavisi uygulanmēĸtē. 

Ķntrakaviter BCG uygulamasē 50 mililitre serum fizyolojik ile sulandērēlmēĸ 

yaklaĸēk 81 mg BCGôye eĸdeĵer preparat mesaneye verilmiĸti (Witjes vd, 

1998;160(5):1668-71). Benzer bi­imde hastalarda 2 saat s¿reyle idrara ­ēkmamalarē 

ve 30ôar dakika aralēklarla sērt¿st¿, y¿z¿st¿ ve her iki yan pozisyonda yatmalarē is-

tenmiĸti. 

Bazē olgularda gereĵinde Re-TUR ve Cis araĸtērma ama­lē biyopsiler yapēl-

mēĸtē (toplam 12 olguda).  

¢alēĸmaya alēnan hastalara TUR uygulandēktan sonra ilk bir yēl ¿­er aylēk, 

sonraki 2 yēl 6ôĸar aylēk, sonraki yēllarda ise yēllēk sistoskopi kontrolleri yapēlmēĸtē. 

Bir yēlē aĸan takiplerde gerekli gºr¿len vakalarda ¿st ¿riner sistem fonksiyon ve t¿-

mºr yºn¿nden deĵerlendirilmiĸti. ¢alēĸmaya alēnan t¿m hastalarēn verilerinin normal 

daĵēlēma uygun olup olmadēĵē Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal da-

ĵēlēma uyan deĵerler parametrik testler, normal daĵēlēma sahip olmayan deĵerler ise 

parametrik olmayan testler kullanēlarak ­alēĸēldē. Verilerin anlaĸēlabilirliĵi a­ēsēndan 

t¿m verilerin sunumu ortalama deĵer Ñ standart sapma olarak verildi. ¢alēĸma s¿resi 

boyunca takip edilen hastalarēn rek¿rrens gºsterme ºzellikleri ki-kare testi kullanēla-

rak karĸēlaĸtērēldē. T¿mºr ilerlemesi ­alēĸma boyunca takipte T evresinde ve 

gradeôdeki artēĸa gºre belirlendi. Evre ve gradeôdeki ilerlemelerde ki-kare testi kul-

lanēlarak karĸēlaĸtērēldē. Ķstatistiksel olarak p<0.05 deĵeri anlamlē kabul edildi.   
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2. BULGULAR  

Birinci gruptaki toplam 24 hastanēn 20ôsi (%83.3) birincil, 4ô¿ (%16.7) ikincil, 

12ôsi (%50) tek odaklē, 12ôsi (%50) ­ok odaklē, 20ôsi (%83,3) 3 cmôden k¿­¿k, 4ô¿ 

(%16,7) 3 cmôden b¿y¿kt¿ ve bu gruptaki hastalarēn ortalama takip s¿resi 

15.41 Ñ 10.29 aydē. Ķkinci gruptaki toplam 59 hastanēn 50ôsi (%84.7) birincil, 9ôu 

(%15.3) ikincil, 29ôu (%49.2) tek odaklē, 30ôu (%50.8) ­ok odaklē, 33ô¿ (%55.9) 3 

cmôden k¿­¿k, 26ôsē (%44) 3 cmôden b¿y¿kt¿ ve bu gruptaki hastalarēn ortalama 

takip s¿resi 21.44 Ñ 13.18 idi 

1. gruptaki toplam 24 hastanēn 16ôsēnēn (%66.7) evresi Ta, 8ôinin (%33.3) ev-

resi T1 idi. Ta olan hastalarēn 12ôsi (%75) grade 1, 2ôsi (%12.5) grade 2, 2ôsi (%12.5) 

grade 3 idi. T1 olan hastalarēn 2ôsi (%25) grade 1, 3ô¿ (%37.5) grade 2, 3ô¿ (%37.5) 

grade 3 idi .  

2. gruptaki toplam 59 hastanēn 31ôinin (%52.5) evresi Ta, 28ôinin (%47.5) ev-

resi T1 idi. Ta olan hastalarēn 19ôu (%61.3) grade 1, 5ôi (%16.1) grade 2, 7ôsi (%22.6) 

grade 3 idi. T1 olan hastalarēn 14ô¿ (%50) grade 1, 4ô¿ (%14.3) grade 2, 10ôu (%35.7) 

grade 3 idi . 

Trans¿retral rezeksiyon sonrasē mitomisin-C uygulanan ve ortalama 15.41 Ñ 

10.29 ay s¿re ile takip edilen toplam 24 hastadan 16 (%70.8) hastada n¿ks gºzlenmiĸ 

olup 8 (%33) hastada tam k¿r saĵlanmēĸtēr. Bu grupta n¿ks izlenen toplam 16 hasta-

nēn 2ôsinin (%12) evresinde ilerleme saptanērken, 1 (%6) hastanēn gradeôinde iler-

leme olmuĸtur. Bu gruptaki hastalarēn ortalama n¿ks s¿resi 10.12 Ñ 9.53 aydēr. Mak-

simum n¿ks s¿resi 37 aydēr (Tablo 2). 

Trans¿retral rezeksiyon sonrasē BCG uygulanan toplam 59 hastadan 26 (% 

44.1) hastada n¿ks gºzlenmiĸtir. Bu grupta n¿ks izlenen toplam 26 hastanēn 3ô¿n¿n 

(%12) evresinde ilerleme saptanērken, 4 (%15) hastanēn gradeôinde ilerleme gºzlen-

miĸtir. Bu gruptaki hastalarēn ortalama n¿ks s¿resi 7.38 Ñ 6.54 aydēr. Maksimum 

n¿ks s¿resi 31 aydēr.  

Ķntrakaviter mitomisin-C uygulanan 24 hastalēk grupta ­ok odaklē t¿mºrl¿ 12 

(%50) hasta vardē ve bu 12 hastanēn 7ôsinde (%58) n¿ks gºzlenmiĸtir. N¿ks gºsteren 

­ok odaklē t¿mºr¿ olan 7 hastanēn hi­birinde evre ve gradeôde ilerleme gºzlenmemiĸ 

olup 6ôsēnēn (%85) evre ve gradeôinin aynē kaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Mitomisin-C tedavisi 

alan toplam 24 hastanēn 4ô¿ (%16) ikincil olup bu 4 hastanēn hepsinde n¿ks gºr¿l¿r-

ken, hi­birinde evre ve gradeôde ilerleme gºr¿lmemiĸtir. Bu gruptaki hastalarēn orta-

lama n¿ks s¿resi 10.5 Ñ 11.13 aydēr. 

Ķntrakaviter BCG uygulanan 59 hastalēk grupta ­ok odaklē t¿mºr¿ olan 30 

hasta (%50) vardē ve bu 30 hastanēn 15óinde (%50) n¿ks gºzlenmiĸtir. N¿ks gºsteren 
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15 hastanēn 1ôinde (%6) evre ilerlemesi olurken 13 hastanēn (%86) evresinde deĵi-

ĸiklik olmamēĸ, 2 hastada  (%13) grade ilerlemesi olurken 12 hastanēn (%80) 

gradeôinde deĵiĸiklik olmamēĸtēr. Bu gruptaki hastalarēn ortalama n¿ks s¿resi 8 Ñ 

7.94 aydēr. 

¢alēĸmaya alēnan toplam 83 hastanēn tamamē incelendiĵinde toplam 5 (%5) 

hastada t¿mºr evresinde ilerleme olduĵu gºr¿ld¿. Bu hastalardan 2ôsi (%2) grup 1ôde 

ve 3ô¿  (%3) grup 2ôde olan hastalardē. 

¢alēĸma dahilindeki toplam 83 hasta incelendiĵinde toplam 5 (%5) hastada 

t¿mºr gradeôinde ilerleme olduĵu gºzlendi. Bu hastalarēn 1'i (%1) grup 1ôde ve 4ô¿ 

(%4) grup 2ôde olan hastalardē. 

Her iki gruptaki toplam 83 hastanēn, ortalama 19.69 Ñ 12.65 ay s¿re ile takip 

edildiĵi ­alēĸmamēzda toplam 43 (%51) hastada n¿ks gºr¿ld¿. N¿ks gºr¿len toplam 

43 hastanēn 16ôsi (%19) grup 1ôde, 26ôsē (%31) grup 2ôde olan hastalardē.  

 

Tablo 1. TUR Sonrasē Mitomisim-c (grup 1 ) ve BCG (grup 2 ) Uygulanēp 

Takip Edilen Hastalar 

 Grup 1 toplam 24 hasta Grup 2 toplam 59 hasta 

n¿ks (+) 17 hasta (%70) 26 hasta (%44.1) 

n¿ks (-) 8 hasta (%30) 33 hasta (%65.9) 

progresyon evre (+) 2 hasta (%12) 3 hasta(%12) 

progresyon evre (-) 14 hasta(%88) 23 hasta(%88) 

progresyon grade (+) 1 hasta (%6) 4 hasta (%15) 

progresyon grade (-) 15 hasta (%94) 22 hasta (%85) 

 

TUR sonrasē mitomisin-C uyguladēĵēmēz ve ortalama 15.41 Ñ 10.29 ay s¿re ile 

takip ettiĵimiz toplam 24 hastadan 17 (%70) hastada n¿ks gºzlenmiĸ olup, toplam 

16 hastanēn 2ôsinin (%12) evresinde, 1ôinin (%6) gradeôinde ilerleme saptanmēĸtēr. 

Bu gruptaki hastalarēn maksimum rek¿rrens s¿resi 37 ay olup ortalama rek¿rrens 

s¿releri 10.12 Ñ 9.53 aydēr (Tablo 1).  

Trans¿retral rezeksiyon sonrasē BCG uygulanan toplam 59 hastadan 26 (% 

44.1) hastada n¿ks gºzlenmiĸtir. Bu grupta n¿ks izlenen toplam 26 hastanēn 3ô¿n¿n 
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(%12) evresinde ilerleme saptanērken, 4 (%15) hastanēn gradeôinde ilerleme gºzlen-

miĸtir. Bu gruptaki hastalarēn ortalama n¿ks s¿resi 7.38 Ñ 6.54 aydēr. Maksimum 

n¿ks s¿resi 31 aydēr (Tablo 1).  

Y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde, y¿ksek risk grubu (T1G3, Cis, ­ok sayēda 

t¿mºr odaĵē veya sēk n¿ks oranē) hastalarda ise 6 hafta haftada bir, sistoskopi sonrasē 

3 hafta haftada bir intrakaviter BCG tedavisi TUR sonrasē tercih edilen adjuvan int-

ravezikal tedavi se­eneĵidir (4). 

Biz ­alēĸmamēzda 50ôsi (%84.7) birincil, 9ôu (%15.3) ikincil, 29ôu (%49.2)  tek 

odaklē, 30ôu (%50.8) ­ok odaklē, 33ô¿ (%55.9) 3 cmôden k¿­¿k, 26ôsē (%44) 3 

cmôden b¿y¿k olan toplam 59 hastaya 6 hafta haftada bir, sistoskopi sonrasē 3 hafta 

haftada bir intrakaviter BCG tedavisi uyguladēk. Bu gruptaki toplam 59 hastanēn 

31ôinin (%52.5) evresi Ta, 28ôinin (%47.5) evresi T1 idi. Ta olan hastalarēn 19ôu 

(%61.3) grade 1, 5ôi (%16.1) grade 2, 7ôsi (%22.6) grade 3 idi. T1 olan hastalarēn 

14ô¿ (%50) grade 1, 4ô¿ (%14.3) grade 2, 10ôu (%35.7) grade 3 idi. 

TUR sonrasē BCG uyguladēĵēmēz ve ortalama 21.44 Ñ 13.18 ay s¿re takip et-

tiĵimiz toplam 59 hastadan 26 (% 44.1) hastada n¿ks gºzlenmiĸ olup,  n¿ks izlenen 

toplam 26 hastanēn 3ô¿n¿n  (%12) evresinde, 4ô¿n¿n (%15) gradeôinde ilerleme sap-

tanmēĸtēr. Bu gruptaki hastalarēn maksimum n¿ks s¿resi 31 ay olup ortalama n¿ks 

s¿resi 7.38 Ñ 6.54 aydēr. 

 

Tablo 2. Trans¿retral Rezeksiyon Sonrasē Mitomisin-C ve BCG Uygula-

nan Hastalarēn N¿ks Oranlarē. 

 1.TUR 

Hasta sayēsē n(%) 

2.TUR 

Hasta sayēsē n(%) 

MĶTOMĶSĶN GRUBU N¦KS 

OLAN HASTA 

(n=16) 

Ta 10(%62.5) 10(%62.5) 

TT1 6(%37.5) 6(%37.5) 

GG1 8(%50) 12(%75) 

GG2 5(%31.2) 2(%12.5) 

GG3 3(%18.8) 2(%12.5) 

BCG GRUBU N¦KS OLAN 

HASTA 

(n=26) 

Ta 15(%57.6) 14(%53.8) 

TT1 11(%42.4) 12(%46.2) 

GG1 17(%65.4) 14(%53.8) 

GG2 4(%15.4) 4(%15.4) 

GG3 5(%19.2) 8(%30.8) 



Mustafa G¿rkan YENĶCE ï A.Onur G¥Z¦MOĴULLARI ï Ķ. H¿seyin ATAKAN ï Osman ĶNCĶ 

162 

3. TARTIķMA 

Mesane t¿mºr¿ tedavisinde TUR altēn standarttēr. T¿mºr¿n evre ve gradeôine, 

tek veya ­ok odaklē olmasēna, boyutuna ve ilk ya da ikincil defa tedavi edilmesi gibi 

ºl­¿tlere baĵlē olarak TUR sonrasē n¿ks ve ilerlemenin ºnlenmesi amacēyla intrave-

zikal kemoterapi veya imm¿noterapi uygulanēr. TURôu takiben olgularēn %70ôinde 

n¿ks gºzlenmekle beraber, d¿ĸ¿k dereceli papiller t¿mºrler nadiren kas dokusu in-

vazyonu yapacak ĸekilde ilerleme gºsterirler. Buna karĸēn Cis ve y¿ksek dereceli 

papiller t¿mºrlerin %30-50ôsinde intravezikal tedaviye raĵmen ilerleme gºzlenmek-

tedir (Meijden, 2005:1-50). 

Witjes ve ark., 92 hastaya TUR sonrasē 10 hafta boyunca haftada bir 40 mg 

intravezikal mitomisin-C tedavisi uygulayēp ortalama 32 ay s¿reyle takip etmiĸler ve 

sonunda hastalarēn %46ôsēnda n¿ks, %4ô¿nde ilerleme bildirmiĸlerdir.  

Solsona ve ark., 57 mesane t¿mºrl¿ hastaya TUR sonrasēnda ilk saat i­erisinde 

tek doz 30 mg mitomisin-C vererek ortalama 24 ay s¿reyle takip etmiĸler ve sonu­ta 

hastalarēn %40ôēnda n¿ks ve %1.6ôsēnda ilerleme olduĵunu bildirmiĸlerdir.  

Rintala ve ark., 93 hastaya TUR sonrasē ilk doz postoperatif erken dºnemde 

olmak ¿zere 1 ay s¿reyle haftada bir, daha sonra 1 yēl s¿reyle ayda bir, ardēndan da 

3 ayda bir olmak ¿zere toplam 2 yēl s¿reyle intravezikal mitomsin-C uygulamēĸlar, 

ortalama 34 aylēk takip sonunda hastalarēn %64ô¿nde n¿ks olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

Krege ve ark , 112 mesane t¿mºrl¿ hastaya TUR sonrasē ilk 1 yēl 2 haftada bir,daha 

sonra ayda bir olmak ¿zere toplam 2 yēl mitomisin-C uygulamēĸlar, ortalama 20.2 

aylēk takip sonucunda %27 hastada n¿ks geliĸirken, yēllēk ilerleme hēzē %2 olarak 

bildirmiĸlerdir. 

Kim ve Lee, daha ºnceden n¿ks¿ olan, 3 cmôden b¿y¿k odaĵē olan, evresi Ta 

veya T1 olan t¿mºrleri ­alēĸmaya alarak, ortalama 31.9 ay s¿re ile takip etmiĸler, 

hastalarēn %42.9ôunun ilk 3 ayda, %81ôinin 24 aylēk s¿re zarfēnda n¿ksettiĵini ve 

%9.5ôinin evresinde ilerleme olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

Biz ­alēĸmamēzda 20ôsi (%83.3) birincil, 4ô¿ (%16.7) ikincil, 12ôsi (%50) tek 

odaklē, 12ôsi (%50) ­ok odaklē, 20ôsi (%83,3) 3 cmôden k¿­¿k, 4ô¿ (%16,7) 3 cmôden 

b¿y¿k olan toplam 24 hastaya temini m¿mk¿n olan durumlarda TUR sonrasē ilk 6 

saate olmak ¿zere, 6 hafta haftada bir daha sonra ayda bir kez olmak ¿zere 1 yēla 

tamamlanan 40 mg intrakaviter mitomisin-C tedavisi uyguladēk. Bu gruptaki toplam 

24 hastanēn 17ôsēnēn (%70) evresi Ta, 8ôinin (%33.3) evresi T1 idi. Ta olan hastalarēn 

12ôsi (%75) grade 1, 2ôsi (%12.5) grade 2, 2ôsi (%12.5) grade 3 idi. T1 olan hastalarēn 

2ôsi (%25) grade 1, 3ô¿ (%37.5) grade 2, 3ô¿ (%37.5) grade 3 idi. 
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TUR sonrasē mitomisin-C uyguladēĵēmēz ve ortalama 15.41 Ñ 10.29 ay s¿re ile 

takip ettiĵimiz toplam 24 hastadan 16 (%70) hastada n¿ks gºzlenmiĸ olup, toplam 

16 hastanēn 2ôsinin (%12) evresinde, 1ôinin (%6) gradeôinde ilerleme saptanmēĸtēr. 

Bu gruptaki hastalarēn maksimum rek¿rrens s¿resi 37 ay olup ortalama rek¿rrens 

s¿releri 10.12 Ñ 9.53 aydēr.  

Ķntravezikal BCG im¿noterapisinin y¿zeyel t¿mºrl¿ olgularda n¿ksleri azalt-

tēĵēnē bildiren ilk ­alēĸma 1976 yēlēnda Morales ve ark. tarafēndan yayēnlamēĸ olup, 

daha sonraki dºnemde bunu destekleyen pek ­ok yayēn yapēlmēĸtēr (¦roonkoloji Der-

neĵi, 2003). 

Y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde, y¿ksek risk grubu (T1G3, Cis, ­ok sayēda 

t¿mºr odaĵē veya sēk n¿ks oranē) hastalarda ise 6 hafta haftada bir, sistoskopi sonrasē 

3 hafta haftada bir intrakaviter BCG tedavisi TUR sonrasē tercih edilen adjuvan int-

ravezikal tedavi se­eneĵidir (Messing vd, 2005: 2732-65). 

Atakan ve ark., primer mesane t¿mºrl¿, Ta, T1, grade1-3 olan 98 hastaya TUR 

sonrasēnda 6 hafta boyunca haftada bir intravezikal BCG uygulayarak, ortalama 33.6 

ay takip sonrasē hastalarēn %25ôinde n¿ks, %4ô¿n¿n evresinde ilerleme bildirmiĸler-

dir. Yapēlan bir diĵer ­alēĸmada mesane t¿mºr¿ nedeniyle TUR uygulanan 33 has-

taya 6 hafta boyunca haftada bir kez BCG uygulanmēĸ ortalama 31.8 ay takip s¿resi 

sonunda %36 oranēnda n¿ks bildirilmiĸtir (Atahan vd., 1995;21:212-6.). Baĸka bir 

­alēĸmada TUR sonrasē BCG uygulanan 36 hasta ortalama 31.9 ay s¿re ile takip edil-

miĸ, sonu­ta %19.5 n¿ks gºr¿l¿rken hastalarēn hi­birinin evre veya gradeôlerinde 

ilerleme bildirilmemiĸtir (Baykara vd., 1997; 23:31-6). Bir diĵer ­alēĸmada ortalama 

33.8 ay s¿re ile takip edilen 62 hastanēn %32ôsinde n¿ks, %6.5ôinin evresinde iler-

leme bildirilmiĸtir (Melekos vd, 1993;149(4):744-8). ¦lkemizden Doĵan ve ark., 35 

mesane t¿mºrl¿ hastaya TUR sonrasēnda ilk 6 hafta haftada bir, daha sonra 1 yēl 

s¿reyle ayda bir 81 mg intravezikal BCG uygulamēĸlar ve ortalama 19.8 ay takip 

s¿resi sonunda %20 oranēnda n¿ks bildirmiĸlerdir. Krege ve ark., 102 mesane t¿-

mºrl¿ hastaya TUR sonrasēnda 6 hafta haftada bir, sonrasēnda 4 ay ayda bir olmak 

¿zere 120 mg intravezikal BCG uygulamēĸlar ve ortalama 20.2 aylēk takip s¿resi so-

nunda %25 hastada n¿ks, %4.5 ilerleme bildirmiĸlerdir. 

Lamm ve ark., 5 yēl s¿re ile takip ettikleri y¿zeyel mesane t¿mºrl¿ hastalarda 

intravezikal BCG tedavisi sonrasē %20 oranēnda n¿ks, Kolodzēej ve ark (30) ise 23 

ay s¿re ile takip ettikleri hastalarēnda %20 oranēnda n¿ks ve %7 oranēnda ilerleme 

bildirmiĸlerdir. Schellhammer ve ark. (Schellhammer vd., 1986;135(2):261-4), TUR 

sonrasē BCG uyguladēklarē hasta grubunda %29 oranēnda n¿ks bildirmiĸlerdir. 

Biz ­alēĸmamēzda 50ôsi (%84.7) birincil, 9ôu (%15.3) ikincil, 29ôu (%49.2)  tek 

odaklē, 30ôu (%50.8) ­ok odaklē, 33ô¿ (%55.9) 3 cmôden k¿­¿k, 26ôsē (%44) 3 
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cmôden b¿y¿k olan toplam 59 hastaya 6 hafta haftada bir, sistoskopi sonrasē 3 hafta 

haftada bir intrakaviter BCG tedavisi uyguladēk. Bu gruptaki toplam 59 hastanēn 

31ôinin (%52.5) evresi Ta, 28ôinin (%47.5) evresi T1 idi. Ta olan hastalarēn 19ôu 

(%61.3) grade 1, 5ôi (%16.1) grade 2, 7ôsi (%22.6) grade 3 idi. T1 olan hastalarēn 

14ô¿ (%50) grade 1, 4ô¿ (%14.3) grade 2, 10ôu (%35.7) grade 3 idi. 

TUR sonrasē BCG uyguladēĵēmēz ve ortalama 21.44 Ñ 13.18 ay s¿re takip et-

tiĵimiz toplam 59 hastadan 26 (% 44.1) hastada n¿ks gºzlenmiĸ olup,  n¿ks izlenen 

toplam 26 hastanēn 3ô¿n¿n (%12) evresinde, 4ô¿n¿n (%15) gradeôinde ilerleme sap-

tanmēĸtēr. Bu gruptaki hastalarēn maksimum n¿ks s¿resi 31 ay olup ortalama n¿ks 

s¿resi 7.38 Ñ 6.54 aydēr. 

Gardmark ve ark., tarafēndan yapēlan ­alēĸmada y¿ksek risk grubundaki top-

lam 250 hastadan 125 hastaya 40 mg mitomisin-C ve diĵer 125 hastaya da 120 mg 

BCG tedavisi 6 hafta haftada bir, 1 yēl ayda bir ve sonraki 1 yēl 3 ayda bir olmak 

¿zere uygulanmēĸ. Ortalama 123 aylēk takip sonunda mitomisin-C uygulanan grupta 

34 (%27), BCG uygulanan grupta 24 (%19) olmak ¿zere toplam 58 (%23) hastada 

ilerleme olduĵu bildirilmiĸtir. 

Orta ve y¿ksek n¿ks riski taĸēyan 4863 hastayē i­eren 24 randomize ­alēĸmanēn 

metaanalizi sonu­larēna gºre BCG ile tedavi edilen grupta ilerleme oranē %9.8 olarak 

bildirilmiĸtir (Sylvester, 2002; 168(5):1964-70). 

Bohle ve ark., tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada 1421 hastanēn BCG, 1328 has-

tanēn mitomisin-C ile tedavi edildiĵi toplam 2749 hastayē i­eren 9 randomize ­alēĸ-

manēn metaanalizi yapēlmēĸ ve ortalama 26 ay takip s¿resince mitomisin-C tedavisi 

altēndaki hastalarda %46.4 oranēnda n¿ks ve  %9.4 oranēnda ilerleme gºzlenirken, 

BCG tedavisi altēndaki hastalarda %38.6 oranēnda n¿ks,  %7.7 oranēnda ilerleme bil-

dirilmiĸtir. 

Biz ­alēĸmamēza dahil olan toplam 83 hastayē incelendiĵimizde 2ôsi (%2) grup 

1ôde ve 3ô¿ (%3) grup 2ôde olan toplam 5 (%5) hastanēn t¿mºr evresinde ilerleme 

olduĵu gºrd¿k.. 

¢alēĸmamēzdaki toplam 83 hastanēn 1'i (%1) grup 1ôde ve 4ô¿ (%4) grup 2ôde 

olan toplam 5 (%5) hastanēn t¿mºr gradeôinde ilerleme olduĵunu gºrd¿k. ¢alēĸma-

mēzda ortalama 19.69 Ñ 12.65 ay s¿re ile takip ettiĵimiz toplam 83 hastanēn, 16ôsi 

(%19) grup 1ôde, 26ôsē (%31) grup 2ôde olmak ¿zere toplam 42 (%51) hastada n¿ks 

gºrd¿k.  

Y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde kullanēlan intravezikal mitomisin-C ve 

ºzellikle de BCGônin uygulanma sayēsē ve ardēĸēk tedavisi ile ilgili standart bir tedavi 

ĸemasē bulunmamasē nedeniyle, bu konuda farklē s¿re, doz ve ardēĸēk tedavileriyle 
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yapēlan ­alēĸmalarēn bazēlarē n¿ks ve ilerleme a­ēsēndan ikisi arasēnda fark olmadēĵēnē 

ileri s¿rerken diĵer taraftan BCGônin mitomisin-Côye ¿st¿nl¿ĵ¿n¿ bildiren ­alēĸma-

lar bulunmaktadēr. 

Bizim ­alēĸmamēzda, mitomisin-C tedavisi sonrasē n¿ks oranē %70  iken BCG 

sonrasē %44.1 olup orantēsal olarak BCG ile elde ettiĵimiz sonu­larēn daha iyi gº-

r¿ld¿ buna  karĸēn  istatistiksel olarak farklē ­alēĸmalarda mitomisin-C ile daha iyi 

sonu­ alēndēĵē gºr¿lmektedir. Ķlerleme a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde ise bu iki te-

davi yºnteminin birbirine ¿st¿nl¿ĵ¿ saptanmamēĸtēr. 

 

4. SONU¢LAR 

Y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde TUR ilk uygulanmasē gereken tedavi se­e-

neĵidir. TUR sonrasē oluĸabilecek n¿ks ve ilerlemenin ºnlenmesi amacēyla t¿mºr 

ºzelikleri gºz ºn¿nde bulundurularak kemo/imm¿noterapi uygulanmaktadēr. 

¢alēĸma bulgularēmēza gºre; y¿zeyel mesane t¿mºr tedavisinde trans¿retral 

rezeksiyon sonrasē uygulanan intravezikal mitomisin-C ve bacillus calmette-guerin 

tedavilerinin t¿mºr ilerlemesi ¿zerine olan etkileri arasēnda anlamlē fark olmadēĵē 

gºr¿ld¿. 

Y¿zeyel mesane t¿mºrlerinin tedavisinde kullanēlan mitomisin-C ve BCG ara-

sēndaki farklē sonu­lar tedavi uygulamalarēnda ortak gºr¿ĸ saĵlanamayēĸēna baĵlē 

olabilir. Y¿zeyel mesane t¿mºrlerinde uygulanacak tedavi protokollerinde fikir bir-

liĵi saĵlanmasē baĵlamēnda yeni ­alēĸmalara da gereksinim olduĵu kanēsēndayēz. 
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¥ZET: Evde saĵlēk bakēmē, ºzel ihtiya­larē olan kiĸilerin evinde kal-

masēnē saĵlayarak uygulanan tēbbi bakēmdēr. Yaĸlē, kronik hastalēĵē veya en-

gelliliĵi olan hastalar i­in gerekli olabilir. Evde saĵlēk hizmetleri; fiziksel mu-

ayene, kan tetkiklerinin yapēlmasē, hastanēn kan basēncēnēn, kilosunun ve kalp 

atēĸ hēzēnēn izlenmesi, tēbbi re­ete yazēlmasē, kateterler vasētasēyla hastalara 

ila­larēn, sēvēlarēn veya gēdalarēn verilmesi, idrar sondalarē ve yara bakēmlarē-

nēnēn yºnetimi ve hastalara egzersiz yaptērēlmasēnē i­erir. Bu hastalarda immo-

bilitenin ºnlenmesi ve g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinin ger­ekleĸtirilmesi a­ēsēn-

dan egzersizler olduk­a ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Evde saĵlēk bakēmē, immobilite, egzersiz, rehabi-

litasyon  

 

The Importance of Exercise in Home Care Patients 

 

ABSTRACT:  Home health care is care that allows a person with spe-

cial needs stay in their home. It might be for people who are getting older, are 

chronically ill, or disabled patients. Home health care services include; physical 

examination, blood analysis, monitoring the patientôs blood pressure, weight, 

and heart rate, medical prescription, taking medicines, fluids, or feedings thro-

ugh catheters and management of urine catheters and wounds and to allow the 

patient to exercise, Exercises are very important to prevent immobility and per-

form daily living activities in these patients.  

Keywords: Home health care , immobility, exercise, rehabilitation  

 

 

Evde Bakēm Hizmeti; hekimlerin ºnerileri doĵrultusunda hasta kiĸilere, aile-

leri ile yaĸadēklarē ortamda, saĵlēk ekibi tarafēndan rehabilitasyon, fizyoterapi, psiko-

lojik tedavi de dahil tēbbi ihtiya­larēnē karĸēlayacak ĸekilde saĵlēk ve bakēm ile takip 
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hizmetlerinin sunulmasē olarak tanēmlanmaktadēr. ¦lkemizde evde bakēm hizmetleri 

10.03.2005 tarihli ve 25751 sayēlē Resmi Gazeteôde yayēnlanan Evde Bakēm Hizmet-

leri Sunumu Hakkēnda Yºnetmelik ile y¿r¿rl¿ĵe girmiĸtir.  

Evde saĵlēk hizmeti sunumuna ihtiya­ duyan bireyler genelde hareket kabili-

yetini kaybetmiĸ immobil hastalardēr. Bir ­ok hastalēk immobiliteye neden olabilir. 

Bunlar; Kas-iskelet sistemi rahatsēzlēklarē  

Artritler Osteoporoz Kērēklar  

Nºrolojik rahatsēzlēklar  

Ķnme (Fel­) Parkinson hastalēĵē  

Demans/Alzheimer  

Kardiyovask¿ler hastalēklar  

Akut ve kronik aĵrēlē durumlar  

Sistemik hastalēklar (Kanser, Diyabet, KOAH)  

Depresyon  

Ķmmobilitenin kendisi, neden olan hastalēklardan daha fazla problemlere ve 

sakatlēklara yol a­ar. Ķmmobilitenin nedeni d¿zeltilemezse bile doĵru yaklaĸēmlarla 

neden olacaĵē komplikasyonlar ºnlenebilir, hastanēn durumu iyileĸir, bakēmē kolay-

laĸēr  

Yataĵa baĵēmlēlēk/Ķmmobilitenin Komplikasyonlarē  

Cilt: Basē yaralarē  

Kaslar: Atrofi  

Eklemler: Kontrakt¿rler  

Kemikler: Kalsiyum kaybē, kērēlganlēk  

Bºbrekler ve mesane: Taĸ oluĸumu, inkontinans, enfeksiyon  

Baĵērsaklar: Kabēzlēk, fekal tēka­  

Akciĵerler: Pnºmoni, atelektazi  

Kardiyovask¿ler: Dekondisyon, ortostatik hipotansiyon, venºz tromboemboli  

Psikolojik: Depresyon, deliryum 

 

Egzersizin Faydalarē  

Endorfinleri salgēlatarak aĵrēyē giderir  

Kalbi g¿­lendirir  
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Kan basēncēnē d¿ĸ¿r¿r  

Ķyi kolesterol¿ (HDL) artērēr, kºt¿ kolesterol¿ (LDL) d¿ĸ¿r¿r.  

Kanēn pēhtēlaĸma riskini azaltēr  

Akciĵer kapasitesini artērēr.  

Kan ĸekerini d¿zenler  

Stresi azaltēr, duygu durumunu, depresyonu d¿zeltir  

Uyku kalitesini artērēr  

Baĵēĸēklēk sistemini g¿­lendirir.  

Kaslarēn g¿c¿n¿ artērēr.  

Fleksibiliteyi artērēr.  

Eklem kontrakt¿rlerini ºnler  

Denge ve koordinasyonu artērēr.  

Osteoporoz riskini azaltēr  

 

1.TERAP¥TĶK (TEDAVĶ EDĶCĶ) EGZERSĶZLER Eklem hareketleri 

veya kas kasēlmalarē yardēmēyla hareket sisteminin fonksiyonlarēnē d¿zeltmeye yº-

nelik bir tedavi ĸeklidir.  

 

1.1 Ama­lar  

Hareketliliĵi ve esnekliĵi devam ettirmek,  

Eklem hareket kēsētlēlēĵēnē engellemek,  

Aĵrēyē gidermek  

Kas kuvvetini artērmak,  

Dayanēklēlēĵē artērmak,  

Denge, koordinasyon ve y¿r¿y¿ĸ bozukluĵunu d¿zeltmek  

Aerobik kapasiteyi geliĸtirmek  

 

1.2 Terapºtik Egzersizlerin T¿rleri  

Eklem hareket a­ēklēĵē (EHA) egzersizleri  

Germe egzersizleri  
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G¿­lendirme egzersizleri  

Dayanēklēlēĵē arttērēcē egzersizler  

Denge, Propriosepsiyon egzersizleri  

Aerobik egzersizler, (fitness egzersizleri)  

 

2. HASTANIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 2.1. Anamnez  

Ķmmobiliteye neden olan hastalēĵēn doĵasē, s¿resi  

Eĸlik eden hastalēklar  

Aĵrē  

Mobiliteyi etkileyen ila­lar  

Hastanēn motivasyonu, psikolojik sorunlarē  

¢evresel faktºrler  

 

2.2. Muayene  

2.2.1. Kardiyopulmoner durum  

2.2.2. Kas- iskelet sistem  

Kērēk  

Eklem ĸiĸliĵi  

Eklem hareket a­ēklēklarē Kas g¿c¿ (fel­), atrofi Kollarēnē ve bacaklarēnē kul-

lanabiliyor mu?  

 

2.2.3. Nºrolojik problem  

Bilin­, kooperasyon, oryantasyon,  

Duyu bozukluklarē,  

Kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, fel­  

Denge  

 

2.2.4. Mobilite d¿zeyi Yataĵa baĵēmlē  

Yataĵa baĵēmlē fakat yardēm olmaksēzēn yatak i­inde oturabilir  

Transfer yapabiliyor ( yataktan tekerlekli sandalyeye, tuvaleteé.)  
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Ayakta durma dengesi  

Oturma dengesi, destekle/desteksiz ayakta durma  

Y¿r¿me  

Hareketle aĵrē  

Aĵrē hasta yatakta iken olmayēp mobilite esnasēnda ortaya ­ēkēp hastanēn mo-

bilitesini engelleyebilir.  

 

3. OTURARAK YAPILAN EGZERSĶZLER  

Saĵlam, stabil, tekerleksiz,  

Kolluklarē olmayan bir sandalyede  

Haftada en az iki defa  

Kas g¿c¿, koordinasyon ve dengeyi korur.  

Fleksibilite, kuvvet, denge ­alēĸēlabilir.  

Gºĵ¿s Germe. 5ôe sayana kadar bekle, 10 tekrar.  

¦st gºvde dºnd¿rme. Gºvdenin fleksibilitesini devam ettirir. 5 sn. bekle, 5 

tekrar.  

Kal­a eklemlerine. Kal­a ve uyluk kaslarēnē g¿­lendirir, fleksibiliteyi korur. 5 

tekrar.  

Ayak bileĵi germe Ayak bileĵinin fleksibilitesini korur, baldērda pēhtē oluĸu-

munu engeller.  

5 tekrar, 2 set  

Kollarē kaldērma. Omuz kaslarēnē g¿­lendirir.  

 

3.1. Fleksibilite Egzersizleri  

Boyun rotasyonu  

Boynun fleksibilitesini korur.  

Boyun Germe  

Gergin boyun kaslarēnē gevĸetir  

Yana Eĵilme  

Baldēr Germe  
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3.2. G¿­lendirme Egzersizleri  

Otur, kalk  

Bacak kaslarēnē g¿­lendirir  

Mini Squat (­ºmelme)  

Bel, kal­a ve uyluk kaslarēn g¿­lendirir  

Baldēr kaslarēnē g¿­lendirme  

Bacaklarē yana a­ma  

Bacak Ekstansiyonu  

Duvar Ķtme  

Biseps ¢alēĸma  

 

3.3. Denge Egzersizleri  

Denge-Yan Y¿r¿me  

Bacak ¢aprazlama  

Parmak ucu-topuk y¿r¿me  

Denge-Tek Ayak ¦zerinde Durma  

Basamak ¢ēkma  

 

4. EKLEM HAREKET  A¢IKLIĴI (EHA) EGZERSĶZLERĶ  

Eklemin mevcut hareket a­ēklēĵē (EHA) sēnērlarē i­inde kalēnarak yaptērēlan 

egzersizlerdir.  

Mobilitenin ve fleksibilitenin saĵlanmasē ve devamē i­in yapēlēr.  

Eklem kontrakt¿rlerini ºnler  

Derin ven trombozu geliĸimini ºnler  

Egzersiz Yaptērēlmasē Gereken Eklemler  

Boyun  

Omuz  

Dirsek  

El Bileĵi  

Parmaklar  
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Kal­a  

Dizler  

Ayak bileĵi  

Ayak parmaklarē  

 

EHA/Germe egzersizlerinin kontrendikasyonlarē  

Yeni ge­irilmiĸ kērēk veya cerrahi iĸlem  

Akut enflamasyon veya enfeksiyon  

Germe ile oluĸan ĸiddetli aĵrē  

Hematom  

Tendon, ligament, sinir veya kas yērtēĵēnēn erken dºnemi  

Osteoporoz  

Derin ven trombozu  
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¥ZET: Kosta kērēklarē en sēk travma sonrasē oluĸur. Nadiren de olsa 

ĸiddetli ºks¿r¿k, aĵēr fiziksel aktivite, metastaz veya osteoporoza baĵlē geliĸe-

bilir. Basit kosta kērēklarē, yeterli analjezi ve pulmoner hijyen ile tedavi edile-

bilir ve ­oĵu herhangi bir komplikasyona yol a­madan d¿zelirler. Biz hipofiz 

adenomu operasyon ºyk¿s¿ olan, d¿zensiz ila­ kullanēm sonucu oluĸan, Influ-

enza enfeksiyonu ile tetiklenen, spontan tekrarlayan kaburga kērēĵē olgusunu 

sunarak hastalarēn takibi ve d¿zenli ila­ kullanēmēnēn ºnemine dikkat ­ekmek 

istedik.  

Anahtar Kelimeler:  Ķnfluenza, Kaburga kērēĵē, Osteoporoz, ¥ks¿r¿k 

 

Spontaneous and Recurrent Rib Fracture Case Triggered by  

an Influenza Virus Infection Following an Adenoidectomy Operation 

 

ABSTRACT:  Rib fractures most frequently occur after trauma. Altho-

ugh rarely seen, they may also be developed due to severe cough, heavy phy-

sical activity, metastasis or osteoporosis. Basic rib fractures can be treated with 

adequate analgesic therapy and pulmonary hygiene without causing any comp-

lications. We wanted to draw attention to the importance of regular medication 

use and patient follow up care by presenting a spontaneous rib fracture case 

that was caused by irregular medication use and triggered by an influenza virus 

infection of a patient with a pituitary adenoma operation history. 

Keywords: Cough, Influenza, Osteoporosis, Rib fracture  
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1.Introduction  

 Cough-induced rib fractures are common in the literature (Begley vd., 

1995:565 ile Kawahara vd.,1997:81). The etiological  factors of rib fractures are 

mostly osteoporosis and osteopenia (Hanak  vd., 2005:879). The patients are gene-

rally admitted to health centers with acute onset and localized  pain (Yeh ve Su 

2012:179). Posteroanterior  chest radiograph and lateral radiograph should be perfor-

med for diagnosis. With suspicious cases, the diagnose could be made with a sensi-

tivity  of almost 100 percent (Connolly vd., 2004:614).  The treatment of uncompli-

cated rib fractures are performed with conservative approach.  

 

2. Case  

A 51 year-old male patient admitted to our outpatient clinic with coughing 

attacks for 4 days and right side chest pain for 1 day. The patient had a history of 

operation for pituitary adenoma 5 years ago. It was learned that after the operation, 

deltacortil 2x1, levathyron 75 1x1, alendronate sodium, calcium carbonate and vita-

min D3 were prescribed to the patient by the endocrine clinic though these were not 

used by the patient. Physical examination revealed crepitation and tenderness by pal-

pation on the right side. The chest X-ray (Figure 1) and Thorax Computed Tomog-

raphy (Figure 2) showed the old callus tissue on the 7th rib and the newly formed 

fracture line on the dorsal surface of the 8th rib. According to laboratory results, T-

score was found to be -4.2 in the bone densitometer, 25 Hydroxy Vitamin D3 was 

11.6 ng/ml, Parathormone was 29.8 pg/ml, calcium was 9.2 mg/dl. The patient who 

didnt use his medications regularly was diagnosed with recurrent spontaneous rib 

fracture triggered by influenza virus infection. No additional complications were ob-

served. The patient was given medical treatment and outpatient follow-up was per-

formed. 

 

Figure 1: Posteroanterior  chest radiograph, fracture lines on the 7th and the 

8th rib. 
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Figure 2: Thorax CT mediastinal window; 

A. The old fracture line on the 7th rib B.Newly formed fracture line seen on 

the 8th rib 

 

 

 

3.Discussion 

The first symptom of osteoporosis is focal osteolytic lesions in the ribs. (Vrba-

nic vd., 2008:178) In our case, osteoporosis due to irregular drug use was developed 

after pituitary adenoma operation. Chest pain is an acute onset of rib fracture. Our 

patient presented to our outpatient clinic twice with an acute right side pain, with a 

month in between of the admissions (Yeh ve Su 2012:179). Laboratory parameters 

are usually found normal in osteoporosis. Diagnosis is made by bone scanning and 

densitometry. In our case, vitamin D3 level was low. Bone densitometry T-Score was 

lower than -2.5. In the presence of osteoporosis, there may be costa fractures by co-

ughing. In our case, it was seen as a complication of cough during influenza infection 

(Vrbanic vd., 2008:178). In rib fractures, chest radiograph or chest CT ïif needed- is 

performed (Connolly vd., 2004:614). In our case, chest radiograph, thorax CT and 

bone densitometry were performed. It was found that recurrent rib fractures develo-

ped in our patient due to irregular drug use. 

 

4.Conclusion 

In addition to proper diagnosis and treatment, regular controls and regular use 

of drugs should be ensured. 
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¥ZET: Ama­: Konjonktival floranēn kronik bºbrek hastalēĵē (CR) olan 

hastalarda alt gruplarē ve saĵlēklē denekler arasēnda farklē olup olmadēĵēnē de-

ĵerlendirmek. 

Metod: 35ôi hemodiyaliz (HD) ve 35ôi de bºbrek nakli(RT) yapēlmēĸ ; 

35ôi de diyabetik hemodiyaliz (DHD) olmak ¿zere totalde 105 yetiĸkin bºbrek 

yetmezliĵi hastasē ile 40 saĵlēklē kiĸi karĸēlaĸtērēldē. Gºz muayenelerinden 

sonra, saĵ gºz alt forniksten steril serum fizyolojikle ēslatēlmēĸ pamuk u­lu 

swab ile k¿lt¿r alēnēp hemen %5 koyun kanlē, ­ikolata ve EMB agara ekim 

yapēldē. Mikrobiyolojik tiplendirme Vitek-2(bioMerieux, France) cihazē ile ya-

pēldē. 
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Veri analizi: Sērasēyla bakteri ¿reme hēzlarē RT hastalarēnda %65, DHD 

hastalarēnda %57 ve HD hastalarēnda %56 bulunmuĸ; kontrol grubunda ise 

%48 saptanmēĸtēr. RT grubu kontrol grubundan anlamlē derecede farklē bulun-

muĸtur (p<0.05); fakat diĵer gruplarla arasēndaki fark istatistiksel olarak an-

lamlē deĵildir.Ayrēca diyabet hastalēĵē s¿resi, hemodiyaliz ve transplantasyon 

varlēĵē ile bakteri geliĸimi arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunamamēĸtēr. En sēk 

izole edilen bakteriler hemodiyaliz  hastalarēnda(HD)  (S.hominis(%23), Ko-

curia rosea(%11), DHD grubunda S.epidermidis(%20) ve S.hominis(%15) ; 

RT grubunda K.rosea (%17) ve S.hominis( %14) ve kontrol grubunda ise S.epi-

dermidis(%22) ile K.rosea(%10)ôdēr. 

Sonu­: RT grubunda en belirgin izole edilen bakteri ve genel olarak 

koag¿laz negatif stafilokok t¿rleri idi. ¥nceki raporlardan farklē olarak, daha 

patojenik bir mikroorganizma olan S aureus daha az izole edildi, ancak bu ­a-

lēĸmada Kocuria t¿rleri en yaygēn t¿rlerden biri olarak tespit edildi. ¢alēĸma 

hemodiyaliz ve diyabet durumunun bakteri florasē ¿zerinde k¿­¿k bir etkiye 

sahip olduĵunu ve imm¿nosupresif ila­lar alan RT grubunun hem bakteri ¿re-

mesi hem de flora ­eĸitliliĵi a­ēsēndan ºnemli bir farklēlēĵa nedenolabileceĵini 

gºstermektedir. 

 

Conjunctival Flora in Chronic Renal Disease, Chronic Renal Disease 

With Diabetic and Renal Transplant Patients 

 

ABSTRACT:  Purpose: To evaluate whether conjunctival flora is dif-

ferent in patient with chronic renal disease (CR) among its subgroups and 

healthy subjects. 

Methods: A total of 105 adult CR patients (35 hemodialysis (HD), 35 

diabetic hemodialysis (DHD) and 35 renal transplantation (RT) and 40 healthy 

subjects were enrolled. After ophthalmologic examination, a swab was taken 

from the lower fornix of the right eye using a cotton-tipped applicator and di-

rectly subcultured on 5 % sheepôs blood agar, chocolate agar and eosin meth-

ylene blue agar. Microbiological identification was made by using the  Vitek 2 

(bioMerieux, France). 

Results: The order of bacterial growth rates in the groups are RT(65%), 

DHD(57%), HD(56%), and control(48%). RT group had statistically signifi-

cant difference from the control group (p<0.05),  but there is no difference 

among other groups. There are also no correlation with the duration of diabetes, 

hemodialysis, and transplantation with bacterial growth. The most frequently 

isolated bacteria are S.hominis(23%) and Kocuria rosea(11%) in HD; S.epider-

midis(20%) and S.hominis(15%) in DHD;  K.rosea(17%) and S.hominis(14%) 

in RT and S.epidermidis(22%) and K.rosea(10%) in controls.  

Conclusion: The most prominently isolated bacteria in the RT group, 

and overall were coagulase negative staphylococcus species. Unlike previous 

reports, S aureus, a more pathogenic microorganism, was less isolated, but Ko-

curia species were detected as one of the most prevalent types in this study. The 
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study suggests the condition of  hemodialysis and diabetes have a little effect 

on bacterial flora,  

and the group of RT receiving immunosuppressive drugs had a signifi-

cant difference in both bacterial growth and flora diversity. 

Key Words: Ocular flora; Chronic renal disease; Ocular surface; Dia-

betes; Renal Transplantation 

 

 

1.Introduction  

The external ocular surfaceacquires a microbial flora at birth and continues 

throughout life.Characteristic of this flora varies according to age, living condition, 

immune status, the presence of local and systemic disease (Armstrong RA ,2000; 

Miller , Iovieno,2009 ). Some of the commensal flora may become resident in the 

conjunctiva and eyelids with a potential to become pathogenic (Miller,Iovieno,2009; 

Lee SH et al.,2012; Chandler JW et al.,1983). Ocular microbial flora is a significant 

source for ocular surface disorders and intraocular surgical contamination (el-Naggar 

AM,et al.,1971; Valdez-Garc²a JE,et al.,2014). According to previous studies, 

bacterial contamination of aqueous humor samples taken from anterior chamber in 

cataract surgery varies from 30 % to 50% and the vast majority of them are gram 

positive bacteria arising from ocular flora (Suto C,et al;2012, Hsu HY,et al;2013, 

Mino De Kaspar H,et al;2009, Mistlberger A1,et al;1997, Leong JK,et al;2002). 

Additionally, in cases of acute postoperative and posttraumaticbacterial 

endophthalmitis, the positive vitreous culture  constitutes the majority of bacterial 

flora, the rate is 64% to 82% (Speaker MG,et al ;1991, Fileta JB,et al;2014, Eser I,et 

al;2008). 

A number of studies reported that the ocular surface integrity and tear function 

impaired in patients with CR. They can alter the characteristics of flora and facilitate 

to settle here of the bacteria, so they become susceptible to bacterial infections. In 

addition,side effects of  imm¿nosuppressive medication and steroid use emphasize  

that patients became more susceptible to colonization as well as leading problems 

requiring surgical procedures than general population2,4 These patients also have the 

high risk for immune system dysfunction and postoperative bacterial infections4 

However, the causative agents in postoperative endophthalmitis can't be isolated in 

all of the cases, and the positive bacterial culture rate in vitreous samples remains at 

about 60-70 % (Ozdemir M,et al;2004, Hori Y,et al;2008). 

Therefore, previously well-known ocular flora may provide an advantage for 

empirical treatment of ocular bacterial infections and preventing of postoperative 
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endophthalmitis. In these cases, immediate diagnosis and treatment are important to 

avoid vision-threatening outcomes. 

The ocular flora of patients with CR in relation to the duration of hemodialysis 

was reported with a study in the literature (Balbaba M,et al;2013). However, diabetic 

hemodialysis and renal transplant patients consist a significant majority of the CR 

and there is no sufficient study describing ocular flora in the CR including 

hemodialysis without/with diabetes and renal transplant patients. The aim of this 

study was to investigate the conjunctival flora in the subgroups of CR  and to compare 

with healthy controls. 

 

2.Material and Methods 

The study was adherent to the tenets of the Declaration of Helsinki. Ethical 

approval for the study was obtained from the Research Committee of University of 

Medical Faculty, and consent was obtained from all participants. A total of 105 adult 

CR (35 non-diabetic, 35 diabetic and 35 transplant patient) and age- sex matched 40 

healthy subjects were enrolled in the study. The study group was composed of 

patients with CR undergoing hemodialysis and applied to renal transplant in our 

University nephrology clinic and a private dialysis center. The patients having renal 

transplantation and applying hemodialysis for at least one year were included the 

study. 

A complete ophthalmologic examination was performed by the same 

ophthalmologist in all patients in order to exclude clinical abnormality before sample 

collection. Ocular and systemic history were also obtained each participants 

undergoing conjunctival culture. Patients with active inflammationor red eye, 

previous intraocular surgery, use of contact lens, taking topical medications and a 

history of antibiotic medication within three months were excluded from the study. 

The conjunctival swab was obtained using a sterile strip from the lower lid 

fornix of the right eye, and an effort was made to minimize contamination from the 

lashes and skin.The application was performed without a topical anesthetic by a 

trained medical doctor and a field technician. Swabs were sent to microbiology 

laboratory in culture tubes containing 0.5 ml modified Stuartôs transport media. The 

swabs were directly subcultured on 5 % sheepôs blood agar, chocolate agar media 

and eosin methylene blue agar and incubated for 18-24 hours at 37ÁC. Chocolate agar 

plates were then incubated for 72 h in an atmosphere containing 5% CO2 at 37ÁC. 

We viewed the colony growth on agar the first time 18 to 24 h after starting the 

culture, and then made an observation once per day. The sample that had no colony 
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growth on the agar 72 h after culture was regarded as negative. Some specimen were 

also cultured with thioglycolate broth. After this enrichment, these specimen grew 

bacteria. Microbiological identification was made by using standard microbiological 

technique and swabs were identified using either Vitek-2 (bioMerieux, France) 

automatized system or conventional methods. 

 

3.Statistical Analysis 

The SPSS 16.0 software (SPSS, Chicago, IL) was used for the statistical eva-

luation of our study data. Categorical variables were identified with numbers and 

percentages. Descriptive statistics such as median and the smallest and biggest values 

were used for numerical variables. The Kruskal Vallis test was used in the compari-

sons between the groups in terms of categorical variables while the Oneway ANOVA 

test was used in the comparisons in terms of numerical variables. A p-value <0.05 

was accepted as statistically significant. 

 

4.Results 

 

Demographic HD HD&DM  RT Controls 

Age mean y (SD) 47.8Ñ16 59.4Ñ10** 41.7Ñ14 44.6Ñ8 

Male/female years 19/16 17/18 18/17 20/20 

HD *  4.9Ñ4.1 9.0Ñ3.8 - - 

CR* 6.8Ñ3.7 9.1Ñ3.9 8.3Ñ4.4 - 

RT *  - - 3.9Ñ1.6 - 

DM *  - 18.5Ñ5.3 - - 

Table 1: Demographic features of the subjects. 

HD: Hemodialysis, CR: Chronic renal disase, RT: Renal Transplant, DM: 

Diabetes Mellitus*: Duration mean years (SD),  ** p<0.05 (oneway ANOVA) 

 

The demographic data of all participants are summarized in Table 1.There was 

no difference in the gender distribution  and  no relation between the sex and bacterial 
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growth in the groups (p>0.05, Spearman).While the mean age distribution of the HD, 

RT and control groups were compatible each other,DHD patients had a statistically 

significant difference from other groups (p<0.05).However, there was not a 

correlation between bacterial growth and mean age of groups(p>0.05, Spearman). 

Bacterial growth rates in the groups were summarized in the graphics 

1,2,3,4Although the duration of diabetes mellitus, renal transplantation and 

hemodialysis did not effect the bacterial growth, there is a significant correlation with 

the duration of CRF (r: 0,422 p<0,05 Pearson). Also Kocuria spp. was also the 

dominant one detected in this group. 

After detection  antibiotic susceptibility tests were performed  by the disk 

diffusion method on Mueller-Hinton agar with 24 h of incubation at 35ÁC. The results 

were expressed as susceptible, intermediate, or resistant according to the criteria of 

the National Committee for Clinical Laboratory Standards for the modified Kirby-

Bauer method.18 

 

 

Figure 1: Bacterial growth rates in diabetic hemodialysis patients. 
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Figure 2: Bacterial growth rates in hemodialysis patients. 

 

 

 

Figure 3: Bacterial growth rates in Renal transplant patients. 
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Figure 4: Bacterial growth rates in healthy subjects. 
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Hemodialysis and renal transplantation are essential for the survival of patients 

suffering from chronic renal failure, and diabetes mellitus is a major cause of renal 

failure.  However,  both uremia and usage of the hemodialysis lead to various ocular 

surface disorders including calcium deposition in the cornea and conjunctiva, 

squamous metaplasia of the conjunctival epithelium and decreased tear secretion, so 

they can influence conjunctival flora (Ozdemir M,et al;2014, Bakaris S,et al ;2005, 

Graham JE, et al;2007). In addition, previous studies reported that diabetes mellitus 

and administration of immunosuppressive agents altered ocular bacterial flora 

(Chandler JW ,et al;1983, Martins EN ,et al;2004). In animal model was also shown 

that diabetes caused alterations of bacterial flora in the bulbar conjunctiva in rats, 
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Moreover, the differences in conjunctival flora were identified in some systemic con-

ditions such as Behcet's disease( G¿nd¿z A,et al;2008), Parkinson disease (Kusbeci 

T ;2009), chronic alcholism (Gunduz G,et al;2015)  and steroid use (Ermis SS ,et 
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transplantation and  AIDS; the bacteria in the conjunctival flora are similar to healthy 

subjects(Chen SY,et al;2012, Gritz DC,et al;1997). 

The current study is comprised of patients with CR including of different con-

ditions such as hemodialysis, diabetes and the use of immunesuppressive agents, that 

each of them could separately affect the ocular flora. However, in our culture results, 

coagulase negative staphylococcus is found to be  dominant in the conjunctival flora 

of CR patients, similar to the control group as it had previously been confirmed. It 

was surprising that Kocuria species had greater frequency  especially in transplant 

group. Mean age of this group was also the lowest among others. Recently Kocuria 

sp. was reported as  member of conjunctival flora of  different aged healthy indivi-

duals. K.varians was detected in conjunctival flora of younger age group but K.rosea  

was seen in elder subjects in the same study (Basaglia G,et al;2002).  Higher growth 

rates were seen in elderly in previous studies  but we couldn't find any significant 

relationship  between the age and growth rates. However Kocuria spp. was seen in 

transplant patients receiving immunosuppressive drugs who were younger and also 

higher growth rates were seen. Although previously reports were limited about hu-

man infections, Kocuria species were responsible from some human infections, 

mostly in compromised hosts with severe underlying disease. There will be increa-

sing incidence of different types of Kocuria infections reported, due to the usage of 

better identification methods. 

We usedthioglycolate broth which  is a multipurpose, enriched, differential 

medium used primarily to determine the oxygen requirements of microorganisms.  

After this enrichment, these specimen grew bacteria especially Kocuria spp. grew 

after this enrichment. Kocuria spp are gram-positive cocci occurring in tetrads be-

longing to the family Micrococcaceae . They were nonhemolytic, catalase positive, 

strictly aerobic, nonmotile, and unable to reduce nitrate to nitrites or to hydrolyze 

gelatin, arginine, and esculin. The bacterial isolates produced acid from trehalose, 

glucose, fructose, mannose, glycerol, and saccharose but not from mannitol, raf-

finose, arabinose, lactose, or ribose (Basaglia G,et al;2002).  Colonies seems like 

smooth or rough, slightly convex; orange, red or pink (Savini V,et al.;2010).  

Peritonitis and bacteraemia episodes described by Kaya  et al.( Kaya KE, et al; 

2009) and Altuntas et al. (Altuntas F, et al ;2004)   respectively, were presumably 

caused by K. rosea, but genome-based confirmation was not provided in either case. 

In our study we couldn't use a molecular assay. This was a limitation of our study. 

As well as Kocuria species being misidentified by phenotypic tests, misidentification 

of coagulase negative staphylococcus  as Kocuria species (K. varians/K. rosea) using 

the Vitek 2 system has been reported in the literature . Even in this case, therefore, 

16S rRNA gene sequencing has been evoked to eliminate confusion arising from 

https://en.wikipedia.org/wiki/Differential_medium
https://en.wikipedia.org/wiki/Differential_medium
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biochemical variation of clinical strains. Furthermore, as the identification of CoNS 

isolates as Kocuria species by Vitek 2 is thought to be frequent (Purty S,et al;2013)  

However, recent studies, including ours, correctly identified Kocuria using the Vitek-

2 ID-GPC gram-positive identification card, perhaps due to the recently introduced 

larger database that allows the identification of additional taxa (Boudewijns M, et 

al;2005). On the basis of this knowledge we can say that  approving our results with 

molecular based tests would show different results. Most Kocuria isolates were re-

ported to be susceptible to many of the first- and second-line drugs, with the excep-

tion of ampicillin and norfloxacin.   

Colonization of the normal ocular surface by microorganisms is a dynamic 

process. While the conjunctiva may remain sterile in some individuals, most humans 

harbor at least some bacteria on their ocular surface. Ocular flora can show variation 

depending on environmental factors, antibiotic usage, age, immunity and personal 

hygiene (Suto C,et al;2012, Yin VT,et al,2013, Capriotti JA;2009). In normal condi-

tions, ocular bacteria residing in the conjunctiva and lid serve a protective role under 

most circumstances by directly inhibiting colonization of more pathogenic species. 

The normal conjunctiva prevents the growth of more pathogenic microbial species 

through some defense mechanisms such as anatomical barriers, antibacterial or mu-

cus secretion, and the local humoral and cellular immune response to against bacteria 

(Miller D,et al;2009, Chandler JW,et al ,1983). The floral bacteria may become pat-

hogenic for the eye and they may cause ocular infection in some conditions such as 

impaired host immunity, systemic disease and surgical intervention (Bucci FA Jr,et 

al; 2015, Dorrepaal SJ,et al; 2014, Hauser AB,et al;2008). Indigenous conjunctival 

flora has been presumed to be a source of bacterial contamination in intraocular sur-

geries. The use of povidone-iodine and topical antibiotics can preoperatively dimi-

nish colonization of bacteria on ocular surface as a proven method for reducing the 

risk of endophthalmitis, but it is impossible to completely eradicate them even by the 

strongest disinfection protocol (Bausz M, et al;2006, Chisari G,et al; 2004, Aslan L,et 

al; 2014). There are studies reporting inoperative bacterial contamination of the aqu-

eous humor in intraocular surgeries despite preoperative measures (Ariyasu RG, et 

al ,1993). In this way, the bacteria residing in the conjunctiva and eyelid may still 

become a major source of postoperative endophthalmitis.  

Normal ocular flora was established through multiple studies and the bacterial 

growth  in the conjunctival culture ranged from 39.2% to 86.2 % (Yin VT,et al;2013). 

Consistent with prior reports, the vast majority of isolates identified in the present 

study were Gram-positive organisms, specifically coagulase negative Staphylococ-

cus. It has usually been considered to contribute to normal ocular flora and  may have 
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a probiotic function by directly preventing colonization of the host by S aureus, a 

more severe pathogen. Despite the possibility of a protective role, S. epidermidis can 

cause ocular infections as an opportunistic pathogen. In healthy subjects, S. aureus 

was isolated from conjunctival sac at a rate of 3 % to 15 % as a temporary coloniza-

tion (Eser I , et al ;2008, Gunduz G, et al;2015) but not detected in the controls of our 

study. It just was isolated in diabetic hemodialysis patients in all groups. 

A similar study was conducted by Balbaba et al.17 only dealt with chronic renal 

failure who are undergoing hemodialysis, and renal transplantation patients and dia-

betic patients were not distribution of the isolated bacterial species and its relation of 

the hemodialysis duration. We obtained the less numbers of pathogenic microorga-

nisms such as S.aureus but the more prevalent type was  Kocuria species despite the 

mentioned study. 

In conclusion, although current experiments show conjunctival colonization 

with  microorganisms frequently  seen were S. epidermidis, Corynebacterium spp. 

and gram positive rods;  our culture results showed some  other  bacteria  prominently  

such as Kocuria rosea as a member of ocular flora. S. aureus the most pathogenic 

cocci which is seen mostly with blepharitis cases; typically causes ocular infection 

was less isolated (in only one patient) than previous studies and S. pneumonia was 

the same. Moreover, in our study also DHD patients and non-diabetic group have 

shown  similar culture results, but in transplantation patients,  different   types of  

bacteria like Kocuria spp. were detected. Because these patients were exposed to 

some immunosuppressive drugs such as Tacrolimus, mycophenolate mofetil, azathi-

oprine and low dose prednisolone and this condition may inhibit some frequent bac-

teria. 
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MARAķ OTU (DUMANSIZ T¦T¦N) KULLANIMININ 

ORAL VE FARĶNGEAL BAKTER ĶYEL FLORA ¦ZERĶNE 
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¥ZET: Ama­ ¢alēĸmamēzda Maraĸ otu kullanan kiĸilerde oral ve fa-

ringeal bakteriyel floranēn saptanmasē ama­lanmēĸtēr. Bºylelikle ºnemli bir 

halk saĵlēĵē sorunu olan Maraĸ otu kullanēmēnēn oral ve faringeal florada yer 

alan bakteriyel ajanlarēn prevalansēnēn ortaya konulup  gerek tēp profesyonel-

lerinin dikkati ­ekilecek gerek de  kontrol edilebilir bir risk faktºr¿ olan  Maraĸ 

otu konusunda koruyucu hekimlik politikalarēnēn oluĸturulmasēnda katkē saĵ-

lanacaktēr.  

Materyal ve Metot 18 yaĸ ve ¿st¿ maraĸotu kullanan 50 erkek ­alēĸ-

maya dahil edildi. T¿t¿n ¿r¿nleri kullanmayan 50 erkek kontrol grubunu oluĸ-

turacaktēr. Steril ĸartlarda ve nazokomiyal kontaminasyona neden olmadan her 

bir ­alēĸma ve kontrol grubu hastadan posterior  farenks duvarē ve tonsil lojuna 

s¿r¿lerek farengial k¿lt¿rler alēnarak mikrobiyoloji laboratuarēna gºnderildi. A 

grubu beta hemolitik streptokok varlēĵē, yine katalaz testi pozitif stafilokoklarēn 

aranmasē ve florada kolonize olmuĸ diĵer patojenler belirlendi. Gram negatif 

¿remeler de 37 ÜC ekimlerinde 18-24 saat sonra deĵerlendirilerek sonu­ belir-

lendi. Nazik ¿reyen bakteriler  ­ikolata  agarda %5 karbondioksitli ortamda 

tespit edilmeye ­alēĸēldē. Koloni ve mikroskopik morfoloji yanē sēra konvansi-

yonel yºntemler kullanēlarak gram pozitif bir­ok bakteri izole edildi. T¿r ola-

rak ayērt edilemeyenler Vitek-2 cihazē ile identifiye edildi. 

Sonu­ Maraĸ otu kullanan olgularēn %72ôsinde normal flora saptanēr-

ken takip eden oranlarda en sēk patojen ¿reme % 10 maya h¿creleri, %4 hemo-

litik Staphylococcus t¿r¿ olan S.hominis, %4 Streptococcus pneumonia, %2 

Moraxella catarrhalis,%2 Actinomyces spp saptanmēĸtērKBB polikliniĵine 

baĸvuran hastalardan alēnan kontrol grubunda ise %74 ó¿nde S.viridans ve 

C.diphteria ¿remesi normal flora olarak deĵerlendirildi.  Aynē grupta sēralanan 

sēklēkla %6 E.coli, %6 S.aureus, %2 Enterococcus, %2 S.pneumonia saptandē. 

Kalan %10 ise normal flora ile birlikte Candida spp. ¿remesi saptanan hasta-

lardē. 

Anahtar Kelime:  Maraĸ otu, dumansēz t¿t¿n, boĵaz k¿lt¿r¿ 
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Giriĸ 

T¿t¿n bitkisi, yapraklarēnda nikotin denen organik azotlu bir alkeloid madde 

bulundurmaktadēr. Bitkinin kºk¿nde sentezlenerek yapraklarēnda biriken nikotin, in-

sana keyif veren ve baĵēmlēlēk yapēcē etkisi olduk­a y¿ksek olan bir alkeloiddir  (Ka-

raconji IB 2005; Graul ve Prous, 2005) ¦lkemizde Maraĸ otu, Deli t¿t¿n ya da Ha-

sankeyf t¿t¿n¿ olarak bilinen Nicotianarustica L.ôninkurutulmus yapraklarē sigara, 

tºmbeki ve Maraĸ otu olarak adlandērēlan dumansēz t¿t¿n yapēmēnda kullanēlmakta-

dēr. Alkoloid kompozisyonlarē bakēmēndan Nicotianarustica L. ile sigaralēk k¿lt¿r 

t¿t¿n¿ olan Nicotianatabacum arasēnda belirgin bir farklēlēk olmadēĵē saptanmēĸtēr. 

Ancak Nicotianarustica L.ônin nikotin i­eriĵinin Nicotianatabacumôdan 6-10 kat 

daha y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir (Saitoh F, Noma M, Kawashima N 1985).  

Bir ­ay kaĸēĵē kadar alēnan Maraĸ otu, sigara kaĵēdēna sarēldēktan sonra alt du-

daĵēn i­ kēsmēna yerleĸtirilerek 5-10 dakika emilmek suretiyle veya ­iĵnenerek kul-

lanēlmaktadēr. Bu iĸlem bireyin alēĸkanlēĵēna baĵlē olarak g¿n boyunca tekrarlanmak-

tadēr (Erenmemisoglu  1992 ve 1999). 

Maraĸ otu, yurdumuza ºzg¿ bir dumansēz t¿t¿n formu olup Kahramanmaraĸ 

ve ­evresinde olduk­a yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. ¢oĵunlukla sigarayē bērakmak 

i­in baĸlanan, ancak sonrasēnda baĵēmlēlēk oluĸturan bir dumansēz t¿t¿n t¿ketimidir. 

Maraĸ otu, Nicotianarustica L. bitkisinin kurutulmuĸ yapraklarēndan hazērlanan t¿-

t¿n¿n tozu ile meĸe, ceviz veya asma ­ubuĵundan elde edilen k¿l¿n 1/2 veya 1/3 

oranēnda karēĸēmēndan oluĸmaktadēr. Hafif­e ēslatēlēp sigara kaĵēdēna sarēldēktan 

sonra alt dudak ile ­ene arasēna yerleĸtirilmek suretiyle kullanēlmaktadēr. T¿t¿n¿n 

hazērlanmasē esnasēnda karēĸtērēlan k¿l¿n ortamē alkali yaparak mukozadan emilimini 

kolaylaĸtērdēĵē bilinmektedir (Erenmemiĸoĵlu 1992ve 1999). G¿n¿m¿zde zararlē et-

kilerinin bilinmesine karsēn dumansēz t¿t¿n kullananlarēn sayēsē hēzla artmaktadēr. 

Yapēlan ­alēĸmalar, Kahramanmaraĸôta dumansēz t¿t¿n kullanēmēnēn gen­ler ara-

sēnda da arttēĵēnē eriĸkin erkeklerin %25.1ôinin kadēnlarēn ise %1,4ô¿n¿n kullandēĵē 

belirtilmiĸtir (Akbay C ve Kafas A :2017,1).  

¢ocuk ve eriĸkinlerde sigara i­imi orofaringeal bakteriyel flora ¿zerine ºnemli 

bir etkiye sahiptir. (Brook ve Gober :2007).Sigara i­iminin eriĸkinlerde solunum yolu 

enfeksiyonu riskini (Itzhak Y, Martin JL 1999:1)ve oral kavitede potansiyel patojen  

mikroorganizmalarēn kolonizasyonunu artērēcē etkisi vardēr (Itzhak Y, Martin JL 

1999:2-4). Bu durum sigara i­enlerde ve sigara dumanēna maruz kalanlarda oral ka-

vitedeki patojen bakterilere karĸē inhibitºr aktiviteye sahip aerobik ve anaerobik or-

ganizmalarēn  azalmasē ve epitelyal h¿crelere bakteri baĵlanmasēnēn artmasē ile a­ēk-

lanabilir(Itzhak Y, Martin JL 1999:6-7). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Itzhak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10082805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10082805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Itzhak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10082805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10082805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Itzhak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10082805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10082805
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¢alēĸmamēzēn amacē ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu olan maraĸ otu  kullanēmē-

nēn oral ve faringeal florada yer alan bakteriyel ajanlarēn prevalansēnē ortaya koyup  

kontrol edilebilir bir risk faktºr¿ olan  maraĸ otu konusunda koruyucu hekimlik po-

litikalarēnēn oluĸturulmasēna katkē saĵlamaktēr. Literat¿rde ilk defa Maraĸ otu kulla-

nēcēlarēnda oral ve faringeal bakteriyel floraya etkisi araĸtērēlacaktēr. 

 

Materyal metod 

¢alēĸma i­in KahramanmaraĸS¿t­¿ Ķmam ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

15.03.2017 tarihli (oturum no: 2017/04 karar no: 03) etik onayē alēnmēĸtēr. Kliniĵi-

mize ¿st solunumu yolu enfeksiyonu dēĸēnda ĸikayetler ile baĸvuran, 18 yaĸ ve ¿st¿ 

maraĸ otu kullanan 50 erkek ­alēĸmaya dahil edildi. Katēlēmcēlarēn bilgilendirilmiĸ 

onamlarē alēndēktan sonra y¿z y¿ze gºr¿ĸme tekniĵi ile anket uygulandē. Anket for-

munda, katēlēmcēlarēn sosyodemografik verileri ve maraĸ otu kullanēm alēĸkanlēklarē 

sorgulandē.  T¿t¿n ¿r¿nleri kullanmayan 50 erkek kontrol grubunu oluĸturdu. Bºlge-

mizde Maraĸ otu kullanēmē daha ­ok erkekler arasēnda yaygēn olduĵundan ve kadēn-

lar arasēnda kullanēmē az olduĵundan dolayē ­alēĸma grubumuz sadece erkek cinsi-

yetten oluĸmuĸtur. Bu duruma baĵlē olarak kontrol grubu da sadece erkeklerden oluĸ-

muĸtur. 

T¿m olgularēn ĸikayeti ve ºzge­miĸi sorgulandē. Hikayesinde daha ºnceden 

ge­irilmiĸ veya var olan akciĵer hastalēĵē, korener kalp hastalēĵē, kalp yetmezliĵi, 

diyabet ve diĵer sistemik hastalēĵē olanlar, son 1 ay i­ersinde solunum yolu enfeksi-

yonu ge­irenler, ila­ ve alkol kullanēmē, ­eĸitli nedenler ile oral florayē etkileyebile-

cek oral gargara ve sprey kullanan kiĸiler ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

Maraĸ otu kullananlarēn g¿nl¿k kullandēklarē Maraĸ otu miktarē, s¿re paket/yēl 

olarak kaydedildi. Maraĸ otu ile birlikte sigara da i­en olgular ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

Steril ĸartlarda ve nazokomiyal kontaminasyona neden olmadan her bir ­alēĸma ve 

kontrol grubu hastadan posteriorfarenks duvarē ve tonsillojuna s¿r¿lerek, orafaren-

gial k¿lt¿rler alēndē. Alēnan k¿lt¿rler jelli swab ortamēnda KS¦ Tēp Fak¿ltesi Tēbbē 

Mikrobiyoloji laboratuvarēna gºnderildi. ¥rnekler hemen koyun kanlē besiyerine eki-

lip 18-24 saat 37ÁCôde ink¿batºrde bekletilip deĵerlendirildi. Koyun kanlē besiye-

rinde hemoliz yapma ºzellikleri dikkate alēnarak ayrēlabilen  A grubu beta hemolitik 

streptokok varlēĵē, yine katalaz testi pozitif stafilokoklarēn aranmasē ve florada kolo-

nize olmuĸ diĵer patojenler belirlendi. A grubu beta hemolitik streptokok kesin tayini 

i­in koloni morfolojisi yanē sēra bacitracin ve trimetoprim-sulfometoxazole disk testi 

uygulandē. Gram negatif ¿remeler de Mc conkey agar 37 ÜC ekimlerinde 18-24 saat 

sonra deĵerlendirilerek sonu­ belirlendi. Nazik ¿reyen bakteriler  ­ikolata agarda %5 

karbondioksitli ortamda tespit edilmeye ­alēĸēldē. Koloni ve mikroskopik morfoloji 
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yanē sēra konvansiyonel yºntemler kullanēlarak gram pozitif bir­ok bakteri izole 

edildi. T¿r olarak ayērt edilemeyenler Vitek-2 cihazē ile identifiye edildi. 

Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programēnda analiz edildi. 

 

Bulgular  

Maraĸ otu kullanan olgularēn demografik yaĸ ºzellikleri Tablo 1ôde verilmiĸtir. 

Maraĸ otu kullananlarēn yaĸ ortalamasē 36 kontrol grubunun yaĸ ortalamasē 46ôdēr. 

 

Tablo1.Maraĸ otu kullananlarēn demografik ºzellikleri 

Yaĸ aralēĵē Hasta sayēsē Y¿zde 

21-30 yaĸ 14 28% 

31-40 yaĸ 28 57% 

41-53 yaĸ 8 15% 

Toplam 50 100% 

 

Maraĸ otu kullanan ve kontrol gruplarē ­oĵunlukla ĸehirde yaĸayan insanlardan oluĸ-

maktadēr. Yine maraĸ otu ve kontrol gruplarēnda tanēsē konmuĸ bir hastalēk olarak 

¿rtiker-alerjisi olan 4 hastadan sadece birisinin boĵaz florasēnda S.pneumonia ¿remiĸ 

diĵerlerinde normal flora saptanmēĸtēr. Dolayēsē ile bu kriter de belirleyici olarak de-

ĵerlendirilmemiĸtir.Maraĸotu kullanan olgularēn %72ôsinde normal flora saptanērken 

takip eden oranlarda en sēk patojen ¿reme % 10 maya h¿creleri, %4 hemolitikStaphy-

lococcus t¿r¿ olan S.hominis, %4 Streptococcuspneumonia, %2 Moraxella catarrha-

lis,%2 Actinomyces spp saptanmēĸtēr. KBB polikliniĵine baĸvuran hastalardan alēnan 

kontrol grubunda ise %74 ó¿nde S.viridans ve C.diphteria ¿remesi normal flora ola-

rak deĵerlendirildi. Aynē grupta sēralanan sēklēkla %6 E.coli, %6 S.aureus, %2 Ente-

rococcus, %2 S.pneumonia saptandē. Kalan %10 ise normal flora ile birlikte Candida 

spp ¿remesi saptanan hastalardē. 

Maraĸ otu kullanan grupta hastalarēn alt veya ¿st dudak bºlgesine otu bērak-

malarē ile patojen bakteri ¿remesi arasēnda anlamlē iliĸki saptanmadē; yine hastalarēn 

otu aĵēzlarēnda tutma s¿releri ile maraĸ otu kullanēyor olduklarē s¿relerle patojen bak-

teri ¿remesi arasēnda anlamlē iliĸki saptanmadē.(Tablo 2. Tablo 3.) 
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Tablo 2. Hastalarēn Maraĸ otu kullandēĵē yēl ortalamasē ile gºr¿len hastalēk 

iliĸkisi 

Boĵaz k¿lt¿r¿ Ortalama Sayē Standart Sapma 

Actinomycesspp 10,00 1 . 

Bacillusspp. 26,00 1 . 

maya h¿creleri 13,40 5 5,857 

micrococcusspp 10,00 1 . 

normal flora 11,03 36 6,213 

normal flora, moraxellacatarrhalis 20,00 1 . 

Staphylococcushominis 10,00 2 7,071 

Streptococcuspneumonia 12,00 2 11,314 

Total 11,71 49 6,426 

 

Maraĸ otu kullanēmē 11 yēldēr s¿regelen hastalarda normal flora ¿rerken en 

uzun s¿re 26 yēl kullanan bir hastada Bacillusspp ¿remiĸ ve normal deĵerlendirilmiĸ, 

ortalama 12 yēldēr maraĸotu kullanan hastalarda S.pneumonia ¿remiĸ, yine epitele 

yapēĸkanlēĵēn artmasēndan dolayē ¿remesi muhtemel olan S.hominis de ortalama 10 

yēldēr kullanan hastalarēn boĵaz k¿lt¿r¿nde ¿remiĸtir. 

 

Tablo 3. G¿nde ka­ defa maraĸotu kullandēĵē ile patojen ¿remesi iliĸkisi 

Boĵaz k¿lt¿r¿ Ortalama Sayē Standart Sapma 

Actinomycesspp 10,00 1 . 

Bacillusspp. 20,00 1 . 

maya h¿creleri 24,00 5 9,618 

micrococcusspp 10,00 1 . 

normal flora 15,83 36 5,945 

normal flora, moraxellacatarrhalis 20,00 1 . 

Staphylococcushominis 11,50 2 4,950 

Streptococcuspneumonia 15,00 2 ,000 

Total 16,39 49 6,601 

 

Maraĸ otu kullananlarda maksimum  g¿nde ortalama  24 kere ot kullanan 

grupta maya ¿resi tespit edilmiĸ , diĵer patojenlerden Moraxella spp. ise g¿nl¿k or-

talama 20 kere ot kullanan grupta gºzlenmiĸtir. G¿nl¿k ot kullanēmēnēn flora ¿ze-

rinde baskēlayēcē ve diĵer bakterilerin kolonize olma etkisini artērdēĵē sºylenebilir. 
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Tartēĸma  

¢alēĸmamēzda maraĸ otu kullananlar ile kullanmayanlar arasēnda nazofarenks-

den alēnan k¿lt¿r sonu­larēnēn karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Maraĸ otu kullananlarēn orofarin-

geal florasēnēn kullanmayanlara gºre daha fazla patojen mikroorganizma saptanmēĸ-

tēr. Orofaringeal bºlge yanak epitel, dil, subgingival ve supragingival olarak dºrt ana 

ekosistemdir. Orofaringeal bºlgede bulunan mikroorganizmlarēn ­oĵu, biyofilm ola-

rak adlandērēlan bir y¿zeye yapēĸēk mikroorganizma topluluklarēna aittir (K¿lek­i G,  

2009). Bakteri t¿rlerinin kendi aralarēnda ve bulunduklarē fiziksel  ve kimyasal or-

tamla aralarēndaki etkileĸimler son derece dinamiktir (K¿lek­i G,2009). Mevcut den-

genin bozulmasē sonucu mikrofloranēn saĵlēklē durumdan hastalēklē duruma ge­me-

sine yola­ar ki buna sebep ­evresel faktºrler sēcaklēk, pH, aĵēz bakēmē, sigara i­imi 

gibi nedenlerdir (K¿lek­i G, 2009). 

Sigaranēn imm¿notoksik etkilerinin, daha ­ok partik¿l fazēndan kaynaklandēĵē 

enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan ­eĸitli hastalēklara neden olduĵu bilinmektedir. 

Partik¿l fazē, nikotin baĸta olmak ¿zere binlerce maddeden oluĸmaktadēr (Genco 

1996). Nikotinin t¿t¿ndeki major imm¿nosupressif ajan olduĵu yºn¿nde bir­ok 

bulgu vardēr. Nikotinin Th1 (Th: T helper lenfosit) yanētēnē inhibe ettiĵi bir­ok araĸ-

tērmacē tarafēndan bildirilmiĸtir. Nikotin, ACTH ve katekolaminlerin salgēlanmasēna 

neden olur. Katekoleminlerin de imm¿n sistemini baskēlayēcē etkileri vardēr (Aral ve 

ark 2013) Aral ve ark yaptēklarē ­alēĸmada maraĸotu kullanēmēnēn tiryakilerde h¿cre-

sel imm¿niteyi gºreceli olarak arttērdēĵē, humoral imm¿niteyi ise azalttēĵēnē belirt-

miĸlerdir. Ķmm¿n sistemdeki her t¿rl¿ sapma ile sonu­lanan yanētlar, hastalēklara ze-

min hazērlamaktadēr. (Aral ve ark. 2013) Sigara patojen mikroorganizmalarēn epitele 

baĵlanmasēnē kolaylaĸtērēr. Epitele baĵlanma yeteneĵi orofaringeal mukoza memb-

ranlarēndaki bakterilerin kolonileĸtirilmesi i­in ºnemli olup bakterilerin destr¿ksiyo-

nunu durdurmaktadēr. 

Bir­ok ­alēĸmada doĵal normal nasofaringeal floranēn potansiyel patojenlerin 

kolonizasyonunu inhibe ederek ¿syeôden koruduĵu bildirilmiĸtir. Bu durum potansi-

yel patojenler i­in gerekli olan olan besin maddelerinin kullanēmēnē baskēlayan bak-

teriyosin  ve diĵer inhibitºr maddelerin ¿retimi ile a­ēklanēr. Nikotin ise  peridontal 

ligament h¿crelerinin proliferasyonunu, kemotaksisini ve baĵlanmasēnē olumsuz ola-

rak etkiler. Gingival problastlar tarafēndan ¿retilen proinflamatuar sitokinler Esche-

richia coli ve porphyromonas gingivalisôin lipopolisakkaridleri ile sinerjik iliĸkiye 

sahiptir (Kent LW ve ark 1999). Sigara direkt olarak periodontal patojen  kolonileri, 

subgingival ekoloji ve aĵēz i­in potansiyel patojen mikroorganizmalarēn kolonizas-

yonunu arttērēr (Grossi ve ark, 1996).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kent%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10225543
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Bir ­alēĸmada Maraĸ otu kullananlarda serum total sialik asit d¿zeylerinin si-

gara i­enler kadar arttēĵēnē bulunmuĸtur (Demirhan 2006). Sialik asit glikoproteinle-

rin ve glikolipitlerin oligosakkarit zincirlerinin terminal ĸeker komponentini oluĸtu-

rup h¿crenin patojenler tarafēndan tanēnmasēnda h¿creler arasē etkileĸimlerde ºnemli 

rol oynamaktadēr (ezel uslu ve ark, 2000). Kēlēn­ ve ark.ôda (Kilin­ M ve ark. 

2004)Maraĸ otunun insanda oksidatif stres ¿zerine etkisini incelemiĸler ve oksidatif 

stresi artērdēĵēnē saptamēĸlardēr. Maraĸ otunun da sigara kadar sistemik hastalēklara 

neden olabileceĵi hatta ateroskleroz yapabileceĵi gºsterilmiĸtir. Yetkin ve ark sigara 

dumanēna maruz kalan bireylerin Haemophilus influenzae ve Streptococcus pneu-

moniae taĸēyēcēlēĵēnēn daha fazla olduĵunu bildirmiĸlerdir. Anne ve babanēn sigara 

i­mesinin ­ocuklardaki sigara dumanēna maruziyet tonsillit oranēnē arttērdēĵē bildiril-

miĸtir. Sonu­ olarak potansiyel patojenlerin geliĸimine m¿dahale edebilecek yararlē 

bakteriler olan normal floradaki dengeyi t¿t¿n ve t¿t¿n mam¿lleri bozmaktadēr. 

D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ne gºre saĵlēk, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir 

iyilik hali olup salt hastalēk yokluĵu deĵildir. Aĵēz saĵlēĵē iyilik hali i­ine girmekte 

olup d¿nyanēn en sēk infeksiyon hastalēklarē peridontal hastalēklar ve diĸ ­¿r¿kleridir. 

T¿rkiye aĵēz diĸ saĵlē profiline gºre eriĸkin hastalarda ­¿r¿k prevelansē %73,8 ora-

nēndadēr (K¿lek­i G,2009). 

Bu ¿r¿nlerin aĵēz saĵlēĵēna etkileri diĸ eti kanamasē, diĸ eti ­ekilmesi, diĸ ren-

ginde deĵiĸiklik, diĸte aĸēnma ve ­¿r¿me, periodental hastalēklar, aĵēzdaki yaralarēn 

ge­ iyileĸmesi, uzun s¿reli ve yoĵun kullanēmlarda ise; tat ve koku alma hissinde 

azalma ve oral kavite dokularēnda ºnemli hasarlar ĸeklinde olabilmektedir (¢ok, 

1998). 

Sigaraya alternatif olarak kullanēlan Maraĸ otunun halk saĵlēĵē a­ēsēndan teh-

like oluĸturduĵunu vurgulamēĸlardēr. Belki dumansēz t¿t¿n kullanēmēnēn neden ol-

duĵu saĵlēk sorunlarēnēn boyutlarē ile sigaranēn neden olduĵu saĵlēk sorunlarēnēn bo-

yutlarē ile kēyaslanamayacak kadar az dahi olsa, giderek artan oranda dumansēz t¿t¿n 

kullanēmē ileride daha b¿y¿k saĵlēk sorunlarēna yol a­abileceĵi unutulmamalēdēr. 

 

Sonu­ 

T¿t¿n ¿r¿nlerinin kullanēmē ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu olmaya devam et-

mektedir. Yaptēĵēmēz ­alēĸmada Maraĸ otunun saĵlēĵa zararlarēnēn  iyi bilinmediĵi 

belirlendi. Maraĸ otu  kullanēcēlarēnēn, kullandēklarē t¿t¿n¿n sigaradan daha az zararlē 

olarak gºrd¿ĵ¿, sigara bērakmada yºntem olarak benimsediĵi belirlendi. Maraĸ otu-

nun saĵlēk a­ēsēndan taĸēdēĵē risklerin basēn yayēn yoluyla, kurs ve konferanslarla du-

yurulmasē ºnem taĸēmaktadēr. ¢alēĸmanēn yapēldēĵē grup gºz ºn¿nde bulunduruldu-

ĵunda Saĵlēk Bakanlēĵēnēn koruyucu ºnlemler geliĸtirmesi gerektiĵi kanēsēna varēldē. 
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BĶR ĶL¢EDEKĶ AĶLE HEKĶMLERĶ VE KADIN 

HASTALIKLARI VE DOĴUM UZMANLARININ 
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DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 
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¥ZET: Ama­: Araĸtērmanēn amacē bir il­ede Aile Saĵlēĵē Merkezlerine 

(ASM) kayētlē gebelere aile hekimleri ile kadēn hastalēklarē ve doĵum uzmanlarē 

(Devlet hastanesi, ºzel saĵlēk kuruluĸlarē) tarafēndan verilen doĵum ºncesi ba-

kēm (D¥B) hizmetlerinin kalitesini ve  niteliĵini deĵerlendirmektir. 

Gere­ ve Yºntem: Kesitsel tipteki araĸtērmanēn evreni, 2017 Nisan 

ayēnda bir il­edeki ASMôlere kayētlē 2564 gebedir. ¥rneklem hesaplarken T¿r-

kiyeôde yeterli doĵum ºncesi bakēm prevalansē (TNSA 2013 raporunda 

%89ôdur) kullanēlmēĸtēr. ¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ tabakalē ºrnekleme ile belirlen-

miĸ olup 142ôdir. Anket, gebenin sosyodemografik ºzellikleri ile doĵum ºncesi 

bakēmda yapēlmasē gereken ºl­¿m, test, bilgilendirme ve danēĸmanlēk hizmet-

lerini i­eren sorulardan oluĸturulmuĸtur. Veriler, y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿lerek ve ge-

beden sºzl¿ onam alēnarak toplanmēĸ olup SPSS paket programē kullanēlarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Y¿zde daĵēlēmlarē, ortalama deĵerler hesaplanmēĸ, verile-

rin deĵerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare ve t testi kullanēlmēĸtēr. 

Bulgular: Gebelerin yaĸ ortalamasē 29,28 (Ñ6.9) olup %37,3ô¿ (n=53) 

okuryazar deĵildir. Gebelerin %52.1ôi (n=74) son izlemini aile hekimine, 

47,9ôu (n=68) kadēn hastalēklarē ve doĵum uzmanēna (KDH)  yaptērmēĸtēr. Aile 

hekimleri gebelerin %97,2ôsinin kilosunu ve kan basēncē ºl­¿lm¿ĸ, %98.6ôsēna 

kan tetkiki yapmēĸtēr. KHD uzmanlarē gebelerin %98,3ô¿n¿n ­ocuk kalp sesini 

dinlemiĸ, %95,5ôinin kan tetkikini yapmēĸtēr.  

Sonu­: D¥B hizmetlrinden fizik muayene, ila­ desteĵi, baĵēĸēklama, 

test ve laboratuvar hizmetlerini daha ­ok verilirken danēĸmanlēk ve iletiĸim hiz-

metlerini ihmal etmektedir. D¥B niteliĵinin artmasē i­in verilen hizmetin D¥B 

Rehberine uygunluĵunun ilgili birimlerce belirli aralēklarla deĵerlendirilmesi 

yararlē olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Doĵum ºncesi bakēm, nitelikli saĵlēk bakēmē, aile 

hekimi, kadēn hastalēklarē ve doĵum uzmanē 
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Evaluation of Prenatal Care Services Content Given to Pregnant Woman 

in Kēzēltepe District of Mardin Province 

 

ABSTRACT:  Aim: The aim of the study is to evaluate the quality and 

quality of prenatal care services (ANC) provided by family physicians and gy-

necologists specialists  (State hospitals, private health institutions) to pregnant 

women registered to Family Health Centers (ASM) in a district.  

MaterialsandMethods: The population of this cross-sectional study 

was 2564 pregnant women registered with ASMs in a district in April 

2017.Sample calculating the prevalence of prenatal care in Turkey (89%) was 

used. The sample size was determined by stratified sampling and calculated  as 

142. The questionnaire was composed of questions including sociodemograp-

hic, obstetric characteristics of pregnant and services performed in ANC. Data 

were collected by face-to-face interview and informed consent was obtained 

from the pregnants. The data were evaluated by using SPSS package program. 

Percentage distributions, mean values were calculated and Chi-square and t 

tests were used to evaluate the data. 

Results: The mean age of the pregnant women was 29.28 (Ñ 6.9) and 

37.3% (n = 53) were illiterate. 52.1% (n = 74) of the pregnant women had their 

last pregnancy follow-up by the family physician and 47.9 (n = 68) had their 

gynecology specialists. Family physicians measured the weight and blood pres-

sure of 97.2% of pregnant women and performed blood tests for 98.6%. The 

specialists listened to the heart sounds of 98.3% of the pregnant women and 

95.5% of them performed blood tests. 

Conclusion: In order to increase the quality of ANC, it may be useful 

to evaluate the compliance of the service to the ANC Guidelines by the relevant 

units at regular intervals. 

Keywords:  Antenatalcare, qualified health care , family physician gy-

necology specialists  

 

 

1.GĶRĶķ-AMA¢ 

Anne ve ­ocuklarēn saĵlēĵēnēn korunmasē, geliĸtirilmesi a­ēsēndan  temel ko-

ruyucu saĵlēk hizmetlerinden olan gebe izlemlerinin d¿zenli ve nitelikli olarak yapēl-

masē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.  Doĵum ºncesi bakēm (D¥B); annenin ve bebeĵinin 

gebelik s¿resince profesyonel bir saĵlēk personeli tarafēndan, periyodik olarak gerekli 

muayene ve ºneriler yapēlarak izlenmesidir (Akēn, 2002: 151; Carroli vd., 2001;15). 

D¥B hizmetleri eĵitimli, gerekli ekipmana sahip ebe, hemĸire ve hekimler tarafēndan 

yapēlmaktadēr (WHO, 2013). D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n (DS¥) 1987 yēlēnda d¿nya 

genelinde baĸlattēĵē ñg¿venli annelikò seferberliĵiyle ñt¿m kadēnlarēn gebelik, do-

ĵum ve doĵum sonrasē dºnemlerde gereksinimi olan g¿venli ve saĵlēklē bakēmē elde 
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etmelerininò saĵlanmasē ama­lanmēĸtēr. Anne saĵlēĵa yºnelik hizmetlerin yetersiz 

kalmasē nedeniyle gebelik ve doĵum sonrasē dºnemlerde oluĸabilecek komplikas-

yonlar sonucunda annelerin ve bebeklerin ºl¿m ve sakatlēklarēnēn azaltēlmasēna 

odaklanēlmēĸ ve bu kapsamda temel m¿dahale olarak doĵum ºncesi bakēmēn iĸlevi 

de ºne ­ēkarēlmēĸtēr (WHO, 1998). Geliĸmiĸ ¿lkelerde kadēnlarēn hemen hemen ta-

mamē D¥B alērken, geliĸmekte olan ve az geliĸmiĸ ¿lkelerde bu oran daha d¿ĸ¿kt¿r 

(WHO, 2016).¦lkemizde D¥B, her beĸ yēlda bir ¿lke ­apēnda yapēlan ñT¿rkiye N¿-

fus ve Saĵlēk Araĸtērmasēò (TNSA) ile hem nicelik hem de nitelik olarak deĵerlendi-

rilmektedir (TNSA, 2009: 149ï169). 2005 Ulusal Anne ¥l¿mleri ¢alēĸmasēôna 

(UA¥¢) gºre ¿lkemizde, her 10 anneden 6ôsē ºnlenebilir nedenlerle yaĸamēnē yitir-

miĸ, her 5 anneden biri doĵum ºncesi bakēm (D¥B) almamēĸ, D¥B alan her 4 anne-

den biri ise niteliksiz bakēm almēĸtēr (UA¥¢., 2005:1-31.).Bu verilerden hareketle, 

Saĵlēk Bakanlēĵēônca 2008 yēlēnda daha nitelikli ve standart D¥B yapēlmasē i­in Do-

ĵum ¥ncesi Bakēm ve Yºnetim Rehberi hazērlamēĸtēr. Buna gºre her izlemde yapēl-

masē gereken muayene, ºl­¿m, test ve danēĸmanlēk hizmetleri tanēmlanmēĸ olup ge-

beliĵe baĵlē ĸik©yeti olmayan ve saĵlēk personeli tarafēndan herhangi bir risk tespit 

edilmeyen bir gebe en az dºrt kez izlenmelidir. Bu izlemlerin ilki gebeliĵin 14. haf-

tasēnda veya ilk 14 hafta i­erisinde, ikincisi 18-24. haftalar arasēnda, ¿­¿nc¿s¿ 28-

32. haftalar, dºrd¿nc¿s¿ ise 36-38. haftalar arasēnda olmalēdēr. Herhangi bir risk sap-

tanmasē halinde ise D¥B izlem planē ve sayēsē yeniden ĸekillenmelidir (D¥B Yºne-

tim Rehberi, 2009). 

Bu araĸtērmada Mardin ili Kēzēltepe il­esinde aile hekimi ( aile saĵlēk merkezi) 

ve kadēn hastalēklarē ve doĵum uzmanlarēnēn (devlet hastanesi ve ºzel saĵlēk kuru-

luĸlarē) verdiĵi doĵum ºncesi bakēm hizmetinin i­eriĵi araĸtērēlarak verilen D¥Bô¿n 

ne derecede nitelikli olarak sunulduĵunu ortaya koymak ama­lanmēĸtēr. 

 

2.GERE¢-Y¥NTEM  

Tanēmlayēcē-kesitsel tipteki araĸtērmanēn evrenini Nisan 2017 itibariyle Mar-

din ili Kēzēltepe il­esindeki 49 adet aile hekimliĵi biriminden herhangi birine kayētlē 

olan toplam 2564 gebe oluĸturmaktadēr. Mardin Halk Saĵlēĵē M¿d¿rl¿ĵ¿ô¿nden alē-

nan araĸtērma izni ­er­evesinde sºz konusu aile hekimliklerine kayētlē gebelerin lis-

tesi Kēzēltepe Toplum Saĵlēĵē Merkeziônde Aile Hekimliĵi Bilgi Sistemiônden elde 

edilmiĸtir. Araĸtērmanēn yapēlabilmesi i­in Mardin saĵlēk il m¿d¿rl¿ĵ¿nden ve Dicle 

¦niversitesi Etik Kuruluôndan yazēlē izin, ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden kadēnlar-

dan ise bilgilendirilmiĸ sºzl¿ onam alēnmēĸtēr. ¦lkemizde gebelik boyunca en az dºrt 

D¥B alēnmasē ºnerilmektedir. ¢alēĸmada hafēza faktºr¿n¿ asgariye d¿ĸ¿rmek i­in 
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ve bazē D¥B uygulamalarēnēn izlemin sērasēna gºre ºneminin arttēĵē gºz ºn¿ne alē-

narak gebelerin aldēklarē en son doĵum ºncesi bakēm dikkate alēnmēĸtēr. Buna binaen 

de ºrnekleme alēnacak gebeler dºrt gruba olarak kategorize edilmiĸtir.T.C. Saĵlēk 

Bakanlēĵē Doĵum ¥ncesi Bakēm Yºnetim Rehberiônde (D¥B Yºnetim Rehberi, 

2014) yer alan izlem haftalarē referans alēnarak dºrt gruba bºl¿nm¿ĸt¿r. Bu gruplar: 

Gebelik haftasē 0-14. haftaya kadar olanlar, gebelik haftasē 15-24 hafta arasēnda olan-

lar, gebelik haftasē 25-32 hafta arasēnda olanlar ve gebelik haftasē 33-38 hafta ara-

sēnda olanlar olarak kategorize edilmiĸtir.Gebelik haftasē 38 hafta ¿zeri olan 61 gebe 

araĸtērma evreninden ­ēkarēlmēĸtēr. Bºylece geriye 2503 gebe kadēn kalmēĸtēr. ¥rnek-

lem hesaplarken T¿rkiyeôde yeterli doĵum ºncesi bakēm prevalansē( %89) (TNSA, 

2013) kullanēlmēĸtēr. ¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ %89 prevelans,%5 hata payē ve %95 g¿-

ven aralēĵēnda 142 olarak hesaplanmēĸtēr. Gebenin yeterince izlendiĵi ya da izlene-

ceĵi kabul edilerek gebeye son izlemin i­eriĵi ile alakalē sorular sorularak D¥Bô¿n 

i­eriĵi araĸtērēlmak istenmiĸtir. Gebelik haftasēna gºre gruplandērēlan gebelerin sa-

yēsē, bulunduklarē grubun b¿y¿kl¿ĵ¿ gºz ºn¿ne alēnarak tabakalandērma yapēlmēĸ 

bºylece grup sayēlarē ortaya ­ēkmēĸtēr.  

 

Tablo 1. ¥rneklemdeki gruplarēn birey sayēsē 

Gebelik 

gruplarē 

Gebelik 

haftasē 

Evrendeki 

gebe sayēsē 

Oran Gruplara gºre ºrneklemdeki 

gebe sayēsē 

1. grup  0-14 550 %22 31 

2. grup 15-24 926 %37 52 

3. grup 25-32 575 %23 33 

4. grup 33-38 452 %18 26 

Toplam   2503 %10 142 

 

Veriler gebelerle ASMôde 12 Nisan 2017 ï 27 Nisan 2017 tarihleri arasēnda 

Mardin Kēzēltepe Toplum Saĵlēĵē Merkeziônde gºrev yapan ebe/hemĸireler ve stajyer 

ebe/hemĸireler; araĸtērmayē y¿r¿ten ekip tarafēndan ºncelikle gebeden sºzl¿ onam 

alēnarak y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿lerek toplanmēĸtēr. Araĸtērmada  kullanēlan anketler: Gebe-

nin sosyo-demografik ve obstekrik ºzelliklerini  i­eren 8 soru, aldēĵē son D¥B ile 

ilgili ºzellikleri i­ren 5 soru, aldēĵē D¥Bô¿n i­eriĵi ile ilgili 30 soru oluĸturularak 

hazērlanmēĸtēr. D¥B Yºnetim Rehberiônde ilk izleminin 14 haftaya kadar yapēlmēĸ 
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olmasē istenmektedir. 10ï12. haftada da ¢ocuk Kalp Sesleriônin (¢KS) muayenesi 

istenmektedir. Fakat ¢KS fetal steteskop ile 16-20. haftalardan itibaren, el Dopler ise 

10-12. haftalardan itibaren duyulabilmektedir (D¥B Yºnetim Rehberi, 2014). Bu ­a-

lēĸmada standartizasyonu saĵlamak i­in ASMôden D¥B almēĸ 0-14. hafta gebelerde 

¢KSônin dinlenmesi sorgulanmamēĸtēr. D¥B ve Yºnetim Rehberiônde kadēnlara D 

vitamini desteĵinin 12. gebelik haftasēndan  itibaren doĵum  sonu  6. aya kadar ve-

rilmesi istemektedir. Yine D¥B Yºnetim Rehberiônde demir hapēnēn gebeliĵin 16. 

Haftasēnda verilmesi, tetanos baĵēĸēklamasēnēn ise ilk kez gebeliĵin 12. haftasēnda 

yapēlmasēnē istenmektedir (D¥B Yºnetim Rehberi, 2014). Bu baĵlamda tetanos tok-

soidi, demir kullanēmē ve D vitamini takviyesi 14 hafta ¿zerindeki gebelerde araĸtē-

rēlarak gebelik haftalarēnēn  sēnēflamasēnda standardizasyon saĵlanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. 

D¥B Yºnetim Rehberôinde b¿t¿n gebe izlemlerinde laboratuvar tetkiklerinden kan 

grubu, idrar ve kan tetkikinin yapēlmasē istenmektedir (D¥B Yºnetim Rehberi, 

2009). Ķdrar tetkiki Mardin ilinde 2016-2017 yēllarēnda ASMôlerde yapēlamamak-

taydē. Aile hekimliĵinin bu tetkikleri isteyip istemediĵi veya yaptērēp yaptērmadēĵē 

sorgulanmēĸtēr. Ultrasonu KDH uzmanlarē yaptēĵēndan aile hekimince ultrason tet-

kiki istenip istenmediĵi sorulmuĸtur. Araĸtērmanēn baĵēmsēz deĵiĸkenleri: Son 

D¥Bô¿n alēndēĵē yerler (ASM, devlet hastanesi, ºzel saĵlēk kuruluĸlarē) ve gebelik 

haftasē gruplarē iken  araĸtērmanēn baĵēmlē deĵiĸkenleri: Gebenin D¥B sērasēnda al-

dēĵē hizmetleri ve bu hizmetlere iliĸkin ºzellikleri ( gebelikte iletiĸim, bilgi paylaĸēmē, 

danēĸmanlēk, fizik muayene, baĵēĸēklama, test, laboratuvar, ila­ desteĵi verilme du-

rumu) ve sosyodemografik ve doĵurganlēk ºzellikleri oluĸturmaktadēr. Veriler SPSS 

for Windows 21.0 istatistik paket programē kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin 

deĵerlendirilmesinde tanēmlayēcē ºl­¿tlerden frekans, y¿zde, standart sapma ve 

ortalama; karĸēlaĸtērmalē verilerde Pearson Ki-Kare ve Fisherôs Exact testi ve baĵēm-

sēz gruplarda t testi kullanēlmēĸtēr. kullanēlmēĸtēr.Verilerin istatistiksel olarak deĵer-

lendirilmesinde %95 G¿ven Aralēĵēnda P deĵerinin 0,05ôin altēnda olduĵu durumlar 

istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

 

3.BULGULAR  

Araĸtērmaya katēlan gebelerin yaĸ ortalamasē 29.28 (Ñ6.944)ôdur. En gen­ 

gebe 18 yaĸēnda, en yaĸlē gebe ise 49 yaĸēndadēr 
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Tablo 2. Araĸtērmaya katēlan gebelerin bazē demografik ºzellikleri 

Sosyodemografik ¥zellikler Sayē % 

¥ĵrenim Du-

rumu 

Okuryazar deĵil 53 37,3 

Ķlkºĵretim 58 40,8 

Ortaºĵrenim 26 18,3 

¦niversite 5 3,5 

Eĸinin ¥ĵrenim 

Durumu 

Okuryazar deĵil 10 7,0 

Ķlkºĵretim 71 50,0 

Ortaºĵrenim 37 26,1 

¦niversite 24 16,9 

Gelir Durumu Asgari ¿cret altē 66 46,5 

Asgari ¿cret 58 40,8 

Asgari ¿cret ¿st¿  18 12,7 

¢alēĸma Durumu  Evet 10 7,0 

Hayēr 132 93,0 

Eĸi ile akrabalēk 

durumu 

Birinci derece 36 25,4 

Ķkinci derece 27 19,0 

Akraba deĵil 79 55,6 

Aile Tipi  Geniĸ aile 33 23,2 

¢ekirdek aile 109 76,8 

Ana Dil T¿rkce 7 4,9 

Diĵer (K¿rt­e-Arap­a) 135 95,1 

T¿rk­e Konuĸa-

bilme  

Evet 110 77,5 

Hayēr 32 22,5 

Yerleĸim Yeri  Kentsel 94 66,2 

Kērsal 48 33,8 

Total 142 100,0 
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Tablo 3. Araĸtērmaya katēlan gebelerin bazē doĵurganlēk ºzellikleri 

Doĵurganlēk ¥zellikleri Sayē  % 

Ka­ēncē 

Gebeliĵi  

Birinci 35 24,6 

Ķkinci 48 33,8 

¦­¿nc¿ 29 20,4 

Dºrt ve ¿zeri 30 21,1 

Gebelik 

Tespit Haftasē  

0-6 hafta 118 83,1 

7-12 hafta 24 16,9 

Kadēnēn 

Bu Gebeliĵi Ķste-

mesi 

Evet  127 89,4 

Hayēr  15 10,6 

Eĸinin Bu 

Gebeliĵi Ķstemesi 

Evet 138 97,2 

Hayēr 4 2,8 

Total 142 100,0 

Doĵum 

Aralēĵē* 

23 ay ve altē 30 28,0 

24 ay ve ¿zeri 76 72,0 

Total  107 100,0 

*Ķlk gebelikler d©hil edilmemiĸtir (n=35) 
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Tablo 4. Araĸtērmaya katēlan gebelerin son D¥B aldēĵē yer ile ilgili bazē ºzel-

likler 

¥zellikler Sayē % 

Son D¥B Alē-

nan Yer 

ASM 74 52,1 

Devlet hastanesi 38 26,8 

 ¥zel saĵlēk kuruluĸu 30 21,1 

Ulaĸēm Zor-

luĵu 

Evet  60 42,3 

Hayēr 82 57,7 

D¥B veren 

kiĸi* 

Aynē  93 66,9 

Farklē  46 33,1 

Total 139 100,0 

D¥B Alēnan 

Yerden Baĸka 

Hizmet Alma 

Durumu 

Evet  140 98,6 

Hayēr  2 1,4 

Total 142 100,0 

* Gebelerden ¿­ tanesi hen¿z ilk izlemini aldēĵē i­in bu soruyu yanētlama-

mēĸtēr. 
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Tablo 5. Araĸtērmaya katēlanlarēn son D¥B hizmetini aldēklarē yer ile iletiĸim 

ve bilgi paylaĸēmē hizmetlerinin daĵēlēmē. 

 
Gebenin D¥B Aldēĵē Yer   

P* 

 
 

ASM 
Devlet 

Hastanesi 

¥zel Saĵlēk Ku-

ruluĸu 
Toplam 

¥zellikler  Durum   Sayē % Sayē % Sayē % Sayē %  

D¥B  

Sērasēnda  

Saygēlē  

Olma  

Evet  

74 100,0 14 36,8 24 80,0 112 78,9 

<0,001 

Hayēr  
0 0,0 24 63,2 6 20,0 30 21,1 

D¥Bôte  

Mahre 

miyet 

saĵlan 

masē 

Evet  
74 100,0 25 65,8 20 66,7 119 83,8 

<0,001 Hayēr  

0 0,0 13 34,2 10 33,3 23 16,2 

D¥B  

Ķzlem  

S¿resi  

Yeterli 

lik 

Evet 
70 94,6 3 7,9 16 53,3 89 62,7 

<0,001 
Hayēr 

4 5,4 35 92,1 14 46,7 53 37,3 

D¥Bôte 

Olumlu  

Beden  

Dili  

Evet  
72 97,3 14 36,8 20 66,7 106 74,6 

<0,001 
Hayēr 

2 2,7 24 63,2 10 33,3 36 25,4 

D¥Bôte  

Soru  

Sora 

bilme 

 Ķmkanē 

Evet  

69 93,2 3 7,9 12 40,0 84 59,2 

<0,001 
Hayēr  

5 6,8 35 92,1 18 60,0 58 40,8 

Gebe 

likte  

Riskli   

Durum  

Bilgisi 

Evet 
72 97,3 16 42,1 16 53,3 104 73,2 

<0,001 Hayēr 

2 2,7 22 57,9 14 47,7 38 26,7 

*Ki -kare test uygulanmēĸtēr. 
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Tablo 6. Araĸtērmaya katēlanlarēn son D¥B hizmetini aldēklarē yer ile danēĸ-

manlēk hizmetlerinin daĵēlēmē 

 
Gebenin D¥B Aldēĵē Yer  

P 
ASM Devlet Hastanesi 

¥zel Saĵlēk  

Kuruluĸu 
Toplam 

¥zellikler  Durum   Sayē % Sayē % Sayē % Sayē % 

En Uygun 

Doĵum 

ķekli Bil-

gisi 

Evet 13 17,6 27 71,1 19 63,3 59 41,5 

0,000 
Hayēr  

61 82,4 11 28,9 11 36,7 83 58,5 

Gebelikte 

Beslenme 

Eĵitimi 

Verilmesi 

Evet  52 70,3 6 15,8 10 33,3 68 47,9 

0,000 
Hayēr  

22 29,7 32 84,2 20 66,7 74 52,1 

Gebelikte 

Cinsel Ya-

ĸam Bilgisi 

Evet 24 32,4 4 10,5 8 26,7 36 25,4 

0,041 Hayēr 
50 67,6 34 89,5 22 73,3 106 74,6 

Gebelikte 

Sigara, Al-

kol ve 

Madde Ba-

ĵēmlēlēk 

Bilgisi 

Evet  21 28,4 5 13,2 12 40,0 38 26,8 

0,041 

Hayēr 

53 71,6 33 86,8 18 60,0 104 73,2 

Gebelikte 

Ķla­ Kulla-

nēmē Bil-

gisi 

Evet  43 58,1 9 23,7 13 43,3 65 45,8 

0,002 
Hayēr  

31 41,9 29 76,3 17 56,7 77 54,2 

Gebelikte 

Tehlike 

Evet 57 77,0 12 31,6 13 43,3 82 57,7 
0,000 

Hayēr 17 23,0 26 68,4 17 56,7 60 42,3 
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Belirtileri 

Bilgisi 

Doĵumun 

Yapēlacaĵē 

Yerin 

Planlamasē 

Evet  24 32,4 25 65,8 19 63,3 68 47,9 

0,001 
Hayēr  

50 67,6 13 34,2 11 36,7 74 52,1 

Aile Plan-

lamasē Bil-

gisi Veril-

mesi 

Evet  36 48,6 1 2,6 4 13,3 41 28,9 

0,000 
Hayēr  

38 51,4 37 97,4 26 86,7 101 71,1 

Emzirme 

Bilgisi 

Evet  36 48,6 2 5,3 5 16,7 43 30,3 
0,000 

Hayēr  38 51,4 36 94,7 25 83,3 99 69,7 

Doĵumun 

Baĸlama 

Belirtileri 

Bilgisi 

Evet 39 52,7 7 18,4 11 36,7 57 40,1 

0,002 
Hayēr  

35 47,3 31 81,6 19 63,3 85 59,9 
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Tablo 7. Araĸtērmaya katēlanlarēn son D¥B hizmetini aldēklarē yer ile fizik 

muayene hizmetlerinin yapēlma durumlarēna gºre daĵēlēmē  

 

 
Gebenin D¥B Aldēĵē Yer 

 
 

P ASM 
Devlet 

Hastanesi 

¥zel Saĵlēk 

Kuruluĸu 
Toplam 

¥zel-

likler  

Du-

rum   
Sayē % Sayē % Sayē % Sayē % 

Boy 

¥l-

­¿m¿ 

Evet 70 94,6 2 5,3 9 30,0 81 57,0 

0,000 Hayēr  
4 5,4 36 94,7 21 70,0 61 43,0 

Kilo 

¥l-

­¿m¿ 

Evet  72 97,3 6 15,8 15 50,0 93 65,5 

0,000 Hayēr  
2 2,7 32 84,2 15 50,0 49 34,5 

Kan 

Basēncē 

¥l-

­¿m¿ 

Evet 73 98,6 10 26,3 25 83,3 108 76,1 

0,000 
Hayēr 

1 1,4 28 73,7 5 16,7 34 23,9 

Karnēn 

Elle 

Mua-

yene 

Evet  16 21,6 6 15,8 5 16,7 27 19,0 

0,708 
Hayēr 

58 78,4 32 84,2 25 83,3 115 81,0 

Kalp 

Osk¿l-

tas 

yonu 

Evet  4 5,4 1 2,6 3 10,0 8 5,6 

0,422 
Hayēr  

70 94,6 37 97,4 27 90,0 134 94,4 

¢ocuk  

Kalp 

Ses-

leri** 

Evet 57 98,3 37 97,4 24 100,0 118 98,3 

0,540* 
Hayēr 

1 1,7 1 2,6 0 0,0 2 1,7 

¥dem 

ve Va-

ris 

Kont-

rol¿ 

Evet  46 62,2 9 23,7 9 30,0 64 45,1 

0,000 

Hayēr  

28 37,8 29 76,3 21 70,0 78 54,9 

* fisher exact test uygulanmēĸtēr. 

**Gebelik haftasē 14 hafta altē olan gebeler hesaplanmamēĸtēr. 
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Tablo 8. Araĸtērmaya katēlanlarēn son D¥B hizmetini aldēklarē yer ile test ve 

laboratuvar hizmetlerinin daĵēlēmē 

 

 

Gebenin D¥B Aldēĵē Yer 

 
 

P ASM 
Devlet Hasta-

nesi 

¥zel Saĵlēk Ku-

ruluĸu 
Toplam 

¥zellik-

ler  

Evet/Hayēr  
Sayē % Sayē % Sayē % Sayē % 

Kan Tet-

kiki  

Evet 73 98,6 35 92,1 30 100,0 138 97,2 
0,081 

Hayēr  1 1,4 3 7,9 0 0,0 4 2,8 

USG 

Muaye-

nesi* 

Evet  67 90,5 36 94,7 27 90,0 130 91,5 

0,708 Hayēr  
7 9,5 2 5,3 3 10,0 12 8,5 

Ķdrar 

Tetkiki* 

 

Evet 35 47,3 29 76,3 29 96,7 93 65,5 

0,000 Hayēr 
39 52,7 9 23,7 1 3,3 49 34,5 

*idrar tetkiĵi ve ultrason muayenesi i­in aile hekimlerinin tavsiye ve ºne-

risi kastedilmiĸtir. 

 

Tablo 9. Araĸtērmaya katēlanlarēn son D¥B hizmetini aldēklarē yer ile ila­ des-

teĵi ve baĵēĸēklama hizmetlerinin durumlarēna gºre daĵēlēmē 

 

Gebenin D¥B Aldēĵē Yer  

P 
ASM 

Devlet  

Hastanesi 

¥zel Saĵlēk Ku-

ruluĸu 
Toplam 

¥zellikler Durum Sayē % Sayē % Sayē % Sayē % 

D Vita-

mini* 

Evet 53 91,4 16 53,3 12 52,2 81 73,0 
0,000 

Hayēr 5 8,6 14 46,7 11 47,8 30 27,0 

Tetanoz 

Baĵēĸēk-

lama* 

Evet 48 82,8 8 26,7 5 21,7 61 55,0 

0,000 
Hayēr 10 17,2 22 73,3 18 78,3 50 45,0 

Demir 

Takvi-

yesi* 

Evet 54 93,1 12 40,0 14 60,9 80 72,1 

0,000 
Hayēr 4 6,9 18 60,0 9 39,1 31 27,9 

*14 hafta ve altē gebeler alēnmamēĸtēr. 
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Tablo 10. Gebelerin birinci basamak saĵlēk kuruluĸlarēndan (ASMôler) aldēĵē 

bazē D¥B Hizmetlerinin   gebelik haftalarēna gºre daĵēlēmē 

 

Gebelik Haftasē  

0-14 15-24 25-32 33-38 

¥zellikler Evet/Hayēr Sayē % Sayē % Sayē % Sayē % 

Kilo ¥l-

­¿m¿ 

Evet 15 93,7 29 96,6 19 100,0 9 100,0 

Hayēr 1 6,6 1 3,3 0 0,0 0 0,0 

Kan Ba-

sēncē ¥l-

­¿m¿ 

Evet 15 93,7 30 100,0 19 100,0 9 100,0 

Hayēr 1 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

¢ocuk 

Kalp 

Sesi* 

 

Evet - - 29 96,6 19 100,0 9 100,0 

Hayēr - - 1 3,3 0 0,0 0 0,0 

¥dem ve 

varis 

Kontrol¿ 

Evet 6 37,5 17 56,6 16 84,2 7 77,7 

Hayēr 10 62,5 13 43,3 3 15,7 2 22,2 

Kan Tet-

kiki  

Evet 15 93,7 30 100,0 19 100,0 9 100,0 

Hayēr 1 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tetanoz 

aĸēsē* 

Evet - - 22 73,3 17 89,4 9 100,0 

Hayēr - - 8 26,6 2 10,5 0 0,0 

En Uy-

gun Do-

ĵum 

Evet 2 12,5 3 10,0 51 26,3 3 33,3 

Hayēr 14 87,5 27 90,0 4 73,6 6 66,7 



Bir Ķl­edeki Aile Hekimleri ve Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Uzmanlarēnēné 

221 

ķekli Bil-

gisi 

Aile plan-

lamasē 

Evet 8 50,0 12 40,0 10 52,6 6 66,7 

Hayēr 8 50,0 18 60,0 9 47,3 3 33,3 

Emzirme 

Danēĸ-

manlēĵē 

Evet 7 43,7 16 53,3 9 47,3 4 44,4 

Hayēr 9 56,2 14 46,6 10 52,6 5 55,6 

D Vita-

mini Tak-

viyesi* 

Evet - - 27 90,0 17 89,4 9 100,0 

Hayēr - - 3 10,0 2 10,5 0 0,0 

Demir 

Takvi-

yesi* 

Evet - - 28 93,3 17 89,5 9 100,0 

Hayēr - - 2 6,6 2 10,5 0 0,0 

Toplam  16 100,0 30 100,0 19 100,0 9 0,0 

* Gebelik haftasē 14 hafta altē olan gebeler hesaplanmamēĸtēr 

 

Tablo 11. Gebelerin Ķkinci basamak saĵlēk kuruluĸlarēndan (KHD Uzmanlarē) 

aldēĵē bazē D¥B hizmetlerinin gebelik haftalarēna gºre daĵēlēmē 

 

Gebelik Haftasē  

0-14 15-24 25-32 33-38 

¥zellikler Durum Sayē % Sayē % Sayē % Sayē % 

Kilo 

¥l­¿m¿ 

Evet 5 33,3 7 30,4 4 25,0 5 35,7 

Hayēr 10 66,6 16 69,5 12 75,0 9 64,2 

Kan Ba-

sēncē ¥l-

­¿m¿ 

Evet 7 46,6 10 43,4 8 50,0 5 64,2 

Hayēr 8 53,3 13 56,5 8 50,0 9 0,0 

Evet 9 100,0 23 100,0 15 93,7 14 100,0 



Cihan ADIN ï Ali CEYLAN  

222 

¢ocuk 

Kalp Sesi 

 

Hayēr 0 0,0 0 0,0 3 6.2 0 0,0 

¥dem ve 

varis 

Kontrol¿ 

Evet 3 20,0 8 34,7 3 18,7 4 28,5 

Hayēr 12 80,0 15 64,2 13 81,2 10 71,4 

Kan Tet-

kiki  

Evet 15 100,0 22 95,6 15 93,7 13 92,8 

Hayēr 0 0.0 1 4,3 1 6,2 1 7,1 

Tetanoz 

aĸēsē* 

Evet - - 4 17,3 3 18,7 6 42,8 

Hayēr - - 19 82,6 13 81,2 8 57,1 

En Uygun 

Doĵum 

ķekli Bil-

gisi 

Evet 9 60,0 12 52,1 11 68,7 14 100,0 

Hayēr 6 40,0 11 47,8 5 31,2 0 0,0 

Aile plan-

lamasē 

Evet 0 0,0 1 4,3 1 6,2 3 21,4 

Hayēr 15 100,0 22 95,6 15 93,7 11 78,5 

Emzirme 

Danēĸ-

manlēĵē 

Evet 1 6,6 2 8,6 1 6,2 3 21,4 

Hayēr 14 93,3 21 91,3 15 93,7 11 78,5 

D Vita-

mini Tak-

viyesi* 

Evet - - 13 56,5 6 37,5 9 64,2 

Hayēr - - 10 43,4 10 62,5 5 35,7 

Demir 

Takvi-

yesi* 

Evet - - 10 43,4 6 37,5 10 71,4 

Hayēr - - 13 56,5 10 62,5 4 28,5 

Toplam  16 100.0 23 100,0 16 100,0 14 0,0 

* Gebelik haftasē 14 hafta altē olan gebeler hesaplanmamēĸtēr. 
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4.SONU¢ 

Araĸtērma verilerine genel olarak bakēldēĵēnda D¥B hizmetini veren gerek aile 

hekimleri gerekse KHD uzmanlarē izlemlerde fizik muayene, ila­ desteĵi, baĵēĸēk-

lama, test ve laboratuvar hizmetlerini daha ºn planda tutarken danēĸma ve bilgi pay-

laĸēmē konularēnē daha geri planda tutmuĸtur. Saĵlēk ­alēĸanlarē bu konuda daha du-

yarlē olmalēdēr.D¥B izlemlerinde i­erik ile ilgili her parametre i­in yeterlilik d¿zeyi 

%90 alēndēĵē takdirde yukarēda bahsettiĵimiz durum daha belirgin bir ĸekilde ortaya 

­ēkmaktadēr. Aile hekimlerinin izlem sērasēnda gebe ile iletiĸim konusunda KHD uz-

manlarēndan baĸarēlē olduĵu sºylenebilir. Ķletiĸim ile ilgili konularda aile hekimleri 

neredeyse her parametre i­in %90 standardēnē yakalamēĸken KHD uzmanlarē bunun 

­ok gerisinde kalmēĸtēr. Kēzēltepe il­esindeki KHD uzmanē sayēsēnēn il­enin ihtiya­-

larē seviyesine y¿kseltilmesi durumunda hekimin poliklinik y¿k¿ hafifleyecektir. 

Dolayēsēyla KHD uzmanlarēnēn gebeye izlemi i­in ayērdēĵē s¿re de artēĸ gºsterecektir. 

Bu baĵlamda KHD uzmanlarē gebe ile daha saĵlēklē ve yeterli d¿zeyde iletiĸim fērsatē 

yakalanmēĸ olacaktēr. Bu durum bilgi paylaĸēmē ve danēĸmanlēk hizmetleri i­in de 

benzer ĸekildedir.Aile hekimleri ve KHD uzmanlarē ayrē ayrē deĵerlendirildiĵinde bu 

iki grup arasēnda gebe izleminin nitelikleri a­ēndan farklar bulunmaktadēr. Aile he-

kimleri daha ­ok kilo ºl­¿m¿, kan basēncē, baĵēĸēklama, Dvitamini takviyesi, demir 

takviyesi konusunda hizmeti ºncelemiĸ iken, kadēn hastalēklarē ve doĵum uzmanlarē 

¢KS muayenesi, en uygun doĵum ĸekli bilgisi, doĵumun nerede yapēlacaĵēnēn plan-

lanmasēnē ºncelemiĸtir.D¥Bôte yapēlmasē gerekenlerin daha homojen sunulmasē ve 

izlemlerin niteliĵinin artmasē i­in D¥B sunucularēnēn d¿zenli olarak hizmet i­i eĵi-

timler almasē ve ilgili birimlerce belirli aralēklarla izlenerek deĵerlendirilmesi yararlē 

olabilir. 
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YAķLI HASTALARDA POSTOPERATĶF ERKEN D¥NEM 

KOGNĶTĶF DĶSFONKSĶYON SIKLIĴI VE RĶSK 

FAKT¥RLERĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

Uz. Dr. Yakup BORAZAN  

Adēyaman ¥zel Park Hospital 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Mehmet Selim ¢¥MEZ 

MK¦ Tēp Fak¿ltesi 

¥ZET: Cerrahi ve anestezi sonrasē pek ­ok yaĸlē hasta ºzellikle hafēza-

nēn etkilendiĵi kognitif bozukluklarla karĸē karĸēya kalmaktadēr. Cerrahi son-

rasē haftalar ya da aylarca s¿rebilen bu bozuk durum postoperatif kognitif dis-

fonksiyon (POKD) olarak adlandērēlmaktadēr. POKD tanēsē; spesifik bulgularē-

nēn olmamasē, mutlaka ºnceki kognitif fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesini ve 

bunun  anestezi sonrasē tekrarlanmasēnē gerektirdiĵi i­in zor konulmakta ve in-

sidansē da farklē oranlarda bildirilmektedir. Bu ama­la biz de yaĸlē hastalarda 

postoperatif erken dºnem kognitif disfonksiyon sēklēĵē ve risk faktºrlerini in-

celemeyi ama­ladēk. ¢alēĸmaya 65 yaĸ ¿st¿, okuma-yazma bilen, nºrolojik ve 

psikiyatrik hastalēĵē olmayan ve elektif opere olan 301 olgu dahil edildi. Olgu-

lara ºncelikle preoperatif Montreal Biliĸsel Deĵerlendirme Testi (MOBĶD) uy-

gulanēp, demografik verileri kaydedildi. Ķntraoperatif ve postoperatif takibi ya-

pēlan olgulara, postoperatif 4. ve 24. saatte tekrar MOBĶD uygulandē. Takip 

edilen parametreler kaydedildi. POKD insidansē; postoperatif 4. saatte %34,2, 

24. saatte %12,3 olarak bulundu. Ķncelediĵimiz risk faktºrleri ile  POKD olu-

ĸumu arasēnda istatiksel olarak anlamlē bir fark ortaya ­ēkmadē. Sonu­; POKD 

insidansē; 4.saat %34,2, 24.saat %12,3 olarak hesaplandē. 

Anahtar Kel imeler:  Postoperatif Kognitif Disfonksiyon, Yaĸlē Hasta, 

Nºrokognitif Testler 

 

Investigation Risk Factors and Prevalence of Postoperative Early  

Kognitive Dysfunction in Elderly Patients 

 

ABSTRACT:  Many elderly patients face cognitive impairments where 

memory is affected after surgery and anesthesia. This situation which may last 

for weeks or months after surgery is called Postoperative Cognitive Dysfunc-

tion (POCD). Diagnosis of POCD is difficult because it does not have specific 

symptoms and it requires a previous evaluation of cognitive functions and its 

repetition after anesthesia, and its incidence is reportedat different rates. For 
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this purpose, we aimed to investigate the incidence and risk factors of postop-

erative early stage cognitive dysfunction.Three hundred one  patients, who are 

over 65 years old, literate, did not have any neurological and psychiatric dis-

eases and received elective operation, were included in the study. The patients 

were applied Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA)first, and their de-

mographic data were recorded. The patients, who were followed intraopera-

tively and postoperatively, were applied MOBID test again at 4th and 24th hour. 

The follow-up parameters were recorded.The POCD incidence was found to be 

34.2% at 4th hour and 12.3% at the 24thhour.    No statistically significant dif-

ference was found between the risk factors we examined and occurrence of 

POCD. Conclusion; The POCD incidence was calculated to be 34.2% at 4th 

hour and 12.3% at the 24th hour. 

Keywords:  Postoperative Cognitive Dysfunction, Elderly Patient, 

Neurocognitive Tests  

 

 

Giriĸ 

Cerrahi ve anestezi sonrasē pek ­ok yaĸlē hasta ºzellikle hafēzanēn etkilendiĵi 

kognitif bozukluklarla karĸē karĸēya kalmaktadēr. Cerrahi sonrasē haftalar ya da ay-

larca s¿rebilen bu durum postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) olarak adlandē-

rēlmaktadēr. POKD tanēsē spesifik bulgularēnēn olmamasē, mutlaka ºnceki kognitif 

fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesini ve bunun  anestezi sonrasē tekrarlanmasēnē gerek-

tirdiĵi i­in zor konulmakta ve insidansē da farklē oranlarda bildirilmektedir (1)Ancak 

g¿n¿m¿zde  yaĸlē hasta pop¿lasyonundaki artma,     hasta g¿venliĵi ve erken tabur-

culuk kriterlerinin ºnem kazanmasē, postoperatif mortalite ve morbidite ile iliĸkili 

olabilen POKD óa olan ilgiyi artērmēĸ ve   kognitif fonksiyonlar ile anestezi arasēndaki 

iliĸkiler yoĵun araĸtērmalara konu olmuĸtur. Ancak POKD risk faktºrleri tam olarak 

aydēnlatēlamamēĸtēr (2) 

Biz de bu bilgiler ēĸēĵē altēnda ­alēĸmamēzda yaĸlē hastalarda  POKDinsidansēnē 

ortaya koymayē ve bununla iliĸkili faktºrleri belirleyerek g¿ncel anestezi pratiĵinde 

geriatrik hastalardaki perioperatif bakēm i­in alēnmasē gerekli ºnlemleri belirlemeyi 

ama­ladēk 

 

Genel Bilgiler 

Kognitif sºzc¿ĵ¿ kºk¿n¿ Latin alfabesinde óCognitaô sºzc¿ĵ¿nden almakta-

dēr. Bireyin kendini ve ­evresiniºĵrenmesi, anlamasē, ­evresi hakkēnda edindiĵi kanē 

ve bilgiyi kapsayan ruhsal s¿re­tir. Kognitif fonksiyonlar; bilin­, dikkat, ºĵrenme, 
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hafēza, algēlama, oryantasyon, zeka, eylem, duygu,  sorun ­ºzme, karar verme, ko-

nuĸma, okuma, yazma ve hesaplama gibi y¿ksek beyin faaliyetlerini kapsar (3) (4) 

Postoperatif kognitif disfonksiyon cerrahi giriĸim sonrasēnda yeni geliĸen biliĸsel 

durum bozukluĵudur. (5) Kardiyak cerrahi sonrasēnda en sēk gºr¿len istenmeyen du-

rumdur (6). Yaĸlē hastalarda daha fazla bildirilen bir durum olup, anestezi olasē bir 

neden olarak belirtilmektedir. Biliĸsel fonksiyonlardaki etkilenmeler hafēza, dikkat, 

konsantrasyon, algēlama, motor performans ve konuĸmada olabilir. Bu hastalarēn ­o-

ĵunda cerrahi giriĸim sonrasēnda yazē yazmada zorluk, konsantrasyon bozukluĵu, ki-

tap okuma g¿­l¿ĵ¿, yalnēz alēĸveriĸe ­ēkmama, unutkanlēkta artma ve iĸe gitmede 

zorluk gºr¿l¿r. En sēk gºr¿len sorunlar hafēzada ve entelekt¿el becerilerde azalmadēr. 

(7) Montreal Kognitif Deĵerlendirme ¥l­eĵi (MOBĶD) olarak adlandērēlan ºl­ek 

saĵlēklē bireyleri MCI(hafif biliĸsel bozukluk) olan bireylerden ayērt etmek iddia-

sēyla, Nasreddine ve arkadaĸlarē tarafēndan (8)geliĸtirilmiĸ bir tarama ºl­eĵidir. Uy-

gulama s¿resi ortalama 10 dakika olan MOBĶD, bir sayfadan oluĸan kēsa ve uygula-

masē kolay bir ºl­ektir. T¿rk­e ile beraber 24 ayrē dile ­evirisi ve uyarlama ­alēĸma-

larē yapēlmēĸtēr. ¥l­ekte dikkat ve konsantrasyon, yºnetici iĸlevler, bellek, dil, gºrsel-

mekansal beceriler, soyut d¿ĸ¿nme, hesaplama ve yºnelim boyutlarēnē deĵerlendiren 

maddeler bulunmaktadēr. ¥l­ekten alēnabilecek puan aralēĵē 0 ile30 arasēndadēr. ¦l-

kemizde yapēlan standardizasyon ­alēĸmasē (9) sonucunda, saĵlēklē bireyleri MCI 

olan bireylerden ayērt etme kesme puanē 21 olarak belirlenmiĸtir. MOBĶD testinin 

biliĸsel bozukluk yelpazesinin ºzellikle hafif evrelerinde  kullanēlmasē ºnerilmekte-

dir (8) 

 

Gere­ ve Yºntem 

Bu ­alēĸma, etik kurul onayē alēndēktan sonra, Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi 

Araĸtērma ve Uygulama Hastanesi ameliyathanesinde  Mayēs 2015 ve Ocak 2016 

tarihleri arasēnda 65 yaĸ ¿st¿ elektif operasyon planlanan hastalarda yapēldē. Hasta-

lara ­alēĸma hakkēnda bilgi verilip  onamlarē alēndēktan sonra Amerikan    Aneste-

zistler Birliĵi (ASA) skoru 1-3 arasē olan toplam 301 hasta ­alēĸmaya dahil 

edildi.Hastanēn mevcut kognitif fonksiyonlarē ile depresyon varlēĵē  preoperatif dº-

nemde anestezi polikliniĵinde HAD ºl­eĵi ve MOBĶD testi ile deĵerlendirilip kay-

dedildi. Postoperatif  4. ve 24.saatte MOBĶD(Ek-1) ile kognitif fonksiyonlar deĵer-

lendirildi. MOBĶD oryantasyon, dikkat, hesaplama, hafēza ve dil gibi kognitif fonk-

siyonlardan oluĸmaktadēr. POKD varlēĵē MOBĶD testi ile belirlendi. MOBĶD testi 

tekrarlanarak uygulandēĵēndan, oluĸan ºĵrenme etkisini d¿zeltmek i­in Z deĵerlerini 

kullandēk 
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Bulgular  

Olgularēn yaĸ, cinsiyet, aĵērlēk, boy ve ASA sēnēflamasē gibi demografik veri-

ler Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. Demografik veriler incelendiĵinde yaĸ ortalamasē 

69,24Ñ4,28 olarak bulundu. Cinsiyete bakēldēĵēnda kadēn erkek oranē 124/177 idi. 

 

Tablo 1. Demografik Veriler 

Yaĸ  69,24 Ñ 4,28 

Cinsiyet (K/E)  124/177 

Ek hastalēk (V/Y)  211/90 

Sigara (V/Y)  111/190 

ASA (I/II/III)  81/144/76 

Sēcaklēk 

Preoperatif  36,12Ñ0,13 

Ķntraoperatif  35,68Ñ0,22 

Postoperatif  36,21Ñ0,11 

QoR-40  179,25Ñ9,09 

HAD anksiyete  9,40Ñ1,79 

HAD depresyon  6,87Ñ1,63 

K/E: Kadēn/Erkek, V/Y: Var/Yok, ASA: Amerikan Anestezistler Birliĵi, 

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon ¥l­eĵi, QoR-40: Quality of Recovery-40 
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Olgularēn preoperatif, intraoperatif ve postoperatif takibi ve ºzellikleri Tablo 

2ôde gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 2. Olgularēn Preoperatif, Ķntraoperatif Ve Postoperatif Takibi Ve 

¥zellikleri Ķle Verileri 

Operasyon s¿resi (dakika)  110,48 Ñ 69 

Daha ºnce operasyon ºyk¿s¿ (V/Y)  188/113 

ĶV anestetik 

Propofol  143 

Tiopental  94 

Kullanēlmayan  64 

Ķnd¿ksiyonda fentanil kullanēmē (V/Y)  237/64 

Ķntraoperatif analjezik kullanēmē 

Azot Protoksit  65 

Remifentanil  100 

Kullanēlmayan  136 

Kan kaybē (V/Y)  57/244 

Kan transf¿zyonu (V/Y)  23/278 

Hipotansiyon (V/Y)  165/136 

VAS (postoperatif) 

4. saat  3,38 Ñ 2,30 

24. saat  1,57 Ñ 1,49 

V/Y: Var/Yok, VAS: Visuel Aĵrē Skalasē 
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¢alēĸmaya alēnan toplam olgu sayēsē ve postoperatif 4.  ve 24. saat POKD in-

sidansē Tablo 2ôde gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 2. POKD Ķnsidansē 

POKD 4. saat 24. saat 

          Var  103 (%34,2) 37 (%12,3) 

          Yok 198 (%65,8) 264 (%87,7) 

Toplam Hasta   301                                       301 

 

POKD: Postoperatif KognitifDisfonksiyon 
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Tartēĸma 

Toplam 301geriatrik olgu ¿zerinde yaptēĵēmēz bu ­alēĸma, yaĸlē hastalarda 

postoperatif erken dºnem kognitif disfonksiyon sēklēĵē ve risk faktºrlerinin incelen-

mesi amacē ile ger­ekleĸtirildi. Postoperatif kognitif fonksiyonlarēn deĵerlendirilme-

sinde ­eĸitli psikomotor testler yapēlmaktadēr (10) Ancak test sonu­larē dil ve k¿lt¿r 

faklēlēklarēndan etkilenmesinden dolayē uygulanacaĵē toplum i­in g¿venirlik ve ge-

­erlilik testlerinin yapēlmasē gereklidir. MOBĶD (8)T¿rk­e ge­erliliĵi ve g¿venirliliĵi 

Selekler K. ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸ olan bir psikomotor testtir (9).Kognitif 

fonksiyonlar, MOBĶD testi ile preoperatif  vepostoperatif  olarak 4. ve 24. saatlerde 

olgulara uygulanarak deĵerlendirildi. 

POKD sēklēĵē;­alēĸēlan hasta gruplarē, tanēmlama, kullanēlan tanē testleri ve is-

tatiksel deĵerlendirmelerdeki farklēlēklardan dolayē bir ­ok ­alēĸmada farklē sonu­lar  

gºstermektedir. POKDônin en sēk gºr¿ld¿ĵ¿ hasta grubu ise koroner arter baypas  

ge­irenhastalardēr. Hastalarēn yaklaĸēk yarēsēnda erken dºnemde, dºrtte birinde ise 

izleyen 6 ay i­erisinde gºr¿lmektedir (11) Yaptēĵēmēz ­alēĸmada; POKD insidansē4. 

saat %34,6, 24. saat 12,3  olarak hesaplandē. 

POKDô un ortaya ­ēkmasēnda   baĸta ileri yaĸ olmak ¿zere, cerrahi tipi, anestezi 

tipi, operasyon s¿resi, hipoksi, kanama, eĵitim seviyesi, kontroll¿ hipotansiyon uy-

gulamalarē gibi bir ­ok faktºr etkilidir. Gen­ olgularda hafēza, yaĸlē olgularda ise 

mental durum daha ­ok etkilenir. Bununla  beraber majºr cerrahi ge­iren yaĸlē has-
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talarda POKD daha sēk olarak gºr¿lmektedir (12) (13) (14) (15) Anestezi uygulama-

larē sonrasēnda  kognitif fonksiyonlar ve psikomotor testlerin  10-12 saat s¿reyle bo-

zulduĵu, bu bozulmanēn duyarlē testlerle 2 g¿n s¿rebileceĵi gºsterilmiĸtir (13) (14) 

(16).  Bizim ­alēĸmamēzda postoperatif  4. ve 24. saatte MOBĶD ile erken dºnem 

POKD ortaya ­ēktē. 

Hipoksemi ve iskeminin POKDônin nedenleri arasēnda olabileceĵi d¿ĸ¿n¿le-

rek  baĸlangē­ta buna yºnelik tedaviler uygulanmēĸ, bunlardan bir tanesi de ilave ok-

sijen verilmesi olmuĸtur. Ķlk ISPOCD ­alēĸmasēnda POKDônin potansiyel nedenleri 

olarak hipoksemi ve hipotansiyon rol¿ incelenmiĸtir (17). Bu ­alēĸmada derin hipok-

semi ve hipotansiyon y¿ksek oranda olmasēna raĵmen bunlarēn POKD ile iliĸkisi is-

tatistiksel olarak bulunamamēĸtēr. Slater JP ve arkadaĸlarē  265 koroner arter bypass 

cerrahisi ge­iren  olguya preoperatif, postoperatif ilk g¿n ve 3. ayda MMSE yapmēĸ-

lar. Sonu­ olarak  erken dºnem POKD ile serebral oksijen desat¿rasyonu arasēnda 

anlamlē bir iliĸkiden sºz edilmektedir (18). De Tournay-Jett® E ve arkadaĸlarē, KABP 

cerrahisi ge­iren 61  olgu alarak yaptēklarē ­alēĸmada preoperatif 24 saat ve postope-

ratif 4. g¿n, 7. g¿n  ve 1. ay nºrokognitif test yapmēĸlar. Operasyon boyunca saturas-

yon takibi yapmēĸlar. ¢alēĸma sonucunda  46 olguda (%80.7) erken dºnem kognitif 

disfonksiyon geliĸmiĸ. 23 olguda ise ge­ dºnem POKD geliĸmiĸ (19). Bizim ­alēĸ-

mamēzda operasyon boyunca saturasyon takibi yaptēk ve en d¿ĸ¿k deĵeri kaydettik. 

Ancak istatiksel olarak anlamlē bir fark bulamadēk.  

 

Sonu­ ve ¥neriler  

Toplam 301 geriatrik olgu ¿zerinde yaptēĵēmēz bu ­alēĸmayē, yaĸlē hastalarda 

postoperatif  erken dºnem kognitif disfonksiyon sēklēĵē ve risk faktºrlerinin incelen-

mesi amacē ile ger­ekleĸtirdik. ¢alēĸmamēzda kognitif disfonksiyonutespit ettik. An-

cak baktēĵēmēz risk faktºrleri i­erisinde istatistiksel olarak anlamlē bir fark ortaya 

­ēkmadē. 

Sonu­ olarak; ­alēĸmaya alēnan hastalarda postoperatif 4. ve 24. saat erken dº-

nem kognitif disfonksiyon saptandē. POKD insidansē 4.saat %34,2, 24.saat %12,3 

olarak hesaplandē. Kognitif fonksiyon bozukluĵu etyolojisini gºstermek i­in daha 

fazla risk faktºr¿ incelenmesi ve daha farklē nºrofizyolojik test kullanēlmasē gerektiĵi 

kanaatindeyiz.  
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HĶSTEROSKOPĶK VE OPERATĶF ¢IKARILAN 

ENDOMETRĶAL POLĶPLERĶN KLĶNĶK VE 

ĶMM¦NOHĶSTOKĶMYASAL DEĴERLENDĶRĶLMESĶ: 

LIF, AROMATAZ, COX -2 EKSPRESYONLARININ 

PROGNOSTĶK ¥NEMĶ 

Uzm. Yunus ¢AVUķ 

Memorial Dicle Hastanesi 

¥ZET: Endometrial polipler; epitelle kaplē endometrial dokunun fazla 

b¿y¿mesi sonucu oluĸurlar. Genel kadēn populasyonundaki endometrial polip 

prevelansē %25 olarak bildirilmektedir. Hastalarda anormal vajinal kanama, in-

fertilite ve spontan d¿ĸ¿ĵe neden olabilirler. Polip patogenezindeki hormonal 

faktºrler, hipertansiyon ve obezite risk faktºrleri arasēnda yer almaktadērlar. 

Endometrial polip geliĸimi sērasēnda belirgin deĵiĸkenlik gºsteren proteinlerin 

tanēmlanmasē, endometrial polip patofizyolojisinin anlaĸēlmasēnda ve etkilerini 

ºnleyici stratejilerin geliĸtirilmesinde yardēmcē olabilir. Endometrial poliplerde 

aromataz, COX-2 ve LIF ekspresyonunu araĸtēran az sayēda ­aēlĸma bulunmak-

tadēr. Bu ­alēĸmada 20 normal sekretuar endometrium olgusu, 28 infertil olgu 

ve 25 perimanpoz olgusundan alēnan endometrial polipte CytoCrome P450 (sc-

20772 Rabbit Polyclonal Santa Cruz Biotechnology. USA), LIF (sc-1336 goat 

polyclonal Santa Cruz Biotechnology, USA) ve COX-2 (Clonu SP 21-RM-

9121-S1 Labvision, USA) antikorlarē kullanēlmēĸtēr. Aromataz ve COX-2 i­in 

%0-4 arasē boyanmaya 0 ile, %5-29 arasēndaki h¿cresel boyanmaya 1-3 ara-

sēnda skorlanmēĸ, %30-59 arasēndaki h¿cresel boyanma 4-6 arasēnda skorlan-

mēĸ ve %60-100 arasēndaki h¿cresel boyanma 7-9 arasēnda skorlanmēĸtēr. LIF 

i­in hem stroma hem glanduler epitelyumda boyanma olmamasē 0 ile skorlan-

mēĸ, %1-30 h¿cre boyanmasē 1, %31-60 arasēndaki h¿cresel boyanma 2 ile 

skorlanmēĸ, %61-100 arasēndaki h¿cresel boyanma 3 ile skorlanmēĸtēr. Bo-

yanma ºzelliklerine gºre gruplar arasē karĸēlaĸtērma yapēldēĵēnda; gland¿ler 

LIF ekspresyonu a­ēsēndan sekretuar endometrium grubuna gºre infertil hasta 

grubunda ekspresyon daha y¿ksek bulunmuĸtur (p= 0.009). Perimenapozal 

hasta grubu ile sekretuar endometrium grubunun karĸēlaĸtērmasēnda da perime-

napozal grupta istatistiksel olarak anlamlē gland¿ler LIF ekspresyonu gºr¿l-

m¿ĸt¿r (p= 0,037). Ķnfertil hasta grubu ile sekretuar endeomtrium gruplarēnēn 

stromal d¿zeydeki COX-2 ekspresyonlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda infertil hasta gru-

bundaki COX-2 ekspresyonunun daha y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur. (p=0.004). 
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Aromataz grubuna bakēldēĵēnda, sekretuar endometriumdaki aromataz ekspres-

yonu infertil hasta grubunda ve perimenapoz grubunda y¿ksek izlenmiĸtir (sē-

rasēyla p=0.002, p<0.001).  

Anahtar Kelimeler: Endometrial Polip, Lºsemi Ķnhibitºr Faktºr, Aromataz, 

Siklooksijenaz-2, Histeroskopi 

 

A Clinical and Immunohistochemēcal Assessment of Histeroscopically 

and Operatively Resected Endometrial Polyps: Prognostic Importance of 

Lif, Aromatase, Cox-2 Expressions 

 

SUMMARY : Endometrial polyps are generated as a result of an 

overgrowth in the endometrial tissue covered by epithelium. It's known that the 

prevalence among general women population is %25. Endometrial polyps may 

cause abnormal vaginal bleeding, infertility and spontaneous abortion. Patho-

genesis for polyps include hormonal factors, hypertension and obesity. Identi-

fication of the proteins that show evident variations during the development of 

endometrial polyps might provide a better understanding of the pathophysio-

logy and result in improved strategies which would be protective against endo-

metrial polyp-induced effects. There are very few studies investigating aroma-

tase, COX-2 and LIF expressions in endometrial polyps. In this study, we uti-

lized COX-2 (Clonu SP 21-RM-9121-S1 Labvision, USA), LIF (sc-1336 goat 

polyclonal Santa Cruz Biotechnology, USA), CytoCrome P450 (sc-20772 Rab-

bit Polyclonal Santa Cruz Biotechnology. USA) antibodies obtained from 25 

perimenoupausal, 28 fertile and 20 normal secretory phase endometrium cases. 

Staining for aromatase and COX-2 was scored as 0 for %0-4 cellular staining; 

from 1 to 3 for %5-29 cellular staining;  from 4 to 6 for %30-59 cellular staining 

and from 7 to 9 for %60-100 cellular staining. Absence of staining both in storm 

and in glandular epithelium was scored as 0 for LIF; %1-30 cellular staining 

scored as 1, %31-60 cellular staining as 2 and %61-100 cellular staining as 3. 

Comparing all groups according to their staining features; infertile patients' 

group found to have a higher levels of LIF expression than that found for sec-

retory endometrium group    (P= 0.009). Also perimenopausal group had sta-

tistically significant glandular LIF expression compared to secretory endomet-

rium group (P = 0.037). COX-2 expression in stromal levels was found to be 

higher in infertile patients' group than it was in secretory endometrium group 

(P = 0.004). As to aromatase group, aromatase expression levels in secretory 

endometrium were found to be high both in infertile patients' group, and in 

perimenoupausal group (P = 0.002, p < 0.001; respectively).  

Keywords: Endometrial polyp, Leukemia Inhibiting Factor, Aroma-

tase, Cyclooxygenase-2, Histeroscopy.   
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Endometrial polipler epitelle kaplē endometrial dokunun fazla b¿y¿mesi so-

nucu oluĸurlar. Bunlar, geniĸ tabanlē, genellikle hemisferik (seyrek olarak saplē) 05-

3 cm arasēnda deĵiĸen ­ap gºsteren lezyonlardēr. Daha b¿y¿k olan polipler endomet-

rial mukozadan uterus kavitesine doĵru ­ēkēntē yapabilirler. Histolojik incelemede, 

silindirik h¿crelerle ºrt¿l¿d¿rler, bazēlarē temelde normal endometrium d¿zenini gºs-

termekte olup, ºdemli bir stromaya sahiptirler. Fakat daha sēk olarak kistik hiperpla-

zide gºr¿lenlere benzer geniĸlemiĸ kistik bezler i­erirler (1). Bunlar ­eĸitli miktar-

larda kan damarlarē, glandlar, stroma i­erirler (2).  Fibroid dokuda bu doku oluĸu-

muna eĸlik edebilir. Endometrial polipler herhangi bir yaĸta gºr¿lebilselerde, daha 

sēklēkla menapozda gºr¿lmektedirler. Genel kadēn populasyonunda prevelansē %25 

olarak gºsterilmiĸtir (3). Bununla birlikte anormal uterin kanamasē olan bayanlarda 

menapozal durumuna baĵlē olarak prevelansē %10 ile %30 arasēnda olduĵu bulun-

muĸtur (4).  2500 anormal uterin kanamalē kadēnda yapēlan histeroskopik ­alēĸmada 

endometrial poliplerin yaĸla birlikte arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (5). 

 Endometrial polipler servikal poliplerle de iliĸkili olabilirler (6). Servikal po-

liplerin bulunmasē endometrial polipler i­in baĵēmsēz bir risk faktºr¿ olduĵu d¿ĸ¿-

n¿lmektedir (7). Ayrēca polip patogenezinde hormonal faktºrlerde ºnemlidir. Zira 

tamoksifen tedavisi alan endometrial anormallikleri olan kadēnlarda endometrial po-

lip gºr¿lme sēklēĵē artmēĸtēr.  Ayrēca hipertansiyon ve obezitede risk faktºrleri ara-

sēnda yer almaktadērlar. Polipler sēklēkla fundustan kaynaklanēr ve aĸaĵē doĵru uza-

nērlar. Nadiren endometrial polipler servikal os dēĸēna ­ēkabilir ve vajene uzanabilir-

ler. Polipler asemptomatik olabilir ve rutin tarama ile ortaya konabilir. Bununla bir-

likte anormal uterin kanama ile birlikte olabilirler (menoraji, intermenstruel, postko-

ital ve postmenapozal kanama). Benzer olarak anormal uterin kanamasē olan kadēn-

larda artmēĸ endometrial anormallik insidansēda mevcuttur (8). Asemptomatik pre-

menapozal 30 yaĸ ¿st¿ kadēnlarda k¿­¿k poliplerin prevelansē %10 civarēnda olduĵu 

belirtilmekte (9), bu nedenle anormal uterin kanamalarda poliplerin bu kanamaya 

neden olma etkileri tartēĸēlmaktadēr. 

Polipler malign deĵiĸime uĵrayarak polipler ¿zerinde izole endometrial karsi-

nom ve sarkom odaklarē oluĸturabilirler. Bu karsinom ve sarkomlarēn prognozu ge-

neralize karsinom ve sarkomlara gºre daha iyidir (10).  

 Endometrial Polip T¿rleri 

Sekil ve islevsel ºzellikleri bakimindan polipler gruplara ayrilir: 

¶ Hiperplastik polipler: ¥strojene bagēmlēdērlar ve endometrial hiperplaziye 

benzer ºzellik gºsterirler. 
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¶  Fonksiyonel polipler: Etrafēndaki endometriuma benzer salgē h¿creleri i­e-

rirler. 

¶  Adenomimatºz polipler: Bir miktar kas dokusu da i­erirler. 

¶  Atrofik polipler: Hiperplastik ya da fonskiyonel polipin zaman i­inde ºzel-

ligini kaybederek b¿z¿smesi (atrofi) sonucu olusurlar. 

¶  Pseudopolipler. Yalanci polipler: Genelde 1 santimetreden daha k¿­¿k ya-

pēlardēr, adet siklusunun ikinci dºneminde ortaya ­ēkēp adet kanamasē ile birlikte kay-

bolurlar. 

Endometrial polipli hastalar menoraji, intermenstruel, postkoital veya pre-

menstruel kanama ile baĸvurabilirler. B¿y¿k ve damarlanmasē fazla olan endometrial 

pllipler fazla miktarda menstruel kanama ve anemi ile ortaya ­ēkabilirler. Postmena-

pozlu kadēnlarda endometrial poliplerdeki infarkta baĵlē kramp tarzēnda aĵrē ve ka-

nama ile kendini gºsterebilirler. Bu tip kanamalar genelde kēsa s¿reli ve ĸiddetli de-

ĵildirler (10). Postmenapozal kadēnlarda endometrial polipler genellikle lekelenme 

ĸeklinde kanama yaparlar. 

Araĸidonik asid h¿cre membranē fosfolipidlerinin i­inde ester olarak bulunan 

20 karbonlu bir poliansat¿re yaĵ asisididir. Prostaglandinlerin prek¿rsºr¿d¿r. Pros-

taglandin sentezinde ilk basamak fosfolipaz A2 ile fosfolipidlerinin hidrolizi ve ara-

ĸidonik asidin salēnēmēdēr. Ķkinci reaksiyon ise COX (siklooksigenaz) tarafēndan ka-

talizlenir. COX prostaglandin sentezinin hēz sēnērlayēcē enzimidir . Bu anahtar reak-

siyonda, molek¿ler oksijen araĸidonik asidin i­ine katēlēr ve prostaglandin G2 

(PGG2) adlē kararsēz ara ¿r¿n oluĸur. Prostaglandin G2 (PGG2) COXôēn peroksidaz 

aktivitesi sayesinde hēzlēca prostaglandin H2 (PGH2)ôye dºn¿ĸ¿r. Bundan sonra spe-

sifik izomerazlar PGH2ôyi farklē prostaglandinlere ve tromboksanlara dºn¿ĸt¿r¿r. 

PGH2ôden derive olan her maddenin kendine ºzg¿ ºnemli biyolojik aktiviteleri var-

dēr. 
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Prostoglandin sentezi 

COXôun ¿­ farklē isoformu vardēr. (COX-1, COX-2 ve COX-3)  (11). COX-1 

ve COX-2 isoformlarē bir­ok a­ēdan birbirinden farklēdēr . COX-1 v¿cudun hemen 

her dokusunda s¿rekli olarak eksprese edilir. Gastrik mukozanēn b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n s¿r-

d¿r¿lmesi, bºbrek kan akēĸēnēn d¿zenlenmesi, trombosit fonksiyonlarē gibi normal 

fizyolojik fonksiyonlarē kontrol eden prostaglandinlerin ¿retiminde aracēlēk eder. 

COX-1 ekspresyonu stimuluslarla 2-4 kat artabilir, glikokortikoidlerle COX-1 d¿zey-

leri ­ok az etkilenir, COX-2 ise bazal durumlarda ­oĵu dokuda saptanamayacak kadar 

az miktardadēr. Ķnflamatuar sitokinlerle, growth faktºrlerle ve endotoksinlerle eksp-

resyonunu pek ­ok h¿crede (makrofaj, fibroblast, kondrosit, epitelyal ve endotel h¿c-

releri) 10 - 80 misli artabilir (12). Sonu­ olarak COX-2 patolojik ve inflamatuar doku 

pro­eslerde rol alan, ¿retimi hēzlē ind¿klenebilen, reg¿lasyonu sēkē olarak d¿zenlenen 

bir maddedir. COX-2 ekspresyonunu v¿cutta onkogenlerin, b¿y¿me faktºrlerinin ve 

t¿mºr promotºrlerinin ind¿klediĵini gºsterilmiĸtir(13). COX-2ônin bunun dēĸēnda 

bazē noninflamatuar dokularda da eksprese edilebilir (14).  
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 COX-1 ve COX-2ônin temel ºzelliklerinin karĸēlaĸtērmasē 

¥zellik COX-1 COX-2 

Ekspresyon S¿rekli Ķnd¿klenebilir 

Protein b¿y¿kl¿ĵ¿ SDS-PAGEôde tek  

Band, yaklaĸēk 72 kda 

SDS-PAGEôde ­ift band, molek¿l 

aĵērlēklarē 72 kda ve 74 kda 

Gen b¿y¿kl¿ĵ¿ 22 kb 8.3 kb 

Kromozom numarasē 9 1 

mRNA b¿y¿kl¿ĵ¿ 2.7 kb 4.5 kb; ­ok sayēda AUôdan zengin 

bºlgeler i­erir 

Lokalizasyon Endoplazmik retikulum, 

­ekirdek zarē 

Endoplazmik retikulum, ­ekirdek 

zarē 

H¿cre ve doku eksp-

resyonu 

Trombositler, mide, ko-

lon ve pek ­ok doku 

Beynin bazē bºlgeleri, bºbrek, ak-

tive makrofajlar, inflamasyon sēra-

sēnda sinoviyositler, malign epitel-

yal h¿creler, TNFŬ, interlºkin 1ɓ, 

b¿y¿me faktºrleri (ºrn: EGF), t¿-

mºr promotºrleri (ºrn: safra asit-

leri) ile stim¿lasyon sonrasē pek ­ok 

doku ve h¿creden 
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Noninflamatuar doku fonksiyonlarēnda COX-2ônin rolu 

Doku  Cox-2 ekspresyonu Olasē fonksiyonlar 

Bºbrek  Makula densa  

(Juksta glomeruler aygēt) 

Ķntravask¿ler vol¿m reg¿lasyonu 

Henlenin kortikal kalēn ­ēkan 

kolu 

Beyin Endotelyal h¿creler Ateĸ cevabē (?) 

Kortikal nºronlar  

 

Nºronlar arasē baĵlantē 

SSS geliĸimi 

¥ĵrenme ve hafēza 

Kemik osteoblastlar Osteoblastik diferansiyasyon 

Kemik remodelingôinin reg¿lasyonu 

Uterus Embriyo implantasyonu  

Gastro-

intesti-

nal 

Trakt  

Ķntestinal epitelyum Mukozal sēvē salgēlanmasē, bakterilerden te-

mizlenme 

Gastrik ¿lserler ¦lser iyileĸmesi 

 

70-kDa b¿y¿kl¿ĵ¿ndeki COX isoformlarē farklē kromozomlarda (COX-1 geni 

kromozom 9, COX-2 geni kromozom 1) yer alan genlerin ¿r¿nleridir (15). COX-2 

geninin promotor bºlgeleri TATA sekansē ve inflamatuar aracēlara duyarlē transkrip-

siyon faktºr¿ taĸērlar. Bu sayede hēzlēca ind¿klenebilir (16). COX-1 geninde TATA 

sekuansē ve erken hēzlē cevap elemanlarē yoktur. COX-1 geninin reg¿lasyonu hen¿z 

­ok fazla anlaĸēlamēĸtēr. COX-2 mRNAôsē, COX-1 mRNAôsēndan daha az stabildir. 

Glukokortikoidler COX-2ô nin ekspresyonunu transkripsiyonel d¿zeyde inhibe edi-

lebilir, yada stabilitesini deĵiĸtirebilir (17). COX-2ônin ind¿klenebilirliĵi COX-2 ge-

ninin 59-flanking bºlgesinde ­ok sayēda cis-acting elemanlarēnēn varlēĵē ile de kēs-
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men a­ēklanabilir (18). COX-2 mRNAôsēnēn stabilitesinin artmasē da COX-2 ind¿k-

siyonuna yol a­abilir (19). Bu bulgular COX-1ôin homeostatik fonksiyonlarda (ºrne-

ĵin gastrik mukoza b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasē, trombosit fonksiyonlarē, renal kan akē-

mēnēn d¿zenlenmesi) bazal olarak transkribe edilen, ñhousekkeeping geneò ¿r¿n¿ ol-

masē; COX-2ônin ise patolojik ve inflamatuar doku pro­eslerde rol alan, hēzlē ind¿k-

lenebilen, reg¿lasyonu sēkē olarak d¿zenlenen bir madde olmasēyla uyumludur. 

COX-1 ve COX-2 enzimleri birbirine yapē olarak olduk­a benzeyen uzun ince 

bir kanal yapēsēna sahiptir. COX-1 ve COX-2 proteinlerinin aktif bºlgeleri birbirine 

­ok benzer olmasēna karĸēn COX-2ônin selektif inhibisyonu saĵlanabilir. Bu ºzellik 

iki enzim arasēnda anahtar rol oynayabilecek farklēlēklardan kaynaklanēr. COX-1ôin 

aminoasit dizisinde 120. sēradaki izolºsinin yerini COX-2 de daha k¿­¿k bir aminosit 

olan valin almakta, bu deĵiĸiklik COX-2ôdeki merkezi kanalēn etrafēnda kullanēlma-

yan geniĸ hacimli ñyan cepò olarak adlandērēlan bir aktif alan yaratmaktadēr. Bu ek 

alana baĵlanmak ¿zere tasarlanan bileĸikler potent ve selektif COX-2 inhibitºrleridir 

(20) 

Prostaglandinler (PGs), spesifik G-protein baĵlē reseptºrlere baĵlanarak ret-

roprod¿ktif traktta farklē fizyolojik ve patofizyolojik yanētlar oluĸturan biyoaktif li-

pidlerdirler. Son on yēl boyunca gen hedeflemesi ve aĸērē-ekspresyonu sistemlerini 

kullanan bir­ok ­alēĸma PGôlerin menore, doĵum ve kanser dahil endometriumun 

bening ve neoplastik patolojilerine karēĸtēĵēnē gºstermiĸtir. Bulgular PGôlerin aynē 

zamanda ovulasyon, implantasyon ve menstr¿asyon dahil reprod¿ktif s¿re­lerde de 

ºnemli bir rol oynadēklarēnē d¿ĸ¿nd¿r¿r. PGôlerin bu deĵiĸimleri mod¿le ettiĵi me-

kanizmalar hen¿z bilinmese de PGôler ve onlarla aynē yºnde ­alēĸan uyarē yolaklarē 

anjiyogenezi, h¿cre adhezyonunu, morfolojiyi ve motiliteyi etkiliyor gibi gºr¿nmek-

tedir (21).  

Endometriyal stroma h¿creleri tarafēndan lokal ºstrojen ¿retiminin d¿zenlenme-

sinde yer alan mekanizmalar ve bu mekanizmalarēn hem malign hem benign endomet-

rial patoloji geliĸimindeki rolleri hen¿z tam olarak a­ēklanamamēĸtēr. Endometrioziste, 

stroma h¿crelerindeki aromataz aktivitesi PGE2 ile ind¿klenirken, endometriozisi ol-

mayan kadēnlarēn endometriumlarēnda, siklooksijenaz aktivitesinin proliferatif fazda 

y¿kselmesi ger­eĵine raĵmen bunlarda aromataz aktivitesi PGE2 ile ind¿klenememek-

tedir (22). Dahasē ºstrojenler endometrioziste COX-2ôyi stim¿le ederler, bºylece; 

hastalēksēz kadēnlarēn endometriumunda bulunmayan ºstradiol ve prostoglandin se-

viyelerinde artēĸa yol a­an lokal bir feedback dºng¿s¿ oluĸtururlar (23). Bu ºtopik 

endometriumda prostoglandinlere bir yanēt olarak gºr¿len aromataz aktivitesi deĵi-

ĸikliklerinin peritoneal endometriozis geliĸiminden ºnce geldiĵini akla getirir. Bu-

nunla birlikte benzer deĵiĸimlerin endometriyal polipler gibi diĵer endometrial pato-

lojilerin geliĸiminde ger­ekleĸip ger­ekleĸmediĵi bilinmemektedir.  
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Son zamanlarda ¿­¿nc¿ isoform olan COX-3 bulunmuĸtur. Asetaminofen et-

kileriyle ilgisi olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bununla birlikte COX-3ô¿n COX-1 ve 

COX-2,ôden farklē olarak inflamasyonda rol¿ bulunmamaktadēr (24). 

Aromataz sitokrom p450 s¿perfamilyasēndan olan ve androjenlerden ºstrojen 

¿retimini saĵlayan ve seks¿el geliĸimde ºnemli rol oynayan enzimdir. Androstenodion 

ve testosteronun, estron ve estradiole dºn¿ĸ¿m¿, ovaryan gran¿loza h¿creleri, pla-

sental sinsityotrofoblast, adipoz doku deri fibroblastlarē ve beyin gibi bir­ok sayēda 

insan dokusu ve h¿crelerinde eksprese edilen aromataz tarafēndan katalizlenir. 

 

 

 

Adipoz doku ve deride aromatazēn majºr substratē adrenal orijinli androsteno-

diondur. Postmenopozal kadēnlarda dolaĸēmdaki androstenodionun yaklaĸēk %2ôsi, 

daha sonra bu periferik dokularda estradiole dºn¿ĸt¿r¿len, estrona dºn¿ĸ¿r. Bu, en-

dometrial hiperplaziye ya da hatta karsinomaya bile neden olabilen serum estradiol 

seviyelerinin anlamlē bir artēĸēna yol a­abilir (25). M¿lleryan dokular ºstrojen etkisi-

nin hedefi olarak bilinirler. Yakēn bir ge­miĸe kadar ºstrojen etkisinin yalnēzca bir 

ñendokrinò mekanizma aracēlēĵēyla ger­ekleĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmekteydi; diĵer bir deyiĸle; 

kan akēmēyla hedef dokulara iletildikten sonra, ister over tarafēndan salgēlanmēĸ, ister 

adipoz dokuda ¿retilmiĸ olsun yalnēzca dolaĸēmdaki estradiol¿n, ºstrojenik bir etki 

gºsterebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmekteydi. Meme kanserinde aromataz ekspresyonu ­alēĸma-

larē, parakrin mekanizmalarēn ºstrojenin bu doku ¿zerindeki etkisinde ºnemli bir rol 

oynadēklarēnē gºstermiĸtir (26). ¥strojenin uterin leiomyomlar ve endometriyoziste 
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bir ñintrakrinò etkisi olduĵu gºsterilmiĸtir. Leiomyom d¿z kas h¿crelerinde veya en-

dometriyotik stromal h¿crelerindeki aromataz aktivitesi tarafēndan ¿retilen ºstrojen, 

etkilerini aynē h¿cre i­erisindeki (kendi) n¿kleer reseptºr¿ne kolayca baĵlanarak 

gºsterir (27,28). ¥te yandan saĵlēklē endometrium ve myometriyumda aromataz 

ekspresyonu yetersizdir (28). Normal siklik endometriumda aromataz aktivitesi bu-

lunmamaktadēr ve endometriyal proliferasyon, geliĸen follik¿ller tarafēndan ¿retilen 

ºstrojenin y¿kselen kan seviyeleri tarafēndan stimule edilir (29). Lokal ºstrojen ¿re-

timinin menstruel siklus esnasēnda endometrial proliferasyonun d¿zenlenmesine kat-

kēsē ºnemsizse de bu mekanizmanēn hem malign hem de benign endometrial patolo-

jilerin genetiĵinde ºnemli rol oynadēĵēnē gºsterir kanētlar vardēr. Lokal ºstron aktivi-

tesi daha y¿ksek olan 17-beta-ºstradiol cevrilir. Dolaĸēmdaki ºstrojenle lokal ¿retilen 

ºstrojen, ºstrojen reseptºrleri aracēlēĵē ile doku b¿y¿mesini uyarēr. 

 

 

Endometrial patolojilerin ºstrojen baĵēmlē b¿y¿me mekanizmasē 

 

Lºsemi inhibitºr faktºr¿ (LIF) ilk ºnce farelerin myeloid h¿cre M1 h¿creleri-

nin makrofajlara diferansiasyonunu uyaran bir faktºr olarak tanēmlanmēĸtēr.22q12 

kromozomu ¿zerinde lokalizedir IL-6 ailesindendir LIF, ­ok sayēda biyolojik fonk-

siyonlarē olan y¿ksek oranda glikolize 40-50 kDAôlēk bir glikoproteindir (30).  Hem 

bir endometrial dokunun d¿zenli fonksiyonu hem de LIFôin varlēĵē, bir insan embriyo 
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implantasyonunda gerekli faktºrlerdir ve endometrial LIF ekspresyonunun bozuk-

luĵu infertiliteye neden olabilir. Maksimum LIF ekspresyonu menstr¿al siklusun 19 

ile 25.inci g¿nleri arasēnda bulunmuĸtur. Bu zamanlama LIFôin implantasyonda 

ºnemli bir rol¿ olduĵunu d¿ĸ¿nd¿r¿r. Menstr¿al siklus boyunca anormal seviye ve 

paternde sitokin ¿retimi ile karakterize olan infertil kadēnlarda endometrial LIF ¿re-

timinde bir disfonkisyon olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

Materyal Metod:  

¢alēĸmaya dahil olan olgular 

¥zellikler n: % 

Primer infertil 

Perimenapoz 

Parite 

0 

1-2 

>3 

Asemptomatik 

Hipertansiyon 

Diabetes Mellitus 

Tamoksifen kullanēmē 

Oral kontraseptif ºyk¿s¿ 

28 

25 

 

28 

16 

9 

53 

6 

5 

0 

38 

52.8 

47.1 

 

52.8 

30.1 

16.9 

100 

11.3 

9.4 

0 

71,6 

 

 

 

 

 

 

¢alēĸmamēzda; imm¿nhistokimyasal boyamalar i­in CytoCrome P450 (sc-

20772 Rabbit Polyclonal Santa Cruz Biotechnology. USA), LIF(sc-1336 goat polyc-

lonal Santa Cruz Biotechnology, USA) ve Cox2 (Clon SP 21-RM-9121-S1 Labvi-
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sion, USA) antikorlarē kullanēldē. Ķmm¿nhistokimyasal boyamalar yapēlērken kesit-

lerin kurumamasē i­in iĸlemlerin t¿m¿ oda ēsēsēnda ve nemli bir ortamda ger­ekleĸ-

tirildi. Daha sonra sērasēyla aĸaĵēdaki iĸlemler uygulandē: 

Kesitler 0,4 mikron kalēnlēĵēnda kesilerek 37 C lik et¿vde bir gece bekletildi. 

Kesitler 10 dk. ksilende bekletirek deparafinizasyon yapēldē. Daha sonra 5 dk Absoll¿ 

alkol 5 dk %96 lēk alkolde bekletilerek dehidratasyon iĸlemi yapēldē. Distile suda 

yēkandē, 2-3 dk. Daha sonra Antijen Retrievel uygulamasē i­in kesitler Citrate Buffer 

Tamponu Ph 6.00 i­inde 98 C de 20 dk ēsētēldē. Kesitler aynē tampon i­inde 20 dk. 

oda ēsēsēnda soĵutuldu. Ditile sudan ke­irildi ve kesitlere %3 l¿k Hidrojen Peroksit 

(H2O2) bloking damlatēldē.20 dk. ink¿basyon yapēldē. PBS  ile yēkandē. Ultra V blok 

(Labvision-TA-125-UB) ile bloking yapēldē.5 dk. ink¿basyon yapēldē. Kesitler yēkan-

madan, ¿st¿ndeki bloking sol¿syonu silkelenrek Primary antibody damlatēldē. Cy-

toCrome P450 (sc-20772 Rabbit Polyclonal Santa Cruz Biotechnology. USA) i­in 

1/50 oranēnda dil¿syon ve 60 dk. ink¿basyon, LIF (sc-1336 goat polyclonal Santa 

Cruz Biotechnology, USA) i­in 1/25 dil¿syon 60 dk. ink¿basyon, Cox2 (Clonu SP 

21-RM-9121-S1 Labvision, USA) i­in 1/50 dil¿syon 30 dk. ink¿basyon yapēldē. 

PBS'te yēkandē. 2-3 dk. Biotinylated Goat Ant-Polyvalent (Labvision  TP-125-BN) 

damlatēldē.20 dk. ink¿basyon yapēldē. PBS'te yēkandē. Large Volume Strepavidin Pe-

roxidase (Labvision TS-HR-125) damlatēldē. 20 dk. ink¿basyon yapēldē. PBS'te yē-

kandē. DAB Chromogen damlatēldē.5 dk-15 dk kadar ink¿basyon yapēldē. Distile 

suda yēkandē. 2-3 dk. Zēt boyama i­in mayers hematoksilen ile kesitler 1 dk boyandē. 

Distile suda yēkandē. 2-3 dk. %96 lēk alkolden ge­irildi. Havada kurutuldu. Ksilene 

konularak Kanada Balsamē (Entelan ile) kapatēldē. 

¢alēĸmamēzda aromataz, LIF, Cox-2 i­in endometrial poliplerde ve sekretuar 

endometriumda glanduler ve stromal boyanmalar ayrē ayrē deĵerlendirildi. 

Aromataz ve Cox-2 i­in %0-4 arasē boyanmaya 0 ile, %5-29 arasēndaki h¿c-

resel boyanmaya 1-3 arasēnda skorlandē, %30-59 arasēndaki h¿cresel boyanma 4-6 

arasēnda skorlandē ve %60-100 arasēndaki h¿cresel boyanma 7-9 arasēnda skorlandē 

ve istatistiksel deĵerlendirmeye alēndē (31)  

LIF i­in hem stroma hem glanduler epitelyumda boyanma olmamasē 0 ile skor-

landē, %1-30 h¿cre boyanmasē 1, %31-60 arasēndaki h¿cresel boyanma 2 ile skor-

landē, %61-100 arasēndaki h¿cresel boyanma 3 ile skorlandē ve istatistiksel deĵerlen-

dirmeye alēndē (32). 

Ķstatistiksel deĵerlendirmede SPSS for Windows 16.0 paket programēnda ya-

pēldē. Deĵerlendirmelerde boyamalar yºn¿nden gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar, birey-

sel ºzellikler Mann-Whitney U testi ile araĸtērēldē. 0,05ôin altēndaki p deĵerleri, ista-

tistik a­ēdan anlamlē olarak kabul edildi. 
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¢alēĸmaya 28 primer infertil, 25 perimenapozal ve 20 de sekretuar endometri-

umlu olgu (kontrol grubu) ­alēĸmaya dahil edildi. Gruplarēn ortalama yaĸ deĵerleri 

primer infertil grup i­in 33,75 Ñ 4,8, perimenapoz grubu i­in 45,24 Ñ 2,6, sekretuar 

end. grubu i­in 39 Ñ 6,9 olarak bulunmuĸtur. 
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Bizim ­alēĸmamēzda infertil olgularēn LIF ve aromataz grubunda stromal bo-

yanma 1 (1/28) olguda izlenmezken, COX-2 grubunda 22 (22/28) olguda stromal 

boyanma izlenmedi. B¿t¿n gruplarda gland¿ler boyanma izlenmiĸtir. Perimenapoz 

olgularda LIF ve aromataz gruplarda b¿t¿n olgularda stromal ve gland¿ler boyanma 

izlenirken COX-2 grubunda 15 (15/25) olguda stromal boyanma izlenmemiĸtir. 

COX-2 grubunun hepsinde gland¿ler boyanma izlenmiĸtir. Sekretuar endometrium 

grubunda da 16 olguda COX-2 stromal boyanma izlenmemiĸtir. 
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Boyanma ºzelliklerine gºre gruplar arasē karĸēlaĸtērma yapēldēĵēnda; gland¿ler 

LIF ekspresyonu a­ēsēndan sekretuar endometrium grubuna gºre infertil hasta gru-

bunda daha y¿ksek bulunmuĸtur ve istatistiksel olarak anlamlēdēr (p= 0.009). Ayrēca 

perimenapozal hasta grubu ile sekretuar endometrium grubunun karĸēlaĸtērmasēnda 

da perimenapozal grupta istatistiksel olarak anlamlē gland¿ler LIF ekspresyonu gº-

r¿lm¿ĸt¿r (p= 0,037). Diĵer karĸēlaĸtērmalar yºnunden LIF grubunda anlamlē bir fark 

gºr¿lmemiĸtir.  

COX-2 grubunda ise sekretuar endometriumda stromal d¿zeyde COX-2 eksp-

resyonu anlamlē olarak infertil hasta grubundan y¿ksek bulunmuĸtur ve istatistiksl 

olarak anlamlē bulunmuĸtur (p=0.004). COX-2 grubunda diĵer gruplar arasē gland¿-

ler ve stromal boyanma a­ēsēndan karĸēlartēmalar istatistiksel olarak anlamlē bulun-

mamēĸtēr. 

Aromataz grubuna bakēldēĵēnda gland¿ler ekspresyon en fazla infertil hasta 

grubunda ve sekretuar endometrium grubunda izlenmiĸtir. Stromal ekspresyon d¿-

zeylerinin karĸēlaĸtērmasēnda sekretuar endometriumda sērasēyla infertil hasta gru-

buna, perimenapoz gruba gºre istatistiksel olarak anlamlē ekspresyon izlenmiĸtir 

(p=0.002, p<0.001).  

 

Gruplara ait P deĵerleri 

Gruplar  LIF  COX-2 Aromataz 

 Stromal Gland¿ler Stromal Gland¿-

ler 

Stromal Gland¿ler 

I-II 0,299 0,550 0,258 0,346 0,169 0,058 

I-III  1,000 0,009* 0,004* 0,240 0,002* 0,420 

II -III  0,371 0,037* 0,050 0,079 < 0,001* 0,007* 

Mann-Whitney U      * p< 0.05 

 

¢alēĸmamēzda primer infertil 19 olgu takibe devam etti. Bu olgularēn 9ôunda 

gebelik izlendi. Bu gebeliklerin 3ô¿ spontan gebelik, 2ôsi inseminasyon gebeliĵi, 4ô¿ 

IVF gebeliĵi idi. 2 hastada IVF baĸarēsēzlēĵē, 2 hastada yeterli folik¿l geliĸimi izlen-

mediĵinden siklus iptali yapēldē. 1 olguda 8 haftalēk abort izlendi. Gebelik oranē 

%47,3 olarak belirlendi. 
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Tartēĸma 

Endometrial polipler epitelle kaplē endometrial dokunun fazla b¿y¿mesi so-

nucu oluĸurlar. Endometrial polipler, servikal poliplerlede iliĸkili olabilirler (6). Ser-

vikal poliplerin bulunmasē endometrial polipler i­in baĵēmsēz bir risk faktºr¿ olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (7). Ayrēca polip patogenezinde hormonal faktºrlerde ºnemlidir. 

Zira tamoksifen tedavisi alan endometrial anormallikleri olan kadēnlarda endometrial 

polip gºr¿lme sēklēĵē artmēĸtēr.  Ayrēca hipertansiyon ve obezitede risk faktºrleri ara-

sēnda yer almaktadērlar. Polipler sēklēkla fundustan kaynaklanēr ve aĸaĵē doĵru uza-

nērlar. Nadiren endometrial polipler servikal os dēĸēna ­ēkabilir ve vajene uzanabilir-

ler. Bizim ­alēĸmamēzda risk faktºrlerine bakēldēĵēnda. HT: 6 (%11.3) DM:5 (%9.4) 

Tamoksifen:0 Servikal polip: 8 (%15). Daha az sēklēkta risk faktºrlerinin gºr¿lmele-

rinin nedeni hastalarēn ­oĵunlukla gen­ yaĸta olmalarē olarak deĵerlendirildi. Endo-

metrial poliplerin infertil kadēnlarēn %15-24ô¿nde gºr¿lmektedir (33). Dahasē poli-

pektomi sonrasē gebelik oranlarēnēn %23-65 arasēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (34, 35). 

Polip lokalizasyonlarēnēnda infertilitede ºnemli yeri olduĵu bildirilmiĸtir (36).  Ute-

rotubal bileĸkeye yerleĸmiĸ poliplerin eksizyonu sonrasē gebelik oranlarē %57.1 ola-

rak bulunmuĸtur. Ayrēca polip boyutununda infertilite ve gebelik ¿zerine etkileri 

mevcuttur. 2 cmôden d¿ĸ¿k boyuttaki polipler gebelik oranēnē d¿ĸ¿rmezlerken artmēĸ 

bir gebelik kaybē oaranlarē vardēr (37). Iĸēklēoĵlu ve arkadaĸlarē <1.5 cm boyuttaki 

endometrial poliplerin intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu sonu­larēnē etkilemedi-

ĵini gºstermiĸlerdir (38). Bizim ­alēĸmamēzda primer infertil grubundan polipektomi 

sonrasē 19 hasta takibe devam etti. Bu hastalardan 9 tanesinde izlendi Gebelik oranē 

%47.3 idi. Ancak hem yanaihara ve ark., hem ēĸēklēoĵlu ve ark. hemde bizim ­alēĸ-

mamēzda yeterli olgu ile ­alēĸma yapēlmamēĸtēr. Bununla birlikte, histeroskopi uygu-

lanmamēĸ ve bir IVF-embriyo transfer siklusu ºncesi histeroskopi uygulanmēĸ kadēn-

lar arasēndaki gebelik oranēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmuĸtur (39). Bu 

nedenle subfertiliteye neden olan polip ve fibroidlerin rezeke edilmesi gerekmekte-

dir. Bu nedenle histeroskopi infertilite deĵerlendirmesinin rutin bir komponenti ola-

bilecek yararlē bir prosed¿rd¿r. Lokal ºstrojen ¿retiminin menstrul siklus sērasēndaki 

endometrial proliferasyonun d¿zenlenmesindeki katkēsēnēn gºz ardē edilebilir olma-

sēna raĵmen, bu mekanizmanēn hem benign hem de malign endometrial patolojilerin 

oluĸumunda ºnemli bir rol oynadēĵēna dair bulgular vardēr. Abartēlē lokal aromataz 

aktivitesinin, meme kanseri, endometriozis, adenomyozis ve uterin leiomyomlar da-

hil ºstrojen baĵēmlē proliferatif bozukluklar bakēmēndan patojenik bir rol¿ olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (40,41.). ¢alēĸmamēzda ise sekretuvar endometriuma kēyasla daha az 

olsada b¿t¿n poliplerin stromalarēnda ve gland¿ler epitellerinde aromataz ekspres-
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yonu tespit edilmiĸtir. Bu bulgular endometriozis ¿zerine literat¿rde yayēmlanmēĸ di-

ĵer ­alēĸmalarēn verileriyle uyumludur (42) ve endometrial poliplerin androjen pre-

k¿rsºrlerden lokal olarak ºstrojen ¿retebilme kapasitesine sahip olabileceĵi hipote-

zini g¿­lendirmektedir. Myom ve adenomyozis gibi diĵer jinekolojik patolojileri bu-

lunan kadēnlarēn ºtopik endometriumlarēnda artmēĸ aromataz ekspresyonunun varlēĵē 

lokal ºstrojen ¿retiminin aynē zamanda bu lezyonlarēn b¿y¿mesinde de ºnemli rol 

oynayabileceĵini d¿ĸ¿nd¿r¿r (43). Benzer ĸekilde polipli endometriumda gºr¿lmesi, 

bu neoplazmlara baĵlanan bazē semptomlarēn ger­ekten de, anjiyogenez ve d¿zensiz 

kanamada bir artēĸa yol a­an ñendometriumdaki aromataz ekspresyonundaki bu lokal 

artēĸēnò bir sonucu olduĵunu d¿ĸ¿nd¿r¿r. Androjenlerin ana kaynaĵē olan delta-4-

androstenedione aromataz enzimi ile ºstrona ­evrilir. Dolaĸēmda en fazla bulunan 

ºstron-3-sulfat ºstrojenin diĵer bir kaynaĵēdēr. ¥stron-3-sulfatē ºstronôa ­eviren ºst-

ron sulfataz enzimi endometrial poliplerde bulunmaktadēr. Lokal ºstron aktivitesi 

daha y¿ksek olan 17-beta-ºstradiol cevrilir. Dolaĸēmdaki ºstrojenle lokal ¿retilen 

ºstrojen, ºstrojen reseptºrleri aracēlēĵē ile doku b¿y¿mesini uyarēr. Progestinin karĸē 

koyamadēĵē, endometriumun ºstrojenin mitojenik etkilerine uzamēĸ maruziyeti, ­e-

ĸitli proliferatif endometrial bozukluklarēn bir destek­isi olarak kabul edilir (44,45). 

Dolaĸēmdaki ºstrojenin neden olduĵu trofik stim¿lasyonun postmenopozal dºnemde 

minimal d¿zeyde olmasē nedeniyle yaĸla birlikte endometriyal bozukluklarda bir ar-

tēĸ gºr¿lmesi belirgin bir paradokstur, ve ºstrojenin endometriumdaki lokal sekest-

rasyonu veya sentezi ile kēsmen izah edilebilir. Prostoglandinler, spesifik G-protein 

baĵlē reseptºrlere baĵlanarak reprod¿ktif traktta farklē fizyolojik ve patofizyolojik 

yanētlar oluĸturan biyoaktif lipitlerdir. PGôler aynē zamanda ovulasyon, implantasyon 

ve menstr¿asyon dahil reprod¿ktif s¿re­lerde de ºnemli bir rol oynadēklarēnē d¿ĸ¿-

n¿lmektedir. PGôlerin bu deĵiĸimleri mod¿le ettiĵi mekanizmalar hen¿z bilinmese 

de PGôler ve onlarla aynē yºnde ­alēĸan uyarē yolaklarē anjiyogenezi, h¿cre adhezyo-

nunu, morfolojiyi ve motiliteyi etkilediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.(46). Endometrial polip-

lerde proliferatif fazdaki ortalama COX-2 skorlarē erken luteal fazda bulunanlarla 

benzerlik gºsterse de menstr¿al siklusun ge­ luteal ve menstr¿el fazlarēndakinden 

ºnemli oranda daha b¿y¿k olduĵunu belirtmektedir. Endometriumda ge­ luteal faz-

daki ortalama COX-2 ekspresyonu da endometriyal poliplerde bu faz sērasēnda gºr¿-

lenden ­ok daha d¿ĸ¿kt¿. Bununla birlikte siklusun diĵer fazlarēnda glanduler epitel-

deki ortalama COX-2 skorlarē, normal endometriuma kēyasla endometriyal polip-

lerde ­ok farklē deĵildi.(47.) ¢alēĸmamēzda endometrial poliplerdeki gland¿ler COX-

2 skorlarē sekretuar endometrium ile karĸēlartērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē 

bir fark izlenmemiĸtir. Ayrēca stromal d¿zeyde COX-2 ekspresyonlarēna bakēldē-

ĵēnda t¿m gruplarda ekspresyon normal sekretuar endometriuma gºre az idi 

(p:0,004) buda ­alēĸmalarla benzerlik gºstermekteydi . COX-2ônin ind¿klenebilir 
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izoform olmasē nedeniyle hem tekrarlayan implantasyon baĸarēsēzlēĵē olan IVF has-

talarēndaki hem de fertil siklus sērasēndaki kadēnlarēn endometriumundaki ekspres-

yon profilini incelemiĸler. Menstruel siklusun proliferatif fazēndan sekretuar fazēna 

ge­iĸte COX-2 ekspresyonunda 10 katlēk bir artēĸ gºstermiĸler (0.066ôe karĸēlēk 

0.959; P<.0002). Aksine tekrarlayan implantasyon baĸarēsēzlēĵē olan IVF hastala-

rēnda hastalarēn sekretuar endometriumlarē fertil kadēnlarēnkine kēyasla olduk­a d¿-

ĸ¿k seviyelerde bir COX-2 ekspresyonu gºstermiĸlerdir (0.195ôe karĸēlēk 0.959; 

P<.0085) (21). ¢alēĸmamēzdada fertil kadēnlarēn sekretuar endometriumlarēnda y¿k-

sek COX-2 ekspresyonlarē gºzlemlenmiĸtir. Ayrēca ­ēkarēlan endometrial poliplerin 

gland¿ler ekspresyonlarēna bakēldēĵēnda sekretuar endometriumdan d¿ĸ¿k olsada 

y¿ksek bir COX-2 ekspresyonu ile karĸēlaĸtēk. Bu endometriyoziste olduĵu gibi lokal 

¿retilen ºstrojenlerin siklooksijenaz-2 (COX-2) yi stim¿le etmesiyle a­ēklanabilir. 

Burada ºzellikle infertil hasta grubunda ­evre endometrium deĵerlendirilmiĸ olsa idi 

belkide COX-2 ekspresyonunu d¿ĸ¿k olarak bulunabilirdi. Ķnsanlarda uterus, menst-

rual siklusun bir­ok kēsmē yºn¿nden embriyo aleyhinedir. Uterusun embriyoyu kabul 

etmesi yalnēzca 4 g¿nl¿k spesifik bir s¿re­te olur. Adhezyon molek¿lleri ve sitokin-

ler embriyo ataĸmanēna ve endometriuma invazyona katēlērken, PGôlerin fare emb-

riyo implantasyonunu erteleyen eĸsiz bir rol¿ olduĵu gºsterilmiĸtir. Ayrēca Achace 

ve ark. ­alēĸmasēnda IVFôteki azalmēĸ implantasyon oranlarēnēn aberan PG sentezi 

ile korelasyon gºsterdiĵi gºsterilmiĸtir. Buradan yola ­ēkarak  ­alēĸmamēzda  infertil 

hastalardaki poliplerde belirgin COX-2 ekspresyonu olmasē baĸarēsēz implantasyon 

nedenleri arasēnda poliplerin ununtulmamasē ve infertilitede poliplerin ­ēkarēlmasē 

gerektiĵi fikrini g¿­lendirebilir. Endometrial poliplerlerdeki COX-2 ekspresyonu 

aromataz ile birlikte lokal ºstrojen ¿retimi ile iliĸkli olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. Diĵer yandan 

oral kontraseptiflerin endometriumdaki COX-2 ekspresyonunu azalttēklarē bulunmuĸ 

ve bºylece menoraji ve dismenore oluĸumunu azaltmadaki terapºtik etkileri a­ēklan-

mēĸtēr.(48) Oral kontraseptif kullanēcēlarēn endometriumlarēndaki COX-2 ekspresyo-

nundaki d¿ĸ¿ĸ, temel olarak, bu dokudaki inflamasyonda bir azalmaya yol a­abilir, 

ve bºylece karsinoma dahil endometriyal patolojilerin ºnlenmesine katkēda buluna-

bilir.  Oral kontraseptifler tarafēndan ind¿klenen ñendometriyal seviyedeki COX-2 

ekpsresyonunda azalmaònēn sonu­ta endometriumdaki aromataz ekspresyonunu s¿p-

rese edebileceĵi, daha sonra da endometriyal patolojilerin tedavi edilmesine katkē 

saĵlayabileceĵi hen¿z bilinmemektedir. E.Pôlerin ya spontan olarak ya da menopoz 

sērasēndaki tibolon veya tamoksifen kullanēmēndan sonra geliĸtiklerini ve glanduler 

epitellerinde farklē COX-2 ekspresyon dereceleri gºsterdiklerini gºstermiĸtirki bu, 

COX-2ônin endometriyal polip geliĸiminde bir rol alabileceĵini d¿ĸ¿nd¿r¿r. Aynē 

zamanda endometriyal polipler, tibolon ve tamoksifen kullanēmēnda gºr¿ld¿ĵ¿ 
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¿zere, h¿cre proliferasyonunda hi­bir artēĸ olmadēĵēnda bile geliĸebilirler, bºylece 

geliĸimleri i­in baĸlēca risk faktºr¿n¿n COX-2 ekspresyon varlēĵē olduĵu akla gelir. 

Baĸarēlē implantasyon i­in gerekli bir sitokin, interlºkin (IL)-6 ailesinin bir 

¿yesi olan lºsemi inhibitºr faktºr¿ (LIF)ôd¿r. ¥zellikle uterusta y¿ksek seviyelerde 

olacak ĸekilde ­eĸitli embriyonik ve yetiĸkin dokularda eksprese olur. Charnock-

Jones ve arkadaĸlarē LIFôin luteal faz sērasēnda sadece epitelyumda bulunduĵunu gºs-

termiĸlerdir. Cullinan ve arkadaĸlarē LIF ekspresyonunun luteal faz esnasēnda sadece 

endometrial glandlara sēnērlanmēĸ olduĵunu fakat follik¿ler fazda endometriumda 

bulunmadēĵēnē gºstermiĸlerdir. Aksine,  LIF proteini t¿m mesntrual siklus s¿resince 

luminal epitelyumda, glandular epithelyumda ve stromada bulunmuĸtur. Kojima ve 

arkadaĸlarē LIF mRNA ekspresyonunun endometrial glanduler epitelyumda stroma 

h¿crelerindekinden daha fazla olduĵunu gºstermiĸtir.(49,50). ¢alēĸmamēzda litera-

t¿re uygun olarak LIF ekspresyonunun glandular epitelyumda stromadakinden daha 

y¿ksek olduĵunu gºzlemledik. Endometriyal LIFôin menstr¿al siklus baĵēmlē bir 

tarzda sekrete edildiĵini buldular. Bu, LIFôin endometriyal fonksiyon ¿zerinde pa-

rakrin ve otokrin bir etkisi olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r.(51) Dahasē, menstr¿al siklu-

sun proliferat fazē sērasēndaki d¿ĸ¿k endometriyal LIF seviyeleri, LIFôin endometri-

yal b¿y¿me ve geliĸme ¿zerinde d¿zenleyici bir fonksiyonu olduĵunu gºstermiĸtir. 

Maksimum LIF ekspresyonu insan implantasyonu ile rastlaĸacak ĸekilde menstr¿al 

siklusun 19 ile 25.inci g¿nleri arasēnda bulunmuĸtur. Bizim ­alēĸmamēzda da sekre-

tuar endometrium grubunda y¿ksek bir LIF seviyesi izlenmiĸtir. Ķmplantasyon, rep-

rod¿ktif tēpta hala ­ºz¿lememiĸ bir problem olmayē s¿rd¿rmektedir. Standart deĵer-

lendirilmeyle belirlenemeyen bir reprod¿ktif kapasite defekti, uterin ­evredeki lokal 

defektlerin reprod¿ktif baĸarēsēzlēĵēn majºr bir sebebi olduklarēnē d¿ĸ¿nd¿r¿r. Uterus 

kavitesindeki sitokin aĵēnēn implantasyon pro­esini kontrol ettiĵi ve implantasyon-

daki baĸarēsēzlēĵēn nedenlerinden biri olabileceĵi yºn¿nde g¿­l¿ kanētlar vardēr. Gu-

ney M ve ark. ¢alēĸmasēnda intrauterin ara­ kullanan kadēnlarda kullanmayan fertil 

kadēnlara nazaran belirgin bir ĸekilde sekretuar fazda LIF azalmasē izlenmiĸtir. Bu 

da bize intrauterin ara­ kullanēmēn implantasyonu engellemedeki yollarēndan birinin 

LIFôi azaltarak olabileceĵini gºstermektedir.Ayrēca Guney M ve ark ­alēĸmasēnda 

intrauterin aracēn ­ēkarēlmasēndan sonrada d¿ĸ¿k LIF seviyesinin devam ettiĵi gºr¿l-

m¿ĸt¿r (52). Bizim ­alēĸmamēzda infertil olgularda ve perimenapozal olgulardan alē-

nan endometrial poliplerde LIF ekspresyonu, fertil sekretaur ednometrium olgu gru-

buna nazaran anlamlē olarak y¿ksek bulunmuĸtur (p= 0,009, p=0,037)  Buradan yola 

­ēkarak ĸu soru sorulabilir. Ķmplantasyon olacak ise polip ¿zerine mi olacaktēr ?  Ge-

belik kayēplarēnēn sebebi midir? Lass A ve ark. yaptēĵē ­alēĸmada 2 cmôden k¿­¿k 

boyuttaki polipler gebelik oranēnē d¿ĸ¿rmezlerken artmēĸ bir gebelik kaybē ortaya 
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­ēkmēĸtēr.(37) Iĸēklēoĵlu ve arkadaĸlarē <1.5 cm boyuttaki endometrial poliplerin int-

rasitoplazmik sperm enjeksiyonu sonu­larēnē etkilemediĵini gºstermiĸlerdir.(38) Ge-

belik kayēplarēnēn sebebi olarak LIF ekspresyonu y¿ksek endometrial poliplerde imp-

lantasyonun bu bºlgeye olmasēndan dolayē olduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir. Poliplerde boyut ile 

LIF ekspresyonlarē karĸēlaĸtērēlēp ve gebelik sonu­larē arasēndaki iliĸkileri saptamak 

i­in daha ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Son zamanlarda rekombinant insan LIF (r-

LIF)ôinde geliĸme olmaktadēr. Hayvanlar ¿zerinde y¿r¿t¿len ­alēĸmalar gelecekte r-

LIFôin infertilite tedavisinde kullanēlmasēnēn m¿mk¿n olacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Dahasē Hsieh ile arkadaĸlarē fare endometriumunun lipozom-DNA karēĸēmlarēyla 

efektif bir ĸekilde transfer edilebileceĵini ve endometriyal LIF transferinin aynē za-

manda insan tedavisinde de etkili olabileceĵini gºstermiĸlerdir (53) 

Sonu­ olarak hastalarda yakēnmalara neden olan endometrial patolojilerin ta-

nēsēnda TVUSG ï TV 3D USGôler baskēn hale gelen yºntemdir. Histeroskopi ve 

ºzellikle de ofis histeroskopisi ise tedavi a­ēsēndan ºne ­ēkan yºntemdir. Ofis histe-

roskopisi, ultrason gibi hēzlē sonu­ veren, minimal invaziv, genel anestezi gerektir-

meyen, doĵrudan gºr¿nt¿lemeyi saĵlayan, ayaktan yapēlabilen, hasta ve hekim a­ē-

sēndan y¿ksek derecede tatminkar bir yºntemdir ve endometrial polip, submukoz 

myom gibi intrauterin patolojilere yaklaĸēmda altēn standart olmaya adaydēr . Anor-

mal uterin kanamasē olan ve servikal polibi olan hastalarda endometrial poliplerin 

gºz ardē edilmemesi gerekmektedir. Subfertilitede ºnemli bir yer tutan endometrial 

poliplerin boyutuna bakēlmaksēzēn  ­ēkarēlmasē d¿ĸ¿n¿lebilir. ¥zellikle infertil hasa-

talarda ofis histeroskopisinin rutin uygulanmasē d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Polip patogenezinde hormonal faktºrler ve bir ­ok mediatºr¿n rol alabileceĵi 

ve bunlarēn poliplerin prognozlarēnē etikilediĵi, Meme kanseri, endometriozis, ade-

nomyozis ve uterin leiomyomlar gibi endometrial poliplerde de ºstrojen baĵēmlē pro-

liferatif bozukluklar bakēmēndan lokal ºstrojen ¿retiminin patojenik bir rol¿ olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lebilir. 

COX-2ônin ve aromatazēn birlikte endometriyal polip geliĸiminde  rol aldēĵē. 

Ķmplantasyonda ºnemli bir mediatºr olan LIF endometrial poliplerde y¿ksek oranda 

eksprese olmasē implantasyonun polip ¿zerine olma olasēlēĵēnē arttērdēĵēnē d¿ĸ¿n¿le-

bilir. Bununda implantasyon baĸarēsēzlēklarēnēn ve gebelik kayēplarēnē bir kēsmēnē 

a­ēklayabileceĵini. Bu nedenle  poliplerin boyutuna bakēlmaksēzēn t¿m poliplerin 

ºzellikle infertil hastalarda ­ēkarēlmasē d¿ĸ¿n¿lebilir. ¢alēĸmamēz literat¿rde endo-

metrial poliplerle ilgili LIF ekspresyonu araĸtērmasē a­ēsēndan ilk olmasē nedeniyle 

bu konuda geniĸ serili ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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¥ZET: Giriĸ: Campylobacter jejuni kanatlēlarda gastrointestinal sis-

temde kolonize olur. Ķnsanlara ise genellikle enfekte kanatlē ¿r¿nlerinin t¿ke-

tilmesi ile bulaĸēr ve ciddi enfeksiyonlara yol a­ar. Kanatlēlarda ilk 2-5 hafta 

kolonizasyonun ger­ekleĸmediĵi gºsterilmiĸ ve koruyucu immunitede yumur-

tadaki maternal IgY ónin rol¿ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. IgY cevabēnē ind¿k-

leyen C. jejuni antijenlerinin aĸē ­alēĸmalarē ile serolojik tanē kitlerinde kulla-

nēlabileceĵini akla getirmiĸtir.   

Ama­: ¢alēĸmamēzda; bºlgesel suĸlardan elde edilen membran 

antijenleri ile tavuk yumurtalarēndaki anti-C. jejuni-IgY reaktivitelerinin tespiti 

ama­lanmēĸtēr. Bu ama­la end¿striyel tip et tavuk­uluĵu yapan iĸletmelerdeki 

I. III, V haftalēk pili­ler ile kesimhanedeki tavuklarēn doku ºrneklerinden izole 

edilen C. jejuni suĸlarēnēn membran proteinleri SDS-PAGE yºntemiyle 

ayrēlmēĸtēr.  Bu proteinler end¿striyel tip ve ev tipi yumurta tavuk­uluĵu yapan 

iĸletmelerden toplanan 100 yumurtadan izole edilen IgY kullanēlarak 

immunblotting yºntemi ile araĸtērēlmēĸtēr.  

Bulgular:  ¥rneklerin %17.5ôinde C. jejuni kolonizasyonu gºr¿lm¿ĸ, bu 

suĸlarēn membranlarēnda 8-120 kDA arasēnda deĵiĸen proteinlerin bulunduĵu 

ve 36 ve 60 kDa b¿y¿kl¿ĵ¿ndekilerin suĸlarēn tamamēnda major protein olduĵu 

tespit edilmiĸtir. Ķmmunblotting ile 30 (%44.1) yumurta ekstraktēnda 36 ve 60 

kDaôluk proteinlere (%93.3-100) reaktif IgY tespit edilmiĸtir. End¿striyel ve 

ev tipi yumurta tavuk­uluĵu yapēlan k¿meslerdeki yumurtalarda sērasēyla %14 

ve %46 oranēnda anti-C.jejuni IgY olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Sonu­: Bu antijenlerin aĸē ­alēĸmalarē ve serolojik tanē kiti 

geliĸtirilmesinde hedef antijenler olarak kullanēlabileceĵi belirlenmiĸtir. 
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Anahtar Kelimeler: Campylobacter jejuni, IgY, SDS-PAGE, Ķm-

munblotting  

 

Detection of Antigens Leading Protective Immunity Against 

Campylobacter jejuni and Investigation of Potential Application Area 

 

ABSTRACT: Introduction:  Campylobacter jejuni colonizes especi-

ally on the gastrointestinal tract of poultry. Human transmission commonly oc-

curs by consumption of infected poultry products and cause serious infections.  

It has been shown that colonization does not occur in the first 2-5 weeks 

in poultry and it is thought that maternal IgY in eggs may have a role for pro-

tective immunity. This suggests that C. jejuni antigens inducing IgY may be 

used in vaccine experiments and in serologic diagnostic kits. 

Objective: It is aimed to determine the reactivity of anti-C. jejuni IgY 

from local chicken eggs against the membrane antigens of the local strains in 

this study. 

Methods: Membrane proteins of C. jejuni strains that were isolated 

from tissue samples of I, III,  V weeks old chicks and the slaughtered chickens 

of regional industrial poultry enterprises were seperated by SDS-PAGE. These 

proteins were researched by immunblotting with IgY of 100 eggs collected 

from domestic and industrial type egg poultry enterprises in the region. 

Results: C. jejuni colonization in 17.5% of tissue samples were obser-

ved,  proteins ranging from 8 to 120kdA on cell membrane of these strains were 

36 and 60 kDa sized and determined as the major proteins of all.  Reactive IgY 

with 36 and 60 kDa proteins (93.3 and 100%) in 30 (44.1%) of egg extracts 

were detected by immunoblotting. Anti-C. jejuni IgY antibodies were determi-

ned in 14% and 46%  respectively in the eggs obtained from the industrial and 

domestic enterprises. 

Conclusion: It is determined that these antigens, can be used as target 

antigens for the vaccine studies and serologic diagnostic kit development. 

Keywords: Campylobacter jejuni, IgY, SDS-PAGE, Immunblotting  

 

 

INTRODUCTION  

Campylobacter is often settled as a commensal microorganism in the gastro-

intestinal (GI) tract of wild and domestic animals and could contaminate a wide area 

of nature with the infected elicitation of these animals and food products. Thermo-

philic Campylobacters as C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis and C. laridis transmitted 

humans through the consumption of contaminated food such as eggs, meat, milk and 

water.  These pathogens are cause of gastrointestinal pathology ranging from simple 

secretory diarrhea, inflamutuary diarrhea to severe dysentery (Skirrow, 1994: 113; 

Vliet, 2001:45). C. jejuni also leads to the formation of autoimmune disease Guillain-
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Barre Syndrome (GBS) in the 20-26 % of gastroenteritis cases (Rees et 

al.,1995:1374). Campylobacteriosis, increase treatment costs and led creation of re-

sistant strains by serious diagnosis problems and misdiagnosis, also leads to serious 

economic losses in poultry by reducing the muscle development. The most important 

expectation in the treatment of Campylobacter colonization and protection of infec-

tions, is the production of oral or parenteral vaccines that prevent the irrational use 

of antibiotics and has the potential to provide protective immunity by active immu-

nization. In this context, the major outer membrane proteins, cell wall proteins such 

as invasion proteins, flagella proteins, porin proteins and all cell antigens have been 

targeted in vaccine studies (Aarestrup,2001:311;JagusztynïKrynicka,2009:625). It is 

stated in the epidemiological studies that colonization in broiler chicks starts at the 

end of the 1st week at earliest but with the majority at the end of the 3rd and even 

5th week. The exact cause of this age-related protection is not known. It is thought 

that the maternal induced protective antibodies in chicken eggs may protect chicks 

against potential pathogens for a certain period like antibodies in the breast milk (Sa-

hin et al., 2003:5372.). With this point of view, pathogen-specific IgY production by 

immunization of chickens with the specific antigens, has become a powerful target 

for future vaccine production. The purpose of this work is the detection of antigens 

involved in C. jejuni membrane proteins reactive to the IgY class anti-C. jejuni anti-

body which is thought to be present in eggs and protective against campylobacter 

colonization in the first two weeks of chickôs life. In this way, the significance of 

pooled proteins which were located on the cell membrane of C. jejuni isolates ques-

tioned as the antigen to generate protective immunity in putative vaccine studies.  

 

2. MATERIAL AND METHODS  

2.1. Campylobacter jejuni isolation and identification  

A total of 200 samples including; crop, intestine, liver, cloacal swab and 

slaughtered chicken breast meat of 40 chicks which were 1,3 and 5 weeks old were 

selected by random sampling from five commercial poultry enterprises in different 

regions of Adana. Slaughter and autopsy were performed at Adana Veterinary Con-

trol and Research Institute laboratory. Each samples (25g) were pre-enriched in Bol-

ton Broth (225ml) containing Bolton Broth Selective supplements and 5% (vol/vol) 

horse blood and incubated at 42ÁC under a microaerophilic atmosphere (85% N2, 5% 

O2 and 10% CO2)for 48-72 hrs. Then 0.1 and 1 ml samples pipetted on mCCDA 

medium seperately for quantitative determination of the relative microorganism 

growth density on the breast meat samples.  
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2.2. Phenotypic Identification 

Colonies with appropriate morphological characteristics on solid media were 

examined by oxidase and catalase activity and Gram staining. C. jejuni were sepera-

ted by nalidixic acid and hippurate hydrolysis test from other thermophilic Campy-

lobacter species. Nalidixic asid sensitive, sepholothin resistance and hippurate hyd-

rolising colonies diagnosed as C. jejuni. Colonies with the negative hippurate hidro-

lises were considered as C.coli. 

 

2.3. Genotypic Identification 

DNA extraction and 23S rDNA PCR-RFLP were performed for genotypic ve-

rification. DNA extraction was performed from 2-3 colonies by freeze-thaw method. 

Amplification of the thermophilic region was carried out with THERM I (F-5ô-TAT 

TCC AAT ACCAAC ATT AGT -3ô) and THERM-4 (R-5ô-CTT CGC TAA TGC 

TAA CCC -3ô) primers  and used for the amplification of the 491 bp long region that 

is specific for four different thermophilic campylobacter species located between 

43rd and 69th helices of 23S rDNA gene. Amplification was performed in a total of 

50 microliters of PCR mix that contains10 mM Tris-HCl [pH 8.3], 50 mM KCl, 1.5 

mM MgCl2, 200 ɛM of each dNTP, 25 pmol of each primer, 2.5 U Taq polymerase 

and 50 ng / 5ɛl template DNA. Reaction mixes were subjected to 40 cycles of amp-

lification in a DNA thermal cycler (Applied Biosystems 2720 Thermal Cycler). The 

cycling stages was carried out as follows: initial denaturation at 94ÁC for 5 min, 93 

oC. denaturation for 1 min, binding (annealing) for 1.5 min at 56 Á C. elongation 

(extension) at 72ÁC for 1 min and ultimate elongation (extension) at 72ÁC for 7 min. 

Amplicons (5-ml aliquots) were electrophoresed in 2% agarose gels. Amplicons, 

compatible with the the target range on 23S rDNA gene of campylobacter, restricted 

by Alu I (Promega R6281) and Tsp 509 (Bio Labs R5076L) Restriction enzymes for 

identification of species in accordance with the producer proposals. Products elect-

rophoresed in 3% agarose gels. The resulting number and size of the fragments defi-

ned by PCR-RFLP typing (Fermer et al., 1999: 3370). Amplicons with 202, 166 and 

124 bp fragment profiles were identified as C. jejuni.  

 

2.4. Isolation and measurement of membrane proteins. 

Membrane proteins were extracted by the method of sonication and ultracent-

rifugation.  C. jejuni colonies suspended in 1 mL PBS to prepare of  10.0 McFarland 

density and incubated for 24 h at -20 ÁC  under static conditions for the isolation of 

membrane protein. Sonication process was performed for 30s x 4 times at 70 kHz 
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(Bandelin Sonoplus Nd70). Each application was carried out with interval of 30 se-

conds. Then centrifuged at 5000g for 20 minutes at +4 C and allowed to collapse of 

the cell wall artifacts. The supernatant was centrifuged again at 100.000g for 40 mi-

nutes at +4 C. Supernatant was consisted of intracellular proteins and removed. Pel-

let was assumed to include cell wall proteins and pellet was allowed to disperse 

completely in 200ɛl 2% N-lauryl sarcosine by mixing and incubated for 20 minutes 

at 370C to solve inner membrane fraction. This solution is then centrifuged at 

100.000g for 60 minutes at +40C and the supernatant was removed. Pellets were dis-

solved completely by adding 50ɛl PBS and quantition of the isolated membrane pro-

teins was performed by Lowry method.  

 

2.5 Sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-

PAGE)  and immunoblotting. 

Measured membrane proteins were separated by the method of Laemmli 

(Laemmli 1970: 680) with a 5% stacking gel and 12% separating gel. Polyacrilamid 

gel stained in Coomassie Blue R250 dye. Band size were evaluated by using. 14.4-

116 kDa showing unstained Protein Molecular Weight Marker (Thermo 26610). Po-

oled protein group was constituted by mixing protein suspensions which contain ma-

jor bands. After vortex, 50 Õg pool proteins were loaded in two polyacrilamid gel in 

doubles and separated simultaneously. One of the gels stained and protein bands were 

analyzed qualitatively and semi-quantitatively. Proteins in the other gel were trans-

ferred onto nitrocellulose membrane with 0,2ɛm pore diameter ( Portman Whatman, 

10401391). Blotting process was performed with SartoblotÈ II-S (Sartorius) blotting 

apparatus at 123 mA current for 40 minutes. Bands were cut into strips. Blocking 

procedure of strips were performed with 5% BSA, 0.05% Tween 20 containing PBS 

for 2 hours by shaking. After blocking, the membrane incubated with the isolated 

primary antibody egg yolk IgY  at room temperature for 16 hours. Subsequently, 

washed every 3 times with Tween-PBS solution at room temperature for 10 minutes 

on a shaker. membrane was blocked for 10 minutes with PBS (0.05% Tween-20, 

10% skim milk powder)  at room temperature and then the membrane was treated 

with the peroxidase-conjugated anti-chicken IgY for 45 minutes. In the final step, 

membrane was treated with 4-chloro-1-naphthol chromogen substrate for 1-2 

minutes.  

 

2.6. IgY isolation from egg yolk and quantitation by ELISA  

IgY extraction from egg yolk was performed with the eggs collected from a 

minimum of 20 weeks old 50 industrial farm chicken and 50 poultry chicken by 
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Pierce Ê Chicken IgY Purification Kit (Thermo  44918) and isolated IgY was 

quantitated by Chicken IgY ELISA kit  (Gen WAY  Biotech-374Z14). 

 

3.RESULTS  

According to tested phenotypic tests, 78 of the cultered samples (39%) were 

regarded as thermophilic campylobacter. Thermophilic campylobacter with the high-

est reproduction rate was found in 62% of samples taken from slaughtered chickens 

in slaughterhouses. In particular, microbial growth in 80% of the chicken breast meat 

samples were found in slaughterhouses. Also the maximum number of colony for-

mation determined as 5 x 102 cfu/mg in these samples. In contrast, it was found that 

29 cfu/mg amount of growth occurred in only one sample (10%) of the weekly 

chicken. This formation was thought to have been caused by contamination during 

inoculation/incubation and excluded. Amplification of specific regions in 23S rRNA 

gene for thermophilic Campylobacter species were performed for 78 (39%) isolates 

pre-diagnosed as Campylobacter by phenotypic methods (Figure 3.1). This research 

is not conducted as an epidemiological study to determine the colonization frequency 

and tissue distribution of C. jejuni in poultry. Therefore, at least one positivity in 

tissue samples of chickens which were included in the study were the basis for the 

colonization. The tissue sample which have the most intense bacterial growth in 

cfu/mg and the strains isolated from it was considered in the case of  bacterial growth 

in multiple tissue samples. 

 

Figure 3.1. Thermophilic Campylobacter spp. determined by THERMI and 

THERM IV primers 

 

Polymorphisms of the bands obtained from digested amplicons by Alu1 and 

Tsp5091 restriction enzymes were used for the determination of the genotype (Figure 

3.2).  
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Figure 3.2. PCR-RFLP results obtained from Thermophilic C. jejuni and C. 

coli strains with the 202,166,124 bp and 290bp / 202bp DNA fragment size profiles 

respectively. 

 

 

Thermophilic Campylobacter isolates from poultry samples were belonged as 

40 (51.3%) to C. coli, 35 (44.9%) to C. jejuni and 3 (3.8%) to other Campylobacter 

species. Highest positivity of C. jejuni among the samples taken from five different 

enterprises was observed in samples taken after slaughter at the slaughterhouse and 

especially in the breast meat samples. While positivity rate of C. jejuni was 32% in 

the samples taken after slaughter, and it was defined as 25% in the carcass meat 

(Table 3.1). 

 

Table 3.1.  Distribution of C. jejuni according to age and tissue samples. 

Samples 1 week old 3 weeks old 5 weeks old Slaughtered 
Total 

Number  ( %) 

Crop  0 1 2 3 6 ( 15%) 

Gut 0 1 2 4 7 (17,5%) 

Liver  0 1 1 2 4 (10%) 

Cloacal swab 0 2 3 3 8 (20%) 

Breast Meat  1 2 3 4 10 (25%) 

 

Total                    

Number         1/ 50 7/50 11/50 16/50 35 /200 

% 2% 14.0% 22% 32% 17.5% 
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The lowest rate of C. jejuni colonization was observed in a week-old chicks 

with a value of 1 (10%) on the basis of chicken and the highest rate was obtained in 

chickens used for the sample collection in slaughterhouses with 4 (40%) as shown 

on table 3.2.  

 

Table.3. 2. The distribution of C.jejuni colonization on the basis of chicken 

C. jejuni posi-

tivity accor-

ding to the 

samples 

 

Number 

Colonization Detected Samples Total(40) 

1 week old 3 weeks old 5 weeks old Slaughtered  

Number ( % 

)    

Number ( % 

)    

Number ( % 

)    

Number ( % 

)    

Number ( % 

)    

One sample 10 1(10%) 0 (0%) 0 (0%) 1(10%)  2 (5%) 

Two sample 10 0 (0%) 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%)  1 (2.5%) 

Three sample   10 0 (0%) 0 (0%)     2 (20%)      0 (0%)  2 ( 5%) 

All samples   10 0 (0%) 1(10%) 1 (10%) 3 (30%)      5 (12.5%) 

Total 10 1 (10% )   2 (20%) 3  (30%)      4 (40%)      10 (25%) 

Concentration of extracted membrane proteins of C. jejuni were found to vary 

in range of 1147-7236 pg/ml. Various molecular weight bands ranging from 16 to 21 

between 8-120 kDa were observed (Figure 3.3). 

 

Figure 3.3. C jejuni membrane protein bands stained with Coomassie Blue  

 

 

As well as some minor bands in all of the strains, two major protein bands 

including the 36 kDa and 60 kDa protein bands were observed most common. These 
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intensive two bands of 30 protein suspensions were selected randomly, divided into 

6 clusters including groups of five and 6 pool protein groups.They were obtained by 

mixing protein suspension of each cluster. Cluster pool proteins showed certain den-

sity at 60 and 36 kDa on SDS-PAGE (Figure 3.4).  

 

Figure 3.4. Bands of pooled membrane proteins on SDS-PAGE   

 

 

We obtained the two bands with the molecular weight of  22 and 68 kDa 

corresponding to light and heavy chain of IgY. Measurable amounts of IgY antibod-

ies were determined in the 68 (68%) of the all eggs. The distribution of positivity in 

eggs of farm and poultry chickens were identified as 28 (56%) and 40 (80%) respec-

tively by ELISA method. It was observed that the determined lowest concentration 

of IgY was 6.04 mg / ml and the highest was 7.61 mg/ml. Isolated IgY antibody 

belonged to 68 eggs (1/1000 in 6 mg / ml concentration and incubated 16 hours on 

the strips. Totally 30 (44.1%) of 68 IgY positive samples extracted from the eggs 

were reactive with at least one protein of C. jejuni on the strips. Reactive samples of 

23 eggs were belonging to domestic type poultry chicken. All of them were reactive 

with 60 kDa Fla protein and 28(93.3) % of them were reactive to a 36 kDa protein. 

Minor bands were also shown to have response in different numbers and intensity as 

shown in the Table 3.3 and Figure 3.5. 
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Table 3.3. Distribution of eggs which have IgY react with antigens forming 

immune responses   

Source of IgY 
Sample 

Number 

C. jejuni-IgY 

+ 
25 kDa 36 kDa 60 kDa Others 

Farm eggs 50 7 (14%) 3 (6 %) 5 (10%) 7 (14%) 4 ( 8%) 

Poultry eggs 50 23 (46%) 14 (28%) 23 (46%) 23 (46%) 18 (36%) 

Total  
100 30 (44.1%) 17  (56.7 %) 28 (93.3%) 30 (100 %) 

22 (73.3 

%) 

 

 

Figure 3.5. Detection of antigens which react against IgY by Western blotting  

 

 

4.DISCUSSION 

The detection of C. jejuni target antigens providing a protective immune res-

ponse in infections is extremely important. As well as significant economic losses 

caused in poultry, C.jejuni infection cause general public health problem changing 

from flu-like simple diseases to severe diseases. Therefore determining immun reac-

tive proteins is valuable for guiding a potent vaccine reseach for the prevention 

(EFSA, 2009). A large number of studies have been carried out in poultry showed 

that C. jejuni colonization usually starts at III week old chicks, the rate of coloniza-

tion has continued to increase in similar ways but at different rates at both commer-

cial type and domestic type poultry in later stages and also the highest colonization 

rates have been observed in carcass (Sahin, 2002: 95; Guerin, 2010: 1070). Maternal 

induced protective IgY antibodies in chicken eggs seems to protect chicks against 
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potential pathogens. Type-specific IgY antibodies have a significant position especi-

ally for the prevention of infection in the first week and vertical transmission of pat-

hogens such as C. jejuni colonizing at livestock and causing major infections in hu-

mans. These findings demonstrated that specific IgY type antibodies producted aga-

inst human pathogens in chickens can be used for diagnostic purposes instead of pro-

tective immunity. The most obvious advantage is collection of IgY non-invasively 

and to use instead of mammalian IgG in immunological tests (Xu et al., 2011: 860). 

Immunization studies made in the chicken, has been experimentally shown that IgY 

reduces the colonization of C. jejuni in chickens (Sahin et al., 2003:5372.). The im-

portance of the IgY antibodies against five different cell surface proteins of C. jejuni 

including CADF, FLaA, MOMP, the FlpA and CmeC to limit the C. jejuni coloniza-

tion was investigated and it was identified that Ŭ-CadF, Ŭ-MOMP ve Ŭ-CmeC IgY 

antibodies particularly limit the binding of C. jejuni to chickens hepatocellular carci-

noma cells. These findings showed that C. jejuni-IgY occurring active or passive 

with the antigen that stimulate the production of C. jejuni-IgY or antigen mixture can 

prevent the colonization of C. jejuni in poultry (Pendleton, 2013: 573; Al-Adwani, 

2013: 624). It was also showed that response of anti-C. jejuni IgY- type antibodies 

in eggs reducing the colonization of C. jejuni- S3B-SPF strain in chickens (Sahin et 

al., 2003:5372.). Numerous proteins varying from 19 to 107 kDa size were recogni-

zed by these antibodies by immunoblot method (Sahin et al., 2001:3951). Interes-

tingly the reactions were not just strain spesific. Serum antibodies generated against 

C. jejuni  S3B-SPF strain reacted with 60 proteins among isolated  OMPs of C. jejuni 

81 -176 strain (Shoaf-Sweeney,et al.,2008: 6867) Vaccination of chickens with dif-

ferent surface antigens of C. jejuni was found to lead  the production of specific IgY 

antibodies. The number of C. jejuni in cecum reduced in chickens,which were vac-

cinated with CadF, FlaA and  FlpA peptides when compared with non-vaccinated 

groups. This consequently stated that the vaccination with different surface proteins 

or their combination decreased the colonization of C. jejuni in poultry (Neal-McKin-

ney, et al.,2014: 1). Flagellin antigens determined as the highly conserved protein in 

all strains and outer membrane proteins were the dominant recognized immunogen 

in human during C. jejuni infections in an another research made in human (Wen-

man,et all. , 1985:108 ) 

Campylobacter could not be produced except a sample at the end of the first 7 

days in 49 tissue samples taken from poultry except one cross-contaimantion in this 

study. But production of Campylobacter species determined as 36% in samples at 

the 3rd week of the of microorganisms peaked with 62% in samples taken after sla-

ughtered. These results were consistent with the trend of age-related colonization of 

Campylobacter as mentioned in the literature. We have identified C. jejuni in only  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shoaf-Sweeney%20KD%5Bauth%5D
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44.9% (35/78) of  78 sample colonized with strains of Campylobacter species, in 

other words in the 17.5% (35/200) of evaluated all tissue samples. This rate has been 

reported between 0-90 in various sources and the incidence sometimes varies 

between regions and seasons, even in the same country. This is related to the regional 

outbreak sources. We have determined that general trends of age-related colonization 

in Campylobacter was similar to the colonization of C. jejuni, the lowest isolation 

was realized in samples taken from chicks by the end of the first 7 days with 2% 

(1/50) and the highest isolation rate was reached its peak in samples taken after sla-

ughter with 32% (16/50). We have determined 16-21 different protein band forma-

tions ranging from 8-120 kDa molecular weight in all strains. This profile was similar 

with the protein band profile obtained between 19-107 kDa (Sahin et al,, 2001:3951). 

Multimers of primary amino acid sequence in the weight of 4 kDa is probably effec-

tive in the formation of the cell membrane protein profile. This mers in the number 

of folds might be responsible from differences in the designated band size. However, 

major bands were constituted from 36 and 60 kD antigens both in antigens of indivi-

dual strains and in antigen mixtures that we provide from pool antigens of strains. 

From these proteins 36 kDa protein band corresponds to the protein CadF and the 60 

kDa protein band corresponds to the Fla protein. Cad F protein is necessary for the 

colonization of C. jejuni on mammals and birds, provides adhesion and colonization 

by binding to Fn in the gastrointestinal epithelium, Fla proteins providing motility. 

Both of these proteins are the targets of a protective immune response due to their 

proporties of pathogenesis and immunogenicity. Therefore, these two proteins con-

sidered as required, important reagens for both the tests measure the immune res-

ponse and vaccine researches (Monteville,  2003: 153;. Ziprin, 1999:586; Mamelli, 

2006: 135; Konkel, 1997: 953; Stintzi, 2005: 1797).  

 The presence of IgY type antibodies have been detected in 68% of the eggs. 

Positivity rate of IgY in eggs obtained from household type poultry (80%)  were 

higher compared to the eggs from industrial-type businesses (56%). This was accep-

ted as a possibility of contact with different species and number of microorganisms 

due to the uncontrolled environmental hygiene of household poultry. The only 30 of 

IgY antibodies in the egg samples, (44.1%) were  reactive with the antigens of C. 

jejuni,  other 38  extracted IgY from the chicken eggs were not. C. jejuni positivity 

rate as we get from at least one of chick tissue samples was obtained at average  25% 

(20%  and 30% in 3rd and 5th weeks before slaughter respectively)  and this ratio is 

lower than the rate of C. jejuni-IgY in eggs, which 30% (30/100) obtained from the 

random selected poultry. However, C. jejuni IgY positivity rate in industrial-type 

poultry chicken is 14% (7/50), and in household poultry chicken eggs is 46% (23/50), 

it is considered to be regional.  
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5.CONCLUSION  

As a result, we can summarize this study with three important conclusion. The 

first is positive rate reaching 39% (78/200)  in 9 (90%) chicken tissue samples in 

which campylobacter isolated from the at least one tissue sample at slaughter might 

be due to environmental contamination. This belief is supported with high-IgY posi-

tivity of C. jejuni in eggs belonging to household poultry chicken in contact with the 

environment. The second one is rate of anti-C. jejuni-IgY in eggs of industrial poultry 

chicken were (14% ) lower than the average rate of colonization ( 25%) in industrial 

type chickens which are 3 and 5 weeks old. These findings show that chickens of 

industrial poultry are the relatively protected against infections due to hygiene con-

ditions in the controlled supervision, whereas they are more open to C. jejuni infec-

tion because of lower naturally acquired antibody positivitiy.  Third and finally, ho-

usehold coop chickens have higher C. jejuni-IgY positivity due to the uncontrolled 

hygiene conditions and naturally acquired infections. However, these results need to 

be confirmed for household chickens by taking samples as industrial chickens.  

We have proposed the 60 kDa and 36 kDa antigens as the major reactive ones 

on the basis of literature showing these antigens involved in protective immune res-

ponse. Thus our results are supported with the result of the similar researches. Based 

on these results empiric antibiotics is not recommended due to cross-resistance for 

the control of C. jejuni that can be seen high even in the best preserved industrial-

type poultry business. We can conclude that immunization by the vaccine must be 

needed and for this purpose Fla proteins with the weight of 60kDa may be sufficient 

to induce a protective immune response. 
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¥ZET: Romatoid Artrit (RA) etyolojisi belli olmayan, temelde eklemlerde 

etki gºstererek ĸekil bozukluklarēna sebep olabilen; enflamatuar, kronik ve multisis-

temik bir hastalēktēr. Araĸtērmamēzda RA etyolojisinde etkili olabilecek ve sinovyal 

sēvēda bulunabilecek mikroorganizmalarēn rol¿n¿ ve septik artritle RA hastalēĵē ara-

sēnda baĵlantē olup olmadēĵēnē belirlemek i­in RA ºn tanēlē ve diz ekleminde akut 

ºdem bulunan 139 (65K, 74E) hastanēn eklem sinovyal sēvēlarē artrosentez yºnte-

miyle alēndē. ¥rneklerin mikrobiyolojik a­ēdan incelenmek ¿zere kanlē agara, EMB 

(Eozin Methylen Blue) agara ve Mac-Conkey agara ekimini yaptēk. Uygun koĸul-

larda inkubasyona bēraktēk ve ¿reme olan k¿lt¿rlerde koloni morfolojisini, gram bo-

yama, oksidaz-katalaz testlerini yaparak deĵerlendirdik. 5 kadēn ve 7 erkek hastanēn 

ºrneklerinde bakteri izole ettik. Elde edilen verileri pozitif sonu­ sayēsē-cinsiyet, bak-

teri t¿r¿-cinsiyet, bakteri t¿r¿-yaĸ gruplarē ve bakteri t¿r¿ïantibiyotik duyarlēlēklarē 

olmak ¿zere 4 farklē kategoride deĵerlendirdik ve istatistiksel analizini yaptēk. RA 

hastalarēnda sinovyal sēvēda bakteri izole edilebildiĵini ancak bakteri ve cinsiyet ara-

sēnda iliĸki olmadēĵēnē gºrd¿k. Ķzole edilen bakteri t¿r¿ ve sayēsē ile cinsiyet ve yaĸ 

gruplarē arasēnda anlamlē bir farklēlēk gºremedik. Ancak diĵer enfeksiyºz ajanlara 

gºre S. aureus karĸēmēza daha ­ok ­ēktē. Buna ek olarak bakteri t¿rleri ve antibiyotik 

duyarlēlēk-diren­lilik arasēnda da anlamlē bir farklēlēk elde edilememiĸtir.  

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyoloji, Romatoid Artrit, S. aureus, Septik artrit 
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Microbiological Examination of Joint Synovial Fluid in Patients With Rheu-

matoid Arthritis Pre -Diagnosis 

 

ABSTRACT: Rheumatoid Arthritis (RA) is an inflammatory, chronic and 

multisystemic disease that can cause deformities by acting mainly in the joints. In 

our study we wanted to determine the role of microorganisms which may exist in 

synovial fluid and be effective in the etiology of RA. And also, we wanted to know 

whether there is a connection between septic arthritis and RA disease. For this pur-

pose, joint synovial fluids of 139 (65 women, 74 men) patients with RA pre-diagnosis 

who has acute edema of the knee joint were optained by arthrosynthesis.   For the 

microbiological examination of the samples, we prepared the blood agar, EMB (Eo-

zin Metylen Blue) agar and Mc-Conket agar. We incubated under favorable conditi-

ons and evaluated colony morphology in cultures with reproduction, gram staining 

and oxidase-chthalase tests.  After isolating bacteria in 5 female and 7 male patients. 

We evaluated the data in 4 different categories including positive results-gender, bac-

terial species-gender, bacterial species-age groups and bacterial species-antibiotic 

susceptibility. And then, we performed statistical analysis.  In RA patients, we found 

that bacteria could be isolated in synovial fluid but there was no relationship between 

bacteria and gender. We didnôt find any significant difference between the types and 

number of isolated bacteria and gender-age groups.  But according to other infectious 

agents, S.aureus appeared more. In addition there was no significant difference 

between bacterial species and antibiotic susceptibility-resistance. 

Keywords: Microbiology, Rheumatoid Arthritis, S. aureus, Septic arthritis 

 

GĶRĶķ  

Romatoid Artrit (RA) etyolojisi belli olmayan, temelde eklemlerde etki gºste-

rerek ĸekil bozukluklarēna sebep olabilen; enflamatuar, kronik ve multisistemik bir 

hastalēktēr. Multisistemik bir hastalēk olarak adlandērēlmasēnēn sebebi v¿cutta eklem 

bºlgeleri dēĸēnda da tutulum gºsterebilmesidir. Hastalēk, tutulum gºsterdiĵi eklem 

sinovyal sēvēsēnda proliferasyon ve enflamasyona alt yapē oluĸturarak baĸlar ve za-

man i­erisinde sinovyal dokularda pannus formasyonu oluĸturur. Eroziv etkiye sahip 

olan pannus ºncelikle sinovyal sēvēdan kēkērdak ve kemik dokulara migrasyon gºs-

terir, daha da ilerleyen dºnemlerde periartrik¿ler dokularē da (baĵlar, kaslar, tendon-

lar, vb.) yēkēma uĵratarak sonu­ta eklemde tahribata yol a­ar. RA kronik bir hasta-
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lēktēr ancak alevlenme dºnemlerinde gºsterdiĵi akut etkilerden dolayē remisyon dº-

nemiyle alevlenme dºneminde farklē etkiler oluĸturmakta ve tedavisi de buna gºre 

deĵiĸkenlik gºsterebilmektedir. 

Amerika yerlilerinin v¿cutlarēnda 3000 yēl ºnce RA ile benzer deĵiĸikliklerin 

bulunmasē hastalēĵēn ­ok eski ­aĵlarda var olduĵunu gºstermektedir. RA isminin ilk 

olarak 1858ôde kalētsal metabolik hastalēklar a­ēsēndan ºnemli keĸiflerde bulunan Ķn-

giliz hekim Archibal Garrod ve oĵlu Alfred tarafēndan kullanēldēĵē bilinmektedir 

(Rolleston ve Bart, 1925). Ancak bu tanēmlama o dºnemde poliartrik¿ler osteoartrit 

ile birlikte enflamatuar poliartriti de i­ermekteydi (Tekin, 2007). Sadece enflamatuar 

poliartriti i­eren tanēmlamaysa 1922ôde yapēlērken, 1972 ve 1987 yēllarēnda bu kap-

samdan ­ēkarēlan seronegatif artritlerden sonra tanēmlama daha da spesifik hale geti-

rilmiĸtir (Arnett ve ark., 1988). RAôya ¿lkemizde ve Avrupaôda 15. y¿zyēldan sonra 

rastlanmaya baĸlanmēĸtēr.  

RA etyolojisi hen¿z kesin olarak a­ēklēĵa kavuĸturulamamēĸtēr. RA etyoloji-

sinde birlikte veya tek baĸēna rol oynayan bir­ok mekanizma vardēr (¥zsoy ve ark., 

2006). Risk faktºrlerine bakēlacak olursa ­evresel ve genetik faktºrlerin gºz ardē edil-

memesi gerekmektedir. RA etyolojisinde sigara kullanēmē ­evresel faktºr olarak ka-

nētlanabilmiĸ tek etkendir (Criswell ve ark., 2002). Genel olarak RAôda artrit oluĸu-

munun baĸlangē­ uyarēsēnē (artritojenik uyarē) genetik olmayan faktºrler tetiklerken; 

genetik faktºrler ise hastalēĵēn progresyonunun nasēl ilerleyeceĵini, eroziv etkinin ne 

kadar oluĸacaĵēnē, alevlenme dºnemlerinin ne sēklēkla ve ne kadar aĵēr seyredeceĵini, 

remisyon dºnemlerindeki etkilenim miktarēnēn ne kadar olacaĵēna kadar geniĸ bir 

belirleyici rol ¿stlenmektedir. 

Hastalēk kendiliĵinden sēnērlē, eroziv veya kronik olabilir. RAôda genetik fak-

tºrler %15ôlik etki oluĸtururken, genetik olmayan faktºrlerin ise %85ôlik bir etki ora-

nēna sahip olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (Huizinga, 2003). RA etyolojisinde kalētsal (ge-

netik) faktºrlerin, enfeksiyºz ajanlarēn, hormonal faktºrlerin, eklem etkileniminin 

patogenezinin ve imm¿n sistemin etkili olduĵunu sºyleyebiliriz. ¢alēĸmamēzla ilgili 

olan enfeksiyºz ajanlar kēsmēna bakacak olursak romatoid artritte iki hipotez olasē 

mikrobiyal patogenezi a­ēklamak i­in ortaya konulmuĸtur.Birinci hipoteze gºre en-

feksiyºz organizma erken dºnem RA hastalarēnda ortaya ­ēkēp daha sonra imm¿n 

sistem tarafēndan ortadan kaldērmaktadēr. Ancak bir kez uyarēldēktan sonra artan im-

m¿n sistem cevabē sonucunda intraartik¿ler olarak bulunan kendi antijenlerine oto-

imm¿n yanēt oluĸturmaktadēr.Ķkinci hipoteze gºre de uzun s¿ren intraartik¿ler enfek-

siyon doku hasarēyla sonu­lanabilen kronik enflamasyona sebep olabilmektedir. 

Romatoid artrit etyolojisinde enfeksiyºz ajanlarēn ºnemli bir yeri olduĵu fikri 

uzun s¿re incelenmiĸ ancak epidemiyolojik ­alēĸmalar sonucu enfeksiyonlarēn RA 
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geliĸiminde majºr bir rol¿ gºsterilememiĸtir (Inman, 1991). Ancak sinovyal doku-

lardaki bakteriyel DNAônēn saptanmasēnē saĵlayan PCR (Polimeraz Zincir Reaksi-

yonu) teknikleriyle RAôlē hastalarēn sinovyal sēvēlarēnda baĸlēca deri ve mukozal ori-

jinli olmak ¿zere y¿ksek oranda bakteriyel genetik materyallerin bulunduĵu belirlen-

miĸtir (Van Der Heijde ve ark., 1998). 

 

Tablo 1 RA Etyolojisinde Etkili Olduĵu D¿ĸ¿n¿len Vir¿s ve Bakteriler 

RA ETYOLOJĶSĶNDE ETKĶLĶ OLDUĴU D¦ķ¦N¦LEN VĶR¦SLER 

Rubella, Sitomegalo-

vir¿s ve Hepatit B 

Hepatit B, Rubella ve sitomegalovir¿s gibi viral enfeksiyonlar baĸlangē­ aĸa-

malarēnda RA benzeri poliartrik¿ler ve simetrik artrite sebep olmakta ancak 

kronikleĸme gºr¿lmemektedir. 

Ebstein-Barr vir¿s¿ 

(EBV) 

EBV B-lenfositlerin aktivatºrleri arasēndadēr ve poliklonal bir aktivatºrd¿r. 

RA hastalarēndan boĵaz ­alkalama suyu alēnmēĸ ve bu ºrneklerde yapēlan ­a-

lēĸmalar sonucunda y¿ksek oranda EBV ile karĸēlaĸēlmēĸtēr. Ayrēca kontrol 

hastalarē ile karĸēlaĸtērmalē yapēlan ­alēĸmada RA hastalarēnēn kan ºrnekle-

rinde EBV tarafēndan enfekte edilmiĸ yoĵun miktarda B-lenfosit, EBV anti-

jenlerine karĸē geliĸim gºsteren ­ok sayēda antikor ve normal dēĸē EBV spesi-

fik sitotoksik T h¿cre yanētē gºzlemlenmiĸtir (Depper ve Zvaifer, 1981). Son 

zamanlarda yapēlan bir ­alēĸmada RA hastalarēnda PCR ile yapēlan ger­ek za-

manlē periferik kan incelemesinde artmēĸ EBV y¿k¿ dikkat ­ekmiĸtir (Baland-

raud ve ark., 2003). 

Parvovir¿sler 

RA hastalarēnēn sinovyal sēvēlarēnda Parvovir¿sler ile benzer fiziksel ºzellikler 

gºsteren partik¿ller gºzlenmiĸtir. Yapēlan ­alēĸmalarēn bir kēsmēnda erken RA 

saptanan hastalarda, serum anti-parvovir¿s B19 seviyelerinin normalden y¿k-

sek olduĵu ve semptomlarēn baĸlangēcēndan 8 ay sonraya kadar bu y¿ksek se-

viyede kaldēĵē belirlenmiĸtir. PCR ile RA hastalarēnēn sinovyal sēvēlarēnda ya-

pēlan incelemelerde %75 oranēnda B19 genleri gºzlemlenmiĸtir (Cohen ve 

ark., 1986). 

Lentivir¿sler 

Lentivir¿sler koyun ve ke­ilerde artrit oluĸturarak deformiteye sebep olabil-

mektedirler ve retrovir¿slerin alt familyasē grubundadērlar. Monositlerin i­e-

risine saklanan bu vir¿s bu nedenle saptanamadan baĸka bºlgelere transfer 

olabilir. Lentiviral enfeksiyon devamlēlēk ve yayēlēmēnē kēsētlanmēĸ ekspres-

yon mekanizmasē ile a­ēklamak m¿mk¿nd¿r (Lechner, 1997). 
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RA ETYOLOJĶSĶNDE ETKĶLĶ OLDUĴU D¦ķ¦N¦LEN BAKTERĶLER 

Piyojenik bakteriler 

ve mikoplazmalar 

Piyojenik bakterilerin RA etyolojisinde rol¿ yoktur. Ayrēca mikoplazmalar 

olasē bir etken olarak d¿ĸ¿n¿lmesine karĸēn bu mikroorganizmalarē belirlemek 

¿zere yapēlan DNA ­alēĸmalarē negatif sonu­ vermiĸ ve RA etyolojisinde bu 

organizmalarēn etkin olduĵuna dair herhangi bir bilgiye ulaĸēlamamēĸtēr (Hoff-

man ve ark., 1997).  

Borrelia burgdorferi 

Borrelia burgefordi isimli bakterinin kene yapēĸmasē sonucunda bulaĸmasēyla 

ortaya ­ēkar ve multisistemik etki oluĸturabilir. LYME hastalēĵē sinoviti farklē 

evrelerinde eklemler, deri, kalp ve sinir sistemi gibi farklē dokularē etkileyebi-

len, deĵiĸik bulgu ve belirtilere sahip olabilen, RA sinovitine histopatolojik 

olarak ­ok benzeyen bir hastalēktēr. LYME hastalēĵēnda HLA DR-2 dominant 

gºr¿lmektedir. Fakat HLA DR-2 geninin RA oluĸumunu engellediĵi d¿ĸ¿n¿l-

mektedir (D¿ndar, 2018). 

E.coli (Escherichia 

coli) 

E.coli Dnaj proteini bir bakteriyel ēsē ĸoku proteinidir (HSP). RAôlē hastalarēn 

sinovyumundaki T h¿crelerinde HSPôye karĸē artmēĸ proliferatif yanēt olduĵu 

ve bu yºndeki eĵilim artēĸēnda da molek¿ler benzerliĵin etkin olduĵu sºylen-

miĸtir. (D¿ndar, 2018). HSP strese yanēt olarak h¿creler tarafēndan sentezle-

nir. Mikobakterium t¿berk¿lozisôin bazē HSPôleri ile insanlarēn HSPôleri ara-

sēnda %65ôlik bir benzerlik oranē vardēr. RAôlē hastalarēn mikobakteriyel 

HSPôlerine karĸē ºzellikle sinovyumdaki antikor d¿zeyinde artēĸ gºzlenmiĸtir. 

(D¿ndar, 2018) 

Helicobacter pylori (H. 

pylori) 

Ķtalya, Japonya ve T¿rkiyeôde ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalarda RA tanēsē konulan 

hastalarda Helicobacter pylori (H.pylori) varlēĵē incelenmiĸ ve ­alēĸma yapē-

lan hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda herhangi bir gastrointestinal yakēnma ºy-

k¿s¿ olmamasēna raĵmen H. pylori varlēĵē saptanmēĸtēr. Bºylece RA ve H. 

pylori arasēnda direk veya indirek olarak bir baĵlantē olup olmadēĵē sorusunu 

akēllara getirmiĸtir (Keĸkek, 2004). 

Streptokoklar  

Grup A ɓ hemolitik Streptococcus veya Streptococcus pyogenes adē verilen 

bakterilerin yol a­tēĵē boĵaz enfeksiyonuna karĸē anormal baĵēĸēklēk cevabēn 

sonucunda romatizmal ateĸ gºr¿lmesi RA etyolojisinde streptokoklarēn rol¿n¿ 

d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. 
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Sonu­ olarak genetik duyarlēlēĵē olan kiĸilerde vir¿sler tetikleyici olabilmek-

tedir. Ancak bunun ger­ekleĸebilmesi i­in etki edecek vir¿s¿n, lentivir¿slere benzer 

ĸekilde h¿cre i­erisinde ekspresyonu olabilen ve organizmadaki b¿t¿n savunma me-

kanizmalarēndan bu yolla etkili bir ĸekilde saklanabilecek ºzelliklere sahip olma ge-

rekliliĵi vardēr. Baĸlangē­ta belirttiĵimiz 2 hipotez ve bu hipotezler ēĸēĵēnda yapēlan 

­alēĸmalarēn sonu­larēnē deĵerlendirdiĵimizde elde ettiĵimiz bilgiler RA hakkēnda 

­ok kompleks mekanizmalarēn devrede olabileceĵini ve sadece bir etken veya sebebe 

baĵlanamayacaĵēnē ĸu an i­in a­ēk bir ĸekilde gºstermektedir. Bununla birlikte 

RAônēn g¿n¿m¿zdeki klasik yºntemlerle belirlenemeyecek kadar kronik ve yavaĸ bir 

bakteriyel enfeksiyon olabileceĵi hipotezi de ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Sinovyal sēvēda CD4 

T lenfositlerin yoĵun olduĵu monon¿kleer h¿cre infiltrasyonu gibi histopatolojik 

gºstergeler de bu hipotezi desteklemektedir (Keĸkek, 2004). 

American Rheumatism Association (ARA) (Amerikan Romatizma Derneĵi) 

RA tanē kriterleri i­in ilk ­alēĸmayē 1958 yēlēnda yapmēĸtēr ve tanē kriterlerini geliĸ-

tirmiĸtir. Daha sonra 1987 yēlēnda kriterleri yenilemiĸtir. Bu kriterlerin ºzg¿ll¿ĵ¿ ve 

duyarlēlēĵē yaklaĸēk olarak %90 olarak deĵerlendirilmektedir (Keĸkek, 2004). Kriter-

ler Tablo 3ôte belirtilmektedir. ARA tarafēndan belirlenen bu 7 kriterden en az 4 kri-

terin hastada bulunmasē ve yakēnma ge­miĸinin en az 6 hafta olmasē durumunda RA 

tanēsē koyulur (Yazēcē ve Erkan, 2003). 

Tablo 2. RA Ķ­in ARA Kriterleri 

1 En az 1 saat s¿ren sabah sertliĵi 

2 ¦­ veya daha fazla eklemde yumuĸak doku ĸiĸliĵi ve sēvē ile karakterize artrit 

3 El eklem artriti (el bileĵi, MCP veya PIP eklemlerin en az birinde tutulum) 

4 Simetrik artrit (eklemlerde aynē anda bilateral olarak gºr¿len ĸiĸlikler) 

5 Subkutan romatoid nod¿ller 

6 RF pozitifliĵi 

7 RAôda gºr¿len tipik radyolojik deĵiĸiklikler (ºzellikle el ve bileklerde) 

 

RA tedavisinde eklem hasarē oluĸumunun engellenmesi i­in ilk iki yēl kritik 

dºnemdir. Bu dºnemde yeterli ve doĵru tedavinin uygulanamamasē eklemlerde geri 
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dºn¿ĸ¿ms¿z deĵiĸimlerin oluĸmasēyla sonu­lanacaktēr. Son dºnemlerde hemen he-

men her hastalēĵēn tedavisinde olduĵu gibi RA tedavisinde de multidisipliner ve 

biyo-psikososyal model benimsenmektedir. ¥ncelikle hasta RA hakkēnda detaylē 

olarak bilgilendirilir. Uzun dºnem tedavi ve takip gerektirdiĵi a­ēklanēr. RA tedavi-

sinde hastalēĵēn alevlenme veya remisyon dºneminde olmasē, erken baĸlangē­ safhasē 

veya kronikleĸmiĸ safhada olmasē, hastanēn yaĸē ve eĸlik eden sistemik rahatsēzlēkla-

rēnēn varlēĵē gºz ºn¿nde bulundurularak kēsa ve uzun vadeli hedefler belirlenir ve 

tedavi planlanēr. RA tedavisinde hastanēn durumuna uygun medikal tedavi ve fizyo-

terapi ve rehabilitasyon ile birlikte ev d¿zenlemesi, alēĸkanlēklar, hobiler ve g¿nl¿k 

yaĸam aktivitelerinin doĵru yºnlendirilmesi ºnem arz etmektedir.  

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Romatoid Artrit ¥n Tanēlē Hastalarda Eklem Sinovyal Sēvēsēnēn Mikrobiyolo-

jik A­ēdan Ķncelenmesiô adlē araĸtērma i­in Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Klinik Araĸtērmalar Etik Kurulôundan 15.08.2018 tarihli ve 10 karar nolu etik kurul 

onayē aldēk. 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji bºl¿-

m¿ne herhangi bir eklem aĵrēsēyla baĸvuran, herhangi bir ekleminde ĸiĸlik (aktif enf-

lamasyon) bulunan ve ARA kriterlerine (Tablo 2) gºre RA ºn tanēsē konulan hasta-

lardan ­alēĸmaya uyum gºsterebilecek ve óAraĸtērma i­in bilgilendirilmiĸ olur formuô 

ile onayē alēnan 65 kadēn ve 74 erkek olmak ¿zere toplamda 139 hastayē ­alēĸmaya 

dahil ettik.  

Hastalarēn enflamatuar eklem aralarēna artrosentez (gerek tanē gerekse de te-

davi amacēyla bir iĵne ile eklem i­ine girilmesi) yaptēk ve enflamatuar sinovyal sēvē 

ºrneklerini bu ĸekilde aldēk. Artrosentez yapēlērken kullanēlacak noktayē t¿kenmez 

kalemle iĸaretledik ve bºlgeyi antiseptik ­ºzeltiyle temizledik. Eklem boyutuna ve 

ef¿zyon miktarēna gºre 5-10 ccôlik enjektºrle ekleme girdik ve pistonu ­ekip sinov-

yal sēvēnēn geldiĵini gºrd¿kten sonra ºrneĵi aldēk. Aspire edilen sēvēyē mikrobiyolo-

jik incelemeler i­in uygun t¿plere aldēk, uygun koĸullarda transferini ger­ekleĸtirdik. 

Daha sonra t¿plere alēnan ve hemen transferini ger­ekleĸtirdiĵimiz ºrneklerin Ecza-

cēlēk Fak¿ltesi Farmasºtik Mikrobiyoloji bºl¿m¿ laboratuvarēnda ekimini ve analiz-

lerini yaptēk. 

Laboratuvara aldēĵēmēz ºrnekleri daha ºnceden hazērladēĵēmēz ve kontamine 

olmayan kanlē agara, EMB (Eozin Methylen Blue) agara ve Mac-Conkey agara usu-

l¿ne uygun olarak ekim iĸlemini yaptēk. K¿lt¿rleri 37 ÁCôde , aerobik ortamda, 72 

saat inkubasyona bēraktēk ve ¿reme olan k¿lt¿rlerin koloni morfolojilerini, gram bo-

yamasēnē, oksidaz, katalaz testlerini yaparak deĵerlendirdik. Saf olarak izole edilen 
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kolonileri identifikasyon ve antibiyogram amacēyla gram pozitif ve gram negatif pa-

nelleri kullanēlarak BD Phoneix Otomatik Ķdentifikasyon Cihazēnda deĵerlendirdik.  

¦reme ger­ekleĸen k¿lt¿rleri ve antibiyogram sonu­larēnē, hastalarēn yaĸ ve 

cinsiyetine gºre SPSS 22.0 (IBM Elektronics, ABD) istatistik programēnda ki-kare 

trend analizini kullanarak istatistiksel olarak deĵerlendirdik.  

 

BULGULAR  

¢alēĸmaya 139 RA hastasē aldēk. Bu hastalarēn 65 ói kadēn, 74ô¿ ise erkektir. 

Elde edilen verilere gºre bakteri izole ettiĵimiz ve etmediĵimiz ºrnek sayēlarēnē cin-

siyete gºre deĵerlendirdik. Elde ettiĵimiz veriler y¿zdelik oranlarēna gºre Tablo 3ôte 

belirtilmiĸtir. 

 

Tablo 3. RA Hastalarēnda Bakteri Ķzole Edilen ¥rnek Oranlarē ve Cinsiyete 

Gºre Daĵēlēmlarē 

 KADIN n(%)  ERKEK n(%)  TOPLAM n(%)  

POZĶTĶF 5 (%7.7) 7 (%9.5) 12 (%8.6) 

NEGATĶF 60 (%92.3) 67 (%90.5) 127 (%91.4) 

TOPLAM  65 (%100) 74 (%100) 139 (%100) 

 

Bu veriler ile SPSS programēnda óChi-Square Testôi ile yaptēĵēmēz analiz so-

nucunda Pearson deĵerini 0.711 olarak hesapladēk. Bu sonuca gºre pι0.05 deĵeri 

elde edildiĵinden, ­alēĸmaya dahil ettiĵimiz RA hastalarēndan aldēĵēmēz ºrneklerde 

bakteri izole ettiĵimiz ºrnek sayēsē ile cinsiyet arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē 

deĵerlendirdik.  

¢alēĸtēĵēmēz ºrneklerden 8 farklē bakteri izole ettik. Ķzole ettiĵimiz bakteri sa-

yēsē ise erkek hastalardan 7, bayan hastalardan da 5 olmak ¿zere toplam 12ôdir. Elde 

ettiĵimiz veriler Tablo 4ôte gºsterilmiĸtir. 
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Tablo 4. RA Hastalarēnda Ķzole Edilen Bakterilerin T¿rleri Ve Cinsiyete Gºre 

Daĵēlēmlarē 

BAKTERĶLER 
KADIN n(%)  ERKEK n(%)  

TOPLAM 

n(%) 

1 Staphylococcus Aureus 3 (%60) 1 (%14.3) 4 (%33.3) 

2 Coagulose negative staphylococcus 

(KNS) 
0 1 (%14.3) 1 (%8.3) 

3 Brucella Melitensis 0 1 (%14.3) 1 (%8.3) 

4 Staphylococcus warneri 0 1 (%14.3) 1 (%8.3) 

5 Brucella spp. 1(%20) 1 (%14.3) 2 (%16.7) 

6 Staphylococcus Lugdunensis 0 1 (%14.3) 1 (%8.3) 

7 Staphylococcus haemolyticus 1(%20) 0 1 (%8.3) 

8 Cilt flora bakterisi (kontamine ?) 0 1 (%14.3) 1 (%8.3) 

TOPLAM  5(%100) 7 (%100) 12 (%100) 

 

Tablo 4ôteki veriler ile SPSS programēnda óChi-Square Testôi ile yaptēĵēmēz 

analiz sonucunda Pearson deĵerini 0.444 olarak hesapladēk. Bu sonuca gºre pι0.05 

deĵeri elde edildiĵinden, ­alēĸmaya alēnan RA hastalarēndan alēnan ºrneklerden izole 

edilen bakteri t¿r¿ ve sayēsē ile cinsiyet arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē deĵer-

lendirilmiĸtir.  

¢alēĸmada toplam 12 izolattan bakteri izole ettik. RA 30-50 yaĸ aralēĵēnda 

daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿nden izole edilen bakteriler ve yaĸa gºre daĵēlēmlarēnē da deĵer-

lendirdik ve verileri Tablo 5ôte gºsterildiĵi ĸekilde d¿zenledik. 
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Tablo 5. RA Hastalarēnda Ķzole Edilen Bakterilerin Yaĸ Gruplarēna Gºre Da-

ĵēlēmē 

BAKTERĶLER 0-30 YAķ 

n(%) 

30-50 YAķ 

n(%) 
50+ YAķ 

TOPLAM 

n(%) 

1 Staphylococcus Aureus 3 (%60) - 1 (%25) 4 (%33.3) 

2 Coagulose negative staphylococ-

cus (KNS) 
1 (%20) -  1 (%8.3) 

3 Brucella Melitensis - 1 (%33.3)  1 (%8.3) 

4 Staphylococcus warneri - 1 (%33.3)  1 (%8.3) 

5 Brucella spp. - 1 (%33.3) 1 (%25) 2 (%16.7) 

6 Staphylococcus Lugdunensis - - 1 (%25) 1 (%8.3) 

7 Staphylococcus haemolyticus - - 1 (%25) 1 (%8.3) 

8 Cilt flora bakterisi (kontamine ?) 1(%20) - - 1 (%8.3) 

TOPLAM  5(%100) 3 (%100) 4 (%100) 12 (%100) 

 

Tablo 5ôteki veriler ile SPSS programēnda óChi-Square Testôi ile yaptēĵēmēz 

analiz sonucunda Pearson deĵerini 0.287 olarak elde ettik. Bu sonuca gºre pι0.05 

deĵeri elde edildiĵinden, ­alēĸmaya alēnan RA hastalarēnda izole edilen bakteri t¿r¿ 

ve sayēsē ile yaĸ arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē deĵerlendirilmiĸtir.  

 

Tablo 7. Tablo 6ôda Sayēlarla Ķfade Edilen Antibiyotikler 
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¢alēĸmaya aldēĵēmēz RA hastalarēnēn eklem sēvēlarēndan izole ettiĵimiz bakte-

riler i­in antibiyogram ­alēĸmasē yaptēk ve antibiyotik duyarlēlēklarēnē deĵerlendirdik. 

Elde ettiĵimiz veriler Tablo 6ôda gºr¿lmektedir. 

Bu veriler ile SPSS programēnda óChi-Square Testôi ile yapēlan analiz sonu-

cunda Pearson deĵeri duyarlē bakteriler i­in 1.00; diren­li bakteriler i­in ise 0.935 

olarak hesaplanmēĸtēr. Bu sonuca gºre pι0.05 deĵeri elde edildiĵinden, ­alēĸmaya 

alēnan RA hastalarēnda izole edilen bakteri t¿rleri ve sayēlarē ile antibiyotik diren­li-

lik durumu arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē istatistik verisi olarak hesaplan-

mēĸtēr.  

 

Tablo 6. RA Hastalarēnda Ķzole Edilen Bakterilerin Antibiyotik Duyarlēlēklarē 

 

TARTIķMA VE SONU¢ 

ARA romatoid artrit alt komitesi tarafēndan RA tanēsē i­in tavsiye edilen bazē 

laboratuvar testleri arasēnda sinovyal sēvē incelemesi de vardēr. Bu komiteye gºre 

sinovyal sēvē incelemesi sonucunda herhangi bir bakterinin izole edilmemesinin bek-

lendiĵi belirtilmiĸtir (Tonbaklar Bilgi, 2008). Ancak yaptēĵēmēz ­alēĸma sonucunda 

ARA kriterlerine gºre RA ºn tanēsē konulan hastalardan elde ettiĵimiz ilk bulgulara 

gºre 139 hastadan alēnan eklem sēvēsē ºrneĵinden 5ôi kadēn 7ôsi erkek olmak ¿zere 

12 ºrnekte bakteri izole edilmiĸtir. 
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Bazē hastalēklarda (Whipple, gran¿lomatoz enfeksiyonlar, pigmento-villono-

d¿ler sinovit, sarkoidoz, lºsemi, osteokondramatoz, multisentrik retik¿lohistositoz, 

hemokromatoz gibi) kesin tanēyē koyabilmek i­in klinik deĵerlendirme sonrasē si-

novyal sēvē incelemeleri ve sinovyal sēvē membran biyopsisi de d¿ĸ¿n¿lebilir. Mik-

robiyolojik olarak óGram ve Ziehl-Nielsen boyamaô, rutin bakteri k¿lt¿rleri, mantar 

ve mikobakteri k¿lt¿rleri ­alēĸēlabilir (Turgay, 2018). Ancak bu ­alēĸmalarda RA ta-

nēsē i­in izolatlarēn genel olarak negatif ­ēkmasē beklenerek veya ayērēcē tanē olarak 

kullanēlan mikrobiyolojik tetkikler istenirken bizim ­alēĸmamēzda hastalarēn 

%8.56ôsēnēn eklem sinovyal sēvēsēnda bakteri izole edilmiĸtir.  

RAôlē hastalarda septik artrit geliĸme insidansēnēn genel olarak arttēĵē biliniyor 

(Pehlivan, 2010). Romatoid artritli hastalarda geliĸen septik artrit vakalarēyla ilgili 

yapēlan bir olgu ­alēĸmasēnda RA tanēsē konularak takibi yapēlan ve ila­ tedavisine 

baĸlanan hasta belli bir s¿re sonra saĵ diz ve ayak bileĵinde ĸiĸlik ĸikayetiyle polik-

liniĵe baĸvuruĸtur. Septik artrit d¿ĸ¿nd¿ren bu tablo nedeniyle hastaya artrosentez 

yapēlmēĸ ve eklem sēvēsē k¿lt¿r i­in laboratuvara gºnderilmiĸtir. Sonu­ta eklem sēvē-

sēnda metisiline sensitif S. aureus . izole edilmiĸtir.  

¢alēĸmamēzda elde ettiĵimiz ilk bulgulara gºre (Tablo 3) RA hastalarēnēn si-

novyal sēvēlarēnda bakteri izole edildiĵini ve yapēlan istatistiksel analizler sonucunda 

bunun cinsiyetle iliĸkisinin olmadēĵēnē gºrd¿k. Literat¿re baktēĵēmēzda g¿n¿m¿zdeki 

rutin tanē kriterlerinde RA hastalarēnda sinovyal sēvē ­alēĸmasē sonucunda bakteri 

izole edilmemesi gerektiĵini, edilirse RA ile birlikte septik artritin de tabloya eklen-

diĵini, bu durumda RAônēn tek baĸēna tanē olarak gºsterilemeyeceĵini gºrd¿k.  

Sonu­ olarak ­alēĸmamēzda RA ºn-tanēlē hastalarēn %8.6ôsēnda eklem sinovyal 

sēvēsēnda bakteri izole edilebileceĵini ve bu bulgularēn cinsiyetle arasēnda anlamlē bir 

farklēlēk olmadēĵēnē istatistiksel olarak gºrd¿k (Tablo 3). Ek olarak ­alēĸmamēz RA 

hastalarēnda septik artrit gºr¿lme oranēnēn y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. ¢alēĸ-

mamēzēn bu anlamda zayēf noktasē olarak ise hastalara ºn-tanē konulmasē noktasēnda 

yoĵun poliklinik mesailerinden dolayē zaaflarēn oluĸmuĸ olabileceĵi bu nedenle RA 

ile birlikte septik artrit tanēsēnēn eklenmemiĸ olabileceĵi gºsterilebilir. Ayrēca tez i­e-

risinde 2.2. numaralē enfeksiyºz ajanlar baĸlēĵēnda da a­ēklandēĵē ¿zere araĸtērma ko-

numuzun daha detaylē PCR ­alēĸmalarēyla desteklenmesi gerektiĵini ve bu ­alēĸmalar 

sonucunda RA hastalarēnēn sinovyal sēvēlarēnda bakteri izole edilmesi durumunda 

dahi septik artrit tanēsē ekstra olarak eklenmeden bu durumun sadece RA tanēsē i­e-

riĵinde deĵerlendirilebileceĵini, dolayēsēyla RA tanē kriterlerinde de farklēlēklar olu-

ĸabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyim. 
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¢alēĸmamēzda elde ettiĵimiz ikinci bulgu ise izole edilen bakteri t¿rleri ve cin-

siyete gºre daĵēlēmlarēdēr (Tablo 4). 2016 yēlēnda yapēlan bir ­alēĸmada diz dejenera-

tif artrit tedavisi i­in eklem i­i enjeksiyon yapēlan hastalarda septik artrit geliĸimi 

araĸtērēlmēĸ. Yaĸ ortalamasē 60 olan (46-74 yaĸ arasē) 7 kadēn ve 5 erkek olmak ¿zere 

toplam 12 hastada yapēlan ­alēĸmada 3 (%25) sinovyal sēvē ºrneĵinde bakteri izole 

edilmiĸtir. 2 kadēn (%66.6) ve 1 erkek (%33.3) hastada izole edilen tek bakteri t¿r¿ 

ise S. aureus ótur. Bizim ­alēĸmamēzda ise bakteri izole edilen, yaĸ ortalamasē 37 

olan, toplam 12 hastanēn 5ôi kadēn (%41.7), 7ôsi ise erkektir (%58.3). Ayrēca 12 ºr-

neĵin 4ô¿nde (%33.3) S. aureus (3 kadēn, 1 erkek), 2ôsinde(%16.7) Brucella spp. (1 

kadēn, 1 erkek), geri kalan 6 ºrneĵin her birinden 1 adet olmak ¿zere KNS, B. meli-

tensis, S. warneri., S. lugdunensis, S. haemolyticus. ve cilt flora bakterisi (kontami-

nasyon?) izole edilmiĸtir.  

2017 yēlēnda artrosentez ve eklem i­i glukokortikoid enjeksiyonu sonrasē sep-

tik artrit ile karĸēlaĸēlma sēklēĵēnēn araĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada 14118 eklem i­i gloko-

kortikoid enjeksiyonu ve 8252 artrosentez yapēlan toplam 22370 uygulama kayde-

dilmiĸ ve bunlardan glokokortikoid enjeksiyonu yapēlan sadece 11ôinde (glukokorti-

koid enjeksiyonu yapēlanlar arasēndaki oranē %0.08) septik artrit geliĸmiĸtir. Bu 11 

ºrneĵin 7ôsi erkek (%64), 6ôsē kadēndēr (%36) ve yaĸ ortalamalarē 67.3ôt¿r. Bu ºr-

neklerin 6ôsēnda S. aureus (%55), 3ô¿nde grup A streptococcus (%27), 1ôinde E. coli 

(%9), 1ôinde de E. faecalis (%9) izole edilmiĸtir (Petersen ve ark., 2017). Bu ­alēĸ-

mada bizim ­alēĸmamēzda da olduĵu gibi yine en ­ok S. aureus izole edilmiĸ ve cin-

siyete gºre daĵēlēmda da erkeklerde daha ­ok bakteri izole edildiĵi i­in benzer so-

nu­lar elde edilmiĸtir. 

Sonu­ olarak, ­alēĸmamēzda elde edilen ikinci bulgulara gºre literat¿rdeki ­a-

lēĸmalarla benzer sonu­lar elde edilmiĸtir. Bakteri izole edilen ºrneklerin cinsiyete 

gºre daĵēlēmlarēna bakēldēĵēnda erkeklerde daha fazla olduĵu ve izole edilen bakteri 

t¿r¿ olarak ta S. aureus bakterisinin aĵērlēkta olduĵu gºr¿lmektedir. Ancak elde edi-

len bu verilerin hem bizim ­alēĸmamēzda hem de literat¿rdeki ­alēĸmalarda az sayēda 

ºrnekten elde edilmiĸ olmasēndan dolayē bu konuda yapēlacak ­alēĸmalarda daha 

fazla ºrneĵe ulaĸēlmasē gerektiĵini gºrd¿k. ¥rnek sayēsēnēn az olmasēnēn nedeni ise 

aslēnda ­alēĸmaya dahil edilen hasta sayēsēnēn fazla olmasēna karĸēn rutin olarak iste-

nen sinovyal sēvē k¿lt¿rlerinin az olmasē ve istense bile bu k¿lt¿rlerden izole edilen 

bakteri sayēsēnēn az olmasēdēr.  

Elde edilen bulgulara gºre yaĸ daĵēlēmlarē da ­alēĸmamēzda ortaya konulmuĸ-

tur. 0-30, 30-50 ve 50+ olarak 3 gruba ayrēlarak yapēlan ­alēĸmada 0-30 yaĸ grubunda 

5, 30-50 aralēĵēnda 3 ve 50+ yaĸ grubunda ise 4 hastada bakteri izole edilmiĸtir (Tablo 

5). ¢alēĸmamēzda yaĸ ortalamasē ise 37ôdir. Bu verilere gºre yaĸ gruplarē ile izole 
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edilen bakteri t¿r ve sayēsē arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē ortaya ­ēkmēĸ-

tēr.(McBride ve ark., 2018) Yeni Zelandaôda septik artritin epidemiyolojisini, klinik 

ºzelliklerini ve sonu­larēnē tanēmlamak amacēyla retrospektif olarak yapēlan ve 2018 

de yayēnlanan bir ­alēĸmaya gºre eklem sēvēsēndan bakteri izole edilen hastalarēn 

%53ô¿nde S.aureus (%13ô¿ metisiline diren­li S.aureus ), %15ôinde S.pyogenes, 

%28ôi ise polimikrobiyal pozitif k¿lt¿r olacak ĸekilde sonu­lar elde edilmiĸtir. ¢a-

lēĸma 2019-2014 arasēnda hastaneye baĸvuran 16 yaĸ ¿st¿ artroplasti yapēlan hastalar 

dēĸēndaki enfeksiyonu olan hastalarla yapēlmēĸtēr. Septik artrit insidansē yēlda 

26/100.000 olduĵu belirtilmiĸtir. Yaĸ ortalamasē 49 olarak belirtilen ­alēĸmada cinsi-

yet daĵēlēmēnda ise erkeklerde daha ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ (%70) belirtilmiĸtir.  

¦lkemizde septik artrit konusunda 2010ôda yayēnlanan bir makaleye gºre 10-

40 yaĸ arasēnda en sēk gºr¿len septik artrit etkeni Neisseria gonorrhoeaeôdēr. Non-

gonokokal olgularda ise S. aureus en sēk saptanan etken olarak gºsterilmiĸtir. Yeni 

doĵanlarda S. aureus, gram negatif basiller ve ɓ-streptokoklar; 6 ay ï 5 yaĸ arasēnda 

ise Haemophillus influenzae en sēk karĸēlaĸēlan septik artrit etkenleri olarak saptan-

mēĸtēr. Ancak son dºnemlerde artan aĸēlama sayesinde eskisi kadar H. influenzae et-

keni gºr¿lmemektedir (¥ztuna, 2010). Bizim ­alēĸmamēzda ise en sēk etken olarak 

S.aureus gºr¿ld¿ ve 0-30 yaĸ arasēnda daha fazla (%41.7) bakteri izole edildi.Sonu­ 

olarak hem yaptēĵēmēz ­alēĸma hem de literat¿rdeki ­alēĸmalar incelendiĵinde RA ve 

septik artrit hastalarēnda veya iki hastalēĵēn aynē zamanda aynē hastada var olmasē 

durumunda en sēk rastlanēlan mikrobiyolojik etkenin S. aureus olduĵunu sºyleyebi-

liriz. Ancak yaĸ gruplarēyla izole edilen bakteri arasēnda anlamlē farklēlēĵēn olup ol-

madēĵēnē belirlemek amacēyla ºrnek sayēsēnēn daha fazla olduĵu ­alēĸmalara ihtiya­ 

vardēr. 

¢alēĸmamēzda son olarak deĵerlendirdiĵimiz nokta ise izole edilen bakterilerin 

antibiyotik duyarlēlēklarē oldu. Elde ettiĵimiz veriler sonucunda ºzellikle gºze ­arpan 

izole edilen 4 S. aureus ºrneĵinin hepsinin benzylpeniciline karĸē diren­li olmasē 

oldu (Tablo 6 ve Tablo 7). Ancak bu verilere raĵmen yapēlan istatistiksel analizde 

izole edilen bakteri t¿r¿ ve sayēsē ile antibiyotiĵe duyarlēlēk arasēnda anlamlē bir fark-

lēlēk ­ēkmamēĸtēr. Diz ekleminde septik artritlerle ilgili 2012 yēlēnda yayēnlanan bir 

­alēĸmada 26 hastada bakteri izole edilmiĸ (Hindle ve ark., 2012). Bunlarēn 12ôsi 

S.aureusôtur ve flucloxacillin ile erythromycine diren­lidir; 8ôi Streptococcus sppôdir 

ve peniciline diren­lidir; 2ôsi Coagulase-negative staphylococcusôtur ve doxycyc-

line, rifampicin, vancomycine diren­lidir; 1ôi E.coliôdir ve ciprofloxacin, amoxicil-

lin, gentamicine diren­lidir; 1ôi metisiline diren­li S.aureusôtur ve vancomycin, ri-

fampicin, clindamycine diren­lidir; 1ôi Pseudomonasôtēr ve ciprofloxacine diren­li-

dir; 1ôi de Aneorobic cocci ódir ve metronidazole karĸē diren­lidir.  Antibiyotiklere 
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karĸē duyarlēlēk hastanēn daha ºnce antibiyotik kullanēm profiline direk baĵlē oldu-

ĵundan bu konuda elde edilen sonu­lar hastadan hastaya farklēlēk gºstermekte ve li-

terat¿rdeki ­alēĸmalarda da karĸēlaĸtērēldēĵēnda bir korelasyon gºr¿lememektedir.  
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OSTEOGENEZĶS ĶMPERFEKTA ĶLE BĶRLĶKTE 

G¥R¦LEN DENTĶNOGENEZĶS ĶMPERFEKTA:  

BĶR OLGU SUNUMU  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Ahmet ARAS  

Harran ¦niversitesi 

Do­. Dr.Mehmet Sinan DOĴAN  

Harran ¦niversitesi 

¥ZET: Ama­: Camsē kemik hastalēĵē olarak bilinen Osteogenezis im-

perfekta (OĶ), artmēĸ kemik kērēlganlēĵē ve d¿ĸ¿k kemik kitle indeksi ile karak-

terize, otozomal dominant ge­iĸli bir baĵ doku hastalēĵēdēr. Bu olgu raporunda 

OĶ tip 4 teĸhisi konan hastanēn genel gºr¿n¿m¿, klinik ve radyolojik deĵerlen-

dirilmesi ile yapēlan restorasyonlar bildirilmiĸtir.  

Olgu Sunumu: 3 yaĸēndaki erkek ­ocuĵun diĸlerinde k¿­¿k yaĸta ­¿-

r¿me ve kērēlganlēk nedeniyle Harran ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi ¢o-

cuk Diĸ Hekimliĵi Anabilim Dalē Kliniĵiône baĸvurulmuĸtur. Alēnan anamne-

zinde OĶ hastasē olduĵu belirtilmiĸtir. Klinik ve radyolojik muayene sonucunda 

Dentinogenezis Ķmperfakta (DĶ) olduĵu tespit edildi. Hastanēn gerekli diĸ teda-

vileri yapēldē ve oral hijyen eĵitimi verildi. 

Sonu­: OĶ baĵ dokusunun kalētēmsal sistemik bozukluĵu sonucu mey-

dana gelmektedir. Dental yansēmasē Dentinogenezis Ķmperfekta olduĵu i­in 

klinisyenler tarafēndan tēbbi ve oral bulgularē bilinmelidir. OĶôli ­ocuklarda diĸ 

dokusunda oluĸabilecek kayēplarē ºnlemek i­in diĸler s¿rer s¿rmez kontrol al-

tēna alēnmalē, oral saĵlēĵēn idamesi ve meydana gelmiĸ yeni mine kērēklarēnēn 

restore edilebilmesi i­in hastalar takibe alēnmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler : Osteogenezis Ķmperfekta, Dentinogenezis Ķmper-

fekta, Cam Kemik Hastalēĵē. 

 

Dentinogenesis Imperfecta Associated With Osteogenesis Imperfecta:  

A Case Report 

 

ABSTRACT: Aim:  Osteogenesis imperfecta (OI), known as brittle 

bone disease, is an autosomal dominant connective tissue disease characterized 

by increased bone fragility and low bone mass index. In this case report, the 

general appearance, clinical and radiological evaluation and restorations of the 

patient diagnosed with OI type 4 were reported.  
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Case Report: A 3-year-old boy was referred to Harran University Fa-

culty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry because of decay and fra-

gility in his teeth. Anamnesis revealed that the patient had OI. Following clini-

cal and radiological examination, the patient was diagnosed with Dentinogene-

sis Imperfecta Type I associated with OI. Recently erupted 74 and 75 have been 

diagnosed with caries. The patient's parent was informed about the oral hygiene 

of the child, and the caries in teeth 74 and 75 were removed and the restorations 

were made with reinforced glass ionomer cement. The patient is still being fol-

lowed up.  

Conclusion: OI is the result of a hereditary systemic disorder of con-

nective tissue. Due to dental reflection of OI is Dentinogenesis Imperfecta, me-

dical and oral findings should be known by clinicians. To prevent loss of dental 

tissue in children with OI, the teeth should be controlled as soon as they erupted 

and patients should be followed up for maintenance of oral health and restora-

tion of new enamel fractures. 

Keywords: Osteogenesis Imperfecta, Dentinogenesis Imperfecta, Bone 

fragility disease. 

 

 

1. GĶRĶķ 

Dentinogenezis imperfect (DĶ), dentin oluĸumundaki anormaler ile karakterize 

olan hem primer hem de kalēcē diĸlenmeyi etkileyen kalētsal bir durumdur.(Joseph 

vd, 2017) Diĸin oluĸum fazlarēndan histo-diferansiasyon aĸamasēnda ortaya ­ēkan ka-

lētsal bir diĸ geliĸimi bozukluĵudur. Gºr¿lme insidansē 1/8000 olarak bildirilmiĸ-

tir.(Barron vd, 2008)  

DĶôde histolojik olarak mine normal yapē ve kalēnlēktadēr. Ancak mine-dentin 

birleĸim yeri dalgalē bir yapēda olmayēp d¿z bir ĸekildedir. Mineye yakēn bºlgelerde, 

manto dentin tabakasē normal gºr¿nebilir. Ancak dentin kanallarē k¿­¿k ve d¿zen-

sizdir.(Delgado vd, 2008) 

Diĸler sarē, kahverengi / mavi veya parlak kahverengi gºr¿n¿m¿ndedir. Kron 

kēsmē bombeli, pulpa odasē genellikle kēsa veya oblitere, kºkler kēsa ve kanallar dar 

ĸekilde gºzlenir.(Barron vd, 2008) 

Shields ve ark. (Shields vd, 1973) 1973'te ¿­ tip DĶ tanēmlamēĸlardēr: DĶ tip I, 

osteogenezis imperfekta ile birlikte gºr¿l¿r, DĶ tip II , DĶ tip I ile aynē klinik ve rad-

yografik ºzelliklere sahiptir ancak osteogenezis imperfekta yoktur.  DĶônēn en sēk 

gºr¿len tipidir. DĶ tip III, nadir gºr¿len bir tip olup ilk olarak Amerika'da Maryland 

bºlgesinde yaĸayan Brandywine ērkēnda gºr¿lm¿ĸt¿r. DĶ tip II ve IIIô¿n dentin sia-

lofosfoprotein genindeki (DSPP) bir kusurdan kaynaklandēĵē bildirilmiĸtir. 
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Osteogenezis imperfekta (OĶ), tip 1 kollajen sentezindeki bozukluk nedeniyle 

oluĸan heterojen bir kalētsal baĵ dokusu bozukluklarē grubudur. Bu durum, tip 1 kol-

lajen zincirlerinden herhangi birini kodlayan genlerdeki (COL1A1 ve COL1A2) mu-

tasyonlardan kaynaklanēr. Hastalēĵēn en belirgin klinik ºzelliĵi tekrarlayan kērēklara 

(­ok hafif travmalarēn sonucunda bile) ve iskelet deformitelerine yol a­an kērēlgan 

kemiktir. Hastalarda mavi sklera, iĸitme kaybē, Dentinogenezis Ķmperfekta, b¿y¿me 

eksikliĵi, eklem gevĸekliĵi veya bu ºzelliklerin herhangi bir kombinasyonu olabilir. 

(Majorana vd, 2010; Van Dijk ve Sillence, 2014) 

DĶôda tedavi amacē  hēzlē oluĸan atrizyon ve abrazyonu ºnlemek; kaybolan 

fonksiyon ve estetiĵi yeniden kazandērmaktēr. Erken tedavi iyi oral hijyenin saĵlan-

masēnē; diĸlerin bi­im, boyut ve vitalitesinin korunmasēnē; olasē temporomandibular 

eklem rahatsēzlēĵēnē ve dikey boyut kayēplarēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan ºnemli-

dir.(Delgado vd, 2008)  

Bu olgu raporunda OĶ tip 4 teĸhisi konan ve buna baĵlē DĶ tip I gºr¿len hasta-

nēn genel gºr¿n¿m¿, klinik ve radyolojik deĵerlendirilmesi ile yapēlan tedaviler bil-

dirilmiĸtir. 

 

2. OLGU SUNUMU 

Diĸ ­¿r¿ĵ¿ ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvuran 3 yaĸēndaki OĶôli (Resim 1) ­ocuk 

hastanēn aĵēz i­i muayenesinde DĶ bulgularēna rastlanēldē (Diĸlerde ĸekil, boyut ano-

malileri; sarē-kahverengi diĸler ve mine kaybē) (Resim 2). Klinik ve radyolojik mua-

yenede hastanēn s¿t kesici diĸlerinin insizal kenarlarēnda mine kērēklarē, 61 noôlu di-

ĸinin bukkal y¿z¿nde hipoplazik alan, ayrēca kēsa s¿re ºnce s¿rm¿ĸ olan 74 ve 75 

noôlu diĸlerde ­¿r¿k teĸhis edilmiĸtir. (Resim 3) 

 

 

Resim 1: Hastanēn Ekstraoral Osteogenezis Ķmperfecta Bulgularē (Mavi 

Sklera, Kemik Deformiteleri, ķekil Bozukluklarē, Geliĸim Geriliĵi) 
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Resim 2: Hastanēn Ķntraoral Gºr¿nt¿leri 

 

 

Resim 3: Hastanēn ¢¿r¿k Diĸlerinden Alēnan Periapikal Radyografi 

 

 

74 ve 75 noôlu diĸlerdeki ­¿r¿k mekanik yºntemle temizlendikten sonra flor 

salēnēmē yapan restoratif dolgu maddesi ile restorasyonu yapēldē.( GC Fuji IX GP 

EXTRA; GC Corporation, Tokyo, Japan) Ayrēca ­¿r¿k oluĸumunu ºnlemek ama-

cēyla %1.23ôl¿k APF jel (12300 ppm F, pH 3.2) (Sultan Topex APF, Sultan Dental 

Products, Englewood, New Jersey, ABD) diĸlere uygulandē. (Resim 4) Hastanēn ebe-

veynine DĶ ile ilgili bilgi verildi. Hastaya oral hijyen eĵitimi verildi. Hastanēn takibi 

devam etmektedir.  

 

Resim 4: Hastanēn Tedaviler Sonrasē Aĵēz Ķ­i Gºr¿nt¿s¿ 
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3. TARTIķMA 

¢ocuk Diĸ Hekimliĵiônde DĶônēn koruyucu ve tedavi edici planē yaparken aĵēz 

i­i etkilerini ve patolojisini bilmek gerekir.(Garrocho-Rangel vd, 2019) DĶôli hasta-

larda,  hipodonti, oligodonti, pulpa odasēnda daralma, pulpa nekrozu ve periapikal 

lezyonlar daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir.(Andersson vd, 2018) 

OĶ kolajen yapēsēndaki bozukluk nedeniyle diĸ, kemik, cilt ve sklera dahil ol-

mak ¿zere tip I kolajen bakēmēndan zengin dokularē etkilemektedir. Dentinogenezis 

Ķmperfekta tip I ile OĶ birlikte gºr¿lmektedir.(Van Dijk ve Sillence, 2014)  

DĶ'nin en yaygēn klinik bulgularē diĸte renk deĵiĸikliĵi, diĸ aĸēnmasē, a­ēĵa ­ēk-

mēĸ dentin ve bu nedenle diĸte hassasiyet, soĵan ĸeklinde kron ve  pulpada daralma; 

histolojik olarak seyrek ve d¿zensiz dentin kanallarē gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸ-

tir.(Akhlaghi vd, 2016) DĶôda, dentin yapēsal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ etkilendiĵi i­in arka grup 

diĸlerin erken kaybē ile sonu­landēĵē ve bu nedenle okl¿zyon ve dikey boyut kaybē 

oluĸtuĵu bildirilmiĸtir.(Ierardo vd, 2017) 

Akhlaghi ve ark.(2016) DĶ'li ­ocuklarēn diĸleri s¿rd¿ĵ¿nde doku kaybē oluĸ-

madan paslamaz ­elik kron (P¢K) ile restore edilmesini; oluĸabilecek mine kērēkla-

rēnē onarmak ve aĵēz saĵlēĵēnē korumak i­in kontrol seanslarēnēn sēk aralēklarla olma-

sēnē tavsiye etmiĸlerdir.  

 

4. SONU¢ 

Tip I DĶôli ­ocuk hastalarda; aĵēz ve diĸ saĵlēĵē eĵitimi verilerek diĸlerin ­¿-

r¿ĵe karĸē hasta ve yakēnlarēnē bilin­li hale getirmek; restoratif tedaviler yapēlarak 

diĸlerin vitalitesini, bi­imini ve boyutunu korumak; estetik ve fonksiyonel kayēplarē 

yeniden kazanmak; diĸlerin erken kaybēnē ºnleyerek oluĸabilecek okl¿zal ve dikey 

boyut kaybēnēn ºn¿ne ge­mek; erken teĸhis ve tedavi ile oluĸabilecek problemleri 

ºnlemek ama­lanmalēdēr. Bu gerek­eler doĵrultusunda OĶôlē hastalarēn diĸsel olarak 

erken teĸhis, koruyucu diĸ hekimliĵi uyglamalarē, restoratif tedaviler ve kontrol se-

anslar ºnem kazanmaktadēr.  
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PERĶODONTAL SAĴLIK VE ¥ZG¦VEN ĶLĶķKĶSĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Arĸ. Gºr. Elif Tºre SARĶ 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Nazlē Zeynep ALPASLAN YAYLI 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi 

Prof. Dr. Sēddēk KESKĶN 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi 

¥ZET: Giriĸ-Ama­: Periodontal hastalēklar bir­ok kolaylaĸtērēcē fak-

tºre baĵlē olarak geliĸebilmektedir. En ºnemlisi ise bireylerin oral hijyenlerin-

deki yetersizliktir. Periodontal hastalēklarēn yalnēzca aĵēz boĸluĵu ile deĵil, sis-

temik durumlar ve psikososyal ºzellikler ile de iliĸkili olabileceĵi belirtilmek-

tedir. Bu ­alēĸmada bireylerin ºzg¿ven d¿zeyleri ve diĸeti saĵlēĵē arasēndaki 

iliĸkinin ­eĸitli parametreler a­ēsēndan deĵerlendirmesi ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ler ve Yºntemler: Araĸtērma Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Diĸ 

Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji A.Dô na rutin diĸeti tedavisi i­in baĸvuran, 

­alēĸma i­in gºn¿ll¿ 18-65 yaĸ arasēndaki 126 hasta ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

Katēlēmcēlara ¥z-G¿ven ¥l­eĵi (Akēn 2007) uygulanmēĸtēr. Bireylerin klinik 

muayeneleri yapēlarak, rutin periodontal parametreler kayēt altēna alēnmēĸtēr. 

Ayrēca g¿l¿ĸ estetik indeksi (GEĶ) skoru da incelenmiĸtir. Verilerin istatistiksel 

analizinde tek yºnl¿ varyans analizi ve Ki-kare testi kullanēlmēĸtēr.  

Bulgular:  Katēlēmcēlarēn %60,3ô¿ 18-30 yaĸ aralēĵēnda olup, %45,2ôsi 

¿niversite ve/veya ¿zeri eĵitim seviyesine sahiptir. Periodontal parametre de-

ĵerleri ve ºzg¿ven skorlarē arasēndaki korelasyonlarda ve GEĶ deĵeri ve 

ºzg¿ven skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark tespit edilmemiĸtir 

(p>0,05). Ķ­sel ve dēĸsal ºzg¿ven skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

pozitif korelesyon tespit edilmiĸtir (p<0,01). 

Sonu­: Bu ­alēĸmanēn sonu­larē ºzg¿ven skorlarē ile periodontal saĵlēĵē 

gºsteren parametreler arasēnda olasē pozitif iliĸkiyi doĵrulamamēĸtēr. Bu duru-

mun katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵunun gen­ ve eĵitim d¿zeyi y¿ksek bireylerden 

oluĸmasēna baĵlē geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n artērēl-

dēĵē daha kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Periodontal Saĵlēk, ¥zg¿ven, G¿l¿ĸ Estetik Ķn-

deksi 
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Evaluation of the Relationship Between Periodontal Health  

and Self-Confidence 

 

ABSTRACT:  Introduction/Aim:  Periodontal diseases, may develop 

due to many facilitating factors. The most important of these is the inadequate 

oral hygiene of individuals. It is stated that periodontal diseases are not only 

related with oral cavity but also with many systemic conditions and psychoso-

cial characteristics. The aim of this study was to evaluate the relationship 

between self-confidence levels and gingival health in terms of various parame-

ters. 

Materials and Methods: The study was conducted on 126 volunteer 

patients between 18-65 years of age who applied to the Van Yuzuncu Yil Uni-

versity, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology for routine gingi-

val treatment. Self-Confidence Scale (Akēn 2007) was applied to the partici-

pants. Clinical examinations of the individuals were performed and routine pe-

riodontal parameters were recorded. Smile aesthetic index (GEI) score was also 

examined. One-way ANOVA and Chi-square test were used for statistical 

analysis. 

Results: 60.3% of the participants were between the ages of 18-30 and 

45.2% had university and/or higher education level. There was no statistically 

significant difference both in the correlations between periodontal parameter 

values and self-confidence scores and between GEI value and self-confidence 

scores (p>0,05). A statistically significant positive correlation was found 

between internal and external self-confidence scores (p<0,01). 

Conclusion: The results of this study did not confirm a possible positive 

correlation between self-confidence scores and parameters showing periodon-

tal health. This can be attributed to the fact that the majority of the participants 

are young and highly educated. More comprehensive studies with increased 

sample size are needed. 

Key Words: Periodontal Health, Self-Confidence, Smile Aesthetic In-

dex 

 

 

GĶRĶķ 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) saĵlēklē olma durumunu tam bir fiziksel, zihinsel 

ve sosyal iyilik hali olarak tanēmlamaktadēr (ñWHO | Constitution of WHO: 

principlesò, y.y.). Bu tanēma gºre periodontal saĵlēk; bir bireyin fonksiyonlarēnēn 

normal ­alēĸmasēna izin veren, ge­miĸ hastalēĵa baĵlē zihinsel veya fiziksel herhangi 

bir patoloji gºstermeyen ve iltihaplē periodontal hastalēklardan arēnmēĸ bir durum 

olarak tanēmlanmalēdēr. Yani klinik muayenede gingivitis veya periodontitis ile iliĸ-

kili iltihap yokluĵu periodontal saĵlēĵēn tanēmlanmasē i­in bir ºn ĸarttēr (Lang 2018). 

Aĵrēsēz bir ĸekilde ­iĵneme etkinliĵi ger­ekleĸtirebilmek ve estetik bir kaygē ifade 
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etmemek yine periodontal saĵlēk a­ēsēndan ºnemlidir (Mariotti ve Hefti 2015). Bu-

nunla birlikte g¿n¿m¿zde, periodontal hastalēklar basit bakteriyel enfeksiyonlar ola-

rak kabul edilmemektedir. Bu hastalēklar, subgingival mikrobiyota, konaĵēn imm¿n  

ve enflamatuar yanētē ve ­evresel modifiye edici faktºrler arasēndaki karmaĸēk bir 

etkileĸimi i­eren ­ok faktºrl¿ karmaĸēk hastalēklardēr (Mark Bartold & Van Dyke, 

2013). Kēsaca, periodontal saĵlēĵēn tam olarak elde edilebilmesi i­in aĵrēsēz fonksi-

yonel bir diĸ dizisi, periodontal ataĸmanēn stabilitesi ve bireylerin psikolojik ve sos-

yal refahē gereklidir. Sosyal ve psikolojik refah (yani, nasēl gºr¿nd¿ĵ¿, nasēl konu-

ĸacaĵē, nasēl hissettiĵi vb.) kiĸisel yapēcē bir tavēr etrafēnda periodontal saĵlēk i­in 

olumlu bir yaĸam kalitesi elde etmeye yardēmcē olur (Mariotti ve Hefti 2015). 

Bireylerin psikolojik durumunu etkileyen bir diĵer bileĸen olan ºz g¿ven d¿-

zeyi, kiĸilerin yaĸamdaki genel geliĸimleri a­ēsēndan olduk­a ºnemli olup, kendi de-

ĵer yargēlarēnēn kiĸisel ve ºznel bir ºl­¿t¿d¿r. Genel olarak, pozitif benlik saygēsē 

yaĸam kalitesini olumlu ĸekilde etkilemektedir (Steele vd., 2004). 

Genel saĵlēĵēn bir bileĸeni olan aĵēz saĵlēĵē g¿l¿msemeyi, konuĸmayē ve y¿z 

ifadesini etkilemektedir. Bu gibi durumlarēn bireylerin toplumun diĵer fertleriyle ile-

tiĸimini ve etkileĸimini etkilediĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda kiĸilerin ºzg¿ven d¿zeyi ve 

aĵēz saĵlēĵē iliĸkilendirilebilir. Ancak literat¿rde bu iliĸkiyi araĸtēran yeterli sayēda 

araĸtērma bulunmamaktadēr. T¿m bu bilgiler ēĸēĵēnda, ­alēĸmamēzda bireylerin ºzg¿-

ven d¿zeyleri ve diĸ eti saĵlēĵē arasēndaki iliĸkinin ­eĸitli klinik parametreler a­ēsēn-

dan deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi (YYU) Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji 

A.Dônda y¿r¿t¿len bu ­alēĸma i­in YYU Klinik Araĸtērmalar Etik Kuruluôndan onay 

alēnmēĸtēr (29.05.2019-09).  

Araĸtērmaya periodontoloji kliniĵine rutin diĸeti tedavisi i­in baĸvuran, ­a-

lēĸma i­in gºn¿ll¿ ve sistemik olarak saĵlēklē, yaĸlarē 18-65 arasēnda deĵiĸen 54ô¿ 

erkek 72ôsi kadēn toplam 126 hasta katēlmēĸtēr. Sistemik hastalēĵē bulunan, sigara 

i­en, hamilelik veya emzirme dºneminde olan hastalar ­alēĸmaya dahil edilmemiĸtir. 

Bireylerin anketleri doldurabilecek biliĸsel yeteneĵi olmasēna ve okuma yazma bil-

mesine ºnem gºsterilmiĸtir. Ayrēca diĸlerinde malokl¿zyon bulunan, ortodontik te-

davi gºrm¿ĸ veya gºrmekte olan  ve protetik rehabilitasyon ihtiyacē bulunan bireyler 

araĸtērma dēĸē bērakēlmēĸtēr. Katēlēmcēlardan demografik bilgilerini i­eren kiĸisel bilgi 

formunu doldurmalarē istenmiĸ ve her birine dēĸsal ºzg¿ven ve  i­sel ºzg¿ven olmak 

¿zere iki alt kategoriden oluĸan 33 maddelik ¥z-g¿ven ¥l­eĵi (Akēn,2007) uygulan-

mēĸtēr. Bireylerin rutin klinik muayeneleri yapēlarak, Williams tipi periodontal sond 
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ile sondlamada kanama (SK) (Ainamo & Bay, 1975), gingival indeks (GI) (Lºe & 

Silness, 1963), plak indeksi (PI) (Lºe & Silness, 1963)  ve cep derinliĵi (CD) deĵer-

leri incelenmiĸtir. Ayrēca t¿m katēlēmcēlara 10 maddelik incelemeden oluĸan g¿l¿ĸ 

estetik indeksi (GEĶ) skalasē uygulanmēĸ ve elde edilen skorlar kaydedilmiĸtir 

(Rotundo vd., 2015). 

 

ĶSTATĶSTĶKSEL ANALĶZ 

¦zerinde durulan ºzelliklerden s¿rekli deĵiĸkenler i­in tanēmlayēcē istatistik-

ler; Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum deĵerler olarak ifade edilir-

ken, Kategorik deĵiĸkenler i­in sayē ve y¿zde olarak ifade edilmiĸtir. S¿rekli deĵiĸ-

kenler bakēmēndan grup ortalamalarēnē karĸēlaĸtērmada Tek yºnl¿ Varyans analizi ya-

pēlmēĸtēr. Bu deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi belirlemede Pearson korelasyon katsayē-

larē hesaplanmēĸtēr. Gruplar ile Kategorik deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi belirlemede 

ise Ki-kare testi yapēlmēĸtēr. Hesaplamalarda istatistik anlamlēlēk d¿zeyi %5 olarak 

alēnmēĸ ve hesaplamalar i­in SPSS (ver:20) istatistik paket programē kullanēlmēĸtēr.  

 

BULGULAR  

¢alēĸmaya katēlan 126 hastanēn 72ôsi kadēn, 54ô¿ erkek bireylerden oluĸmak-

tadēr. Hastalarēn yaĸlarē 18-65 yaĸ arasēnda deĵiĸmektedir. Katēlēmcēlarēn %60,3ô¿ 

18-30 yaĸ, %27,7 ôsi 31-45 yaĸ, %11,9 ôu 46-65 yaĸ aralēĵēndadēr. %90,4 oranēnda 

bireye gingivitis teĸhisi yapēlmēĸtēr. ¢alēĸma pop¿lasyonunun %3,17ô si hi­ ºĵrenim 

gºrmemiĸ olup, %12,6ô sē ilkokul mezunu, %10,4ô¿ ortaokul mezunu, %28,5ôi ise 

lise mezunudur. %45,2 oranēnda katēlēmcē ¿niversite ve ¿zeri eĵitim seviyesine sa-

hiptir. Eĵitim seviyesine gºre yapēlan tanēmlayēcē istatistikler ve karĸēlaĸtērma sonu­-

larē Tablo 1 de gºsterilmiĸtir. Eĵitim durumuyla ºzg¿ven skorlarē arasēnda istatistik-

sel olarak anlamlē fark gºr¿lmemiĸtir (p<0,05). 
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Tablo1. Eĵitim Seviyesine Gºre Tanēmlayēcē Ķstatistikler ve Karĸēlaĸtērma So-

nu­larē 

 N Mean Std. Dev. Min. Max. p 

Yaĸ Ķlkokul 16 48,00 a 9,967 34 65 

,001* 

Lise 36 28,19 c 10,348 17 50 

Okumamēĸ 4 37,25 b 11,983 30 55 

Ortaokul 13 28,46 c 10,252 18 49 

¦niversite 57 27,88 c 8,380 18 63 

Ķ­sel ¥z¿ven Ķlkokul 16 4,5544 ,34421 4,05 5,00 

,468 

Lise 36 4,5229 ,53290 2,58 5,00 

Okumamēĸ 4 4,5250 ,33471 4,29 5,00 

Ortaokul 13 4,2131 ,51936 3,30 5,00 

¦niversite 57 4,4688 ,61708 2,17 5,00 

Dēĸsal ¥zg¿ven Ķlkokul 16 4,4213 ,72458 2,56 5,00 

,229 

Lise 36 4,5914 ,49261 3,25 5,00 

Okumamēĸ 4 4,1250 ,32275 3,75 4,50 

Ortaokul 13 4,1731 ,60712 3,25 5,00 

¦niversite 57 4,4747 ,66872 2,25 5,00 

GĶ Ort. Ķlkokul 16 1,46813 ,540219 ,815 2,560 

,435 

Lise 36 1,47153 ,573652 ,470 3,000 

Okumamēĸ 4 1,45875 ,412480 1,000 2,000 

Ortaokul 13 1,26908 ,376007 ,800 2,000 

¦niversite 57 1,31791 ,383075 ,280 2,500 

PĶ Ort. Ķlkokul 16 1,7191 ,44830 1,00 2,50 ,256 
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Lise 36 1,7424 1,63135 ,75 10,50 

Okumamēĸ 4 1,3750 ,47871 1,00 2,00 

Ortaokul 13 1,3667 ,51339 ,29 2,00 

¦niversite 57 1,3295 ,38632 ,21 2,49 

CD Ort. Ķlkokul 16 2,0212 ,80490 1,15 3,76 

,736 

Lise 36 1,9831 ,81269 1,13 5,30 

Okumamēĸ 4 1,6733 ,39565 1,23 2,19 

Ortaokul 13 1,8405 ,67856 1,19 3,78 

¦niversite 56 1,8113 ,74263 1,02 4,70 

GEĶ Ort. Ķlkokul 16 ,5875 ,27779 ,10 1,00 

,829 

Lise 36 ,6028 ,18437 ,10 1,00 

Okumamēĸ 4 ,5250 ,05000 ,50 ,60 

Ortaokul 13 ,6385 ,16093 ,40 ,90 

¦niversite 56 ,6232 ,19539 ,10 1,00 

*p<0.05 

Cinsiyete gºre tanēmlayēcē istatistikler ve karĸēlaĸtērma sonu­larē Tablo 2 de 

gºsterilmiĸtir. Cinsiyet ve periodontal parametreler arasēnda anlamlē farklēlēk tespit 

edilmemiĸtir. Cinsiyet ve dēĸsal ºzg¿ven skoru arasēnda ise istatistiksel olarak an-

lamlē farklēlēk gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). 
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Tablo 2.Cinsiyete Gºre Tanēmlayēcē Ķstatistikler ve Karĸēlaĸtērma Sonu­larē 

 N Mean Std. Dev. Min. Max. p 

Yaĸ 

Erkek 54 33,00 11,357 18 63 

,073 

Kadēn 72 29,29 11,447 17 65 

Total 126 30,88 11,511 17 65  

Ķ­sel 

¥z¿ven 

Erkek 54 4,5248 ,63491 2,17 5,00 

,338 

Kadēn 72 4,4298 ,47552 2,64 5,00 

Total 126 4,4705 ,54917 2,17 5,00  

Dēĸsal ¥zg¿ven 

Erkek 54 4,5954 ,54126 3,25 5,00 

,032* 

Kadēn 72 4,3568 ,66120 2,25 5,00 

Total 126 4,4590 ,62176 2,25 5,00  

GĶ Ort. 

Erkek 54 1,42528 ,402937 ,870 2,785 

,350 

Kadēn 72 1,34658 ,508440 ,280 3,000 

Total 126 1,38031 ,466050 ,280 3,000  

PĶ Ort. 

Erkek 54 1,5923 1,31451 ,29 10,50 

,359 

Kadēn 72 1,4346 ,54196 ,21 4,00 

Total 126 1,5022 ,95164 ,21 10,50  

CD Ort. 

Erkek 53 1,7801 ,61700 1,02 4,70 

,177 

Kadēn 72 1,9644 ,83482 1,02 5,30 

Total 125 1,8863 ,75303 1,02 5,30  

GEĶ Ort. 

Erkek 53 ,6057 ,17696 ,10 ,90 

,789 

Kadēn 72 ,6153 ,21207 ,10 1,00 

Total 125 ,6112 ,19725 ,10 1,00  

*p<0.05 
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GEĶ deĵeri ve ºzg¿ven skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

tespit edilmemiĸtir (p>0,05). SK, GI, PI, CD deĵerleri ve ºzg¿ven skorlarē arasēndaki 

korelasyonlarda istatistiksel olarak anlamlē fark gºr¿lmemiĸtir (p>0,05). Ķ­sel ve dēĸ-

sal ºzg¿ven skorlarē arasēnda ise istatistiksel olarak anlamlē pozitif korelesyon tespit 

edilmiĸtir (p<0,01). ¥zellikler arasē korelasyon katsayēlarē Tablo 3 te gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 3.¥zellikler Arasē Korelasyon Katsayēlarē 

 
Yaĸē Ķ­sel ¥z¿ven Dēĸsal 

¥zg¿ven 

GĶ Ort. PĶ Ort. CD Ort. GEĶ Ort. 

Yaĸ 1       

Ķ­sel¥z¿ven ,034 1      

Dēĸsal¥zg¿ven -,118 ,522**  1     

GĶ Ort. -,036 -,019 -,054 1    

PĶ Ort. -,017 ,054 -,034 ,233**  1   

CD Ort. ,040 ,018 -,114 ,333**  ,086 1  

GEĶ Ort. ,093 -,032 ,123 -,169 -,200* -,238**  1 

*:p<0.05; **: p<0.01 

 

TARTIķMA VE SONU¢ 

Aĵēz saĵlēĵē, bireylerin se­ilen sosyal rollerde yer alabilmesini saĵlayan ye-

mek yeme, iletiĸim ve rahatsēzlēk vermeden sosyalleĸmesini etkinleĸtiren bir stan-

darttēr. Ge­miĸte aĵēz saĵlēĵē d¿zeyinin yalnēzca oral patoloji bulunup bulunmama-

sēna baĵlē olarak ifade edildiĵi gºr¿lmektedir. Ancak g¿n¿m¿zde aĵēz saĵlēĵēnēn fi-

ziksel, psikolojik ve sosyal saĵlēĵa katkēda bulunduĵu belirtilerek t¿m bu faktºrler 

bir b¿t¿n olarak incelenmektedir (President and Fellows of Harvard College,2003).  

Diĸ ve diĸetlerinin saĵlēklē olmasē ve beraberinde getirdiĵi estetik bir g¿l¿m-

semenin, toplumda algēlanan ñg¿zelò, ñiyiò ve ñbaĸarēlēò  olma algēsēna ters d¿ĸme-

den, bireylerin ºzg¿veni ile ne ºl­¿de iliĸkili olabileceĵini araĸtēran sēnērlē sayēda ­a-

lēĸma olmasē nedeniyle araĸtērma sonu­larēmēz ºzg¿ven ve ortodontik tedavi iliĸkisi, 

psikolojik durum, stres, depresyon v.b, konularda araĸtērma yapan ­alēĸmalarla kar-

ĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
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Agou ve ark.ôlarēnēn (Agou, Locker, Streiner, & Tompson, 2008) yapmēĸ ol-

duklarē araĸtērmaya gºre malokl¿zyonu bulunan ­ocuklar i­erisinde, ºzg¿veni d¿ĸ¿k 

olanlarda negatif estetik algēsēnēn daha fazla olduĵu tespit edilmiĸtir. Bu ­ocuklar 

hem ortodontik tedavi ihtiyacēnē daha yoĵun bir ĸekilde hissetmekte, hem de daha 

d¿ĸ¿k yaĸam kalitesi skorlarē gºstermektedir. Bu bilgi ēĸēĵēnda, ­alēĸma sonu­larē-

mēzē etkileyeceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nden ortodontik tedavi endikasyonu bulunan bireyler 

­alēĸmamēza dahil edilmemiĸtir. 

Araĸtērmamēza ait sonu­lar deĵerlendirildiĵinde ºzg¿ven skorlarē ile perio-

dontal saĵlēĵē gºsteren rutin klinik parametreler arasēnda olasē pozitif bir iliĸki doĵ-

rulanamamēĸtēr. Literat¿r incelemesine bakēldēĵēnda, yapēlan bir ­alēĸmada, aĵēz saĵ-

lēĵēnē olumsuz bir ĸekilde deĵerlendiren kiĸilerin, yaĸamlarēndan daha az memnun 

olduĵu tespit edilmiĸtir (Locker, Clarke, & Payne, 2000). Yine baĸka bir ­alēĸmada, 

iyi aĵēz saĵlēĵē davranēĸlarēnēn y¿ksek ºzg¿ven ile, kºt¿ aĵēz saĵlēĵēnēn ise d¿ĸ¿k 

ºzg¿ven ve d¿ĸ¿k benlik saygēsē ile iliĸkilendirildiĵi gºr¿lmektedir (Huff, Kinion, 

Kendra, & Klecan, 2006).  

2019 yēlēnda yapēlan bir ­alēĸmada (Coelho vd., 2019) strese maruz kalma, 

psikolojik durum  ve periodontitis arasēndaki iliĸki araĸtērēlmēĸtēr. Bulgular, strese 

maruz kalma ve periodontitis varlēĵē arasēnda pozitif bir iliĸki olduĵunu gºstermiĸtir. 

Bir baĸka ­alēĸma (Hwang & Park, 2018) depresyon ile periodontal durum arasēndaki 

iliĸkiyi deĵerlendirmiĸtir. Araĸtērma, depresyonun 20-29 yaĸlarē arasēndaki katēlēm-

cēlarda periodontal hastalēklarēn varlēĵē ile g¿­l¿ bir ĸekilde iliĸkili olduĵunu gºster-

miĸtir. Periodontal hastalēk i­in fiziksel risk faktºrleri (ºrn. Diyabet) bu yaĸta nadir 

gºr¿ld¿ĵ¿ i­in, periodontal hastalēk oluĸumunda depresyon gibi psikolojik faktºrle-

rin belirgin ĸekilde etkili olabileceĵi belirtilmiĸtir. Araĸtērma sonu­larēmēz bu ­alēĸ-

malarla uyum gºstermemektedir. Bu durumun ­alēĸmamēza katēlan bireylerin  b¿y¿k 

­oĵunluĵunda gingivitis tespit edilmesine ve ilerlemiĸ periodontal hastalēk bulunma-

masēna baĵlē geliĸmiĸ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Ortodontik tedavi ihtiyacē bulunan 12 yaĸēndaki ­ocuklarda aĵēz saĵlēĵē ve  ya-

ĸam kalitesi iliĸkisini deĵerlendiren bir araĸtērmada (Herkrath vd., 2019) ºzg¿ven 

skoru, estetik indeks ve yaĸam kalitesi arasēndaki iliĸkiyi etkilememiĸtir. Bizim ­a-

lēĸmamēzda da bu ­alēĸmayla benzer ĸekilde estetik indeks deĵeri ºzg¿ven skorlarēn-

dan etkilenmemiĸtir. Literat¿r incelemesi genel olarak ºzg¿ven ve/veya psikolojik 

durum ile aĵēz saĵlēĵē arasēndaki iliĸkiler konusunda tartēĸmalē sonu­lar vermektedir.  

Araĸtērmamēza katēlan bireylerin %60,3ô¿ 18-30 yaĸ aralēĵēnda olup, %45,2ôsi 

¿niversite ve/veya ¿zeri eĵitim seviyesine sahiptir. Literat¿r bilgisi gen­ ve eĵitim 

d¿zeyi y¿ksek bireylerde periodontal saĵlēĵēn daha iyi olduĵunu gºstermektedir (El-
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Qaderi,2004; Shetty,2017). Gen­ ve eĵitimli pop¿lasyonda ºzg¿ven d¿zeyinin y¿k-

sek ­ēkmasē ise beklenen bir sonu­tur. Dolayēsēyla ­alēĸmamēz sonu­larēnda ºzg¿ven 

skorlarē ile periodontal saĵlēĵē gºsteren parametreler arasēnda pozitif bir iliĸki tespit 

edilmemesinin bu gibi koĸullarēn etkisine baĵlē geliĸmiĸ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmekte-

dir. ¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n arttērēldēĵē daha kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ duyul-

maktadēr. 
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NETHERTON SENDROMLU HASTALARININ  

AĴIZ-Ķ¢Ķ BULGULARI 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Mehmet G¦L 

Harran ¦niversitesi 

¥ZET: Ama­: Netherton sendromlu hastalarēn aĵēz i­i bulgularē ve pe-

riodontal durumlarē belirlenerek aralarēnda herhangi bir iliĸki olup olmadēĵē de-

ĵerlendirilmektedir. 

Materyal ve Metod: 9, 14 ve 19 yaĸēnda 3 hastanēn aĵēz i­i muayeneleri 

yapēldē. Anamnez, hastanēn ebeveynlerinden de alēndē. Akraba evliliĵi olup ol-

madēĵē soruldu. Hastalarda sa­ dºk¿lmesi ve kaĸlarēn incelmesi olup olmadēĵē 

deĵerlendirildi. Herhangi bir sistemik hastalēklarēnēn olup olmadēĵē tespit 

edildi. Hastalarēn herhangi bir fiziksel sorunlarēnēn olup olmadēĵē belirlendi. 

Hastalarēn babalarē da muayene edilerek benzer durumlarēn varlēĵē deĵerlendi-

rildi. 

Bulgular:  Hastalarēn radyolojik muayenesinde diĸ geliĸiminde gerilik 

olduĵu gºr¿ld¿. 9 yaĸēndaki hastada normalde 7 yaĸēnda ­ēkmasē gereken diĸler 

hala germ durumundaydē. Hastanēn diĸ minelerindeki zayēflēĵēna baĵlē olarak 

aĸēnmalar belirlendi. 6 numaralē diĸ bulunmasēna raĵmen, mine kusurlarē nede-

niyle ­¿r¿meye yatkēn olduklarē ve genelde ­¿r¿k olduklarē gºzlendi. Genel 

olarak periodontal muayene sērasēnda cep, iltihaplanma, periodontal kayēp ve 

kanama gºzlemlenmedi. 19 yaĸēndaki hastada aĵēz hijyen eksikliĵine baĵlē enf-

lamasyonlar gºzlemlendi. 

Sonu­: Netherton sendromu ile aĵēz i­i bulgular arasēndaki iliĸki a­ēk 

deĵildir. V¿cudun diĵer organlarē sistemik olarak etkilendiĵinden, aĵēzi­i do-

kularē ve diĸlerde etkilenmiĸtir. Hastalarda oral hijyene ºnem verilmemesi du-

rumunda diĸ kaybēnēn normal bireylerden daha y¿ksek olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Bunun nedeni, mine tabakasēnēn ve periodontal dokularēn daha zayēf olmasēn-

dan kaynaklanmaktadēr. Aĵēzda oluĸabilecek herhangi bir patolojik durumu 

ºnlemek i­in hastalar 3 aylēk aralēklarla kontrollerine devam etmesi gerekmek-

tedir. 

Anahtar Kelimeler:  Netherton sendromu, periodontal durum, diĸ ­¿-

r¿ĵ¿  
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Intraoral Findings of Netherton Syndrome Patients 

 

ABSTRACT:  Objective: The intraoral findings and periodontal condi-

tions of the patients with Netherton syndrome are determined and evaluated for 

any relationship between them. 

Materials and Methods: Intraoral examinations of 9, 14 and 19 years 

old patients were performed. The anamnesis was also obtained from the parents 

of the patient. It was determined that it was a consanguineous marriage. Hair 

loss and thinning of eyebrows were evaluated. It was determined whether there 

were any systemic diseases. It was determined whether the patients had any 

physical problems. The fathers of the patients were also examined for the pre-

sence of similar conditions. 

Results: The radiological examination of the patients was observed re-

tardation in tooth development. The teeth that would normally have come out 

at the age of 7 were still germ. Abrasions were determined due to the weakness 

of tooth enamel. Although Teeth number 6 teeth  was found, it was observed 

that they were prone to decay due to enamel defects and were generally caries. 

In general, no inflammation, periodontal loss, and bleeding were observed du-

ring a periodontal examination. A 19-year-old patient had inflammation due to 

a lack of oral hygiene. 

Conclusion: The relationship between Netherton's syndrome and intra-

oral findings is not clear. Since other organs of the body are affected systemi-

cally, it is affected in tissues and teeth in the mouth. Oral hygiene is not given 

importance in patients, we think that tooth loss will be higher than normal in-

dividuals. This is because the protective layer of the enamel layer and perio-

dontal tissues are more sensitive. In order to prevent any pathological conditi-

ons that may occur in the mouth, the patients continue their controls at 3-month 

intervals. 

Keywords: Netherton syndrome, periodontal condition, dental caries 

 

 

1.GĶRĶķ 

Ķktiyosiform sendromlar arasēnda sēnēflandērēlan (Bozdag vd.,2004:24) Net-

herton sendromu (NS), iktiyozis linearis circumflexa ve konjenital iktiyozis, iktiyozi-

form eritroderma, trikorksi invaginata ve atopik bulgularē olan dermatozdur. Otozo-

mal resesif kalētēmlēdēr  ve  1/100 000 oranēnda gºr¿l¿r. 

Netherton sendromu (NS), (White vd.,2019:29)s¿rekli alerji ve yoĵun dºk¿nt¿ 

ile tanēmlanan nadir bir genetik hastalēktēr. Her yaĸta ortaya ­ēkabilir ancak dehidras-

yon ve enfeksiyonun morbidite ve ºl¿m oranēnēn y¿ksek olduĵu yenidoĵanlarda daha 

ĸiddetlidir. Bu durum, serin proteaz inhibitºr¿ kazal-tip 5 genindeki (SPINK5) fonk-

siyon mutasyonlarēnēn kaybē sonucu oluĸur. the protein lympho-epithelial kazal-type-
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related inhibitor (LEKTI) ekspresyonunun kēsmen veya tamamen kaybē sonucu, kal-

likrein 5 (KLK5) dahil olmak ¿zere bir­ok serin proteazēn endojen inhibitºr¿d¿r. 

¢alēĸmamēzda Netherton sendromlu hastalarēn oral bulgularēnē deĵerlendirdik. 

Aile hastanemize kabul edildi, ­ocuklarē diĸ eksikti ve hastalarēnda iĸlev, fo-

nasyon ve estetik sorunlarē vardē. Hastalarēn ºyk¿s¿ daha ºnce Netherton sendromu 

tanēsē konduĵunu ortaya koydu. Hastalarēn intra-oral muayeneleri yapēldē. Anamnez, 

hastanēn ebeveynlerinden de alēndē. Akraba evliliĵi olduĵu belirlendi. Hastalarda sa­ 

dºk¿lmesi ve  kaĸlarēn incelmesi tespit edildi. Baĸka hi­bir sistemik hastalēk yoktu. 

Hastalarēn parmaklarē arasēnda septalar gºzlendi. Aynē durum ebeveynlerin ve baba-

larēnēn muayenelerinde de bulundu. 

9 yaĸēnda bir hastanēn radyolojik muayenesinde diĸ geliĸiminde gerilik olduĵu 

gºr¿ld¿. Normalde 7 yaĸēnda ­ēkmasē gereken diĸleri germ durumundaydē. Alt ºn 

grup diĸlerde dºrt olmasē gerekirken iki diĸ germi vardē. Diĸ germlerinin  eksik ol-

duĵu tespit edildi. Hastanēn diĸlerindeki minenin zayēflēĵēna baĵlē olarak aĸēnma be-

lirlendi. 6 numaralē diĸin bulunmasēna raĵmen, mine kusurlarē nedeniyle ­¿r¿meye 

yatkēn olduklarē ve ­¿r¿k olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. Periodontal muayene sērasēnda cep, 

iltihaplanma, periodontal kayēp ve kanama gºzlenmedi. 

14 yaĸēndaki hastanēn radyolojik incelemesi, hastanēn s¿t diĸlerinin hala aĵēzda 

olduĵunu ve ­¿r¿k olduĵu belirlendi. Kalēcē diĸ er¿psiyonunu daha rahat hale getir-

mek i­in s¿t diĸleri ­ekildi. Ekstraksiyondan sonra ­ēkmayan diĸlerin hareketlerinde 

ivme gºzlendi. T¿m diĸlerde amelogenez kusur benzeri mine kusurlarē vardē. ¥n diĸ-

lerde konik yapēlar gºzlendi. Periodontal muayene sērasēnda cep, iltihaplanma, peri-

odontal kayēp ve kanama gºzlenmedi. Minenin zayēflēĵēndan dolayē ­¿r¿ĵe yatkēnlēk 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

19 yaĸēnda bir hastanēn yaĸē nedeniyle fonksiyonel, fonetik ve estetik kaygēlarē 

vardē. Periodontal olarak deĵerlendirildiĵinde, hafif diĸ eti iltihabē tespit edildi. Has-

taya faz 1 tedavisi uygulandē. ¢¿r¿m¿ĸ diĸ kºkleri hastanēn aĵzēnda gºzlendi. Diĸler 

­ekildi. Bu hastada da konik diĸler gºzlendi. Hastanēn alt mandibular bºlgede diĸle-

rinin fazla olduĵu gºzlendi.  

Netherton sendromuna, (Nevet vd., 2017:56) 5q31-32 kromozomunda bulu-

nan Kazal tip 5 (SPINK5) geninin serin proteaz inhibitºr¿ndeki germline mutasyon-

larē neden olmaktadēr. Gen, mukozal ve epitelyal y¿zeyde eksprese edilen lenfoepi-

telyal Kazal tipi inhibitºr (LEKTI) olarak bilinen serin protein kinazē kodlamaktadēr. 

Bu mutasyonlar, stratum korneumun erken bozulmasēna ve cilt bariyerinin bozulma-

sēna neden olan beklenmedik bir epidermal proteaz aktivitesi ile sonu­lanmaktadēr. 

Durumun 100.000 ila 200.000 canlē doĵumda 1'ini etkilediĵi tahmin edilmektedir. 



Mehmet G¦L 

320 

Tanē, karakteristik kutanºz bulgular (iktiyosiform eritroderma / iktiyoz linearis 

sirkumfleksi), trichorrhexis invaginata, atopik diyatez ve pozitif aile ºyk¿s¿ varlē-

ĵēnda kesindir. Bununla birlikte, semptomlar atipik olduĵundan, tanē gecikebilir veya 

cevapsēz olabilir(Dyer vd., 2017, Renner vd.,2009:124 , Trevino, 2017) 

De Felipe ve ark. sendromun ailede ºyk¿s¿ yoksa ve ­ocuklukta erken tanē 

konulmamasē durumunda karakteristik kēlēn etkilenmemesi ve saĵlēklē bireylerde sa-

­ēn seyrek olmasē durumunda, doĵumdan kēsa bir s¿re sonra bebeklerde eritroderma-

nēn d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle Netherton'un tanēsēnēn gºzden ka­abileceĵi bildirildi. 

Ayrēca, cilt lezyonlarēnēn doĵasē ve ciddiyeti hastalar arasēnda ve i­inde farklēlēk gºs-

tererek tanēyē zorlaĸtērmaktadēr. Ķktiyoz lineer sirkumfleks her zaman bulunmayabilir 

ve eritemato skuamºz plaklara gºre deĵiĸebilir(De Felipe vd.,1997). 

Olgularēmēzda semptomlarēn ­oĵu yoktu. Anamnezden sonra hastanēn Nether-

ton sendromu olduĵunu ºĵrendik. Hasta raporlarēnē aldēktan sonra kesin tanē i­in 

hasta tekrar ilgili kliniĵe yºnlendirildi ve tanē kesinleĸti. 

Sa­lar tipik olarak p¿r¿zs¿z, kuru, seyrek, kēsa, boncuklu, kērēlgandēr ve ko-

layca kērēlēr. Hastalarēmēzēn muayenesinde aĸērē sa­ dºk¿lmesi ve seyrek bir yapē ve 

kaĸlarēn laterallerine dºk¿ld¿. Goujon vd., 2010:24, Akkurt vd.,2014:18, Zhva-

nia2017:4) 

Deride tekrarlayan enfeksiyonlar ve bakteriyel enfeksiyonlar yaygēndēr ve has-

talarēn en az% 30'unda gºr¿l¿r. Bir ­alēĸmada, etkilenen hastalarēn hemen hepsinde 

tekrarlayan enfeksiyonlar meydana gelmiĸtir(Leung vd., 2018). 

Bizim olgularda oral aĵēz hijyeni ve oral morfoloji bozukluklarē nedeniyle bazē 

intra-oral tekrarlayan enfeksiyonlar gºzlenmiĸ ve gingivada kanamaya neden olmuĸ-

tur. Aĵēz hijyeni eĵitiminden sonra hem iltihaplanma hem de l¿ksasyonda azalma 

gºzlendi. 

Bazē olgularda zihinsel gerilik gºzlendi, ancak ¿­ olgumuzda da zihinsel geri-

lik saptanmadē(Weber 2001:144). 

Mine, oral flora ve diĸin en dēĸ kēsmēnda yer alan t¿k¿r¿k ile temas halinde 

olan diĸ dokusudur. Bu nedenle, periodontal olarak saĵlēklē kiĸilerde de ­¿r¿k mine-

den baĸlar. Mine dokusunda demineralizasyon-remineralizasyon dºng¿s¿ s¿rekli de-

vam eder (Fehrenbach vd., 2015). 

 Diĸ ­¿r¿ĵ¿; mikrobiyolojik bulaĸēcē diĸ hastalēĵē, kalsifiye dokularēn yēkēmē 

ve lokalize ­ºz¿nmesi ile sonu­lanēr. Diĸ ­¿r¿ĵ¿, diĸ minerali ile plak arasēndaki fiz-

yolojik denge bozulduĵunda meydana gelir. Boĸluk oluĸturarak imha veya diĸ y¿ze-
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yindeki kusur bakteriyel enfeksiyonun bir iĸaretidir. Diĸ ­¿r¿mesine neden olan bak-

teriler ayrēca diĸ enfeksiyonunun bir sonucu olarak hastalēĵēn ilerlemesine neden 

olur(Roberson vd., 2010). 

 Bizim vakalarēmēzda, Netherton sendromlu hastalar ­¿r¿ĵe karĸē daha hassas-

tēr, ­¿nk¿ mine zayēftēr ve bakteriyel enfeksiyonun bir sonucu olarak, diĸeti enfeksi-

yonu ilerlemeye baĸlayarak periodontal dokularēn tahrip olmasēna ve diĸ kaybēna ne-

den olmaktadēr. Bu nedenle, Netherton sendromlu hastalarēn oral hijyene dikkat et-

mesi ­ok ºnemlidir. 

Wilkinson ve ark. bu kēl mili anomalisini 1964'te trikhoreksis invaginata ola-

rak tanēmlamēĸtēr. Hastalēĵēn diĵer ortak ºzellikleri enteropati, hipoalb¿minemi, ami-

noasid¿ri, zihinsel gerilik, b¿y¿me geriliĵi ve imm¿nolojik anormalliklerdir(Wilkin-

son vd., 1964, Erdoĵan vd., 2006). 

Olgularēmēzda anlamlē b¿y¿me ve geliĸme gecikmesi gºzlendi. Diĸlerin mine 

tabakalarēnēn yeterince kalēn ve sert olmadēĵēnē, diĸlerin yaĸ skalasēna gºre olmasē 

gereken yerde olmadēĵē gºzlemlendi. Bu durumun b¿y¿me ve geliĸme geriliĵi ile 

iliĸkili olduklarēnē d¿ĸ¿n¿yoruz. 

 

2.SONU¢ 

Netherton sendromu ile intra-oral bulgular arasēndaki iliĸki a­ēk deĵildir. V¿-

cudun diĵer organlarē sistemik olarak etkilendiĵinden, aĵēzdaki doku ve yapēlar da 

etkilenir. Hastalarda oral hijyene ºnem verilmemesi durumunda diĸ kaybēnēn normal 

bireylerden daha y¿ksek olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yoruz. Bunun nedeni, mine tabakanēn ve 

periodontal dokularēn koruyucu tabakasēnēn daha hassas olmasēdēr. Aĵēzda oluĸabi-

lecek herhangi bir patolojik durumu ºnlemek i­in hastalar 3 aylēk aralēklarla kontrol-

lerine devam etmektedir. 
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ABSTRACT: Today, ocular drug delivery system gains a great atten-

tion by the pharmacologist and formulation scientists, as this route of drug ad-

ministration especially in the form of eye drops represents the most convenient 

method of drug administration for the treatment of diseases associated with the 

anterior part of the eye. However, transportation of a drug by this route in its 

traditional form is associated with several limitations since its concentration  in 

the required ophthalmic tissue could not be ensured for the specified period of 

time due to factors associated with the physiology of the eye in addition to the 

barriers that restrict drug reach to deeper parts. Nowadays enormous trials have 

been made in order to develop novel devices and nanoformulations that can 

maintain the concentration of the drug for a prolonged period of time within 

the required ophthalmic tissue even at the posterior segment of the eye with 

minimal side effects. This review epitomizes different conventional formulati-

ons that are available for ophthalmic delivery and their progress in addition to 

novel preparations and devices that are recently discovered like nanoformula-

tions, dendrimers, in situ gels, implants, microneedles, contact lenses and so 

on.  

 

 

1. INTRODUCTION  

"The eye is the window of our life and it is regarded as a complex organ with 

a unique anatomy and physiology". Structurally, the eye can be divided into two main 

parts: anterior and posterior section. About one- third of the eye is occupied by the 

anterior section while the remaining part is occupied by the posterior section. The 

drug has to pass through several barriers of the eye in order to produce its effects like 

tear, cornea, conjunctiva, sclera, choroid, retina and blood- retinal barrier. There are 

different types of diseases affecting both sections of the eye like glaucoma, allergic 
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conjunctivitis, cataract and anterior uveitis; these diseases affect the anterior section, 

while diabetic retinopathy and age-related macular degeneration are the most com-

mon diseases affecting the posterior part of the eye. (1, 2)   

The topical eye drop is the most popular route of drug administration among 

the marketed ophthalmic preparation because it is more convenient for the patient 

especially for those diseases affecting the anterior part of the eye (cornea, conjunc-

tiva, sclera, anterior uvea). Unfortunately, it is often eliminated rapidly within few 

minutes after instillation and only 5% of the administered dose can reach the intrao-

cular tissue, this may be due to numerous anatomical and physiological factors like 

nasolacrimal drainage, tear turnover, reflex blinking and ocular static and dynamic 

barrier. (3)   

The drug can be delivered into deeper parts of the eye by different routes such 

as intravitreal injection, perocular injection and systemic administration. However 

systemic administration is impractical due to the blood- retinal barrier in addition to 

the small size of the eye compared with the whole body, on the other hand, repeated 

eye puncture caused by intravitreal injection results in several problems like endopht-

halmitis, hemorrhage, a detachment of the retina and poor patient tolerance. Trans-

scleral with per ocular administration route as an alternative method for delivering 

the drug into the posterior portion of the eye is more comfortable for the patient but 

it is also limited by poor penetration of the drug through static and dynamic barriers. 

(3, 4)  

 In recent years there have been significant efforts to overcome these problems 

by designing new route for delivering the drug into deeper parts of the eye like emul-

sion, ointments, aqueous gels, suspensions, nanomicelles, nanoparticles, liposomes, 

dendrimers, implants, contact lenses microneedles, nano suspensions,  in situ thermo 

sensitive gels and  polymeric depot system. All these can be implanted or injected 

directly into the vitreous to obtain long-term, sustain release of drugs especially for 

the treatment of chronic diseases in order to increase patient compliance. (5)   

 This review will provide an overview of the various function of ocular barrier 

systems and different conventional and novel ophthalmic drug delivery systems for 

the treatment of various types of ocular diseases.  
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1. LETRITURE REVIEW  

1.1 Barriers for intraocular transport  

1.1.1 Tear 

A tear can influence on the administered ophthalmic drug through its binding 

with the administered drug- protein enhancing clearance and diluting the drug. The 

volume of the instilled drop is greater than the size of cul-de-sac thus not all of the 

instilled drops will be utilized. (6)   

 

1.1.2 Cornea 

The cornea which is a non-vascular structure consists of three main layers; the 

outer one known as the epithelial layer which is a lipophilic layer, the middle one is 

the stromal layer which is hydrophilic in nature and the endothelial layer that separate 

the aqueous humor and the stroma. (7)  

 

1.1.3 Conjunctiva 

Conjunctiva of the eye is a thin layer that lines the inside of the eyelids and 

maintains the tear film, it is rich with capillaries and lymphatic vessels; therefore, the 

drug that administered to the conjunctival sac can be cleared rapidly. (8)   

 

1.1.4 Sclera 

The sclera is the outer layer of the eye ball that is known as the white of the 

eye. It maintains the shape of the eye through its fibrous structure. The hydrophobic 

nature of the drug affects the permeability of the sclera. When the lipophilicity of the 

drug increases the permeability across the sclera will decrease and vise versa. (9)   

 

1.1.5 Choroid/Bruch's membrane 

This part of the eye is regarded as the most vascularized part of the body; blood 

flow per ten unit tissue weight is ten folds higher than the brain. It has been shown 

that choroid thickness decreases with increasing in the age. In contrast, the thickness 

of Bruch's membrane increase with age, these changes in the thickness of choroid 

and Bruch's membrane might affect drug penetration into the retina. (10)     
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1.1.6 Retina 

Retina is located at the back of the eye, on which an image is formed from the 

light that enters the eye from the cornea passing across the anterior part until it reac-

hes the retina in the posterior part of the eye, which can be interpreted then in the 

brain. All of the drugs in the vitreous can be eliminated by anterior and posterior 

route. The drug can be eliminated across the retina after passing through the internal 

limiting membrane that separates the retina and the vitreous. (5)    

 

1.2 Conventional ocular delivery systems 

1.2.1 Topical liquid solution eye drops 

Topical eye drops are the most convenient, prompt, safe and noninvasive 

among ophthalmic preparations. However, several limitations regarding drug resi-

dence time, bioavailability and ocular permeability are associated with these formu-

lations. Viscosity enhancing agent, permeability enhancer and cyclodextrins can be 

used to improve the bioavailability of the instilled ocular drops. Examples of visco-

sity enhancing agents are hydroxyl methyl cellulose, hydroxyl ethyl cellulose and 

sodium carboxy ethyl cellulose which act through improving drug residence time and 

ocular bioavailability. (11, 12)  

The permeability of the active drug within the eye drops solutions can be imp-

roved by using permeability enhancers like benzalkonium chloride, polyoxyethylene 

glycol ethers, and sodiumtaurocholate. Toxicity associated with these agents should 

be taken into consideration. Cyclodextrins, a complexing agents, act through holding 

the hydrophobic drug across the aqueous environment thus it can be absorbed by the 

biological membrane. (11)  

Side effects like precorneal lose associated with viscosity enhancer and cyclo-

dextrin, in addition to the toxicity associated with permeability, enhancers lead to the 

development of other conventional formulation approaches like emulsion, suspen-

sion, ointments and nanotechnology. (13) 

 

1.2.2 Emulsion 

The emulsion which is a dispersion of oil phase in aqueous continuous phase 

is most commonly used in pharmaceutical ophthalmic preparation. It is preferred 

over water in oil preparation because it is less irritant to the eye. The ophthalmic drug 

is formulated as an emulsion in order to improve bioavailability and solubility of the 

drug. An example of such preparation is Restasis, Refresh Endura and Azasite. These 
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preparations are important to increase precorneal residence time, drug corneal per-

meation, providing sustained drug release thus improving bioavailability. (14)   

Recent study involves improvement of active pharmaceutical ingredient resi-

dence time by using mucoadhesive polymers such as chitosan and hydroxypropyl 

methyl cellulose ether for emulsion coating, the study involved preparation of indo-

methacin emulsion that contains castor oil and polysorbate 80, the resultant emulsion 

is surface coated with chitosan, the half-life and residence time increased compared 

with that of uncoated emulsion (15). Another study that was done on rabbit eye using 

indomethacin emulsion as vehicle involved improvement of the anti-inflammatory 

effect of prednisolone as it can reach to the deeper parts of the eye. (16) 

 

1.2.3 Suspension 

The suspension is a dispersion of finely divided solid active drug ingredient in 

a liquid medium using a suspending agent. The suspension is important in ophthalmic 

preparation because it improves drug contact time and duration of action, the smaller 

particle of the suspension can replenish the absorbed drug while larger particle help 

to prolong drug action by retaining the particle in the precorneal pocket. (2)  

An example of an ocular suspension is Tobradex, which is a commercial pre-

paration composed of the antibiotic tobramycin with the steroid dexamethasone. The 

major problem associated with this antibiotic is high viscosity; therefore, in a recent 

study involve the formulation of a new suspension (Paradox ST), this new product 

shows an improvement in the formulation characteristic of the drug and in antibacte-

rial activity. (17)   

 

1.2.4 Ointment 

The ointment can be defined as semisolid preparation intended for external 

application on the skin or mucous membrane. Ophthalmic ointment consists of active 

drug incorporated in a semisolid hydrocarbon base that should have adequate bio-

compatibility. Incorporation of the drug in an ophthalmic ointment is important for 

improving the bioavailability of the drug and providing sustained drug release. (18)    

Vancomycin is the drug of choice against aerobic and anaerobic gram-positive 

bacteria and methicillin-resistant staphylococcus aurous. Unfortunately, there is no 

available topical formulation of such antibiotic and it has no permeability across the 

eye. In a certain study of intraocular dynamics of vancomycin hydrochloride opht-

halmic ointment, done on a rabbit eye only those with methicillin-resistant staphylo-

coccus aurous, it has been shown that the concentration of vancomycin was mainta-

ined above the MIC in BS induced group with MRSA infection. (19)   
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Another study involves the preparation of different concentration of vancomy-

cin for the treatment of MRSA keratitis in a rabbit, the result of this study was that 

the higher vancomycin concentration the greater effect in the treatment of MRSA 

keratitis. (19)   

1.3 Novel ocular drug delivery systems 

1.3.1 Nanoparticles 

It is known that "Nanoparticles are small particles that have the colloid size 

range of 10 to 1000 nm.". These particles gain a great importance in ophthalmic drug 

formulation as a result of their ability to produce the required pharmacological effect 

with a low irritation to the eye and a prolonged drug release from the precorneal 

pocket. (19, 20)   

 However, these particles may be removed rapidly from the precorneal pocket, 

to avoid this problem, the synthetic polymer should be added in order to prolong the 

drug residence time, such as chitosan, sodium alginate, poly ethylene glycol. This 

can be approved in a study done on natamycin loaded chitosan /lecithin nanoparticles 

which determined the effect of such polymers in prolonging the residence time and 

in reducing the frequency of drug administration the reason behind this effect of chi-

tosan is that it is positively charged therefore it can bind to the negatively charged 

cornea. (21)   

 Another study which suggests that nanoparticles can provide a posterior drug 

delivery for prolonged effect in a size rang of the particles between 200_2000 nm. 

While rapid clearance of the drug occur when the size of the particles is about 20 nm. 

The prolonged effect of these particles may be due to the accumulation of these par-

ticles in the retinal cells for up to four months following single intravitreal injection. 

(22)   

 

1.3.2 Nanosuspensions 

It is stated that "Nanosuspension is a colloidal dispersion of submicron drug 

particles stabilized by the surfactant." It is important for the delivery of poorly so-

luble drugs and providing sustained drug release. The discovery of this preparation 

plays an important role in ophthalmic drug formulations since it can prolong the re-

sidence time of the drug at the site of action also it is less irritant to the eye and can 

improve drug bioavailability. (23)   

The application of this system in glucocorticoid ophthalmic preparation like 

hydrocortisone, prednisolone or dexamethasone results in an excellent therapeutic 

effect on the bioavailability. This is approved by one study that compared ocular 
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bioavailability of different glucocorticoids from: nanosuspensions, solution, mic-

rocrystalline suspension, after instillation into the rabbit eye and by measuring  int-

raocular pressure, it had been shown that  greater extent of drug absorption and  in-

tensity of drug action were observed for all steroid of nanosuspension compared with 

that of other formulation. (19)    

In another study that compares the reduction of the intraocular pressure of a 

rabbit eye using hydrocortisone nanosuspension and conventional hydrocortisone 

ophthalmic preparation, a sustained drug action was maintained for longer period of 

time in nanosuspension compared to solution form. (24)  

 

1.3.3 Liposomes 

Liposomes are lipid vesicles which consist of one or more of the phospholipid 

bilayer, surrounding an aqueous core. They can be classified into positive, negative 

and neutral charged liposomes, those that are positively charged are preferred over 

those that are negatively charged, this is because positively charged liposomes have 

a greater affinity toward negatively charged cornea that results in the increasing of 

the precorneal residence time of the drug. It may be small unilamellar vesicles, large 

unilamellarvesicles and multilamellar vesicles depending on size and number of 

phospholipid bilayers. (25)     

The discovery of liposomes plays an important role in biopharmaceutics due 

to their excellent biocompatibility, cell membrane like structure and ability to encap-

sulate both hydrophilic and hydrophobic drugs. Several studies are conducted utili-

zing liposomes in an ocular formulation, in a recent study latanoprost/liposomal for-

mulation injected to the subconjunctival sac of a rabbit eye, resulted in a sustained  

reduction of the intraocular pressure over a long period of time compared with mul-

tiple daily instillations of conventional  latanoprost. (26)   

Another study that compared the effect of positive, negative and neutral (25) 

charged liposomes, after the injection of acyclovir-loaded cationic, anionic and ne-

utrally charged liposomes in a rabbit eyes resulted in prolonged reduction of intrao-

cular pressure with positively charged liposomes when compared with that of nega-

tive and neutral charged liposomes. (27)   

There are many liposomal formulations for ocular drug delivery that are used 

for different ophthalmic purposes such as Visudyne and Tears again, the latter is used 

for dry eye syndrome. Other preparation like Visudyne, Verteporfin demonstrated 

several advantages over conventional preparation. (28)   
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1.3.4 Dendrimers 

Dendrimers are spherical shaped, nanosized, symmetrical, highly branched 

polymeric system that can be chemically synthesized to have a precise chemical 

structure. These systems contain functional group on the molecule surface that may 

be amine, hydroxyl or carboxyl group, these functional groups allow the isolation of 

functional moieties. (29)  

Dendrimers play an important role in recent researches since they are applied 

in different fields like biology, catalyst and nanomedicine. These agents are impor-

tant for carrying both hydrophilic and lipophilic drugs. (30)  

Certain types of dendrimers like polyamide amine can be used as ophthalmic 

vehicles for drugs like pilocarpine nitrate and tropicamide for miotic and mydriatic 

activity. One study in albino rabbits demonstrated that the mean residence time of 

pilocarpine in polyamide amine is greater than that in saline. (31)  

Another study done on a rabbit demonstrated that dendrimers play an impor-

tant role in preventing tissue scar that occurs after glaucoma surgery, through inhibi-

tion of  Toll-like receptor 4-mediated lipopolysaccharide-induced synthesis of che-

mokines and cytokines by using conjugation of glucosamine and glucose amine 6-

sulfate together with modified polyamide amine (32).  

 

1.3.5 Microneedles 

Microneedle is a method of delivering the drug into the posterior segment of 

the eye, by using the needle that can penetrate hundreds of microns into the sclera. It 

is important for the treatment of vision threatening posterior ocular diseases, like 

diabetic retinopathy, age-related macular degeneration and posterior uveitis. By 

using this technique the drug can cross the blood-brain barrier to reach retina/choroid. 

(33)   

In a certain study involves using a micro needle surface coated with drugs like 

sulforhodamine, this study revealed that a rapid dissolution in the scleral tissue of the 

surface coated drug, which results in the high scleral concentration of sulfonamide. 

(34)   

 

1.3.6 Nanomicells 

Nanomicells are the important approach to formulating ophthalmic drugs for 

both anterior and posterior transmission of the medication in clear aqueous solution 

in order to reduce irritation to the eye and improve bioavailability. They are made 
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with amphiphilic molecules that have both hydrophilic and lipophilic characteristics, 

these molecules may be surfactant or polymeric in nature. (19)  

These formulations acquired a great interest due to their high drug loading 

properties, enhanced bioavailability and small particle size that produce a better me-

dicinal effect. In a certain study in which nanomicells loaded with dexamethasone 

for anterior segment delivery, by examining the concentration of the drug in a rabbit 

aqueous humor, the dexamethasone loaded micells have higher bioavailability than 

dexamethasone suspension. (19)  

 Also, researchers utilized nanomicells for ocular gene delivery by topical drug 

administration to the eye.  Posterior ocular drug delivery can be achieved by the app-

lication of nanomicells loaded drug, as in an attempt to deliver cyclosporin drops to 

the posterior ocular tissue, nanomicells may be captured in the systemic circulation 

for a prolonged period of time and do not produce the nonspecific effect (35).  

 

1.3.7 In-situ gelling systems 

These are solutions of certain polymers that are converted to gelatin under cer-

tain conditions such as changes in temperature, ions, pH, or by UV irradiation. 

Thermo sensitive types are the most common; examples of the polymers that can be 

used for this purpose include poloxamers, polyethylene glycol and chitosan. Several 

studies indicate that these agents are useful for delivering the drug to the anterior and 

posterior parts of the eye to achieve sustained drug release, improve bioavailability, 

reduce dosing number and minimize the unwanted effect. Thus they can be regarded 

as the drug of choice for chronic ophthalmic diseases. (36)  

 

1.3.8 Contact lens 

Contact lenses are thin pieces of round plastic that are worn for vision prob-

lems. They adhere to the cornea through surface tension (37). They can be regarded 

as a useful mean for delivering drugs like antihistamines, antimicrobials and ketoti-

fen. Loading of the lenses with drugs could be achieved by soaking them in drug 

solutions providing greater efficiency in delivering the drug with longer residence 

time and improved bioavailability (38). Investigation of soft contact solution, 

piggyback contact lens combined with a drug plate, surface modification to immobi-

lize drugs on the surface of contact lenses, incorporation of the drug in a colloidal 

structure, ion ligand contain polymeric hydrogel and molecularly imprinting of drug 

(39ï41).   
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It has been discovered from a certain study that dexamethasone bioavailability 

from hydroxyethyl methacrylate contact lenses is much higher than that from the eye 

drops, however these soaked lenses have inadequate drug loaded and short residence 

time. To solve the problem, molecularly imprinted contact lens and particle laden 

contact lens have been developed utilizing liposomes and nanoparticles. (42).  

1.3.9 Implants 

These devices can be utilized to deliver the drug to the posterior part of the eye 

in order to provide local and sustained drug release, avoid multiple dosing of the 

drug, reduce side effects and compass blood-retinal barrier. Implantation can be ac-

hieved through a minor surgery by making incision posterior to the lens and anterior 

to the retina; they are applied mainly for the treatment of a chronic vitreoretinal di-

sorder. (43,44)  

Implants can be classified into biodegradable and non-biodegradable drug re-

lease. Those that are nonbiodegradable can provide prolonged effect using certain 

types of polymers like ethylene vinyl acetate and polysulfone capillary fiber. Examp-

les of such type are Vitrasert and Retisert. (43)  

The second type is the biodegradable implant that does not require surgical 

removal from the eye as well as they can provide sustained effect and can be regarded 

as biocompatible. It does not require surgical removal from the eye; examples of the 

polymers used for this purpose are polyglycolic acid, polylactic acid and polycapro-

lactones. Examples of biodegradable implants include Surodex and Ozurdex. (45)  

 

3. CONCLUSION 

Eye is one of the most complicated organs in our body, delivering the drug to 

this organ is associated with several challenges. Considerable efforts have been made 

in order to prolong residence time of the drug in the ophthalmic tissue, reduce frequ-

ency of drug administration, improve bioavailability and recently delivering the drug 

to the posterior region of the eye as well as formulations of different implants for 

chronic vitreoretinal diseases in order to reduce unwanted effects of drugs that have 

problems associated with prolonged administration. Nanotechnology based formula-

tions like nanosuspension, nanomicells, dendrimers, and liposomes are developed for 

delivering the drug to a specific region of the eye, reducing toxicity and dosing frequ-

ency. In the future, this approach might replace the invasive route of delivering the 

drug to the eye such as intravitreal injection. 
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¥ZET: Bu ­alēĸmanēn amacē ­ocuklarda ĸuruba alternative olarak oral 

polimerik ince filmi par­alayan (MDF) par­alayan bir ¿r¿n geliĸtirmekti. BCS 

sēnēf I'e ait bir antihistamin olan dihenhidramine HCl, ­ocuklar i­in film baĸēna 

12.5mg dozunda oral ince film hazērlama i­in kullanēldē. Polimer t¿r¿n¿ opti-

mize etmek i­in ºn denemeden iki form¿lasyon analiz edildi: Form¿lasyonlar-

dan biri (MDF1) sentetik bir polimer (HPMC E15) i­erir ve diĵeri (MDF2) film 

oluĸturucu bir polimer olarak jelatin i­erir. Elde edilen filmlerden, en iyi for-

mulasyonu se­mek i­in, b¿k¿lme esnekliĵi testi, film y¿zeyi pH'ē ve ­ºz¿lme 

aparatē kullanēlarak in vitro ­ºz¿lme s¿resi testi yapēldē ve deĵerlendirildi.  

HPMC E15 (MDF1) ile hazērlanan oral ince filmler jelatin (MDF2) ile 

hazērlanan oral filmlere gºre daha iyi sonu­lar verdi, ºrneĵin; iyi gºr¿n¿m, 

y¿ksek b¿k¿lme esnekliĵi ve par­alanma s¿resi gibi, HPMC E15 (MDF1) ile 

hazērlanan oral ince filmlerin film y¿zeyi pH'ē 4'e yakēndē; ancak her filminde 

b¿k¿lme esnekliĵi eĸdeĵer d¿zeyde tespit edildi. Par­alanma s¿resini iyileĸtir-

mek ve film y¿zey pH'ēnē attērarak oral mukozal pH'a yakēn yapmak i­in i­in 

daha ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar sºzc¿kler: Filmler, Difenhidramin, ¢ºz¿nme, Par­alanma, 

HPMC. 

 

A Study of Formulation and Evaluation of Diphenhydramine HCl  

Mouth Dissolving Films 

 

ABSTRACT : The aim of this study was to develop a mouth disintegra-

ting oral polymeric thin film (MDF) to be an alternative to syrup in children. 

Solvent casting method was used for the preparation.  Diphenhydramine HCl, 

an antihistamine belonging to BCS class I was used for oral thin film prepara-



Amina Al-Nima ï Montaha THABIT ï Aisha ISMAEL 

342 

tion in a dose of 12.5mg per film for children. Two formulations from the pre-

liminary trial were analyzed to optimize the type of polymers: one of the for-

mulations (MDF1) contains a synthetic polymer (HPMC E15) and the other 

(MDF2) contains gelatin as a film forming polymer. The resultant films were 

evaluated morphologically as well as by bending flexibility test, film surface 

pH and in vitro disintegration time test using disintegration apparatus; to select 

the best formulation. 

 Oral thin films which were prepared with HPMC E15 (MDF1) showed 

better results i.e., good appearance, high bending flexibility and accepted di-

sintegration time than oral thin films which were prepared with gelatin 

(MDF2), film surface pH was near 4; however both are good concerning ben-

ding flexibility. Further studies were needed to improve disintegration time and 

to increase film surface pH to make it near oral mucosal pH. 

Key words: films, diphenhydramine, dissolving, disintegrating, 

HPMC. 

 

 

1. INTRODUCTION  

Oral thin film is a new dosage form containing medicinal substances which 

disintegrates rapidly, usually within a matter of seconds, when placed upon the ton-

gue (Nehalsiddiqui et al., 2011:291). Mouth dissolving films (MDFs) are a new type 

of drug delivery system for the oral route intended to disintegrate rapidly when pla-

ced on tongue or in the oral cavity without need of water and they can be administered 

in any condition like traveling or other emergency conditions. Drug release may be 

either quick or slow by varying the rate of dissolution of the films (Kesralikar et al., 

2016:826) MDFs have evolved over the past few years from confection and oral care 

markets in the form of breath strips and become a novel and widely accepted form 

by consumers for delivering vitamins and personal care products (Maren et al., 

2014:22). 

Today, MDFs are a proven and accepted technology for systemic delivery of 

APIs for OTC medications and are in the early- to mid- development stages for presc-

ription drugs. ChlorasepticÈ Relief Strips were the first oral thin-film product that 

incorporated a drug and were introduced in the United States in September 2003 by 

Prestige Brands International for relief of sore throat (Tapash et al., 2005). 

An ideal API to be formulated as MDFs should be soluble in saliva for quick 

oromucosal absorption. The active substance can be from any class of APIs that can 

be administered orally or through the buccal mucosa (Tapash et al., 2005; Sandeep 

et al., 2011:919)  
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Presently, both natural (e.g. Pullulan, Gelatin) and synthetic (e.g. Hydroxy 

Propyl Methyl Cellulose, Sodium Carboxy Methyl Cellulose) polymers are used for 

preparation of fast disintegrating oral film (vanessa et al., 2012:16) 

Hydroxypropyl Methyl Cellulose (HPMC) or hypromellose is a partly O- 

methylated and O-(2-hydroxypropylated) cellulose. HPMC is a synthetic non-ionic 

polymer and soluble in cold water, forming a viscous colloidal solution. It is widely 

used in oral, ophthalmic, nasal and topical pharmaceutical formulations, and is 

known for its good film forming properties and has excellent acceptability. Lower 

grades of HPMC like Methocel E3, E5, and E15 are particularly used for film forma-

tion because of their low viscosity (Priyanka et al., 2011:280). HPMC is used as a 

bioadhesive material, coating agent, dispersing agent, dissolution enhancer, emulsif-

ying agent, emulsion stabilizer, film- forming agent, foaming agent, granulation aid, 

stabilizing agent, suspending agent, tablet binder and viscosity-increasing agent (Pra-

mod et al., 2012:1262) 

Gelatin or gelatine (from Latin: gelatus meaning "stiff" or "frozen") is a trans-

lucent, colorless, flavorless food ingredient, derived from collagen taken from animal 

body parts. Brittle when dry and gummy when moist, it is also called hydrolyzed 

collagen, collagen hydrolysate, gelatine hydrolysate, hydrolyzed gelatine, and colla-

gen peptides. Substances containing gelatin or functioning in a similar way are "ge-

latinous". Gelatin is an irreversibly hydrolyzed form of collagen, wherein the hyd-

rolysis reduces protein fibrils into smaller peptides; depending on the physical and 

chemical methods of denaturation, the molecular weight of the peptides falls within 

a broad range. Gelatin is in gelatin desserts; most gummy candy and marshmallows; 

and some ice creams, dips, and yogurts. 

 Plasticizers have been reported as important factors affecting mechanical pro-

perties of films. The mechanical properties such as tensile strength and elongation of 

the films have been improved by the addition of plasticizers; variation in their con-

centration may affect these properties. The commonly used plasticizers include PEG 

400, glycerin, PG and triacetin etc (Panchal et al., 2012:60). Glycerin occurs natu-

rally in animal and vegetable fats and oils that are consumed as part of a normal diet. 

Glycerin is used in a wide variety of pharmaceutical formulations including oral, 

ophthalmic, parenteral, and topical preparations. When used as an excipient or food 

additive, glycerin is not usually associated with any adverse effects and is generally 

regarded as a non-toxic and non-irritant material (Glycerine, 1990) 

Diphenhydramine (DPH) is an antihistamine mainly used to treat allergies. It 

is also used for insomnia, symptoms of the common cold, tremor in parkinsonism, 

and nausea. It is used by mouth, injection into a vein, and injection into a muscle. 
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Maximal effect is typically around two hours after a dose, and effects can last for up 

to seven hours (Keshaw et al., 2012:97). According to physical description, DPH is 

white or almost-white crystalline powder, odorless with a bitter numbing taste. Its 

melting point is 166Á Celsius. Its water Solubility is greater than or equal to 100 

mg/mL at 21.5Á Celsius. DPH half-life is 2.4 ï 7 hr. A single oral dose of DPH is 

quickly absorbed with maximum activity occurring in approximately one hour. The 

duration of activity following an average dose of DPH is from four to six hours. Adult 

dose is 25 to 50 mg three or four times daily. The nighttime sleep-aid dosage is 50 

mg at bedtime. Pediatric Patients, other than premature infants and neonates: 12.5 to 

25 mg three or four times daily. Maximum daily dosage not to exceed 300 mg.  

In motion sickness, full dosage is recommended for prophylactic use, the first 

dose to be given 30 minutes before exposure to motion and similar doses before me-

als and upon retiring for the duration of exposure. 

 

 

Figure (1-1). The chemical structure of diphenhydramine HCl 
(13) 

 

2.MATERIALand METHODS  

2.1 Materials 

 Absolute ethanol was purchased from Tedia Company, USA. DPH HCl and 

HPMC were gifts from Pioneer, Sulaimanya, Iraq. Glycerin and saccharine were pro-

cured from Local Market, Mosul, Iraq. 

 



Agēzda Oluĸan Filmleri ¢ºzen Difenhidramin HCL Formulasyonu 

345 

2.2 Methods 

2.2.1 Preparation of MDFs  

2.2.1.1 Method (Solvent casting method) 

To prepare (MDF1 and MDF2) containing DPH HCl and other components as 

shown in Table (1-1), using solvent casting method (Kesralikar et al., 2016:826; 

Lodhi et al., 2013:47), each film is loaded with 12.5 mg DPH HCl. The area and 

number of films prepared for each batch can be calculated as follow (Patil et al., 

2012:482; Pathan et al., 2016:74).  

Total area of petri dish was 78 cm2 

Each film area = 2Ĭ3 = 6 cm2 

Number of films in batch =78/6 =13  

Total drug load = 12.5Ĭ13 =162.5mg  

Two formulations were prepared, the first one containing (HPMC) with other 

ingredients as demonstrated in Table (2-3). The other formula contains (gelatin) as a 

polymer forming film. 

During the preparation processes, a weighed amount of polymer (Gelatin or 

HPMC) is dispersed in distilled water in a 100-ml beaker and stirred using magnetic 

stirrer for 2 hours with the aid of heat, the beaker is left for overnight to remove air 

bubbles. In another beaker the weighed amount of drug, glycerine and saccharine are 

added subsequently and stirred for about 30 minutes. The two beaker contents are 

mixed and stirred again for 1 hour till formation of clear solution. The final solution 

is casted slowly on to a 10 cm diameter glass petri-dish with total area  of 78 cm2 . 

The dish is kept in the oven for 4 hours for drying and then the resting film is  care-

fully separated from the plate for cut and packaged using aluminum foil.  
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Table (2-1) Composition of MDF formulations containing DPH (Amounts in 

mg or ml/film) 

MDF2 MDF1          Ingredients 

12.5 12.5 DPH HCl 

50mg ------ Gelatin 

------ 50mg HPMC 

0.3ml 0.3ml Glycerin 

45mg 45mg Saccharine 

10ml 10ml Absolute ethanol 

10ml 10ml Distilled water 

 

For MDF1 and MDF2 preparation, an aqueous dispersion of film forming 

polymer was prepared by dissolving 650 mg for each of HPMC and Gelatin in 10 ml 

of distilled water. The polymer dispersion was stirred by a magnetic stirrer for 2 hr. 

in a 50-ml beaker, with little heat using water bath, left for overnight to remove all 

the air bubbles entrapped. Another 50-ml beaker containing DPH in 10ml of absolute 

ethanol was stirred by a magnetic stirrer for 2-3 hr. to prepare a solution of DPH.  

In the next day; the contents of these two beakers were added to each other 

and saccharine was also added and stirred for 1hr. Glycerin was also incorporated 

into the final solution as a plasticizer with continuous stirring for another 1 hr. The 

final mixture was left for 1-2 hr. rest, casted onto 10 cmïdiameter glass petri dish 

and dried in the oven at 37ÜC for 4-5 hr. The films were carefully removed from the 

petri dish, checked for any imperfections and cut into the required size (2 x 3 cm2) to 

deliver the equivalent dose per strip. The samples were stored in aluminum foils. 

 

2.2.2 Evaluation of MDFs: 

2.2.2.1 Morphological Properties 

Properties such as homogeneity, color, transparency and surface of the oral 

films were evaluated by visual inspection of all the prepared films (Panchal et al., 

2012:60) 
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2.2.2.2 Film Thickness 

The thickness of each film was measured using digital vernier microm.eter at 

the four angles and at the center. The data are represented as a meanÑSD of triplicate 

determination (Buchi et al., 2013:161; British Pharmacopoeia, 2010). 

 

2.2.2.3 Film Surface pH 

The surface pH of the film was determined in order to investigate the possibi-

lity of any in-vivo side effects (Sumedha et al., 2013:1097). The film to be tested is 

placed in a petri dish and is moistened with 1ml of D.W. and kept for 30seconds.The 

pH is measured after bringing the electrode of the pH meter in contact with the sur-

face of the formulation and allowing equilibration for one minute (Buchi et al., 

2013:161). 

 

2.2.2.4 Bending Flexibility 

The used method is modified from American Society for Testing and Materials 

(ASTM) Bend Mandrel test (D 4338-97). In Bend Mandrel test, the film is bended 

over a mandrel and examined for cracks over the area of the bend in a strong light. 

The film is assumed as flexible if no crack is visible at a 5Ĭ magnification. According 

to the modified method reported by Liewet al (British Pharmacopoeia, 2010), the 

oral dissolving film was repeatedly folded at the same place. The total number of 

bending made before the film cracked was denoted as bending value.For each for-

mula, three samples were examined. 

 

2.2.2.5 In Vitro  Disintegration Time in Disintegration Apparatus 

The in vitro disintegration time of the prepared oral dissolving film was deter-

mined using a disintegration tester with distilled water at 37Ñ0.5 ↔C. The disintegra-

tion time was taken as the time for film to be disintegrated into tiny fragments. A 

total of three film samples were run for each formula (Lakhsmi et al., 2013:416). 

 

3. Results and Discussion 

3.1 Preparation of MDFs 

3.1.1 Solvent- Casting Method 

It is undoubtedly the most widely used manufacturing process for making 

films. This is mainly due to the ease of the process and the low cost when compared 
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with other methods. By this method both the polymer and the drug are dissolved in a 

solvent and a film is cast by solvent evaporation technique. 

 

3.2 Evaluation of the Prepared MDFs 

3.2.1 Morphological Properties 

The color of HPMC polymer was transparent (27); therefore the prepared films 

of MDF1 were generally transparent in color with one surface, flexible, homogenous  

and easy to remove from the petri dish, Figure (3-1).  

 

 

Figure (3-1) The Prepared MDF1 

 

While the prepared films of MDF2 were also transparent in color with one 

surface, but they were so sticky and very difficult to remove from the petri dish, 

Figure (3-2). 

 

     

Figure (3-2) The Prepared MDF2 
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3.3.2 Film Thickness 

The thickness of each film was measured using ordinary vernia, Both MDF1 

and MDF2 gave the same results when the four angles and center were measured and 

it is considered acceptable (Table 3-1). 

 

3.3.3 Film Surface pH 

The surface pH of the films was determined in order to investigate the possi-

bility of any side effects, in vivo. Since acidic or alkaline pH may cause irritation to 

the oral mucosa, it was attempted to keep the surface pH as close to neutral as possi-

ble. The surface pH of both MDF1 and MDF2 was near 4 (Table 3-1) and therefore 

these films may cause irritation in the oral cavity(28). The surface pH of the prepared 

MDF2 films provides more acceptable pH range than MDF1. 

 

3.3.4 Bending Flexibility 

HPMC is a well-known film forming polymer, but it provided insufficient 

flexibility, for this reason glycerin was used as a plasticizer to increase the film flex-

ibility and ease of removal from the mold. A good mouth dissolving film should be 

flexible as it might be subjected to bending during manufacturing, transportation and 

handling. A mouth dissolving film with high flexibility without breaking while bend-

ing is much desirable. Both MDF1 and MDF2 gave high flexibilities (>300 times) 

without breaking of films (Table 3-1).  

 

3.3.5 In Vitro  Disintegration Time (DT) in Disintegration Apparatus 

It was observed that the in vitro DT varies from 1.45min to 11.33min. In case 

of formulations prepared with HPMC (MDF1), the DT was found to be (1.45min) 

whereas in case of films prepared using gelatine (MDF2),  the DT was found to be 

(11.33min) which is too high, as illustrated in Table (3-1). This indicated that in vitro 

DT of the MDFs containing HPMC as polymer may be affected by the nature of 

polymer. This result is not in agreement with S. Aruna Jyothi et al who formulated 

and evaluated fast dissolving films of DPH using HPMC and gelatine as film forming 

polymers (Pathan et al., 2016:74) and the in vitro disintegration of these oral films 

were less than 30 seconds. 
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Table (3-1): Some Tests for the Evaluations MDFs 

Tests MDF1 MDF2 

Film Thickness (mm) 0.4 0.4 

Film Surface pH 4.0 4.7 

Bending Flexibility (times) >300 >300 

In Vitro DT in Disintegration Apparatus 

(min) 

1.45 11.33 

Mean Ñ SD, N=3 

 

4.CONCLUSIONS 

Based on the results, it was concluded from this study that solvent evaporation 

method was a successful, simple and cheap method to prepare mouth dissolving films 

and The type of polymer used in formulation may have great influence on the prop-

erties of films like flexibility, smoothness and easy to remove and cut into films. The 

prepared films containing HPMC E15 were better than films containing gelatine pol-

ymer concerning morphological properties and disintegration time. Glycerin was 

found to be beneficial as plasticizer during film formulation for easy removal of films 

from petri dishes. The surface pH for both formulations was not highly accepted, it 

must be near 6.8. thus it is better to solve this problem by adding safe components to 

increase the pH of formulations. Disintegration time was accepted in MDF1, but it 

was unaccepted in MDF2. Addition of some surfactants in both formulations may be 

beneficial to shorten the time of disintegration. 
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KADMĶYUM ĶLE ĶND¦KLENEN KARACĶĴER 

HASARINA KARķI SĶLDENAFĶLôĶN ANTĶOKSĶDAN 

AKTĶVĶTESĶ 

¥ĵr. Gºr. Dr. Ahmet H¿samettin BARAN 

Sinop ¦niversitesi 

Ahmet BERK 

Elazēĵ Fethi Sekin ķehir Hastanesi 

¥ZET: Aĵēr metal toksisitesi, canlēlarēn tamamēnē etkileyen, saĵlēĵa 

olan etkileri evrensel boyutlara ulaĸan ciddi bir sorundur. Bu toksisite maruzi-

yet yolu yaĸ, genetik ve beslenme gibi ­eĸitli faktºrlere baĵlēdēr. Teknolojik 

ilerlemelerle beraber sanayi devrimi, k¿resel kirlenmenin artmasēna ve buna 

paralel olarak kadmiyum (Cd+2) gibi aĵēr metallerin ­evrede artēĸēna neden 

oldu. ¢alēĸmamēzda, son zamanlarda yapēlan bazē ­alēĸmalarda antioksidan, an-

tienflamatuar aktivitelere sahip olduĵu gºsterilen, g¿ncel olarak pulmoner hi-

pertansiyon ve erektil disfonksiyonun tedavisinde kullanēlan ve se­ici bir fos-

fodiesteraz-5 inhibitºr¿ (PDE5i) olan Sildenafil (SiL)ôin kadmiyum ile oluĸtu-

rulan aĵēr metal toksisitesi modelinde koruyucu rol¿n¿n araĸtērēlmasēnē ama­-

ladēk. Elde ettiĵimiz sonu­lar itibariyle ­alēĸmamēz, sildenafilin kadmiyum gibi 

aĵēr bir metalin neden olabileceĵi karaciĵer organ hasarēna karĸē koruyucu ola-

bileceĵi, bu etkisinin antioksidan savunma sistemini aktive ederek antioksidan, 

antienflamatuvar etkiyle ger­ekleĸtirmesinin olasē olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekte-

dir. 

Anahtar Kelimeler: Antioksidan sistem, Kadmiyum, Erektil dis-

fonksiyon, Oksidatif stres, Sildenafil 

 

Antioxidant Activities of Sildenafil Against Cadmium-Ķnduced  

Hepatotoxicity 

 

ABSTRACT:  Heavy metal toxicity is a serious, life-threatening global 

health problem affecting all living organisms. The route of exposure to this 

toxicity depends on various factors such as age, genetics and nutrition. The 

industrial revolution, which emerged with technological advances, led to an 

increase in global pollution and simultaneously increased heavy metals levels 

such as cadmium (Cd+2) in the environment. The aim of this study is to inves-

tigate, some recent studies have shown that antioxidant, anti-inflammatory ac-

tivities, also currently used in the treatment of pulmonary hypertension and 
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erectile dysfunction and a selective phosphodiesterase-5 inhibitor (PDE5i) in 

the protective role of Sildenafil (SiL) with cadmium-induced heavy metal 

toxicity model. Our results suggest that sildenafil can be protective against liver 

organ damage caused by heavy metal such as cadmium and it is possible that 

this effect can be effected by activating antioxidant defense system with anti-

oxidan and antiinflammatory effect. 

Keywords: Antioxidant system, Cadmium, Erectile dysfunction, Oxi-

dative stress, Sildenafil 

 

 

INTRODUCTION  

Cadmium is an extremely deleterious heavy metal threatening the health of all 

living organisms, that is spontaneously formed and extensively used in industry. It is 

classified as a human carcinogen by the International Agency for Research on Can-

cer. The main sources of Cd+2 poisoning are: cigarette and consumption of cadmium-

containing food or water (Anthony S vd., 2016). 

Cadmium exposure accelerates peroxide formation by causing oxidant / anti-

oxidant imbalance in the organism. This imbalance causes high levels of hydrope-

roxides to be produced, which disrupts lipid, carbohydrate and protein metabolism. 

On the other hand, Cd+2 causes increased levels of biochemical parameters such as 

TNF-Ŭ, IL6, 8,1B, which are responsible for inflammation, apoptosis and tumor for-

mation (Oh SH ve Lim SC, 2006). 

Sildenafil (SiL), a selective phosphodiesterase-5 inhibitor, is a drug commonly 

used in the treatment of erectile dysfunction and angina by increasing the level of 

intracellular cyclic guanosine monophosphate (cGMP). In addition, SiL has antiinf-

lammatory, antiapoptotic and cardioprotective effects, and recent studies have repor-

ted that SiL shows these effects by preventing oxidative stress and inflammation 

(Kaur M vd., 2017). 

Our objectives in this study are: to present the possible approaches to prevent 

toxicity by trying to understand the mechanism of Cd+2's toxicity through different 

pathways, to evaluate the benefit of a drug that is used in the clinic in terms of pre-

vention of organ and tissue damage due to heavy metal exposure, and to develop new 

approaches to drug development studies with phosphodiesterase-5 inhibitors. 

 

MATERIAL AND METHODS  

Twenty-eight Sprague-Dawley female rats were used in this study. Female rats 

weighing 250-300 grams were kept in standard housing cages until the day of the 
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experiment. Rats were housed at room temperature of 24-27 Á C in appropriate hu-

midity and ventilation environment in rooms with dark / light illumination for 12 

hours. 

The rats were divided into 4 groups with 7 rats in each group. During the expe-

riment, rats were allowed access to water and feed (standard pellets -ad libitum fee-

ding). Group 1 (Control): On the seventh day of the experiment, a single dose of 

distilled water was administered intraperitoneally (i.p.) by adjusting injection volume 

of 0.5 ml / rat. The same injection volume is maintained in other administations.  

Group 2 (Cd): On the seventh day of the experiment, a single dose of 3.7 mg / kg 

Cd+2 solution was administered by i.p. injection in the morning. Group 3 (SiL) rece-

ived SiL 5 mg / kg / day orally in drinking water for 10 days. Group 4 (SiL + Cd): 

SiL 5 mg / kg was given orally in drinking water for 10 days and on the seventh day 

of the experiment Cd was administered by a single dose i.p. injection of 3.7 mg / kg. 

On the 10th day of the experiment, 72 hours after Cd+2 administration, rats 

were sacrificed under anesthesia and liver tissue was collected and stored until the 

time of histological evaluation. In our study, tissue levels of TBARs, GSH and TSH 

which are oxidative stress indicators were evaluated. 

TSH, GSH, TBARS measurements were performed with commercial Eliza 

Kits (SHANGHAI YEHUA BIOLOGICAL TECHNOLOGY) in accordance with kit 

procedures in Inonu University biochemistry laboratory. 

 

RESULTS 

According to our results, it was found that Cd increased significantly TBARs 

level compared to control group (p <0.05, p <0.001), but it also decreased GSH and 

T-SH levels significantly (p <0.001). In SiL + Cd administration, TBARs level dec-

reased significantly (p <0.05), GSH and T-SH levels increased significantly compa-

red to Cd group (p <0.001). 
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Table.1. The Effect of Sil on Hepatic GSH, TBARS and T-SH Levels 

 

 

 
aIndicates the importance of the Cd group to the Cd + Sil group. 

p<0.05: *, p<0.01: **, p<0.001: *** (GSH; Õmol/g) (TBARS; nmol/g) (TSH; 

Õmol/g) 
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The fact that drug development studies are extremely challenging, costly and 

long-term studies have led researchers to investigate the different pharmacological 

effects of existing drugs. 

In this study, we examined different possibilities of clinical use of sildenafil, 

which is used in the treatment of erectile dysfunction and pulmonary hypertension in 

the clinic. Sildenafil, a phosphodiesterase-5 inhibitor, may protect against liver da-

mage caused by a heavy metal such as cadmium, and this effect is achieved by acti-

vating the antioxidant defense system with anti-inflammatory effect. 

However, this beneficial effect should be supported by clinical studies. 

 

 

 

 

REFERENCES 

Anthony S, Jennifer NS, Clement GY, Paul BT. Cadmium Chloride Induces DNA 

Damage and Apoptosis of Human Liver Carcinoma Cells via Oxidative Stress. 

Int J Environ Res Public Health, 2016; 13: 88. 

Kaur M, Singh A, Kumar B, Singh SK, Bhatia A, Gulati M, Prakash T, Bawa P,Malik 

AH. Protective effect of co-administration of curcumin and sildenafil in alco-

hol induced neuropathy in rats. Eur J Pharmacol, 2017; (805): 58-66. 

Oh SH, Lim SC. A rapid and transient ROS generation by cadmium triggers apopto-

sis via caspase-dependent pathway in HepG2 cells and this is inhibited through 

N-acetylcysteine-mediated catalase upregulation. Toxicol Appl Pharmacol, 

2006: 212-23. 

 





DEPRESYON TEDAVĶSĶNDE SĶTOKĶNLERĶN ROL¦ VE 

TEDAVĶDE G¦NCEL YAKLAķIMLAR 

Ahmet BERK 

Elazēĵ Fethi Sekin ķehir Hastanesi 

¥ĵr. Gºr. Dr. Ahmet H¿samettin BARAN 

Sinop ¦niversitesi 

¥ZET: G¿n ge­tik­e birey ve toplum a­ēsēndan daha b¿y¿k sorun ha-

line gelen depresyon, etiyolojisi tam olarak aydēnlatēlamamēĸ bir psikiatrik has-

talēktēr. Depresyon tedavisi i­in farklē tedavi stratejileri denenmekte olup, son 

yēllarda sitokinleri hedef alan yaklaĸēmlar dikkat ­ekici hale gelmiĸtir. Bu 

­alēĸmamēzda sitokinlerin depresyon fizyopatolojisi ile olan iliĸkisi etki 

mekanizmlarē a­ēsēndan a­ēklanarak, yeni tedavi yaklaĸēmlarē hakkēndaki g¿n-

cel veriler irdelenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, sitokinler, g¿ncel yaklaĸēmlar 

 

The Role of Cytokines in the Treatment of Depression and Current  

Approaches in Treatment 

 

ABSTRACT:  The etiology of depression has not been clearly deter-

mined, which is a psychiatric disorder that is becoming a greater burden for the 

individual and society. Different treatment strategies have been tried in the 

treatment of depression, and recently, approaches targeting cytokines have at-

tracted attention. In this article, the connection of cytokines with the pathophys-

iology of depression was tried to be elucidated through various mechanisms 

and recent treatment strategies targeting this mechanism are discussed. 

Key words: Depression, cytokines, current approaches 

 

 

1. INTRODUCTION  

Studies have shown that depressive patients have more immune abnormalities 

than the general population, and that cytokine treatment leads to depressive symp-

toms as a common side effect. In recent years, based on these facts, it has been 

thought that cytokine secretion due to activation of immune system may play a role 

in the pathogenesis of depression (Capuron and Dantzer, 2003). In this context, many 
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studies investigating the relationship between depressive disorders and cytokines 

have been conducted and new treatment strategies have been tried to be developed.  

Cytokines are immuno-active molecules produced by immune cells that enable 

the association with other biological systems as modulators of the immune system to 

establish homeostasis. While cytokines such as IL-1, IL-6 and TNF-Ŭ are known as 

pro-inflammatory cytokines; IL-4, IL-10, IL-12, IL-13 are known as anti-inflamma-

tory cytokines. Some cytokines such as IL-8 show both pro-inflammatory and anti-

inflammatory properties (Dinan, 2009). Cytokines obtained by recombinant DNA 

technology are used alone or in combination for treatment of blood diseases, cancer, 

marrow transplants and immune deficiency (Kaufmann and Doherty, 1997). Cyto-

kines are associated with many physiological, neurochemical and neuroendocrinic 

systems. 

 

1.1. Relationship between cytokines and immune system 

The relationship between severe depression and suppression of the immune 

system is supported in many clinical trials (Mittwoch-Jaffe, Shalit, Srendi, and Ye-

huda, 1995). A group of depressive symptoms including depressive mood, anhe-

donia, decreased appetite, psychomotor retardation, sleep abnormalities, physical 

and mental fatigue, confusion and cognitive changes were observed in volunteers and 

animals, following administration of such molecules like lipopolysaccharide or vac-

cine that induce the release of cytokines (Banks, Farr, La Scola, and Morley, 2001; 

Capuron and Dantzer, 2003). In patients with cancer and hepatitis treated with pure 

or recombinant cytokines, sudden flu-like symptoms have been encountered by cli-

nicians. In the course of treatment, a significant number of patients have experienced 

various psychiatric disorders, especially acute forms of psychosis and major depres-

sion (Smith, 1991). 

 

1.2. Effects of Cytokines on Hypothalamic-Pituitary ðAdrenal Axis (HPA 

axis) 

Pro-inflammatory cytokines are thought to contribute to the pathogenesis of 

major depression by activating the HPA axis. They stimulate the expression and re-

lease of corticotropin-releasing hormone (CRH), adrenocorticotropic hormone 

(ACTH)(Capuron and Dantzer, 2003). This mechanism is thought to work as fol-

lows: Cytokines cause desensitization of the glucocorticoid receptors, preventing the 

functioning of the negative feedback mechanism on the HPA axis. This results in 

strong stimulation of HPA axis activity (Raedler, 2011). 
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1.3. Effects of Cytokines on Neurotransmitters 

Cytokines lead to changes in monoamine metabolism, especially serotonin. 

Cytokines such as IL-1, IL-6, TNF-Ŭ cause upregulation of serotonin transporter 

mRNA and proteins (Maes, Ringel, Kubera, Berk, and Rybakowski, 2012).  

Activation of the immune and inflammatory system leads to changes in neu-

ropeptides and neurotransmitters, leading to depressive diseases, Alzheimer's, Par-

kinsonôs and cardiovascular diseases, stress also increases the recurrence of these 

diseases by the same pathways (Anisman, Merali, and Hayley, 2008). 

Pro-inflammatory cytokines increase 5-HT neurotransmission, also increase 

the activity of indolamine 2,3-dioxygenase enzyme, which converts the 5-HT pre-

cursor, tryptophan to quinurene, and causes tryptophan depletion. Consequently, it 

causes a decrease in 5-HT synthesis (Raedler, 2011). IL-1 have been reported to in-

crease noradrenergic neurotransmission in the preoptic and hypothalamic areas, but 

also to increase metabolite 3 methoxy-4-hydroxyphenylglycol (Wichers and Maes, 

2002). 

 

1.4. Recent studies new treatment approaches 

Contrary to the studies showing that pro-inflammatory cytokines increased in 

depression, another study found no difference between major depressive patients and 

control group in terms of C-reactive protein and tumor necrosis factor-Ŭ (TNF-Ŭ) 

however, serum histamine levels were found to be high in patients with major de-

pressive disorder (Tao, Fu, and Xiao, 2019). Therefore, it has been suggested that 

antihistamine pathways may form a new strategy in the treatment of depression. 

If the inflammatory activity increased in depressive diseases, with the idea that 

it could be reversed by anti-inflammatory drugs, several animal studies with COX-2 

(celecoxib, piroxicam, meloxicam) inhibitors was conducted and have yielded posi-

tive results (Huang et al., 2019; Santiago et al., 2014).  

It has been reported that IL-6 levels are correlated with sleep disturbance in 

major depressive patients (Wang et al., 2019). This suggests that treatment ap-

proaches targeting this pathway may be considered in the treatment of sleep disorders 

associated with major depression. Pro-inflammatory cytokines levels were also in-

creased in Crohn's disease patients with depression (Tang, Zhao, Lei, Chen, and 

Zhang, 2019). 
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In another study, it was shown that physical exercise can increase the level of 

PGC1Ŭ gene expression, decrease the level of pro-inflammatory cytokines and in-

crease the level of anti-inflammatory cytokine, thus contributing to the treatment of 

depression.(Ignacio, da Silva, Plissari, Quevedo, and Reus, 2019) 

In addition, it is argued that electroconvulsive therapy, which has an important 

role in the treatment of depression, may also act through the pro-inflammatory cyto-

kines pathway (Aarsland et al., 2019). 

 

2. CONCLUSION 

Although there are various studies showing the contrary, there is strong evi-

dence that pro-inflammatory cytokine levels are elevated in depressive diseases. 

Studies in this area may contribute to the development of new treatment strategies 

for the treatment of depressive diseases and may also help to better understand the 

relationship between depression and cytokine. 
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K¦LT¦RLERARASI DUYARLILIĴIN FARKINA 

VARMAK: HEMķĶRELĶK ¥ĴRENCĶLERĶ ¦ZERĶNE 

KARķILAķTIRMALI BĶR ¢ALIķMA 

Ayĸe ¢i­ek KORKMAZ  

Bandērma Onyedi Eyl¿l ¦niversitesi 

Hava G¥KDERE ¢INAR 

Bursa Uludaĵ ¦niversitesi 

Dilek YILMAZ  

Bursa Uludaĵ ¦niversitesi 

¥ZET: Ama­: Bu araĸtērmanēn amacē, T¿rkiyeônin iki farklē bºlge-

sinde eĵitim gºren hemĸirelik ºĵrencilerinin k¿lt¿rel duyarlēlēk algēlarēnē kar-

ĸēlaĸtērmalē olarak incelemektir. 

Yºntem: ¢alēĸmada Chen ve Starosta (2000) tarafēndan geliĸtirilen 

ñK¿lt¿rlerarasē Duyarlēlēk ¥l­eĵiò kullanēlarak, k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk d¿zeyi 

Bursa Uludaĵ ¦niversitesi (Marmara Bºlgesi)  ve Kilis 7 Aralēk ¦niversitesi 

Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesiônde (G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesi) eĵitim gºren 

hemĸirelik ºĵrencileri ºrneĵinde incelenmiĸtir. Ayrēca ºĵrencilerin sosyo-de-

mografik deĵiĸkenleri doĵrultusunda k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk d¿zeyinin 

farklēlaĸēp farklēlaĸmadēĵē da analiz edilmiĸtir. Araĸtērma 2017-2018 Eĵitim 

Dºnemi Bahar Yarēyēlēnda Nisan-Mayēs 2018 tarihleri toplam 411 hemĸirelik 

ºĵrencileri ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Veri toplamadan ºnce etik kurul izni, kurum 

izinleri ve ºĵrencilerin sºzel onayē alēnmēĸtēr. Veriler bilgisayar ortamēnda 

istatistik paket programlarē ile deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgular: Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin yaĸ ortalamasē 21Ñ1.60 

olup, 66.9ôu kadēn, %36.3ô¿ ¿­¿nc¿ sēnēf, %36.6ôsē dºrd¿nc¿ sēnēfta eĵitim 

gºrmektedir. ¥ĵrencilerin %67.2ôsi herhangi bir yabancē dil bilmediĵini, 

%67.9ôunun farklē k¿lt¿rde hastaya bakēm verdiĵini ve bakēm veren ºĵrencil-

erin %48.7ôsi farklē k¿lt¿rden hastaya bakēm verirken dil farkē nedeniyle 

iletiĸim sorunu yaĸadēklarēnē belirtmiĸtir. Edinilen bulgular kapsamēnda 

G¿neydoĵu Anadoluôda ºĵrenim gºren hemĸirelik ºĵrencilerinin ók¿lt¿rlerar-

asē etkileĸimde ºzg¿venô alt boyutunun Marmara Bºlgesinde ºĵrenim gºren 

ºĵrencilere gºre daha y¿ksek seviyede olduĵu; kadēn cinsiyetine sahip olmanēn 

k¿lt¿rel duyarlēlēk puanlarēnē arttērdēĵē, yabancē dil bilme durumun ise k¿lt¿rel 

iletiĸimde ºzg¿veni anlamlē olarak arttērdēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr.   
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Sonu­: Sonu­ olarak ºĵrencilerin farklē k¿lt¿rde hastaya bakēm vere-

rek, yabancē dil eĵitim fērsatlarēndan yararlanmalarē saĵlanarak yabancē dil ye-

terlilikleri arttērēlabilir.  

Anahtar Kelime:  K¿lt¿rlerarasē Duyarlēlēk ¥l­eĵi, Hemĸirelik ¥ĵren-

cileri, K¿lt¿rlerarasē Hemĸirelik  

 

Awareness of Intercultural Sensitivity:  

A Comparative Study on Nursing Students 

 

ABSTRACT: Aim:  In the study, cultural sensitivity perceptions of nur-

sing students studying in two different regions of Turkey were comparatively 

investigated.  

Methods: Using the Intercultural Sensitivity Scale developed by Chen 

and Starosta (2000), the intercultural sensitivity level was examined in the 

sample of nursing students studying at Bursa Uludaĵ University (Marmara Re-

gion) and Kilis 7 Aralēk University Faculty of Health Sciences (Southeastern 

Anatolia Region). In addition, it was analyzed whether the intercultural sensi-

tivity level of the students varied according to socio-demographic variables. 

The research was conducted with a total of 411 nursing students in the Spring 

Semester of 2017-2018 Academic Year. Prior to data collection, ethics com-

mittee permission, institution permissions and verbal approval of students were 

obtained. Data were evaluated with statistical package programs on computer.  

Results: The mean age of the students was 21 Ñ 1.60 and 66.9% were 

female, 36.3% were in the third year and 36.6% were in the fourth year. 67.2% 

of the students did not speak any foreign language, 67.9% of them cared for the 

patient in different cultures and 48.7% of the students caring for the patient 

from different cultures had communication problems because of language dif-

ference. According to the findings, nursing students studying in Kilis province 

had a higher level of self-confidence in intercultural interaction ôsub-dimen-

sion; It was found that nursing students differed significantly between gender, 

intercultural education, caring for patients in different cultures, knowing a fo-

reign language and choosing nursing profession and the sub-dimensions of the 

scale. 

Conclusions: As a result, it was found that the students' self-confidence 

dimension increased as they cared for the patient in different cultures. 

Key Words: Intercultural Sensitivity Scale, Nursing Students, Intercul-

tural Nursing. 

 

 

1. GĶRĶķ 

Toplumsal bir olgu olan gº­, birey, grup ya da toplumlarēn sosyal, ekonomik 

ve k¿lt¿rel yapēlarēnē ºnemli ºl­¿de etkilemektedir. ¥zellikle son yēllarda d¿nyada 

ve ¿lkemizde olan kitlesel gº­ hareketleri k¿lt¿rel olarak deĵiĸmelere ve beraberinde 
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sorunlara neden olduĵu gºr¿lmektedir (Akēncē ve ark. 2015). Bunun en ºnemli ºr-

neĵi 2011 yēlēnda baĸlayan ve halen devam eden Suriye i­ savaĸē nedeniyle T¿r-

kiyeôye gelen Suriyeli sēĵēnmacēlarēn zorunlu gº­¿ olmuĸtur (Ekici ve Tuncel 2015). 

Gº­ s¿recinde farklē k¿lt¿re sahip bu insanlar k¿lt¿rel sorun yaĸamalarēnēn yanē sēra 

savaĸ travmasēna maruz kalmēĸlardēr. Bu bakēmdan k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēĵēn ºn 

plana ­ēktēĵē gºr¿lmektedir (¥zg¿ler 2018).  

Saĵlēk hizmetlerinin sunumu sērasēnda profesyonellerin k¿lt¿rel farklēlēklarē 

gºz ardē edebildikleri gºr¿lmektedir. Saĵlēk profesyonellerinde nitel ve nicel a­ēdan 

ºnemli bir insan g¿c¿ olan hemĸirelerin eĵitimlerine ve ­alēĸma rehberlerine k¿lt¿rel 

farkēndalēĵē saĵlayacak i­eriklerin eklenmediĵi durumlar da sēklēkla karĸēmēza ­ēk-

maktadēr (Bulduk ve ark. 2011). Oysaki saĵlēk hizmetlerinin k¿lt¿rel duyarlēlēĵēnēn 

ve yeterliliĵinin olmasē saĵlēk sistemindeki bir­ok problemi ­ºz¿mlemede anahtar 

rol ¿stlenmektedir (Kahraman ve Sancar 2011). 

Bu nedenle tanēmlayēcē ve karĸēlaĸtērmalē nitelikte olan bu araĸtērmanēn amacē; 

k¿lt¿rel ­eĸitliliĵin olduĵu bºlgede ºĵrenim gºren ve gºrmeyen hemĸirelik ºĵrenci-

lerinin k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk d¿zeyleri ve k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk d¿zeyi alt fak-

tºrlerinin belirlenmesidir.   

Bu ­alēĸmada aĸaĵēdaki sorulara yanēt aranmēĸtēr. Hemĸirelik ºĵrencilerinin; 

1. K¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk d¿zeyi nedir? 

2. Eĵitim-ºĵretim gºrd¿ĵ¿ bºlgeye gºre k¿lt¿rel duyarlēlēk d¿zeyleri ara-

sēnda anlamlē bir farklēlēk var mēdēr? 

 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

2.1. Araĸtērmanēn Tipi 

Bu ­alēĸma tanēmlayēcē tipte, karĸēlaĸtērmalē bir ­alēĸmadēr.  

 

2.2. Araĸtērmanēn Evren ve ¥rneklemi 

Araĸtērmanēn evrenini, Nisan- Mayēs 2018 tarihleri arasēnda T¿rkiyeônin iki 

farklē bºlgesinde yer alan ¿niversitenin Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi hemĸirelik bºl¿-

m¿n¿n birinci sēnēfēnda okuyan hemĸirelik ºĵrencileri dēĸēnda toplam 411 hemĸirelik 

ºĵrencisi oluĸturmaktadēr. Birinci sēnēf hemĸirelik ºĵrencileri hen¿z klinik uygula-

maya ­ēkmadēĵēndan dolayē ­alēĸmanēn kapsamēna alēnmamēĸtēr.   

Birincil ¥rneklem: Birincil ¥rneklemin verileri G¿neydoĵu Anadolu Bºl-

gesiônde bulunan Kilis ilinde yer alan Kilis 7 Aralēk ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri 

Fak¿ltesi hemĸirelik ºĵrencilerinden toplanmēĸtēr. ¥rneklem ikinci sēnēf 64 (%31.2), 



Ayĸe ¢i­ek KORKMAZ ï Hava G¥KDERE ¢INAR ï Dilek YILMAZ  

372 

¿­¿nc¿ sēnēf 74 (%36.1) ve dºrd¿nc¿ sēnēf 67 (%32.7) olmak ¿zere toplam 205 ºĵ-

renciden oluĸmaktadēr. ¥rneklemdeki ºĵrencilerin %58ôi kadēn olmakla birlikte yaĸ 

ortalamasē 21.44Ñ1.47 ( min=18, max=27)ôdir.  ¥ĵrencilerin %68.3ô¿n¿n yabancē dil 

bilmediĵi, dil bilenlerin %19.5ôinin Ķngilizce, %8.8ôinin hem Ķngilizce ve hem 

Arap­a bildiĵi saptanmēĸtēr. G¿neydoĵu Anadolu bºlgesindeki ºĵrencilerin klinik 

uygulama alanlarēnda %79ôunun farklē k¿lt¿rde hastaya bakēm verdikleri, bakēm ve-

rilen hastalarēn %62ôsinin Suriye asēllē hasta olduĵu bulunmuĸtur.  

Ķkincil ¥rneklem: Ķkincil ¥rneklemin verileri Marmara Bºlgesiônde bulunan 

Bursa ilinde yer alan Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi hemĸirelik 

ºĵrencilerinden toplanmēĸtēr. ¥rneklem ikinci sēnēf 57 (%27.7), ¿­¿nc¿ sēnēf 67 

(%32.5) ve dºrd¿nc¿ sēnēf 82 (%39.8) olmak ¿zere toplam 206 ºĵrenciden oluĸmak-

tadēr. ¥rneklemdeki ºĵrencilerin %75.7ôsi kadēn olmakla birlikte yaĸ ortalamasē 

21.49Ñ1.72 (min=19, max=33)ôdir.  ¥ĵrencilerin %66ôsēnēn yabancē dil bilmediĵi, 

dil bilenlerin %26.2ôsinin Ķngilizce, %5.3ô¿n¿n hem Ķngilizce ve hem Almanca bil-

diĵi saptanmēĸtēr. G¿neydoĵu Anadolu bºlgesindeki ºĵrencilerin klinik uygulama 

alanlarēnda %56.8ôinin farklē k¿lt¿rde hastaya bakēm verdikleri, bakēm verilen has-

talarēn %35.4ô¿n¿n Suriye asēllē hasta olduĵu bulunmuĸtur.  

 

2.3. Veri Toplama Aracē 

¢alēĸmada hemĸirelik ºĵrencilerinin k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk algēsēnē ºl­mek 

i­in Chen ve Starosta (2000) tarafēndan geliĸtirilen ve ¦st¿n (2011) tarafēndan da 

T¿rk­e ge­erlik ve g¿venilirliĵi yapēlan ñK¿lt¿rlerarasē Duyarlēlēk ¥l­eĵiò kullanēl-

mēĸtēr. ¥l­ek 24 maddeden ve beĸ alt boyuttan oluĸmaktadēr. ¥l­ek, ñk¿lt¿rlerarasē 

etkileĸime katēlēmò alt boyutu; 1.,11.,13.,21.,22., 23. ve 24. maddeleri kapsayan 7 

madde, ñk¿lt¿rel farklēlēklara saygē duymaò alt boyutu 2.,7.,8.,16.,18. ve 20. madde-

leri kapsayan 6 madde, ñk¿lt¿rlerarasē etkileĸimde ºzg¿venò alt boyutu 3.,4.,5.,6. ve 

10. maddeleri kapsayan 5 madde, ñk¿lt¿rlerarasē etkileĸimden hoĸlanmaò alt boyutu 

9.,12.,15. maddeleri kapsayan 3 madde, ñk¿lt¿rlerarasē etkileĸime ºzen gºstermeò alt 

boyutu ise 14.,17. ve 19. maddeleri kapsayan 3 maddeden oluĸmaktadēr. Bu ºl­eĵe 

iliĸkin ifadelere katēlēm durumlarē ñHi­ Katēlmēyorum=1ò ve ñTamamen Katēlēyo-

rum=5ò aralēĵēnda, 5ôli Likert d¿zeyinde puanlandērēlmaktadēr. ¥l­ekte yer alan 2, 4, 

7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22. maddeler ise ters puanlanmaktadēr.  

Bu ­alēĸmada ºl­eĵin yanē sēra; yaĸ, cinsiyet, eĵitim gºr¿len sēnēf, farklē k¿l-

t¿rden hastaya bakēm verme, bakēm verilen hastanēn uyruĵu gibi sorularē i­eren bir 

bilgi formu kullanēldē. Araĸtērma neticesi elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 

paket programē kullanēlmēĸtēr. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Mann-

Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanēldē.   
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2.4. Etik Ķzin 

Veri toplamadan ºnce etik kurul izni, kurum izinleri ve ºĵrencilerin sºzel 

onayē alēnmēĸtēr. Anket formlarē araĸtērmacēlar tarafēndan ºĵrencilere gºn¿¿l¿ 

katēlēmlarē saĵlandēktan sonra kendi sēnēflarēnda daĵētēlmēĸ ve toplanmēĸtēr.  

 

3. BULGULAR  

Hemĸirelik ºĵrencilerinin k¿lt¿rlerarasē duyarlēlēk d¿zeylerinin karĸēlaĸtērēl-

masē Tablo 1ôde incelendiĵinde; t¿m ºĵrencilerin ortalama d¿zeyde k¿lt¿rel duyar-

lēlēĵa sahip olduĵu,  Marmara bºlgesine nazaran G¿neydoĵu Anadolu bºlgesindeki 

ºĵrencilerin k¿lt¿rel etkileĸime katēlma, k¿lt¿rel farklēlēklara saygē duyma,  k¿lt¿rel 

etkileĸimde ºzg¿ven, k¿lt¿rel etkileĸimden hoĸlanma alt puan ve total puan ortala-

malarēnēn daha y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir. Ancak gruplar arasēnda total puan ve 

alt puan ortalamalarē anlamlē farklēlēk taĸēmamaktadēr  (p > 0.05). 

 

Tablo 1. Araĸtērmaya Katēlan ¥ĵrencilerin Eĵitim Gºrd¿ĵ¿ Bºlgeye (¥rnek-

leme) Gºre K¿lt¿rlerarasē Duyarlēlēk D¿zeylerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Alt boyutlar  ¥rneklem cinsi Sayē Ortalama P 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸime katēlēm 

(KEK) 

G¿neydoĵu Anadolu 205 20,6488 

0.051 

Marmara 206 21,2233 

K¿lt¿rel farklēlēklara saygē duyma 

(KFSD)  

G¿neydoĵu Anadolu 205 17,9073 

0.11 

Marmara 206 17,5291 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸimde ºzg¿-

ven (KE¥) 

G¿neydoĵu Anadolu 205 16,5073 

0.50 

Marmara 206 16,3350 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸimden hoĸ-

lanma (KEH) 

G¿neydoĵu Anadolu 205 7,1610 

0.055 

Marmara 206 6,7039 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸime ºzen 

gºsterme (KE¥G) 

G¿neydoĵu Anadolu 205 10,4829 

0.94 

Marmara 206 10,4951 

TOPLAM  

G¿neydoĵu Anadolu 205 72,7073 

0.55 

Marmara 206 72,2864 
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Tablo 2ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere hemĸirelik bºl¿m¿ ºĵrencilerinin toplamēnēn ºĵ-

renim gºrd¿kleri sēnēfa gºre k¿lt¿rel duyarlēlēk ve alt puan ortalamalarē karĸēlaĸtērēl-

dēĵēnda; 2. Sēnēflarēn,  3. ve 4. Sēnēflara gºre toplam puan ortalamalarēnēn anlamlē 

derecede daha y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur (p < 0.05). Ayrēca kadēn ºĵrencilerin k¿l-

t¿rlerarasē etkileĸimde ºzg¿ven puan ortalamasē hari­ t¿m ºl­ek alt puan ortalamalarē 

ve ºl­ek toplam puan ortalamalarēnēn, erkek ºĵrencilere nazaran daha y¿ksek olduĵu 

belirlenmiĸ, ancak cinsiyetler arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk tespit edi-

lememiĸtir (p > 0.05). 

 

Tablo 2. Araĸtērmaya Katēlan ¥ĵrencilerin Eĵitim Gºrd¿ĵ¿ Sēnēf ve Cinsiyete 

Gºre K¿lt¿rlerarasē Duyarlēlēk ¥l­eĵi Toplam Puan ve Alt Puan Ortalamalarēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Alt boyutlar  Sēnēflar Sayē Ortalama P Cinsiyet Sayē Ortalama P 

K¿lt¿rlerarasē 

etkileĸime ka-

tēlēm (KEK) 

2. sēnēf 121 21,1901 

0.52 

Kadēn 275 21,1018 0.11 

3. sēnēf 

141 20,8723     

Erkek 136 20,6029 

4. sēnēf 149 20,7919     

K¿lt¿rel fark-

lēlēklara saygē 

duyma 

(KFSD)  

 

2. sēnēf 121 17,8926 

0.11 

Kadēn 275 17,8036 0.30 

3. sēnēf 141 17,3759     

Erkek 136 17,5441 

4. sēnēf 149 17,8993     

K¿lt¿rlerarasē 

etkileĸimde 

ºzg¿ven 

(KE¥) 

2. sēnēf 121 16,7107 

0.32 

Kadēn 275 16,2873 0.13 

3. sēnēf 141 16,3546     

Erkek 136 16,6912 

4. sēnēf 149 16,2483     

K¿lt¿rlerarasē 

etkileĸimden 

2. sēnēf 121 7,6860 

0.00 

Kadēn 275 6,9818 0.55 

3. sēnēf 141 6,5319     
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Tablo 3ô deki veriler ēĸēĵēnda yabancē dil bilen ºĵrencilerin k¿lt¿rel duyarlēlēk 

toplam puan ortalamalarēnēn bilmeyen ºĵrencilere gºre daha y¿ksek olduĵu, ayrēca 

ºzg¿ven alt puan ortalamalarē a­ēsēndan yabancē dil bilmeyenlere nazaran anlamlē 

farklēlēk taĸēdēklarē belirlenmiĸtir (p < 0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hoĸlanma 

(KEH) 
 136 6,8309 

4. sēnēf 149 6,6980 Erkek    

K¿lt¿rlerarasē 

etkileĸime 

ºzen gºs-

terme 

(KE¥G) 

2. sēnēf 121 10,3967 

0.60 

Kadēn 275 10,6073 0.72 

3. sēnēf 141 10,6170     

Erkek 136 10,2500 

4. sēnēf 149 10,4430     

TOPLAM  

2. sēnēf 121 73,8760 

0.038 

Kadēn 

 

275 72,7818 0,25 

3. sēnēf 141 71,7518 

Erkek 136 71.9191 

4. sēnēf 149 72,0805 
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Tablo 3. Araĸtērmaya Katēlan ¥ĵrencilerin Yabancē Dil Bilme Durumlarēna 

Gºre K¿lt¿rlerarasē Duyarlēlēk ¥l­eĵi Toplam Puan ve Alt Puan Ortalamalarēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

4. TARTIķMA VE SONU¢ 

Meydanlēoĵlu ve arkadaĸlarēnēn 2015 yēlēnda hemĸirelik fak¿ltesi ve tēp fak¿l-

tesi ºĵrencileri ile yaptēklarē ­alēĸmalarēnda, ºĵrencilerin k¿lt¿rel duyarlēlēk seviye-

lerinin iyi d¿zeyde olduĵu bulunmuĸtur (Meydanlēoĵlu ve ark. 2015). Uzun ve Se-

Alt boyutlar  Yabancē Dil Bilme Sayē Ortalama P 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸime katēlēm (KEK) 

Evet 135 20,9111 

0.74 

Hayēr 276 20,9493 

K¿lt¿rel farklēlēklara saygē duyma (KFSD)  

 

Evet 135 17,7037 

0.15 

Hayēr 276 17,7246 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸimde ºzg¿ven (KE¥) 

Evet 135   

 16,9333 

0.034 

Hayēr 276 16,1703 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸimden hoĸlanma (KEH) 

Evet 135 6,6519 

0.070 

Hayēr 276 7,0688 

K¿lt¿rlerarasē etkileĸime ºzen gºsterme 

(KE¥G) 

Evet 135 10,7111 

0.16 

Hayēr 276 10,3804 

TOPLAM  

Evet 135 72,9111 

0.22 Hayēr 276 72,2935 
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vin­ (2015)ôin  Suriyeli hastalara bakēm veren hemĸirelerle yaptēklarē ­alēĸmada hem-

ĸirelerin orta d¿zeyde k¿lt¿rel duyarlēlēĵa sahip olduklarē tespit edilmiĸtir (Uzun ve 

Sevin­  2015). Ceylantekin ve ¥calan (2016)ôēn hemĸirelik ºĵrencilerinde yaptēklarē 

­alēĸmada ise ºĵrencilerin %91,2ôsinin hasta bakēmē s¿recinde hastanēn k¿lt¿rel ºzel-

liklerini dikkate aldēklarē sonucuna ulaĸmēĸlardēr (Ceylantekin ve ¥calan 2016). 

Araĸtērma sonu­larēmēza literat¿rle benzerlik taĸēmaktadēr.  

¢etiĸli ve arkadaĸlarēnēn 2016 yēlēnda hemĸirelik ºĵrencileri ile yaptēklarē araĸ-

tērmalarēnda, ºĵrencilerin yetiĸtikleri coĵrafi bºlgeye gºre k¿lt¿rel duyarlēlēk puan 

ortalamalarē incelendiĵinde; ¿lkemizin orta ve doĵu bºlgelerinde yetiĸmiĸ olanlarēn 

daha y¿ksek puanlar aldēklarē ancak diĵer bºlgelere nazaran istatistiksel olarak an-

lamlē bir fark olmadēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr (¢etiĸli ve ark. 2016). Araĸtērmamēzda 

da bu ­alēĸma sonucuna benzer ĸekilde G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesiôndeki ºĵrenci-

lerin total puan ortalamalarē daha y¿ksek olmasēna raĵmen bºlgeler arasēnda istatis-

tiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamakta, sadece yabancē dil bilen ºĵrencilerin 

ºzg¿ven alt boyutu bilmeyen ºĵrencilere gºre anlamlēlēk oluĸturacak ĸekilde farklēlēk 

taĸēmaktadēr. 

Bu araĸtērma sonucuna gºre; her iki bºlgenin hemĸirelik bºl¿m¿ ºĵrencileri-

nin k¿lt¿rel duyarlēlēk puan ve alt puanlarē ortalama deĵer taĸēmaktadēr. Bu verilerden 

hemĸirelik mesleĵini tercih eden bireylerin insani deĵer yargēlarēna ve duyarlēlēklara 

sahip bireylerce tercih ediliyor olduĵu ­ēkarēmēnē yapmak m¿mk¿nd¿r. Ancak ya-

bancē dil bilme durumunun ºzg¿ven boyunu anlamlēlēk yaratacak oranda deĵiĸtirmiĸ 

olmasē ise dil yeterliliĵinin arttērēlmasēna fērsat verecek uluslararasē eĵitim olanakla-

rēnēn ºĵrencilere sunulmasē gerektiĵinin bir gºstergesidir.  
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¥ZET: Araĸtērmanēn amacē Tip 1 diyabet (T1D) tanēsē olan 0-12 yaĸ 

arasē ergenlerin ­ocuklarēn anne babalarēna uygulanan Triple P-Olumlu Anne 

Babalēk Eĵitim Programēônēn ebeveyn tutumu, ebeveyn ruh saĵlēĵē ve ­ocuk 

davranēĸēna etkisini incelemektir. Araĸtērma yarē deneysel olarak planlanmēĸtēr. 

Araĸtērma Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Hastanesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē 

Polikliniĵi ve ¢ocuk Endokrinoloji Polikliniĵi ile birlikte yapēlmēĸtēr. Eĵitimler 

Aralēk 2014-Ocak 2015 tarihleri arasēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. Araĸtērmanēn ºr-

neklemini 3-12 yaĸ aralēĵēnda, T1D tanēsē ­ocuĵu olan, araĸtērmaya katēlmayē 

kabul eden 32 anne baba araĸtērmanēn ºrneklemini oluĸturmuĸtur. Araĸtērmada 

veriler Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Aile Hayatē ve ¢ocuk Yetiĸ-

tirme Tutumu ¥l­eĵi, Genel Saĵlēk Anketiï12, G¿­ler ve G¿­l¿kler Anketi, 

¢atēĸma Davranēĸēnē Deĵerlendirme Anketi, Memnuniyet Anketi ve T1D tanēsē 

olan ­ocuklarēn Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programēôndan ºnce ve 

sonra HbA1C d¿zeyleri laboratuvar sonu­larē ile toplanmēĸtēr. Anne babalara 8 

hafta s¿ren Olumlu Anne-Babalēk Programē (Group Triple P) uygulanmēĸtēr. 

Eĵitimden sonra toplanan veriler t-testi analizi kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. 

T1D tanēsē ­ocuĵu olan ebeveynlere uygulanan Triple P-Olumlu Anne-Babalēk 

Eĵitim Programē anne baba tutumlarēnē, ebeveynlerin ruh saĵlēĵē d¿zeyini de-

ĵiĸtirmede etkili olduĵu, ­ocuklarēn problemli davranēĸlarēnē azalttēĵē, ebe-

veynlerin ­ocuklarēyla, ­ocuklarēn da ebeveynleriyle daha az ­atēĸma yaĸadēĵē 

saptanmēĸtēr. Elde edilen sonu­lar daha b¿y¿k ºrneklemde, randomize kont-

roll¿ ve ileriye dºn¿k izlemin yapēldēĵē yeni ­alēĸmalarēn planlanmasē, Triple 

P-Olumlu Anne-Babalēk Eĵitim Programē ve ¿lkemizde mevcut uygulanan 

programlarēn sonu­larēn karĸēlaĸtērēldēĵē araĸtērmalarēn yapēlmasē ve bu progra-

mēn t¿m ¿lkede yaygēnlaĸtērēlmasē ºnerilmektedir.    
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Anahtar Kelimeler:  Olumlu Anne-Babalēk Eĵitimi Programē, davranēĸ 

problemleri, anne baba tutumu, ebeveyn ruh saĵlēĵē, tip 1 diyabet. 

 

The Efficiency of the Triple P Program for Parents of Children with 

Type-1 Diabetes 

 

ABSTRACT:  The aim of this study was to investigate the effect of the 

Triple P-Positive Parenting Training Program which was applied to the parents 

of children and adolescents with type 1 diabetes diagnosis aged 0-12 years on 

parental attitude, parental mental health, and child behavior. The research was 

conducted in an quasiexperimental manner. The study was conducted together 

with Uludaĵ University Hospital Child and Adolescent Mental Health Clinic 

and Clinic of Pediatric Endocrinology. The training sessions were held between 

December 2014 and January 2015. The sample of the research consisted of 32 

parents who had children with T1D diagnosis aged 3-12 years and who agreed 

to participate in the study. Data were collected using the Family Background 

Questionnaire, General Health Questionnaire, Strengths and Difficulties Ques-

tionnaire, Parental Attitude Research Instrument, Conflict Behavior Question-

naire and Parent Satisfaction Questionnaire. Group Triple P Programme was 

implemented with the all group for 8 weeks. Data were collected immediately 

after the programme. Data were evaluated by using multidirectional variance 

analysis, t- test and chi-square test. It has been shown that the Group Triple P 

applied to the parents of the children who had children with T1D diagnosis 

positively affects the mental health of the parents, their parental attitudes and 

the problematic behaviour of the children and the parents had less conflict with 

their children and the children had less conflict with their parents.. It is sug-

gested to carry out studies in different centers and cities with Group Triple P 

Programme, to widen the use of Group Triple P Programme, to plan researches 

where Group Triple P programme and other programmes currently used in 

country would be compared.   

Key Words: Group Triple P Programme, behavioral problems, parent-

ing style, parental mental health, type 1 diabetes 

 

 

1.Giriĸ 

Ebeveynler ­ocuklarēn diyabet yºnetiminde ­ok ºnemli bir rol oynamasēna 

raĵmen, etkili tip 1 diyabet (T1D) yºnetimi hem ebeveynlerin hem de ­ocuklarēn iĸ 

birliĵini gerektirir (Palmer, Osborn, King, 2011; Hilliard ve ark. 2017; Feldman ve 

ark. 2018). Tedaviye uyumsuzluk ­ocuĵun saĵlēĵē i­in kēsa ve uzun dºnemde ºnemli 

sonu­lar doĵurabilir ve diyabetin kºt¿ yºnetimi ciddi saĵlēk komplikasyonlarēna ne-

den olabilir (Lohan, Morawska, Mitchell, 2017). 
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Araĸtērmalar diyabetli ­ocuklar i­in aile ­atēĸmasēnē azaltmayē, aile i­i iletiĸimi 

ve ­ocuk refahēnē arttērmaya yºnelik m¿dahalelerin etkililiĵini gºstermiĸtir (Lohan, 

Morawska, Mitchell, 2017; Hilliard ve ark. 2017; Feldman ve ark. 2018). 

Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn aile ve toplumla iĸ birliĵi 

yapan, risk etmenlerini azaltan, koruyucu etmenleri destekleyen, multidisipliner yak-

laĸēma sahip, kanēt standartlarē y¿ksek, randomize kontroll¿ ­alēĸmalarēn kullanēldēĵē 

ve uzun s¿reli sonu­larēn elde edildiĵi d¿nyadaki en etkili anne baba eĵitim prog-

ramdēr (Mullett, 2007; Sanders, 2012; Lohan, Morawska, Mitchell, 2017). Programēn 

teorik yapēsē sosyal ºĵrenme ilkelerine ve biliĸsel kurama gºre temellendirilmiĸtir. 

Programda ­ocuk ve anne-baba arasēnda olumlu bir iliĸkinin oluĸturulmasē, olumlu 

anne-babalēk becerilerinin geliĸtirilmesi, ­ocuĵun yetenek ve geliĸiminin desteklen-

mesi, sorunlu davranēĸlarēn yºnetimi i­in becerilerin kazandērēlmasē, ­iftlere etkili 

iletiĸim becerilerinin ºĵretilmesi ve annebabalēk stresinin azaltēlmasē ama­lanmak-

tadēr (Sanders, 1999; Sanders, 2003; Sanders, 2008; Sanders, 2012). Triple P-Olumlu 

Anne Babalēk Eĵitimi Programē ile ilgili yapēlan randomize kontroll¿ ve meta-analiz 

­alēĸmalarēnda, ­eĸitli ĸekillerde sunulan ºnleyici ve klinik giriĸimlerin etkinliĵine 

iliĸkin g¿­l¿ kanētlar elde edilmiĸtir (Sanders, et al 2014; De Graff, et al 2008a; De 

Graff et al 2008b; Nowak, Heinrichs, 2008). 

Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn, T1D tanēsē olan ­ocuk-

larēn ebeveynleriyle sēnērlē sayēda ­alēĸma yapēlmēĸtēr. Westruppet (2015) ve arka-

daĸlarēnēn 2015 yēlēnda 76 anne baba ile yaptēĵē randomize kontroll¿ ­alēĸmada uy-

gulanan Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē sonrasē ebeveynlerin daha 

iyi bir ruh saĵlēĵēna sahip olduĵu, ­ocuklarēn problemli davranēĸlarēnēn azaldēĵē ve 

glisemik kontrol d¿zeyinde herhangi bir deĵiĸiklik olmadēĵē belirlenmiĸtir. Doherty, 

Calam ve Sanders tarafēndan yapēlan bir baĸka ­alēĸmada da, 11-17 yaĸ arasē T1Dôli 

ergenlerin anne babalarēna uygulanan Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Prog-

ramē sonrasē ºzellikle hastalēk ile ilgili aile ­atēĸmalarēnēn azaldēĵē saptanmēĸtēr (Do-

herty, Calam, Sanders, 2013).  

T¿rkiyeôde farklē ºrneklem ile yapēlan bu ­alēĸmalardan elde edilen sonu­lar 

Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē ile farklē klinik ve okullarda ­alēĸ-

malarēn yapēlarak yaygēnlaĸtērēlmasēna ihtiya­ duyulduĵu belirlenmiĸtir (Arkan, 

2012; ¥zyurt, 2013; ¥zt¿rk, 2013; Arkan, 2019). ķu ana kadar T¿rkiyeôde Triple P-

Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programē ile ilgili yapēlan ­alēĸmalar deĵerlendirildi-

ĵinde diyabetli ­ocuklarēn ailelerine yapēlan ­alēĸmaya ulaĸēlamamēĸtēr. Diĵer ¿lke-

lerde yapēlan ­alēĸmalarēn sayēsē ise olduk­a sēnērlēdēr. 

¦lkemiz i­in anne babalarēn gereksinimlerini karĸēlayacak ve toplumun her 

kesimine kolayca ulaĸabilecek Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn 
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uygulanmasēna ve bu programēn iĸlerlik kazandērēlarak yaygēnlaĸtērēlmasēna ihtiya­ 

duyulmaktadēr.  

 

1.1.Ama­ 

Tip 1 diyabet tanēsē olan 3-12 yaĸ arasē ergenlerin ­ocuklarēn anne babalarēna 

uygulanan Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programēônēn ebeveyn tutumu, 

ebeveyn ruh saĵlēĵē ve ­ocuk davranēĸēna etkisini incelemektir. 

 

2.Gere­ ve Yºntem 

Bursaôda bir ¿niversite hastanesinde T1D tanēsē olan 3-12 yaĸ arasē ­ocuklarēn 

anne babalarēna uygulanan Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn 

anne baba tutumuna, anne baba ruh saĵlēĵēna ve ­ocuk davranēĸēna olan etkisini de-

ĵerlendirmek i­in yarē-deneysel yºntemlerden biri olan ñTek Grupta ¥n Test - Son 

Test Modeliò kullanēlmēĸtēr. 

Araĸtērma Uludaĵ ¦niversitesi Hastanesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē Polik-

liniĵi ve ¢ocuk Endokrinoloji Polikliniĵi ile birlikte yapēlmēĸtēr. Eĵitimler Aralēk 

2014-Ocak 2015 tarihleri arasēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Araĸtērmanēn ºrneklemini, 3-12 yaĸ aralēĵēnda, T1D tanēsē ­ocuĵu olan, araĸ-

tērmaya katēlmayē kabul eden 32 anne baba araĸtērmanēn ºrneklemini oluĸturmuĸtur.  

 Araĸtērmanēn ger­ekleĸtirilmesi i­in Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Hastanesi 

Etik Kurulundan (Karar No: 2013-14/19) yazēlē izinler alēnmēĸtēr. Araĸtērmada anne 

babalarēn mahremiyeti korunarak, elde edilen verilerin isim belirtilmeden raporlaĸtē-

rēlacaĵē, isimlerinin gizli tutulacaĵē anne babalara a­ēklanmēĸtēr. 

Araĸtērmada veriler Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Aile Hayatē ve 

¢ocuk Yetiĸtirme Tutumu ¥l­eĵi, Genel Saĵlēk Anketiï12, G¿­ler ve G¿­l¿kler An-

keti, ¢atēĸma Davranēĸēnē Deĵerlendirme Anketi, Memnuniyet Anketi ve T1D tanēsē 

olan ­ocuklarēn Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programēôndan ºnce ve sonra 

HbA1C d¿zeyleri laboratuvar sonu­larē ile toplanmēĸtēr. 

 

2.1.Giriĸim Programē 

Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēôna katēlan anne babalara, ­o-

cuklarēnēn geliĸimini teĸvik etmek, problemli davranēĸlarē azaltmak ve ­ocuĵun saĵ-

lēĵēnē tehlikeye atacak riskli durumlarē azaltmak ya da ortadan kaldērmak i­in yardēm 

etmek ¿zere ºzel bilgiler saĵlar. 0-12 yaĸ arasēnda ­ocuĵu olan anne babalar i­in 

d¿zenlenen program 8 oturumdan oluĸur. 10-12 kiĸilik ebeveyn gruplarē i­in 4 tane 
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iki saatlik grup oturumu, 4ôl¿ oturumlarēn tamamlanmasēndan sonra her bir ebeveyn 

ile 3 tane 15-30 dakikalēk telefon gºr¿ĸmesi yapēlēr ve son bir kapanēĸ oturumu yapē-

lēr (Oturum 8). Ķzlem telefonlarē, grup oturumlarēnda ºĵrendiklerini uygulamaya ko-

yan ebeveynlere ek bir destek saĵlar. Kapanēĸ grup oturumu ebeveynlere geliĸimle-

rini deĵerlendirme ve elde edilen baĸarēlarē paylaĸma olanaĵē saĵlar. Her iki ebe-

veynde (koĸullar uygun olduĵunda) katēlēm i­in cesaretlendirilir (Sanders, 1999; San-

ders, 2008; Sanders, 2012). 

 

2.2.Verilerin Deĵerlendirilmesi 

Veriler bilgisayarda 22.00 SPSS paket programē kullanēlarak deĵerlendirilmiĸ-

tir. ¢alēĸmada anlamlēlēk d¿zeyi (Tip I Hata) .05 olarak belirlenmiĸtir. Giriĸimin et-

kisini deĵerlendirmek i­in baĵēmlē gruplarda t testi kullanēlmēĸtēr. 

 

3.Bulgular ve Tartēĸma 

¢alēĸmamēzda, Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē sonrasēnda 

ebeveynlerin tutumlarēnda Aile Hayatē ve ¢ocuk Yetiĸtirme Tutum ¥l­eĵi (AH¢-

YT¥) deĵiĸme olup olmadēĵēnē deĵerlendirmemiz sonucunda; Aĸērē Koruyuculuk, 

Demokratik Tutum ve Eĸitlik Tanēma, Evlilik ¢atēĸmasē, Baskē-Disiplin alt boyutla-

rēnda kendi i­inde anlamlē bir azalma saptanmēĸtēr.  Ancak Ev Kadēnlēĵēnē Reddetme 

alt boyutunda herhangi bir deĵiĸiklik saptanmamēĸtēr. Bu durum T1D tanēsē olan ­o-

cuklarēn ebeveynlerinde Triple-P Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programē uygulama-

sēnēn ailelerin tutumlarē ¿zerine yararlē olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Konuyla il-

gili yapēlan ­alēĸmalar gºzden ge­irildiĵinde T1D tanēsē olan ­ocuklarēn ebeveynleri 

ile yapēlan iki ­alēĸma dikkati ­ekmektedir. Westruppet ve arkadaĸlarēnēn 2015 yē-

lēnda 76 anne baba ile yaptēĵē randomize kontroll¿ ­alēĸmada, uygulanan Triple P-

Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē sonrasē ebeveynlerin tutumlarēnēn deĵerlen-

dirildiĵi Ebeveynlik ¥l­eĵiônin Aĸērē Tepkisellik alt boyutunda anlamlē deĵiĸimler 

elde edilmiĸtir. Doherty, Calam ve Sanders tarafēndan 2013 yēlēnda yapēlan bir baĸka 

­alēĸmada da, 11-17 yaĸ arasē T1Dôli ergenlerin anne babalarēna uygulanan Triple P-

Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē sonrasē ebeveynlerin tutumlarēnda pozitif 

yºnde farklar olduĵu belirlenmiĸtir. Bu sonu­lar Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵi-

tim Programēônēn davranēm bozukluĵu (Arkan, 2012), dikkat eksikliĵi ve hiperakti-

vite bozukluĵu (¥zt¿rk, 2013), anksiyete bozukluĵu (¥zyurt, 2013), montesori oku-

lunda eĵitim alma (Arkan, 2019) gibi, T1D tanēsē olan ­ocuklarēn ebeveynlerinin de 

disfonksiyonel ebeveynlik uygulamalarēnēn azalttēĵēnē, pozitif ya da demokratik anne 

baba tutumlarēnē arttērdēĵēnē gºstermektedir.  
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¢alēĸmamēzda, Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programē sonrasēnda 

­ocuklarēn eĵitim ºncesi ve sonrasē GGA puanlarēnda anlamlē bir azalma olmasē T1D 

tanēsē olan ­ocuklarēn ebeveynlerinde Triple-P Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Prog-

ramē uygulamasēnēn ­ocuklardaki duygusal ve davranēĸsal sorunlarē azalttēĵēnē gºs-

termektedir. Bu bulgu Westruppet ve arkadaĸlarēnēn 2015 yēlēnda, Doherty ve arka-

daĸlarēnēn 2013 yēlēnda tip 1 diyabet tanēsē olan ­ocuklarēn ebeveynleri ile yaptēĵē 

­alēĸmalarla benzerlik gºstermektedir. Her iki ­alēĸmada da ­ocuk ve ergenlerin uy-

gulanan Triple-P Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Programē sonrasē problemli davranēĸ-

larēnēn azaldēĵē belirlenmiĸtir. Konuyla ilgili bu ­alēĸmalar ve bizim ­alēĸma bulgu-

larēmēz birlikte d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde; Triple P Olumlu Anne Babalēk Eĵitim Prog-

ramēônēn ­ocuklarēn davranēĸ ve duyusal problemlerinin azaltēlmasēnda etkili ve ba-

ĸarēlē bir ebeveyn eĵitim programē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Triple-P Olumlu Anne 

Babalēk Eĵitim Programēônēn ebeveynlerde ºzyeterlilik, ºzetkililik, ºzdenetim ºzel-

liklerini geliĸtirdiĵi d¿ĸ¿n¿l¿nce ­ocuklarēn ve ergenlerin davranēĸsal ve duygusal 

problemlerinin tedavisinde, ­ocuklarēyla birlikte anne babalarēn davranēĸlarēnēn ĸe-

killendirilmesi ve anne babalarēn ºz-yeterlilik algēlarēnēn g¿­lendirilmesi ve ºz-d¿-

zenleme becerilerinin geliĸtirilmesi olduk­a ºnemlidir (Sanders, 1999; Sanders ve 

ark. 2004; Sanders, 2008). 

Ebeveynlere iliĸkin elde edilen bir diĵer ºnemli bulgu; Triple-P Olumlu Anne 

Babalēk Eĵitim Programē sonrasēnda genel saĵlēk anketinden aldēklarē puanēn daha 

d¿ĸ¿k olmasēdēr. Bu sonu­ ebeveynlerin uygulanan program sonrasē stres ve anksi-

yetelerinin b¿y¿k oranda azaldēĵēna iĸaret etmektedir. Westruppet ve arkadaĸlarē 

2015 yēlēnda uygulanan program ºncesi ve sonrasē ebeveynlerin stres, anksiyete ve 

depresyon d¿zeyleri ayrē ayrē deĵerlendirilmiĸler ve yapēlan deĵerlendirme sonu-

cunda da ebeveynlerin anksiyete ve stres d¿zeylerinin ­ok azaldēĵēnē belirtmiĸlerdir. 

Doherty ve arkadaĸlarēnēn 2013 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada ise ebeveynlerin uygu-

lanan program sonrasē stres d¿zeylerinde istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bu-

lunmamēĸtēr. Doherty ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmanēn aksine D¿nyaôda (Zubrick 

et al., 2005; Leung et al. 2006; Bondemann et al. 2008) ve T¿rkiyeôde (Arkan, 2012; 

¥zyurt, 2013; ¥zt¿rk, 2013; Arkan 2019) Triple P ile ilgili farklē ºrneklemde yapēlan 

­alēĸmalar ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon d¿zeylerini azalttēĵēnē gºster-

mektedir.  

¢alēĸmamēzdan elde edilen bir ºnemli bulgu hem anne babanēn hem de ­ocu-

ĵun birebiriyle ­atēĸmaya girme eĵilimini ve aile i­i ­atēĸma d¿zeyini azaltmasēdēr. 

Bu bulgu Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē ile ilgili yapēlan iki ­a-

lēĸma ile de benzerlik gºstermektedir. Westruppet ve arkadaĸlarēnēn 2015 yēlēnda Do-

herty ve arkadaĸlarēnēn 2013 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada da aile i­i ­atēĸma niteliĵi 

ve niceliĵi Diyabette Aile ¢atēĸma ¥l­eĵi ile deĵerlendirilmiĸtir. Her iki ­alēĸmada 
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da ­atēĸma d¿zeyinde eĵitim sonrasē b¿y¿k bir farkēn olduĵu ortaya konmuĸtur. Anne 

baba ve ­ocuk arasēnda yaĸanan ­atēĸmalar T1D tanēsē olan ­ocuĵun tedavi yºneti-

mini olduk­a olumsuz etkilemektedir. Baĸarēlē bir tedavi yºnetimi i­in aile i­i yaĸa-

nan ­atēĸmalarēn sonlanmasē ya da azaltēlmasē hayati ºnem taĸēmaktadēr. Bu sonu­lar 

da Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn ebeveynlerin birbiriyle ­a-

tēĸmaya girme eĵilimini ve aile i­i ­atēĸmalarē azaltmada olduk­a etkili olduĵunu or-

taya koymaktadēr. 

¢alēĸmamēzda ortaya ­ēkan bir diĵer bulgu da Tiple P-Olumlu Anne Babalēk 

Eĵitimi Programē ºncesi ve sonrasēnda ­ocuklarēn HbA1C deĵerlerinde herhangi bir 

anlamlē farklēlēĵēn olmamasēdēr. Bu sonu­ Westruppet ve arkadaĸlarēnēn 2015 yēlēnda 

Doherty ve arkadaĸlarēnēn 2013 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸma ile de benzerlik gºstermek-

tedir. Her iki ­alēĸmada da eĵitim sonrasēnda, 3. ay, 6. ay ve 12. ay izlemlerinde ­o-

cuklarēn HbA1C deĵerlerinde bir farklēlēk bulunmamēĸtēr. Hem ­alēĸmamēzda hem 

de Westruppet ve arkadaĸlarēnēn, Doherty ve arkadaĸlarēnēn yaptēklarē ­alēĸma da ­o-

cuklarēn HbA1C deĵerlerinde aslēnda bir d¿ĸme vardēr. Fakat bu deĵerlerdeki d¿ĸ¿ĸ 

istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr.  

 

4.Sonu­ ve ¥neriler 

Uygulanan Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn ebeveynlerin 

Genel Saĵlēk Anketi ve Aile Hayatē ve ¢ocuk Yetiĸtirme Tutum ¥l­eĵi puanlarēnē 

d¿ĸ¿rd¿ĵ¿, ­ocuklarēn da G¿­ler Ve G¿­l¿kler Anketi ve ¢atēĸma Davranēĸē Deĵer-

lendirme Anketi puanēnē d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Ayrēca ebeveynlerin programdan 

memnuniyet d¿zeylerinin olduk­a y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir. Bu sonu­lar ebe-

veynlere uygulanan Triple P- Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programēônēn ailenin ruh 

saĵlēĵēna olumlu katkē saĵladēĵēnē gºstermektedir. Bu nedenle daha b¿y¿k ºrnek-

lemde, randomize kontroll¿ ve ileriye dºn¿k izlemin yapēldēĵē yeni ­alēĸmalarēn 

planlanmasē, Triple P-Olumlu Anne Babalēk Eĵitimi Programē ve ¿lkemizde mevcut 

uygulanan programlarēn sonu­larēn karĸēlaĸtērēldēĵē araĸtērmalarēn yapēlmasē ve bu 

programēn t¿m ¿lkede yaygēnlaĸtērēlmasē ºnerilmektedir. 
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HEMķĶRELĶK BĶRĶNCĶ SINIF ¥ĴRENCĶLERĶNĶN 

MESLEĴE Y¥NELĶK ĶMAJ ALGILARI 

Dr. Dilek YILMAZ  

Bursa Uludaĵ ¦niversitesi 

¥ZET 

Ama­: Bu araĸtērmanēn amacē, hemĸirelik birinci sēnēf ºĵrencilerinin 

hemĸirelik mesleĵine yºnelik imaj algēlarēnē ve bunu etkileyen faktºrleri belir-

lemektir. 

Gere­ ve Yºntem: Bu araĸtērma 2019-2020 Eĵitim-¥ĵretim yēlē G¿z 

Yarēyēlēnda Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Hemĸirelik 

Bºl¿m¿ birinci sēnēfta ºĵrenim gºren 105 ºĵrenci ile y¿r¿t¿ld¿. Veri toplama 

ara­larē olarak ñ¥ĵrenci Tanētēm Formuò ve ñHemĸirelik Mesleĵine Yºnelik 

Ķmaj ¥l­eĵiò kullanēldē. Veriler SPSS 22.0 paket programēnda analiz edildi. 

Verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanēldē. 

Bulgular:  Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin %82,9ôunun kadēn olduĵu 

ve yaĸ ortalamasēnēn 18,90Ñ1,88 yēl olduĵu saptandē. ¥ĵrencilerin %81,9ôu 

Anadolu lisesi mezunu olduĵunu, %76,2ôsi ise hemĸirelik mesleĵini isteyerek 

tercih ettiĵini ifade etti. Araĸtērmaya dahil olan ºĵrencilerin Hemĸirelik Mes-

leĵine Yºnelik Ķmaj ¥l­eĵi puan ortalamasēnēn 149,06Ñ11,19 olduĵu saptandē. 

¥l­eĵin alt ºl­ek boyutlarē incelendiĵinde; ºĵrencilerin mesleki nitelik alt bo-

yutundan 45,58Ñ3,76, ­alēĸma koĸullarē alt boyutundan 26,87Ñ2,96, cinsiyet alt 

boyutundan 29,06Ñ4,89, eĵitim alt boyutundan 19,60Ñ2,29, mesleki stat¿ alt 

boyutundan 16,36Ñ4,69 ve dēĸ gºr¿n¿m alt boyutundan 11,57Ñ2,83 puan al-

dēklarē belirlendi. Hemĸirelik mesleĵini isteyerek tercih eden ºĵrencilerin; 

mesleki nitelik, eĵitim, mesleki stat¿, dēĸ gºr¿n¿m ºl­ek alt boyut puan ortala-

malarē ve toplam ºl­ek puan ortalamalarē diĵer ºĵrencilere gºre anlamlē dere-

cede y¿ksek bulundu (p<0.05). Ayrēca kadēn ºĵrencilerin eĵitim, cinsiyet ºl­ek 

alt boyut ve toplam ºl­ek puan ortalamalarē, erkek ºĵrencilere gºre anlamlē 

derecede y¿ksek olarak hesaplandē (p<0.05). 

Sonu­: Hemĸirelik ºĵrencilerinin hemĸirelik mesleĵine yºnelik iyi d¿-

zeyde imaj algēsēna sahip olduklarē saptandē. Ayrēca, cinsiyet ve mesleĵi iste-

yerek tercih etme deĵiĸkenlerinin ºĵrencilerin meslek imaj algēsēnē etkileyen 

ºnemli deĵiĸkenler olduĵu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler:  Hemĸirelik, Hemĸirelik imajē, Meslek imajē, ¥ĵ-

renci 
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Professional Image Perception of Nursing First Year Students 

 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this research is to determine the image percep-

tions of first-grade students in the nursing department against the profession 

and the factors affecting them. 

Materials and Methods: This research was conducted in the fall se-

mester of the 2019-2020 academic year with 105 students studying in the first 

grade of the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of Bursa 

Uludaĵ University. "Student Identification Form" and "Image Scale for Nurs-

ing Profession" were used as data collection tools. The data were analyzed in 

the SPSS 22.0 package software. Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests 

were used in the analysis of the data. 

Results: In the study, 82.9% of the students were female and the mean 

age was 18.90Ñ1.88 years. Also, 81.9% of the students said they were Anato-

lian high school graduates and 76.2% expressed that they preferred the nursing 

profession willingly. The average image scale score for the nursing profession 

of the students involved in the study was 149.06Ñ11.19. When the subscale 

dimensions of the scale were examined, it was determined that students took 

the score of 45.58Ñ3.76 from the sub-dimension of professional qualification, 

26.87Ñ2.96 from the sub-dimension of working conditions, 29.06Ñ4.89 from 

the gender sub-dimension, 19.60Ñ2.29 from the education sub-dimension, 

16.36Ñ4.69 from the sub-dimension of the professional status and 11.57Ñ2.83 

from the appearance sub-dimension. Students who prefer the nursing profes-

sion willingly were found to be significantly higher than those of other students 

in the score averages of professional qualifications, education, professional sta-

tus, appearance scale sub-dimension, and total scale score averages (p<0.05). 

In addition, the average scores of female students in the sub-dimension of ed-

ucation, gender, and total scale were calculated to be significantly higher than 

male students (p<0.05). 

Conclusion: The students of the nursing department were found to have 

a good image perception against the nursing profession. In addition, it was de-

termined that the variables of gender and preferring the profession willingly 

were important variables affecting the professional image perception of the stu-

dents. 

Keywords: Nursing, Nursing image, Professional image, Student 

 

 

GĶRĶķ  

Hemĸirelik imajē, d¿nyada 100-150 yēllēk bir ge­miĸi olan hemĸireliĵin pro-

fesyonelleĸmesini etkileyen en ºnemli faktºrlerden birisi olmuĸtur (Khorshid ve ark., 

2005). Hemĸirelik imajē, hemĸirelerin iĸ performanslarēnē, iĸten ayrēlma niyetlerini, 
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hemĸirelerin stat¿, g¿­ ve saĵlēk bakēmēnē geliĸtirme yeteneklerini etkileyen bir fak-

tºrd¿r (Fletcher, 2007). Bu nedenle, hemĸirelik imajē hemĸireler i­in her zaman b¿-

y¿k ºnem taĸēmēĸ ve endiĸe kaynaĵē olmuĸtur (Kartal ve Kantek, 2008). Mesleĵin 

geleceĵine umutla bakan ve mesleĵin ne olduĵunu kavramēĸ olarak topluma hizmet 

veren hemĸireler, toplumun mesleĵe iliĸkin olumsuz algēlarēnēn deĵiĸmesinde de et-

kili olacaktēr. Bu nedenle hemĸirelerin; mesleĵe iliĸkin algēlarēndaki deĵiĸimin, hem-

ĸireliĵin rollerine ve geleceĵine bakēĸlarēnēn ne ĸekilde olduĵunun bilinmesi ºnemli-

dir (Dost ve Bah­ecik, 2015). Bunun yanēnda; hemĸirelik mesleĵinin geliĸtirilmesi 

i­in mesleĵi seven ve sahiplenen, mesleki bakēm uygulamalarēnda kalifiye ve sorum-

luluk sahibi olan meslek ¿yelerine gereksinim vardēr. Bu gereksinimin ise hemĸire 

adayē olan lisans ºĵrencileri ile karĸēlanacaĵē bildirilmektedir (Korkmaz ve Gºrg¿l¿, 

2010; ¥zkan ve ark., 2017).  

Hemĸirelik mesleĵinin g¿­l¿ bir stat¿ye sahip olabilmesi meslek ¿yelerinin 

profesyonel imaj sahibi olmalarē m¿mk¿nd¿r (Sezer ve ark., 2017). Hemĸirelikte 

olumlu bir imaja sahip olmak; hemĸirelerin iĸ memnuniyetini artērmada, mesleki ba-

ĸarēlarēnē ve etkinliklerini ortaya koymada b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr (Gul, 2008; ¥z-

kan ve ark., 2017). Bu doĵrultuda, geleceĵin hemĸire adaylarē olan hemĸirelik ºĵren-

cilerinin mesleki imaj algēlarēnē ortaya koyan ­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktadēr. 

¥zellikle de hemĸirelik mesleĵini yeni tercih etmiĸ olan hemĸirelik birinci sēnēf ºĵ-

rencilerinin mesleki imaj algēlarēnē belirlemek, mesleĵin profilini ­izmek a­ēsēndan 

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

 

AMA¢ 

Bu araĸtērmanēn amacē, hemĸirelik birinci sēnēf ºĵrencilerinin hemĸirelik mes-

leĵine yºnelik imaj algēlarēnē ve buna etki eden deĵiĸkenleri belirlemektir. 

 

Y¥NTEM 

Araĸtērmanēn evrenini, 2019-2020 Eĵitim-¥ĵretim yēlē G¿z Yarēyēlēnda Bursa 

Uludaĵ ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Hemĸirelik Bºl¿m¿ birinci sēnēf ºĵ-

rencileri (N=165) oluĸturdu. Araĸtērmanēn ºrneklemini ise araĸtērmaya katēlmayē gº-

n¿ll¿ olarak kabul eden 105 ºĵrenci oluĸturdu (Katēlēm y¿zdesi: %65.69). 

Veri toplama ara­larē olarak ñ¥ĵrenci Tanētēm Formuò ve ñ Hemĸirelik Mes-

leĵine Yºnelik Ķmaj ¥l­eĵiò kullanēldē. Hemĸirelik Mesleĵine Yºnelik Ķmaj ¥l­eĵi, 

hemĸirelerin mesleki imaj algēlarēnēn belirlenmesinde kullanēlmak ¿zere Dost ve 

Bah­ecik (2015) tarafēndan geliĸtirilmiĸ ve ge­erlik g¿venirliĵi yapēlmēĸ bir ºl­ektir. 

¥l­ek 5ôli likert tipi bir ºl­ektir ve 42 maddeden oluĸmaktadēr. ¥l­eĵin ñmesleki 
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nitelikler, ­alēĸma koĸullarē, cinsiyet, eĵitim, mesleki stat¿, dēĸ gºr¿n¿mò olmak 

¿zere 6 alt boyutu bulunmaktadēr. ¥l­eĵin t¿m boyutlarēndan alēnan puan arttēk­a 

hemĸirelerin mesleki imaj algēlarē olumlu yºnde artmaktadēr. ¥l­ekten alēnabilecek 

puan 42 ile 210 arasēnda deĵiĸmektedir. 

Araĸtērma i­in Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Klinik Araĸtērmalar 

Etik Kuruluôdan (Karar no: 2019-14/6) gerekli yasal izinler ve Hemĸirelik Mesleĵine 

Yºnelik Ķmaj ¥l­eĵiônin kullanēlmasē konusunda ºl­ek sahiplerinden ilgili izinler 

alēndē. Ayrēca, ºĵrencilere araĸtērmanēn amacē anlatēlarak, gºn¿ll¿ olarak araĸtērmaya 

katēlmak isteyen ºĵrencilerin bilgilendirilmiĸ sºzl¿ onamlarē saĵlandē.  

Araĸtērma verilerinin deĵerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For Social 

Science) 22.0 paket programē kullanēlarak yapēldē. Verilerin analizinde sayē, y¿zde, 

ortalama ve standart sapma hesaplandē. ¥l­ek puanēnēn normal daĵēlēm 

gºstermemesi nedeniyle parametrik olmayan testlerden iki baĵēmsēz deĵiĸken i­in 

Mann-Whitney testi, ikiden fazla baĵēmsēz deĵiĸken i­in Kruskal-Wallis testi kulla-

nēldē.  

 

BULGULAR VE TARTIķMA 

Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin %82,9ôunun kadēn olduĵu ve yaĸ ortala-

masēnēn 18,90Ñ1,88 yēl olduĵu saptandē. ¥ĵrencilerin %81,9ôu Anadolu lisesi me-

zunu olduĵunu, %76,2ôsi ise hemĸirelik mesleĵini isteyerek tercih ettiĵini, %41ôi 

yakēnlarē arasēnda hemĸire olarak ­alēĸan bireyler olduĵunu ifade etti. 

¥ĵrencilerin, Hemĸirelik Mesleĵine Yºnelik Ķmaj ¥l­eĵi puan ortalamasēnēn 

149,06Ñ11,19 olduĵu saptandē. ¥l­eĵin alt ºl­ek boyutlarē incelendiĵinde; ºĵrencil-

erin mesleki nitelik alt boyutundan 45,58Ñ3,76, ­alēĸma koĸullarē alt boyutundan 

26,87Ñ2,96, cinsiyet alt boyutundan 29,06Ñ4,89, eĵitim alt boyutundan 19,60Ñ2,29, 

mesleki stat¿ alt boyutundan 16,36Ñ4,69 ve dēĸ gºr¿n¿m alt boyutundan 11,57Ñ2,83 

puan aldēklarē belirlendi (Tablo 1).  Bu sonu­lardan, ºĵrencilerin hemĸirelik mesle-

ĵine yºnelik iyi d¿zeyde imaj algēsēna sahip olduklarē gºr¿ld¿. Yapēlan bazē ­alēĸma-

larda da benzer sonu­lar bulunurken (Andsoy ve ark., 2012; Karadaĵ ve ark., 2015; 

¥zdelikara ve ark., 2015; ķirin ve ark. 2008), bazē ­alēĸmalarda da ºĵrencilerin hem-

ĸirelik mesleĵine yºnelik imaj algēlarēnēn zayēf ve orta d¿zeyde olduĵu (Kaya ve Dal-

gē­, 2019; ¥zkan ve ark. 2017) bulunmuĸtur. ¢alēĸma sonu­larē arasēndaki bu farklē-

lēĵēn ºrnekleme baĵlē demografik ºzelliklerden kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  
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Tablo 1. ¥ĵrencilerin ñHemĸirelik Mesleĵine Yºnelik Ķmaj ¥l­eĵiò ve Alt 

Boyutlarē Puan Ortalamalarēnēn Daĵēlēmē (N=105) 

¥l­ek ve Alt Boyutlarē 

 

Ort.ÑSS Minimum -Maximum Puan 

Mesleki nitelik 45.58Ñ3.76 33-51 

¢alēĸma koĸullarē 26.87Ñ2.96 19-37 

Cinsiyet 29.06Ñ4.89 12-44 

Eĵitim 19.60Ñ2.29 9-25 

Mesleki stat¿ 16.36Ñ4.69 5-25 

Dēĸ gºr¿n¿m 11.57Ñ2.83 5-15 

Toplam ¥l­ek Puanē 149.06Ñ11.19 118-183 

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma. 

 

Hemĸirelik mesleĵini isteyerek tercih eden ºĵrencilerin; mesleki nitelik, 

eĵitim, mesleki stat¿, dēĸ gºr¿n¿m ºl­ek alt boyut puan ortalamalarē ve toplam ºl­ek 

puan ortalamalarē diĵer ºĵrencilere gºre anlamlē derecede y¿ksek bulundu (p<0.05). 

Mesleĵi isteyerek tercih etme ve mesleĵi sevme; ºĵrencinin hem ºĵrencilik yaĸantē-

sēnda hem de mesleki yaĸantēsēnda daha baĸarēlē olmasēna, mesleĵi severek yapma-

sēna, mesleĵini i­selleĸtirmesine, mesleki bilgi ve becerilerini geliĸtirmesine dolayē-

sēyla olumlu benlik saygēsē oluĸturmasēna ve profesyonelliĵe olumlu katkē saĵlamak-

tadēr (Pēnar ve ark., 2013). Bu doĵrultuda; mesleki memnuniyetin profesyonelliĵi 

arttērdēĵē ve mesleĵi isteyerek tercih etmeninde mesleki imaj algēsēnda olumlu yan-

sēmalar yarattēĵē d¿ĸ¿n¿lebilir. 

¢alēĸmaya katēlan kadēn ºĵrencilerin eĵitim, cinsiyet ºl­ek alt boyut ve toplam 

ºl­ek puan ortalamalarē, erkek ºĵrencilere gºre anlamlē derecede y¿ksek olarak 

hesaplandē (p<0.05). Bu ­alēĸma sonucundan hemĸirelik mesleĵinin daha ­ok kadēn 

cinsiyete ºzg¿ olduĵu algēsē nedeniyle, kadēn ºĵrencilerin erkek ºĵrencilere gºre 

hemĸirelik imaj algēlarēnē daha olumlu etkileyebileceĵi tahmin edilmiĸtir. Diĵer yan-

dan yapēlan bazē ­alēĸmalarda cinsiyetin hemĸirelik imaj algēsēnē etkilemediĵi bildi-

rilmiĸtir (Sezer ve ark., 2017; ¥zkan ve ark., 2017). ¢alēĸmalar arasēndaki bu farklē-

lēklarēn ºrnekleme baĵlē faktºrlerden kaynaklanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.   
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SONU¢ 

Bu araĸtērma sonucunda; hemĸirelik ºĵrencilerinin hemĸirelik mesleĵine yº-

nelik iyi d¿zeyde imaj algēsēna sahip olduklarē saptandē. Ayrēca, cinsiyet ve mesleĵi 

isteyerek tercih etme deĵiĸkenlerinin ºĵrencilerin meslek imaj algēsēnē etkileyen 

ºnemli deĵiĸkenler olduĵu belirlendi. Hemĸirelik imajēnē geliĸtirebilmek adēna ºĵ-

rencilerin mesleki imajēn ºnemi hakkēnda farkēndalēklarēnēn artērēlmasē saĵlanmalē-

dēr. 
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¥ĴRENCĶLER BASIN¢ ¦LSERĶ ¥NLEMEDE YETERLĶ 

BĶLGĶYE SAHĶP MĶ? 

Havva SERT 
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Serap ¢ETINKAYA 

Sakarya ¦niversitesi 

¥ZET: ¢alēĸma, basēn­ ¿lseri ºnlemede ºĵrenci bilgisinin deĵerlendi-

rilmesi amacēyla planlandē.Tanēmlayēcē ºzellikte planlanan ­alēĸma Eyl¿l-

Ekim 2019 tarihleri arasēnda 171 hemĸirelik ikinci sēnēf ºĵrencisi ¿zerinde ya-

pēldē. Veri toplama ara­larē olarak sosyo-demografik ºzellikleri i­eren anket 

formu ve Basēn­ ¦lseri ¥nlemede Bilgi Deĵerlendirme ¥l­eĵi kullanēldē. Top-

lanan veriler; bilgisayar ortamēnda analiz edildi. Yaĸ ortalamasē 19.8Ñ1.63 olan 

katēlēmcēlarēn %83.6ô sēnēn (143) kadēn, %84.2ôsinin (144) orta gelir d¿zeyine 

sahip, %81.3ô¿n¿n (139) annesinin ev hanēmē ve %23.4ô¿n¿n (40)  babasēnēn 

emekli olduĵu belirlendi. ¥ĵrencilerin %62.6ôsēnēn basēn­ ¿lseri olan bir has-

tayla karĸēlaĸtēĵē, %39,2ôsinin (67) basēn­ ¿lseri olan hastaya bakēm verdiĵi, 

%62ôsinin (106) basēn­ ¿lseri hakkēndaki bilgiye derslerden ulaĸtēĵē saptandē. 

¥ĵrencilerin %4.1ôinin (7) basēn­ ¿lseri hakkēnda yeterli bilgiye sahip olduĵu 

gºr¿ld¿.  Katēlēmcēlarēn %1,8ôinin (3)  basēn­ ¿lseri etyoloji ve geliĸme tema-

sēndan, %2.3ô¿n¿n (4) sēnēf ve gºzlem temasēndan, %37.4ô¿n¿n (64) risk de-

ĵerlendirme temasēndan, %83ô¿n¿n (142) n¿trisyon/beslenme temasēndan ve 

%1.2ôsinin (2) basēn­ yērtēlmasēnēn s¿resini azaltmak i­in ºnleyici giriĸim te-

masēndan t¿m sorularē doĵru yanētladēĵē belirlendi. ¥ĵrencilerin basēn­ makas-

lama miktarēnē azaltan ºnleyici giriĸim temasēnda yer alan sorularēn t¿m¿nden 

tam puan alamadēĵē gºr¿ld¿.  

Sonu­ olarak, ºĵrencilerinin ­oĵunluĵunun basēn­ makaslama miktarēnē 

azaltan ºnleyici giriĸimler, basēn­ yērtēlmasēnēn s¿resini azaltmak i­in ºnleyici 

giriĸimler, basēn­ ¿lser etyolojisi, geliĸmesi ve sēnēflamasē hakkēnda yeterli bil-

giye sahip olmadēklarē gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Anahtar Kelimeler:  basēn­ ¿lseri, ºĵrenci, bilgi 

 

Do the Students Have Enough Knowledge in Pressure Ulcer Prevention? 

 

ABSTRACT: The study was planned to evaluate student knowledge in 

preventing pressure ulcers.This descriptive study was conducted on 171 nur-

sing second year students between September and October 2019. Data were 

collected using a questionnaire including socio-demographic characteristics 
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and Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument. Collected 

data were analyzed on computer.The mean age of the participants was 19.8 Ñ 

1.63, 83.6% (143) were women, 84.2% (144) were middle-income, 81.3% 

(139) were housewives of their mothers and 23.4% (40) were retired. It was 

found that 62.6% of the students encountered a patient with pressure ulcer, 

39.2% (67) cared for the patient with pressure ulcer, and 62% (106) learned 

about the pressure ulcer from the courses. 4.1% (7) of the students had enough 

information about pressure ulcer. It is determined that 1.8% (3) of the partici-

pants were from pressure ulcer etiology and development theme, 2.3% (4) from 

class and observation theme, 37.4% (64) from risk assessment theme, 83% 

(142) from nutrition and 1.2% (2)  from preventive intervention theme to re-

duce the duration of pressure rupture answered all questions correctly. It was 

observed that the students did not get full points from all the questions in the 

theme of preventive intervention which reduced the amount of shear pressure. 

There was no significant difference between gender, pressure ulcer encounter, 

caregiver and access to information about pressure ulcer and Knowledge Eva-

luation Scale for Prevention of Pressure Ulcer (p> 0.05). 

The majority of students did not have sufficient knowledge about pre-

ventive interventions that reduce the amount of pressure shear, preventive in-

terventions to reduce the duration of pressure rupture, etiology, development 

and classification of pressure ulcers.  It is recommended to provide education 

to students on these issues the lack of information. 

Key words: pressure ulcer, student, knowledge 

 

 

1.Giriĸ 

Basēn­ ¿lseri, Avrupa Basēn­ ¦lseri Danēĸma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Ba-

sēn­ ¦lseri Danēĸma Paneli (NPUAP) tarafēndan; tek baĸēna, basēn­ ya da yērtēlma ile 

basēncēn bir arada sebep olduĵu, genellikle kemik ­ēkēntēlar ¿zerinde ortaya ­ēkan 

lokalize deri ve/veya deri altē doku hasarē olarak tanēmlanmaktadēr 

(http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/qrg_treatment_in_turkish.pdf). 

Basēn­ ¿lserleri, d¿nyada ve ¿lkemizde hastanēn saĵlēĵēnē tehdit eden ºnemli bir risk 

faktºr¿ olarak gºr¿lmekte olup kiĸinin yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkilemekte, 

hastanede kalēĸ s¿resini uzatmakta, bireyin saĵlēĵēna yeniden kavuĸmasēnē geciktir-

mekte ve komplikasyonlarēn artmasēna neden olmaktadēr (Gencer ve ¥zkan, 

2015:26). T¿m bu olumsuz durumlarē azaltmak ve minimum d¿zeye d¿ĸ¿rmek i­in 

hemĸirelere ve hemĸire adayē ºĵrencilere b¿y¿k sorumluluklar d¿ĸmektedir (Kara-

daĵ, 2003:45, G¿l, 2014:57). Bu sorumluluklarēnēn baĸēnda basēn­ ¿lseri ile ilgili bil-

gilerinin iyi d¿zeyde olmasē ve bilgilerini hemĸirelik bakēmēnda uygulamalarē gel-

mektedir. Literat¿rde hemĸirelerin basēn­ ¿lseri ºnleme bilgilerini deĵerlendiren ­a-

lēĸmalara rastlanērken hemĸire adayē olan ºĵrenciler ¿zerinde bºyle bir ­alēĸmaya 

http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/qrg_treatment_in_turkish.pdf
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rastlanēlamamēĸtēr.  Bu nedenle bu ­alēĸma, basēn­ ¿lseri ºnlemede ºĵrenci bilgisinin 

deĵerlendirilmesi amacēyla planlandē. 

 

2.Gere­ ve Yºntem  

Tanēmlayēcē ºzellikte planlanan ­alēĸma Eyl¿l-Ekim 2019 tarihleri arasēnda 

kurum izni alēndēktan sonra 171 hemĸirelik ikinci sēnēf ºĵrencisi ¿zerinde yapēldē. 

Veri toplama ara­larē olarak sosyo-demografik ºzellikleri i­eren anket formu ve ge-

­erlik ve g¿venirliĵi 2016 yēlēnda yapēlan ñBasēn­ ¦lseri ¥nlemede Bilgi Deĵerlen-

dirme ¥l­eĵiò (T¿lek vd.,2016:201) kullanēldē. ¥l­ek; etyoloji ve geliĸme, sēnēf ve 

gºzlem, risk deĵerlendirme, n¿trisyon/beslenme, basēn­ yērtēlmasēnēn s¿resini azalt-

mak i­in ºnleyici giriĸim ve basēn­ makaslama miktarēnē azaltan ºnleyici giriĸim te-

masē olmak ¿zere 6 temadan oluĸmaktadēr. ¥ĵrencilerin doĵru cevapladēĵē her bir 

soru i­in 1 puan, yanlēĸ cevaplanan sorular i­in de 0 puan verilerek ºl­ek puanē he-

saplanmaktadēr. ¥l­ekten alēnan en y¿ksek puan 26ôdēr. Kiĸilerin basēn­ ¿lseri hak-

kēnda yeterli bilgiye sahip olduklarēnē gºsteren puan ise Ó16ôdēr. Toplanan veriler; 

bilgisayar ortamēnda deĵerlendirildi. Veriler normal daĵēlēm gºstermediĵi i­in Mann 

Whitney U ve Kruskall Wallis H testi gibi nonparametrik testler ile y¿zdelik, frekans, 

standart sapma, sēra ortalamalarē (mean rank) kullanēldē.  

 

3.Bulgular 

Yaĸ ortalamasē 19.8Ñ1.63 olan katēlēmcēlarēn %83.6ô sēnēn (143) kadēn, 

%84.2ôsinin (144) orta gelir d¿zeyine sahip, %81.3ô¿n¿n (139) annesinin ev hanēmē 

ve %23.4ô¿n¿n (40)  babasēnēn emekli olduĵu belirlendi. ¥ĵrencilerin %62.6ôsēnēn 

basēn­ ¿lseri olan bir hastayla karĸēlaĸtēĵē, %39,2ôsinin (67) basēn­ ¿lseri olan hastaya 

bakēm verdiĵi, %62ôsinin (106) basēn­ ¿lseri hakkēndaki bilgiye derslerden ulaĸtēĵē 

saptandē. ¥ĵrencilerin %4.1ôinin (7) basēn­ ¿lseri hakkēnda yeterli bilgiye sahip ol-

duĵu belirlendi. Katēlēmcēlarēn %1,8ôinin (3)  basēn­ ¿lseri etyoloji ve geliĸme tema-

sēndan, %2.3ô¿n¿n (4) sēnēf ve gºzlem temasēndan, %37.4ô¿n¿n (64) risk deĵerlen-

dirmesi temasēndan, %83ô¿n¿n (142) n¿trisyon/beslenme temasēndan ve %1.2ôsinin 

(2) basēn­ yērtēlmasēnēn s¿resini azaltmak i­in ºnleyici giriĸim temasēndan t¿m soru-

larē doĵru yanētladēĵē gºr¿ld¿. Basēn­ makaslama miktarēnē azaltan ºnleyici giriĸim 

temasēnda yer alan yedi sorunun hepsine birden doĵru cevap veren ºĵrenci olmadēĵē 

belirlendi. 
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Tablo 1. Basēn­ ¦lseri Bilgi Deĵerlendirme ¥l­eĵi ve Alt Temalarēna  Gºre 

¥ĵrencilerin Bilgi Durumlarē 

Basēn­ ¦lseri Bilgi Deĵerlendirme ¥l­eĵi f % 

Yeterli 7 4.1 

Yetersiz 164 95.9 

TEMA 1: Etyoloji ( 6 soru) 

0 doĵru 5 2.9 

1 doĵru 29 17 

2 doĵru 49 28.7 

3 doĵru 56 32.7 

4 doĵru 22 12.9 

5 doĵru 7 4.1 

6 doĵru 3 1.8 

TEMA 2: Sēnēflama ve Gºzlem (5 soru) 

0 doĵru 11 6.4 

1 doĵru 32 18.7 

2 doĵru 52 30.4 

3 doĵru 50 29.2 

4 doĵru 22 12.9 

5 doĵru 4 2.3 

TEMA 3: Risk Deĵerlendirme (2 soru) 

0 doĵru 33 19.3 

1 doĵru 74 43.3 

2 doĵru 64 37.4 
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TEMA 4: N¿trisyon/Beslenme (1 soru) 

0 doĵru 29 17 

1 doĵru 142 83 

TEMA 5: Basēn­ Makaslama Miktarēnē Azaltan ¥nleyici Giriĸim (7 soru) 

0 doĵru 5 2.9 

1 doĵru 21 12.3 

2 doĵru 52 30.4 

3 doĵru 50 29.2 

4 doĵru 30 17.5 

5 doĵru 12 7 

6 doĵru 1 0.6 

TEMA 6: Basēn­ Yērtēlma S¿resini Azaltmak Ķ­in ¥nleyici Giriĸim (5 soru) 

0 doĵru 13 7.6 

1 doĵru 35 20.5 

2 doĵru 68 39.8 

3 doĵru 45 26.3 

4 doĵru 8 4.7 

5 doĵru 2 1.2 

 

¥ĵrencilerin basēn­ ¿lseri ºnleme bilgilerini (¥l­eĵin geneli) hi­bir deĵiĸke-

nin istatiksel olarak anlamlē d¿zeyde etkilemediĵi gºr¿ld¿ (p>0.05) (Tablo 2). Cin-

siyet, gelir durumu, basēn­ yarasē ile karĸēlaĸma durumu, basēn­ yarasē ile ilgili bil-

giye ulaĸma durumlarē ile basēn­ ¿lseri ºnleme alt temalarē olan etyoloji, sēnēflama 

ve gºzlem, risk deĵerlendirme, n¿trisyon/beslenme, basēn­ yērtēlma s¿resini azalt-

mak i­in ºnleyici giriĸim, basēn­ makaslama miktarēnē azaltan ºnleyici giriĸimler ara-

sēnda istatiksel olarak anlamlē bir farka rastlanēlamadē (p>0.05). Sadece basēn­ yarasē 
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olan hastaya bakēm verme durumu ile basēn­ yērtēlma s¿resini azaltmak i­in ºnleyici 

giriĸim  arasēnda anlamlē bir fark olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 2. Basēn­ ¦lseri ¥nleme Bilgisinin Deĵiĸkenlerle Karĸēlatērēlmasē 

Deĵiĸkenler 

 
Mean Rank U ya da X2 p 

Cinsiyet 

Kadēn 84.07 
U=1725.50 0.244 

Erkek 95.88 

Gelir Durumu  

Ķyi 81.85 
U=1832.00 0.632 

Orta 86.78 

Basēn­ ¦lseri Olan Hasta Ķle Karĸēlaĸma Durumu 

Evet  86.18 
U=3404.500 0.950 

Hayēr  85.70 

Basēn­ ¦lseri Olan Hastaya Bakēm Verme 

Evet 91.09 
U=3143.00 0.276 

Hayēr 82.72 

Baĸēn­ ¦lseri Ķle Ķlgili Bilgiye Ulaĸma Durumu 

Ders  84.65 

x2=6.658 0.085 

Kongre / Konfe-

rans  
54.50 

Saĵlēk Personeli 153.83 

Hepsi 86.07 
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Tablo 3. Basēn­ ¦lseri ¥nlemede Bilgi Deĵerlendirme ¥l­eĵi Alt Temalarēnēn 

Deĵiĸkenlerle Karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵiĸkenler Etyoloji  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean Rank 

Sēnēflama 

ve gºzlem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean Rank 

Risk deĵer-

lendirme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean Rank 

Nutrisyon / 

Beslenme 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean Rank 

Basēn­ Yēr-

tēlma S¿resini 

Azaltmak Ķ­in 

¥nleyici Giri-

ĸim 

 

 

 

 

 

Mean Rank 

Baĸēn­ Ma-

kaslama 

Miktarēnē 

Azaltan ¥n-

leyici Giri-

ĸim 

 

 

 

 

 

Mean Rank 

Cinsiyet 

Kadēn 84.24 

95.0 

U=1750.000 

p=0.276 

86.72 

82.32 

U=1937.000 

p=0.657 

86.45 

83.68 

U=1937.000 

p=0.770 

86.75 

82.18 

U=1895.000 

p=0.492 

83.15 

100.57 

U=1594.000 

p=0.074 

86.24 

84.79 

U=1968.000 

p=0.884 

Erkek  

Gelir Durumu  

Ķyi 84.31 

86.32 

U=1898.000 

p=0.842 

85.13 

86.16 

U=1920.500 

p=0.842 

79.63 

87.19 

U=1772.000 

p=0.432 

78.33 

87.44 

U=1737.000 

p=0.177 

85.56 

86.08 

U=1820.500 

p=0.589 

81.43 

86.86 

U=1932.000 

p=0.957 

Orta  

Basēn­ Yarasē Ķle Karĸēlaĸma Durumu 

Evet  86.70 84.43 85.29 86.92 88.92 84.82 
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Hayēr  84.83 

U=3349.000 

p=0.904 

88.63 

U=3255.000 

p=0.579 

87.18 

U=3348.500 

p=0.795 

84.47 

U=3326.000 

p=0.630 

81.12 

U=311.500 

p=0.296 

87.98 

U=3297.500 

p=0.667 

Baĸēn­ Yarasē Ķle Ķlgili Bilgiye Ulaĸma Yolu 

Ders 
85.13 

39.50 

89.50 

88.97 

x2=2.168 

p=0.54 

84.78 

74.00 

131.83 

86.29 

x2=2.938 

p=0.40 

86.94 

43.75 

98.67 

85.08 

x2=1.992 

p=0.57 

82.92 

100.50 

72.00 

91.81 

x2=3.874 

p=0.27 

88.51 

110.75 

82.50 

80.78 

x2=1.590 

p=0.66 

85.21 

78.00 

157.50 

84.07 

x2=6.842 

p=0.07 

Kongre / 

Konferans 

Saĵlēk Perso-

neli 

Diĵer 

Basēn­ Yarasē Olan Hastaya Bakēm Verme Durumu 

Evet 90.19 

90.73 

U=3203.500 

p=0.358 

78.66 

90.73 

U=2992.000 

p=0.108 

89.75 

83.58 

U=3232.500 

p=0.391 

85.19 

86.52 

U=3429.500 

p=0.791 

95.35 

79.98 

U=2857.000 

p=0.038 

92.15 

82.04 

U=3072.000 

p=0.179 

Hayēr 

 

4.Tartēĸma 

Literat¿r incelendiĵinde basēn­ yarasēnē ºnleme ile ilgili bilgi d¿zeyini ºl­en 

sēnērlē sayēda ­alēĸmaya rastlanēlmēĸ olup bu ­alēĸmalarēn genellikle hemĸireler ¿ze-

rinde yapēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmada ºĵrencilerin %4.1ôinin (7)  yani ­ok az bir 

kēsmēnēn basēn­ ¿lseri hakkēnda yeterli bilgiye sahip olduĵu saptanērken hemĸireler 

¿zerinde  yapēlan ­alēĸmada hemĸirelerin basēn­ yarasēnē ºnlemeye yºnelik bilgileri-

nin orta d¿zeyin ¿zerinde olduĵu (¢elik vd., 2017:135), yoĵun bakēmda ­alēĸan hem-

ĸireler ¿zerinde yapēlan ­alēĸmada  da hemĸirelerin % 51.9ônun basēn­ ¿lseri ºnle-

mede yeterli bilgiye sahip olduĵu (Yēlmazer vd., 2019:32)  bu oranlarēn mevcut ­a-

lēĸmadan farklēlēk gºsterdiĵi belirlenmiĸtir. Bu durumun hemĸirelerin hastane orta-

mēnda ºĵrencilerden daha fazla basēn­ yarasē olan hastaya ile karĸēlaĸma ve basēn­ 

yarasē geliĸebilecek bireylere daha fazla bakēm vermelerinden kaynaklē olacaĵē d¿-

ĸ¿ncesindeyiz. ¥ĵrencilerin %83ô¿n¿n (142) n¿trisyon/beslenme konusunda yeterli 

bilgiye sahip olduĵu belirlenirken farklē ­alēĸmada (%97.7ôsi) (¢elik vd., 2017:135),  
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mevcut ­alēĸma ile paralellik gºstermektedir. Mevcut ­alēĸmada cinsiyetin basēn­ ¿l-

seri ºnleme bilgi d¿zeyini etkilemediĵi gºr¿l¿rken bir ­alēĸmada kadēnlarēn basēn­ 

yarasēnē tedavi etmeye yºnelik bilgilerinin daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (¢elik 

vd., 2017:135). ¢alēĸmamēzda cinsiyetin basēn­ yarasē ile ilgili bilgiyi etkilememesi-

nin nedeni, deĵiĸkenlerin y¿zdelik oranlarē arasēnda b¿y¿k fark olmasēndandēr. ¢a-

lēĸmamēzda basēn­ ¿lseri ile ilgili bilgiye ulaĸma yolu ile basēn­ ¿lseri ºnleme bilgisi 

arasēnda istatiksel olarak fark olmadēĵē saptanērken hemĸireler ¿zerinde yapēlan ­a-

lēĸmada hizmet i­i eĵitim alanlarēn basēn­ yarasēnē ºnlemeye yºnelik bilgilerinin 

daha y¿ksek olduĵu saptandē (¢elik ve ark. nēn 2017). Bu durumun nedeninin hem-

ĸirelerin hastaya bakēm vermede primer sorumlu olmalarē nedeniyle ºĵrendikleri bil-

gileri hēzlē bir ĸekilde kliniĵe aktarēp uygulamaya ge­irmesinden kaynaklē olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lebilir. Gelir durumunun basēn­ ¿lseri ºnleme bilgisini etkilemediĵi belirlen-

miĸtir. ¥ĵrencilerin b¿y¿k ­oĵunluĵunun (%84.2) gelir durumunun orta d¿zeyde ol-

duĵu diĵer gelir d¿zeyi gruplarēnēn oranlarēnēn d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu ne-

denle ­alēĸmanēn gelir durumu a­ēsēndan deĵiĸken sayēlarē birbirine yakēn olan ºr-

neklem gruplarēnda yapēlmasē bu farkēn ortaya konulmasēnda ºnemli olabilir. Basēn­ 

yarasē ile karĸēlaĸanlarēn basēn­ ¿lseri ºnleme bilgi d¿zeylerinin karĸēlaĸmayanlara 

gºre daha iyi olduĵu ancak aradaki farkēn istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵē gºr¿l-

m¿ĸt¿r. ¥ĵrencilerin, basēn­ ¿lseri olan hastayla karĸēlaĸsa bile bakēm verdiĵi s¿re-

nin kēsa olmasē veya karĸēlaĸma sēklēĵēnēn az olmasē nedeniyle bilgi d¿zeyleri etki-

lenmemiĸ olabilir. Ayrēca ºĵrencilerin klinikte hastalardan primer sorumlu olmama-

larē nedeniyle  basēn­ yarasē ile ilgili konularda hastaya m¿dahale etmekten ­ekin-

dikleri bu nedenle de  bilgi d¿zeylerinin etkilenmemiĸ olabileceĵi d¿ĸ¿ncesindeyiz.  

 

5.Sonu­ 

¥ĵrencilerinin ­oĵunluĵunun basēn­ yarasēnē ºnleme bilgisinin ­ok yetersiz 

olduĵu belirlenmiĸ olup bilgilerinin artērēlmasē adēna daha az sayēda ºĵrenci ile inte-

raktif eĵitimlerin yapēlarak bilgilerinin yeterli d¿zeye ulaĸmasē saĵlanabilir. 
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KĶSTĶK FĶBROZĶSLĶ ¢OCUGA SAHĶP ANNELERĶN 

BAKIM Y¦K¦N¦N VE DEPRESYON DURUMUNUN 

ĶNCELENMESĶ 

¥ĵr. Gºr. Vedat ARGIN 

Kahramanmaraĸ S¿t­¿ Ķmam ¦niversitesi 

Do­.Dr. H¿lya KARATAķ 

Harran ¦niversitesi 

¥ZET: Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē kistik fibrozis tanēsē almēĸ ­ocuĵa 

sahip annelerin bakēm y¿k¿n¿n ve depresyon durumunun incelenmesidir. 

Materyal ve Metot: Tanēmlayēcē tipte olan araĸtērma ķanlēurfa Eĵitim 

ve Araĸtērma Hastanesi Alerji ve Ķmm¿noloji polikliniĵine baĸvuran 30 hasta 

ile Kistik Fibrozis Yardēmlaĸma ve Dayanēĸma derneĵine kayētlē bulunan 120 

hastayla yapēlmēĸtēr. Verilerin toplanmasēnda, sosyodemografik ºzelliklere iliĸ-

kin soru formu, Zarit Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi ve Beck Depresyon ¥l­eĵi kullanēl-

mēĸtēr. Verilerin deĵerlendirilmesinde; SPSS programēnda Kruskal-Wallis, ba-

ĵēmsēz gruplarda t testi kullanēlmēĸtēr.  

Bulgular:  Kistik fibrozisli ­ocuklarēn annelerin; %52ô si 26-35 yaĸ ara-

lēĵēnda, %41.3ô ¿ ilk-orta okul mezunu, %54.7ô si il merkezinde oturduĵu, 

%73.3ô ¿n maddi sēkēntē yaĸadēĵē %34.7ô si hasta bakēmēnda beslenmesinde 

zorluk yaĸadēĵē, %53ô ¿n bakēm konusunda bir eĵitim almadēĵē saptanmēĸtēr. 

Bu ­alēĸmada annelerin Beck Depresyon ºl­eĵi puan ortalamasē 18.07Ñ9.64, 

Zarit Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi puan ortalamasē 29.35Ñ14.28 olarak bulunmuĸtur. 

Hastalarēn annelerinin; yaĸ, eĵitim, ­alēĸma durumu gibi sosyodemografik 

ºzellikleri ve ­ocuklarēn yaĸ, cinsiyet,  hastalēk s¿resinin annelerin bakēm y¿k¿ 

ve depresyon durumunu etkilemediĵi bulunmuĸtur. 

Sonu­: Bu ­alēĸmada Kistik Fibrozisli ­ocuk hastalarēn annelerinin; orta 

d¿zeyde depresyon olduĵu, bakēm y¿klerinin hafif orta d¿zeyde olduĵu belir-

lenmiĸtir. ¢alēĸmadan ­ēkan sonu­lara gºre; Kistik Fibrozisli ­ocuĵa sahip an-

nelerin g¿­lendirilmesine yºnelik hemĸirelik ­alēĸmalarēnēn yapēlmasē ºneril-

mektedir.   

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis ¢ocuk, Bakēm Y¿k¿, Depresyon, 

Hemĸirelik 
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Examination of the Care Load and Depression Status of Mothers 

Who Have a Child With a Cystic Fibrosis 

 

ABSTRACT: Objective : The aim of this study is to examine the care 

load and depression status of mothers who have children with cystic fibrosis. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 30 

patients who applied to ķanlēurfa Training and Research Hospital Allergy and 

Immunology policlinic and 120 patients registered to the Association of Cystic 

Fibrosis Aid and Solidarity. Questionnaire related to sociodemographic charac-

teristics, Scale of Negative Care Load and Beck Depression Scale were used to 

collect data. In evaluating the data; Kruskal-Wallis in the SPSS program, and 

t-test in the independent groups.  

Findings: Mothers of children with cystic fibrosis; 52% are between 

26-35 years of age. 41.3% were primary school graduates, 54.7% were living 

in provincial centers, 73.3% had financial difficulties, 34.7% had difficulties in 

patient care, and 53% were not educated about care. In this study, the mean 

scores of Beck Depression Scale of the mothers were 18.07 Ñ 9.64 and 29.35 Ñ 

14.28 of the Scale of Mental Health Care Scale. Patients' mothers; age, educa-

tion, working status and socio-demographic characteristics were found to have 

no effect on care load and depression status. 

Conclusion: According to our study of depression status for mothers of 

cystic fibrosis children, the psychological status was moderate depression; It 

has been determined that the maintenance loads are mildly moderate according 

to the average of the total points they receive from the Zarit Maintenance Load 

Scale. According to the results, It is recommended to inform mother about cys-

tic fibrosis and make training meetings, give psychological support to mother 

and child, increase state support to mother and cystic fibrosis child.    

 Keywords: Cystic Fibrosis Child, Care Load, Depression, Nursing 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢ 

Kistik Fibrozis (KF) beyaz ērkta en sēk gºr¿len otozomal resesif ge­iĸli kalētsal 

hastalēktēr. KF, akciĵer, pankreas, baĵērsak, ter bezleri dēĸ salgē bezlerinde fonksiyon 

bozuklularēna neden olur. Hastalēĵēn gºr¿lme sēklēĵē 2.500 canlē doĵumda bir olduĵu 

bilinmektedir (Kiper, 2003:131; G¿rson vd., 2010;165). Bakēm verme y¿k¿; her-

hangi bir bakēm vericinin, kronik hastalēĵē ve yetersizliĵi olan bireye bakēm verdiĵi 

s¿re i­erisinde, bakēm verici kiĸinin zorlanmasē, kendini baskē altēnda hissetmesi ya 

da y¿k altēna girmesi olarak tanēmlanmaktadēr. Annedeki bu bakēm y¿k¿ sonucunda 
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bakēm vermenin getirdiĵi olumsuz fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi sonu­larēn al-

gēlanēĸ ve yorumlanēĸ bi­imi ile iliĸkili psikolojik bir y¿kle sonu­lanēr (¥zdemir, 

2009;153). KFô de ilk 1930ôda, az sayēda tanē almēĸ ­ocuk hasta i­in tarif edildiĵinde 

hastalēktan dolayē yaĸam s¿resi 5 yaĸ ºtesinde hayatta kalma olasēlēĵē ­ok azken son 

yēllarda, hastalarēn tahmini yaĸam s¿resi neredeyse 30 yaĸēn ¿st¿ne ­ēkmēĸtēr. Bu ne-

denle uzayan hastalēklē yaĸam s¿resi anneye bakēm y¿k¿ gibi bir y¿k getirmektedir. 

Bakēm vermede yaĸanan stresler ise depresyona neden olabilmektedir (Karaman, 

2012). 

Annelerin ­ocuklarēnēn kronik bir hastalēk olduĵunu ºĵrenmelerinden sonra 

bir­ok stres, sēkēntē ve sorunu da beraberinde yaĸarlar. ¢ocuĵun hastalēĵē annenin 

d¿zeninde ºnemli deĵiĸikliklere yol a­maktadēr. Annenin yaĸamē ­ocuĵun hastalē-

ĵēndan ºnceki yaĸam tarzēna gºre tamamen deĵiĸecek, maddi giderlerin artmasē te-

davi s¿recinin yarattēĵē zorluk gibi sebeplerle hasta olan ­ocuk ile birlikte annesi de 

hastalēktan olumsuz olarak etkilenecektir (Agkaya, 2015; 1). Kronik hastalēĵē olan 

­ocuk ve ergenlerle yapēlan araĸtērmalarda, yapēlan yoĵun tedavi hastane ortamē gibi 

etkenlerden dolayē bu ­ocuklarēn ve annelerin normal yaĸētlarēna oranla daha fazla 

oranda duygusal ve davranēĸsal sorunlar yaĸadēĵē gºsterilmiĸtir. Bunlar uyum sorun-

larēndan depresyona kadar varabilen ve ­ocuk ile annelerin dēĸ d¿nyayla baĵlarēnē 

koparmasēna neden olabilecek kadar aĵēr duygusal sorunlar olabilir (KĶFDER, 2016). 

Hemĸireler ­ocuk ve annesi ile iĸbirliĵi yapmalē, onlarla bilgi, g¿­ ve umudu payla-

ĸarak olumlu baĸ etme becerileri, otonomi, kontrol duygusu kazandērmalē ve umut 

etmeyi saĵlayēcē ĸekilde davranmalēdēr. Bakēm vericilerin yaĸadēĵē ¿z¿nt¿, huzursuz-

luk, uykusuzluk, iĸtahta azalma gibi sorunlarē a­ēk bir iletiĸimle konuĸmalēdēr. 

Bu ­alēĸmanēn amacē kistik fibrozis tanēsē almēĸ ­ocuĵa sahip annelerin bakēm 

y¿k¿n¿n ve depresyon durumunun incelenmesidir.  

Araĸtērmada aĸaĵēdaki sorulara cevap aranmēĸtēr. 

1.KFôli hastalarn annelerin bakēm y¿klerinin d¿zeyi nedir?  

2.KFô li hastalarēn annelerin depresyon durumu nedir ? 

3.KFôli hastalarēn annelerinin bakēm y¿k¿ d¿zeyini ve depresyon durumunu 

sosyodemografik ºzelliklere gºre etkileyen faktºrler nelerdir? 

 

GERE¢ Y¥NTEM 

Araĸtērma ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Alerji ve Ķmm¿noloji bº-

l¿m¿nde bulunan hastalar ile Kistik Fibrozis Yardēmlaĸma ve Dayanēĸma Derneĵine 

( KĶFDER ) kayētlē bulunan hastalara 10.10.2016 ï 15.06.2017 tarihleri arasē yapēl-



Vedat ARGIN ï H¿lya KARATAķ 

410 

mēĸtēr. Araĸtērmada ºrneklem se­meye gidilmemiĸ olup ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸ-

tērma Hastanesi ve Alerji ve Ķmm¿noloji bºl¿m¿ polikliniĵinde kayētlē 30 KF tanēsē 

almēĸ hastalarēn annesine ve KĶFDERô e kayētlē bulunan ve 18 yaĸēnē doldurmamēĸ 

KF kesin tanēsēnē almēĸ iletiĸimde engeli olmayan 120 KFôli ­ocuĵun annelerine ol-

mak ¿zere toplam 150 anneye uygulanmēĸtēr.  

Veri toplama aracē olarak araĸtērmacē tarafēndan literat¿r incelenerek oluĸturu-

lan Sosyodemografik ¥zelliklere Ķliĸkin Bilgi Formu, Zarit Bakēm Verme Y¿k¿ ¥l-

­eĵi (ZBY¥) ve Beck Depresyon ¥l­eĵi (BD¥) kullanēlmēĸtēr. 

Bilgi Formu: KF hastasē olan ­ocuklarēn (yaĸ, cinsiyet, ve tanē s¿resi), annenin 

(yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, aile tipi, ­alēĸma durumu, maddi sēkēntē durumu, ­ocuk 

sayēsē ve ailenin ikamet yeri) ºzelliklerinin belirlenmesini saĵlayan toplam 25 soru-

dan oluĸmuĸtur.  

óZarit Bakēm Verme Y¿k¿ ¥l­eĵi (ZBY¥): Zarit, Reever ve Bach-Peterson ta-

rafēndan geliĸtirilmiĸtir. ¥l­eĵin amacē bakēm gereksinimi olan bireye bakēm veren-

lerin yaĸadēĵē stresi deĵerlendirmektir. ¥l­ek 22 sorudan oluĸmaktadēr ve "asla", "na-

diren", "bazen", "sēk sēk", ya da "hemen her zaman" ĸeklinde ñ0ò dan ñ4ò e kadar 

deĵiĸen likert tipi deĵerlendirmeye sahiptir. ¥l­ekten en az 0, en fazla 88 puan alē-

nabilmektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi­ y¿k olmamasē, (21-40) hafif/orta 

derecede y¿k, (41-60) orta/ileri derecede y¿k ve (61-88) aĸērē y¿k olmasē ĸeklinde 

derecelendirilerek deĵerlendirilmiĸtir (Zarit, 1990). ¥l­eĵin T¿rk­eye uyarlanmasē, 

Ķnci tarafēndan 2006 yēlēnda yapēlmēĸtēr. ¥l­eĵin kesme noktasēna iliĸkin bir veri bu-

lunmamaktadēr. ¥l­eĵin g¿venirlik Cronbach alfa g¿venirlik katsayēsē 0.90 arasēnda 

bulunmuĸtur (Ķnci, 2006). Bizim yapmēĸ olduĵumuz ­alēĸmada ise ºl­eĵin g¿venir-

lilik kat sayēsē 0.87 bulunmuĸtur. 

Beck Depresyon ¥l­eĵi (BD¥): Beck ve arkadaĸlarē 1961 tarafēndan geliĸtiri-

len ºl­eĵin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē Hisli 1989 tarafēndan yapēl-

mēĸtēr. Depresyonda gºr¿len bedensel, duygusal, biliĸsel ve motivasyonel belirtileri 

i­eren ºl­ek, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemeyi ama­la-

maktadēr. ¥l­ek, her biri 0-3 arasēnda puanlanan, 21 maddeden oluĸmaktadēr. Bu pu-

anlarēn toplanmasēyla toplam depresyon puanē saptanmaktadēr. ¥l­ekten alēnabilecek 

en y¿ksek puan 63 ve kesme puanē 17ôdir. Bu puanēn ¿zeri puanlarēn bireyde depres-

yonu gºsterdiĵi ve ­alēĸmamēzda literat¿re uygun olarak óô0-13 Depresyon yokôô, óô 

14-24 Orta d¿zey depresyonôô, óô 25 ve ¿st¿ Ciddi depresyonôô olarak sēnēflandērēl-

mēĸtēr (¥zcanarslan, 2014). ¥l­ekten elde edilen puan arttēk­a depresyon ĸiddetinin 

de arttēĵē belirtilmektedir. ¥l­eĵin Cronbach alfa katsayēsē 0.80ôdir.Bizim yapmēĸ ol-

duĵumuz ­alēĸmada ise Cronbach alfa katsayēsē 0.86 ­ēkmēĸtēr. Verilerin toplanma-



Kistik Fibrozisli ¢ocuĵa Sahip Annelerin Bakēm Y¿k¿n¿n ve Depresyon Durumunun Ķncelenmesi 

411 

sēnda her bir anket ortalama 15-20 dakika s¿rm¿ĸt¿r. Araĸtērmanēn verileri SPSS is-

tatistik paket programēnda Kruskal-Wallis ve t testi kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. 

Elde edilen bulgular %95 g¿ven aralēĵēnda 0.05 anlamlēlēk d¿zeyinde yorumlanmēĸ-

tēr.  

Araĸtērmanēn yapēlabilmesi i­in etik kurul onayē, kurum izni ve sºzel izinler 

alēnmēĸtēr.  

 

BULGULAR   

Kistik Fibrozisli hastalarēn annelerin sosyodemografik ºzelliklerine iliĸkin 

faktºrler incelendiĵinde; annelerin %52ôsinin 26-35 yaĸ aralēĵēnda aralēĵēnda, 

%41.3ô¿n¿n ilkºĵretim mezunu olduĵu, %73.3ô¿n¿n ­alēĸmadēĵē, %54.7ônin il mer-

kezinde ikamet ettiĵi, %78.7ôsinin ­ekirdek ailede yaĸadēĵē, %42.7ôsinin 2 ­ocuk sa-

hibi olduĵu, %62ôsinin maddi sēkēntē ­ektiĵi belirlenmiĸtir. Kistik Fibrozis tanēsē al-

mēĸ ­ocuk hastalarēn cinsiyet daĵēlēmē incelendiĵinde %55.3ô ¿ kēz, %44.7 ó si erkek; 

yaĸlarēna bakēldēĵēnda; %30ôu 1-3 yaĸ aralēĵēnda olduĵu ve KF hastalēĵē s¿relerine 

bakēldēĵēnda %38ô si 2-5 yēl aralēĵēnda hastalēk s¿releri olduĵu belirlenmiĸtir.     

Kistik Fibrozisli annelerin ­ocuĵun bakēmēnda en ­ok zorlandēklarē durum in-

celendiĵinde %34.7ô i ile yemek yedirme besleme konularēnda zorlandēklarē belirtil-

miĸtir. Annenin ­ocuĵun bakēm konusunda eĵitim alēp almadēklarē incelendiĵinde de 

%58 ­ocuĵun bakēmēna KFôe ºzg¿ bakēm teknikleri hakkēnda herhangi bir eĵitim 

almadēklarē, %42ôsi ise doĵrudan veya dolaylē yoldan doktorlar, hemĸireler, sosyal 

medya, dernekler aracēlēĵē ile ­ocuĵun bakēmēna yºnelik eĵitim aldēklarēnē belirtmiĸ-

tir. Soru formunda anneye yºnelik a­ēk u­lu soru olarak sorduĵumuz siz ve sizin gibi 

KFô li annelere yºnelik hangi ve ne t¿r atēlacak adēmalar hastaya bakēmēnēzda size 

yardēmcē olacaktēr sorusuna verilen cevaplara gºre ­ēkan sonu­lar; %26ôsē ­ocuk gº-

ĵ¿s hastalēklarē uzmanē, fizyoterapist, gastroenterelog, ve diyetisyen gibi bir­ok di-

siplinden hekimin bir arada bulunduĵu tam donanēmlē KF merkezleri a­ēlmasē ge-

rektiĵini dile getirmiĸtir.  

 

Tablo 1. Bakēm Verenlerin ZBY¥ ve BD¥ Puan Ortalamalarē 

¥l­ek                   n              min                       max                           ὀ       Ñ      SS 

ZBY¥                150               5                         75                            29.35        14.28 

BD¥                  150               0                          40                           18.07        9.64              
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Tablo 1ôde Kistik Fibrozis tanēsē almēĸ ­ocuk hastalarēn annelerine yºnelik uy-

gulanan ZBY¥ ve BD¥ puan ortalamasēna bakēldēĵēnda; ZBY¥ puan ortalamasē 

29.35 Ñ  14.28 olduĵu, bu ortalamaya gºre bakēm verenlerin bakēm y¿k¿ hafif ve orta 

derecede bakēm y¿k¿ olduĵu sapandē. BD¥ puan ortalamasēna bakēldēĵē zaman ba-

kēm verenlerin puan ortalamasē 18.07 Ñ 9.64 ­ēkmēĸ bu ortalama puanēna gºre orta 

derecede depresyon olduĵu belirlenmiĸtir. 

Annelerin sosyodemografik ºzelliklerine gºre ZBY¥ puan ortalamalarēnēn 

karĸēlaĸtērēldēĵēn da annenin yaĸē, annenin eĵitim durumu, anne bakēm verme s¿re-

cinde bakēma yºnelik eĵitim alēp almamasē, bakēm verirken annenin bir iĸte ­alēĸmasē 

gibi deĵiĸkenler ZBY¥ puanē ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark bulunamamēĸtēr (p>0.05). Annelerin KFô li ­ocuĵun bakēmēnda maddi sēkēntē 

yaĸama durumlarēna gºre ZBY¥ puanē incelendiĵinde maddi sēkēntē yaĸayanlarēn 

puan ortalamasēna 33.12 Ñ 15.06, maddi sēkēntē yaĸamayanlarēnda puan ortalamasē 

23.21 Ñ  10.42 ­ēkmēĸtēr. Ķki grup arasēnda ki farkēn ºnemli olduĵu tespit edilmiĸtir 

(p<0.05 ). 

Annelerin sosyodemografik ºzelliklerine gºre BD¥ puan ortalamalarēnēn kar-

ĸēlaĸtērēldēĵēnda annenin yaĸē, annenin eĵitim durumu, anne bakēm verme s¿recinde 

bakēma yºnelik eĵitim alēp almamasē, bakēm verirken annenin bir iĸte ­alēĸmasē ve 

annenin maddi sēkēntē yaĸamasē gibi deĵiĸkenler BD¥ puanē ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p>0.05). 

Kistik Fibrozisli ­ocuklarēn sosyodemografik ºzelliklerine gºre annelerin 

ZBY¥ puan ortalamalarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵēnda; Hasta ­ocuklarēn cinsiyeti, hastanēn 

yaĸē ve hastalēk s¿resine gºre annelerin ZBY¥ arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

bir fark bulunamamēĸtēr (p>0.05). Kistik Fibrozisli ­ocuklarēn sosyodemografik ºzel-

liklerine gºre annelerin BD¥ puan ortalamalarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵēnda; Hasta ­ocuk-

larēn cinsiyeti, hastanēn yaĸē ve hastalēk s¿resine gºre annelerin BD¥ arasēnda ista-

tistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p>0.05). 

 

TARTIķMA 

Annelerin ZBY¥ Puanē ve BD¥ Puanēnēn Belirlenmesi 

Kistik Fibrozisli ­ocuĵun bakēmēnda annesine yºnelik yapēlan ­alēĸmada; araĸ-

tērmaya katēlan annelerin bakēm y¿k¿ ºl­eĵinin puan ortalamasē 29.35 Ñ 14.28 olarak 

saptandē. Zarit Bakēm Y¿k¿ ¥l­ek Puanlamasēna gºre araĸtērmamēza katēlan KF ta-

nēlē hasta ­ocuĵun annesinin bakēm y¿k¿ hafif ve orta dereceli olarak belirlendi. 

Aksuô un (2014)  100 kanserli ­ocuĵun annesine yºnelik yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada 

bakēm y¿k¿ ortalamasē 24,60Ñ12,73 olduĵu belirtilmiĸ olup; Kardaĸ vd., (2009:153-
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158) 82 kanserli ­ocuĵu olan annelerin bakēm verme y¿klerinin belirlenmesi baĸlēklē 

yapēlan ­alēĸmada da annelerin bakēm y¿k¿ 21,29 Ñ 12.0 olarak tespit edilmiĸ, ¥z-

menô in (2015) yapmēĸ olduĵu 380 Multiple Sklerozlu Hastalara Bakēm Verenlerin 

Bakēm Y¿kleri ve Etkileyen Faktºrlerin Belirlenmesi adlē araĸtērmaya katēlan bakēm 

vericilerin Zarit Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵiô ne gºre puan ortalamasē 25.44Ñ 9.50 olarak 

elde edilmiĸtir. ¢ēkan sonu­lar kronik hastalēklē ­ocuklarēn ailelerinde genel olarak 

araĸtērmamēzda ki bulgularla benzer olup hafif orta d¿zeyde bakēm y¿k¿ varlēĵē tespit 

edilmiĸtir. ( ¥zdemir, 2019;153, Aksu, 2014, Kardaĸ vd., 2009;153, ¥zmen, 2015 ).  

Kistik Fibrozisli ­ocuklarēn annelerine yºnelik yaptēĵēmēz araĸtērmada depres-

yon durumu incelemesinde BD¥ puan ortalamasē 18.07 Ñ 9.64 ­ēkmēĸtēr. Bu puan 

ortalamasēna gºre KFô li annelerin orta derecede depresyon durumu olduĵu saptan-

mēĸtēr. ķent¿rk ve Sara­oĵluô un (2013: 40-49) 80 anneye yºnelik Eĵitilebilir Zihin-

sel, Bedensel Engelli ¢ocuĵu Olan Annelerle Saĵlēklē ¢ocuĵa Sahip Annelerin Ai-

leden Algēladēklarē Sosyal Destek ve Depresyon D¿zeylerinin Karĸēlaĸtērēlmasē adlē 

yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada BD¥ puan ortalamasēnē 18,8Ñ10,2 bulmuĸ olup ­alēĸma-

mēzla benzerlik gºstermektedir (ķent¿rk ve Sara­oglu, 2013;40). 

 

Kistik Fibrozisli ¢ocuklarēn ve Annelerin Sosyodemografik ¥zelliklerine 

Gºre ZBY¥ Puan Ortalamasēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

Kistik Fibrozisli ­ocuk hastalarēn annelerinin eĵitim durumuna gºre BY puan 

ortalamasē incelendiĵinde en y¿ksek BY puanēnē okuryazar olmayan grup da  ( 33.04  

Ñ 15.13) olduĵu tespit edilmiĸtir. Fakat eĵitim durumu ile BY puanē arasēnda ­alēĸ-

mamēzda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p >0.05). Ergin vd., 

(2007: 41-48)  290 bakēm veren anneye yºnelik yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada ise ­a-

lēĸmamēzla benzerlik gºstererek bakēm veren annelerin eĵitim durumu ile BY puan-

larē arasēnda anlamlē bir fark bulamamēĸtēr. Karaaslanôēn (2015) 101 annenin bakēm 

y¿k¿ne yºnelik yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada da ise ­ēkan sonu­lar ilkokul mezunu an-

nelerin daha fazla bakēm y¿k¿ sorunu yaĸadēklarēnē ve gruplar arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē fark bulmuĸtur. Bu durumu kiĸinin eĵitim seviyesi d¿ĸt¿k­e hastalēĵa 

yºnelik araĸtērma yapma, hastalēk hakkēnda bilgi sahibi olma durumunun azaldēĵēn-

dan dolayē bakēm y¿n¿n artmasē olarak gºsterilmiĸtir (Aksu, 2014, Karaaslan, 2014, 

Ergin vd., 2007;41). 

Kistik Fibrozisli hastalarēn annelerinin yaĸ daĵēlēmēna gºre ZBY¥ puan orta-

lamasē incelendiĵinde en y¿ksek puan ortalamasēna 15-25 yaĸ aralēĵēnda ki bakēm 

vericilerde olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (34.75Ñ16.87). ¥zmenô in (2015) 380 kronik saĵlēk 

sorunu olan ­ocuk hastalarēn annelerine yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada ise en y¿ksek BY 

puan ortalamasēnē 38 yaĸ ve ¿st¿ grup da gºrm¿ĸt¿r (¥zmen, 2015). Bizim yapmēĸ 
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olduĵumuz ­alēĸmada da bakēm vericilerin yaĸlarē ile BY puan ortalamalarē arasēnda 

anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p>0.05). Bu durumlarēn aksine yapēlan ­alēĸmalarda 

yine yaĸēn bakēm y¿k¿n¿ etkilediĵi ve gen­ bakēm vericilerin daha fazla y¿k taĸēdēĵē 

belirtilmiĸtir.  

KF hastalēĵē duygusal, sosyal ve ekonomik kayēplar yaĸamasēna neden ol-

makta aile b¿t­esi ve ¿lke ekonomisine de ºnemli y¿kler getirmektedir. Maddi sēkēntē 

yaĸayan aileler daha fazla bakēm y¿k¿ ile karĸē karĸēyadēr. Maddi sēkēntē yaĸayan 

anneler ile maddi sēkēntē yaĸamayan anneler arasēnda ki ZBY¥ puanlamasē arasēnda 

fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p<0,05). Aksuô un (2014) 100 kanserli 

­ocuk hastanēn bakēm veren annesine yºnelik yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada; Demirelô in 

(2016) 97 anneye yºnelik yapmēĸ olduĵu kronik hastalēĵē olan ­ocuklarēn maddi du-

rumlarē ile BY ºl­ek puan karĸēlaĸtērēlmasēnda ve ¥zdemirôin vd., (2009:153-158) 

yēlēnda 82 anneye yºnelik yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada maddi durumlarē d¿ĸ¿k olanlarēn 

BY puanē daha y¿ksek bularak iki grup arasē fark anlamlē bulmuĸlardēr. (p<0,05)   

(p<0,05) ( Aksu, 2014,Demiral, 2016, ¥zdemir, 2009;153) 

Maddi durumu kºt¿ olan anneler ile iyi olan annelerin bakēm y¿kleri arasēnda 

ki karĸēlaĸtērmamēz literat¿rle benzerlik gºstermiĸ olup istatistiksel olarak anlamlē bir 

fark saptanmēĸtēr (p<0,05).   

Annelerin ­ocuĵa bakarken gelir getirici bir iĸte ­alēĸēp ­alēĸmama durumla-

rēna gºre BY puan ortalamasē karĸēlaĸtērēldēĵēnda iki grup arasēnda fark istatistiksel 

olarak anlamlē bulunmamēĸtēr (p>0.05). ¢alēĸan grubun BY ortalamasē 

(24.88Ñ14.82) ­alēĸmayan gruba (30.98Ñ13.79) gºre daha d¿ĸ¿k ­ēkmasēnēn nedenini 

ise annenin maddi bakēmdan stres yaĸamamasēna bu y¿zden BY puanēn ­alēĸmayan 

gruba gºre d¿ĸ¿k ­ēkmasēna baĵlanmaktadēr. Aĸiret (2011) yapmēĸ olduĵu ­alēĸma-

sēnda da d¿ĸ¿k sosyoekonomik stat¿ye sahip bakēm veren annelerin bakēm y¿klerinin 

fazla olmasē bizim ­alēĸmamēzla benzerlik gºstermektedir (Aĸiret, 2011). ¢alēĸma-

mēzda elde edilen bulgulara benzer ĸekilde Bildiriciônin (2014) ¥zel Eĵitime Gerek-

sinimi Olan ¢ocuĵa Sahip Annelere yºnelik yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada annelerin ­a-

lēĸma durumlarē ile BY ºl­eĵi puanlarē arasēnda anlamlē fark bulmamēĸtēr. Akarsu ise 

­alēĸan bakēm vericilerin ­alēĸmayan bakēm vericilere gºre BY ortalamasēnē daha az 

bulmuĸtur (Bildirici, 2014). 

Kistik Fibrozisli ­ocuklarēn cinsiyetine gºre annelerin BY puan ortalamasē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ­alēĸmamēzda fark istatistiksel olarak ºnemsiz olduĵu gºr¿lm¿ĸ-

t¿r (p>0.05). Yēldērēm vd., (2009:200-209) engelli ­ocuklarēn annelerinin ruhsal du-

rumlarēnēn belirlenmesi yºnelik yaptēĵē ­alēĸmada da kēz ­ocuklarēn bakēm y¿k¿ er-

kek ­ocuĵa gºre daha az ­ēkmasēna raĵmen fark istatistiksel olarak ºnemsiz ­ēkmēĸtēr 

( p>0.05). Fakat Karaaslan'ēn (2015) yēlēnda yapmēĸ olduĵu 101 Kanser Hastalara 
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Bakēm Veren Aile ¦yelerinin Bakēm Y¿k¿ ve Algēladēklarē Sosyal Destek D¿zeyi 

adēnda ki ­alēĸma hasta ­ocuklarēn cinsiyeti ile annelerin BY arasēnda anlamlē bir 

fark bulmuĸtur (Karaaslan 2015, Yēldērēm, 2012;200). 

Literat¿r karĸēlaĸtērēldēĵēnda cinsiyete baĵlē olarak bulunan sonu­larda kēz ­o-

cuklarēnēn hastalēk karĸēsēnda daha fazla uysallaĸtēĵē, bakēma katēlēmēnēn saĵlandēĵē; 

erkek ­ocuklarēnēn ise durumu g¿­leĸtirerek bakēm y¿k¿n¿n artmasēna neden olduĵu 

ĸeklinde yorumlanmēĸtēr (¥zdemir, 2009;153, Aksu, 2014, Yēldērēmk, 2012;200). KF 

hastasēnēn yaĸēna gºre annenin BY puan ortalamalarē incelendiĵinde 1-3 yaĸ aralē-

ĵēnda bulunan hastalarēn BY puanē en y¿ksek bulunmuĸtur (32.40 Ñ15.99). Bu sonu-

cun yeni duruma uyum saĵlamaya ­alēĸmada yaĸadēklarē g¿­l¿klerden kaynaklandēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ancak ­alēĸmamēzda hasta yaĸē ile BY puanē arasēnda anlamlē bir 

fark saptanmamēĸtēr (p>0.05). Aksu tarafēndan (2014) 100 bakēm vericiye yºnelik 

yapēlan ­alēĸmada yapmēĸ olduĵumuz ­alēĸma ile benzerlik gºstermiĸ olup 4-7 yaĸ 

ve 1-3 yaĸ arasēnda yer alan ­ocuklarēn BY puanē diĵer yaĸ gruplarēna gºre daha 

y¿ksek bulmuĸtur fakat Aksu da ­alēĸmasēnda ­ocuĵun yaĸē ile annenin BY arasēnda 

anlamlē bir fark bulamamēĸtēr (Aksu, 2014). ¢alēĸmamēzdan farklē olarak Uludaĵ ta-

rafēnda 2014 yēlēnda 198 kiĸiye yapēlan kronik kalp hastalēĵē olan ­ocuklarēn ailele-

rinin bakēm y¿k¿ ile ­ocuĵun yaĸē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē sonu­ ­ēkmasē 

­alēĸmamēzdan ­ēkan sonu­la farklēlēk gºstermektedir. (Uludaĵ, 2014)  

 

Hastalēĵēn s¿resine gºre annelerin BY puanē karĸēlaĸtērēldēĵēnda en y¿ksek 

puan 1 yēl ve ºncesi yeni tanē almēĸ ­ocuklarēn annelerinde gºr¿lmektedir. Bunun 

sebebi olarak hastalēĵa alēĸma uyum s¿recinin yeni olduĵu ve hasta ­ocukla iletiĸim 

kurulamadēĵē i­in olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Fakat yapēlan karĸēlaĸtērmada gruplar 

arasē fark bulunamamēĸtēr (p>0.05).  ¥zyeĸil vd., (2014: 39-44) yapmēĸ olduĵu ­alēĸ-

mada ise bakēm s¿recinin s¿rekli ve uzun olmasēnēn bakēm vericilerde BY arasēnda 

pozitif bir iliĸkinin olduĵunu belirtmiĸlerdir (¥zyeĸil vd., 2014;39). Ayrēca bakēm 

verme s¿resi ve bakēm verici ¿zerine etkileri ile ilgili yapēlan ­alēĸmalarda; bakēm 

verme s¿resi arttēk­a bakēm vericilerin yorgunluk, kardiovask¿ler rahatsēzlēklar, 

uyku bozukluklarē, sosyal ve ekonomik problemler yaĸadēĵē saptanmēĸtēr (Cora vd., 

2012;38)  

 

2.Kistik Fibrozisli ¢ocuklarēn ve Annelerin Sosyodemografik ¥zellikle-

rine Gºre BD¥ Puan Ortalamasēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Annenin eĵitim durumuna gºre depresyon durumu incelendiĵinde gruplar ile 

BD¥ puan ortalamasē arasēnda anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0.05). Natan tara-
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fēndan (2007) 80 anneye yapēlan Zihinsel Engelli ¢ocuĵu Olan ve Olmayan Annele-

rin Depresyon ve Kaygē D¿zeylerini ­alēĸmasē sonucunda da literat¿rle ve bizim ­a-

lēĸmamēzla uyumlu olarak bakēm veren eĵitim durumu ile BD¥ puan ortalamasē ara-

sēnda istatistiksel olarak anlamlē fark ­ēkmamēĸtēr (Natan, 2007).  Bakēm verirken 

annenin hastalēk ve bakēm konusunda eĵitim alēp almamasē literat¿r ile karĸēlaĸtērēl-

dēĵēnda hastalēk ve bakēm yºn¿nde ki eĵitim d¿zeyi y¿ksek olan annelerin stres du-

rumlarēyla baĸ edebilmek i­in daha fazla biliĸsel, iĸlevsel ve sosyal kaynaklara sahip 

olduklarē belirtilmektedir (Yen veLundeen, 2006;92).  

Annenin yaĸ gruplarēna gºre BD¥ puanē karĸēlaĸtērēldēĵēnda gruplar arasēnda 

anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0.05). Literat¿r ­alēĸmamēzē destekler niteliktedir. 

Bu durum ebeveynler hangi yaĸta olursa olsun ­ocuklarēnēn durumundan benzer ĸe-

kilde etkilendiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (Ergin vd., 2007;41, ¥zyeĸil vd., 2014;39). 

Annenin KFô li ­ocuĵa bakēm verme sērasēnda maddi sēkēntē yaĸama durumuna 

gºre BD¥ puan ortalamalarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda maddi sēkēntē yaĸayanlarēn BD¥ 

puan ortalamasē ile bakēm verirken maddi sēkēntē yaĸamayanlarēn BD¥ puan ortala-

masē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p> 0.05). ķent¿rk 

ve Sara­oĵluô un (2013:40-49) 80 bakēm veren anneye yºnelik yapmēĸ olduklarē ­a-

lēĸmada ise bizim ­alēĸmamamēzdan farklē olarak bakēm s¿recinde maddi durumu 

kºt¿ olup sēkēntē yaĸayanlar ile maddi durumu iyi olan ailelerin depresyon durumu 

arasēnda ki farklē istatistiksel olarak anlamlē bulmuĸtur (p< 0.05) (ķent¿rk ve Sara-

­oglu, 2013;40). Annenin bakēm verme s¿recinde gelir getirici bir iĸte ­alēĸēp, ­alēĸ-

mama durumuna gºre BD¥ puan ortalamasē incelendiĵinde iki grup arasēnda fark 

istatistiksel olarak anlamsēzdēr (p> 0.05). Demir ve vd., (2010:53-58) yaptēklarē Zi-

hinsel engelli ­ocuĵa sahip annelerin depresyon d¿zeylerinin belirlenmesi adlē ­alēĸ-

mada ­alēĸmayan bakēm vericilerin ­alēĸan bakēm vericilerine gºre depresif semptom 

bulgularēnē daha fazla bulmuĸlardēr (Demir vd., 2010;53). Dereli tarafēndan 2008 yē-

lēnda yapēlan óôEngelli ­ocuĵa sahip olan ailelerin depresyon durumunun belirlen-

mesiôô adlē ­alēĸmada da literat¿rde yer alan ­alēĸmalardaki bulgulara benzer bir ĸe-

kilde bakēm verenlerin ­alēĸma durumunun depresyon durumlarēnē etkilemediĵi be-

lirlenmiĸtir (Dereli ve Okur, 2008;164). 

KFó li ­ocuklarēn cinsiyetine gºre annede ki depresyon durumu incelendi-

ĵinde; erkek cinsiyete sahip hastalarēn bakēm vericilerin BD¥ puan ortalamasē kēz 

cinsiyete sahip ailelerin BD¥ puan ortalamasē arasēndaki karĸēlaĸtērmada istatistiksel 

olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p> 0.05). Karaaslanôēn 2015 yēlēnda 101 an-

neye yºnelik yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada; ­alēĸmamēzla benzerlik gºstermiĸ olup ­o-

cuklarēn tanēmlayēcē ºzelliklerinin ebeveynlerin depresyon durumlarēna etkisi olma-

dēĵē belirlenmiĸtir (Karaaslan 2015). Yēldērēm ve arkadaĸlarēnēn 2012 yēlēnda yapmēĸ 
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olduklarē engelli ­ocuklarēn annelerinin ruhsal durumlarēnēn belirlenmesi adlē ­alēĸ-

malarēnda, ºz¿rl¿ ­ocuĵu kēz olan annelerin ruhsal belirti gºsterme durumunun ­o-

cuĵu erkek olan annelere gºre daha fazla olduĵu, ancak ­ocuĵun cinsiyetinin ruhsal 

belirti gºsterme durumunu istatistiksel olarak etkilemediĵini bulmuĸlardēr (Yēldērēm, 

2012;200). Benzer konularda yapēlan ­alēĸmalarda da ­ocuĵun cinsiyetinin ebeveyn-

lerin psikolojik durumlarēnē etkilemediĵi belirlenmiĸtir (¥zyeĸil vd., 2014;39). 

KF hastasēnēn yaĸēna gºre BD¥ puan ortalamalarē incelendiĵinde gruplar ara-

sēnda ki en y¿ksek puana sahip grup 1-3 yaĸ aralēĵē olmuĸtur fakat hasta yaĸē ile ba-

kēm vericilerin BD¥ puan ortalamalarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

­ēkmamēĸtēr (p>0.05).  Hastalēĵēn s¿resine gºre de bakēm verenlerin BD¥ puanē kar-

ĸēlaĸtērēldēĵēnda gruplar arasē anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr. 

 

Sonu­; 

¶ Bu ­alēĸmada annede hafif ve orta derecede bakēm y¿k¿ olduĵu,  

¶ Orta derecede depresyon olduĵu  
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¥ZET: Ama­: Bu araĸtērma; ķanlēurfa Merkez il­elerinde yer alan ¿­ 

ortaokula devam eden 8 sēnēf ºĵrencilerinde sosyal kaygē d¿zeylerini belirle-

mek amacēyla tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr.  

Yºntem: ķanlēurfa il merkezi 3 il­eden oluĸmaktadēr. Her bir il­eden 

basit rastgele olarak bir ortaokul belirlenmiĸ ve bu okullara devam eden 353 8. 

sēnēf ºĵrencileri ­alēĸmanēn evrenini oluĸturmaktadēr. Araĸtērmanēn ºrnekle-

mini, evrenin hepsini kapsayacak, araĸtērmayē kabul eden ve ulaĸēlan 279 ºĵ-

renci oluĸturmuĸtur. Araĸtērmanēn verilerini; ºĵrencilerin sosyo-demografik 

ºzelliklerini belirlemek i­in hazērlanmēĸ olan anket formu ve Sosyal Kaygē ¥l-

­eĵi ile toplanmēĸtēr. Veriler, SPSS 20 Programēnda tanēmlayēcē istatistik ve 

baĵēmsēz gruplarda t testi kullanēlmēĸtēr.  

Bulgular ve Sonu­: ¥ĵrencilerin % 50,2ôsi kadēn,  % 48,9ôu 4ôten daha 

fazla kardeĸi olduĵu belirtmiĸtir. ¥ĵrencilerin sosyal kaygē ºl­eĵinden aldēklarē 

puan ortalamasē 63,77Ñ14,11 olduĵu ve ºĵrencilerin sosyal kaygēlarēn orta se-

viyede olduĵu belirlenmiĸtir. ¥ĵrencilerin cinsiyetlerine, aile ĸekline, ebeveyn 

sosyo-demografik ºzellikleri ve okulu sevme durumuna gºre sosyal kaygē ºl-

­eĵinden hemen hemen aynē puan aldēklarē ve aralarēnda istatistiksel farkēn an-

lamlē olmadēĵē saptanmēĸtēr(p>0,05). 

Anahtar Kelimeler: ¥ĵrenci, Sosyal Kaygē, Hemĸirelik, Adºlesan 

 

Social Anxēety Levels in 8th Grade Students 

 

ABSTRACT: Aims:  This research; This study was conducted as a 

descriptive study in order to determine the social anxiety levels of 8 grade stu-

dents attending three secondary schools in ķanlēurfa. 

Method: ķanlēurfa city center consists of 3 districts. The population of 

the study consisted of 353 8th grade students attending to these schools. The 

sample of the study consisted of 279 students who accepted the study and re-

ached the whole universe. The data of the research; The questionnaire was pre-

pared to determine the socio-demographic characteristics of the students and 
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Social Anxiety Scale. Data, descriptive statistics in SPSS 20 Program and t test 

in independent groups were used. 

Results: 50.2% of the students were female and 48.9% had more than 4 

siblings. The average score of the students on the social anxiety scale was 63.77 

Ñ 14.11, and it was determined that the students' social anxiety was moderate. 

It was found that the students had almost the same score from the social anxiety 

scale according to their gender, family shape, parental socio-demographic cha-

racteristics, and the liking of school, and there was no statistically significant 

difference between them (p> 0.05). 

Keys Words: Student, Social Anxiety, Nursing, Adolescence 

 

 

1.GĶRĶķ 

Ergenlik dºnemi, fiziksel ve duygusal s¿re­lerin yol a­tēĵē cinsel ve psiko-

sosyal olgunlaĸma ile baĸlayan ve bireyin baĵēmsēzlēĵēnē, kimlik duygusunu ve sos-

yal ¿retkenliĵini kazandēĵē bir dºnemdir. Bu dºnem biyolojik, psikolojik ve sosyal 

deĵiĸiklikler nedeniyle yaĸamēn en ºnemli evresi olmakla beraber ergen i­in toplum-

sal etkilerin en fazla ºnem taĸēdēĵē bir evredir (Alikaĸifoĵlu, 2008:55; Derman, 2008: 

20; Cleary, 2000: 672; ¥rsal ve Emiroĵlu, 2016: 81; Ķngles vd.,2005: 11; Kalkan, 

2008:10). Ergenlik dºnemi ­ocukluk ­aĵēndan adult (yetiĸkin) dºnemine ge­iĸ evre-

sidir. Bu dºnem takvimsel yēllarla sēnērlanmaz. ¢¿nk¿ her birey kendine ºzel deĵiĸik 

bir b¿y¿me ve geliĸme gºsterir. Bu s¿re­ bir fērsatlar dºnemi olduĵu gibi aynē za-

manda risklere ve olumsuz etkilenmelere ve kaygēlarēn artmasēna neden olan a­ēk bir 

s¿re­tir (Alikaĸifoĵlu, 2008:55; Derman, 2008: 21; Cleary, 2000: 673). 

Ergen ­evresiyle, bedeniyle ve psikolojisiyle uyumu sērasēnda farklē davranēĸ-

lara yºnelebilir. Ergenin v¿cudundaki deĵiĸiklikler ve bu deĵiĸikliklerin kendi alēĸ-

tēĵē kontrol¿n dēĸēna ­ēkmasē; bazen utanma, su­luluk duygusu, korkma ve hatta pa-

nik yaĸamalarēna neden olmaktadēr. Sosyal ortamlarda bulunan bir­ok insan hayatē-

nēn ­eĸitli dºnemlerinde utanma, ­ekinme, ¿rkeklik ya da g¿vensizlik duygusu yaĸa-

maktadēr. ¥zellikle ergenlik dºneminde yaĸanan ve yetiĸkinlerde de sēklēkla gºzle-

nen bu duygular hafif sosyal  kaygē olarak adlandērēlmaktadēr (Ķngles vd.,2005: 12; 

Kalkan, 2008:12; Pineles ve Mineka, 2005: 316; Bal ve ¥ner, 2014: 336). 

Sosyal kaygē (sosyal fobi), utanmaktan, k¿­¿k d¿ĸmekten, sosyal ortamlarda 

baĸkalarē tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmekten yoĵun ĸekilde korkma ve korkulan 

durumlardan ka­ēnma eĵilimi ile tanēmlanabilecek yaygēn bir kaygē bozukluĵudur. 

Son yēllarda yapēlan epidemiyolojik ­alēĸmalarla bozukluĵun hem ­ocuk ve ergen-

lerde hem de yetiĸkinlerde olduk­a yaygēn gºr¿ld¿ĵ¿n¿ d¿ĸ¿nd¿ren araĸtērma bul-

gularē artmēĸtēr. ¦lkemizde yapēlan bir araĸtērmada ise ilkºĵretim 4-8. sēnēflara de-

vam eden ­ocuk ve ergenler ¿zerinde yaygēnlēk oranē %3.9 olarak belirlenmiĸtir. 
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Ciddi ve yaygēn bir problem olmasēna karĸēn sosyal kaygēnēn ºzellikle ­ocuk ve er-

genlerde konunun ihmal edilmesinin nedenleri arasēnda, sosyal kaygēsē olan ­ocuk-

larēn dēĸa yºnelik davranēĸ problemleri gºsteren ­ocuklar gibi yēkēcē davranēĸlarla 

baĸkalarēna zarar vermiyor olmalarē, sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle ses-

siz kalmayē tercih etmelerinin "aĵēr baĸlēlēk" denilerek sosyal onay gºrmesi ve sosyal 

kaygēnēn doĵasēnda var olan utanga­lēk ve olumsuz deĵerlendirilmekten korkma ne-

deniyle bireylerin yardēm aramaktan ka­ēnmalarē sayēlabilir. Bunlarēn dēĸēnda yakēn 

zamana kadar konuyla ilgili araĸtērmalarēn sēnērlēlēĵē, bir baĸka sebebtir (Ķngles 

vd.,2005: 13; Kalkan, 2008:12; Pineles ve Mineka, 2005: 317; Bal ve ¥ner, 2014: 

337; Aslan ve Ko­, 2018:66; Kermen vd., 2016: 22).  

¢ocuk ve ergenlerde sosyal kaygē, ­oĵunlukla sēnēf arkadaĸlarēnēn ºn¿nde ko-

nuĸma ya da tahtaya kalkma, ºĵretmen ya da karĸē cinsiyetten arkadaĸlarē ile ko-

nuĸma, okul tuvaletlerini kullanma, toplu halde yemek yeme durumlarēnda ortaya 

­ēkmaktadēr. Sosyal kaygēnēn t¿m bu nitelikleri gºz ºn¿ne alēndēĵēnda baĸlangē­ ya-

ĸēnēn ortalama olarak 13-15 yaĸlarē arasēnda deĵiĸtiĵi bilgisi araĸtērmacēlarē ºnemli 

bir risk dºnemi olan ergenlik ­aĵēnē irdelemeye yºneltmiĸtir. Ergenlik dºnemi sosyal 

kaygēnēn en fazla yaĸandēĵē dºnemdir. Son yēllarda araĸtērma ve uygulamalarla ºzel-

likle ­ocuk ve ergenlerde yaĸanan sosyal kaygēnēn incelenmesi ve tedavi se­enekle-

rinin yapēlandērēlmasēna yºnelik ilgi ve ­alēĸmalar giderek artmaktadēr (Bal ve ¥ner, 

2014: 337; Aslan ve Ko­, 2018:66; Kermen vd., 2016: 22; ¥zy¿rek ve Demiray, 

2010: 249). ¥zellikle ¿lekmizde 8 sēnēflara yºnelik ºnemli bir sēnavēn olmasē bu kay-

gēlarē artērmakta, ºĵrencilerin saĵlēĵēnē korumada ve geliĸtirmesi i­in toplumla en 

­ok iletiĸime ge­en halk saĵlēĵē hemĸirelere ºnemi gºrevler d¿ĸmektedir. Bu t¿r ­a-

lēĸmalar okul saĵlēĵē hemĸireliĵi kapsamēnda artmaktadēr.  

 

1.1.Araĸtērmanēn Amacē:  

Bu araĸtērma; ķanlēurfa Merkez il­elerinde yer alan ¿­ ortaokula devam eden 

8 sēnēf ºĵrencilerinde sosyal kaygē d¿zeylerini belirlemek amacēyla tanēmlayēcē ola-

rak yapēlmēĸtēr.  

 

2.GERE¢ VE Y¥NTEM 

2.1.Evren ve ¥rneklem 

ķanlēurfa il merkezi 3 il­eden oluĸmaktadēr. Her bir il­eden basit rastgele ola-

rak bir ortaokul belirlenmiĸ ve bu okullara devam eden 353 8. sēnēf ºĵrencileri ­alēĸ-

manēn evrenini oluĸturmaktadēr. Araĸtērmanēn ºrneklemini, evrenin hepsini kapsaya-

cak, araĸtērmayē kabul eden ve ulaĸēlan 279 ºĵrenci oluĸturmuĸtur.  
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2.2.Veri Toplama Yºntemi  

Araĸtērmanēn verilerini; ºĵrencilerin sosyo-demografik ºzelliklerini belirle-

mek i­in hazērlanmēĸ olan anket formu ve Sosyal Kaygē ¥l­eĵi ile toplanmēĸtēr.  

 

2.2.1.Anket formu  

Bu anket formu; ºĵrenci ve ailelerin sosyo-demografik ºzelliklerini belirle-

mek i­in toplam 15 sorudan oluĸmuĸtur.  

 

2.2.2.Sosyal Kaygē ¥l­eĵi  

Demir (1997) tarafēndan 10 yaĸ ve ¿zeri ­ocuk ve ergenlerin sosyal fobi d¿ze-

yini belirlemek amacēyla geliĸtirilmiĸ olan Sosyal Kaygē ¥l­eĵi, 25 maddelik likert 

tipi bir kendini deĵerlendirme aracēdēr. ¥l­ek maddeleri, bir kēsmē doĵrudan okul ve 

sēnēf ortamēndaki durumlar olmak ¿zere sosyal fobiye yol a­abilecek ­eĸitli durum-

larē ve bunlara verilen tepkileri i­ermektedir. ¥l­ekten alēnan y¿ksek puanlar sosyal 

fobi belirtilerinin fazlalēĵēna iĸaret etmektedir. ¥l­eĵin yazar tarafēndan bildirilen g¿-

venirlik katsayēsē (Cronbach = .82) olduk­a y¿ksektir. 

 

2.3.Etik Onay 

¢alēĸmanēn yapēlabilmesi i­in Harran ¦niversitesi Etik Kuruluôndan ve ­alēĸ-

maya katēlacak olan bireylerden izin alēnmēĸtēr.  ¢alēĸmanēn yapēldēĵē okullardan ku-

rum izini alēnmēĸtēr. 

 

2.4.Verilerin Deĵerlendirmesi  

Veriler SPSS 20 Programēnda tanēmlayēcē istatistik ve baĵēmsēz gruplarda t 

testi kullanēlmēĸtēr. 

 

3.BULGULAR  

Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin % 50,2ôs, kadēn, % 49,8ôi erkektir.  
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ķekil 1: ¥ĵrencilerin Sosyo-Demografik ¥zellikleri 

 

 

ķekil 1ôe gºre ºĵrencilerin % 51,1ôinin 4 ve daha az kardeĸe sahip olduĵunu 

ifade etmiĸtir. ¥ĵrencilerin %20,1ôi en b¿y¿k olurken, % 38,8ôi de ikinci sērada ol-

duĵunu belirtmiĸtir.  ¢ocuklarēn % 15,1ôinde bir hastalēk olduĵunu ve bu hastalēĵēn 

ise %42,9ôunun astēm hastalēĵa sahip olduĵu saptanmēĸtēr.  ¥ĵrencilerin % 92,5ôinin 

okulu sevdiĵini ifade etmiĸtir.  

 

ķekil 2: ¥ĵrenci Ailerinin Sosyo-Demografik ¥zellikleri 

 

 

ķekil 2ôye bakēldēĵēnda ºĵrenci annelerin %67,2ôsinin 40 yas veya daha k¿­¿k 

olduĵu, %36,3ôn¿n ise okuryazar y©da ilkokul mezunu olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Babalara 

bakēldēĵēnda; babalarēn ­oĵunluĵun 40 yaĸtan b¿y¿k olduĵu (%68,8) ve ortaokul ve 

daha ¿st eĵitim seviyesine sahip olduĵu (%62,1) belirtilmiĸtir. 
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Sosyal Kaygē ¥l­eĵi (ESK¥)ônin toplam puanēndan elde edilen, en d¿ĸ¿k (22) 

ve en y¿ksek (110) puan dikkate alēnarak, puanlar eĸit aralēklara bºl¿nm¿ĸ ve d¿ĸ¿k-

orta-y¿ksek olmak ¿zere sosyal kaygē d¿zeyleri gruplandērēlmēĸtēr. 

 

Tablo 1. Ortaokul ¥ĵrencilerinin Sosyal Kaygē D¿zeyleri 

Sosyal Kaygē D¿zeyi n % 

D¿ĸ¿k  46 16,8 

Orta  197 72,2 

Y¿ksek 60 11,0 

 

¥ĵrencilerin sosyal kaygē ºl­eĵinden aldēklarē puan ortalamasē 63,77Ñ14,11 

olduĵu ve ºĵrencilerin %7.2.2ôsinin sosyal kaygēlarēn orta seviyede olduĵu belirlen-

miĸtir.  

¥ĵrencilerin cinsiyetlerine, aile ĸekline, ebeveyn sosyo-demografik ºzellikleri 

ve okulu sevme durumuna gºre sosyal kaygē ºl­eĵinden hemen hemen aynē puan 

aldēklarē ve aralarēnda istatistiksel farkēn anlamlē olmadēĵē saptanmēĸtēr(p>0,05). 

 

4.TARTIķMA 

Bu araĸtērmada ºĵrencilerin %83,2ôsinin sosyal kaygēlarēnēn orta ve y¿ksek 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ortaokul ºĵrencileri ile yapēlan bir araĸtērmada da; ºĵrencilerin 

sosyal kaygē d¿zeyleri orta ve y¿ksek olarak %52 olarak bulunmuĸtur (Aslan ve Ko­, 

2018: 70). Aynē grupla yapēlan bir baĸka ­alēĸmada ise sosyal kaygē ºl­eĵi puan or-

talamasē, 42,5Ñ14,11 olarak bulunmuĸtur (Kermen vd., 2016: 25). Bu bulgular, orta-

okul ºĵrencileri arasēnda sosyal kaygēnēn yaygēn olduĵu gºstermektedir. Ancak bu 

­alēĸmanēn diĵer ­alēĸmalara gºre sosyal kaygēnēn daha y¿ksek ­ēkmasē d¿ĸ¿nd¿r¿c¿ 

ve alēnacak ºnlemlerin bir an ºnce baĸlamasē gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bununla 

birlikte ­alēĸmada belirtilen kaygēnēn yoĵunluĵu ve s¿resi ile ilgili bilgiler bulunmasa 

da, ergenlik dºneminde yaĸanan hēzlē deĵiĸimler kaygēya neden olur ve giderek yo-

ĵunluk kazanēr. Ergenin kiĸilik arama ­abasē, bu dºnemde karĸēlaĸtēĵē kaygē oluĸtu-

rucu deĵiĸimler ve etkileĸimler, onun yaĸamēnē olumsuz etkileyebilir. Kaygē gibi ki-

ĸilerin yaĸamēnē olumsuz etkileyecek duygularla baĸ edilmesinin ºĵrenilmesi stresle 

baĸ etmede ve ºnemli koruyucu faktºrler geliĸtirmede etkili olabilir (¥zy¿rek ve De-

miray, 2010: 250; ¢akmak ve Demirbaĸ, 2017: 142). Kaygē bozukluklarē genellikle 
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erken yaĸlarda baĸlar ve en riskli yaĸ olarak 10-25 yaĸ gºr¿lmektedir. Sosyal fobi de 

­oĵunlukla ­ocukluk ve ergenlik dºneminde ortaya ­ēkmaktadēr. ¦lkemizde ise sos-

yal fobiyle baĵlantēlē olarak topluluĵa girme, topluluĵa konuĸma, insanlar arasēnda 

ºzg¿r davranabilme gibi ­ekinik davranēĸlara sēklēkla rastlanēlmaktadēr. Elleri tit-

reme, y¿z¿ kēzarma, yanlēĸ bir ĸey yapmaktan korkma gibi belirtilerle yardēm arama 

davranēĸē ¿lkemizde sēklēkla gºr¿lmektedir (Kalkan, 2008: 54; Pineles ve Mineka, 

2005:316) 

Bu ­alēĸmada sosyal kaygē ile cinsiyet arasēnda anlamlē bir farklēlaĸma yoktur. 

Yapēlan bazē ­alēĸmalarda ise kēzlarēn anlamlē ĸekilde daha y¿ksek sosyal kaygē ya-

ĸadēklarē belirtilmektedir (Bal ve ¥ner, 2014: 341; Aslan ve Ko­, 2018:71; Kermen 

vd., 2016: 23; ¥zy¿rek ve Demiray, 2010: 250; ¢akmak ve Demirbaĸ, 2017: 146). 

Kēz ergenlerin erkeklere gºre, kendilerini daha fazla baskē altēnda hissettikleri, kaygē 

ve korkularēnē dēĸa vuramadēklarē ve kendilerini eleĸtirmeye eĵilimli olduklarē; buna 

karĸēn erkek ergenlerin, daha sosyal ve rahat olduklarē sºylenebilir. Sosyal kaygēnēn 

oluĸmasēnda anne-baba tutumlarēnēn da ºnemli olduĵu ve ºzellikle kēz ergenler ¿ze-

rinde otoriter ve koruyucu anne-baba tutumlarēnēn sosyal kaygēnēn oluĸmasēnda 

ºnemli bir faktºr olduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir.  Kadēn ve erkekler a­ēsēndan, sosyal kaygēya 

baĵlē davranēĸlarda farklēlēklar gºze ­arpmaktadēr. Erkeklerin kadēnlara gºre daha 

sēkēlgan olduklarē, kadēnlarēn ise topluluk ºn¿nde konuĸmakta, yabancēlarla, yeni ta-

nēĸēlan kiĸilerle ve otorite ile konuĸmada daha fazla kaygē hissettikleri belirtilmekte-

dir. T¿rkiye Ruh Saĵlēĵē Profilleri araĸtērmasēna gºre, sosyal fobinin gºr¿lme sēklēĵē 

kadēnlar i­in %2.3 erkekler i­in %1.1 olarak bulunmuĸtur (Kēlē­, 1998). Literat¿re 

bakēldēĵēnda araĸtērma bulgularēna paralel olarak kēzlarēn sosyal kaygē d¿zeylerinin 

erkeklerden y¿ksek olduklarē gºr¿lmektedir (Andromahi ve Dimitar, 2014: 82; Lan-

del vd., 2009: 4; Ranta vd.,2007: 265).  Yine ¿lkemizde Dilbaz ve G¿z (2002) tara-

fēndan 105 katēlēmcē ile yapēlan araĸtērmada, literat¿r bulgularēna ters olarak, sosyal 

kaygēnēn ĸiddetinin erkeklerde kēzlara gºre daha y¿ksek olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr. 

Bunlara ek olarak kadēnlarla erkekler arasēnda sosyal kaygē d¿zeyinde bir farklēlaĸma 

olmadēĵēnē belirtmektedir (Dilbaz ve G¿l, 2002: 82).  

Bu ­alēĸmada bir baĸka sonu­ ise anne eĵitim seviyesine gºre ºĵrencilerin sos-

yal kaygēlarēnēn anlamlē bir ĸekilde deĵiĸmediĵidir. Bu sonuca annelerin ­oĵunluĵu-

nun okur yazar ya da ilkokul mezunu olmasē gruplarē farklēlaĸtērmamēĸ olabilir. An-

cak bu konuda yapēlan ­alēĸmalarda, ºĵrencilerin anne eĵitim durumlarē da sosyal 

kaygē ¿zerinde anlamlē farklēlēk oluĸturmaktadēr. Annesi okur-yazar ve ilkokul me-

zunu olan ºĵrencilerin sosyal kaygē d¿zeylerinin diĵer eĵitim kademelerinden mezun 

olanlardan daha y¿ksektir (¥zy¿rek ve Demiray, 2010: 250; ¢akmak ve Demirbaĸ, 

2017: 146; Dilbaz ve G¿l, 2002: 82).   
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5.SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Bu araĸtērmada 8. Sēnēfa giden ºĵrencilerin ­oĵunluĵunun sosyal kaygē d¿zey-

lerinin orta ve y¿ksek ­ēkmēĸtēr. Bu nedenle ĸu ºneriler getirilebilir;  

- Ortaokul ºĵrencileri daha y¿ksek oranda yeni durumlarda sosyal kaygē ya-

ĸadēklarē i­in, yeni durumlarda davranēĸ becerilerini artērmaya, toplum i­erisinde 

kendini ifade etmeye yºnelik sosyal beceri eĵitimleri d¿zenlenebilir.   

-  Okul psikolojik danēĸmanlarē ºĵretmenlere, yºneticilere ve ailelere yºnelik 

m¿ĸavirlik ­alēĸmalarēnda, ergenlerin sosyal kaygēlarēnē azaltmaya yºnelik olarak 

sosyal becerilerini artērēcē yaklaĸēmlarēn kullanēlmasē amacēyla eĵitici ­alēĸmalar ya-

pabilir.   

- Araĸtērmacēlar tarafēndan sosyal kaygēya yºnelik yapēlan araĸtērmalarēn so-

nu­larēndan yararlanarak ­eĸitli yaĸ gruplarēna yºnelik eĵitim programlarē hazērlanēp, 

uygulanabilir.   
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TĶP 1 DĶYABETLĶ ¢OCUKLARIN YAķAM KALĶTESĶNĶN 

ĶNCELENMESĶ 

Meryem DEMĶRCAN 

Mersin ķehir Hastanesi 

Do­. Dr. H¿lya KARATAķ 

Harran ¦niversitesi 

¥ZET: Bu ­alēĸma Tip 1 Diyabet tanēsē almēĸ ­ocuklarēn yaĸam kalite-

sinin deĵerlendirilmesi amacēyla tanēmlayēcē karĸēlaĸtērmalē olarak yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn ºrneklemini, en az 6 aydēr Tip 1 diyabet tanēsē almēĸ, 8-12 yaĸ 

grubunda olan, 103 ­ocuk ve 103 ebeveyn oluĸturmaktadēr. Veriler Tanēmla-

yēcē ¥zellikler Bilgi Formu ve Diyabetli ¢ocuklar i­in Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi 

¢ocuk ve Ebeveyn Formu kullanēlarak elde edilmiĸtir. ¢alēĸmanēn yapēlabil-

mesi i­in etik kurul ve kurum izni alēnmēĸtēr. Veriler SPSS programēnda t testi 

ve Mann Whitney U testi kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmaya alēnan ­o-

cuklarēn %54.4ô¿n¿n erkek, %69.9ôunun 11-12 yaĸ grubunda olduĵu ve 

%79.6ôsēnēn 13 ay ve ¿zerinde Tip 1 diyabet tanēsē aldēĵē belirlenmiĸtir. Yaĸam 

kalitesi ºl­eĵi puan ortalamasē ­ocuklar i­in 71.10Ñ15.70, ebeveynleri i­in ise 

66.65Ñ13.91 olarak saptanmēĸtēr. ¢ocuĵun yaĸē, cinsiyeti, diyabet tanē s¿resi, 

ebeveyn eĵitim durumu ve yaĸanēlan yer ile yaĸam kalitesi puanē arasēnda ista-

tistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p>0.05). Bu ­alēĸmada Tip 1 

diyabetli ­ocuklar ebeveynlerinin deĵerlendirmesine gºre yaĸam kalitelerini 

daha y¿ksek puanla deĵerlendirmiĸtir. ¢ocuk ve ebeveynin yaĸam kalitesini 

birlikte deĵerlendirdikleri daha geniĸ gruplarla yapēlan ­alēĸmalar ºnerilmekte-

dir. 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Ergen, Tip 1 Diyabet, Yaĸam Kalitesi, 

Ebeveyn 

 

Evaluation of Quality of Life in Parents  

of Type 1 Diabetes By Parents 

 

ABSTRACT:  The study was conducted as a descriptive and compara-

tive study to evaluate the life quality of children diagnosed with Type 1 Diabe-

tes. Sample of the study consisted of 103 children aged 8 to 12 years, who had 

been diagnosed with Type 1 Diabetes for at least 6 months, and 103 parents. 
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The data were obtained using the Descriptive Characteristics Information Form 

and the Life Quality Scale for Diabetic Children ï Child and Parent Form. In 

order to conduct the study, an ethical committee approval and an institution 

permission were received. The data were evaluated in the SPSS software using 

the t-test and Mann Whitney U test. It was determined that among the children 

who were included in the study; 54.4% were male, 69.9% were in the age group 

of 11-12 years and 79.6% had been diagnosed with Type 1 Diabetes for 13 

months and longer. Score average of the Life Quality Scale was found to be 

71.10Ñ15.70 for children and 66.65Ñ13.91 for parents. It was determined that 

there was no statistically significant difference between the childôs age, gender, 

time of diabetes diagnosis, parentôs educational background and residence and 

the score of life quality (p>0.05). Accordingly, the children with Type 1 Dia-

betes evaluated their life quality with a higher score, compared to their parents. 

It is suggested that studies evaluating the life quality of children and parents at 

the same time are conducted in larger sample groups. 

Keywords: Child, Adolescent, Type 1 diabetes, Quality of life, Parents 

 

 

Giriĸ 

Diyabet; ins¿lin sekresyonunun yokluĵu, ins¿lin sekresyonunun yetersizliĵi, 

ins¿lin direnci ile ortaya ­ēkan baĸta karbonhidrat olmak ¿zere yaĵ ve protein meta-

bolizmasēnē etkileyen, akut ve kronik komplikasyonlarē ile morbidite ve mortalitesi 

y¿ksek bir hastalēktēr. ¢ocukluk dºneminde en sēk gºr¿len tipi; pankreatik beta h¿cre 

hasarēna baĵlē ins¿lin sekresyon eksikliĵi ile seyreden tip 1 diabetes mellitustur 

(ADA, 2018, IDF, 2019). 

D¿nyada 463 milyon insanēn diyabetli olduĵu, %79ôunun d¿ĸ¿k ve orta gelir 

grubundaki ¿lkelerde yaĸadēĵē, 2045 yēlēna kadar %51 oranēnda diyabetli birey sayē-

sēnēn artacaĵē ve 1.1 milyondan daha fazla Tip 1 diyabetli adolesan olduĵu raporlarda 

bildirilmektedir (IDF 2019). Tip 1 diyabet ­oĵunlukla ­ocukluk ­aĵēnda gºr¿lmekle 

birlikte her yaĸ grubunda ortaya ­ēkabilmektedir. Tip diyabet hastalēĵēnēn yºneti-

minde ins¿lin uygulama, eĵitim ve destek verilmesi, beslenmenin d¿zenlenmesi, fi-

ziksel aktivite ve kan glikoz d¿zeylerinin izlenmesi ºzellikle adºlesan dºnemde 

ºnemlidir (IDF, 2019). Kronik bir hastalēk olmasē nedeniyle literat¿rde ­ocuklarēn ve 

ebeveynlerin yaĸam kalitesini etkilediĵi bildirilmekle birlikte ebeveyn ve ­ocuĵun 

birarada yaĸam kalitelerinin deĵerlendirildiĵi sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr.  

Bu araĸtērma Tip 1 Diyabetes Mellitus tanēsē almēĸ ­ocuklarēn yaĸam kalitele-

rinin ve etkileyen faktºrlerin incelenmesi amacēyla yapēlmēĸtēr. 

 



TĶP 1 Diyabetli ¢ocuklarēn Yaĸam Kalitesinin Ķncelenmesi 

433 

Gere­ ve Yºntem 

Araĸtērmanēn Tipi 

Bu ­alēĸma Tip 1 diyabetli ­ocuklarēn yaĸam kalitesinin deĵerlendirilmesi 

amacēyla tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr. 

 

Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi 

¢alēĸma, ķanlēurfa ili Eĵitim Araĸtērma Hastanesi ve Mersin ilinde Mersin ķe-

hir Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesinin ­ocuk endokrin polikliniklerinde ve ­ocuk ser-

vislerinde 2016 Eyl¿l-Aralēk 2018 tarihleri arasēnda yapēlmēĸtēr. ķanlēurfa Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi ile Mersin ķehir Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesinde ¢ocuk En-

dokrin Polikliniĵi ve ­ocuk diyabet hemĸiresi bulunmakta, haftada bir g¿n diyabet 

tanēsē almēĸ ­ocuk ve ailelere hizmet verilmektedir.  

¢alēĸmanēn evrenini her iki ildeki hastanelere araĸtērmanēn yapēldēĵē tarihlerde 

baĸvuran 103 Tip 1 diyabetli ­ocuklar oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmanēn ºrneklemini, en 

az 6 ay ºnce Tip 1 Diyabet tanēsē alan, 8-12 yaĸ aralēĵēnda olan, ­alēĸmaya katēlmayē 

kabul eden 103 ­ocuk ve 103 ebeveyni oluĸturmaktadēr. ķanlēurfa ilinden 34 ­ocuk 

ve 34 ebeveyn,  Mersin ilinden 69 ­ocuk ve 69 ebeveyn olmak ¿zere toplam 206 

­ocuk ve ebeveyne ulaĸēlmēĸtēr. 

 

Veri Toplanmasē ve Ara­lar 

Bu ­alēĸmada veriler; Tanēmlayēcē ¥zellikler Bilgi Formu, Diyabetik ¢ocuk-

larda Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi (8-12 Yaĸ) ve Diyabetik ¢ocuklarda Yaĸam Kalitesi 

¥l­eĵi (Ebeveyn Formu) kullanēlarak elde edilmiĸtir. 

 

Tanēmlayēcē ¥zellikler Bilgi Formu: ¢ocuĵa iliĸkin 5 soru (­ocuĵun yaĸē, 

cinsiyeti, ka­ yēldēr diyabet hastasē olduĵu, ins¿lin pompasē kullanma durumu ve 

HbA1c ortalamasē) ve ebeveyne iliĸkin 6 soru (ebeveynin yaĸē, ­ocuĵa yakēnlēk du-

rumu, eĵitim durumu, yaĸanēlan bºlge, gelir gider durumu ve boĸanma durumu) ol-

mak ¿zere toplam 11 sorudan oluĸmaktadēr. 

 

Diyabetik ¢ocuklarda Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi (8-12 Yaĸ): Yaĸam kalitesi 

ºl­eĵi Varni ve arkadaĸlarē (2003) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. ¥l­ek diyabet semp-

tomlarē (11 madde), tedavi engelleri (4 madde), tedaviye uyum (7 madde), endiĸe (3 

madde) ve iletiĸim (3 madde) olmak ¿zere beĸ alt ºl­ekten, toplam 28 maddeden 
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oluĸmaktadēr. Beĸli Likert sistemine gºre hazērlanan ºl­ekte 0= hi­bir zaman prob-

lem oluĸturmadēĵēnē ve 4= her zaman bir problem oluĸturduĵunu belirtmektedir. ¥l-

­eĵin toplam puan hesaplamasēnda doĵrusal bir ­evirim uygulanmakta ve 0-100 pu-

ana dºn¿ĸmektedir. Sorunun yanētē hi­bir zaman olarak iĸaretlenmiĸse 100 ve hemen 

her zaman olarak iĸaretlenmiĸse 0 puan almaktadēr. Puanlar y¿kseldik­e yaĸam kali-

tesi artmaktadēr.  

 

Diyabetik ¢ocuklarda Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi (Ebeveyn Formu) Yaĸam ka-

litesi ºl­eĵi ebeveyn formu Varni tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. T¿rk­e ge­erlik ve g¿-

venilirlik ­alēĸmasē Ayar tarafēndan (2015) yapēlmēĸtēr. ¥l­eĵin deĵerlendirilmesi 

D¢YK¥ 111 ­ocuk ve ebeveyni ile yapēlmēĸtēr. ¥l­eĵin cronbach alfa katsayēsē 0.81, 

ebeveyn formu i­in 0.86 olarak saptanmēĸtēr. 

 

Veriler Toplanmasē 

Veriler Kasēm 2017-ķubat 2018 tarihleri arasēnda y¿z y¿ze gºr¿ĸme yºntemi 

ile elde edilmiĸtir. Hastanelerin diyabet polikliniĵine baĸvuran, ºrneklem kriterlerine 

uyan hasta ­ocuk ve ebeveynlerine ­alēĸmanēn amacē a­ēklandēktan sonra serviste bu-

lunan diyabet eĵitim odasēnda formlar uygulanmēĸtēr. Veri toplama s¿resi yaklaĸēk 

10-15 dakika s¿rm¿ĸt¿r. 

 

Verilerin Deĵerlendirilmesi 

Araĸtērmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortamēnda Statistical Pac-

kage For Social Science (SPSS) For Windows 16.0 istatistik paket programē kullanē-

larak deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin deĵerlendirilmesinde, tanēmlayēcē istatistiklerden 

y¿zde, ortalama, standart sapma ve baĵēmsēz gruplarda t testi kullanēlmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn Etik Boyutu 

¢alēĸmanēn yapēlabilmesi i­in Harran ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Etik Kurulun-

dan Etik Kurul Onayē, kurum izinleri, ºl­eklerin kullanēmē i­in yazarlardan izin alēn-

mēĸtēr. ¢alēĸmaya katēlmalarē i­in ­ocuklardan sºzel, ebeveynlerden yazēlē onam alēn-

mēĸtēr. 
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Bulgular  

 

Tablo 1. ¢ocuklara Ķliĸkin Tanēmlayēcē ¥zelliklerin Daĵēlēmē 

 Sayē % 

Cinsiyet   

Kēz 47 45.6 

Erkek 56 54.4 

Yaĸ   

8-10 31 30.1 

11-12 72 69.9 

Ka­ yēldēr DM?   

6-12 ay arasē 21 20.4 

13 ay ve ¿zeri 82 79.6 

Ķns¿lin pompasē kullanēyor 

mu? 
  

Evet 9 8.7 

Hayēr 94 91.3 

Toplam 103 100 

 Mean-Sd min-max 

HbA1c 10.35 7-17 

 

¢ocuklarēn % 45.6ôsēnēn kēz, %54.4ô¿n¿n erkek olduĵu, %30.1ôinin 8-10 yaĸ 

grubunda, %69.9ôunun 11-12 yaĸ grubunda olduĵu, ­ocuklarēn  %79.6ôsēnēn 13 ay 

ve ¿zerinde Tip 1 DM tanēsē aldēĵē belirlenmiĸtir. ¢ocuklarēn %8.7ôsi ins¿lin pom-

pasē kullanmaktadēr. HbA1c ortalamasē 10.35 bulunmuĸtur (Tablo 1). 
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Tablo 2. Ebeveynlere Ķliĸkin Tanēmlayēcē ¥zelliklerin Daĵēlēmē 

 Sayē  (n=103) % 

Ebeveynin Yaĸē   

20-39 56 54.4 

40 ve ¿zeri 47 45.6 

Eĵitim durumu   

Ķlkºĵretim 76 73.8 

Lise ve ¿zeri 27 26.2 

¢ocuĵun diyabet izlemi   

Annesi 88 85.4 

Babasē 15 14.6 

Yaĸanēlan yer   

Kērsal 47 45.6 

Kentsel 56 54.4 

Anne baba birlikte yaĸama 

durumu 
  

Evet 5 4.9 

Hayēr 98 95.1 

Gelir durumu    

Gelir giderden az 26 25.2 

Gelir gidere denk 53 51.5 

Gelir giderden fazla 24 23.3 

Toplam 103 100 
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Ebeveynlerin %54.4ô¿ 20-39 yaĸ aralēĵēnda ve %73.8ôi ilkºĵretim d¿zeyinde 

eĵitim durumuna sahiptir. Ebeveynlerin %54.4ô¿ kentsel alanda,  %51.5ôi ógelir gi-

dere denk olarak yaĸamaktadēr. ¢ocuklarēn diyabet izlemleri %85.4ô¿ anneler, 

%14.6ôsēnda babalar tarafēndan yapēlmaktadēr (Tablo 2). 

 

Tablo 3. Ebeveyn ve ¢ocuk Yaĸam Kalitesi ¥l­ekleri Puan Ortalamalarē 

¥l­ek n Mean Min -Max 

D¢YK¥-¢ocuk 

Formu 
103 71,10Ñ15,70 

35-101 

D¢YK¥-Ebeveyn 

Formu 
103 66,65Ñ13,91 

37-94 

 

Yaĸam kalitesi ºl­eĵi ebeveyn ve ­ocuk formu puan ortalamalarē Tablo 3ôte 

gºsterilmiĸtir. ¢ocuklarēn yaĸam kalitesi ºl­eĵinden aldēklarē puan ortalamasē 

71.10Ñ15.70 tir. Ebeveynlerin ­ocuklarēnē deĵerlendirdikleri yaĸam kalitesi ºl­eĵin-

den alēnan puan 66.65Ñ13.91ôdir. 

 

Tablo 4. ¢ocuk ve Ebeveyn Yaĸam Kalitesi Alt ¥l­eklerin Puan Daĵēlēmē 

D¢YK¥-Ebeveyn Formu 

 n Mean Min -Max 

 

Diyabet Semptomlarē 103 22,9320Ñ5.77 4-39 

Tedavi-I  103 7,9320Ñ3.43 2-16 

Tedavi-II  103 19,6408Ñ4.86 7-28 

Endiĸe 103 8,6019Ñ3.01 1-12 

Ķletiĸim 103 7,5437Ñ3.64 0-12 

D¢YK¥-¢ocuk Formu 

Diyabet Semptomlarē 103 24,0485Ñ6.33 4-38 
 

Tedavi-I  103 8,5825Ñ3.59 0-16 
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Tedavi-II  103 21,6019Ñ5.11 6-28 

Endiĸe 103 8,3107Ñ2.84 0-12 

Ķletiĸim 103 8,5631Ñ3.49 0-12 

 

Tablo 4ôte Diyabetik ¢ocuklarda Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi alt boyutlarēnēn puan 

ortalamasē yer almaktadēr. D¢YK¥-Ebeveyn formu ºl­eĵinin alt boyutlarēnēn puan 

ortalamasē incelendiĵinde; Diyabet Semptomlarē 22,9320Ñ5.77, Tedavi-I 

7,9320Ñ3.43, Tedavi-II 19,6408Ñ4.86, Endiĸe 8,6019Ñ3.01, Ķletiĸim 7,5437Ñ3.64 ol-

duĵu saptanmēĸtēr. D¢YK¥-¢ocuk Formu ºl­eĵinin alt boyutlarēnēn puan ortalamasē 

incelendiĵinde; Diyabet Semptomlarē 24,0485Ñ6.33, Tedavi-I 8,5825Ñ3.59, Tedavi-

II 21,6019Ñ5.11, Endiĸe 8,3107Ñ2.84, Ķletiĸim 8,5631Ñ3.49 olduĵu saptanmēĸtēr. 

¢ocuĵun yaĸē, cinsiyeti, diyabet tanē s¿resi, ebeveyn eĵitim durumu ve yaĸa-

nēlan yer ile yaĸam kalitesi puanē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulun-

mamēĸtēr (p>0.05). 

 

Tartēĸma 

Bu ­alēĸmada Tip 1 diyabetli ­ocuklarēn yaĸam kalitesi ­ocuk ve ebeveyni ta-

rafēndan deĵerlendirilmiĸ ve yaĸam kalitesi puanlarēnē etkileyen faktºrler incelenmiĸ-

tir.   

¢alēĸmaya alēnan tip 1 diyabetli ­ocuk ve ebeveynlerinin yaĸam kalitesi ºl­ek-

lerinden aldēklarē puan ortalamalarē incelendiĵinde; ­ocuklarēn yaĸam kalitesi ºl­e-

ĵinden aldēklarē puan ortalamasē 71.10Ñ15.70 tir. Ebeveynlerin ­ocuklarēnē deĵerlen-

dirdikleri yaĸam kalitesi ºl­eĵinden alēnan puan 66.65Ñ13.91 olarak bulunmuĸtur. 

Ebeveynler ­ocuklarēnēn yaĸam kalitesini ­ocuklardan daha d¿ĸ¿k olarak belirlemiĸ-

lerdir (Tablo 3). Samardzic ve arkadaĸlarēnēn 2016 yēlēnda Tip 1 diyabetli adolesan-

larēn yaĸam kalitesini belirlemeye yºnelik yaptēĵē ­alēĸmada; ebeveynlerin ­ocukla-

rēnēn yaĸam kalitesini ­ocuklarēna gºre daha kºt¿ olarak deĵerlendirdikleri saptan-

mēĸtēr (Samardzic et al, 2016) Bu bulgu ­alēĸma bulgusu ile benzerlik gºstermektedir.  

Brorsson ve arkadaĸlarēnēn 2017 yēlēnda 8-17 yaĸ grubu tip 1 diyabetli ­ocuklar 

ve ebeveynleri ile yaptēĵē ­alēĸmada ebeveynlerin ­ocuklarēnēn saĵlēĵēnē daha d¿ĸ¿k 

d¿zeyde deĵerlendirdikleri belirlenmiĸtir (Brorsson ve ark, 2017).  

M. Abdul-Rasoul ve arkadaĸlarēnēn 2013 yēlēnda tip 1 diyabetli 436 ­ocuk ve 

ebeveynleriyle yaptēĵē ­alēĸmasēnda ­ocuklarēn toplam ºl­ek puanē 70.2 Ñ 9.8 iken 
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ebeveynlerin ­ocuklarēnē deĵerlendirdiĵi ºl­ekten alēnan puan 59.9 Ñ 11.1. ¢ocuklar 

ebeveynlerine gºre yaĸam kalitelerini daha iyi deĵerlendirmiĸlerdir. 

Durualp ve arkadaĸlarēnēn 2010 yēlēnda diyabetli ­ocuklarēnda yer aldēĵē kro-

nik hastalēĵē olan ve olmayan 8-18 yaĸ grubu 154 hasta ve 154 saĵlēklē 308 ­ocukla 

yaptēĵē ­alēĸmada; ­ocuklarēn ve ebeveynlerinin gºr¿ĸlerine gºre yaĸam kalitelerinin 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Saĵlēklē ­ocuklar ebeveynlerinden 81,0Ñ18,2 puan alērken, kronik 

hastalēĵa sahip ­ocuklar 78,7Ñ15,4 puan almēĸlardēr. Yaĸam kalitesi alt ºl­eklerinden 

fiziksel saĵlēk, duygusal iĸlevsellik ve okul iĸlevselliĵi alt boyutlarēnda kronik hasta-

lēĵa sahip ­ocuklarla saĵlēklē ­ocuklar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk 

saptanmēĸtēr. Saĵlēklē ­ocuklarēn ve ebeveynlerinin gºr¿ĸlerine gºre belirlenen ya-

ĸam kaliteleri, kronik hastalēĵē olan ­ocuk-ergenler ve ebeveynlerinin gºr¿ĸlerine 

gºre belirlenen yaĸam kalitelerinden y¿ksek bulunmuĸtur. 

Durasôēn 2017 yēlēnda 45 saĵlēklē ve 45 Tip 1 diyabetli ­ocuklarda yaĸam ka-

litesinin deĵerlendirildiĵi ­alēĸmasēnda diyabetli ­ocuklarēn toplam yaĸam kalitesi 

puanlarē 73.9Ñ9.1 iken saĵlēklē ­ocuklarēn toplam yaĸam kalitesi puanē 81.7Ñ10.2 bu-

lunmuĸtur. Tip 1 diyabetli ­ocuklarēn saĵlēklē akranlarēna oranla yaĸam kalitesi pu-

anlarēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr. 

Kalyva ve arkadaĸlarēnēn 2011 yēlēnda 5-18 yaĸ arasē 117 tip 1 diyabetli ­ocuk 

ve 128 saĵlēklē ­ocuk ve aileleriyle yaptēĵē ­alēĸmada; diyabetli ­ocuk ve ergenlerin 

ebeveynleri ­ocuklarēnēn yaĸam kalitelerini ­ocuklara gºre daha kºt¿ olduĵunu bil-

dirmiĸlerdir. 

Hanberger ve arkadaĸlarēnēn 2009 yēlēnda Tip 1 diyabetli 400 ­ocuk ¿zerinde 

yaptēĵē yaĸam kalitesi ­alēĸmasēnda ebeveynlerin ­ocuklarēna gºre yaĸam kalitelerini 

daha kºt¿ deĵerlendirdiĵi belirlenmiĸtir.  

 

SONU¢: ¢alēĸmamēza katēlan ­ocuklarēn kendi yaĸam kalitelerini deĵerlen-

dirdikleri puan, ebeveynlerin ­ocuklarēnē deĵerlendirdikleri yaĸam kalitesi puanēn-

dan daha y¿ksek bulunmuĸtur. Diyabetli ­ocuklarēn ve ebeveynlerinin yaĸam kalite-

sini artērmaya yºnelik programlar uygulanmalēdēr. 
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¥ZET: Subklinik mastitis ekonomik olarak ºnemli bir s¿t hayvanē has-

talēĵēdēr ve s¿t ¿retimini sēnērlayan faktºrler arasēnda belirgin bir yere sahiptir. 

Bu ­alēĸma, T¿rkiyeônin Karacabey il­esinde, Anadolu manda s¿tlerinde Kali-

forniya Mastitis Testiyle (CMT) ve somatik h¿cre sayēmlarēnēn (SCC) iliĸkisini 

ve bakteriyolojisini belirlemek amacēyla yapēlmēĸtēr. Anadolu mandalarēndan 

toplam 15 adet s¿t ºrneĵi alēndē. S¿t ºrneklerine Kaliforniya Mastitis Testi, 

somatik h¿cre sayēmē ve bakteriyolojik inceleme yapēldē. Dºrt (%26,66) s¿t 

numunesinde CMT sonucu negatif bulundu CMT Somatik h¿cre sayēsēnēn ise 

50.000-980.000 arasēnda deĵiĸtiĵi saptandē. CMT Manda s¿t ºrneklerinin bak-

teriyolojik olarak incelemesinde, % 73,33'¿ pozitif bulunmuĸtur. Predominant 

mastit patojenleri olarak Staphylococcus aureus (S. aureus) ve Staphylococcus 

epidermidis (S. epidermidis) belirlendi. Bunlarē takiben,  Streptococcus aga-

lactiae (S. agalactiae), Escherichia coli (E. coli) ve Enterococcus faecalis (E. 

faecalis) saptandē. Sonu­ olarak, bakteriyolojik muayanede predominant etken-

lerin saptandēĵē s¿t ºrneklerinde, diĵer ºrneklere gºre CMT skor pozitifliĵi ve 

somatik h¿cre sayē artēĸēnēn olmasē ile bu tarama testleri   arasēnda pozitif bir 

korelasyon belirlenmiĸtir.  

Anahtar sºzc¿kler: Bakteri, Kaliforniya Mastitis Test (CMT), Somatik 

H¿cre Sayēsē, Manda 

 

Examination of Anatolian Water Buffalo Milk Samples by California 

Mastitis Test (CMT), Somatic Cell Counting (SCC) and Bacteriology 

 

ABSTRACT 

Subclinic mastitis is an important dairy animal disease and has a signi-

ficant importance among the factors which restrict milk poducion. The aim of 

the study was to determine the relationship between California Mastitis Test 

(CMT) and Somatic Cell Counting (SCC) and also determining the causative 
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agents of the mastitis by bacteriology on Anatolian water buffalo milks in Ka-

racabey, T¿rkiye. 

Fifteen milk samples were collected from Anatolian water buffalos. 

Milk samples were examined by California Mastitis Test and Somatic Cell Co-

unting and standart bacteriology. Four milk samples were determined to be ne-

gative by CMT. The number of CMT somatic cell counting were determined 

to be within in a range of 50.000-980.000. The rate of 73.33% positivity was 

detected from CMT water buffalo milk samples examined by bacteriology. 

Staphylococcus aureus (S. aureus) and Staphylococcus epidermidis (S. epider-

midis) were determined to be the predominant mastitis pathogens. Subsequ-

ently, Streptococcus agalactiae (S. agalactiae), Escherichia coli (E. coli) and 

Enterococcus faecalis (E. faecalis) were found. 

Consequently, when the milk samples which predominant mastitis pat-

hogens detected by bacteriology compared with the other samples, observing 

CMT score positivity and increse of somatic cell count, positive correlation 

between the screening tests were determined.  

Key words: Bacteriae, California Mastitis Test (CMT), Somatic Cell 

Count, Water Buffalo 

 

 

1.GĶRĶķ 

T¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de manda yetiĸtiriciliĵinde mastitis 

ºnemli ekonomik kayba neden olan bir hastalēktēr. Mastitis s¿t verimi a­ēsēndan ve 

t¿ketici saĵlēĵē a­ēsēndan da s¿t kalitesi yºn¿nden ºnem taĸēr. S¿t¿n miktar, kalite ve 

kompozisyonunu olumsuz etkileyen mastitis s¿t¿n gēda deĵerini d¿ĸ¿rerek insan bes-

lenmesini de olumsuz etkilemektedir.  Hayvan saĵlēĵē a­ēsēndan da enfeksiyonun 

s¿r¿ i­erisinde yayēlmasēnēn hēzlē olmasē nedeniyle  ºnemli bir s¿r¿ problemidir 

(Awale vd., 2012:295; Viguier vd.,2009:486; ¥zen­ vd.,2008:359; ķahin ve Ulutaĸ, 

2014:79 Sharif vd., 2009:313) Enfeksiyon klinik ve subklinik mastitis ĸeklinde sey-

reder. Deĵiĸen etiyolojiye sahip olan  mastitis, en b¿y¿k nedeni bakterilerdir. Bu za-

rarlē bakteriler ve toksinleri insan saĵlēĵēnēn ºnemli tehditleri i­erisinde yer alēr. Ay-

rēca mastitis tedavisinda kullanēlan antibiyotiklerin kalēntēlarēnēn halk saĵlēĵē riskle-

ride doĵurduĵu bilinmektedir.  Ķla­larēn yol a­tēĵē  tedavisinin bir sonucu olarak kon-

tamine ­iĵ s¿t ve antibiyotik kalēntēlarēnēn yol a­tēĵē halk saĵlēĵē riskleriyle de iliĸki-

lidir (Andrew ve ark., 2009).Bakterilerin meme dokusuna ulaĸmasēnda  yetersiz sa-

ĵēm prosed¿rleri, biyog¿venlik ºnlemlerine uymama, yetersiz beslenme vb. bir ­ok 

faktºr bulunmaktadēr (ķahin ve Yēldērēm,2015:1; Cvetniĺ vd., 2016:131; Andrew 

vd.,2009:150).   
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Klinik mastitise gºre subklinik mastitis enfeksiyonun s¿r¿ i­erisinde yayēlma-

sēnda ­ok daha etkindir. ¢alēĸmalarda klinik mastitislerde izole edilen bakteriler 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus agalactia ve Streptococcus 

dysgalactia, subklinik mastitiste ise  Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseu-

domonas spp, Streptococcus agalactia ve Streptococcus dysgalactia etkenlerin izole 

edildiĵi bildirilmiĸtir (ķahin ve Yēldērēm,2015:1). 

California Mastitis Test, ºzellikle subklinik mastitis olgularēnēn saptanma-

sēnda hēzlē, ucuz ve kolay uygulanabilen bir testtir (Baĸtan, A. 2013; Blowey ve Ed-

mondson 2010).S¿tte bulunan somatik h¿creler ºzellikle subklinik meme yangēsēnda 

artarak, mastitisin varlēĵēnē gºsterir. Somatik h¿cre denilence s¿t i­erisinde ki lºkosit 

ve epitel h¿creleri anlaĸēlmaktadēr. Somatik h¿creler mastitise neden olan baĸta bak-

teriler olmak ¿zere mikroorganizmalara karĸē v¿cudun doĵal savunma sisteminin 

par­alarēdēr. Aynē zamanda subklinik mastitisin belirlenmesinde kullanēlan Kalifor-

nia Mastitis Test somatik h¿cre sayēsē hakkēnda dolaylē bilgi vermektedir (Baĸtan, A. 

2013). Kalifornia Mastit Test, s¿tte bulunan somatik h¿creleri indirek belirleyen bir 

testtir. Bu testtin esasē bir anyonik y¿zey aktif cismi ile alēnan s¿t ºrneĵinde bulunan 

somatik h¿crelerin DNA'sē arasēndaki etkileĸime dayanēr. Testte jelleĸme durumuna 

gºre negatif, eser, +1, +2 veya+ 3 olarak puanlanēr. Jelleĸme ile puanlama doĵrudan 

orantēlē olarak artar.   ¦retilen jelin kalēnlēĵē genellikle negatif, iz, 1+, 2+ veya 3+ 

olarak puanlanēr ve mastitis olasēlēĵē, doĵrudan orantēlē olarak artar S¿tte CMT sko-

runun artēĸē ile Somatik H¿cre sayēsēnēn artēĸē doĵru orantēlēdēr (Sanford vd., 2006:96; 

Thiers vd., 1999:9; Xia, 2006). Bir ­ok araĸtērmada mastitisli s¿tlerde somatik h¿cre 

sayēsēnēn artēĸē s¿t¿n yaĵ, laktoz ve protein i­eriĵini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ bildirilmiĸtir Miller 

vd., 1993:1230; Sharif vd., 2009a:313; Sharif vd., 2009b:145). S¿t kalitesin belirle-

mesinde ve meme saĵlēĵēnēn korunmasēnda somatik h¿cre sayēsēnēn ºnemi b¿y¿kt¿r. 

¢iĵ manda s¿t¿n¿n SHS limitinin Avrupa Birliĵi (AB) direktiflerinde (92/46 CEE 

ve 94/71CEE) 400.000 h¿cre/ml (Moroni vd.,2006:998; Sharma vd., 2011:429),  

T¿rk Gēda Kodeksiônde ise bir mililitrede <500.000 adetten az olmasē gerektiĵi ifade 

edilmiĸtir (Anonim 2000).  Manda s¿tlerinde yapēlan ­alēĸmalarda somatik h¿cre sa-

yēsēnēn 50.000-375.000 h¿cre/ml olduĵunu bildirmiĸlerdir (Dhakal vd., 1992:39; 

Silva ve Silva, 1994:133; Moroni vd., 2006:998; ķekerden,2011:9).  

Bu ­alēĸmada ama­, Anadolu Manda s¿t ºrneklerinden yapēlan CMT ve soma-

tik h¿cre sayēmē ile bakteriolojik muayane sonu­larēnē karĸēlaĸtērmak ve sonu­lar 

doĵrultusunda subklinik mastitis olgularēnēn belirlenmesinde CMT skorunun ve so-

matik h¿cre sayēmēnēn  etkinliĵini belirlemektir. 
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2.MATERYAL ve METOT  

¢alēĸmamēzda materyal olarak Karacabey il­esinde bulunan Anadolu manda-

larēndan 15 adet alēnan s¿t ºrneĵi kullanēldē. S¿t ºrnekleri saĵlēk problemi bulunma-

yan ve klinik mastitis bulgusu gºstermeyen mandalardan alēndē. Numune alēnērken 

her bir memeden CMT i­in yaklaĸēk 5 ml s¿t ºrneĵi alēndē. Daha sonra aynē miktarda  

CMT sol¿syonu ilave edilerek  sonu­lar Vural ve arkadaĸlarēnēn (Vural vd., 

2016:149) belirttiĵi yºntem ile (-), (+), (++), (+++) olarak deĵerlendirip kaydedildi. 

Bu deĵerlendirmeden sonra 2 ayrē steril t¿pe her bir memeden somatik h¿cre sayēmē 

ve bakteriyolojik muayene i­in steril koĸullarda numune alēndē. Numuneler +4 oCôde 

laboratuvara ulaĸtērēldē. Somatik h¿cre sayēmēnda Delaval Somatic cell counter cihazē 

(DeLaval Ltd., Yeni Zelanda)  ve aynē firmaya ait kitler kullanēldē. Bakteriolojik mu-

ayene i­in alēnan ºrnekler EMB agara (Eosin-Methylenblue-Laktoz-Sakaroz) (BBL; 

221355) ve kanlē agara (BBL; 297876) ekimleri ger­ekleĸtirildi. Genel bakteriyolojik 

incelemeler i­in, agarlar aerobik koĸullarda, 37ÁC'de 24 saat ink¿be edildi. Bu s¿re 

sonrasēnda ¿reyen koloniler, koloni morfolojisi ve Gram boyama ºzelliklerine gºre 

deĵerlendirildi. Bakteriyel izolasyon ­alēĸmalarē sonucunda elde edilen saf ko-

lonilerin identifikasyonu, BBL kristal (Becton-Dickinson, Sparks, USA) Gram 

pozitif ve Gram negatif ID sistem kitleri ve bilgisayar programē kullanēlarak 

ger­ekleĸtirildi. 

 

3.BULGULAR  

Mandalardan alēnan s¿t ºrneklerine Kaliforniya Mastitis Testi uygulandē. Alē-

nan 15 ºrneĵin 4 adedinde  (%26,66)  CMT sonucu negatif bulundu. Somatik h¿cre 

sayēsēnēn ise 50.000-980.000 arasēnda deĵiĸtiĵi belirlendi. Bakteriolojik incelemeler 

sonucunda  s¿t ºrneklerinin % 73,33'¿ pozitif olduĵu bulundu. Bakteriolojik olarak 

yapēlan muayene de predominant mastit patojenleri olarak Staphylococcus aureus (S. 

aureus) ve Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) belirlendi. Bunlarē takiben,  

Streptococcus agalactiae (S. agalactiae), Escherichia coli (E. coli)  ve Enterococcus 

faecalis (E. faecalis) saptandē (Tablo 1). 
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Tablo 1. Manda S¿tlerinden  elde edilen Kaliforniya Mastitis Test Skoru, So-

matik H¿cre Sayēsē,   Bakteriyolojik bulgular. 

Numune 

No 
Somatik H¿cre Sayēsē 

Kaliforniya Mastitis 

Test Skoru 

Bakteriolojik 

Sonu­ 

1 980.000 
 

+++ 

 

E.coli 

Staphylococcus aureus 

2 
 

570.000 

 

+++ 

 

Streptococcus agalactiae 

 

 

3 

 

 

135.000 

 

+ 

 

Staphylococcus epidermidis 

 

4 

 

66.000 

 

- 

 

- 

 

5 

 

 

375.000 

 

++ 

 

Streptococcus agalactiae 

6 880.00 +++ 
Staphylococcus aureus Staphy-

lococcus epidermidis 

7 

 
50.000 - - 

 

8 

 

 

78.000 

 

- 

E.coli 

Enterococcus faecalis 

 

9 

 

 

55.000 

 

- 

 

- 

 

10 

 

 

260.000 

 

+ 

 

- 
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11 

, 

 

450.000 

 

++ 

Streptococcus agalactiae Staph-

ylococcus aureus 

 

12 

 

 

400.000 

 

++ 

 

Staphylococcus aureus 

13 250.000 + - 

14 150.000 + 
Enterococcus faecalis, Staphylo-

coccus epidermidis 

15 375.000 ++ 
Streptococcus uberis Staphylo-

coccus epidermidis 

Yazarēn kendi hesaplamalarē ve bulgularē 

 

4.SONU¢ 

Saĵmal mandalarda oluĸan mastitis olgularē, s¿t kaybē ile birlikte s¿tte kalitatif 

ve kantitatif deĵiĸikliklere neden olan s¿t sektºr¿ i­in ekonomik kayēplara neden ol-

masē a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. Bu a­ēdan deĵerlendirildiĵinde mastitisin erken 

tanēsē s¿t ¿reticilerinin ekonomik kayēplarēnēn azaltēlmasē ve tedavi prosed¿rlerinin 

daha etkin sonu­ vermesini saĵlayacaktēr. Dolayēsēyla halk saĵlēĵē riskinide minima-

lize etmiĸ olacaktēr. 

 

¢alēĸmamēzda mandalarda en ºnemli predominant patojen etken Staphylococ-

cus aureus olduĵu belirlenmiĸtir.Bu etkenin belirlendiĵi numunelerde hem CMT 

skoru hem de somatik h¿cre sayēsē y¿ksek olduĵu belirlendi.Bu durum CMT skoru 

ve somatik h¿cre sayēsēnēn enfeksiyon varlēĵēnda ciddi bir veri olarak deĵerlendirile-

bileceĵinin  gºstergesidir. Bºylece bu gºstergeler kullanēlēp deĵerlendirilirse, ºzel-

likle mastitisten kaynaklanan zararlar, s¿r¿deki enfeksiyon oranē ve enfeksiyonlarēn 

s¿releri olumlu yºnde etkilenerek ekonomik kayēplarēn azaltēlmasē m¿mk¿n olabile-

ceĵi kanaatindeyiz.  

 

5.TEķEKK¦R 

¢alēĸmamēzēn yazēlmasē sērasēnda  desteklerini esirgemeyen H¿lya KA¢AR 

hanēmefendiye sonsuz teĸekk¿r ediyoruz. 
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ZOONOTĶK ENFEKSĶYONLARIN HAYVANCILIK 

ĶķLETMELERĶNDE Ķķ SAĴLIĴI VE G¦VENLĶĴĶ 

A¢ISINDAN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ: AT¢ILIK 
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¥ĵr. Gºr. Sevil ¢IRAKOĴLU 
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Do­.Dr. G¿lĸen GONCAG¦L 

Bursa Uludaĵ ¦niversitesi 

¥ZET: G¿n¿m¿zde halk saĵlēĵē a­ēsēndan zoonozlarēn epidemiyolojisi 

karēĸēk olmasē nedeniyle,  kontrol edilememesi b¿y¿k riskler yaratēr. D¿nya 

Saĵlēk ¥rg¿t¿, ortaya yeni ­ēkan bulaĸēcē hastalēklarēn, %75ôinin, omurgalē 

hayvanlardan insanlara ge­ebilen zoonotik karakterde enfeksiyonlar olduĵunu 

bildirmiĸtir. Zoonotik enfeksiyonlarēn ­oĵu, uzun mesafelere yayēlma potansi-

yeli ile  k¿resel sorunlar haline gelebilir ve bu enfeksiyonlar, verimlilik kay-

bēna, performans d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ne,  hatta ºl¿mlere bile neden olmaktadēr. 

Bu nedenle zoonotik enfeksiyon etkenleri,  sahip olduĵu bu enfeksiyon 

potansiyeli ile hayvancēlēk sektºr¿n¿n bir kolu olan at­ēlēk sektºr¿ ­alēĸanlarē-

nēn saĵlēĵē ve iĸ g¿venliĵi bakēmēndan her zaman biyolojik risk etmenleri ola-

rak, s¿rekli saĵlēk tehdidi oluĸturmaktadēr. 

¢alēĸmada ºrnek bir at iĸletmesindeki zoonotik enfeksiyonlar iĸ saĵlēĵē 

ve g¿venliĵi a­ēsēndan deĵerlendirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada at iĸletmesinde, saĵlēk 

tehdidi oluĸturan zoonotik enfeksiyonlarēn, risklerin belirlenmesi ve deĵerlen-

dirilmesi, iĸveren h¿k¿mlerinin belirlenmesi, maruziyet d¿zeyinin azaltēlmasē, 

koruma d¿zeyi ve alēnacak ºnlemlerin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Bu kapsamda, at iĸletmesinde zoonotik enfeksiyonlarēn belirlenmesi ve 

bu enfeksiyonlara karĸē, ñ6331 sayēlē Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanunuò ve ona 

baĵlē d¿zenlenmiĸ olan ñBiyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin ¥nlenmesi 

Hakkēnda Yºnetmeliĵineò gºre deĵerlendirilecektir. 

Sonu­ olarak, at­ēlēk iĸletmelerinde ­alēĸan personelin zoonotik enfek-

siyonlara karĸē farkēndalēĵēnē yaratarak, hem ­alēĸanēn enfeksiyon riskini azalt-

mak,  hem de diĵer at­ēlēk iĸletmelerinde bulunan atlara zoonotik enfeksiyon-

larēn yayēlmasēnēn ºnlenmesi saĵlanmēĸ olacaĵē kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Atcēlēk, iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi, biyolojik riskler, 

zoonotik enfeksiyonlar. 
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The Evaluation of Zoonotic Infections in Livestock Facilitēes in Terms of 

Occupational Health and Safety: Case of a Shooting Facility 

 

ABSTRACT: Today, due to the complex structure of the epidemiology 

of zooneses in terms of public health, their non-controllability creates great 

risks. Factors etiologically causing zooneses are viral, bacterial, fungal and pro-

tozoal. World Health Organization has reported that 75% of the recent infec-

tious diseases have a zoonotic characteristic transmitted from vertebrates to hu-

mans. Majority of zoonotic infections may become global problems due to their 

potential of spreading out to long distances ēn addition to, these infections lead 

to loss of productivity, decrease in performance and even to death.  

Thus, zoonotic infection factors pose a continuous health hazard to the 

health and occupational safety of employees in the horse breeding sector, which 

is a branch of the animal breeding sector, as biological risk factors due to the 

aforementioned infection potential.  

In this study, zoonotic infections in a sample horse farm were evaluated 

in terms of occupational health and safety. In this study, it is aimed to determine 

and evaluate the risks of zoonotic infections posing health threat, determination 

of employer provisions, reduction of exposure level, protection level and mea-

sures to be taken in horse farm. 

In this context, zoonotic infections in the horse breeding sector will be 

evaluated according to the Law of Occupational Health and Safety numbered 

6331 and the Regulation on the Prevention of the Risks of Exposure to Biolog-

ical Factors, which has been enacted in accordance with the aforementioned 

law. 

Consequently, creating awareness against staff working horse farms in 

zoonotic infections, reduce the risk of infection and employees, and we also 

believe that, to effectively prevent the spread of zoonotic horses canter other 

infections that engages in business. 

Keywords: Horse Breeding, Occupational Health and Safety, Biologi-

cal Risks, Zoonotic Infections 

 

 

1. GĶRĶķ 

At­ēlēk tarihi insanlēk tarihi kadar eski olup, bilimsel veriler ēĸēĵē altēnda 55 

milyon yēl ºncesine dayanmaktadēr. Taĸ devrinde maĵara duvarlarēna yapēlan 

resimlerden de anlaĸēlacaĵē ¿zere atlarla insanlar hep i­ i­e yaĸamēĸlardēr.  T¿rk 

k¿lt¿r¿nde tarih boyunca at, sosyo k¿lt¿rel ve sosyo ekonomik a­ēdan ºnemli bir 

canlē olarak yer almēĸtēr (T¿rkmen, 2014, s. 11-16). Atēn evcilleĸtirilmesiyle birlikte 

tarēm, binek y¿k ve araba hayvanē gibi farklē bir ­ok alanda  insan yaĸantēsēnda 

kullanēlmēĸtēr. 
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T¿rk k¿lt¿r¿nde ­ok ºnemli bir yere sahip olan At, g¿n¿m¿zde sosyal ve 

k¿lt¿rel anlamda olduĵu kadar ekonomik anlamda da ¿lkemizin en b¿y¿k 

sektºrlerinden biridir. At­ēlēĵēn geliĸmesi ve global standartlarē yakalayarak 

b¿y¿mesi i­in, mevcut durumu analiz etmek ¿zere araĸtērmalar yapēlmaktadēr. 

Yapēlan araĸtērmalara gºre ¿lkemizde yaklaĸēk 300 bin dolayēnda vatandaĸēmēz at ve 

dolaylē yoldan atlara iliĸkili iĸlerde ­alēĸarak ge­imini saĵlamaktadēr. T¿rkiyeôde 

yarēĸ ama­lē olarak 13 bine yakēn damēzlēk kēsrak ve 1500 civarēnda da damēzlēk aygēr 

bulunmaktadēr. Her yēl yeni doĵan taylar ile beraber d¿z koĸu ama­lē atlarēn sayēsē 

20 binleri bulmaktadēr.  

T¿rkiye Jokey Kul¿b¿ (TJK) hipodromlarē halka a­ēlmēĸ, T¿rkiye Binicilik 

Federasyonu (TBF) etkinliklerini artērmaya baĸlamēĸ, buna baĵlē olarak yayēnlar, 

fuarlar, yarēĸmalar, toplantēlar, ulusal ve uluslararasē konferanslar ger­ekleĸtirilmeye 

baĸlanmēĸ, yurt dēĸēnda T¿rk at­ēlēĵē ­eĸitli yarēĸmalar ve etkinliklerde temsil 

edilmeye baĸlanmēĸtēr. 56 yēl aradan sonra bir T¿rk binicisininde olimpiyatlara 

katēlabilmesi de bunun bir ºrneĵi olarak gºr¿lmektedir (Altun, 2019). At­ēlēk 

sektºr¿n¿n ekonomiye katkēsē ve potansiyeli unutulmamalēdēr  ama atlar aynē 

zamanda k¿lt¿rel ve sosyal hayatēn da ºnemli bir par­asēdēr. Atlarēn ne kadar ºzel 

canlēlar olduĵunun bilinciyle hayata ge­irilen ve  fiziksel, zihinsel, duygusal 

bozukluĵu olan ­ocuklarēn iyileĸmesi i­in ­ok etkili alternatif bir tedavi yºntemi 

sunan Atôla Terapi merkezleri hēzla yaygēnlaĸmaya devam etmektedir (Ekinci, 2019). 

At sektºr¿n¿n ­alēĸma ortamēnda ­alēĸanlarēn saĵlēĵēnē olumsuz 

etkileyebilecek, meslek hastalēklarēna sebep olan fiziksel, kimyasal, psikolojik, 

ergonomik ve biyolojik risk etmenlerinden ­alēĸanlarē korumak ve meslek 

hastalēklarēnē ºnlemek iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵinin en temel ama­larēndan biridir. Bu 

­alēĸmanēn amacē 26.12.2012 tarihli 28509 sayēlē Resm´ Gazetede yayēnlanan Ķĸ 

Saĵlēĵē ve G¿venliĵine Ķliĸkin Ķĸyeri Tehlike Sēnēflarē Tebliĵi EK-1 Ķĸyeri Tehlike 

Sēnēflarē Listesinde yer alan sektºrlerde meydana gelebilecek biyolojik risk kaynaklē 

meslek hastalēklarēnē ve bu meslek hastalēklarēna sebep olabilecek tehlike ve 

biyolojik risk faktºrlerini incelemek, 15.06.2013 tarihli 28678 sayēlē Resm´ Gazetede 

yayēnlanan Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin ¥nlenmesi Hakkēnda 

Yºnetmeliĵe gºre doĵru bir ĸekilde analiz ederek gerekli proaktif ºnlemlerle meslek 

hastalēklarēndan korunma politikalarēnē belirlemektir. 

 

2. ATCILIK SEKT¥R¦ Ķķ KAZALARI ve MESLEK HASTALIKLARI 

At iĸletmesinde zoonotik enfeksiyonlarēn belirlenmesi ve bu enfeksiyonlara 

karĸē, ñ6331 sayēlē Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanunuò ve ona baĵlē d¿zenlenmiĸ olan 

ñBiyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin ¥nlenmesi Hakkēnda Yºnetmeliĵineò 
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gºre at­ēlēk sektºr¿nde rastlanēlan ºnemli zoonotik enfeksiyonlar Tablo 1ôde 

gºr¿lmektedir.  Zoonoz hastalēklarēn bazēlarē ciddi d¿zeyde bulaĸēcē ve ºl¿mc¿l 

olabilmektedir. Hatta  zoonotik enfeksiyºz etkenleri, biyolojik savaĸ  ajanlarē olarak 

kullanēm potansiyeline sahiplerdir. Doĵal koĸullarda, atlardan insanlara ­ok az 

enfeksiyon ge­ebilir. Ancak, insanla i­ i­e olan  at­ēlēk  sektºr¿nde risk 

oluĸturabilecek zoonotik hastalēklarēn bilinmesi ve buna ºzg¿ korunma tedbirlerinin 

alēnmasē ºnemlidir. 

 

Tablo 1. At­ēlēk sektºr¿n¿n ºnemli zoonotik enfeksiyonlarē 

ZOONOZ  ENFEKSĶYONLAR  ETKĶLENEN HAYVANLAR  

Salmonellosis At ve diĵer memeliler, kanatlēlar 

Ruam (Mankafa) At ve diĵer tek tērnaklēlar 

Melioidosis  (Yalancē Ruam, Whitmore Hasta-

lēĵē) 

At ve diĵer memeliler 

Taylarēn Rhodococcus equi Enfeksiyonu  At , sēĵēr, kedi, kºpek 

Anthrax (ķarbon) At ve t¿m memeliler 

Brucellosis (Malta Ateĸi, Akdeniz Hummasē) At, sēĵēr, koyun, ke­i, deve domuz,kē-

zēl tilki, fok balēĵē 

Leptospirosis (Tufan sonrasē humma) At ve diĵer memeliler, balēk, s¿r¿n-

genler, kuĸlar, kemiriciler  

Tuberculosis  At ve diĵer evcil hayvanlar  

Kaynak:  (Goncag¿l, 2019) 

 

ñ20/6/2012 tarihli ve 6331 sayēlē Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanunuò kapsamēna 

giren iĸyerlerinde ­alēĸanlarēn iĸyerindeki biyolojik etkenlere maruziyetinden kay-

naklanan veya kaynaklanabilecek saĵlēk ve g¿venlik riskleri ºnlemek i­in de ºnce-

likle bu riskleri analiz etmek gereklidir. Diĵer t¿m ­ok tehlikeli sektºrlerde olduĵu 

gibi at­ēlēk sektºr¿nde de bir­ok risk etmeni mevcuttur. ¢alēĸma ortamēnda ­alēĸan-

larēn saĵlēĵēnē olumsuz etkileyebilecek, fiziksel, kimyasal, psikolojik, ergonomik ve 

biyolojik risk etmenlerinden ­alēĸanlarē korumak ve meslek hastalēklarēnē ºnlemek iĸ 

saĵlēĵē ve g¿venliĵinin en temel ama­larēndan biridir. ¦lkemizde ve d¿nyada t¿m 
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sektºrlerde iĸ kazalarē ve meslek hastalēklarēna sebep olan tehlike ve risklerin baĸēnda 

biyolojik risk etmenleri de gelmektedir.  

Tablo 2ôde At ve At benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi NACE kodlarē yer al-

maktadēr. NACE Kodu; Avrupa Topluluĵunda Ekonomik Faaliyetlerin Ķstatistiki Sē-

nēflamasē NACE olarak adlandērēlmakta olup, Avrupaôda ekonomik faaliyetlerle il-

gili istatistiklerin ¿retilmesi ve yayēlmasē amacēna yºnelik bir baĸvuru kaynaĵē olarak 

kullanēlmaktadēr. NACE kodlamasēnda faaliyet konularēna gºre iĸyerlerine/iĸletme-

lere altē haneli bir kod verilmektedir. Avrupa Birliĵiône uyum s¿recinde ¿lkemizde 

de kullanēlmaya baĸlayan bu kodlama sistemini kapsayan d¿zenlemeler 6331 sayēlē 

Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanunu uyarēnca yayēnlanmēĸ olup: Ķĸkollarē Yºnetmeliĵi 

(19.12.2012), ekinde 6ôlē NACE kodlarē sēnēflandērmasē faaliyet alanēna gºre ifade 

edilmiĸtir. Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵine Ķliĸkin Ķĸyeri Tehlike Sēnēflarē Tebliĵi 

(26.12.2012) ekinde (Ķĸyeri Tehlike Sēnēflarē Listesi) ise altēlē NACE kodu ile sēnēf-

landērēlmēĸ iĸkoluna ait tehlike sēnēflarē belirtilmiĸtir. Burada ilk iki rakam ana sēnēf-

landērma numarasēnē belirtirken, son 4 rakam ise alt sēnēflandērmayē ifade etmektedir. 

¥rneĵin; 01 baĸlangē­ kodu ñBitkisel ve hayvansal ¿retim ile avcēlēk ve ilgili hizmet 

faaliyetleriò iken, 01.43 ñAt ve at benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵiò, 01.43.01 ise 

ñAt ve at benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi (eĸek, katēr veya bardo vb.)ò olarak ifade 

edilmiĸ olup, tehlike sēnēfē olarak da ñTehlikeliò ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. 

 

Tablo 2. At ve At benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi NACE kodu 

(DeĵAiĸik:RG-27/2/2017-29992 M¿kerrer)  EK-1 

ĶķYERĶ TEHLĶKE SINIFLARI LĶSTESĶ 

NACE Rev.2_Al-

tēlē Kod 

NACE Rev.2_Altēlē Tanēm  Tehlike 

Sēnēfē 

A TARIM, ORMANCILIK ve BALIK¢ILIK  

01 Bitkisel ve hayvansal ¿retim ile avcēlēk ve ilgili hiz-

met faaliyetleri 

 

01.43 At ve at benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi  

01.43.01 At ve at benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi (eĸek, katēr 

veya bardo vb.) 

Tehlikeli 

Hayvancēlēk sektºr¿nde gºr¿len iĸ kazalarēnēn ­ok ºnemli bir bºl¿m¿ besle-

nen hayvanlarla kurulan birebir fiziksel temastan kaynaklanmaktadēr. Hayvanlarēn 
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­ifte atmasē, itmesi, hēr­ēnlaĸarak saldērmasē ve ēsērmasē yaralanmalara neden ol-

maktadēr. ABDôde National Traumatic Ķnjury Surveillance of Farmers (NIOSH)ôin 

1993 yēlēnda yaptēĵē belirlemeye gºre t¿m hayvancēlēk da i­inde olmak ¿zere b¿t¿n 

tarēmsal sektºrlerde, yaralanmalarēn ºnemli bir kēsmē hayvanlarla fiziksel temastan 

kaynaklanmakta ve sadece sēĵēr ve koyunlarēn neden olduĵu olaylar b¿t¿n i­inde 

%18ôi teĸkil etmektedir. Aynē zamanda bu yaralanmalar ge­ici iĸ gºrememe konu-

sunda en ­ok iĸg¿n¿ kaybēna neden olan olaylar olarak ortaya ­ēkmaktadēr (Ķĸ G¿-

venliĵi Net, 2019). At­ēlēk sektºr¿n¿  bu tebliĵe gºre deĵerlendirdiĵimizde 

01.43.01 NACE koduna gºre 2012 ve 2017 yēllarē arasēnda 5510 Sosyal Sigortalar 

ve Genel Saĵlēk Sigortasē Kanunu kapsamēnda iĸ kazasē ge­iren ve meslek hastalē-

ĵēna tutulan sigortalē sayēlarēnēn ekonomik faaliyet sēnēflamasēna ve cinsiyete gºre 

daĵēlēmē Tablo 3ôde verilmiĸtir. Bu tablo incelendiĵinde ¿lkemizdeki toplam iĸ ka-

zalarēna gºre at ve at benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi iĸ kazalarē ­ok d¿ĸ¿k d¿-

zeydedir.  

Meslek hastalēĵē; sigortalē ­alēĸanēn ­alēĸtēĵē veya yaptēĵē iĸin niteliĵinden 

dolayē tekrarlanan bir sebeple veya iĸin y¿r¿t¿m ĸartlarē y¿z¿nden uĵradēĵē ge­ici 

veya s¿rekli hastalēk, bedensel veya ruhsal ºz¿rl¿l¿k halleri olarak bilinmektedir. 

2012 ve 2017 yēllarē arasēnda bu sektºrde hi­ meslek hastalēĵē bildirimi yapēlma-

mēĸtēr. Yapēlmamasēnēn en ºnemli nedenlerinin baĸēnda meslek hastalēklarēnēn y¿-

k¿ml¿l¿k s¿resinin fazla olmasēdēr. Y¿k¿ml¿l¿k s¿resi sigortalēnēn meslek hasta-

lēĵēna sebep olan iĸinden fiilen ayrēldēĵē tarih ile meslek hastalēĵēnēn meydana ­ēk-

tēĵē tarih arasēnda ge­en en uzun s¿reyi ifade eder. Ķnsanlarda zoonotik hastalēklarēn 

gºr¿lme sēklēĵē ile ilgili saĵlēklē veriler, genellikle hastalēk teĸhisi ve kayēt tutma 

sistemlerinin en geliĸmiĸ olduĵu ¿lkelerde bile bulunmamaktadēr. Bunun en ºnemli 

nedeni epidemiyolojik verilerin yetersizliĵi ve zoonotik hastalēklarēn baĸka hasta-

lēklarla karēĸtērēlmasēdēr. 
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Tablo 3. At ve At benzeri diĵer hayvan yetiĸtiriciliĵi iĸ kazasē ve meslek has-

talēklarē, 2012-2017 

 

 

 

 

 

2017 

Ekonomik Faaliyet Sēnēflamasē  

 

Ķĸ gºremezlik s¿relerine 

(g¿n) gºre iĸ kazasē ge­i-

ren sigortalē sayēlarē 

Meslek hastalēĵēna tutu-

lan sigortalē sayēsē 

 

Erkek Kadēn Toplam Erkek Kadēn Toplam 

01-Bitkisel ve 

hayvansal ¿re-

tim ile avcēlēk 

ve ilgili hizmet 

faaliyetleri 

4-Hay-

vansal 

¿retim 

3-At ve at 

benzeri di-

ĵer hayvan 

yetiĸtirici-

liĵi 

43 0 43 0 0 0 

T¿m Ekonomik Faaliyet Sēnēflarē Top-

lamē 
300.770 58.883 359.653 638 53 691 

 

2016 

01-Bitkisel ve 

hayvansal ¿re-

tim ile avcēlēk 

ve ilgili hizmet 

faaliyetleri 

4-Hay-

vansal 

¿retim 

3-At ve at 

benzeri di-

ĵer hayvan 

yetiĸtirici-

liĵi 

27 1 28 0 0 0 

T¿m Ekonomik Faaliyet Sēnēflarē Top-

lamē 
241.115 44.953 286.068 568 29 597 

 

2015 

01-Bitkisel ve 

hayvansal ¿re-

tim ile avcēlēk 

ve ilgili hizmet 

faaliyetleri 

4-Hay-

vansal 

¿retim 

3-At ve at 

benzeri di-

ĵer hayvan 

yetiĸtirici-

liĵi 

28 2 30 0 0 0 

T¿m Ekonomik Faaliyet Sēnēflarē Top-

lamē 
206.922 34.625 241.547 470 40 510 

 

2014 

01-Bitkisel ve 

hayvansal ¿re-

tim ile avcēlēk 

ve ilgili hizmet 

faaliyetleri 

4-Hay-

vansal 

¿retim 

3-At ve at 

benzeri di-

ĵer hayvan 

yetiĸtirici-

liĵi 

38 0 38 0 0 0 

T¿m Ekonomik Faaliyet Sēnēflarē Top-

lamē 
193.192 28.174 221.366 470 24 494 

 

2013 

01-Bitkisel ve 

hayvansal ¿re-

tim ile avcēlēk 

4-Hay-

vansal 

¿retim 

3-At ve at 

benzeri di-

ĵer hayvan 

28 1 29 0 0 0 
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Kaynak:  SGK Ķstatistikleri, 2017 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/ku-

rumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari 

 

 

4. MEVZUATIN GEREKLĶLĶKLERĶ 

ü 6331 sayēlē Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanununa gºre: 

6331 sayēlē Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanunu iĸverene, 6. maddede ñĶĸ Saĵlēĵē 

ve G¿venliĵi Hizmetleriò baĸlēĵē altēnda belirtilen h¿k¿mlerden anlaĸēlacaĵē ¿zere iĸ 

saĵlēĵē ve g¿venliĵi hizmetlerini koordine etme, 10. maddede ñRisk Deĵerlendir-

mesi, Kontrol, ¥l­¿m ve Araĸtērmaò yapma, 11-12. Maddelerinde ñAcil Durum Plan-

larē, Yangēnla M¿cadele ve Ķlk Yardēm ve Tahliyeò baĸlēĵē altēnda gerekli tedbirleri 

alma, 29. maddede ñG¿venlik Raporu veya B¿y¿k Kaza ¥nleme Politika Belgesiòni 

hazērlama, 14. maddede ñĶĸ Kazasē ve Meslek Hastalēklarēnēn Kayēt ve Bildirimiò ile 

ilgili gerekli kayētlarē tutma ve bildirimde bulunma, 15. maddede ñSaĵlēk Gºze-

timiònde bulunma ve 16-17. maddelerinde ñ¢alēĸanlarē Bilgilendirme ve Eĵitimòle-

rini yerine getirme gibi y¿k¿ml¿l¿kler bulunmaktadēr. 

 

ü Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Risk Deĵerlendirmesi Yºnetmeliĵinde yer alan 

h¿k¿mler ile aĸaĵēda sayēlan hususlar dikkate alēnarak risk deĵerlendirmesi yapēlēr: 

a) Ķnsan saĵlēĵēna zararlē olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin sēnēflandē-

rēlmasē. 

b) Yetkili makamlarēn, ­alēĸanlarēn saĵlēĵēnē korumak i­in biyolojik etkenlerin 

denetim altēna alēnmasē hakkēndaki ºnerileri. 

ve ilgili hizmet 

faaliyetleri 

yetiĸtirici-

liĵi 

T¿m Ekonomik Faaliyet Sēnēflarē Top-

lamē 
170.644 20.745 191.389 359 12 371 

 

2012 

01-Bitkisel ve 

hayvansal ¿re-

tim ile avcēlēk 

ve ilgili hizmet 

faaliyetleri 

4-Hay-

vansal 

¿retim 

3-At ve at 

benzeri di-

ĵer hayvan 

yetiĸtirici-

liĵi 

- - - - - - 

T¿m Ekonomik Faaliyet Sēnēflarē Top-

lamē 
69.090 5.781 74.871 386 9 395 

http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari
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c) ¢alēĸanlarēn yaptēklarē iĸler sonucunda ortaya ­ēkabilecek hastalēklarla ilgili 

bilgiler. 

­) ¢alēĸanlarēn yaptēklarē iĸler sonucunda ortaya ­ēkabilecek alerjik veya tok-

sik etkiler. 

d) Yaptēklarē iĸle doĵrudan baĵlantēlē olarak ­alēĸanlarēn yakalandēĵē hastalēk-

lar ile ilgili bilgiler.ò 

 

ü Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin ¥nlenmesi Hakkēnda Yº-

netmeliĵine gºre biyolojik etkenler, enfeksiyon 4 risk grubunda sēnēflandērēlēr: 

a) Grup 1 biyolojik etkenler: Ķnsanda hastalēĵa yol a­ma ihtimali bulunmayan 

biyolojik etkenler. 

b) Grup 2 biyolojik etkenler: Ķnsanda hastalēĵa neden olabilen, ­alēĸanlara za-

rar verebilecek, ancak topluma yayēlma olasēlēĵē olmayan, genellikle etkili korunma 

veya tedavi imk©nē bulunan biyolojik etkenler. 

c) Grup 3 biyolojik etkenler: Ķnsanda aĵēr hastalēklara neden olan, ­alēĸanlar 

i­in ciddi tehlike oluĸturan, topluma yayēlma riski bulunabilen ancak genellikle etkili 

korunma veya tedavi imk©nē olan biyolojik etkenler. 

­) Grup 4 biyolojik etkenler: Ķnsanda aĵēr hastalēklara neden olan, ­alēĸanlar 

i­in ciddi tehlike oluĸturan, topluma yayēlma riski y¿ksek olan ancak etkili korunma 

ve tedavi yºntemi bulunmayan biyolojik etkenlerdir. 

Bu yºnetmeliĵe gºre ­alēĸanlarēn eĵitimi ve bilgilendirilmesi i­in iĸveren, iĸ-

yerinde ­alēĸanlarēn ve/veya ­alēĸan temsilcilerinin uygun ve yeterli eĵitim almalarēnē 

saĵlar ve ºzellikle aĸaĵēda belirtilen konularda gerekli bilgi ve talimatlarē verir: 

a) Olasē saĵlēk riskleri. 

b) Maruziyeti ºnlemek i­in alēnacak ºnlemler. 

c) Hijyen gerekleri. 

­) Koruyucu donanēm ve giysilerin kullanēmē ve giyilmesi. 

d) Herhangi bir olay anēnda ve/veya olaylarēn ºnlenmesinde ­alēĸanlarca ya-

pēlmasē gereken adēmlar.ò 

Eĵitim, biyolojik etkenlerle temasē i­eren ­alēĸmalara baĸlanmadan ºnce veri-

lir. Deĵiĸen ve ortaya ­ēkan yeni risklere uygun olarak yenilenir. Gerektiĵinde peri-

yodik olarak tekrarlanēr. 

¥zel durumlarda ­alēĸanēn bilgilendirilmesi i­in iĸveren; biyolojik etkenlerle 

­alēĸma sērasēnda oluĸan ciddi bir kaza veya olay durumunda veya grup 4 biyolojik 
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etkenlerle yapēlan ­alēĸmalarda, iĸyerinde asgari takip edilecek prosed¿rleri i­eren 

yazēlē talimatlarē saĵlar ve m¿mk¿n olduĵu yerlerde uyarēlarē gºr¿n¿r ĸekilde asar. 

¢alēĸanlar, biyolojik etkenlerin kullanēmē sērasēnda meydana gelen herhangi 

bir kaza veya olayē, iĸyerinde gºrevli iĸ g¿venliĵi uzmanē, iĸyeri hekimi veya iĸveren 

veya iĸveren vekiline derhal bildirir. 

Ķĸverenler, biyolojik etkenlerin ortama yayēlmasēndan doĵan ve insanda ciddi 

enfeksiyona ve/veya hastalēĵa neden olabilecek kaza veya olayē, ­alēĸanlara ve/veya 

­alēĸan temsilcilerine derhal bildirir. Ķĸverenler, kazanēn sebeplerini ve durumu d¿-

zeltmek i­in alēnan ºnlemleri de en kēsa zamanda ­alēĸanlara ve/veya ­alēĸan temsil-

cilerine bildirir. 

 

5.SONU¢ 

Hayvancēlēk sektºr¿ ile ilgili ­alēĸmalarēn yapēldēĵē olduĵu ortamlarēnda toz 

y¿k¿ ºl­¿m¿ yapēlmalēdēr. Patojen mikroorganizma ve parazit temasēnē azaltmak 

amacē ile ­alēĸanlarēn uygun Kiĸisel Koruyucu Donanēmlarē kullanēlmasē saĵlanma-

lēdēr. Patojen mikroorganizma ve parazit temasēnē azaltmak amacē ile ­alēĸanlarēn uy-

gun óKiĸisel Koruyucu Donanēmô kullanēlmasē saĵlanmalēdēr. ¥rneĵin; mikrobiyolo-

jik yoĵunluĵun y¿ksek olduĵu alanlarda toz filtreli maske yerine hava s¿zen maske-

ler kullanēlmalēdēr. ¢alēĸanlar; eldiven, ayakkabē, koruyucu iĸ elbisesi, gºz, y¿z ve 

solunum koruyucularēnē kullanmalē ve ­alēĸērken ­ēkarmamalē, koruyucularē temiz 

tutmalē, temiz ortamda saklamalē ve eskimiĸ, aĸēnmēĸ veya kullanēm s¿resi dolmuĸ 

koruyucularē deĵiĸtirmelidirler. 

Hayvan barēnaklarēnda uygun aydēnlatma saĵlanarak buna baĵlē oluĸacak 

travma riskleri m¿mk¿n olduĵunca azaltēlmalēdēr. Ahērlarēn temizlenmesi, bakēmē, 

hayvan taĸēnmasē sērasēnda oluĸabilecek d¿ĸme, kērēk, yumuĸak doku travmalarē, kafa 

travmalarē vb. fiziksel travma risklerine karĸē, ­alēĸanlara ilk yardēm eĵitimi verilme-

lidir.  

Zoonoz hastalēklarēn tamamēna yakēnē son derece tehlikeli, ciddi saĵlēk sorun-

larē yaratan hastalēklar olduĵundan dolayē, hayvanlarēn aĸēlanmasē, insanlarēn aĸēlan-

masē, ­alēĸma ortamēnda saĵlēk ºnlemleri alēnmasē, yiyeceklerin saĵlēklē ĸekillerde 

kullanēlmasē hastalēklara yakalanma riskini azaltacaktēr. Doĵru antibiyotiklerin kul-

lanēlarak diren­li bakterilerin geliĸiminin engellenmesi bu hastalēklarēn ºnlenme-

sinde ­ok ºnemlidir. Bu hastalēklarēn nasēl bulaĸtēklarē konusunda kavramsal bir ­er-

­eve yaratēlarak kiĸilerin bilgilendirilmesi de gerekmektedir. Kapalē alanlarda yerel 

cebri ­ekiĸli havalandērma sistemlerin kurulmasē ve d¿zenli temizlik yapēlmasē ma-

ruz kalēnan toz miktarēnē ºnemli ºl­¿de azaltacaktēr. Solunum koruyucu donanēmlar 
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kullanēlarak ortamda bulunan tehlikeli gazlar ve tozlarla temas engellenebilir. Ortam-

daki tozu s¿zmek i­in uygun toz maskeleri kullanēlmalēdēr. Diĵer tehlikeli ve ºld¿-

r¿c¿ olan gazlara karĸē korunmak i­in ise sadece tozlarē s¿zen maskeler yeterli ola-

maz. Bunun i­in havayē s¿zebilecek solunum maskeleri ve aygētlarē gerekmektedir. 

Zoonotik hastalēklarēn kontrol¿ ve ºnlenmesi, at­ēlēk iĸletmesinde ­alēĸanlarēn 

zoonotik hastalēklar ve ºnlenmesi konusunda bilin­lendirilmesi olduk­a ºnemlidir. 

Bunun i­in Zoonozlara karĸē risk gurubun bulunan kiĸilere eĵitim faaliyetleri d¿zen-

lenmelidir. Bu ama­la iĸletmelerde gºrev yapacak ­alēĸanlara zoonoz enfeksiyonlarla 

ilgili iĸe giriĸ eĵitimleri ve hizmet i­i eĵitimler verilmelidir. Ķĸletmelerde yapēlacak 

zoonotik enfeksiyonlara karĸē yapēlacak monitoring ­alēĸmalarēyla, bir enfeksiyon 

saptanmasē durumunda Hayvan Saĵlēĵē Zabētasē Kanunu gereĵi iĸlemler yapēlēp, en 

yakēn Veteriner Ķĸleri Teĸkilatēna bilgi verilmesi gerekmektedir. 

Hayvancēlēk sektºr¿nde g¿breler, bitkiler, yemler, pestisitler, otlar, bºcekler, 

g¿neĸ, mikroplar, bakteriler ve vir¿sler cilt hastalēklarēna neden olduĵundan, ­alēĸan-

lara iĸveren tarafēndan uygun kiĸisel koruyucu giysiler saĵlanmalēdēr. Bunlara ek ola-

rak, iĸverenler; uygun m¿hendislik ºnlemleri ve idari ºnlemler almalē, iĸ­ilerin anla-

yabilecekleri g¿venlik bilgi formlarē oluĸturmalē, kimyasallarēn etiketlenmesini saĵ-

lamalē, ­alēĸanlara iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi hakkēnda, ilk yardēm, acil durumlar i­in ve 

te­hizat kullanēmē eĵitimi verilmeli, ­alēĸanlara periyodik saĵlēk kontrollerini yaptēr-

malēdēr. Bu eĵitimler ve saĵlēk kontrolleri raporlanēp dosyalayēp saklamalēdērlar. 

Atēklar i­in; ­alēĸma alanlarēnda ve ºzellikle de kapalē yerlerde, g¿bre t¿r¿ atēklarēn 

zehirli gaz yaymasēnē ºnlemek ­ok ºnemlidir. Bu yayēlēmē ºnlemek i­in, hayvanlarēn 

tutulduĵu yerlerin havalandērēlmasēna ºnem verilmelidir. Hayvan atēklarē kanalizas-

yona atēlmamalēdēr. G¿bre depolarēnda gaz detektºr¿ bulunmalē, i­eriye koruyucu 

takmadan girilmemelidir.  

Bulaĸēcē hastalēklarēn engellenmesi amacē ile ­alēĸanlarēn bilin­lendirilmesi 

gerekmektedir. ¢alēĸanlara hijyen eĵitimi kapsamēnda etkin el yēkama eĵitimi veril-

melidir.  

Hayvanlarēn aĸē ve yem kontrol¿ Gēda, Tarēm ve Hayvancēlēk Bakanlēĵēnca 

belirlenmiĸ periyotlarda veteriner hekimlerce kontrol edilmelidir. Normal olmayan 

gºr¿n¿m, koku veya davranēĸ-olmasē durumunda temas etmeden ya da aynē ortamda 

uzun s¿re kalēnmadan yetkili hekime haber verme bilinci saĵlanmalēdēr. 
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VĶTAMĶN E SELENYUM KOMPLEKS ĶNĶN SODYUM 

FLOR¦R ĶLE OLUķTURULAN SĶTOTOKSĶTEDE 

OTOFAJĶK YOLAĴA ETKĶSĶ 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Veysel Y¦KSEK 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi 

¥ZET: Bu ­alēĸmada, NRK-52E h¿cre serisinde, sodyum flor¿r (NaF) 

ile ind¿klenen otofajide vitamin E+Selenyumun kompleksinin (ES) verilmesi-

nin terapºtik etkisinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr.  NRK-52E bºbrek epitelyal 

h¿crelerinde NaFôēn ve ES kompleksinin etkisi MTT metodu ile saptanmēĸtēr. 

Kontrol, NaF, ES ve NaF+ES olmak ¿zere oluĸturulan 4 gruba molek¿llerin 

sitotoksik (IC50, NaF i­in) ve proliferatif (ES i­in) konsantrasyonlarē h¿crelere 

uygulanmēĸ ve ardēndan otofajik yolaktaki genlerin ekspresyonlarē ger­ek za-

manlē-PZR ile saptanmēĸtēr. NaFôēn IC50 deĵeri 24.saat i­in 3200ÕM olarak te-

sit edilirken, ES i­in her hangi bir sitotoksisite saptanmēĸtēr. ES kombinasyonu 

(vit. E i­in 60 ÕM, Se i­in 0,01 ÕM) konsatrasyonda 24 saatte en y¿ksek proli-

ferasyon etkisini gºstermiĸtir. Bu nedenle, molek¿llerin otofajik etkileri NaF 

i­in IC50 ve ES i­in ise 60+0,01 ÕM konsantrasyonlarē se­ilmiĸtir. ¢alēĸma 

gruplarē olan NaF, ES ve NaF+ES gruplarēnda Sqstm1 geni sērasēyla; 8.8 kat, 

5.3 kat ve 17 kat artēĵē, Atg5 genin ise yine sērasēyla 5.5, 2.0 ve 10 kat artēĵē 

saptanmēĸtēr. Bu ­alēĸma, ES kombinasyonun NaF ile birlikte bºbrek h¿crele-

rine uygulanmasēnēn atofajik genlerin ekspresyonunu arttērdēĵē saptanmēĸtēr. 

Sonu­ olarak, NRK-52E h¿crelerinde, ES kompleksinin uygulamasēnēn NaF ile 

ind¿klenen otofajiyi arttērabileceĵi saptanmēĸtēr.  

Anahtar Sºzc¿kler: NRK-52E h¿cre hattē, Sodyum flor¿r , Vitamin E, 

Selenyum, Otofaji 

 

The Effect of Vitamin E Selenium Complex on The Autophagic Pathway 

in Cytotoxicity Caused by Sodium Fluoride 

 

ABSTRACT:  Objectives: In this study, it was aimed to investigate the-

rapeutic effect of Vitamin E+Selenyum (ES) combination on the autophagy in-

duced through the sodium fluoride (NaF) in the NRK-52E cell line.The cyto-

toxic effect of NaF and ES combination in NRK-52E renal epithelial cells was 

determined by MTT method. Cytotoxic (for IC50, NaF) and proliferative (for 

ES) concentrations of molecules were administered to Control, NaF, ES and 

NaF+ES formed into 4 groups and then the expression of the genes in the au-
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tophagy pathway was determined by RT-PCR.The IC50 value of NaF was de-

termined to be 3200ÕM for 24 hours, while no cytotoxicity was detected for ES 

combination. ES combination showed the highest proliferation effect at (vit. E 

for 60 ÕM, Se for 0,01 ÕM) in 24 hours. Therefore, the autophagic effects of 

the molecules have been selected concentration IC50 for NaF and 60+0,01 ÕM 

for ES combination. It was determined to be increased Sqstm1 gene 8.8-fold, 

5.3-fold and 17-fold, likewise for Atg5 gene 5.5, 2.0, 10-fold in NaF, ES and 

NaF + ES groups respectively. In this study, it was found that the application 

of the ES combination to renal cells with NaF increased the expression of atop-

hagic genes. As a result, it was determined that application of ES complex in 

NRK-52E cells could increase NaF-induced autophagy. 

Keywords: NRK-52E Cell line, Sodium Fluoride ,vitamin E, Selenium, 

Autophagy 

 

 

1. GĶRĶķ 

Flor¿r (F), suda ve ­eĸitli besin maddelerinde doĵal olarak bulunabilen elekt-

ronegatifliĵi y¿ksek bir elementir. F, diĸ ve kemiklerin normal bakēmē i­in gereklidir. 

Fakat uzun s¿reli maruziyeti ve y¿ksek konsantrasyon da bulunmasē diĸ, kemik ve 

deĵiĸik dokularēn zarar gºrmesine neden olmaktadēr (Perumal ve vd., 

2013:236).Bºbrek, florun atēlēmēnda gºrevli baĸlēca organdēr. Diyet, yaĸ, cinsiyet, 

kalsiyum alēmē, flor alēmēnēn dozu ve s¿resi, florun taĸēnmasēnda bºbrek etkinliĵinin 

sonucunu etkileyen faktºrlerdir. Ķdrarda artan flor ve artmēĸ kemik flor i­eriĵi, flor 

toksisitesinin gºstergeleridir (Krishnamachari, 1985:279). Morfolojik tanēmlar ve 

molek¿ler d¿zeyde yapēlan ­alēĸmalar sonucu apoptoza ek veya alternatif olarak d¿-

ĸ¿n¿len temel ºl¿m yollarēndan birisi de otofaji olmuĸtur. Yapēlan ­alēĸmalar apop-

tozisten farklē olarak otofajinin, besin yokluĵunda veya h¿cresel stres durumunda 

h¿cre i­i molek¿llerin geri dºn¿ĸ¿m¿n¿ saĵlayarak homestostazisinin korunmasēnda 

yardēmcē olduĵu gºsterilmiĸtir (Galluzzi ve vd., 2012,:107; Anding ve Baehrecke, 

2015:67; Karadaĵ, 2016:19).  Endoplazmik retikulum stres NaF indikl¿ apoptozis ve 

otofajide hayati rol oynar. Ayrēca, NaF ile ind¿klenen otofajinin inhibisyonunu taki-

ben apoptoz teĸvik edilir (Li ve vd,. 2019:77).Vitamin E ve selenyum i­eren glutat-

yon peroksidaz, t¿m h¿crelerde mevcut olan antioksidan sistemin ayrēlmaz bir par-

­asēdēr. Antioksidatif iĸlemler ile iliĸkili olan C vitamini, glutatyon ve selenyum, E 

vitamininin durumunu, fonksiyonunu ve h¿cresel d¿zeyde elde edilebilirliĵini s¿r-

d¿rmede ºnemlidirler (Altēner ve vd., 2017:149) Selenyum ve E vitamininin en 

ºnemli etkisi doku rejenerasyonudur (McDowell ve vd., 1996:273). Florun neden 

olduĵu, doku (G¿ney ve vd., 2007:467) ve organ hasarē ile DNA hasarēnēn (Pal ve 

Sarkar,  2014: 484) ºnlenmesinde vitaminler (Y¿ksek ve vd., 2017:300), flavonoidler 
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(Pal ve Sarkar., 2014:484), ve doĵal molek¿lerin kullanēmēna iliĸkin (¢etin ve vd., 

2017:508) ­eĸitli ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada, NRK-52E h¿cre serisinde, 

sodyum flor¿r (NaF) ile ind¿klenen otofajide vitamin E+Selenyumun kompleksinin 

(ES) verilmesinin terapºtik etkisinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr 

 

2. MATERYAL ve METOD  

Bu ­alēĸmanēn laboratuvar aĸamalarē Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Veteriner Fa-

k¿ltesi Biyokimya Anabilim Dalē Laboratuvarlarēnda ger­ekleĸtirilecektir. ¢alēĸma, 

NRK-52E bºbrek epitelyel h¿cre serisi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi.  

 

2.1 H¿cre K¿lt¿r¿ 

¢alēĸma materyalē olarak NRK-52E bºbrek epit h¿cre seri kullanēlmēĸtēr. H¿c-

reler in vitro ortamēnda 10% FBS, 1% L-glutamine, 1% penicillin/streptomycin, 

RPMI 1640, 5% CO2 and 95%, 37ÁC incubation).  k¿lt¿r edilerek ­oĵaltēlmēĸtēr. 

 

2.2 Sol¿syonlarēn Hazērlanmasē 

Sodyum flor¿r (NaF), vitamin E, Se ve vitamin+Se solusyonun hazērlan-

masē :¢alēĸmada ugulananan uygun dozlarēn ve ­ºz¿nme ortamlarēnē belirlemek i­in 

NaF (Yang ve vd., 2011:910; Wei ve vd., 2014:18; He ve vd., 2015:11), vitamin E 

(Y¿ksek ve vd., 2017:300), dozlarē referans alēnarak stok sol¿syonlar hazērlandē. 

NaFôēn final konsantrasyonlarē 50, 100, 250, 500, 1000, 2000, 5000, 7500, 10000 ve 

20000 ɛM olacak ĸekilde medyum ortamē i­inde konsantrasyonlarē hazērlandē. Vita-

min E (alfa tokoferol)ônin ticari olarak satēn alēnan 0,950 gr/ml konsantrasyonu % 96 

etil alkol i­inde stok sol¿syonu 220.000 ɛM olarak hazērlandē. 

 

2.3 MTT assay  

MTT(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetra- zolium bromide) h¿cre 

canlēlēk testi NaFôn 24 saat i­in IC50  konsantrasyonunu belirlemek i­in ayrēca 

NaFôēn konsantrasyonlarē (100, 250, 500, 1000, 2000, 5000, 7500, 10000 ɛM) vita-

min E+Se ile kombinesi (y¿ksek ve ark., 2017; ¢etin ve ark., 2019) uygulanarak 

ger­ekleĸtirldi. H¿crelere 96ôlēk pleytlere kuyu baĸēna 7 x 103 olacak ĸekilde ekilerek 

bir gece ink¿be edildi. MTT sonu­larē, kontrol grubu %100 canlēl kabul edilerek 

Excel Microsoft eĵim grafiĵinde kullanēlarak NaFôēn IC50 konsantrasyonu belirlendi. 

Kontrol ve ­alēĸma gruplarē belirlendi. 
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2.4 Total RNA isolation and quantitative real time PCR (qRT-PCR) 

H¿creler 25 cm2 flasklara 106 yoĵunlukta olacak ĸekilde ekimi ger­ekleĸtirildi 

ve bir gece yapēĸmasē i­in ink¿be edildi. ¦zerindeki medium dºk¿lerek yerine 

NaFôēn belirlenen IC50 konsantrasyonu ve vitamin E ve selenium (ES) kompleksin-

den oluĸan proliferative konsantrasyonlarē  kontrol, NaF, NaF+ES ve ES grubu 

olmak ¿zere uygulandē.Trizol reagent kullanēlarak total RNA izolasyonu yapēldē. 

RNA miktaralarē Biodrop spektrometrede ºl­¿ld¿ ve cDAN sentezi ger­ekleĸtirildi. 

Kontrol geni olarak gliseraldehit fosfat dehidrogenaz (GAPDH) kullanēldē. Her bir 

ºrnek i­in ¿­ baĵēmsēz tekrar yapēldē. Bir ct (cycle treshold), amplifikasyonlarēn lo-

garitmik fazēnēn baĸlangēcē itibarēyle belirlendi.  

Hedef genlerin ¿r¿nlerinin deĵerlendirilmesi kontrol grubunun ct deĵerlerinin 

farklēlēĵē ve tekrarlanan gruplar, uygun ekspresyonun belirlenmesinde kullanēldē. 

DDCt ve 2-DDCt deĵerleri belirlendi. Gruplar arasēndaki farklēlēk kontrol (GAPDH) 

ekspresyonun artēĸ-azalēĸ kat (fold changes) sayēsē ile karĸēlaĸtērēlēp deĵerlendirildi. 

 

3. BULGULAR  

¢alēĸmada uygulanan, NaFôēn IC50 konsantrasyonu 3200 ÕM olarak tespit 

edildi. Vitamin E konsantarasyonu 60 ÕM olarak ve selenyum konsantrasyonu 0,01 

ɛM olarak belirlendi (Y¿ksek, 2017:300, ¢etin, 2019:362)  

 

ķekil 1: MTT Canlēlēk Testi Sonu­larē 
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24 saat boyunca farklē konsantrasyonlarda NaF uygulanan h¿crelerdeki h¿cre 

canlēlēĵē giderek azaldēĵē ortaya konuldu. Fakat NaF ile birlike vit E+Se kompleksi 

uygulamasēnēn sitotoksikasyonu ºnemli oranda azaltēĵē en y¿ksek iki NaF konsant-

rasyonu olan son ¿­ konsantrasyon hari­ yaklaĸēk % 25-30 oranēnda canlēlēĵē artērdēĵē 

tespit edildi. 

 

ķekil 2: Hedef Genlerin Ekspresyon D¿zeyleri 

 

 

¢alēĸma gruplarē olan NaF, ES ve NaF+ES gruplarēnda Sqstm1 geni sērasēyla; 

8.8 kat, 5.3 kat ve 17 kat artēĵē, Atg5 genin ise yine sērasēyla 5.5, 2.0 ve 10 kat artēĵē 

saptanmēĸtēr. 

 

4. TARTIķMA SONU¢ 

Flor molek¿l¿ doĵada ve yaĸamsal bir­ok kaynakta bulunmaktadēr. Flora uzun 

s¿re maruz kalan canlēlarēn bir­ok dokusunda flor birikimi meydana gelir. Biriken 

bu flor molek¿lleri, organizmalarda yapēsal olarak hasara neden olmaktadēr. Ķnsanda 

ise bu hasar s¿recinin gºr¿ld¿ĵ¿ dokularēn baĸēnda bºbrek gelmektedir. Florun neden 

olduĵu dokusal hasarēn altēnda oksidatif stress ve toksisite yolaklarē yer almaktadēr. 

Flor¿r toksisitesi ve oksidatif stres arasēndaki yakēn bir iliĸki olduĵuna dair 

insan, deneysel hayvanlarda ve h¿cre k¿lt¿r¿nde ­alēĸmalar yapēlmēĸ ve bu iliĸki ­e-

ĸitli d¿zeylerde ortaya konulmuĸtur. Hem in-vivo hemde in-vitro ­alēĸmalarda h¿cre 

t¿rlerine gºre deĵiĸmekele birlikte y¿ksek konsantrasyonlarda NaF uygulamasē 

DNA hasarē, apoptozisin tetiklenmesi ve h¿cre dºng¿s¿n¿n deĵiĸmesine neden ola-

bileceĵi gºsterilmiĸtir. (He ve Chen, 2006:1144; Zhang ve ark, 2008:1).  
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He ve arkadaĸlarē Ķnsan RPMI8226 h¿cre serilerine 48 saat ink¿basyon s¿re-

since farklē konsantrasyonlarda (10, 20, 40, 80, 160, 320 ɛM) NaF uyguladēklarēnda 

y¿ksek konsantrasyonda (160ï320 ɛM) Nafôēn h¿cre proliferasyonunu ºnemli ºl-

­¿de inhibe etiĵi ve h¿cre ºl¿mlerinin artēĸ d¿zeylerinin artēĵēnē sºylemiĸler (He ve 

vd., 2015:11). NaF, HL-60 h¿crelerinde apoptozis ile ilgili ­eĸitli parametreleri in-

d¿klemiĸtir. 2.5 mM konsantrasyon uygulandēĵēnda h¿cre sayēsēnēn ani bir ĸekilde 

azaldēĵē, 7.5 veya 10.0 mM konsantrasyonlarda kontrol gruplarēna gºre h¿cre canlē-

lēĵēnēn %11 oranēnda d¿ĸt¿ĵ¿ gºsterilmiĸtir (Otsuki ve vd., 2005:919). Florun H9c2 

h¿crelerde, h¿cre proliferasyonunu inhibe ettiĵi ortaya konulmuĸtur (Yan ve vd., 

2015:210). Flor ile birlikte vitamin E ve C uygulanan endometrial hasarlē ratlarda 

apoptozisin ºnemli ºl­¿de azaldēĵē, vitamin E ve C kombinasyonunun ise flor-in-

d¿kl¿ apoptotik etkileri iyileĸtirebildiĵi gºsterilmiĸtir (G¿ney ve vd., 2007:467). 

Daha ºnce yaptēĵēmēz iki farklē ­alēĸmada farklē konsantrasyonlarda (50, 100, 250, 

500, 1000, 2000, 5000, 7500, 10000 ve 20000 ÕM) 24 saat boyunca NaF uyguladē-

ĵēmēz HfOB 1.19 ve NRK-52E h¿cre serilerinde beli bir konsantrasyondan sonra 

NaF ēn h¿cre ºl¿m¿n¿ ciddi oranda etkilediĵi ve proliferasyonu azaltēĵēnē tespit et-

miĸtik (Y¿ksek ve vd, 2017:300). Aynē ­alēĸmada belirtilen konsantrasyonlarla bir-

likte vitamin E verilmesi h¿cre proliferasyonunu artērdēĵēnē belirtilmiĸti (Y¿ksek ve 

vd, 2017:300). Bir baĸka ­alēĸmamēzda da belirtiĵimiz sitotoksik konsantrasyonlarda 

NaF uygulan iki farklē h¿cre serisinde selenyumun NaF sitotoksik konsantrasyonunu 

ºnemli oranda azaltēĵē ve h¿cre proliferasyonunu artērdēĵē tespit edilmiĸti (¢etin ve 

vd., 2019: 362). 

Bu ­alēĸmada 24 saat ink¿basyon s¿resi boyunca 50, 100, 250, 500, 1000, 

2000, 5000, 7500 ve 10000 ÕM konsantrasyonlarda h¿crelere NaF uygulandē. Ķnk¿-

basyon s¿resi sonunda NaFôēn  artan  konsantrasyonlarēnēn h¿cre canlēlēĵēnda giderek 

azalan bir durum ortaya koyduĵu tespit edildi. Artan NaF konsantrasyonu ile birlikte 

h¿cre proliferasyonu ciddi anlamda d¿ĸ¿ĸ gºstererek yukarēda belirtilen ­alēĸmalarla 

uyumlu olduĵu ortaya konulmuĸtur. Sadece NaF, verilen konsantrasyonlarla NaF ile 

birlikte ES kompleksi uygulanan grubu karĸēlaĸtērdēĵēmēzda sonu­lar daha ºnceki ­a-

lēĸmalarēmēzē desteklemiĸ olup ES kompleksinin NaFôēn sitotoksik etkisini azaltēĵē 

ortaya konulmuĸtur. 

Her ne kadar flor¿r h¿cresel apoptozu ind¿klese de, flor¿r kaynaklē apoptozda 

otofajinin rol¿ belirsizliĵini koruyor. Otofaji, zarar gºrm¿ĸ organelleri ve protein ag-

regatlarini par­alayan, b¿y¿k oranda koruma saĵlayan bir h¿cre i­i sindirim iĸlemidir 

(Kuang ve vd, 2018: 1649). NaF uygulamasēndaki otofaji belirte­leri olan mRNA ve 

protein ekspresyon seviyeleri incelendiĵinde NaF'nin neden olduĵu hasarda potansi-

yel bir molek¿ler mekanizma olarak otofajiyi gºsteren veriler ortaya konulmuĸtur 

(Zhang ve vd: 2017:8966; Kuang ve vd., 2018: 1649). 
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Flor¿r¿n, sinir system ve osteoblast h¿crelerinde endoplazmik retikulum (ER) 

stresi ve otofajiyi ind¿kleyerek etki ettiĵi bildirilmiĸtir (Niu ve vd, 2018:889; Tu ve 

vd., 2018:60; Zhao ve vd., 2018:26). Ayrēca, dental florozide otofajinin ºnemi kanēt-

lanmēĸtēr (Lei ve vd., 2015:405)  

H¿crelere 24 saat boyunca farklē konsantrasyonda NaF uygulanmēĸ, WB yºn-

temiyle otofajini iki ºnemli markērē olan Beclin-1 ve LC3II ve kaspaz enzimleri olan 

3,8 ve 9 sevilerine bakēlmēĸ, otofaji gºstergelerinin NaF konsantrasyonu artēk­a ar-

tēĵē, kaspaz enzim miktarlarē ise 0,5 mM ile birlikte bir artēĸ gºsterdiĵi rapor edilmiĸ-

tir. Ayrēca M3T3-E1 h¿crlerinde NaF ind¿kl¿ apoptozisin otofaji inhibisyonu yara-

fēndan artērmaktadēr ifadesine yer verilmiĸtir.( Li ve vd., 2019:77) 

Flor ile birlikte vitamin E ve C uygulanan endometrial hasarlē ratlarda apopto-

zisin ºnemli ºl­¿de azaldēĵē, vitamin E ve C kombinasyonunun ise flor-ind¿kl¿ 

apoptozisi ºnleyebileceĵi saptanmēĸtēr (G¿ney ve vd., 2007:467) Pal ve Sarkar., 

(2014) yaptēklarē ­alēĸmada florun neden olduĵu DNA hasarēnē ºnlenmesinde resve-

ratrolun faydalē olabileceĵini ortaya koymuĸtur. ¥nceki ­alēĸmamēzda ise (Y¿ksek 

ve vd., 2017.300).  

Florun neden olduĵu h¿cre hasarēn ºnlenmesinde, vitamin ve selenyum 

ve/veya bunlarēn kombinasyonun verilerek, otofajik genler ¿zerine etkisinin araĸtē-

rēldēĵē bir ­alēĸma mevcut deĵildir. Bu ­alēĸma bu anlamda bir ilktir  

Bu ­alēĸma, ES kombinasyonun NaF ile birlikte bºbrek h¿crelerine uygulan-

masēnēn atofajik genlerin ekspresyonunu arttērdēĵē saptanmēĸtēr. Sonu­ olarak, NRK-

52E h¿crelerinde, ES kompleksinin uygulamasēnēn NaF ile ind¿klenen otofajiyi art-

tērabileceĵi saptanmēĸtēr.  
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¥ZET: Bu ­alēĸmada, NRK-52E h¿cre serisinde, sodyum flor¿r (NaF) 

ile ind¿klenen apoptotizde likopen (LYC)ôin terapºtik etkisinin araĸtērēlmasē 

ama­lanmēĸtēr. NRK-52E bºbrek epitelyal h¿crelerinde NaFôēn ve Likopenin 

sitotoksik etkisi MTT metodu ile saptanmēĸtēr. Kontrol, NaF, LYC ve 

NaF+LYC olmak ¿zere oluĸturulan 4 gruba molek¿llerin sitotoksik (IC50, NaF 

i­in) ve proliferatif (LYC i­in) konsantrasyonlarē h¿crelere uygulanmēĸ ve ar-

dēndan apoptotoik yolaktaki genlerin ekspresyonlarē ger­ek zamanlē-PZR ile 

saptanmēĸtēr. NaFôēn IC50 deĵeri 24.saat i­in 3200ÕM olarak tesit edilirken, 

LYC i­in her hangi bir sitotoksisite saptanmēĸtēr. LYC, 1ÕM konsatrasyonda 

24 saatte en y¿ksek proliferasyon etkisini gºstermiĸtir. Bu nedenle, molek¿lle-

rin apoptotik etkileri NaF i­in IC50 ve LYC i­in ise 1 ÕM konsantrasyonlarē 

se­ilmiĸtir. NaF+LYC grupta kaspaz-8 ekspresyonu 4.4 kat, kaspaz-3 14 kat ve 

Bcl-2 geni 4.6 kat arttēĵē diĵer gruplarda ise belirgin bir deĵiĸim saptanmamēĸ-

tēr. Bu ­alēĸma, LYCônin NaF ile birlikte bºbrek h¿crelerine uygulanmasēnēn 

mitokondriyal yolaktaki genlerin ekspresyonunu azaltabileceĵi saptanmēĸtēr. 

Sonu­ olarak, NRK-52E h¿crelerinde, LYC uygulamasēnēn NaF ile ind¿klenen 

apoptozisi reseptºr yolaĵē ¿zerinden arttērabileceĵi saptanmēĸtēr.  

Anahtar Sºzc¿kler: H¿cre k¿lt¿r¿, NaF, Likopen, Apoptozis, 

 

The effect of Lycopene onto Apoptotic Pathway caused by NaF 

 

ABSTRACT: In this study, it was aimed to investigate therapeutic ef-

fect of lycopene (LYC) on the apoptosis induced through the sodium fluoride 
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(NaF) in the NRK-52E cell line. The cytotoxic effect of NaF and Lycopene in 

NRK-52E renal epithelial cells was determined by MTT method. Cytotoxic (for 

IC50, NaF) and proliferative (for LYC) concentrations of molecules were ad-

ministered to Control, NaF, LYC and NaF+LYC formed into 4 groups and then 

the expression of the genes in the apoptotic pathway was determined by RT-

PCR. The IC50 value of NaF was determined to be 3200ÕM for 24 hours, while 

no cytotoxicity was detected for LYC. LYC showed the highest proliferation 

effect at 1ÕM concentration in 24 hours. Therefore, the apoptotic effects of the 

molecules have been selected concentration IC50 for NaF and 1 ÕM for LYC. 

In the NaF+LYC group, caspase 8 expression increased 4.4, caspase 3 increa-

sed 14-fold and Bcl-2 gene increased 4.6-fold, while no significant change was 

observed in the other groups. In this study, it was determined that the applica-

tion of NaF together with LYC in kidney cells may decrease the expression of 

genes in mitochondrial pathway. As a result, it was determined that LYC ad-

ministration in NRK-52E cells could increase NaF-induced apoptosis via re-

ceptor pathway. 

Keywords: NRK-52E Cell line, NaF, Lycopene, Apoptosis 

 

 

1. GĶRĶķ 

Halojen ailesinin bir ¿yesi olan flor, peryodik tablo elementlerinin t¿m¿n¿n 

i­inde en y¿ksek elektronegatifliĵe ve reaktifliĵe sahip elementidir. Bundan dolayē-

dēr ki doĵada serbest halde deĵil, ­eĸitli birleĸikler halinde bulunmaktadēr (Agala-

kova ve Gusev, 2011; Song ve vd., 2014:857). Uzun s¿re y¿ksek dozda flora maruz 

kalēnmasē ile insan ve hayvanlarda Florozis toksikasyon oluĸur. Floroziste baĸta diĸ 

ve kemik olmak ¿zere pek ­ok dokuda hasar olur. Flor b¿y¿k ­oĵunlukla bºbrek 

yoluyla v¿cuttan atēlēr. (Song ve vd., 2014:857). Bºbrek, flor¿r¿n atēlēmē ve tutumu 

ile ilgili ana organ olarak iyi bilinmektedir ve flor¿r¿n aĸērē miktarlarēna histopatolo-

jik ve fonksiyonel olarak deĵiĸiklik gºsteren hassas bir organdēr (Xu ve vd., 

2005:69). Flor¿r v¿cutta birikme eĵilimi gºsteren bir zehirli bir maddedir. Ortalama 

olarak v¿cut tarafēndan alēnan flor¿r¿n sadece %50-80ôi bºbrekler tarafēndan atēlēr, 

geri kalan kēsmē ise kemiklerde, pineal bez ve diĵer dokularda birikir (Chouhan ve 

vd., 2008:61). Flor¿n uzun s¿reli ve y¿ksek oranda maruziyeti kemiĵin doĵal yapēsē, 

iĸleyiĸi, fizyolojik yapēsē ve gºr¿ĸ¿n¿n bozulmasēna neden olmaktadēr. Bunun ya-

nēnda ­eĸitli dokulardaki h¿cre yapēlarēnēn hasar gºrmesine ve saĵlēklē h¿crelerin ok-

sidatif DNA hasarē ile birlikte ­eĸitli apoptotik enzimlerin aktif hale gelerek apoptoza 

neden olduĵu bilinmektedir (G¿ney ve vd., 2007:467; Agalakova ve Gusev., 2011; 

Song ve vd., 2015:173). Likopen, (LYC) 11 konjuge ­ift baĵa sahip asiklik yapēda, 

­ift baĵlar all-trans formda bulunan bir karotendir. Polien zincirindeki kromofor, mo-

lek¿le rengi verir ve antioksidan saĵlar (Bramley, 2000:233). Likopenin, sahip ol-

duĵu baĸta antienflamatuar, antikanserojen, antioksidan etkilerinden dolayē, pek ­ok 
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kullanēm alanē olduĵu bildirilmiĸtir (Agarwal ve vd., 2001:9). LYC, h¿creleri serbest 

radikal hasarēndan korunmasēnēn yanē sēra, h¿creler arasēndaki baĵlarē g¿­lendir-

mekte ve h¿cre metabolizmasēnē geliĸtirmektedir. Yaĵda ­ºz¿nen, yaĵ miktarē fazla 

doku ve organlarda etkinliĵi artan likopen, yaĵ i­eriĵi fazla olan ciltte de antioksidan 

koruyucu etki gºsterdiĵi saptanmēĸtēr. Diĵer bir yararlē etkisi, ultraviole iĸēnlarēna 

karĸē koruma saĵlamaktadir(Rousseau ve vd., 1992:407). Florun neden olduĵu, doku 

(G¿ney ve vd., 2007:467) ve organ hasarē ile DNA hasarēnēn (Pal ve Sarkar,  2014: 

484) ºnlenmesinde vitaminler (Y¿ksek ve vd., 2017:300), flavonoidler (Pal ve Sar-

kar., 2014:484), ve doĵal molek¿lerin kullanēmēna iliĸkin (¢etin ve vd., 2017:508) 

­eĸitli ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada, NRK-52E h¿cre serisinde, sodyum flo-

r¿r (NaF) ile ind¿klenen apoptotizde likopen (LYC)ôin terapºtik etkisinin araĸtērēl-

masē ama­lanmēĸtēr 

 

2. MATERYAL ve METOD  

Bu ­alēĸmanēn laboratuvar aĸamalarē Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi Veteriner Fa-

k¿ltesi Biyokimya Anabilim Dalē Laboratuvarlarēnda ger­ekleĸtirilecektir. ¢alēĸma, 

NRK-52E bºbrek epitelyel h¿cre serisi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi.  

 

2.1 H¿cre K¿lt¿r¿ 

¢alēĸma materyalē olarak NRK-52E bºbrek epit h¿cre seri kullanēlmēĸtēr. H¿c-

reler in vitro ortamēnda 10% FBS, 1% L-glutamine, 1% penicillin/streptomycin, 

RPMI 1640, 5% CO2 and 95%, 37ÁC incubation).  k¿lt¿r edilerek ­oĵaltēlmēĸtēr. 

 

2.2 Sol¿syonlarēn Hazērlanmasē 

Sodyum flor¿r (NaF) ve LYC solusyonun hazērlanmasē :¢alēĸmada ugula-

nanan uygun dozlarēn ve ­ºz¿nme ortamlarēnē belirlemek i­in NaF (Yang ve vd., 

2011:910; Wei ve vd., 2014:18; He ve vd., 2015:11), LYC (¢etin ve vd., 2017:508)), 

dozlarē referans alēnarak stok sol¿syonlar hazērlandē. NaFôēn final konsantrasyonlarē 

50, 100, 250, 500, 1000, 2000, 5000, 7500, 10000 ve 20000 ɛM olacak ĸekilde med-

yum ortamē i­inde konsantrasyonlarē hazērlandē.  

 

2.3 MTT assay  

MTT(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetra- zolium bromide) h¿cre 

canlēlēk testi NaFôn 24 saat i­in IC50  konsantrasyonunu belirlemek i­in ayrēca NaFôēn 

konsantrasyonlarē (100, 250, 500, 1000, 2000, 5000, 7500, 10000 ɛM) LYC ile uy-
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gulanarak ger­ekleĸtirldi. H¿crelere 96ôlēk pleytlere kuyu baĸēna 7 x 103 olacak ĸe-

kilde ekilerek bir gece ink¿be edildi. MTT sonu­larē, kontrol grubu %100 canlē kabul 

edilerek Excel Microsoft eĵim grafiĵinde kyararlanarak NaFôēn IC50 konsantrasyonu 

belirlendi. 

 

2.4 Total RNA isolation and quantitative real time PCR (qRT-PCR) 

H¿creler 25 cm2 flasklara 106 yoĵunlukta olacak ĸekilde ekimi ger­ekleĸtirildi 

ve bir gece yapēĸmasē i­in ink¿be edildi. ¦zerindeki medium dºk¿lerek yerine 

NaFôēn belirlenen IC50 konsantrasyonu ve LYCônin proliferative konsantrasyonui­in;  

kontrol, NaF, NaF+LYC ve LYC grubu olmak ¿zere uygulandē.Trizol reagent 

kullanēlarak total RNA izolasyonu yapēldē. RNA miktaralarē Biodrop spektrometrede 

ºl­¿ld¿ ve cDAN sentezi ger­ekleĸtirildi. Kontrol geni olarak gliseraldehit fosfat de-

hidrogenaz (GAPDH) kullanēldē. Her bir ºrnek i­in ¿­ baĵēmsēz tekrar yapēldē. Bir ct 

(cycle treshold), amplifikasyonlarēn logaritmik fazēnēn baĸlangēcē itibarēyle belir-

lendi.  

Hedef genlerin ¿r¿nlerinin deĵerlendirilmesi kontrol grubunun ct deĵerlerinin 

farklēlēĵē ve tekrarlanan gruplar, uygun ekspresyonun belirlenmesinde kullanēldē. 

DDCt ve 2-DDCt deĵerleri belirlendi. Gruplar arasēndaki farklēlēk kontrol (GAPDH) 

ekspresyonun artēĸ-azalēĸ kat (fold changes) sayēsē ile karĸēlaĸtērēlēp deĵerlendirildi. 

 

3. BULGULAR  

¢alēĸmada uygulanan, NaFôēn IC50 konsantrasyonu 3200 ÕM olarak tespit 

edildi. LYC konsantarasyonu 1 ÕM olarak belirlendi (¢etin ve vd., 2017:508))  

 

ķekil 1: MTT Canlēlēk Testi Sonu­larē 

 

24 saat boyunca farklē konsantrasyonlarda NaF uygulanan h¿crelerdeki h¿cre 

canlēlēĵē giderek azaldēĵē ortaya konuldu. Fakat NaF ile birlike LYC uygulamasēnēn 
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sitotoksikasyonu ºnemli oranda azaltēĵē ve canlēlēĵē yaklaĸēk % 25-30 oranēnda artēr-

dēĵē tespit edildi. 

 

ķekil 2: Hedef Genlerin Ekspresyon D¿zeyleri 

 

 

NaF+LYC grupta kaspaz-8 ekspresyonu 4.4 kat, kaspaz-3 14 kat ve Bcl-2 geni 

4.6 kat arttēĵē diĵer gruplarda ise belirgin bir deĵiĸim saptanmamēĸtēr.  

 

4. TARTIķMA SONU¢ 

Flor molek¿l¿ doĵada ve yaĸamsal bir­ok kaynakta bulunmaktadēr. Flora uzun 

s¿re maruz kalan canlēlarēn bir­ok dokusunda flor birikimi meydana gelir. Biriken 

bu flor molek¿lleri, organizmalarda yapēsal olarak hasara neden olmaktadēr. Ķnsanda 

ise bu hasar s¿recinin gºr¿ld¿ĵ¿ dokularēn baĸēnda bºbrek gelmektedir. Florun neden 

olduĵu dokusal hasarēn altēnda h¿cre ºl¿m¿leri olan apoptotik ve diĵer yolaklar ve 

toksisite yolaklarē yer almaktadēr. 

Flor¿r toksisitesi ve oksidatif stres arasēndaki yakēn bir iliĸki olduĵuna dair 

insan, deneysel hayvanlarda ve h¿cre k¿lt¿r¿nde ­alēĸmalar yapēlmēĸ ve bu iliĸki ­e-

ĸitli d¿zeylerde ortaya konulmuĸtur. Hem in-vivo hemde in-vitro ­alēĸmalarda h¿cre 

t¿rlerine gºre deĵiĸmekele birlikte y¿ksek konsantrasyonlarda NaF uygulamasē 

DNA hasarē, apoptozisin tetiklenmesi ve h¿cre dºng¿s¿n¿n deĵiĸmesine neden ola-

bileceĵi gºsterilmiĸtir. (He ve Chen, 2006:1144; Zhang ve vd, 2008:1).  
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He ve arkadaĸlarē Ķnsan RPMI8226 h¿cre serilerine 48 saat ink¿basyon s¿re-

since farklē konsantrasyonlarda (10, 20, 40, 80, 160, 320 ɛM) NaF uyguladēklarēnda 

y¿ksek konsantrasyonda (160ï320 ɛM) Nafôēn h¿cre proliferasyonunu ºnemli ºl-

­¿de inhibe etiĵi ve h¿cre ºl¿mlerinin artēĸ d¿zeylerinin artēĵēnē sºylemiĸler (He ve 

vd., 2015:11). NaF, HL-60 h¿crelerinde apoptozis ile ilgili ­eĸitli parametreleri in-

d¿klemiĸtir. 2.5 mM konsantrasyon uygulandēĵēnda h¿cre sayēsēnēn ani bir ĸekilde 

azaldēĵē, 7.5 veya 10.0 mM konsantrasyonlarda kontrol gruplarēna gºre h¿cre canlē-

lēĵēnēn %11 oranēnda d¿ĸt¿ĵ¿ gºsterilmiĸtir (Otsuki ve vd., 2005:919). Florun H9c2 

h¿crelerde, h¿cre proliferasyonunu inhibe ettiĵi ortaya konulmuĸtur (Yan ve vd., 

2015:210). 

Bu ­alēĸmada 24 saat ink¿basyon s¿resi boyunca 50, 100, 250, 500, 1000, 

2000, 5000, 7500 ve 10000 ÕM konsantrasyonlarda h¿crelere NaF uygulandē. Ķnk¿-

basyon s¿resi sonunda NaFôēn  artan  konsantrasyonlarēnēn h¿cre canlēlēĵēnda giderek 

azalan bir durum ortaya koyduĵu tespit edildi. Artan NaF konsantrasyonu ile birlikte 

h¿cre proliferasyonu ciddi anlamda d¿ĸ¿ĸ gºstererek yukarēda belirtilen ­alēĸmalarla 

uyumlu olduĵu ortaya konulmuĸtur. 

Sadece NaF, verilen konsantrasyonlarla NaF ile birlikte LYC uygulanan grubu 

karĸēlaĸtērdēĵēmēzda LYônin NaFôēn sitotoksik etkisini azaltēĵē ortaya konulmuĸtur. 

NaF mitokondriden sitozola sitokrom C ge­iĸini artērmakta, bu artēĸa baĵlē olarak 

kaspaz-3, -8 ve 9 aktivitelerini y¿kseltmektedir. Ayrēca NaF ºl¿m reseptºr ligandē 

olan fas-ligand (Fas-L) arttērērken, bir anti apoptotik BcL-2 ailesinin ¿yesi olan Bcl-

2ôyi azatlēĵē bildirilmektedir. Bu sonu­lar HGF h¿crelerinde  NaF hem BcL-2 ailesi 

aracēlē mitokondriyal hem de ºl¿m reseptºrl¿ yolaklar aracēlēĵēyla apoptozisi ind¿k-

lediĵini bildirmektedir (Lee ve vd., 2008:340).  

Sē­anlarda farklē konsantrasyonlarda toksik dozda NaF uygulanan ­alēĸmada 

bºbrek h¿crelerinde kaspaz -3, 8, ve 9 artēĸēna baĵlē olarak ºl¿m reseptºr¿ yolaĵē ve 

mitokondriyal yolaĵēn ind¿klenerek apoptoziz s¿recine katēlabileceĵi ileri s¿r¿lm¿ĸ-

t¿r (Gao ve vd., 2014:96). NaF uygulanan ratlarēn bºbreklerinde sitoplazmada artan 

sitokrom C miktarēna baĵlē olarak kaspaz-3, 8 ve 9 aracēlēklē apoptozisin arttēĵē gºs-

terilmiĸtir (Song ve vd., 2014:857). 

NaF verilen ratlarda likopen uygulamasēnēn flor¿r¿n serbest radikal ve g¿­l¿ 

antioksidan aktivitelerini belirten toksik etkilerini en aza indirebileceĵini ortaya koy-

muĸlardēr (Mansour ve Tawfik, 2012:707). Flor ile birlikte vitamin E ve C uygulanan 

endometrial hasarlē ratlarda apoptozisin ºnemli ºl­¿de azaldēĵē, vitamin E ve C kom-

binasyonunun ise flor-ind¿kl¿ apoptotik etkileri iyileĸtirebildiĵi gºsterilmiĸtir (G¿-

ney ve vd., 2007:467).Yapēlan ­alēĸmalarda NaFôēn ind¿klediĵi apoptotik enzimler 

olan kaspaz-9, 8, 3 ekspresyon d¿zeylerinin NaF ile birlikte uygulanan ­eĸitli vitamin 
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ve mineralerin deĵiĸtirdiĵi saptanmēĸtēr (Y¿ksek ve vd., 2017: 300; ¢etin ve vd., 

2019; 362).  

Bu ­alēĸma, NaF ile LYCônin birlikte bºbrek h¿crelerine uygulanmasēnēn mi-

tokondriyal yolaktaki genlerin ekspresyonunu azaltēĵē fakat reseptºr yolaĵēndaki 

genlerin ekspresyonunu artērdēĵē saptanmēĸtēr. Sonu­ olarak, NRK-52E h¿crelerinde, 

LYC uygulamasēnēn NaF ile ind¿klenen apoptozisi  mitokondriyal yolak ¿zerinden 

duruduĵu fakat reseptºr yolaĵē ¿zerinden arttērabileceĵi saptanmēĸtēr.  
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¥ZET: Giriĸ: Akut pankreatit, asiner h¿cre hasarē ve lºkosit infiltras-

yonu ile karakterize pankreas inflamasyonun eĸlik ettiĵi inflamatuar hastalēktēr. 

G¿n¿m¿zde pankreatitin mevcut tedavisine raĵmen mortalite ve morbidite 

y¿ksektir; bu nedenle yeni ­alēĸmalara ve tedavi araĸtērmalarēna ihtiya­ vardēr.  

Bulgular:  Ocak 2017 ile Aralēk 2018 tarihleri arasēnda Okmeydanē Eĵi-

tim ve Araĸtērma Hastanesi Genel Cerrahi Servisine akut biliyer pankreatit ta-

nēsē ile yatēĸ yapēlan hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak aynē 

tarihler arasēnda g¿n¿ birlik cerrahi iĸlem uygulanan hasta verileri dahil edildi. 

Pankreatit grubunda 70 erkek (%35) ve 142 kadēn (%65) olmak ¿zere 202 

hasta; kontrol grubunda 91 erkek (%46) ve 109 kadēn olmak ¿zere 200 hasta 

vardē. Pankreatit grubunda ortalama yaĸ 62,75 yēl iken, kontrol grubunda 55,4 

yēldē. Gruplarēn demografik a­ēdan deĵalēmlarēnda istatistiksel anlamlē farklē 

gºzlenmedi. V¿cut kitle indeksi (VKĶ) a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde pankre-

atit grubunda 29,44 iken, kontrol grubunda 23,71 idi. Gruplar arasēnda VKĶ 

a­ēsēndan istatistiksel anlamlē fark vardē (p<0.05).  

Sonu­: Akut pankreatit pankreasēn akut inflamasyonudur. Akut pank-

reatit etiyolojisinde alkolizm, safra taĸē, hipertrigliseridemi, travma, duktal tē-

kanēklēk, enfeksiyon ve metabolik bozukluklar bulunmaktadēr. ¢alēĸmamēzda 

VKĶ ve yaĵlē gēda t¿ketimi fazla olanlarēn pankreatit kliniĵi geliĸmesi i­in ºn-

c¿l neden olduĵunu tespit ettik. 

Anahtar kelimeler:  akut pankreatit, beslenme, beden k¿tle indeksi. 

 

The Relation of Acute Pancreatitis With Body Mass Index  

and Food Consumption 

 

ABSTRACT : Introductēon: Acute pancreatitis is an inflammatory di-

sease associated with pancreatic inflammation characterized by acinar cell da-

mage and leukocyte infiltration. Despite the current treatment of pancreatitis, 

mortality and morbidity are high; therefore, new studies and treatment research 

are needed. 
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Results: Patients admitted to the General Surgery Department of Ok-

meydanē Training and Research Hospital between January 2017 and December 

2018 with the diagnosis of acute biliary pancreatitis were included in the study. 

The data of the patients who underwent one day surgical procedure between 

the same dates as the control group were included. The pancreatitis group con-

sisted of 202 patients (70 males (35%) and 142 females (65%); The control 

group consisted of 200 patients, 91 men (46%) and 109 women. The mean age 

was 62.75 years in the pancreatitis group and 55.4 years in the control group. 

No statistically significant difference was observed in the demographic chan-

ges of the groups. The body mass index (BMI) was 29.44 in the pancreatitis 

group and 23.71 in the control group. There was a statistically significant dif-

ference between the groups in terms of BMI (p <0.05). 

Conclusēon: Acute pancreatitis is an acute inflammation of the panc-

reas. The etiology of acute pancreatitis includes alcoholism, gallstones, hypert-

riglyceridemia, trauma, ductal obstruction, infection and metabolic disorders. 

In our study, we found that those with higher BMI and fatty food consumption 

were the primary causes for the development of pancreatitis clinic. 

Key words: acute pancreatitis, nutrition, body mass index. 

 

 

1.Giriĸ  

Akut pankreatit, asiner h¿cre hasarē ve lºkosit infiltrasyonu ile karakterize 

pankreas inflamasyonun eĸlik ettiĵi karēn aĵrēsē ve amilaz, lipaz gibi pankreas en-

zimlerinde y¿kselmeyle seyreden pankreasēn inflamatuar s¿recidir (1) . Bazen tanē-

namadēĵē veya ºl¿m sonrasē tanē konduĵu i­in ger­ek insidans bilinmiyor ama akut 

pankreatitit insidansinin 5ï35/100.000 olduĵu kabul edilir (2).  Akut pankreatit, ya-

tan hasta yatēĸlarēnda en sēk gºr¿len tek gastrointestinal tanēdēr (2012'de 275.170 has-

taneye yatēĸ) ve yatarak tedavi edilen hasta baĸēna yēllēk yaklaĸēk 2.6 milyar dolara 

mal olmaktadēr (3). Akut pankreatit i­in yatan hasta yatēĸ sēklēĵē her yēl artmaktadēr, 

bu da obezitenin artan prevalansēnē paralellik gºstermektedir (4,5). G¿n¿m¿zde 

pankreatitin mevcut tedavisine raĵmen mortalite ve morbidite y¿ksektir; bu nedenle 

yeni ­alēĸmalara ve tedavi araĸtērmalarēna ihtiya­ vardēr.  

Obezite ile akut pankreatitte komplikasyonlarēn geliĸimi arasēnda yerleĸik bir 

iliĸki vardēr. Bir­ok ­alēĸma, akut pankreatitli obez hastalarēn obez olmayan kiĸilere 

gºre daha kºt¿ sonu­lara sahip olduĵunu gºstermiĸtir (6,7). Bazēlarē organ yetmez-

liĵi geliĸimi ile obezite arasēnda bir iliĸki bulurken, diĵer raporlarda obezite yalnēzca 

yerel komplikasyonlarla iliĸkili bulunmuĸtur. Ancak, sadece bir ­alēĸmada obezitenin 

Akut pankreatitte bir mortalite risk faktºr¿d¿r (4).  Son zamanlarda, bu prognostik 

deĵeri doĵrulamak amacēyla (8) bu ­alēĸmalarēn dºrd¿n¿ i­eren bir meta-analizde, 

obezite ile akut pankreatitte sistemik veya lokal komplikasyonlar arasēnda anlamlē 
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bir iliĸki bulundu; ancak, obezite-mortalite arasēnda anlamlē bir iliĸki gºsteremedik. 

Ķlgin­ bir ĸekilde, meta-analizin yayēnlandēĵē aynē konuda, baĸka bir rapor obezitenin 

akut pankreatitin sonucunu belirlemede ºnemini vurguladē (9).      

Akut pankreatitli hastalarēn ­oĵu, komplikasyon olmadan d¿zelir. Bununla 

birlikte, akut pankreatitli hastalarēn yaklaĸēk% 20'si, pankreas duvarlē kapalē nekroz, 

kompartman sendromu, akut bºbrek hasarē geliĸimi ve akut solunum sēkēntēsē send-

romu gibi iliĸkili lokal ve sistemik komplikasyonlarla ĸiddetlidir. Kalēcē organ yet-

mezliĵi varlēĵē ciddi akut pankreatit oluĸturur yaklaĸēk% 30 daha y¿ksek mortalite 

ile iliĸkilidir (10). Bazē epidemiyolojik ­alēĸmalar obezitenin veya abdominal yaĵla-

rēn artmasēnēn, ĸiddetli akut pankreatit ile iliĸkili olduĵunu ve morbid obezitenin, akut 

pankreatitte hastanede mortalitenin artmasē ile iliĸkili olduĵunu gºstermektedir 

(11,12)  

Obez hastalar ĸiddetli akut pankreatit riski altēndadēr. Obezitede ters progno-

zun patogenezinde bir­ok lokal ve sistemik faktºr olduĵu gºsterilmiĸtir. VKĶ artmēĸ 

hastalarda pankreas yaĵēnēn arttēĵēna dair kanētlar vardēr (13-18). Ayrēca, pankreas 

yaĵēnēn, pankreas parankimasē ¿zerinde doĵrudan toksik bir etkiye sahip olduĵu gºs-

terilmiĸtir (19). Yeni kanētlar, ĸiĸmanlēktaki yaĵ bileĸiminin aĵērlēklē olarak doyma-

mēĸ olduĵunu ve lipolizin lokal ve sistemik yaralanmayē kºt¿leĸtirdiĵini gºstermek-

tedir. ķiddetli akut pankreatitte sitokin artēĸēnēn lipotoksisiteye ikincil olduĵu d¿ĸ¿-

n¿lmektedir (20). Ayrēca obez hastalarda karēn i­i peripankreatik yaĵ birikintilerinin 

akut pankreatit sērasēnda nekroz ge­irdiĵi ve bunun nekrotizan pankreatit spektru-

muna katkēda bulunduĵu da gºsterilmiĸtir.61. Ayrēca, yakēn tarihli bir yayēn peri-

pankreatik yaĵ lipolizinin pankreas nekrozundan baĵēmsēz olarak ­oklu sistem yara-

lanmasēna yol a­tēĵēnē gºstermiĸtir. Obezite kendi i­inde d¿ĸ¿k dereceli bir proinfla-

matuar durum oluĸturur. T¿mºr nekroz faktºr¿ (TNF) -a, interlºkin (IL) -10, IL-6, 

IL-1b ve plazminojen aktivatºr inhibitºr-1 gibi daha y¿ksek seviyede bir proinfla-

matuar sitokin tanēmlanmēĸtēr (6,7). Bu nedenle, enflamatuar yanēt artar ve proinfla-

matuar sitokinlerin daha b¿y¿k bir enflamatuar yanēta yol a­an yukarē reg¿lasyonu 

vardēr. 

Pankreas ve peripankreatik nekroz ve enflamatuar hipotezin rol¿ne ek olarak, 

solunum kapasitesinde azalmaya neden olan ve bºylece fizyolojik pulmoner arteri-

yovenºz ĸantlamanēn artmasēna neden olan ve bºylece hipoksemiye yol a­an net bir 

etkiye sahip olan bir gºĵ¿s duvarē ve diyaframatik hareket kēsētlamasē vardēr. Akut 

pankreatitte, hipoksemi, bir oksijen a­ēĵē ¿retir ve daha sonra multiorgan yetmezliĵi 

ve ºl¿m oranēnē arttēran iltihaplē tepkinin altēnda yatan h¿cresel hasarē arttērēr (12). 
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2. Materyal-Metod  

Ocak 2017 ile Aralēk 2018 tarihleri arasēnda Okmeydanē Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesi Genel Cerrahi Servisine akut biliyer pankreatit tanēsē ile yatēĸ yapēlan has-

talar ­alēĸmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak aynē tarihler arasēnda g¿n¿ birlik 

cerrahi iĸlem uygulanan hasta verileri dahil edildi. iki grubun demografik ºzellikleri, 

v¿cut kompozisyonlarē, besin t¿ketimleri sorgulandē.  

¢alēĸmada istatistik analizleri i­in SPSS (Statistical Package for Social Sci-

ences) for Windows 25.0 programē kullanēldē. Verilerin deĵerlendirilmesinde tanēm-

layēcē istatistiksel metotlarēn (ortalama, standart sapma) yanē sēra gruplarēn 

karĸēlaĸtērēlmasēnda Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Chi Square testi kullanēldē, 

p<0.05 deĵerleri anlamlē kabul edildi. 

 

3. Bulgular  

Pankreatit grubunda 70 erkek (%35) ve 142 kadēn (%65) olmak ¿zere 202 

hasta; kontrol grubunda 91 erkek (%46) ve 109 kadēn olmak ¿zere 200 hasta vardē. 

Pankreatit grubunda ortalama yaĸ 62,75 yēl iken, kontrol grubunda 55,4 yēldē. Grup-

larēn demografik a­ēdan daĵēlēmlarēnda istatistiksel anlamlē farklē gºzlenmedi. V¿cut 

kitle indeksi (VKĶ) a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde pankreatit grubunda 29,44 iken, 

kontrol grubunda 23,71 idi. Gruplar arasēnda VKĶ a­ēsēndan istatistiksel anlamlē fark 

vardē (p<0.05). Besin t¿ketim sēklēĵē a­ēsēnda deĵerlendirildiĵinde pankreatit grubu-

nun kontrol grubuna gºre daha fazla yaĵlē gēda, daha az lifli gēda t¿ketimi gºzlendi.  

 

4.Tartēĸma 

Obezite aĸērē adipoziteyi tanēmlar ve ĸu anda insanlarē pandemik oranlarda et-

kiler. Viseral karēn adipozitesi akut pankreatit ¿zerinde en b¿y¿k etkiye sahiptir [21-

23]. Her ne kadar obezite tanēmē deĵiĸkenlik gºsterse de, k¿resel ºl­ekte yetiĸkinle-

rin% 35'inden fazlasē aĸērē kilolu (BMI> 25 kg / m2) ve% 10'dan fazlasē obezdir 

(BMI> 30 kg / m2) [24]. Ķlgin­ bir ĸekilde, ulusal kuruluĸlar tarafēndan kabul edilen 

kriterler ile tanēmlandēĵēnda, obezite oranē artar. ¥rneĵin, ¢in veya Japonyaôdaki er-

keklerin sadece% 4ô¿ ve ABDôdeki erkeklerin% 34ô¿n¿n 30ôdan fazla BMIôye sahip 

olmasēna raĵmen [24]; Bu ¿lkelerle ilgili bel ­evresi boĸluklarēna dayanarak, ¿­ ¿l-

kedeki yetiĸkin erkeklerin% 35'inden fazlasē obezdir [25]. Bu nedenle, deĵiĸen obe-

zite tanēmlarēna raĵmen, abdominal yaĵlanma oranlarē d¿nya genelinde benzer ĸe-

kilde y¿ksektir. Bu, son 3 yēlda, hem obezite prevalansēnēn [26) hem de pankreatit 

[27,28] insidansēnēn arttēĵē i­in ºnemlidir. Ayrēca, obez hastalarda ciddi akut pank-

reatit riski daha y¿ksektir. Bizde ­alēĸmamēzda akut pankreatit grubunda BKĶ 29,44 
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iken, kontrol grubunda 23,71 olarak bulundu ve beslenme t¿ketimleri incelendiĵinde 

yaĵlē, az posalē beslendikleri bulundu. Bu sonu­lara gºre artan fast-food t¿ketimiyle 

obezite ve buna baĵlē akut pankreatit gºr¿lmesi sēklēĵēnēn artacaĵē d¿ĸ¿n¿lebilir.   

 

5. Sonu­ 

 Akut pankreatit pankreasēn akut inflamasyonudur. Akut pankreatit etiyoloji-

sinde alkolizm, safra taĸē, hipertrigliseridemi, travma, duktal tēkanēklēk, enfeksiyon 

ve metabolik bozukluklar bulunmaktadēr. ¢alēĸmamēzda VKĶ ve yaĵlē gēda t¿ketimi 

fazla olanlarēn pankreatit kliniĵi geliĸmesi i­in ºnc¿l neden olduĵunu tespit etti. 
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¥ZET: ¢ocuĵun saĵlēklē b¿y¿me ve geliĸmesi, doĵumdan itibaren 

i­inde bulunduĵu aile bireylerinin olumlu, tutarlē ve sevgi dolu tutumuna baĵ-

lēdēr. Aile, ­ocuk i­in ºnemli ve ilk sosyal deneyimlerini edindiĵi ortamdēr. ¢o-

cuĵun bakēmēndan sorumlu olan anne ve babalarēn tutumlarēnē kendi kiĸilik ve 

demografik ºzellikleri veya ­ocuĵa ait ºzellikler etkileyebilmektedir. Bu araĸ-

tērma ebeveynlerin davranēĸ ve tutumlarēnēn ­ocuklar ¿zerindeki etkisinin, et-

kileĸim ve iletiĸiminin belirlenmesi amacēyla yapēlmēĸtēr. Bu tanēmlayēcē araĸ-

tērma, Gaziantep ¦niversitesi Hemĸirelik Bºl¿m¿ 2. sēnēf ºĵrencilerinden Ka-

sēm 2018ôde sēnēfta bulunan 225 ºĵrenciden kendi isteĵi ile ­alēĸmaya katēlan 

171ôine gºzlem altēnda uygulanmēĸtēr. Araĸtērmada literat¿r taramasēyla geliĸ-

tirilen ankette 9 sosyodemografik ve 18 ebeveynlerin ­ocuklar ¿zerindeki etkisi 

olmak ¿zere 27 soru bulunmaktadēr. Anket formu uygulanmadan ºnce ºĵren-

cilere araĸtērmanēn amacē hakkēnda kēsa bilgi verilmiĸ ve sºzel izin alēnmēĸtēr. 

Veriler SPSS programēnda deĵerlendirilmiĸ, ¥n ­alēĸma anketleri deĵerlendi-

rilmeye alēnmamēĸtēr. Yaptēĵēmēz araĸtērmada ebeveynlerin ­oĵunlukla koru-
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yucu bir tutum i­inde olduĵu ve ebeveynlerden ºzellikle anne ile tartēĸtēĵē be-

lirlenmiĸtir. ¢ocuklarēn toplumsal ve zihinsel a­ēdan yetkin bireyler olmasē is-

teniyorsa, baskēcē olmayan, esnek ve hoĸgºr¿l¿ ana-babalara gereksinim var-

dēr. Baskēcē, aĸērē hoĸgºr¿l¿, duyarsēz ana-babalar ­ocuklarda denetimsiz dav-

ranēĸlarēn oluĸmasēna sebep olurlar. Ebeveynlere otoriter olmanēn avantajlarē 

anlatēlērken ­ocuklarēnēn davranēĸlarē ¿zerinde kēsētlayēcē etki bēraktēklarēnē be-

lirtmek gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler; Aile, Ebevenyn, Davranēĸ, Etki, Ebevenylerin ­o-

cuklar ile iliĸkisi 

 

 

GĶRĶķ ve AMA¢ 

¢ocuĵun saĵlēklē b¿y¿me ve geliĸmesi, doĵumdan itibaren i­inde bulunduĵu 

aile bireylerinin olumlu, tutarlē ve sevgi dolu tutumuna baĵlēdēr. Aile, ­ocuk i­in 

ºnemli ve ilk sosyal deneyimlerini edindiĵi ortamdēr. ¢ocuĵun bakēmēndan sorumlu 

olan anne ve babalarēn tutumlarēnē kendi kiĸilik ve demografik ºzellikleri veya ­o-

cuĵa ait ºzellikler etkileyebilmektedir. Ailede ­ocuĵa karĸē gºsterilen ve takēnēlan 

tutumlar, aile yapēsēyla birlikte ­ocuĵun kiĸilik geliĸimi ¿zerinde olduk­a b¿y¿k rol 

oynamaktadēr. Ana-baba tutumlarēyla ºzdeĸim kuran ­ocuk, ebeveynleri ile benzer 

tutumlarē sergilemeye baĸlar ve bu durum yaĸamēnēn t¿m¿n¿ etkiler. Ana-babalarēn 

­ocuklarēna karĸē gºsterdikleri saĵlēklē tutum, ­ocuĵun da kendisiyle barēĸēk bir birey 

haline gelmesinde en ºnemli etkenlerden biri olarak sayēlabilir. Bu araĸtērma ebe-

veynlerin davranēĸ ve tutumlarēnēn ­ocuklar ¿zerindeki etkisinin, etkileĸim ve iletiĸi-

minin belirlenmesi amacēyla yapēlmēĸtēr. Ana-baba tutumlarē genel olarak ĸºyle sēra-

lanabilir (2): 

1. Otoriter Anne-Baba Tutumu, 

2. Ķlgisiz ve Kayētsēz Anne-Baba Tutumu, 

3. Serbest Anne-Baba Tutumu (¢ocuk Merkezci Aile), 

4. Dengesiz ve Kararsēz Anne-Baba Tutumu, 

5. Aĸērē Koruyucu Anne-Baba Tutumu, 

6. M¿kemmeliyet­i Anne-Baba Tutumu, 

7. Kabul Edici, G¿ven Verici ve Demokratik Anne-Baba Tutumu. 
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METOD -MATERYAL  

Araĸtērma evrenini Gaziantep ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Hemĸi-

relik Bºl¿m¿ 2. sēnēf lisans ºĵrenimi gºren 225 ºĵrenciden 171 ºĵrenci oluĸturmak-

tadēr. 15 Kasēm 2018 tarihinde anket uygulanmasē sērasēnda sēnēfta bulunan, kendi 

isteĵi ile araĸtērmaya katēlan toplam 171 ºĵrenciye gºzlem altēnda uygulanmēĸtēr. 

Ebeveynlerin davranēĸlarēnēn ­ocuklar ¿zerindeki etkisini test etmek ama­lē gºzlem 

altēnda yapēlan tanēmlayēcē bir anket ­alēĸmasēdēr. Araĸtērma verileri literat¿r kaynak-

larē taranarak hazērlanan anket formu aracēlēĵēyla belirlenmiĸtir. Anket formunda 3ô¿ 

a­ēk 24 kapalē 27 soru bulunmaktadēr. Anket formu uygulanmadan ºnce ºĵrencilere 

araĸtērmanēn amacē hakkēnda kēsa bilgi verilmiĸ ve sºzel izin alēnmēĸtēr. Yapēlan an-

ket verileri SPSS programēnda analiz edildikten sonra istatistik paket programē bilgi-

sayar programēna aktarēlēp incelenmiĸ ve ­alēĸmanēn bulgularē belirlenmiĸtir. ¥n ­a-

lēĸma anketleri deĵerlendirilmeye alēnmamēĸtēr. 

 

BULGULAR  

Tablo1: Sosyodemografik Daĵēlēmlar  

 

 Sayē % 

Yaĸ daĵēlēmē  

17-19 119 69,6 

20-22 47 27,4 

23-24 5 3,0 

Cinsiyet daĵēlēmē  

Erkek 42 24,6 

Kadēn 129 75,4 

Ailenizle birlikte mi yaĸē-

yorsunuz? 
 

Evet 115 67,3 

Hayēr 54 31,6 

Nerede yaĸēyorsunuz?  

Kºy 26 15,2 

Ķl­e 44 25,7 

Ķl 100 58,5 

Anne ve babanēz birlikte 

mi yaĸēyorlar? 
 

Evet 157 91,8 

Hayēr 12 7,1 

Annenizin eĵitim durumu  

Okur-yazar deĵil 49 28,7 

Ķlkokul 60 35,1 

Ortaokul 37 21,6 
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Lise 18 10,5 

¦niversite 6 3,5 

Annenizin mesleĵi  

Ķĸ­i 4 2,3 

Memur 4 2,3 

Serbest meslek 5 2,9 

Emekli 15 8,8 

Ķĸsiz 79 46,2 

Diĵer 63 36,8 

Babanēzēn eĵitim durumu  

Okur-yazar deĵil 15 8,8 

Ķlkokul 56 32,7 

Ortaokul 49 28,7 

Lise 30 12,5 

¦niversite 21 17,3 

Babanēzēn mesleĵi  

Ķĸ­i 28 16,4 

Memur 32 18,7 

Serbest meslek 44 25,7 

Emekli 28 16,4 

Ķĸsiz 17 9,9 

Diĵer 19 11,1 

Ka­ kardeĸsiniz?  

1-4 88 51,5 

5-9 74 43,2 

10-18 8 4,7 

Toplam 170 99,4 

 

 

 

Tablo:2 Ebeveyn Ķliĸkileri Daĵēlēmē 

Kardeĸleriniz ile aranēz 

nasēl? 
 

Ķyi 151 88,3 

Kēsmen iyi 17 9,9 

Kºt¿ 2 1,2 

Ebeveyn ve kardeĸlerinin 

iliĸkileri nasēl? 
 

Ķyi 159 93 

Kēsmen iyi 9 5,3 

Kºt¿ 2 1,2 

Arkadaĸlarēnēn ebeveynlerin hakkēn-

daki tutumlarē nasēl? 

Ķyi 148 86,5 

Kēsmen iyi 18 10,5 

Kºt¿ 1 0,6 
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Arkadaĸlarēnēn ailelerine ºzeniyor mu-

sun? 

Evet 18 10,5 

Kēsmen 39 22,8 

Hayēr 113 61,1 

Anne babanēn kºt¿ davra-

nēĸlarē var mē? 
 

Evet 18 10,5 

Hayēr 151 88,3 

Anne babanēzla aranēzdaki iliĸki nasēl-

dēr? 

¢ok iyi 89 52 

Ķyi 57 33,3 

Orta 20 11,7 

Kºt¿ 4 2,3 

Ebeveynlerinin sana yeterlin zaman ayē-

rēyormu? 

Evet 128 74,9 

Hayēr 41 24 

Anneniz ile ne sēklēkla tar-

tēĸērsēnēz? 
 

Sēk sēk 11 6,4 

Ara sēra 123 71,9 

Hi­ 35 20,5 

Babanēz ile sēklēkla tartē-

ĸērsēnēz? 
 

Sēk sēk 14 8,2 

Ara sēra 67 39,2 

Hi­ 88 51,5 

Ebeveynlerinle tartēĸērken nasēl bir 

tepki verirsin? 

Karĸēlēk veririm 70 40,9 

Susarēm 86 50,3 

Etkilenmem 15 8,8 

Ebeveynlerinin sana karĸē olan tutumu 

nasēl? 

Otoriter 38 22,2 

Koruyucu 109 63,7 

Ķlgisiz 9 5,3 

Demokratik 14 8,2 

Ebeveynlerinin davranēĸlarēnē ne kadar 

ºrnek alērsēn? 

¢ok 68 39,8 

Biraz 95 55,6 

Hi­ 7 4,1 

Ebeveynlerinin kºt¿ davranēĸlarēnē ya-

par mēsēn? 

Evet 5 2,9 

Kēsmen 36 21,1 

Hayēr 129 75,4 

Bir sēkēntēnē ebeveynlerinle rahat­a pay-

laĸēr mēsēn? 

Evet 77 45,0 

Kēsmen 74 43,3 
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Hayēr 19 11,1 

Ķleride ebeveynlerin gibi davranmak is-

ter misin? 

Evet 67 39,2 

Kēsmen 80 46,8 

Hayēr 24 14,0 

Meslek se­iminde ebeveynlerinin baskēsē 

var mē? 

Evet 39 22,8 

Kēsmen 54 31,6 

Hayēr 78 45,6 

Meslek se­iminde ebeveynlerini ºrnek 

alēr mēsēn? 

Evet 60 35,1 

Hayēr 110 64,3 

Toplam 170 99,4 



 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada olduĵu gibi ­alēĸan anneler, ­ocuĵunu ihmal ettiklerini d¿ĸ¿n-

d¿klerinden onlara karĸē izin verici, hoĸgºr¿l¿ ve koruyucu tutum sergilerler (1). 

Bornstein ve Zlotnik (2008), ­alēĸan annelerin ­alēĸmayan annelere gºre daha demo-

kratik olduĵunu saptamēĸlardēr. 

Kaya ve diĵerleri (2008) ve Bornstein ve Zlotnik (2008), eĵitim d¿zeyleri y¿k-

sek olan anne ve babalarēn demokratik tutumlara sahip olduklarēnē belirlemiĸlerdir. 

Ayrēca, Yaprak (2007), anne ve babanēn eĵitim d¿zeyi arttēk­a demokratik tutumla-

rēnēn arttēĵēnē ve Alpoĵuz (2014), eĵitim d¿zeyi arttēk­a ­ocuklarēn algēlanan anne- 

baba demokratik tutumlarēnēn arttēĵēnē ve eĵitim d¿zeyi azaldēk­a otoriter tutum al-

gēlarēnēn arttēĵēnē belirtmiĸlerdir. ¢alēĸmada annenin eĵitim durumu %35,1 ilkokul, 

%28,7 okur-yazar deĵil, %21,6 ortaokul, %10,5 lise, %3,5 ¿niversite mezunu, baba-

nēn eĵitim durumu %32,7 ilkokul, %28,7 ortaokul, %12,5 lise, %17,3 ¿niversite 

%8,8 okur yazar deĵil, olarak belirlendi. Demiriz ve ¥ĵretir (2007), ilkºĵrenim me-

zunu olan annelerin orta ve y¿ksekºĵrenime sahip olanlara gºre daha olumsuz tu-

tumlarē benimsediklerini belirtmiĸtir. B¿t¿n bu araĸtērma sonu­larē dikkate alēndē-

ĵēnda eĵitim d¿zeyleri arttēk­a ebeveyn demokratik tutumlarēnēn da arttēĵē sºylene-

bilir.  

¢alēĸmada ebeveynlerin tutumunu %63,7 koruyucu, %22,2 otoriter, %8,2 de-

mokratik, %5,3 ilgisiz olarak belirlendi. Demokratik tutum ­ocuĵun geliĸiminde 

olumlu biliĸsel, duygusal ve sosyal sonu­lar doĵurur. Bunun tersine, otoriter ve izin 

verici tutum ­ocuk geliĸiminde olumsuz sonu­lara neden olur (7).  

Chen, Chen, Wang ve Liuônun (2002) ­alēĸmasēnda, anne babalarēn ebeveyn 

g¿c¿ne inanmasē ile ­ocuktaki saldērganlēk davranēĸē arasēnda pozitif iliĸki olduĵu 

belirlenmiĸtir. Ebeveynin ­ocuĵuna karĸē sēcak ve destekleyici davranēĸlarēnēn, ­ocu-

ĵun saldērgan davranēĸlarēnē kontrol etmesini ve sosyalizasyon s¿recinde uygun dav-

ranēĸlarē ºĵrenmesini saĵladēĵē saptanmēĸtēr. Bir diĵer ­alēĸmada otoriter ebeveynlik, 

saldērgan davranēĸ ile pozitif, akran kabul¿, sosyallik yeteneĵi, iyi ºĵrencilik ve 

okulda akademik baĸarē ile negatif iliĸkili bulunmuĸtur. Buna karĸēlēk demokratik tu-

tumun sosyal yaĸamda ve okulda uyum ile pozitif iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (8).  

¢alēĸmada katēlēmcēlarēn anne ile tartēĸma sēklēĵē %71,9 ara sēra, %20,5 hi­, 

%6,4 sēk sēk olarak belirlendi. Annenin tutumu ile ­ocuk davranēĸlarē arasēndaki iliĸ-

kiyi incelemek amacēyla boylamsal ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr. Bu araĸtērmalarēn sonu­-

larē irdelendiĵinde; annenin otoriter tutumunun ­ocukta davranēĸ problemleriyle so-

nu­landēĵē (9), annenin sēkē disiplin uygulamasē ile ­ocukta negatif duygulanēm ve 
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d¿ĸ¿k giriĸkenlik d¿zeyi arasēnda pozitif iliĸki olduĵu, annenin d¿ĸmanca ­ocuk ye-

tiĸtirme tutumunun adºlesan dºneminde depresyona eĵilimi etkilediĵi saptanmēĸtēr 

(10).  

¦lkemizde yapēlan ­alēĸmalarda, demokratik tutumda olan anne babalarēn ­o-

cuklarēnda i­sel denetim (11), problem ­ºzme becerisi (12), benlik saygēsē (13) ve 

davranēĸsal ºzerklik (14) d¿zeyinin y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir. Anne babanēn ­o-

cuĵu olduĵu gibi kabul eden, ­ocuĵun kendisini ifade etmesine olanak tanēyan, ­o-

cuĵun d¿ĸ¿ncelerini dinleyen ve d¿ĸ¿ncelerine deĵer veren, aile ve ­ocuĵun kendisi 

ile ilgili kararlarda ­ocuĵun gºr¿ĸ¿n¿ alan tutumlarēnēn, ­ocuĵun eleĸtirel, baĵēmsēz 

ve yaratēcē d¿ĸ¿nmesine olanak saĵladēĵē belirlenmiĸtir (15). Baskēcē ve katē disiplin 

uygulayan anne babalarēn ­ocuklarēnda ise y¿ksek sosyal kaygē d¿zeyi (16) ve dav-

ranēĸ problemleri (17) olduĵu saptanmēĸtēr. 

 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Otoriter davranan ebeveynler ºĵrencilerin meslek se­imini y¿ksek oranda et-

kilemektedir. Ebeveynlerin ­oĵunlukla koruyucu bir tutum i­inde olduĵu ve ­ocuk-

larēn ebeveynlerden ºzellikle anne ile tartēĸtēĵē belirlenmiĸtir. 

¢ocuklardan dºrtte ¿­¿ annesiyle tartēĸtēĵēnē sºylediĵi halde ­ocuklarēn yarēsē 

tartēĸērken sustuĵunu ifade etmekte, tartēĸmayē ebeveynin azarlamasē olarak algēla-

maktadērlar.  

¢ocuklarēn ­oĵunluĵunun ebeveynleriyle iliĸkilerinin iyi olduĵu ve ebeveyn-

lerinin kendilerine zaman ayērdēĵēnē sºylemelerine raĵmen yarēsēndan daha azē ebe-

veynlerini ºrnek aldēĵēnē sºylemiĸtir. 

Ebeveynlere otoriter olmanēn avantajlarē anlatēlērken ­ocuklarēnēn davranēĸlarē 

¿zerinde kēsētlayēcē etki bēraktēklarē hakkēnda bilgi verilmesi gerekmektedir.    

¢ocuklarēn toplumsal ve zihinsel a­ēdan yetkin bireyler olmasē isteniyorsa, 

baskēcē olmayan, esnek ve hoĸgºr¿l¿ ana-babalara gereksinim vardēr.  

Baskēcē, aĸērē hoĸgºr¿l¿, duyarsēz ana-babalar ­ocuklarda denetimsiz davranēĸ-

larēn oluĸmasēna sebep olurlar.  
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