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1 Fērat ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
 

G r ĸ 
Trakeobronĸ yal yabancē c s m asp rasyonu, ºzell kle k¿­¿k ­ocuklarda ºneml  morb d te ve nad ren mortal te le 

seyreden yaygēn b r ped atr k ac l durumdur; hastalēk y¿k¿n¿n son otuz yēlda k¿resel ºl­ekte anlamlē kaldēĵē 

b ld r lmekted r [25]. Asp re ed len c s mler n b¿y¿k kēsmē organ k (fēstēk, ay­ek rdeĵ  ve d ĵer kuruyem ĸler) olup, 

­ocuk hava yolu anatom s n n gºrece k¿­¿k ­apē ve mmat¿r yutma/ºks¿r¿k refleks  asp rasyona zem n hazērlar 

[3,4,14]. Kl n k tablo ºks¿r¿k, tek taraflē hērēltēlē solunum, azalmēĸ solunum sesler  ve tekrarlayan aynē lob 

pnºmon s  g b  sēklēkla ºzg¿l olmayan bulgularla ortaya ­ēkab l r; bu durum tanēnēn gec kmes ne ve gran¿lasyon 

dokusu gel ĸ m ne yol a­ab l r [2,15]. 

R j t bronkoskop , ped atr k hava yolu yabancē c s mler n n ­ēkarēlmasēnda altēn standart olarak kabul ed l r; gen ĸ 

­alēĸma kanalē, g¿venl  vent lasyon ve doĵrudan gºr¿ĸ altēnda b¿y¿k forseps kullanēmēna olanak tanēr [4,21]. Buna 

karĸēn r j t bronkoskopun d¿z eksenl  m mar s , kar na d stal ne ve segmenter dallara ulaĸēmē kēsētlar; k¿­¿k 

­ocuklarda enstr¿man ­apē ve a­ēlanma sēnērlamalarē neden yle d stal yerleĸ ml  c s mlere er ĸ m g¿­leĸ r [10]. 

Ayrēca d¿z, k¿resel veya kaygan y¿zeyl  c s mler (boncuk, kalem kapaĵē, plast k par­alar) standart forsepslerle 

g¿venl  b ­ mde kavranamayab l r ve tekrarlayan g r ĸ mler c sm  daha d stale tme, mukozal hasar ve gran¿lasyon 

r skn  artērēr [8,9]. 

Bu t¿r ñzorò olgularda ­eĸ tl  yardēmcē tekn kler tanēmlanmēĸtēr: proks mal balon d latasyonu/bronkoplast , tel sepet 

(basket), kr oekstraks yon ve balon kateter tekn kler  [2,8,9,18]. Fogarty balon kateter , baĸlangē­ta vask¿ler 

embolektom  ­ n tasarlanmēĸ olmakla b rl kte, sºnd¿r¿lm¿ĸ halde yabancē c sm n d stal ne lerlet l p ĸ ĸ r lerek 

c sm n proks male doĵru s¿r¿klenmes n  saĵlayan bas t ve yaygēn olarak er ĸ leb l r b r ara­ olarak hava yolu 

g r ĸ mler ne uyarlanmēĸtēr [5,10,11]. ¥zell kle merkez nde del k/a­ēklēk bulunan c s mlerde kateter n l¿menden 

ge­ r lerek balonun c sm n ºtes nde ĸ ĸ r lmes , g¿venl  ñ­apaklamaò ve tek ¿n te h©l nde ­ēkarēm saĵlar [7]. ¥te 

yandan kateter kopmasē ve balon-taĸēyan segment n ayrēlarak dstal embol zasyonu g b  c dd  kompl kasyonlar 

b ld r ld ĵ nden tekn k d kkatl  uygulanmalēdēr [5,6]. 

L terat¿rde Fogarty/balon kateter kullanēmēna l ĸk n ver ler aĵērlēklē olarak olgu sunumlarē ve k¿­¿k ser ler le 

sēnērlēdēr; r j t bronkoskop  baĸarēsēzlēĵē sonrasē d stal ped atr k olgulara odaklanan s stemat k ser ler azdēr [2,7,11]. 

Bu ­alēĸmada, tek merkezl  14 yēllēk deney m m zde r j t bronkoskop  le ­ēkarēlamayan d stal yerleĸ ml  ped atr k 

hava yolu yabancē c s mler nde Fogarty kateter tekn ĵ n n baĸarē oranē ve kompl kasyon prof l n  sunmayē 

ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem 

¢alēĸma tasarēmē ve ortamē 

Bu ger ye dºn¿k, tanēmlayēcē, tek merkezl  ­alēĸma Fērat ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  ¢ocuk Cerrah s  Anab l m 

Dalē'nda y¿r¿t¿ld¿. Et k kurulca onaylanan protokole uygun olarak Ocak 2012 ï Mart 2026 tar hler  arasēnda 

ñsolunum yolunda yabancē c s mò (ICD-10 T17) tanēsēyla deĵerlend r len t¿m ped atr k baĸvurular kurumsal hasta 

b lg  yºnet m s stem nden tarandē. ¢alēĸma Hels nk  B ld rges  lkeler ne uygun olarak planlandē; kurumsal et k 

kurul onayē  

Fērat ¦n vers tes  G r ĸ msel Olmayan Araĸtērmalar Et k Kurulu tarafēndan ver ld  (oturum tar h  16.04.2026, 

oturum sayēsē 2026/06-18; yazē sayēsē E-50716828-020-810742, 24.04.2026). Retrospekt f tasarēm neden yle 

b lg lend r lm ĸ onam gereks n m  et k kurulca deĵerlend r lm ĸt r. 
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¢alēĸma pop¿lasyonu 

Bel rt len dºnemde tanē le eĸleĸen 18 yaĸ altē 176 baĸvuru (166 tek l hasta; 10 tekrar baĸvuru) ­alēĸmaya alēndē. 

Demograf k deĵ ĸkenler (yaĸ, c ns yet), baĸvuru/kabul b r m , baĸvuru t p  ve yatēĸ s¿res  kurumsal kayēttan elde 

ed ld . Yabancē c sm n t¿r¿ ve yerleĸ m , uygulanan bronkoskop  t p , r j t bronkoskop  baĸarēsēzlēĵē, Fogarty kateter 

uygulamasē, ĸlem s¿res  ve kompl kasyonlar operat f kayēt ve bronkoskop  raporlarēndan derlend . 

Tanēmlar 

D stal yerleĸ m, c sm n ana bronĸ orta noktasēnēn d stal nde (lober/segmenter bronĸ d¿zey ) bulunmasē olarak 

tanēmlandē. R j t bronkoskop  baĸarēsēzlēĵē, opt k forseps ve standart yardēmcē aletlerle en az k  denemeye karĸēn 

c sm n ­ēkarēlamamasē veya gºr¿nt¿lenememes  olarak kabul ed ld . Endoskop k baĸarē, c sm n tam olarak 

­ēkarēlmasē ve rez d¿ kalmamasē; tekn k baĸarēsēzlēk se a­ēk cerrah ye (torakotom /segmentektom ) ge­ ĸ 

gereks n m  olarak tanēmlandē. 

Bronkoskop  protokol¿ 

T¿m ĸlemler genel anestez  altēnda yapēldē. ¥ncel kle uygun boyutta r j t bronkoskop le hava yolu deĵerlend r ld  

ve opt k forseps/al gatºr forseps le ­ēkarēm denend . C sm n d stal yerleĸ m , gºm¿l¿l¿k veya kaygan/k¿resel yapēsē 

neden yle ­ēkarēlamadēĵē olgularda Fogarty balon kateter tekn ĵ ne ge­ ld . Gerekt ĵ nde gran¿lasyon dokusu 

tem zl ĵ  ve r j tïfleks bl komb nasyonu uygulandē. 

Fogarty kateter tekn ĵ 

Uygun ­apta (3ï5 F) sºnd¿r¿lm¿ĸ Fogarty kateter, r j t bronkoskop veya yan-port aracēlēĵēyla doĵrudan gºr¿ĸ 

altēnda yabancē c sm n d stal ne naz k­e lerlet ld . Merkez nde a­ēklēk bulunan c s mlerde kateter c sm n 

l¿men nden ge­ r ld . Balon, ­evredek  hava yolu ­apēna uygun ĸek lde sal nle kademel  olarak ĸ ĸ r ld  ve c sme 

oturmasē saĵlandē. Ardēndan kateter, yabancē c s m ve bronkoskop tek b r ¿n te h©l nde yavaĸ­a ger  ­ek ld  (ķek l 

5). Aĸērē traks yon ve balonun sert c s mler ¿zer nde tekrarlayan s¿p¿rme hareketler nden, kateter kopmasē ve balon 

r¿pt¿r¿ r sk n  azaltmak amacēyla ka­ēnēldē [5,6]. 

 

ķek l 5. Fogarty balon kateter le d stal hava yolu yabancē c sm  ­ēkarēm tekn ĵ n n ĸemat k gºster m . (A) 

Sºnd¿r¿lm¿ĸ balon c sm n d stal ne lerlet l r. (B) Balon sal nle ĸ ĸ r lerek c sme oturur. (C) Balonïc s mïskop tek 

¿n te olarak ger  ­ekl r. ¥zg¿n ll¿strasyon. 

Ķstat st ksel anal z 

S¿rekl  deĵ ĸkenler n normal daĵēlēma uygunluĵu Shap ro-W lk test  le ncelend . Kategor k deĵ ĸkenler sayē ve 

y¿zde (n, %), s¿rekl  deĵ ĸkenler daĵēlēma gºre ortalama Ñ standart sapma veya ortalama (en k¿­¿kïen b¿y¿k) 

olarak sunuldu. Alt grup karĸēlaĸtērmalarēnda kategor k deĵ ĸkenler ­ n k-kare veya F sher kes n test , s¿rekl  

deĵ ĸkenler ­ n daĵēlēma uygun olarak Student t veya Mann-Wh tney U test  kullanēldē. p<0,05 stat st ksel 

anlamlēlēk sēnērē kabul ed ld . Anal zler IBM SPSS Stat st cs s¿r¿m 22 (SPSS Inc., Ch cago, IL, ABD) le yapēldē. 

Bulgular 

Kohort ve demograf k ºzell kler 

¢alēĸma dºnem nde yabancē c s m asp rasyonu neden yle r j t bronkoskop  uygulanan 167 ped atr k olgu 

deĵerlend r ld . Olgularēn 131'  (%78,4) erkek, 36'sē (%21,6) kēzdē; erkek/kēz oranē 3,64:1 d  (ķek l 2). Hastalarēn 

109'u (%65,3) Elazēĵ'dan, kalanē ­evre llerden (B ngºl, Muĸ, Tuncel ) baĸvurdu. Ek hastalēk olgularēn %16,8' nde 

mevcuttu; en sēk astēm (n=12) b ld r ld . Baĸvurularēn 103'¿ (%61,7) lk 24 saat ­ nde, 64'¿ (%38,3) 24 saatten 

sonra ger­ekleĸt . Ortalama yatēĸ s¿res  2 g¿n (en uzun 27 g¿n) d. Yēllara gºre olgu daĵēlēmē ķek l 4'te sunulmuĸtur. 
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ķek l 2. C ns yet daĵēlēmē ve yabancē c sm n ­ēkarēlmasēnda kullanēlan ara­ (n=167). 

 

ķek l 4. Yēllara gºre olgu daĵēlēmē (2012ï2026, n=167). 

Radyoloj k bulgular 

Akc ĵer graf s  157 olguda deĵerlend r leb ld ; en sēk bulgu tek taraflē havalanma artēĸē d  (84; %53,5), bunu 

atelektaz  (51; %32,5) ve nflamasyon/konsol dasyon (22; %14,0) zled ; 10 olguda graf  bulgusu kayded lmem ĸt . 

B lg sayarlē tomograf  145 olguda uygulandē ve yabancē c sm 128 olguda (%88,3) doĵrudan gºr¿nt¿lend ; 12 

olguda (%8,3) yalnēzca nd rekt bulgular saptandē ve 5 olguda (%3,4) tomograf  normal olarak raporlandē. Y rm  

k  olguda (%13,2) tomograf  ­ek lmeden bronkoskop ye ge­ ld . 

Tablo 1.  Kohortun demograf k, kln k ve radyoloj k ºzell kler  (n=167).  * Graf  y¿zdeler  graf  ­ek len 157 olgu 

¿zer nden; kayēt bulunmayan 10 olgu dēĸlanmēĸtēr. À BT y¿zdeler  BT ­ek len 145 olgu ¿zer nden hesaplanmēĸtēr. 

Deĵ ĸken Deĵer 

Erkek, n (%) 131 (78,4) 

Kēz, n (%) 36 (21,6) 

Erkek/Kēz oranē 3,64 : 1 

Ek hastalēk, n (%) 28 (16,8) 

ï Astēm, n (%) 12 (7,2) 

Baĸvuru Ò24 saat, n (%) 103 (61,7) 

Baĸvuru >24 saat, n (%) 64 (38,3) 

Graf : tek taraflē havalanma artēĸē, n (%)* 84 (53,5) 

Graf : atelektaz , n (%)* 51 (32,5) 

Graf : nflamasyon/konsol dasyon, n (%)* 22 (14,0) 

BT: yabancē c s m gºr¿nt¿lend , n (%)À 128 (88,3) 

BT: yalnēzca nd rekt bulgu, n (%)À 12 (8,3) 

BT ­ek lmed , n (%) 22 (13,2) 

Gran¿lasyon dokusu, n (%) 16 (9,6) 

Yoĵun bakēm gereks n m , n (%) 28 (16,8) 

Yatēĸ s¿res , ortalama (en uzun), g¿n 2 (27) 

M¿kerrer bronkoskop , n 0 
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Deĵ ĸken Deĵer 

Mortal te, n 0 

Yabancē c sm n t¿r¿ ve yerleĸ m 

Yabancē c s mler n 130'u (%77,8) organ k, 37's  (%22,2) norgan k n tel kteyd . Organ k c s mler arasēnda en sēk 

fēndēk (n=44), fēstēk (n=36), cev z (n=13) ve ay ­ek rdeĵ  (n=9) yer aldē; norgan k c s mler se aĵērlēklē olarak ĵne 

(n=8), v da (n=8), k¿pe (n=6) ve d ĸ (n=6) d  (ķek l 1). Anatom k yerleĸ m en sēk saĵ ana bronĸ (81; %48,5), 

ardēndan sol ana bronĸ (68; %40,7) ve trakea (11; %6,6) d ; b r olguda (%0,6) per fer k/segmenter yerleĸ m 

saptandē. Altē olguda (%3,6) bronkoskop de yabancē c s m saptanmadē. Daĵēlēm Tablo 2'de ºzetlenm ĸt r. 

 

ķek l 1. Asp re ed len yabancē c s mler n daĵēlēmē: organ k (solda) ve norgan k (saĵda) c s mler (n=167). 

 

ķek l 3. Yabancē c sm n anatom k yerleĸ m n n ­ēkarēm aracēna gºre daĵēlēmē (n=167). 

Tablo 2.  Yabancē c sm n t¿r¿ ve anatom k yerleĸ m ; t¿m kohort ve Fogarty alt grubu. 

¥zell k T¿m kohort 

(n=167), n (%) 

Fogarty alt 

grubu (n=58), n 

(%) 

Organ k 130 (77,8) 46 (79,3) 

ï Fēndēk 44 (26,3) 26 (44,8) 

ï Fēstēk 36 (21,6) 5 (8,6) 

ï Cev z 13 (7,8) 6 (10,3) 

ï Ay ­ek rdeĵ 9 (5,4) 6 (10,3) 

ï D ĵer organ k (badem, 

kēyma, elma, havu­ vb.) 

28 (16,8) 3 (5,2) 

Ķnorgan k 37 (22,2) 12 (20,7) 

ï Ķĵne / v da / rapt ye 18 (10,8) 7 (12,1) 

ï K¿pe / d¿ĵme 8 (4,8) 1 (1,7) 

ï D ĸ 6 (3,6) 3 (5,2) 

ï D ĵer norgan k 5 (3,0) 1 (1,7) 

Yerleĸ m: Saĵ ana bronĸ 81 (48,5) 28 (48,3) 
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¥zell k T¿m kohort 

(n=167), n (%) 

Fogarty alt 

grubu (n=58), n 

(%) 

Yerleĸ m: Sol ana bronĸ 68 (40,7) 21 (36,2) 

Yerleĸ m: Trakea 11 (6,6) 3 (5,2) 

Yerleĸ m: Per fer k/segmenter 1 (0,6) 1 (1,7) 

Yerleĸ mde c s m saptanmadē 6 (3,6) 5 (8,6) 

¢ēkarēm aracē ve Fogarty alt grubu 

T¿m olgularda lk basamak olarak r j t bronkoskop  uygulandē. Yabancē c s m 108 olguda (%64,7) grasper/opt k 

forseps le, 58 olguda (%34,7) Fogarty balon kateter le ­ēkarēldē; b r olguda baĸka b r yºntem kayded ld . Fogarty 

uygulanan 58 olgunun 46'sēnda (%79,3) operat f kayētta grasper denemes n n ardēndan, c sm n d stale ka­masēnē 

ºnlemek amacēyla balon kateter n kullanēldēĵē bel rt lm ĸt ; kalan 12 olguda (%20,7) kateter kullanēmē ayrēntēsēz 

olarak kodlanmēĸtē. Fogarty alt grubunda c s mler n 46'sē (%79,3) organ k, 12's  (%20,7) norgan kt ; bu daĵēlēm 

grasper grubundan farklē deĵ ld  (organ k %76,9; p=0,85). Fogarty le ­ēkarēlan c s mler arasēnda en sēk fēndēk 

(n=26), ay ­ek rdeĵ  (n=6), cev z (n=6) ve fēstēk (n=5) yer aldē. Yerleĸ m en sēk saĵ ana bronĸ (28; %48,3) ve sol 

ana bronĸ (21; %36,2) d ; ¿­ olguda (%5,2) trakeal yerleĸm kayded ld . H ­b r olguda m¿kerrer bronkoskop  

gereks n m  doĵmadē ve mortal te gºzlenmed . Fogarty tekn ĵ ne l ĸk n bronkoskop k gºr¿nt¿ler ve b r olgunun 

akc ĵer graf s  ķek l 6'da sunulmuĸtur. 

Tablo 3.  ¢ēkarēm aracēna gºre kl n k ºzell kler ve sonu­lar. 

Deĵ ĸken Fogarty (n=58) Grasper/forseps (n=108) p 

Organ k c s m, n (%) 46 (79,3) 83 (76,9) 0,85 

Ķnorgan k c s m, n (%) 12 (20,7) 25 (23,1) 0,85 

Trakeal yerleĸ m, n (%) 3 (5,2) 8 (7,4) 0,75 

Gran¿lasyon dokusu, n (%) 2 (3,4) 14 (13,0) 0,055 

Ge­ baĸvuru (>24 saat), n (%) 27 (46,6) 38 (35,2) 0,18 

Yoĵun bakēm gereks n m , n (%) 7 (12,1) 21 (19,4) 0,28 

Ķĸleme baĵlē kompl kasyon, n (%) 4 (6,9) 10 (9,3) 0,77 

M¿kerrer bronkoskop , n 0 0 ï 

Mortal te, n 0 0 ï 

Kompl kasyonlar 

B r nc l anal zde ĸleme baĵlē kompl kasyon, gran¿lasyon dokusu dēĸlanarak tanēmlandē; gran¿lasyon, yabancē 

c sm n hava yolunda kalēĸ s¿res ne baĵlē olarak ĸlem ºnces nde gel ĸen b r bulgu olduĵundan ĸlem kompl kasyonu 

olarak sayēlmadē ve ayrēca raporlandē. Bu tanēma gºre kompl kasyon 14 olguda (%8,4) kayded ld : akc ĵer 

enfeks yonu 10 (%6,0), atelektaz  2 (%1,2) ve t p  bel rt lmem ĸ kompl kasyon 2 (%1,2) olgu. Kompl kasyon oranē 

Fogarty ve grasper gruplarē arasēnda benzerd  (4/58 [%6,9] ve 10/108 [%9,3]; p=0,77). H ­b r olguda pnºmotoraks, 

balon r¿pt¿r¿ veya kateter kopmasē b ld r lmed . Gran¿lasyon dokusu Fogarty grubunda 2 (%3,4), grasper grubunda 

14 (%13,0) olguda saptandē (p=0,055). Yoĵun bakēm gereks n m  (%12,1 ve %19,4; p=0,28) ve ge­ baĸvuru oranē 

(%46,6 ve %35,2; p=0,18) gruplar arasēnda farklē deĵ ld . Kompl kasyonlarēn ver  set nde kodlandēĵē b ­ m yle 

(gran¿lasyon dah l) yapēlan duyarlēlēk anal z nde oranlar Fogarty grubunda %12,1 ve grasper grubunda %24,1 olup 

fark y ne anlamlē deĵ ld  (p=0,070). 

Bu karĸēlaĸtērma gºzlemsel olup nedensel b ­ mde yorumlanmamalēdēr. Fogarty kateter, operat f kayētlarēn ­oĵunda 

grasper denemes n n ardēndan ve c sm n d stale ka­ma r sk  neden yle se­ lm ĸ olduĵundan, k  grup baĸlangē­ta 

farklē tekn k zorluk prof ller ne sah p olabl r; gºzlenen benzer kompl kasyon oranlarē bu baĵlamda 

deĵerlend r lmel d r. 
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ķek l 6. Fogarty balon kateter le d stal hava yolu yabancē c sm  ­ēkarēmē ï kl n k gºr¿nt¿ler. (A) R j t 

bronkoskop de ana bronĸ g r ĸ nde organ k yabancē c s m ve yanēnda lerlet len Fogarty kateter. (B) Balon 

ĸ ĸ r ld kten sonra c sm n proks male s¿r¿klenmes . (C) ¢ēkarēm sonrasē hava yolu l¿men n n gºr¿n¿m¿. (D) B r 

olgunun amel yat ºnces  akc ĵer graf s . Gºr¿nt¿ler kurumumuz arĸ v nden alēnmēĸ ve tanēmlayēcē b lg ler 

kaldērēlmēĸtēr. 

Tartēĸma 
Bu tek merkezl  ser de, r j t bronkoskop  le ­ēkarēlamayan d stal yerleĸ ml  ped atr k hava yolu yabancē c s mler nde 

Fogarty balon kateter tekn ĵ n n baĸarē ve kompl kasyon prof l  deĵerlend r ld . Bulgularēmēz, r j t bronkoskop n n 

ped atr k hava yolu yabancē c s mler nde lk basamak ve altēn standart olma konumunu korurken [4,21], se­ lm ĸ 

d stal olgularda bas t ve yaygēn er ĸ leb l r b r balon kateter n torakotom den ka­ēnmayē saĵlayan deĵerl  b r 

tamamlayēcē olduĵunu desteklemektedr [7,10,11]. 

R j t bronkoskopun d¿z eksenl  m mar s , kar na d stal ndek  lober ve segmenter dallara ulaĸēmē sēnērlar; k¿­¿k 

­ocuklarda enstr¿man ­apē ve a­ēlanma kēsētlēlēklarē bu g¿­l¿ĵ¿ artērēr [10]. Yabancē c s mler sēklēkla kar nanēn 

d stal ne yerleĸtĵ nden, standart forsepslerle gºr¿ĸ ve kavrama g¿­leĸ r; d¿z, k¿resel veya kaygan c s mlerde 

tekrarlayan g r ĸ mler c sm  daha d stale teb l r [8]. Bu noktada Fogarty kateter, c sm n ºtes ne g¿venle lerlet l p 

ĸ ĸ r lerek c sm  proks male s¿r¿kleme lkes yle mekan k b r avantaj saĵlar. ¥zell kle merkez nde a­ēklēk bulunan 

c s mlerde balonun l¿men ºtes nde ĸ ĸ r lmes  tutunmayē g¿­lend r r ve tek ¿n te h©l nde ­ēkarēmē kolaylaĸtērēr [7]. 

Ser m zdek  58 olguluk Fogarty alt grubu, yayēmlanmēĸ ped atr k balon/Fogarty deney mler n n (n=2ï26) 

tamamēndan b¿y¿kt¿r. Bu alt grupta ĸleme baĵlē kompl kasyon oranē %6,9 olup pnºmotoraks, balon r¿pt¿r¿ veya 

kateter kopmasē gºzlenmem ĸt r; bu g¿venl l k prof l  Chen ve arkadaĸlarēnēn 26 olguluk ve Gudell  ve 

arkadaĸlarēnēn 8 olguluk kompl kasyonsuz ser ler yle genel olarak uyumludur [26,27]. Ancak ser m zde grasper 

grubuna kēyasla b r ¿st¿nl¿k saptanmamēĸtēr. 

Balon/Fogarty kateter tekn ĵ n n b ld r lm ĸ ped atr k deney m  Tablo 4'te ºzetlenm ĸt r. Tablo 4'tek  t¿m ver ler 

yayēmlanmēĸ l terat¿rden derlenm ĸt r ve bu ­alēĸmanēn kohortuna a t deĵ ld r. Ser ler n tamamē k¿­¿k ºl­ekl  

(n=2ï26) olup, h ­b r  kontrol grubu ­ermemekted r; b ld r len baĸarē oranlarēnēn tekd¿ze b ­ mde %100'e yakēn 

olmasē, olumsuz sonu­larēn yayēmlanma olasēlēĵēnēn d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ (yayēn yanlēlēĵē) gºz ºn¿nde bulundurularak 
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yorumlanmalēdēr. N tek m tekn ĵe ºzg¿ c dd  kompl kasyonlar, ser  b ld r mler nde deĵ l, ayrē olgu raporlarēnda 

yayēmlanmēĸtēr [5,6]. 

Tablo 4.  Ped atr k hava yolu yabancē c s mler nde balon/Fogarty kateter tekn ĵ ne l ĸk n yayēmlanmēĸ ser ler ve 

olgu b ld r mler . Bu tablodak  ver ler LĶTERAT¦RDEN alēnmēĸtēr; bu ­alēĸmanēn bulgularē deĵ ld r. 

¢alēĸma (yēl, 

¿lke) 

Tasarēm, n Pop¿lasyon ve c s m Tekn k Baĸarē Kompl kasyon 

Chen ve ark. 

2016, ¢ n [26] 

Retrospekt f 

ser , n=26 

1ï12 yaĸ (ortalama 25 

ay); t¿m¿ kesk n 

olmayan organ k c s m 

(16 fēstēk) 

Fleks bl bronkoskop  

+ balon kateter 

26/26 (%100); 

ĸlem s¿res  3ï

15 dk (5,3 Ñ 

2,9) 

Kanama, 

pnºmotoraks veya 

hava yolu 

laserasyonu 

b ld r lmem ĸ 

Gudell  ve ark. 

2025, H nd stan 

[27] 

Prospekt f 

olgu ser s , 

n=8 

18ï30 ay; t¿m¿ organ k 

(fēstēk, kaju, merc mek, 

fasulye) 

Fleks bl bronkoskop  

+ Fogarty d stal 

balon d latasyonu 

(4ï5 F) 

8/8 (%100); 

r j de veya 

cerrah ye ge­ ĸ 

yok 

Bronĸ yal hasar, 

anlamlē kanama 

veya pnºmotoraks 

yok 

Nandan ve ark. 

2022, H nd stan 

[11] 

Olgu ser s , 

n=4 

Ortalama 27,5 ay (17ï

39); ñdel kl ò c s mler: 

boncuk (n=3), 

t¿kenmez kalem 

gºvdes  (n=1). 

Yerleĸ m: saĵ ana bronĸ 

1, saĵ sekonder bronĸ 1, 

sol ana bronĸ 2 

R j t bronkoskop  + 

Fogarty kateter n 

c s m del ĵ nden 

ge­ r lmes 

4/4 (%100); 2 

olguda 

boncuĵun del ĵ  

h zalamak ­ n 

dºnd¿r¿lmes  

gerekt 

Kompl kasyon 

b ld r lmem ĸ 

Soong ve ark. 

2015, Tayvan [12] 

Ardēĸēk olgu 

ser s , n=4 

R j t endoskop  le 

­ēkarēlamayēp sevk 

ed len bronĸ yal kalem 

kapaĵē olgularē 

Kēsa ­alēĸma boylu 

fleks bl endoskop  + 

balon kateter; NIV 

ve YB¦ desteĵ ; 2 

olguda lazer, 3 

olguda kēlavuz tel 

4/4 (%100); 

t¿m¿ lk 

denemede 

Anlamlē 

kompl kasyon 

b ld r lmem ĸ 

Hoff ve Chang 

2014, ABD [9] 

Tekn k not, 

n=2 

G¿nler/haftalar 

boyunca kalmēĸ, 

gran¿lasyonla gºm¿l¿ 

d stal c s mler 

Proks mal balon 

d latasyon 

bronkoplast s  (PBR) 

2/2; d ĵer 

g r ĸ mler 

baĸarēsēz 

olduktan sonra 

B ld r lmem ĸ 

Ross ve Haase 

1988, ABD [6] 

Olgu 

b ld r m , n=1 

9 aylēk erkek; 

endobronĸ yal c s m 

Fogarty kateter Baĸarēsēz Kateter kopmasē; 

d stal hava yolunda 

bronkoskop k 

olarak er ĸ lemeyen 

debr s 

Treen ve ark. 

1989, ABD [5] 

Kompl kasyon 

b ld r m 

Ped atr k endobronĸ yal 

c s m 

Fogarty kateter ð Pnºmotoraks ve 

kateter ucunun 

ayrēlmasē 

Tekn ĵ n g¿venl ĵ , uygulamanēn naz kl ĵ ne baĵlēdēr. Fogarty kateter n en ºneml  r skler  balon r¿pt¿r¿ ve balon-

taĸēyan segment n kopmasēyla d stal embol zasyondur; bu kompl kasyonlar ºzell kle sert c s mler ¿zer nde aĸērē 

ĸ ĸ rme veya tekrarlayan s¿p¿rme hareketler yle l ĸk lend r lm ĸt r [5,6]. Ross ve Haase, kateter kopmasē sonrasē 

d stal hava yolunda er ĸ lemeyen debr s ­ n ayrē b r yºnet m planē gerekt ĵ n  b ld rm ĸt r [6]; Treen ve arkadaĸlarē 

se pnºmotoraks ve kateter ucu ayrēlmasēyla kompl ke olan baĸarēsēz b r uygulamayē sunarak zorlayēcē 

enstr¿mantasyondan ka­ēnmanēn ºnem n  vurgulamēĸtēr [5]. Bu nedenle balonun sal nle (hava yer ne) ve ­evre hava 

yolu ­apēna uygun ĸek lde ĸ ĸ r lmes , aĸērē traks yondan ka­ēnēlmasē ve ĸlem n deney ml  ek plerce yapēlmasē 

esastēr. 

Ser m z n demograf k ºzell kler  l terat¿rle uyumludur. Erkek baskēnlēĵē bel rg nd  (3,64:1); ped atr k yabancē c s m 

ser ler nde erkek/kēz oranē t p k olarak 1,5ï2,2:1 aralēĵēnda b ld r lmekte olup [3,4], ser m zdek  daha y¿ksek oran 

bºlgesel davranēĸsal ve k¿lt¿rel etkenlerle l ĸk l  olab l r. Organ k c s m baskēnlēĵē (%77,8) ve kuruyem ĸler n 

(fēndēk, fēstēk, cev z) lk sēralarē almasē, hem Han ve arkadaĸlarēnēn 633 olguluk ser s yle (%89,1 b tk sel) hem de 

Yan ve arkadaĸlarēnēn 715 olguluk ser s yle (%83,6 b tk sel) uyumludur [3,4]; yerel kuruyem ĸ t¿ket m 

alēĸkanlēklarē bu daĵēlēmē a­ēklamaktadēr. Saĵ ana bronĸ baskēnlēĵē (%48,5), saĵ ana bronĸun daha kēsa, gen ĸ ve 

d key sey rl  olmasēyla l ĸk l  anatom k eĵ l m  yansētmaktadēr [2]. 

Gºr¿nt¿lemen n rol¿ de vurgulanmalēdēr. B lg sayarlē tomograf , hava yolu yabancē c s mler n n saptanmasēnda 

y¿ksek duyarlēlēĵa sah pt r; ancak organ k ve radyolusen c s mler yanlēĸ negat f sonu­ vereb l r, bu nedenle y¿ksek 

kl n k ĸ¿phe varlēĵēnda negat f gºr¿nt¿lemeye raĵmen bronkoskop  end ked r [2,22,23]. D stal yerleĸ m ve 

gran¿lasyon dokusu, hem tanēsal hem de terapºt k g¿­l¿k yaratēr; uzamēĸ bekleme s¿res  gran¿lasyon ve 
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gºm¿l¿l¿ĵ¿ artērarak balon/forseps ­ēkarēmēnē zorlaĸtērēr [2]. Bu baĵlamda erken tanē ve deney ml  merkeze 

yºnlend rme kr t k ºnemded r. 

Fleks bl bronkoskop n n gel ĸen rol¿ de gºz ardē ed lmemel d r. Er ĸk n ser ler nde fleks bl bronkoskop , per fer k 

hava yollarēna er ĸ m ve ­oklu modal te (balon, kr yoprob, sepet) kullanēmēyla y¿ksek baĸarē saĵlamaktadēr 

[2,13,16,17]. Ped atr de se fleks bl ve r j t s stemler n b r arada bulundurulmasē, olguya ºzg¿ aletlerle b rl kte, en 

g¿venl  yaklaĸēmē oluĸturur [3,18]. Fogarty kateter hem r j t hem fleks bl s stemlerle uyumlu olmasē neden yle bu 

tamamlayēcē cephanen n prat k b r par­asēdēr. 

Kēsētlēlēklar 
¢ēkarēm aracēnēn se­ m  random ze ed lmem ĸ, operatºr kararēna bērakēlmēĸtēr; bu nedenle gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalar end kasyona baĵlē se­ l m yanlēlēĵē taĸēr ve nedensel olarak yorumlanamaz. Gran¿lasyon dokusu 

ver  set nde hem ayrē b r alanda hem de kompl kasyon kodu olarak kayded lm ĸ, k  kayēt b rb r yle ºrt¿ĸmem ĸt r 

(sērasēyla 16 ve 19 olgu, ortak yalnēzca 1 olgu); bu nedenle gran¿lasyon b r nc l kompl kasyon tanēmēnēn dēĸēnda 

bērakēlmēĸ ve ayrēca raporlanmēĸtēr. Ayrēca ver  set nde ĸlem s¿res  ve a­ēk cerrah ye ge­ ĸ alanlarē 

bulunmadēĵēndan bu deĵ ĸkenler raporlanamamēĸtēr. 

Sonu­ 
R j t bronkoskop, ped atr k hava yolu yabancē c s mler n n ­ēkarēlmasēnda lk basamak ve altēn standart olmayē 

s¿rd¿rmekted r. Bununla b rl kte d stal yerleĸ ml , gºm¿l¿ veya d¿z/k¿resel-kaygan c s mlerde standart forsepsler 

yeters z kalab l r. Fogarty balon kateter, bu se­ lm ĸ olgularda bas t, yaygēn er ĸ leb l r ve d¿ĸ¿k kompl kasyon 

oranēyla torakotom den ka­ēnmayē saĵlayan etk l  b r tamamlayēcē yºntemd r. Kateter kopmasē ve balon r¿pt¿r¿ 

g b  nad r fakat c dd  kompl kasyonlar, sal nle kontroll¿ ĸ ĸ rme, aĸērē traksyondan ka­ēnma ve deney ml  ­ok 

d s pl nl  ek p yaklaĸēmēyla en aza nd r leb l r. R j t ve fleks bl s stemler n b r arada bulundurulmasē, olguya ºzg¿ 

alet se­ m n  m¿mk¿n kēlarak baĸarēyē artērēr ve morb d tey  azaltēr. 
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1. GĶRĶķ 

Test s t¿mºrler , erkek mal gn hastalēklarēn yaklaĸēk %1' n  oluĸturmakta olup b¿y¿k ­oĵunluĵu germ h¿crel  

t¿mºrlerden meydana gelmekted r.1 Sekonder test s t¿mºrler  se son derece nad r olup t¿m test k¿ler neoplaz ler n 

%2,5' nden azēnē kapsamaktadēr.2 En sēk pr mer odak olarak prostat, akc ĵer, bºbrek, gastro ntest nal s stem ve 

mal gn melanom b ld r lmekted r.3 Skrotal k tle le baĸvuran hastalarda kl n syenler n lk d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ tanē b¿y¿k 

ºl­¿de pr mer test s t¿mºr¿ olmakla b rl kte, b l nen b r pr mer mal gn tes  olan hastalarda metastaz olasēlēĵē 

mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

K¿­¿k h¿crel  akc ĵer kars nomu (KHAK), t¿m akc ĵer kanserler n n yaklaĸēk %15' n  oluĸturan agres f sey rl  

b r nºroendokr n t¿mºrd¿r.4 KHAK'ēn en sēk metastaz yaptēĵē bºlgeler arasēnda med yast nal lenf nodlarē, karac ĵer, 

kem k, bey n ve adrenal bezler yer almaktadēr; test s se son derece nadr b r metastaz bºlges  olarak karĸēmēza 

­ēkmaktadēr.5 Bu olguda, akt f onkoloj k tedav  altēndak  b r hastada skrotal ĸ ĸl k neden yle saptanan test k¿ler 

KHAK metastazē sunulmakta ve bu nad r kl n k tablonun tanēsal g¿­l¿kler  tartēĸēlmaktadēr. 

2. OLGU 

Altmēĸ altē yaĸēnda erkek hasta, b r aydēr devam eden saĵ skrotal ĸ ĸl k yakēnmasēyla pol kl n ĵ m ze baĸvurdu. 

¥zge­m ĸ nde akc ĵer kanser  neden yle kemoterap  ve radyoterap  aldēĵē ºĵren ld . F z k muayenede saĵ test s 

d ff¿z sert ve ĸ ĸ olarak ele geld, sol test s ve ep d d m normald . Serum t¿mºr bel rte­ler  ncelend ĵ nde AFP ve 

ɓ-hCG deĵerler  normal sēnērlarda ken LDH 409 U/L olarak y¿ksek saptandē. 

Skrotal ultrasonograf de saĵ test s  kaplayan, 41x35 mm boyutlarēnda, bel rg n heterojen ekojen tel  k tle 

lezyonu zlend . Gºr¿nt¿leme bulgularēnēn test s t¿mºr¿ le uyumlu olmasē ve patoloj k tanē gerekl l ĵ  neden yle 

saĵ rad kal orĸ ektom  uygulandē. 

Makroskop k ncelemede 13x6x5,5 cm boyutunda test s ­ nde, kes t y¿zey nde hemoraj k k rl  kahve renkte 

4,5x4 cm ­apēnda t¿mºral oluĸum saptandē. T¿mºr¿n test s ­ nde sēnērlē olduĵu zlend . Ķmm¿noh stok myasal 

ncelemede CD117 (+), Synaptof z n (+), Kromogran n (+), TTF-1 (+), PLAP (-), CD30 (-) olarak raporlandē. Bu 

bulgular doĵrultusunda tanē akc ĵer n k¿­¿k h¿crel  kars nom metastazē olarak kes nleĸt r ld . Cerrah  sēnērlar 

t¿mºrden arēndērēlmēĸ olmakla b rl kte, yaygēn lenfavask¿ler nvazyon mevcuttu. Hasta postoperat f dºnemde tēbb  

onkoloj  bºl¿m¿ne yºnlend r ld . 

3. TARTIķMA 

Test k¿ler metastazlar nad r gºr¿lmekle b rl kte, kl n k ve radyoloj k a­ēdan pr mer test s t¿mºrler n  yakēndan 

takl t edeb ld ĵ nden tanēsal g¿­l¿klere yol a­maktadēr. Otops  ser ler nde sol d t¿mºrler n test se metastaz oranēnēn 

yaklaĸēk %0,68 olduĵu b ld r lmekted r.2 Sekonder test s t¿mºrler n n b¿y¿k ­oĵunluĵu otops  veya terapºt k 

ama­lē orĸ ektom  sērasēnda ns dental olarak saptanmakta; kl n k olarak prezente olan olgular se son derece nad r 

kalmaktadēr.3 

Patel ve ark. tarafēndan yayēmlanan gen ĸ ser de test k¿ler metastazlarēn en sēk pr mer odaĵē prostat, k nc  sērada 

se akc ĵer olarak bel rlenm ĸt r.6 KHAK ºzel nde bakēldēĵēnda se test s metastazē ­ok daha nad r b r tablo olup 

l terat¿rde yalnēzca sēnērlē sayēda olgu b ld r lm ĸt r.7 KHAK, erken dºnemde yaygēn hematojen yayēlēm gºsteren 

agres f b r nºroendokr n t¿mºr olmasēna karĸēn, kan-test s bar yer n n varlēĵē test s  potans yel b r sēĵēnak alan 

(sanctuary s te) hal ne get rmekte ve bu bºlgeye s stem k kemoterap n n yeter nce ulaĸmasēnē kēsētlayab lmekted r.8 

Sunulan olguda d kkat ­ek c  olan, hastanēn b l nen pr mer akc ĵer mal gn tes ne raĵmen baĸvuru ĸ kayet n n 

salt skrotal ĸ ĸl k olmasē ve t¿mºr bel rte­ler n n (AFP, ɓ-hCG) negat f seyretmes d r. Bu tablo, pr mer germ h¿crel  

test s t¿mºrler nden z yade sekonder b r s¿rec  ĸaret eden ºneml  b r pucudur. L terat¿rde de b l nen mal gn tes  

olan hastalarda skrotal k tlede metastat k s¿rec n baĸlangē­ta gºzden ka­ērēldēĵē olgular b ld r lmekted r.3 
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H stopatoloj k tanēda mm¿noh stok myasal panel bel rley c  rol oynamaktadēr. KHAK'ta Synaptof z n, 

Kromogran n ve TTF-1 poz t fl ĵ ; PLAP ve CD30 negat fl ĵ , t¿mºr¿ pr mer germ h¿crel  t¿mºrlerden ayērt 

etmede kr t k ºneme sah pt r.9 Sunulan olguda CD117 poz t fl ĵ  de saptanmēĸ olup bu bulgu KHAK'ta tanēmlanan 

nºroendokr n bel rte­lerle uyumludur.10 Test k¿ler metastazlarda h stoloj k olarak k  temel b¿y¿me patern  

tanēmlanmaktadēr: t¿b¿ller  tahr p eden destr¿kt f patern ve sem n fer t¿b¿ller  koruyan nterst syel patern.2 

Yaygēn lenfavask¿ler nvazyonun varlēĵē, t¿mºr¿n agres f b yoloj k davranēĸēnē ve s stem k yayēlēm 

potans yel n  vurgulayan ºneml  b r patoloj k bulgudur. Cerrah  sēnērlarēn tem z olmasē lokal hastalēk kontrol¿ 

a­ēsēndan olumlu olmakla b rl kte, ler  evre KHAK yºnet m  kapsamēnda s stem k tedav n n s¿rd¿r¿lmes  esastēr. 

4. SONU¢ 

B l nen pr mer mal gn tes  bulunan hastalarda gel ĸen skrotal k tle, pr mer test s t¿mºr¿ g b  sunulsa dah , 

metastat k hastalēk her zaman ayērēcē tanēda ºn sērada yer almalēdēr. T¿mºr bel rte­ler n n negat f seyretmes  bu 

ayrēmda ºneml  b r pucu sunmaktadēr. Kes n tanē ­ n mm¿noh stok myasal panel anal z  vazge­ lmez olup 

KHAK'a ºzg¿ bel rte­ler n (TTF-1, Synaptof z n, Kromogran n) kullanēmē doĵru tanēya ulaĸmayē saĵlamaktadēr. 

Bu nad r kl n k tablonun farkēnda olunmasē, hem gereks z gen ĸ cerrah  g r ĸ mlerden ka­ēnēlmasēna hem de doĵru 

onkoloj k yºnet m n saĵlanmasēna katkē sunacaktēr. 
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1. GĶRĶķ 

K¿nt toras k aort yaralanmasē, motorlu ara­ kazalarē ve y¿ksekten d¿ĸme g b  hēzlē deselerasyon mekan zmalē 

travmalarda gel ĸen, hastane ºnces  ºl¿m oranē %75-90'a ulaĸab len c dd  b r patoloj d r.1, 2 Hastaneye canlē 

ulaĸab len hastalarda se lk 24 saat ­ ndek  ºl¿m oranē %30 le %50 arasēndadēr. Yaralanma en sēk, l gamentum 

arter osumun ankor etks yle aort k stmus bºlges nde gºzlenmekted r.3, 4 Soc ety for Vascular Surgery (SVS) 

sēnēflamasēna gºre BTAI dºrt evreye ayrēlēr: Grade I nt mal yērtēk, Grade II ntramural hematom, Grade III 

psºdoanevr zma ve Grade IV serbest r¿pt¿r.1, 5 

Son k  dekatta cerrah  tedav de a­ēk onarēmēn yer n  b¿y¿k ºl­¿de toras k endovask¿ler aort onarēmē (TEVAR) 

almēĸ; bu yaklaĸēm morb d te, mortal te ve sp nal kord skem s  oranlarēnē belrg n ĸek lde azaltmēĸtēr.5, 6 

G¿ncellenen 2026 SVS kēlavuzu; Grade I-II yaralanmalarda konservat f zlem , hemod nam k olarak stab l Grade 

III yaralanmalarda l ĸk l  yaralanmalarēn yºnet m ne olanak tanēmak amacēyla 24 saatten sonrak  elekt f TEVAR'ē, 

hemod nam k olarak stab l olmayan hastalarda se ac l TEVAR'ē, Grade IV yaralanmalarda se ac l onarēmē 

ºnermekted r.1 

Pol travma hastalarēnda sol d organ yaralanmalarē, kot frakt¿rler , maks llofas yal yaralanmalar ve aort k 

yaralanma b rl ktel ĵ ; ºncel k sēralamasē ve tedav  zamanlamasē a­ēsēndan g¿­l¿kler oluĸturmaktadēr.7 Bu olgu, 

­oklu sol d organ yaralanmasē ve aort k transeks yonu b rl kte bulunan b r hastada endovask¿ler ve laparoskop k 

yaklaĸēmlarēn ardēĸēk kullanēmē le baĸarēlē sonu­lar elde ed leb leceĵ n  gºstermekted r. 

 

2. OLGU SUNUMU 

Kērk k  yaĸēnda erkek hasta, ATV kazasē sonrasē dēĸ merkezden 1 ¿n te er tros t s¿spans yonu transf¿zyonu le 

hastanem ze sevk ed ld . ¥zge­m ĸ nde hepat t B taĸēyēcēlēĵē, akt f s gara ve alkol kullanēmē mevcuttu. B l nen baĸka 

s stem k hastalēĵē bulunmuyordu. 

Ac l serv se kabul¿nde hasta uyanēk, koopere, oryante d  (Glasgow Koma Skalasē:15). Hasta h potans f 

zlenmekle b rl kte notrop k ajan gereks n m  olmadan hemod nam k olarak yºnet leb l r durumdaydē. ATLS (Ķler  

Travma Yaĸam Desteĵ ) protokol¿ne uygun olarak pr mer ve sekonder deĵerlendrme tamamlandē. 

Tablo 1: Ķlk Baĸvuru Laboratuvar Bulgularē 

 Hg Plt  Ast  Alt  CK Krea  pH BE lac Etanol  

Ķlk baĸvuru 12,2 271 556 498 1345 0,91 7,27 -10,6 4,3 2,24 promil 

 

Kran yal ve t¿m sp nal b lg sayarlē tomograf  (BT) tetk kler  olaĵan olarak deĵerlend r ld . Kontrastlē toraks-

batēn-pelv s BT'de saptanan bulgular: 

Å Yüz-baĸ yaralanmalarē: Saĵ maksiller sin¿s ve saĵ orbita lateral duvarēnda frakt¿r. 

Å Toraks yaralanmalarē: Saĵ posterior 1., 2. ve 3. kotlarda hafif deplase frakt¿rler; saĵ skapulada par­alē 

deplase fraktür; manubrium sterni-korpus sterni birleĸim noktasēnda frakt¿r ĸ¿phesi. 

Å Aortik yaralanma: Desendan aortada istmus düzeyinde travmatik transeksiyon (SVS Grade III). 

Å Karaciĵer: AAST Grade II ile uyumlu laserasyon. 

Å Dalak: 4 cm kalēnlēĵa ulaĸan subkaps¿ler hematom. 

Å Batēn i­i serbest sēvē: Perihepatik, perisplenik ve pelvik alanda yaygēn. 

Å Bºbrek: Saĵ bºbrek alt polde yaklaĸēk 4,5 cm boyutunda kontrastlanmayan hipodens alan (parankim 
yaralanmasē ile uyumlu). 

Aort k transeks yonun yaĸamsal ºncel ĵ  neden yle hasta ac l ĸartlarda TEVAR ĸlem ne alēndē. Ķĸlem sērasēnda 

herhang  b r kompl kasyon gel ĸmed . Ķnotrop destek ya da kan ve kana ¿r¿nler  replasman ht yacē olmadē. 
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Postoperat f dºnemde hasta ent¿be ĸek lde kard yovask¿ler cerrah  yoĵun bakēm ¿n tes ne alēndē. Ķĸlem sonrasē 

Hg:10,9 g/dl , pH:7,32 , BE: -3,7 lac 3,4 olarak gºr¿ld¿. 

Yoĵun bakēm tak b nde AKGôde metabol k as dozunun olmasē (pH:7,26 BE:-6,1), laktat d¿zey n n d¿ĸmemes  

(lac: 3,1) ve yaklaĸēk 1 b r m hemoblob n (Hb: 9,6 g/dl) d¿ĸ¿ĸ¿ neden yle yapēlan batēn ultrasonograf s nde 

karac ĵer yaralanmasēnēn Grade III d¿zey ne lerlem ĸ olab leceĵ n n d¿ĸ¿n¿lmes  ¿zer ne, hasta ac l ĸartlarda 

tanēsal laparoskop ye alēndē. Karac ĵer ­evres nde b r ken hematom drene ed ld ; akt f kanama odaĵē gºzlenmed . 

Hemod nam k olarak stab l b r ĸek lde, notrop  ve replasman ht yacē olmadē. T¿m bu bulgular, karac ĵer 

yaralanmasē ­ n nonoperat f yºnet m n devamēnē destekled . 

Hasta k nc  operasyonun ardēndan tekrar yoĵun bakēma ent¿be ĸek lde alēndē. Laparoskop k cerrah  sonrasē 

yaklaĸēk 8. saatte ekst¿be ed ld . Spontan solunumda maske le O2 desteĵ nde tak b  yapēldē.  Ortoped , plast k ve 

rekonstr¿kt f cerrah  le gºz hastalēklarē kons¿ltasyonlarēnda akut cerrah  g r ĸ m end kasyonu bulunmadēĵē; 

skapula, sternum, kot, maks ller s n¿s ve orb tal duvar frakt¿rler  ­ n konservat f zlem n uygun olduĵu b ld r ld . 

Yoĵun bakēm s¿rec nde hemod nam k stab l te korundu, ek transf¿zyon gereks n m  olmadē ve sol d organ 

yaralanmalarē ­ n konservat f zlem baĸarēyla s¿rd¿r¿ld¿. 

 

3. TARTIķMA 

3.1. Hasar Kontrol Cerrah s : ¦­ Aĸamalē Stratej 

Hasar kontrol cerrah s  (damage control surgery, DCS); aĵēr travma veya kr t k hastada yaĸamē tehd t eden 

f zyoloj k bozulmayē (as doz, hpoterm , koag¿lopat , ñlethal tr adò) kabul ed leb l r b r eĸ k aĸēlmadan ºnce, cerrah  

g r ĸ m  basamaklandērarak hastanēn stab l ze ed lmes n  ºncelklend ren b r stratej d r.7,8 Bu yaklaĸēmda ama­; 

anatom k onarēmē tek seansta tamamlamak deĵ l, ºncel kle akt f kanama ve kontam nasyonun kontrol¿n¿ 

saĵlayarak f zyoloj k rezerv  korumak, ardēndan yoĵun bakēmda res¿s tasyonu tamamlamak ve n hayet nde planlē 

re-operasyon le kesn onarēmē ger­ekleĸt rmekt r.8, 9 

DCS, klas k olarak ¿­ aĸamada tanēmlanēr. B rnc  aĸama olan ñ n t al operat onòda yalnēzca hayatē tehd t eden 

akt f kanama ve gastro ntest nal kontam nasyonun ge­ c  olarak kontrol altēna alēnmasē hedeflen r; burada pack ng, 

ge­ c  vask¿ler klemp/balon okl¿zyon veya endovask¿ler ñbr dg ngò g b  hēzlē yºntemler ºn plana ­ēkar.7,9 Ķk nc  

aĸama; yoĵun bakēmda yapēlan agres f res¿s tasyon le h poterm n n d¿zelt lmes , as doz ve koag¿lopat n n 

d¿zelt lmes , vent latºr ve hemod nam k desteĵ n saĵlanmasēdēr. ¦­¿nc¿ aĸamada se hasta f zyoloj k olarak 

stab lze ed ld kten sonra elekt f koĸullarda kes n anatom k onarēm veya tanēsal/terapºt k g r ĸ mler planlanēr.8,10 

Sunulan olgu, DCS kavramēnēn ­er­eves ne b¿y¿k ºl­¿de uymaktadēr. B r nc  aĸamada akt f kanama odaĵē 

olmamasēna karĸēn y¿ksek r¿pt¿r r sk  taĸēyan stm k aort transeks yonuna yºnel k TEVAR uygulanmasē; vask¿ler 

yaralanmanēn endovask¿ler olarak ñbr dg ngò kontrol¿n¿ tems l etmekted r. Ķk nc  aĸamada hasta kard yovask¿ler 

cerrah  yoĵun bakēmēna alēnarak ēsētma, vent latºr desteĵ  ve as doz takb  yapēlmēĸ; batēn ­  olasē akt f kanamanēn 

ekarte ed lmes  amacēyla tanēsal laparoskop  uygulanarak abdom nal ñstageò tamamlanmēĸtēr. ¦­¿nc¿ aĸamada se 

yaralanmalarēn t¿m¿n¿n cerrah  g r ĸ m gerekt rmed ĵ ; sol d organ yaralanmalarēnēn nonoperat f zlemle, skelet 

ve maks llofas yal frakt¿rler n se kons¿ltasyonlar eĸl ĵ nde elekt f/med kal yºnet mle tedav  ed ld ĵ  

gºr¿lmekted r. Bu sēralama; travma cerrah s nde ñf zyoloy ye gºre cerrah ò lkes n n ve erken endovask¿ler 

kontrol¿n, a­ēk cerrah  prosed¿rlere kēyasla daha az f zyoloj k y¿k oluĸturarak lethal tr ad eĸ ĵ ne ulaĸmayē 

gec kt reb leceĵ n  desteklemekted r.1,8,9 

3.2. K¿nt Toras k Aort Yaralanmasēnda Tedav  Yaklaĸēmē 

K¿nt toras k aort yaralanmasē, travmat k ºl¿mler n yaklaĸēk %15-20's nden sorumlu olan b r patoloj d r ve olay 

yer nde ºl¿mler n b¿y¿k ­oĵunluĵunun sebeb n  oluĸturur.2,7 Hastaneye ulaĸab len olgularda se erken tanē ve uygun 

zamanlama le yapēlan endovask¿ler onarēm saĵkalēmē bel rg n ĸek lde y leĸt rm ĸt r.5,6 

Sunulan olguda transeks yon stmus d¿zey nde lokal ze d . Bu bºlge, l gamentum arter osumun oluĸturduĵu 

gºrecel  f ksasyon neden yle deselerasyon travmalarēnda en sēk yaralanan aort k segmentt r.3,4 Grade III yaralanma 

tanēmē, aort k psºdoanevr zma varlēĵēnē fade eder ve tedav s z bērakēldēĵēnda r¿pt¿r r sk  ºneml d r.1,5 

G¿ncel SVS kēlavuzu; hemod nam k olarak stab l Grade III BTAI hastalarēnda, eĸl k eden d ĵer travmat k 

yaralanmalarēn yºnet m ne olanak tanēyab lmek ­ n 24 saatten sonrak  elekt f TEVAR'ē ºnermekted r; ancak 

hemod nam k nstab l te veya zole aort k kaynaklē bulgu varlēĵēnda ac l TEVAR end ked r.1 Sunulan olguda 

h potans yonun eĸl k eden batēn patoloj ler  ve travmat k kaynaklē olab leceĵ  d¿ĸ¿nces yle, ­oklu sol d organ 

yaralanmasēnēn varlēĵē da gºz ºn¿nde bulundurularak ac l TEVAR terc h ed lm ĸt r. Endovask¿ler yaklaĸēmēn a­ēk 
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cerrah ye ¿st¿nl¿ĵ¿; daha d¿ĸ¿k mortal te, azalmēĸ paraplj  r sk  ve daha kēsa hastanede kalēĸ s¿res  le l terat¿rde 

tutarlē b ­ mde gºster lm ĸt r.5,6 

3.3. Sol d Organ Yaralanmalarēnda Nonoperat f Yºnet m 

Hemod nam k olarak stab l hastalarda karac ĵer, dalak ve bºbrek yaralanmalarēnēn nonoperat f yºnet m  (NOM) 

g¿n¿m¿zde standart yaklaĸēm hal ne gelm ĸt r.11,12,13 AAST karac ĵer yaralanma sēnēflamasēna gºre Grade I-III 

yaralanmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿ NOM le baĸarēlē ĸeklde tedav  ed leb lmekted r.11,14 D¿nya Ac l Cerrah  Derneĵ  

(WSES) kēlavuzlarē, tedav  kararēnda yalnēzca anatom k derecey  deĵ l, hemod nam k durumu ve eĸl k eden 

yaralanmalarē da temel alan b r yaklaĸēmē ºnermekted r.11,12 

B z m olgumuzda karac ĵer yaralanmasēnēn baĸlangē­tak  Grade II d¿zey nden tak pte yoĵun bakēmda yapēlan 

batēn ultrasonograf de Grade III'e lerlemes  ¿zer ne tanēsal laparoskop  kararē alēnmēĸtēr. Yapēlan eksplorat f 

laparoskop de akt f kanama saptanmamasē nonoperat f zlem n devamēnē m¿mk¿n kēlmēĸtēr. Pol travma 

hastalarēnda tanēsal laparoskop n n, negat f laparotom den ka­ēnmayē saĵlamasē ve m n mal nvaz v olmasēyla, 

se­ lm ĸ olgularda ºneml  b r rol ¿stleneb leceĵ  b ld r lm ĸt r.7,14 

Dalak subkaps¿ler hematomu (AAST (Amer kan Travma Cerrah s  Derneĵ ) Grade II-III) ve bºbrek alt pol 

yaralanmasē da benzer ĸek lde konservat f zleme alēnmēĸtēr. WSES-AAST bºbrek travmasē kēlavuzu; hemod nam k 

olarak stab l hastalarda Grade I-IV renal yaralanmalarda nonoperat f yºnet m  ve gerekt ĵ nde selekt f 

anj yoembol zasyonu ºnermekted r.12 Dalak yaralanmasēnda da AAST Grade I-II yaralanmalarda benzer b r stratej  

standarttēr.13,15 

 

4. SONU¢ 

Pol travma tablosunda toras k aort transeks yonu; erken tanē, uygun zamanlama ve mult d s pl ner ĸ b rl ĵ  le 

yºnet ld ĵ nde TEVAR aracēlēĵēyla baĸarēlē sonu­larla tedav  ed leb l r. Sol d organ yaralanmalarēnda hemod nam k 

stab l te korunduĵu s¿rece nonoperat f yºnet m ve se­ lm ĸ vakalarda tanēsal laparoskop , morb d te ve mortal tey  

anlamlē b ­ mde d¿ĸ¿rmekted r. Bu olgu; y¿ksek enerj l  k¿nt travmada olasē aort k yaralanmanēn akēlda tutulmasē, 

hēzlē gºr¿nt¿leme le tanē konulmasē ve endovask¿ler yaklaĸēmēn erken uygulanmasēnēn ºnem n  b r kez daha 

vurgulamaktadēr. 
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Introduction  

Organ transplantation represents one of the most transformative achievements in contemporary medicine, providing 

definitive or life-saving therapy for patients with terminal organ failure. Advances in transplantation surgery, 

perioperative critical care, immunosuppressive therapy, donor-recipient compatibility assessment, and long-term 

graft surveillance have dramatically improved patient survival over recent decades. Despite these advances, 

however, the worldwide shortage of transplantable organs continues to constitute one of the most pressing 

unresolved challenges in global healthcare systems [1]. 

The discrepancy between organ supply and demand remains substantial across virtually all regions of the world. 

Thousands of patients die annually while awaiting transplantation, whereas many potentially transplantable organs 

are never procured because of organizational barriers, delayed donor identification, logistical limitations, or refusal 

of donation by families and relatives. Although technological and clinical innovations have improved 

transplantation outcomes considerably, refusal of organ donation continues to limit the effectiveness of national 

transplantation programs even in highly developed healthcare systems [2]. 

Family refusal is increasingly recognized as a complex sociocultural and psychological phenomenon rather than 

merely a consequence of insufficient donor registration. Decisions regarding organ donation are frequently made 

under emotionally devastating circumstances involving catastrophic neurologic injury, brain death, severe trauma, 

or withdrawal of life-sustaining therapy. During these moments, relatives are often required to make rapid and 

ethically challenging decisions while experiencing profound grief, uncertainty, and emotional exhaustion [3]. 

Consequently, organ donation refusal is strongly influenced by emotional stress, religious interpretation, cultural 

identity, healthcare communication quality, educational background, societal trust, and institutional transparency. 

Importantly, substantial international variation exists regarding organ donation consent rates and family refusal 

patterns. Several European countries have achieved comparatively high donation rates through integrated transplant 

coordination systems and presumed consent legislation, whereas other regions continue to experience persistent 

public resistance and low donor participation [4]. Nevertheless, legislation alone does not fully explain disparities 

in donor procurement outcomes. Contemporary evidence increasingly suggests that public trust in healthcare 

systems, professional communication practices, and sociocultural attitudes toward death and bodily integrity may 

be equally influential determinants of consent behavior [5]. 

Over recent years, scientific focus has progressively shifted from purely legal and organizational frameworks 

toward understanding the multidimensional psychosocial mechanisms underlying donation refusal. Studies 

evaluating public attitudes toward organ donation demonstrate that willingness to donate varies substantially 

according to religion, education, healthcare experiences, and perceptions regarding fairness and transparency within 

transplantation systems [6,7]. Similarly, investigations involving organ procurement coordinators and critical care 

professionals have highlighted the importance of communication style, timing of discussions, and emotional 

support during family counseling encounters [8]. 

Given the growing demand for transplantation and the persistent limitations in donor availability, understanding 

the determinants of organ donation refusal has become a major priority in transplantation medicine and public 

health policy. This review provides an overview of global organ donation refusal patterns, explores the principal 
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sociocultural and healthcare-related barriers associated with family refusal, and discusses contemporary strategies 

aimed at improving donor consent rates worldwide. 

Methods of Literature Search 

A narrative literature review was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar databases to identify 

relevant studies addressing organ donation refusal, family consent, sociocultural determinants, communication 

practices, and strategies aimed at improving organ donation acceptance. Search terms included ñorgan donation 

refusal,ò ñfamily consent,ò ñorgan transplantation attitudes,ò ñbrain death,ò ñpresumed consent,ò ñcultural barriers,ò 

and ñorgan procurement.ò Priority was given to peer-reviewed English-language articles, multicenter 

investigations, qualitative analyses, observational studies, and international reports evaluating determinants of 

organ donation refusal and consent behavior. Landmark historical studies relevant to the evolution of transplantation 

ethics and consent practices were additionally included to provide contextual perspective. 

Worldwide Variability in Organ Donation Refusal  

Global organ donation practices demonstrate marked heterogeneity, reflecting substantial differences in healthcare 

organization, legislation, economic development, public awareness, cultural identity, and ethical perspectives 

surrounding death and transplantation. Although high-income countries generally report superior transplantation 

infrastructure and greater donor availability, family refusal continues to represent a major obstacle even in advanced 

healthcare systems. 

European transplantation programs have historically achieved some of the highest donor procurement rates 

worldwide, particularly in countries implementing highly coordinated national donor networks and presumed 

consent frameworks [1]. Nevertheless, important variability persists among European populations regarding public 

attitudes toward posthumous organ donation. In Switzerland, Weiss et al. observed that willingness to donate was 

closely associated with trust in healthcare institutions, educational level, and perceptions regarding the social value 

of transplantation [6]. Similarly, studies from England following implementation of the Organ Donation (Deemed 

Consent) Act demonstrated that legislative reform alone does not eliminate family hesitancy, as emotional distress 

and interpersonal communication continue to strongly influence final consent decisions [9]. 

Hospital-level organizational factors additionally appear to influence refusal patterns independently of societal 

attitudes. A recent French multilevel analysis demonstrated that institutional characteristics, donor coordination 

efficiency, and local hospital practices significantly affected organ donation refusal rates [10]. These findings 

support the concept that successful transplantation systems depend not solely on legal frameworks but also on 

optimized donor identification pathways and specialized communication structures within intensive care 

environments. 

The United Kingdom has similarly emphasized the importance of communication quality and professional training 

in improving consent outcomes. Curtis et al. validated several factors associated with successful family 

authorization, including compassionate communication, trust-building, and the timing of donation discussions [5]. 

Parallel findings were reported in Hungary, where Mihály et al. demonstrated that structured communication 

practices and healthcare professional preparedness substantially improved donation-related conversations with 

relatives [11]. 

In North America, donor procurement remains heavily influenced by institutional organization and public 

perception. Valikodath et al. demonstrated that donor consent mechanisms significantly affect the performance of 

organ procurement organizations in the United States, emphasizing the importance of structured national 

procurement policies and public trust [12]. Earlier observational work additionally showed that catastrophic 

neurologic injuries frequently create emotionally complex circumstances influencing donation decisions among 

relatives [13]. 

In contrast, many countries in the Middle East and North Africa continue to experience substantial barriers related 

to religious misconceptions, inadequate awareness, and mistrust toward healthcare systems. Studies conducted in 

Morocco consistently demonstrated insufficient public understanding regarding organ donation, brain death, and 

transplantation procedures [14,15]. Similar findings were observed across several Arab populations, where cultural 

norms, family-centered decision-making, and uncertainty regarding religious permissibility significantly affected 

willingness to donate organs [16]. 

Recent Egyptian data further highlighted the influence of chronic disease burden and healthcare experiences on 

posthumous donation attitudes. Metwally et al. reported important differences between chronically ill individuals 

and healthy populations regarding perceptions of organ donation, suggesting that healthcare exposure and medical 

vulnerability may shape donation-related beliefs and ethical reasoning [17]. 
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The Turkish population presents another important example of the interaction between religion, culture, and 

institutional trust in transplantation medicine. Demērkiran et al. demonstrated that religious interpretation and 

sociocultural traditions substantially influence willingness toward organ donation [18]. More recently, Mercan 

Baspinar et al. reported that distrust toward healthcare systems remains a major determinant of reluctance toward 

organ donation among Turkish patients and healthcare users [7]. 

Asian countries similarly demonstrate considerable complexity regarding organ donation attitudes. In China, 

familial authority and traditional beliefs surrounding preservation of bodily integrity continue to represent major 

barriers to deceased donation [19]. Lee et al. additionally reported that familial consent for corneal donation within 

Chinese populations was strongly associated with communication quality, sociocultural expectations, and 

educational background [20]. In Bangladesh, organ donation decisions were shown to be deeply embedded within 

collective family structures and moral obligations, often limiting individual autonomy regarding posthumous 

donation preferences [21]. 

Publ c knowledge def c ts add t onally rema n h ghly prevalent among younger populat ons and un vers ty students 

n several develop ng countr es. Research among Oman  un vers ty students demonstrated substant al var ab l ty n 

awareness and att tudes toward organ donat on desp te generally favorable percept ons of transplantat on med c ne 

[22]. Such f nd ngs re nforce the mportance of educat onal ntervent ons target ng younger generat ons before 

soc ocultural m sconcept ons become deeply entrenched (Table 1). 

Collectively, contemporary evidence suggests that organ donation refusal cannot be explained by a single 

determinant alone. Rather, refusal behavior emerges from the interaction between sociocultural identity, 

institutional trust, communication quality, healthcare literacy, and emotional vulnerability during end-of-life 

decision-making. Countries with highly coordinated transplantation systems and strong public trust generally 

demonstrate lower refusal rates, whereas regions characterized by healthcare mistrust, limited educational outreach, 

and uncertainty regarding religious permissibility continue to face persistent barriers to donor procurement. 

Table 1. Major determinants of organ donation refusal across different regions and healthcare systems 

Country/Region Main Determinants of Refusal Important Observations Potential Strategies Reference 

United Kingdom 

Emotional distress, inadequate 

communication, uncertainty 

during end-of-life discussions 

Family consent strongly 

associated with communication 

quality and compassionate 

counseling 

Structured family-centered 

communication and trained 

donor coordinators 

[5] 

England 

Persistent family hesitancy 

despite presumed consent 

legislation 

Legislative reform alone did not 

eliminate refusal behavior 

Improve emotional support 

and public trust 
[9] 

France 

Hospital organizational factors 

and donor coordination 

variability 

Institutional differences 

independently affected refusal 

rates 

Standardized donor 

identification and ICU 

protocols 

[10] 

Switzerland 
Public trust and healthcare 

transparency 

Willingness to donate correlated 

with trust in healthcare 

institutions 

Public education and 

transparency initiatives 
[6] 

Hungary 
Ineffective communication 

practices 

Donation discussions improved 

with trained professionals 

Communication training 

programs 
[11] 

United States 
Variability in donor consent 

mechanisms 

Institutional procurement 

structures significantly affected 

outcomes 

Optimize procurement 

organization frameworks 
[12] 
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Turkey 

Religious uncertainty and 

distrust toward healthcare 

systems 

Fear of unethical procurement 

and sociocultural concerns 

reduced willingness 

Religious engagement and 

transparency policies 
[7,18] 

Morocco 
Poor awareness of brain death 

and transplantation procedures 

Public misconceptions remained 

highly prevalent 

National educational 

campaigns 
[14,15] 

Arab 

populations 

Religious misconceptions and 

family-centered decision-making 

Cultural norms strongly 

influenced donation attitudes 

Collaboration with religious 

leaders 
[16] 

Egypt 

Differences in attitudes between 

chronically ill and healthy 

populations 

Healthcare exposure influenced 

ethical perspectives toward 

donation 

Improve counseling among 

medically vulnerable groups 
[17] 

China 
Familial authority and bodily 

integrity beliefs 

Family opinion often superseded 

individual donor preferences 

Community-centered 

educational interventions 
[19] 

Chinese 

populations 

Sociocultural expectations and 

communication barriers 

Familial consent influenced by 

education and communication 

quality 

Improve healthcare 

communication pathways 
[20] 

Bangladesh 
Collective family decision-

making and moral obligations 

Individual autonomy frequently 

limited by family expectations 

Family-centered awareness 

programs 
[21] 

Oman 
Limited awareness among 

university students 

Favorable attitudes existed 

despite knowledge deficits 

Early educational 

interventions in younger 

populations 

[22] 

North African 

ICUs 

Delayed brain death recognition 

and limited donor coordination 

Organizational deficiencies 

reduced donor procurement 

opportunities 

ICU donor identification 

protocols 
[23] 

 

Family Refusal and the Psychological Complexity of Consent 

Family refusal remains one of the most significant causes of lost donation opportunities worldwide. Unlike donor 

registration systems that rely primarily on individual willingness, real-world organ procurement frequently depends 

on emotionally distressed relatives making decisions during moments of catastrophic illness and end-of-life 

uncertainty. 

Darnell et al. demonstrated that families declining organ donation often experience intense psychological conflict 

involving fear, uncertainty, emotional exhaustion, and concerns regarding violation of the deceased individualôs 

dignity [3]. Relatives may struggle with perceptions that organ procurement interferes with natural death processes 

or compromises bodily integrity after death. These concerns become particularly pronounced in situations involving 

sudden neurologic deterioration or traumatic injury. 

Importantly, personal willingness to donate organs does not necessarily predict willingness to authorize donation 

for family members. Liu et al. reported that individuals were significantly more likely to support donation of their 

own organs than to approve donation on behalf of relatives [24]. This discrepancy highlights the emotional burden 

associated with surrogate decision-making and suggests that familial consent introduces ethical complexities 

extending beyond personal attitudes toward transplantation itself. 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-28- 

Several studies have identified communication failures as major contributors to refusal. Karataĸ and Balas, through 

qualitative analysis of organ procurement coordinators, demonstrated that inadequate communication timing, 

insufficient empathy, and poor explanation of brain death substantially increased family resistance toward donation 

[8]. Similar findings were observed in studies evaluating family consent pathways in intensive care settings, where 

relatives frequently described feeling overwhelmed, pressured, or insufficiently informed during donation 

discussions [5]. 

Healthcare professionals themselves may also experience uncertainty or discomfort regarding donation-related 

communication. Murray et al. reported that conversations surrounding organ donation often remain inconsistent 

and emotionally challenging both for clinicians and family members [25]. Consequently, several healthcare systems 

have introduced specialized transplant coordinators and donor nurses to facilitate these discussions more 

effectively. 

The implementation of trained donor nurses has shown particularly promising results. Witjes et al. demonstrated 

that appointment of nurses specifically trained in organ donation communication significantly improved family 

consent rates within critical care environments [26]. Such findings emphasize that communication surrounding 

organ donation should be regarded as a specialized clinical competency requiring structured education and 

emotional sensitivity. 

Earlier studies similarly recognized the importance of family-centered perspectives in transplantation decisions. 

Klassen and Klassen demonstrated that relatives frequently act as primary decision-makers even when legal donor 

registration exists, emphasizing the central role of family dynamics in transplantation systems [27]. These 

observations remain highly relevant in contemporary transplantation practice, particularly in collectivist societies 

where familial authority supersedes individual autonomy. 

Cultural, Religious, and Ethical Determinants 

Religious Influences 

Religious and cultural beliefs remain among the most influential determinants of organ donation acceptance and 

refusal worldwide. Although many major religions formally support transplantation as an act of charity and 

humanitarian solidarity, misconceptions regarding religious permissibility continue to contribute substantially to 

donation hesitancy. 

Demērk ran et al. demonstrated that uncerta nty regard ng Islam c perspect ves on organ donat on s gn f cantly 

affected w ll ngness among Turk sh populat ons [18]. S m lar concerns have been documented across Arab 

populat ons, where rel g ous uncerta nty, fear of bod ly d sf gurement, and concerns regard ng uneth cal organ 

procurement frequently contr bute to refusal behav or [16] (F gure 1). 

 

F gure 1. Major determ nants contr but ng to organ donat on refusal worldw de. The conceptual llustrat on 

summar zes the pr nc pal psycholog cal, soc ocultural, eth cal, and healthcare-related factors assoc ated w th 

fam ly refusal of organ donat on.  

(The f gure was generated us ng AI-ass sted graph cal tools and rev sed by the authors for academ c presentat on). 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-29- 

Brain Death Misconceptions 

In Morocco and several North African populations, limited awareness regarding brain death criteria additionally 

contributes to skepticism toward deceased donation programs [14,15]. Ghorbani et al. similarly identified 

misunderstanding of brain death and concerns regarding premature organ retrieval as major causes of family refusal 

[28]. 

Distrust in Healthcare Systems 

Distrust toward healthcare systems represents another major barrier. Mercan Baspinar et al. demonstrated that 

suspicion toward medical institutions and fear of organ trafficking significantly reduced willingness toward organ 

donation among Turkish participants [7]. Such findings are particularly important because institutional mistrust 

may undermine transplantation programs even in countries with favorable legislation and adequate medical 

infrastructure. 

Family-Centered Decision-Making 

Ethical concerns regarding autonomy and family authority further complicate organ donation decision-making. In 

many collectivist cultures, posthumous donation decisions are perceived not as individual choices but as collective 

family responsibilities [21]. Consequently, family refusal may occur even when individuals personally supported 

organ donation during life (Table 2). 

 

Table 2. Psychological, sociocultural, and healthcare-related barriers contributing to organ donation refusal 

Barrier Category Description Clinical/Public Health Impact 
Representative 

Studies 

Emotional distress 
Families frequently make decisions during 

periods of severe grief and psychological shock 

Increased refusal despite favorable 

attitudes toward donation 
[3] 

Misunderstanding of 

brain death 

Brain death often perceived as reversible or 

uncertain 

Reduced trust in donation 

procedures 
[28] 

Religious uncertainty 
Misinterpretation of religious permissibility 

regarding donation 

Hesitation and moral conflict 

among families 
[16,18] 

Distrust in healthcare 

systems 

Fear of unethical procurement, corruption, or 

organ trafficking 

Reduced public confidence in 

transplantation systems 
[7] 

Poor healthcare 

communication 

Inadequate explanation and insensitive 

counseling approaches 
Higher family refusal rates [8] 

Family-centered 

decision-making 

Family opinion supersedes individual autonomy 

in many cultures 

Increased likelihood of refusal 

despite donor willingness 
[21,24] 

Limited public 

awareness 

Insufficient understanding regarding 

transplantation benefits 

Reduced donor registration and 

support 
[22] 

Organizational 

limitations 

Delayed donor recognition and inadequate ICU 

coordination 

Loss of potential donor 

opportunities 
[23] 

Ethical concerns 
Concerns regarding dignity and bodily integrity 

after death 

Psychological resistance to 

procurement procedures 
[3] 

Strategies to Improve Organ Donation Consent Rates 

Improving organ donation consent rates requires multifaceted strategies integrating legislation, public education, 

healthcare communication, institutional coordination, and ethical transparency. Contemporary evidence 

increasingly suggests that successful transplantation systems depend not solely on donor registration mechanisms 

but also on societal trust and professional communication quality. 

Presumed consent legislation has attracted considerable international attention as a mechanism for increasing donor 

availability. Costa-Font et al. demonstrated that presumed consent systems may positively influence public attitudes 
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and donor participation when accompanied by strong institutional transparency and public engagement strategies 

[4]. However, evidence from several countries suggests that legislation alone is insufficient without simultaneous 

investment in healthcare infrastructure and family-centered communication pathways. 

Public education campaigns represent another important strategy for reducing refusal. Feeley and Kruegler 

demonstrated that targeted awareness campaigns emphasizing altruism and recipient survival may improve 

willingness toward organ donation [29]. Educational interventions targeting students and younger populations may 

be particularly effective in reducing misinformation and promoting long-term cultural normalization of donation 

practices [22]. 

Healthcare organization and donor coordination additionally play central roles in successful procurement systems. 

Bronchard et al. demonstrated that hospital-level organizational factors independently influence refusal rates, 

emphasizing the importance of specialized transplantation infrastructure [10]. Similarly, Slama et al. reported that 

delayed brain death identification and insufficient donor coordination remain major barriers within intensive care 

systems in developing regions [23]. 

Spec al zed donor coord nators and commun cat on-tra ned nurses appear espec ally effect ve n mprov ng consent outcomes. Stud es from 

cr t cal care sett ngs demonstrated that structured commun cat on pathways substant ally mprove fam ly acceptance by ncreas ng trust, 

emot onal support, and understand ng regard ng donat on procedures [11,26] (Table 3) (F gure 2). 

Table 3. Strategies associated with improved organ donation consent and donor procurement 

Strategy Mechanism Reported Benefits 
Supporting 

Studies 

Presumed consent 

legislation 
Normalizes donation within healthcare systems 

Increased donor participation in 

some countries 
[4] 

Specialized donor 

coordinators 

Improve family counseling and coordination 

efficiency 
Better family consent outcomes [8] 

Trained donor nurses Provide emotionally sensitive communication 
Improved consent rates in ICU 

settings 
[26] 

Public education campaigns 
Increase awareness regarding donation and brain 

death 

Improved public attitudes toward 

donation 
[29] 

Community and religious 

engagement 

Address religious misconceptions and cultural 

concerns 
Reduced sociocultural resistance [18] 

ICU donor identification 

pathways 
Facilitate timely donor recognition and referral 

Increased procurement 

opportunities 
[23] 

Healthcare transparency 
Strengthens public trust in transplantation 

systems 
Reduced mistrust and hesitancy [7] 

Family-centered 

communication 

Encourages empathetic and supportive 

discussions 
Higher authorization rates [5,30] 

Student and university 

education 

Targets younger populations before 

misconceptions become entrenched 

Long-term improvement in 

societal awareness 
[22] 
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F gure 2. Mult d sc pl nary strateg es a med at mprov ng organ donat on consent and donor procurement rates. 

The schemat c overv ew llustrates major publ c health, nst tut onal, leg slat ve, and commun cat on-based 

ntervent ons assoc ated w th mproved organ donat on acceptance across d fferent healthcare systems. 

Conclusion 

Organ donation refusal remains a major global obstacle limiting the effectiveness of transplantation medicine 

despite substantial technological and surgical progress. Family refusal is shaped by complex interactions involving 

emotional distress, cultural identity, religious interpretation, institutional trust, educational background, and 

communication quality during end-of-life care discussions. 

Significant worldwide variability exists in organ donation acceptance, reflecting differences in healthcare 

infrastructure, legal frameworks, public awareness, and sociocultural values. Contemporary evidence increasingly 

suggests that successful transplantation systems require integrated strategies combining public education, ethical 

transparency, specialized communication training, and optimized donor coordination pathways. 

The global organ shortage crisis cannot be resolved solely through surgical innovation or expansion of 

transplantation capacity. Sustainable progress in transplantation medicine requires strengthening public trust, 

improving societal understanding of brain death and organ procurement, and developing culturally sensitive 

communication models capable of supporting families during emotionally devastating clinical circumstances. 

Ultimately, improving organ donation acceptance extends beyond transplantation surgery itself and requires 

sustained collaboration between healthcare professionals, policymakers, educators, ethicists, religious leaders, and 

society as a whole. Strengthening public trust and promoting compassionate, transparent, and culturally sensitive 

communication remain essential for expanding access to life-saving transplantation worldwide. 
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Lupus vulgar s(LV), daha ºnce t¿berk¿loza duyarlē hale gelm ĸ ve y¿ksek baĵēĸēklēĵa sah p b reylerde gºr¿len der  

t¿berk¿lozu t¿r¿d¿r LV farklē morfoloj k gºr¿n¿mlere sah p olab l r, bu da tanēyē zorlaĸtērab l r(1). Bu ­alēĸmada 

ayērēcē tanēda gen ĸ b r yelpazede deĵerlend r len b r olguyu sunmayē ama­ladēk. 

51 yaĸēnda kadēn hasta el sērtēnda oluĸan lezyon neden yle baĸvurdu. Lezyon k  yēl ºnce sol el sērtēnda oluĸmuĸ, 

dēĸ merkezde plast k cerrah  tarafēndan eks zyon yapēlmēĸ. B ops  sonucuô derm s ­er s nde yaygēn, derm s  

tamamen dolduran k¿­¿k lenfos tler, mult n¿kleer dev h¿creler ve ep telo d h st yos tlerden oluĸan gen ĸ gran¿lom 

yapēlarē zlend . Gran¿lom yapēlarēnēn b r kēsmēnēn santral nda k¿­¿k f br no d nekroz alanlarē gºr¿lm¿ĸt¿r.ô 

ĸekl nde raporlanmēĸ. Hasta herhang  b r med kal tedav  almamēĸ. Ķk yēl sonra hastanem ze baĸvuran hastanēn sol 

el dorsal y¿zde eks ze ed len lezyonla aynē gºr¿n¿mde olduĵunu fade ett ĵ  yen  gel ĸen v yolese renkl  nod¿l 

mevcuttu(Res m 1). ¥ks¿r¿k, ateĸ, gece terlemes , k lo kaybē g b  semptomlarē yoktu. Akc ĵer graf s nde gºr¿len 

ĸ¿phel  sekel deĵ ĸ kl kler ¿zer ne stenen kontrastlē toraks BT gºr¿nt¿lemes nde saĵ akc ĵer orta lobda 5x8 mm 

boyutunda nod¿l mevcuttu, akt f akc ĵer t¿berk¿lozu d¿ĸ¿n¿lmed . Hastanēn k  yēl ºncek  patoloj  sonucuna 

dayanarak stenen tetk klerden tularem  serolojs negat f, brucella rose bengal ve brucella coombs 

negat f,  Ķnterferon-ɔ salēnēm test (IGRA) poz t f, PPD:25 mm(BCG skarē var)saptanan hastadan lupus vulgar s, 

le shman a kut s, sarko doz, kutanºz B/T h¿crel  lenfoma ºn  tanēlarēyla tekrar b ops  alēndē ve patoloj  sonucu:ô 

Derm s boyunca yerleĸ m gºsteren, ep telo d h st yos tler n oluĸturduĵu ve yer yer Langhans t p  ­ok ­ek rdekl  dev 

h¿creler n de eĸl k ett ĵ , b r kēsmēnēn merkez nde nekrot zan alanlar barēndēran ­ok sayēda gran¿lom yapēsē Kron k 

nekrot zan gran¿lomatºz nflamasyon, Lupus vulgar s?ô olarak raporlandē. Dokuda EZN boyama negat ft .  Hastaya 

dºrtl¿ ant tuberk¿loz la­ tedav s  baĸlandē. 

T¿berk¿loz(TB) hastalēĵēnda gºr¿len karakter st k morfoloj , nekrot zan gran¿lomatºz reaks yondur. Bu nekroz 

m kroskop k ncelemede k¿­¿k par­acēklara ayrēlēp kērēntēlanan ºzell ĵ  neden yle kazeºz nekroz olarak 

adlandērēlmēĸtēr. M kroskop k olarak; merkezde yer alan nekrozu ­evreleyen ep telo d h st yos tler ve Langhans t p  

h st yos t k dev h¿crelerden oluĸan gran¿lom yapēlarēnēn ­evres nde lenfos t k yanēt gºzlen r. Ancak nekrozun 

varlēĵē ĸart deĵ ld r. TBôye yanētta T h¿creler ndek  mm¿n yanētēn zayēflēĵē neden yle tar flenen t p k ºzell ĵe sah p, 

y  organ ze olmuĸ gran¿lomlarē gºrmek b le m¿mk¿n olmayab l r(2). Uzun yēllar boyunca TBôye doku yanētēnēn 

patognomon k bulgusu olarak kabul ed len kaze f kasyon nekrozu, b r makroskop k tanēmlamadēr. Organ 

rezeks yonlarē ya da lenf nodu ºrneklemes  g b  nekrozun makroskop k olarak deĵerlend r leb leceĵ  eks zyonel 

b yops lerde gºzlemleneb lecek b r ºzell kt r. M kroskop k ncelemede spes f k b r gºr¿n¿m¿ olmayēp karĸēlēĵē 

nekrozdur.  

G¿ncel b lg ler ēĸēĵēnda kabul ed len, kaze f kasyon nekrozunun TBôn n patolojk tanēsēnda patognomon k 

olmadēĵēdēr(2). TB varlēĵē a­ēsēndan b r patoloj  raporu ncelen rken ºncel kle d kkat ed lmes  gereken 

ñgran¿lomatºz reaks yonò varlēĵēdēr. Mutlaka ñkaze f kasyon nekrozuò olmasē gerekt ĵ  g b  b r d¿ĸ¿nce, vaka 

atlanmasēna neden olacaktēr. Z ra her TB enfeks yonunda nekroz gºzlenmeyeb leceĵ  g b , b r makroskop k 

tanēmlama olan ñkaze f kasyonò ter m  daha k¿­¿k b yops lerle deĵerlend rd ĵ m z baĸta akc ĵer ve plevra olmak 

¿zere, TB olgularēnēn raporunda yer almayacaktēr(2). Bununla beraber; gran¿lomatºz reaks yonun nekrot zan 

olmasē, gran¿lom yapēlarēnda Langhans t p nde dev h¿creler n yer almasē TBôy  kuvvetle destekleyen patoloj k 

bulgulardēr(2). 

Kron k b r kl n k sey r gºsteren lupus vulgar ste, f z k muayene ve patoloj k bulgulara dayanarak b r­ok hastalēk 

ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. Hastalēk tedav s z yēllarca s¿reb l r, hatta c dd  ĸek l bozukluĵuna ve skuamºz h¿crel  

kars noma neden olab l r(3). Bu nedenle hēzlēca tanē koyup tedav  baĸlamak elzemd r. 
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Res m 1.Sol el dorsal y¿zde nod¿l 
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GĶRĶķ 

P yoderma gangrenozum (PG), yēkēcē der  ¿lserasyonlarē le seyreden, nonenfeks yºz nºtrof l k dermatozdur [1ï3]. 

Ayērēcē tanēsē olduk­a g¿­ olmakla b rl kte, yanlēĸ tanē ve tedav  c dd  hatta hayat  sonu­lara yol a­ab l r [2,3]. 

Sunduĵumuz olguda 41 yaĸēnda erkek hastadan; kutanºz pol arter t s nodoza (PAN), pyoderma gangrenosum, der n 

m koz, kutanºz t¿berk¿loz, s stem k lupus er tematozus (SLE) l ĸk l  kutanºz ¿lser ve kolesterol embol s  ºn 

tanēlarē le b yops  alēnmēĸtēr. 

H stopatoloj k ncelemede yoĵun dermal ºdem, bel rg n nºtrof l nf ltrasyonu, per fol k¿l t, ster l m kroapseler ve 

¿lserasyon zlenm ĸt r [1,2]. 

D rekt mm¿nfloresan (DIF) ncelemes  negat f bulunmuĸtur. Kl n k bulgular le b rl kte deĵerlend r lerek olgu 

Pyoderma Gangrenosum olarak yorumlanmēĸtēr [2,3]. 

Bu vaka sunumu ve l terat¿r ncelemes nde, PG olgularēnda kl n k ve h stopatoloj k ayērēcē tanēnēn doĵru 

yapēlmasēnēn baĸarēlē tedav  a­ēsēndan kr t k ºneme sah p olduĵu vurgulanmaktadēr. 

Ķlk paragrafta d kkat ­ek ld ĵ  g b , Pyoderma Gangrenosum tanēsē mult d s pl ner yaklaĸēm gerekt ren kompleks 

b r hastalēktēr [2,3]. 

Hastanēn 41 yaĸēnda erkek olmasē ve kutanºz PAN, der n m koz, kutanºz t¿berk¿loz, SLE kutanºz ¿lser  le 

kolesterol embol s  g b  ºneml  ayērēcē tanēlarla deĵerlend r lmes  tanēsal s¿rec n g¿­l¿ĵ¿n¿ gºstermekted r. 

H stopatoloj de saptanan yoĵun dermal ºdem, nºtrof l nf ltrasyonu, per fol k¿l t, ster l m kroapseler ve ¿lserasyon, 

PG'n n t p k nonenfeks yºz nºtrof l k dermatoz ºzell kler n  desteklemekted r [1,2]. 

DIF ncelemes n n negat f olmasē se mm¿n kompleks vask¿l tler  ve oto mm¿n b¿llºz hastalēklarēn dēĸlanmasēnda 

ºneml  katkē saĵlamaktadēr [2]. 

 

Kl n k ve H stopatoloj k Ayērēcē Tanē 

PG, patognomon k tek b r laboratuvar veya h stoloj k bulgusu olmadēĵē ­ n dēĸlama tanēsēdēr. Ayērēcē tanēda elenen 

hastalēklar ĸu a­ēlardan kr t kt r [1ï3]: 

Enfeks yºz Nedenler: der n m kozlar ve kutanºz t¿berk¿loz olmadēĵē kanētlanmalēdēr. ¥zell kle  tedav  

planlanmasēnda ­ok kēymetl d r [1ï3]. 

Tedav  planlarē tamamēyla b rb r ne ters olduĵu ­ n hayat  sonu­lar doĵurab l r. 

PG tedav s nde kullanēlan g¿­l¿ mm¿ns¿pres fler, akt f b r enfeks yon varlēĵēnda hayat  r sk doĵurur. 

Vask¿l t ve Vask¿lopat ler: Kutanºz PAN (Pol arter t s Nodosa) ve kolesterol embol s  g b  vask¿ler okl¿zyon 

veya nflamasyon s¿re­ler , b yops  le PG'n n ster l nºtrof l k nf ltrasyonundan ayērt ed l r [1ï2]. 

Oto mm¿n Konnekt f Doku Hastalēklarē: S stem k Lupus Er tematozus (SLE) kutanºz ¿lserler , seroloj k testler 

ve DIF yºntemler  le ekarte ed leb l r [2]. 

PG Tanēsēnda En ºneml  nokta: Kl n k Uyum 

B yops n n Rol¿: H stopatoloj  doĵrudan tanē konulmamalēdēr; ancak ster l m kroapseler  gºstererek enfeks yonu 

dēĸlar ve mal gn te ĸ¿phes n  ortadan kaldērēr [1ï3]. 

Kl n k Gºr¿n¿m: Yara kenarlarēnēn morumsu/v yolase renk almasē, altēnēn yen k (underm ned) olmasē ve hēzla 

gen ĸlemes  en t pk bulgudur [1ï3]. 

Paterg  Fenomen: En ufak b r ĵne batmasē veya travma le yaranēn b¿y¿mes  durumudur [1ï3].  
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En kr t k noktalardan b r  de: kes nl kle cerrah  debr dman yapēlmamalēdēr; debr dman yarayē daha da b¿y¿terek 

agres fleĸt r r [2,3]. 

H stopatoloj k ayērēcē tanēda metaplaz k deĵ ĸ kl mler skuamºz h¿crel  kars nomu takl t edeb l r. 

¦lsere vakalarda ben gn s¿re­ler yanēsēra mal gn s¿re­ler de hatērlanmalē, kl n k paydaĸlarla ĸ b rl ĵ  ­ nde doĵru 

tanēya g d lmel d r. 

Her ¿lsere gºr¿n¿m enfeks yºz patoloj  deĵ ld r. Unutmayalēm. 
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1. GĶRĶķ 

Glukoz-6-fosfat deh drogenaz (G6PD) eks kl ĵ , d¿nya genel nde yaklaĸēk 400 m lyon k ĸ y  etk leyen, X'e baĵlē 

reses f ge­ ĸl  en sēk er tros t enz mopat s d r1. Enz m, heksoz monofosfat ĸantēnēn lk basamaĵēnē katal zleyerek 

er tros t  oks dat f strese karĸē koruyan NADPH ¿ret m n  saĵlar. G6PD eks kl ĵ  olan b reyler genell kle 

asemptomat kt r; ancak bakla t¿ket m , bazē la­lar veya enfeks yonlar g b  oks dat f stres oluĸturan tet kley c lerle 

akut hemol t k kr z gel ĸeb l r; bu tabloya ñfav zmò adē ver l r2. Fav zm seyr nde nad ren methemoglob nem  de 

eĸl k edeb l r ve bu b rl ktel k ler  yaĸ dah l her yaĸ grubunda b ld r lm ĸt r2,3. Hemol ze baĵlē a­ēĵa ­ēkan serbest 

hemoglob n n n tr k oks d  t¿keterek vazokonstr ks yon, endotel d sfonks yonu ve trombos t akt vasyonuna yol 

a­ab leceĵ ; bu mekan zmanēn venºz tromboembol zm r sk n  artērab leceĵ  b ld r lm ĸt r4. N tekm l terat¿rde 

G6PD eks kl ĵ ne baĵlē akut ntravask¿ler hemol z le l ĸk l  der n ven trombozu5 ve pulmoner embol y  takl t eden, 

otops  le doĵrulanmēĸ pulmoner m krovask¿ler trombot k tēkanma olgularē6 b ld r lm ĸt r. Fav zm n kl n k seyr  ve 

atak sēklēĵē b reyler arasēnda ve aynē b reyde zaman ­ nde bel rg n deĵ ĸkenl k gºstereb l r7; ancak l terat¿rde lk 

atak le n¿ks arasēnda ­ok uzun (­ok yēllēk) b r semptomsuz dºnem b ld ren olgu sayēsē sēnērlēdēr. Ayrēca fav zme 

baĵlē hemol z, methemoglob nem  ve b lateral pulmoner tromboembol n n b rl kte gºr¿ld¿ĵ¿ b r olgu, b ld ĵ m z 

kadarēyla l terat¿rde tanēmlanmamēĸtēr. Bu b ld r de, ­ocukluk ­aĵēndak  lk ataĵēndan 77 yēl sonra bakla 

t¿ket m yle n¿ks eden; akut hemol t k anem , methemoglob nem  ve eĸ zamanlē b lateral PTE saptanan ler  yaĸta 

b r olgu sunulmuĸtur. 

2. OLGU SUNUMU 

Seksen dºrt yaĸēnda, b l nen G6PD eks kl ĵ  tanēsē bulunmayan erkek hasta, bakla t¿ket m n  tak ben gel ĸen 

hals zl k ve solunum sēkēntēsē yakēnmasēyla ac l serv se baĸvurdu. Yapēlan deĵerlend rmede b lateral PTE 

saptanmasē ¿zer ne saĵ kalp yetmezl ĵ  a­ēsēndan deĵerlend r lmek amacēyla kard yoloj  kons¿ltasyonu stend  ve 

hasta yoĵun bakēm ¿n tem ze devralēndē. [PTE tanē yºntem  (BTPA/ekokard yograf ) buraya eklenecekt r.] 

Hastanēn kend  fades nden alēnan ºyk¿ye gºre, 7 yaĸēndayken bakla t¿kett kten sonra rahatsēzlandēĵē ve bu 

olayēn ardēndan annes  tarafēndan b r daha bakla yed r lmed ĵ  ºĵren ld . Yaklaĸēk 77 yēl s¿ren bu dºnem n ardēndan 

hasta, kabēzlēĵēna y  geleceĵ  d¿ĸ¿nces yle bakla t¿ket m n  tekrarlamēĸ; bunu tak ben gel ĸen nefes darlēĵē le 

baĸvurmuĸtur. 

Baĸvuru anēnda hasta spontan solunumda, b l nc  a­ēk, oryante ve koopere (Glasgow Koma Skalasē: 15) d ; 

per fer k nabēzlarē palpabl olup arter yel kan¿lasyon le nvaz v mon tor zasyona alēndē. Arter yel kan gazēnda pH 

7,40, PaCO2 37 mmHg, PaO2 189 mmHg ve methemoglob n %4,5 saptanērken, per fer k SpO2 %89 ºl­¿ld¿; bu 

bel rg n uyumsuzluk methemoglob nem ye ºzg¿ pulse oks metr-PaO2 ayrēĸmasēnē d¿ĸ¿nd¿rd¿. Baĸlangē­ 

hemoglob n d¿zey  9,8 g/dL, lºkos t sayēsē 16,8 Ĭ 10į/ÕL ve nºtrof l/lenfos t oranē 9,76 d . Hastaya sēvē replasmanē 

baĸlanarak yakēn kan gazē ve hemogram tak b ne alēndē. 

Tak b n lk g¿nler nde hemoglob n d¿zey nde progres f d¿ĸ¿ĸ zlend  (9,8 Ÿ 7,9 Ÿ 7,7 Ÿ 6,2 g/dL); bunun 

¿zer ne 2 ¿n te er tros t s¿spans yonu transf¿ze ed ld  ve hemoglob n 10,6-11,1 g/dL d¿zey ne y¿kselt ld . Total 

b l rub n 7,28 mg/dL'ye ( nd rekt b l rub n 5,8 mg/dL) ve LDH 362 U/L'ye kadar y¿kseld ; ferr t n 1788-2042 

ng/mL olarak saptandē. D rekt ve nd rekt Coombs testler  negat f bulunarak mm¿n kaynaklē hemol z dēĸlandē. 

Bakla t¿ket m  ºyk¿s¿ le b rl kte deĵerlend r len kl n k ve laboratuvar bulgularē G6PD eks kl ĵ n  (fav zm) 

d¿ĸ¿nd¿rd¿; hematoloj  ve tēbb  genet k bºl¿mler nden kons¿ltasyon stenerek G6PD enz m d¿zey  ve gen d z  

anal z  gºnder ld . Sonu­ta glukoz-6-fosfat deh drogenaz d¿zey  1,8 U/gHb (referans aralēĵē: <7 U/gHb d¿ĸ¿k 

akt v te; 7-21 U/gHb normal akt v te; >21 U/gHb y¿ksek akt v te) olarak saptanarak G6PD eks kl ĵ  laboratuvar 

olarak da doĵrulanmēĸ oldu. 

B lateral PTE neden yle d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē hepar n (enoksapar n 0,6 mL 2Ĭ1, terapºt k doz) le 

ant koag¿lasyon baĸlandē; trombol t k tedav ye gerek duyulmadē. Tak p boyunca hasta hemod nam k olarak stab l 

seyrett, notrop desteĵ ne ht ya­ duyulmadē. Solunum desteĵ  rezervuarlē maskeden bas t maskeye, ardēndan nazal 
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kan¿le kademel  olarak azaltēldē. Tak pte CRP (115 Ÿ 217 Ÿ 248 mg/L) ve lºkos toz y¿kselmes  ¿zer ne 

enfeks yon hastalēklarē kons¿ltasyonu le amp r k ant b yoterap  d¿zenlend ; kan k¿lt¿r¿nde ¿reyen M crococcus 

spp. kontam nasyon olarak deĵerlend r ld . Yatēĸēnēn 7. g¿n¿nde (05.05.2026) kl n k ve laboratuvar olarak stab l ze 

olan hasta, hemol t k s¿rec n ve olasē hematoloj k/genet k etyoloj n n ler  deĵerlend r lmes  amacēyla hematoloj  

serv s ne devred ld . 

3. TARTIķMA 

Sunduĵumuz olguda d kkat ­ek c  ¿­ bulgu b r arada zlenm ĸt r: fav zme baĵlē oks dat f hemol z, 

methemoglob nem  ve b lateral PTE. Bu ¿­l¿ b rl ktel ĵ n altēnda yatan olasē patof zyoloj k mekan zma, hemol z 

sērasēnda a­ēĵa ­ēkan serbest hemoglob n n n tr k oks t b yoyararlanēmēnē azaltmasē, endotel d sfonks yonuna yol 

a­masē ve trombos t akt vasyonunu tet klemes d r; bu mekan zma G6PD eks kl ĵ nde pulmoner arter yel 

h pertans yon patogenez nde de tanēmlanmēĸtēr4. Thompson ve arkadaĸlarēnēn b ld rd ĵ  olguda, akut ntravask¿ler 

hemol z ataĵē sērasēnda der n ven trombozu gel ĸm ĸt r5; Albertsen ve arkadaĸlarēnēn b ld rd ĵ  daha aĵēr sey rl  

olguda se otops de pulmoner m krovask¿ler trombot k tēkanma saptanmēĸ ve hasta kaybed lm ĸt r6. B z m 

olgumuzda se erken tanē, terapºt k ant koag¿lasyonun zamanēnda baĸlanmasē ve yakēn yoĵun bakēm tak b  le hem 

hemol t k anem  hem de PTE kompl kasyonsuz ĸek lde yºnet leb lm ĸt r; bu a­ēdan olgumuz l terat¿rdek  fatal 

sey rl  ºrneklerden ayrēĸmaktadēr. 

Fav zme methemoglob nem n n eĸl k etmes  de nad r b r bulgudur ve tanēda akla get r lmes  gerek r1,2,3; ºzell kle 

pulse oks metre le ºl­¿len SpO2 deĵer n n arter yel kan gazēndak  PaO2 le uyumsuz ĸek lde d¿ĸ¿k saptanmasē 

methemoglob nem  ­ n ºneml  b r pucudur; olgumuzda da bu klas k ayrēĸma gºzlenm ĸt r. Ayrēca olgumuz, 

fav zm n genell kle ­ocukluk ­aĵē le l ĸk lend r lmes ne karĸēn ler  yaĸta da ortaya ­ēkab leceĵ n  gºstermekted r3; 

n tek m Couvreur ve arkadaĸlarē da benzer ĸek lde ler  yaĸta tanē alan b r fav zm olgusu b ld rm ĸt r2. Sēnērlēlēk 

olarak, tanē sērasēnda ºl­¿len G6PD enz m d¿zey  (1,8 U/gHb) eks kl ĵ  net ĸek lde doĵrulamēĸ olsa da, hastanēn 

G6PD gen d z  anal z  sonucu bu b ld r nn hazērlandēĵē tar hte hen¿z sonu­lanmamēĸtēr; spes f k varyantēn 

bel rlenmes  ler de eklenecekt r. 

Olgumuzu l terat¿rden ayēran en bel rg n ºzell k, hastanēn 7 yaĸēndayken ge­ rd ĵ  lk hemol t k ataĵēn ardēndan 

annes n n b l n­l  bakla ka­ēnmasē sayes nde yaklaĸēk 77 yēl boyunca tamamen semptomsuz kalmasē ve ler  yaĸta, 

kabēzlēĵēna y  geleceĵ  yºn¿ndek  yanlēĸ b r saĵlēk nanēĸēyla bakla t¿ket m n  tekrarlamasē sonucunda ĸ ddetl  b r 

atak ge­ rmes d r. Fav zmde hastalara ve a leler ne tet kley c  gēda ve la­lardan ka­ēnma konusunda eĵ t m 

ver lmes n n n¿ks¿ ºnlemedek  ºnem  l terat¿rde vurgulanmēĸtēr8; n tek m olgumuzda da annen n yēllarca 

s¿rd¿rd¿ĵ¿ ka­ēnma davranēĸē, tanē o dºnemde laboratuvar olarak doĵrulanmamēĸ olsa b le, a len n fav zmden 

kl n k olarak ĸ¿phelend ĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bu denl  uzun b r atak-arasē aralēĵēn b ld r lmes , fav zm n ler  

yaĸta da akēlda tutulmasē gerekt ĵ n  ve halk arasēndak  yanlēĸ saĵlēk nanēĸlarēnēn (baklanēn kabēzlēĵa y  geld ĵ  

g b ) G6PD eks kl ĵ  olan b reylerde onlarca yēl sonra dah  ºl¿mc¿l seyredeb lecek b r n¿ks¿ tet kleyeb leceĵ n  

gºstermes  bakēmēndan ºĵret c d r. 

4. SONU¢ 

Fav zme baĵlē hemol z n methemoglob nem  ve pulmoner tromboembol  le b rl kte gºr¿lmes  son derece 

nad rd r. Hemol z kaynaklē n tr k oks t t¿ket m  ve trombos t akt vasyonu, bu b rl ktel ĵ n olasē ortak mekan zmasēnē 

oluĸturab l r. Olgumuzda d kkat ­eken b r d ĵer nokta, ­ocukluk ­aĵēndak  tek b r atak sonrasēnda annen n 

s¿rd¿rd¿ĵ¿ ka­ēnma davranēĸēnēn yaklaĸēk 77 yēl boyunca hastayē korumuĸ olmasē, ancak ler  yaĸta yanlēĸ b r saĵlēk 

nanēĸēyla yen den maruz yet n aĵēr b r tabloya yol a­ab lmes d r. G6PD eks kl ĵ  d¿ĸ¿n¿len hastalarda, ºzell kle 

ler  yaĸ grubunda, hem methemoglob nem  hem de tromboembol k kompl kasyonlar a­ēsēndan d kkatl  olunmalē; 

erken tanē ve zamanēnda baĸlanan ant koag¿lasyon le olumlu kl n k sonu­ elde ed leb leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. 
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GĶRĶķ 

Ep dermo d k stler, der  ve der  altē dokuda en sēk karĸēlaĸēlan ben gn ntradermal veya subk¿tan t¿mºrlerd r [1]. 

Bu k stler, ­ok katlē yassē ep tel le dºĸel  b r duvara ve l¿men nde lam ner kerat n b r k m ne sah pt r [1]. 

Patogenez nde, kēl fol k¿l¿ nfund bulumundan kºken alan ep tel h¿creler n n travma veya cerrah  g r ĸ m sonrasē 

derm s ­ ne mplante olmasē ya da embr yon k dºnemde ektodermal doku artēklarēnēn hapsolmasē sorumlu 

tutulmaktadēr [1,2]. Ep dermo d k stler sēklēkla y¿z, boyun, gºvde ve sērt bºlges nde yerleĸ m gºster r [2,3]. Baĸ-

boyun bºlges ndek  t¿m k st k lezyonlarēn yaklaĸēk %1,6-6,9'unu oluĸtururken [4], oral kav te yerleĸ m  t¿m oral 

k st k lezyonlarēn %0,01' nden azēnē oluĸturacak kadar nad rd r [2,4]. Meme, pen s, uter n serv ks, ­ekum, 

subungual bºlge, avu­ ­  ve taban g b  alēĸēlmadēk lokal zasyonlarda da b ld r lm ĸt r [1,3,5,6,7]. ¢apē 5 

sant metreden b¿y¿k olan ep dermo d k stler l terat¿rde ñdev ep dermo d k stò olarak tanēmlanmaktadēr [3]. 

Suprapub k bºlgede yerleĸen ep dermo d k stler olduk­a nad rd r ve kl nk prat kte ngu nal hern , l pom, sebase 

k st, lenfadenopat  ve yumuĸak doku t¿mºrler  le karēĸab l r. Bu bºlgedek  k st k k tleler n ayērēcē tanēsēnda 

gºr¿nt¿leme yºntemler  ºneml  rol oynar; ancak kes n tanē genell kle h stopatoloj k nceleme le konulur [7]. 

Ep dermo d k stler genell kle yavaĸ b¿y¿yen, aĵrēsēz, asemptomat k lezyonlar olarak seyreder; buna karĸēn 

enfeks yon veya r¿pt¿r g b  kompl kasyonlar gel ĸeb l r. Bu yazēda, suprapub k bºlgede dev boyutlara ulaĸan ve 

cerrah  olarak tam eks zyonla tedav  ed len b r ep dermo d k st olgusu, kl n k ve radyoloj k bulgularē le l terat¿r 

eĸl ĵ nde sunulmuĸtur. 

OLGU SUNUMU 

Altmēĸ b r yaĸēnda erkek hasta, yaklaĸēk b rka­ aydēr fark ett ĵ  ve g derek b¿y¿yen suprapub k bºlgede k tle 

ĸ kayet yle ºnce ¿roloj  pol kl n ĵ ne baĸvurdu. F z k muayene sonrasē cerrah  planlama, ayērēcē tanē ve olasē ek 

patoloj n n dēĸlanmasē amacēyla ¿st abdomen b lg sayarlē tomograf s  (BT) stend  (27 Aĵustos 2025). Gºr¿nt¿leme 

bulgularē ¿zer ne hasta, 2 Eyl¿l 2025 tar h nde cerrah deĵerlend rme amacēyla genel cerrah  pol kl n ĵ ne 

yºnlend r ld . F z k muayenede ve kl n k fotoĵraflarda, suprapub k bºlgede, ¿zer nde santral b r ponktum bulunan, 

c lde yapēĸēk gºr¿n¿mde, yaklaĸēk 7 cm ­aplē, sert-elast k kēvamda, mob l b r subk¿tan ktle zlend  (ķek l 1). 

¦st abdomen BT's nde, femur baĸē d¿zlem nde, orta hattēn solunda, rektus kēlēfē ve sol ngu nal kanal anter orunda, 

yaĵ planlarē korunmuĸ, 78Ĭ43 mm boyutunda, 10 HU dans tede sēvē ­er kl , olduk­a d¿zg¿n sēnērlē b r c lt altē 

lezyon zlend  (ķek l 2). Lezyonun anter or duvarēnda d¿zens zl k ve hava deĵerler  d kkat  ­ekt ; bu bulgunun 

ºncek  b r g r ĸ me (b yops  veya asp rasyon) k nc l olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿ld¿. Lezyonun komĸu vask¿ler yapēlarla 

temasē saptanmadē ve asp rasyon ºnces  Doppler ultrasonograf  ºner ld . Karac ĵer, safra keses , dalak, pankreas, 

bºbrekler, adrenal bezler, mesane ve prostat doĵal sēnērlarda deĵerlend r ld . 

Kl n k ve radyoloj k bulgular ēĸēĵēnda hastaya 11 Eyl¿l 2025 tar h nde elekt f cerrah  eks zyon uygulandē. K tlen n 

yerleĸ m  neden yle ĸlem sp nal anestez  altēnda ger­ekleĸt r ld . Ķntraoperat f olarak, suprapub k bºlgede c lt altē 

yerleĸ ml , ­evre dokudan y  sēnērlē, kaps¿ll¿ k st k b r k tle zlend ; k tle ­evre dokuya nvazyon gºstermeks z n, 

kaps¿l b¿t¿nl¿ĵ¿ korunarak tam olarak eks ze ed ld  ve ¿zer ndek  c lt el ps  le b rl kte ­ēkarēldē. Cerrah  spes men, 

¿zer nde b r adet santral defekt (ponktum) bulunan, 9Ĭ7 cm gen ĸl ĵ nde c lt el ps  ­eren, 4,4 cm der nl ĵ nde c lt 

altē doku olarak deĵerlend r ld . Kes t y¿zey nde 7Ĭ7Ĭ4,3 cm boyutlarēnda, sarē-krem renkl , d¿zg¿n sēnērlē, macun 

kēvamēnda kerat nºz materyal ­eren k st k b r yapē zlend  (ķek l 3). 

Postoperat f altēncē saatte oral alēm baĸlatēldē ve hasta tarafēndan y  tolere ed ld . Ek b r kompl kasyon gel ĸmeyen 

hasta, postoperat f b r nc  g¿nde ĸ fa le taburcu ed ld . Postoperat f k nc  haftada yara yer  deĵerlend rmes  sonrasē 

d k ĸler alēndē; cerrah  alanda enfeks yon veya yara ayrēĸmasē gºzlenmed . 

H stopatoloj k ncelemede, spes menn ­ok katlē yassē ep tel le dºĸel , subk¿tan yerleĸ ml  k st k b r yapē ­erd ĵ ; 

k st duvarēnēn gran¿ler tabaka ­erd ĵ  ve l¿men nde lam ner kerat n b r k m  bulunduĵu zlend . Mal gn te 
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d¿ĸ¿nd¿ren s toloj k at p  veya nvazyon bulgusuna rastlanmadē. Bulgular, suprapub k bºlge yerleĸ ml  ep dermo d 

k st (eks zyonel b yops ) tanēsē le uyumlu bulundu. 

Hasta postoperat f altēncē ayda kontrole ­aĵrēldē. F z k muayenede n¿ks veya rez d¿ k tle saptanmadē; 

kontrol gºr¿nt¿lemes nde de patoloj k bulguya rastlanmadē. Hasta halen kompl kasyonsuz zlemded r. 

Tablo 1. Kl n k zaman ­ zelges . 

Tar h Olay 

Baĸvurudan yaklaĸēk b rka­ ay ºnce Suprapub k bºlgede k tlen n hasta tarafēndan fark ed lmes 

27 Aĵustos 2025 ¦roloj  pol kl n ĵ  baĸvurusu ve ¿st abdomen BT ­ek m 

2 Eyl¿l 2025 Cerrah  deĵerlend rme ­ n genel cerrah  pol kl n ĵ ne yºnlend rme 

11 Eyl¿l 2025 Sp nal anestez  altēnda cerrah  eks zyon 

12 Eyl¿l 2025 Postoperat f 1. g¿n; oral alēmēn tolere ed lmes  ve ĸ fa le taburculuk 

18 Eyl¿l 2025 Patoloj  raporunun onaylanmasē (ep dermo d k st) 

Postoperat f 2. hafta D k ĸler n alēnmasē 

Postoperat f 6. ay Kl n k ve radyoloj k kontrol; n¿ks veya patoloj k bulgu saptanmadē 

 

 

ķek l 1. Eks ze ed len k st k k tlen n dēĸ y¿zey ; ¿zer nde c lt el ps  ve santral ponktum zlenmekted r (ster l cerrah  

cetvel le ºl­¿m). 
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ķek l 2. ¦st abdomen b lg sayarlē tomograf s , aks yel kes t; rektus kēlēfē ve sol ngu nal kanal anter orunda, y  

sēnērlē, sēvē ­er kl  subk¿tan lezyon zlenmekted r. 

 

ķek l 3. K st k k tlen n kes t y¿zey ; kalēn f brºz kaps¿l ve homojen k st k ­er k gºr¿lmekted r. 

TARTIķMA 
Ep dermo d k stler, g¿nl¿k cerrah  prat kte sēk karĸēlaĸēlan, genell kle y¿z, boyun, gºvde ve sērt bºlges nde yerleĸen 

ben gn lezyonlardēr [2,3]. Baĸ-boyun bºlges  dēĸēnda da dev boyutlara ulaĸan ep dermo d k st olgularē tanēmlanmēĸ 

olup, bu lezyonlarēn m n mal nvaz v cerrah  yaklaĸēmlarla baĸarēlē b ­ mde tedav  ed leb ld ĵ  b ld r lm ĸt r [8]. 

Suprapub k ve ngu nal bºlge yerleĸ m  se l terat¿rde nad ren b ld r lm ĸ olup, sunulan olgu bu bºlgedek  nad r 

sunumlardan b r n  oluĸturmaktadēr. Alēĸēlmadēk lokal zasyonlu, dev boyutta ep dermo d k st olgularēna a t bazē 

yayēnlar, kl n k ºzell kler  ve sonu­larē le b rl kte Tablo 2'de ºzetlenm ĸt r. 
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Tablo 2. Alēĸēlmadēk lokal zasyonlu ep dermo d k st olgularēnēn l terat¿rle karĸēlaĸtērēlmasē. 

Yazar (Yēl) Yaĸ/ 

C ns yet 

Lokasyon Boyut Tedav Mal gn te / 

N¿ks 

Safwan ve ark. [4] 

(2024) 

25 / E Subl ngual bºlge 6,2Ĭ7,7Ĭ3,2 cm Ķntraoral eks zyon Yok / Yok 

Lachkar ve ark. [5] 

(2025) 

35 / E Pen s 2,5Ĭ1,8 cm Cerrah  eks zyon Yok / Yok 

Buhas ve ark. [6] (2023) 52 / K Uter n serv ks B ld r lmem ĸ H sterektom  + 

adneksektom 

Yok / B lg  

yok 

Rajendran ve D ghe [3] 

(2023) 

31 / K Gluteal bºlge Dev boyut (cm 

b ld r lmem ĸ) 

Cerrah  eks zyon Yok / Yok 

Fuku  ve ark. [9] (2019) 70 / E Gluteal bºlge 

(kal­a) 

7Ĭ7 cm Gen ĸ eks zyon + lenf 

nodu d seks yonu 

Var (SHK) / 

Yok 

Sunulan olgu (2025) 61 / E Suprapub k 

bºlge 

7Ĭ7Ĭ4,3 cm Cerrah  eks zyon 

(sp nal anestez ) 

Yok / Yok (6 

ay) 

 

Tablo 2'de ºzetlenen olgular, ep dermo d k stler n baĸ-boyun ve gºvde dēĸēndak  alēĸēlmadēk lokal zasyonlarda da 

dev boyutlara ulaĸab ld ĵ n  ve b¿y¿k ­oĵunlukla tam cerrah  eks zyonla, d¿ĸ¿k n¿ks r sk yle tedav  ed leb ld ĵ n 

gºstermekted r. Fuku  ve ark. tarafēndan b ld r len olgu, uzun s¿re hmal ed lm ĸ ve tekrarlayan enfeks yonlarla 

seyretm ĸ b r gluteal ep dermo d k st n skuamºz h¿crel  kars noma dºn¿ĸeb leceĵ n  gºstermes  bakēmēndan, kl n k 

tak p ve zamanēnda cerrah  gr ĸ m n ºnem n  vurgulamaktadēr [9]. 

Ep dermo d k stler n patogenez nde k  temel mekan zma ºne s¿r¿lmekted r. Konjen tal formda, embr yon k 

gel ĸ m sērasēnda ektodermal doku artēklarēnēn hapsolmasē sºz konusudur [2]. Ed nsel formda se, fol k¿l 

nfund bulumundan kºken alan ep tel h¿creler n n travma, cerrah  g r ĸ m veya kron k tahr ĸ sonrasē derm s ­ ne 

mplante olmasē sorumlu tutulmaktadēr [1]. Sunulan olguda hastanēn ºyk¿s¿nde bel rg n b r travma bulunmamakla 

b rl kte, BT gºr¿nt¿lemes nde zlenen anteror duvar d¿zens zl ĵ  ve hava deĵerler n n ºncek  b r g r ĸ msel ĸleme 

k nc l gel ĸm ĸ olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r; bu bulgu, ed nsel patogenez mekan zmasēnē destekler n tel kted r. 

Kl n k olarak ep dermo d k stler, yavaĸ b¿y¿yen, aĵrēsēz, y  sēnērlē, mob l subk¿tan k tleler ĸekl nde ortaya ­ēkar. 

¦zerler nde santral b r ponktum bulunmasē tanē a­ēsēndan deĵerl  b r kl n k bulgudur [1]. ¢apē 5 cm'  aĸan lezyonlar 

ñdev ep dermo d k stò olarak sēnēflandērēlēr [3]. Sunulan olguda k st boyutu 7Ĭ7Ĭ4,3 cm olarak ºl­¿lm¿ĸ olup, bu 

deĵerler l terat¿rdek  dev k st tanēmēna uymaktadēr. 

Ayērēcē tanēda ngu nal hern , l pom, sebase k st, lenfadenopat  ve yumuĸak doku sarkomu yer almalēdēr. Suprapub k 

ve ngu nal bºlge yerleĸ m nde, k tlen n ngu nal kanal le komĸuluĵu neden yle ngu nal hern  lk planda 

d¿ĸ¿n¿lmes  gereken b r tanēdēr. Sunulan olguda, BT'de lezyonun rektus kēlēfē ve ngu nal kanal anter orunda, ancak 

batēn ­  yapēlarla devamlēlēk gºstermeyen, y  sēnērlē ve sēvē ­er kl  b r subk¿tan lezyon olarak zlenmes , ngu nal 

hern  tanēsēnē dēĸlamada ve cerrah  planlamada yol gºster c  olmuĸtur. Gºr¿nt¿leme yºntemler , ep dermo d 

k stler n tanēsēnda ve komĸu yapēlarla l ĸk s n n deĵerlend r lmes nde ºneml  katkē saĵlamakla b rl kte, tek baĸēna 

kes n tanē koydurucu deĵ ld r; kes n tanē h stopatoloj k nceleme le konulmaktadēr [7]. 

Tedav de altēn standart, k st duvarēnēn r¿pt¿re ed lmeden tam olarak ­ēkarēlmasēnē saĵlayan cerrah  eks zyondur [3]. 

K st duvarēnēn eks k ­ēkarēlmasē n¿ks r sk n  bel rg n ĸek lde artērmaktadēr. Sunulan olguda k st, ­evre dokudan tam 

olarak, kaps¿l b¿t¿nl¿ĵ¿ korunarak eks ze ed lm ĸ ve altē aylēk tak pte n¿ks zlenmem ĸt r. 

Ep dermo d k stler n skuamºz h¿crel  kars noma mal gn transformasyonu son derece nad r gºr¿len b r durumdur 

ve patof zyoloj s  tam olarak aydēnlatēlamamēĸtēr [10]. Mal gn transformasyon r sk  taĸēyan lezyonlar arasēnda hēzlē 

b¿y¿me gºsteren, tekrarlayan, ­apē 2 cm'  aĸan ve heterojen ­er kl  k stler sayēlab l r [10]. L terat¿rde b ld r len 

mal gn transformasyon ns dansē %0,011-0,045 arasēnda deĵ ĸmekte olup, olgularēn ºneml  kēsmē baĸ-boyun 

bºlges nde b ld r lm ĸt r [9]. Bu nedenle, kl n k ĸ¿phe d¿ĸ¿k olsa dah , ­ēkarēlan t¿m k st k spes menler n rut n 

h stopatoloj k ncelemeye gºnder lmes  ºner lmekted r [9,10]. Sunulan olguda da bu prens be uyularak spes men 

patoloj k ncelemeye gºnder lm ĸ ve mal gn te bulgusuna rastlanmamēĸtēr. 

SINIRLILIKLAR 

Bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. Tek b r olgunun sunulmasē neden yle bulgular genellenemez ve 

stat st ksel ­ēkarēm yapēlamaz. K st duvarēnda nsan pap lloma v r¿s¿ (HPV) b rl ktel ĵ  veya 

mm¿noh stok myasal nceleme yapēlmamēĸtēr; bu nedenle patogenezle lg l  yorumlar tanēmlayēcē d¿zeyde 
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kalmaktadēr. Ayrēca altē aylēk tak p s¿res , uzun dºnem n¿ks r sk n  deĵerlend rmek ­ n sēnērlē olab l r; daha uzun 

s¿rel  zlem, kl n k seyr  daha g¿ven l r b ­ mde yansētacaktēr. 

¥NE ¢IKAN NOKTALAR 

Å Suprapub k bºlge, ep dermo d k stler ­ n son derece nad r b r yerleĸ m yer d r ve kl n k olarak ngu nal 

hern y  takl t edeb l r. 

Å Gºr¿nt¿leme yºntemler , k tlen n komĸu yapēlarla l ĸk s n n deĵerlend r lmes nde yardēmcēdēr; ancak 

kes n tanē h stopatolojk nceleme le konur. 

Å K st duvarēnēn b¿t¿nl¿ĵ¿ korunarak yapēlan tam cerrah  eks zyon, d¿ĸ¿k n¿ks r sk  le l ĸk l d r. 

Å Nad r de olsa mal gn transformasyon r sk  neden yle, ­ēkarēlan t¿m k st k spes menler rut n olarak 

patoloj k ncelemeye gºnder lmel d r. 

SONU¢ 

Suprapub k bºlge yerleĸ ml  dev ep dermo d k stler nad r gºr¿len, ancak kl n k prat kte ngu nal hern  ve d ĵer 

yumuĸak doku k tleler yle karēĸab len lezyonlardēr. Ayrēntēlē f z k muayene ve uygun gºr¿nt¿leme yºntemler , ºn 

tanēnēn bel rlenmesnde ve cerrah  planlamada yol gºster c d r. Tam cerrah  eks zyon, hem tanēsal hem de tedav  

ed c  deĵere sah p, d¿ĸ¿k kompl kasyon oranēna ve d¿ĸ¿k n¿ks r sk ne sah p g¿ven l r b r yaklaĸēmdēr. ¢ēkarēlan 

t¿m k st k lezyonlarēn h stopatoloj k olarak deĵerlend r lmes , nad r gºr¿len mal gn transformasyonun erken tesp t  

a­ēsēndan ºnem n  korumaktadēr. 

ETĶK BEYAN 

Bu olgu sunumunun ve l ĸk l  kl n k/radyoloj k gºrseller n b l msel ama­la yayēmlanmasē ­ n hastadan 

yazēlē b lg lend r lm ĸ onam alēnmēĸtēr. 

¢IKAR ¢ATIķMASI 

Yazar, bu ­alēĸma le lg l  herhang  b r ­ēkar ­atēĸmasē b ld rmemekted r. 

FĶNANSAL DESTEK 

Bu ­alēĸma ­ n herhang  b r kurum veya kuruluĸtan fon alēnmamēĸtēr. 

TEķEKK¦R 

Yazar, h stopatoloj k deĵerlend rmedek  katkēlarēndan dolayē lg l  patoloj  laboratuvarē ek b ne teĸekk¿r 

eder. 

KAYNAKLAR 
1. N gam JS, Bhart  JN, Na r V, Gargade CB, Deshpande AH, Dey B. Ep dermal Cysts: A Cl n copatholog cal 

Analys s w th Emphas s on Unusual F nd ngs. Int J Tr chology. 2017;9(3):108-112. 

2. Santos HB, Rol m LS, Barros CC, Cavalcante IL, Fre tas RD, Souza LB. Dermo d and ep dermo d cysts of the 

oral cav ty: a 48-year retrospect ve study w th focus on cl n cal and morpholog cal features and rev ew of ma n 

top cs. Med Oral Patol Oral C r Bucal. 2020;25(3):e364-e369. 

3. Rajendran R, D ghe SP. A G ant Ep dermal Cyst n the Gluteal Reg on: A Case Report. Cureus. 

2023;15(1):e34266. 

4. Safwan M, Godbole AA, M®d®us AJR, Garc²a-Gonz§lez OY, Sanker V, Prashanth PSSS, Dave T. Unusual g ant 

plung ng subl ngual ep dermo d cyst: A case report and rev ew of l terature. Cl n Case Rep. 2024;12(6):e9067. 

5. Lachkar S, Boualaou  I, Ibrah m  A, Hamada S, El Sayegh H, Nou n  Y. Ep dermo d cyst of the pen s: A case 

report. Int J Surg Case Rep. 2025;129:111181. 

6. Buhas CL, Pascalau A, Judea-Pusta CT, Pop OL, Judea AS, Negrut u BM, Marcut L, Buhas BA, Gheorgh ta D, 

Bodog AD. Ep dermo d Cyst of the Uter ne Cerv x, an Unusual Locat on: L terature Rev ew and Case Report. 

Healthcare (Basel). 2023;11(2):257. 

7. F rr nc el  A, Nard  E, Pugl ese L, Marconc n  C, Alemanno G, Messer n  L, Nakayama Y. Ep dermo d Cyst of 

the Cecum Treated by Laparoscop c Colectomy: A Case Report W th H stopathology and L terature Rev ew. 

Case Rep Gastro ntest Med. 2025;2025:6326844. 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-46- 

8. Nakash ma T, Uch R, Uryu H. M n mally Invas ve Surgery for G ant Ep dermo d Cysts of the Head and Neck 

Reg on: A Case Ser es. Cureus. 2025;17(6):e86513. 

9. Fuku  M, Kakudo N, Mor moto N, H hara M, Masuoka H, Kusumoto K. Squamous cell carc noma ar s ng from 

an ep dermal cyst of the buttock: a case report. Eplasty. 2019;19: c18. 

10. Faltaous AA, Le gh EC, Ray P, Wolbert TT. A Rare Transformat on of Ep dermo d Cyst nto Squamous Cell 

Carc noma: A Case Report w th L terature Rev ew. Am J Case Rep. 2019;20:1141-1143. 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-47- 

 

 

BĶLDĶRĶ NO / SUBMISSION NO 
0DF3A6D4 

T¦R / TYPE 
Sºzl¿ 

KONU / TOPIC 
Saĵlēk B l mler 

ORCID: 0000-0001-5744-6327 | 0000-0001-7432-4989 
 

PROTECTIVE EFFECTS OF SILYBUM MARIANUM EXTRACT ON 

ANTIOXIDANT SYSTEM REGULATION IN H2O2-INDUCED OXIDATIVE 

STRESS IN KIDNEY CELLS 
Dr. ¥ĵr. ¦yes  Ayĸe USTA*1, Prof. Dr. Sem ha DEDE2, Do­. Dr. Veysel Y¦KSEK3 

1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦n vers tes , Fen Fak¿ltes , K mya Bºl¿m¿ 
2 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦n vers tes /Veter ner Fak¿ltes  B yok mya Anab l m Dalē 

3 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦n vers tes /¥zalp MYO Tēbb  Laboratuvar Bºl¿m¿ 
* Corresponding Author: Ayĸe USTA 

ayseusta@yyu.edu.tr 
 

INTRODUCTION 

Ox dat ve stress and ts downstream consequences, nclud ng chron c nflammat on, m tochondr al dysfunct on, 

and programmed cell death, are common pathogen c mechan sms underly ng numerous d seases. 1-4 For nstance, 

renal schem aïreperfus on njury tr ggers excess ve product on of react ve oxygen spec es (ROS) and the release 

of pro- nflammatory cytok nes, lead ng not only to acute k dney njury but also pred spos ng the k dney to 

progress ve f bros s and chron c k dney d sease; currently, no targeted pharmacolog cal therapy s ava lable to 

prevent th s trans t on.1 L kew se, ox dat ve damage contr butes to card orenal tox c ty and granulosa cell apoptos s, 

h ghl ght ng the system c mpact of redox mbalance across mult ple t ssues and organs5,6. 

Among plant-der ved therapeut c cand dates, S lybum mar anum (m lk th stle) and ts pr nc pal b oact ve 

const tuent, s lymar n, have attracted cons derable attent on. S lymar n s a flavonol gnan complex composed 

pr mar ly of s l b n n, sos l b n n, s lychr st n, and s lyd an n5-7. Both s lymar n and s l b n n exert ple otrop c 

b olog cal effects through the modulat on of key s gnal ng pathways, nclud ng NF-əB, MAPK, and PI3K/AKT 5,6. 

Collect vely, these f nd ngs pos t on S. mar anum and ts flavonol gnan const tuents as prom s ng mult target 

therapeut c cand dates capable of nterven ng at mult ple patholog cal nodes assoc ated w th ox dat ve stressïrelated 

d sorders, nclud ng acute and chron c k dney njury, card orenal tox c ty, reproduct ve tox c ty, metabol c 

dysregulat on, and m crob al nfect ons 2,8,9. Although the nephroprotect ve effects of s l b n n aga nst schem a-

reperfus on- and nephrotox n- nduced renal njury have been demonstrated n an mal models 1, d rect ev dence 

regard ng how S. mar anum extract modulates the cellular ant ox dant defense system under controlled H2O2-

nduced ox dat ve stress cond t ons n renal cells rema ns l m ted. 

Hydrogen perox de (H2O2) has been w dely used as an n v tro nducer of ox dat ve stress and cellular senescence 
10,11. Ow ng to ts ntr ns c stab l ty and ab l ty to read ly d ffuse across b olog cal membranes 12, H2O2 s cons dered 

a major med ator of renal tubular njury n var ous patholog cal cond t ons and has been extens vely employed to 

nduce ROS-med ated ox datve damage n renal tubular ep thel al cells, part cularly n models of schem aï

reperfus on- nduced nflammatory and mmune responses 13. Indeed, H O  has been reported to d srupt ntracellular 

redox homeostas s, lead ng to m tochondr al dysfunct on and act vat on of the apoptot c s gnal ng cascade 14,15. 

Cons der ng that H O  s a central med ator of ROS accumulat on nvolved n both acute tubular njury and the 

progress on from acute k dney njury to chron c k dney d sease 1, and that S lybum mar anum extracts exh b t 

potent, dose-dependent free rad cal scaveng ng and reduc ng act v t es n cell-free assays 5,6 t s essent al to d rectly 

nvest gate the r effects on the regulat on of ant ox dant enzymes (e.g., Sod and Gpx) and ox dat ve damage markers 

n H2O2-exposed renal cells. Therefore, the present study a med to evaluate the protect ve effects of S. mar anum 

extract on the regulat on of the ant ox dant defense system under H2O2- nduced ox dat ve stress n renal cells and 

to eluc date ts cytoprotectve potent al at the cellular level. 

2. MATERIALS AND METHODS 

2.1. Preparat on of S lybum mar anum Extract 

S lybum mar anum seeds were washed, a r-dr ed, and ground nto a f ne powder. The powdered mater al was 

extracted w th 70% methanol (1:4, w/v) at 100 ÁC for 24 h under cont nuous st rr ng. The result ng extract was 

f ltered through Whatman f lter paper, and methanol was removed us ng a rotary evaporator at 40 ÁC. The rema n ng 

aqueous phase was frozen at -80 ÁC and subsequently lyoph l zed to obta n the dr ed extract. The dr ed extract was 

stored at -20 ÁC unt l use n cell culture exper ments 16. 
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2.2. Preparat on of S lybum mar anum Extract Solut ons and Work ng 

Concentrat ons 

Stock solut ons of S lybum mar anum extract (SME; f nal DMSO concentrat on Ò0.05%) and hydrogen perox de 

(H2O2, HP) were prepared at concentrat ons of 2000 Õg/mL and 500 ÕM, respect vely. To determ ne the opt mal 

prol ferat ve concentrat on of SME, cells were treated w th concentrat ons rang ng from 0 to 225 Õg/mL. To 

evaluate the cytotox c effect of H2O2, cells were exposed to concentrat ons rang ng from 0 to 100 ÕM. 

2.3. Cell Culture 

NRK-52E cells were cultured n h gh-glucose Dulbecco's Mod f ed Eagle Med um (DMEM) supplemented w th 

10% fetal bov ne serum (FBS), 1% L-glutam ne, and 1% pen c ll n-streptomyc n under standard culture cond t ons 

(37 ÁC, 5% CO , and 95% relat ve hum d ty). When the cells reached approx mately 70-80% confluence, they were 

passaged us ng 0.25% tryps n-0.1% EDTA. The culture med um was asp rated, and the cells were washed w th 

phosphate-buffered sal ne (PBS, pH 7.4) free of CaĮ  and MgĮ . Subsequently, 250 ÕL of tryps n-EDTA solut on 

was added, and the cells were ncubated at 37 ÁC for 5 m n. Follow ng cell detachment, tryps n zat on was 

term nated by the add t on of complete culture med um conta n ng FBS. The cell suspens on was then centr fuged, 

resuspended n fresh culture med um, and the cells were counted us ng a Thoma hemocytometer before be ng 

seeded nto new culture flasks at the appropr ate dens ty. 

2.4. Cytotox c ty Assessment by the MTT Cell V ab l ty Assay 

Follow ng cell count ng, 1 Ĭ 10  NRK-52E cells were seeded nto each well of 96-well culture plates. The cells 

were ncubated overn ght at 37 ÁC n a hum d f ed atmosphere conta n ng 5% CO  to allow attachment. 

Subsequently, the culture med um was removed and replaced w th 100 ÕL of fresh med um conta n ng var ous 

concentrat ons of S lybum mar anum extract (SME; 0-225 Õg/mL) or hydrogen perox de (H2O2; 0-100 ÕM). Each 

concentrat on was tested n quadrupl cate. After 24 h of treatment, 100 ÕL of MTT solut on was added to each well, 

and the plates were ncubated for an add t onal 4 h at 37 ÁC. The result ng formazan crystals were d ssolved n 100 

ÕL of lys s solut on, and absorbance was measured at 570 nm us ng a m croplate reader 17. The obta ned data were 

analyzed by l near regress on to determ ne the opt mal concentrat ons of SME and H O  for subsequent 

exper ments. 

2.5. Exper mental Group Des gn 

Exponent ally grow ng cells were tryps n zed, counted us ng a Thoma hemocytometer, and seeded nto 25 cmĮ 

culture flasks at a dens ty of 1 Ĭ 10  cells per flask. After overn ght ncubat on, the cells were subjected to serum 

starvat on n FBS-free culture med um for 8 h to synchron ze the cell cycle at the G  phase. Subsequently, the 

appropr ate treatment med a were added to each exper mental group (Table 5). Follow ng 24 h of ncubat on, the 

cells were harvested by tryps n zat on, and total RNA was solated for downstream analyses 18. 

Table 1. Experimental Groups According to Cell Treatments 

Group Group 

Name 

Description 

1 C Cells were cultured in complete medium for 6 h following 8 h of serum starvation (SA). 

2 SA Cells were subjected to serum starvation (SA) for 8 h. 

3 HP Cells were exposed to H O  (HP) for 6 h following 8 h of serum starvation (SA). 

4 SME Cells were treated with Silybum marianum extract (SME) for 6 h following 8 h of serum starvation 

(SA). 

5 SME+HP Cells pretreated with Silybum marianum extract (SME) for 2 h after 8 h of serum starvation (SA), 

followed by H O  (HP) treatment for 6 h. 

Abbreviations: C, control; SA, serum starvation; HP, hydrogen peroxide; SME, Silybum marianum extract; 

SME+HP, Silybum marianum extract plus hydrogen peroxide. 

2.6. Real-T me Quant tat ve PCR (RT-qPCR) 

At the end of the treatment per od, cells were detached from the culture flasks by tryps n zat on, collected by 

centr fugat on, and washed w th phosphate-buffered sal ne (PBS). Total RNA was solated from the cell pellets 

us ng the TRIzol reagent-chloroform extract on method. RNA concentrat on and pur ty were determ ned 

spectrophotometr cally, and complementary DNA (cDNA) was synthes zed from the solated RNA us ng a cDNA 

synthes s k t. The result ng cDNA samples were analyzed by real-t me quant tat ve PCR (RT-qPCR) us ng the 

pr mer sequences l sted n Table 2. Ampl f cat on react ons were performed on a Rotor-Gene Q system (Q agen, 

Germany) us ng SYBR Green Master M x. The express on levels of Sod1 and Gpx1 were evaluated, w th Actb 
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serv ng as the reference gene. Relat ve gene express on levels were calculated us ng the 2īȹȹCt method 19 and 

compared based on the mean values obta ned from three ndependent exper ments. 

Table 2. Primer Sequences of the Target Genes 

Gene Forward Primer (5ǋï3ǋ) Reverse Primer (5ǋï3ǋ) 

Actb ACTCTTCCAGCCTTCCTTC ATCTCCTTCTGCATCCTGTC 

Sod1 GCTTCTGTCGTCTCCTTGCT CATGCTCGCCTTCAGTTAATCC 

Gpx1 TCCACCGTGTATGCCTTCTC TCTCTTCATTCTTGCCATTCTCC 

2.7. Stat st cal Analys s 

Stat st cal analyses were performed us ng SPSS software vers on 22.0. Data normal ty was assessed us ng the 

Shap roïW lk test, and all var ables were found to be normally d str buted (p>0.05). Accord ngly, parametr c tests 

were used for all analyses. Var ance across mult ple groups was evaluated us ng one-way ANOVA followed by a 

post-hoc Bonferron  test. All parameters are reported as mean Ñ standard dev at on. Stat st cal s gn f cance was 

consdered at p<0.05. 

RESULTS 

MTT assay results obta ned follow ng treatment of NRK-52E cells w th d fferent concentrat ons of H2O2 for 24 h 

and co-treatment w th 25 ɛg/mL S lybum mar anum extract (SME). The green bar represents the IC  

concentrat on of H2O2 and s h ghl ghted to d st ngu sh t from the other concentrat ons. The IC25 value, 

correspond ng to a 25% reduct on n cell v ab l ty, was calculated as 30 ɛM (F gure 1). 

 

Figure 1. Cell Viability Test to HP and HP+SME 20 

 

MTT assay results obtained following treatment of NRK-52E cells with different concentrations of Silybum 

marianum extract (SME) for 24 h. The dark blue bar represents the proliferative concentration of SME and is 

highlighted to distinguish it from the other concentration groups. The optimal proliferative concentration of SME 

was determined to be 25 ɛg/mL (Figure 2). 
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Figure 2. Cell Viability Test to SME 20 

The Sod1 and Gpx1 gene express on levels n the Control, SA, HP, SME, and SME+HP groups are presented n 

Table 3. Analys s of Sod1 express on revealed that all treatment groups exh b ted lower express on levels than the 

control group, w th no stat st cally s gn f cant d fferences observed among the exper mental groups. These 

f nd ngs nd cate that treatment w th S lybum mar anum extract, e ther alone or n comb nat on w th H O , was 

nsuff c ent to restore Sod1 express on to the level observed n the control group. 

In contrast, Gpx1 express on was s gn f cantly reduced n the SA and HP groups compared w th the control group 

(p<0.05). The SME and SME+HP groups exh b ted s gn f cantly h gher Gpx1 express on levels than the SA and 

HP groups. These results suggest that treatment w th S lybum mar anum extract alone, and part cularly ts 

comb ned adm n strat on w th H2O2 (SME+HP), part ally restored Gpx1 express on under ox dat ve stress 

cond t ons. 

Table 3. Descriptive Statistics and Comparative Analysis of Sod1 and Gpx1 mRNA Expression Levels Across 

the Experimental Groups 

Sod1 C 1,01± 0,19a 

SA 0,40± 0,15b 

HP 0,38± 0,18b 

SME 0,50± 0,13b 

SME+HP 0,42± 0,07b 

Gpx1 C 1,00± 0,03a 

SA 0,30± 0,07c 

HP 0,41± 0,07c 

SME 0,53± 0,08b 

SME+HP 0,63± 0,04b 

This table presents the Sod1 and Gpx1 mRNA expression levels in the Control, SA, HP, SME, and SME+HP 

groups. Data are expressed as the mean ± standard deviation (SD). Statistical significance is indicated by superscript 

letters; each letter denotes a statistically significant difference compared with the control group (p<0.05). 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

In the present study, the effects of S lybum mar anum extract on Sod1 and Gpx1 gene express on were nvest gated 

n NRK-52E cells exposed to H2O2-nduced ox dat ve stress. In the k dney, s l b n n has been shown to exert 

renoprotect ve effects n c splat n- nduced nephrotox c ty and ferroptos s-assoc ated acute k dney njury models by 

enhanc ng ant ox dant defense mechan sms and suppress ng nflammatory responses. Furthermore, s l b n n has 

been reported to prevent the progress on of acute k dney njury to chron c k dney d sease through act vat on of the 

PI3K/AKT s gnal ng pathway and nh b t on of MAPK s gnal ng, thereby attenuat ng ox dat ve stress, 

nflammat on, apoptos s, and f bros s 1. In add t on, s l b n n has demonstrated protect ve effects aga nst 

reproduct ve tox c ty through suppress on of the JNK/ERK pathway and act vat on of the KEAP1/NRF2 s gnal ng 

ax s 3, further support ng ox dat ve stress modulat on as a common mechan st c bas s underly ng ts protect ve 

effects across d fferent organ systems. 

S lymar n has been reported to reduce react ve oxygen spec es (ROS) producton, preserve m tochondr al 

membrane ntegr ty, nh b t cytochrome c release, and thereby contr bute to the regulat on of apoptos s 21,22. In a 

cobalt chlor de- nduced model of card ac and renal tox c ty, s lymar n enhanced the ant ox dant defense system, 

mproved renal funct on, and conferred card orenal protect on through modulat on of the ren nïang otens n 

s gnal ng pathway 2. 

Furthermore, S. mar anum extracts prepared us ng acet c ac d- and v negar-based extract on methods have 

demonstrated potent ant ox dant act v ty n DPPH, ABTS, and FRAP assays 5,6. These extracts have also exh b ted 

ant d abet c potent al through the nh b t on of Ŭ-amylase and Ŭ-glucos dase, as well as ant bacter al and ant b of lm 

act v t es, part cularly aga nst Gram-pos t ve bacter a. In l popolysacchar de (LPS)-st mulated macrophages, S. 

mar anum extracts s gn f cantly suppressed the express on of n tr c ox de (NO), TNF-Ŭ, IL-6, IL-1ɓ, nduc ble n tr c 

ox de synthase ( NOS), and cyclooxygenase-2 (COX-2), demonstrat ng pronounced ant- nflammatory effects. 

Moreover, n s l co molecular dock ng analyses have revealed strong b nd ng aff n t es of S. mar anum 

phytochem cals toward several therapeut c targets, nclud ng pancreat c Ŭ-amylase, DNA gyrase, COX-2, and 

NADPH ox dase, further support ng the broad spectrum of the r b olog cal act v t es 5,6. 

The f nd ngs of the present study demonstrate that S lybum mar anum extract exerts a protect ve effect aga nst 

H O- nduced ox dat ve stress n NRK-52E renal ep thel al cells by part ally restor ng the express on of ant ox dant 

enzymes. Exposure to H2O2 markedly mpa red the cellular ant ox dant defense system, whereas pretreatment w th 

S. mar anum attenuated these alterat ons, nd cat ng an enhancement of the endogenous ant ox dant response. 
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The protect ve act v ty of S. mar anum s l kely attr butable to ts r ch phytochem cal compos t on, part cularly the 

s lymar n complex and assoc ated phenol c compounds. These b oact ve const tuents have been reported to allev ate 

ox dat ve damage through mult ple mechan sms, nclud ng free rad cal scaveng ng, attenuat on of l p d 

perox dat on, preservat on of m tochondr al funct on, and modulat on of endogenous ant ox dant defense pathways, 

part cularly Nrf2-med ated s gnal ng 23,24. 

Although the express on levels of ant ox dant genes were not fully restored to those of the control group, the 

observed mprovement suggests that S lybum mar anum can part ally preserve cellular redox homeostas s under 

ox dat ve stress cond t ons. These f nd ngs are cons stent w th prev ous stud es demonstrat ng the cytoprotect ve 

and ant ox dant propert es of S. mar anum n exper mental models of ox dat ve njury 24,25. 

Overall, the present f nd ngs support the potent al of S lybum mar anum as a prom s ng natural nephroprotect ve 

agent for m t gat ng ox dat ve stress- nduced renal njury. S nce ox dat ve stress plays a p votal role n the 

pathogenes s of both acute and chron c k dney d seases, phytochem cals capable of enhanc ng endogenous 

ant ox dant defenses may prov de complementary therapeut c benef ts 24,26. Nevertheless, further stud es are 

warranted to eluc date the underly ng molecular mechan sms by nvest gat ng prote n express on, ant ox dant 

enzyme act v t es, ntracellular ROS generat on, and the nvolvement of regulatory s gnal ng pathways, such as the 

Nrf2/Keap1 ax s. In add t on, n v vo stud es and well-des gned cl n cal nvest gat ons are requ red to val date the 

therapeut c eff cacy and safety of S lybum mar anum before ts potent al cl n cal appl cat on n the management of 

ox dat ve stress-related k dney d sorders. 
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1. GĶRĶķ 

Tons llektom  ve adenotons llektom , kulak burun boĵaz prat ĵ nde en sēk uygulanan cerrah  g r ĸ mler arasēnda 

yer almaktadēr. Baĸlēca end kasyonlarē tekrarlayan/kron k enfeks yonlar le ¿st solunum yolu obstr¿ks yonuna 

(obstr¿kt f uyku apnes , adenotons ller h pertrof ) baĵlē tablolardēr. G r ĸ m n yaygēn ve b¿y¿k ºl­¿de g¿venl  

olmasēna karĸēn, postoperat f kanama en korkulan ve kl n k a­ēdan en ºneml  kompl kasyon olmayē s¿rd¿rmekted r. 

Post-tons llektom  kanamasē geleneksel olarak, lk 24 saat ­ nde ortaya ­ēkan pr mer (reaks yoner) kanama ve 

24 saatten sonra gºr¿len sekonder (ge­) kanama olmak ¿zere k  dºnemde sēnēflandērēlēr [4,5]. Sekonder kanama 

t p k olarak postoperat f 5.ï7. g¿nlerde, yara y leĸmes  sērasēnda eskarēn ayrēlmasēyla l ĸk l  olarak zlen r [2]. 

L terat¿rde b ld r len kanama sēklēklarē, hasta pop¿lasyonu, cerrah  tekn k ve kanamanēn tanēmlanma b ­ m ne gºre 

gen ĸ b r aralēkta deĵ ĸmekted r; ­ocuklarda %0,2ï11,9 g b  oranlar b ld r lrken, meta-anal z ver ler nde bu oranlar 

genell kle %5ô n altēnda kalmaktadēr [1]. 

Kanamayla l ĸk lend r len r sk faktºrler  arasēnda ler  yaĸ, enfeks yºz end kasyon (ºzell kle tekrarlayan 

tons ll t), cerrah  tekn k, cerrahēn deney m  ve nonstero d antnflamatuar la­ kullanēmē sayēlmaktadēr; ancak bu 

faktºrler n katkēsē ser lere gºre farklēlēk gºstermekte ve tartēĸmalēdēr [3]. Cerrah  tekn k a­ēsēndan soĵuk d seks yon 

(ekstrakaps¿ler klas k yºntem) uzun yēllar standart kabul ed lm ĸt r. Buna karĸēn b polar/monopolar elektrokoter, 

radyofrekans, koblasyon ve termal weld ng g b  ñsēcakò yºntemler; operasyon s¿res n  kēsaltmak, ntraoperat f kan 

kaybēnē azaltmak ve postoperat f morb d tey  d¿ĸ¿rmek amacēyla gel ĸt r lm ĸt r [6,7,8,9]. 

Kanamaya baĵlē tekrar hastaneye yatēĸ, tons llektom  cerrah s n n b r kal te gºsterges  olarak g derek daha fazla 

ºnem kazanmaktadēr ve postoperat f kanama bu yen den baĸvurularēn ºnde gelen neden d r [10]. Bu ­alēĸmada, tek 

merkezde tons llektom /adenotons llektom  uygulanan hastalarda postoperat f kanama sēklēĵē, kanamayla l ĸk l  

olab lecek demograf k ve cerrah  faktºrler ve kanamaya baĵlē tekrar hastaneye yatēĸ oranēnēn deĵerlend r lmes  

ama­lanmēĸtēr. 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, tek merkezl , retrospekt f tanēmlayēcē b r ­alēĸma olarak tasarlandē. Ocak 2024 ï N san 2026 

tar hler  arasēnda tons llektom  veya adenotons llektom  uygulanan hastalarēn dosyalarē ger ye dºn¿k olarak 

ncelend . ¢alēĸma, Hels nk  B ld rges  lkeler ne uygun olarak y¿r¿t¿ld¿. 

Hastalara a t yaĸ (<12 yēl / Ó12 yēl), c ns yet, cerrah  end kasyon (obstr¿ks yon / enfeks yon), enfeks yon alt 

t p  (tekrarlayan tons ll t, per tons ll t, kron k tons ll t), uygulanan cerrah  tekn k (termal weld ng / soĵuk 

d seks yon), eĸl k eden adeno dektom  varlēĵē, postoperat f kanama gel ĸ m  ve kanamaya baĵlē tekrar hastaneye 

yatēĸ deĵ ĸkenler  kayded ld . Postoperat f kanama, cerrah  sonrasē herhang  b r dºnemde ortaya ­ēkan orofar ngeal 

kanama olarak; tekrar hastaneye yatēĸ se taburculuĵu tak ben yen den yatēĸ gerekt ren baĸvuru olarak tanēmlandē. 

T¿m g r ĸ mler genel anestez  altēnda, ekstrakaps¿ler tons llektom  prens pler ne uygun olarak ger­ekleĸt r ld . 

Soĵuk d seks yon grubunda d seks yon klas k yºntemle yapēlēp hemostaz basēn­ ve l gasyon/b polar koter le 

saĵlanērken; termal weld ng grubunda d seks yon ve hemostaz, ēsē ve basēncē b rl kte kullanan termal weld ng 

s stem  le aynē seansta saĵlandē. 

Ķstat st ksel anal zler k-kare test  le yapēldē ve p<0,05 stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld . Anal zler IBM 

SPSS Stat st cs yazēlēmē kullanēlarak ger­ekleĸt r ld. 
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3. BULGULAR 

¢alēĸmaya toplam 311 hasta dah l ed ld . Hastalarēn 174ô¿ (%56,0) 12 yaĸēn altēnda, 137ôs  (%44,0) 12 yaĸ ve 

¿zer ndeyd ; 154ô¿ (%49,5) erkek, 157ôs  (%50,5) kadēndē. En sēk cerrah  end kasyon enfeks yondu (n=209; 

%67,0), bunu obstr¿ks yon (n=102; %33,0) zled . Y¿z kērk ¿­ hastaya (%46,0) eĸl k eden adeno dektom  

uygulandē. Cerrah  tekn k olarak hastalarēn 242ôs nde (%77,8) soĵuk d seks yon, 69ôunda (%22,2) termal weld ng 

terc h ed ld . 

Toplam 29 hastada (%9,3) postoperat f kanama gºzlend . Kanama oranē yaĸ gruplarē arasēnda anlamlē farklēlēk 

gºstermed  (<12 yaĸ %9,2; Ó12 yaĸ %9,5; p=0,648). Benzer ĸek lde c ns yet (erkek %9,1; kadēn %9,5; p=0,756) ve 

end kasyon (obstr¿ks yon %9,8; enfeks yon %7,6; p=0,244) a­ēsēndan da anlamlē fark saptanmadē. Enfeks yon alt 

t pler  (tekrarlayan tons ll t, per tons ll t ve kron k tons ll t) benzer oranlarda daĵēlēm gºsterd  ve alt t pler arasēnda 

kanama oranē bakēmēndan anlamlē fark bulunmadē (p=0,376). 

Cerrah  tekn k a­ēsēndan kanama oranē termal weld ng le %7,2, soĵuk d seks yon le %9,9 olarak bulundu; fark 

stat st ksel anlamlēlēĵa ulaĸmadē (p=0,072). Eĸl k eden adeno dektom  yapēlan hastalarda kanama oranē %8,3 ken, 

yapēlmayanlarda %10,1 d  (p=0,066). Ķncelenen t¿m deĵ ĸkenlere l ĸk n kanama oranlarē ve karĸēlaĸtērmalar Tablo 

1ôde ºzetlenm ĸt r. 

Tablo 1. Deĵ ĸkenlere gºre postoperat f kanama oranlarē ve karĸēlaĸtērmalar (n=311). 

Deĵ ĸken Toplam n Toplam % Kanama n Kanama % p 

Yaĸ (yēl)      

  < 12 174 56,0 16 9,2 0,648 

  Ó 12 137 44,0 13 9,5  

C ns yet      

  Erkek 154 49,5 14 9,1 0,756 

  Kadēn 157 50,5 15 9,5  

End kasyon      

  Obstr¿ks yon 102 33,0 10 9,8 0,244 

  Enfeks yon 209 67,0 19 7,6  

Eĸl k eden adeno dektom      

  Var 143 46,0 12 8,3 0,066 

  Yok 168 54,0 17 10,1  

Cerrah  tekn k      

  Termal weld ng 69 22,2 5 7,2 0,072 

  Soĵuk d seks yon 242 77,8 24 9,9  

Toplam 311 100 29 9,3  

Toplam %: deĵ ĸken ­ ndek  grubun daĵēlēm y¿zdes ; Kanama %: lg l  gruptak  hasta sayēsēna gºre kanama 

oranē. Karĸēlaĸtērmalar k-kare test  le yapēlmēĸtēr. 

¢alēĸma s¿res nce 13 hasta (%4,2) tekrar hastaneye yatērēldē ve tekrar yatēĸlarēn tamamēnēn neden  postoperat f 

kanamaydē. Tekrar yatēĸ oranē termal weld ng grubunda %4,3 (3/69), soĵuk d seks yon grubunda %4,1 (10/242) 

olarak bulundu ve k  tekn k arasēnda anlamlē fark saptanmadē (p=0,444) (Tablo 2). Postoperat f kanama gel ĸen 29 

hastanēn b r bºl¿m¿n¿n konservat f olarak (yatēĸ gerekt rmeden) zlenebld ĵ , tekrar yatēĸ gereks n m n n se daha 

k¿­¿k b r hasta grubuyla sēnērlē kaldēĵē gºzlend . 

Tablo 2. Cerrah  tekn ĵe gºre kanamaya baĵlē tekrar hastaneye yatēĸ oranlarē. 

Cerrah  tekn k Hasta (n) Tekrar yatēĸ n 

(%) 

p 

Termal weld ng 69 3 (4,3) 0,444 

Soĵuk d seks yon 242 10 (4,1)  

Toplam 311 13 (4,2)  

4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, tons llektom /adenotons llektom  uygulanan 311 hastalēk tek merkezl  b r ser de postoperat f 

kanama oranē %9,3, kanamaya baĵlē tekrar hastaneye yatēĸ oranē %4,2 olarak bulunmuĸtur. Ķncelenen demograf k 

ve cerrah  deĵ ĸkenler n h ­b r  kanama le stat st ksel olarak anlamlē b r l ĸk  gºstermem ĸt r. 
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L terat¿rde post-tons llektom  kanama oranlarē, kanamanēn tanēmlanma b ­ m ne b¿y¿k ºl­¿de baĵlēdēr. 

Yalnēzca cerrah  g r ĸ m gerekt ren kanamalar d kkate alēndēĵēnda oranlar ­oĵunlukla %5ô n altēnda kalērken; m nºr 

(m¿dahale gerekt rmeyen) kanamalar da dah l ed ld ĵ nde oranlar bel rg n b ­ mde y¿kselmekted r [1,3]. Ser m zde 

postoperat f kanamanēn herhang  b r orofarngeal kanama olarak gen ĸ tanēmlanmēĸ olmasē, %9,3ôl¿k gºrece y¿ksek 

oranē b¿y¿k ºl­¿de a­ēklamaktadēr. N tek m tekrar yatēĸ (dolayēsēyla daha ler  m¿dahale) gerekt ren olgularēn 

oranēnēn %4,2ôde kalmasē, bu yorumu desteklemekted r. 

Yaĸ ve enfeks yºz endkasyon, ­eĸ tl  ­alēĸmalarda kanama ­ n r sk faktºr¿ olarak b ld r lm ĸt r; ºzell kle ler  

yaĸ ve tekrarlayan tons ll t le kanama r sk nde artēĸ gºster lm ĸt r [2,3]. B z m ser m zde yaĸ gruplarē ve end kasyon 

arasēnda anlamlē fark saptanmamasē; tek merkezl  tasarēm, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, cerrah  tekn kler n 

standard zasyonu ve kanama tanēmēndak  farklēlēklarla l ĸk l  olab l r. Ayrēca yaĸēn k l  (<12/Ó12) olarak kategor ze 

ed lmes , s¿rekl  b r deĵ ĸken olarak anal z ed ld ĵ nde ortaya ­ēkab lecek eĵ lmler  maskelem ĸ olab l r. 

Cerrah  tekn k a­ēsēndan termal weld ng grubunda kanama oranē sayēsal olarak daha d¿ĸ¿k bulunmuĸ (%7,2ôye 

karĸē %9,9), ancak fark anlamlēlēĵa ulaĸmamēĸtēr (p=0,072). Bu bulgu, termal weld ngô n ntraoperat f kan kaybēnē 

ve operasyon s¿res n  azalttēĵēnē, buna karĸēn postoperat f kanama oranē ¿zer nde bel rg n b r ¿st¿nl¿k 

saĵlamadēĵēnē gºsteren random ze ­alēĸmalar ve meta-anal z ver ler yle uyumludur [6,7,8,9]. Dolayēsēyla termal 

weld ng leh ne gºzlenen sayēsal eĵ l m, kl n k olarak lg  ­ek c  olmakla b rl kte, mevcut ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿nde 

stat st ksel olarak doĵrulanamamēĸtēr. 

Eĸl k eden adeno dektom  yapēlan hastalarda kanama oranēnēn daha d¿ĸ¿k olmasē (%8,3ôe karĸē %10,1; 

p=0,066) da benzer b ­ mde anlamlēlēk sēnērēndadēr. Bu l ĸk , adeno dektom  eklenen hastalarēn aĵērlēklē olarak daha 

gen­ yaĸ grubunda ve obstr¿kt f end kasyonla opere ed lm ĸ olab lecekler  gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, doĵrudan b r 

koruyucu etk den ­ok olasē b r karēĸtērēcē (confounder) etk y  yansētēyor olab lr. Bu nedenle bulgu, ­ok deĵ ĸkenl  

anal zlerle desteklenmeden nedensel b ­ mde yorumlanmamalēdēr. 

Ser m zde tekrar hastaneye yatēĸlarēn tamamēnēn kanama kaynaklē olmasē d kkat ­ek c d r. L terat¿rde de 

kanama, tons llektom  sonrasē yen den baĸvuru ve yatēĸlarēn ºnde gelen nedenler  arasēnda yer almaktadēr ve 

kanamaya baĵlē yen den yatēĸ oranlarēnēn zaman ­ nde arttēĵēna d kkat ­ek lmekted r [10]. Bu durum, postoperat f 

kanamanēn yalnēzca sēklēĵē deĵ l, saĵlēk h zmet  kullanēmē ¿zer ndek  y¿k¿ a­ēsēndan da ºnem n  vurgulamakta; 

hasta tak b , taburculuk sonrasē b lg lend rme ve a le eĵ t m n n kr t k ºnem n  ortaya koymaktadēr. 

¢alēĸmanēn baĸlēca kēsētlēlēklarē; retrospekt f ve tek merkezl  tasarēmē, kanamanēn standart b r sēnēflandērma 

s stem yle (ºrn. pr mer/sekonder ayrēmē veya derecelend rme ºl­ekler ) derecelend r lmem ĸ olmasē [4,5], 

nonstero d ant nflamatuar la­ kullanēmē ve cerrah deney m  g b  b l nen deĵ ĸkenler n anal ze dah l ed lememes  

ve bazē alt gruplarēn ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n stat st ksel g¿c¿ sēnērlamasēdēr. Anlamlēlēk sēnērēna yakēn bulunan 

eĵ l mler n (tekn k ve adeno dektom ) daha b¿y¿k ºrnekleml , ­ok deĵ ĸkenl  ve ler ye dºn¿k ­alēĸmalarla 

doĵrulanmasē gerek r. Buna karĸēn, gºrel  olarak gen ĸ ve ger­ek yaĸam prat ĵ n  yansētan tek merkezl  b r ser  

sunmasē ­alēĸmanēn g¿­l¿ yºn¿d¿r. 

5. SONU¢ 

Bu tek merkezl  retrospekt f ser de tons llektom /adenotons llektom  sonrasē postoperat f kanama oranē %9,3, 

kanamaya baĵlē tekrar hastaneye yatēĸ oranē %4,2 olarak saptanmēĸtēr. Yaĸ, c ns yet, end kasyon, cerrah  tekn k ve 

eĸl k eden adeno dektom  le kanama arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r l ĸk  bulunmamakla b rl kte; termal 

weld ng ve eĸl k eden adeno dektom  daha d¿ĸ¿k kanama oranēyla l ĸk l  sayēsal b r eĵ l m gºsterm ĸt r. Tekrar 

yatēĸlarēn tamamēnēn kanama kaynaklē olmasē, post-tons llektom  kanamasēnēn hasta g¿venl ĵ , tak p ve a le 

b lg lend rmes  a­ēsēndan ºncel kl  kompl kasyon olmayē s¿rd¿rd¿ĵ¿n¿ ortaya koymaktadēr. 
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GĶRĶķ 

Teknolojinin geliĸimiyle saĵlēk hizmetlerinde dijital dºn¿ĸ¿m hēz kazandē ve yapay zek© (YZ) 

uygulamalarē tanē, tedavi ve bakēm s¿re­lerinde saĵlēk profesyonellerine destek olmaya baĸlamēĸtēr1. 

Perinatal dºnemde (gebelik, doĵum, doĵum sonrasē) YZ, anne ve yenidoĵan saĵlēĵē i­in kritik ºneme 

sahip komplikasyonlarēn erken teĸhisini saĵlamaktadēr2,3. Preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm 

doĵum gibi durumlarēn ºngºr¿lmesi, fetal izlem verilerinin deĵerlendirilmesi ve klinik karar destek 

sistemlerinin geliĸtirilmesi gibi bir­ok alanda kullanēlmaktadēr3,4. Makine ºĵrenmesi ve derin ºĵrenme 

algoritmalarē, gebelik komplikasyonlarēnēn tahmininde y¿ksek doĵruluk oranlarēna 

ulaĸabilinmektedir.4 

¥zellikle obstetrik ultrasonografide YZ, fetal anatomik yapēlarēn tanēmlanmasē, biyometrik ºl­¿mler 

ve konjenital anomali tespiti gibi konularda b¿y¿k kolaylēklar sunmaktadēr5. Deneyimli saĵlēk 

personeli eksikliĵi olan bºlgelerde yapay zek© destekli ultrason sistemleri prenatal bakēm kalitesini 

artērma potansiyeline sahiptir5. Postpartum depresyon taramasē, uzaktan anne-fetüs izlemi ve 

bireyselleĸtirilmiĸ bakēm planlarē gibi alanlarda da YZ uygulamalarē kullanēlmaktadēr2,6. Bu sistemler, 

bakēm kalitesini artērarak saĵlēk hizmetlerinde verimlilik saĵlamaktadēr7. Ancak YZ'nin perinatal 

bakēma entegrasyonu; veri g¿venliĵi, hasta mahremiyeti, algoritmik ºnyargēlar ve etik sorumluluklar 

gibi konularē da beraberinde getirmektedir1. Bu teknolojilerin g¿venli ve etkin kullanēmē i­in etik 

ilkelere riayet edilmesi, algoritmalarēn ĸeffaflēĵē ve saĵlēk profesyonellerinin yeterli bilgiye sahip 

olmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Yapay zek© ve perinatoloji alanēndaki araĸtērmalar giderek artmakta ve prenatal tarama, fetal 

gºr¿nt¿leme, gebelik komplikasyonlarēnēn tahmini ve klinik karar destek sistemleri ¿zerinde 

yoĵunlaĸmaktadēr8,9. Son yēllarda yapay zek© uygulamalarēnēn saĵlēk bilimlerindeki kullanēmēna 

yönelik bilimsel ilgi belirgin bi­imde artmēĸtēr. ¥zellikle ­ocuk saĵlēĵē alanēnda ger­ekleĸtirilen 

bibliyometrik analizler, araĸtērmalarēn aĵērlēklē olarak yapay zek©, makine ºĵrenmesi, tanē sistemleri 

ve bakēm s¿re­lerinin iyileĸtirilmesi etrafēnda yoĵunlaĸtēĵēnē gºstermektedir10. Benzer ĸekilde saĵlēk 

bilimlerinin farklē alt disiplinlerinde y¿r¿t¿len bibliyometrik ­alēĸmalar, yapay zek© destekli 

teknolojilerin giderek daha fazla araĸtērma odaĵē h©line geldiĵini ve uluslararasē bilimsel iĸ 

birliklerinin arttēĵēnē ortaya koymaktadēr11. Bu durum, perinatal ve fetal saĵlēk alanēnda yapay zek© 

araĸtērmalarēnēn mevcut durumunun sistematik olarak deĵerlendirilmesini ve alandaki bilgi 

boĸluklarēnēn ortaya konulmasēnē gerekli kēlmaktadēr. Literat¿rde mevcut araĸtērmalarēn genel 

eĵilimlerini ve geliĸim s¿recini ortaya koyan b¿t¿nc¿l bir bibliyometrik deĵerlendirmeye 

rastlanmamēĸtēr. Bu doĵrultuda, mevcut ­alēĸma perinatal ve fetal saĵlēk alanēndaki bilimsel yayēnlarē 

bibliyometrik yºntemler kullanarak analiz etmeyi; yayēnlarēn zamansal daĵēlēmēnē, araĸtērma 

eĵilimlerini, ºne ­ēkan temalarē, iĸ birliĵi aĵlarēnē ve gelecekteki araĸtērmalara yºn verebilecek bilgi 

boĸluklarēnē belirlemeyi ama­lamaktadēr 

 

1.MATERYAL VE Y¥NTEM 
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B bl yometr k anal z (BA), gen ĸ b l msel l terat¿r k¿tleler n  ncelemek ve deĵerlend rmek ­ n 

kullanēlan n cel b r yaklaĸēmdēr 12. Bu yºntemle, ­eĸ tl  b l msel paydaĸlarēn katkēlarē 

deĵerlend r leb l rken, b r d s pl n n entelekt¿el temeller n  yansētan araĸtērma ¿retkenl ĵ , araĸtērmacē 

etk s ve akadem k ĸ b rl ĵ modeller de ºl­¿leb l r13,14. BA, akadem k ­alēĸmalardak  ana eĵ l mler  

tesp t etmek, araĸtērmacē ĸb rl ĵ  aĵlarēnē ortaya ­ēkarmak ve alanēn kavramsal yapēsēnēn gºrsel 

tems ller n  oluĸturmak ­ n n cel yºntemler kullanēr15. B¿y¿k ver  setler nden yararlanarak, bu 

yaklaĸēm mevcut araĸtērmalardak  boĸluklarē bel rlemeye yardēmcē olur ve gelecektek ­alēĸmalarēn 

etk nl ĵ n artērmayē ama­layan d s pl nler arasē ĸ b rl ĵ n teĸv k eder. B bl yometr k anal zlerde en sēk 

kullanēlan kaynaklar Web of Sc ence (WoS) ver tabanē, t¿m b l m dallarēnē kapsayan kapsamlē ve 

g¿ven l r b r kaynak olarak yaygēn b r ĸek lde kabul gºrmekted r ve b bl yometr k ­alēĸmalar ­ n 

b r nc l kaynak olarak kabul ed lmekted r16.   

Bu ­alēĸmaya yalnēzca WoS ver tabanēnda ndekslenm ĸ, Ķng l zce yayēnlanmēĸ ve ñMakaleò olarak 

sēnēflandērēlmēĸ yayēnlar dah l ed lm ĸt r. Ver ler, Web of Sc ence (WoS) Core Collect on 

ver tabanēndan 18 N san 2026 tar h nde elde ed lm ĸt r. B bl yometr k anal zler R Stud o ortamēnda 

B bl ometr x (B bl osh ny) paket  kullanēlarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. 

 Dahil etme kriteri olarak, her makalenin baĸlēĵēnda, ºzetinde veya anahtar kelimelerinde ñMachine 

Learningò ve ñArtificial Intelligenceò ve ñPregnancyò terimlerinin t¿m¿n¿n yer almasē gerekmektedir. 

Editör makaleleri, mektuplar, konferans bildirileri, kitap bölümleri ve derleme olmayan belge türleri 

­alēĸmadan hariç tutulmuĸtur. Bu kriterlere göre, analize toplam 1182 yayēn dahil edilmiĸtir. 

 

2.BULGULAR  

 

ķekil 1'de yer alan BA sonu­larēna gºre, perinatal ve fetal saĵlēkta yapay zek© alanēndaki yayēnlar 

2015ï2026 yēllarē arasēnē kapsamaktadēr. Analiz kapsamēnda toplam 1182 yayēn belirlenmiĸtir. 

¢alēĸma alanēnda 13.916 araĸtērmacē katkē saĵlamēĸ olup, bunlarēn yalnēzca 19'u tek yazarlē yayēn 

¿retmiĸtir. Ķncelenen yayēnlarda uluslararasē ortak yazarlēk oranēnēn %29,61 olduĵu ve dok¿man 

baĸēna ortalama 24 ortak yazar d¿ĸt¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Bu durum, araĸtērma alanēnēn y¿ksek d¿zeyde 

multidisipliner ve iĸ birliĵine dayalē bir yapēya sahip olduĵunu gºstermektedir. 

Bibliyometrik gºstergeler incelendiĵinde, araĸtērma alanēnda kullanēlan toplam 3.376 yazar anahtar 

kelimesi ve 51.395 kaynak­a referansē bulunduĵu gºr¿lmektedir. Yayēnlarēn yēllēk b¿y¿me oranē 

%14,42 olarak hesaplanmēĸ olup, bu sonu­ perinatal ve fetal saĵlēkta yapay zek© konusuna yºnelik 

bilimsel ilginin son yēllarda d¿zenli olarak arttēĵēnē gºstermektedir. Ayrēca dok¿manlarēn ortalama 

yaĸē 1,07 yēl olarak belirlenmiĸ, bu durum alanēn g¿ncel ve hēzla geliĸen bir araĸtērma konusu olduĵunu 

ortaya koymuĸtur. Yayēn baĸēna ortalama atēf sayēsēnēn 7,761 olmasē ise alanēn akademik 

gºr¿n¿rl¿ĵ¿n¿n ve bilimsel etkisinin giderek arttēĵēnē gºstermektedir. 

 

ķekil 1. Ana Ķstatistikler 

 

En ¿retken dergiler incelendiĵinde, yayēnlarēn en fazla Scientific Reports dergisinde (n=65) 

yayēmlandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu dergiyi sērasēyla BMC Pregnancy and Childbirth (n=45), PLoS One 

(n=26), IEEE Access (n=17) ve Nature Communications (n=16) takip etmiĸtir. Ayrēca BMJ Open ve 

Journal of Medical Internet Research dergilerinin her biri 14 yayēnla ºne ­ēkarken, Frontiers in 

Immunology (n=13), BMC Medical Informatics and Decision Making (n=11) ve Frontiers in Public 

Health (n=11) en fazla yayēn ¿reten diĵer kaynaklar arasēnda yer almēĸtēr (ķekil 2). Elde edilen 

bulgular, perinatal ve fetal saĵlēkta yapay zek© araĸtērmalarēnēn kadēn saĵlēĵē, obstetrik, halk saĵlēĵē, 

tēbbi biliĸim ve m¿hendislik gibi farklē disiplinlerdeki dergilerde yoĵunlaĸtēĵēnē ve alanēn 

multidisipliner bir yapēya sahip olduĵunu gºstermektedir.  
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ķekil 2. En ¢ok Yayēn Yapan Dergiler 

 

Yēllēk bilimsel ¿retim analizi, perinatal ve fetal saĵlēkta yapay zek© alanēndaki yayēnlarēn zaman 

i­erisindeki geliĸimini ortaya koymuĸtur. Ķncelenen dºnemde yayēn sayēlarēnēn baĸlangē­ yēllarēnda 

olduk­a sēnērlē olduĵu, ancak sonraki yēllarda artēĸ eĵilimi gºsterdiĵi belirlenmiĸtir (ķekil 3). ¥zellikle 

2025 yēlēnda yayēn sayēsēnda dikkat ­ekici bir y¿kseliĸ gºzlenmiĸ ve bu yēl en y¿ksek bilimsel ¿retimin 

gerçekleĸtirildiĵi yēl olmuĸtur. Buna karĸēn, 2026 yēlēna ait yayēn sayēsēnēn gºrece d¿ĸ¿k olmasē, veri 

toplama s¿recinin yēl tamamlanmadan ger­ekleĸtirilmiĸ olmasēna baĵlanabilir. Elde edilen bulgular, 

yapay zek© teknolojilerinin perinatal ve fetal saĵlēk alanēndaki uygulamalarēna yºnelik araĸtērma 

ilgisinin son yēllarda belirgin ĸekilde arttēĵēnē gºstermektedir. Yayēn ¿retimindeki bu artēĸ, yapay zek© 

temelli yaklaĸēmlarēn prenatal tanē, fetal izlem, risk deĵerlendirmesi ve klinik karar destek sistemleri 

gibi alanlarda giderek daha fazla araĸtērma konusu h©line geldiĵini ortaya koymaktadēr.  

 

ķekil 3. Yēllēk Bilimsel ¦retim 

 

Anahtar kelime tematik haritalamasēnēn analizi, araĸtērma alanēnēn temel kavramlarēnē ortaya 

koymuĸtur. ¢alēĸmalarda en sēk kullanēlan anahtar kelimelerin ñmachine learningò, ñpregnancyò ve 

ñartificial intelligenceò olduĵu belirlenmiĸtir. Ayrēca ñdeep learningò, ñpredictionò, ñdiagnosisò, 

ñriskò, ñoutcomesò ve ñhealthò gibi kavramlarēn da araĸtērma alanēnda ºnemli bir yer tuttuĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4). ¥te yandan, ñpreeclampsiaò, ñgestational diabetes mellitusò, ñpreterm birthò, 

ñmaternal healthò, ñpostpartum depressionò ve ñinfertilityò gibi perinatal ve fetal saĵlēkla iliĸkili 

kavramlarēn ºn plana ­ēkmasē, yapay zek© uygulamalarēnēn ºzellikle gebelik komplikasyonlarēnēn 

erken tanēlanmasē, maternal ve fetal risklerin ºngºr¿lmesi, klinik karar destek sistemlerinin 

geliĸtirilmesi ve saĵlēk sonu­larēnēn iyileĸtirilmesine yºnelik ­alēĸmalarda yoĵun olarak kullanēldēĵēnē 

göstermektedir. Bununla birlikte, ñultrasoundò, ñbiomarkersò, ñprediction modelò ve ñrandom 

forestò gibi terimlerin ºne ­ēkmasē, araĸtērmalarēn gºr¿nt¿leme yºntemleri, biyobelirte­ analizleri ve 

makine ºĵrenmesi algoritmalarē aracēlēĵēyla tanē ve tahmin s¿re­lerini desteklemeye odaklandēĵēnē 

ortaya koymaktadēr. 

ķekil 4. Anahtar Kelime Artē Aĵa­ Haritasē 
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ķekil 5ôte perinatal ve fetal saĵlēkta yapay zek© alanēndaki yayēnlarēn sorumlu yazar ¿lkelerine göre 

daĵēlēmē ve iĸ birliĵi yapēsē gºsterilmektedir. Analiz sonu­larēna gºre Çin, a­ēk ara en y¿ksek bilimsel 

¿retime sahip ¿lke olarak ºne ­ēkmēĸ, onu Amerika Birleĸik Devletleri ve Birleĸik Krallēk izlemiĸtir. 

Daha d¿ĸ¿k yayēn sayēlarēna sahip olmakla birlikte Hindistan, Ķtalya, G¿ney Kore, Ķran ve Etiyopya 

da alanēn ºnemli katkē saĵlayan ¿lkeleri arasēnda yer almēĸtēr. 

 

 

 

ķekil 5. Ülkelere Göre Bilimsel Üretim 

 

 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, y¿ksek kal tel  akadem k yayēnlar ­ n g¿ven l r b r kaynak olan WoS ver tabanē 

kullanēlarak, per natal ve fetal saĵlēk alanēnda yapay zek© le lg l  saĵlēk b l mler  alanēnda bulunan 

l terat¿r b bl yometr k anal zle deĵerlend r lm ĸt r 17. BA, l terat¿r ncelemeler nde yaygēn olarak 

kullanēlan ve saĵlam b r yºntemd r; yayēn kalēplarē, temat k odaklar, b l msel ĸ b rl ĵ  aĵlarē ve b r 

araĸtērma alanēnēn entelekt¿el temeller  hakkēnda deĵerl ­ gºr¿ler saĵlar. 

Mevcut analizde, 2015ï2026 yēllarē arasēnē kapsamaktadēr. Bu dºnemler arasēnda 1182 makale yer 

almaktadēr. Bu makalelerin toplamēnda analize dahil edilen ­alēĸmalar 13.916 farklē yazar tarafēndan 

¿retilmiĸ olup, alanēn olduk­a geniĸ ve ­ok disiplinli bir araĸtērmacē kitlesine sahip olduĵu 

gºr¿lmektedir. Tek yazarlē yayēn sayēsēnēn yalnēzca 19 olmasē, bu alanda bireysel ­alēĸmalardan ziyade 

ekip temelli araĸtērmalarēn baskēn olduĵunu gºstermektedir. Bu bulgular, prenatal ve fetal saĵlēk 

alanēnda yapay zek© uygulamalarēnēn klinik ve akademik a­ēdan giderek artan bir ilgi gºrd¿ĵ¿n¿ 

göstermektedir. 
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Perinatal ve fetal saĵlēk alanēnda yapay zek© uygulamalarēna yºnelik bilimsel ¿retimin son yēllarda 

belirgin bir artēĸ gºsterdiĵini ortaya koymuĸtur. Elde edilen bulgular, yapay zek©nēn perinatoloji 

alanēnda giderek daha fazla ilgi gºren bir araĸtērma konusu haline geldiĵini gºstermektedir. Benzer bir 

eĵilim ­ocuk saĵlēĵē alanēnda ger­ekleĸtirilen bibliyometrik analizlerde de gºr¿lmektedir. Aslan ve 

arkadaĸlarē (2026), ­ocuk saĵlēĵē alanēnda yapay zek© konulu yayēnlarēn ºzellikle 2019 sonrasēnda 

hēzla arttēĵēnē ve 2025 yēlēnda en y¿ksek yayēn sayēsēna ulaĸtēĵēnē bildirmiĸtir. Bu sonu­lar, yapay zek© 

teknolojilerinin saĵlēk bilimlerinin farklē alt alanlarēnda giderek daha fazla araĸtērma odaĵē h©line 

geldiĵini gºstermektedir 16 .Bu sonu­, yapay zek© ve perinatoloji alanēndaki yayēn sayēsēnda son 

yēllarda hēzlanan bir artēĸ olduĵunu bildiren Kēlēn­demir Turgutôun (2025) bibliyometrik ­alēĸmasēnēn 

bulgularēyla paralellik gºstermektedir8. Benzer ĸekilde Lin ve arkadaĸlarē (2025), obstetri ve jinekoloji 

alanēnda yapay zek© uygulamalarēna yºnelik yayēn ¿retiminde s¿rekli bir y¿kseliĸ olduĵunu ve bu 

alanēn gelecekte daha da b¿y¿yeceĵini vurgulamēĸtēr9 . 

¢alēĸmada ºne ­ēkan anahtar kelimelerin ñmachine learningò, ñartificial intelligenceò, ñpregnancyò, 

ñdeep learningò ve ñriskò kavramlarē etrafēnda yoĵunlaĸmasē, mevcut araĸtērmalarēn aĵērlēklē olarak 

gebelik s¿recindeki risklerin belirlenmesi ve klinik karar destek sistemlerinin geliĸtirilmesine 

odaklandēĵēnē gºstermektedir. Bu bulgu, ­ocuk saĵlēĵē alanēndaki yapay zek© araĸtērmalarēnē inceleyen 

bibliyometrik ­alēĸmanēn sonu­larēyla da uyumludur. Sºz konusu ­alēĸmada en sēk kullanēlan 

kavramlarēn ñartificial intelligenceò, ñchildrenò, ñmachine learningò ve ñdiagnosisò olduĵu 

bildirilmiĸtir10. Her iki ­alēĸmanēn bulgularē birlikte deĵerlendirildiĵinde, saĵlēk bilimlerinde yapay 

zek© araĸtērmalarēnēn temel olarak risk tahmini, tanēsal doĵruluk, klinik karar destek sistemleri ve 

bakēm s¿re­lerinin iyileĸtirilmesine odaklandēĵē sºylenebilir. 

Benzer ĸekilde ­ocuk saĵlēĵē alanēndaki bibliyometrik analizde de yapay zek©, makine ºĵrenmesi ve 

bakēm temalarēnēn araĸtērma alanēnēn temel bileĸenlerini oluĸturduĵu gºsterilmiĸtir10. Her iki ­alēĸmada 

da makine ºĵrenmesi temelli yaklaĸēmlarēn araĸtērma alanēnēn merkezinde yer almasē, yapay zek©nēn 

saĵlēk hizmetlerinde karar verme s¿re­lerini destekleyen temel teknolojilerden biri h©line geldiĵini 

göstermektedir. 

Bibliyometrik analiz sonu­larē, fetal görüntüleme ve obstetrik ultrasonografinin yapay zekâ 

uygulamalarēnēn en yoĵun araĸtērēldēĵē alanlardan biri olduĵunu gºstermektedir. Bu bulgu, Horgan ve 

arkadaĸlarēnēn (2023) obstetrik ultrasonografide yapay zek© uygulamalarēnē deĵerlendirdikleri derleme 

ile Yousefpour Shahrivar ve arkadaĸlarē (2023) fetal ultrason gºr¿nt¿lerinde derin ºĵrenme 

algoritmalarēnē inceledikleri ­alēĸmanēn sonu­larēyla ºrt¿ĸmektedir. Her iki ­alēĸma da yapay zek© 

tabanlē sistemlerin fetal biyometri, anatomik yapēlarēn tanēmlanmasē ve fetal anomalilerin 

saptanmasēnda ºnemli ilerlemeler saĵladēĵēnē bildirmiĸtir5,18. 

Literat¿rde dikkat ­eken bir diĵer araĸtērma alanē gebelik komplikasyonlarēnēn ºngºr¿lmesidir. Bertini 

ve arkadaĸlarē (2022), makine ºĵrenmesi yºntemlerinin ºzellikle preeklampsi, prematürite ve neonatal 

mortalite gibi komplikasyonlarēn tahmininde y¿ksek performans gºsterdiĵini belirtmiĸtir3. Benzer 

ĸekilde Ramakrishnan ve arkadaĸlarē (2021), yapay zek© modellerinin preterm doĵum, d¿ĸ¿k doĵum 

aĵērlēĵē, hipertansif gebelik bozukluklarē ve postpartum depresyon gibi perinatal sonu­larēn tahmininde 

etkili olduĵunu vurgulamēĸtēr. Bu durum, yapay zek©nēn yalnēzca tanēsal s¿re­lerde deĵil, aynē 

zamanda ºnleyici saĵlēk hizmetlerinde de ºnemli bir potansiyele sahip olduĵunu gºstermektedir2. 

Analiz bulgularē, yapay zek© uygulamalarēnēn yalnēzca prenatal dºneme deĵil, postpartum bakēm ve 

neonatal saĵlēk s¿re­lerine de yayēldēĵēnē gºstermektedir. El Arab ve arkadaĸlarē (2025), yapay zek© 

destekli sistemlerin postpartum depresyon taramasē, uzaktan anne izlemi ve neonatal 

komplikasyonlarēn erken tanēlanmasēnda kullanēlabildiĵini bildirmiĸtir6. Bununla birlikte Davidson ve 

Boland (2021), mevcut literat¿rde postpartum dºneme iliĸkin ­alēĸmalarēn prenatal dºneme kēyasla 

daha sēnērlē olduĵunu belirtmiĸtir. Bu durum, gelecekte postpartum bakēm, ebe liderliĵindeki dijital 

saĵlēk uygulamalarē ve anne-bebek izlemine yºnelik araĸtērmalarēn artērēlmasē gerektiĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir4. 

¥te yandan, incelenen ­alēĸmalar yapay zek© uygulamalarēnēn klinik kullanēma aktarēlmasē s¿recinde 

bazē ºnemli zorluklarēn devam ettiĵini ortaya koymaktadēr. Cirban Ekrem ve Daĸēkan (2021), 

Karakaya ve arkadaĸlarē (2022) ile El Arab ve arkadaĸlarē (2025), veri g¿venliĵi, hasta mahremiyeti, 

algoritmik ºnyargēlar, etik sorunlar ve a­ēklanabilirlik gibi konularēn yapay zek© uygulamalarēnēn 

yaygēn kullanēmēnē sēnērlandēran temel faktºrler arasēnda yer aldēĵēnē bildirmiĸtir1,19. Bu nedenle 

gelecekte yapēlacak ­alēĸmalarēn yalnēzca teknolojik performansa deĵil, aynē zamanda etik, hukuki ve 

klinik uygulanabilirlik boyutlarēna da odaklanmasē gerekmektedir. 
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SONUÇ 

Perinatal ve fetal saĵlēkta yapay zek© uygulamalarēna iliĸkin bibliyometrik analizimiz, bu alandaki 

bilimsel ¿retimin son yēllarda ºnemli ºl­¿de arttēĵēnē gºstermektedir. Yayēn eĵilimleri, konunun 

uluslararasē d¿zeyde yoĵun ilgi gºrd¿ĵ¿n¿ ve ºzellikle y¿ksek gelirli ¿lkelerin bu alana ºnemli 

katkēlarda bulunduĵunu ortaya koymaktadēr. Mevcut literat¿r, veri g¿venliĵi, etik sorunlar ve 

postpartum bakēma yºnelik ­alēĸmalarēn sēnērlēlēĵē gibi bazē araĸtērma boĸluklarēna iĸaret etmektedir. 

Elde edilen bulgular, gelecekteki araĸtērmalar i­in yol gºsterici nitelikte olup, yapay zek©nēn perinatal 

ve fetal saĵlēk hizmetlerine daha g¿venli ve etkin entegrasyonuna katkēda bulunacaktēr. 
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1. GĶRĶķ 

DS¥, akēlcē la­ kullanēmēnē hastalarēn kl n k ht ya­larēna uygun la­larē, b reysel gereks n mler n  karĸēlayan 

dozlarda, yeterl  s¿re boyunca ve en d¿ĸ¿k mal yetle kullanmalarē olarak tanēmlamaktadēr.1 

DS¥'ye gºre d¿nya genel nde re­ete ed len, hastaya ver len veya satēlan la­larēn yarēsēndan fazlasē uygun 

b ­ mde kullanēlmamakta; hastalarēn yaklaĸēk yarēsē da la­larēnē ºner ld ĵ  ĸek lde kullanmamaktadēr.1 Ķla­larēn 

uygun olmayan b ­ mde kullanēlmasē, tedav den beklenen yararēn elde ed lememes ne ve ºnleneb l r la­ zararlarēna 

yol a­arken saĵlēk harcamalarēnē da artērmaktadēr. 

Hastalarē uzun s¿re zleyen a le hek mler , kullanēlan la­larē ve tedav ye uyumu d¿zenl  olarak deĵerlend rme; 

gereks z ya da uygunsuz la­ kullanēmēnē erken fark etme olanaĵēna sah pt r.2 Bu derlemen n amacē, b r nc  

basamakta akēlcē la­ kullanēmēnēn ºn¿ndek  baĸlēca sorunlarē deĵerlend rmek, T¿rk ye'den ver ler  ve farklē 

¿lkeler n pol t ka deney mler n  ele almak ve a le hek m n n bu s¿re­tek  rol¿n¿ tartēĸmaktēr. 

2. BĶRĶNCĶ BASAMAKTA AĶK'Ķ ETKĶLEYEN BAķLICA SORUNLAR 

2.1. Gereks z ant b yot k kullanēmē ve d ren­ 

2019 yēlēnda bakter yel ant m krob yal d rence d¿nya genel nde yaklaĸēk 1,27 m lyon ºl¿m¿n atfed ld ĵ , 

d ren­le l ĸk l  ºl¿m sayēsēnēn se 4,95 m lyona ulaĸtēĵē tahm n ed lm ĸt r.3 

Ķran'da 184 a le hek m  tarafēndan d¿zenlenen 350.000'den fazla re­eten n ncelend ĵ  b r ­alēĸmada, re­eteler n 

%52,1' n n ant b yot k ­erd ĵ  b ld r lm ĸt r.4 ¢ n'dek  39 b r nc  basamak kuruluĸunda se re­eteler n %52,9'unun 

ant b yot k ­erd ĵ , bu re­eteler n yalnēzca %39,4'¿n¿n uygun olduĵu bel rlenm ĸt r.5 D¿ĸ¿k ve orta gel rl  

¿lkelerden elde ed len ver ler n deĵerlend r ld ĵ  b r s stemat k derleme ve meta-anal zde, ayaktan hasta 

re­eteler n n yaklaĸēk %52's n n en az b r ant b yot k ­erd ĵ  b ldr lm ĸt r.6 ABD ver ler ne gºre ayaktan tedav de 

re­ete ed len ant b yot kler n en az %30'unun gereks z olduĵu tahm n ed lmekted r.7 

2.2. Re­etes z ve kend  kend ne la­ kullanēmē 

Re­etes z ve kend  kend ne la­ kullanēmē ºneml  b r sorun olmaya devam etmekted r. Kamerun'da eczanelerden 

ant b yot k satēn alanlarēn %47's n n lacē re­etes z tem n ett ĵ  b ld r lm ĸt r.8 N jerya'da 658 yet ĸk nle y¿r¿t¿len 

b r araĸtērmada se katēlēmcēlarēn %85,4'¿ re­etes z satēlan la­larla kend  kend n  tedav  ett ĵ n  bel rtm ĸt r.9 

Makao'da COVID-19 pandem s  sērasēnda yaĸlē b reylerle yapēlan b r ­alēĸmada, kend  kend ne la­ kullanēmēnēn 

yaygēn olduĵu ve katēlēmcēlarēn ­oĵunun la­ kullanmadan ºnce eczacēya danēĸmadēĵē b ld r lm ĸt r.10 

T¿rk ye'de yapēlan ­alēĸmalar, hek me danēĸmadan la­ kullanma davranēĸēnēn ¿lkem zde de yaygēn olduĵunu 

gºstermekted r. Ankara'da 322 yet ĸk nle y¿r¿t¿len b r araĸtērmada, katēlēmcēlarēn ant b yot k kullanēmē 

konusundak  b lg  ve tutumlarē deĵerlend r lm ĸ; bu konuda daha ºnce eĵ t m alanlarda kend  kend ne ant b yot k 

kullanēmēnēn anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k olduĵu bel rlenm ĸt r.11 T¿rk ye'de 945 k ĸ n n katēldēĵē, kolayda ºrneklem 

yºntem yle y¿r¿t¿len web tabanlē b r ankette, katēlēmcēlarēn %34,2's  ge­erl  b r re­ete olmadan ant b yot k 

kullandēĵēnē bel rtm ĸt r. En sēk baĸvurulan yºntem n ºncek  tedav lerden kalan ant b yot kler n kullanēlmasē olduĵu 

gºr¿lm¿ĸ; katēlēmcēlarēn %51,4'¿ ant b yot kler n v ral hastalēklarda da etk l  olduĵunu fade etm ĸt r.12 Ķla­ 

kullanēm davranēĸlarēnē daha gen ĸ kapsamda deĵerlend ren baĸka b r araĸtērmada se katēlēmcēlarēn %54'¿n¿n 

hek me danēĸmadan la­ kullandēĵē b ld r lm ĸt r.13 Kend  kend ne ant b yot k kullanēm oranē T¿rk ye'de %34,2,12 

Polonya'da %41,414 ve Kamerun'da %47 olarak b ld r lm ĸt r.8 ¢alēĸmalarēn yºntemler  ve ºrneklemler  farklē 

olduĵundan, oranlar ¿lkeler arasēndak  ger­ek farkē tek baĸēna gºstermemekted r. 

 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-65- 

2.3. Pol farmas  ve potans yel uygunsuz la­ kullanēmē 

Kuveyt'te 10 b r nc  basamak merkez nde zlenen 420 yaĸlē hastanēn deĵerlend r ld ĵ  b r ­alēĸmada, hasta baĸēna 

ortalama 6,3 la­ kullanēldēĵē b ld r lm ĸt r. Potans yel uygunsuz la­ kullanēmē Beers, STOPP ve FORTA kr terler ne 

gºre deĵerlend r ld ĵ nde oranlar sērasēyla %53,1, %55,7 ve %44,3 bulunmuĸtur.15 ¢alēĸmada la­ sayēsē arttēk­a 

potans yel uygunsuz la­ kullanēmē olasēlēĵēnēn y¿kseld ĵ  b ld r lm ĸt r. START kr terler ne gºre hastalarēn 

%19,8' nde baĸlanmasē uygun olduĵu h©lde re­ete ed lmem ĸ en az b r tedav  saptanmēĸtēr.15 

2.4. Pol farmas n n sonu­larē 

Pol farmas , la­lara baĵlē stenmeyen etk ler le d¿ĸme ve del ryum g b  kl n k sorunlarēn daha sēk gºr¿lmes yle 

l ĸk l d r. Tedav ye uyumsuzluk, hastane yatēĸlarē ve saĵlēk harcamalarēndak  artēĸ da pol farmas yle l ĸk lend r len 

sonu­lar arasēndadēr.16,17 Kadēnlarēn ler  yaĸ gruplarēnda daha fazla tems l ed lmes , pol farmas  ve uygunsuz la­ 

kullanēmēndan etk lenen kadēn sayēsēnē artērmaktadēr. Ķla­lara baĵlē zarar deĵerlend r l rken b yoloj k c ns yet 

farklēlēklarē, hastalēk y¿k¿ ve kullanēlan la­ sayēsē da gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr.18 

2.5. Tedav ye uyum 

Kron k hastalēĵē olan b reyler n yaklaĸēk yarēsēnēn la­ tedav s ne ºner ld ĵ  ĸek lde uymadēĵē 

b ld r lmekted r.19,20 Tedav ye uyumsuzluĵun nedenler  yalnēzca hastaya baĵlē deĵ ld r. Tedav nn karmaĸēklēĵē, 

hek m-hasta let ĸ m  ve saĵlēk h zmet ne veya laca er ĸ mde yaĸanan g¿­l¿kler de hastanēn tedav y  s¿rd¿rmes n  

etk leyeb l r.21 Erz ncan'da h pertans yonu olan hastalarla y¿r¿t¿len b r ­alēĸmada, altē ay s¿ren yapēlandērēlmēĸ 

eĵ t m ve evde zlem sonrasēnda la­ tedav s ne uyumun ve kan basēncē kontrol¿n¿n anlamlē ºl­¿de y leĸt ĵ  

b ld r lm ĸt r.22 A le hek mler yle y¿r¿t¿len n tel b r ­alēĸmada katēlēmcēlar, tedav ye uyumun desteklenmes  ­ n 

bakēmēn daha y  koord ne ed lmes , hastalarēn la­larē konusunda b lg lend r lmes  ve eczacēlarla ĸ b rl ĵ  yapēlmasē 

gerekt ĵ n  bel rtm ĸt r.21 

2.6. T¿rk ye'den ulusal ver ler 

T¿rk ye'de gen ĸ ºl­ekl  re­ete ver ler n n kullanēldēĵē ­alēĸmalar, 2011 sonrasēnda ant b yot k re­etelenmes nde 

bel rgn b r azalma olduĵunu gºstermekted r.23,24 B r nc  basamakta ant b yot k ­eren re­eteler n oranē 2011'de 

%34,9 ken 2019'da %23,9'a; ant b yot k t¿ket m  se 1.000 k ĸ  baĸēna g¿nl¿k tanēmlanmēĸ doz (DĶD) c ns nden 

42,3'ten 31,9'a ger lem ĸt r.23 Ant b yot k re­etelenmes ndek  d¿ĸ¿ĸ 2016 sonrasēnda hēzlanmēĸtēr. Bu dºnemde 

re­etes z ant b yot k satēĸēna yºnel k denet mler sēkēlaĸtērēlmēĸ ve re­etelerde ICD-10 tanē kodu kullanēmē zorunlu 

h©le get r lm ĸt r.23 

Ulusal re­ete ver ler n n deĵerlend r ld ĵ  b r ­alēĸmada, 65 yaĸ ve ¿zer ndek  k ĸ ler ­ n yēlda ortalama 6,4 

re­ete d¿zenlend ĵ  b ld r lm ĸt r. Hastalarēn %14,3'¿ne aynē yēl ­ nde en az dºrt kez, beĸ veya daha fazla la­ ­eren 

re­ete ver lm ĸt r.25 Erzurum'da 191 a le hek m yle y¿r¿t¿len b r anket ­alēĸmasēnda hek mler n %83,8' , hasta 

tarafēndan talep ed len la­larē re­ete ett ĵ n  bel rtm ĸt r.26 

Den zl 'de dºrt a le saĵlēĵē merkez ne baĸvuran 385 yet ĸk n n deĵerlend r ld ĵ  b r uzmanlēk tez nde, 

katēlēmcēlarēn %51,3'¿n¿n akēlcē la­ kullanēmēna l ĸk n b lg  d¿zey  yeters z bulunmuĸtur. ¢ok deĵ ĸkenl  anal zde 

65 yaĸ ve ¿zer nde olma, hek me danēĸmadan la­ kullanma, tedav y  ºner len s¿reden ºnce bērakma ve la­larēn 

son kullanma tar h n  kontrol etmeme yeters z b lg  d¿zey yle baĵēmsēz olarak l ĸk l  bulunmuĸtur.27 

3. AĶK'Ķ GELĶķTĶRMEYE Y¥NELĶK YAKLAķIMLAR 

3.1. Ķlacēn gºzden ge­ r lmes  ve deprescr b ng 

Ķla­larēn d¿zenl  olarak gºzden ge­ r lmes , artēk gerekl  olmayan veya zararē beklenen yararēndan fazla olan 

tedav ler n bel rlenmes n  saĵlar. Bu la­larēn planlē ve kontroll¿ b ­ mde azaltēlmasē ya da kes lmes  deprescr b ng 

olarak adlandērēlēr.28,29 Deĵerlend rmeye hastanēn kullandēĵē b¿t¿n la­larēn ve bunlarēn hang  nedenle baĸlandēĵēnēn 

bel rlenmes yle baĸlanēr. G¿ncel end kasyonu bulunmayan veya zarar olasēlēĵē beklenen yararēndan fazla olan 

la­lar bel rlend kten sonra azaltma ya da bērakma sērasē planlanēr. Tedav de yapēlan deĵ ĸ kl ĵ n ardēndan hastanēn 

kl n k durumu ve olasē ­ek lme bel rt ler  zlen r.28 

Ķrlanda'da 51 a le hek ml ĵ  merkez nde y¿r¿t¿len SPP RE ­alēĸmasēnda, 15 veya daha fazla la­ kullanan yaĸlē 

hastalarēn tedav ler  gºzden ge­ r lm ĸt r. Ķla­ bērakma g r ĸ mler n n %2's nden azēnda stenmeyen b r olay 

b ld r lm ĸt r.30 Proton pompasē nh b tºrler ve benzod azep n reseptºr agon stler  ­ n gel ĸt r len rehberlerde se 

lacēn hang  hastalarda azaltēlab leceĵ  veya bērakēlab leceĵ  ve tedav  deĵ ĸ kl ĵ  sonrasēnda zlem n nasēl 

yapēlacaĵē a­ēklanmaktadēr.31,32 
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3.2. S¿rekl  tēp eĵ t m 

DS¥'n¿n Ķy  Re­eteleme Rehber 'n  temel alan eĵ t mler n re­eteleme b lg  ve becer ler n  gel ĸt reb ld ĵ ; 

b reysel b lg lend rme ve ger  b ld r m uygulamalarēnēn da re­eteleme davranēĸēnē olumlu etk leyeb ld ĵ  

b ld r lm ĸt r.33 Norve­'te a le hek mler yle y¿r¿t¿len Rx-PAD k¿me random ze ­alēĸmasēnda, meslektaĸlar arasē 

eĵ t m toplantēlarē ve re­eteleme ger  b ld r m  sonrasēnda akut solunum yolu enfeks yonlarē ­ n ant b yot k 

re­eteleme oranē azalmēĸtēr.34 

3.3. Tanēsal bel rs zl ĵ n yºnet m : hēzlē testler ve gec kt r lm ĸ re­ete 

Akut solunum yolu enfeks yonlarēnda ant b yot k gereks n m ne yalnēzca kl n k bulgularla karar vermek her 

zaman kolay deĵ ld r. C-reakt f prote n hēzlē test , kl n k deĵerlend rmeye ek b lg  saĵlayarak ant b yot k re­eteleme 

kararēnē destekleyeb l r. On k  random ze kontroll¿ ­alēĸmayē kapsayan b r Cochrane derlemes nde, test n 

kullanēldēĵē grupta ant b yot k re­eteleme oranē standart bakēma gºre daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (RR 0,77; %95 GA 

0,69-0,86).35 

Gec kt r lm ĸ re­ete uygulamasēnda hastaya, ant b yot ĵe hang  durumda ve ne zaman baĸlamasē gerekt ĵ  

a­ēklanēr. Bu yaklaĸēmēn, hemen ant b yot k baĸlanmasēna gºre ant b yot k kullanan hasta oranēnē azalttēĵē ve hasta 

memnun yet n  b¿y¿k ºl­¿de koruduĵu b ld r lm ĸt r.36 

3.4. Kl n k karar destek s stemler 

Y¿z y rm  k  random ze ve yarē random ze ­alēĸmayē kapsayan b r meta-anal zde, kl n k karar destek 

s stemler n n ºner len kl n k uygulamalara uyumda ortalama %5,8  y leĸme saĵladēĵē b ld r lm ĸt r.37 Y¿z kērk sek z 

random ze kontroll¿ ­alēĸmayē deĵerlend ren b r s stemat k derlemede de bu s stemler n koruyucu h zmetler, tanēsal 

ĸlemler ve tedav  kararlarēyla lg l  s¿re­ ºl­¿tler n  y leĸt reb ld ĵ  bel rt lm ĸt r. Hasta sonu­larē ve mal yet-

etk l l k ¿zer ndek  etk ler ne l ĸkn bulgular se sēnērlēdēr.38 

3.5. Hasta eĵ t m  ve ortak karar verme 

Ortak karar verme s¿rec nde hastaya b rden fazla tedav  se­eneĵ n n bulunduĵu a­ēklanēr, se­enekler n yarar ve 

olasē zararlarē konuĸulur ve hastanēn ºncel kler  d kkate alēnarak b rl kte karar ver l r.39 Teach-back yºntem nde se 

hastadan, ver len b lg y  kend  sºzc¿kler yle anlatmasē sten r. Bu yºntem saĵlēk ­alēĸanēnēn anlatēmēnēn anlaĸēlēp 

anlaĸēlmadēĵēnē gºrmes n  saĵlar. Kron k hastalēĵē olan k ĸ lerle yapēlan ­alēĸmalarda teach-back yºntem n n 

hastalēk b lg s , tedav ye uyum ve bazē ºz bakēm becer ler n  gel ĸt reb ld ĵ  b ld r lm ĸt r.40 

3.6. ¢ok b leĸenl  ve ĸ b rl ĵ ne dayalē modeller 

B r nc  basamak ­alēĸanlarēnēn uygulamalarēnē deĵ ĸt rmey  ama­layan m¿dahaleler 138 s stemat k derleme 

¿zer nden deĵerlend r lm ĸt r. Etk leĸ ml  eĵ t m, re­eteleme davranēĸēna l ĸk n ger  b ld r m ve kl n k karar desteĵ  

kullanēlan ­alēĸmalarda olumlu sonu­lar b ld r lm ĸt r. Hek m, hemĸ re ve eczacēnēn b rl kte ­alēĸtēĵē modeller de 

yararlē bulunmuĸtur. F nansal teĸv kler n kalēcē davranēĸ deĵ ĸ kl ĵ  saĵlayēp saĵlamadēĵē konusunda se kes n b r 

sonuca ulaĸēlamamēĸtēr.41 

4. ULUSLARARASI POLĶTĶKA DENEYĶMLERĶ 

Akēlcē la­ kullanēmēnē desteklemek amacēyla farklē ¿lkelerde yasal d¿zenlemeler, toplum eĵt mler , hēzlē tanē 

testler  ve mal  teĸv kler uygulanmēĸtēr. 

4.1. Lat n Amer ka'da re­etes z ant b yot k satēĸēna yºnel k d¿zenlemeler 

Lat n Amer ka ¿lkeler nde re­etes z ant b yot k satēĸēnē sēnērlandēran farklē d¿zenlemeler uygulanmēĸtēr. ķ l 'de 

1999 yēlēnda ant b yot kler n yalnēzca hek m re­etes yle satēlmasēnē ºngºren b r d¿zenleme y¿r¿rl¿ĵe g rm ĸ ve 

zleyen yēllarda ant b yot k t¿ket m nde azalma gºr¿lm¿ĸt¿r.42 Meks ka ve Brez lya'da re­etes z ant b yot k satēĸēna 

l ĸk n d¿zenlemeler n uygulanmasē 2010 yēlēnda sēkēlaĸtērēlmēĸtēr. Eczanelere yºnel k denet m ve cezalarēn devreye 

g rmes nden sonra her k  ¿lkede de ant b yot k t¿ket m n n azaldēĵē b ld r lm ĸt r.43 Kolomb ya'da yalnēzca 

Bogot§'da uygulanan d¿zenlemen n ardēndan ant b yot k t¿ket m nde sēnērlē b r azalma gºr¿lm¿ĸt¿r. Venezuela'da 

¿­ ant b yot k grubunu kapsayan d¿zenlemen n ardēndan se t¿ket m n d¿zey nde veya zaman ­ ndek  eĵ l m nde 

anlamlē b r deĵ ĸ kl k saptanmamēĸtēr.44 

4.2. Fransa ve Ķng ltere'de ant b yot k kullanēmēnē azaltmaya yºnel k programlar 

Fransa'da toplumdak  ant b yot k kullanēmēnē azaltmaya yºnel k ulusal program 2002 yēlēnda baĸlatēlmēĸtēr. 

Program kapsamēnda halka yºnel k b lg lend rme ­alēĸmalarē y¿r¿t¿lm¿ĸ, saĵlēk ­alēĸanlarēna eĵ t m ver lm ĸ ve 

streptokokal farenj t tanēsēnda hēzlē test kullanēmē yaygēnlaĸtērēlmēĸtēr. Toplum kampanyalarē kēĸ aylarēnda 

tekrarlanmēĸtēr. Programēn etk s n  deĵerlend rmek amacēyla 453 m lyondan fazla ger  ºdeme kaydē ncelenm ĸt r. 
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Gr p benzer  hastalēklarēn gºr¿lme sēklēĵēna gºre d¿zeltme yapēldēktan sonra ant b yot k re­etelemes n n beĸ yēlda 

%26,5 azaldēĵē bel rlenm ĸt r.45 

Ķng ltere'de uygulanan Kal te Pr m  (Qual ty Prem um) programē, saĵlēk h zmetler n n yerel d¿zeyde 

planlanmasēndan sorumlu kuruluĸlara ant b yot k kullanēmēnē azaltmaya yºnel k mal  teĸv k saĵlamēĸtēr. Programēn 

baĸlamasēndan sonra kompl ke olmayan solunum yolu enfeks yonlarēnda ant b yot k re­eteleme oranlarēnēn azaldēĵē 

b ld r lm ĸt r.46 Ķng ltere'dek  b r ­alēĸmada da b r nc  basamakta ant b yot k re­eteleme oranēnēn azaldēĵē 

bulunmuĸtur.47 

Fransa'dak  ROSP programēnda da a le hek mler ne bel rl  koruyucu saĵlēk ve kron k hastalēk yºnet m  hedefler  

¿zer nden performansa dayalē ek ºdeme yapēlmaktadēr.48 F nansal teĸv klere l ĸk n sonu­lar se ­alēĸmalar arasēnda 

farklēlēk gºstermekted r.41,46 

4.3. ķ l  ve T¿rk ye'de ant b yot k kullanēmēnēn zaman ­ ndek  deĵ ĸ m 

¢alēĸmanēn yazarlarē, ķ l 'de 1999 d¿zenlemes nden sonra ant b yot k t¿ket m nde gºr¿len azalmayē re­ete 

zorunluluĵunun yanē sēra toplumun b lg lendr lmes , eczanelerdek  satēĸ teĸv kler n n kaldērēlmasē ve denet mler n 

artērēlmasēyla l ĸk lend rm ĸt r.42 Ant b yot k t¿ket m  2002'den sonra yen den artmaya baĸlamēĸ, ºzell kle 

amoks s l n t¿ket m  2008 yēlēnda d¿zenleme ºnces ndek  d¿zeye yaklaĸmēĸtēr. Yazarlar bu artēĸē, d¿zenleme 

y¿r¿rl¿kte kalmasēna raĵmen denet mler n ve tamamlayēcē ºnlemler n g¿­lend r lmemes yle l ĸk lend rm ĸt r.42 

T¿rk ye'de b r nc  basamakta ant b yot k ­eren re­eteler n oranē 2016 sonrasēnda da azalmaya devam etm ĸt r. 

Bu dºnemde re­eteler Re­ete B lg  S stem  ¿zer nden zlenm ĸ ve ICD-10 tanē kodu kullanēmē zorunlu 

tutulmuĸtur.23 T¿rk ye'ye l ĸk n ­alēĸmadak  ver ler 2019'da sona ermekted r. Ant b yot k re­etelemes ndek  

azalmanēn sonrak  yēllarda devam ed p etmed ĵ n  deĵerlend rmek ­ n daha g¿ncel ver lere ht ya­ vardēr. Saĵlēk 

Bakanlēĵēnēn 2026-2030 Ant m krob yal D ren­ le M¿cadele Ulusal Eylem Planē'nda ant b yot k kullanēmēnēn 

zlenmes  ve akēlcē kullanēmēn desteklenmes ne yºnel k hedeflere yer ver lmĸt r.49 

5. AĶLE HEKĶMĶNĶN ROL¦ 

B r nc  basamaĵēn saĵlēk sonu­larēna katkēsēnda lk temas, s¿rekl l k, kapsamlēlēk ve koord nasyon ºzell kler n n 

ºneml  olduĵu b ld r lm ĸt r.2 Bu ºzell kler, hastanēn kullandēĵē la­larēn zaman ­ nde zlenmes ne ve farklē 

hek mler tarafēndan baĸlanan tedav ler n b rl kte deĵerlend r lmes ne olanak ver r. Mult morb d tes  olan hastalarda 

tedav ler n b rb r nden baĵēmsēz s¿rd¿r¿lmes , artēk gerekl  olmayan la­larēn kullanēlmaya devam etmes ne veya 

benzer la­larēn b rl kte re­ete ed lmes ne yol a­ab l r. Bu nedenle la­ tedav s n n b r b¿t¿n olarak deĵerlend r lmes  

ve bakēmēn a­ēk b ­ mde koord ne ed lmes  ºner lmekted r.50,51 

A le hek m , re­ete yazmadan ºnce hastanēn kullandēĵē la­larē, ºncek  tedav  deney mler n  ve re­etes z aldēĵē 

¿r¿nler  sorgulayab l r. ¥zell kle ­ok sayēda la­ kullanan yaĸlē hastalarda tedav ler n d¿zenl  olarak gºzden 

ge­ r lmes , g¿ncel end kasyonu bulunmayan veya hastaya zarar verme olasēlēĵē y¿ksek la­larēn fark ed lmes n  

saĵlar. Beers ve STOPP/START kr terler  bu deĵerlend rmede yol gºster c  olarak kullanēlab l r.52,53 Ant b yot k 

kararēnda tanēsal bel rs zl k bulunduĵunda hastanēn kl n k durumuna ve mevcut olanaklara gºre CRP hēzlē test nden 

veya gec kt r lm ĸ re­eteden yararlanēlab l r.35,36 

Hastaya lacēn neden baĸlandēĵēnēn, nasēl kullanēlacaĵēnēn ve hang  durumlarda yen den deĵerlend rme 

gerekt ĵ n n a­ēklanmasē tedav n n s¿rd¿r¿lmes ne yardēmcē olab l r. Ortak karar verme ve teach-back yºntemler , 

hastanēn terc hlern  tedav  planēna d©h l etmek ve ver len b lg n n anlaĸēlēp anlaĸēlmadēĵēnē deĵerlend rmek ­ n 

kullanēlab l r.39,40 A le hek mler n n re­eteleme ver ler n  bel rl  aralēklarla gºzden ge­ rmes  ve bu ver lere l ĸk n 

ger  b ld r m almasē da gereks z veya uygunsuz re­eteler n fark ed lmes n  kolaylaĸtērab l r. Kl n k karar destek 

s stemler  le eczacē ve d ĵer saĵlēk ­alēĸanlarēnēn katkēsē ºzell kle ­ok sayēda la­ kullanan hastalarēn 

deĵerlend r lmes nde yararlē olab l r.37,38,41 

6. TARTIķMA VE SINIRLILIKLAR 

Derlemede ele alēnan ­alēĸmalarēn ºneml  b r bºl¿m¿, saĵlēk s stem  ve toplumsal ºzell kler  T¿rk ye'den farklē 

¿lkelerde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle bulgular T¿rk ye'dek  b r nc  basamak uygulamalarēna genellen rken ¿lkeler 

arasēndak  farklēlēklar d kkate alēnmalēdēr. Ant b yot k t¿ket m n  deĵerlend ren ­alēĸmalarēn ver  kaynaklarē ve 

kapsadēĵē saĵlēk kuruluĸlarē da b rb r nden farklēdēr. Bazē anal zler yalnēzca toplum t¿ket m n  veya elektron k 

re­eteler  ­er rken bazēlarē hastane kullanēmēnē da kapsamaktadēr. Bu farklēlēk, ¿lkeler arasēnda DĶD ¿zer nden 

yapēlan karĸēlaĸtērmalarē g¿­leĸt rmekted r. 

T¿rk ye'de kend  kend ne ant b yot k kullanēmēnē deĵerlend ren ­alēĸmalar farklē ºrnekleme ve ver  toplama 

yºntemler  kullanmēĸtēr. Bu nedenle farklē yēllarda b ld r len oranlar, re­etes z satēĸa yºnel k uygulamalarēn etk s n  

gºsteren kontroll¿ b r ºnces-sonrasē karĸēlaĸtērmasē olarak yorumlanamaz.11,12 T¿rk ye'de ant b yot k 
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re­etelenmes ne l ĸk n gen ĸ ºl­ekl  kayēt ­alēĸmalarē bulunmakla b rl kte, kend  kend ne la­ kullanēmē, 

deprescr b ng ve kl n k karar destek s stemler n n b r nc  basamaktak  kullanēmēna l ĸk n ulusal d¿zeyde ve d¿zenl  

olarak toplanmēĸ ver  azdēr. 

Bu ­alēĸmada b r tarama protokol¿ kullanēlmamēĸ ve ­alēĸmalarēn metodoloj k kal tes  standart b r ara­la 

deĵerlend r lmem ĸt r. Bu nedenle ­alēĸma se­ m n n yazarēn deĵerlend rmes nden etk lenm ĸ ve lg l  bazē 

yayēnlarēn kapsam dēĸēnda kalmēĸ olmasē m¿mk¿nd¿r. 

7. SONU¢ 

Gereks z ant b yot k re­etelenmes , hek me danēĸmadan la­ kullanēmē, tedav ye uyumsuzluk ve yaĸlēlarda 

pol farmas , b r nc  basamakta sēk karĸēlaĸēlan sorunlardēr. T¿rk ye'de b r nc  basamakta ant b yot k ­eren 

re­eteler n oranē 2011-2019 dºnem nde azalmēĸ olmakla b rl kte, daha sonrak  yēllara a t ver ler sēnērlēdēr.23,24 

Re­etes z la­ kullanēmē, deprescr b ng, kl n k karar destek uygulamalarē ve yaĸlēlarda pol farmas  konusunda ulusal 

d¿zeyde tems l  ve g¿ncel ver lere ht ya­ vardēr. 

Hastalarē zaman ­ nde zleyen a le hek mler , farklē hek mler tarafēndan baĸlanan tedavler  b rl kte 

deĵerlend rme ve la­ kullanēmēndak  sorunlarē erken fark etme olanaĵēna sah pt r. Hastanēn kullandēĵē b¿t¿n 

la­larēn d¿zenl  olarak gºzden ge­ r lmes , re­etes z alēnan ¿r¿nler n sorgulanmasē ve tedav  kararēnēn hastayla 

b rl kte ver lmes , b r nc  basamakta uygulanab lecek yaklaĸēmlardēr. A le hek m n n kend  re­eteleme 

uygulamalarēnē d¿zenl  olarak gºzden ge­ rmes  ve kl n k karar destek ara­larēndan yararlanmasē, ºzell kle ­ok 

sayēda la­ kullanan hastalarēn yºnet m nde katkē saĵlayab l r. 
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1. GĶRĶķ 

Per fer k fas yal paral z  (PFP), yed nc  kran yal s n r n alt motor nºron d¿zey nde etk lenmes  sonucu 

gel ĸen ve y¿z kaslarēnda tek taraflē g¿­s¿zl¿k le karakter ze kl n k b r tablodur. Alēn kērēĸēklēĵēnēn kaybē, gºz 

kapaĵēnēn tam kapatēlamamasē, nazolab al oluĵun s l nmes  ve aĵēz kºĸes nde dev asyon en sēk gºr¿len kl n k 

bulgular olup, tat duyusunda deĵ ĸ kl k, h perakuz  ve lakr masyonda azalma g b  ek semptomlar da tabloya eĸl k 

edeb lmekted r.ĭ 

¢ocukluk ­aĵēnda per fer k fas yal paral z  er ĸk nlere gºre daha nad r gºr¿lmekle b rl kte ­ocuk nºroloj s  

ve ac l serv s prat ĵ nde ºneml  b r baĸvuru neden d r. Yēllēk ns dansēn 100.000 ­ocukta yaklaĸēk 5-21 arasēnda 

deĵ ĸt ĵ  b ld r lmekted r.ĭ ¢ocuklarda en sēk et yoloj  Bell paral z s  olarak tanēmlanan d yopat k per fer k fas yal 

paral z  olmakla b rl kte; akut ot t s med a, masto d t, herpes s mpleks v r¿s¿, var sella-zoster v r¿s¿, Lyme 

hastalēĵē, travma, konjen tal anomal ler, nflamatuvar hastalēklar ve ntrakran yal k tleler g b  ­ok sayēda farklē etken 

de per fer k fas yal paral z ye neden olab lmekted r.ĭ į Bu nedenle ºzell kle at p k kl n k ºzell kler gºsteren 

olgularda altta yatan neden n ayrēntēlē olarak araĸtērēlmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.Į 

Per fer k fas yal paral z  tanēsē ­oĵu olguda ayrēntēlē anamnez ve d kkatl  nºroloj k muayene le 

konulmaktadēr. Ķlk aĸamada santral ve per fer k fas yal paral z  ayrēmēnēn yapēlmasē gerekmekted r. Kl n k olarak 

t p k Bell paral z s  d¿ĸ¿n¿len ­ocuklarda rut n laboratuvar ncelemeler  ve nºrogºr¿nt¿leme ­oĵu zaman gerekl  

deĵ ld r. Buna karĸēn b lateral tutulum, rek¿rren paral z , travma ºyk¿s¿, lerley c  nºroloj k bulgular veya santral 

s n r s stem  patoloj s n  d¿ĸ¿nd¿ren durumlarda ler  tanēsal deĵerlend rme ºner lmekted r.ĮΉ 

Per fer k fas yal paral z n n tedav s  altta yatan et yoloj ye gºre planlanmaktadēr. Ķd yopat k olgularda 

er ĸk n hastalarda kort kostero d tedav s n n etk nl ĵ  g¿­l¿ kanētlarla desteklen rken, ­ocuklarda tedav ye l ĸk n 

ver ler daha sēnērlēdēr. Son yēllarda yayēmlanan ­ok merkezl  random ze kontroll¿ ­alēĸmalar, ­ocuklarēn b¿y¿k 

bºl¿m¿nde spontan tam y leĸme gºr¿ld¿ĵ¿n¿, kort kostero d tedav s n n se g¿venl  olmakla b rl kte tam y leĸme 

oranēnē anlamlē ºl­¿de artērmadēĵēnē gºsterm ĸt r.  Bununla b rlkte erken dºnemde baĸvuran, tam paral z  veya aĵēr 

kl n k bulgularē bulunan se­ lm ĸ hastalarda kort kostero d tedav s  halen b r­ok merkezde uygulanmaya devam 

etmekted r.ĮΉΉ 

¢ocukluk ­aĵēnda per fer k fas yal paral z n n prognozu genel olarak olduk­a yd r ve olgularēn b¿y¿k 

kēsmēnda b rka­ ay ­er s nde tam veya tama yakēn y leĸme saĵlanmaktadēr. Baĸlangē­tak  HouseïBrackmann 

evres , altta yatan et yoloj  ve tedav ye baĸlama zamanē prognozu etk leyeb lecek baĸlēca faktºrler arasēnda yer 

almaktadēr.įΉΉ 

Bu ­alēĸmada, ¿­¿nc¿ basamak b r ­ocuk nºroloj s  merkez nde per fer k fas yal paral z  tanēsēyla zlenen 

hastalarēn demograf k ºzell kler n n, kl n k bulgularēnēn, et yoloj k daĵēlēmlarēnēn, uygulanan tedav  

yaklaĸēmlarēnēn ve prognozlarēnēn deĵerlendr lmes  ama­lanmēĸtēr. Ayrēca elde ed len bulgularēn g¿ncel l terat¿r 

eĸl ĵ nde tartēĸēlarak ­ocukluk ­aĵēndak  per fer k fas yal paral z ye l ĸk n mevcut b lg  b r k m ne katkē saĵlamasē 

hedeflenm ĸt r. 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

2.1. ¢alēĸma Tasarēmē 

Bu ­alēĸma, ­ocuk nºroloj  kl n ĵ nde per fer k fas yal paral z  tanēsēyla tak p ed len hastalarēn 

deĵerlend r ld ĵ  retrospekt f ve tanēmlayēcē tek merkezl  b r araĸtērmadēr. ¢alēĸmaya 1ï18 yaĸ arasēnda per fer k 

fas yal paral z  tanēsē alan toplam 102 hasta dah l ed ld . Ver ler elektron k hasta kayēt s stem  ¿zer nden ger ye 
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dºn¿k olarak ncelend . Santral fas yal paral z  saptanan hastalar le kl n k ver ler  eks k olan olgular ­alēĸma dēĸēnda 

bērakēldē. ¢alēĸma Hels nk  Deklarasyonu lkeler ne uygun olarak y¿r¿t¿ld¿. 

2.2. Ver  Toplanmasē 

Hastalarēn yaĸ, c ns yet, baĸvuru mevs m , paral z  tarafē, lk atak veya rek¿rrens durumu, paral z  ºnces nde 

enfeks yon ºyk¿s¿, uygulanan tedav ler, nºrogºr¿nt¿leme ve elektrof zyoloj k nceleme sonu­larē le tak p 

s¿rec ndek  kl n k y leĸme durumlarē kayded ld . Kl n k ĸ ddet deĵerlend rmes nde HouseïBrackmann sēnēflama 

s stem  kullanēldē. Et yoloj k deĵerlend rme kl n k bulgular, laboratuvar ncelemeler  ve gerekl  gºr¿len 

gºr¿nt¿leme yºntemler  doĵrultusunda yapēldē. 

2.3. Tedav  ve Ķzlem 

Tedav  kararē kl n k deĵerlend rme doĵrultusunda ver ld . Ķd yopat k per fer k fas yal paral z  d¿ĸ¿n¿len 

hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿ne s stem k kort kostero d tedav s  uygulandē. V ral et yoloj den ĸ¿phelen len se­ lm ĸ 

olgularda ant v ral tedav eklend . Gºz kapaĵēnēn tam kapanmadēĵē hastalarda kornea hasarēnē ºnlemek amacēyla 

sun  gºzyaĸē preparatlarē ve gºz koruma ºner ler  ver ld . Hastalar pol kl n k kontroller nde kl n k y leĸme 

a­ēsēndan deĵerlend r ld . Y¿z kaslarēnda normal fonks yonun tamamen ger  kazanēlmasē tam y leĸme olarak kabul 

ed ld . 

3. BULGULAR 

¢alēĸmaya per fer k fas yal paral z  tanēsē alan toplam 102 ­ocuk hasta dah l ed ld . Hastalarēn demograf k 

ºzell kler  Tablo 1ôde gºr¿lmekted r. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 10,2 yēl olup olgularēn 54'¿ (%53) erkekt . 

Baĸvurularēn mevs msel daĵēlēmē ncelend ĵ nde en sēk baĸvurunun kēĸ aylarēnda (%47,1) ger­ekleĸt ĵ  gºr¿ld¿. 

Paral z  66 hastada (%64,7) sol tarafta, kalan hastalarda se saĵ tarafta zlend . Olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu 

(%94,1) lk atak olarak deĵerlend r ld ; yalnēzca altē hastada rek¿rren per fer k fas yal paral z  ºyk¿s¿ mevcuttu. 

Baĸvuru sērasēndak  kl n k ĸ ddet HouseïBrackmann sēnēflamasēna gºre deĵerlend r ld ĵ nde, en sēk Evre 

II ve Evre III paral z  gºr¿ld¿. Her k  evrede de 39'ar hasta (%38,2) bulunmaktaydē. Aĵēr kl n k tablo le baĸvuran 

hasta sayēsē daha d¿ĸ¿kt¿. 

Hastalarēn 36'sēnda (%35,3) paral z  ºnces nde ¿st solunum yolu enfeks yonu veya baĸka b r enfeks yon 

ºyk¿s¿ mevcuttu. Bu bulgu, enfeks yonlarēn ­ocukluk ­aĵēndak  per fer k fas yal paral z  gel ĸ m nde tet kley c  

faktºrlerden b r  olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Tedav  a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde, hastalarēn 90'ēna (%88,2) s stem k kort kostero d tedav s  

uygulanmēĸtē. Kl n k gerekl l k doĵrultusunda se­ lm ĸ olgularda ant v ral tedav  de kullanēldē. 

Toplam 57 hastaya (%55,9) nºrogºr¿nt¿leme yapēlmēĸ, bunlarēn 18' nde (%31,6) ­eĸ tl  patoloj k bulgular 

saptanmēĸtēr. Ancak gºr¿nt¿leme bulgularēnēn b¿y¿k kēsmē tedav  yaklaĸēmēnda deĵ ĸ kl ĵe neden olmamēĸtēr. 

Son tanēsē bel rleneb len hastalar deĵerlend r ld ĵ nde en sēk et yoloj n n d yopat k per fer k fas yal paral z  

(Bell paral z s ) olduĵu gºr¿ld¿ (%81,8). Daha az sēklēkla posttravmat k ve onkoloj k saptandē. 

Ķzlem s¿rec nde 78 hastada (%76,5) tam kl n k y leĸme saĵlanērken, d ĵer hastalarda deĵ ĸen derecelerde 

pars yel d¿zelme veya rez d¿el fas yal g¿­s¿zl¿k devam etmekteyd . 

4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, ¿­¿nc¿ basamak b r ­ocuk nºroloj s  merkez nde per fer k fas yal paral z  tanēsēyla zlenen 

102 hastanēn demograf k ºzell kler , kl n k bulgularē, et yoloj k daĵēlēmē, tedav  yaklaĸēmlarē ve prognozu 

deĵerlend r ld . Bulgularēmēz, ­ocukluk ­aĵēnda per fer k fas yal paral z n n b¿y¿k ºl­¿de d yopat k nedenlere 

baĵlē gel ĸt ĵ n , ­oĵunlukla tek taraflē tutulum gºsterd ĵ n  ve uygun kl n k zlem le y  prognoza sah p olduĵunu 

ortaya koymaktadēr. Bu sonu­lar, ­ocukluk ­aĵēndak  per fer k fas yal paral z y  deĵerlend ren g¿ncel ­alēĸmalarla 

uyumludur.ĭ,į 

¢alēĸmamēzda hastalarēn yaĸ ortalamasē 10,2 yēl olup olgularēn yaklaĸēk yarēsēndan fazlasēnē erkek hastalar 

oluĸturuyordu. L terat¿rde ­ocukluk ­aĵēndak  per fer k fas yal paral z n n c ns yet a­ēsēndan bel rg n b r ¿st¿nl¿k 

gºstermed ĵ , en sēk okul ­aĵēndak  ­ocuklarda gºr¿ld¿ĵ¿ b ld r lmekted r.ĭ,į B z m ser mzde de yaĸ ve c ns yet 

daĵēlēmē daha ºnce yayēmlanan ped atr k ser lerle benzer ºzell k gºstermekted r. 

Baĸvurularēn en sēk kēĸ aylarēnda ger­ekleĸmes  ve hastalarēn %35,3'¿nde paral z  ºnces nde enfeks yon 

ºyk¿s¿n¿n bulunmasē, enfeks yonlarēn hastalēk gel ĸ m nde tet kley c  rol oynayab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

¥zell kle herpes s mpleks v r¿s¿ t p 1 baĸta olmak ¿zere var sella-zoster v r¿s¿, Epste n-Barr v r¿s¿ ve d ĵer v ral 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-73- 

etkenler n fas yal s n rde nflamasyon ve ºdem oluĸturarak Bell paral z s n n gel ĸ m ne katkēda bulunduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmekted r.ĭ,  Bununla b rl kte ­alēĸmamēz retrospekt f n tel kte olduĵundan ve t¿m hastalarda etkene yºnel k 

m krob yoloj k nceleme yapēlmadēĵēndan enfeks yon le per fer k fas yal paral z  arasēnda doĵrudan nedensel lĸk  

kurulmasē m¿mk¿n deĵ ld r. 

Et yoloj k deĵerlend rmede olgularēn %81,8' nde d yopat k per fer k fas yal paral z  (Bell paral z s ) 

saptandē. Bu oran l terat¿rde b ld r len %60-80 aralēĵēnēn ¿st sēnērēna yakēn olmakla b rl kte ped atr k ser lerle genel 

olarak uyumludur.ĭ,į ¢alēĸmamēzēn ¿­¿nc¿ basamak ­ocuk nºroloj s  merkez nde y¿r¿t¿lm¿ĸ olmasē ve akut ot t s 

med a g b  bazē olgularēn kulak burun boĵaz kl n kler nde tak p ed lmes  bu daĵēlēmē etk lem ĸ olab l r. 

Hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde HouseïBrackmann Evre II ve III fas yal paral z  bulunmasē, olgularēn 

­oĵunun haf f veya orta ĸ ddette kl n k tablo le baĸvurduĵunu gºstermekted r. HouseïBrackmann sēnēflamasē 

g¿n¿m¿zde per fer k fas yal paral z n n kl n k ĸ ddetn n deĵerlend r lmes nde en yaygēn kullanēlan s stemd r.  

Baĸlangē­ta aĵēr kl n k tablo le baĸvuran hastalarda y leĸme s¿res n n daha uzun olab leceĵ  b ld r lmekle b rl kte, 

­alēĸmamēzda hasta sayēsēnēn sēnērlē olmasē neden yle prognoz le baĸlangē­ evres  arasēndak  l ĸk  ayrēntēlē olarak 

deĵerlend r lemem ĸt r. 

Tanēsal yaklaĸēm a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde hastalarēn yaklaĸēk yarēsēna nºrogºr¿nt¿leme yapēlmēĸ, 

ancak elde ed len bulgularēn b¿y¿k bºl¿m¿ tedav  yaklaĸēmēnē deĵ ĸt rmem ĸt r. G¿ncel kēlavuzlar ve derlemeler, 

t p k Bell paral z s  d¿ĸ¿n¿len ­ocuklarda rut n manyet k rezonans gºr¿nt¿leme veya b lg sayarlē tomograf  

yapēlmasēnē ºnermemekted r. Gºr¿nt¿leme; b lateral tutulum, rek¿rren paral z , travma ºyk¿s¿, progres f nºroloj k 

bulgular veya santral s n r s stem  patoloj s nden ĸ¿phelen len olgularla sēnērlandērēlmalēdēr.Į,,  ¢alēĸmamēzēn 

bulgularē da bu yaklaĸēmē desteklemekted r. 

Per fer k fas yal paral z n n tedav s nde kort kostero dler n yer  ­ocukluk ­aĵēnda halen tartēĸmalēdēr. 

Hastalarēmēzēn b¿y¿k bºl¿m¿ne s stem k kort kostero d tedav s  uygulanmēĸtēr. Yakēn zamanda yayēmlanan 

BellPIC ­alēĸmasē, predn zolon tedav s n n ­ocuklarda ¿­ aylēk tam y leĸme oranēnē plaseboya gºre anlamlē 

d¿zeyde artērmadēĵēnē, ancak g¿venl  b r tedav  se­eneĵ  olduĵunu gºsterm ĸt r.  Buna karĸēn tedav n n ºzell kle lk 

72 saat ­ nde baĸvuran ve aĵēr kl n k bulgularē bulunan se­ lm ĸ olgularda fayda saĵlayab leceĵ  

d¿ĸ¿n¿lmekted r.Į,  Amer kan Nºroloj  Akadem s  ve d ĵer kēlavuzlarda er ĸk n hastalar ­ n kort kostero d tedav s  

g¿­l¿ ĸek lde ºner lmekle b rl kte, ­ocuklarda kanēt d¿zey n n daha sēnērlē olduĵu vurgulanmaktadēr.,ĭĭ 

Ant v ral tedav  se yalnēzca herpes zoster enfeks yonu veya g¿­l¿ v ral et yoloj  ĸ¿phes  bulunan olgularda 

ºner lmekted r. Mevcut s stemat k derlemeler, rut n ant v ral kullanēmēnēn tek baĸēna bel rg n b r yarar saĵladēĵēnē 

gºsteren yeterl  kanēt bulunmadēĵēnē b ld rmekted r.ĭ  Bu nedenle tedav  planlanērken kl n k bulgular ve olasē 

et yoloj  b rl kte deĵerlend r lmel d r. 

¢alēĸmamēzda hastalarēn %76,5' nde tam kl n k y leĸme gºzlenm ĸt r. L terat¿rde ­ocuklarda tam y leĸme 

oranlarēnēn %70 le %95 arasēnda deĵ ĸt ĵ  b ld r lmekted r. ĭ,į,  D  Sarno ve arkadaĸlarēnēn yakēn zamanda 

yayēmladēĵē ­alēĸmada da ­ocuk hastalarēn b¿y¿k kēsmēnda tam y leĸme saĵlandēĵē, ancak y¿ksek baĸlangē­ 

HouseïBrackmann evres  ve gec km ĸ tedav n n y leĸme s¿res n  uzatab leceĵ  bel rt lm ĸt r.  B z m sonu­larēmēz 

da ­ocukluk ­aĵēndak  per fer k fas yal paral z n n genel olarak y¿z g¿ld¿r¿c¿ prognoza sah p olduĵunu 

desteklemekted r. 

¢alēĸmamēzēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. Retrospekt f tasarēm neden yle bazē kl n k ver lere eks ks z 

ulaĸēlamamēĸ, t¿m hastalarda standart laboratuvar ve gºr¿nt¿leme ncelemeler  uygulanamamēĸtēr. Ayrēca tedav  

protokoller  kl n k uygulamaya gºre deĵ ĸt ĵ nden kort kostero d tedav s n n etk nl ĵ  karĸēlaĸtērmalē olarak 

deĵerlend r lemem ĸt r. Bununla b rl kte, ¿­¿nc¿ basamak b r ­ocuk nºroloj s  merkez nde zlenen 102 hastayē 

­ermes  ve demograf k ºzell kler, kln k bulgular, et yoloj , tedav  ve prognozu b rl kte deĵerlend rmes  ­alēĸmanēn 

g¿­l¿ yºnler  arasēnda yer almaktadēr. 

5. SONU¢ 

¢ocukluk ­aĵēnda per fer k fas yal paral z , ­oĵunlukla Bell paral z s ne baĵlē gel ĸen ve y  prognoz 

gºsteren b r kl n k tablodur. ¢alēĸmamēzda hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde d yopat k et yoloj  saptanmēĸ, olgularēn 

ºneml  kēsmē kort kostero d tedav s  almēĸ ve hastalarēn dºrtte ¿­¿nden fazlasēnda tam kl n k y leĸme gºzlenm ĸt r. 

T p k kl n k ºzell klerle baĸvuran olgularda ayrēntēlē anamnez ve d kkatl  nºroloj k muayene ­oĵu zaman 

tanē ­ n yeterl  olmakla b rl kte, rek¿rren olgular, b lateral tutulum, progres f sey r veya ek nºroloj k bulgularēn 

varlēĵēnda altta yatan enfeks yºz, otoloj k veya nºroloj k nedenler mutlaka araĸtērēlmalēdēr. Gereks z gºr¿nt¿leme 

ve laboratuvar ncelemeler nden ka­ēnēlērken, uygun hasta grubunda erken tedav , gºz bakēmēnēn saĵlanmasē ve 

d¿zenl  kl n k zlem baĸarēlē hasta yºnet m n n temel b leĸenler n  oluĸturmaktadēr. 
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Daha gen ĸ ºrnekleml , ­ok merkezl  ve prospekt f ­alēĸmalarēn, ­ocukluk ­aĵēnda per fer k fas yal 

paral z n n tedav  stratej ler  le uzun dºnem fonks yonel sonu­larēnēn daha y  ortaya konulmasēna katkē 

saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. 
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Tablo 1. Hastalarēn Demograf k ve Kl n k ¥zell kler 

 n (%) 

Toplam hasta 102 

Ortalama yaĸ 10,2 yēl 

Erkek 54 (53,0) 

Kēĸ mevs m nde baĸvuru 48 (47,1) 

Sol taraf tutulumu 66 (64,7) 

Ķlk atak 96 (94,1) 

HouseïBrackmann Evre II 39 (38,2) 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-75- 

 n (%) 

HouseïBrackmann Evre III 39 (38,2) 

Paral z  ºnces  enfeks yon ºyk¿s¿ 36 (35,3) 

Stero d tedav s  alan 90 (88,2) 

Nºrogºr¿nt¿leme yapēlan 57 (55,9) 

Ķd yopat k et yoloj 81,8 

Tam y leĸme 78 (76,5) 

*Y¿zde, nºrogºr¿nt¿leme yapēlan hastalar ¿zer nden hesaplanmēĸtēr. 
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1. GĶRĶķ 

D yabet k ayak enfeks yonu (DAE), d yabetl  hastalarda ºneml  b r morb d te ve mortal te neden  olup, 

kontrols¿z s stem k nflamasyon ve s tok n yanētē le organ d sfonks yonuna lerleyeb l r. Akut ve kron k 

nflamasyon durumlarēnda l poprote n metabol zmasē bel rg n ĸek lde deĵ ĸ r; pro nflamatuvar s tok nler (IL-6, 

TNF-alfa) hepat k l poprote n sentez n , l poprote n l paz akt v tes n  ve kolesterol ester transfer prote n ĸlev n  

etk leyerek t p k olarak y¿ksek yoĵunluklu l poprote n (HDL) ve d¿ĸ¿k yoĵunluklu l poprote n (LDL) d¿zeyler nde 

azalmaya, bazē durumlarda tr gl ser t d¿zeyler nde artēĸa yol a­ar. Bu deĵ ĸ kl k patern  ' nflamasyonun l p d prof l ' 

veya 'negat f akut faz l poprote n yanētē' olarak tanēmlanmaktadēr. 

HDL kolesterol¿n, kolesterol¿n ters taĸēnmasēndak  klas k rol¿n¿n ºtes nde, ant oks dan, ant nflamatuvar ve 

endotoks n-baĵlayēcē ºzell kler  de bulunmaktadēr; bu nedenle d¿ĸ¿k HDL d¿zeyler  yalnēzca b r l p d anormall ĵ  

deĵ l, aynē zamanda konaĵēn enfeks yona karĸē savunma kapas tes n n b r gºsterges  olarak da 

deĵerlend r lmekted r. N tek m COVID-19 g b  ­eĸ tl  akut enfeks yºz hastalēklarda d¿ĸ¿k HDL ve y¿ksek 

tr gl ser t d¿zeyler n n hastalēk ĸ ddet n  ºngºrd¿ĵ¿ gºster lm ĸt r1. D yabet k ayak yarasē pop¿lasyonunda da d¿ĸ¿k 

HDL d¿zey n n amputasyon ve yara le l ĸk l  ºl¿m r sk n  baĵēmsēz olarak ºngºrd¿ĵ¿, Japon b r kohortta HDL 

d¿zey n n ayak brak yal ndeks  ve serum alb¿m n d¿zey  le brl kte baĵēmsēz r sk faktºr¿ olarak bel rlend ĵ  

b ld r lm ĸt r2. Buna karĸēn bazē ­alēĸmalar, l p d parametreler n n amputasyon r sk yle anlamlē l ĸk  gºstermed ĵ n  

veya yalnēzca h pertr gl ser dem  g b  bel rl  fraks yonlarēn anlamlē olduĵunu b ld rerek ­el ĸk l  sonu­lar ortaya 

koymuĸtur3-5. 

Bu ­alēĸmada, d yabet k ayak yarasē/enfeks yonu neden yle zlenen b r hasta kohortunda total kolesterol, LDL, 

HDL ve tr gl ser t d¿zeyler n n s stem k nflamasyon bel rte­ler  (CRP, ESR, prokals ton n, lºkos t), yara c dd yet , 

d yabet kompl kasyonlarē, tedav  t p  (majºr amputasyon dah l) ve b r yēllēk mortal te le l ĸk s n n 

deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

2.1. ¢alēĸma Tasarēmē ve Pop¿lasyon 

Bu retrospekt f kes tsel ­alēĸmaya, Akden z ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes  Endokr noloj  ve Metabol zma 

Hastalēklarē serv s nde 2023-2026 yēllarē arasēnda d yabet k ayak yarasē/enfeks yonu neden yle yatarak tak p ed len 

401 hastaya a t ver ler dah l ed ld . Hastalarēn l p d prof l  ncelend ĵ nde; total kolesterol 216 hastada (%53,9), 

LDL 371 hastada (%92,5), HDL 351 hastada (%87,5) ve tr gl ser t se 357 hastada (%89,0) ­alēĸēlmēĸtē. 

2.2. Deĵerlend r len Deĵ ĸkenler 

Demograf k ver ler (yaĸ, c ns yet), d yabet s¿res  ve t p , d yabet kompl kasyonlarē (per fer k arter hastalēĵē 

[PAH], nefropat , ret nopat , nºropat , osteom yel t), yara lokal zasyonu, yara k¿lt¿r¿ sonu­larē, uygulanan tedav  

t p  (majºr amputasyon, m nºr amputasyon, debr dman-drenaj, sadece med kal tedav ), b r yēllēk mortal te durumu, 

nflamasyon bel rte­ler  (CRP, ESR, prokals ton n, lºkos t) ve l p d panel  (total kolesterol, LDL, HDL, tr gl ser t) 

kayded ld . D¿ĸ¿k HDL, Ulusal Kolesterol Eĵ t m Programē (NCEP) kr terler ne gºre <40 mg/dL olarak tanēmlandē. 

2.3. Ķstat st ksel Anal z 

S¿rekl  deĵ ĸkenler normal daĵēlēm gºstermed ĵ nden medyan (­eyrekler arasē aralēk [IQR]) olarak sunuldu. 

L p d parametreler  le nflamasyon bel rte­ler  ve d ĵer s¿rekl  deĵ ĸkenler arasēndak  l ĸk  Spearman korelasyon 

katsayēsē le deĵerlend r ld . Ķk grup karĸēlaĸtērmalarēnda Mann-Wh tney U test , kategor k deĵ ĸken 

karĸēlaĸtērmalarēnda k-kare test  (gerekt ĵ nde F sher' n kes n test ) kullanēldē. HDL'n n majºr amputasyon ve 

mortal te ¿zer ndek  baĵēmsēz etk s n  deĵerlend rmek amacēyla, yaĸ ve CRP'ye gºre d¿zelt lm ĸ ­ok deĵ ĸkenl  
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loj st k regresyon anal z  yapēldē; odds oranlarē (OR) 10 mg/dL'l k artēĸ baĸēna hesaplanarak kl n k yorumlanab l rl k 

saĵlandē. Ķstat st ksel anlamlēlēk d¿zey  p<0,05 olarak kabul ed ld . Anal zler Python (pandas, sc py, statsmodels) 

yazēlēmē kullanēlarak ger­ekleĸt r ld . 

3. BULGULAR 

¢alēĸmaya dah l ed len 401 hastanēn demograf k ve kl n k ºzell kler  le l p d panel  sonu­larē Tablo 1'de 

ºzetlenm ĸt r. Kohortun medyan yaĸē 61,0 (IQR 52,0-68,0) yēl olup %73,8'  erkekt . Medyan total kolesterol 143,0 

(IQR 114,8-169,0) mg/dL, LDL 82,0 (IQR 63,0-106,5) mg/dL, HDL 28,0 (IQR 21,5-34,0) mg/dL ve tr gl ser t 133,0 

(IQR 102,0-182,0) mg/dL d . D kkat ­ek c  ĸek lde, kohortun medyan HDL d¿zey  (28,0 mg/dL) NCEP' n d¿ĸ¿k 

HDL eĸ ĵ nn (40 mg/dL) bel rg n ĸek lde altēndaydē; HDL ºl­¿len hastalarēn %87,7's nde (308/351) HDL d¿ĸ¿kt¿. 

 

Tablo 1. Kohortun Demograf k, Kl n k ve L p d Prof l  ¥zell kler  (n=401) 

Deĵ ĸken Deĵer 

Yaĸ, yēl, medyan (IQR) 61,0 (52,0-68,0) 

Erkek c ns yet, n (%) 296 (%73,8) 

Per fer k arter hastalēĵē, n (%) 186 (%46,4) 

Nefropat , n (%) 221 (%55,1) 

Tedav  t p : Majºr amputasyon, n (%) 119 (%29,7) 

Tedav  t p : M nºr amputasyon, n (%) 122 (%30,4) 

Tedav  t p : Debr dman + drenaj, n (%) 74 (%18,5) 

Tedav  t p : Sadece med kal, n (%) 83 (%20,7) 

B r yēllēk mortal te, n (%) 57 (%14,2) 

Total kolesterol, mg/dL, medyan (IQR) 143,0 (114,8-169,0) 

LDL, mg/dL, medyan (IQR) 82,0 (63,0-106,5) 

HDL, mg/dL, medyan (IQR) 28,0 (21,5-34,0) 

Tr gl ser t, mg/dL, medyan (IQR) 133,0 (102,0-182,0) 

D¿ĸ¿k HDL (<40 mg/dL), n (%) 308 (%87,7) 

IQR: ­eyrekler arasē aralēk. D¿ĸ¿k HDL, NCEP kr terler ne gºre <40 mg/dL olarak tanēmlanmēĸtēr. 

L p d parametreler n n s stem k nflamasyon bel rte­ler  le korelasyonu Tablo 2'de sunulmuĸtur. HDL, 

ncelenen t¿m l p d fraks yonlarē arasēnda nflamasyon bel rte­ler yle en g¿­l¿ ve tutarlē l ĸk y  gºsterm ĸt r: CRP, 

lºkos t sayēsē ve prokals ton n le anlamlē negat f korelasyon saptanmēĸtēr (t¿m¿ p<0,01). 

Tablo 2. L p d Parametreler n n Ķnflamasyon Bel rte­ler  le Korelasyonu (Spearman r, p) 

Deĵ ĸken Total kolesterol LDL HDL 

CRP (mg/L) r=-0,280 p<0,001 r=-0,240 p<0,001 r=-0,417 p<0,001 

Lºkos t (K/ÕL) r=-0,263 p<0,001 r=-0,206 p<0,001 r=-0,394 p<0,001 

Prokals ton n r=-0,024 p=0,837 r=-0,119 p=0,189 r=-0,285 p=0,002 

r: Spearman korelasyon katsayēsē. 

L p d parametreler n n kl n k sonu­larla l ĸk s  Tablo 3'te gºster lm ĸt r. Majºr amputasyon uygulanan 

hastalarda total kolesterol, LDL ve HDL d¿zeyler  d ĵer tedav  gruplarēna gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿. D¿ĸ¿k 

HDL (<40 mg/dL) kategor s  le majºr amputasyon arasēnda g¿­l¿ b r l ĸk  saptandē: HDL d¿ĸ¿k olan hastalarēn 

%34,1'  (105/308) majºr amputasyon ge­ r rken, HDL normal olanlarda bu oran %7,0 (3/43) d  (F sher' n kes n 

test  p<0,001). 

Tablo 3. L p d Parametreler n n Majºr Amputasyon Durumuna Gºre Karĸēlaĸtērēlmasē 

Grup 
Total kolesterol, medyan 

(IQR) 
LDL, medyan (IQR) HDL, medyan (IQR) 

Majºr amputasyon (var) 124,0 (110,0-154,0) 73,5 (53,8-91,5) 24,5 (17,0-30,0) 

Majºr amputasyon (yok) 146,5 (121,2-172,0) 86,0 (70,0-111,0) 29,0 (23,0-35,0) 

p 0,004 <0,001 <0,001 

IQR: ­eyrekler arasē aralēk. Mann-Wh tney U test  kullanēlmēĸtēr. 

HDL'n n (10 mg/dL artēĸ baĸēna) yaĸ ve CRP'den baĵēmsēz etk s n  deĵerlend rmek amacēyla yapēlan ­ok 

deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z nde (n=348, 107 majºr amputasyon olayē), HDL majºr amputasyon r sk n  

baĵēmsēz olarak azaltmaya devam etm ĸt r (d¿zeltlm ĸ OR 0,70; %95 GA 0,52-0,95; p=0,020), yaĸ (OR 1,03; 
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p=0,019) ve CRP (OR 1,009; p<0,001) de baĵēmsēz pred ktºr olarak kalmēĸtēr. Buna karĸēn, mortal te ­ n kurulan 

benzer modelde HDL'n n baĵēmsēz etk s  CRP'ye gºre d¿zelt ld ĵ nde kaybolmuĸtur (d¿zeltlm ĸ OR 1,01; 

p=0,717). 

Tablo 4. Majºr Amputasyon Ķ­ n ¢ok Deĵ ĸkenl  Loj st k Regresyon Anal z 

Deĵ ĸken D¿zelt lm ĸ OR (%95 GA) p 

Yaĸ (yēl) 1,03 (1,00-1,05) 0,019 

CRP (mg/L) 1,009 (1,005-1,013) <0,001 

HDL (her 10 mg/dL artēĸ) 0,70 (0,52-0,95) 0,020 

OR: odds oranē; GA: g¿ven aralēĵē. HDL ­ n OR, 10 mg/dL'l k artēĸ baĸēna hesaplanmēĸtēr. 

4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, d yabet k ayak yarasē/enfeks yonu neden yle zlenen hastalarda d¿ĸ¿k l p d d¿zeyler n n, ºzell kle 

d¿ĸ¿k HDL kolesterol¿n, s stem k nflamasyon ĸ ddet  ve majºr amputasyon r sk  le g¿­l¿ ĸek lde l ĸk l  olduĵu; 

bu l ĸk n n HDL ­ n yaĸ ve CRP'den baĵēmsēz olarak da ge­erl  olduĵu gºster lm ĸt r. Kohortumuzun medyan 

HDL d¿zey n n (28,0 mg/dL) standart d¿ĸ¿k HDL eĸ ĵ n n bel rg n altēnda olmasē ve hastalarēn %87,7's nde 

HDL'n n d¿ĸ¿k saptanmasē, bu pop¿lasyonda nflamasyona baĵlē l poprote n metabol zmasē bozukluĵunun yaygēn 

olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Bulgularēmēz, HDL d¿zey n n d yabet k ayak yaralē hastalarda amputasyon ve yara le l ĸk l  ºl¿m r sk n  

baĵēmsēz olarak ºngºrd¿ĵ¿n¿ gºsteren b r Japon kohort ­alēĸmasēyla uyumludur; bu ­alēĸmada da HDL, ayak 

brak yal ndeks  ve serum alb¿m n d¿zey yle b rl kte baĵēmsēz r sk faktºr¿ olarak bel rlenm ĸt r2. Benzer ĸek lde, 

Malezya'da y¿r¿t¿len pop¿lasyon temell  b r ­alēĸmada anormal HDL d¿zey n n alt ekstrem te amputasyon r sk n  

yaklaĸēk k  kat artērdēĵē b ld r lm ĸt r6. Bununla b rl kte, bazē ­alēĸmalar l p d parametreler n n amputasyon r sk yle 

anlamlē l ĸk  gºstermed ĵ n  veya yalnēzca h pertr gl ser dem  g b  bel rl  fraks yonlarēn anlamlē olduĵunu 

b ld rm ĸt r3-5; bu heterojenl k, ­alēĸma pop¿lasyonlarē arasēndak  farklēlēklardan ( zlem s¿res , hastalēk ĸ ddet , eĸl k 

eden komorb d teler) kaynaklanēyor olab lr. 

HDL'n n CRP, lºkos t ve prokals ton n le gºsterd ĵ  g¿­l¿ negat f korelasyon, HDL kolesterol¿n klas k l p d 

taĸēma fonks yonunun ºtes nde b r 'negat f akut faz reaktanē' olarak davrandēĵēnē desteklemekted r. Pro nflamatuvar 

durumlarda HDL'n n ant oks dan ve ant nflamatuvar ºzell kler n  kaybederek 'd sfonks yonel HDL' hal ne 

geleb leceĵ  ve bu durumun endotel d sfonks yonuna katkēda bulunarak yara y leĸmes n  olumsuz etk leyeb leceĵ  

d¿ĸ¿n¿lmekted r. Bu mekan zma, COVID-19 g b  d ĵer akut enfeks yºz hastalēklarda d¿ĸ¿k HDL d¿zey n n 

hastalēk ĸ ddet n  ºngºrmedek  rol¿yle de paralell k gºstermekted r1. 

HDL'n n majºr amputasyon le baĵēmsēz l ĸk s n n CRP'ye gºre d¿zeltme sonrasē da korunmasē, ancak mortal te 

le l ĸk s n n CRP'ye gºre d¿zeltmeyle kaybolmasē d kkat ­ek c d r. Bu farklēlēk, amputasyon kararēnēn esas olarak 

lokal doku canlēlēĵē ve enfeks yon kontrol¿yle l ĸk l  olup HDL'n n (muhtemelen m krovask¿ler fonks yon ve doku 

perf¿zyonu ¿zer nden) bu s¿rece CRP'den baĵēmsēz b r katkēsē olab leceĵn , buna karĸēn mortal ten n daha ­ok 

genel s stem k nflamasyon y¿k¿yle l ĸk l  olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Total kolesterol ve LDL'n n de majºr amputasyon ve mortal te le anlamlē l ĸk  gºstermes , genel b r 'd¿ĸ¿k 

l p d = kºt¿ prognoz' patern n n bu pop¿lasyonda ge­erl  olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bu bulgu, geleneksel 

kard yovask¿ler r sk parad gmasēnēn aks ne, akut/kron k hastalēk ĸ ddet n n deĵerlend r ld ĵ  baĵlamda ters yºnde 

yorumlanmalēdēr; d¿ĸ¿k l p d d¿zeyler  burada maln¿tr syon, hepat k sentez kapas tes nde azalma ve/veya 

nflamasyona baĵlē negat f akut faz yanētēnēn b r gºsterges  olarak ele alēnmalēdēr. 

4.1. Sēnērlēlēklar 

¢alēĸmamēzēn baĸlēca sēnērlēlēklarē ĸunlardēr: (1) Total kolesterol yalnēzca hastalarēn %53,9'unda ­alēĸēlmēĸ olup, 

bu deĵ ĸkene l ĸk n anal zler se­ l m yanlēlēĵēna a­ēk olab l r. (2) Hastalarēn a­lēk durumu standard ze 

ed lmed ĵ nden, ºzell kle tr gl ser t d¿zeyler  bu durumdan etk lenm ĸ olab l r. (3) Stat n veya d ĵer l p d d¿ĸ¿r¿c¿ 

la­ kullanēmē ver  set nde yer almadēĵēndan, bu tedav ler n l p d d¿zeyler  ¿zer ndek  karēĸtērēcē etk s  kontrol 

ed lemem ĸt r. (4) ¢alēĸma kes tsel/retrospekt f tasarēmda olduĵundan nedensell k l ĸk s  kurulamaz. (5) Beslenme 

durumu ve alb¿m n d¿zey  g b  olasē karēĸtērēcēlar deĵerlend r lemem ĸt r. 

5. SONU¢ 

D yabet k ayak hastalarēnda d¿ĸ¿k l p d d¿zeyler , ºzell kle d¿ĸ¿k HDL kolesterol, s stem k nflamasyon 

ĸ ddet yle g¿­l¿ ĸek lde l ĸk l d r ve HDL, yaĸ le CRP'den baĵēmsēz olarak majºr amputasyon r sk n  

ºngºrmekted r. Bu bulgular, rut n olarak kard yovask¿ler r sk deĵerlend rmes  amacēyla stenen l p d panel n n, 

d yabet k ayak hastalarēnda ek mal yet gerekt rmeden hastalēk ĸ ddet n n ve amputasyon r sk n n 
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deĵerlend r lmes ne katkēda bulunab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. D¿ĸ¿k HDL d¿zey  saptanan hastalarēn, majºr 

amputasyon a­ēsēndan daha yakēn zlem ve daha erken mult d s pl ner deĵerlend rmeye yºnlend r lmes  kl n k 

prat kte faydalē olab l r. Stat n kullanēmēnēn ve beslenme durumunun kontrol ed ld ĵ , prospekt f ve ­ok merkezl  

­alēĸmalarla bu l ĸk ler n doĵrulanmasē gerekmekted r. 
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1. GĶRĶķ VE AMAÇ 

B yomateryal kavramē, Amer kan Ulusal Saĵlēk Enst t¿s¿ tarafēndan la­lar har ­ olmak ¿zere, b rey n yaĸam 

kal tes n  y leĸt rmek amacēyla v¿cudun herhang  b r doku, organ veya fonks yonunu kēsmen ya da tamamen 

destekleyen veya yer n  alan sentet k ya da doĵal kºkenl  maddeler olarak tanēmlanmaktadēr.1 Omurga 

cerrah s nde ped k¿l v dalarē, stab l zasyon rodlarē ve nterbody f¿zyon kafesler  g b  b yomateryaller; 

omurganēn h zalanmasēnē korumak, deform teler  d¿zeltmek, omurga kērēklarēnē stab l ze etmek ve d sk 

aralēĵēnē restore ederek kem k entegrasyonunu kolaylaĸtērmak amacēyla kullanēlmaktadēr.2  

Omurga mplantlarēnēn sah p olmasē gereken ºzell klerden b r  olan byo ĸlevsell k b r mplantēn kend s nden 

beklenen hedef gºrev , kalēcē uygulamalarda uzun dºneml , ge­ c  uygulamalarda se kēsa dºneml  olarak 

mekan k, f z ksel ve k myasal ºzell kler  aracēlēĵēyla sorunsuz yer ne get reb lme yeteneĵ d r.3 B yo ĸlevsell ĵ n 

kl n k olarak baĸarēyla ortaya ­ēkab lmes  ­ n malzemen n y¿ksek korozyon d renc  le mekan k dayanēklēlēĵa 

sah p olmasē ve v¿cut sēvēlarēnēn yēpratēcē etk ler ne karĸē yapēsal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruyab lmes  ĸarttēr.4  

¥te yandan b youyumluluk se malzemen n sp nal kordon ve ­evre dokularda herhang  b r toks k, kanserojen k, 

alerj k veya nflamatuar reaks yon uyandērmadan v¿cutla kusursuz ĸek lde b¿t¿nleĸeb lmes n  fade eder.5 

Geleneksel olarak omurga mplantlarēnda yalnēzca mekan k destek ve y¿k taĸēma kapas tes ne odaklanēlmēĸ 

olsa da mplant baĸarēsē ve uzun dºnem stab l te aslēnda konak organzmanēn erken dºnemde serg led ĵ  

mm¿noloj k yanētlarla doĵrudan l ĸk l d r.6,7  

Cerrah  yerleĸt rme sonrasēnda mplant y¿zey nde hēzla b r ken prote n tabakasē kompleman s stem n  akt ve 

etmekte; bu durum nºtrof l ve makrofaj g b  h¿creler n bºlgeye gº­ ederek yabancē c s m reaks yonunu (FBR) 

tet klemes ne yol a­maktadēr.8,9 Doĵuĸtan gelen mm¿n s stem n temel humoral b leĸenler nden b r  olan 

kompleman s stem n n b yomateryal tasarēmēndak  rol¿ h¿cresel mm¿n yanētlara n speten daha sēnērlē d¿zeyde 

ele alēnmēĸtēr10,11 Ortoped k mplantlar g b  katē doku ve kem k ortamēndak  kompleman yanētlarēna da r 

l terat¿rde ĸaĸērtēcē derecede az ver  bulunmaktadēr.11,12 Konvans yonel mplant m¿hend sl ĵ nde kompleman 

s stem , ­oĵunlukla engellenmes  veya ka­ēnēlmasē gereken olumsuz b r reaks yon olarak deĵerlend r lm ĸt r. 

Bu doĵrultuda gel ĸt r len stratej ler; mplant y¿zey nde koruyucu bar yerler oluĸturarak prote n 

adsorps yonunu ve kaskadēn malzemey  tanēmasēnē ºnlemeye odaklanmēĸ, ancak komplemanēn doku onarēmē 

ve rejenerasyonundak  akt f ve yapēcē rol¿n¿ gºz ardē etm ĸt r..11,12,13 Karac ĵer dēĸēnda, mplant ­evres ndek  

nºtrof ller, dendr t k h¿creler, T/B lenfos tler  ve kem k h¿creler  g b  lokal elemanlar, kompleman b leĸenler n  

(C3, C5 vb.) h¿cre dēĸē ortama salgēlayarak ya da komplozom aracēlēĵēyla h¿cre ­ nde ĸleyerek kend  

kompleman yanētlarēnē ¿reteb l rler.11,12  Ķmplant aray¿zey nde b r ken bu kompleman prote nler  (C3b, C3b) 

le anaf latoks nler (C3a, C5a); h¿cresel reseptºrler (Mac-1/CR3, C5aR1) ¿zer nden monos t ve makrofajlarēn 

adhezyonunu, s tok n salēnēm prof l n  ve polar zasyon yºn¿n¿ (M1/M2) doĵrudan yºnet r.11,12,14,15  

Bu bulgular, kompleman s stem n n akt f b r mm¿noloj k aracē olduĵunu gºstermekte ve mplant-kem k 

aray¿zey nde kompleman kaskadēnēn ¿stlend ĵ  rol¿n der nlemes ne ncelenmes n n kr t k ºnem n  ortaya 

koymaktadēr.11,12 Bu doĵrultuda kurgulanan ­alēĸmamēzda; omurga cerrah s nde kullanēlan ¿­ farklē 

b yomateryal n (T  alloy, T 500 ve 316L SS) n v vo modelde oluĸturduĵu erken dºnem kompleman akt vasyon 

d¿zeyler  (C3a, C4a, C5a) le pro- nflamatuar s tok n yanētlarē (IL-6, IL-1ɓ, TNF-Ŭ) her b r grup ºzel nde ve 

zamana baĵlē olarak deĵerlend r ld. Bºylel kle, farklē karakter st klere sah p bu mplant materyaller n n her 
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b r n n humoral ve h¿cresel baĵēĸēklēk kaskadlarē ¿zer ndek  ºzg¿n etk ler nn karĸēlaĸtērmalē ĸek lde ortaya 

koyulmasē hedeflend. 

2.  MATERYAL VE METOD 

¢alēĸmamēz 300 gr. aĵērlēĵēnda 10 haftalēk 28 adet W star alb no sē­an ¿zer nde ger­ekleĸt r ld .  

Sē­anlar; Sham (G1, n=7), T  (T 6Al4V) (G2, n=7), T 500 (G3, n=7) ve Paslanmaz ¢el k (316L SS) (G4, n=7) 

olmak ¿zere dºrt gruba ayrēldē.  

Lomber omurga bºlges nde orta hatta c lt-c ltaltē ns zyonu sonrasēnda (yaklaĸēk 4 cm) k¿nt d seks yon le 

lam na-faset b leĸkes ne kadar olan paravertebral alan ortaya konuldu. G1 grubuna yalnēzca cerrah  stres 

uygulandē. G2, G3 ve G4 gruplarēnda mplantlar, L4-L5 vertebra d¿zey nde, transvers ve sp nºz prosesler 

arasēna, kem k ve kas dokusuna temas edecek ĸek lde yerleĸt r ld .  

Ķmplantasyon sonrasē 6., 24. Ve 72. Saatlerde sē­anlardan kan ºrnekler  EDTAô lē t¿plere alēnarak, plazmalarē 

ayrēldē. Elde ed len plazmada IL-6, IL-1ɓ, TNF-Ŭ, C3a, C4a ve C5a d¿zeyler, ELISA yºntem  le anal z ed ld 

3. BULGULAR 

Bu ­alēĸmada, ¿­ farklē b yomateryal n (T  alloy, T 500, 316L SS) mplantasyonu sonrasē 6., 24. ve 72. saatlerde 

oluĸturduklarē mm¿n reaks yonlarē (s tok n ve kompleman s stem yanētlarē), kontrol (Sham) grubu le 

karĸēlaĸtērmalē olarak n v vo koĸullarda deĵerlend r ld. 

3.1 Kompleman Sistemi Aktivasyonunun (C3a, C4a, C5a) Deĵerlendirilmesi 

Kompleman s stem  akt vasyon gºstergeler  olan C3a, C4a ve C5a d¿zeyler n n, b yomateryal mplantasyonunu 

tak ben erken dºnemde y¿kseld ĵ  saptandē. Sºz konusu d¿zeyler n T  alloy, T 500 ve 316L SS gruplarēnda 6. 

saatte z rve noktasēna ulaĸtēĵē, 24 ve 72. saatlerde se kademel  b r d¿ĸ¿ĸ serg led ĵ  gºzlend. 

T  alloy, T 500 ve 316L SS gruplarēnda kompleman b leĸen d¿zeyler , Sham grubu le kēyaslandēĵēnda 

stat st ksel olarak y¿ksek d¿zeyde anlamlē derecede y¿ksek bulundu (p < 0,001). 6. saatte ºl­¿len C3a (2110 

Ñ 97,6 pg/mL), C5a (143 Ñ 12,2 pg/mL) ve C4a (378 Ñ 21,3 pg/mL) sev yeler  le 316L SS, kompleman 

kaskadēnē en g¿­l¿ tet kleyen materyal olarak ºne ­ēkmēĸtēr (T  alloy ve T 500 gruplarēna kēyasla p < 0,001).  

Standart T  alloy le kēyaslandēĵēnda T 500 b yomateryal , erken dºnemdek  (6. saat) kompleman 

akt vasyonunu bel rg n ĸek lde baskēlamēĸtēr. T 500 grubundak  C3a sev yeler n n, T  alloy grubuna kēyasla 

y¿ksek d¿zeyde anlamlē b r d¿ĸ¿ĸ gºsterd ĵ  bel rlenm ĸt r (1159 Ñ 76,9'a karĸē 1387 Ñ 69,7 pg/mL; p < 0,001). 

C5a (p < 0,01) ve C4a (p < 0,01) d¿zeyler nde de benzer ĸek lde anlamlē azalmalar gºzlend.  

3.2 Ķnflamatuar Sitokin Yanētlarēnēn (IL-6, IL-1ɓ, TNF-Ŭ) Deĵerlendirilmesi 

Ķnflamatuar s tok n (IL-6, IL-1ɓ ve TNF-Ŭ) sev yeler  ncelend ĵ nde; mplant uygulanan gruplarēn t¿m¿nde 

d¿zeyler n 6. saatten t baren artēĸa ge­t ĵ , 24. saatte en y¿ksek deĵerler ne ulaĸtēĵē ve 72. saat t barēyla 

stat st ksel olarak anlamlē b r d¿ĸ¿ĸ eĵ l m ne g rd ĵ  gºzlemlend.  

T¿m ºrnekleme zamanlarēnda, b yomateryal uygulanan gruplardak  s tok n sev yeler  Sham grubuna kēyasla 

ler  d¿zeyde anlamlē derecede y¿ksek bulundu (p < 0,001). 316L SS; 6, 24 ve 72. saatlerde en y¿ksek pro-

nflamatuar s tok n salēnēmēna neden olan materyal oldu. ¥zell kle 24. saatte ºl­¿len IL-6 (161 Ñ 11,2 pg/mL), 

IL-1ɓ (97 Ñ 9,4 pg/mL) ve TNF-Ŭ (96 Ñ 10,3 pg/mL) sev yeler  hem T  alloy hem de T 500 gruplarēna kēyasla 

ler  d¿zeyde anlamlē bulundu (t¿m karĸēlaĸtērmalar ­ n p < 0,001).  

T 500 b yomateryal , standart T  alloy grubuna kēyasla nflamatuar yanētē anlamlē derecede baskēlamēĸtēr. 24. 

saattek  z rve noktasēnda T 500 grubu; T  alloy grubuna gºre IL-6 sev yes nde %23,4 oranēnda y¿ksek d¿zeyde 

anlamlē b r azalma saĵlarken (p < 0,001), IL-1ɓ sev yes nde %27,6 (p < 0,01) ve TNF-Ŭ sev yes nde %20,3 (p 

< 0,01) oranlarēnda stat st ksel olarak anlamlē b r d¿ĸ¿ĸ gºsterd. 

4. TARTIķMA 

Omurga cerrah s nde kullanēlan ped k¿l v dalarē ve stab l zasyon rodlarē g b  mplantlarēn baĸarēsē, yalnēzca 

sah p olduklarē mekan k y¿k taĸēma kapas teler yle deĵ l, n v vo ortamda konak doku le kurduklarē 

mm¿noloj k etk leĸ mle doĵrudan l ĸk l d r.  

Cerrah  mplantasyonun ardēndan mplant y¿zey nde ger­ekleĸen lk olay, plazma prote nler n n y¿zeye 

adsorps yonudur.11,16,17 Bu durum, doĵuĸtan gelen baĵēĸēklēk s stem n n humoral kolunu oluĸturan kompleman 

kaskadēnē tet klemekte ve ardēndan h¿cresel nflamatuar yanētlarēn gel ĸmes ne zem n hazērlamaktadēr.12,18 
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Bu ­alēĸmada; 316L SS, T  alloy ve T 500 b yomate3ryaller n n L4-L5 sp nal mplantasyonunu tak ben ortaya 

­ēkan erken dºnem kompleman akt vasyonu (C3a, C4a, C5a) le pro- nflamatuar s tok n yanētlarē (IL-6, IL-1ɓ, 

TNF-Ŭ) zamana baĵlē olarak karĸēlaĸtērmalē ĸek lde deĵerlend r lm ĸt r.   

Kompleman s stem , b yomateryal le temas eden kan ve doku sēvēlarēnda lk akt fleĸen b yok myasal savunma 

mekan zmasēdēr.10,11 B yomateryal y¿zey ne konformasyonel deĵ ĸ me uĵrayarak yapēĸan C3 ve C4 prote nler ; 

alternat f, klas k veya lekt n yolaklarē ¿zer nden hēzla proteol ze uĵrayarak C3a, C4a ve C5a anaf latoks nler n  

a­ēĵa ­ēkarēr.19,20 

¢alēĸmamēzda, mplant uygulanan deney gruplarēnēn t¿m¿nde (T  alloy, T 500, 316L SS) C3a, C4a ve C5a 

sev yeler n n mplantasyondan sonrak  6. saatte en y¿ksek d¿zeyler ne ulaĸtēĵē, 24 ve 72. saatlerde se kademel  

b r d¿ĸ¿ĸ serg led ĵ  gºzlenm ĸt r. T¿m ºrnekleme zamanlarēnda Sham grubuna kēyasla elde ed len artēĸlarēn 

y¿ksek d¿zeyde anlamlē bulunmasē (p < 0,001), mplantasyonun humoral baĵēĸēklēk ¿zer nde bel rg n b r uyarēcē 

etk  oluĸturduĵunu doĵrulamaktadēr.  

6. saatte gºzlenen kompleman akt vasyon p k , n v vo mplantasyonun hemen ardēndan ger­ekleĸen prote n 

yapēĸmasē ve zleyen akut aĸama reaks yonlarēyla uyumludur. G¿­l¿ b rer kemoatraktan ve mm¿n mod¿latºr 

olan C3a ve C5a anaf latoks nler n n ortamda hēzla artmasē, mplant ­evres ne nºtrof l ve monos t gº­¿n¿ 

yºnlend ren temel f zyoloj k tet kley c d r.11 24 ve 72. saatlerde anaf latoks n sev yeler ndek  kademel  azalma 

se, erken dºnem prote n tabakasēnēn kararlē hale gelmes  ve h¿cresel nf ltrasyonun baskēn duruma ge­mes yle 

a­ēklanab l r.21  

¢alēĸmamēzdan elde ed len en d kkat ­ek c  bulgulardan b r , kompleman akt vasyonu le pro- nflamatuar 

s tok n salēnēmē arasēndak  zamansal ve k net k uyumdur. Kompleman b leĸenler n n 6. saatte tepe noktasēna 

ulaĸmasēnēn ardēndan; IL-6, IL-1ɓ ve TNF-Ŭ s tok n d¿zeyler n n 6. saatten t baren y¿kselmeye baĸlayarak 24. 

saatte en y¿ksek d¿zeyler ne ulaĸtēĵē saptanmēĸtēr. Bu durum, b yomateryal n mplant-doku aray¿zey ndek  

nflamatuar kaskadēn zaman d z l m n  net b r ĸek lde ortaya koymaktadēr: Erken dºnemde salēnan C3a ve C5a 

anaf latoks nler, bºlgedek  mm¿n h¿creler n (makrofajlar, nºtrof ller ve lokal osteoblast k elemanlar) 

y¿zey nde bulunan C3aR ve C5aR1 reseptºrler ne baĵlanarak ntrasell¿ler s nyal yolaklarēnē (ºzell kle NF-əB) 

tet klemekte ve pro- nflamatuar s tok nler n sentez n  artērmaktadēr.11,12   

Dolayēsēyla, 6. saattek  kompleman akt vasyonu, 24. saatte gºzlenen pro- nflamatuar s tok n fērtēnasēnēn b r nc l 

b yok myasal tet kley c s  olarak ĸlev gºrm¿ĸt¿r. Dak kalar ve saatler ­ nde y¿kselen anaf latoks k yanētē 

tak ben; TNF-Ŭ ve IL-1ɓ'nēn yanē sēra, daha ge­ fakat uzun s¿rel  b r salēnēm prof l  serg leyen IL-6'nēn da 24. 

saatte en y¿ksek d¿zey ne ulaĸmasē, l terat¿rdek  humoral-h¿cresel ­apraz etk leĸ m mekan zmalarēyla tam b r 

paralell k gºstermekted r. 72. saat t barēyla stok n sev yeler nde gºzlenen anlamlē d¿ĸ¿ĸ se akut nflamatuar 

evren n ­ºz¿nme (resolut on) fazēna ge­t ĵ ne ĸaret etmekted r.  

B yomateryaller n k myasal b leĸ m  ve y¿zey karakter st kler , n v vo bºlgesel doku ortamēndak  erken dºnem 

mm¿n yanētēn ĸddet n  doĵrudan bel rlemekted r. ¢alēĸmamēzda kullanēlan ¿­ farklē b yomateryal arasēnda 

316L SS (paslanmaz ­el k), t¿m ºrnekleme zamanlarēnda hem kompleman b leĸenler n  (6. saatte C3a: 2110 Ñ 

97,6 pg/mL; C5a: 143 Ñ 12,2 pg/mL; C4a: 378 Ñ 21,3 pg/mL) hem de pro- nflamatuar s tok nler  (24. saatte IL-

6: 161 Ñ 11,2 pg/mL; IL-1ɓ: 97 Ñ 9,4 pg/mL; TNF-Ŭ: 96 Ñ 10,3 pg/mL) en g¿­l¿ tet kleyen materyal olarak ºne 

­ēkmēĸ ve bu farklar ler  d¿zeyde anlamlē bulunmuĸtur (p < 0,001).  

Paslanmaz ­el k y¿zey ndek  y¿ksek y¿zey enerj s  ve metal k yon salēnēm potans yel , kompleman 

prote nler n n denat¿rasyonunu ve alternat f yolak akt vasyonunu artērarak daha ĸ ddetl  b r yabancē c s m 

reaks yonuna zem n hazērlamaktadēr.   

¥te yandan, T 500 b yomateryal  hem 316L SS grubuna hem de standart T  alloy grubuna kēyasla h¿cresel ve 

humoral mm¿n tepk ler  bel rg n ĸek lde baskēlamēĸtēr. Erken dºnemde (6. saat) T 500, standart T  alloy 

grubuna gºre C3a sev yes nde y¿ksek d¿zeyde anlamlē b r d¿ĸ¿ĸ (1159 Ñ 76,9'a karĸē 1387 Ñ 69,7 pg/mL; p < 

0,001) saĵlamēĸ, benzer ĸek lde C5a (p < 0,01) ve C4a (p < 0,01) salēnēmēnē da anlamlē derecede 

sēnērlandērmēĸtēr.  

Bu anaf latoks k baskēlanma, 24. saattek  s tok n z rve noktasēnda doĵrudan karĸēlēk bulmuĸ; T 500 grubu 

standart T  alloy grubuna kēyasla IL-6 sev yes nde %23,4 oranēnda y¿ksek d¿zeyde anlamlē b r azalma 

saĵlarken (p < 0,001), IL-1ɓ sev yes nde %27,6 (p < 0,01) ve TNF-Ŭ sev yes nde %20,3 (p < 0,01) oranlarēnda 

stat st ksel olarak anlamlē b r d¿ĸ¿ĸe neden olmuĸtur.  T 500 b yomateryal n n saĵladēĵē bu suppress f etk , 

malzeme y¿zey nde prote n yapēĸmasēnē ve kompleman kaskadēnēn uyarēlmasēnē sēnērlandērab len 

f z kok myasal stab l tes  ve d¿ĸ¿k y¿zey reakt v tes yle l ĸk lend r leb l r.11,12 Anaf latoks k uyarēlma d¿zey  

daha d¿ĸ¿k olan T 500 mplantlar, mplant ­evres nde aĸērē osteoklastojenez  ve yēkēcē nflamatuar ortamē 

engelleyerek sp nal f ksasyon uygulamalarēnda daha y¿ksek b r osteo mm¿notolerans serg lem ĸt r. Bu durum, 



 

22nd International Medical and Health Sciences Research Congress 

18-19 July 2026 
 

-83- 

uzun dºnemde mplant ­evres ndek  kem k em l m n  (per prostet k osteol z) ve gevĸeme r sk n  azaltab lecek 

kl n k b r potans yele ĸaret etmekted r.22,23,24 

5. SONUÇ 

Bu ­alēĸma; erken dºnemdek  anaf latoks k uyarēlmanēn doku- mplant etk leĸ m ndek  kr t k rol¿n¿ gºsteren 

bulgularēmēz, lokal veya s stem k kompleman antagon stler n n mplant baĸarēsē ve osteo mm¿notolerans 

¿zer ndek  tedav  ed c  potans yel n  deĵerlend recek gelecek kl n k ­alēĸmalara ēĸēk tutmaktadēr. Sonu­ olarak, 

materyaller n mm¿noloj k prof ller n n netleĸt r lmes , per prostet k osteolz ve asept k gevĸeme g b  kl n k 

kompl kasyonlarēn ºn¿ne ge­eb lecek yen  nes l sp nal f ksasyon yaklaĸēmlarēnēn gel ĸt r lmes ne katkē 

saĵlayacaktēr. 
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Giriĸ 

Baĵēmlēlēk, zorlayēcē madde arama ve kullanma davranēĸēyla karakterize, n¿kslerle seyreden kronik bir beyin 

hastalēĵē olarak tanēmlanmaktadēr. Nºrobiyolojik, psikolojik ve sosyal bileĸenlerin etkileĸimiyle ortaya ­ēkan bu 

karmaĸēk durum, bireyin iĸlevselliĵini ­ok boyutlu bi­imde etkilemektedir. G¿ncel k¿resel veriler, madde kullanēm 

bozukluklarēnēn halk saĵlēĵē a­ēsēndan ciddi bir y¿k oluĸturmaya devam ettiĵini gºstermektedir. D¿nya Saĵlēk 

¥rg¿t¿ône gºre, zararlē alkol kullanēmē d¿nya genelindeki t¿m ºl¿mlerin yaklaĸēk %6ôsēndan sorumludur ve 

psikoaktif madde kullanēmēna baĵlē hastalēk y¿k¿ ºzellikle gen­ ve orta yaĸ gruplarēnda belirgin biçimde 

artmaktadēr (World Health Organization [WHO], 2018; WHO, 2023). 

Baĵēmlēlēĵēn etiyolojisi tek bir kuramsal ­er­eveyle a­ēklanamayacak kadar karmaĸēktēr. Hastalēk modeli, sosyal 

ºĵrenme kuramē, psikodinamik yaklaĸēmlar, aile sistemleri modeli ve k¿lt¿rel a­ēklamalar, madde kullanēmēnēn 

baĸlama ve s¿rd¿r¿lme s¿re­lerini farklē boyutlardan ele almaktadēr. G¿ncel b¿t¿nc¿l yaklaĸēmlar, kiĸilik 

yapēlanmalarē, duygu d¿zenleme s¿re­leri ve psikopatolojik belirtilerin baĵēmlēlēk davranēĸlarēyla yakēndan iliĸkili 

olduĵunu vurgulamaktadēr (Kardefelt-Winther et al., 2017; Volkow & Boyle, 2018). Uyuĸturucu kullanma 

d¿rt¿s¿n¿n, k ĸ n n a les n  veya kend n  koruma g¿d¿s¿nden daha g¿­l¿ oluĸu madden n g¿­lend r c ºzell kler yle 

ya da artan dopam nerj k etk yle a­ēklanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. Prochaska ve D Clemente (1984) bu duruma r sk n 

redded lmes , dokunulmazlēk algēsē veya empat  eks kl ĵ  g b  faktºrler n yol a­ab leceĵ ne ĸaret etmekted r. 

Uyuĸturucu kullananlarda gºr¿len t¿mg¿­l¿l¿k, benmerkezc l k ve empat  eks kl ĵ  g b  ºzell kler patoloj k 

nars s zm n ºzell kler d r. Bu nedenle, nars s st k ºzell kler uyuĸturucu kullanēm bozukluklarēna zem n hazērlayan 

ve prognozu etk leyen b r faktºr olarak d¿ĸ¿n¿lmekted r. Bu a­ēdan narsisizm baĵēmlēlēk literat¿r¿nde giderek daha 

fazla ilgi gºren kiĸilik yapēlanmalarēndan biridir. Narsisizm, bireyin benlik temsilleriyle yoĵun bi­imde meĸgul 

olmasēyla karakterize edilir ve iĸlevsel ile patolojik bi­imleri arasēnda s¿reklilik gºsterir. Saĵlēklē narsisizm, bireyin 

zorluklarla baĸa ­ēkmasēnē, ºz-deĵer duygusunu korumasēnē ve hedef yºnelimli davranēĸlar sergilemesini 

desteklerken; patolojik narsisizm, tutarlē ve b¿t¿nleĸmiĸ bir kendilik yapēsēnēn geliĸememesiyle iliĸkilidir 

(Ronningstam, 2016). 

Psikodinamik kuramda patolojik narsisizm, özellikle benlik b¿t¿nl¿ĵ¿ndeki kērēlganlēk, nesne iliĸkilerinde 

s¿reksizlik ve ilkel savunma mekanizmalarēnēn baskēn kullanēmēyla a­ēklanmaktadēr. Kohut (1975), narsisistik 

yapēlanmayē benlik saygēsēnēn d¿zenlenmesindeki yetersizlikler ¿zerinden ele alērken; Kernberg (1975) patolojik 

narsisizmi, büyüklenmeci benliĵe (kendilik) libidinal yatērēm ve bºlme, yadsēma, yansētmalē ºzdeĸim gibi ilkel 

savunmalarēn h©kim olduĵu bir kiĸilik organizasyonu olarak tanēmlamēĸtēr. Bu ­er­evede narsisistik kērēlganlēk, 

bireyin benlik deĵerinin dēĸsal onaylara aĸērē baĵēmlē h©le gelmesine ve eleĸtiri ya da hayal kērēklēklarē karĸēsēnda 

yoĵun duygusal tepkiler geliĸtirmesine yol a­maktadēr. 

Narsisistik kērēlganlēkla iliĸkili temel duygusal yaĸantēlardan birisi anksiyetedir. Benlik saygēsēndaki dalgalanmalar, 

aĸaĵēlanma ve deĵersizlik algēlarē, bireylerde yoĵun anksiyete belirtilerinin ortaya ­ēkmasēna neden olabilmektedir. 

Anksiyete, yaĸamē s¿rd¿rmeye yºnelik evrimsel bir tepki olmakla birlikte, klinik d¿zeyde bir­ok ruhsal bozukluĵun 

temel semptomlarēndan biridir. Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar, anksiyete belirtileri ile kiĸilik iĸleyiĸindeki 

bozulmalar arasēnda anlamlē ve pozitif iliĸkiler bulunduĵunu gºstermektedir (Cludius et al., 2020; Doer ng et al., 

2018). Ancak farklē kiĸilik yapēlanmalarē ile anksiyete t¿rleri arasēndaki ºzg¿l iliĸkiler hen¿z yeterince netleĸtirilmiĸ 

deĵildir. 

Baĵēmlēlēk davranēĸlarē, narsisistik kērēlganlēk ve anksiyete arasēndaki bu etkileĸimsel s¿re­lerin somutlaĸtēĵē ºnemli 

bir alan olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Psikoaktif madde kullanēmē, birey i­in olumsuz duygulanēmē d¿zenlemeye, 

benlik saygēsēndaki d¿ĸ¿ĸleri telafi etmeye ve ge­ici bir kontrol ya da g¿­ duygusu saĵlamaya yºnelik bir baĸ etme 

giriĸimi iĸlevi gºrebilmektedir. ¥zell kle kērēlgan nars s st k ºzell klere sah p b reylerde madde kullanēmēnēn, yoĵun 
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anks yete bel rt ler n  ve benl k b¿t¿nl¿ĵ¿ndek  kērēlmalarē ge­ c  olarak yatēĸtērmaya yºnel k b r kend n  d¿zenleme 

g r ĸ m  olarak ĸlev gºrd¿ĵ¿ ºne s¿r¿lmekted r (P ncus & Lukow tsky, 2010; Khantz an, 2013).  

Literat¿rde, narsisistik ºzelliklerin madde kullanēm bozukluklarēnēn geliĸimi ve prognozu ¿zerinde etkili 

olabileceĵine dair bulgular artmakla birlikte, bu iliĸkinin hangi psikolojik mekanizmalar ¿zerinden kurulduĵu h©len 

tartēĸmalēdēr. ¥zellikle anksiyetenin, narsisistik kērēlganlēk ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkide aracē bir rol 

oynayēp oynamadēĵē yeterince a­ēklēĵa kavuĸmamēĸtēr. Bu noktada, s¿rekli (kiĸilik temelli) kaygēdan ziyade, 

bireyin yaĸadēĵē somatik ve klinik a­ēdan belirgin anksiyete semptomlarēnēn ayērt edilmesi ºnem taĸēmaktadēr. 

Bu ­alēĸmanēn amacē, alkol veya psikoaktif madde kullanēm bozukluĵu tanēsē almēĸ bireylerde narsisistik kiĸilik 

ºzellikleri ile anksiyete d¿zeyinin baĵēmlēlēk ĸiddeti ile iliĸkisini incelemek ve ºzellikle anksiyete semptomlarēnēn 

bu iliĸkideki olasē aracē rol¿n¿ test etmektir. Bu yºn¿yle ­alēĸma, narsisistik kiĸilik yapēlanmalarē ile baĵēmlēlēk 

davranēĸlarē arasēndaki iliĸkileri klinik belirti d¿zeyinde ele alarak literat¿re ºzg¿n bir katkē sunmayē 

hedeflemektedir. 

Araĸtērma Hipotezleri 

H1. 

Kērēlgan (hipersensitif) narsisizm d¿zeyi arttēk­a, alkol veya psikoaktif madde kullanēm bozukluĵu olan bireylerin 

anksiyete semptom ĸiddeti artmaktadēr. 

H2. 

Anksiyete semptom ĸiddeti arttēk­a baĵēmlēlēk ĸiddeti artmaktadēr. 

H3. 

Kērēlgan narsisizm ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmaktadēr. 

H4. 

Anksiyete semptom ĸiddeti, kērēlgan narsisizm ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkide aracē rol oynamaktadēr. 

H5. 

S¿rekli (trait) kaygē, kērēlgan narsisizm ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkide aracē rol oynamaktadēr. 

Bu kuramsal ­er­eve doĵrultusunda, alkol veya ps koakt f madde kullanēm bozukluĵu olan b reylerde kērēlgan nars s st k ºzell kler, anks yete 

d¿zey  ve baĵēmlēlēk ĸ ddet  arasēndak  l ĸk ler n n cel olarak ncelenmes  ama­lanmēĸtēr. ¢alēĸmada ºzell kle anks yete semptomlarēnēn, 

nars s st k kērēlganlēk le baĵēmlēlēk ĸ ddet  arasēndak  l ĸk de aracē b r mekan zma oluĸturup oluĸturmadēĵē test ed lm ĸt r. Bu ama­la, kl n k 

ºrneklemden elde ed len ver ler kullanēlarak standartlaĸtērēlmēĸ ºl­me ara­larēyla ps koloj k deĵ ĸkenler deĵerlend r lm ĸ; deĵ ĸkenler 

arasēndak  l ĸk ler korelasyon, h yerarĸ k regresyon ve aracēlēk analzler  yoluyla sēnanmēĸtēr. Aĸaĵēda, araĸtērmanēn tasarēmē, ºrneklem , ver  

toplama ara­larē ve stat st ksel anal z s¿rec  ayrēntēlē olarak sunulmaktadēr. 

Yöntem 

Araĸtērma Tasarēmē 

Bu araĸtērma, n cel araĸtērma desen  ­er­eves nde y¿r¿t¿lm¿ĸ olup kes tsel tarama model  kullanēlarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. ¢alēĸmada 

deĵ ĸkenler arasēndak  l ĸk ler ve farklē ps koloj k yapēlarēn baĵēmlēlēk ĸ ddet  ¿zer ndek  etk ler  ncelenm ĸt r. Araĸtērma, alkol ve ps koakt f 

madde kullanēm bozukluĵu tanēsē almēĸ b reylerde nars s st k ºzell kler, anks yete ve baĵēmlēlēk ĸ ddet  arasēndak  l ĸk ler deĵerlend rmey  

ama­layan l ĸk sel b r tasarēma sah pt r. N cel ve l ĸk sel araĸtērma tasarēmlarē, sosyal ve ps koloj k deĵ ĸkenler arasēndak  ºr¿nt¿ler n 

stat st ksel olarak ncelenmes ne olanak tanēmaktadēr (Creswell, 2014; Neuman, 2013). 

¢alēĸma Evreni ve ¥rneklem 

Araĸtērmanēn evrenini, Bakērkºy Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Eriĸkin Arēndērma 

Merkezinde yatarak tedavi gºren alkol veya psikoaktif madde kullanēm bozukluĵu tanēlē bireyler oluĸturmaktadēr. 

¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, G*Power 3.1.9.7 programē kullanēlarak yapēlan g¿­ analizi ile belirlenmiĸtir. 

Güç analizinde, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) i­in orta d¿zey etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (f = 0.25), Ŭ hata olasēlēĵē = 

0.05 ve test g¿c¿ (1īɓ) = 0.80 olarak alēnmēĸtēr. ¦­ grup ¿zerinden yapēlan hesaplama sonucunda minimum 

ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 159 olarak belirlenmiĸtir. Eksik veya hatalē veri olasēlēĵē gºz ºn¿nde bulundurularak toplamda 

180 katēlēmcēya ulaĸēlmasē hedeflenmiĸ, nihai analizler 166 katēlēmcē ¿zerinden ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Araĸtērmaya Alēnma ve Dēĸlanma Kriterleri 

Dahil edilme kriterleri:  

¶ 18 yaĸ ve ¿zerinde olmak ve ­alēĸmaya gönüllü olarak onam vermek 

¶ Alkol veya madde kullanēm bozukluĵu tanēsē ile klinik yatēĸēnēn yapēlmēĸ olmasē 

¶ Araĸtērma sorularēnē anlayēp yanētlayabilecek biliĸsel yeterliliĵe sahip olmak 

¶ Veri toplama sērasēnda intoksikasyon ya da akut yoksunluk dºneminde olmamak 
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Dēĸlanma kriterleri: 

¶ Aktif madde kullanēmē bulunmaksēzēn yalnēzca n¿ks riskine yºnelik koruyucu yatēĸ yapēlmēĸ olmasē 

¶ Tedavi deĵiĸikliĵi talebiyle yatēĸ yapēlmēĸ olmasē 

¶ Psikotik bozukluk ya da zihinsel yetersizlik tanēsēnēn bulunmasē 

Veri Toplama Ara­larē 

Sosyo-demografik Bilgi Formu 

Araĸtērmacēlar tarafēndan geliĸtirilen formda katēlēmcēlarēn yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, medeni durum, kardeĸ 

sayēsē, psikiyatrik ve fiziksel hastalēk ºyk¿s¿, ailede hastalēk ve baĵēmlēlēk ºyk¿s¿, madde kullanēmēna baĸlama 

yaĸē, tercih edilen madde t¿r¿, kullanēm s¿resi, yatēĸ sayēsē, su­ ºyk¿s¿, ĸiddete tanēklēk, gº­ ve ebeveyn kaybē gibi 

sosyo-demografik ve klinik ºzellikleri yer almaktadēr. 

Baĵēmlēlēk Profil Ķndeksi ï Kēsa Form (BAPĶ-KISA)  

Ögel ve arkadaĸlarē (2015) tarafēndan geliĸtirilen ºl­ek, madde kullanēm sēklēĵē, tanē ve yaĸam ¿zerindeki etkileri 

deĵerlendiren 23 maddeden oluĸmaktadēr. Maddeler 3ôl¿ Likert tipinde puanlanmaktadēr. ¥l­eĵin ºzg¿n ­alēĸmada 

Cronbach alfa katsayēsē .90 olarak bildirilmiĸtir. 

Beĸ Faktºr Narsisizm ¥l­eĵi ï Kēsa Form (FFNI) 

Glover ve arkadaĸlarē (2012) tarafēndan geliĸtirilen, Sherman ve arkadaĸlarē (2015) tarafēndan kēsa formu 

oluĸturulan ºl­ek, b¿y¿klenmeci ve kērēlgan narsisizm boyutlarēnē deĵerlendiren 60 maddeden oluĸmaktadēr. 

T¿rk­e uyarlamasē Ekĸi tarafēndan yapēlmēĸ olup toplam ºl­ek i­in bildirilen Cronbach alfa deĵeri .87ôdir. 

Hipersensitif Narsisizm ¥l­eĵi (HNS) 

Hendin ve Cheek (1997) tarafēndan geliĸtirilen ºl­ek, kērēlgan narsisizmi deĵerlendiren 8 maddelik kēsa formdan 

oluĸmaktadēr. ¥l­eĵin T¿rk­e ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmasē ķeng¿l ve arkadaĸlarē (2015) tarafēndan yapēlmēĸtēr. 

Beck Anksiyete ¥l­eĵi (BA¥) 

Beck ve arkadaĸlarē (1988) tarafēndan geliĸtirilen ve T¿rk­e ge­erlikïg¿venirlik ­alēĸmasē Ulusoy ve arkadaĸlarē 

(1998) tarafēndan yapēlan ºl­ek, bireylerin son bir haftadaki anksiyete semptomlarēnēn ĸiddetini deĵerlendiren 21 

maddeden oluĸmaktadēr. 

Durumluluk ïS¿rekli Kaygē ¥l­eĵi (STAI) 

Spielberger ve arkadaĸlarē (1970) tarafēndan geliĸtirilen ºl­ek, durumluluk ve s¿rekli kaygēyē deĵerlendiren iki ayrē 

alt öl­ekten oluĸmaktadēr. T¿rk­e uyarlamasē ¥ner ve Le Compte (1983) tarafēndan yapēlmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn S¿resi ve B¿t­esi 

Araĸtērma, gerekli etik ve kurumsal izinlerin alēnmasēnēn ardēndan baĸlatēlmēĸ ve 6 ay i­erisinde tamamlanmēĸtēr. 

¢alēĸmada ºl­eklerin ­oĵaltēlmasē dēĸēnda herhangi bir ek finansal kaynak kullanēlmamēĸtēr. 

Verilerin Analizi  

Araĸtērmanēn istatistiksel analizleri R Studio yazēlēmē (R s¿r¿m Ó 4.3) kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Analiz s¿recine geçilmeden önce veri 

seti incelenmiĸ; eksik veri ºr¿nt¿leri, aykērē deĵerler ve deĵiĸkenlerin daĵēlēm ºzellikleri kontrol edilmiĸtir. Tanēmlayēcē istatistikler 

kapsamēnda sosyo-demografik ve klinik deĵiĸkenler i­in frekans, y¿zde, ortalama ve standart sapma deĵerleri hesaplanmēĸtēr. Araĸtērmada 

kullanēlan t¿m ºl­me ara­larēnēn i­ tutarlēlēĵē Cronbach alfa katsayēsē ile deĵerlendirilmiĸ; alfa katsayēsēnēn .70 ve ¿zerinde olmasē kabul 

edilebilir g¿venirlik d¿zeyi olarak esas alēnmēĸtēr. ¥l­ek toplam puanlarē, her bir ºl­me aracēnēn ºzg¿n puanlama yºnergelerine uygun 

bi­imde hesaplanmēĸtēr. 

Deĵiĸkenler arasēndaki ikili iliĸkileri incelemek amacēyla Pearson momentler ­arpēmē korelasyon analizi 

uygulanmēĸtēr. Korelasyon katsayēlarē etki b¿y¿kl¿ĵ¿ a­ēsēndan yorumlanmēĸ; ­oklu doĵrusal baĵlantē 

(multicollinearity) olasēlēĵē, korelasyon katsayēlarēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿ ve varyans ĸiĸirme faktºrleri (VIF) incelenerek 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Baĵēmlēlēk ĸiddetinin yordayēcēlarēnē belirlemek amacēyla hiyerarĸik doĵrusal regresyon analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Ķlk adēmda narsisizm boyutlarē ve kaygē deĵiĸkenleri modele d©hil edilmiĸ, ikinci adēmda ise yaĸ, cinsiyet, 

psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ ve yatēĸ sayēsē gibi sosyo-demografik ve klinik deĵiĸkenler kovaryat olarak eklenmiĸtir. 

Model uyumu, a­ēklanan varyans (RĮ), d¿zeltilmiĸ RĮ ve ȹRĮ deĵerleri ¿zerinden deĵerlendirilmiĸtir. 

Kērēlgan (hipersensitif) narsisizm ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkide kaygēnēn aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla 

aracēlēk analizi uygulanmēĸtēr. Aracēlēk analizleri lavaan paketi kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸ; dolaylē etkilerin 

anlamlēlēĵē bootstrap yºntemi ile test edilmiĸtir. Bootstrap analizlerinde 5.000 yeniden ºrnekleme kullanēlmēĸ ve 
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%95 g¿ven aralēklarēnēn sēfēr deĵerini i­ermemesi dolaylē etkinin anlamlēlēĵē i­in ºl­¿t olarak kabul edilmiĸtir. 

Analizlerde yaĸ deĵiĸkeni kovaryat olarak modele d©hil edilmiĸtir. 

Analizlerde kullanēlan ºl­ek toplam puanlarēnēn daĵēlēm ºzellikleri, ­arpēklēk (skewness) ve basēklēk (kurtosis) 

deĵerleri ile grafiksel incelemeler (histogram ve QïQ grafikleri) yoluyla deĵerlendirilmiĸtir. T¿m deĵiĸkenlerin 

­arpēklēk ve basēklēk deĵerlerinin kabul edilebilir sēnērlar (Ñ2) i­inde olduĵu gºr¿lm¿ĸ; bu bulgu parametrik analiz 

varsayēmlarēnēn saĵlandēĵēnē gºstermiĸtir (Kline, 2016; West, Finch, & Curran, 1995). Ayrēca, ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n yeterli olmasē ve aracēlēk analizlerinde bootstrap yºnteminin kullanēlmasē nedeniyle formal 

normallik testlerine baĸvurulmamēĸtēr. T¿m istatistiksel testlerde anlamlēlēk d¿zeyi p < .05 olarak kabul edilmiĸtir. 

BULGULAR  

Bu bölümde ºncelikle araĸtērmaya d©hil edilen alkol veya psikoaktif madde kullanēm bozukluĵu tanēsē almēĸ 

bireylerin sosyo-demografik ve klinik ºzelliklerine iliĸkin betimleyici istatistikler ile ­alēĸmada kullanēlan ºl­¿m 

ara­larēnēn i­ tutarlēlēk (g¿venirlik) sonu­larē sunulmuĸtur. Bu kapsamda katēlēmcēlarēn yaĸ, cinsiyet, klinik ºyk¿ ve 

madde kullanēmēna iliĸkin ºzellikleri ile ºl­ek toplam puanlarēnēn daĵēlēm ºzellikleri raporlanmēĸtēr. 

Ardēndan, araĸtērmanēn temel deĵiĸkenleri olan narsisistik kiĸilik ºzellikleri (b¿y¿klenmeci ve kērēlgan boyutlar), 

anksiyete belirtileri (durumluk ve s¿rekli) ve baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkisel ºr¿nt¿y¿ ortaya koymak 

amacēyla ger­ekleĸtirilen Pearson momentler ­arpēmē korelasyon analizi bulgularēna yer verilmiĸtir. Bu analizler 

aracēlēĵēyla deĵiĸkenler arasēndaki doĵrusal iliĸkilerin yºn¿ ve b¿y¿kl¿ĵ¿ deĵerlendirilmiĸtir. 

Son olarak, kērēlgan (hipersensitif) narsisizm ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkide anksiyete semptomlarēnēn 

aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla y¿r¿t¿len regresyon temelli aracēlēk analizinin sonu­larē sunulmuĸtur. Bu 

kapsamda, doĵrudan ve dolaylē etkiler incelenmiĸ; oluĸturulan aracēlēk modelinin istatistiksel olarak sēnanmasēna 

iliĸkin bulgular tablo ve ĸekiller eĸliĵinde raporlanmēĸtēr. 

Araĸtērmaya d©h l ed len alkol veya ps koakt f madde kullanēm bozukluĵu tanēsē almēĸ b reyler n yaĸ, c ns yet ve 

kl n k ºyk¿ g b  temel tanēmlayēcē ºzell kler ne l ĸk n bet mley c  stat st kler Tablo 1ôde sunulmuĸtur. ¢alēĸmanēn 

ºrneklemi, alkol veya madde kullanēm bozukluĵu tanēsē konmuĸ 166 kiĸiden oluĸmuĸtur. Katēlēmcēlarēn ortalama 

yaĸē 39,91 yēl (SD = 11,70) olup, ­oĵunluĵu kadēndēr (%84,3). ¥nemli bir oranda (%76,5) psikiyatrik bozukluk ve 

(%80,1) fiziksel hastalēk ºyk¿s¿ bildirilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn neredeyse yarēsē, ailede madde kullanēm ºyk¿s¿ 

olduĵunu belirtmiĸtir. En sēk bildirilen maddeler eroin, metamfetamin ve sentetik kanabinoidlerdir.  

Table 1. Soc odemograph c and Cl n cal Character st cs of the Sample 

Variable n (%) / Mean ± SD 

Age (years) M = 39.91, SD = 11.70 

Gender  

  Female 140 (84.3%) 

  Male 26 (15.7%) 

Psychiatric disorder history   

  Yes 127 (76.5%) 

  No 39 (23.5%) 

Physical illness history  

  Yes 133 (80.1%) 

  No 33 (19.9%) 

Family history of substance use  

  Yes 81 (48.8%) 

  No 85 (51.2%) 

Family history of illness  

  Yes 88 (53.0%) 

  No  78 (47.0%) 

Primary substances used*  

  Alcohol 36 (21.7%) 

  Cannabis 101 (60.8%) 

  Heroin 152 (91.6%) 

  Methamphetamine 124 (74.7%) 

  Synthetic cannabinoids 110 (66.3%) 
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Variable n (%) / Mean ± SD 

Number of hospitalizations M = 2.56, SD = 3.71 

¢alēĸmada kullanēlan ºl­¿m ara­larēnēn ­ tutarlēlēk (g¿ven rl k) sonu­larē Tablo 2ôde gºster lm ĸt r.  T¿m ºl­¿m 

ara­larē, mevcut ºrneklemde tatm n ed c  la m¿kemmel d¿zeyde ­ tutarlēlēk gºsterm ĸt r. Baĵēmlēlēk Prof l  

Endeks  ï Kēsa Form (BAPI-K) y  g¿ven l rl k gºsterm ĸt r (Cronbachôēn Ŭ = .81). Beck Kaygē Envanter  

m¿kemmel ­ tutarlēlēk gºsterm ĸt r (Ŭ = .94). Aĸērē Duyarlē Nars s zm ¥l­eĵ  y  g¿ven l rl k gºsterm ĸt r (Ŭ = .78). 

Beĸ Faktºrl¿ Nars s zm Envanter  ï Kēsa Form m¿kemmel ­ tutarlēlēk gºsterm ĸt r (Ŭ = .91). Son olarak, Durum-

¥zell k Kaygē Envanter n n ¥zell k Kaygēsē alt ºl­eĵ  de m¿kemmel g¿ven l rl k gºsterm ĸt r (Ŭ = .90). 

Table 2. Internal Cons stency of the Measures 

Measure Number of Items Cronbachôs Ŭ 

BAPI-K (Addiction Severity) 23 .81 

Beck Anxiety Inventory (BAI) 21 .94 

Hypersensitive Narcissism Scale (HNS) 8 .78 

Five-Factor Narcissism Inventory-SF (FFNI-SF) 60 .91 

STAI-Trait (STAI-T) 20 .90 

Note. Cronbachôs alpha coeff c ents nd cate good to excellent nternal cons stency across all nstruments. 

Araĸtērmada yer alan deĵiĸkenlerin tanēmlayēcē istatistikleri (ortalama, standart sapma, ­arpēklēk, 

basēklēk) ve Pearson korelasyon analizleri Tablo 3ôde gºsterilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn Beĸ Faktºr Narsisizm 

Envanteri (FFNI) toplam puan ortalamasē 173.93 ± 31.25, Hipersensitif Narsisizm ¥l­eĵi (HNS) puan 

ortalamasē 22.94 ± 6.22, Beck Anksiyete Envanteri (BAI) puan ortalamasē 22.17 ± 14.72, S¿rekli Kaygē ¥l­eĵi 

(STAI-T) puan ortalamasē 47.01 ± 3.25 ve Baĵēmlēlēk Profil Ķndeksi (BAPI) puan ortalamasē ise 22.13 ± 5.68 olarak 

bulunmuĸtur. 

Normallik a­ēsēndan incelendiĵinde deĵiĸkenlerin ­arpēklēk deĵerleri -0.03 ile 0.61, basēklēk deĵerleri ise -0.31 ile 

1.32 arasēnda deĵiĸmektedir. Bu deĵerlerin genel olarak Ñ2 sēnērlarē i­erisinde yer almasē, verilerin normal daĵēlēma 

yeterince yakēn olduĵunu ve Pearson korelasyon analizinin kullanēlmasēnēn uygun olduĵunu gºstermektedir. 

Pearson korelasyon analizi sonu­larēna gºre, Beĸ Faktºr Narsisizm (FFNI) puanē hipersensitif narsisizm (r = 

.47, p < .001), anksiyete belirtileri (r = .26, p < .01), s¿rekli kaygē (r = .22, p < .05) ve baĵēmlēlēk ĸiddeti (r = .23, p < 

.05) ile pozitif yºnde anlamlē iliĸki gºstermiĸtir. Hipersensitif narsisizm ise anksiyete belirtileri (r = .29, p < .001) 

ve s¿rekli kaygē (r = .33, p < .001) ile anlamlē pozitif iliĸki gºsterirken, baĵēmlēlēk ĸiddeti ile iliĸkisi anlamlē 

bulunmamēĸtēr (r = .16, p > .05). Anksiyete belirtileri baĵēmlēlēk ĸiddeti ile zayēf d¿zeyde pozitif iliĸki gºstermiĸtir 

(r = .21, p < .05), buna karĸēn s¿rekli kaygē ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēnda anlamlē iliĸki saptanmamēĸtēr (r = .03, p > 

.05). Genel olarak korelasyon katsayēlarēnēn d¿ĸ¿k ve orta d¿zeyde olmasē, deĵiĸkenler arasēnda anlamlē iliĸkiler 

bulunduĵunu ancak ­oklu doĵrusal baĵlantē a­ēsēndan sorun oluĸturacak d¿zeyde y¿ksek korelasyonlarēn 

bulunmadēĵēnē gºstermektedir. 

Table 3. Pearson Correlations Among Study Variables  

Variable M  SD Skew. Kurt.  1 2 3 4 5 

1. Five-Factor Narcissism (FFNI) 173.93 31.25 ī0.03 1.20 ð     

2. Hypersensitive Narcissism (HNS) 22.94 6.22 0.04 0.32 .47***  ð    

3. Anxiety Symptoms (BAI) 22.17 14.72 0.61 ī0.31 .26** .29***  ð   

4. Trait Anxiety (STAI-T) 47.01 3.25 0.20 0.38 .22* .33***  .15 ð  

5. Addiction Severity (BAPI) 22.13 5.68 0.34 1.32 .23* .16 .21* .03 ð 

M = Mean; SD = Standard deviation; Skew. = Skewness; Kurt. = Kurtosis.Pearson correlation coefficients are 

reported 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

 

Baĵēmlēlēk ĸiddetini (BAPI toplam puanē) etkileyen faktºrleri belirlemek amacēyla iki aĸamalē hiyerarĸik doĵrusal 

regresyon analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir (Tablo 4). Ķlk aĸamada modele psikolojik deĵiĸkenler [Beĸ Faktºr Narsisizm 

(FFNI), Hipersensitif Narsisizm (HNS), Anksiyete Belirtileri (BAI) ve S¿rekli Kaygē (STAI-T)] dahil edilmiĸ, 

ikinci aĸamada ise yaĸ, cinsiyet, psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ ve hastaneye yatēĸ sayēsē kontrol deĵiĸkeni 

olarak modele eklenmiĸtir. 
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Ķlk model istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸ (F = 3.40, p = .011) ve baĵēmlēlēk ĸiddetindeki varyansēn %7,8'ini 

a­ēklamēĸtēr (RĮ = .078, D¿zeltilmiĸ RĮ = .055). Bu modelde Beĸ Faktºr Narsisizm, baĵēmlēlēk ĸiddetinin sēnērda 

anlamlē bir belirleyicisi olarak bulunmuĸtur (B = 0.031, SE = 0.016, ɓ = .16, p = .050). Anksiyete belirtileri de 

anlamlēlēk d¿zeyine yakēn bir iliĸki gºstermiĸtir (B = 0.059, SE = 0.031, ɓ = .15, p = .058). Buna karĸēn Hipersensitif 

Narsisizm (ɓ = .05, p = .529) ve S¿rekli Kaygē (ɓ = ī.05, p = .517) baĵēmlēlēk ĸiddetinin anlamlē belirleyicileri 

olarak saptanmamēĸtēr. 

Ķkinci aĸamada yaĸ, cinsiyet, psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ ve hastaneye yatēĸ sayēsēnēn kontrol deĵiĸkeni 

olarak modele eklenmesiyle modelin a­ēklayēcēlēĵē artmēĸ ve baĵēmlēlēk ĸiddetindeki toplam 

varyansēn %22,8'i a­ēklanmēĸtēr (RĮ = .228, D¿zeltilmiĸ RĮ = .189). Kontrol deĵiĸkenlerinin eklenmesi, a­ēklanan 

varyansta %15,0'lik ek bir artēĸ saĵlamēĸtēr (ȹRĮ = .150). Ķkinci model de istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur 

(F = 5.80, p < .001). 

Ķkinci modelde psikolojik deĵiĸkenler arasēnda yalnēzca anksiyete belirtileri , baĵēmlēlēk ĸiddetinin anlamlē bir 

belirleyicisi olarak bulunmuĸtur (B = 0.070, SE = 0.030, ɓ = .19, p = .021). Ķlk modelde sēnērda anlamlē bulunan 

Beĸ Faktºr Narsisizm ise kontrol deĵiĸkenleri modele eklendikten sonra anlamlēlēĵēnē kaybetmiĸtir (B = 0.015, SE 

= 0.015, ɓ = .09, p = .325). Hipersensitif Narsisizm (ɓ = .06, p = .425) ve S¿rekli Kaygē (ɓ = ī.06, p = .442) 

baĵēmlēlēk ĸiddetinin anlamlē belirleyicileri olarak bulunmamēĸtēr. 

Kontrol deĵiĸkenleri incelendiĵinde, yaĸ, baĵēmlēlēk ĸiddetinin en güçlü belirleyicisi olarak saptanmēĸtēr (B = 

ī0.189, SE = 0.036, ɓ = ī.40, p < .001). Buna gºre yaĸ arttēk­a baĵēmlēlēk ĸiddeti anlamlē d¿zeyde azalmaktadēr. 

Buna karĸēlēk cinsiyet (ɓ = ī.06, p = .435), psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ (ɓ = ī.09, p = .184) ve hastaneye yatēĸ sayēsē 

(ɓ = .01, p = .939) baĵēmlēlēk ĸiddetinin anlamlē belirleyicileri olarak bulunmamēĸtēr. 

Table 4. Hierarchical Regression Analysis Predicting Addiction Severity (BAPI Total Score)  

Predictor Model 1 B (SE) ɓ  p Model 2 B (SE) ɓ p 

Step 1: Psychological variables       

Five-Factor Narcissism (FFNI) 0.031 (0.016) .16 .050* 0.015 (0.015) .09 .325 

Hypersensitive Narcissism (HNS) 0.052 (0.082) .05 .529 0.062 (0.078) .06 .425 

Anxiety symptoms (BAI) 0.059 (0.031) .15 .058À 0.070 (0.030) .19 .021* 

Trait anxiety (STAI-T) ī0.091 (0.141) ī.05 .517 ī0.103 (0.133) ī.06 .442 

Step 2: Covariates       

Age ð ð ð ī0.189 (0.036) ī.40 <.001***  

Gender (Male) ð ð ð ī0.933 (1.193) ī.06 .435 

Psychiatric disorder history (Yes) ð ð ð ī1.346 (1.008) ī.09 .184 

Number of hospitalizations ð ð ð 0.009 (0.112) .01 .939 

 

Model R² Adjusted R² ȹRĮ F p 

Model 1 .078 .055 ð 3.40 .011 

Model 2 .228 .189 .150 5.80 <.001 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

Note. Model 1 included psychological predictors only. Model 2 additionally included sociodemographic and 

clinical covariates. BAPI = Addiction Profile IndexïShort Form. 

 

Kērēlgan narsisizm (HNS_total) ile baĵēmlēlēk ĸiddeti (BAPI_total) arasēndaki iliĸkide anksiyete belirtilerinin 

(BAI_total) aracē rol¿, yaĸ deĵiĸkeni kontrol edilerek test edilmiĸtir. Aracēlēk analizi sonu­larē ķekil 1ôde 

sunulmuĸtur. Kērēlgan narsisizmin anksiyete belirtilerini anlamlē bi­imde yordadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (b = 0.684, %95 

GA [0.267, 1.088], p = .001). Anksiyete belirtileri baĵēmlēlēk ĸiddeti ¿zerinde anlamlē bir etki gºstermiĸtir (b = 

0.072, %95 GA [0.025, 0.120], p = .003). Kērēlgan narsisizmin baĵēmlēlēk ĸiddeti ¿zerindeki doĵrudan etkisi 

anlamsēz bulunmuĸtur (b = 0.089, %95 GA [ī0.027, 0.219], p = .153). Bootstrap yºntemiyle hesaplanan dolaylē 

etkinin anlamlē olduĵu saptanmēĸtēr (b = 0.049, %95 GA [0.013, 0.093], p = .015). Yaĸ deĵiĸkeninin baĵēmlēlēk 

ĸiddeti ¿zerinde anlamlē ve negatif yºnl¿ bir etkisi bulunmaktadēr (b = ī0.194, p < .001). 
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F gure 1 llustrates the f nal med at on model w th standard zed path coeff c ents. 

Not: ķek l 1ôde sunulan deĵerler standartlaĸtērēlmamēĸ regresyon katsayēlarēnē gºstermekted r. Modelde kērēlgan 

nars s zm (HNS_total) anks yete bel rt ler n  (BAI_total) anlamlē b ­ mde yordamēĸ (a yolu), anks yete bel rt ler  

baĵēmlēlēk ĸ ddet  (BAPI_total) ¿zer nde anlamlē b r etk  gºsterm ĸt r (b yolu). Kērēlgan nars s zm n baĵēmlēlēk 

ĸ ddet  ¿zer ndek  doĵrudan etk s  (cǋ yolu) anlamsēz bulunurken, dolaylē etk  bootstrap yºntem yle anlamlē 

bulunmuĸtur. Yaĸ deĵ ĸken  modele kovaryans olarak d©h l ed lm ĸt r. Aracēlēk anal z  5000 bootstrap ºrneklem  

kullanēlarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. 

Tablo 5, kērēlganlēk (h persens t f) nars s zm le baĵēmlēlēk arasēndak  l ĸk de Beck Anks yete ¥l­eĵ  le 

deĵerlend r len genel anks yete bel rt ler n n aracē rol¿ test eden regresyon yerel ara­lēk anal z n n doĵrudan ve 

dolaylē etk  sonu­larē gºstermekted r. Bootstrap aracēlēk anal z , kaygē semptom ĸ ddet n n aĸērē duyarlē nars s zm 

le baĵēmlēlēk ĸ ddet  arasēndak  l ĸk ye ºneml  ºl­¿de aracēlēk ett ĵ n  gºsterd  (Tablo 5). Aĸērē duyarlē nars s zm, 

kaygē bel rt ler n  ºneml  ºl­¿de ºngºrd¿ ve kaygē bel rt ler  de yaĸ kontrol ed ld kten sonra baĵēmlēlēk ĸ ddet n 

ºngºrd¿. Dolaylē etk  anlamlēydē, oysa aĸērē duyarlē nars s zm n baĵēmlēlēk ĸ ddet  ¿zer ndek  doĵrudan etk s  

anlamlē deĵ ld , bu da tam b r aracēlēk model  olduĵunu gºster yor. 

Table 5. Bootstrap Mediation Analysis Examining the Indirect Effect of Hypersensitive Narcissism on Addiction Severity via Anxiety 

Symptoms  

Path B SE z p 95% CI 

a: Hypersensitive Narcissism Ÿ Anxiety Symptoms (HNS Ÿ BAI) 0.684 0.211 3.25 .001 [0.267, 1.088] 

b: Anxiety Symptoms Ÿ Addiction Severity (BAI Ÿ BAPI) 0.072 0.024 2.98 .003 [0.025, 0.120] 

cǋ: Direct effect (HNS Ÿ BAPI) 0.089 0.063 1.43 .153 [ī0.027, 0.219] 

Indirect effect (a × b) 0.049 0.020 2.43 .015 [0.013, 0.093] 

Total effect 0.139 0.063 2.21 .027 [0.020, 0.263] 

Note. Bootstrap conf dence ntervals are based on 5,000 resamples. Age was ncluded as a covar ate n all paths. 

Unstandard zed coeff c ents are reported. BAI = Beck Anx ety Inventory; BAPI = Add ct on Prof le IndexïShort 

Form; HNS = Hypersens t ve Narc ss sm Scale. S gn f cant effects are shown n bold. 

TARTIķMA 
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Bu ­alēĸmanēn bulgularē, alkol veya psikoaktif madde kullanēm bozukluĵu olan bireylerde narsisistik kērēlganlēk, 

anksiyete ve baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkilerin doĵrudan ve tek yºnl¿ bir nedensellik çerçevesinde ele 

alēnamayacaĵēnē ortaya koymaktadēr. ¥zellikle kērēlgan (hipersensitif) narsisizmin baĵēmlēlēk ĸiddeti ¿zerindeki 

etkisinin, doĵrudan deĵil, anksiyete semptom ĸiddeti aracēlēĵēyla dolaylē olarak ortaya ­ēktēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu 

bulgu, kiĸilik ºzelliklerinin baĵēmlēlēk davranēĸlarēna etkisinin, klinik belirtiler ¿zerinden ĸekillendiĵini vurgulayan 

­aĵdaĸ psikopatoloji modelleriyle uyumludur (Ronningstam, 2016; Pincus & Lukowitsky, 2010). 

¢alēĸmada kērēlgan narsisizm ile anksiyete semptom ĸiddeti arasēnda saptanan anlamlē iliĸki, narsisistik kērēlganlēĵēn 

benlik saygēsēndaki dalgalanmalar ve dēĸsal onay baĵēmlēlēĵē ¿zerinden yoĵun duygusal hassasiyet yarattēĵēnē ileri 

s¿ren kuramsal yaklaĸēmlarē desteklemektedir. Literat¿rde kērēlgan narsisizmin, eleĸtiriye aĸērē duyarlēlēk, utan­ ve 

deĵersizlik duygularē ile iliĸkili olduĵu ve bu ºzelliklerin anksiyete belirtilerini artērdēĵē bildirilmektedir (Miller et 

al., 2011; Kealy & Rasmussen, 2012). Cludius ve arkadaĸlarē (2020), kiĸilik iĸleyiĸindeki bozulmalarēn anksiyete 

belirtileriyle g¿­l¿ bi­imde iliĸkili olduĵunu gºstermiĸ; M ller ve arkadaĸlarē (2011) ise anksiyetenin, ºzellikle 

kērēlgan narsisizm kiĸilik yapēlanmalarēnda daha belirgin klinik tablolarla ortaya ­ēktēĵēnē vurgulamēĸtēr. 

Anksiyete semptom ĸiddetinin baĵēmlēlēk ĸiddetini anlamlē bi­imde yordamasē, ­alēĸmanēn klinik a­ēdan en ºnemli 

bulgularēndan biridir. Bu sonu­, baĵēmlēlēk davranēĸlarēnēn yalnēzca ºd¿l arayēĸēyla deĵil, aynē zamanda olumsuz 

duygulanēmdan ka­ēnma ve psikolojik sēkēntēyē d¿zenleme ­abalarēyla iliĸkili olduĵunu ileri s¿ren ºz-düzenleme 

modelleriyle tutarlēdēr (Baker et al., 2004; Khantzian, 2013). ¥zellikle Beck Anksiyete ¥l­eĵi ile ºl­¿len somatik 

anksiyete ve anksiyete düzeyi belirtilerinin baĵēmlēlēk ĸiddetiyle iliĸkili bulunmasē, klinik d¿zeyde yaĸanan 

anksiyetenin baĵēmlēlēk davranēĸlarēnē s¿rd¿rmede merkezi bir rol oynadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bu ­alēĸmanēn ºzg¿n katkēlarēndan biri, kērēlgan narsisizm ile baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkinin tam aracēlēk 

modeliyle a­ēklanmēĸ olmasēdēr. Aracēlēk analizi sonu­larē, kērēlgan narsisizmin baĵēmlēlēk ĸiddeti ¿zerindeki 

doĵrudan etkisinin anlamsēzlaĸtēĵēnē, ancak anksiyete semptomlarē aracēlēĵēyla dolaylē ve anlamlē bir etki 

oluĸturduĵunu gºstermiĸtir. Bu bulgu, narsisistik kērēlganlēĵēn baĵēmlēlēk davranēĸlarēnē doĵrudan tetikleyen bir 

ºzellik olmaktan ziyade, bireyi yoĵun psikolojik sēkēntēya ve anksiyeteye a­ēk h©le getirerek baĵēmlēlēk ĸiddetini 

artēran bir zemin oluĸturduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. L terat¿rde duygusal d¿zens zl ĵ n, madde kullanēmēnēn 

yoĵunluĵu ve ĸ ddet  le tutarlē b r b ­ mde l ĸk l  olduĵu; duygusal d¿zenleme g¿­l¿kler n n baĵēmlēlēk 

davranēĸlarēnēn s¿rd¿r¿lmes nde ºneml  b r r sk etmen  oluĸturduĵu b ld r lmekted r (Gonz§lez-Roz et al., 2024; 

Garke, 2022). Bu baĵlamda, kērēlgan nars s zm g b  ­selleĸt r lm ĸ k ĸ l k ºzell kler n n, benl k b¿t¿nl¿ĵ¿ndek  

kērēlganlēk ve dēĸsal onay baĵēmlēlēĵē ¿zer nden duygusal d¿zenleme s¿re­ler nde bel rg n g¿­l¿klerle l ĸk l  olduĵu 

gºster lm ĸt r (Cheshure et al., 2020). Bu bulgular b rl kte deĵerlend r ld ĵ nde, kērēlgan nars s st k yapēlanmalarēn 

yoĵun olumsuz duygulanēm ve anks yete bel rt ler ne yatkēnlēk yaratarak, baĵēmlēlēk ĸ ddet n  dolaylē b ­ mde 

artēran b r zem n oluĸturduĵu sºyleneb l r. 

Alternat f olarak test ed len s¿rekl  (tra t) kaygēnēn aracē rol¿ne l ĸk n model n desteklenmemes , ­alēĸmanēn 

kuramsal a­ēdan ayērt ed c  b r d ĵer bulgusu olarak deĵerlend r leb l r. S¿rekl  kaygēnēn, daha ­ok kĸ l k 

yapēlanmalarēyla l ĸk l , gºrece stab l b r yatkēnlēĵē yansēttēĵē; buna karĸēlēk baĵēmlēlēk ĸ ddet n n, kl n k d¿zeyde 

yaĸanan ve b rey n ºznel sēkēntēsēnē doĵrudan artēran anks yete bel rt ler yle daha yakēn b r l ĸk  ­ nde olduĵu 

gºr¿lmekted r. Bu ayrēm, s¿rekl  kaygē le durumluk ya da semptomat k kaygēnēn farklē ps kopatoloj k s¿re­lerle 

l ĸk l  olduĵunu ortaya koyan l terat¿rle uyumludur (Sp elberger et al., 1983; Lejuez et al., 2006). Bulgular, k ĸ l k 

ºzell kler n n kaygē bel rt ler n n ĸddet n  ve s¿rekl l ĵ n  etk leyen daha ¿st d¿zey b r zem n oluĸturduĵunu; buna 

karĸēlēk anks yete bel rt ler n n, baĵēmlēlēk davranēĸēnēn ortaya ­ēkēĸē ve s¿rd¿r¿lmes nde daha doĵrudan b r 

d¿zenley c  rol ¿stlend ĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bu baĵlamda, baĵēmlēlēk davranēĸē k ĸ l k ºzell kler nden baĵēmsēz 

olarak ele alēnab lecek b r sonu­ deĵ l; k ĸ l k yapēlanmalarē, anks yete bel rt ler  ve madde kullanēmē arasēnda 

kurulan d nam k ve dºng¿sel b r l ĸk  ­ nde deĵerlend r lmel d r. 

Kl n k a­ēdan deĵerlend rld ĵ nde, bu sonu­lar baĵēmlēlēk tedav s nde k ĸ l k ºzell kler n n dolaylē etk ler n n gºz 

ardē ed lmemes  gerekt ĵ ne ĸaret etmekted r. Kērēlgan nars s st k ºzell klere sah p b reylerde, baĵēmlēlēk ve 

anks yete bel rt ler n n med kal tedav s ne ek olarak, y neleme (rek¿rrens) r sk n n azaltēlmasē a­ēsēndan duygu 

d¿zenleme becer ler n n g¿­lend r lmes  ve stresle baĸa ­ēkma stratej ler n n gel ĸt r lmes  ºnem taĸēmaktadēr. Bu 

s¿re­te, b rey n k ĸ l k ºzell kler n n deĵerlend r lmes  ve bu ºzell klere yºnel k ps koterapºt k m¿dahaleler n 

uygulanmasē, anks yete bel rt ler n n s¿rekl l ĵ n  azaltarak baĵēmlēlēk davranēĸēnēn d¿zenlenmes nde koruyucu b r 

ĸlev gºreb l r. Sosyal h zmet ve b¿t¿nc¿l ruh saĵlēĵē yaklaĸēmlarē a­ēsēndan se, b rey n ps kososyal stresºrler , 

sosyal destek aĵlarē ve ­evresel r sk faktºrler n n anks yete bel rt ler  ¿zer ndek  etk s n n s stemat k b ­ mde 

deĵerlend r lmes , tedav  s¿rec n n ­ok boyutlu olarak yapēlandērēlmasēna ve kl n k sonu­larēn y leĸt r lmes ne katkē 

saĵlayab l r (Volkow et al., 2016). 
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SINIRLILIKLAR 

Bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. Kes tsel tasarēm, deĵ ĸkenler arasēndak  nedensel l ĸk ler n kes n 

b ­ mde kurulmasēnē sēnērlamaktadēr. Ayrēca ver ler n ºz-b ld r m ºl­ekler ne dayanmasē, yanētlayēcē yanlēlēĵē r sk n  

beraber nde get rmekted r. Bununla b rl kte, g¿ven l rl ĵ  y¿ksek ºl­me ara­larēnēn kullanēlmasē ve bootstrap 

temell  aracēlēk anal zler yle bulgularēn desteklenmes , sonu­larēn stat st ksel ve kl n k tutarlēlēĵēnē 

g¿­lend rmekted r. Gelecek ­alēĸmalarda boylamsal tasarēmlar kullanēlarak nars s st k kērēlganlēk, anks yete ve 

baĵēmlēlēk ĸ ddet  arasēndak  l ĸk ler n zaman ­ ndek  d nam kler  nceleneb l r; d ssos yasyon, d¿rt¿sell k veya 

duygu d¿zenleme g¿­l¿kler  g b  ek deĵ ĸkenler modele d©h l ed leb l r. 

SONUÇ 

Bu ­alēĸma, alkol veya psikoaktif madde kullanēm bozukluĵu tanēsē almēĸ bireylerde narsisistik kiĸilik ºzellikleri, 

anksiyete ve baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki iliĸkileri b¿t¿nc¿l bir ­er­evede ele alarak literat¿re ºzg¿n katkēlar 

sunmaktadēr. Bulgular, kērēlgan (hipersensitif) narsisizmin baĵēmlēlēk ĸiddetiyle doĵrudan iliĸkili olmadēĵēnē; ancak 

anksiyete semptom ĸiddeti aracēlēĵēyla baĵēmlēlēk d¿zeyini dolaylē bi­imde etkilediĵini gºstermektedir. Bu sonu­, 

kiĸilik ºzelliklerinin baĵēmlēlēk davranēĸlarē ¿zerindeki etkisinin, klinik belirtiler ¿zerinden iĸlediĵine iĸaret 

etmektedir. 

¢alēĸmanēn en ºneml  bulgularēndan b r , s¿rekl  (tra t) kaygēnēn bu l ĸk de aracē b r rol ¿stlenmed ĵ n n gºr¿lmes , 

buna karĸēlēk kl n k d¿zeyde yaĸanan ve bedensel bel rt lerle karakter ze anks yete semptomlarēnēn bel rley c  b r 

aracē mekan zma olarak ºne ­ēkmasēdēr. Bu bulgu, baĵēmlēlēk ĸ ddet n n yalnēzca kalēcē k ĸ l k yatkēnlēklarē ya da 

s¿reĵen kaygē eĵ l mler yle deĵ l, bu yatkēnlēklarēn g¿ncel stresºrler ve ps kososyal zorlanmalar baĵlamēnda nasēl 

semptomat k d¿zeye taĸēndēĵēyla l ĸk l  olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Baĸka b r fadeyle, k ĸ l k ºzell kler  b rey n 

anks yete gel ĸt rme b ­ m n  ve ĸ ddet n  ĸek llend r rken, baĵēmlēlēk davranēĸēnē doĵrudan etk leyen 

mekan zmanēn, bu k ĸ l k zem n  ¿zer nde ortaya ­ēkan g¿ncel ve kl n k olarak anlamlē kaygē bel rt ler  olduĵu 

gºr¿lmekted r. 

Araĸtērmanēn kesitsel tasarēmē nedensel ­ēkarēmlar yapēlmasēnē sēnērlamakla birlikte, g¿venilir ºl­me ara­larē ve 

bootstrap temelli aracēlēk analizleriyle elde edilen bulgularēn istatistiksel tutarlēlēĵē g¿­lendirilmiĸtir. Gelecek 

araĸtērmalarda boylamsal tasarēmlar kullanēlarak narsisistik kērēlganlēk, anksiyete ve baĵēmlēlēk ĸiddeti arasēndaki 

iliĸkilerin zaman i­indeki yºn¿ ve dinamikleri daha ayrēntēlē bi­imde incelenebilir. Ayrēca dissosiyasyon, 

d¿rt¿sellik ve duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri gibi ek psikolojik deĵiĸkenlerin modele d©hil edilmesi, bu iliĸkilerin 

altēnda yatan mekanizmalarēn daha kapsamlē bi­imde anlaĸēlmasēna katkē saĵlayacaktēr. 

Sonu­ olarak bu ­alēĸma, baĵēmlēlēk ĸiddetinin anlaĸēlmasēnda kiĸilik ºzellikleri ile klinik semptomlar arasēndaki 

etkileĸimin ºnemini vurgulamakta ve ºzellikle anksiyete semptomlarēnēn, narsisistik kērēlganlēk ile baĵēmlēlēk 

davranēĸlarē arasēndaki iliĸkide merkezi bir rol oynadēĵēnē ortaya koymaktadēr. Bulgular, baĵēmlēlēk literat¿r¿ne 

klinik a­ēdan anlamlē ve kuramsal olarak tutarlē bir perspektif sunmaktadēr. 
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 1.GĶRĶķ VE AMA¢ 

A le planlamasē, anne ve ­ocuk saĵlēĵēnēn korunmasēnda temel b r halk saĵlēĵē h zmet d r. Doĵumdan sonra kēsa 

aralēklarla ger­ekleĸen gebel kler, anne ve bebek saĵlēĵē a­ēsēndan r sk oluĸturur. Bu nedenle doĵum sonrasē 

dºnemde etk l  ve g¿venl  b r korunma yºntem n n se­ lmes  ºneml d r. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, gebel kler arasēnda 

yeterl  s¿re bērakēlmasēnēn anne ve bebek ºl¿mler n  azaltmada etk l  olduĵunu b ld rmekted r.1 Bu nedenle doĵum 

sonrasē kontraseps yon h zmetler , anne ve bebek saĵlēĵēnēn korunmasēna yºnel k koruyucu ve gel ĸt r c  saĵlēk 

uygulamalarēnēn temel unsurlarēndan b r n  oluĸturmaktadēr. 

Doĵum sonrasē dºnem, annen n f zyoloj k olarak yen den yapēlanma s¿rec ne g rd ĵ  ve kadēnēn emz rmeye 

baĸladēĵē ºzel b r zaman aralēĵēdēr. Bu dºnemde emz rme yalnēzca bebeĵ n beslenmes n  saĵlamaz, aynē zamanda 

annen n v¿cudunda bazē doĵal deĵ ĸ kl klere yol a­ar. Laktasyonel Amenore Metodu (LAM) bu doĵal s¿rece 

dayanan b r korunma yºntem d r. Yºntem, emz rmen n gebel ĵe karĸē ge­ c  b r koruma saĵlamasē lkes ne dayanēr. 

Emz rme sērasēnda salgēlanan prolakt n hormonu, yumurtlamayē baskēlayarak annen n bu dºnemde gebel kten 

korur.2,3  

Ancak bu koruyuculuk her emz ren kadēn ­ n aynē deĵ ld r. Yºntem n etk l  olab lmes  ­ n bazē ĸartlarēn b rl kte 

bulunmasē gerek r. Annen n hen¿z adet gºrmem ĸ olmasē ºneml d r. Bebeĵ n ek gēda almadan, sēk aralēklarla ve 

yalnēzca anne s¿t¿ le beslenmes  gerek r. Ayrēca bu doĵal koruma doĵumdan sonrak  lk 6 ayla sēnērlēdēr. Emz rme 

aralēklarē uzadēĵēnda ya da ek gēdaya ge­ ld ĵ nde yumurtlama yen den baĸlayab l r. Bu nedenle yºntem n ge­ c  

olduĵu ve d kkatl  tak p gerekt rd ĵ  unutulmamalēdēr.4 

Araĸtērmalar, kadēnlarēn Laktasyonel Amenore Metodu hakkēnda yeterl  b lg ye sah p olmadēĵēnē gºstermekted r. 

Bazē kadēnlar emz rmen n gebel kten koruduĵunu b lmekte, ancak bu korumanēn hang  durumlarda ge­erl  

olduĵunu tam olarak b lmemekted r. Et yopyaôda yapēlan b r ­alēĸmada kadēnlarēn ºneml  b r bºl¿m¿n¿n yºntem n 

nasēl ­alēĸtēĵēnē ve ne zaman etk s n  kaybedeceĵ n  b lmed ĵ  bel rlenm ĸt r.5 Benzer ĸek lde farklē ¿lkelerde yapēlan 

­alēĸmalarda da b lg  eks kl ĵ  ve yanlēĸ uygulamalar b ld r lm ĸt r.6 Bu durum, stenmeyen gebel k r sk n  

artērab lmekted r. 

Kadēnlarēn b r yºnteme l ĸk n tutumlarē, o yºntem  kullanma davranēĸēnē etk ler. Eĵer kadēn yºnteme g¿venm yorsa 

ya da ­evres nden olumsuz yorumlar duyuyorsa yºntem  terc h etmeyeb l r. Bazē kadēnlar doĵal olduĵu ­ n LAMôē 

g¿venl  bulurken, bazēlarē yeter nce koruyucu olmadēĵēnē d¿ĸ¿neb l r. Eĵ t m d¿zey , eĸ n yaklaĸēmē, k¿lt¿rel 

deĵerler ve saĵlēk ­alēĸanēndan alēnan danēĸmanlēk h zmet  bu tutumlarē ĸek llend r r.5 

T¿rk yeôde AP h zmetler  b r nc  basamak saĵlēk kurumlarēnda ¿crets z olarak ver lmekted r. Buna raĵmen doĵum 

sonrasē dºnemde bazē kadēnlarēn modern yºntemler yer ne doĵal yºntemler  terc h ett ĵ  b l nmekted r. Bu terc h 

b l n­l  b r se­ m olab leceĵ  g b  b lg  eks kl ĵ ne de dayanab l r. Bu nedenle ºzell kle gebel k dºnem nde ver len 

danēĸmanlēk h zmetler n n n tel ĵ  b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Halk saĵlēĵē hemĸ res , gebe zlem nde yalnēzca f z ksel deĵerlend rme yapmaz. Aynē zamanda kadēnēn gelecektek  

¿reme planlarēnē da ele alēr. Doĵumdan sonra hang  yºntemle korunacaĵēna gebel k s¿rec nde karar vermes , 

postpartum dºnemde yaĸanab lecek kararsēzlēĵē azaltēr. Bu nedenle LAM hakkēnda doĵru b lg  ver lmes  yºntem n 

avantajlarē ve sēnērlēlēklarēnēn a­ēklanmasē gerek r. 

Laktasyonel amenore metodu d¿ĸ¿k mal yetl , la­ ­ermeyen ve emz rmey  destekleyen b r yºntemd r. Bu yºn¿yle 

anne ve bebek saĵlēĵēna ­ ft yºnl¿ katkē saĵlar. Ancak yºntem n ge­ c  olmasē ve bel rl  koĸullara baĵlē olmasē 
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neden yle b l n­l  kullanēm gerekt r r. Kadēnēn bu yºntem  doĵru anlayēp uygulayab lmes  ­ n yeterl  b lg ye ve 

olumlu tutuma sah p olmasē gerek r. 

Bu ­alēĸma, gebe kadēnlarēn kontraseps yon yºntem  olarak LAMôa l ĸk n b lg  ve tutumlarēnē bel rlemek amacēyla 

planlanmēĸtēr. Elde ed len bulgularēn, doĵum ºnces  danēĸmanlēk h zmetler ne katkē saĵlamasē beklenmekted r. 

Bºylece anne ve bebek saĵlēĵēnēn korunmasēna yºnel k koruyucu h zmetler n g¿­lend r lmes  hedeflenmekted r. 

 2.MATERYAL VE METOD 

2.1. Araĸtērmanēn Gere­ ve Yºntem 

Tanēmlayēcē t pte olan ­alēĸmada ver  toplama aracē olarak araĸtērmacēlar tarafēndan l terat¿r doĵrultusunda 

hazērlanan demograf k b lg  ve kadēnlarēn laktasyonel amenoreyle lg l  b lg  ve tutumunu ­eren soru formu 

kullanēlmēĸtēr.7-11  

2.2. Araĸtērmanēn t p 

Bu araĸtērma tanēmlayēcē olarak yapēlmēĸtēr. 

2.3.Araĸtērmanēn yer  ve ºzell kler 

Araĸtērma Erz ncan l nde Fat h A le Saĵlēĵē Merkez ne (ASM) kayētlē, araĸtērmaya katēlmayē kabul eden gebe 

kadēnlara uygulanmēĸtēr. Araĸtērma 9 ay s¿rm¿ĸt¿r. 01.06.2025-15.02.2026 tar hler  aralēĵēnda tamamlanmēĸtēr. 

2.4.Araĸtērmanēn evren  ve ºrneklem 

Bu ­alēĸma, Erz ncan l merkez nde bulunan Fat h A le Saĵlēĵē Merkezône kayētlē gebe kadēnlar arasēnda 

y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērmanēn evren n , bu saĵlēk merkez ne kayētlē t¿m gebe kadēnlar oluĸturmaktadēr. 

¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ belirlenirken literat¿rde Laktasyonel Amenore Metodu (LAM) hakkēnda bilgi d¿zeyine 

iliĸkin yapēlan ­alēĸmalar dikkate alēnmēĸtēr. Literat¿rde kadēnlarēn LAM hakkēnda bilgi sahibi olma oranlarēnēn 

%24 ile %40 arasēnda deĵiĸtiĵi bildirilmiĸtir.5,12 Bu doĵrultuda, ­alēĸmamēzda bilgi d¿zeyinin yaklaĸēk %30 

civarēnda olabileceĵi varsayēlmēĸtēr. 

¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ hesaplamasē, %5 anlamlēlēk d¿zeyi ve %80 istatistiksel g¿­ kullanēlarak one-sample 

proportion power analizi ile yapēlmēĸtēr. Bu hesaplamaya gºre minimum ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 82 kiĸi olarak 

belirlenmiĸ, olasē %10 veri kaybē dikkate alēnarak planlanan ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 91 kiĸi olarak ayarlanmēĸ ve 

­alēĸmada toplam 102 gebeye ulaĸēlmēĸtēr. 

2.5. Araĸtērmaya Alēnma Kriterleri 

¶ Ķletiĸim kurulabilen, 

¶ Araĸtērmaya katēlmayē kabul eden gebeler 

 

2.6.Ver  toplama ara­larē 

Araĸtērma ver ler n n toplanmasēnda; Gebe B lg  Formu kullanēlmēĸtēr. 

Gebe B lg  Formu: Gebe b lg ler n  ­eren bu form, araĸtērmacēlar tarafēndan lg l  l terat¿r b lg ler  doĵrultusunda 

oluĸturulmuĸtur.7-11 Gebe b lg  formunda kadēnlarēn meden  durumu, eĵ t m durumu, yaĸ, ­ocuk sayēsē, ­alēĸma 

durumu g b  sosyo-demograf k ºzell kler n yanē sēra laktasyonel amenore hakkēnda b lg  ve tutumlarēnē ­eren 

toplam 14 soru bulunmaktadēr. 

2.7. Ver ler n toplanmasē 

Araĸtērmanēn y¿r¿t¿leb lmes  ­ n gerekl  kurum z nler  alēnmēĸtēr. Araĸtērma ver ler , Erz ncanôda bulunan Fat h 

A le Saĵlēĵē Merkez ône kayētlē ve araĸtērmaya katēlmayē gºn¿ll¿ olarak kabul eden gebelerden toplanmēĸtēr. 

Ver ler n toplanmasēnda araĸtērmacē tarafēndan hazērlanan Gebe B lg  Formu kullanēlmēĸtēr. Ver  toplama s¿rec  

Haz ran 2025 ï ķubat 2026 tar hler  arasēnda y¿r¿t¿lm¿ĸ olup, gebelerle y¿z y¿ze gºr¿ĸme tekn ĵ  kullanēlarak 

uygulanmēĸtēr. 

Anket formunun doldurulmasē ortalama 10ï15 dakika s¿rm¿ĸt¿r. Veri toplama formlarēnda katēlēmcēlarēn kimlik 

bilgilerine yer verilmemiĸ, elde edilen t¿m veriler gizlilik ilkesi doĵrultusunda deĵerlendirilmiĸtir. Araĸtērma 

kapsamēnda toplam 102 gebeden veri toplanmēĸtēr. 

2.8. Verilerin deĵerlendirilmesi 
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Bu araĸtērmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics paket programē kullanēlarak analiz edilmiĸtir. Tanēmlayēcē 

istatistikler frekans, y¿zde, ortalama Ñ standart sapma (SS) ve medyan deĵerleri kullanēlarak sunulmuĸtur. Toplam 

bilgi puanēnēn (Soru 6ï8 ¿zerinden hesaplanan) daĵēlēmē ShapiroïWilk testi ile incelenmiĸ ve normal daĵēlēm 

gºstermediĵi belirlenmiĸtir (p<0,001). Bu nedenle, gruplar arasē farklarēn deĵerlendirilmesinde parametrik olmayan 

testler kullanēlmēĸtēr. 

Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar i­in: 

¶ Ķkili gruplar arasēnda MannïWhitney U testi uygulanmēĸtēr. ¥rnek olarak, bilgi d¿zeyi ile LAMôi tercih 

eden kadēnlar hakkēnda gºr¿ĸ, eĵitim alma isteĵi ve bilgilere ulaĸmada zorluk arasēndaki iliĸkiler bu testle 

incelenmiĸtir. 

¶ ¦­ veya daha fazla grubu kapsayan karĸēlaĸtērmalar için Kruskal-Wallis testi kullanēlmēĸtēr. ¥rnek 

olarak, toplam bilgi puanē ile LAMôi tercih etme durumu arasēndaki fark bu test ile deĵerlendirilmiĸtir. 

Ķki kategorili deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler ise Ki -kare testi ile analiz edilmiĸtir. Ki-kare testi uygulamasē 

sērasēnda h¿crelerde beklenen deĵerlerin 5ôin altēnda olmamasē saĵlanmēĸtēr. 

T¿m analizlerde p<0,05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

2.9. Araĸtērmanēn Et k Ķlkeler 

Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce Atat¿rk ¦n vers tes  Hemĸ rel k Fak¿ltes  Et k Kuruluônun 07.04.2025 tar h nde 

yapēlan toplantēsēnda 2025-4/3 sayēlē onay ver lm ĸt r. Araĸtērma ºnces nde gebelere ­alēĸma hakkēnda gerekl  

b lg ler ver lm ĸ ve araĸtērmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmayē kabul edenler ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. 

2.10. Araĸtrmanēn Sēnērlēlēklarē 

Bu ­alēĸma, Erz ncan l nde yer alan tek b r A le Saĵlēĵē Merkez ne baĸvuran gebe kadēnlarla sēnērlēdēr. Bu durum, 

elde ed len bulgularēn farklē sosyo-k¿lt¿rel ºzell klere sah p pop¿lasyonlara ve daha gen ĸ evrenlere 

genelleneb l rl ĵ n  kēsētlamaktadēr. 

 3. BULGULAR 

Tablo 1. Gebeler n Demograf k ¥zell kler 

Özellikler  N (%) 

Yaĸ 
 

 

18ï24 43 (42,2) 

25ï34 44 (43,1) 

35ï44 15 (14,7) 

Eĵitim Durumu 
 

 

Ķlkºĵretim 9 (8,8) 

Lise/ Ön Lisans 67 (65,7) 

Lisans ve üzeri 26 (25,4) 

¢alēĸma Durumu 
 

 

¢alēĸēyor 44 (43,1) 

¢alēĸmēyor 58 (56,9) 

Doĵum Sayēsē 
 

 

0 47 (46,1) 

1 41 (40,2) 

2 9 (8,8) 

3 ve üzeri 5 (4,9) 
  

 

Araĸtērmaya toplam 102 gebe kadēn dahil edilmiĸtir. Gebelerin yaĸ daĵēlēmē incelendiĵinde, %42,2ôsinin 18ï24 

yaĸ, %43,1ôinin 25ï34 yaĸ ve %14,7ôsinin 35ï44 yaĸ grubunda yer aldēĵē gºr¿lmektedir. Buna gºre ºrneklemin 

b¿y¿k ­oĵunluĵunu 18ï34 yaĸ aralēĵēndaki gebeler oluĸturmaktadēr. 

Eĵitim durumu daĵēlēmēna gºre gebelerin %65,7ôsi lise/ön lisans, %25,4ô¿ lisans ve üzeri ve %8,8ôi ilkºĵretim 

mezunudur. Gebelerin eĵitim d¿zeyinin aĵērlēklē olarak orta ve ¿zeri d¿zeyde olduĵu saptanmēĸtēr. 
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¢alēĸma durumu incelendiĵinde, gebelerin %43,1ôinin ­alēĸtēĵē, %56,9ôunun ise ­alēĸmadēĵē belirlenmiĸtir. Doĵum 

sayēsēna gºre daĵēlēmda, gebelerin %46,1ôinin hi­ doĵum yapmadēĵē, %40,2ôsinin bir doĵum, %8,8ôinin iki 

doĵum ve %4,9ôunun ¿­ ve ¿zeri doĵum yaptēĵē gºr¿lmektedir. 

Tablo 2. Gebeler n Laktasyonel Amenore Metodunun Gebel kten Korumasē ­ n gerekl  ķartlarē B lme Durumlarē 

LAM ķartlarē N (%) 

Bebeĵin tam veya tama yakēn emzirilmesi gerekir 54 52,9 

Doĵumdan sonra ilk 6 ay korur 38 37,3 

Doĵumdan sonra annenin adet gºrmemesi gerekir 32 31,4 

LAM gerekli ĸartlar saĵlandēĵēnda %98 koruyucudur 29 28,4 

LAM ĸartlarē ile ilgili hi­bir bilgim yok 43 42,2 

*Birden fazla se­enek iĸaretlenmiĸtir. 

  

Tablo 2ôde gebelerin Laktasyonel Amenore Metoduônun gebelikten koruyuculuĵu i­in gerekli olan ĸartlarē bilme 

durumlarē sunulmuĸtur. Buna gºre gebelerin %52,9ôu LAMôēn etkili olabilmesi i­in bebeĵin tam veya tama yakēn 

emzirilmesi gerektiĵini bilmektedir. LAMôēn doĵumdan sonra ilk altē ay boyunca koruyucu olduĵu bilgisine 

sahip olan gebelerin oranē %37,3ôt¿r. 

Gebelerin %31,4ô¿ LAMôēn etkili olabilmesi i­in annenin doĵum sonrasē dºnemde adet gºrmemesi gerektiĵini 

ifade etmiĸtir. LAMôēn gerekli ĸartlar saĵlandēĵēnda %98 oranēnda koruyuculuĵa sahip olduĵu bilgisini bilen 

gebelerin oranē %28,4 olarak saptanmēĸtēr. ¥te yandan gebelerin %42,2ôsi LAM ĸartlarē hakkēnda hi­bir bilgisi 

olmadēĵēnē belirtmiĸtir. 

Birden fazla se­eneĵin iĸaretlenebildiĵi bu soruda, gebelerin LAMôēn etkinliĵini belirleyen koĸullara iliĸkin bilgi 

düzeylerinin heterojen daĵēlēm gºsterdiĵi ve özellikle yöntemin etkililik oranē ile temel biyolojik koĸullarēna 

iliĸkin bilgi d¿zeyinin gºrece d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lmektedir. 

Tablo 3. Eĵ t m Durumuna Gºre Gebeler n LAMôēn Ne Olduĵunu B lme Durumu (Blmeyen: Hayēr + Em n Deĵ l m; LAMôē B l yorum, N 

= 102) 

Eĵ t m Durumu Hayēr + Em n Deĵ l m N (%) Evet N (%) Toplam (N) 

Ķlkºĵret m 5 (55,6) 4 (44,4) 9 

L se- ¥n L sans 39 (58,2) 28 (41,8) 67 

L sans ve ¦zer 15 (55,5) 11 (44,5) 26 

Toplam 59 (57,8) 43 (42,2) 102 

 

Eĵ t m durumuna gºre LAMôēn ne olduĵunu b lme durumu ncelend ĵ nde, gebeler n %42,2ôs n n yºntem  b ld ĵ n  

fade ett ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. L se-ºn l sans mezunlarēnēn %41.8ô  LAMôēn ne olduĵunu b ld ĵ n  bel rt rken, bu oran 

l sans ve ¿zer   mezunlarēnda %44,5 ve lkºĵret m mezunlarēnda %44,4 olarak saptanmēĸtēr. Eĵ t m durumu le 

LAMôēn ne olduĵunu b lme durumu arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r l ĸk  saptanmamēĸtēr (p>0.05). 

Tablo 4. Gebeler n Laktasyonel Amenorey  B lmeler ne Gºre Yºntem  Terc h Etme Durumlarē 

LAM B lg  D¿zey Olumsuz Tutum   N (%) Kararsēz / F kr m Yok N (%) Olumlu Tutum    N (%) Toplam N 

B lg s  Yok 14 (40,0) 14 (40,0) 7 (20,0) 35 

Kararsēz 3 (12,5) 16 (66,7) 5 (20,8) 24 

B lg s  Var 5 (11,6) 21 (48,8) 17 (39,5) 43 

Toplam 22 (21,6) 51 (50,0) 29 (28,4) 102 

Not: ñLAMôē b lme durumuò, gebeler n ankette yer alan ñLaktasyonel amenoren n ne olduĵunu b l yorumò 

fades ne verd kler  yanētlarē gºstermekted r (Hayēr, Em n Deĵ l m, Evet). Tutum, geben n LAM yºntem ne l ĸk n 

terc h ve gºr¿ĸ¿n¿ yansētmaktadēr (Olumsuz = terc h etmeyen/olumsuz deĵerlend ren, Kararsēz/F kr m Yok = 

kararsēz, Olumlu = terc h eden/olumlu deĵerlend ren). 

Laktasyonel amenoren n ne olduĵunu b lme durumu le yºnteme yºnel k tutumlar arasēndak  l ĸk  K-kare test  le 

ncelenm ĸ ve k  deĵ ĸken arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r l ĸk  olduĵu bel rlenm ĸt r (p<0,05). LAMôē 

b ld ĵ n  fade eden gebelerde LAMôē terc h etme oranēnēn daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. 
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Tablo 5. Gebeler nLAM Hakkēnda B lg  Aldēklarē Kaynaklar 

B lg  Kaynaĵē N (%) 

Hek m 64 62,7 

Hemĸ re 63 61,8 

Ķnternet 81 79,4 

A le ve arkadaĸlar 43 42,2 

 

Gebeler n LAM konusunda b lg  aldēklarē kaynaklar ncelend ĵ nde, en sēk kullanēlan b lg n n nternet olduĵu 

gºr¿lmekted r (%79,4). Bunu hek m (%62,7) ve hemĸ re (%61,8) tak p etmekted r. Gebeler n %42,2ôs  se a le ve 

arkadaĸlardan b lg  aldēĵēnē bel rtm ĸt r. Gebelern b rden fazla b lg  kaynaĵēnē kullandēĵē bel rlenm ĸt r. 

Tablo 6.Toplam B lg  Puanē le Laktasyonel Amenore Tutumlarē ve ¥zell kler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

¥zell k / Tutum N Mean Rank p 

1. LAMô  terc h etme durumu   p < 0.05 

Terc h etmeyen 21 42,43  

Em n olmayan 40 45,75  

Terc h eden 41 61,76  

2. LAMô  terc h eden kadēnlar hakkēnda gºr¿ĸ   p < 0.05 

Olumsuz 22 19,25  

Olumlu 29 31,12  

3. B lg lere ulaĸmada zorluk   p > 0.05 

Evet 23 43,02  

Hayēr 78 53,35  

4. LAM hakkēnda eĵ t m alma steĵ   p < 0.05 

Hayēr 23 32,72  

Evet 79 56,97  

 

Gebelerin toplam bilgi puanlarē ile laktasyonel amenoreyi tercih etme durumu, LAMôi tercih eden kadēnlara 

yºnelik d¿ĸ¿nceler, bilgilere ulaĸēmda yaĸanan zorluk ve LAM hakkēnda eĵitim alma isteĵi arasēndaki iliĸkiler 

incelenmiĸtir. 

LAMôē tercih eden gebelerin bilgi puanlarēnēn, yöntemi tercih etmeyen veya bu konuda kararsēz olan gebelere 

göre daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). Benzer ĸekilde, LAMôē tercih eden kadēnlar hakkēnda olumlu 

veya olumsuz gºr¿ĸ bildiren gebeler incelendiĵinde, olumlu gºr¿ĸe sahip olanlarēn bilgi puanlarēnēn anlamlē 

d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). 

Bilgilere ulaĸmada zorluk yaĸadēĵēnē belirten gebeler ile zorluk yaĸamadēĵēnē ifade edenler arasēnda bilgi puanlarē 

a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p>0,05). Buna karĸēlēk, LAM hakkēnda eĵitim almak isteyen 

gebelerin bilgi düzeylerinin, eĵitim almak istemeyenlere gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek olduĵu 

belirlenmiĸtir (p<0,05). 

Bu bulgular, bilgi d¿zeyi y¿ksek olan gebelerin LAMôē tercih etme eĵiliminin daha fazla olduĵunu, yönteme 

yönelik daha olumlu tutum sergilediklerini ve eĵitim alma isteĵinin bilgi d¿zeyiyle iliĸkili olduĵunu 

göstermektedir. 

 4. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Bu araĸtērma, gebelerin Laktasyonel Amenore Metodu hakkēnda bilgi d¿zeylerinin genel olarak yetersiz 

olduĵunu ortaya koymuĸtur. Gebelerin ºnemli bir kēsmē LAMôēn gebelikten koruyucu etkisinin hangi ĸartlarda 

ge­erli olduĵunu bilmemekte; yaklaĸēk yarēsē yºntemin bebeĵin tam veya tama yakēn emzirilmesi durumunda 

etkili olduĵunu ifade etmektedir. Diĵer koruma ĸartlarē ve yºntemin koruyuculuk d¿zeyi konusunda bilgi sahibi 

olan gebelerin oranē daha d¿ĸ¿kt¿r. 
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Araĸtērma bulgularē, toplam bilgi d¿zeyi arttēk­a LAMôa yºnelik olumlu tutumun ve yöntemi tercih etme 

eĵiliminin arttēĵēnē gºstermektedir. LAMôē tercih eden gebelerin bilgi puanlarē, yºntemi tercih etmeyen veya bu 

konuda kararsēz olan gebelere gºre daha y¿ksektir. Benzer ĸekilde, LAMôē tercih eden kadēnlara yºnelik olumlu 

gºr¿ĸ bildiren katēlēmcēlarēn bilgi d¿zeylerinin daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. 

LAM hakkēnda eĵitim almak isteyen gebelerin bilgi d¿zeyleri, eĵitim almak istemeyenlere gºre anlamlē olarak 

y¿ksek bulunmuĸtur. Bu durum gebelerin bilgi d¿zeyi arttēk­a LAMôa yºnelik ºĵrenme isteklerinin de arttēĵēnē 

göstermektedir. 

Bu bulgular doĵrultusunda, doĵum ºncesi ve sonrasē bakēm hizmetleri kapsamēnda LAMôa yºnelik danēĸmanlēĵēn 

sistematik bi­imde sunulmasē ºnerilmektedir. ¥zellikle antenatal bakēm s¿recinde saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan 

LAMôēn uygulanma koĸullarē ve koruyuculuĵu hakkēnda a­ēk ve anlaĸēlēr bilgilendirme yapēlmasē ºnemlidir. 

Doĵum sonrasē dºnemde emzirme danēĸmanlēĵē ile birlikte LAM hakkēnda kēsa ve yapēlandērēlmēĸ bilgilendirmeler 

verilmesi, yºntemin doĵru uygulanmasēnē destekleyebilir. Ayrēca gebelerin sēk kullandēĵē bilgi kaynaklarē arasēnda 

yer alan internet ortamēnda g¿venilir ve bilimsel i­eriklerin artērēlmasē ºnerilmektedir. Gelecek araĸtērmalarda ise 

farklē sosyo-k¿lt¿rel gruplarda gebelerin LAMôa iliĸkin bilgi d¿zeyleri ve bu bilginin davranēĸlara yansēmasē 

incelenebilir. 
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1. INTRODUCTION  

Eye problems are common in adult intensive care unit (ICU) patients, but they are often missed in daily practice. 

Critically ill patientsðespecially those who are sedated or mechanically ventilatedðblink less, may not fully close 

their eyelids, and have an unstable tear film. As a result, the ocular surface can dry out quickly, leading to exposure 

keratopathy, chemosis, and corneal epithelial defects. Although these changes may seem minor at first, they can 

progress to serious complications such as infectious keratitis, corneal ulceration, and permanent visual impairment. 

Several factors increase the risk of ICU-related ocular injury, including reduced consciousness, mechanical 

ventilation, longer ICU stay, and incomplete eyelid closure. Importantly, ocular surface damage may occur early 

during ICU admission, meaning prevention should begin promptly rather than relying on late detection. Different 

preventive approaches have been proposed, most commonly lubrication, eyelid taping, and moisture chambers. 

However, ICU eye care practices vary widely, and adherence is often inconsistent due to workload, limited 

awareness, and the absence of standardized protocols. For this reason, a clear summary of current evidence is 

needed. This review aims to synthesize available data on the frequency, risk factors, and prevention of ICU-related 

ocular surface disorders, and to highlight practical strategies that may support more consistent eye care in ICU 

settings. 

 

2. MATERIALS and METHODS  

2.1. Paper Search 

This study was conducted as a standard (narrative) literature review to summarize current evidence on ocular 

surface disorders in ICU patients, focusing on risk factors, prevention strategies, and implementation approaches. 

2.2. Data Sources and Search Strategy 

A structured literature search was performed in Semantic Scholar and OpenAlex using combinations of 

keywords related to ICU eye care and ocular surface injury. The main search terms included: intensive 

care, critical care, mechanically ventilated, sedation, exposure keratopathy, corneal epithelial 

defect, lagophthalmos, ocular surface disorder, dry eye, eye care, lubrication, ointment, taping, moisture 

chamber, and polyethylene cover. Reference lists of relevant articles and reviews were also screened to identify 

additional publications not captured in the initial search. 

We screened in sources that met these criteria: 

¶ Population Age and Setting: Does the study involve adult patients (Ó18 years) admitted to intensive care 
units, critical care units, or equivalent high-acuity hospital settings (not exclusively paediatric patients, 

outpatient settings, or non-critically ill patients)? 

¶ Eye Care Intervention: Does the study examine routine eye care interventions during ICU stay (such as eye 

lubrication, eyelid taping, moisture chambers, eye drops, or eye protection protocols) rather than surgical 

eye procedures unrelated to routine ICU eye care? 

¶ Eye-Related Outcomes: Does the study report at least one eye-related outcome such as corneal integrity, dry 

eye symptoms, eye infections, patient comfort scores, or visual function? 

¶ ICU Setting: Was the study conducted in intensive care units, critical care units, or equivalent high-acuity 

hospital settings? 
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¶ Study Design Quality: Is the study design a randomized controlled trial, quasi-experimental study, cohort 

study, case-control study, cross-sectional study, systematic review, or meta-analysis (not a case report, 

editorial, opinion piece, or conference abstract without full-text availability)? 

¶ Population Eye Health Status: Does the study include patients without exclusive focus on pre-existing severe 

eye diseases or conditions requiring specialized ophthalmologic care unrelated to ICU stay? 

All eligibility criteria were considered collectively when determining the inclusion of each study. 

We extracted each data column below from each paper. The extraction instructions shown below for each column. 

¶ Study Details: 

  Extracted basic study information including: 

¶ Study design (literature review, observational study, randomized controlled trial (RCT), case series, etc.) 

¶ Setting (ICU type, country, healthcare system) 

¶ Study period/timeframe 

¶ Sample size (if applicable) 

¶ Quality assessment or methodology notes 

¶ Patient Population: 

  Extracted details about ICU patients studied including: 

¶ Patient demographics (age, diagnosis, severity scores if provided) 

¶ ICU characteristics (type of ICU, length of stay) 

¶ Risk factors for eye problems (sedation, mechanical ventilation, paralysis, inability to blink/close eyes, 

medications) 

¶ Baseline eye health or pre-existing conditions 

¶ Eye Complications: 

  Extracted all eye problems/complications identified including: 

¶ Specific types of complications (exposure keratopathy, corneal epithelial defects, microbial keratitis, 

chemosis, etc.) 

¶ Incidence/prevalence rates with percentages or numbers 

¶ Severity or grading of complications 

¶ Time to onset of complications 

¶ Any vision-threatening or permanent consequences 

¶ Eye Care Interventions: 

  Extracted details about eye care strategies including: 

¶ Specific interventions used (lubricants, ointments, drops, moisture chambers, eye patches, taping, etc.) 

¶ Protocols or guidelines mentioned 

¶ Frequency of application 

¶ Staff training or education components 

¶ Monitoring and assessment methods 

¶ Comparison between different approaches 

¶ Clinical Effectiveness: 

  Extracted evidence of intervention effectiveness including: 

¶ Prevention rates or reduced complications 
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¶ Healing times or improvement rates 

¶ Comparative effectiveness between different interventions 

¶ Visual outcomes or functional impacts 

¶ Cost-effectiveness data if available 

¶ Quality of evidence ratings 

¶ Implementation Factors: 

  Extracted information about practical implementation including: 

¶ Barriers to providing good eye care (staff knowledge, time constraints, equipment availability, competing 

priorities) 

¶ Current practice gaps or variations in care 

¶ Documentation practices and compliance rates 

¶ Staff education needs or training recommendations 

¶ Organizational factors affecting eye care delivery 

3. RESULTS and DISCUSSION 

3.1. Characteristics of Included Studies 

 This review synthesizes evidence from 40 sources examining eye care in intensive care unit patients. The included 

literature comprises systematic reviews, meta-analyses, narrative reviews, observational studies, and quality 

improvement projects spanning from 1997 to 2025 (Table 1). More recent evidence also includes prospective 

protocol-based clinical trials evaluating standardized eye care interventions in ICU patients, reflecting a shift from 

descriptive studies toward implementation-focused research. The included studies demonstrate geographic 

diversity, with research conducted across the United States, Brazil, Korea, Iran, Turkey, the United Kingdom, and 

multiple international settings. Because this study was conducted as a structured narrative literature review, a formal 

risk-of-bias assessment was not performed for each included study. References to quality assessment tools reflect 

those applied within the original studies themselves, rather than a uniform assessment conducted by the authors. 

3.1.1. Risk Factors and Patient Population 

The literature consistently identifies multiple risk factors that predispose ICU patients to ocular surface disorders. 

The most commonly identified risk factors across studies were lagophthalmos, identified in 85.18% of studies, use 

of sedatives in 70.37%, mechanical ventilation in 66.66%, and use of muscle blockers in 55.55%. 1 The retrospective 

study from Korea found that patients in coma had an odds ratio of 10.8 for developing eye disorders compared to 

alert patients, while stupor carried an odds ratio of 7.0 and drowsiness an odds ratio of 2.2. 2 Continuous sedation 

increased the incidence of ocular surface disorders to 35% compared with 15% without sedation, and continuous 

neuromuscular blockade raised incidence to 39% compared with 11%. Environmental factors including low 

humidity and temperature in ICU settings also contribute to dry eye development. 3 Previous systematic reviews 

have consistently identified ICU admission as an important risk factor for ocular dryness. 4 Prone positioning has 

emerged as an additional risk factor for ocular complications because of increased periocular pressure and exposure. 
5 Additional patient-related and treatment-related risk factors have also been identified for exposure keratitis in 

hospitalized patients. 6 

3.1.2. Incidence and Types of Ocular Complications 

The overall incidence of eye disorders in ICU patients was reported at 8.6% in one large Korean study, though this 

likely represents only documented cases. 2 More focused studies report that 60% of intubated and sedated patients 

develop superficial keratopathy, and 75% of patients with lagophthalmos are at risk for corneal dryness. 7 Among 

patients sedated for more than 48 hours, 60% develop corneal epithelial defects. 8 The time course of complications 

is clinically important. Corneal surface injuries appear on average at 8 days 9 , with peak incidence between day 2 

and day 7 of ICU admission. 10 Notably, 67.5% of ocular surface changes occur within the first or second day of 

hospitalization, with an average time to identification of 6.8 days. 1 Geographic variation in reported incidence rates 

is substantial, with India reporting 21.0-58.5%, Jordan 13.8%, Iran 57.0%, Brazil 18.8-59.4%, and the UK and 

Turkey 2.0%. 11 These differences likely reflect variations in climate, protocols, documentation practices, and 

screening intensity rather than true population differences. Severe consequences include corneal ulceration 

requiring transplantation 7, perforation 9, permanent visual loss. 12 Vision-threatening conditions also include 
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microbial keratitis, endophthalmitis, ischemic optic neuropathy, central retinal artery occlusion. 8 Less common but 

potentially devastating complications, including orbital compartment syndrome, cortical blindness and ischemic 

ocular events, have also been reported in ICU patients. 13 

3.1.3. Eye Care Interventions 

Earlier systematic reviews also emphasized the importance of standardized nursing interventions for prevention of 

corneal injury.14  The literature describes multiple preventive interventions organized into three main categories: 

lubrication, mechanical protection, and eyelid closure techniques. More recently, protocol-based approaches 

combining routine ocular assessment with risk-stratified preventive interventions have also been evaluated, 

emphasizing comprehensive eye care bundles rather than isolated interventions. 15 Recent evidence-based reviews 

have further emphasized multimodal nursing strategies that combine routine ocular assessment, lubrication, 

moisture chambers, eyelid closure techniques, and individualized preventive care according to patient risk. 16 

Specific products mentioned include Duratears (artificial tear ointment), Methopt Forte drops (methylcellulose), 

Lacrilube ointment 17, white petrolatum-mineral oil lubricating ointment 12, hypromellose 18, carbomer drops 19, and 

Vita-POS 8.  Assessment methods include fluorescein staining tests 19, Schirmer's test I (<10mm abnormal) and II 

(<5mm abnormal) 3, tear film breakup time (<10 seconds abnormal) 3, and Bengal Rose staining. 20 Specific 

preventive eye care strategies have also been recommended for patients managed in the prone position. 21 

3.1.4. Comparative Effectiveness of Interventions 

The meta-analysis by Rosenberg et al. found that moisture chambers were significantly superior to lubricating 

ointments in preventing exposure keratopathy, with only 7.1% of patients in the moisture chamber group developing 

complications compared to 21.2% in the lubrication group (summary OR 0.208, 95%CI 0.090-0.479, p<0.001). 7 

Polyethylene covers suggested significant superiority over drops alone, with the systematic review by Prado et al. 

finding a 66% reduction in corneal injury risk with lubricants compared to eye-taping (RR 0.34) and a 68% 

reduction with polyethylene chambers compared to eye ointment (RR 0.32). 22 The meta-analysis by Mahani et al. 

confirmed that polyethylene covers were more effective than eye drops and equally effective as eye ointments and 

gels, while being more effective than taping eyes closed. 19 Importantly, routine use of physiological saline was 

associated with increased severity of corneal lesions 23, and taping eyes alone was found to be inadequate and twice 

as likely to cause corneal abrasions compared to combined approaches. 24 The most effective combined strategy 

identified was moist chamber occlusion every 6 hours combined  with gel lubrication. 23 Prevention rates as high as 

88.5% were reported when appropriate interventions were applied, with 60.2% of those using polyethylene film. 25 

A recent randomized controlled trial further confirmed that implementation of a standardized eye care protocol 

significantly reduced ocular surface complications in ICU patients. 26 

3.1.5. Protocol Implementation and Outcomes 

 Two studies specifically examined the implementation of standardized electronic medical record (EMR) order sets 

for eye care. The Utah study found that lubrication rates increased by 155% (95%CI 132-183%, p<0.001) following 

implementation of the EMR-based order set. 27 The percentage of ventilated patients diagnosed with exposure 

keratopathy decreased from 33.3% to 8.3% among those receiving ophthalmologic consultation, though this trend 

was not statistically significant. 27 Cost burden was minimal, estimated at $375/year in the HICU and $1,477/year 

in the MICU. 27 A quality improvement project using documentation bookmarks improved eye care documentation 

rates from 44% to 89% in ventilated patients 28, demonstrating that simple interventions can substantially improve 

compliance. In addition to protocol implementation, recent evidence indicates that structured eye care guideline 

training can substantially improve clinical outcomes. Mohamed et al. reported significant improvements in nurses' 

knowledge and practice following implementation of an eye care clinical guideline programme, accompanied by a 

marked reduction in ocular complications among critically ill patients. 29 Implementation of a standardized eye care 

protocol reduced the incidence of exposure keratopathy from 21% to 2.6%, with protocol adherence reaching 97%, 

demonstrating that standardized implementation can dramatically improve patient outcomes. 30 

3.1.6. Implementation Barriers and Practice Gaps 

The literature consistently identifies that eye care becomes a "side issue" in ICUs where treatment focuses on organ 

failure management. 31 Ophthalmological complications are frequently overlooked 32, and eye disorders are often 

perceived as minor problems. 2 One observational study found no demonstrable relationship between clinical 

practice, knowledge, or clinical experience 33, suggesting that experience alone does not guarantee appropriate eye 

care delivery. Documentation practices represent a significant gap. Initial audit completion rates for eye care in 

ventilated patients were as low as 44% 28, with the overall daily review completion rate at only 57%. 28 Even 

experienced clinicians believed they consistently recorded all items when in fact completion was substantially lower 
28. Recent evidence from Türkiye supports these findings, showing that documentation of ocular assessments 
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remains inconsistent in many ICUs. Gider reported that heavy workload, excessive documentation burden, and the 

perception that eye care is a lower clinical priority were among the most frequently reported barriers to evidence-

based eye care. Recent nursing literature has proposed ocular dryness as a distinct nursing diagnosis in critically ill 

patients requiring structured      assessment. 34  Nurses who had intensive care certification and regularly followed 

current evidence demonstrated significantly higher eye care competency scores, highlighting the importance of 

continuing education and institutional support. 35 Staff-reported barriers include not thinking lubrication is 

important, being busy with other responsibilities, withholding doses if ointment is still visible, and challenges with 

patient prone positioning. 27 The need for education on exposure keratopathy to increase adherence was highlighted. 
27 Guidelines and protocols lack consistency in assessment and intervention methodology. 36 Care is often based on 

individual beliefs and tradition rather than evidence-based practice 10, leading to unstandardized care with high 

incidence rates. 10 A Turkish ICU study also demonstrated insufficient ocular awareness and inconsistent eye care 

practices among intensive care personnel.37 These findings suggest that implementation barriers can be addressed 

not only through standardized protocols but also through structured education programmes that enhance staff 

competence and adherence to evidence-based eye care practices. 

3.1.7. Educational Interventions and Competency Assessment 

Several studies addressed the role of education in improving eye care delivery. The educational program developed 

by Cho et al. included literature review and needs assessment, resulting in enhanced levels of eye care-related 

knowledge, awareness, and practice following implementation. 36 The recommendation was to intensify eye care 

education for new nurses and provide continuing education on latest methods for experienced nurses. 36 A validated 

35-item questionnaire measuring nurses' clinical competence in eye care was developed with knowledge, attitude, 

and practice  domains. 38 Notably, nurses in units with eye care guidelines suggested significantly higher knowledge 

scores 39, suggesting that organizational factors substantially influence individual competence. 

 

CONCLUSION 

The evidence suggests consistent findings regarding the significance of eye care in ICU patients, though 

heterogeneity exists in reported incidence rates and optimal intervention approaches. Apparent contradiction: 

Reported incidence of ocular complications ranges dramatically from 2% in the UK and Turkey to 59.4% in Brazil 
11, creating uncertainty about the true magnitude of this problem.  Resolution through methodological and 

contextual analysis: This variation primarily reflects differences in screening intensity, documentation practices, 

and protocol implementation rather than true population differences. The UK and Turkey figures come from settings 

where eye care protocols were implemented 11, while higher rates typically reflect settings without standardized 

protocols or studies specifically designed to detect ocular pathology. Countries with active surveillance programs 

identify more cases, while passive detection misses subclinical presentations. The 8.6% incidence rate from the 

Korean retrospective study likely underestimates true incidence because it relied on chart documentation rather than 

prospective screening. 2 Intervention effectiveness hierarchy: The evidence consistently supports a hierarchy of 

intervention effectiveness. Moisture chambers and polyethylene covers suggest superiority over lubricating drops 

alone (OR 6.05-6.22 for reducing corneal abrasions), while lubricants are superior to passive eyelid closure or 

taping alone (OR 0.20). 17 The meta-analysis finding of OR 0.208 for moisture chambers versus lubrication is based 

on 264 patients from three randomized trials, providing moderate-quality evidence. 7 However, implementation 

studies suggest that simple lubrication protocols, when consistently applied through EMR order sets, can reduce 

complications from 33.3% to 8.3%, indicating that consistency of application may be as important as intervention 

type. 27 Time-sensitive intervention window: The literature identifies a critical window for intervention. With 67.5% 

of ocular surface changes occurring within the first or second day 1 and peak incidence between days 2-7 10, early 

implementation of protective measures is essential. Patients receiving continuous sedation or neuromuscular 

blockade for more than 48 hours represent a particularly high-risk group. 40 Implementation as the rate-limiting 

step: While the evidence for effective interventions is robust, the consistent finding across studies is that 

implementation rather than intervention selection represents the primary barrier. Documentation completion rates 

as low as 44-57% 28, perception of eye care as a minor issue 2, and competing priorities from organ failure 

management 31 all contribute to suboptimal care delivery. Simple interventions such as EMR order sets  27 and 

documentation bookmarks 28 have suggested ability to substantially improve compliance, suggesting that 

organizational and systems-level interventions may yield greater benefit than further refinement of clinical 

protocols. Current studies suggest that structured eye care bundlesðespecially approaches combining regular 

assessment with lubrication and protective measures such as eyelid closure techniques or moisture chambersðcan 

significantly reduce ocular surface injury compared to non-standardized care. However, real-world practice remains 

variable between ICUs, and prevention is often limited by workload, lack of training, and inconsistent 
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implementation of protocols. Integrating eye care into routine ICU workflows should be viewed as a patient safety 

priority rather than an optional task. Simple steps, such as early risk identification, standardized documentation, 

and EMR-based order sets, may help make eye protection more reliable and sustainable. Future research should 

focus on high-quality comparative trials and implementation studies to define the most effective and practical eye 

care strategies across different ICU settings. Overall, protecting the ocular surface in critically ill patients is a low-

cost intervention with potentially high impactðpreventing avoidable harm and improving the quality of care in 

intensive care medicine. 
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1.GĶRĶķ 

B l ĸsel ĸlevlerde bozulma, unutkanlēk, d kkat eks kl ĵ  ve davranēĸ deĵ ĸ kl kler  ler  yaĸ b reylerde en sēk 

nºrodejenerat f hastalēklarla l ĸk lend r lmekte olup, demans ºn tanēsēyla saĵlēk kuruluĸlarēna baĸvurularēn ºneml  

nedenler  arasēnda yer almaktadēr. Bununla b rl kte, bey n t¿mºrler  ve d ĵer yapēsal santral s n r s stem  lezyonlarē 

da benzer kl n k bel rt lerle ortaya ­ēkab lmekte ve demansē takl t eden tablolar oluĸturab lmekted r. Bu nedenle 

ºzell kle b l ĸsel yakēnmalarēn an  baĸlamasē, kēsa s¿rede lerlemes  veya nºroloj k bulgularēn eĸl k etmes  

durumunda ayērēcē tanēnēn d kkatl  yapēlmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.ĭΉĮ  

Pr mer veya metastat k bey n t¿mºrler ; t¿mºr¿n yerleĸ m yer , b¿y¿kl¿ĵ¿ ve ­evre dokular ¿zer ndek  etk s ne 

baĵlē olarak bellek bozukluĵu, d kkat azalmasē, y¿r¿t¿c¿ ĸlevlerde bozulma, k ĸ l k deĵ ĸ kl kler  ve davranēĸsal 

farklēlēklar g b  b l ĸsel bel rt lerle kend n  gºstereb l r. ¥zell kle temporal lob yerleĸ ml  lezyonlar, yakēn bellek ve 

ºĵrenme s¿re­ler n  etk leyerek demans le karēĸab len kl n k tablolar oluĸturab lmekted r. Bu durum doĵru tanēnēn 

gec kmes ne ve uygun tedav  s¿rec n n ertelenmes ne neden olab lmekted r.įΉ  

Bey n t¿mºrler n n tedav s nde cerrah  rezeks yon, radyoterap  ve s stem k tedav  yºntemler  sēklēkla b rl kte 

uygulanmaktadēr. Ancak cerrah  g r ĸ mler, radyoterap , ler  yaĸ, mevcut nºroloj k hastalēklar ve metabol k 

deĵ ĸ kl kler del ryum gel ĸme r sk n  artērmaktadēr. Del ryum; d kkat, b l n­ ve b l ĸsel ĸlevlerde akut baĸlangē­lē 

ve dalgalē seyreden bozulmalarla karakter ze ºneml  b r nºrops k yatr k sendromdur. Erken dºnemde tanēnmamasē; 

d¿ĸme, tedav ye uyumsuzluk, hastanede yatēĸ s¿res n n uzamasē ve mortal te artēĸē g b  c dd  sonu­lara yol 

a­ab lmekted r. Bu nedenle del ryumun erken belrlenmes nde hemĸ reler n s¿rekl  hasta gºzlem  ve s stemat k 

deĵerlend rmeler  kr t k ºneme sah pt r.  

Nºroonkoloj  hastalarēnēn bakēmēnda yalnēzca tēbb  tedav n n zlenmes  yeterl  olmayēp, hastanēn f z ksel, 

b l ĸsel, ps koloj k, sosyal ve fonks yonel gereks n mler n n b¿t¿nc¿l olarak deĵerlend r lmes  gerekmekted r. Bu 

doĵrultuda Gordon Fonks yonel Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  Model , b rey n saĵlēk durumunu on b r fonks yonel ºr¿nt¿ 

kapsamēnda s stemat k olarak deĵerlend rmeye olanak saĵlayan ve hemĸ rel k bakēmēnēn planlanmasēna rehberl k 

eden ºneml  b r modeld r. Model; b l ĸsel deĵ ĸ kl kler n erken fark ed lmes n , bakēm ºncel kler n n bel rlenmes n , 

hasta g¿venl ĵ n n artērēlmasēnē ve b reyselleĸt r lm ĸ hemĸ rel k g r ĸ mler n n planlanmasēnē desteklemekted r. Ήĭ  

Bu olgu sunumunda, baĸlangē­ta demans ºn tanēsēyla deĵerlend r len, ler  ncelemeler sonucunda metastat k 

bey n t¿mºr¿ tanēsē alan ve tedav  s¿rec nde del ryum gel ĸen b r hastanēn Gordon Fonks yonel Saĵlēk ¥r¿nt¿ler  

Model  doĵrultusunda hemĸrel k bakēmēnēn sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

2. OLGU SUNUMU 

Altmēĸ yedi yaĸēnda kadēn hasta, yaklaĸēk ¿­ aydēr giderek artan unutkanlēk, yakēn bellek kaybē, aynē sorularē 

tekrarlama, davranēĸ deĵiĸiklikleri ve g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini s¿rd¿rmede g¿­l¿k yakēnmalarē nedeniyle 

demans ºn tanēsēyla nºroloji polikliniĵine baĸvurmuĸtur. Hastanēn yakēnlarē, son aylarda ev i­erisindeki eĸyalarēn 

yerini sēklēkla unuttuĵunu, g¿nl¿k iĸlerini planlamakta zorlandēĵēnē, karar verme becerisinde azalma olduĵunu ve 

zaman zaman ­evresine karĸē ilgisiz davrandēĵēnē ifade etmiĸtir. Ķleri yaĸ ve biliĸsel belirtiler gºz ºn¿nde 

bulundurularak yapēlan nºrolojik deĵerlendirme kapsamēnda ger­ekleĸtirilen kraniyal manyetik rezonans 

gºr¿nt¿lemede saĵ temporal lob yerleĸimli kitle lezyonu saptanmēĸ, bunun ¿zerine hasta ileri deĵerlendirme ve 

tedavi amacēyla beyin cerrahisi kliniĵine yºnlendirilmiĸtir. 

Hastanēn ºzge­miĸi incelendiĵinde yaklaĸēk ¿­ yēl ºnce ileri evre over kanseri tanēsē aldēĵē, evreleme 

incelemelerinde peritoneal metastaz saptanmasē ¿zerine sitored¿ktif cerrahi ile birlikte hipertermik intraperitoneal 
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kemoterapi (HIPEC) uygulandēĵē belirlenmiĸtir. Cerrahi sonrasēnda sistemik kemoterapi tedavisini tamamlayan 

hasta d¿zenli onkolojik takip programēna alēnmēĸ, yaklaĸēk ¿­ yēl s¿ren klinik ve radyolojik izlemlerinde lokal nüks 

veya uzak metastazē d¿ĸ¿nd¿recek herhangi bir bulguya rastlanmamēĸtēr. 

Beyin cerrahisi kliniĵinde ger­ekleĸtirilen cerrahi rezeksiyon sonrasēnda yapēlan histopatolojik incelemede saĵ 

temporal lobdaki kitlenin primer over kanserine ait metastatik beyin t¿mºr¿ olduĵu belirlenmiĸtir. Cerrahi tedaviyi 

takiben hastaya adjuvan radyoterapi planlanmēĸ ve sistemik onkolojik tedavisinin s¿rd¿r¿lmesine karar verilmiĸtir. 

Ķlk radyoterapi seansēnē izleyen dºnemde hastada ani baĸlangē­lē dikkat bozukluĵu, bilin­ d¿zeyinde dalgalanma, 

yºnelim bozukluĵu, ajitasyon, huzursuzluk, saldērgan davranēĸlar ve yakēnlarēnē tanēmada g¿­l¿k gibi akut 

nºropsikiyatrik belirtiler geliĸmiĸtir. Psikiyatri kons¿ltasyonu sonucunda hasta deliryum tanēsē almēĸ, uygun 

farmakolojik tedavi ve destekleyici giriĸimler baĸlatēlmēĸtēr. Tedavi sonrasēnda akut deliryum belirtilerinde 

gerileme gºzlenmesine karĸēn unutkanlēk, dikkat eksikliĵi ve y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerde bozulmanēn devam ettiĵi 

belirlenmiĸtir. 

Hemĸirelik deĵerlendirmesinde hastanēn biliĸsel iĸlevlerdeki bozulmaya baĵlē olarak ºz bakēm gereksinimlerinin 

arttēĵē, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde yakēn desteĵine gereksinim duyduĵu, ila­ tedavisini baĵēmsēz olarak 

s¿rd¿remediĵi, uzun s¿re yalnēz kalamadēĵē ve zaman zaman g¿venliĵini tehdit edebilecek davranēĸlar 

sergileyebildiĵi belirlenmiĸtir. Ayrēca hastanēn bakēm sorumluluĵunun b¿y¿k ºl­¿de aile bireyleri tarafēndan 

¿stlenildiĵi ve bakēm s¿recinin multidisipliner ekip yaklaĸēmē ile onkoloji, beyin cerrahisi, nöroloji, psikiyatri ve 

hemĸirelik ekibi iĸ birliĵi i­erisinde y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. 

Bu olgu sunumunun hazērlanabilmesi i­in hastadan bilgilendirilmiĸ yazēlē onam alēnmēĸ olup, hastaya ait kimlik 

bilgileri ve kiĸisel veriler gizlilik ilkeleri doĵrultusunda korunmuĸtur. Olgunun veri toplama s¿reci, hasta ve hasta 

yakēnlarē ile yapēlan derinlemesine gºr¿ĸmeler (anamnez) ve klinik gºzlemler yoluyla y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

3. GORDON FONKSĶYONEL SAĴLIK ¥R¦NT¦LERĶNE G¥RE HASTANIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ VE HEMķĶRELĶK BAKIMI 

3.1 Saĵlēĵēn Algēlanmasē ve Saĵlēĵēn Yºnet m 

Hasta ¿­ yēl ºnce over kanser  tanēsē almēĸ olup s tored¿kt f cerrah , HIPEC ve s stem k kemoterap  tedav s  

uygulanmēĸtēr. D¿zenl  onkoloj k kontroller n  s¿rd¿rm¿ĸ olmasēna raĵmen gel ĸen b l ĸsel yakēnmalarē baĸlangē­ta 

yaĸlanma s¿rec n n doĵal b r par­asē olarak deĵerlend rd ĵ  ºĵren lm ĸt r. Hastalēĵēn yen den ortaya ­ēkmasē ve 

bey n metastazē tanēsē almasē hem hasta hem de a les nde kaygēya neden olmuĸtur. Tedav  s¿rec n n yºnet m nde 

a le desteĵ n n ºneml  olduĵu, la­ kullanēmēnēn ve hastane kontroller n n b¿y¿k ºl­¿de yakēnlarē tarafēndan 

organ ze ed ld ĵ  bel rlenm ĸt r. Ayrēca postoperat f dºnemde amel yat bºlges nde VAS: 5 ĸ ddet nde aĵrē 

tar flem ĸt r. 

Hemĸ relk tanēsē: Akut aĵrē 

Tanēmlayēcē ºzell kler: Hastanēn aĵrē yaĸadēĵēnē fade etmes , y¿z¿n¿ buruĸturmasē ve memnun yets z y¿z 

fades n n gºzlenmes . Hastanēn v z¿el analog aĵrē skalasēna gºre aĵrēyē 5 olarak deĵerlend rmes . 

Ķl ĸk l  faktºrler: Kran yotom ye baĵlē doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasē, Cerrah g r ĸ me baĵlē nflamatuvar 

s¿re­, Postoperat f y leĸme dºnem 

Ama­: Hastanēn aĵrēsēnēn etk l  ĸek lde kontrol altēna alēnmasē, VAS skorunun kabul ed leb l r d¿zeye (Ò3) 

d¿ĸ¿r¿lmes  ve aĵrēnēn g¿nl¿k yaĸam akt v teler  ¿zer ndek  olumsuz etk s n n azaltēlmasēdēr. 

Hemĸ rel k g r ĸ mler : Aĵrēnēn yer , yayēlēmē, n tel ĵ , s¿res  ve ĸ ddet  d¿zenl  aralēklarla V z¿el Analog Skala 

kullanēlarak deĵerlend r ld .  Aĵrēyē artēran ve azaltan faktºrler bel rlenerek hastanēn aĵrēsēnē fade etmes  teĸv k 

ed ld . Hekm stem  doĵrultusunda analjez k tedav  uygulanarak la­ etk nl ĵ  ve olasē yan etk ler zlen ld .  Hastaya 

der n solunum ve gevĸeme egzers zler  ºĵret ld  ve uygulamasē desteklend . Aĵrēyē artērab lecek an  hareketlerden 

ka­ēnmasē konusunda hasta b lg lend r ld  ve mob l zasyon sērasēnda destek saĵlandē. Hastanēn rahat edeb leceĵ  

poz syon ver lerek cerrah  bºlge ¿zer ndek  basēn­ azaltēldē. Ortamēn sess z ve rahatlatēcē olmasēna ºzen gºster lerek 

d nlenmes  desteklend . Aĵrē kontrol¿n¿n uyku d¿zen , mob lzasyon ve g¿nl¿k yaĸam akt v teler  ¿zer ndek  etk s  

d¿zenl  olarak deĵerlend r ld . 

Deĵerlend rme 

Bakēm g r ĸ mler  sonrasēnda hastanēn aĵrēsēnē daha rahat fade edeb ld ĵ , uygulanan farmakoloj k ve 

nonfarmakoloj k yºntemler sonrasēnda aĵrē ĸ ddet nde azalma olduĵu ve mob l zasyonunun daha rahat ger­ekleĸt ĵ  

gºzlend . Aĵrē d¿zey  d¿zenl  olarak zlenmeye devam ed ld . 
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3.2 Beslenme-Metabol k ¥r¿nt¿ 

Hasta tedav  s¿rec nde zaman zaman ĸtahsēzlēk yaĸadēĵēnē fade etm ĸ olup kemoterap  s¿rec nde bes n 

t¿ket m nde azalma olduĵu ºĵren lm ĸt r. Mevcut deĵerlend rmede oral alēmē s¿rd¿reb ld ĵ , ancak tedav ye baĵlē 

gel ĸeb lecek bulantē, ĸtahsēzlēk ve k lo kaybē a­ēsēndan r sk altēnda olduĵu bel rlenm ĸt r. Der  b¿t¿nl¿ĵ¿nde 

bozulma saptanmamēĸ olmakla b rl kte ler  yaĸ, cerrah  g r ĸ m ve onkoloj k tedav  neden yle c lt b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 

korunmasēna yºnel k d¿zenl  hemĸ rel k zlem  planlanmēĸtēr. 

Hemĸ rel k Tanēsē: Denges z Beslenme R sk  (V¿cut Gereks n m nden Daha Az Beslenme R sk ) 

Tanēmlayēcē ¥zell kler: Kemoterap  s¿rec nde ĸtahsēzlēk yaĸadēĵēnē fade etmes , Tedav ye baĵlē bes n 

t¿ket m nde azalma ºyk¿s¿n¿n bulunmasē, Onkoloj k tedav  s¿rec nde olmasē 

Ķl ĸk l  Faktºrler: Kemoterap  tedav s, Ķĸtahsēzlēk, Mal gn teye baĵlē metabol k gereks n m artēĸē 

Ama­: Hastanēn g¿nl¿k enerj  ve prote n gereks n m n  karĸēlayacak d¿zeyde beslenmes n  saĵlamak, k lo 

kaybēnē ºnlemek ve tedav  s¿rec nde beslenme durumunun korunmasēnē desteklemek. 

Hemĸ rel k G r ĸ mler :  Hastanēn g¿nl¿k bes n ve sēvē alēmē deĵerlend r ld . Ķĸtah durumunu etk leyen faktºrler 

sorgulandē. Az ve sēk ºĵ¿nler t¿ketmes  konusunda eĵ t m ver ld . Prote n ve enerj  yºn¿nden zeng n bes nler terc h 

etmes  ºner ld . Bulantē ve kusma a­ēsēndan hasta gºzlemlend . G¿nl¿k v¿cut aĵērlēĵē uygun aralēklarla takp ed ld . 

Oral alēmēn s¿rd¿r¿leb lmes  ­ n hasta ve a les  desteklend . 

Deĵerlend rme 

Hasta ºner len beslenme planēna uyum gºsterm ĸ, oral beslenmes n  s¿rd¿reb lm ĸ ve tedav  s¿res nce beslenme 

durumunun korunmasēna yºnel k zlem devam etm ĸt r. 

3.3 Boĸaltēm ¥r¿nt¿s¿ 

Olguya l ĸk n mevcut kl n k kayētlarda ¿r ner veya gastro ntest nal boĸaltēm fonks yonlarēna l ĸk n bel rg n b r 

bozukluk b ld r lmem ĸt r. Bununla b rl kte tedav  s¿rec nde kullanēlan la­larēn olasē gastro ntest nal yan etk ler  

ve sēvē-elektrol t denges ndek  deĵ ĸ kl kler a­ēsēndan hasta d¿zenl  olarak deĵerlend r lmekted r. 

Hemĸ rel k Tanēsē: Boĸaltēm fonks yonlarēnda deĵ ĸ kl k gel ĸme r sk 

Tanēmlayēcē ¥zell kler: Cerrah  g r ĸ m ºyk¿s¿n¿n bulunmasē, S stem k kemoterap  tedav s  almasē, Kullanēlan 

la­lara baĵlē gastro ntest nal yan etk  gel ĸeb lme olasēlēĵē 

Ķl ĸk l  Faktºrler: Onkoloj k tedav ,  Kullanēlan la­lar, Cerrah  g r ĸ m 

Ama­: Hastanēn ¿r ner ve baĵērsak boĸaltēm fonks yonlarēnēn normal sēnērlar ­ nde s¿rd¿r¿lmes n  saĵlamak 

ve olasē kompl kasyonlarē erken dºnemde bel rlemek. 

Hemĸ rel k G r ĸ mler : Ķdrar ve dēĸkēlama d¿zen  g¿nl¿k olarak deĵerlend r ld . Konst pasyon ve d yare 

bel rt ler  a­ēsēndan hasta zlend . G¿nl¿k sēvē t¿ket m  deĵerlend r ld . L ften zeng n beslenme ve yeterl  sēvē alēmē 

konusunda eĵ t m ver ld . Gerekt ĵ nde hek m stem  doĵrultusunda uygun tedav  uygulandē.  

Deĵerlend rme:  Ķzlem s¿res nce hastada ¿r ner veya gastro ntest nal boĸaltēm fonks yonlarēna l ĸk n kl n k 

a­ēdan ºneml  b r sorun gºzlenmem ĸ, d¿zenl  deĵerlend rmeler n s¿rd¿r¿lmes ne karar ver lm ĸt r. 

3.4 Akt v te-Egzers z ¥r¿nt¿s¿ 

Hasta cerrahi giriĸim sonrasēnda fiziksel aktivite d¿zeyinde azalma yaĸadēĵēnē ifade etmiĸtir. Biliĸsel iĸlevlerdeki 

bozulmaya baĵlē olarak g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini baĵēmsēz s¿rd¿rmekte g¿­l¿k yaĸadēĵē, uzun s¿re yalnēz 

kalamadēĵē ve ºz bakēm gereksinimlerinde aile desteĵine ihtiya­ duyduĵu belirlenmiĸtir. Yakēnlarē tarafēndan 

hastanēn ev i­erisinde zaman zaman yºnelim g¿­l¿ĵ¿ yaĸadēĵē ve g¿venliĵini tehlikeye atabilecek davranēĸlar 

sergileyebildiĵi ifade edilmiĸtir. 

Hemĸirelik Tanēsē: Fiziksel Hareketlerde Bozulma 

Tanēmlayēcē ¥zellikler: G¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde yardēma gereksinim duymasē, Cerrahi giriĸim sonrasē 

aktivite düzeyinde azalma ,Öz bakēm gereksinimlerinin artmasē, Uzun s¿re yalnēz kalamamasē  

Ķliĸkili Faktºrler: Kraniyal cerrahi uygulanmēĸ olmasē, Biliĸsel iĸlevlerde bozulma, Kas g¿c¿nde azalma ve 

yorgunluk, Hastalēĵa baĵlē fonksiyonel kapasitede azalma  

Amaç: Hastanēn g¿venliĵini saĵlayarak g¿nl¿k yaĸam aktivitelerine m¿mk¿n olan en y¿ksek baĵēmsēzlēk 

d¿zeyinde katēlēmēnē desteklemek. 
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Hemĸirelik Giriĸimleri: Hastanēn g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini yerine getirme d¿zeyi deĵerlendirildi. 

Mobilizasyon sērasēnda d¿ĸme riski a­ēsēndan hasta gºzlemlendi.  Aktivite sērasēnda yorgunluk belirtileri takip 

edildi. Hastanēn tolere edebileceĵi d¿zeyde mobilizasyonu desteklendi. Gerektiĵinde ºz bakēm aktivitelerinde 

yardēm saĵlandē. Hasta ve yakēnlarēna g¿venli mobilizasyon konusunda eĵitim verildi.  Dinlenme ve aktivite 

dengesi saĵlanarak aĸērē yorulmasē ºnlendi. G¿nl¿k aktivitelere katēlēmē teĸvik edildi.  

Deĵerlendirme: Hasta g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini yakēn desteĵi ile s¿rd¿rebilmiĸ, g¿venli mobilizasyonu 

saĵlanmēĸ ve ºz bakēm gereksinimlerinin karĸēlanmasēna yºnelik destek devam ettirilmiĸtir. 

3.5 Uyku-D nlenme ¥r¿nt¿s¿ 

Hasta hastaneye yatēĸē sonrasēnda aĵrē, tedav  s¿rec  ve hastalēĵa l ĸk n kaygēlarē neden yle uyku d¿zen n n 

bozulduĵunu fade etm ĸt r. Gece uykusunun sēk bºl¿nd¿ĵ¿, d nlenm ĸ olarak uyanmadēĵē ve g¿n ­er s nde zaman 

zaman yorgunluk h ssett ĵ  bel rlenm ĸt r. 

Hemĸ rel k Tanēsē: Uyku ¥r¿nt¿s¿nde Bozulma 

Tanēmlayēcē ¥zell kler: Gece uykusunun sēk bºl¿nmes , D nlenm ĸ uyanmadēĵēnē fade etmes , G¿n ­ nde 

yorgunluk h ssetmes , Hastanede yatēĸ s¿rec nde uyku kal tes n n azalmasē 

Ķl ĸk l  Faktºrler:  Cerrah  g r ĸ m Aĵrē, Hastalēĵa l ĸk n kaygē 

Ama­: Hastanēn yeterl  ve kal tel  uyku uyumasēnē saĵlamak ve d nlenme gereks n m n  karĸēlamak. 

Hemĸ rel k G r ĸ mler : Hastanēn uyku d¿zen  ve uyku s¿res  deĵerlend r ld . Uyku kal tes n  olumsuz 

etk leyen faktºrler bel rlend . Gece saatler nde g¿r¿lt¿ ve ēĸēk d¿zey n n azaltēlmasē saĵlandē. Aĵrē kontrol¿ 

saĵlanarak uykuya ge­ ĸ desteklend . G¿n ­er s nde uzun s¿rel  uyumasē ºnlenerek gece uykusu desteklend . 

Hastaya gevĸeme tekn kler  ºner ld . 

Deĵerlend rme: Bakēm s¿rec nde hastanēn gece uykusunda kēsm  d¿zelme saĵlandēĵē, d nlenme s¿resn n 

arttēĵē ve uyku kal tes n n desteklenmes ne yºnel k g r ĸ mler n s¿rd¿r¿ld¿ĵ¿ gºzlend . 

3.6 B l ĸsel-Algēsal ¥r¿nt¿ 

Hasta yaklaĸēk ¿­ ay ºnce baĸlayan unutkanlēk, yakēn bellek kaybē, aynē sorularē tekrarlama, karar verme g¿­l¿ĵ¿ 

ve davranēĸ deĵ ĸ kl kler  neden yle demans ºn tanēsēyla deĵerlend r lm ĸt r. Yapēlan nºroloj k ncelemeler 

sonucunda saĵ temporal lob yerleĸ ml  metastat k bey n t¿mºr¿ saptanmēĸtēr. Cerrah  tedav  sonrasēnda uygulanan 

lk radyoterap  seansēnē tak ben hastada an  baĸlangē­lē dkkat bozukluĵu, b l n­ d¿zey nde dalgalanma, yºnel m 

bozukluĵu, aj tasyon, huzursuzluk ve yakēnlarēnē tanēmada g¿­l¿k gel ĸm ĸ, ps k yatr  deĵerlend rmes  sonucunda 

del ryum tanēsē almēĸtēr. Farmakoloj k tedav  ve destekley c  bakēm sonrasēnda akut del ryum bulgularēnda ger leme 

gºzlenm ĸ; ancak unutkanlēk, d kkat eks kl ĵ  ve y¿r¿t¿c¿ ĸlevlerde bozulmanēn devam ett ĵ  bel rlenm ĸt r. 

Hastanēn uzun s¿re yalnēz kalamadēĵē, g¿nl¿k yaĸam akt v teler n  yer ne get r rken yakēn desteĵ ne gereks n m 

duyduĵu ve g¿venl ĵ n  tehd t edeb lecek davranēĸlar serg leyeb ld ĵ  saptanmēĸtēr. 

Hemĸ rel k Tanēsē: Akut Konf¿zyon 

Tanēmlayēcē ¥zell kler: B l n­ d¿zey nde dalgalanma, D kkat bozukluĵu, Yºnel m bozukluĵu, Aj tasyon, 

Huzursuzluk, Yakēnlarēnē tanēmada g¿­l¿k, Ps k yatr  tarafēndan del ryum tanēsē konulmasē 

Ķl ĸk l  Faktºrler: Metastat k bey n t¿mºr¿, Kran yal cerrah , Radyoterap , Ķler  yaĸ 

Ama­: Hastanēn konf¿zyon bel rt ler n n azaltēlmasē, g¿venl ĵ n n saĵlanmasē ve ­evres ne uyumunun 

desteklenmes d r. 

Hemĸ rel k G r ĸ mler : Hastanēn b l n­ d¿zey , yºnel m  ve b l ĸsel durumu d¿zenl  aralēklarla deĵerlend r ld . 

Aj tasyon ve davranēĸ deĵ ĸ kl kler  a­ēsēndan hasta s¿rekl  gºzlem altēnda tutuldu. Hasta le let ĸ m kurulurken 

sak n, anlaĸēlēr ve kēsa c¿mleler kullanēlmasēna ºzen gºster ld . Hasta bulunduĵu ortam, tar h ve zaman konusunda 

sēk aralēklarla yen den yºnlend r ld . Oryantasyonu desteklemek amacēyla odada saat, takv m ve k ĸ sel eĸyalarēnēn 

bulunmasē saĵlandē. Yakēnlarēnēn hastanēn yanēnda bulunmasē teĸv k ed lerek g¿ven duygusu desteklend . Gereks z 

­evresel uyaranlar azaltēlarak sak n b r bakēm ortamē oluĸturuldu.  

Deĵerlend rme: Tedav  ve hemĸ rel k g r ĸ mler  sonrasēnda aj tasyon ve yºnel m bozukluĵunda azalma 

gºzlenm ĸ, akut del ryum bel rt ler  ger lem ĸ; ancak b l ĸsel ĸlevlerdek  bozulmanēn zlenmes ne devam ed lm ĸt r. 

Hemĸ rel k Tanēsē: Bellek Bozukluĵu 

 Tanēmlayēcē ¥zell kler: Yakēn bellek kaybē , Aynē sorularē tekrar etmes , Eĸyalarēnēn yer n  unutmasē, G¿nl¿k 

ĸler n  planlamakta g¿­l¿k yaĸamasē, Karar verme becer s nde azalma  
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Ķl ĸk l  Faktºrler: Saĵ temporal lob yerleĸ ml  metastat k bey n t¿mºr¿ B l ĸsel ĸlevlerde bozulma  

Ama­: Hastanēn mevcut b l ĸsel kapas tes n n korunmasēnē desteklemek, g¿nl¿k yaĸam akt v teler nde 

baĵēmsēzlēĵēnē m¿mk¿n olan en ¿st d¿zeyde s¿rd¿rmes n  saĵlamak ve hasta g¿venl ĵ n  artērmaktēr. 

Hemĸ rel k G r ĸ mler : Hastanēn bellek ve b l ĸsel ĸlevler  d¿zenl  olarak deĵerlend r ld . G¿nl¿k yaĸam 

akt v teler nde bas t ve anlaĸēlēr yºnergeler ver ld . G¿nl¿k rut n oluĸturmasē konusunda hasta ve a les  desteklend . 

Sēk kullanēlan eĸyalarēn kolay ulaĸēlab l r ve sab t yerlerde bulundurulmasē ºner ld . Hatērlatēcē notlar, takv m ve 

telefon hatērlatēcēlarēnēn kullanēmē konusunda hasta ve yakēnlarē b lg lend r ld . Hasta le let ĸ m kurulurken yeterl  

s¿re tanēndē ve cevap vermes  ­ n acele ett r lmed . ¥z bakēm akt v teler nde baĵēmsēz yapab ld ĵ  ĸlemler 

desteklend . A le b reyler ne b l ĸsel bozuklukla baĸ etme yºntemler  konusunda eĵ t m ver ld .  

Deĵerlend rme: Hasta g¿nl¿k yaĸam akt v teler nde a le desteĵ n  s¿rd¿rm¿ĸ, yºnlend rmeler ve ­evresel 

d¿zenlemeler le g¿nl¿k ĸler n  daha g¿venl  ĸek lde yer ne get reb lm ĸt r. B l ĸsel ĸlevlerdek  deĵ ĸ kl kler n 

zlenmes ne devam ed lm ĸt r. 

Hemĸ rel k Tanēsē: D¿ĸme R sk 

Ķl ĸk l  Faktºrler: Ķler  yaĸ, B l ĸsel ĸlevlerde bozulma, Del ryum ºyk¿s¿, Kran yal cerrah  uygulanmēĸ olmasē, 

D kkat ve yºnel m bozukluĵu  

Ama­: Hastanēn hastanede yatēĸē ve taburculuk sonrasē s¿re­te d¿ĸme yaĸamamasēnē saĵlamak. 

Hemĸ rel k G r ĸ mler: Hastanēn d¿ĸme r sk  d¿zenl  olarak deĵerlend r ld . Hastanēn tek baĸēna ayaĵa 

kalkmamasē konusunda eĵ t m ver ld . Mob l zasyon sērasēnda refakat ed lerek destek saĵlandē. Oda ­er s nde 

d¿ĸmeye neden olab lecek engeller ortadan kaldērēldē. Hasta ve yakēnlarēna evde g¿venl  yaĸam ortamēnēn 

d¿zenlenmes  konusunda eĵ t m ver ld . ¢aĵrē z l n n hastanēn kolay ulaĸab leceĵ  yerde olmasē saĵlandē. D¿ĸme 

a­ēsēndan r sk oluĸturan davranēĸlar d¿zenl  olarak gºzlend .  

Deĵerlendirme: Bakēm s¿resince hastada d¿ĸme olayē geliĸmemiĸ, g¿venlik ºnlemlerine uyum saĵlanmēĸ ve 

hasta ile ailesinin g¿venli mobilizasyon konusunda farkēndalēĵēnēn arttēĵē gºzlenmiĸtir. 

3.7 Kend n  Algēlama-Benl k Kavramē 

Hasta hastalēĵēnēn yeniden ortaya ­ēkmasē ve metastatik beyin t¿mºr¿ tanēsē almasēnēn ardēndan geleceĵe iliĸkin 

belirsizlik yaĸadēĵēnē ifade etmiĸtir. Biliĸsel iĸlevlerde meydana gelen deĵiĸikliklerin g¿nl¿k yaĸamēnē olumsuz 

etkilediĵini, baĵēmsēzlēĵēnē kaybetmekten endiĸe duyduĵunu ve ailesine y¿k olmaktan korktuĵunu dile getirmiĸtir. 

Hastanēn zaman zaman umutsuzluk ve kaygē yaĸadēĵē gºzlenmiĸtir. 

Hemĸirelik Tanēsē: Anksiyete 

Tanēmlayēcē ¥zellikler: Geleceĵe iliĸkin kaygē yaĸadēĵēnē ifade etmesi, Hastalēĵēn tekrarlamasē nedeniyle endiĸe 

duymasē, Baĵēmsēzlēĵēnē kaybetmekten korktuĵunu belirtmesi.  

Ķliĸkili Faktºrler: Metastatik beyin t¿mºr¿ tanēsē, Hastalēĵēn yeniden ortaya ­ēkmasē, Tedavi s¿recine iliĸkin 

belirsizlik, Biliĸsel iĸlevlerde bozulma  

Amaç: Hastanēn kaygē d¿zeyinin azaltēlmasē, duygularēnē ifade edebilmesi ve hastalēĵa uyumunun 

desteklenmesi. 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Hastanēn duygu ve d¿ĸ¿ncelerini ifade etmesi i­in destekleyici iletiĸim kuruldu.  Kaygē 

düzeyi d¿zenli olarak deĵerlendirildi. Hastaya hastalēĵē ve tedavi s¿reci hakkēnda anlayabileceĵi ĸekilde bilgi 

verildi.  Aile bireylerinin bakēm s¿recine katēlēmē desteklendi.  Hastanēn g¿­l¿ yºnleri ve baĸ etme becerileri 

desteklendi.  Gerektiĵinde psikiyatri ekibi ile iĸ birliĵi yapēldē.  

Deĵerlendirme Hasta duygularēnē daha rahat ifade edebilmiĸ, tedavi s¿recine uyumu artmēĸ ve kaygē d¿zeyinde 

kēsmi azalma gºzlenmiĸtir. 

3.8 Rol-Ķliĸki ¥r¿nt¿s¿ 

Hastanēn biliĸsel iĸlevlerindeki bozulma nedeniyle aile i­indeki rollerini yerine getirmekte g¿­l¿k yaĸadēĵē 

belirlenmiĸtir. G¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde yardēma gereksinim duyduĵu, hastane kontrolleri ve ila­ tedavisinin 

b¿y¿k ºl­¿de aile bireyleri tarafēndan organize edildiĵi saptanmēĸtēr. Ailenin bakēm s¿recine aktif katēlēm saĵladēĵē 

gºzlenmiĸtir. 
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Hemĸirelik Tanēsē: Bakēm Verici Rol¿nde Zorlanma Riski 

Tanēmlayēcē ¥zellikler: Hastanēn g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde aile desteĵine gereksinim duymasē, Bakēm 

sorumluluĵunun b¿y¿k ºl­¿de aile bireyleri tarafēndan ¿stlenilmesi, Uzun s¿re yalnēz kalamamasē  

Ķliĸkili Faktºrler: Biliĸsel iĸlevlerde bozulma, Uzun s¿reli tedavi s¿reci  Artan bakēm gereksinimi  

Amaç: Bakēm verenlerin bakēm y¿k¿n¿ azaltmak ve bakēm s¿recine uyumlarēnē desteklemek. 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Aile bireylerinin bakēm gereksinimleri deĵerlendirildi. Hastanēn bakēmēna aktif 

katēlēmlarē desteklendi. Ķla­ kullanēmē ve g¿venli bakēm konusunda eĵitim verildi. Evde g¿venli yaĸam 

d¿zenlemeleri hakkēnda bilgi verildi. Gerektiĵinde sosyal destek kaynaklarē konusunda danēĸmanlēk saĵlandē.  

Deĵerlendirme: Aile bireylerinin bakēm s¿recine aktif katēlēm saĵladēĵē ve hastanēn bakēm gereksinimlerini 

karĸēlamada yeterli destek sunduĵu gºzlendi. 

3.9 Cinsellik-Üreme Örüntüsü 

Hasta ile yapēlan deĵerlendirmede cinsellik ve ¿reme yaĸamēna iliĸkin ayrēntēlē veri elde edilememiĸtir. Hastanēn 

mevcut klinik durumu ve tedavi s¿reci gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda bu ºr¿nt¿ye iliĸkin ºncelikli bir hemĸirelik 

sorunu saptanmamēĸtēr. Bu örünt¿ye iliĸkin hemĸirelik tanēsē belirlenmemiĸtir. 

3.10 Baĸ Etme-Stres Toleransē 

Hasta hastalēĵēnēn yeniden ortaya ­ēkmasē ve tedavi s¿recinin uzamasē nedeniyle zaman zaman kaygē ve ¿z¿nt¿ 

yaĸadēĵēnē ifade etmiĸtir. Bununla birlikte tedavi s¿recinde ailesinden önemli ölçüde sosyal ve duygusal destek 

aldēĵē, saĵlēk ekibi ile iĸ birliĵi i­erisinde olduĵu belirlenmiĸtir. 

Hemĸirelik Tanēsē: Etkisiz Bireysel Baĸ Etme Riski 

Tanēmlayēcē ¥zellikler: Hastalēĵēn yinelemesine baĵlē kaygē yaĸamasē, Uzun s¿reli tedavi s¿reci, Belirsizlik 

yaĸadēĵēnē ifade etmesi  

Ķliĸkili Faktºrler: Kanser tanēsē, Metastatik beyin t¿mºr¿, Uzun s¿reli tedavi, Hastalēĵēn prognozuna iliĸkin 

belirsizlik  

Amaç: Hastanēn etkili baĸ etme yºntemlerini kullanmasēnē desteklemek ve psikolojik uyumunu artērmak. 

Hemĸirelik Giriĸimleri: Hastanēn kullandēĵē baĸ etme yºntemleri deĵerlendirildi. Duygularēnē ifade etmesi 

desteklendi. Aile desteĵinin s¿rd¿r¿lmesi teĸvik edildi. Hastaya psikososyal destek kaynaklarē hakkēnda bilgi 

verildi. Gerektiĵinde psikolojik danēĸmanlēk i­in yºnlendirme yapēldē.  

Deĵerlendirme: Hasta tedavi s¿recine uyum gºstermiĸ, aile desteĵini etkin ĸekilde kullanmēĸ ve kaygē ile baĸ 

etme becerilerinde olumlu geliĸme gºzlenmiĸtir. 

3.11 Deĵerler ve Ķnan­lar 

Hasta tedav  s¿rec  boyunca yleĸmeye yºnel k umudunu koruduĵunu ve a les n n desteĵ n n kend s  ­ n 

ºneml  b r g¿­ kaynaĵē olduĵunu fade etm ĸt r. Deĵerlend rme sērasēnda bakēm s¿rec n  etk leyeb lecek d n , 

k¿lt¿rel veya manev  gereks n m b ld rmem ĸt r. Bu ºr¿nt¿ye l ĸk n hemĸ rel k tanēsē bel rlenmem ĸt r. 

4.TARTIķMA 

Bu olgu sunumunda, baĸlangē­ta demans ºn tanēsēyla deĵerlendirilen, ileri incelemeler sonucunda saĵ temporal 

lob yerleĸimli metastatik beyin t¿mºr¿ tanēsē alan ve tedavi s¿recinde deliryum geliĸen bir hastanēn Gordon 

Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli doĵrultusunda hemĸirelik bakēmē sunulmuĸtur. Olgunun dikkat ­ekici yºn¿, 

biliĸsel belirtilerin baĸlangē­ta nºrodejeneratif bir hastalēk olarak deĵerlendirilmesine karĸēn altta yatan nedenin 

metastatik beyin t¿mºr¿ olduĵunun ortaya konulmasē ve hemĸirelik bakēmēnēn b¿t¿nc¿l bir model doĵrultusunda 

planlanmēĸ olmasēdēr. 

Ķleri yaĸ bireylerde unutkanlēk, dikkat eksikliĵi ve davranēĸ deĵiĸiklikleri ­oĵunlukla demans ile 

iliĸkilendirilmektedir. Bununla birlikte primer veya metastatik beyin tümörleri de özellikle frontal ve temporal lob 

yerleĸiminde benzer biliĸsel belirtilerle ortaya ­ēkabilmektedir.11 Bu nedenle yeni baĸlayan, kēsa s¿rede ilerleyen 

veya g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini belirgin ĸekilde etkileyen biliĸsel deĵiĸikliklerde yalnēzca nºrodejeneratif 

hastalēklarēn deĵil, yapēsal santral sinir sistemi lezyonlarēnēn da ayērēcē tanēda deĵerlendirilmesi gerekmektedir 

Beyin metastazēna baĵlē geliĸen biliĸsel bozukluklarēn demans tablosunu taklit edebileceĵi ve bu durumun tanēda 

gecikmeye neden olabileceĵi bildirilmektedir.ĮΉĭĮ Sunulan olguda da 67 yaĸēnda over kanseri ºyk¿s¿ olan kadēn 
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hastanēn ilk aĸamada demans ºn tanēsēyla deĵerlendirilmesi, klinik pratikte metastatik s¿re­lerin gºzden ka­ērēlma 

riskini doĵrular niteliktedir. 

Sunulan olguda metastatik lezyonun saĵ temporal lob yerleĸimli olmasē dikkat ­ekicidir. Temporal lob; bellek, 

ºĵrenme ve davranēĸlarēn d¿zenlenmesinde gºrev alan temel beyin bºlgelerinden biridir. Hastada yakēn bellek 

kaybē, aynē sorularē tekrarlama, g¿nl¿k iĸlerini planlayamama ve davranēĸ deĵiĸikliklerinin gºr¿lmesi, lezyonun 

anatomik yerleĸimi ile uyumlu bir klinik tablo oluĸturmuĸtur. Bu durum, biliĸsel yakēnmalarēn yalnēzca yaĸlanma 

s¿reci veya demans ile a­ēklanmamasē gerektiĵini ve ayrēntēlē nºrolojik deĵerlendirmenin ºnemini göstermektedir.¹¹ 

Olguda cerrahi tedavi sonrasēnda uygulanan radyoterapiyi izleyen dºnemde deliryum geliĸmesi de ºnemli bir 

klinik bulgudur. Deliryum; ileri yaĸ, beyin t¿mºrleri, cerrahi giriĸimler ve onkolojik tedavilerle iliĸkili olarak sēk 

gºr¿len, ancak erken dºnemde gºzden ka­abilen bir komplikasyondur. Yakēn tarihli bir sistematik derleme ve meta-

analizde, hastanede yatan beyin t¿mºrl¿ hastalarda deliryum gºr¿lme sēklēĵēnēn yaklaĸēk %17 olduĵu, beyin 

metastazē bulunan hastalarda ise bu oranēn yaklaĸēk %31'e ulaĸtēĵē bildirilmiĸtir Aynē ­alēĸmada temporal ve frontal 

lob yerleĸimli t¿mºrlerde deliryum riskinin daha y¿ksek olduĵu vurgulanmēĸtēr.  Bu bulgular, olgumuzda geliĸen 

deliryumun literatür ile uyumlu olduĵunu gºstermektedir. Ήĭį 

Onkoloji hastalarēnda deliryumun erken tanēlanmasē ve yºnetiminde hemĸireler kritik bir role sahiptir. 

Deliryumun erken dºnem belirtileri sēklēkla anksiyete, demans veya depresyon ile karēĸtērēlabilmekte, bu durum 

uygun tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle hemĸirelerin dikkat, yºnelim, bellek ve davranēĸ 

deĵiĸikliklerini sistematik olarak deĵerlendirmesi, ­evresel d¿zenlemeleri saĵlamasē, hasta g¿venliĵini korumasē 

ve aileyi bakēm s¿recine aktif olarak d©hil etmesi ºnerilmektedir. Ήĭ Ήĭ 

Bu olguda Gordon Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli'nin kullanēlmasē, hastanēn yalnēzca tēbbi tanēsē 

¿zerinden deĵil; biliĸsel durumu, ºz bakēm gereksinimleri, aktivite d¿zeyi, baĸ etme becerileri, aile desteĵi ve 

güvenlik gereksinimleri a­ēsēndan da kapsamlē olarak deĵerlendirilmesine olanak saĵlamēĸtēr. ¥zellikle biliĸsel-

algēsal ºr¿nt¿ kapsamēnda belirlenen hemĸirelik tanēlarē, deliryumun erken fark edilmesine, d¿ĸme riskinin 

azaltēlmasēna ve hasta g¿venliĵinin artērēlmasēna katkē saĵlamēĸtēr. Ayrēca rol-iliĸkiler ve baĸ etme ºr¿nt¿lerinin 

deĵerlendirilmesi, bakēm veren aile bireylerinin destek gereksinimlerinin belirlenmesini kolaylaĸtērmēĸ ve bakēmēn 

multidisipliner bir yaklaĸēmla planlanmasēnē desteklemiĸtir. Ήĭ Ήĭ 

5.SONUÇ 

Bu olgu, ileri yaĸta yeni baĸlayan biliĸsel bozukluklarēn yalnēzca demans a­ēsēndan deĵerlendirilmemesi 

gerektiĵini, metastatik beyin t¿mºrlerinin ayērēcē tanēda mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmasēnēn ºnemini ortaya 

koymaktadēr. Bunun yanē sēra Gordon Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli doĵrultusunda ger­ekleĸtirilen 

sistematik hemĸirelik deĵerlendirmesi; hastanēn fiziksel, biliĸsel ve psikososyal gereksinimlerinin b¿t¿nc¿l bi­imde 

ele alēnmasēna katkē saĵlamēĸ, bireyselleĸtirilmiĸ hemĸirelik bakēmēnēn planlanmasēnē kolaylaĸtērmēĸtēr. 

Teĸekk¿r: ¢alēĸmamēza katēlarak yaĸadēĵē sorunlarē d¿zg¿n bir ĸekilde ifade eden hastamēz E.Eôye teĸekk¿r ederiz. 

Mali Destek: Hi­bir kiĸiden ya da kurumdan finansal destek alēnmamēĸtēr. 
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1. INTRODUCTIO N 

 

Adrenal incidentalomas are adrenal masses detected during imaging performed for reasons unrelated to suspected 

adrenal disease. The evaluation aims to determine whether the lesion is malignant and whether it is hormonally 

functional. In patients without overt Cushingoid signs, serum cortisol above 1.8 µg/dL after a 1-mg overnight 

dexamethasone suppression test is currently classified as mild autonomous cortisol secretion1. 

Bilateral adrenal incidentalomas require particular attention. Their differential diagnosis includes bilateral adrenal 

adenomas, bilateral macronodular adrenal hyperplasia, metastases, infiltrative disease, pheochromocytoma, 

congenital adrenal hyperplasia, and other rare entities. In bilateral nodular disease, morphology and hormonal status 

should be considered together. When bilateral nodular adrenal enlargement is accompanied by ACTH-independent 

cortisol autonomy, ARMC5-related primary bilateral macronodular adrenal hyperplasia should be considered2. 

ARMC5 encodes armadillo repeat-containing protein 5 and functions as a tumour-suppressor gene. Germline 

pathogenic variants in ARMC5 are among the most important genetic causes of primary bilateral macronodular 

adrenal hyperplasia. The phenotype may range from overt Cushing syndrome to mild autonomous cortisol secretion 

detected during evaluation of adrenal incidentalomas. Importantly, published data suggest that germline ARMC5 

pathogenic variants are not rare among patients with bilateral adrenal incidentalomas and MACS. Therefore, the 

question of whom to screen genetically is clinically relevant3. 

In addition to adrenal disease, ARMC5 has also been implicated in meningioma development in selected families, 

with molecular evidence supporting biallelic inactivation in meningioma tissue. We report a patient in whom 

bilateral nodular adrenal incidentalomas, MACS, recurrent personal meningiomas, and familial meningioma history 

together led to ARMC5 genetic testing and diagnosis of ARMC5-related bilateral adrenal nodular disease4. 

 

2. CASE PRESENTATION 

 

2.1. Presentation and Initial Imaging Context 

A 67-year-old woman was referred to the endocrinology clinic for evaluation of bilateral adrenal incidentalomas. 

The adrenal lesions were detected during abdominal imaging performed for right upper quadrant pain. Abdominal 

magnetic resonance cholangiopancreatography demonstrated several gallstones within the gallbladder, the largest 

measuring approximately 3 cm. The intrahepatic and extrahepatic bile ducts were of normal calibre, the common 

bile duct was regular without filling defect, and the main pancreatic duct was normal. The same imaging also 

described bilateral adrenal nodular lesions, the largest measuring 23 mm on the right side. 

Review of previous thoracic computed tomography from 2020 showed that bilateral adrenal adenoma-compatible 

lesions had already been present at that time which was not reported. Thus, the adrenal findings were not newly 

developed, but represented long-standing bilateral adrenal nodular disease. 

 

2.2. Neurological and Family History 
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The patient had a remarkable history of recurrent intracranial meningiomas. She had undergone four neurosurgical 

operations and additional radiotherapy for meningiomas involving the left pontocerebellar angle and later the 

temporal and parietal lobe regions. She was receiving levetiracetam because of her previous neurosurgical history. 

Current contrast-enhanced sellar magnetic resonance imaging demonstrated a 22 × 11 × 20 mm meningioma in the 

right half of the sella, invading the cavernous sinus and displacing the pituitary gland to the left.  

The patient had no focal neurological symptoms at the time of endocrine evaluation. She reported occasional 

headache and used non-steroidal anti-inflammatory drugs when necessary. Neurosurgical consultation was 

obtained, and yearly clinical and radiological follow-up was planned. 

Family history was notable for meningioma in both her father and elder sister, suggesting a familial meningioma 

tendency. 

 

2.3. Clinical and Metabolic Features 

The patient had a 15-year history of hypertension, controlled with candesartan and amlodipine. Her other 

medication was duloxetine 60 mg/day. She had no known diabetes mellitus, osteoporosis, hyperlipidaemia, 

cardiovascular event, or cerebrovascular event. Her height was 160 cm, weight was 70 kg, and body mass index 

was 27.3 kg/m². HbA1c was 6.2%, consistent with prediabetes. Bone mineral density assessment showed no 

osteoporosis, with a femur T score of 0.7. Physical examination revealed no overt Cushingoid features such as facial 

plethora, proximal myopathy, wide purple striae, easy bruising, or marked centripetal obesity. 

 

2.4. Adrenal Imaging Features 

Adrenal imaging showed bilateral nodular adrenal enlargement. The lesions demonstrated signal loss on dual-

phase/chemical-shift magnetic resonance imaging, compatible with lipid-rich adenomatous adrenal lesions. The 

largest lesion was located on the right side and measured approximately 23 mm. The bilateral and nodular pattern, 

together with long-standing stability since 2020 and biochemical evidence of mild cortisol autonomy, raised 

suspicion for bilateral macronodular adrenal disease rather than simple isolated unilateral adrenal adenoma. 

 

Figure 1. Sellar/Parasellar Meningioma on Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging 

 

Figure 1 Legend: Contrast-enhanced sellar magnetic resonance imaging showing a 22 × 11 × 20 mm lesion in the 

right sellar/parasellar region invading the cavernous sinus and extending toward the right temporal region. The 

lesion was interpreted primarily as meningioma in the context of multiple temporal and frontal meningiomas. The 

pituitary gland was displaced to the left. 
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Figure 2. Bilateral Adrenal Nodular Lesions on Abdominal Magnetic Resonance Imaging 

 

Figure 2 Legend: Abdominal magnetic resonance imaging showing bilateral adrenal nodular lesions, largest 

measuring approximately 23 mm on the right side. Signal loss on dual-phase/chemical-shift imaging supported 

lipid-rich adenomatous adrenal lesions. 

 

Figure 3. Previous Thoracic Computed Tomography Demonstrating Bilateral Adrenal Lesions 

 

Figure 3 Legend: Thoracic computed tomography performed in 2020 showed bilateral adrenal adenoma-

compatible lesions, indicating that the adrenal nodular disease had been present for several years before the current 

endocrine evaluation. 

 

2.5. Hormonal and Genetic Evaluation 

Hormonal evaluation was performed to assess cortisol autonomy and other adrenal hormone excess states. Serum 

cortisol after the 1-mg overnight dexamethasone suppression test was 2.3 µg/dL. Cortisol after a 2-day low-dose 

dexamethasone suppression test was 2.96 µg/dL. Cortisol after an 8-mg dexamethasone test was 3.7 µg/dL. Basal 

morning cortisol was 13.2 µg/dL, ACTH was 13 pg/mL, and DHEAS was markedly low at 11 µg/dL. Midnight 

cortisol was 2.3 µg/dL, whereas 24-hour urinary free cortisol was normal at 9.62. Serum 17-hydroxyprogesterone 

was normal at 44.4 ng/dL. 

Serum potassium was 3.8 mmol/L with no history of hypopotassemia. Plasma aldosterone concentration was 19.6 

ng/dL and plasma renin activity was 1.27 ng/mL/hour while the patient was taking candesartan and amlodipine. 

Hypertension was regular on medication suggesting no resistant hypertension.  

Given the combination of bilateral nodular adrenal enlargement, biochemical evidence of mild autonomous cortisol 

secretion, markedly low DHEAS with ACTH level 13 pg/mL, and personal/familial meningioma history, genetic 

testing for ARMC5 was performed. Genetic analysis revealed an ARMC5 c.2692C>T, p.Arg898Trp, rs587777659 

variant located in exon 6/6.  

Dynamic testing for aberrant receptor-mediated cortisol secretion was not performed. Specifically, formal 

evaluation for food-dependent cortisol secretion, which may suggest KDM1A-related disease, was not undertaken. 

Similarly, posture-related or beta-adrenergic stimulation/suppression protocols were not performed. These 
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omissions are acknowledged as limitations; however, the presence of a pathogenic/likely pathogenic ARMC5 

variant, bilateral nodular adrenal disease, and MACS phenotype provided a coherent diagnostic explanation in this 

patient. 

Table 1. Clinical, Hormonal, Metabolic, and Imaging Findings Supporting ARMC5 Testing 

Domain Finding Interpretation 

Age/sex 60-year-old woman Typical age range for incidental discovery of mild adrenal 

cortisol autonomy 

Adrenal morphology Bilateral nodular adrenal enlargement Key indication to consider PBMAH and genetic testing 

Largest adrenal lesion 23 mm, right adrenal Small-to-moderate nodular lesion; benign-appearing 

Chemical-shift MRI Signal loss Supports lipid-rich adenomatous adrenal tissue 

Previous imaging Bilateral adrenal adenoma-like lesions present 

in 2020 

Long-standing disease; argues against rapidly progressive 

malignancy 

1-mg DST cortisol 2.3 µg/dL Compatible with MACS 

2-day 2mg DST cortisol 2.96 µg/dL Persistent nonsuppression 

8-mg DST cortisol 3.7 µg/dL Limited additional value in adrenal MACS/PBMAH 

Basal morning cortisol 13.2 µg/dL Basal cortisol not frankly elevated 

ACTH 13 pg/mL Low-normal; may occur in mild adrenal cortisol autonomy 

DHEAS 11 µg/dL Markedly low; supports chronic ACTH suppression 

Midnight cortisol 2.3 µg/dL Normal; do not exclude MACS 

24-hour urinary free 

cortisol 

9.62 µg/day Normal; argues against overt Cushing syndrome 

17-hydroxyprogesterone 44.4 ng/dL Normal; congenital adrenal hyperplasia unlikely 

Potassium Approximately 3.8 mmol/L Normal 

Aldosterone 19.6 ng/dL Interpreted under ARB/calcium-channel blocker therapy 

Plasma renin activity 1.27 ng/mL/hour Not suppressed, but may be affected by candesartan 

HbA1c 6.2% Prediabetes 

Body mass index 27.3 kg/m² Overweight range 

Bone density Femur T score 0.7 No osteoporosis 

Neurological history Multiple recurrent meningiomas, four 

surgeries, radiotherapy 

Extra-adrenal tumour-predisposition clue 

Family history Father and elder sister with meningioma Strengthens hereditary tumour-predisposition suspicion 

Genetic result ARMC5 c.2692C>T, p.Arg898Trp Supports ARMC5-related PBMAH spectrum 

Footnote: The combination of bilateral nodular adrenal morphology, MACS, markedly low DHEAS, long-standing 

bilateral adrenal lesions, and recurrent/familial meningioma history provided the clinical rationale for ARMC5 

genetic testing. DST: dexamethasone suppression test; MACS: mild autonomous cortisol secretion; PBMAH: 

primary bilateral macronodular adrenal hyperplasia; ARB: angiotensin receptor blocker. 

2.6. Diagnosis and Follow-Up Plan 

The patient was diagnosed with mild autonomous cortisol secretion in the setting of probable ARMC5-related 

primary bilateral macronodular adrenal hyperplasia. Because she had no overt Cushingoid phenotype, no diabetes 

mellitus, no osteoporosis, controlled hypertension, no cardiovascular or cerebrovascular event history, and benign-

appearing stable adrenal lesions, conservative follow-up was planned. 

Annual endocrine follow-up will focus on metabolic and cortisol-related outcomes, including blood pressure, 

HbA1c, fasting glucose, body weight, lipid profile, bone health, and possible progression of cortisol autonomy. 

Repeat hormonal testing will be considered if metabolic comorbidities worsen or new clinical features emerge. 

Neurosurgical follow-up with yearly imaging was planned for the recurrent meningioma. 

 

3. DISCUSSION 

This case emphasizes the clinical question of who should be screened genetically for ARMC5 among patients with 

adrenal incidentalomas. Genetic testing is not routinely required for every patient with a unilateral, nonfunctioning, 

benign-appearing adrenal adenoma. However, the threshold should be lower when adrenal incidentalomas are 

bilateral, nodular, and accompanied by ACTH-independent cortisol autonomy. In this patient, bilateral nodular 

adrenal enlargement, non-suppressed cortisol after dexamethasone tests, markedly low DHEAS, and the absence 

of overt Cushingoid features were compatible with mild autonomous cortisol secretion in the setting of bilateral 

macronodular adrenal disease5. 

The adrenal imaging pattern was particularly important. The lesions were bilateral, nodular, lipid-rich, and stable 

over several years. While this could be described radiologically as bilateral adrenal adenomas, the endocrine and 

genetic context supports classification within the ARMC5-related bilateral macronodular adrenal disease spectrum. 

Current approaches to bilateral adrenal incidentalomas recommend separate morphological classification and 
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hormonal assessment, because bilateral adrenal lesions may represent bilateral adenomas, bilateral macronodular 

hyperplasia, or less common infiltrative or malignant disorders6. 

The indication for ARMC5 testing in this patient was strengthened by the history of recurrent and familial 

meningiomas. ARMC5 is an established tumour-suppressor gene in PBMAH, and biallelic inactivation has been 

demonstrated in adrenal nodules. Published molecular evidence has also shown biallelic ARMC5 inactivation in 

meningioma tissue in patients with ARMC5-related adrenal disease7. Therefore, the coexistence of bilateral nodular 

adrenal disease and recurrent/familial meningioma should not be regarded as a casual association. Rather, 

meningioma history may serve as an extra-adrenal clue that strengthens the rationale for ARMC5 genetic testing4. 

Nevertheless, the causal relationship between ARMC5 and the meningiomas in this specific patient cannot be proven 

without tumour tissue analysis. If archival meningioma specimens are available, testing for loss of heterozygosity 

or a second somatic ARMC5 alteration would considerably strengthen the report. Segregation analysis in affected 

and unaffected relatives would also be valuable7. 

This case also raises the issue of aberrant receptor-mediated cortisol secretion in PBMAH. Food-dependent cortisol 

secretion due to aberrant GIP receptor expression is now strongly linked with KDM1A-related disease. Dynamic 

testing after mixed meal, posture/upright testing, or beta-adrenergic protocols can be considered in selected 

PBMAH cases to identify aberrant regulatory mechanisms. These tests were not performed in the present case. This 

should be acknowledged as a limitation, but it does not weaken the main diagnostic point, because the clinical, 

biochemical, imaging, and genetic findings were already consistent with ARMC5-related bilateral adrenal nodular 

disease with MACS. 

Management was individualized. The patient had controlled hypertension, prediabetes without overt diabetes, no 

osteoporosis, and no overt Cushingoid phenotype. Therefore, surgery was not pursued. Annual endocrine follow-

up focused on metabolic, cardiovascular, and skeletal outcomes is appropriate. Neurosurgical surveillance was also 

planned because of the recurrent sellar/parasellar meningioma, currently without focal neurological symptoms. 

 

4. CONCLUSION 

 

This case supports the view that ARMC5 genetic testing should be considered in patients with bilateral nodular 

adrenal incidentalomas and mild autonomous cortisol secretion, even in the absence of overt Cushing syndrome. 

Recurrent or familial meningioma represents an additional clinically meaningful clue that may further lower the 

threshold for genetic testing. In this patient, bilateral nodular adrenal enlargement, MACS, low DHEAS, long-

standing adrenal lesions, and recurrent familial meningiomas together led to the diagnosis of ARMC5-related 

primary bilateral macronodular adrenal hyperplasia. The case also highlights the need for multidisciplinary follow-

up and, when possible, tumour tissue analysis to confirm meningioma involvement in the ARMC5 tumour-

suppressor pathway. 
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1. GĶRĶķ 

Saĵlēk hizmetlerinde dijital teknolojilerin geliĸmesi, tanē, tedavi ve bakēm s¿re­lerinde ºnemli deĵiĸimlere yol 

a­mēĸtēr. ¥zellikle b¿y¿k veri analitiĵi, bulut biliĸim, nesnelerin interneti ve yapay zek© (YZ) uygulamalarēnēn 

saĵlēk sistemlerine entegrasyonu, hizmet sunumunun daha hēzlē, doĵru ve verimli y¿r¿t¿lmesine katkē 

saĵlamaktadēr. Dijital saĵlēk teknolojileri sayesinde klinik karar verme s¿re­leri veri temelli bir yaklaĸēmla 

desteklenirken, saĵlēk hizmetlerinin kalitesinin artērēlmasē, kaynaklarēn etkin kullanēlmasē ve hasta g¿venliĵinin 

güçlendirilmesi hedeflenmektedir.ĭΉĮ 

Yapay zek©, insan zek©sēna ºzg¿ ºĵrenme, analiz etme, problem ­ºzme ve karar verme gibi biliĸsel s¿re­lerin 

bilgisayar sistemleri aracēlēĵēyla ger­ekleĸtirilebilmesini saĵlayan algoritmalarēn geliĸtirilmesini ifade etmektedir. 

Makine ºĵrenmesi ve derin ºĵrenme gibi yapay zek© alt alanlarē, b¿y¿k hacimli verilerden anlamlē sonu­lar 

­ēkarabilme yetenekleri sayesinde saĵlēk hizmetlerinde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. G¿n¿m¿zde yapay zekâ 

uygulamalarē yalnēzca hastalēklarēn tanēlanmasēyla sēnērlē kalmamakta; tedavi planlamasē, risk analizi, hasta izlem 

s¿re­leri ve saĵlēk hizmetlerinin yºnetimi gibi bir­ok alanda karar destek aracē olarak deĵerlendirilmektedir.³ 

Son yēllarda hesaplama kapasitesindeki geliĸmeler, dijital saĵlēk kayētlarēnēn yaygēnlaĸmasē ve tēbbi gºr¿nt¿leme 

verilerinin hēzla artmasē, yapay zek© uygulamalarēnēn klinik kullanēmē i­in uygun bir altyapē oluĸturmuĸtur. 

¥zellikle derin ºĵrenme tabanlē algoritmalar, binlerce tēbbi gºr¿nt¿y¿ kēsa s¿rede analiz ederek gºr¿nt¿ 

deĵerlendirme s¿re­lerinin standartlaĸtērēlmasēna katkē saĵlamaktadēr. Bu sistemler, saĵlēk profesyonellerine karar 

verme s¿recinde destek sunarken tanēsal doĵruluĵun artērēlmasēna ve klinik s¿re­lerin daha etkin yönetilmesine 

yardēmcē olmaktadēr.įΉ 

Radyoloji, dijital gºr¿nt¿leme teknolojilerinin yoĵun bi­imde kullanēldēĵē ve yapay zek© uygulamalarēnēn en hēzlē 

geliĸim gºsterdiĵi tēp alanlarēndan biridir. Bilgisayarlē tomografi, manyetik rezonans gºr¿nt¿leme, ultrasonografi 

ve dijital radyografi gibi yºntemlerle elde edilen gºr¿nt¿lerin sayēsēndaki artēĸ, deĵerlendirme s¿re­lerinde 

bilgisayar destekli teknolojilere olan gereksinimi artērmēĸtēr. G¿n¿m¿zde yapay zek© algoritmalarē; gºr¿nt¿ 

segmentasyonu, lezyon tespiti, gºr¿nt¿ sēnēflandērmasē, kalite kontrol¿ ve raporlama s¿re­lerinin desteklenmesi 

gibi bir­ok uygulamada kullanēlmaktadēr. Bºylece tanēsal s¿re­lerin hēzlandērēlmasē, hata oranlarēnēn azaltēlmasē ve 

iĸ akēĸēnēn daha standart bi­imde y¿r¿t¿lmesi hedeflenmektedir. Ή 

Radyoloji birimlerinde g¿nl¿k olarak ger­ekleĸtirilen gºr¿nt¿leme iĸlemlerinin sayēsēndaki artēĸ, radyoloji 

uzmanlarē ve radyoloji teknikerleri ¿zerinde ºnemli bir iĸ y¿k¿ oluĸturmaktadēr. Yoĵun ­alēĸma temposu i­erisinde 

­ok sayēda gºr¿nt¿n¿n kēsa s¿rede deĵerlendirilmesi gerekliliĵi, dikkat d¿zeyini etkileyebilmekte ve tanēsal hata 

riskini artērabilmektedir. Yapay zek© destekli karar destek sistemleri, gºr¿nt¿lerin ºn deĵerlendirmesini yaparak 

ºnceliklendirme saĵlayabilmekte, ĸ¿pheli bulgularē iĸaretleyebilmekte ve raporlama s¿recini 

destekleyebilmektedir. Bu uygulamalar, ­alēĸanlarēn zaman yºnetimini kolaylaĸtērarak iĸ akēĸēnēn daha verimli 

y¿r¿t¿lmesine katkē saĵlamaktadēr. Ή 

Yapay zek©nēn radyoloji alanēndaki kullanēmēnēn en ºnemli hedeflerinden biri yalnēzca tanēsal performansēn 

artērēlmasē deĵildir. Aynē zamanda gºr¿nt¿leme s¿re­lerinin g¿venli, standart ve s¿rd¿r¿lebilir bi­imde y¿r¿t¿lmesi 

de ama­lanmaktadēr. Yapay zek© destekli sistemler; hastaya ºzg¿ gºr¿nt¿leme parametrelerinin belirlenmesi, tekrar 

­ekim gereksiniminin azaltēlmasē, d¿ĸ¿k doz gºr¿nt¿leme tekniklerinin desteklenmesi ve kalite kontrol s¿re­lerinin 

geliĸtirilmesi yoluyla hem hasta hem de ­alēĸan g¿venliĵine katkē saĵlayabilmektedir. ¥zellikle gereksiz tekrar 

çekimlerinin azaltēlmasē, radyoloji ­alēĸanlarēnēn iyonizan radyasyona maruz kalma s¿resinin dolaylē olarak 

azaltēlmasēna yardēmcē olmaktadēr. Ή 
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Bununla birlikte yapay zek© teknolojilerinin saĵlēk hizmetlerine entegrasyonu, yalnēzca yeni fērsatlar deĵil, aynē 

zamanda yeni risk alanlarēnē da beraberinde getirmektedir. Algoritmalarēn eĵitildiĵi veri setlerinin niteliĵi, yazēlēm 

g¿venliĵi, veri mahremiyetinin korunmasē, otomasyon yanlēlēĵē ve teknolojiye aĸērē baĵēmlēlēk gibi konular g¿venli 

kullanēm a­ēsēndan dikkatle deĵerlendirilmelidir. Yapay zek© sistemlerinin g¿venilir sonu­lar ¿retebilmesi; g¿­l¿ 

teknik altyapē, d¿zenli kalite kontrol s¿re­leri ve saĵlēk profesyonellerinin etkin denetimi ile mümkündür.ĮΉĭ 

¢alēĸan g¿venliĵi kavramē, yalnēzca fiziksel tehlikelerin ºnlenmesini deĵil; ergonomik, psikososyal ve biliĸsel 

risklerin de yºnetilmesini kapsamaktadēr. Radyoloji ­alēĸanlarē mesleki yaĸamlarē boyunca iyonizan radyasyona 

maruziyet, uzun s¿re ekran karĸēsēnda ­alēĸma, tekrarlayan hareketler, yoĵun iĸ y¿k¿ ve teknolojik deĵiĸime uyum 

gibi ­ok yºnl¿ risklerle karĸē karĸēya kalmaktadēr. Yapay zek© uygulamalarēnēn bu risklerin azaltēlmasēna 

saĵlayabileceĵi katkēlar kadar, dijital ­alēĸma ortamēnēn oluĸturabileceĵi yeni risklerin de deĵerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle yapay zek©nēn ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki etkilerinin iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi 

perspektifinden b¿t¿nc¿l bi­imde ele alēnmasē ºnem taĸēmaktadēr.ĭΉĮ 

Literat¿rde yapay zek© uygulamalarēnēn tanēsal performans ve gºr¿nt¿ analizi ¿zerindeki etkilerini inceleyen ­ok 

sayēda ­alēĸma bulunmasēna karĸēn, radyoloji ­alēĸanlarēnēn g¿venliĵi ¿zerindeki etkilerini radyasyon g¿venliĵi, iĸ 

yükü, ergonomi, veri güvenliĵi ve psikososyal riskler a­ēsēndan birlikte deĵerlendiren derleme ­alēĸmalarēnēn sēnērlē 

olduĵu görülmektedir. įΉ Ήĭ   Bu durum, yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki etkilerinin 

kapsamlē bi­imde incelenmesini gerekli kēlmaktadēr. 

Bu çalēĸma, yapay zek© destekli radyoloji sistemlerinin ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki etkilerini g¿ncel bilimsel 

literat¿r doĵrultusunda deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr. ¢alēĸmada yapay zek©nēn radyasyon maruziyeti, iĸ y¿k¿, 

ergonomik riskler, tanēsal hata, veri g¿venliĵi ve psikososyal faktºrler ¿zerindeki etkileri incelenmiĸ; elde edilen 

bulgular iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi bakēĸ a­ēsēyla deĵerlendirilerek gelecekte yapēlacak araĸtērmalar i­in ºneriler 

sunulmuĸtur. 

 

2. MATERYAL VE METOT 

Bu ­alēĸma, yapay zek© destekl  radyoloj  s stemler n n ­alēĸan g¿venl ĵ  ¿zer ndek  etk ler n  deĵerlend rmek 

amacēyla hazērlanmēĸ n tel b r derleme araĸtērmasēdēr. Araĸtērmada, g¿ncel b l msel l terat¿r s stemat k olmayan b r 

derleme yaklaĸēmēyla ncelenm ĸ ve elde ed len bulgular ĸ saĵlēĵē ve g¿venl ĵ  bakēĸ a­ēsēyla deĵerlend r lm ĸt r. 

¢alēĸmanēn temel amacē, yapay zek© uygulamalarēnēn radyoloj  ­alēĸanlarēnēn g¿venl ĵ ne saĵladēĵē katkēlarē ve 

oluĸturab leceĵ  potans yel r skler  mevcut b l msel kanētlar doĵrultusunda ortaya koymaktēr. 

L terat¿r taramasē PubMed, Scopus, Web of Sc ence, Google Scholar ve TR D z n ver  tabanlarēnda 

ger­ekleĸt r lm ĸt r. Tarama s¿rec nde "art f c al ntell gence", "rad ology", "occupat onal health and safety", 

"worker safety", "rad at on safety", "mach ne learn ng", "deep learn ng", "art f c al ntell gence n rad ology", 

"yapay zek©", "radyoloj ", "­alēĸan g¿venl ĵ ", " ĸ saĵlēĵē ve g¿venl ĵ " ve "radyasyon g¿venl ĵ " anahtar kel meler 

le sorgulanmēĸtēr. 

¢alēĸmaya; yapay zek© uygulamalarēnēn radyoloj  h zmetler nde ­alēĸan g¿venl ĵ , radyasyon maruz yet , ĸ y¿k¿, 

ergonom k r skler, tanēsal doĵruluk, ver  g¿venl ĵ , et k sorunlar ve ps kososyal etk ler ¿zer ndek  rol¿n¿ nceleyen 

T¿rk­e ve Ķng l zce yayēmlanmēĸ hakeml  araĸtērma makaleler , s stematk derlemeler, rehberler ve uluslararasē 

kuruluĸ raporlarē d©h l ed lm ĸt r. Tam metn ne ulaĸēlamayan yayēnlar, yalnēzca ºzet metn  bulunan kongre 

b ld r ler , ed tºre mektuplar ve araĸtērma konusu le doĵrudan l ĸk l  olmayan ­alēĸmalar deĵerlend rme dēĸēnda 

bērakēlmēĸtēr. 

L terat¿r taramasēnda aĵērlēklē olarak 2018ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanan g¿ncel ­alēĸmalar esas alēnmēĸtēr. 

Bununla b rl kte, yapay zek©, radyoloj  ve radyasyon g¿venl ĵ  alanlarēnda temel kabul ed len daha ºncek  yēllara 

a t rehber ve baĸvuru kaynaklarēndan da yararlanēlmēĸtēr. Bºylece ­alēĸmada hem g¿ncel b l msel gel ĸmeler hem 

de temel yaklaĸēmlar b rl kte deĵerlend r lm ĸt r. 

Ķncelenen yayēnlar ­er k anal z  yaklaĸēmēyla deĵerlend r lm ĸ ve ortak temalar doĵrultusunda sēnēflandērēlmēĸtēr. 

Bulgular; radyasyon g¿venl ĵ, ĸ y¿k¿ ve ĸ akēĸē, ergonom k etk ler, tanēsal doĵruluk ve hata yºnet m, ver  

g¿venl ĵ  ve et k, le ps kososyal r skler baĸlēklarē altēnda anal z ed lm ĸt r. Her tema kapsamēnda yapay zek© 

uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venl ĵ  a­ēsēndan saĵladēĵē katkēlar le potans yel r skler b rl kte ele alēnmēĸ ve elde 

ed len bulgular karĸēlaĸtērmalē olarak yorumlanmēĸtēr. 

Bu ­alēĸma yalnēzca yayēmlanmēĸ b l msel kaynaklarēn ncelenmes ne dayanmaktadēr. Araĸtērma kapsamēnda nsan 

veya hayvan katēlēmcēlar ¿zer nde herhang  b r uygulama ger­ekleĸt r lmed ĵ nden et k kurul onayē 

gerekmemekted r. 
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3. BULGULAR 

Literatür incelemesi sonucunda, yapay zek© destekli radyoloji sistemlerinin ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerinde ­ok boyutlu 

etkiler oluĸturduĵu belirlenmiĸtir. Ķncelenen araĸtērmalar, yapay zek© uygulamalarēnēn yalnēzca tanēsal doĵruluĵu 

artērmaya yºnelik teknolojiler olmadēĵēnē, aynē zamanda radyasyon g¿venliĵi, iĸ y¿k¿n¿n yºnetimi, ergonomik 

koĸullarēn iyileĸtirilmesi ve hasta g¿venliĵinin desteklenmesi gibi alanlarda da ºnemli katkēlar saĵladēĵēnē ortaya 

koymaktadēr. Ήį 

Yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi a­ēsēndan ºne ­ēkan katkēlarēndan biri radyasyon maruziyetinin 

azaltēlmasēdēr. ¥zellikle bilgisayarlē tomografi ve dijital radyografi sistemlerinde kullanēlan derin ºĵrenme tabanlē 

gºr¿nt¿ rekonstr¿ksiyon algoritmalarē, d¿ĸ¿k radyasyon dozlarēnda elde edilen gºr¿nt¿lerde oluĸabilecek kalite 

kayēplarēnē azaltabilmektedir. Ayrēca hastaya ºzg¿ gºr¿nt¿leme parametrelerinin otomatik olarak optimize 

edilmesi, gereksiz doz artēĸēnē ºnleyerek ALARA ilkesinin uygulanmasēna katkē saĵlamaktadēr. Bu durum hem 

hastalarēn hem de radyoloji ­alēĸanlarēnēn gereksiz radyasyon maruziyetinin azaltēlmasē a­ēsēndan ºnemli bir avantaj 

sunmaktadēr. Ή 

Yapay zek© destekli kalite kontrol sistemleri, gºr¿nt¿leme sērasēnda oluĸabilecek teknik hatalarēn erken aĸamada 

belirlenmesine yardēmcē olmaktadēr. Gºr¿nt¿ kalitesinin otomatik olarak deĵerlendirilmesi sayesinde uygun 

olmayan gºr¿nt¿ler hēzlē ĸekilde tespit edilebilmekte ve ­ekim parametreleri gerektiĵinde yeniden 

d¿zenlenebilmektedir. Bºylece tekrar ­ekim gereksinimi azalmakta, hastalarēn gereksiz radyasyon almasēnēn önüne 

ge­ilmekte ve ­alēĸanlarēn iyonizan radyasyona maruz kalma s¿resi dolaylē olarak azaltēlmaktadēr. Bunun yanēnda 

tekrar ­ekim oranlarēnēn azalmasē, gºr¿nt¿leme birimlerinde zaman kaybēnē ºnleyerek hizmet verimliliĵine de katkē 

saĵlamaktadēr. ĭĭΉĭĮ 

Radyoloji hizmetlerinde gºr¿nt¿leme hacminin s¿rekli artmasē, ­alēĸanlarēn iĸ y¿k¿n¿ ºnemli ºl­¿de artērmaktadēr. 

Yapay zek© destekli sistemler; gºr¿nt¿lerin ºn deĵerlendirilmesi, ºnceliklendirilmesi ve ĸ¿pheli bulgularēn 

iĸaretlenmesi gibi iĸlevleri sayesinde radyologlarēn ve radyoloji teknikerlerinin iĸ s¿re­lerini desteklemektedir. 

¥zellikle acil olgularēn ºnceliklendirilmesi, raporlama s¿re­lerinin hēzlandērēlmasē ve rutin iĸlemlerin 

otomatikleĸtirilmesi, yoĵun ­alēĸma ortamlarēnda zaman yºnetiminin iyileĸtirilmesine katkē saĵlamaktadēr. Bºylece 

­alēĸanlarēn biliĸsel y¿k¿ azalmakta ve dikkat daĵēnēklēĵēna baĵlē hata riskinin d¿ĸ¿r¿lmesine yardēmcē 

olunmaktadēr. Ή 

Yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki olumlu etkilerinden biri de ergonomik risklerin 

azaltēlmasēna yºnelik katkēlarēdēr. Radyoloji ­alēĸanlarē uzun s¿re bilgisayar ekranē karĸēsēnda ­alēĸma, tekrarlayan 

hareketler ve statik postür nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsēzlēklarē a­ēsēndan risk altēndadēr. Yapay zek© destekli 

otomasyon sistemleri, manuel veri giriĸini azaltarak ve bazē rutin iĸlemleri otomatik h©le getirerek ­alēĸanlarēn 

fiziksel ve zihinsel yükünü hafifletebilmektedir. Bununla birlikte ergonomik iyileĸmenin yalnēzca teknolojik 

geliĸmelerle saĵlanamayacaĵē; ­alēĸma ortamēnēn uygun ĸekilde d¿zenlenmesi, ergonomik ekipman kullanēmē ve 

­alēĸanlarēn ergonomi konusunda bilin­lendirilmesi ile desteklenmesi gerektiĵi belirtilmektedir. Ήĭį 

Bunun yanēnda yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi a­ēsēndan bazē sēnērlēlēklarē da bulunmaktadēr. 

Algoritmalarēn doĵruluĵu b¿y¿k ºl­¿de eĵitildikleri veri setlerinin niteliĵine baĵlēdēr. Temsil g¿c¿ d¿ĸ¿k veya 

ºnyargēlē verilerle geliĸtirilen algoritmalarēn yanlēĸ sēnēflandērmalar yapabilmesi, klinik karar s¿re­lerini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Ayrēca farklē ¿reticilere ait yazēlēmlarēn birlikte ­alēĸabilirliĵi, sistem g¿ncellemeleri ve teknik 

altyapē yetersizlikleri de uygulama s¿recinde karĸēlaĸēlabilecek ºnemli sorunlar arasēnda yer almaktadēr.ĭ 

Literat¿rde veri g¿venliĵi ve etik konularēnēn da yapay zek© uygulamalarēnēn s¿rd¿r¿lebilirliĵi a­ēsēndan ºnemli 

olduĵu vurgulanmaktadēr. Tēbbi gºr¿nt¿lerin dijital ortamlarda depolanmasē ve yapay zek© algoritmalarēnēn b¿y¿k 

veri k¿meleriyle eĵitilmesi, kiĸisel saĵlēk verilerinin korunmasēnē zorunlu h©le getirmektedir. Yetkisiz eriĸim, veri 

ihlalleri ve siber saldērēlar hem hasta g¿venliĵi hem de ­alēĸan g¿venliĵi a­ēsēndan dikkate alēnmasē gereken riskler 

arasēnda yer almaktadēr. Bu nedenle saĵlēk kurumlarēnda g¿­l¿ bilgi g¿venliĵi politikalarēnēn oluĸturulmasē ve veri 

yºnetim s¿re­lerinin ulusal ve uluslararasē standartlara uygun ĸekilde y¿r¿t¿lmesi önerilmektedir.ĭΉĮ 

Ķncelenen ­alēĸmalar, yapay zek© teknolojilerinin saĵlēk profesyonellerinin yerini alan baĵēmsēz sistemler olarak 

deĵil, klinik karar verme s¿recini destekleyen yardēmcē ara­lar olarak kullanēlmasē gerektiĵi konusunda ortak gºr¿ĸ 

bildirmektedir. Yapay zek© uygulamalarēndan beklenen faydanēn elde edilebilmesi i­in teknik altyapēnēn 

g¿­lendirilmesi, kalite g¿vence s¿re­lerinin etkin bi­imde y¿r¿t¿lmesi ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yapay zek© 

teknolojilerine yºnelik bilgi ve becerilerinin geliĸtirilmesi gerektiĵi belirtilmektedir. Bu yaklaĸēm, ­alēĸan 

g¿venliĵinin artērēlmasē ve hasta bakēm kalitesinin s¿rd¿r¿lebilir bi­imde geliĸtirilmesi a­ēsēndan ºnemli 

görülmektedir.ĮΉĭ 
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Tablo 1. Yapay Zek© Destekli Radyoloji Sistemlerinin ¢alēĸan G¿venliĵi ¦zerindeki Baĸlēca Etkileri 

¢alēĸan G¿venl ĵ  Boyutu Yapay Zek©nēn Katkēsē Olasē R sk 

Radyasyon maruz yet Doz opt m zasyonu, tekrar ­ek mler n azalmasē Algor tma hatalarē 

Ķĸ y¿k¿ Ķĸ akēĸēnēn hēzlanmasē Otomasyon yanlēlēĵē 

Ergonom Rut n ĸlemler n otomasyonu Teknoloj  baĵēmlēlēĵē 

Tanēsal doĵruluk Karar destek s stemler Yanlēĸ poz t f/negat f sonu­lar 

Ver  g¿venl ĵ D j tal ver  yºnet m S ber g¿venl k ve mahrem yet r skler 

Ps kososyal etk ler Ķĸ y¿k¿n¿n dengelenmes Meslek  kaygē, teknoloj ye uyum sorunlarē 

 

Tablo 1, yapay zek© destekli radyoloji sistemlerinin ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki olumlu katkēlarē ile dikkat 

edilmesi gereken baĸlēca risk alanlarēnē ºzetlemektedir. Ķncelenen ­alēĸmalar, yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan 

g¿venliĵini destekleme potansiyeline sahip olduĵunu gºstermekle birlikte, bu potansiyelin g¿venilir algoritmalar, 

g¿­l¿ teknik altyapē ve etkin insan denetimi ile s¿rd¿r¿lebileceĵini ortaya koymaktadēr.ĮΉĭ Ή 

4. TARTIķMA 

Bu derlemede elde edilen bulgular, yapay zekâ destekli radyoloji sistemlerinin ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerinde ºnemli 

katkēlar saĵlayabileceĵini gºstermektedir. Ķncelenen araĸtērmalar; yapay zek©nēn radyasyon g¿venliĵi, iĸ y¿k¿n¿n 

yºnetimi, ergonomik koĸullarēn iyileĸtirilmesi ve klinik iĸ akēĸēnēn desteklenmesi gibi farklē alanlarda olumlu etkiler 

oluĸturduĵunu ortaya koymaktadēr. Bununla birlikte bu katkēlarēn s¿rd¿r¿lebilir olabilmesi, teknolojik altyapēnēn 

yeterliliĵi, algoritmalarēn g¿venilirliĵi ve saĵlēk profesyonellerinin etkin denetimi ile doĵrudan iliĸkilidir. ĮΉ Ήĭ 

¢alēĸmada deĵerlendirilen araĸtērmalarēn ortak sonu­larēndan biri, yapay zek© uygulamalarēnēn radyasyon 

g¿venliĵinin geliĸtirilmesine ºnemli katkēlar saĵlayabilmesidir. ¥zellikle bilgisayarlē tomografi gibi y¿ksek dozlu 

gºr¿nt¿leme yºntemlerinde kullanēlan yapay zek© destekli gºr¿nt¿ rekonstr¿ksiyon algoritmalarē, gºr¿nt¿ 

kalitesini korurken radyasyon dozunun azaltēlmasēna olanak tanēmaktadēr. Bu durum yalnēzca hastalarēn gereksiz 

radyasyon maruziyetini azaltmamakta, aynē zamanda tekrar ­ekim gereksiniminin azalmasē sayesinde radyoloji 

­alēĸanlarēnēn mesleki maruziyetinin de dolaylē olarak d¿ĸ¿r¿lmesine katkē saĵlamaktadēr. Bu bulgu, radyasyon 

g¿venliĵinin temel ilkelerinden biri olan ALARA yaklaĸēmēnē destekleyen g¿ncel ­alēĸmalarla uyumludur. Ή 

Ķncelenen yayēnlarda dikkat ­eken bir diĵer konu, yapay zek©nēn iĸ y¿k¿ ve iĸ akēĸē ¿zerindeki etkileridir. 

G¿n¿m¿zde radyoloji birimlerinde artan gºr¿nt¿leme hacmi, ­alēĸanlarēn dikkat d¿zeyini ve biliĸsel y¿k¿n¿ 

artērmaktadēr. Yapay zek© destekli karar destek sistemleri; gºr¿nt¿lerin ºn deĵerlendirilmesi, ºnceliklendirilmesi 

ve raporlama s¿re­lerinin desteklenmesi sayesinde rutin iĸlemlerin daha kēsa s¿rede tamamlanmasēna yardēmcē 

olmaktadēr. Bºylece saĵlēk profesyonelleri daha karmaĸēk klinik deĵerlendirmelere odaklanabilmekte, zaman 

yºnetimi iyileĸmekte ve dikkat daĵēnēklēĵēna baĵlē hata olasēlēĵē azaltēlabilmektedir. Ancak mevcut literat¿r, yapay 

zek©nēn uzman deĵerlendirmesinin yerine ge­mediĵini; en iyi sonu­larēn insan uzmanlēĵē ile birlikte kullanēldēĵēnda 

elde edildiĵini vurgulamaktadēr. Ή Ήĭ 

Ergonomi a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸanlarēn fiziksel y¿k¿n¿ azaltma 

potansiyeline sahip olduĵu gºr¿lmektedir. ¥zellikle manuel veri giriĸinin azaltēlmasē, otomatik raporlama 

sistemlerinin kullanēlmasē ve iĸ s¿re­lerinin dijital olarak yºnetilmesi ­alēĸanlarēn tekrarlayan hareketlerini 

azaltabilmektedir. Bununla birlikte ergonomik iyileĸmenin yalnēzca teknolojik geliĸmelerle saĵlanamayacaĵē; 

uygun ­alēĸma ortamē d¿zenlemeleri, ergonomik ekipman kullanēmē ve ­alēĸanlarēn ergonomi konusunda 

bilin­lendirilmesi ile desteklenmesi gerektiĵi unutulmamalēdēr. ĮΉ 

Bunun yanēnda yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi a­ēsēndan bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. 

Algoritmalarēn doĵruluĵu b¿y¿k ºl­¿de eĵitildikleri veri setlerinin niteliĵine baĵlēdēr. Temsil g¿c¿ d¿ĸ¿k veya 

ºnyargēlē veri setleri kullanēlarak geliĸtirilen algoritmalar yanlēĸ sēnēflandērmalara neden olabilmekte ve klinik karar 

s¿re­lerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrēca farklē bilgi sistemleri arasēndaki entegrasyon sorunlarē, yazēlēm 

g¿ncellemeleri, teknik altyapē yetersizlikleri ve siber g¿venlik tehditleri de yapay zek© uygulamalarēnēn g¿venilir 

bi­imde kullanēlmasēnē zorlaĸtērabilecek faktºrler arasēnda yer almaktadēr. ĮΉĭ 

Yapay zek© teknolojilerinin saĵlēk hizmetlerine entegrasyonu yalnēzca teknik bir dºn¿ĸ¿m olarak 

deĵerlendirilmemelidir. Bu s¿re­ aynē zamanda ­alēĸanlarēn teknolojiye uyumunu, dijital yeterliliklerini ve mesleki 

sorumluluklarēnē da etkilemektedir. Yapay zek© sistemlerinin etkin kullanēlabilmesi i­in saĵlēk ­alēĸanlarēna yºnelik 

s¿rekli eĵitim programlarēnēn planlanmasē, kurumlarda teknik destek mekanizmalarēnēn oluĸturulmasē ve 

kullanēcēlarēn algoritmik ­ēktēlarē eleĸtirel bi­imde deĵerlendirebilecek bilgi d¿zeyine sahip olmasē gerekmektedir. 

Bºylece yapay zek© uygulamalarēndan beklenen yararēn en ¿st d¿zeyde elde edilmesi m¿mk¿n olacaktēr. ĮΉ Ήĭ 
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Bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. Araĸtērma yalnēzca eriĸilebilen T¿rk­e ve Ķngilizce bilimsel 

yayēnlarēn incelenmesiyle sēnērlandērēlmēĸtēr. Ayrēca ­alēĸma derleme niteliĵinde olduĵundan herhangi bir meta-

analiz yapēlmamēĸ ve bulgular incelenen araĸtērmalarēn sonu­larēnēn sentezine dayandērēlmēĸtēr. Buna raĵmen farklē 

­alēĸma t¿rlerinin birlikte deĵerlendirilmiĸ olmasē, yapay zek© destekli radyoloji sistemlerinin ­alēĸan g¿venliĵi 

¿zerindeki etkilerinin ­ok yºnl¿ bi­imde ortaya konulmasēna katkē saĵlamaktadēr. 

Sonu­ olarak mevcut literat¿r, yapay zek© destekli radyoloji sistemlerinin ­alēĸan g¿venliĵinin geliĸtirilmesinde 

ºnemli fērsatlar sunduĵunu gºstermektedir. Ancak bu teknolojilerin g¿venli ve s¿rd¿r¿lebilir bi­imde 

kullanēlabilmesi i­in teknik geliĸmelerin yanē sēra etik ilkelerin, veri g¿venliĵi uygulamalarēnēn, kalite yºnetim 

sistemlerinin ve insan denetiminin birlikte ele alēnmasē gerekmektedir. ĮΉ Ήĭ Gelecekte ger­ekleĸtirilecek ­ok 

merkezli ve uzun dºnemli araĸtērmalarēn, yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki etkilerini daha 

g¿­l¿ bilimsel kanētlarla ortaya koyacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

 5. SONU¢ 

Yapay zek© destekli radyoloji sistemleri, g¿n¿m¿zde yalnēzca tanēsal s¿re­lerin geliĸtirilmesine katkē saĵlayan 

teknolojiler olarak deĵil, aynē zamanda ­alēĸan g¿venliĵinin artērēlmasēnē destekleyen ºnemli ara­lar olarak 

deĵerlendirilmektedir. Bu derlemede incelenen bilimsel ­alēĸmalar, yapay zek© uygulamalarēnēn gºr¿nt¿leme 

parametrelerinin optimize edilmesi, gereksiz tekrar ­ekimlerinin azaltēlmasē, radyasyon maruziyetinin en aza 

indirilmesi, iĸ akēĸēnēn iyileĸtirilmesi ve tanēsal s¿re­lerin desteklenmesi a­ēsēndan ºnemli avantajlar sunduĵunu 

ortaya koymuĸtur. Elde edilen bulgular, bu teknolojilerin uygun koĸullarda kullanēlmasē durumunda hem saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn hem de hastalarēn g¿venliĵine olumlu katkēlar saĵlayabileceĵini göstermektedir. įΉ Ή Ή 

Bununla birlikte yapay zek© sistemlerinin g¿venli ve etkin bi­imde kullanēlabilmesi yalnēzca teknolojik geliĸmelere 

baĵlē deĵildir. Algoritmalarēn g¿venilir veri setleriyle geliĸtirilmesi, d¿zenli kalite kontrol s¿re­lerinin 

uygulanmasē, veri g¿venliĵi ve hasta mahremiyetinin korunmasē ile saĵlēk profesyonellerinin klinik denetiminin 

s¿rd¿r¿lmesi, bu sistemlerin baĸarēsēnē belirleyen temel unsurlar arasēnda yer almaktadēr. Yapay zek© 

uygulamalarēnēn saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yerini alan baĵēmsēz karar mekanizmalarē olarak deĵil, klinik karar verme 

s¿recini destekleyen yardēmcē teknolojiler olarak deĵerlendirilmesi ­alēĸan g¿venliĵi a­ēsēndan daha g¿venilir bir 

yaklaĸēm olarak ºne ­ēkmaktadēr. ĮΉ Ή 

¢alēĸmada ayrēca yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki etkilerinin yalnēzca radyasyon g¿venliĵi 

ile sēnērlē olmadēĵē; iĸ y¿k¿n¿n yºnetimi, ergonomik koĸullarēn iyileĸtirilmesi, biliĸsel y¿k¿n azaltēlmasē, veri 

g¿venliĵi ve psikososyal risklerin yºnetimi gibi bir­ok farklē boyutu kapsadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum, yapay zek© 

uygulamalarēnēn iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi a­ēsēndan ­ok yºnl¿ bir yaklaĸēmla ele alēnmasē gerektiĵini gºstermektedir. 

ĮΉ Ή Ή 

Saĵlēk kurumlarēnda yapay zek© teknolojilerinin g¿venli bi­imde uygulanabilmesi i­in teknik altyapēnēn 

g¿­lendirilmesi, ulusal standartlarēn geliĸtirilmesi, kalite yºnetim sistemlerinin etkin ĸekilde uygulanmasē ve 

­alēĸanlarēn yapay zek© okuryazarlēĵēnē artērmaya yºnelik s¿rekli eĵitim programlarēnēn planlanmasē ºnem 

taĸēmaktadēr. Bunun yanēnda etik ilkelerin gºzetilmesi, algoritmalarēn d¿zenli olarak doĵrulanmasē ve bilgi 

g¿venliĵi s¿re­lerinin s¿rekli izlenmesi, yapay zek© uygulamalarēnēn s¿rd¿r¿lebilir kullanēmēna katkē saĵlayacaktēr. 

ĭΉĮΉ 

Gelecekte ger­ekleĸtirilecek ­ok merkezli, prospektif ve farklē gºr¿nt¿leme yºntemlerini kapsayan araĸtērmalarēn, 

yapay zek© uygulamalarēnēn ­alēĸan g¿venliĵi ¿zerindeki uzun dºnem etkilerini daha kapsamlē bi­imde ortaya 

koyacaĵē deĵerlendirilmektedir. Elde edilecek yeni bilimsel kanētlarēn, yapay zek© teknolojilerinin radyoloji 

hizmetlerine g¿venli, etkili ve s¿rd¿r¿lebilir bi­imde entegre edilmesine katkē saĵlamasē beklenmektedir. 
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G r ĸ 

Magnezyum (Mg), gl koz metabol zmasē, ns¿l n s nyal let m  ve b r­ok enz mat k reaks yonda kofaktºr olarak 

gºrev alēr. T p 2 d yabetes mell tuslu (T p 2 DM) hastalarēn yaklaĸēk ¿­te b r nde h pomagnezem  b ld r lmekted r; 

bu durumun baĸlēca neden  artmēĸ renal atēlēmdēr. L terat¿rde h pomagnezem n n d yabet n m krovask¿ler 

kompl kasyonlarē ve kºt¿ gl sem k kontrol le l ĸk l  olduĵunu gºsteren ­ok sayēda ­alēĸma bulunmakla b rl kte 

bazē ­alēĸmalarda anlamlē b r l ĸk  bulunurken bazē ­alēĸmalarda anlamlē b r l ĸk  saptanmamēĸtēr. 

Ama­ 

Bu ­alēĸmanēn amacē, T p 2 DM tanēlē hastalarda serum magnezyum (Mg) d¿zey  le d yabet n m krovask¿ler 

kompl kasyonlarē (nºropat , nefropat , ret nopat , d yabet k ayak) ve kron k bºbrek hastalēĵē (KBH) arasēndak  

l ĸk n n deĵerlend r lmes d r. 

Yºntem 

Bu retrospekt f ­alēĸmaya, Ocak 2023 ve Haz ran 2025 tar hler  arasēnda Kērēkkale Y¿ksek Ķht sas Hastanes  

Endokr noloj  ve Metabol zma Hastalēklarē Pol kl n ĵ 'ne baĸvuran 396 t p 2 DM tanēlē hasta dah l ed ld . Hastalar 

serum Mg d¿zeylerne gºre k  gruba ayrēldē, gruplar arasēnda yaĸ, HbA1c, a­lēk plazma glukozu, d yabet s¿res , 

glomer¿ler f ltrasyon hēzē (GFR) ve m krovask¿ler kompl kasyon varlēĵē karĸēlaĸtērēldē.  

Bulgular 

Genel Hasta ¥zell kler 

Hastalarēn yaĸ ortalamasē 60Ñ12.6 yēl olup, %60.9'  kadēn (n=241), %39.1'  erkek d  (n=155). Hastalarēn 

%42.8' nde (n=169) h pomagnezem  (Mg <1.8 mg/dL) saptanērken %57.2's  (n=226) normal Mg d¿zey ne sah p 

d . 

 

Deĵ ĸken Ortalama Ñ SS n 

Yaĸ (yēl) 60 Ñ 12.6 396 

D yabet s¿res  (yēl) 13 Ñ 8.7 387 

HbA1c (%) 9.9 Ñ 2.3 396 

A­lēk kan ĸeker  (mg/dL) 174 Ñ 80.8 396 

GFR (mL/dk/1.73mĮ) 84.6 Ñ 26 396 

Serum Mg (mg/dL) 1.8 Ñ 0.2 395 
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M krovask¿ler Kompl kasyon ve KBH Prevalansē 

Kompl kasyon Var (n) Toplam (n) Prevalans (%) 

Nefropat 131 391 %33.5 

Ret nopat 134 388 %34.5 

Nºropat 196 394 %49.7 

D yabet k ayak 32 393 %8.1 

Kron k bºbrek hastalēĵē (GFR<60) 76 396 %19.2 

 

Hastalarēn %71.7' nde (n=284/396) en az b r m krovask¿ler kompl kasyon mevcuttu. 

Magnezyum D¿zey ne gºre Gruplarēn Bazal ¥zell kler 

H pomagnezem  grubu (n=169) le normal Mg grubu (n=226) karĸēlaĸtērēldēĵēnda; h pomagnezem  grubunda 

HbA1c ve a­lēk kan ĸeker  anlamlē olarak daha y¿ksek bulunmuĸtur (p<0.05). Yaĸ, GFR ve c ns yet daĵēlēmē 

a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē fark saptanmamēĸtēr. 

Deĵ ĸken H pomagnezem  (n=169) Normal Mg (n=226) p 

Yaĸ (yēl) 59.0 [50.0-67.0] 63.0 [53.0-69.0] 0.11 

HbA1c (%) 10.5 [8.9-11.7] 9.4 [7.9-11.0] 0.001 

A­lēk kan ĸeker  (mg/dL) 168.0 [132.0-229.0] 150.5 [109.0-210.8] 0.012 

GFR (mL/dk/1.73mĮ) 90.0 [69.0-104.0] 87.5 [68.2-101.0] 0.149 

Kadēn c ns yet (%) 63.9% 58.8% 0.36 

H pomagnezem  le Kompl kasyonlar Arasēndak  Ķl ĸk : Kaba Anal z 

Kompl kasyon 
H pomagnezem  

(%) 
Normal Mg (%) Kaba OR (%95 CI) p 

Nefropat %34.7 %32.7 1.09 (0.72-1.67) 0.68 

Ret nopat %33.5 %35.5 0.92 (0.6-1.4) 0.694 

Nºropat %46.4 %52.4 0.79 (0.53-1.17) 0.238 

D yabet k ayak %8.3 %8 1.04 (0.5-2.16) 0.915 

Kron k bºbrek hastalēĵē (GFR<60) %16.6 %21.2 0.74 (0.44-1.23) 0.244 

 

¢ok Deĵ ĸkenl  Loj st k Regresyon: D¿zelt lm ĸ OR 

Yaĸ, c ns yet, HbA1c ve a­lēk kan ĸeker  ­ n d¿zelt lm ĸ loj st k regresyon sonu­larē: 

Kompl kasyon D¿zelt lm ĸ OR (%95 CI) p 

Nefropat 1.24 (0.78-1.95) 0.365 

Ret nopat 1.08 (0.67-1.74) 0.741 

Nºropat 0.84 (0.54-1.31) 0.447 

D yabet k ayak 1.14 (0.52-2.47) 0.746 

Kron k bºbrek hastalēĵē 0.73 (0.4-1.32) 0.299 

 

Ne kaba ne de ­ok deĵ ĸkenl  d¿zelt lm ĸ anal zde, h pomagnezem  le herhang  b r m krovask¿ler kompl kasyon 

veya KBH arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r l ĸk  saptanmamēĸtēr (t¿m p>0.05). 

Serum Mg (S¿rekl  Deĵ ĸken) le Kompl kasyon Ķl ĸk s 

Serum Mg d¿zey  s¿rekl  deĵ ĸken olarak ele alēndēĵēnda, kompl kasyon var/yok gruplarēna gºre medyan deĵerler 

ve Mann-Wh tney U test sonu­larē: 
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Kompl kasyon Var (Medyan [IQR]) Yok (Medyan [IQR]) p 

Nefropat 1.80 [1.60-2.00] 1.80 [1.60-1.90] 0.487 

Ret nopat 1.80 [1.60-2.00] 1.80 [1.60-1.90] 0.364 

Nºropat 1.80 [1.60-1.90] 1.80 [1.60-1.90] 0.109 

D yabet k ayak 1.80 [1.60-1.92] 1.80 [1.60-1.90] 0.866 

Kron k bºbrek hastalēĵē (GFR<60) 1.80 [1.68-2.00] 1.80 [1.60-1.90] 0.042 

 

D kkat ­ek c  b ­ mde, KBH olan hastalarda serum Mg medyanē anlamlē olarak daha y¿ksekt r (p=0.042). Bu 

bulgu, azalan bºbrek fonks yonuna baĵlē Mg atēlēmēnēn azalmasē (retans yon) le a­ēklanab l r. 

Serum Mg le Kl n k Parametreler Arasēndak  Korelasyon 

Parametre rho p 

GFR -0.123 0.014 

HbA1c -0.142 0.005 

AKķ -0.1 0.047 

Yaĸ 0.089 0.077 

 

Serum Mg; GFR le negat f (rho=-0.123, p=0.014), HbA1c le negat f (rho=-0.142, p=0.005) ve a­lēk kan ĸeker  

le negat f (rho=-0.100, p=0.047) yºnde zayēf ama anlamlē korelasyon gºstermekted r. 

Tartēĸma 

¢alēĸmamēzda t p 2 d yabetl  hastalarda serum Mg d¿zey n n m krovask¿ler komplkasyonlar  (nºropat , nefropat , 

ret nopat , d yabet k ayak) le doĵrudan b r l ĸk s  gºster lemem ĸt r. L terat¿rdek  bazē ­alēĸmalarda 

h pomagnezem n n d yabet k ret nopat  ve nefropat  le anlamlē l ĸk l  olduĵu, bazē ­alēĸmalarda da ret nopat s  

olan hastalarda serum Mg d¿zey n n anlamlē derecede d¿ĸ¿k olduĵu b ld r lm ĸt r. 

¥te yandan, d yabet k per fer k nºropat  le serum Mg arasēndak  l ĸk  l terat¿rde zaten tartēĸmalē b r konudur; bazē 

­alēĸmalar s n r let m hēzē le Mg arasēnda l ĸk  bulurken bazēlarē anlamlē b r l ĸk  saptayamamēĸtēr. ¢alēĸmamēzēn 

nºropat  bulgusu, bu tartēĸmalē l terat¿re b r ver  noktasē daha eklemekted r. 

¢alēĸmanēn d kkat ­ek c  b r bulgusu, serum Mg d¿zey n n bºbrek fonks yonu le l ĸk s d r.  GFR d¿ĸt¿k­e  serum 

Mg d¿zey n n arttēĵē gºzlenm ĸt r. Bu bulgu, magnezyumun bºbrekler yoluyla atēldēĵē ve renal fonks yon 

bozulduĵunda serum d¿zey n n y¿kseld ĵ  b l nen f zyoloj k mekan zma le uyumludur.  

Ayrēca, Mg'n n HbA1c le negat f korelasyonu, l terat¿rdek  'kºt¿ gl semk kontrol¿n h pomagnezem ye eĸl k ett ĵ '  

bulgusuyla uyumludur. Bu da, d yabet yºnet m nde magnezyum d¿zey n n zlenmes n n gl sem k kontrol¿n b r 

gºsterges  olarak deĵerl  olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Sonu­ 

¢alēĸmamēzda serum magnezyum d¿zey  le d yabet k nºropat , nefropat , ret nopat  ve d yabet k ayak arasēnda 

anlamlē b r l ĸk  saptanmamēĸtēr. Ancak serum Mg d¿zey n n bºbrek fonks yonu le anlamlē b r l ĸk s  

bulunmuĸtur; bºbrek fonks yonu azaldēk­a Mg d¿zey  y¿kselmekted r. Bu bulgu, magnezyum d¿zey n n d yabet k 

hastalarda yorumlanērken bºbrek fonks yonunun mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmasē gerekt ĵ n  vurgulamaktadēr. 

D yabet k kompl kasyonlarla magnezyum arasēndak  l ĸk n n daha kes n olarak ortaya konab lmes  ­ n, bºbrek 

fonks yonuna gºre strat f ye ed lm ĸ ve d yabet s¿res n  de ­eren daha b¿y¿k, ler ye dºn¿k ­alēĸmalara ht ya­ 

vardēr. 

 

Anahtar Kel meler: Magnezyum, t p 2 d yabetes mell tus, d yabet k nºropat , d yabet k nefropat , d yabet k 

ret nopat , kron k bºbrek hastalēĵē 
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G r ĸ 

Kran yal ep dermo d k stler, ektodermal kapanma kusuruna baĵlē olarak gel ĸen, ped atr k yaĸ grubunda nad r 

gºr¿len konjen tal ben gn lezyonlardēr. L terat¿rdek  ­alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿ olgu sunumlarē veya k¿­¿k cerrah  

ser lerden oluĸmakta olup, ­ocuklarda lezyonlarēn anatom k daĵēlēmēnē ve gºr¿nt¿leme ºzell kler n  s stemat k 

olarak deĵerlend ren radyoloj k ­alēĸmalar olduk­a sēnērlēdēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, tek merkez deney m  ēĸēĵēnda 

ped atr k kran yal ep dermo d k stler n demograf k ºzell kler n , anatom k daĵēlēmēnē, kl n k ve gºr¿nt¿leme 

bulgularēnē deĵerlend rmekt r. 

Yºntemler 

2023ï2026 yēllarē arasēnda kran yal ep dermo d k st tanēsē alan 18 yaĸ altēndak  hastalar retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld . Demograf k ver ler, lezyon lokal zasyonu, BT (b lg sayarlē tomograf ) ve MRG (Manyet k rezonans 

gºr¿nt¿leme) bulgularē, MRG'de k rl  FLAIR gºr¿n¿m¿n¿n varlēĵē, kl n k prezentasyon, cerrah  tedav  ve patoloj k 

sonu­lar kayded ld . Tanēmlayēcē stat st kler hesaplandē. Lezyon lokal zasyonu le kl n k bulgular, lezyon boyutu 

le semptom varlēĵē ve gºr¿nt¿leme ºzell kler  arasēndak  l ĸk ler uygun parametr k veya nonparametr k testlerle 

anal z ed ld . 

Sonu­lar 

Toplam 63 ped atr k hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Ortalama yaĸ 8,8 Ñ 5,5 yēl (1ï18 yēl) olup hastalarēn %54'¿ erkekt . 

Ep dermo d k stler yerleĸ mler ne gºre ntrad plo k, ntrakran yal ekstraaks yel, ntraaks yel ( ntraparenk mal) ve 

kalvaryal c lt altē olarak sēnēflandērēldē. En sēk yerleĸ m ntrad plo k bºlgeyd  (n=28, %44,4); bunu ntrakran yal 

ekstraaks yel yerleĸ m (n=20, %31,7) zled (Res m 1,2). Ķntrad plo k lezyonlar en sēk temporal kem kte (11/28), 

ardēndan par etal kem kte (8/28) yerleĸ rken, ekstraaks yel lezyonlar en sēk serebellopont n kºĸede (9/20) bulundu. 

BT ncelemes  hastalarēn %55,6'sēnda (35/63) mevcuttu ve BT uygulanan olgularēn %71,4'¿nde (25/35) kem k 

erozyonu saptandē. MRG'de hastalarēn %44,4'¿nde (28/63) karakter st k k rl  FLAIR gºr¿n¿m¿ saptandē. 

Olgularēn %36,5' ne (23/63) cerrah  tedav  uygulandē ve cerrah  yapēlan t¿m olgularda patoloj k doĵrulama yapēldē. 

Lezyon yerleĸ m  le cerrah  gereks n m  arasēnda anlamlē b r l ĸk  bulundu (ɢĮ=10,65; p=0,014). Cerrah  

gereks n m  en y¿ksek ntraaks yel (%100; 2/2) ve ekstraaks yel (%55,0; 11/20) yerleĸ ml  lezyonlarda gºr¿l¿rken, 

ntrad plo k lezyonlarda bu oran %17,9 (5/28) d (Res m 3,4). 

Hastalarēn %14,3'¿ (9/63) semptomat kt . En sēk baĸvuru bulgusu ĸ ĸl kt  ve semptomat k lezyonlar, asemptomat k 

lezyonlara gºre anlamlē olarak daha b¿y¿kt¿ (p=0,0006). 

Tartēĸma 

Ped atr k kranyal ep dermo d k stler en sēk ntrad plo k yerleĸ m gºstermekted r. K rl  FLAIR gºr¿n¿m¿ olgularēn 

yaklaĸēk yarēsēnda zlenen karakter st k b r gºr¿nt¿leme bulgusu olup, lezyon boyutu semptom gel ĸ m , yerleĸ m 

t p  se cerrah  gereks n m le l ĸk l d r. BT, kem k deĵ ĸ kl kler n n deĵerlend r lmes nde; MRG se lezyon 

karakter zasyonu ve cerrah  planlamada tamamlayēcē b lg ler saĵlamaktadēr. ¢alēĸmamēz, ped atr k kran yal 

ep dermo d k stlere l ĸk n en gen ĸ tek merkezl  radyoloj k ser lerden b r n  oluĸturarak bu nad r lezyonlarēn kl n k 

ve gºr¿nt¿leme spektrumuna kapsamlē b r katkē sunmaktadēr. 

 

Anahtar Kel meler: Ep dermo d k st, B lg sayarlē tomograf , Manyet k rezonans gºr¿nt¿leme, Ped atr k 
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Res m 1: Oks p tal ĸ ĸl k ĸ kayet yle yapēlan bey n MR ncelemede aks yel T2 (a), aks yel d f¿zyon (b) ve ADC  

har tasē (c) gºr¿nt¿lerde saĵ oksp tal kem k ntrad plo k mesafede T2 h per ntens d f¿zyon kēsētlamasē gºsteren 

ep dermo d k st zlen yo (oklar) 

 

 

 

Res m 2: Travma neden yle elde ed len lateral kafa graf s nde (a), par etal kem kte sklerot k kenarlē nod¿ler 

alanlar zlenmekted r. Aks yel kem k pencerel  bey n BT kes t nde (b), kem kte b rb r ne komĸu l t k lezyonlar 

gºr¿lmekted r. Aks yel FLAIR (c) gºr¿nt¿de h per ntens s nyal ºzell ĵ  gºsteren lezyon, aks yel d f¿zyon aĵērlēklē 

gºr¿nt¿de (d) bel rg n d f¿zyon kēsētlamasē gºstermekte olup ep dermo d k st le uyumludur (oklar). 
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Res m 3: Denge kaybē neden yle yapēlan MRG ncelemes nde, sag ttal T1 aĵērlēklē gºr¿nt¿de (a) poster or 

fossada serebellum nfer orunda yerleĸ ml , serebelluma k tle etk s  oluĸturan h po ntens lezyon zlenmekted r. 

Lezyon aks yel FLAIR gºr¿nt¿de (b) h po ntens, d f¿zyon aĵērlēklē gºr¿nt¿de (c) bel rg n d f¿zyon kēsētlamasē 

gºstermekte olup, BT ncelemes nde (d) h podens k st k lezyon olarak zlenmekted r. 

 

Res m 4: Baĸ dºnmes  neden yle yapēlan MRG ncelemes nde, sag ttal T1 aĵērlēklē gºr¿nt¿de (a) pons parank m  

­ nde ekspans l, h pontens lezyon zlenmekted r. Lezyon aks yel  T2 gºr¿nt¿de (b) h per ntens, d f¿zyon ve 

ADC aĵērlēklē gºr¿nt¿de (c,d ) bel rg n d f¿zyon kēsētlamasē gºstermekte olup, BT ncelemes nde (d) h podens 

k st k lezyon olarak zlenmekted r (oklar). 
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G r ĸ: Mastos toz, der  ve/veya ­ organlarda mast h¿creler n n artēĸē le karakter ze nad r b r hastalēktēr. 

Yºntem: Bu olgu ser s nde, Hymenoptera venom alerj s  ve mastos tozu olan hastalarda venom 

mm¿noterap s n n (VĶT) sonu­larēnēn deĵerlend r lmes  ve tedav yle l ĸk l  advers olaylarēn sēklēĵēnēn 

araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Bulgular: VĶT uygulanan, k s  s stem k mastos toz ve b r  kutanºz mastos toz tanēlē ¿­ olgu sunulmuĸtur. 

Olgu 1: Ķndolan s stem k mastos toz tanēlē 50 yaĸēndak  kadēn hastada arē sokmasē sonrasēnda anaf laks  gel ĸm ĸt r. 

Bal arēsē VĶT' n n 9. ayēnda hasta, R ng ve Messmer sēnēflamasēna gºre derece 3 anaf lakt k reaks yon olarak 

sēnēflandērēlan ve adrenal n uygulanmasēnē gerekt ren b r advers reaks yon yaĸamēĸtēr. Eĸ zamanlē omal zumab 

tedav s n n baĸlanmasēnēn ardēndan hasta sonrak  VĶT dozlarēnē ek advers olay gel ĸmeks z n tolere etm ĸt r. Ancak 

T¿rk ye'de venom ekstreler n n tem n ed lememes  neden yle VĶT 13. ayda sonlandērēlmēĸtēr. 

Olgu 2: S stem k mastos toz tanēlē 57 yaĸēndak  erkek hastaya hem bal arēsē hem de yaban arēsē venom alerj s  

neden yle VĶT uygulanmēĸtēr. Hasta VĶT'e dºrt yēl boyunca herhang  b r advers reaks yon gel ĸmeks z n baĸarēyla 

devam etm ĸt r. Ķdame fazēnda sahada ger­ekleĸen b r arē sokmasē sonrasēnda haf f lokal reaks yon gel ĸm ĸ, ancak 

ek kompl kasyon gºzlenmem ĸt r. T¿rk ye'de venom ekstreler n n tem n ed lememes  neden yle VĶT 50. ayda 

sonlandērēlmēĸtēr. 

Olgu 3: Kutanºz mastos toz tanēlē 44 yaĸēndak  kadēn hastaya yaban arēsē venom alerj s  neden yle VĶT 

uygulanmēĸtēr. Baĸlangē­tak  reaks yonu Mueller derece 4 olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. VĶT' n dame fazēnda hastada 

sahada yaban arēsē sokmasē meydana gelm ĸ ve Mueller derece 2 reaks yon gel ĸm ĸt r. Hasta halen VĶT dame 

tedav s ne devam etmekted r. 

Sonu­: Bu olgu ser s nde VĶT' n tedav  s¿res nce etk l  olduĵu ve baĸlangē­tak  saha sokmasē 

reaks yonlarēna kēyasla reaks yon ĸ ddet nde azalma saĵladēĵē gºster lm ĸt r. Ayrēca, mastos tozlu 

hastalarda VĶT le l ĸk l  advers reaks yonlarēn genel olarak yºnet leb l r olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 

Tablo 1. VĶT Uygulanan Mastos toz Hastalarēnēn Demograf k ve Kl n k ¥zell kler 

¥zell k Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 

Yaĸ 51 58 45 

C ns yet Kadēn Erkek Kadēn 

Mastos toz t p ĶSM ASM 
Kutanºz 

mastos toz 

Bazal tr ptaz d¿zey  (Õg/L) 64 10,5 6,72 

Bal arēsē (Ap s 1)-spes f k IgE d¿zey  (kU/L) 0,52 1,51 4,23 

Yaban arēsē (Vespula 3)-spes f k IgE d¿zey  (kU/L) 0,01 0,82 12 

Baĸlangē­ saha sokmasēndak  Mueller dereces Derece 4 Derece 4 Derece 4 

VĶT t p Bal arēsē Bal arēsē ve yaban arēsē Yaban arēsē 

VĶT le l ĸk l  advers olay Var Yok Yok 

Ķnd¿ks yon fazēnda advers olay Yok Yok Yok 

Ķdame fazēnda advers olay Var Yok Yok 

Eĸ zamanlē omal zumab kullanēmē Var Yok Yok 

VĶT sērasēnda saha sokmasē Yok Var Var 

VĶT sērasēnda saha sokmasēndak  Mueller dereces ï Derece 0 Derece 2 
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¥zell k Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 

VĶT s¿res  (ay) 13 50 42 

Mastos toz tedav s Ķzlem M dostaur n Ķzlem 

VĶT, venom mm¿noterap s ; ĶSM, ndolan s stem k mastos toz; ASM, agres f s stem k mastos toz; IgE, 

mm¿noglobul n E; Õg/L, m krogram/l tre; kU/L, k loun t/l tre. 
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1.GĶRĶķ 

G¿n¿m¿zde g derek gel ĸen tēp b l mler  ve teknoloj yle b rl kte yaĸam s¿res  uzamaktadēr. Buda yaĸlēlēkta 

k  sorunlarēn daha fazla g¿ndeme gelmes ne neden olmaktadēr (1).  Yaĸlēlēkla b rl kte gelen bu sorunlardan 

b r  de demanstēr. Demans d kkat bozukluĵu ve hafēza kaybē le karakter ze olan nºrodejenerat f b r 

sendromdur (2). D¿nyada 36 m lyon k ĸ y  etk leyen br sorundur (3). 20250 yēlēnda bu oranlarēn 152 m lyona 

ulaĸmasē beklenmekted r (4)  

Demans ­ nde en sēk gºr¿len t¿r¿ se Alzhe mer Hastalēĵē (AH)ôdēr. Ger  dºn¿ĸs¿z ve lerley c  olan 

Alzhe mer Hastalēĵē b l ĸsel fonks yonlarda bozulma ve g¿nl¿k yaĸam akt v teler n  yer ne get rememe g b  

bel rt ler le tanēlanēr. Hastalēk lerled k­e bel rt ler daha c dd  boyutlara ulaĸēr. (5).  
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Yapēlan b r ­alēĸmada da bel rt ld ĵ  g b  demanslē b reylere bozulan fonks yonlar neden yle a le ¿yeler  

bakēm vermekted r. ¥zell klede eĸ ve ­ocuklarēn bakēma katēldēĵē bel rt lm ĸt r (6). Bu durum a le b reyler  

­ nde zor olup, kend  hayatlarēna odaklanamamakta, alēĸver ĸe ­ēkmamakta, doktora g dememekte ve 

kend ler ne zaman ayēramamaktadērlar (7). Sevd ĵ  b r a le b rey n n bºyle r hastalēĵa yakalanmasē yeter nce 

¿z¿c¿ olmasēnēn yanē sēra uzun s¿ren ve b tmek b lmeyen bakēm s¿rec n n eklenmes  bakēm veren nde 

durumdan olumsuz etk lenmeye baĸlamasēna neden olur (8). Bu nedenle bakēm veren b reyler n ps koloj k 

a­ēdan desteklenmes  ­ok ºneml d r.  

Demansēn farklē t pler  bulunmaktadēr. Vask¿ler demans, beyne g den kan akēmēnē azalmasē sonucu meydana 

gel r. H pertans yon, d yabet ve h perl p dem  vask¿ler demans gel ĸme r sk n  artērēr. Park nson hastalēĵē 

demansē, st rahat hal ndeyken t treme, kas katēlēĵē, hareketlerde yavaĸlama g b  Park nson hastalēĵē bel rt ler  

gºster r. B l ĸsel fonks yonlarda c dd  bozulmalar ve ps koz gºr¿leb l r. Hunt ngton hastalēĵē demansē da, 

lerley c  ve baskē karakterl  b r hastalēktēr. Kromozom ve genlerdek  bozukluklar neden yle oluĸur. Down 

sendromunun neden olduĵu demans da adēndan anlaĸēlacaĵē g b  Down Sendromu neden yle gºr¿len b r 

demans t¿r¿d¿r (9). 

Genet k, b l ĸsel rezerv  artērmak, stres  azaltmak ve serebrovask¿ler hastalēklarēn r sk faktºrler n  b l p, bu 

faktºrlerden uzaklaĸarak bey n saĵlēĵēnē korumak demans gel ĸme r sk n  azaltab l r (10). 

Demans ºĵrenmede zorluk, hafēza kayēplarē (ºzell klede esk  olaylarē hatērlayēp yen  olaylarē unutma), 

oryantasyon sorunlarē, yer-zaman algēlamalarēnda bozukluklar g b  k ĸ n n sosyal hayatēnē der nden etk leyen 

b r hastalēktēr (11-12). Ķler  yaĸ, genet k, kadēn olma, d yabet ve kalp hastalēklarē demans ­ n r sk faktºr¿d¿r 

(13).  

B l ĸsel fonks yonlarda azalma, hafēza kayēplarē ve aj tasyon demansēn en sēk gºr¿len bel rt ler ndend r. 

Demans tanēsē koyab lmek ­ n hastada bu bel rt ler n en az 6 ay boyunca gºzlenmes  gerek r. 6 ay boyunca 

gºr¿len bu bel rt lere ek olarak, M n  Mental, Demans Ķnceleme ve Demansē Erken Tanēlama Test  g b  testler 

de tanē koymada yardēmcē olur. Tanē konulduktan sonra k ĸ  ve a les  b r ĸokla karĸē karĸēya gelmekted r. Bu 

durumu kabullenmek her k s  ­ nde zor b r s¿re­t r. Bu nedenle hasta ve a les ne demansēn tam olarak nasēl 

b r hastalēk olduĵu, nedenler  ve bu hastalara nasēl yaklaĸēlmasē gerekt ĵ  hakkēnda b lg lend rme yapēlmalēdēr 

(14). 

Demansēn erken evres nde dalgēnlēk, umursamazlēk, unutkanlēk, yen  olan s¿re­lere alēĸmada zorluk 

gºr¿leb l r. Orta evrede baĸlangē­ta gºr¿len unutkanlēkta artēĸ, sēk sēk eĸyalarē kaybetme, ºfke hal, g y nme 

g b  bas t ĸlevlerde bozulma ve sosyal l ĸk lerde bozulma gºr¿leb l r. Ķler  evrede yemek yemede g¿­l¿kler, 

nkont nans, a le b reyler n  tanēyamama ya da yataĵa baĵēmlē olma g b  durumlar gel ĸeb l r (12). 
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1.1.Demansta Hemĸ rel k Bakēmē 

Demansta ºncel kle hastalēĵēn s¿rec  a leye detaylē anlatēlmalēdēr. Ķla­larēn kullanēmē ve yan etk ler  hakkēnda 

b lg  ver lmel d r. Ķla­lar arasē etk leĸ m olab leceĵ nden hasta ve a le kullanēlacak la­larē, dozlarē ­ok y  

b lmel  ve kullanmalēdēr. Hastalēk lerled ĵ nde hastalar g¿nl¿k yaptēklarē ĸler  unutmaya baĸlayacaklardēr. 

Bu durumda a le d kkatl  olmalēdēr. Hastanēn yemek yed ĵ nden, la­larēnē kullandēĵēndan ve k ĸ sel bakēmēnē 

yaptēĵēndan em n olmalēdēr. Yemek yerken herhang  b r asp rasyon gel ĸmemes  ve yutma g¿­l¿kler yle 

beslenmeye engel olab lecek durumlarē ortadan kaldērmak ­ n masada su bulundurulmalēdēr. K¿­¿k 

lokmalarla bes nler  almalēdēr.  

Ayakkabē se­ m  yaparken kolay g y p-­ēkartēlab len cērtcērtlē ve rahat ayakkabēlar ºner lmel d r. Hastanēn 

kes c-del c  olan makas, bē­ak g b  evde sēk bulunana ara­larla temasē engellenmeye ­alēĸēlmalēdēr (15). 

Banyo ve kor dorlarda tutunma barlarē d¿ĸmelerden koruduĵu ­ n ev n f z k  yapēsēnda deĵ ĸ kl klere 

g d leb l r. Basamak, eĸ k bulunuyorsa m¿mk¿nse kaldērēlmalē m¿mk¿n deĵ lse, lk ve son basamak 

kērmēzēya boyanarak merd ven  fark etmes  saĵlanab l r (16). Yerde kaymayan halēlar terc h ed lmel d r (20). 

Hastalara hatērlatma ama­lē notlar bērakēlab l r. ¥rneĵ n, lambanēn ¿st¿ne ēĸēĵē kapat notu asēlab l r. 

Konst pasyonu ºnlemek ­ n l fl  bes n t¿ket m  artērēlab l r. Yaĸēna ve ek hastalēklarēna uygun haf f 

egzers zler ºner leb l r.  Unutkanlēk neden yle hastanēn tuvalet n  ev n herhang  b r yer ne yapmasēnē ºnlemek 

­ n d ĵer odalarēn kapēlarēnēn k tlenmes  ºner leb l r. Ayrēca hastanēn evden kend  baĸēna ­ēkēp g tmes n  

ºnlemek adēna dēĸ kapēnēn k l tlenmes  gerek r. Hastanēn ¿zer nde a les n n adres ve telefonunun yazdēĵē b r 

not taĸēmasē saĵlanab l r. Bu herhang  b r kolyeye asēlarak ¿zer nden ­ēkartmasē engelleneb l r (15). Isē algēsē 

bozulab leceĵ nden soba ya da elektr kl  battan yeler  kullanmalarē engellenmel d r. Sēk sēk esk  fotoĵraflarēn 

gºster lmes  a les n  hatērlamada faydalē olab l r. Yer-zaman oryantasyonu bozulduĵundan g¿n-ay-yēl, saat 

hatērlatēlmalēdēr. T¿m ­abalara raĵmen hasta y ne unuttuĵunda a le ­ n ­ok yēpratēcē b r durum olacaktēr. Bu 

nedenle bu duruma kend ler n  hazērlamalarē ve sak n kalmalarē ºner lmel d r (15). Soĵukkanlē kalēnarak, 

yen den hastayē adapte etmeye ­alēĸēlmalēdēr. Tek baĸēna araba kullanmasēna z n ver lmemel d r (16). 

Hastaya sm yle seslen lerek, bas t, a­ēk ve net konuĸularak let ĸ m s¿rd¿r¿lmel d r (13). Hastalarda bazen 

hal s¿nasyonlar gºreb l r. Bu durumda odak noktasēnē baĸka b r ĸeye ­ekmeye ­alēĸēlmalēdēr. M¿z k 

d nlemek, dēĸarē ­ēkēp dolaĸmak, sevd ĵ  b r yere g tmek g b  uygulamalar yapēlab l r (16). Demanslē 

hastalarēn odalarēnda ve evler nde deĵ ĸ kl kler yapēlmamalēdēr. (12). Hastanēn dēĸēnda a len n de yaĸadēĵē bu 

zor durum atlanmamalē,  fz ksel, sosyal ve ps koloj k a­ēdan desteklenmel d r (16). Eĵer hasta yataĵa baĵēmlē 

b r demans hastasēysa 2 saatte b r poz syon deĵ ĸ kl ĵ  basēn­ yaralarēnē ºnlemek ­ n en faydalē g r ĸ md r. 

¥zell kle boyun kaslarēnē gevĸetmede sērt ¿st¿ yatmak rahatlatēcēdēr (17). C lt b¿t¿nl¿ĵ¿ her da m 

korunmalēdēr. Yataĵa baĵēmlē deĵ lse de s¿rekl  yatak ­ nde olmasē engellenmel d r. Ara sēra kalkēp 

sandalyede oturmasē, y¿r¿y¿ĸ yapmasē kaslarē g¿­lend r r (16). Tem zl k saĵlanērken banyo yaptērēlmasē 

ºneml d r fakat k¿vet doldurarak yēkanmasē engellenmel d r (15).  Demans hastalarēnda let ĸ mde ­ok 

ºneml d r. Hastalarla a­ēk ve net fadelerle konuĸulmalēdēr. Y¿z¿ne bakarak anlayab leceĵ  ĸek lde, uygun 

ses d¿zey nde ve kēsa c¿mlelerle konuĸulmalēdēr. G¿nde en az 7-8 saat uyumasē saĵlanmalēdēr. Yatmadan 

ºnce fazla sēvē alēmē sēk sēk uykuyu bºleceĵ nden akĸam saatler nde sēvē alēmē kēsētlanmalēdēr. Gece 

uyumasēna engel olacaĵēndan g¿nd¿z uykularē engellenmel d r  (1). T¿m bu sorunlar ve kēsētlamalar hastanēn 

sosyal hayatēnē olumsuz etk leyeb l r. ¢ok fazla yalnēz kalarak depresyona g rmes n  de ºnlemek adēna 

kontrol altēnda sosyalleĸmes  de saĵlanmalēdēr.  Akraba z yaretler  ­ok kalabalēk olmadan yapēlmalēdēr (1).  

1.2.Demansta Ķhmal-Ķst smar  

Yaĸlēlēk dºnem  ve demans tanēsē, b reyler  hmal ve st smar r sk ne karĸē savunmasēz kēlan temel faktºrler 

arasēnda yer almaktadēr. Yaĸlē st smarē; f z ksel, c nsel, ekonom k ve ps koloj k olmak ¿zere mult d s pl ner 

b r ­er­evede ncelenmel d r. A le ­  ĸ ddet ºyk¿s¿, k¿lt¿rel ­atēĸmalar, bakēm veren y¿k¿n¿n 

yºnet lememes , a le ­  d sfonks yonel l ĸk ler, madde baĵēmlēlēĵē ve sosyoekonom k yeters zl kler, bu 

vakalarēn et yoloj s nde kr t k rol oynamaktadēr. Yaĸlē st smarē ve hmal n  ºnlemede, b reyler n sosyal 

entegrasyonunun saĵlanmasē stratej k b r ºneme sah pt r. 

Bu s¿re­te saĵlēk profesyoneller n n, st smar ve hmal n kl n k bel rt ler n  tanēmlayab lmel d r. 

Deĵerlend rme s¿rec  yalnēzca yaĸlē b reyle sēnērlē kalmamalē; a le b reyler n de kapsayan b¿t¿nc¿l b r 

yaklaĸēmla anal z ed lmel d r (22,23,24,25,26,27).  

1.3.Demansta Hemĸ rel k Tanēlarē 

¶ Nºral fonksiyonlardaki dejenerasyona baĵlē ­evreyi algēlamada bozukluk sendromu, 

¶ Biliĸsel yetersizlik nedeniyle ºz bakēm eksikliĵi (16). 

¶ Serebral nºronlarēn dejenerasyonu nedeniyle d¿ĸ¿nce s¿recinde deĵiĸim, 

¶ Nºrodejenerasyona baĵlē geliĸen frontal iĸlevlerde bozulma,  
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¶ Huzursuzluk nedeniyle uyku paterninde bozulma, 

¶ Biliĸssel yetersizliĵe baĵlē travma riski,  

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē kaybolma riski,  

¶ Biliĸsel s¿re­lerde bozulmaya baĵlē gereksinimden az beslenme, 

¶ Uzun s¿re bakēm gereksinimi nedeniyle aile i­i baĸ etmede yetersizlik (18). 

¶ Demans belirti-bulgularēna baĵlē ama­sēz gezinme, 

¶ Biliĸsel s¿re­lerde bozulmaya baĵlē boĵulma riski,  

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē d¿ĸme riski,  

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē travma riski,  

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē oral mukoz membranlarda bozulma riski,  

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē sēvē vol¿m eksikliĵi riski (19). 

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē bireysel bakēmēnē s¿rd¿rmede yetersizlik, 

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē ­evreyi algēlamada bozulma,  

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē sºzel iletiĸimde bozulma, 

¶ Biliĸsel iĸlevlerde bozulmaya baĵlē idrar, dēĸkē inkontinansē (12). 

Demasta farmakoloj k tedav de kullanēlan la­lar Donepez l, Exelon, Rem nyl, Memant nôd r. Ayrēca E ve C 

v tam n n de demans ĸ ddet n  azalttēĵē bulunmuĸtur (24). 

Demansta non-farmakoloj k tedav de se, davranēĸsal m¿dahaleler, duygu odaklē m¿dahaleler, b l ĸ odaklē 

tedav ler ve uyarēm odaklē tedav ler kullanēlmaktadēr. Davranēĸsal m¿dahalelerde demans hastasēndak  

davranēĸlarēn neden n  bulmaya ve ­ºzmeye odaklēdēr. Uygun olmayan davranēĸlar azaltmaya ­alēĸēlēr. Duygu 

odaklē m¿dahaleler anēmsama ve ge­erl leĸt rme ¿zer ne odaklanēr. Anēmsamada, esk  olaylar hatērlatēlmaya 

­alēĸēlēr. Ge­erl leĸt rme terap s nde se, yen den fade etme le kutuplaĸtērma, stres ve anks yete azaltēlmaya 

­alēĸēlēr. B l ĸ odaklē tedav ler de yapboz, satran­, ĸarkē sºyleme, el sanatlarē akt v teler  g b  etk nl klere 

hastayē yºnelterek b r ĸeyler  akēlda tutmasēnē saĵlamaya odaklanēr. Uyarēm odaklē tedav ler de sanat ve 

hayvanlar kullanēlēr. Kºpek ed nme, ebru sanatē yapma d kkat  baĸka yere ­ekerek hastalēkta fayda 

saĵlayab l r (21). 

2. SONU¢ 

Demans, yaĸlanan d¿nya n¿fusuyla b rl kte gºr¿lme sēklēĵē artan ve b rey n b l ĸsel, f z ksel, ps koloj k ve sosyal 

ĸlevler n  ºneml  ºl­¿de etk leyen kron k b r hastalēkdēr. Hafēza kaybē, yºnel m bozukluĵu, let ĸ m g¿­l¿kler , 

davranēĸ deĵ ĸ kl kler  ve g¿nl¿k yaĸam akt v telernde baĵēmlēlēk g b  bel rt ler, hastalarēn yaĸam kal tes n  ºneml  

ºl­¿de azaltmaktadēr. Hastalēĵēn lerley c  yapēsē neden yle b reyler n bakēm gereks n mler  zamanla artmakta, bu 

durum yalnēzca hastalarē deĵ l bakēm veren a le ¿yeler n  de ­ok yºnl¿ olarak etk lemekted r. 

Demanslē b reyler n bakēmēnda hemĸ reler; hastalēĵēn erken dºnemde fark ed lmes , g¿venl  b r ­evren n 

oluĸturulmasē, kompl kasyonlarēn ºnlenmes , la­ tedav s n n zlenmes , ºz bakēm gereks n mler n n karĸēlanmasē 

ve hasta le a les n n eĵ t lmes  g b  kr t k sorumluluklar ¿stlenmekted r. Ayrēca hemĸ rel k bakēmēnēn amacē 

yalnēzca f z ksel gereks n mler n karĸēlanmasē deĵ l, aynē zamanda b rey n baĵēmsēzlēĵēnēn m¿mk¿n olduĵunca 

korunmasē, yaĸam kal tes n n artērēlmasē ve ps kososyal y lk hal n n desteklenmes d r. Bu doĵrultuda 

b reyselleĸt r lm ĸ bakēm planlarēnēn oluĸturulmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Demans s¿rec nde bakēm verenler n yaĸadēĵē f z ksel, duygusal, sosyal ve ekonom k y¿k gºz ardē ed lmemel d r. 

Uzun s¿rel  bakēm sorumluluĵu, bakēm verenlerde t¿kenm ĸl k, stres, anks yete ve depresyon r sk n  

artērab lmekted r. Bu nedenle hemĸ reler, yalnēzca hastaya deĵ l bakēm verenlere yºnel k danēĸmanlēk, eĵ t m ve 

destek h zmetler  sunarak bakēm s¿rec n n daha saĵlēklē yºnet lmes ne katkē saĵlamalēdēr. Bunun yanē sēra demanslē 

b reyler n hmal ve st smara karĸē korunmasē, saĵlēk profesyoneller n n ºneml  sorumluluklarēndan b r d r. 

Sonu­ olarak, demans bakēmēnda mult d s pl ner yaklaĸēmēn ben msenmes , farmakoloj k ve non-farmakoloj k 

tedav  yºntemler n n b rl kte kullanēlmasē, hasta ve a le eĵ t m ne ºnem ver lmes  ve kanēta dayalē hemĸ rel k 

uygulamalarēnēn s¿rd¿r¿lmes  gerekmekted r. Hemĸ reler n etk n ve b¿t¿nc¿l bakēm uygulamalarē, demanslē 

b reyler n fonks yonel kapas teler n n korunmasēna, yaĸam kal teler n n artērēlmasēna ve bakēm veren y¿k¿n¿n 

azaltēlmasēna ºneml  katkēlar saĵlayacaktēr. 
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GĶRĶķ 

N¿fusun yaĸlanmasē ve kron k hastalēk y¿k¿n¿n artmasēyla b rl kte pol farmas , b r nc  basamak saĵlēk 

h zmetler nde g derek daha sēk karĸēlaĸēlan b r sorun h©l ne gelm ĸt r. Yakēn tar hl  b r s stemat k derlemede 65 yaĸ 

ve ¿zer  b reylerde pol farmas  prevalansēnēn ncelenen pop¿lasyona gºre %2,6 le %86,6 arasēnda deĵ ĸt ĵ  

saptanmēĸtēr.1 Geleneksel olarak beĸ veya daha fazla lacēn eĸ zamanlē kullanēmē ĸekl nde tanēmlanan bu kavram 

­ n l terat¿rde 143 farklē tanēmēn kullanēldēĵē bel rt lm ĸ,2 bu durum alanda standard zasyon eks kl ĵ ne ĸaret 

etmekted r. Bu derlemede pol farmas n n tanēmē, ep dem yoloj s , nedenler , kl n k sonu­larē ve b r nc  basamakta 

a le hek m n n bu s¿re­tek  rol¿ g¿ncel l terat¿r ēĸēĵēnda ele alēnmaktadēr. 

2. TANIM VE SINIFLANDIRMA 

Pol farmas n n evrensel olarak kabul ed lm ĸ tek b r tanēmē bulunmamaktadēr. G¿ncel yaklaĸēmlar, kullanēlan 

la­larēn sayēsēndan ­ok tedav n n kl n k uygunluĵuna odaklanmaktadēr. Bu doĵrultuda gel ĸt r len "uygun" ve 

"uygunsuz" pol farmas  ayrēmēnda, uygun pol farmas  kanēta dayalē ve d¿zenl  gºzden ge­ r len tedav y ; uygunsuz 

pol farmas  se kl n k end kasyonu bulunmayan veya zarar potans yel  yararēnē aĸan la­ kullanēmēnē fade eder.3 

Yoĵunluĵa gºre pol farmas  m nºr (2-4 la­), pol farmas  (5-9 la­) ve h perpol farmas  (Ó10 la­) olarak 

sēnēflandērēlmaktadēr. H perpol farmas n n aynē zamanda kērēlgan yaĸlēlarda mortal te le daha g¿­l¿ l ĸk l  olduĵu 

gºster lm ĸt r.4 

3. EPĶDEMĶYOLOJĶ 

Pol farmas  prevalansēna l ĸk n en g¿ven l r ver ler, ¿lkeler n ham re­ete ver ler n n kullanēldēĵē ­alēĸmalardan 

elde ed lmekted r. Altē Avrupa ¿lkes n kapsayan b r nc  basamak ver  tabanē ­alēĸmasēnda 65 yaĸ ¿zer nde beĸ-

dokuz adet la­ kullanēm sēklēĵēnēn %22,8 le %58,3, on ve ¿zer  adet la­ kullanēmēnēn %11,3 le %28,5 arasēnda 

deĵ ĸt ĵ  b ld r lm ĸt r.5 11 meta-anal z n deĵerlend r ld ĵ  b r derlemede, genel pop¿lasyonda %37, kērēlgan 

yaĸlēlarda se %59 g b  daha y¿ksek prevalans rakamlarē ortaya koymuĸtur.6 Bununla b rl kte, l terat¿rde kullanēlan 

pol farmas  tanēmlarēnēn ºneml  ºl­¿de farklēlēk gºstermes  neden yle bu oranlar d kkatle yorumlanmalēdēr.7 Survey 

of Health, Age ng and Ret rement n Europe (SHARE) ver ler ne dayanan b r anal zde 65 yaĸ ¿zer  b reylerde 

pol farmas  (Ó5 la­) prevalansē %26,3-%39,9 arasēnda bulunmuĸ; yaĸ, c ns yet, g¿nl¿k yaĸam akt v teler nde 

kēsētlēlēk, kron k hastalēk sayēsē ve yaĸam kal tes n n pol farmas  le l ĸk l  olduĵu b ld r lm ĸt r.8 

T¿rk ye'de 1430 yaĸlē b rey  kapsayan ­ok merkezl  b r ­alēĸmada doĵrudan b r prevalans oranē b ld r lmem ĸ, 

ancak la­ sayēsēnēn kadēnlarda daha y¿ksek olduĵu ve yaĸ, meden  durum, emekl l k durumu le kron k hastalēk 

varlēĵēyla l ĸk l  bulunduĵu bel rt lm ĸt r.9 B r a le hek ml ĵ  pol kl n ĵ nde 300 yaĸlē b reyle ger­ekleĸt r len baĸka 

b r T¿rk ye ­alēĸmasēnda se pol farmas  (Ó5 la­) prevalansē %62,3, h perpol farmas  (Ó10 la­) prevalansē %9,7 

olarak b ld r lm ĸt r. Hastalarēn %65' n n en az b r potans yel olarak uygunsuz la­ kullandēĵē bel rlenm ĸt r.10 

Pol farmas n n kērēlganlēk (fra lty) le l ĸk s  de d kkat ­ek c d r. Altmēĸ altē ­alēĸmayē kapsayan b r s stemat k 

derleme ve meta-anal zde, kērēlgan yaĸlē b reylerde pol farmas  ve h perpol farmas  prevalanslarē sērasēyla %59 ve 

%22 olarak bulunmuĸtur. En y¿ksek oranlar hastane ortamēnda y¿r¿t¿len ­alēĸmalarda (%71), Avrupa bºlges nde 

(%68) ve Edmonton Kērēlganlēk ¥l­eĵ 'n n kullanēldēĵē ­alēĸmalarda (%96) saptanmēĸtēr. Aynē derlemede 

pol farmas s  olan kērēlgan yaĸlē yet ĸk nlerde kērēlganlēĵēn ger leme olasēlēĵēnēn daha d¿ĸ¿k; mortal te ve hastaneyle 

l ĸk l  olumsuz sonu­larēn gºr¿lme olasēlēĵēnēn se daha y¿ksek olduĵu gºster lm ĸt r.4 

4. NEDENLER 
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Pol farmas n n gel ĸ m nde hasta, hek m ve saĵlēk s stem  d¿zey nde ­ok sayēda etken rol oynar. Hasta kaynaklē 

en g¿­l¿ bel rley c  mult morb d ted r. Tek hastalēk odaklē kl n k kēlavuzlarēn mekan k b ­ mde uygulanmasē 

k¿m¿lat f tedav  y¿k¿n¿ artērab lmekted r.11 

Hastaya l ĸk n d ĵer b r etken, akēlcē la­ kullanēmē konusundak  b lg  yeters zl ĵ d r. T¿rk ye'de b r nc  

basamaĵa baĸvuran yet ĸk nlerde y¿r¿t¿len b r ­alēĸmada katēlēmcēlarēn yarēsēndan fazlasēnēn (%51,3) akēlcē la­ 

kullanēmē b lg s n n yeters z olduĵu, ler  yaĸ ve d¿ĸ¿k eĵ t m d¿zey n n bu yeters zl kle l ĸk l  olduĵu 

saptanmēĸtēr.12 

Hek m kaynaklē faktºrler arasēnda ºne ­ēkan re­eteleme kaskadē, b r lacēn yan etk sn n yen  b r kl n k durum 

sanēlēp k nc  b r la­la tedav  ed lmes  anlamēna gelmekted r. Kals yum kanal bloker  baĸlanan hastalarda d ¿ret k 

baĸlanma oranēnēn anlamlē ºl­¿de arttēĵēnēn gºster lmes , bu duruma ºrnek oluĸturmaktadēr.13 Saĵlēk s stem n n 

par­alē yapēsē, kurumlar arasē let ĸ m eks kl ĵ  ve kēsētlē muayene s¿reler  se kapsamlē la­ deĵerlend rmes n  

g¿­leĸt ren baĸlēca s stem d¿zey  engellerd r. 

5. KLĶNĶK VE EKONOMĶK SONU¢LAR 

Pol farmas ; advers la­ reaks yonlarē, d¿ĸmeler, b l ĸsel ger leme ve hastane yatēĸlarē le l ĸk l d r. Beĸ ve ¿zer  

la­ kullanēmē, d¿ĸme hēzēnē %21, on ve ¿zer  la­ kullanēmē %50 oranēnda artērmaktadēr.14 Ķrlanda'da 

ger­ekleĸt r len b r kohort ­alēĸmasēnda pol farmas n n d¿ĸme r sk n  yalnēzca ant depresan veya benzod azep n 

kullanēmēyla b rl kte olduĵunda anlamlē ºl­¿de artērdēĵē gºster lm ĸt r.15 On veya daha fazla la­ kullanēlmasē, 

d¿ĸmeye baĵlē hastaneye yatēĸ r sk n  yaklaĸēk ¿­ kat artērmaktadēr.16 Demanslē yaĸlēlarda merkez  s n r s stem  

¿zer nde etk l  pol farmas  %13,9 oranēnda gºr¿lmekte olup, en sēk eĸl k eden lacēn gabapent n olduĵu 

b ld r lm ĸt r.17 Ekonom k a­ēdan, opt m ze ed lmem ĸ la­ tedav s n n (nonopt m zed med cat on therapy) Amer ka 

B rleĸ k Devletler 'nde yēllēk mal yet n n 528,4 m lyar dolara, yan  toplam saĵlēk harcamasēnēn yaklaĸēk %16'sēna 

ulaĸtēĵē tahm n ed lmekted r.18 

Artan la­ sayēsē; doĵrudan la­ mal yetler n n yanē sēra, ºnleneb l r hastane baĸvurularē, ac l serv s kullanēmē ve 

advers olaylarēn yºnet m  neden yle saĵlēk s stem ne dolaylē b r mal  y¿k get rmekted r. Bu tabloya d kkat ­eken 

b r derleme, hastalarēn yaklaĸēk yarēsēnēn dºrt veya daha fazla lacē re­ete ed ld ĵ  ĸek lde kullanmadēĵēnē, bunun 

hem tedav  baĸarēsēzlēĵēna hem de kaynaklarēn ver ms z kullanēmēna yol a­tēĵēnē vurgulamaktadēr.19 Bu nedenle 

b r nc  basamakta y¿r¿t¿lecek ºnley c  stratej ler, hasta g¿venl ĵ  kadar kaynaklarēn etk n kullanēmē a­ēsēndan da 

ºnem taĸēmaktadēr. 

6. AĶLE HEKĶMĶNĶN ROL¦ 

A le hek mler , hastalarēnē uzun s¿re zlemeler  ve farklē uzmanlēk alanlarēndan gelen tedav ler  b¿t¿nc¿l 

deĵerlend reb lmeler  neden yle pol farmas  yºnet m nde ºneml  b r yere sah pt r. B r nc  basamak kēlavuzlarēnē 

nceleyen g¿ncel b r derlemede, sek z ¿lkeye a t sek z ulusal kēlavuzun neredeyse tamamēnda la­larēn gºzden 

ge­ r lmes n n temel b r stratej  olarak ºner ld ĵ  bel rlenm ĸt r. Bununla b rl kte, bu sorumluluĵun nasēl 

paylaĸtērēlacaĵē ve uygulamanēn nasēl ger­ekleĸt r leceĵ  konusundak  yºnlend rmeler n sēnērlē olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r.20 Norve­'te y¿r¿t¿len random ze kontroll¿ b r ­alēĸmada, ger atr st ve a le hek m n n ĸ b rl ĵ yle 

yapēlan la­ gºzden ge­ rme uygulamasēnēn yaĸam kal tes nde anlamlē y leĸme saĵladēĵē gºster lm ĸt r.21 

Mult d s pl ner g r ĸ mler n deĵerlend r ld ĵ  b r meta-anal zde se la­ tedav sn n uygunluĵunda y leĸme 

saĵlandēĵē, ancak d¿ĸme veya mortal te g b  kl n k sonu­lar a­ēsēndan anlamlē b r farklēlēk oluĸmadēĵē 

bel rlenm ĸt r.22 

Bakēm ge­ ĸler nde la­ uzlaĸtērmasē da kr t k ºnem taĸēr: taburculukta hastalarēn %70,7's nde kasētsēz la­ 

uyumsuzluĵu saptanmēĸ ve bunlarēn %29,5' n n hastaya olasē kl n k zarar verme potans yel  taĸēdēĵē b ld r lm ĸt r.23 

Hastane temell  la­ uzlaĸtērma g r ĸ mler n n deĵerlend r ld ĵ  b r s stemat k derlemede, tek baĸēna la­ 

uzlaĸtērmasēnēn taburculuk sonrasē saĵlēk h zmet  kullanēmēnē genell kle azaltmadēĵē, ancak bakēm ge­ ĸler n  

y leĸt rmeye yºnel k d ĵer g r ĸ mlerle b rl kte uygulandēĵēnda etk l  olab leceĵ  b ld r lm ĸt r.24 

7. ĶLA¢ EKSĶLTME (DEPRESCRĶBĶNG) 

Deprescr b ng, yararē sēnērlē veya zararē yararēnē aĸan la­larēn planlē b ­ mde azaltēlmasē ya da kes lmes d r. 

Hastaya ºzg¿ deprescr b ng g r ĸ mler n n random ze ­alēĸmalarda mortal tey  anlamlē azalttēĵē (OR 0,62), buna 

karĸēn genel eĵ t m programlarēnēn anlamlē b r etk  gºstermed ĵ  bulunmuĸtur.25 Otuz k  random ze ­alēĸmayē 

kapsayan b r meta-anal z, deprescr b ng' n uygunsuz la­ oranēnē ve advers reaks yon ns dansēnē azalttēĵēnē 

doĵrulamēĸtēr.26 Yaĸam sonu bakēmda deprescr b ng' n mortal tey  yaklaĸēk %41 azalttēĵē b ld r lm ĸse de,27 daha 

gen ĸ ºrnekleml , 2026 tar hl  b r derleme benzer b r pop¿lasyonda anlamlē b r etk  saptayamamēĸtēr;28 bu da 

konudak  kanēt tabanēnēn hen¿z oturmadēĵēnē gºstermekted r. 
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Deprescr b ng' n ºn¿ndek  en sēk b ld r len engellerden b r , hastalarēn tedav y  bērakmaya karĸē d ren­ 

gºstereceĵ  varsayēmēdēr. Ancak kanētlar bu varsayēmē b¿y¿k ºl­¿de ­¿r¿tmekted r. ABD'de Med care 

yararlanēcēlarēnē tems l eden b r ºrneklemde, yaĸlē b reyler n %92,0'ēnēn hek mler  uygun gºr¿rse b r veya daha 

fazla lacēnē bērakmaya stekl  olduĵu, %66,6'sēnēn kullandēĵē la­ sayēsēnē azaltmak sted ĵ  b ld r lm ĸt r.29 10.816 

katēlēmcēyē ­eren 40 ­alēĸmanēn meta-anal z nde, hastalarēn %84'¿n¿n la­ bērakmaya stekl  olduĵu 

doĵrulanmēĸtēr.30 

8. DEĴERLENDĶRME ARA¢LARI VE GELECEK PERSPEKTĶFĶ 

STOPP/START, Amer kan Ger atr  Derneĵ  (AGS) Beers Kr terler , FORTA ve T¿rk ye'ye ºzg¿ TIME kr terler  

g b  ara­lar, potans yel olarak uygunsuz la­larēn bel rlenmes n  saĵlamaktadēr. STOPP/START'ēn g¿ncel ¿­¿nc¿ 

vers yonu 190 kr terle (133 STOPP, 57 START) ºncek  s¿r¿me gºre kapsamlē b r gen ĸleme sunmuĸtur.31 AGS 

Beers Kr terler  2023'te d s pl nler arasē b r panelce yen den d¿zenlenm ĸ,32 FORTA sēnēflamasē se la­larē yarar-

r sk d¿zey ne gºre kategor ze eden tamamlayēcē b r yaklaĸēm olarak ºne ­ēkmēĸtēr.33 

T¿rk ye'ye ºzg¿ olarak gel ĸt r len TIME (Turk sh Inappropr ate Med cat on use n the Elderly) kr terler , 

STOPP/START vers yon 2 ve CRIME kr terler n n sentez ne dayanmakta olup, 112 TIME-to-STOP ve 41 TIME-

to-START kr ter nden oluĸan toplam 153 maddey  ­ermekted r. ¦lkeye ºzg¿ re­eteleme alēĸkanlēklarē ve kl n k 

uygulamalarē yansētmasē neden yle T¿rk ye'de ­alēĸan a le hek mler  ­ n ºzell kle uygun b r ara­ olarak 

deĵerlend r lmekted r.34 

Tablo 1. B r nc  Basamakta Kullanēlan Baĸlēca Pol farmas Deĵerlend rme Ara­larē 

Ara­ Temel Ama­ G¿­l¿ Yºn¿ Kaynak 

STOPP/START v3 Uygunsuz la­larē (STOPP) ve re­ete 

eks kl kler n  (START) bel rlemek 

Kapsamlē, g¿ncel, Avrupa'da 

yaygēn kullanēm 

31 

AGS Beers 2023 Yaĸlēda potans yel olarak uygunsuz la­larē 

bel rlemek 

Kullanēmē kolay, gen ĸ tanēnērlēk 32 

FORTA Ķla­larē A-B-C-D yarar/r sk kategor ler ne 

gºre sēnēflamak 

Hem eks k hem aĸērē tedav y  

b rl kte ele alēr 

33 

TIME T¿rk ye'ye uyarlanmēĸ uygun/uygunsuz la­ 

deĵerlend rmes 

Ulusal re­eteleme 

alēĸkanlēklarēyla uyumlu 

34 

 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan 2017 yēlēnda baĸlatēlan ¦­¿nc¿ K¿resel Hasta G¿venl ĵ  M¿cadeles 'n n 

ºncel kl  alanlarēndan b r  pol farmas  olmuĸtur.35 Yapay zek© destekl  karar destek s stemler n n la­ hatalarēnē 

azaltmada umut ver c  sonu­lar verd ĵ  b ld r lmekle b rl kte,36 bu ara­larēn kl n syen n kararēnē kame etmek yer ne 

desteklemes  gerekt ĵ  vurgulanmaktadēr. Son olarak, kadēnlarēn la­lara baĵlē zarar a­ēsēndan daha y¿ksek r sk 

altēnda olduĵunun b ld r lmes , b reyselleĸt r lm ĸ la­ g¿venl ĵ  stratej ler n n gerekl l ĵ n  g¿­lend rmekted r.37 

SONU¢ 

Pol farmas , yaĸlanan n¿fus ve artan mult morb d te y¿k¿ le b rl kte b r nc  basamak saĵlēk hzmetler n n ºneml  

kl n k yºnet m alanlarēndan b r  olmaya devam edecekt r. S stemat k la­ gºzden ge­ rme, bakēm ge­ ĸler nde la­ 

uzlaĸtērmasē, kanēta dayalē deĵerlend rme ara­larēnēn kullanēmē ve hasta merkezl  deprescr b ng uygulamalarē, a le 

hek m nn koord natºrl¿ĵ¿nde b r araya get r ld ĵ nde daha etk l  sonu­lar vermekted r. T¿rk ye'de TIME kr terler  

g b  ¿lkeye ºzg¿ ara­larēn gel ĸt r lmes  ºneml  b r adēm olmakla b rl kte, b r nc  basamakta pol farmas n n 

prevalansēnē ve yºnet m stratej ler n n etk nl ĵ n  deĵerlend ren gen ĸ kapsamlē ulusal araĸtērmalara halen 

gereks n m duyulmaktadēr. 
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1. GĶRĶķ 

Gebel kte maternal mm¿n s stem n en kr t k gºrev , babadan gelen paternal ant jenler  taĸēyan ve dolayēsēyla "yarē 

allojen k" (sem-allograft) b r n tel ĵe sah p olan fetusu tanēmak, ancak ona karĸē s totoks k b r yanēt gel ĸt rmeyerek 

gebel ĵ n devamēnē saĵlamaktēr.ĭ Fetusun maternal mm¿n s stem tarafēndan redded lmemes , tek b r faktºre baĵlē 

olmayēp, maternal-fetal aray¿zde (ºzell kle des dua ve nterv llºz boĸlukta) senkron ze b ­ mde ­alēĸan ­ok 

katmanlē tolerans mekan zmalarē le s¿rd¿r¿l¿r.Į Bu mekan zmalar h¿cre zar d¿zeyde koruyucu bar yerler 

oluĸturmaktan, lokal s tok n m kro ­evres n  deĵ ĸt rmeye ve mm¿n kontrol noktalarēnē akt f hale get rmeye kadar 

gen ĸ b r yelpazey  kapsar. 

2. H¦CRESEL VE MOLEK¦LER TOLERANS MEKANĶZMALARI 

2.1. Trofoblast H¿crelerinin Ķmm¿nolojik "Gºr¿nmezliĵi" ve Antijen Ekspresyonu 

Maternal kan ve des dua le doĵrudan temas hal nde olan s ns tyotrofoblast tabakasē, klas k Major 

H stokompat b l te Kompleks  sēnēf I (HLA-A ve HLA-B) molek¿ller n  ve MHC Sēnēf II (MHC-II) molek¿ller n  

eksprese etmez.Į Bu durum, maternal s totoks k T lenfos tler n n (CTL) allojen k ant jen tanēma ve hedef h¿crey  

yok etme akt v tes n  doĵrudan engeller. 

D ĵer taraftan, trofoblastlar non-klas k HLA molek¿ller  olan HLA-G, HLA-E ve sēnērlē d¿zeyde HLA-C eksprese 

ederler.1,6 HLA-G ve HLA-E molek¿ller , utern doĵal kat l (uNK) h¿creler n n y¿zey ndek  nh b tºr reseptºrlere 

(ºrneĵ n KIR ve CD94/NKG2A) baĵlanarak uNK s totoks tes n  g¿­l¿ b r ĸek lde nh be eder ve T h¿cre 

akt vasyonunu baskēlar.į 

 

2.2. Lokal Sitokin Dengesi: Th1 Th2 Kaymasē 

Maternal-fetal aray¿zdek  mm¿n ortam, pro nflamatuar duruĸtan tolerojen k ant- nflamatuar duruĸa doĵru bel rg n 

b r kayma gºster r. į H¿cresel mm¿n teden sorumlu olan ve embr yo mplantasyonu ­ n zararlē olab lecek Th1 
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(Pro nflamatuar) prof l  g¿­l¿ b r ĸek lde baskēlanēr. Bu doĵrultuda IFN-ɔ, TNF-Ŭ ve IL-2 sev yeler nde azalma 

gºr¿l¿r. Buna karĸēlēk, h¿moral korumayē ve toleransē destekleyen Th2 (Tolerojen k) prof l  akt ve ed lerek IL-4, 

IL-10 ve IL-13 s tok nler n n ¿ret m  artar. į Bu s tok n denges , fetal korumanēn temel taĸlarēndan b r d r. 

 

 

¢alēĸmamēzēn amacē, erken doĵum (preterm) le normal s¿res nde (term) ger­ekleĸen doĵumlar arasēnda 

s tok n ¿ret m paternler nde farklēlēklar olup olmadēĵēnē deĵerlend rmek ve amn yot k sēvē s tok nler  le 

serum s tok nlern  karĸēlaĸtērmaktēr. 

Y¥NTEM 

Akyol S.ve arkadaĸlarē yaptēklarē ­alēĸmada:  Termde ve preterm doĵumda amn yot k sēvēda ve serumda  

IL-6, IL-8, IL-18, TNF-alpha, TGF-beta, VEGF ve CD146' sev yeler  karĸēlaĸtērmalē olarak anal z yaparak 

preterm doĵumun mm¿noloj k nedenler n  ortaya koymuĸlardēr. 

¢alēĸmaya dah l ed len 90 kadēndan 30'u erken doĵum tehd d  (PTL grubu; ortalama gebel k haftasē 17 \pm 1.5 

hafta) le baĸvurmuĸtur. Kronoloj k yaĸ ve gebel k haftasē a­ēsēndan eĸleĸt r lm ĸ, zamanēnda doĵum yapan otuz 

kadēn se kontrol grubu olarak h zmet etm ĸt r (C grubu; ortalama gebel k haftasē 18 \pm 1.0 hafta). Anormal fetal 

karyot pe veya majºr anomal lere sah p olan kadēnlar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. Yukarēdak  maddeler n amn yot k 

sēvē ve serum d¿zeyler , ELISA tekn ĵ  le anal z ed lm ĸt r. Ķstat st k  anal z Kruskall-Wall s test  ve Tukey HSD 

Post-Hoc testler  kullanēlarak yap lm st r. 

Bulgular 

PTL grubunun amn yot k sēvē s tok n (IL-6, IL-8, IL-18, TNF-\alpha) konsantrasyonlarē, kontrol grubunun 

amn yot k sēvē konsantrasyonlarēna gºre anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (P < 0.05). Kontrol serumundak  

s tok n (IL-18, TGF-\beta, TNF-alpha) ve CD146 konsantrasyonlarē, PTL grubuna kēyasla anlamlē derecede y¿ksek 

bulunmuĸtur (P \le 0.05). Kontrol grubunun amn yot k sēvē VEGF konsantrasyonlarē, PTL grubundak lere kēyasla 

anlamlē derecede y¿ksek saptanmēĸtēr. Ancak, PTL serum grubu le kontrol serumu arasēnda d¿ĸ¿k d¿zeyde 

deĵ ĸ kl kler gºzlenm ĸt r. 

2.3. Regülatör T Hücreleri (Treg) ve Tolerojenik Dendritik Hücre Modülasyonu 

FoxP3+ Reg¿latºr T (Treg) h¿creler , gebel k boyunca per fer k kanda ve des duada bel rg n ĸek lde artēĸ 

gºster r.3,8,11 Treg h¿creler , effektºr T h¿creler n n prol ferasyonunu ve s totoks k fonks yonlarēnē baskēlayarak 

maternal mm¿n yanētē sēnērlar ve toleransēn anahtar b leĸen  olarak ĸlev gºr¿r. Treg h¿creler n n bu 

farklēlaĸmasēnda dendr t k h¿creler n (DC) rol¿ b¿y¿kt¿r. Ķmmat¿r DC'ler, y¿ksek kost m¿lasyon (CD80/CD86) 

molek¿ller  eksprese ederek etk l  ant jen sunumu ve T h¿cre akt vasyonu ger­ekleĸt r rken; lokal m kro­evredek  

ɓ-hCG, Progesteron ve IL-10 etk s yle Tolerojen k Dendr t k H¿crelere dºn¿ĸ¿rler.  Tolerojen k DC'lerde 
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kost m¿lasyon molek¿ller  azalērken, IL-10 ve TGF-ɓ ¿ret m  artar, ant jen sunumu ve T h¿cre akt vasyonu 

baskēlanarak ortamēn Treg/Th2 yºn¿nde farklēlaĸmasē pek ĸt r l r.į 

 

 

2.4. Uterin NK (uNK) Hücrelerinin Anjiyojenik Rolü 

Des duada lokal ze olan uNK h¿creler , per fer k kan NK h¿creler nden fenot p k ve fonks yonel olarak farklēdēr.  

Sayēca olduk­a fazla olmalarēna karĸēn s totoks k akt v teler  son derece d¿ĸ¿kt¿r. Temel ĸlevler  mm¿n yēkēm 

yapmak deĵ l, anj yogenez ve doku remodelasyonunu desteklemekt r. ¦rett kler  Vask¿ler Endotelyal B¿y¿me 

Faktºr¿ (VEGF) ve Plasental B¿y¿me Faktºr¿ (PlGF) aracēlēĵēyla maternal sp ral arterler n yen den 

modellenmes n  saĵlar ve saĵlēklē b r plasenta gel ĸ m n  doĵrudan desteklerler. 

 

 

3. ENDOKRĶN FAKT¥RLER VE ĶM¦N KONTROL MOLEK¦LLERĶ 

3.1. Hormonal Regülasyon 

Gebel ĵ n devamlēlēĵēnē saĵlayan ana hormonlardan Progesteron, lenfos tler tarafēndan PIBF (Progesterone-

Induced Block ng Factor) sentez n  uyarēr.4,7PĶBF artēĸē, Th1 yanētēnē baskēlar, NK h¿creler n n s totoks k 

akt v tes n  azaltēr ve tolerans ortamēnē g¿­lend r r. B r d ĵer kr t k hormon olan ɓ-hCG se Th1'den Th2 yºn¿ne 
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s tok n kaymasēnē nd¿kler, Treg h¿cre artēĸēnē destekler ve korpus luteumu uyararak progesteron ¿ret m n n 

s¿rekl l ĵ n  garant  altēna alēr.,9 

 

 

3.2. Ķmm¿n Kontrol Noktalarē ve Kontrol Molek¿lleri 

Trofoblastlar ve des d¿el h¿creler, maternal T h¿creler n  nakt ve etmek ­ n spes f k molek¿ler 

mekan zmalar kullanērlar: 

ǒ IDO (Indoleam ne 2,3-d oxygenase): Esans yel b r am no as t olan tr ptofanē par­alayarak lokal 

ortamda t¿ket r.  Tr ptofandan yoksun kalan T h¿creler n n prol ferasyonu durur ve effektºr 

fonks yonlarē azalēr. 

ǒ PD-L1/PD-1 S stem : Trofoblast y¿zey nde eksprese ed len PD-L1 (Programmed Death-L gand 

1), maternal T h¿creler ndek  PD-1 reseptºr¿ne baĵlanarak T h¿cre nh b syonuna (anerj ) yol a­ar. 

ǒ Fas L gand (FasL): Trofoblastlarda y¿ksek d¿zeyde eksprese ed len FasL, akt f hale gelm ĸ ve 

potans yel olarak zararlē maternal T h¿creler n n y¿zey ndek  Fas reseptºrler  le etk leĸ me g rerek 

bu h¿crelerde apoptozu (programlē h¿cre ºl¿m¿) nd¿kler.ĭ 
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4. FĶZĶKSEL BARIYER VE KOMPLEMAN SĶSTEMĶNĶN KONTROL¦ 

Anatom k a­ēdan plasenta, ­ok ­ek rdekl  ve kes nt s z s¿rekl  b r tabaka olan s ns tyotrofoblast yapēsē sayes nde 

m¿kemmel b r F z ksel Bar yer oluĸturur.Į H¿creler arasē boĸluklarēn bulunmamasē, ant jenler n ve maternal mm¿n 

h¿creler n fetal dolaĸēma doĵrudan ve kontrols¿z ge­ ĸ n  sēnērlar. Bºylece maternal ve fetal kanlar f z ksel olarak 

tamamen ayrē tutulur. Ayrēca, maternal kanla temas eden fetal dokularda kompleman akt vasyonunun yēkēcē 

etk ler n  ºnlemek adēna trofoblast koruyucu molek¿ller devreye g rer.  Y¿zeyde eksprese ed len CD55 (DAF - 

Decay Accelerat ng Factor) ve CD59 prote n , kompleman kaskadēnē nh be ederek maternal kompleman s stem n n 

akt vasyonunu durdurur. 4,12 Bu sayede fetal h¿crelerde kompleman hasarē ve Membran Atak Kompleks  (MAC) 

oluĸumu engelnenm ĸ olur. 

 

5. KLĶNĶK SONU¢LAR VE TARTIķMA 

Maternal-fetal mm¿n toleransēn saĵlanmasē, embr yonun baĸarēlē mplantasyonu, normal plasental 

gel ĸ m ve gebel ĵ n f zyoloj k s¿res  boyunca s¿rd¿r¿leb lmes  ­ n temel b r gerekl l kt r.ĭΉĮ Bu entegre 
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mekan zmalarēn herhang  b r basamaĵēnda gel ĸen kalētsal veya ed nsel bozukluklar, tolerojen k mm¿n 

ortamēn bozulmasēna ve pro nflamatuar s¿re­ler n tet klenmes ne yol a­maktadēr.į 

 Kl n k olarak bu tolerans bozukluklarē; tekrarlayan gebel k kayēplarē, yeters z sp ral arter 

remod¿lasyonuna baĵlē preeklamps , fetal beslenmen n bozulmasēna baĵlē ntrauter n gel ĸme ger l ĵ  

(IUGR) ve aĵēr plasental yetmezl k tablolarē le l ĸk lend r lmekted r. 4,13 

Pro nflamatuar s tok n d¿zeyler n n y¿ksek bulunmasē erken gebel k r sk n  artt rmaktad r14,15. Bu nedenle, 

maternal-fetal aray¿zde gºrev alan molek¿ler mekan zmalarēn ayrēntēlē olarak aydēnlatēlmasē, gestasyonel 

patoloj ler n mm¿noterapºt k yaklaĸēmlarēn gel ĸt r lmes ne katkē saĵlayacaktēr. 
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1. Giriĸ 

M gren, d¿nya genel nde b r m lyardan fazla k ĸ y  etk leyen ve ºzell kle 50 yaĸ altēndak  b reylerde yet  y t m yle 

ge­ r len yaĸam yēllarēnēn (Years L ved w th D sab l ty, YLD) ºnde gelen nedenler nden b r  olan en yaygēn 

nºroloj k hastalēklardan b r d r (1). Tekrarlayan baĸ aĵrēsē ataklarēnēn yanē sēra m gren; f z ksel ĸlevsell k, duygusal 

y l k hal , sosyal yaĸam ve ĸ g¿c¿ ver ml l ĵ  ¿zer nde bel rg n olumsuz etk ler oluĸturarak hem hastalar hem de 

saĵlēk s stemler  a­ēsēndan ºneml  b r sosyoekonom k y¿k meydana get rmekted r (1,2). Son yēllarda ºzell kle 

kals ton n gen l ĸk l  pept d (calc ton n gene-related pept de, CGRP) hedefl  tedav ler n kullanēma g rmes yle 

koruyucu tedav  se­enekler nde ºneml  gel ĸmeler saĵlanmēĸ olsa da hastalarēn ºneml  b r kēsmēnda yeters z tedav  

yanētē, la­ yan etk ler , kontrendkasyonlar veya uzun s¿rel  tedav ye uyum sorunlarē devam etmekted r (3,4). Bu 

nedenle, ºzell kle kron k veya med kal tedav ye d ren­l  m gren hastalarēnda m n mal nvaz v g r ĸ msel tedav lere 

olan lg  g derek artmaktadēr. 

Greater oks p tal s n r (GON), k nc  serv kal sp nal s n r n (C2) dorsal ramusundan kºken almasē ve 

tr gem noserv kal kompleks (TCC) le olan yakēn anatom k ve fonks yonel l ĸk s  neden yle m gren tedav s nde 

ºneml  g r ĸ msel hedeflerden b r  hal ne gelm ĸt r (5,6). ¦st serv kal kºklerden gelen nos sept f afferentler n 

tr gem nal duyu l fler yle tr gem noserv kal kompleks d¿zey nde b rleĸmes , m gren patof zyoloj s  ve santral 

duyarlēlaĸmanēn gel ĸ m nde temel mekan zmalardan b r  olarak kabul ed lmekted r (3,7). Bu nedenle GON'dan 

gelen afferent uyarēlarēn mod¿lasyonu, m gren y¿k¿n¿ azaltmaya yºnel k rasyonel b r tedav  yaklaĸēmē olarak ºne 

­ēkmēĸtēr. Ultrason eĸl ĵ nde uygulanan greater oks p tal s n r blokajē kl n k uygulamada yaygēn olarak 

kullanēlmasēna raĵmen, etk s n n ­oĵu zaman kēsa s¿rel  olmasē neden yle ĸlem n tekrarlanmasē gerekmekted r 

(8,9). 

Pulsed radyofrekans (PRF), doku sēcaklēĵēnē 42ÁC'n n altēnda tutarak s¿rekl  radyofrekans uygulamalarēnda gºr¿len 

termal s n r hasarēnē ºnlemey  ama­layan m n mal nvaz v b r nºromod¿lasyon yºntem d r (10,11). Konvans yonel 

radyofrekanstan farklē olarak s n r dokusunda termal ablasyon oluĸturmak yer ne, nos sept f let m  

nºromod¿lasyon yoluyla d¿zenled ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. ¥ner len mekan zmalar arasēnda C l fler n n akt v tes n n 

baskēlanmasē, nflamatuvar s nyal yollarēnēn d¿zenlenmes  ve nen nh b tºr aĵrē yollarēnēn g¿­lend r lmes  yer 

almaktadēr (10-12). G¿venl  kullanēm prof l  ve uzun s¿rel  analjez k etk  potans yel  neden yle ultrason eĸl ĵ nde 

uygulanan GON PRF, ºzell kle d ren­l  m gren hastalarēnda g derek daha fazla araĸtērēlan b r g r ĸ msel tedav  

se­eneĵ  hal ne gelm ĸt r. 

Son yēllarda GON PRF'n n m gren tedav s ndek  etk nl ĵ n  deĵerlend ren kl n k ­alēĸma sayēsē bel rg n ĸek lde 

artmēĸtēr. Bu ­alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde aĵrē ĸ ddet , baĸ aĵrēsē sēklēĵē, baĸ aĵrēlē g¿n sayēsē, m grene baĵlē 

ºz¿rl¿l¿k, analjez k t¿ket m  ve yaĸam kal tes nde olumlu sonu­lar b ld r lm ĸt r. Bununla b rl kte, mevcut l terat¿r 

­alēĸma tasarēmē, m gren alt t p , uygulama protokol¿, karĸēlaĸtērma gruplarē, tak p s¿res  ve deĵerlend r len 

sonlanēm ºl­¿tler  a­ēsēndan ºneml  ºl­¿de heterojenl k gºstermekted r (13-18). Bu heterojen yapē, ­alēĸmalar 

arasēnda ortak kl n k eĵ l mler n ortaya konulmasēnē g¿­leĸt rmekted r. 

Temat k anal z, heterojen ver  kaynaklarēnda tekrarlayan ºr¿nt¿ler n s stemat k olarak bel rlenmes n  saĵlayan n tel 

b r sentez yºntem d r (19,20). Son yēllarda yapay zeka tabanlē ara­lar, araĸtērmacē denet m  korunarak ver ler n 

d¿zenlenmes , kodlanmasē ve temat k olarak sēnēflandērēlmasē s¿re­ler nde destekley c  b r yaklaĸēm olarak 

kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr (21,22). B ld ĵ m z kadarēyla, m gren tedav s nde GON PRF uygulamalarēnē yapay zeka 

destekl  temat k anal z yºntem yle deĵerlend ren herhang  b r ­alēĸma bulunmamaktadēr. Bu nedenle bu ­alēĸmada, 

m gren tedav s nde GON PRF uygulamalarēnē deĵerlend ren yayēmlanmēĸ kl n k ­alēĸmalarēn yapay zeka destekl  

temat k anal z yºntem  kullanēlarak ncelenmes , ortak kl n k temalarēn bel rlenmes  ve mevcut kanētlarēn n tel 

olarak sentezlenmes   
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2. Gereç ve yöntem 

2.1. ¢alēĸma tasarēmē 

Bu ­alēĸma, m gren tedav s nde greater oks p tal s n re uygulanan pulsed radyofrekans (GON PRF) tedav s n  

deĵerlend ren yayēmlanmēĸ kl n k ­alēĸmalarēn n tel temat k anal z  olarak tasarlanmēĸtēr. ¢alēĸmanēn temel amacē, 

mevcut l terat¿rde tekrarlayan kl n k temalarē bel rlemek ve sentezlemek olup, tedav  etk nl ĵ n n n cel olarak 

b rleĸt r lmes  hedeflenmem ĸt r. Bu nedenle meta-anal z veya herhang  b r stat st ksel b rleĸt rme yºntem  

uygulanmamēĸtēr. 

Metodoloj k yaklaĸēm, Braun ve Clarke tarafēndan tanēmlanan refleks f temat k anal z lkeler  temel alēnarak kl n k 

kanētlarēn n tel sentez ne uyarlanmēĸtēr. Yapay zeka (YZ), yalnēzca ver ler n d¿zenlenmes , tekrarlayan kavramlarēn 

karĸēlaĸtērēlmasē ve temat k kodlamanēn desteklenmes  amacēyla yardēmcē b r anal z aracē olarak kullanēlmēĸtēr. 

¢alēĸma se­ m , ver  ­ēkarēmē, kodlama, tema gel ĸt rme, yorumlama ve n ha  temat k ­er­even n doĵrulanmasēna 

l ĸk n t¿m aĸamalar araĸtērmacēlar tarafēndan y¿r¿t¿lm¿ĸ ve baĵēmsēz olarak gºzden ge­ r lerek metodoloj k 

tutarlēlēk le anal t k g¿ven l rl k saĵlanmēĸtēr. 

L terat¿r tarama ve ­alēĸma se­ m  s¿rec , ­alēĸmalarēn bel rlenmes  ve se­ m n n ĸeffaf b ­ mde raporlanmasēnē 

saĵlamak amacēyla PRISMA 2020 (Preferred Report ng Items for Systemat c Rev ews and Meta-Analyses) 

b ld r m n n lg l  lkeler nden yararlanēlarak y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r (23). L terat¿r taramasē sonucunda elde ed len kayētlar 

ºnceden bel rlenm ĸ dah l ed lme ve dēĸlanma kr terler ne gºre deĵerlend r lm ĸ; uygun bulunan ­alēĸmalar n tel 

temat k senteze dah l ed lm ĸt r. 

Bu ­alēĸma yalnēzca daha ºnce yayēmlanmēĸ ­alēĸmalardan elde ed len ver ler n anal z ne dayandēĵēndan ve nsan 

katēlēmcēlar ya da tanēmlanab l r hasta ver ler  ­ermed ĵ nden et k kurul onayē ve b lg lendr lm ĸ gºn¿ll¿ oluruna 

ht ya­ duyulmamēĸtēr. 

2.2. L terat¿r tarama stratej s 

M gren tedav s nde greater oks p tal s n r pulsed radyofrekans (GON PRF) uygulamalarēnē deĵerlend ren kl n k 

­alēĸmalarē bel rlemek amacēyla PubMed ver  tabanēnda kapsamlē b r l terat¿r taramasē ger­ekleĸt r ld . Taramada 

aĸaĵēdak  arama stratej s  kullanēldē: ("m gra ne") AND ("greater occ p tal nerve") AND ("pulsed rad ofrequency"). 

Yayēn yēlē a­ēsēndan herhang  b r kēsētlama uygulanmadē. Son l terat¿r taramasē Temmuz 2026 tar h nde tamamlandē. 

Ayrēca uygun bulunan ­alēĸmalarēn kaynak­alarē ek lg l  yayēnlarē bel rlemek amacēyla manuel olarak gºzden 

ge­ r ld . 

2.3. Dah l ed lme ve dēĸlanma kr terler 

Aĸaĵēdak  kr terler  karĸēlayan ­alēĸmalar anal ze dah l ed ld : 

¶ ºzg¿n klinik araĸtērma olmasē,  

¶ uluslararasē tanē kriterlerine gºre migren tanēsē almēĸ eriĸkin hastalarē i­ermesi,  

¶ tedavi yºntemi olarak ultrason eĸliĵinde uygulanan GON PRF'yi deĵerlendirmesi,  

¶ etkinlik veya g¿venliĵe iliĸkin en az bir klinik sonlanēm ºl­¿t¿n¿ raporlamasē.  

Aĸaĵēdak  yayēnlar ­alēĸma dēĸēnda bērakēldē: 

¶ sistematik derlemeler ve meta-analizler,  

¶ derleme makaleleri ve klinik uygulama kēlavuzlarē,  

¶ non-invaziv pulsed radyofrekans uygulamalarēnē deĵerlendiren ­alēĸmalar,  

¶ migren dēĸēndaki baĸ aĵrēsē hastalēklarēnē i­eren ­alēĸmalar,  

¶ kadavra, teknik veya deneysel ­alēĸmalar,  

¶ editºre mektup, editºryal yazēlar ve uzman gºr¿ĸleri. 

2.4. ¢alēĸmalarēn Se­ m 

L terat¿r taramasē sonucunda elde ed len yayēnlarēn baĸlēk ve ºzetler  araĸtērmacēlar tarafēndan baĵēmsēz olarak 

deĵerlend r ld . Uygun olduĵu d¿ĸ¿n¿len ­alēĸmalarēn tam met nler  ºnceden bel rlenen dah l ed lme ve dēĸlanma 

kr terler  doĵrultusunda ncelend . Gºr¿ĸ ayrēlēĵē bulunan durumlarda araĸtērmacēlar arasēnda f k r b rl ĵ  saĵlanarak 

n ha  karar ver ld . ¢alēĸma se­ m s¿rec  PRISMA 2020 akēĸ ĸemasēnda ºzetlenm ĸt r (ķek l 1). 
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ķek l 1. PRISMA 2020 Akēĸ ķemasē 

 

2.5. Ver  ­ēkarēmē 

Dah l ed len ­alēĸmalardan ver ler standartlaĸtērēlmēĸ b r ver  ­ēkarēm formu kullanēlarak elde ed ld . Her ­alēĸma 

­ n lk yazar, yayēn yēlē, ¿lke, ­alēĸma tasarēmē, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, m gren alt t p , g r ĸ m ºzell kler , 

karĸēlaĸtērma grubu, tak p s¿res , temel kl n k sonlanēm ºl­¿tler , g¿venl k bulgularē ve yazarlarēn temel sonu­larē 

kayded ld . 

2.6. Yapay zeka destekl  temat k anal z 

Ver  ­ēkarēmēnēn tamamlanmasēnēn ardēndan ­alēĸmalarēn bulgularē araĸtērmacē denet m nde yapay zeka destekl  

temat k anal z yºntem  kullanēlarak deĵerlend r ld . Yapay zeka; ­ēkarēlan ver ler n d¿zenlenmes , tekrarlayan 

kavramlarēn bel rlenmes  ve ºn temat k kodlamanēn desteklenmes  amacēyla kullanēldē. N ha  kodlama yapēsē, 

temalarēn oluĸturulmasē, bulgularēn yorumlanmasē ve temat k ­er­even n gel ĸt r lmes  araĸtērmacēlar tarafēndan 

y nelemel  deĵerlend rme ve f k r b rl ĵ  le ger­ekleĸt r ld . Araĸtērmacēlar tarafēndan doĵrulanmayan h ­b r 

otomat k ­ēktē doĵrudan anal z sonu­larēna dah l ed lmed . 

3. Sonu­lar 

3.1. ¢alēĸmalarēn se­ m 

PubMed taramasē sonucunda toplam 19 yayēn bel rlenm ĸt r. Baĸlēk ve ºzet deĵerlend rmes  sonrasēnda; s stemat k 

derleme/meta-anal z (n=2), derleme veya kēlavuz (n=1), non- nvaz v pulsed radyofrekans ­alēĸmasē (n=2), m gren 

dēĸē baĸ aĵrēsē ­alēĸmalarēnē ­eren yayēnlar (n=2), kadavra/tekn k ­alēĸma (n=1) ve ed tºre mektup (n=2) olmak 

¿zere toplam 10 yayēn dēĸlanmēĸtēr. ¥nceden bel rlenen dah l ed lme kr terler n  karĸēlayan 9 kl n k ­alēĸma n tel 

temat k anal ze dah l ed lm ĸt r (ķek l 1). 

3.2. Dah l ed len ­alēĸmalarēn ºzell kler 

Dah l ed len ­alēĸmalarēn temel ºzell kler  Tablo 1'de ºzetlenm ĸt r. Anal ze alēnan dokuz ­alēĸma 2018ï2025 yēllarē 

arasēnda yayēmlanmēĸ olup; random ze kontroll¿ ­alēĸmalar, prospekt f karĸēlaĸtērmalē araĸtērmalar, retrospekt f 

kohort ­alēĸmalarē, gºzlemsel kohort ­alēĸmalarē ve b r olgu ser s nden oluĸmaktadēr. ¢alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿ 

kron k m gren hastalarēnē ­er rken, b r ­alēĸmada ep zod k ve kron k m gren hastalarē b rl kte deĵerlend r lm ĸt r. 

¥rneklem b¿y¿kl¿kler  2 le 211 hasta arasēnda deĵ ĸmekted r. T¿m ­alēĸmalarda ultrason eĸl ĵ nde GON PRF 

uygulanmēĸ olmakla b rl kte, uygulama protokoller , karĸēlaĸtērma gruplarē ve tak p s¿reler  a­ēsēndan bel rg n 

farklēlēklar bulunmaktadēr. 

3.3. Yapay zeka destekl  temat k anal z bulgularē 

Temat k anal z sonucunda ­alēĸmalar arasēnda ortak olarak ºne ­ēkan beĸ temel kl n k tema bel rlenm ĸt r: 

¶ Aĵrē ve migren y¿k¿nde azalma  
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¶ Uzun dºnem tedavi etkinliĵi  

¶ Diĵer giriĸimsel tedavilere gºre karĸēlaĸtērmalē etkinlik  

¶ Güvenlik profili  

¶ Hasta odaklē sonu­larda iyileĸme  

¢alēĸmalar arasēnda yºntem ve deĵerlend r len sonlanēm ºl­¿tler  a­ēsēndan farklēlēklar bulunmasēna raĵmen, bu 

beĸ tema mevcut l terat¿r boyunca tutarlē ĸek lde tekrar eden ortak kl n k ºr¿nt¿ler olarak saptanmēĸtēr (Tablo 2). 

Tablo 2. Yapay Zeka Destekl  Temat k Anal z Sonucunda Belrlenen Temel Kl n k Temalar Ve Yorumlarē 

Tema Destekleyen 

¢alēĸmalar 

Kanētēn ¥zeti Tematik Yorum 

Aĵrē ve migren y¿k¿nde 

azalma 

9/9 VAS, MHD ve atak sēklēĵēnda 

anlamlē azalma 

GON PRF'nin en tutarlē klinik etkisi 

aĵrē kontrol¿d¿r. 

Uzun dönem etkinlik 7/9 Etkinlik 3ï12 ay sürdü PRF'nin etkisi klasik sinir bloklarēndan 

daha uzun olabilir. 

Karĸēlaĸtērmalē etkinlik 6/9 ¢oĵu ­alēĸmada GON blok 

veya steroid tedavisine üstünlük 

PRF'nin daha kalēcē analjezi 

saĵlayabileceĵi görülmektedir. 

Güvenlik 9/9 Ciddi komplikasyon 

bildirilmedi 

Ķĸlem g¿venli gºr¿nmektedir. 

Hasta odaklē sonu­lar 5/9 MIDAS, HIT-6, yaĸam kalitesi 

ve analjezik tüketiminde 

iyileĸme 

Tedavi yalnēzca aĵrēyē deĵil, 

fonksiyonel durumu da olumlu 

etkilemektedir. 

3.4. Tema 1: Aĵrē ve m gren y¿k¿nde azalma 

Dah l ed len ­alēĸmalarēn tamamēnda GON PRF uygulamasē sonrasēnda aĵrē ĸ ddet  ve m gren y¿k¿nde anlamlē 

azalma b ld r ld . En sēk deĵerlend r len sonlanēm ºl­¿tler  gºrsel analog skala (VAS), aylēk m gren atak sēklēĵē, 

aylēk baĸ aĵrēlē g¿n sayēsē ve atak s¿res yd . T¿m ­alēĸmalarda tedav  sonrasēnda VAS skorlarēnda anlamlē d¿ĸ¿ĸ 

gºzlen rken, baĸ aĵrēsē sēklēĵē ve aylēk baĸ aĵrēlē g¿n sayēsēnda da bel rg n azalma raporlandē. B r­ok ­alēĸmada 

analjez k kullanēm g¿nler n n azaldēĵē da b ld r ld . Bu bulgular, farklē ­alēĸma tasarēmlarē ve hasta gruplarēna 

raĵmen GON PRF'n n m gren y¿k¿n¿ azaltmada tutarlē b r kl n k etk  gºsterd ĵ n  ortaya koymaktadēr. 

3.5. Tema 2: Uzun dºnem tedav  etk nl ĵ 

¢alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde kl n k y leĸmen n yalnēzca erken dºnemde deĵ l, tak p s¿res  boyunca da devam 

ett ĵ  b ld r ld . Tak p s¿reler  3 le 12 ay arasēnda deĵ ĸmekle b rl kte, ­oĵu ­alēĸmada tedav  etk nl ĵ n n sonrak  

deĵerlend rmelerde korunduĵu gºster ld . ¥zell kle karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalarda GON PRF uygulamasēnēn 

tekrarlayan s n r bloklarēna gºre daha uzun s¿rel  analjez k etk  saĵlayab ld ĵ  b ld r ld . Bu bulgular, GON PRF'n n 

yalnēzca kēsa s¿rel  semptom kontrol¿ saĵlamadēĵēnē, aynē zamanda daha kalēcē kl n k fayda sunab leceĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

3.6. Tema 3: D ĵer g r ĸ msel tedav lere gºre karĸēlaĸtērmalē etk nl k 

Karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalarda GON PRF; tekrarlayan greater oks p tal s n r bloklarē, stero d uygulamalarē veya 

yalnēzca s n r bloĵu le komb ne edlmeyen tedav lere kēyasla daha baĸarēlē kl n k sonu­lar gºsterm ĸt r. ¥zell kle 

uzun dºnem tak plerde aĵrē ĸ ddet , m gren atak sēklēĵē, baĸ aĵrēlē g¿n sayēsē ve m grene baĵlē ºz¿rl¿l¿k skorlarēnda 

daha bel rg n y leĸmeler b ld r lm ĸt r. Bununla b rl kte, bazē ­alēĸmalarda her k  tedav  yºntem n n de etk l  

olduĵu, ancak GON PRF'n n etk nl ĵ n n daha uzun s¿rd¿ĵ¿ bel rt lm ĸt r. 

3.7. Tema 4: G¿venl k prof l 

Dah l ed len ­alēĸmalarēn h ­b r nde GON PRF uygulamasēna baĵlē kalēcē nºroloj k hasar veya c dd  ĸlem l ĸk l  

kompl kasyon b ld r lmed . Raporlanan advers olaylar genell kle haf f ve ge­ c  olup; baĸ dºnmes , bulantē, kaĸēntē 

veya lokal rahatsēzlēk g b  konservat f olarak d¿zelen bulgulardan oluĸmaktaydē. B r karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmada 

s¿rekl  radyofrekans grubunda k  hematom olgusu b ld r lm ĸ olmakla b rl kte, bu kompl kasyonlarēn GON PRF 

grubunda gºr¿lmed ĵ  bel rt lm ĸt r. Genel olarak mevcut l terat¿r, ultrason eĸl ĵ nde uygulanan GON PRF'n n 

g¿venl  b r g r ĸ msel tedav  yºntem  olduĵunu gºstermekted r. 

3.8. Tema 5: Hasta Odaklē Sonu­larda Ķy leĸme 

Aĵrē le l ĸk l  kl n k sonlanēmlarēn yanē sēra b r­ok ­alēĸmada hasta odaklē sonu­ ºl­¿tler  de deĵerlend r lm ĸt r. 

M grene baĵlē ºz¿rl¿l¿ĵ¿ deĵerlend ren MIDAS skorlarēnda, yaĸam kal tes  ºl­ekler nde, depresyon bel rt ler nde, 

uyku kal tes nde ve analjez k kullanēmēnda anlamlē y leĸmeler b ld r lm ĸt r. Bununla b rl kte, bu sonlanēm ºl­¿tler  

t¿m ­alēĸmalarda standart olarak deĵerlend r lmed ĵ nden, hasta odaklē sonu­lara l ĸk n kanētlarēn aĵrē ºl­¿tler ne 

kēyasla daha sēnērlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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4. Tartēĸma 

Bu yapay zeka destekl  temat k anal zde, m gren tedav s nde greater oks p tal s n r pulsed radyofrekans (GON PRF) 

uygulamalarēnē deĵerlend ren kl n k ­alēĸmalar s stemat k olarak ncelenmĸ ve l terat¿rde tekrar eden baĸlēca kl n k 

temalar ortaya konmuĸtur. Bulgular, GON PRF'n n farklē m gren pop¿lasyonlarēnda aĵrē ĸ ddet n , m gren atak 

sēklēĵēnē, baĸ aĵrēlē g¿n sayēsēnē ve analjez k kullanēmēnē tutarlē b ­ mde azalttēĵēnē gºstermekted r. Bunun yanēnda, 

karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalarēn ºneml  b r bºl¿m¿nde GON PRF'n n tekrarlayan GON bloklarē veya stero d 

uygulamalarēna gºre daha uzun s¿rel  kl n k fayda saĵladēĵē b ld r lm ĸt r. Ayrēca mevcut ­alēĸmalarēn b¿y¿k 

kēsmēnda c dd  ĸlem l ĸk l  kompl kasyon b ld r lmem ĸ olmasē, yºntem n g¿venl k prof l n  desteklemekted r. 

Bu bulgular, son yēllarda yayēmlanan kl n k ­alēĸmalarēn ortak sonu­larēyla uyumludur. ¥zell kle random ze 

kontroll¿ ­alēĸmalar, GON PRF'n n aĵrē ĸ ddet , aylēk m gren g¿n sayēsē ve m gren l ĸk l  ºz¿rl¿l¿k ¿zer nde 

anlamlē y leĸmeler saĵladēĵēnē gºstermekted r (14,15). Benzer ĸek lde daha g¿ncel karĸēlaĸtērmalē kohort 

­alēĸmalarēnda da GON PRF'n n tekrarlayan s n r bloklarēna kēyasla daha kalēcē analjez k etk  saĵlayab ld ĵ  

b ld r lm ĸt r (17,18). Bu nedenle mevcut temat k anal z, b rb r nden baĵēmsēz kl n k ­alēĸmalarda b ld r len ortak 

eĵ l mler  n tel olarak doĵrulamaktadēr. 

Mevcut bulgularēn b yoloj k temel , greater oks p tal s n r le tr gem noserv kal kompleks (TSC) arasēndak  yakēn 

anatom k ve fonks yonel l ĸk  le a­ēklanab l r. B¿y¿k ºl­¿de k nc  serv kal sp nal s n r n (C2) dorsal ramusundan 

kºken alan greater oks p tal s n rden gelen nos sept f afferentler, tr gem nal afferentlerle b rl kte tr gem noserv kal 

kompleks d¿zey nde konverjans gºstermekted r. Bu konverjans, oks p tal ve tr gem nal bºlgeler arasēnda aĵrēnēn 

yayēlēmēnē a­ēklayan temel nºroanatom k mekan zma olarak kabul ed lmekte ve m gren patof zyoloj s nde merkez  

duyarlēlaĸmanēn gel ĸ m nde ºneml  rol oynamaktadēr (5-7). Bu nedenle greater oks p tal s n re yºnel k g r ĸ msel 

tedav ler n per fer k nos sept f g rd y  azaltarak tr gem noserv kal akt v tey  baskēladēĵē ve m gren y¿k¿n¿ azalttēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Pulsed radyofrekans uygulamasē, klas k s¿rekl radyofrekanstan farklē olarak termal doku destr¿ks yonu 

oluĸturmadan nºromod¿lasyon saĵlamayē ama­lamaktadēr. Ķĸlem sērasēnda hedef dokuda sēcaklēĵēn 42ÁC'n n altēnda 

tutulmasē, s n rde koag¿lasyon nekrozu gel ĸmes n  engellerken elektr k alan etk s yle aĵrē let m yollarēnda 

fonks yonel deĵ ĸ kl kler meydana geld ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r (12,24). Deneysel ­alēĸmalar PRF'n n C-l f akt v tes n  

azaltab ld ĵ n , s napt k let m  mod¿le edeb ld ĵ n , nflamatuvar s tok n ekspresyonunu baskēlayab ld ĵ n  ve 

santral sens t zasyonun devamēnda rol oynayan gl al akt vasyonu azaltab leceĵ n  gºstermekted r (12). Bu 

mekan zmalar, GON PRF sonrasēnda gºzlenen uzun s¿rel  kl n k etk nl ĵ n b yoloj k temel n  desteklemekted r. 

Temat k anal z m zde ortaya ­ēkan ºneml  bulgulardan b r  de GON PRF'n n yalnēzca aĵrē ĸ ddet n  azaltmakla 

kalmayēp m gren y¿k¿n¿ ­ok boyutlu olarak y leĸt rmes d r. Dah l ed len ­alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde aylēk 

m gren atak sayēsē, baĸ aĵrēlē g¿n sayēsē ve analjez k kullanēmēnda bel rg n azalma b ld rl rken, bazē ­alēĸmalarda 

MIDAS, HIT-6, yaĸam kal tes , depresyon ve uyku kal tes  g b  hasta odaklē sonu­larda da anlamlē y leĸmeler 

gºster lm ĸt r (13-15). Bu durum, per fer k nºromod¿lasyonun yalnēzca aĵrē ĸ ddet  ¿zer ne deĵ l, m gren n g¿nl¿k 

yaĸam ¿zer ndek  fonks yonel etk ler  ¿zer ne de olumlu katkē saĵlayab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

4.1. Güçlü Yönler 

Bu ­alēĸmanēn en ºneml  g¿­l¿ yºn¿, m grende greater oks p tal s n r pulsed radyofrekans (GON PRF) 

uygulamalarēnē konu alan kl n k l terat¿r¿ yalnēzca ºzetlemek yer ne, yapay zeka destekl  temat k anal z 

yaklaĸēmēyla ortak kl n k ºr¿nt¿ler a­ēsēndan s stemat k olarak deĵerlend rmes d r. Geleneksel derlemeler 

­oĵunlukla ­alēĸmalarēn sonu­larēnē ardēĸēk b ­ mde sunarken, bu yaklaĸēm farklē ­alēĸma tasarēmlarēndan elde 

ed len bulgularēn ortak kavramsal baĸlēklar altēnda b¿t¿nc¿l olarak yorumlanmasēna olanak saĵlamēĸtēr. Araĸtērmacē 

denet m nde y¿r¿t¿len kodlama ve tema gel ĸt rme s¿rec , yapay zekanēn yalnēzca ver  organ zasyonu ve temat k 

sēnēflandērmada destekley c  b r ara­ olarak kullanēlmasēnē saĵlamēĸ ve yorumlama s¿rec n n b l msel ge­erl l ĵ n  

korumuĸtur. 

¢alēĸmanēn b r d ĵer g¿­l¿ yºn¿, yalnēzca GON PRF uygulamalarēnē deĵerlend ren kl n k araĸtērmalara 

odaklanmasēdēr. Bºylece farklē baĸ aĵrēsē sendromlarē veya d ĵer per fer k s n r g r ĸ mler yle oluĸab lecek 

metodoloj k heterojenl k azaltēlmēĸ ve l terat¿rde GON PRF'n n m gren tedav s ndek  yer  daha net ortaya 

konmuĸtur. Ayrēca random ze kontroll¿ ­alēĸmalar, prospekt f ve retrospekt f karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalar le olgu 

ser ler n n b rl kte deĵerlend r lmes , g¿ncel kl n k prat ĵ  yansētan daha kapsamlē b r bakēĸ a­ēsē saĵlamēĸtēr. 

4.2. Kēsētlēlēklar 

Bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. ¥ncel kle anal z ed len ­alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde ºrneklem 

b¿y¿kl¿kler  sēnērlē olup, tak p s¿reler  ve uygulanan PRF protokoller  arasēnda bel rg n farklēlēklar bulunmaktadēr. 
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Elektrot yerleĸ m , uygulama parametreler , eĸl k eden s n r bloklarē ve karĸēlaĸtērēlan tedav  yºntemler ndek  

­eĸ tl l k, doĵrudan n cel karĸēlaĸtērma yapēlmasēnē g¿­leĸt rmekted r. 

Ķk nc  olarak, deĵerlend r len ­alēĸmalarēn ­oĵu kron k m gren hastalarēna odaklanmēĸ olup ep sod k m gren ve 

d ĵer m gren alt t pler ne l ĸk n kanētlar daha sēnērlēdēr. Ayrēca ­alēĸma sonu­larēnda kullanēlan sonlanēm ºl­¿tler  

standart deĵ ld r. Aĵrē ĸ ddet , aylēk m gren g¿n¿, baĸ aĵrēlē g¿n sayēsē, MIDAS, HIT-6, yaĸam kal tes  ve analjez k 

t¿ket m  g b  deĵ ĸkenler n t¿m ­alēĸmalarda b rl kte raporlanmamēĸ olmasē, kl n k sonu­larēn homojen b ­ mde 

deĵerlend r lmes n  sēnērlandērmaktadēr. 

Bunun yanēnda, bu ­alēĸma n tel b r temat k anal z n tel ĵ nde olup tedav  etk nl ĵ ne l ĸk n n cel etk  b¿y¿kl¿ĵ¿ 

hesaplamasē veya meta-anal z ­ermemekted r. Yapay zeka yalnēzca ver ler n d¿zenlenmes , kodlanmasē ve ortak 

temalarēn bel rlenmes nde destekley c  b r ara­ olarak kullanēlmēĸ; t¿m ­alēĸma se­ m , ver  ­ēkarēmē, temat k 

kodlama ve n ha  yorumlama araĸtērmacēlar tarafēndan ger­ekleĸt r lm ĸt r. Dolayēsēyla elde ed len bulgular mevcut 

l terat¿rdek  ortak eĵ l mler  yansētmakta olup tedav  etk nl ĵ ne l ĸk n kes n n cel sonu­lar olarak 

yorumlanmamalēdēr. 

5. Sonuç 

Bu yapay zeka destekl  temat k anal z, m gren tedav s nde greater oks p tal s n r pulsed radyofrekans 

uygulamalarēna l ĸk n mevcut kl n k kanētlarēn ortak eĵ l mler n  s stemat k olarak ortaya koymuĸtur. Dah l ed len 

­alēĸmalarēn b¿y¿k bºl¿m¿nde GON PRF'n n aĵrē ĸ ddet , m gren atak sēklēĵē, baĸ aĵrēlē g¿n sayēsē ve analjez k 

kullanēmēnē azalttēĵē; bazē ­alēĸmalarda se m gren l ĸk l  ºz¿rl¿l¿k, yaĸam kal tes  ve d ĵer hasta odaklē sonu­larda 

da y leĸme saĵladēĵē gºster lm ĸt r. Mevcut ver ler ayrēca GON PRF'n n uygun hasta se­ m  yapēldēĵēnda g¿venl  

ve uzun s¿rel  kl n k fayda saĵlayab len m n mal nvaz v b r g r ĸ msel tedav  se­eneĵ  olduĵunu desteklemekted r. 

Bununla b rl kte, mevcut l terat¿r¿n metodoloj k heterojenl ĵ  ve sēnērlē ºrneklem b¿y¿kl¿kler  neden yle daha 

g¿­l¿ kanētlara ht ya­ devam etmekted r. ¥zell kle standartlaĸtērēlmēĸ uygulama protokoller n n kullanēldēĵē, yeterl  

ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne sah p, ­ok merkezl  ve uzun dºnem tak pl  random ze kontroll¿ ­alēĸmalar, GON PRF'n n 

m gren tedav s ndek  yern n daha net bel rlenmes ne katkē saĵlayacaktēr. 

Ayrēca bu ­alēĸma, yapay zeka destekl  temat k anal z yaklaĸēmēnēn heterojen kl n k l terat¿r¿n s stemat k olarak 

yorumlanmasēnda uygulanab l r ve tamamlayēcē b r yºntem olduĵunu gºstermekted r. Gelecekte yapēlacak 

s stemat k kanēt sentez  ­alēĸmalarēnda araĸtērmacē denet m nde y¿r¿t¿len yapay zekai  destekl  temat k anal z 

yaklaĸēmlarēnēn heterojen kl n k l terat¿r¿n yorumlanmasēna katkē saĵlayab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 
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GĶRĶķ 

Lumbosakral rad k¿ler aĵrē, bel aĵrēsē le b rl kte bacaĵa yayēlan aĵrē, uyuĸma, karēncalanma veya fonks yonel 

kēsētlēlēk g b  yakēnmalara yol a­ab len ve kl n k prat kte sēk karĸēlaĸēlan b r durumdur. D sk hern s , foram nal 

stenoz veya d ĵer dejenerat f omurga hastalēklarēna baĵlē olarak lomber s n r kºkler n n rr tasyonu veya sēkēĸmasē 

sonucu gel ĸ r. Ķns dansēnēn %3-%5 olduĵu tahm n ed lmekte ayrēca erkekler ve kadēnlar eĸ t derecede 

etk lenmekted r (1). Konservat f tedav , f z k tedav  ve med kal tedav ler b r nc  basamak tedav ler olup ve 

g r ĸ msel aĵrē tedav ler  sēklēkla kullanēlmaktadēr. 

Rad k¿ler aĵrēnēn tedav s nde konservat f ve nvaz v yaklaĸēmlar bulunmaktadēr. Konservat f tedav de analjez kler, 

nonstero d ant nflamatuar la­lar (NSAĶĶ), kas gevĸet c ler ve f z k tedav  modal teler  uygulanmaktadēr. Ancak, bu 

tedav lere raĵmen hastalarēn ºneml  b r kēsmēnda aĵrē devam etmekted r. Bu nedenle ep dural stero d enjeks yonlarē, 

konservat f tedav ye yanēt vermeyen hastalarda ºneml  b r tedav  se­eneĵ  olarak ºner lmekted r (2). 

Lomber transforam nal ep dural stero d enjeks yonu (TFESI), s n r kºk¿ ­evres ndek  nflamasyonu azaltmayē ve 

rad k¿ler aĵrēyē haf fletmey  ama­layan g r ĸ msel b r tedav  se­eneĵ d r. Kl n k uygulamada ºzell kle bacaĵa 

yayēlan aĵrē yakēnmasē olan hastalarda kullanēlmakta ve hastalar tarafēndan ĸlem ºnces nde etk nl k, g¿venl k, 

kompl kasyonlar, ĸlem sonrasē s¿re­ ve amel yat gerekl l ĵ  g b  konularda ­ok sayēda soru sorulmaktadēr. Bu 

sorulara ver len yanētlarēn doĵru, yeterl  ve anlaĸēlēr olmasē hasta beklent s n n yºnet lmes  ve g¿venl  karar verme 

s¿rec  a­ēsēndan ºneml d r. 

Son yēllarda b¿y¿k d l model  tabanlē sohbet robotlarē, saĵlēkla lg l  b lg  arayēĸēnda hastalar tarafēndan g derek 

daha fazla kullanēlmaktadēr. ChatGPT ve Google Gem n  g b  sohbet robotlarē, kullanēcēlarēn doĵal d lde yºneltt ĵ  

sorulara hēzlē ve ayrēntēlē yanētlar ¿reteb lmekte; bu nedenle saĵlēk okuryazarlēĵē, hasta eĵ t m  ve karar destek 

s¿re­ler nde potans yel b r kaynak olarak d kkat ­ekmekted r. Bununla b rl kte, bu s stemler tarafēndan ¿ret len 

yanētlar her zaman g¿ncel tēbb  b lg yle tam uyumlu olmayab l r, eks k b lg  ­ereb l r veya bazē durumlarda hastalar 

a­ēsēndan yanlēĸ yºnlend r c  olab l r. 

G r ĸ msel aĵrē ĸlemler  yalnēzca tedav  etk nl ĵ  a­ēsēndan deĵ l, aynē zamanda ĸlem ºnces  hazērlēk, ant koag¿lan 

kullanēmē, enfeks yon varlēĵē, ĸlem sonrasē tak p ve olasē kompl kasyonlar a­ēsēndan da d kkatl  b lg lend rme 

gerekt ren uygulamalardēr. Bu nedenle lomber TFESI hakkēnda sohbet robotlarē tarafēndan ver len yanētlarēn 

deĵerlend r lmes , hasta g¿venl ĵ  ve saĵlēk let ĸ m  a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 

Aĵrē tēbbē alanēnda yapay zek© tabanlē hasta b lg lend rme s stemler ne l ĸk n ­alēĸmalar g derek artmaktadēr. 

Ep dural stero d enjeks yonlarē hakkēnda yapēlan b r ­alēĸmada ChatGPT yanētlarēnēn genel olarak a­ēk ve b¿y¿k 

ºl­¿de doĵru olduĵu, ancak bazē yanētlarēn konu dēĸēna kayab ld ĵ  ve empat  d¿zey n n sēnērlē kalab ld ĵ  

b ld r lm ĸt r. Benzer ĸek lde, lomber TFESI ºzel nde yapēlan g¿ncel b r ­alēĸmada ChatGPTôn n sēk sorulan hasta 

sorularēna doĵru yanētlar vereb ld ĵ , ancak yanētlarēnēn hek m yanētlarēna kēyasla daha d¿ĸ¿k okunab l rl ĵe sah p 

olduĵu gºster lm ĸt r (3,4). 

Benzer deĵerlend rme yaklaĸēmlarē per fer k s n r st m¿lasyonu ve sp nal kord st m¿lasyonu g b  d ĵer g r ĸ msel 

aĵrē ve nºromod¿lasyon uygulamalarēnda da kullanēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmalar, yapay zek© yanētlarēnēn genel hasta 

eĵ t m  a­ēsēndan umut ver c  olab leceĵ n ; ancak prosed¿re ºzg¿ ayrēntēlar, g¿venl k uyarēlarē ve ĸlem sonrasē 

yºnet m g b  alanlarda kl n syen denet m n n ºnem n  vurgulamaktadēr (5,6). 

D¿ĸ¿k bel aĵrēsē alanēnda ChatGPT, Gem n  ve Perplex ty g b  farklē sohbet robotlarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmalar 

bulunmakla b rl kte, bu deĵerlend rmeler ­oĵunlukla genel bel aĵrēsē anahtar kel meler  ¿zer nden yapēlmēĸtēr. 
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TFESI g b  spes f k b r g r ĸ msel aĵrē ĸlem  ­ n ChatGPT ve Gem n ôn n aynē hasta sorularēna verd ĵ  yanētlarēn 

doĵrudan karĸēlaĸtērēlmasē sēnērlēdēr (7). 

Bu ­alēĸmada, lomber TFESI hakkēnda hastalar tarafēndan sēk sorulab lecek sorulara ChatGPT ve Google Gem n  

tarafēndan ver len yanētlarēn doĵruluk, yeterl l k ve anlaĸēlabl rl k a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. Ayrēca 

yanētlarēn potans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  ­er p ­ermed ĵ  deĵerlend r ld . 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸma tasarēmē 

Bu ­alēĸma, lomber transforam nal ep dural stero d enjeks yonu hakkēnda hastalar tarafēndan sēk sorulab lecek 

sorulara k  b¿y¿k d l model  tabanlē sohbet robotu tarafēndan ver len yanētlarēn kal tes n  karĸēlaĸtērmayē ama­layan 

kes tsel ve gºzlemsel b r ­alēĸma olarak planlandē. 

¢alēĸmada herhang  b r ger­ek hasta ver s  kullanēlmadē. Sohbet robotlarēna k ĸ sel saĵlēk b lg s , hasta dosyasē, 

gºr¿nt¿leme sonucu veya laboratuvar ver s  g r lmed . ¢alēĸma yalnēzca standartlaĸtērēlmēĸ hasta sorularēna ver len 

yapay zek© yanētlarēnēn deĵerlend r lmes ne dayandērēldē. 

Deĵerlend r len sohbet robotlarē 

¢alēĸmada k  b¿y¿k d l model  tabanlē sohbet robotu deĵerlend r ld : ¢alēĸmada ChatGPT ve Google Gem n ôn n 

halkēn ¿crets z olarak er ĸeb ld ĵ  s¿r¿mler  kullanēldē. Sorgulama tar h  ve aray¿zde b ld r len model/s¿r¿m 

b lg ler kayēt altēna alēndē. Web tarama, der n araĸtērma, dosya y¿kleme veya ek belge anal z  g b  ºzell kler 

kullanēlmadē. ¥ncek  konuĸmalardan etk lenmey  ºnlemek amacēyla her soru yen  ve ayrē b r sohbet oturumunda 

yºnelt ld . 

Soru set n n oluĸturulmasē 

Lomber TFESI hakkēnda hastalar tarafēndan sēk sorulab lecek toplam 20 soru oluĸturuldu. Sorular, g r ĸ msel aĵrē 

prat ĵ nde sēk karĸēlaĸēlan hasta b lg  gereks n mler  d kkate alēnarak hazērlandē. Soru set ; ĸlem n amacē ve 

etk nl ĵ , ĸlem ºnces  hazērlēk, ĸlem n uygulanēĸē, ĸlem n etk  s¿res  ve tekrarlanab l rl ĵ , yan etk ler ve ĸlem 

sonrasē dºnem baĸlēklarēnē kapsayacak ĸek lde yapēlandērēldē. 

Sorularēn hasta tarafēndan doĵal ĸek lde sorulab lecek fadelerle hazērlanmasēna d kkat ed ld . Bu nedenle teknk 

tēbb  ter mler m¿mk¿n olduĵunca azaltēldē; ñlomber transforam nal ep dural stero d enjeks yonuò yer ne bazē 

sorularda ñbelden yapēlan stero d enjeks yonuò veya ñbel me yapēlacak ĵneò g b  hasta d l ne daha yakēn fadeler 

kullanēldē. 

Tablo 1. ¢alēĸmada kullanēlan hasta sorularē 

No Soru 

1 Bele yapēlacak bu iĵne nedir ve etkili bir iĸlem midir? 

2 Ameliyat olmak mē yoksa bu iĵne tedavisi mi daha iyi? 

3 Bu iĵne bel fētēĵēnē tamamen tedavi eder mi veya ameliyat ihtiyacēnē ortadan kaldērēr mē? 

4 Ķĸlem öncesi aç veya susuz kalmam gerekir mi? 

5 Kan sulandērēcē kullanēyorum, iĸlemden ºnce kesmeli miyim? 

6 ķeker hastasēyēm, bu iĸlem g¿venli midir ve kan ĸekerimi etkiler mi? 

7 Bu iĸlem nerede ve nasēl yapēlēr? 

8 Bu iĸlem sērasēnda uyutulacak mēyēm? 

9 Ķĸlem ­ok aĵrēlē mēdēr ve ne kadar s¿rer? 

10 Ķĸlemin etkisi ne zaman baĸlar? 

11 Ķĸlemin aĵrē azaltēcē etkisi ne kadar s¿rer? 

12 Bu iĸlemin baĸarē oranē nedir ve her hastada etkili olur mu? 

13 Ķĸlem fayda saĵlamazsa veya aĵrē tekrar baĸlarsa yeniden yapēlabilir mi? 

14 Bu iĵnenin ne gibi yan etkileri vardēr? 

15 Bu iĸlemin sinir hasarē ve fel­ kalma riski var mē? 

16 Ķĸlem sonrasē aynē g¿n eve gidebilir miyim? 

17 Ķĸlemden sonra ara­ kullanabilir miyim? 

18 Ķĸlem sonrasē duĸ alabilir miyim? 

19 Ķĸlemden sonra nelere dikkat etmem gerekir? 

20 Ķĸlemden sonra hangi ĸik©yetler olursa hemen doktora baĸvurmalēyēm? 

 

Kullanēlan standart sorgulama metn 

Her soru, her k  sohbet robotuna da aynē standart g r ĸ metn yle yºnelt ld : 
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ñBel fētēĵēna baĵlē bacak aĵrēsē neden yle belden s n r kºk¿ne stero d enjeks yonu, d ĵer adēyla lomber 

transforam nal ep dural stero d enjeks yonu yapēlmasē planlanan b r hastayēm. Aĸaĵēdak  soruyu tēbb  b lg s  

olmayan b r hastanēn anlayab leceĵ , doĵru ve tarafsēz b r ĸeklde yanētlayēnēz. 

 

Soru: [Ķlg l  soru]ò 

Bu standart g r ĸ metn yle, her k  sohbet robotunun da aynē kl n k baĵlamda ve aynē hasta prof l ne yºnel k yanēt 

¿retmes  ama­landē. 

Sorgulama yºntem 

Her soru ChatGPT ve Google Gem n ôye ayrē ayrē yºnelt ld . Her soru ­ n yen  b r sohbet oturumu a­ēldē ve ºncek  

sorularēn baĵlamēnēn sonrak  yanētlarē etk lemes  ºnlend . Her soru her sohbet robotuna yalnēzca b r kez soruldu. 

Modellerden yanētlarēnē d¿zeltmeler , gen ĸletmeler  veya yen den d¿zenlemeler  stenmed . Ek tak p sorusu 

sorulmadē. 

Y rm  sorunun k  sohbet robotuna yºnelt lmes  sonucunda toplam 40 yanēt elde ed ld . Yanētlar ham h©l yle 

kayded ld  ve deĵerlend rme ºnces nde elektron k ver  formuna aktarēldē. 

Yanētlarēn hazērlanmasē ve kºrleme 

Sohbet robotlarēnēn verd ĵ  yanētlar ­er kler  deĵ ĸt r lmeden kayded ld . Yanētlarēn ­er s nde sohbet robotunun 

k ml ĵ n  a­ēk­a bel rten ñChatGPT olarakéò veya ñGem n  olarakéò g b  fadeler bulunmasē durumunda yalnēzca 

bu tanēmlayēcē fadeler ­ēkarēldē. Bunun dēĸēnda yanētlarēn d l ne, ­er ĵ ne, uzunluĵuna veya fade b ­ m ne 

herhang  b r m¿dahale yapēlmadē. 

Yanētlar rastgele kodlandē ve deĵerlend rme formuna sohbet robotu k ml ĵ  g zlenm ĸ ĸek lde aktarēldē. 

Deĵerlend r c ler, yanētlarēn ChatGPT veya Gem n  tarafēndan ¿ret ld ĵ n  b lmeden puanlama yaptē. 

Deĵerlend r c ler ve deĵerlend rme ºl­¿tler 

T¿m yanētlar, g r ĸ msel aĵrē uygulamalarē konusunda deney ml  dºrt hek m tarafēndan b rb r nden baĵēmsēz ve kºr 

olarak deĵerlend r ld . Deĵerlend r c ler, yanētlarēn hang  sohbet robotuna a t olduĵunu b lm yordu. Deĵerlend rme 

baĸlamadan ºnce puanlama ºl­¿tler  araĸtērmacēlar tarafēndan a­ēklēĵa kavuĸturuldu ve ­alēĸma ver  set ne d©h l 

ed lmeyen ºrnek yanētlar ¿zer nden puanlama yaklaĸēmē gºzden ge­ r ld . 

Her yanēt doĵruluk, yeterl l k ve anlaĸēlab l rl k olmak ¿zere ¿­ temel boyut a­ēsēndan 5ôl  L kert ºl­eĵ yle 

puanlandē. Her yanēt ­ n doĵruluk, yeterl l k ve anlaĸēlab l rl k puanlarēnēn toplamē alēnarak 3 le 15 arasēnda 

deĵ ĸen toplam kal te puanē hesaplandē. Daha y¿ksek puanlar daha kal tel  yanētē gºsterd . Ayrēca her yanēt ­ n 

potans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  ­er p ­ermed ĵ  ñevetò veya ñhayērò ĸekl nde 

deĵerlend r ld . 

Tablo 2. L kert deĵerlend rme ºl­eĵ 

Puan Doĵruluk Yeterlilik  Anlaĸēlabilirlik 

1 Tamamen veya b¿y¿k ºl­¿de yanlēĸ 

bilgi içeriyor. 

Soruyu karĸēlamēyor veya konu dēĸē. Hasta i­in ­ok zor anlaĸēlēr. 

2 Bazē doĵru bilgiler olsa da klinik 

a­ēdan ºnemli yanlēĸlēklar mevcut. 

Büyük ölçüde yetersiz; temel 

bilgilerin ­oĵu eksik. 

Zor anlaĸēlēr; ­ok sayēda 

a­ēklanmamēĸ tēbbi terim veya 

karmaĸēk ifade i­erir. 

3 Kēsmen doĵru; ancak bazē bilgiler 

eksik, belirsiz veya aĸērē 

genellenmiĸ. 

Kēsmen yeterli; temel mesaj var 

ancak önemli eksiklikler mevcut. 

Orta düzeyde anlaĸēlēr; ana mesaj 

anlaĸēlabilir ancak bazē bºl¿mler 

karmaĸēktēr. 

4 B¿y¿k ºl­¿de doĵru; yalnēzca 

küçük eksiklikler veya önemsiz 

belirsizlikler mevcut. 

B¿y¿k ºl­¿de yeterli; yalnēzca 

küçük eksiklikler mevcut. 

Kolay anlaĸēlēr; genel olarak sade 

ve düzenlidir. 

5 Tēbbi a­ēdan doĵru ve klinik olarak 

anlamlē bir yanlēĸlēk i­ermiyor. 

Soruyu doĵrudan, yeterli ve dengeli 

ĸekilde karĸēlēyor. 

¢ok a­ēk, sade ve hasta diline 

uygundur. 

 

Potans yel zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg 

Her yanēt hasta g¿venl ĵ  a­ēsēndan ayrēca deĵerlend r ld . Yanētēn hastanēn yanlēĸ b r tēbb  karar vermes ne, gerekl  

saĵlēk h zmet n  gec kt rmes ne veya kend s ne zarar vereb lecek b r uygulamada bulunmasēna yol a­ab lecek b lg  

­ermes  durumunda ñpotans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  varò olarak ĸaretlend . 

Bu kapsamda; hastaya kan sulandērēcē lacēnē kend  baĸēna bērakmasēnē ºnermes , c dd  nºroloj k bulgularēn ac l 

olmadēĵēnē ma etmes , enfeks yon veya ateĸ varlēĵēnda ĸlem n her durumda g¿venl olduĵunu bel rtmes , ĸlem n 
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kes n olarak baĸarēlē olacaĵēnē sºylemes , c dd  kompl kasyon r sk n n h ­ olmadēĵēnē fade etmes  veya hek me 

danēĸēlmasē gereken konularda kes n k ĸ sel tedav  ºner s  vermes  zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  olarak 

kabul ed ld . 

Puanlarēn hesaplanmasē ve sonu­ ºl­¿tler 

Her yanēt ­ n dºrt deĵerlend r c n n verd ĵ  doĵruluk, yeterl l k, anlaĸēlab l rl k ve toplam kal te puanlarē 

kayded ld . Ana anal zde her yanēt ­ n dºrt deĵerlend r c n n puanlarēnēn ortalamasē alēnarak n ha  doĵruluk, 

yeterl l k, anlaĸēlab l rl k ve toplam kal te puanlarē hesaplandē. 

¢alēĸmanēn b r nc l sonu­ ºl­¿t¿, ChatGPT ve Google Gem n  yanētlarēnēn toplam kal te puanlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasēydē. Ķk nc l sonu­ ºl­¿tler ; doĵruluk puanē, yeterl l k puanē, anlaĸēlab l rl k puanē ve potans yel 

olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  ­eren yanēt sayēsē ve oranē olarak bel rlend . 

Ķstat st ksel anal z 

Ver ler tanēmlayēcē stat st klerle ºzetlend . S¿rekl  ve ord nal deĵ ĸkenler ortalama, standart sapma, medyan ve 

­eyrekler arasē aralēk deĵerler yle; kategor k deĵ ĸkenler sayē ve y¿zde olarak fade ed ld . Aynē 20 sorunun hem 

ChatGPT hem de Google Gem n  tarafēndan yanētlanmēĸ olmasē neden yle k  sohbet robotunun doĵruluk, yeterl l k, 

anlaĸēlab l rl k ve toplam kal te puanlarē eĸleĸt r lm ĸ ver  yapēsēna uygun olarak W lcoxon ĸaretl  sēra test  le 

karĸēlaĸtērēldē. 

Potans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  ­eren yanēt oranlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē ­ n McNemar 

test  planlandē. Ancak lg l  deĵ ĸkende her k  modelde de olay gºzlenmemes  durumunda stat st ksel karĸēlaĸtērma 

yapēlmadē ve sonu­ bet msel olarak sunuldu. Deĵerlend r c ler arasē uyum, tavan etk s  ve d¿ĸ¿k varyansēn klas k 

kappa/ICC katsayēlarēnē sēnērlayab leceĵ  d kkate alēnarak y¿zde uzlaĸma ve Gwet AC1 katsayēsē le deĵerlend r ld . 

Ķstat st ksel anlamlēlēk d¿zey  p<0,05 olarak kabul ed ld . 

BULGULAR 

Y rm  hasta sorusuna ChatGPT ve Google Gem n  tarafēndan ver len toplam 40 yanēt, dºrt deĵerlend rc  tarafēndan 

kºr olarak puanlandē. Bºylece toplam 160 baĵēmsēz deĵerlend rme elde ed ld . 

Bet msel stat st kler 

Tablo 3. Kr ter ve model bazēnda bet msel stat st kler (soru bazēnda, n=20) 

Kriter  ChatGPT, ortalama (SS) Gemini, ortalama (SS) 

Doĵruluk 4,98 (0,08) 4,98 (0,08) 

Yeterlilik 4,90 (0,19) 4,99 (0,06) 

Anlaĸēlabilirlik 5,00 (0,00) 5,00 (0,00) 

Zararlē/Yanēltēcē bilgi 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 

 

Anlaĸēlab l rl k boyutunda her k  model de 20 sorunun tamamēnda tam puan aldē. Potans yel olarak zararlē veya 

c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  ­eren yanēt saptanmadē. Bu k  kr terde varyans sēfēr olduĵu ­ n stat st ksel 

karĸēlaĸtērma yapēlmadē; modeller arasēndak  ayrēĸma yalnēzca doĵruluk ve ºzell kle yeterl l k kr ter nde gºzlend. 

Model karĸēlaĸtērmasē 

Tablo 4. ChatGPT ve Gem n  karĸēlaĸtērmasē (W lcoxon ĸaretl  sēra test ) 

Kriter  Fark (ChatGPTīGemini) W p 

Doĵruluk 0,00 5,00 1,000 

Yeterlilik ī0,09 3,50 0,058 

Anlaĸēlabilirlik 0,00 ð ð 

Zararlē/Yanēltēcē bilgi 0,00 ð ð 

 

Doĵruluk puanlarē ChatGPT ve Gem n  arasēnda aynē d¿zeydeyd  (p=1,000). Yeterl l k kr ter nde Gem n ôn n 

ortalama puanē ChatGPTôden 0,09 puan daha y¿ksek olmakla b rl kte bu fark stat st ksel anlamlēlēk sēnērēna 

ulaĸmadē (p=0,058). Bu farkēn tek b r sorudak  bel rg n baĸarēsēzlēktan deĵ l, ChatGPT yanētlarēnda bazē sorularda 

gºr¿len k¿­¿k ve daĵēnēk puan kayēplarēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿. 
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Deĵerlend r c ler arasē uyum 

Tablo 5. Deĵerlend r c ler arasē uyum 

Kriter  Model % Uzlaĸma Gwet AC1 

Doĵruluk ChatGPT / Gemini 95,0 0,947 

Yeterlilik ChatGPT 85,0 0,817 

Yeterlilik Gemini 97,5 0,974 

Anlaĸēlabilirlik ChatGPT / Gemini 100,0 1,000 

Zararlē/Yanēltēcē bilgi ChatGPT / Gemini 100,0 1,000 

 

Gwet AC1 katsayēlarē t¿m kr terlerde 0,80ô n ¿zer nde bulundu ve deĵerlend r c ler arasē uyumun y¿ksek olduĵunu 

gºsterd . En d¿ĸ¿k uyum ChatGPT yanētlarēnēn yeterl l k deĵerlend rmes nde gºzlend  (AC1=0,817); bu durum, 

ChatGPT yanētlarēnda deĵerlend r c ler arasēnda daha sēk 4ï5 puan ge­ ĸ  yaĸanmasēyla uyumluydu. Buna karĸēn 

bu deĵer de y¿ksek uyum d¿zey n  korudu. 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, lomber TFESI hakkēnda hasta d l nde hazērlanmēĸ 20 soruya ChatGPT ve Google Gem n  tarafēndan 

ver len yanētlar dºrt kºr deĵerlend r c  tarafēndan ncelend . Her k  model de doĵruluk, yeterl l k ve anlaĸēlab l rl k 

a­ēsēndan ­ok y¿ksek puanlar aldē; h ­b r yanētta potans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  

saptanmadē. Doĵruluk ve anlaĸēlab l rl k a­ēsēndan k  model arasēnda fark gºr¿lmezken, yeterll k puanē Gem n  

leh ne k¿­¿k b r fark gºsterd ; ancak bu fark stat st ksel anlamlēlēĵa ulaĸmadē. 

Bulgularēmēz, aĵrē tēbbē alanēnda yapay zek© tabanlē sohbet robotlarēnēn genel hasta eĵ t m  sorularēna ­oĵunlukla 

doĵru ve anlaĸēlēr yanētlar vereb ld ĵ n  b ld ren ºncek  ­alēĸmalarla uyumludur. Ep dural stero d enjeks yonlarē ve 

TFESI ºzel nde yapēlan ­alēĸmalarda ChatGPT yanētlarēnēn doĵruluk a­ēsēndan genel olarak yeterl  olduĵu; buna 

karĸēn okunab l rl k, empat  ve konuya odaklanma a­ēsēndan bazē sēnērlēlēklarēn bulunduĵu b ld r lm ĸt r (3,4). 

¢alēĸmamēzda anlaĸēlab l rl k puanlarēnēn tavan d¿zeyde bulunmasē, sorularēn kēsa ve hasta d l ne yakēn 

hazērlanmasēna ve standart promptun a­ēk yºnlend rme ­ermes ne baĵlē olab l r. 

Potans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē b lg  ­eren yanēt saptanmamasē, ChatGPT ve Gem n ôn n 

TFESI hakkēnda temel hasta b lg lend rmes nde yardēmcē kaynak olarak kullanēlab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Bununla b rl kte bu ara­lar hek m deĵerlend rmes n n yer ne ge­memel dr. ¥zell kle ant koag¿lan kullanēmē, 

d yabet, akt f enfeks yon, nºroloj k def s t, ĸlem uygunluĵu ve cerrah  karar g b  k ĸ selleĸt r lm ĸ kl n k 

durumlarda n ha  yºnlend rme kl n syen tarafēndan yapēlmalēdēr. 

¢alēĸmanēn baĸlēca sēnērlēlēklarē; yalnēzca k  sohbet robotunun deĵerlend r lmes , soru sayēsēnēn sēnērlē olmasē, her 

sorunun modele yalnēzca b r kez sorulmasē ve ger­ek hasta algēsēnēn ayrēca ºl­¿lmemes d r. Ayrēca modeller zaman 

­ nde g¿ncellend ĵ nden sonu­lar sorgulama yapēlan dºneme a t b r performans kes t  olarak yorumlanmalēdēr. 

Gelecekte daha gen ĸ ve daha zorlayēcē soru setler , tekrarlē sorgulama tasarēmlarē, T¿rk­e okunab l rl k ºl­¿tler  ve 

daha ayrēĸtērēcē puanlama ºl­ekler  kullanēlarak modeller arasēndak  k¿­¿k farklar daha duyarlē b ­ mde 

deĵerlend r leb l r. 

SONU¢ 

ChatGPT ve Google Gem n , lomber TFESI hakkēnda hasta d l nde yºnelt len sēk sorulan sorulara verd kler  

yanētlarda doĵruluk, yeterl l k ve anlaĸēlab l rl k a­ēsēndan y¿ksek performans gºsterm ĸt r. Ķk  model arasēnda 

stat st ksel olarak anlamlē b r fark saptanmamēĸ, h ­b r yanētta potans yel olarak zararlē veya c dd  ĸek lde yanēltēcē 

b lg  bel rlenmem ĸt r. Bu bulgular, b¿y¿k d l model  tabanlē sohbet robotlarēnēn TFESI hakkēnda temel hasta 

b lg lend rmes nde yardēmcē br kaynak olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bununla b rl kte, bu ara­lar k ĸ ye ºzel 

tēbb  karar s¿re­ler nde hek m deĵerlend rmes n n yer ne ge­memel ; ºzell kle ĸlem uygunluĵu, la­ d¿zenlemes  

ve kompl kasyon ĸ¿phes  g b  durumlarda kl n syen rehberl ĵ  esas alēnmalēdēr. 
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Object ve 

Lymphedema and cellulitis are two distinct clinical conditions that may precipitate and exacerbate each other. 

Lymphedema is a chronic disease resulting from impaired lymphatic drainage and subsequent accumulation of 

lymphatic fluid within tissues, leading to swelling, heaviness, and functional impairment of the affected extremity 

(1). Cellulitis, on the other hand, is an acute bacterial infection of the skin and subcutaneous tissues characterized 

by rapidly progressive erythema, warmth, pain, and tenderness, often accompanied by fever and chills (2). Herein, 

we present a case of cellulitis developing in a pregnant woman at 28 weeks and 5 days of gestation with a known 

diagnosis of primary lymphedema. 

Case Presentat on 

A 31-year-old primigravid woman with a known diagnosis of primary lymphedema was referred to our clinic at 28 

weeks and 5 days of gestation because of swelling and increased warmth in her right lower extremity. The patient 

had not been under regular follow-up for lymphedema and had been receiving antenatal care at another center 

without complications until the current presentation. 

She reported progressive swelling and increased temperature in the right leg for approximately one week (Figure 

1). Similar episodes had occasionally occurred before pregnancy. Physical examination revealed bilateral lower 

extremity edema, more pronounced in the right leg, accompanied by local warmth and an increased circumference 

difference between the two legs. 

The patient was evaluated by cardiovascular surgery, infectious diseases, dermatology, and orthopedics 

departments. Due to a history of allergy to unspecified antibiotics, consultation with the allergy and immunology 

department was also obtained. Laboratory and imaging findings were consistent with cellulitis. Given the unilateral 

worsening of symptoms during pregnancy, differential diagnoses including cellulitis, deep vein thrombosis (DVT), 

and exacerbation of underlying lymphedema were considered. 

A mult d sc pl nary evaluat on nvolv ng spec al sts n card ovascular surgery, nfect ous d seases, dermatology, 

orthoped cs, and allergy and mmunology was undertaken. Compress on ultrasonography w th Doppler 

exam nat on excluded lower extrem ty deep ve n thrombos s. Laboratory and mag ng f nd ngs were subsequently 

cons dered cons stent w th cellul t s. 

Based on the recommendation of the infectious diseases team, fosfomycin therapy was initiated with dose 

adjustment according to allergy and immunology recommendations. However, the patient subsequently developed 

an allergic reaction to fosfomycin, limiting antibiotic treatment to a single dose. 

Supportive treatment measures including lower extremity elevation and compression stocking therapy were 

instituted. Following supportive management, the patient's symptoms improved, and she was discharged with 

compression stocking therapy and lifestyle recommendations. 

D scuss on 

Pregnant women with primary lymphedema should be considered high-risk pregnancies and managed using a 

multidisciplinary approach. Physiological changes during pregnancy may worsen pre-existing lymphedema and 

predispose patients to cellulitis (3). 

Previous studies have shown that approximately 37.6% of patients with lymphedema experience at least one episode 

of cellulitis, while recurrent episodes occur in approximately 23.3% of cases (4). Impaired lymphatic function 
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compromises host defense mechanisms, thereby increasing susceptibility to infection (5). Conversely, cellulitis may 

further damage the lymphatic system, leading to progression of underlying lymphedema (6). 

Therefore, close monitoring of both infection and lymphedema is essential in pregnant women presenting with this 

combination of conditions. In our case, multidisciplinary follow-up was planned throughout the remainder of the 

pregnancy. 

Conclus on 

Lymphedema is a chronic condition requiring regular follow-up and management. During pregnancy, physiological 

changes may exacerbate lymphedema and facilitate the development of complications such as cellulitis (1,3). 

Cellulitis is a serious infection requiring prompt evaluation and appropriate antibiotic therapy (2). However, as 

demonstrated in our patient, antibiotic allergies may significantly limit treatment options. Early diagnosis, exclusion 

of alternative causes of unilateral leg swelling such as deep vein thrombosis, and implementation of supportive 

measures including limb elevation and compression therapy are essential components of care in these patients.  
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F gure 1 : Cellul t s n a Pregnant Woman wth Pr mary Lymphedema 
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Giriĸ 

       Endodontik tedavinin temel hedefi, kºk kanal sisteminin mekanik olarak ĸekillendirilmesi, kimyasal olarak 

dezenfekte edilmesi ve ¿­ boyutlu olarak doldurulmasēdēr. Bu aĸamalar sērasēnda kullanēlan aletlerin kºk kanal 

sistemi i­erisinde kērēlmasē, klinik pratikte karĸēlaĸēlan en zorlu komplikasyonlardan biri olmayē s¿rd¿rmektedir 

(MŁrgŁrit & Andrei, 2011; Parashos & Messer, 2006). Kērēk bir alet, ºzellikle apikal bºlgeye ulaĸēmē engelleyerek 

enfekte dokularēn ve mikroorganizmalarēn kanal i­inde kalmasēna neden olabilmekte, bu durum tedavinin baĸarēsēnē 

doĵrudan tehdit etmektedir (Spili et al., 2005) 

      Kērēk alete yaklaĸēmda ¿­ temel se­enek bulunmaktadēr: aletin bypass edilmesi, uzaklaĸtērēlmasē ya da kanal 

i­erisinde bērakēlarak tedavinin o ĸekilde tamamlanmasē (Spili et al., 2005). Günümüzde dental operasyon 

mikroskobu, ultrasonik u­lar ve ºzel kērēk alet uzaklaĸtērma kitlerinin saĵladēĵē gºr¿nt¿leme ve eriĸim avantajlarē 

sayesinde, ºzellikle uzaklaĸtērma iĸlemlerinde baĸarē oranlarē artmēĸtēr; nitekim eĵimli kanallarda ultrasonik 

yºntemle baĸarē oranēnēn %93,3'e kadar ­ēktēĵē, buna karĸēn konvansiyonel yºntemlerle bu oranēn %66,6'da kaldēĵē 

bildirilmiĸtir (Gencoglu & Helvacioglu, 2009). Ancak zorlu kanal anatomilerinde, ºzellikle ĸiddetli eĵimli 

kanallarda, kērēk aletin ­ēkarēlmasē sērasēnda aĸērē dentin kaldērēlmasē perforasyon, basamak oluĸumu veya kºk kērēĵē 

gibi iyatrojenik riskleri de beraberinde getirebilmektedir (Fan et al., 2025). 

     Literat¿rde kērēk alet yºnetimini kanal eĵimi a­ēsēndan deĵerlendiren ­alēĸmalar bulunmakla birlikte, farklē eĵim 

ºzelliklerine sahip diĸlerde karĸēlaĸēlan ger­ek klinik vakalarēn detaylē olarak sunulmasē, klinisyenlere yol gºsterici 

niteliktedir. Bu vaka serisinin amacē, farklē kanal eĵimlerine sahip diĸlerde (orta ve ĸiddetli eĵimli kanallar) 

meydana gelen endodontik alet kērēlma vakalarēnē sunmak. Sunulan vakalar ēĸēĵēnda, zorlu anatomik koĸullarda 

doĵru stratejinin se­ilmesine yºnelik pratik ­ēkarēmlarēn yapēlmasē hedeflenmiĸtir. 

Vaka Sunumu 

1.Vaka 

     39 yaĸēnda, sistemik a­ēdan saĵlēklē erkek hasta, saĵ alt birinci molar bºlgesinde aĵrē ĸik©yeti ile Endodonti 

Kliniĵine baĸvurdu. Alēnan anamnezde, 46 numaralē diĸe yaklaĸēk iki ay ºnce acil endodontik tedavi uygulandēĵē 

ºĵrenildi. Klinik ve radyografik deĵerlendirme sonucunda, Schneider yºntemine gºre kanal eĵimi 30° olarak 

ölçülen mesiolingual (ML) kºk kanalēnēn apikal bºlgesinde kērēk endodontik alet tespit edildi. Mevcut klinik ve 

radyografik bulgular doĵrultusunda diĸe kºk kanal tedavisinin tamamlanmasēna karar verildi. 

     Lokal anestezi altēnda rubber dam izolasyonu saĵlandēktan sonra kērēk aletin uzaklaĸtērēlmasē aĸamasēna ge­ildi. 

Dental operasyon mikroskobu altēnda ultrasonik u­lar kullanēlarak kērēk alet ­evresindeki dentin kontroll¿ bir 

ĸekilde uzaklaĸtērēldē. Ardēndan tel-loop tekniĵi kullanēlarak kērēk alet kavrandē ve apikal bºlgeden baĸarēyla 

uzaklaĸtērēldē . 

Çalēĸma boyu elektronik apeks bulucu  kullanēlarak belirlendi ve #20 K-tipi el eĵesi ile apikal patensi doĵrulandē. 

Kºk kanal preparasyonu, reciprokal eĵe sistemi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Mesiolingual kºk kanalēnēn 

ĸekillendirilmesi 25/.04, distal kºk kanalēnēn ise 40/.04 eĵe ile tamamlandē.Preparasyon s¿resince her eĵe 

deĵiĸiminden sonra %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapēldē ardēndan intrakanal medikament 

uygulandē ve kavite ge­ici restorasyon materyali ile kapatēlarak tedavi bir sonraki seansa ertelendi. 
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2.Vaka 

     26 yaĸēnda sistemik a­ēdan saĵlēklē kadēn hasta, sol ¿st birinci molar bºlgesinde aĵrē ĸik©yeti ile Endodonti 

Kliniĵine baĸvurdu. Klinik ve radyografik deĵerlendirme sonucunda 26 numaralē diĸe kronik apikal periodontitis 

tanēsē konuldu ve noncerrahi endodontik yeniden tedavi (retreatment) uygulanmasēna karar verildi. Preoperatif 

radyografik incelemede, Schneider yºntemine gºre kanal eĵimi 41Á olarak ºl­¿len mesiobukkal ikinci (MB2) 

kºk kanalēnēn apikal ¿­l¿s¿nde kērēk endodontik alet bulunduĵu tespit edildi. 

Lokal anestezi altēnda rubber dam izolasyonu saĵlandēktan sonra kērēk aletin uzaklaĸtērēlmasē aĸamasēna ge­ildi. 

Dental operasyon mikroskobu altēnda ultrasonik u­lar kullanēlarak kērēk alet ­evresindeki dentin kontroll¿ bir 

ĸekilde uzaklaĸtērēldē. Ardēndan tel-loop tekniĵi kullanēlarak kērēk alet kavrandē ve apikal bºlgeden baĸarēyla 

uzaklaĸtērēldē . 

Çalēĸma boyu elektronik apeks bulucu  kullanēlarak belirlendi ve #20 K-tipi el eĵesi ile apikal patensi doĵrulandē. 

Kºk kanal preparasyonu, reciprokal eĵe sistemi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Mesiobukkal bir ,mesiobukkal iki ve 

distal kök kanallarēnēn ĸekillendirilmesi 25/.04, palatinal kºk kanalēnēn ise 40/.04 eĵe ile tamamlandē.Preparasyon 

s¿resince her eĵe deĵiĸiminden sonra %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapēldē ardēndan intrakanal 

medikament uygulandē ve kavite ge­ici restorasyon materyali ile kapatēlarak tedavi bir sonraki seansa ertelendi. 

     Ķkinci seansta ge­ici restorasyon ve intrakanal medikament uzaklaĸtērēldē. Final irrigasyon protokol¿ sērasēyla 

%5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl), distile su ve %17 etilendiamintetraasetik asit (EDTA) kullanēlarak 

ger­ekleĸtirildi. Kºk kanal obturasyonu, MB, MB2, DB ve palatinal kanallarda biyoseramik esaslē kanal patē ile 

birlikte soĵuk lateral kompaksiyon tekniĵi kullanēlarak tamamlandē. Tedavi aynē seansta direkt kompozit 

restorasyon uygulanarak sonlandērēldē. 

 

3.Vaka 

     27 yaĸēnda, sistemik a­ēdan saĵlēklē kadēn hasta, saĵ alt ikinci molar bºlgesinde aĵrē ĸik©yeti ile Endodonti 

Kliniĵine baĸvurdu. Klinik ve radyografik deĵerlendirme sonucunda 47 numaralē diĸte kºk kanal tedavisi 

uygulanmasēna karar verildi. Schneider yºntemine gºre kanal eĵimi 47° olarak ölçülen mesiobukkal (MB) kök 

kanalēnēn apikal bºlgesinde kērēk endodontik alet tespit edildi. 

Lokal anestezi altēnda rubber dam izolasyonu saĵlandēktan sonra kērēk aletin uzaklaĸtērēlmasē aĸamasēna ge­ildi. 

Dental operasyon mikroskobu altēnda ultrasonik u­lar kullanēlarak kērēk alet ­evresindeki dentin kontroll¿ bir 

ĸekilde uzaklaĸtērēldē. Ardēndan tel-loop tekniĵi kullanēlarak kērēk alet kavrandē ve apikal bºlgeden baĸarēyla 

uzaklaĸtērēldē . 

Çalēĸma boyu elektronik apeks bulucu  kullanēlarak belirlendi ve #20 K-tipi el eĵesi ile apikal patensi doĵrulandē. 

Kºk kanal preparasyonu, reciprokal eĵe sistemi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Mesiolingual kºk kanalēnēn 
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ĸekillendirilmesi 25/.04, distal kºk kanalēnēn ise 40/.04 eĵe ile tamamlandē.Preparasyon s¿resince her eĵe 

deĵiĸiminden sonra %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapēldē ardēndan intrakanal medikament 

uygulandē ve kavite ge­ici restorasyon materyali ile kapatēlarak tedavi bir sonraki seansa ertelendi. 

 

4.Vaka 

     41 yaĸēnda, sistemik a­ēdan saĵlēklē kadēn hasta, saĵ alt ikinci molar bºlgesinde aĵrē ĸik©yeti ile Endodonti 

Kliniĵine baĸvurdu. Klinik ve radyografik deĵerlendirme sonucunda 47 numaralē diĸte kºk kanal tedavisi 

uygulanmasēna karar verildi. Preoperatif radyografik incelemede,   Schneider yºntemine gºre kanal eĵimi 61Á 

olarak ölçülen mesiobukkal (MB) kºk kanalēnēn apikal bºlgesinde kērēk endodontik alet tespit edildi. 

     Lokal anestezi altēnda rubber dam izolasyonu saĵlandēktan sonra kērēk aletin uzaklaĸtērēlmasē aĸamasēna ge­ildi. 

Dental operasyon mikroskobu altēnda ultrasonik u­lar kullanēlarak kērēk alet ­evresindeki dentin kontroll¿ bir 

ĸekilde uzaklaĸtērēldē. Ardēndan tel-loop tekniĵi kullanēlarak kērēk alet kavrandē ve apikal bºlgeden baĸarēyla 

uzaklaĸtērēldē . 

Çalēĸma boyu elektronik apeks bulucu  kullanēlarak belirlendi ve #20 K-tipi el eĵesi ile apikal patensi doĵrulandē. 

Kºk kanal preparasyonu, reciprokal eĵe sistemi kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Mesiolingual kºk kanalēnēn 

ĸekillendirilmesi 25/.04, distal kºk kanalēnēn ise 40/.04 eĵe ile tamamlandē.Preparasyon s¿resince her eĵe 

deĵiĸiminden sonra %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapēldē ardēndan intrakanal medikament 

uygulandē ve kavite ge­ici restorasyon materyali ile kapatēlarak tedavi bir sonraki seansa ertelendi. 

     Ķkinci seansta intrakanal medikament uzaklaĸtērēldē. Final irrigasyonu sērasēyla %5,25 NaOCl, distile su ve %17 

EDTA ile ger­ekleĸtirildi. Kºk kanal obturasyonu biyoseramik esaslē kanal patē kullanēlarak soĵuk lateral 

kompaksiyon tekniĵi ile tamamlandē ve diĸ aynē seansta direkt kompozit restorasyon ile restore edildi. 

 

Tartēĸma  

     Endodontik tedavinin temel amacē, kºk kanal sisteminin etkili bir ĸekilde temizlenmesi, ĸekillendirilmesi, 

dezenfekte edilmesi ve ¿­ boyutlu olarak sēzdērmaz bi­imde doldurulmasēdēr. Bu hedeflere ulaĸēlmasēnē g¿­leĸtiren 

en ºnemli iyatrojenik komplikasyonlardan biri kºk kanal sistemi i­erisinde endodontik alet kērēlmasēdēr. Kērēk alet, 

ºzellikle enfekte olgularda apikal bºlgeye eriĸimi sēnērlandērarak kemomekanik preparasyonun etkinliĵini 

azaltabilir ve mikroorganizmalarēn kanal i­erisinde kalmasēna neden olarak tedavi baĸarēsēnē olumsuz etkileyebilir 

(McGuigan et al., 2013; Siqueira & Rôças, 2008; Spili et al., 2005). 

     Kērēk aletlerin yºnetiminde temel yaklaĸēmlar; fragmentin bypass edilmesi, kanal i­erisinden uzaklaĸtērēlmasē 

veya uygun olgularda kanal i­erisinde bērakēlmasēdēr. Tedavi se­imi; kērēk aletin bulunduĵu seviye, kanal anatomisi, 

kanal eĵimi, kalan dentin kalēnlēĵē, enfeksiyon varlēĵē ve operatºr deneyimi gºz ºn¿nde bulundurularak 

belirlenmelidir(Parashos & Messer, 2006; Plotino et al., 2009) . Sunulan vaka serisinde t¿m olgularda kērēk aletlerin 
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apikal bºlgede yer almasēna raĵmen, operasyon mikroskobu ve ultrasonik u­lar kullanēlarak fragmentler baĸarēyla 

uzaklaĸtērēlmēĸtēr. 

     Dental operasyon mikroskobunun saĵladēĵē b¿y¿tme ve aydēnlatma ile ultrasonik sistemlerin kontroll¿ dentin 

uzaklaĸtērma ºzelliĵi, kērēk alet ­ēkarēlmasēndaki baĸarē oranlarēnē ºnemli ºl­¿de artērmēĸtēr. Bununla birlikte 

ºzellikle eĵimli kºk kanallarēnda iĸlem sērasēnda gereĵinden fazla dentin kaldērēlmasē; perforasyon, basamak 

oluĸumu, strip perforasyonu ve vertikal kºk kērēĵē gibi iyatrojenik komplikasyonlara yol açabilmektedir (Dioguardi 

et al., 2024; Malentacca et al., 2023). Bu nedenle sunulan olgularda dentin kaybēnē en aza indirecek konservatif bir 

yaklaĸēm benimsenmiĸ ve t¿m iĸlemler dental operasyon mikroskobu altēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

     Bu vaka serisinin dikkat ­ekici yºnlerinden biri, farklē kanal eĵimlerine (31Á, 41Á, 47Á ve 61Á) sahip diĸlerde 

kērēk alet yºnetiminin deĵerlendirilmesidir. Kanal eĵimi arttēk­a nikel-titanyum dºner aletler ¿zerinde oluĸan siklik 

ve torsiyonel streslerin arttēĵē, buna baĵlē olarak alet ayrēlmasē riskinin y¿kseldiĵi bilinmektedir (Plotino et al., 

2009). Ayrēca y¿ksek kanal eĵimi, kērēk fragmente doĵrudan eriĸimi zorlaĸtērarak uzaklaĸtērma iĸlemini teknik 

a­ēdan daha kompleks hale getirmektedir. Buna raĵmen mevcut olgularda, dikkatli ultrasonik preparasyon ve 

mikroskobik b¿y¿tme sayesinde ciddi iyatrojenik komplikasyon geliĸmeden kērēk aletlerin uzaklaĸtērēlmasē 

m¿mk¿n olmuĸtur. 

Sonuç 

     Bu vaka serisi, farklē kanal eĵimlerine sahip diĸlerde kērēk endodontik aletlerin uygun tedavi planlamasē ve dental 

operasyon mikroskobu ile ultrasonik sistemlerin kontroll¿ kullanēmē sayesinde baĸarēlē bir ĸekilde 

yºnetilebileceĵini gºstermektedir. Kanal eĵimi tedavi zorluĵunu artēran önemli bir faktör olmakla birlikte, 

konservatif yaklaĸēm ve doĵru klinik strateji ile kērēk aletlerin g¿venli ĸekilde uzaklaĸtērēlmasē ve kemomekanik 

preparasyonun etkin olarak tamamlanmasē m¿mk¿nd¿r. 
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Introduct on 

Alveolar ech nococcos s (AE) s a rare but h ghly lethal zoonos s caused by the larval stage (metacestode) of 

Ech nococcus mult locular s (1). The l fe cycle of E. mult locular s s ma nta ned between can ds as def n t ve hosts 

and small mammals (predom nantly voles) as ntermed ate hosts. Infect ous eggs, shed n can d faeces, rema n 

v able n the env ronment for months. Acc dental ngest on by humans leads to l berat on of oncospheres n the gut, 

hematogenous spread v a the portal c rculat on, and preferent al establ shment of metacestodes w th n the l ver (2). 

Humans act as aberrant ntermed ate hosts. After ngest on, the protect ve wall of the E. mult locular s egg 

s lysed n the gastro ntest nal tract, releas ng the oncosphere, wh ch penetrates the ntest nal mucosa and reaches 

the l ver v a the portal venous or, less commonly, lymphat c c rculat on. W th n the hepat c parenchyma, the 

metacestode prol ferates v a exogenous budd ng, g v ng r se to mult ves cular les ons composed of a germ nal layer 

surrounded by a lam nated membrane. These paras te structures are enveloped by a dense granulomatous react on, 

and progress ve per les onal f bros s not only solates the paras te from adjacent t ssue but also compresses and 

obstructs major vascular and b l ary structures (f gure 1). 

Approx mately 98% of human nfect ons man fest n t ally w th n the l ver, where the metacestode exh b ts 

an nf ltrat ve, tumour-l ke growth pattern that, f untreated, results n 10ï15-year mortal ty rates approach ng 90% 

(3). More than one-th rd of cases are detected nc dentally dur ng mag ng performed for unrelated nd cat ons (4). 

W th progress on, paras t c t ssue may extend cont guously to adjacent structures or d ssem nate haematogenously 

to d stant organs. Prognos s rema ns poor n unresectable d sease; l ver transplantat on s frequently the only opt on 

for pat ents w th extens ve hepat c nvolvement or end-stage l ver fa lure (5). Fatal outcomes are typ cally 

attr butable to hepatob l ary compl cat ons, nclud ng obstruct ve cholang t s w th secondary bacter al or fungal 

seps s, b l ary c rrhos s, var ceal haemorrhage secondary to portal hypertens on or BuddïCh ar  syndrome, caval 

obstruct on, and, less commonly, extra-hepat c nvolvement of the heart, lungs, or central nervous system. 

 

Although ts overall nc dence s low, rang ng from 0.03 to 1.2 cases per 100 000 person-years; AE 

const tutes a substant al publ c-health problem n endem c foc  across the Northern Hem sphere, nclud ng T¿rk ye, 

central and western Europe, the former Sov et republ cs, Iran and Iraq, western and central Ch na, and northern 

Japan (6). A compos te approach comb n ng ep dem olog cal exposure, serology, and character st c mag ng 

f nd ngs on ultrasonography, mult phase CT, or MRI underp ns the d agnoss and stag ng of AE. Imag ng not only 

del neates resectab l ty but also gu des percutaneous pall at ve procedures n noperable d sease. H stopathology 

and PCR-based assays prov de add t onal conf rmat on when requ red (7). 

Gu del nes for the treatment of human alveolar ech nococcos s have been ava lable s nce 1996 (8) and were 

updated n 2011 by the World Health Organ zat on Informal Work ng Group on Ech nococcos s. Curat ve- ntent 

therapy has centred on rad cal (R0) hepat c resect on followed by prolonged, often l felong, benz m dazole therapy, 

usually albendazole (ABZ). In early-stage les ons, hepatectomy alone y elds 10-year surv val exceed ng 90% 

(9,10). For advanced or centrally located d sease, extended hepatectomy nclud ng vascular reconstruct on, has been 

reported as a feas ble opt on n h ghly selected pat ents. Although th s major operat on ncludes resect on and 

reconstruct on of the portal ve n, nfer or vena cava and hepat c ve ns, t has been proposed to be safe and effect ve 

(11). 

Publ shed surg cal ser es typ cally compr se fewer than ten pat ents and heterogeneous treatment protocols, 

leav ng many aspects of ep dem ology, mag ng phenotype, and outcome nsuff c ently character zed. Accord ngly, 
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the present study descr bes the ep dem olog cal prof le, rad olog cal and cl n cal character st cs, and both surg cal 

and med cal treatment outcomes n a consecut ve ser es of 14 pat ents operated for hepat c alveolar ech nococcos s 

at our center. 

 

Method 

Th s retrospect ve, s ngle-center cohort study was conducted n the Department of General Surgery at Acēbadem 

Ankara Hosp tal (T¿rk ye). All consecut ve pat ents treated for alveolar ech nococcos s between 2019 and 2024 

were screened. The nclus on cr ter a conta ned adult pat ents over age 18 who underwent elect ve l ver resect on 

for AE. Pat ents who managed exclus vely w th ABZ chemotherapy and therefore not subjected to surgery were 

excluded. 

All cand dates for l ver resect on were d scussed at a mult d sc pl nary meet ng that ncluded hepatolog sts, 

hepatob l ary surgeons, rad olog sts and anaesthes olog sts. Each pat ent then underwent a standard zed work-up 

compr s ng a deta led med cal h story, a thorough phys cal exam nat on, rout ne laboratory stud es, contrast-

enhanced cross-sect onal mag ng (computed tomography and/or magnet c resonance mag ng), and a formal 

anesthet c assessment. Tumor burden was staged rad olog cally accord ng to the PNM class f cat on, derved from 

the preoperat ve computed tomography (CT) or magnet c resonance mag ng (MRI) scans (12). The stage s 

determ ned by three components; (P) pr mary les on (s ze, locat on, and ntrahepat c extens on n relat on to major 

b le ducts and vessels), (N) ne ghbor ng organ nvolvement ( nvas on of adjacent structures, nclud ng reg onal 

lymph nodes), (M) metastas s (d stant spread to organs such as lung, bra n, or bone). 

Curat ve hepatectomy was recommended by the mult d sc pl nary board only when complete exc s on of 

all AE les ons was deemed feas ble wh le preserv ng an adequate future l ver remnant (FLR). Les on topography 

and prel m nary FLR were evaluated us ng contrast-enhanced CT or MRI w th hepatob l ary-spec f c contrast 

agents. Whenever the estmated FLR fell below the nst tut onal safety threshold of 30% of total l ver volume (13), 

ded cated three-d mens onal volumetr c reconstruct on was performed to prec sely calculate segmental volumes 

and quant fy the r sk of postoperat ve l ver fa lure. 

Preoperat ve albendazole therapy was n t ated or cont nued on the adv ce of the mult d sc pl nary board 

and ta lored to the ant c pated nterval before surgery. Pat ents were excluded from the surg cal cohort f R0/R1 

resect on was judged mposs ble despte advanced parenchymal spar ng strateg es, or they decl ned operat ve 

treatment after counsell ng. 

For every pat ent who underwent hepat c resect on w th a h stopatholog cal d agnos s of AE, the follow ng 

nformat on was entered nto an nst tut onal database and retrospect vely analyzed for the present study: 

Demograph c and ep dem olog cal data nclud ng age, sex, body mass ndex (BMI), and nat onal ty. Potent al 

zoonot c exposure was assessed that spec f cally addressed regular contact w th dogs. The type and extent of 

hepatectomy, tumor local zat on, operat ve t me (sk n nc s on to closure), and est mated blood loss (EBL) were 

recorded. All procedures were performed by the same hepatob l ary surg cal team, and all spec mens were exam ned 

by a same patholog st. 

The length of hosp tal stay (LOS) s measured n days, and compl cat ons that occur w th n 90 

days of surgery are graded accord ng to the Clav enïD ndo class f cat on (14). 

Cont nuous var ables are presented as mean Ñ SD were compared us ng t-test. Categor cal var ables are 

expressed as numbers (percentages) and analyzed w th F sherôs exact test. Stat st cal analyses were performed us ng 

IBMÈ SPSSÈ Stat st cs, vers on 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The study protocol compl ed w th the 

Declarat on of Hels nk  and was approved by the Acēbadem Ankara Hosp tal Inst tut onal Rev ew Board (approval 

no. 2025-13/108).  

 

Results 

Between January 2019 and December 2024, fourteen patents underwent complex l ver resect on for alveolar 

ech nococcos s at Acēbadem Ankara Hosp tal. The cohort had a mean age of 32.8 Ñ 9.1 years and a mean body mass 

ndex of 25.2 Ñ 4.5 kg/mĮ. S x pat ents were female, and e ght were male. All nd v duals were referred from 

Kyrgyzstan. The med an postoperat ve length of hosp tal stay was 7.5 days (range, 5ï15 days) (table 1). 

Seven pat ents (50%) had prev ously undergone l ver surgery for alveolar ech nococcos s n Kyrgyzstan 

and presented w th recurrent d sease, whereas the rema n ng seven were newly d agnosed pr mary cases.  On 
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preoperat ve cross-sect onal mag ng, les on d str but on was heterogeneous; b lobar nvolvement was detected n 

two pat ents (14%), solated caudate-lobe d sease n another two (14%), a sol tary r ght-lobe les on n f ve (36%), 

and left-lobe nvolvement n four (29%), one of whom harbored two d st nct nodules. One prev ously resected 

pat ent had a recurrent mass s tuated anter or to the nfer or vena cava (IVC) that nf ltrated both the r ght adrenal 

gland and the IVC, w thout cont nu ty to the res dual l ver parenchyma. 

The mean tumor d ameter was 11.1 Ñ 3.3 cm. Cont guous nvas on of ne ghbor ng structures was observed 

n f ve pat ents (36%), nvolv ng the d aphragm (n = 2), common b le duct (n = 1), gallbladder (n = 1), and r ght 

adrenal gland (n = 1). Major vascular encroachment was frequent, affect ng ten pat ents (71%); seven had nfer or 

vena cava nvolvement, and three had portal ve n nvas on. D stant spread was uncommon; a s ngle pat ent (7%) 

had a pulmonary metastas s (table 1). 

Major vascular reconstruct on was requ red n a substant al proport on of cases. 

Among the three pat ents w th portal ve n nvolvement, pr mary venous repa r was feas ble n one, whereas two 

underwent patch ang oplasty us ng par etal per toneum. Of the seven pat ents w th IVC nvas on, one had chron c 

IVC thrombos s and therefore underwent caval l gat on, three underwent part al resect on w th pr mary closure, and 

the rema n ng three requ red c rcumferent al replacement of the resected segment w th a r ng-re nforced 

polytetrafluoroethylene graft. B l ary tract nvas on necess tated resect on n f ve pat ents (36%); all underwent 

reconstruct on w th a Roux-en-Y hepat cojejunostomy. 

Three pat ents (21%) exper enced s gn f cant early compl cat ons: one (7%) developed postoperat ve 

hemorrhage that mandated an urgent relaparotomy for hematoma evacuat on and rev s on of the vascular repa r, 

wh le two (14%) developed ntraabdom nal abscesses, both treated successfully w th percutaneous dra nage and 

ant b ot c therapy. The rema n ng eleven pat ents had an uneventful recovery. 

H stopatholog cal assessment conf rmed alveolar ech nococcos s n every resected spec men. 

Surg cal marg ns were m croscop cally nvolved (R1) n 13 pat ents (93%), leav ng only one pat ent w th 

a marg n-negat ve (R0) resect on. 

D scuss on 

In conclus on, surgery rema ns the pr mary treatment approach for alveolar ech nococcos s, w th rad cal procedures 

such as total per cystectomy or hepatectomy prov d ng the best chance for a def n t ve cure. Hepatectomy, 

trad t onally recommended for early stage alveolar ech nococcos s, has recently also been employed n advanced 

cases. Albendazole therapy plays a support ve role, e ther conservat vely or postoperat vely. Although rad cal 

surger es are complex, total cyst exc s on s preferred s nce t offers a permanent solut on, preserves hepat c 

parenchyma, and prevents compl cat ons assoc ated w th res dual cav t es (15). Although l ver transplantat on was 

h stor cally cons dered for advanced AE, the r sk of rap d d sease progress on due to mmunosuppress on makes 

th s approach undes rable, desp te ts cont nued ment on n WHO gu del nes (16). 

Hepatectomy rema ns the only curat ve opt on for hepat c alveolar ech nococcos s when complete exc s on 

s feas ble and suff c ent l ver funct on can be ma nta ned. Although rad cal resect on s recommended, t s 

atta nable n just 20ï40% of cases because roughly 70% of pat ents present w th unresectable d sease at d agnos s 

(17).  In a cohort of 182 pat ents, Kawamura et al. reported no postoperatve mortal ty and excellent long-term 

results after R0/R1 resect on, w th overall surv val rates of 98.9% and progress on-free surv val rates of 96.5%, 

94.4%, and 94.4% at 10, 15, and 20 years, respect vely (18).  

The advent of benz m dazole (BMZ) therapy n the 1980s markedly transformed the management of 

alveolar ech nococcos s. Kadry et al. consequently advocate BMZ monotherapy when complete resect on s 

mposs ble, not ng that outcomes after debulk ng plus BMZ were nfer or to BMZ alone (19). When surgery s 

nfeas ble or as postoperat ve adjuvant therapy long-term benz m dazole chemotherapy rema ns the standard of 

care. Albendazole s preferred ow ng to ts super or oral b oava lab l ty, w th mebendazole reserved for ntolerance 

or l m ted access. Albendazole s g ven at 10ï15 mg/kg tw ce da ly (max mum 20 mg/kg), whereas mebendazole 

requ res 40ï50 mg/kg n three d v ded doses. Treatment often extends for several years and may be l felong, 

depend ng on les on s ze, locat on, and rad olog cal course (20,21). 

BMZ can ach eve long-term surv val and d sease stab l zat on even after noncurat ve surgery. Adjuvant 

ABZ n pat ents w th narrow or pos t ve surg cal marg ns has ach eved 10 and 15-year overall surv val (OS) rates 

approachng 100%. When complete resect on s not ach evable, debulk ng surgery followed by albendazole can 

y eld comparable long-term outcomes. Kawamura et al. reported overall surv val rates of 97.1%, 92.8%, and 61.9% 

at 10, 15, and 20 years, respect vely, w th correspond ng progress on-free surv val rates of 87.1%, 71.6%, and 61.4% 

(18).  
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A s gn f cant r se n alveolar ech nococcos s cases has occurred n Central As a, part cularly n Kyrgyzstan, 

the only reg on outs de Ch na w th systemat cally reported prevalence data. Wh le annual cases ranged from 0 to 3 

between 1996 and 2003, th s number surged to 148 cases n 2013 (22). Desp te the d seaseôs endem c nature, 

Baumann et al. rev ewed that only s x publ cat ons on alveolar ech nococcos s from Kyrgyzstan ex st, l kely due to 

challenges n d agnos s and treatment (23). In Europe, both the geograph c range and the nc dence of AE have r sen 

recently, w th all affected Western European countr es report ng h gher case counts. 

Accurate stag ng of AE quant f es the paras te burden, def nes ts anatom cal d str but on, and prov des 

prognost c nformat on. The World Health Organ zat on, Informal Work ng Group on Ech nococcos s (WHO-

IWGE) developed the PNM system, modelled on the oncolog c TNM scheme, to ensure cons stent assessment 

across centers, gu de therapy, and fac l tate mult center research. Standard zed PNM stag ng mproves cl n cal 

commun cat on, supports treatment select on, and allows un form evaluat on of outcomes n AE (12). 

Kawamura et al. reported that tumor d ameter > 9 cm, hepat c ve n nvas on, portal ve n nvas on, 

and non-curat ve resect on were s gn f cant r sk factors for reduced progress on-free surv val on un var ate 

analys s (18).  

MRI s the modal ty of cho ce for preoperat ve assessment of hepat c AE because t del neates les on 

compos t on, vascular and b l ary nvolvement, and extrahepat c extens on more accurately than other techn ques 

(25). AE les ons often m m c mal gnancy both rad olog cally and cl n cally; hence, early detect on requ res 

ntegrat on of mag ng, serology, and cl n cal data. Typ cal MR features nclude a heterogeneously nf ltrat ve mass 

w th rregular marg ns and a necrot c center that appears so- to hypo ntense on T1-we ghted mages and 

heterogeneously hyper-/hypo ntense on T2-we ghted mages. Based on MR appearance, hepat c AE s class f ed 

nto f ve patterns; type 1 (4 %ï mult ple small cysts w thout sol d t ssue), type 2 (40 % ï sol d component plus 

mult ple small cysts), type 3 (46 % ï sol d component plus rregular large cysts), type 4 (4 % ï purely sol d w thout 

cysts), type 5 (6 % ï s ngle large cyst w thout sol d t ssue). Types 2ï3 may resemble cystadenoma, 

cystadenocarc noma, or per pheral cholang ocarc noma, whereas type 1 can m m c cystadenoma or Carol  d sease, 

type 4 sol d tumours or nflammatory pseudotumor, and type 5 a s mple cyst. Because enhancement patterns and 

calc f cat on d ffer from true neoplasms, comb n ng MR f nd ngs w th serology s part cularly useful for atyp cal 

presentat ons (types 1, 4, 5) and for plann ng extens ve hepat c resect ons. 

Domest c dogs, the pr mary def n t ve hosts for Ech nococcus granulosus n cyst c ech nococcos s (CE), 

have also been mpl cated n the transm ss on of E. mult locular s and human alveolar ech nococcos s (AE). Stud es 

from the T betan Plateau dent f ed frequent dogïhuman contact as a s gn f cant r sk factor for AE (26,27). 

Cons stent w th these f nd ngs, every pat ent n our ser es reported regular contact w th dogs, underscor ng can d 

exposure as a l kely contr butor to AE acqu s t on. Educat on s p votal to AE prevent on, part cularly n endem c 

reg ons where publ c awareness rema ns low. Comprehens ve control programs must comb ne ( ) nterrupt on of 

the paras teôs l fe cycle n an mal reservo rs, ch efly by rout ne deworm ng of dogs and other can ds; ( ) commun ty-

level hyg ene and food-safety educat on to l m t human exposure; and ( ) susta ned surve llance and research. 

Exper mental f eld tr als demonstrate that d str but ng anthelmnt c ba t to foxes can s gn f cantly reduce 

env ronmental egg contam nat on, although th s strategy has yet to be mplemented on a w de scale. Strengthen ng 

such ntegrated measures could markedly decrease AE prevalence and ts health mpact n h gh r sk areas (28). 

Because alveolar ech nococcos s s nf ltrat ve and anatom cally complex, management must be 

nd v dual zed w th n a mult d sc pl nary team (29). Preoperat ve mag ng should clearly def ne the les onôs 

relat onsh p to the portal b furcat on and document any nvas on of the ma n portal ve n, hepat c ve ns, nfer or vena 

cava, or b le ducts. Rad olog sts must also evaluate cont guous organ nvolvement and reg onal extens on. If d stant 

spread s suspected, add t onal stag ng stud es are requ red before surgery s cons dered.  

Our f nd ngs nd cate that complete tumor resect on followed by adjuvant albendazole, even when the 

surg cal marg n s Ò 1 cm, can ach eve nearly 100% long-term surv val. Opt mal management of alveolar 

ech nococcos s therefore h nges on; early detect on through populat on screen ng, aggress ve hepatectomy to 

m n m ze res dual paras te burden, and postoperat ve benz m dazole therapy accompan ed by structured mag ng 

and serolog cal surve llance. 
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Table 1. 

Pat ent character st cs  

Age, years, meanÑSD 32.8 Ñ 9.1 

BMI, kg/mĮ, meanÑSD 25.2 Ñ 4.5 

Gender, n (%) 

Female 

Male 

 

6 (42.8%) 

8 (57,2%) 

Primary radiologic examination, n (%)  

     MR 14 (100%) 

  

Maximum tumour diameter, cm, meanÑSD 11.1 Ñ 3.3 

Local invasion, n (%) 5 (35,7%) 

Vascular invasion, n (%) 10 (71%) 

Distant metastasis, n (%)                                                                    1 (7,1%) 

Preoperative albendazol, n (%) 7 (50%) 

Recurrent disease, n (%) 7(50%) 

 

Length of hospital stay, day, mean (range)                                              

 

7,5 (5-15) 

 

Table 2. 

Operat ve and per operat ve per od  

Type of resection, n (%) 

     Right hepatectomy 

     Left hepatectomy 

     Segmentectomy 

     Right extended hepatectomy 

     Left extended hepatectomy 

 

3 (21,4%) 

1 (7,1%) 

7 (50%) 

1 (7,1%) 

3 (21,4%) 

Resection status, n (%) 

     R0 

     R1 

1 (7,1%) 

13 (92,8%) 

Vascular reconstruct on                                                                  

     IVC part al resect on                                                              

     IVC graft replacement 

     Portal ve n pr mer repa r                                                                                                                                                          

     Portal ve n repa r w th per toneal patch 

 

3 (21,4%) 

3 (21,4%) 

1 (7,1%) 

2 (14,2%) 

Biliary truct reconstruct on 5 (35,7%) 

Postoperative albendazole treatment, n (%) 14 (100%) 
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GĶRĶķ 

Tiroid bezi, embriyolojik geliĸimin erken dºnemlerinde foramen ­ekumdan kºken alarak normal anatomik 

yerleĸimi olan pretrakeal bºlgeye gº­ eder. Bu migrasyonun bozulmasē sonucunda sēklēkla baĸ-boyun bölgesinde, 

nadiren de aksiller, mediastinal ve peritoneal bölge gibi daha uzak lokalizasyonlarda ektopik tiroid dokusu 

geliĸebilir.1  

Mediastinal ektopik tiroid dokusu oldukça nadir olup cerrahi olarak eksize edilen guatrlarēn %1'inden daha azēnē 

oluĸturmaktadēr. Olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu asemptomatik seyretmekte ve tiroid fonksiyon bozukluĵu 

oluĸturmaksēzēn insidental olarak veya malignite ĸ¿phesi nedeniyle yapēlan deĵerlendirmeler sērasēnda 

saptanmaktadēr. 2,3,4 

Mediastinal ektopik tiroid dokusu, lenf nodu metastazē, timik t¿mºrler, lenfoma ve diĵer mediastinal kitleleri taklit 

edebilmesi nedeniyle ºnemli tanēsal g¿­l¿kler oluĸturabilir.4,5,6. G¿n¿m¿zde endobronĸiyal ultrasonografi eĸliĵinde 

transbronĸiyal iĵne aspirasyonu (EBUS-TBNA), intratorasik lezyonlarēn deĵerlendirilmesinde g¿venli ve minimal 

invaziv bir yºntem olarak yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr. Bununla birlikte, benign ektopik tiroid dokusu ile iyi 

diferansiye tiroid malignitelerinin ayrēmēnda sitolojik deĵerlendirme her zaman yeterli olmayabilir.4,5 

Bu olgu sunumunda amaç, ektopik tiroid dokusuna ait klinikopatolojik özellikleri ortaya koymak, EBUS-

TBNAônēn preoperatif tanēsal deĵerini ve bu nadir klinik antitenin mediastinal kitlelerin ayērēcē tanēsēndaki önemini 

vurgulamaktēr.  

 

OLGU  

Yaklaĸēk 20 yēldēr hipertansiyon, diabet ve hipotiroidi tanēlarē ile takip edilen 72 yaĸēndaki erkek hastada son iki 

haftada giderek artan v¿cutta ĸiĸlik, kilo alēmē ve efor dispnesi ĸikayetleri ortaya ­ēkmēĸtēr. Ķdrar tetkikinde nefrotik 

d¿zeyde (25 gr) protein¿ri tespit edilmesi ¿zerine yapēlan bºbrek biyopsisinde membranºz nefropati ve eĸ zamanlē 

diabetik nefropati (geliĸmekte olan fokal segmental glomer¿loskleroz, diabetik nefropati lehine imm¿nfloresan 

bulgular, ateroskleroza sekonder glomer¿ler ve vask¿ler deĵiĸiklikler) bulgularē saptanmēĸtēr. Torakoabdominal 

BTôde mediastende 26x28 mm boyutunda, kistik/nekrotik alanlar i­eren, mediastinal uzanēmlē guatr, metastatik 

lenf nodu ya da primer malignite ayērēmē yapēlamayan lezyon ile yaygēn pelvik ve plevral ef¿zyon saptanmēĸtēr. 

Malignite taramasē amacē ile yapēlan PET-CTôde mediastende tariflenen lezyon da dahil belirgin bir F-18 FDG 

tutulumu saptanmamēĸtēr. 

Mediastinal kitle tanēsēna yºnelik olarak EBUS-TBNA yapēlmēĸ, elde edilen sitolojik ºrneklerden May-Grünwald-

Giemsa (MGG) ve Papanicolaou (PAP) boyalē yaymalar ile h¿cre bloĵu elde edilmiĸtir. Yaymalarēn incelenmesinde 

kanlē zeminde k¿­¿k, uniform, yuvarlak n¿kleuslu, dar ya da orta geniĸlikte sitoplazmalē h¿crelerin oluĸturduĵu 

gruplar ve mikrodoku fragmanlarē, bazē alanlarda kolloid benzeri amorf dens materyal izlenmiĸ, h¿cre bloĵu 

kesitlerinde kan kitleleri i­inde benzer h¿crelerin dºĸediĵi, l¿menlerinde kolloid bulunan ­eĸitli boyutlarda 

follik¿llerin oluĸturduĵu birka­ geniĸ mikrodoku fragmanē tespit edilmiĸtir (Resim 1). Bu doku fragmanlarē tiroid 

dokusu ile uyumlu olup tanēyē teyide yºnelik olarak yapēlan imm¿nhistokimyasal ­alēĸmada h¿crelerin TTF1, 

PAX8 ve Tiroglobulin antikolarē ile yaygēn, kuvvetli boyanma gºsterdiĵi tespit edilmiĸtir (Resim 2). Bu bulgular 

hücrelerin tiroid orijini desteklenmiĸtir. Sitolojik olarak h¿crelerde tiroid malignitesini d¿ĸ¿nd¿recek atipi 

izlenmemekle birlikte, ºzellikle tiroid follik¿ler karsinom metastazlarēnēn normal dokuya ­ok benzer gºr¿n¿m 

oluĸturabileceĵi, bu nedenle tiroid follik¿ler karsinom metastazēnēn kesin olarak ekarte edilemeyeceĵi belirtilerek 

tiroid dokusunun detaylē tetkiki ºnerilmiĸtir.  
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Resim 1: EBUS-TBNA ile elde edilen sitolojik materyale ait yaymalar ve h¿cre bloĵu kesiti. A,B: Yaymalarda 

uniform yuvarlak n¿kleuslu, dar ya da orta geniĸlikte sitoplazmalē h¿crelerin oluĸturduĵu gruplar (PAP, orijinal 

b¿y¿tme x200), C: Yaymada kolloid ile uyumlu amorf materyal (PAP, orijinal b¿y¿tme x200), D: H¿cre bloĵu 

kesitinde tek sēralē k¿bik/basēk epitel ile dºĸeli, l¿menlerinde kolloid ile uyumlu materyal bulunan deĵiĸik 

boyutlarda follik¿ler yapēlar (HE, orijinal b¿y¿tme x200) 

 

 

Resim 2: H¿cre bloĵu kesitlerine uygulanan imm¿nhistokimyasal belirte­ler. H¿crelerde yaygēn ve kuvvetli TTF-

1 (A), PAX-8 (B) ve Tiroglobulin (C) pozitifliĵi (orijinal b¿y¿tme x200) 

Daha sonra yapēlan tiroid USGôde sol lob orta ve inferioru dolduran 19.6 mm, istmus inferiorda 24 mm uzun ­aplē, 

kistik dejenerasyon alanlarē i­eren, konglomere gºr¿n¿ml¿, izoekoid nod¿ller tespit edilmiĸ, bu nod¿llerden yapēlan 

ince iĵne aspirasyon biyopsileri kistik dejenerasyon gºsteren follik¿ler nod¿ler hastalēk olarak raporlanmēĸtēr. 

Tiroid dokusunda malignite tespit edilmemesi üzerine EBUS-TBNA bulgularē benign ektopik tiroid dokusu olarak 

deĵerlendirilmiĸ, hasta i­in ek potansiyel risk taĸēyan gereksiz cerrahi giriĸimden ka­ēnēlarak hasta d¿zenli takibe 

alēnmēĸtēr. 

TARTIķMA 

Mediastinal ektopik tiroid dokusu, mediastinal kitlelerin nadir nedenlerinden biri olup hastalarēn ºnemli bir kēsmē 

klinik olarak asemptomatik olduĵundan lezyonlar sēklēkla insidental olarak saptanēr.5,6 Bununla birlikte radyolojik 

olarak timoma, lenfoma, metastatik lenf nodu veya diĵer mediastinal t¿mºrlerle karēĸabileceĵinden mediastinal 

kitlelerin ayērēcē tanēsēnda akēlda bulundurulmasē ºnemlidir.6 

Tanēsal deĵerlendirmede ilk basamak gºr¿nt¿leme yºntemleridir. BT, MR ve PET-CT ile lezyonun dansitesi, 

metabolik aktivitesi ve kontrast tutulumu deĵerlendirilerek ayērēcē tanē spektrumu daraltēlabilir, bulgular tiroid 

kºkenini d¿ĸ¿nd¿rebilir.7 Sintigrafi, servikal tiroid ile baĵlantēsē olmayan fonksiyonel ektopik tiroid dokusunun 

gºsterilmesinde yararlē olmakla birlikte, her olguda tanēsal deĵildir ve yalancē negatif sonu­lar gºr¿lebilir.5 Bu 

nedenle yalnēzca gºr¿nt¿leme bulgularēna dayanēlarak benign-malign ayrēmē yapmak ve lezyonu spesifiye etmek 

­oĵu zaman m¿mk¿n deĵildir. 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































