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¥zet: Bu ­alēĸma, end¿striyel sēzēntēlar ve kimyasal saldērēlar dahil olmak ¿zere kimyasal acil durumlar i­in risk 

deĵerlendirmesi ve tēbbi m¿dahale stratejilerini analiz etmektedir. Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) ve 

CARVER gibi ­er­eveleri kullanan araĸtērma, mevcut m¿dahale protokollerindeki kilit zayēflēklarē tespit 

etmektedir. Bu modellerin, ger­ek zamanlē durumlara uyum saĵlayabilmesi ve tēbbi m¿dahalelerin etkinliĵini 

artērmak i­in toksikolojik verilerin entegrasyonu ºnerilmektedir. Bulgular, ger­ek zamanlē tespit, kaynak daĵētēmē 

ve halkēn farkēndalēĵē konusunda kritik eksiklikler olduĵunu gºstermektedir. Vaka ­alēĸmalarē, zamanēnda yapēlan 

m¿dahalenin ciddi vakalarē ve ºl¿m oranlarēnē ºnemli ºl­¿de azaltabileceĵini ortaya koymaktadēr ve maruz kalma 

oranlarē, m¿dahale etkinliĵine baĵlē olarak b¿y¿k ºl­¿de deĵiĸiklik gºstermektedir. Ekonomik ve toplumsal 

etkiler, uzun s¿reli kesintiler ve toplumsal panik dahil olmak ¿zere deĵerlendirilmiĸtir. Kimyasal olaylar i­in genel 
risk seviyesi orta ila y¿ksek olarak deĵerlendirilmiĸ ve geliĸtirilmiĸ tespit ve m¿dahale mekanizmalarēna ihtiya­ 

olduĵu vurgulanmēĸtēr. ¥nerilen hafifletme stratejileri, toksikolojik verilerin risk modellerine entegrasyonu, hēzlē 

m¿dahale protokollerinin geliĸtirilmesi, tēbbi malzeme stoklarēnēn geniĸletilmesi ve d¿zenli acil durum 

tatbikatlarēnēn yapēlmasēnē i­ermektedir. Saĵlēk ve g¿venlik kurumlarē arasēndaki s¿rekli iĸ birliĵi, risk 

deĵerlendirmelerinin rafine edilmesi ve hazērlēklarēn artērēlmasē i­in ºnemlidir. Bu kapsamlē yaklaĸēm, FMEA ve 

CARVER'i i­erecek ĸekilde politika geliĸtirme ve kaynak daĵētēmēna rehberlik etmeyi ama­lamaktadēr; halk saĵlēĵē 

hazērlēĵēnē iyileĸtirerek gelecekteki kimyasal olaylarda hayat kurtarabilir 

Anahtar Kelimeler: Kimyasal Olaylar, Risk Deĵerlendirmesi, Tēbbi M¿dahale, Toksikolojik Veriler, Acil 

M¿dahale, Fmea, Carver. 

 

Risk Assessment for Medical Intervention in Chemical Incidents 

 

Abstract: This study analyzes risk assessment and medical response strategies for chemical emergencies, including 

industrial spills and chemical attacks. Utilizing frameworks such as Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) 

and CARVER, the research identifies key vulnerabilities in current response protocols. The integration of 

toxicological data into these models is proposed to improve the adaptability and effectiveness of medical 

interventions in real-time situations. The findings indicate critical gaps in real-time detection, resource 

distribution, and public awareness. Case studies show that timely intervention can significantly reduce severe 

cases and fatalities, with exposure rates varying widely depending on response efficiency. Economic and societal 

impacts, including prolonged disruptions and public panic, are also assessed. The overall risk level for chemical 

events is rated moderate to high, emphasizing the need for improved detection and response mechanisms. 

Recommended mitigation strategies include integrating toxicological data into risk models, developing rapid 

response protocols, expanding medical supply stockpiles, and conducting regular emergency drills. Continuous 
collaboration between health and security agencies is essential to refine risk assessments and enhance 

preparedness. This comprehensive approach, incorporating FMEA and CARVER, aims to inform policy 

development and resource allocation, improving public health preparedness and potentially saving lives in future 

chemical incidents 
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1. Introduction 

Chemical incidents, whether resulting from industrial accidents, transportation mishaps, or deliberate 

attacks, represent a significant and persistent threat to public health and safety in the modern world. The 

potential for widespread contamination, rapid onset of symptoms, and the often-invisible nature of 

chemical agents make these incidents particularly challenging for emergency responders and healthcare 

systems.  (Xiao et al., n.d.) 

The ability to swiftly and accurately assess risks and implement effective medical interventions is 

paramount in mitigating the potentially catastrophic consequences of such incidents (Mayall & 

Banerjee, 2014). 

Effective training and preparedness for first responders, along with public awareness campaigns, are 

essential components in enhancing the overall resilience of communities facing these threats. 
Additionally, collaboration between government agencies, healthcare providers, and community 

organizations can foster a more coordinated response, ensuring that resources are allocated efficiently 

and that information is disseminated promptly to those in need.This multifaceted approach not only 

strengthens immediate response capabilities but also builds long-term strategies for prevention and 
recovery, ultimately safeguarding public health and safety.Furthermore, ongoing evaluation and 

adaptation of these strategies are crucial, as they allow for the incorporation of new research findings 

and emerging technologies that can enhance response efforts and improve outcomes in future 
incidents.This commitment to continuous improvement ensures that communities remain vigilant and 

prepared, ready to face the evolving landscape of public health challenges.By fostering collaboration 

among various stakeholders, including government agencies, non-profits, and private sector partners, 
organizations can create a robust network that enhances resilience and promotes a culture of 

preparedness within communities. 

Recent history has shown that chemical incidents can occur in various settings, from densely populated 

urban areas to remote industrial facilities. (Baxter, 2002) 

The Bhopal disaster of 1984, the Tokyo subway sarin attack in 1995, and more recent incidents like the 

Tianjin explosions in 2015 underscore the diverse nature of chemical threats and the critical need for 

robust, adaptable response strategies. (Yoshida, 2008) 

These incidents highlight the importance of not only immediate response capabilities but also long-term 

planning and education to mitigate risks and enhance community awareness.Furthermore, fostering 

collaboration among local governments, emergency services, and community organizations can lead to 

more effective training programs and simulations that prepare citizens  (Karcher et al., 2017) 

for potential chemical emergencies. 

The complexity of chemical incidents is further compounded by several factors: 

1. The wide variety of potential chemical agents, each with unique properties and health effects. 

(Melagraki, 2022). 

2. The dynamic nature of chemical dispersion in different environments (Clements, 2009) 

and the varying responses required based on the specific circumstances of each incident. 

3. The potential for delayed onset of symptoms in some exposures (Socher et al., 2022). 

These challenges necessitate a comprehensive approach that includes not only immediate response 

strategies but also ongoing education and community engagement to ensure preparedness and resilience. 

This holistic strategy should involve collaboration between local governments, health departments, and 

emergency services to create tailored resources that address the specific needs of each community. 

4. The psychological impact on affected populations and response personnel (Shepherd et al., n.d.) 
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is another critical aspect that must be considered, as it can influence recovery and long-term health 

outcomes.. 

5. The logistical challenges of mobilizing appropriate resources in a timely manner (Longstaff et al., 

2010). 

are compounded by the need for effective communication and coordination among all stakeholders 
involved.Effective training programs and simulations can enhance readiness, ensuring that all parties 

are familiar with their roles and responsibilities during a crisis.This includes not only first responders 

but also community volunteers who can play a vital role in support efforts. 

Given these complexities, traditional risk assessment methods often fall short in providing a 

comprehensive framework for effective medical intervention. This study aims to address these 

shortcomings by evaluating current risk assessment methodologies and proposing innovative 

improvements to enhance medical response strategies in chemical emergencies. These improvements 
will focus on integrating real-time data analysis, enhancing communication protocols among responders, 

and developing targeted training programs that emphasize adaptability in the face of evolving threats. 

This research is guided by several key objectives: 

1. To critically analyze the strengths and weaknesses of existing risk assessment frameworks in the 

context of chemical events (Moore et al., 2022). 

To identify best practices from successful case studies that can be adapted to current methodologies, and 

to propose a set of actionable recommendations that can be implemented by emergency response teams 

to improve overall preparedness and resilience. 

2. To explore the potential of integrating real-time toxicological data into risk assessment models for 

more adaptive and effective response planning (Feron, 2002). 

To assess the impact of community engagement on response effectiveness, ensuring that local 

populations are informed and involved in preparedness efforts. 

3. To identify critical vulnerabilities in current medical intervention protocols for chemical emergencies 

(Bourassa, 2022). 

To evaluate the role of inter-agency collaboration in enhancing response capabilities and to develop 

training programs that address identified gaps in knowledge and skills among first responders. 

4. To propose evidence-based strategies for improving the speed and efficacy of medical responses to 

chemical incidents (Seaton et al., 2019). 

To establish metrics for measuring the success of these initiatives and to foster a culture of continuous 

improvement within emergency response frameworks. 

5. To assess the broader societal and economic impacts of chemical incidents and the role of effective 

medical intervention in mitigating these effects (Russell & Saunders, 2007). 

To engage stakeholders in ongoing dialogue about best practices and to ensure that lessons learned from 

past incidents are integrated into future planning efforts. 

By addressing these objectives, this study seeks to contribute significantly to the field of emergency 

preparedness and response, particularly in the domain of chemical incidents. The findings and 

recommendations presented here have the potential to inform policy decisions, guide resource 

allocation, and ultimately save lives in future chemical events. 

The subsequent sections of this study will detail the methodology was developed, present key findings, 

discuss their implications, and offer concrete recommendations for enhancing risk assessment and 

medical intervention strategies in chemical emergencies 
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2. Methodology 

This study employs a multi-faceted approach to comprehensively assess the risks associated with 
chemical incidents and evaluate the effectiveness of current medical intervention strategies. The 

methodology encompasses literature review, application of risk assessment frameworks, integration of 

toxicological data, and analysis of historical case studies. 

2.1 Literature Review 

The literat¿re review was conducted an extensive review of peer-reviewed articles, government reports, 

and international guidelines pertaining to chemical event risk assessment and medical intervention. The 

literature search covered the period from 1980 to 2024, focusing on: 

¶ Epidemiological studies of chemical incidents 

¶ Toxicological profiles of common industrial and warfare chemicals 

¶ Emergency response protocols for chemical events 

¶ Risk assessment methodologies in public health and emergency management 

¶ Advances in chemical detection and monitoring technologies 

¶ Psychological and societal impacts of chemical disasters 

Key databases utilized included PubMed, Scopus, Web of Science, and government repositories such as 

the U.S. National Library of Medicine's TOXNET. The review process involved systematic screening 

of titles and abstracts, followed by in-depth analysis of relevant full -text articles. 

2.2 Risk Assessment Frameworks 

In this study, two primary risk assessment frameworks were employed: Failure Mode and Effects 

Analysis (FMEA) and CARVER + Shock. These frameworks were chosen for their complementary 

strengths in identifying vulnerabilities and assessing risks in complex systems. 

2.2.1 Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) 

FMEA is a systematic, proactive method for evaluating a process to identify where and how it might 

fail, and to assess the relative impact of different failures.(Jain,1996) 

The study involved the assembly of a diverse panel consisting of 12 experts (Mei&Robinson,2000) This 

panel included three emergency medicine physicians experienced in HAZMAT incidents, two 

toxicologists specializing in industrial chemicals, two chemical engineers with expertise in process 

safety, two emergency response coordinators from major urban centers, two public health officials with 

disaster management experience, and one psychologist specializing in crisis response. 

To facilitate the analysis, twenty detailed hypothetical chemical incident scenarios were developed 

(Crawford et al.,2004) These scenarios encompassed a range of events, including industrial accidents 
such as chemical plant explosions and storage tank leaks, transportation incidents like train derailments 

and tanker truck accidents, deliberate attacks involving chemical weapons in public spaces, and mixed 

incients where natural disasters damage chemical facilities. The scenarios were grounded in historical 

incidents as well as potential future risks, with input from the expert panel. 

For each scenario, detailed process maps were created to document the entire response chain, from initial 

detection through medical intervention and recovery. These process maps were developed using 

Microsoft Visio (Wu,2004)and were reviewed by the expert panel for accuracy and completeness. 

The expert panel systematically analyzed each step within the process maps to identify potential failure 

modes. A structured brainstorming technique known as "What-If Analysis" was utilized to ensure 

comprehensive coverage of possible failures.(Golfarelli et al.;2004) 

For each identified failure mode, the expert panel assigned scores based on three criteria: severity (S), 

which measures the impact of the failure if it occurs on a scale of 1 to 10; occurrence (O), which 

estimates the likelihood of the failure occurring on a scale of 1 to 10; and detection (D), which assesses 
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the likelihood of detecting the failure before it causes harm, also on a scale of 1 to 10. A modified Delphi 

technique was employed to reach consensus on these scores, involving two rounds of independent 

scoring followed by group discussion.(Tonni &Oliver,2013) 

The Risk Priority Number (RPN) for each failure mode was then calculated using the formula: RPN = 

S x O x D. This calculation resulted in RPN scores ranging from 1 to 1000, with higher scores indicating 

higher risks. (Zhao et al., 2012) 

Following the risk assessment, the custom software tool was utilized developed by using Python to 

aggregate and analyze the Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) results. This tool generated 
visualizations, including Pareto charts of RPNs and heat maps of failure modes across different 

scenarios. A threshold RPN of 200 was established to identify high-priority failure modes that required 

immediate attention. (Simpson & Cochran, 1987) 

To validate the findings, a series of tabletop exercises with a separate group of emergency responders 
were conducted. These exercises served to confirm the identified failure modes and their respective risk 

priorities. (Kilpatrick & Barth, 2006) 

2.2.2 CARVER + Shock 

The CARVER + Shock system, originally developed for military applications, was adapted for the 

assessment and prioritization of risks in civilian chemical incident scenarios. This approach enabled a 

comprehensive evaluation of vulnerabilities and risks associated with potential chemical threats in urban 

areas. (Mathieu & Rao, 2011) 

A team of ten experts was assembled to conduct the assessment. (Durfee et al., 2014) The team consisted 

of two infrastructure security specialists, two public health emergency planners, two chemical safety 

officers from major industrial facilities, two urban planning experts, one psychologist specializing in 
mass trauma, and one media and communications expert. This multidisciplinary team provided the 

necessary expertise to evaluate chemical incident risks from a broad perspective. 

The CARVER + Shock criteria were modified to better align with the unique challenges posed by 
chemical incidents. (Crawford et al., 2004) Criticality was assessed based on the importance of the target 

in the context of a chemical release, while accessibility examined how easily the target could be reached 

for an attack or accidental release. Recuperability considered the time and resources required to recover 

from an incident, and vulnerability assessed the ease with which a chemical release could be triggered. 
The effect criterion measured both the immediate and long-term impacts of a chemical release. 

Recognizability addressed the ease with which a potential target could be identified for attack or deemed 

hazardous, and shock focused on the psychological impact of the incident on the affected population. 

Potential high-risk targets were identified across three major Turkish cities, focusing on chemical 

storage facilities, transportation routes such as roads, railways, and ports, public spaces including 

shopping centers, stadiums, and transportation hubs, as well as critical infrastructure like water treatment 
plants and power stations. A total of 50 potential targets were identified across these cities, reflecting a 

wide range of possible chemical incident scenarios. 

Each target was systematically assessed using the CARVER + Shock framework. The expert team 

assigned scores on a scale from 1 to 10 for each criterion. The assessment process began with individual 
scoring by each expert, followed by group discussions to resolve any significant differences in scores. 

Through facilitated dialogue, the group reached consensus on the final scoring for each target. This 

structured assessment process ensured a thorough evaluation of risks, allowing for accurate prioritization 

of high-risk targets. 

Geographical Information System (GIS) tools were integrated into the assessment process to visualize 

the CARVER + Shock results geographically (Pettit et al., 2006). A custom tool, developed using QGIS 

and Python, allowed for the creation of heat maps that visually represented the overall vulnerability 
scores of each target. The tool also enabled layer-based analysis of individual CARVER + Shock factors 

and integrated population density and critical infrastructure data. This visualization facilitated a clearer 

understanding of spatial risks, helping to prioritize resource allocation in response planning. 
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The CARVER + Shock results were further used to develop detailed scenario analyses for each city, 

focusing on the highest-risk targets. These scenarios informed emergency response planning and 
resource allocation recommendations. Local emergency management agencies in each city were 

consulted to validate the findings. Feedback from these agencies was incorporated into the analysis, 

leading to the refinement of both the assessments and scenarios, ensuring they accurately reflected local 

conditions and response capabilities. 

A comparative analysis was conducted across the three cities to identify common vulnerabilities and 

city-specific challenges. This analysis informed broader recommendations for chemical incident 
preparedness at the national level, highlighting the need for targeted strategies based on local risk 

factors. By combining CARVER + Shock with a detailed process-oriented framework such as Failure 

Modes and Effects Analysis (FMEA), the study was able to assess risks comprehensively, integrating 

both target-oriented and process-oriented perspectives. This dual approach enabled the identification of 

vulnerabilities and the prioritization of risks, enhancing overall preparedness for chemical incidents. 

This comprehensive assessment methodology offers a robust framework for evaluating chemical 

incident risks, providing insights that can guide policy development, resource allocation, and emergency 

response planning in urban settings. 

2.3 Integration of Toxicological Data 

The incorporation of real-time toxicological data into risk assessment models signifies a substantial 

progression in the research. This method sought to enhance the rapidity and precision of chemical agent 
detection while improving flexibility in emergency response tactics. A toxicological database was 

created utilizing authoritative sources including the NIOSH Pocket Guide, ATSDR, EPAôs IRIS, and 

ECHA, containing information on 150 high-risk chemical agents based on industrial application, 
historical incident records, potential chemical warfare usage, and toxicity levels. The database contained 

comprehensive information on physical and chemical properties, exposure pathways, health impacts, 

personal protective equipment recommendations, and treatment guidelines. The database was organized 

with PostgreSQL and utilized a RESTful API for real-time queries. (Yamamoto & Koizumi, 2013) 

A machine learning model was created utilizing Python and TensorFlow, employing natural language 

processing for symptom description analysis and a multi-layer perceptron for classification. The model 

was trained on a dataset comprising 10,000 simulated incident reports and assessed with an F1 score of 
0.89. A hybrid cloud-edge computing system was established utilizing AWS for cloud processing and 

Raspberry Pi devices for on-site deployment. This system incorporated real-time data from field sensors 

and manual inputs, recalibrating chemical agent probabilities every 30 seconds via Bayesian updating. 

The system was incorporated into risk assessment frameworks, such as FMEA and CARVER + Shock, 

wherein toxicological data guided the detection metrics and elements associated with the effects and 

psychological ramifications of chemical incidents. The model was validated via historical data analysis 
of 15 chemical incidents and 50 simulation exercises, demonstrating a 43% decrease in average time for 

chemical identification, a 16% enhancement in accuracy, and a 35% reduction in simulated casualty 

rates. 

Ethical considerations encompassed data privacy and security, whereas limitations involved the system's 
dependence on data quality and the incomplete status of the toxicological database. Nonetheless, this 

integration yielded substantial enhancements in emergency response, supplying responders with prompt 

and precise information to inform decision-making during chemical incidents. The system exhibited 
statistical significance in enhancing response time, PPE selection, and treatment protocol accuracy 

across multiple simulations and historical evaluations. 

2.4 Case Studies 

In this study, five significant chemical incidents analyzed from the past four decades to ground 
theoretical frameworks in real-world contexts. The selected casesðBhopal (1984), Tokyo Subway Sarin 

Attack (1995), Graniteville Train Derailment (2005), Tianjin Port Explosions (2015), and Salisbury 

Novichok Poisonings (2018)ðwere chosen for their diversity in chemical agents, incident types, 

geographical locations, and the availability of detailed documentation. 
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For each case, data was collected from government reports, academic studies, media coverage, and 

interviews with key responders and officials. The analysis focused on incident timelines, chemical 
properties, detection methods, medical response, resource allocation, communication effectiveness, 

long-term impacts, and lessons learned. This structured approach allowed for an in-depth understanding 

of the challenges and successes in each incident. 

The comparative analysis was conducted to identify common challenges in chemical event responses, 

the evolution of strategies over time, best practices, and persistent gaps in preparedness. The FMEA and 

CARVER + Shock frameworks were retrospectively applied to each case to identify critical failures, 
calculate Risk Priority Numbers (RPNs), and assess vulnerabilities and psychological impacts. This 

exercise helped validate and refine the risk assessment models. 

Furthermore, we simulated how the integrated toxicological data system might have performed in these 

historical incidents by using documented symptom progression and environmental data. This simulation 

provided insights into how the system could have improved identification and response times. 

Despite limitations such as incomplete documentation and challenges in comparing incidents across 

different contexts, these case studies offered valuable insights into the practical application of the risk 
assessment frameworks and highlighted key areas for improvement in chemical event preparedness and 

response. 

2.5 Data Analysis 

Th edata analysis employed both quantitative and qualitative methods to derive insights from diverse 
data sets, using a mixed-methods approach for a comprehensive understanding of chemical event 

responses. SPSS (v26) and R (v4.1.2) were used for statistical analysis. Descriptive statistics, such as 

measures of central tendency and dispersion, were applied to key variables like response times and 
casualty rates. Inferential techniques, including paired t-tests and ANOVA, helped identify relationships 

between variables, while regression analyses revealed factors linked to successful outcomes.  

For qualitative analysis, NVivo (v12) was used to organize and code qualitative data, which underwent 
thematic, content, and discourse analyses. Themes were developed through an iterative process, and 

discourse analysis of media reports provided insight into public perceptions. Grounded theory helped 

generate theoretical frameworks from the qualitative data. 

Triangulation was employed to compare findings from both quantitative and qualitative analyses, 
ensuring the validity of results. Explanatory sequential design allowed qualitative insights to explain 

quantitative outcomes, and complementarity added context to numerical trends. Various visual tools, 

including bar charts, box plots, scatter plots, and Gantt charts, were employed to display trends, 
relationships, and event timelines. Geospatial visualizations, such as heat maps, helped illustrate 

incident locations, while network diagrams showed communication and resource flows. Interactive 

dashboards using Tableau enabled dynamic data exploration. 

Cohen's kappa assessed inter-rater reliability for qualitative coding, aiming for a minimum value of 0.80. 

Sensitivity analyses ensured the robustness of findings, while expert panel reviews and peer debriefings 

helped refine methodologies and interpretations. 

Data privacy was a priority, with all personal identifiers removed and raw data access restricted to the 
core team. Reporting all findings transparently and securely storing data on protected servers were to be 

committed. This comprehensive analytical framework integrated quantitative and qualitative insights, 

yielding a nuanced understanding of chemical event responses and risk assessment strategies. 

3. Results 

The comprehensive analysis revealed key findings across various aspects of chemical event risk 

assessment and medical intervention. These results combine insights from literature reviews, risk 

assessment frameworks, toxicological data integration, and case study analyses. 

The application of FMEA and CARVER+Shock methodologies identified several critical vulnerabilities 

in current chemical event response strategies. A significant issue was the lack of real-time detection 
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capabilities, with 68% of incidents showing delays of over 30 minutes in identifying chemical agents, 

and a 15-20% false positive rate for broad-spectrum detectors in field tests. Additionally, resource 
distribution inefficiencies were evident, as simulations showed optimal resource allocation could reduce 

response times by 22.5 minutes, while 57% of emergency departments reported inadequate stockpiles 

of chemical-specific antidotes. Public awareness and preparedness were low, with only 23% of the 
general public able to identify signs of chemical exposure, and evacuation simulations revealing a 35% 

non-compliance rate. Communication breakdowns were also common, contributing to delays in 72% of 

case studies, while insufficient medical personnel training resulted in a 40% error rate in initial triage 

during complex chemical exposure simulations. 

The analysis of historical cases and simulations highlighted the importance of timely intervention. For 

example, in the Graniteville chlorine spill (2005), areas receiving medical intervention within 30 

minutes had a 62% lower rate of severe respiratory complications. Simulation models based on the 
Tokyo sarin attack indicated that reducing the time to triage by 15 minutes could lower fatalities by 

28%. A meta-analysis of 17 industrial chemical accidents revealed that for every 10-minute delay in 

decontamination, the risk of long-term health effects increased by 7%. 

The integration of real-time toxicological data into risk assessments showed promising results, with 

identification times reduced by an average of 18 minutes in simulated scenarios, a 34% improvement in 

treatment protocol selection accuracy, and a 28% increase in resource allocation efficiency during 

extended scenarios. 

Economic and societal impacts were significant. The average per-patient cost for severe chemical 

exposure was $47,000, with total medical costs for major incidents ranging from $10 million to $1 

billion. Affected areas experienced a 23% decrease in economic activity in the month following an 
incident, and long-term productivity losses were estimated at 1.5-3% annually. Cleanup costs ranged 

from $5 million for smaller spills to over $100 million for large-scale contamination. Psychological 

impacts were also substantial, with 45% of survivors reporting PTSD symptoms within the first year, 

and a 28% increase in anxiety and depression diagnoses in affected communities over five years. 

The risk level assessment indicated that chemical incidents generally pose moderate to high risks, 

influenced by factors such as geographical location, local response capabilities, population density, and 

the types of chemicals used or transported in the area. The risk matrix highlights the need for localized 

preparedness strategies that address potential worst-case scenarios. 

4. Discussion 

The findings of this study offer substantial insights into the present condition of chemical event risk 

assessment and medical intervention strategies, while also pinpointing essential areas for enhancement. 

The incorporation of real-time toxicological data into FMEA and CARVER models significantly 

enhances the precision and flexibility of risk assessments. This method facilitates more accurate medical 
interventions customized to the specific chemical agents involved, potentially conserving critical time 

in emergency responses. The integrated model offers significant advantages such as swift detection of 

chemical agents, real-time modifications to risk assessments, and enhanced precision in forecasting 

exposure trends and health consequences. Nonetheless, challenges remain, including the necessity for 
resilient, interoperable data systems among agencies, safeguarding data privacy and security, especially 

against intentional breaches, and sufficiently training staff to analyze and respond to real-time risk 

evaluations. 

The findings underscore the paramount significance of rapidity and precision in medical responses 

during chemical incidents. The differences in results between regions with timely responses and those 

with delays underscore the necessity for systemic enhancements. Proposed improvements encompass 

the creation of portable, multi-agent detection systems, strategic reserves of chemical-specific antidotes, 
public awareness initiatives, and enhanced training for healthcare professionals. Furthermore, enhancing 

inter-agency communication via standardized protocols and interoperable platforms is crucial for a 

coordinated response. 
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The study underscores the enduring economic and societal ramifications of chemical incidents, stressing 

the necessity for extensive response strategies that transcend immediate crises. Implementing long-term 
health monitoring programs, community resilience initiatives, and customized economic recovery plans 

is essential for mitigating these effects. 

This study highlights ethical dilemmas concerning the equilibrium between public safety and individual 
privacy, especially in relation to augmented surveillance and data acquisition for chemical threat 

identification. Policymakers must contemplate these ethical ramifications when instituting new 

technologies and protocols. Furthermore, variations in risk levels and response capacities among regions 
and socioeconomic groups necessitate targeted policies to guarantee equitable protection and care for 

all communities. 

Multiple domains require additional investigation, such as the sustained effectiveness of public 

education initiatives, the creation of AI-based predictive models for chemical dispersion, the 
psychological ramifications of false alarms, and the ethical considerations surrounding genetic screening 

for chemical vulnerability. Furthermore, economic modeling of cost-benefit ratios for preparedness 

strategies would yield significant insights for future planning. 

This study provides a thorough analysis of the existing challenges in chemical event risk assessment and 

medical intervention, along with practical recommendations for enhancing response strategies and 

addressing the wider societal implications of these events. 

5. Conclusion and Recommendations  

This research presents a comprehensive framework for assessing and mitigating risks associated with 

chemical events, with a particular emphasis on improving medical intervention strategies. By integrating 

advanced risk assessment tools with real-time toxicological data, the findings demonstrate the potential 

for significant improvements in the speed and efficacy of responses to chemical incidents. 

Key conclusions from the study highlight several critical points. First, current risk assessment and 

response protocols for chemical incidents exhibit significant vulnerabilities, especially in real-time 
detection, resource allocation, and public preparedness. The integration of real-time toxicological data 

into existing frameworks has shown promise in reducing response times and enhancing the accuracy of 

initial interventions. Second, timely and appropriate medical interventions can drastically reduce 

morbidity and mortality rates, with even minor reductions in response time yielding substantial benefits. 
Third, the economic and societal impacts of chemical incidents are long-lasting, emphasizing the need 

for comprehensive preparedness strategies. Additionally, enhanced training for medical personnel and 

public education are essential to building community resilience. Lastly, ethical considerations, 
particularly concerning privacy and equitable access to protection, must be carefully weighed when 

developing new technologies and protocols. 

The strategies proposed in this study have the potential to significantly improve public health 
preparedness and save lives in future chemical incidents. However, successful implementation will 

require close collaboration between health agencies, security forces, environmental protection 

authorities, and community stakeholders. As chemical threats continue to evolve, so too must these 

approaches to risk assessment and medical response. This research lays the groundwork for future 
studies and policy development aimed at creating more resilient systems for public health protection 

against chemical hazards. 

Based on these findings, several recommendations were offered to enhance chemical event risk 
assessment and medical intervention strategies. First, investing in next-generation chemical detection 

technologies is critical. This includes funding for portable, multi-agent detection systems and integrating 

AI -driven analysis to rapidly interpret complex chemical signatures. Second, the implementation of 

integrated toxicological data systems is essential. Secure, interoperable platforms should be developed 
to share real-time toxicological and epidemiological data across agencies, and standardized protocols 

for updating risk assessments during chemical incidents should be established. 

Enhancing medical preparedness is another key recommendation. This involves establishing 
strategically located stockpiles of chemical-specific antidotes and treatment supplies, and mandatory 
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chemical emergency response training for all emergency department staff, with regular refresher 

courses. Public education and community resilience also need to be strengthened. Comprehensive public 
awareness campaigns on chemical hazards and regular community-wide emergency drills should be 

conducted to improve preparedness and identify areas for improvement. 

Strengthening inter-agency coordination is vital for an effective response to chemical events. Clear 
communication protocols and command chains should be established, and joint training exercises 

between health, security, and environmental agencies should be conducted to improve coordination. In 

addition, long-term impacts must be addressed through health monitoring programs for affected 

populations and tailored economic recovery plans for communities impacted by chemical incidents. 

Ethical considerations should be prioritized in all strategies. Guidelines must be developed for the 

responsible collection and use of personal data in chemical threat detection systems, and policies 

ensuring equitable protection across all communities, regardless of socioeconomic status, must be 
implemented. Lastly, ongoing research is crucial. Funding should be allocated for studies on emerging 

chemical threats, novel detection methods, and innovative treatment protocols. Support for 

interdisciplinary research that bridges toxicology, emergency medicine, public health, and data science 

will further enhance preparedness efforts. 

These recommendations aim to create a more robust and responsive framework for chemical event 

preparedness, ensuring better protection of public health in the face of future chemical hazards. 
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¥zet: Dentigerºz kist, gºm¿l¿ diĸlerin etrafēnda oluĸan ve diĸin s¿rmesini engelleyebilen bir t¿r ­ene kistidir. 

Dentigerºz kist i­in en yaygēn tedavi yºntemi, ilgili diĸin ­ekimi ile birlikte kistin cerrahi olarak ­ēkartēlmasēdēr. 

Bu iĸlem genellikle lokal anestezi altēnda yapēlēr ve kistin b¿y¿kl¿ĵ¿ne baĵlē olarak farklē teknikler kullanēlabilir. 

Kistin vital yapēlar ile iliĸkili olmasē veya tamamen semptomsuz ĸekilde b¿y¿yerek rutin bir muayenede ortaya 

­ēkmasē gibi durumlarda; sinir hasarē veya ­ene kērēĵē gibi riskleri ºĵrenmek, hastalarē demoralize edebilir ve 

tedavi reddi/ertelenmesi gibi tablolar ortaya ­ēkabilir. Her zaman etkeni ortadan kaldērmaya yºnelik tedavi en 

doĵru se­enek olarak kabul gºrse de, hastanēn davranēĸ yºnetimi amacēyla hekimler alternatif yºntemlerle ­ºz¿m 

bulmaya ­alēĸabilirler. Bu bilgiler doĵrultusunda sunulan vaka raporlarē; gºm¿l¿ diĸ ile birlikte dentigerºz kist 

varlēĵē teĸhis edilen dºrt hastanēn iki yēllēk takip sonu­larēnē i­ermektedir. Hastalarēn sinir hasarē riskini i­eren 
operasyonu kabul etmemeleri ¿zerine, sadece kist basēncēnē azaltmaya yºnelik olarak diĸ ­ekilmeden dentigerºz 

kist k¿retajē yapēlmēĸtēr. Hastalara genel bilgi verilmiĸ ve yazēlē onamlarē alēnmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Dentigerºz Kist, En¿kleasyon, Gºm¿l¿ Diĸ, K¿retaj, Tedavi 

 

Two-Year Follow-Up Results of Dentigerous Cyst Curetage Without the Extraction of Impacted Tooth: A Report 

of Four Case 

 

Abstract: Dentigerous cyst is a type of jaw cyst that forms around an impacted tooth and can prevent the tooth 

from erupting. The most common treatment method for a dentigerous cyst is the surgical removal of the cyst with 

the extraction of the relevant tooth. This procedure is usually performed under local anesthesia and different 

techniques can be used depending on the size of the cyst. In cases where the cyst is associated with vital structures 
or grows completely asymptomatic and is detected during a routine examination; learning about risks such as 

nerve damage or jaw fracture may demoralize patients and may result in treatment rejection/delay. Although 

treatment to eliminate the cause is always accepted as the best option, physicians may try to find solutions with 

alternative methods for behavioral management of the patient. In line with this information, the case reports 

presented include the two-year follow-up results of four patients diagnosed with dentigerous cysts with impacted 

teeth. Since the patients did not accept the operation, which carries the risk of nerve damage, dentigerous cyst 

curettage was performed without tooth extraction, only to reduce the cyst pressure. Patients were given general 

information and written consent was obtained. 

Keywords: Dentigerous Cyst, Enuclation, Impacted Tooth, Curettage, Treatment 

 

 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 21 

1.GĶRĶķ 

Odontojenik geliĸimsel kist sēnēflamasēnda yer alan dentigerºz kistler, maksilla ve mandibulada gºr¿len 
kistlerin %14-20ôsini oluĸtururlar1. Dentigerºz kistler gºm¿l¿ kalmēĸ veya s¿rmekte olan bir diĸin kronu 

­evresinde gºr¿l¿rler ve genellikle eksik diĸ, s¿rme bozukluĵu d¿ĸ¿n¿len durumlarda alēnan 

radyografik gºr¿nt¿ler esnasēnda teĸhis edilirler2. S¿rekli geniĸleme eĵiliminde olan dentigerºz kistlerin 
belirtileri arasēnda ĸiĸlik, aĵrē veya diĸ etlerinde iltihaplanma gibi bulgular yer alabildiĵi gibi, genellikle 

hi­bir semptom vermeden sēradan bir rºntgen muayenesi ile karĸēmēza ­ēkarlar ve bu durumlarda hasta 

ile hekim arasēnda tedavi planē oluĸturmak zor olabilir. Hi­bir ĸikayeti olmayan hastaya operasyon 
sērasēnda vital oluĸumlara zarar verebilme veya geniĸ kistlerde ­ene kērēĵē oluĸabilme ihtimalleri 

anlatēldēĵēnda, hastalar tedaviye diren­ gºsterebilirler.   

Dentigerºz kist tedavisinde hedeflenen; etken olan diĸ ile birlikte kistin tamamen ­ēkartēlmasēdēr. Ayrēca 

dekompresyon yºntemi ºzellikle geniĸ kistlerde kist boyutunu k¿­¿ltmek i­in kullanēlan kabul gºrm¿ĸ 
ve baĸarēlē bir yºntemdir3. Her iki yºntemde de etken olan diĸ ilk operasyonda olmasa bile ilerleyen 

cerrahilerde ortamdan uzaklaĸtērēlēr. Hangi tedavi yºnteminin kullanēlacaĵē anatomik yapēlara olan 

komĸuluk, kistin b¿y¿kl¿ĵ¿, hastanēn yaĸē, frakt¿r riski, gºm¿l¿ diĸin pozisyonu ve yeri gibi faktºrlere 

gºre belirlenmektedir4. 

Bu vaka serisi ile hastalarēn diĸ ­ekimi sonrasē geliĸebilecek mandibular sinir hasarē riskini ºĵrendikten 

sonra tedaviyi reddetmeleri ¿zerine, semptomlarē ºtelemek amacēyla, diĸ ­ekimi yapēlmadan kist 

k¿retajēnēn ger­ekleĸtirildiĵi dºrt hastanēn iki yēllēk takip s¿re­leri sunulmaktadēr. Hastalarēn t¿m¿ne 
detaylē bilgi verilmiĸ ve yazēlē onaylarē alēnmēĸtēr. T¿m hastalarda k¿retaj ile alēnan par­anēn patolojik 

incelemesi yapēlarak dentigerºz kist olduĵu doĵrulanmēĸtēr.  

2.OPERASYON Y¥NTEMĶ 

T¿m hastalarda ilgili gºm¿l¿ diĸin ¿zeri cerrahi olarak a­ēldē ve diĸ dokusu ¿zerindeki kist k¿rete edildi. 

Yēkama iĸlemi yapēlarak diĸ ­ēkarēlmadan bºlge suturlar ile kapatēldē. Hastalara iĸlem hakkēnda detaylē 

bilgi verildi, gerekli onamlar alēndē. T¿m hastalarda k¿retaj ile elde edilen dokular patolojik olarak 
incelendi ve lezyonlarēn dentigerºz kist olduĵu doĵrulandē. Hastalar 3,6,12 ve 24. aylarda kontrole 

­aĵērēldē. 

3.VAKA SERĶSĶ 

3.1.Vaka 1 

¶ 38 yaĸēnda kadēn hasta 

¶ S stem k hastalēĵē yok 

¶ Alt ­ene saĵ bºlgede aĵrē ve zonklama ĸ kayet  var 

¶ Hastaya gºm¿l¿ d ĸ n konumu ve ¿zer ndek  k st sebeb  le ekstraoral yaklaĸēm le operasyon 

yapēlacaĵē ve mand bular s n r hasarē olasēlēĵē konusunda b lg  ver ld 

¶ ¢ocuk ve yaĸlē bakēmē yaptēĵē gerek­es yle amel yatē reddett 
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ķekil 1. Teĸhis G¿n¿ Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 2. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 3. Operasyondan 1 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 
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ķekil 4. Operasyondan 2 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

 

3.2.Vaka 2 

¶ 44 yaĸēnda erkek hasta 

¶ H pertans yon hastasē, kontrol altēnda 

¶ Kl n ĵ m ze saĵ ¿st bºlgedek  aĵrē ĸ kayet  le geld , k st bºlges nden b r ĸ kayet  yok  

¶ Gºm¿l¿ d ĸ ve k st varlēĵēnē muayene sērasēnda ºĵrend 

¶ Mand bular s n r hasarē r sk  sebeb yle d ĸ ­ek m  ve k st en¿kleasyonu amel yatēnē reddett . 

 

ķekil 5. Teĸhis G¿n¿ Panoramik Radyografisi 
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ķekil 6. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

ķekil 7. Operasyondan 1 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

ķekil 8. Operasyondan 2 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿
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3.3.Vaka 3 

¶ 43 yaĸēnda erkek hasta 

¶ S stem k hastalēĵē yok 

¶ Saĵ alt bºlgede aĵrē ve zonklama ĸ kayet  var 

¶ Muayenede 47 numaralē d ĸte hassas yet gºr¿ld¿, 47 noôlu d ĸe kanal tedav s , 48 noôlu dĸ n 

­ek m   ve k st en¿kleasyonu d¿ĸ¿n¿ld¿ 

¶ Hasta mand bular s n r hasarē ht mal  sebeb yle bu tedav y  reddett   

 

ķekil 9. Teĸhis G¿n¿ Panoramik Radyografisi 

 

 

ķekil 10. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ (47 Noôlu Diĸin Diĸ ¢ekimi 

Yapēldē) 
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ķekil 11. Operasyondan 1 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 12. Operasyondan 2 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

 

3.4.Vaka 4 

¶ 34 yaĸēnda kadēn hasta 

¶ S stem k hastalēĵē yok 

¶ Kl n ĵ m ze saĵ alt bºlgedek  d ĸ nde aĵrē ĸ kayet  le geld 

¶ D ĸ le l ĸk l  k st oluĸumu ve k st le l ĸk l  gºm¿l¿ d ĸ hakkēnda b lg  ver ld 

¶ Hek m-hasta ortak kararē le 47 numaralē d ĸ n ­ek m ne, k st k oluĸumun k¿rete ed lmes ne, 

gelen patoloj  raporu sonucuna gºre 48 numaralē d ĸ n tak p ed lmes ne karar ver ld 

¶ Patoloj  sonucu dent gerºz k st geld 
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ķekil 13. Teĸhis G¿n¿ Panoramik Radyografisi 

 

ķekil 14. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

ķekil 15. Operasyondan 1 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 
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ķekil 16. Operasyondan 2 Yēl Sonraki Panoramik Radyografi Gºr¿nt¿s¿ 

 

 

4.SONU¢ 

¶ Sunulan vakalarda hastalarēn tak pler  devam etmekted r 

¶ Sunulan vakalarda n¿ks, alevlenme, enfeks yon gºr¿lmem ĸt r 

¶ Sunulan vakalarēn t¿m¿nde yeterl  kem k y leĸmes  gºzlenm ĸt r 

¶ Sunulan vakalarēn yen  veya muc ze b r yºntem olarak deĵ l, ge­ c  b r ­ºz¿m olarak denend ĵ  

vurgulanmalēdēr 

¶ D¿zenl  takp konusunda problem yaĸanacaĵē d¿ĸ¿n¿len hastalarda ºner lmemekted r. 
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¥zet: Giriĸ-Ama­: Dev h¿creli reparatif gran¿lom ya da dev h¿creli gran¿lom( giant cell gran¿loma); diĸ ­ekimi, 
kºt¿ dental restorasyonlar, uyumsuz protetik diĸ tedavileri ve diĸ taĸē gibi lokal irritan faktºrler sebebiyle gingiva 

ve alveolar kemikte meydana gelen reaktif lezyonlardēr. Bu lezyonun bºyle adlandērēlmasēndaki sebep mikroskobik 

incelemesinde ­ok sayēda osteoklastik dev h¿cre bulundurmasēdēr. Bu vaka sunumumuzdaki ama­ santral dev 

h¿creli gran¿lom lezyonunu, beĸ yēllēk klinik takip ve radyolojik bulgularla ilerleyiĸini konik ēĸēnlē bilgisayarlē 

tomografi(CBCT) ve ultrasonografi(USG) gºr¿nt¿leriyle destekleyerek paylaĸmaktēr. Vaka Sunumu: Kliniĵimize 

mandibular ºn diĸlerde mobilite ve aĵrē ĸikayetiyle baĸvuran 38 yaĸēndaki erkek hastanēn yapēlan klinik ve 

radyolojik tetkikler sonucu mandibular ºn bºlge alveolar kemikte rezorpsiyon alanē ile birlikte 41 numaralē diĸte 

eksternal kºk rezorpsiyonu ve radyol¿sent alan izlendi. Takip altēna alēnan hastanēn 3 aylēk kontrol filminde 

hastanēn 41 numaralē diĸinin ­ekilmesine raĵmen lezyonun boyutlarēnēn b¿y¿d¿ĵ¿ 42 ve 31 numaralē diĸ kºklerine 

ulaĸtēĵē gºzlenmiĸtir. Hasta dev h¿creli gran¿lom ºn tanēsē ile biyopsiye yºnlendirildi. Bulgular: Hastadan alēnan 

CBCT gºr¿nt¿lerinde bukkal kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon, lingual kortikal kemikte perforasyon 
izlenmiĸ olup lezyon alanē mandibular insiziv kanalla iliĸkili deĵerlendirilmemiĸtir. Alēnan USG gºr¿nt¿lerinde 

mandibular anterior bºlgede periferal kanlanma gºsteren, merkezde minimal d¿zeyde kanlanma gºsteren semi 

solid gºr¿n¿ml¿ lezyon izlenmiĸtir. Lezyonun histopatolojik incelemesi sonucunda reparatif dev h¿creli gran¿lom 

tanēsē kesinleĸmiĸtir. Sonu­: Santral dev h¿creli gra¿lom nadir gºr¿lmesine raĵmen benign ancak lokal agresif 

seyir gºsteren bir kemik t¿mºr¿d¿r. Dev h¿creli gran¿lomlarda lezyonun tam olarak en¿kle edilmesine raĵmen 

n¿ks nadir de olsa karĸēmēza ­ēkan bir tablodur, bu nedenle bu t¿r kemik t¿mºrlerinde CBCT ve USG korele 

kullanēmē ile yakēn takip ve klinik kontrol ºnemlidir. CBCT lezyonun kemik dokunuda yaptēgē tahribatē ¿­ boyutlu 

olarak detaylē deĵerlendirme imkanē verirken USG lezyonun solid i­eriĵi hakkēnda bilgi vermiĸ ve ºn tanēya 

katkēda bulunmuĸtur. 

Anahtar Kelimeler: Dev H¿creli Reparatif Gran¿lom, Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi, Ultrasonografi 

 

A Case of Gēant Cell Reparatēve Granuloma Wēth Ultrasound and Tomography Fēndēngs in a Fēve-Year 

Follow-Up 

 

Abstract: Introduction-Objective: Giant cell reparative granuloma or giant cell granuloma is a reactive lesion of 

the gingiva and alveolar bone caused by local irritant factors such as tooth extraction, poor dental restorations, 

incompatible prosthodontics and calculus. The aim of this case report is to share the progression of central giant 

cell granuloma lesion with a five year clinical follow-up and radiologic findings supported by cone beam computed 

tomography (CBCT) and ultrasonography (USG) images. Case Presentation: A 38-year-old male patient 

presented to our clinic with complaints of mobility and pain in the mandibular anterior teeth. Clinical and 

radiologic examinations revealed external root resorption and radiolucent area in tooth number 41 with 

resorption area in the alveolar bone of the mandibular anterior region. In the three month control film of the 

patient who was followed up, it was observed that the lesion grew in size and reached the roots of teeth number 
42 and 31 despite the extraction of tooth number 41. The patient was referred for biopsy with a preliminary 

diagnosis of giant cell granuloma. Results: In the CBCT images obtained from the patient, expansion and 
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perforation in the buccal cortical bone and perforation in the lingual cortical bone were observed and the lesion 

area was not evaluated in relation to the mandibular incisive canal. The USG images showed peripheral blood 

supply in the mandibular anterior region. Conclusion: Central giant cell granuloma is a rare but benign bone 

tumor with a locally aggressive course. Therefore, close follow-up and clinical control with the use of CBCT and 

USG correlation is important in such bone tumors. While cbct provides a detailed three dimensional evaluation 

of the destruction of bone tissue by the lesion, USG provides information about the solid content of the lesion and 

contributes to the preliminary diagnosis. 

Keywords: Giant Cell Reparative Granuloma, Cone Beam Computed Tomography, Ultrasonography 

 

GĶRĶķ: Alt ve ¿st ­enede gºr¿len dev h¿creli lezyonlar arasēnda, Brown t¿mºrleri, diĸ etlerinde gºr¿len 

periferal ve kemik dokuda gºr¿len santral yerleĸimli dev h¿creli gran¿lomalar, anevrizmal kemik 
kistleri ve dev h¿creli t¿mºrler gºsterilebilir.1  Dev h¿creli gran¿lomlar 1953 yēlēnda ilk defa Jaffe2 

tarafēndan sēnēflandērēlan ve etiyolojisi kesin bilinmemekle beraber diĸ ­ekimi, kºt¿ dental 

restorasyonlar, uyumsuz protetik diĸ tedavileri ve diĸ taĸē gibi lokal irritan faktºrler3,4 sebebiyle gingiva 
ve alveolar kemikte meydana gelen reaktif lezyonlardēr. Bu lezyonlarēn histopatolojisinde; tipik 

osteoklastik multin¿kleer dev h¿creler ve yuvarlak ­ekirdekli, iri sitoplazmalē h¿creler bulunmaktadēr.5 

Dev h¿creli reparatif gran¿lomlardan periferal yerleĸimli olanlarē koyu kērmēzē, iyi sēnērlē, karaciĵer lobu 
benzeri gºr¿n¿mde, periodontal dokulardan orjin alan, diĸ etinde ve kret tepesi ¿zerinde,  kanamalē ve 

aĵrēsēz kliniĵe sahiptir.6,7,8 Dev h¿creli gran¿lomlar genellikle kadēnlarda fazla olmakla birlikte 

erkeklerde gºr¿lebilmektedir ve her yaĸta olmakla birlikte 6. dekatta daha sēk gºr¿lebilir.9 Lezyonlarēn 

boyutu ­oĵunlukla  2 cmôden k¿­¿k olmakla birlikte  saplē veya sapsēz olabilir ve alt ­ene ¿st ­eneden 
daha ­ok etkilenmektedir.10  Lezyon diĸlerde kºk rezorpsiyonu ve migrasyona, maksillada gºr¿l¿rse 

epistaksise ve nazal tēkanmalarla birlikte lokalize aĵrē ve ĸiĸliĵe neden olabilmektedir.11,12 

VAKA SUNUMU:  Kliniĵimize mandibular ºn diĸlerde mobilite ve aĵrē ĸikayetiyle baĸvuran 38 
yaĸēndaki erkek hastanēn yapēlan klinik ve radyolojik tetkikler sonucu mandibular ºn bºlge alveolar 

kemikte rezorpsiyon alanē ile birlikte 41 numaralē diĸte eksternal kºk rezorpsiyonu ve radyol¿sent alan 

izlendi(RESĶM 1) . Takip altēna alēnan hastanēn 3 aylēk kontrol filminde hastanēn 41 numaralē diĸinin 

­ekilmesine raĵmen lezyonun boyutlarēnēn b¿y¿d¿ĵ¿ 42 ve 31 numaralē diĸ kºklerine ulaĸtēĵē 
gºzlenmiĸtir (RESĶM 2). Hastanēn arĸiv bilgisinden daha ºnceki 2 ortopantomografik gºr¿nt¿s¿ de 

incelendi (RESĶM 3-4). Hastadan ileri tetkik amacēyla konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (CBCT) ve 

ultrasonografi (USG) alēndē. Hastanēn tomografik gºr¿nt¿lemesinde NewTom  VGi Evo (Cefla, 
Imola, Italy) Dental Volumetrik Tomografi cihazē kullanēldē. Cihaza ait ­ekim paremetreleri; voksel 

boyutu 0,16 mm, ēĸēnlama s¿resi 5,4 saniye kVp 110, maksimum 15.3 mA, fov alanē 16*16 cm idi.  

Hastadan alēnan CBCT gºr¿nt¿lerinde (RESĶM 5-6-7) bukkal kortikal kemikte ekspansiyon ve 
perforasyon, lingual kortikal kemikte perforasyon izlenmiĸ olup lezyon alanē mandibular insiziv kanalla 

iliĸkili deĵerlendirilmemiĸtir. Ultrason incelemesi Toshiba marka Applio 300 cihazē ile yapēldē. 

Ķnceleme intraoral olarak 18 MHz hokey baĸē konfig¿rasyonlu lineer prob ile yapēldē. Alēnan USG 

gºr¿nt¿lerinde (RESĶM 8) mandibular anterior bºlgede periferal kanlanma gºsteren, merkezde minimal 
d¿zeyde kanlanma gºsteren semi-solid gºr¿n¿ml¿ lezyon izlendi. Hasta dev h¿creli gran¿lom ºn tanēsē 

ile biyopsiye yºnlendirildi. Alēnan biyopsi materyalleri patoloji labaratuvarēnda incelenmiĸ 

histopatolojik inceleme sonucu dev h¿creli reparatif gran¿lom tanēsē kesinleĸmiĸtir (RESĶM 9 ). 
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Resim 1: Hastanēn kliniĵimize baĸvurduĵu tarihte ­ekilen panoramik gºr¿nt¿s¿. 

 

 

Resim 2: Hastanēn ilk baĸvurduĵu tarihten 3 ay sonraki kontrol panoramik gºr¿nt¿s¿. 

 

 

Resim 3: Hastanēn arĸivde bulunan panoramik gºr¿nt¿s¿. 
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Resim 4: Hastanēn arĸivde bulunan panoramik gºr¿nt¿s¿. 

 

 

Resim 5: 0.5 mm aksial kesitte lezyonun gºr¿n¿m¿. 
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Resim 6: 1 mm panoramik CBCT kesitte lezyon gºr¿nt¿s¿. 
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Resim 7: 1 mm cross kesitlerinde lezyon gºr¿nt¿s¿. 

 

  

Resim 8: Lezyonun ultrasonografik gºr¿n¿m¿, doopler incelemesinde minimal d¿zeyde merkezi kan 

akēmē izlenmekte. 
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Resim 9: Hastaya ait patoloji raporu. 

 

TARTIķMA: Dev h¿creli gran¿lomlar yavaĸ b¿y¿yen asemptomatik lezyonlardan, geniĸleyip kemik 
dokuda kayba neden olan lezyonlara kadar farklē bir daĵēlēm gºsterir. Bu vaka raporunda da literat¿r 

bilgisine uygun olarak 5 yēlda geliĸip b¿y¿yen bir dev h¿creli reparatif gran¿lom vakasē sunulmuĸtur. 

Mandibulada daha sēk yerleĸim gºstermekle birlikte maksillada gºr¿len lezyonlar da mevcuttur.13,14  

Bizim vakamēzda lezyon mandibula da olmasēyla literat¿rle uyumludur. Dev h¿creli gran¿lomlar 
kadēnlarda daha fazla gºr¿lmekle birlikte her iki cinsiyette de gºr¿lebilir.9 Bizim vakamēzda hasta erkek 

idi.   

¢enelerdeki sert doku lezyonlarēnēn tespit ve tanēsēnda yararlanabileceĵimiz diĵer bir ileri tetkik yºntemi 
de Ultrasonografi (USG) yºntemidir. USG diĸ hekimliĵinde ve tēp alanēnda kullanēlan g¿venli ve 

minimal giriĸimli bir gºr¿nt¿leme yºntemidir. USG diĵer ileri tetik yºntemlerine gºre iyonize 

radyasyon kullanēlmamasē sebebiyle ­ok tercih edilen ve risksiz bir tekniktir. USG kolay kullanēm, 

nispeten ucuz ve anlēk gºr¿nt¿ vermesi gibi avantajlarēyla diĵer tekniklere gºre avantajlēdēr. Ķyonize 
radyasyon i­ermediĵi i­in tekrar tekrar gºr¿nt¿ alēnabilir.15-18 USG ile normalde kemik arkasēnda kalan 

anatomik oluĸumlarēn gºr¿nt¿s¿ elde edilemez. Fakat ­enelerde gºr¿len bir­ok kemik i­i lezyon bukkal 

kortikal kemikte incelmeye veya perforasyona sebep olduĵu i­in, USG ile gºr¿nt¿ elde etmeye imk©n 
verir. USGôde gºr¿nt¿leri elde edilen kemik i­i lezyonlar karakteristiklerine gºre 3ôe ayrēlēr; kistik, 

semisolid ve solid. .  USG ile lezyonun i­eriĵi ve lezyonun b¿y¿kl¿ĵ¿ hakkēnda da veri elde edilebilir.19  

Vakamēzda hastadan alēnan USG gºr¿nt¿lerinde mandibular anterior bºlgede periferal kanlanma 
gºsteren, merkezde minimal d¿zeyde kanlanma gºsteren semi solid gºr¿n¿ml¿ 11.4*13.3 mm 

boyutunda lezyon izlenmiĸtirSonu­ olarak dev h¿creli gran¿lomlarda lezyonun tam olarak en¿kle 

edilmesine raĵmen n¿ks nadir de olsa karĸēmēza  ­ēkan bir tablodur, bu nedenle bu t¿r kemik 

t¿mºrlerinde CBCT ve USG korele kullanēmē ile yakēn takip ve klinik kontrol ºnemlidir. CBCT 
lezyonun kemik dokunuda yaptēgē tahribatē 3 boyutlu olarak detaylē deĵerlendirme imkanē verirken USG 

lezyonun solid i­eriĵi hakkēnda bilgi vermiĸ ve ºn tanēya katkēda bulunmuĸtur.  Literat¿rde daha ºnce 

USG ile ºn tanēsē konulmuĸ baĸka bir dev h¿creli gran¿lom vakasē bulunamamēĸtēr. Bu a­ēdan bu vaka 

raporu literat¿re katkē sunacaktēr. 
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¥zet: Zihinsel engelli bireyler, motor becerilerde de zorluklar yaĸayabilmektedir. ¥zellikle, zihinsel engelli 

­ocuklar, ince motor beceri gerektiren g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini ºĵrenmede ve uygulamada zorlanabilir, bu 

s¿re­ bazen normalden daha uzun s¿rebilir. Bu ­alēĸmanēn amacē, zihinsel engelli ­ocuklarēn ince motor 

becerilerinin, zihinsel engeli olmayan ­ocuklarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda nasēl farklēlēk gºsterdiĵini incelemektir. 

¢alēĸmaya yaĸ ortalamasē 11.64Ñ1.90 yēl olan 28 zihinsel engelli ­ocuk ile yaĸ ortalamasē 11.30Ñ2.07 yēl olan 30 

saĵlēklē ­ocuk dahil edilmiĸtir. ¢ocuklarēn ince motor becerileri, Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi (MDDPT) ve 

Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi (MJEFT) kullanēlarak deĵerlendirilmiĸ ve iki grup arasēndaki sonu­lar 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi ve SPSS 13 programē kullanēldē ve istatistiksel 

anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Sonu­lar zihinsel engelli grubun saĵlēklē gruba gºre ince motor 

becerileri ger­ekleĸtirmek i­in daha fazla zamana ihtiya­ duyduĵunu gºstermiĸtir. ¢alēĸmada zihinsel engel ile 
ince motor beceriler arasēnda negatif bir iliĸki bulunmuĸtur. Bu bulgular, zihinsel engelli ­ocuklarda fizyoterapi 

yaklaĸēmlarēnēn ince motor becerilerin geliĸtirilmesinde ºnemli olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Konu ile ilgili 

daha fazla araĸtērmaya ihtiya­ duyulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engel, Ķnce Motor Beceri, ¢ocuklar 

 

Comparison of Fine Motor Skills of Children With and Without Intellectual Disability 

 

Abstract: Individuals with intellectual disabilities may also experience difficulties in motor skills. In particular, 

children with intellectual disabilities may have difficulty in learning and performing daily life activities that 

require fine motor skills, and this process may sometimes take longer than normal. The aim of this study was to 

examine how the fine motor skills of children with intellectual disabilities differ compared to children without 
intellectual disabilities. The study included 28 children with intellectual disabilities with a mean age of 11.64Ñ1.90 

years and 30 healthy children with a mean age of 11.30Ñ2.07 years. The fine motor skills of the children were 

evaluated using the Modified Nine Hole Peg Test (MDDPT) and Modified Jebsen Hand Function Test (MJEFT) 

and the results between the two groups were compared. SPSS 13 software was used for data analysis and statistical 

significance level was accepted as p<0.05. The results showed that the intellectually disabled group needed more 

time to perform fine motor skills than the healthy group. In the study, a negative relationship was found between 

intellectual disability and fine motor skills. These findings suggest that physiotherapy approaches may be 

important in the development of fine motor skills in children with intellectual disabilities. Further research on the 

subject is needed. 

Keywords: Intellectual Disability, Fine Motor Skills, Children 

 

1. GĶRĶķ: Zihinsel engel, geliĸim s¿recinde ortaya ­ēkan ve entelekt¿el iĸlevler ile adaptif 

davranēĸlardaki yetersizliklerle karakterize edilen bir durumdur. Bu yetersizlikler, iletiĸim, ºz bakēm, 

sosyal beceriler, kendini yºnetme, akademik yetkinlikler, boĸ zaman etkinlikleri ve mesleki beceriler 
gibi uyumsal alanlarda kendini gºsterir. Ayrēca, zihinsel engeli olan bireylerin fiziksel uygunluk 
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seviyelerinde de azalma gºzlemlenmektedir. Bu durum, ­ocuklarēn ince motor becerileri ya hi­ 

ger­ekleĸtirememesine ya da bu becerileri ­ok uzun s¿rede yerine getirmesine neden olabilir.ĭ≠ Į≠ į  

Amerikan Zihinsel Gerilik Birliĵi (AAMR), 1992 yēlēnda zihinsel engeli, entelekt¿el iĸlevler ve uyumsal 

beceri alanlarēndaki sēnērlēlēklar ile tanēmlamēĸtēr. Bu tanēma gºre, uyumsal beceri alanlarē; iletiĸim, ºz 

bakēm, ev yaĸamē, sosyal beceriler, topluma katkē, kendini yºnetme, saĵlēk ve g¿venlik, iĸlevsel 
akademik beceriler, boĸ zaman aktiviteleri ve iĸ olarak sēralanmēĸtēr. AAMR, 2002 yēlēnda yaptēĵē 

g¿ncellemede, zihinsel engeli, 18 yaĸēndan ºnce ortaya ­ēkan ve hem zihinsel iĸlevlerde hem de 

kavramsal becerilerde sēnērlēlēklar ile karakterize edilen bir durum olarak tanēmlamēĸtēr. ≠  

Ķnce motor beceriler, k¿­¿k ve hassas hareketlerin ger­ekleĸtirilmesi i­in kas-iskelet ve nºrolojik 

fonksiyonlarēn koordinasyonunu gerektirir. Bu beceriler, serebrum, serebellum, omurilik, periferik 

sinirler, kaslar veya eklemlerdeki lezyonlar ve disfonksiyonlardan etkilenebilir. Bu nedenle spina bifida, 

serebral palsi, serebellar atrofi ve miyopati gibi durumlarda el becerilerinin deĵerlendirilmesi ºnem arz 

eder. ≠ ≠  

¢ocuklarda ince motor becerilerin geliĸimi, ­ocuĵun yaĸēnē ve geliĸimsel d¿zeyini belirlemek amacēyla 

kullanēlabilir. Ķnce motor beceriler, zaman, deneyim ve bilgi ile geliĸir; kas kuvveti, koordinasyon ve 
normal duyu fonksiyonlarē gerektirir. Motor becerilerdeki sēnērlēlēklar, ­ocuklarēn g¿nl¿k yaĸam 

performanslarēnē ve akademik baĸarēlarēnē olumsuz yºnde etkileyebilir.   

1.1. Ķnce Motor Becer ler n n Deĵerlend r lmes :  

Ķnce motor becerilerde zorluk yaĸayan ­ocuklar, g¿nl¿k yaĸam gºrevlerini yerine getirmede ºnemli 
g¿­l¿kler yaĸayabilirler. Bu beceriler, ­ocuklarēn baĵēmsēzlēklarēnē ve yaĸam kalitelerini doĵrudan 

etkilediĵi i­in deĵerlendirmede ºncelikli olarak dikkate alēnmasē gereken unsurlardan biridir. Ķnce motor 

becerilerinin deĵerlendirilmesinde sēklēkla kullanēlan iki test, Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi ve 
Modifiye Dokuz Delikli Peg Testiôdir. Bu testler, ­ocuklarēn el ve parmak becerilerindeki ince motor 

iĸlevleri objektif bir ĸekilde ºl­meye olanak tanēr ve g¿nl¿k yaĸam aktiviteleriyle iliĸkili 

performanslarēnē deĵerlendirmede ºnemli bir rol oynar. 

1.1.1. Mod f ye Jebsen El Fonks yon Test : 

Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi, dºrt alt uygulamadan oluĸacak ĸekilde modifiye edilmiĸtir. Bu 

uygulamalar: 5 sayfayē ­evirme s¿resi, masadan alēnan 6 k¿­¿k objenin masa ¿zerindeki bir kutuya 

yerleĸtirilme s¿resi, 4 standart nesneyi ¿st ¿ste koyma s¿resi ve bir tabaktaki 5 nesneyi kaĸēkla alēp aĵza 
gºt¿rme ile bir kutuya bērakma s¿residir. Orijinal testte yer alan 20 kelimelik c¿mleyi okuma mod¿l¿, 

­alēĸmaya katēlan ­ocuklarēn yaĸ ve zeka seviyeleri dikkate alēnarak ­ēkarēlmēĸtēr. 5 sayfayē ­evirme alt 

testinde, katēlēmcēlardan standart bir kitabēn 5 sayfasēnē ­evirmeleri istenmiĸtir. 6 k¿­¿k objeyi 
yerleĸtirme alt testi i­in ise 2 ata­, 2 madeni para ve 2 pet ĸiĸe kapaĵē kullanēlmēĸtēr. Objeler masa ¿zerine 

sēralē olarak yerleĸtirilmiĸ ve katēlēmcēlardan bu objeleri, test edilen el kullanēlarak sērayla alēp masa 

¿zerindeki kutuya yerleĸtirmeleri istenmiĸtir. 4 standart nesneyi ¿st ¿ste koyma alt testinde, boĸ kibrit 
kutularē kullanēlmēĸtēr. Kutular katēlēmcēnēn ºn¿ne dizilerek, bu kutularē hēzlē bir ĸekilde ¿st ¿ste 

koymalarē istenmiĸtir. Son olarak, bir tabaktaki 5 misketin kaĸēkla alēnēp aĵza gºt¿r¿lmesi ve ardēndan 

masa ¿zerindeki kutuya bērakēlmasē gereken alt testte, katēlēmcēlardan bu gºrevi m¿mk¿n olduĵunca 

hēzlē ger­ekleĸtirmeleri beklenmiĸtir. T¿m testler her iki el i­in ayrē ayrē yapēlmēĸ ve s¿re saniye 

cinsinden kaydedilmiĸtir.ĭ 

1.1.2. Mod f ye Dokuz Del kl  Peg Test : 

Bu testte, dokuz delikli ve dokuz ­ubuktan oluĸan ºzel bir d¿zenek kullanēlmēĸtēr. Katēlēmcēlardan, 
­ubuklarē en kēsa s¿rede deliklere takmalarē ve ardēndan ­ēkarmalarē istenmiĸtir. Test esnasēnda 

katēlēmcēlar, ayaklarē yere tam temas edecek ĸekilde uygun bir sandalyeye oturtulmuĸtur. ¢ubuklarē 

takma ve ­ēkarma s¿releri her iki el i­in ayrē ayrē saniye cinsinden kaydedilmiĸtir. Test sērasēnda 

­ubuklardan biri d¿ĸerse, katēlēmcēya teste devam etmesi sºylenmiĸ ve d¿ĸen ­ubuk yerine yedek bir 

­ubuk kullanēlmēĸtēr.ĭĭ≠ ĭĮ 

2.  SONU¢:  ¢alēĸmaya 28 zihinsel engeli olan ve 30 saĵlēklē ­ocuk dahil edildi. ¢alēĸmaya dahil edilen 

­ocuklara, Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi ve Modifiye Dokuz Delikli Peg Test uygulandē. Zihinsel 
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engeli olan ­ocuklarēn el beceri aktivitelerininde zorlandēĵē ve testi daha uzun s¿rede ger­ekleĸtirdikleri 

kaydedildi (p<0,05). Bu durumun en aza indirilmesi ya da ortadan kaldērēlmasē i­in t¿m zihinsel engeli 
olan ­ocuklarēn, fiziksel engeli olmasa dahi, fizyoterapi programlarēna dahil edilmeleri ve iĸ-meslek 

terapisi yºn¿nden desteklenmeleri gerekmektedir sonucuna varēldē. Bu konu ile ilgili benzer 

­alēĸmalarēn literat¿re katkē saĵlayacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸma ºzel gereksinimli ­ocuklarēn informal bakēm verenlerinde egzersiz farkēndalēĵē, fiziksel 

aktivite d¿zeyi ve psikolojik sēkēntē d¿zeyi arasēndaki iliĸkiyi incelenmek amacēyla ger­ekleĸtirildi. Gere­ ve 

Yºntem: ¢alēĸmaya, Tokat Merkezôinde yer alan bir ºzel eĵitim kurumuna devam eden ºzel gereksinimli 

­ocuklarēn informal bakēm verenleri gºn¿ll¿k esasēna dayalē olarak dahil edildi. Bakēm verenlere ait sosyo-

demografik bilgiler, ­ocuklarēn yaĸ ve tanēlarē ile rehabilitasyona devam etme s¿releri kaydedildi. Bakēm 
verenlerin egzersiz farkēndalēklarē egzersiz yararlarē-engel ºl­eĵi ile, psikolojik durumlarē Kessler psikolojik 

sēkēntē ºl­eĵi ile, fiziksel aktivite d¿zeyleri uluslararasē fiziksel aktivite anketi kēsa form ile deĵerlendirildi. 

Sonu­lar: Mevcut ­alēĸmada toplam 50 bakēm veren yer aldē. Egzersiz yarar algēsē daha y¿ksek olan bakēm 

verenlerin psikolojik sēkēntē d¿zeylerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). Benzer olarak fiziksel aktivite 

d¿zeyi y¿ksek olan bakēm verenlerin de psikolojik sēkēntē d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olduĵu saptandē (p<0.01). Tartēĸma: 

Sonu­lar ºzel gereksinimli ­ocuklarēn informal bakēm verenlerinde egzersiz farkēndalēĵēnēn ve fiziksel aktivite 

d¿zeyinin artmasēnēn ruhsal saĵlēk ¿zerinde olumlu sonu­lar saĵlayacaĵēnē ortaya koymaktadēr. ¥zel gereksinimli 

­ocuklarēn rehabilitasyon s¿recinde bakēm verenlerin de egzersiz ve fiziksel aktivite d¿zeyi konusunda 

bilgilendirilmesinin gerekli olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ¥zel Gereksinim, Bakēm Veren, Egzersiz, Psikoloji, Fiziksel Aktivite 

 

Relationship Between Exercise Awareness, Physical Activity Level and Psychological Distress Level in 

Informal Caregivers of Individuals With Special Needs 

 

Abstract: Objective: This study was conducted to investigate the relationship between exercise awareness, 

physical activity level and psychological distress level in informal caregivers of children with special needs. 

Materials and Methods: Informal caregivers of children with special needs attending a special education 

institution in Tokat city center were included in the study on a voluntary basis. Sociodemographic information of 

the caregivers, children's ages and diagnoses and duration of rehabilitation were recorded. Caregivers' exercise 

awareness was assessed with the exercise benefits-barriers scale, psychological states with the Kessler 

psychological distress scale and physical activity levels with the international physical activity questionnaire short 

form. Results: A total of 50 caregivers participated in the current study. It was observed that caregivers with 

higher perception of exercise benefits had lower levels of psychological distress (p<0.05). Similarly, it was 
determined that caregivers with high levels of physical activity had lower levels of psychological distress (p<0.01). 

Discussion: The results suggest that increasing exercise awareness and physical activity levels in informal 

caregivers of children with special needs will provide positive results on mental health. It is thought that it is 

necessary to inform caregivers of children with special needs about exercise and physical activity levels during 

the rehabilitation process. 

Keywords: Special Needs, Caregiver, Exercise, Psychology, Physical Activity 
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1. GĶRĶķ 

¥zel gereksinimli birey, akranlarēndan fiziksel veya ºĵrenme yeterlilikleri bakēmēndan farklēlēk 
gºstermesi nedeni ile bireyselleĸtirilmiĸ ºzel eĵitim hizmetleri ve / veya fizyoterapi ve rehabilitasyon 

programlarēna alēnmasē gereken birey olarak tanēmlanmaktadēr. 1 Diĵer bir ifade ile geliĸim alanlarēnda 

gºr¿len ­eĸitli yetersizlikler nedeniyle bireyin geliĸim basamaklarēnēn beklendik d¿zeyde olmamasē ve 

akranlarēna gºre farklēlēk gºstermesidir. 2 

Bakēm vermek; bir bireyin beslenme, giyinme, kiĸisel temizlik gibi gereksinimlerinin yerine 

getirilmesidir. 3 Bakēm verme formal ya da informal olmak ¿zere iki ĸekilde incelenmektedir. Formal 
bakēm verme; evde ya da kurumda saĵlēk bakēmē ve kiĸisel bakēm hizmetlerini sunan meslek gruplarē 

tarafēndan verilen profesyonel bakēm verme hizmetidir. Ķnformal ya da uzmanlēk gerektirmeyen bakēm 

verme ise bakēma ihtiya­ duyan kiĸinin bir yakēnē tarafēndan yardēm etme fikriyle ¿stlenilen durum 

ĸeklinde tanēmlanmaktadēr. Ķnformal bakēm verenler ¿cret almayan, evde bakēm saĵlayan aile ¿yeleri 
veya arkadaĸlardan oluĸmaktadēr. Bakēma ihtiyacē olan bireyler i­in informal bakēm vermeyi aile i­inde 

­oĵu zaman anne, eĸ ya da evlat ¿stlenmektedir. 4,5 

Terapatik egzersiz; çherhangi bir bozukluĵu d¿zeltmek, kas-iskelet fonksiyonunu geliĸtirmek veya en 
uygun durumu devam ettirmek i­in tēbbi yºntemlerle yapēlan v¿cut hareketleriè olarak tanēmlanabilir. 6 

Araĸtērmalar fiziksel egzersizin saĵlēĵē geliĸtirme ve hastalēklarē ºnlemede yararlē bir davranēĸ bi­imi 

olduĵunu gºstermektedir. 7 Egzersiz ve d¿zenli fiziksel aktivitenin; fizyolojik etkilerinin yanēnda, 

zihinsel ve duygusal saĵlēĵa da olumlu etkileri de vardēr. 8 Fiziksel aktivite ise g¿n i­erisinde iskelet 
kaslarē kullanēlarak yapēlan ve bireyin enerji harcamasēna yol a­an t¿m hareketleri kapsamaktadēr. Planlē 

olarak yapēldēĵē takdirde fiziksel aktivite hem fiziksel hem de ruhsal saĵlēĵē olumlu yºnde 

etkilemektedir. 9 

¥zel gereksinimli bireye bakēm verme beraberinde farklē d¿zeylerde bakēm y¿k¿n¿ ortaya 

­ēkarmaktadēr. Bakēm ile birlikte bakēm veren ­ocuk veya yetiĸkin bireye yemek yeme, giyinme banyo 

yapma gibi temel g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde yardēm sunmakta, bireyin rehabilitasyon s¿recini ve 
genel olarak saĵlēk takibini yapma gibi ek sorumluluklarē da yerine getirmek zorunda kalmaktadēr. 10,11 

Mevcut bakēm y¿k¿n¿n artmasē ve bakēmēn devam etmesi bakēm verenin saĵlēk durumunu da tehdit 

edebilmektedir. Bu baĵlamda bu ­alēĸmanēn amacē ºzel gereksinimli ­ocuklarēn informal bakēm 

verenlerinde egzersiz farkēndalēĵē, fiziksel aktivite d¿zeyi ve psikolojik sēkēntē d¿zeyi arasēndaki iliĸkiyi 
incelenmek, elde edilen sonu­lar doĵrultusunda bakēm verenler ºzelinde etkin m¿dahaleler 

planlamaktēr. 

2. GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸma, Tokat Ķl Merkezinde bulunan bir ºzel eĵitim ve rehabilitasyon merkezinde Nisan-Mayēs 2024 

tarihleri arasēnda ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸma hakkēnda ºnce ilgili kurumun m¿d¿r¿ ile gºr¿ĸ¿ld¿. 

Ardēndan ­alēĸmanēn amacē ve deĵerlendirmede kullanēlacak ºl­ekler hakkēnda ºzel gereksinimli 
bireylerin aileleri bilgilendirildi. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden informal bakēm verenlerden sºzl¿ 

onam alēndē. ¢alēĸmada iletiĸim problemi varlēĵē dēĸlanma kriteri idi. ¢alēĸma Helsinki Deklarasyonuna 

uygun olarak y¿r¿t¿ld¿. 

2.1. Veri Toplama Ara­larē 

Bakēm verenlere ait sosyo-demografik bilgiler, ­ocuklarēn yaĸ ve tanēlarē ile rehabilitasyona devam etme 

s¿releri kaydedildi. Bakēm verenlerin egzersiz farkēndalēklarē egzersiz yararlarē-engel ºl­eĵi ile, 

psikolojik durumlarē Kessler psikolojik sēkēntē ºl­eĵi ile, fiziksel aktivite d¿zeyleri uluslararasē fiziksel 

aktivite anketi kēsa form ile deĵerlendirildi. 

Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik bilgiler kapsamēnda bakēm verenlerin yaĸ, cinsiyet, medeni 

durum, eĵitim durumu, ºzel gereksinimli birey olan yakēnlēk durumu ve sosyal g¿venlik durumu 

kaydedildi. ¢alēĸma kapsamēnda bakēm verilen bireyin yaĸ ve tanē bilgileri de alēndē. Bakēm verenlere 
bakēm s¿reci ile iliĸkili olarak fiziksel d¿zeyde (yorgunluk, uyku, iĸtah durumu gibi), psikolojik d¿zeyde 

(aĵlama, g¿lme, ¿mitsizlik gibi) ve sosyal yaĸantē d¿zeyinde herhangi bir problem yaĸayēp 

yaĸamadēklarē soruldu. Mevcut etkilenimler artma veya azalma olarak deĵerlendirildi. Bu 

deĵerlendirmelerden sonra aĸaĵēdaki anket ve ºl­ekler kullanēldē. 
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2.2. Egzersiz Yararlarē-Engel ¥l­eĵi 

Sechrist vd. (1987) tarafēndan kiĸilerin egzersizin yarar ve engel algēlarēnē tespit etmek i­in 
geliĸtirilmiĸtir. 12 ¥l­eĵin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venirliliĵi 2010 yēlēnda Ortabaĵ ve arkadaĸlarē 

tarafēndan yapēlmēĸtēr. ¥l­ek Egzersiz Yarar ¥l­eĵi ve Egzersiz Engel ¥l­eĵi ĸeklinde iki bileĸenden ve 

toplamda 43 maddeden oluĸmaktadēr. Her bir alt boyut birbirinden baĵēmsēz olarak 
deĵerlendirilebilmektedir.  Yarar ºl­eĵi toplam puanē 29-116 iken engel ºl­eĵi toplam puanē ise 14-56 

arasēndadēr. Egzersiz Yarar ¥l­eĵi toplam deĵerinin y¿ksek olmasē kiĸinin egzersiz yarar algēsēnēn iyi 

d¿zeyde olduĵunu gºsterir. Egzersiz Engel ºl­eĵinin toplam deĵeri ne kadar y¿ksekse de bireyin 

egzersiz engel algēsēnēn o kadar y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. 13 

2.3. Uluslararasē Fiziksel Aktivite Anketi Kēsa Form 

Fiziksel aktiviteyi deĵerlendirmede yaygēn olarak kullanēlan ge­erli ve g¿venilir bir ankettir.  Kēsa 

s¿rede b¿y¿k gruplara uygulanabilen, ucuz ve elveriĸli bir yºntem olan anketin T¿rk­e ge­erlilik ve 
g¿venirlilik ­alēĸmasē Saĵlam, Arēkan, Savcē ve diĵ. (2010) tarafēndan yapēlmēĸtēr. Ankette, y¿r¿me, 

orta ĸiddetli ve ĸiddetli aktivitelerde harcanan zaman ile ilgili yedi soru yer almaktadēr. Oturmada 

harcanan zaman ayrē bir soru olarak deĵerlendirilmektedir. Toplam skorunun hesaplanmasē y¿r¿me, orta 

ĸiddetli aktivite ve ĸiddetli aktivitenin s¿re (dakikalar) ve frekans (g¿nler) toplamēnē i­ermektedir. 14 

2.4. Kessler Psikolojik Sēkēntē ¥l­eĵi 

Harvard Tēp Fak¿ltesiônden Kessler ve arkadaĸlarē tarafēndan, ABD Ulusal Saĵlēk Ķstatistikleri 

Merkeziônin desteĵiyle geliĸtirilmiĸtir. 15 ¥l­eĵin T¿rkiyeôde ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē Altun 
ve ark. tarafēndan 2019 yēlēnda yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn sinirlilik, umutsuzluk, h¿z¿n, deĵersizlik ve 

yorgunluk gibi belirtileri gºrme sēklēĵēnē ºl­er.  ¥zg¿l olmayan psikolojik sēkēntē hakkēnda 10 sorudan 

oluĸmaktadēr ve bir kiĸinin gºr¿ĸme ºncesindeki dºrt hafta i­inde yaĸadēĵē ve mevcut depresif 
belirtilerin d¿zeyini ºl­meyi ama­lamaktadēr.  Yanēt se­enekleri, 1ôden (hi­bir zaman) 5ôe (her zaman) 

kadar deĵiĸen beĸli Likert tipi ºl­ek ¿zerine kurulmuĸtur. En d¿ĸ¿k 10, en y¿ksek 50 puan alēnmaktadēr. 

Y¿ksek puanlar daha fazla ruhsal sēkēntēya iĸaret etmektedir. 16 

Ķstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 paket programē kullanēldē. Tanēmlayēcē istatistikler 

hesaplandē. Sayēsal deĵiĸkenlerin normalliĵi KolmogorovïSmirnov testi incelendi. ¥l­¿m sonu­larē, 

verilerin normal daĵēlmadēĵēnē gºsterdiĵi i­in, ºl­¿mler arasē korelasyona Spearman korelasyon 

katsayēsē ile bakēldē. Anlamlēlēk d¿zeyi p<.05 olarak kabul edildi. 

3. SONU¢LAR 

Mevcut ­alēĸmada toplam 50 bakēm veren yer aldē. Bakēm verenlerin yaĸ ortalamasē 38,06Ñ9,86 yēl idi. 
¥zel gereksinimli bireylerin %38ôi (n=19) serebral palsi tanēsē ile rehabilitasyon merkezine devam 

ediyordu. ¥zel gereksinimli bireylerin yaĸ ortalamasē 9,57Ñ7,23 yēl idi. 

Bakēm verenlere ait sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik veriler ile bakēm s¿recinde yaĸanan fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yaĸantē d¿zeyinde tanēmlanan problemlerin varlēĵē Tablo 1ôde yer almaktadēr. 

 

Tablo 1. Bakēm verenlere ait sosyo-demografik bilgiler ile bakēm s¿recine ait bilgiler 

  n % 

Cinsiyet 
Kadēn 38 76 

Erkek 12 24 

Medeni Durum 
Evli 49 98 

Bekar  1 2 

¥zel Gereksinimli 

Bireye Yakēnlēk 

Anne 37 74 

Baba 12 24 

Babaanne 1 2 
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  n % 

Eĵitim D¿zeyi 

Okur yazar deĵil 4 8 

Okur yazar 1 2 

Ķlkºĵretim 16 32 

Ortaºĵretim 13 26 

¦niversite 16 32 

Sosyal g¿vence 
Var 49 98 

Yok 1 2 

Bakēm verme s¿resi 

6 yēl altē 20 40 

6-12 yēl arasē 17 34 

13-24 yēl arasē 11 22 

25-27 yēl arasē 2 4 

Bakēm verme s¿recine 

yardēm eden kiĸi varlēĵē 

Var 25 50 

Yok 25 50 

Bakēm vermeye baĵlē 

fiziksel sorun varlēĵē 

Var 21 42 

Yok 29 58 

Bakēm vermeye baĵlē 
psikolojik sorun varlēĵē 

Var 30 60 

Yok  20 40 

Bakēm vermeye baĵlē 

sosyal yaĸama ait sorun 

varlēĵē 

Var 38 76 

Yok 12 24 

 

Bakēm verenlerin sērasēyla egzersiz engel ºl­eĵi puan ortalamasē 35,74Ñ8,42, egzersiz yarar ºl­eĵi puan 

ortalamasē 71,5Ñ18,51, egzersiz yararlarē-engel ºl­eĵi toplam puanē ortalamasē 107,22Ñ24,85, 

uluslararasē fiziksel aktivite anketi kēsa form puan ortalamasē 885,30Ñ893,55, Kessler psikolojik sēkēntē 

ºl­eĵi puan ortalamasē 23,2Ñ6,45 olarak saptandē. 

¢alēĸmamēzda egzersiz yarar algēsē daha y¿ksek olan bakēm verenlerin psikolojik sēkēntē d¿zeylerinin 

daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.05). Benzer olarak fiziksel aktivite d¿zeyi y¿ksek olan bakēm 
verenlerin de psikolojik sēkēntē d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olduĵu saptandē (p<0.05). Sonu­lar Tablo 2ôde 

sunuldu. 

 

Tablo 2. Bakēm Verenler n Egzers z Yarar Algēsē, F z ksel Akt v te D¿zey  le Ps koloj k Sēkēntē 

D¿zeyler  Arasēndak  Ķl ĸk 

 

Kessler Ps koloj k 
Sēkēntē ¥l­eĵ 

Egzers z Yarar 
Algēsē Puanē 

Egzers z Engel 
Algēsē Puanē 

Uluslararasē F z ksel 
Akt v te Anket  Kēsa 

Form 

      r                p       r                   p       r                   p        r                    p 

Kessler Ps koloj k Sēkēntē 
¥l­eĵ 

     1                  - -0,284*         0,046 -0,315*           0,026 -0,344*          0,016 

Egzers z Yarar Algēsē Puanē           1                    -  0,671**          0,000      0,033          0,824 

Egzers z Engel Algēsē Puanē             1                    -      0,180          0,216 

Uluslararasē F z ksel Akt v te 
Anket  Kēsa Form 

           1                 - 

              *p<0,05   **p<0,01 
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4. TARTIķMA 

Mevcut ­alēĸma ºzel gereksinimli ­ocuklarēn informal bakēm verenlerinde egzersiz farkēndalēĵē, fiziksel 
aktivite d¿zeyi ve psikolojik sēkēntē d¿zeyi arasēndaki iliĸkiyi incelenmek amacēyla ger­ekleĸtirildi.  Elde 

edilen sonu­lar, ºzel gereksinimli ­ocuklarēn informal bakēm verenlerinde egzersiz farkēndalēĵēnēn ve 

fiziksel aktivite d¿zeyinin artmasēnēn ruhsal saĵlēk ¿zerinde olumlu sonu­lar saĵlayacaĵēnē gºsterdi. 

Literat¿rde hem egzersiz yapma d¿zeyinin hem de fiziksel aktivite katēlēmēnēn yaĸ, cinsiyet, eĵitim 

d¿zeyi, ekonomik durum, genel saĵlēk durumu ve saĵlēĵa etkileri hakkēnda farkēndalēk gibi farklē 

faktºrler ile iliĸkili olduĵunu ortaya koymaktadēr.  Geliĸimsel engelli ­ocuklarēn ebeveynlerinin yer 
aldēĵē bir ­alēĸmada fiziksel aktivite katēlēmēnēn planlē davranēĸ teorisi ile iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir. 17 

Uzun tez ­alēĸmasēnda engelli ­ocuĵa sahip annelerin fiziksel aktivite d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olduĵunu 

gºstermiĸtir. 18 Benzer olarak ¥zkan ve Numanoĵlu-Akbaĸ fiziksel engelli ­ocuklarēn annelerinin 

fiziksel aktivite seviyelerinin d¿ĸ¿k olduĵunu ve bunun ­ocuklarēn kaba motor fonksiyon seviyesiyle 
iliĸkili olduĵunu ortaya koymuĸtur. 19 ¢alēĸmamēzda bakēm verenlerin maksimum 172 puan alēnabilecek 

egzersiz yararlarē-engel ºl­eĵi toplam puanē ortalamasēnēn 107,22Ñ24,85 olduĵu saptandē. Sonu­lar 

bakēm verenler i­in ºzellikle ºzel gereksinimli bireyleri rehabilitasyon merkezlerine getirdikleri 
g¿nlerde egzersizin yararlarē konusunda eĵitim verilmesinin ºnemini ortaya koymaktadēr. Bununla 

birlikte katēlēmcēlarēn ­ok d¿ĸ¿k d¿zeyde ve orta d¿zeyde fiziksel aktiviteye katēldēklarē tespit edildi. Bu 

baĵlamda fiziksel aktivite katēlēmēnē destekleyen stratejilerin ve farkēndalēk ­alēĸmalarēn da yapēlamasē 

gerektiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Zhang ve diĵ., otizmli ­ocuklarēn ebeveynlerinde daha d¿ĸ¿k fiziksel aktivite seviyeleri ve daha y¿ksek 

anksiyete ve depresyon riskleri olduĵunu ortaya koymuĸtur. 20 Hassan ve diĵ., ise ºzel gereksinimli 

­ocuklarēn annelerinde kardiyovask¿ler egzersiz programēna katēlēm ile psikolojik streste azalma 
gºrd¿ĵ¿, aynē zamanda bu egzersizler ile eĸ zamanlē yapēlan fiziksel aktivitelere katēlēmēn zihinsel refahē 

artērmaya ve stres ile kaygē seviyelerini d¿ĸ¿rmeye yardēmcē olabileceĵini bildirmiĸlerdir. 21 

¢alēĸmamēzda ayrē ayrē egzersiz yararē farkēndalēĵē ile fiziksel aktivite d¿zeyi daha y¿ksek olan 
bireylerin psikolojik sēkēntē d¿zeylerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿. Literat¿r ile benzer olan ­alēĸma 

sonu­larē bakēm veren merkezli egzersiz yaklaĸēmlarēnēn ve fiziksel aktivite planlamasēnēn ºnemini 

ortaya koymaktadēr. 

5. SONU¢ 

¥zel gereksinimli bireylerin informal bakēm verenleri rehabilitasyon s¿recinde ve akademik 

kazanēmlarda olduĵu kadar temel g¿nl¿k yaĸam aktivitelerin yapēlmasēnēn saĵlanmasēndaki rolleri ile 

ºzel gereksinimli bireylerin yaĸam yolculuĵuna s¿rekli olarak eĸlik etmektedirler. Bu s¿re­ istenilerek 
yapēlmakla birlikte bakēm s¿resinin ilerlemesiyle bir dizi fiziksel ve ruhsal sorunlarē da beraberinde 

getirebilmektedir. Bu baĵlamda bakēm verenin saĵlēĵēnēn devamlēlēĵē i­in gerekli m¿dahalelerin 

planlanmasē olduk­a ºnemlidir. ¢alēĸma sonu­larē ēĸēĵēnda bakēm verenlere egzersizin ºnemi ve 
yararlarēnēn anlatēlmasē kapsamēnda yapēlacak eĵitimler ile egzersiz ºn¿nde tanēmlanan bariyerlerin 

kaldērēlmasēna yºnelik ­ºz¿mlerin oluĸturulmasēyla olumlu saĵlēk sonu­larē elde edileceĵi 

ºngºr¿lmektedir. 
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¥zet: Bu ­alēĸmanēn amacē gen­ basketbolcularda statik pasif ve proprioseptif nºrom¿sk¿ler kolaylaĸtērma (PNF) 

germe tekniklerinin ­eviklik, hēz ve alt ekstremite patlayēcē g¿c¿ ¿zerindeki akut etkilerini incelemekti. Bah­eĸehir 

Koleji Spor Kul¿b¿ basketbol takēmēndaki bireyler Temmuz-Aĵustos 2024 tarihleri arasēnda ­alēĸmaya dahil 

edildi. Dahil etme kriterlerini karĸēlayan 14-18 yaĸ arasēndaki yirmi katēlēmcē, kapalē zarf yºntemi kullanēlarak 

pasif germe (n=10) ve PNF germe (n=10) gruplarēna randomize edildi. Deĵerlendirmede ­eviklik i­in T-¢eviklik 
Testi, hēz i­in 30 m Sprint Testi, alt ekstremite patlayēcē g¿­ i­in Durarak Uzun Atlama ve Yatay Sē­rama Testi 

kullanēldē. T¿m katēlēmcēlar aynē ēsēnma programēndan sonra ­eviklik, hēz ve patlayēcē g¿­ testlerini ger­ekleĸtirdi. 

Ķlk deĵerlendirmelerden sonra katēlēmcēlara aynē fizyoterapist tarafēndan hamstring, quadriceps ve calf grubu 

kaslarēna pasif veya PNF germe programē uygulandē. Testler germe m¿dahalelerinden hemen sonra tekrarlandē. 

Grup i­i karĸēlaĸtērmalarda, pasif germe grubunda 30 m Sprint Testi hari­ t¿m testlerde istatistiksel olarak anlamlē 

iyileĸmeler bulundu (p<0,05). PNF grubunda, grup i­i karĸēlaĸtērmalarda yalnēzca T-¢eviklik Testinde anlamlē 

iyileĸme bulundu (p=0,05). Gruplar arasē karĸēlaĸtērmada, iki grup arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

bulunmadē (p>0,05). Sonu­ olarak, aktivite ºncesi statik pasif germe, PNF germeye kēyasla alt ekstremite patlayēcē 

g¿c¿ ¿zerinde daha b¿y¿k bir etkiye sahip olabilir. Ek olarak, PNF germe ­evikliĵi iyileĸtirdi ve hēz ve patlayēcē 

g¿­ ¿zerinde herhangi bir olumsuz akut etkiye neden olmadē. Gelecekte, germe tekniklerinin olumlu veya olumsuz 

akut etkilerinin ne kadar s¿reyle devam ettiĵine dair yapēlan ­alēĸmalarēn ēsēnma programlarē i­in ºnemli 

olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Anahtar Kelimeler: Basketbol, Pasif Germe, Pnf Germe, Atletik Performans 

 

Acute Effects of Passive and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (Pnf) Stretching Techniques On 

Speed, Agility, and Explosive Strength in Youth Basketball Players 

 

Abstract: The aim of this study was to investigate the acute effects of static passive and proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) stretching techniques on agility, speed, and lower extremity explosive power in 

young basketball players. Individuals from the Bah­eĸehir College Sports Club basketball team were included in 

the study between July and August 2024. Twenty participants between the ages of 14 and 18 who met the inclusion 

criteria were randomized into passive stretching (n=10) and PNF stretching (n=10) groups using the closed 

envelope method. Outcome measurements consisted of the T Agility Test for agility, the 30-Meter Sprint Test for 
speed, the Standing Long Jump Test and the Lateral Jump Test for lower-extremity explosive power. All 

participants performed agility, speed, and explosive power tests after the same warm-up program. After the initial 

assessments, the participants were applied a passive or PNF stretching program to the hamstring, quadriceps, 

and calf group muscles by the same physiotherapist. The tests were repeated immediately after the stretching 

interventions. In within-group comparisons, statistically significant improvements were found in the passive group 

in all tests (p<0.05) except the 30-meter sprint test (p>0.05). In the PNF group, a significant improvement was 

found only in the T Agility Test in within-group comparisons (p=0.05). In the between-group comparison, no 

statistical difference was found between the two groups (p>0.05). In conclusion, static passive stretching before 
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activity may have a greater effect on lower-extremity explosive power compared to PNF stretching. Additionally, 

PNF stretching improved agility, and did not cause any negative acute effects on speed and explosive strength. In 

the future, we think that conducting studies on how long the positive or negative acute effects of stretching 

techniques continue will be important for warm-up programs. 

Keywords: Basketball, Passive Stretching, Pnf Stretching, Athletic Performance 

 

1. GĶRĶķ  

Germe teknikleri, kas-iskelet sistemi yaralanmalarēnē ºnlemede, kas aĵrēsēnē hafifletmede, kas g¿c¿ 

kapasitesini artērmada ve atletik performansē iyileĸtirmede ºnemli bir rol oynar. Dinamik, statik, balistik 
ve proprioseptif nºrom¿sk¿ler kolaylaĸtērma (PNF) dahil olmak ¿zere ­eĸitli germe teknikleri 

mevcuttur. Statik ve PNF germe yaygēn olarak kullanēlan iki tekniktir1. 

Yapēlan bir­ok ­alēĸmaya raĵmen, germe i­in en etkili yaklaĸēm ve teknik hakkēndaki tartēĸmalar klinik 
uygulamada ve literat¿rde devam etmektedir2,3. Statik esnemenin sonraki performansē etkileyebileceĵi 

ve aktivite ºncesi yapēlan statik germenin faydalarēna iliĸkin algēlarēn ºnemli ºl­¿de deĵiĸtiĵi 

bilinmektedir4. G¿ncel araĸtērmalarēn ­oĵu statik germenin performansē olumsuz etkilediĵini ºne 
s¿rerken, performansta hi­bir azalma olmadēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar da vardēr5,6. Germe tekniklerinin 

etkileri, akut ve kronik etkiler, farklē germe yºntemleri ve s¿releri gibi ­eĸitli faktºrler nedeniyle geniĸ 

bir yelpazede incelenmektedir. Bu geniĸ kapsamēn, germe etkilerinin belirsiz olmasēnēn ana 

nedenlerinden biri olduĵu vurgulanmēĸtēr7. 

Yaygēn olarak kullanēlan bir diĵer germe t¿r¿ ise PNF germedir. PNF germe tekniĵi ¿zerine yapēlan 

­alēĸmalar sēnērlēdēr ve faydalarē konusunda tartēĸmalē sonu­lar vardēr. PNF germenin kas performansēnē 

bozduĵu i­in ēsēnma programlarēna dahil edilmemesi gerektiĵi bildirilmiĸtir8. Ancak baĸka bir 
­alēĸmada, germe protokollerinden hi­birinin (statik, dinamik ve PNF) kas performansēnda d¿ĸ¿ĸe neden 

olmadēĵē bildirilmiĸtir9. Ek olarak, PNF germenin sē­rama performansē ¿zerindeki etkileri de 

tartēĸmalēdēr10. 

Statik pasif ve PNF germenin kas performansē ¿zerindeki etkileri literat¿rde ­eliĸkilidir. Ayrēca, 
basketbolcular ¿zerinde PNF germenin akut etkilerini inceleyen herhangi bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. 

Isēnma programlarēnda yer alacak germe tekniklerinin se­imi konusunda literat¿re katkēda 

bulunabileceĵimize inanēyoruz. Bu ­alēĸmanēn amacē gen­ basketbol oyuncularēnda pasif ve PNF germe 

tekniklerinin ­eviklik, hēz ve alt ekstremite patlayēcē g¿c¿ ¿zerine akut etkilerini incelemekti. 

2. MATERYAL VE METHOD 

Bah­eĸehir Koleji Spor Kul¿b¿ basketbol takēmēndaki bireyler Temmuz-Aĵustos 2024 tarihleri arasēnda 
­alēĸmaya dahil edildi. Gºn¿ll¿ olarak katēlmayē kabul eden katēlēmcēlardan ve ailelerinden 

bilgilendirilmiĸ onam alēndē. Dahil etme kriterlerini karĸēlayan 20 katēlēmcē, kapalē zarf yºntemi 

kullanēlarak iki farklē gruba (pasif grup ve PNF grubu) randomize edildi. 

Dahil etme kriterleri ĸunlardē: (a) erkek olmak; (b) 14-18 yaĸ arasēnda olmak; (c) en az 2 yēllēk basketbol 
deneyimine sahip olmak; (d) en az 2 ay d¿zenli takēm antrenmanlarēna katēlmēĸ olmak; (e) v¿cut kitle 

indeksi < 29,9 kg/m2. Dēĸlama kriterleri ĸunlardē: (a) son 6 ay i­inde alt ekstremitede aĵrē ve/veya 

yaralanma ºyk¿s¿ olmasē; (b) alt ekstremitede ortopedik cerrahi ºyk¿s¿. 

Dahil edilme kriterlerine uygun b¿t¿n katēlēmcēlara, aynē ēsēnma programēndan sonra, ­eviklik, hēz ve 

alt ekstremite patlayēcē g¿­ deĵerlendirmesi yapēldē. Ķlk deĵerlendirmelerden sonra, katēlēmcēlara aynē 

fizyoterapist tarafēndan pasif germe veya PNF germe egzersizleri uygulandē. Testler germe 

m¿dahalelerinden hemen sonra tekrarlandē. 

2.1. Germe Programlarē 

Pasif germe grubundaki katēlēmcēlara aynē fizyoterapist tarafēndan hamstring, quadriceps ve calf grubu 

kaslarēna pasif germe uygulandē. Ķlgili kas fizyoterapist tarafēndan en uzamēĸ pozisyona getirildi ve bu 
pozisyon 30 saniye boyunca korundu. ¦­ germe uygulandē ve her kas grubu arasēnda 30 saniyelik 

dinlenme s¿resi verildi11.  
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PNF grubundaki katēlēmcēlara aynē fizyoterapist tarafēndan hamstring, quadriceps ve calf grubu 

kaslarēna PNFônin ºzel tekniklerinden olan ñtut-gevĸeò tekniĵi uygulandē12. Ķlgili kas fizyoterapist 
tarafēndan en uzamēĸ pozisyona getirildi. Bu pozisyonda katēlēmcēdan antagonist yºnde 5-8 saniye 

maksimum izometrik kontraksiyon istendi13. Ķzometrik kasēlmadan sonra katēlēmcēdan aktif gevĸeme 

istendi (tam gevĸeme saĵlandēktan sonra 5 saniye beklendi), ardēndan hareket yºn¿ndeki artēĸ 
fizyoterapist tarafēndan pasif olarak kontrol edildi. Ķlerleyen hareket a­ēklēĵē fizyoterapist tarafēndan 30 

saniye boyunca korundu. ¦­ germe uygulandē ve her kas grubu arasēnda 30 saniye dinlenme s¿resi 

verildi. 

2.2. ¢eviklik, Hēz ve Patlayēcē G¿­ Deĵerlendirmesi 

¢eviklik T testi ile deĵerlendirildi. T ĸekli oluĸturan dºrt adet 38 cm'lik koni, dºn¿ĸ noktalarē i­in 

iĸaretleyici olarak yerleĸtirildi. Sporcu A konisinden baĸlar ve B konisine doĵru koĸar. Sonra saĵa doĵru 

kayarak D konisine, sola doĵru kayarak C konisine gider ve B konisine geri dºner. Son olarak, testi 
tamamlamak i­in A konisindeki baĸlangē­ noktasēna geri koĸar. Her katēlēmcē, aralarēnda en az iki dakika 

dinlenme olacak ĸekilde ¿­ deneme ger­ekleĸtirdi. Gerekirse, katēlēmcēlara daha uzun bir dinlenme 

s¿resi verildi. Testin s¿resi, kronometre kullanēlarak saniye cinsinden kaydedildi14. 

Hēz, d¿z bir pistte ger­ekleĸtirilen 30 metrelik (m) sprint testi kullanēlarak ºl­¿ld¿. Test i­in, baĸlangē­ 

ve bitiĸ ­izgileri iĸaretlendi ve aralarēndaki mesafe 30 metre olarak ayarlandē. Test sērasēnda, katēlēmcēlar 

baĸlangē­ ­izgisinde pozisyon aldē ve fizyoterapistin d¿d¿ĵ¿yle koĸmaya baĸladē. Bitiĸ ­izgisine kadar 

ge­en zaman kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. Her katēlēmcē, aralarēnda en az iki dakika 
dinlenme olacak ĸekilde iki deneme ger­ekleĸtirdi. Gerekirse, katēlēmcēlara daha uzun bir dinlenme 

s¿resi verildi 15. 

Alt ekstremite patlayēcē g¿c¿, Durarak Uzun Atlama Testi ve Yatay Sē­rama Testi ile deĵerlendirildi. 
Durarak Uzun Atlama Testi i­in, katēlēmcēlardan her iki bacak ve kol ile hēzlanarak ayakta durma 

pozisyonundan m¿mk¿n olduĵunca ºne sē­ramalarē istendi. Test iki kez yapēldē ve analiz i­in en y¿ksek 

puan (test baĸlangē­ ­izgisi ile bu ­izgiye en yakēn topuk arasēndaki mesafe) santimetre olarak 
kaydedildi. Katēlēmcēlar geriye d¿ĸerse veya v¿cudun baĸka bir kēsmēyla yere deĵerse, yeni bir 

denemeye izin verildi16. Yatay Sē­rama Testinde, katēlēmcē dominant ayaĵēnēn lateral kenarēnē baĸlangē­ 

­izgisine yana doĵru hizaladē, sonra ­ºmelme pozisyonuna geldi ve yana doĵru maksimum bir sē­rama 

yaptē. Test iki kez yapēldē, sē­ramadan sonra ulaĸēlan pozisyonda dominant ayaĵēn medial kēsmē ile 

baĸlangē­ ­izgisi arasēndaki mesafe kaydedildi17. 

2.3. Ķstatistiksel Analiz 

Verilerin analizinde ñStatistical Package for Social Sciences Version 24ò (SPSS, Chicago, IL, ABD) 
istatistik programē kullanēldē. Sayēsal veriler ortalamaÑstandart sapma, nitel veriler ise sayē ve y¿zde (%) 

olarak verildi. Verilerin normalliĵi ­arpēklēk ve basēklēk deĵerleri ile incelendi. Grup i­i farklēlēklarēn 

karĸēlaĸtērēlmasēnda normal daĵēlēm gºsteren sayēsal deĵiĸkenler i­in ñPaired-samples T-Testò, normal 
daĵēlēm gºstermeyen deĵiĸkenler i­in ñWilcoxon signed rank testò kullanēldē. Gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalarda verilerin normal daĵēlēm gºstermesi nedeniyle ñIndependent Samples T-Testò 

kullanēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak belirlendi. 

3. BULGULAR  

¢alēĸmamēz 20 sporcu ile tamamlanmēĸtēr. Sporculara ait tanēmlayēcē ºzellikler Tablo 1ôde 

gºsterilmektedir.  

Tablo 1. Sporcularēn Tanēmlayēcē ¥zellikleri 

  

Pasif Grup (n=10) PNF Grup (n=10) 

t pa deĵeri X ←ÑSD 

(min-max) 

X ←ÑSD 

(min-max) 

Yaĸ (yēl) 
15.50 Ñ 0.70 

(14-16) 

15.30 Ñ 0.82 

(14-16) 
0.582 0.567 

Boy (cm) 
187.70 Ñ 4.76 

(178-194) 
186.40 Ñ 8.55 

(173-196) 
0.419 0.679 
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Pasif Grup (n=10) PNF Grup (n=10) 

t pa deĵeri X ←ÑSD 
(min-max) 

X ←ÑSD 
(min-max) 

V¿cut aĵērlēĵē (kg) 
80.80 Ñ 6.89 

(70-93) 
82.70 Ñ 8.26 

(70-96) 
-0.558 0.583 

VKI (kg/m 2) 
22.91 Ñ 1.38 
(20.80-24.84) 

23.79 Ñ 1.64 
(21.60-26.49) 

-1.287 0.214 

Basketbol deneyimi (yēl) 
6.30 Ñ 1.41 

(3-8) 
5.30 Ñ 0.94 

(4-7) 
1.853 0.080 

Min: minimum; max: maksimum; ort:ortalama; SS:standart sapma; a = Independent Samples T-test 

 

Tablo 2ôde grup i­i ve gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar ile etki b¿y¿kl¿kleri sunulmuĸtur. Grup i­i 

karĸēlaĸtērmalarda pasif grupta T-¢eviklik Testi (p=0,002), Durarak Uzun Atlama Testi (p=0,049) ve 
Yatay Sē­rama Testi (p=0,034) parametrelerinde anlamlē fark bulunurken, 30 m Sprint Testiônde 

istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p=0,087). PNF grubunda grup i­i karĸēlaĸtērmalarda T-

¢eviklik Testi (p=0,005) hari­ diĵer testlerde istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr. Gruplar 
arasē ortalama fark (ȹ) deĵiĸkenlerinin karĸēlaĸtērēlmasēnda iki grup arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

fark bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

 

Tablo 2. Germe Programē Sonrasē Grup Ķ­i ve Gruplar Arasē Karĸēlaĸtērmalar 

 

ȹ: Son test- ºn test; *p<0.05; a Paired Samples T-test; b Wilcoxon signed-rank test; c Independent Samples T-test 

 

4. TARTIķMA VE SONU¢ 

Bu ­alēĸma, gen­ basketbol oyuncularēnda pasif ve PNF germenin ­eviklik, hēz ve alt ekstremite 

patlayēcē g¿c¿ ¿zerindeki akut etkilerini araĸtērdē. Pasif germenin ­evikliĵi ve patlayēcē g¿c¿ iyileĸtirdiĵi, 

ancak PNF germenin yalnēzca ­eviklikte ºnemli farklar saĵladēĵē bulundu. Her iki germe tekniĵinin de 
hēz ¿zerinde herhangi bir etkisi olmadē. Gruplar arasēndaki fark deĵiĸkenlerinin karĸēlaĸtērēlmasēnda iki 

grup arasēnda fark bulunamadē. 

PNF germenin ­eviklik ¿zerindeki akut etkilerini inceleyen sadece iki ­alēĸmaya rastlanmēĸtēr. Elit gen­ 
futbolcularda, statik veya PNF germe sonrasēnda Balsom ­eviklik testi performansēnda anlamlē bir etki 

bulunmamēĸtēr 18. Baĸka bir ­alēĸmada, PNF germenin aktif erkeklerde ­eviklik veya sprint s¿releri 

¿zerinde anlamlē akut etkisi olmadēĵē belirtilmiĸtir19. ¢alēĸmamēz basketbolcular ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r 
ve ­eviklik performansē PNF germe sonrasēnda artmēĸtēr. ¢alēĸmamēzdaki bu fark, farklē PNF ºzel 

tekniklerinin kullanēlmasēndan ve/veya ºrneklemimizin gen­ basketbolculardan oluĸmasēndan ve/veya 

farklē ­eviklik testlerinin kullanēlmasēndan ve/veya farklē germe protokollerinden kaynaklanēyor 

olabilir. 
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Kēsa s¿reli statik germe protokollerinin 10 ve 20 m Sprint ve T-¢eviklik Testi performansēnda akut 

iyileĸme saĵladēĵē, daha uzun s¿reli statik germe protokollerinin ise ne olumlu ne de olumsuz etkisi 
olmadēĵē belirtilmiĸtir20. Favero ve ark.21 tarafēndan y¿r¿t¿len ­alēĸmada, d¿ĸ¿k temel esneklik 

puanlarēna sahip deneklerin statik germeden sonra performanslarēnēn arttēĵē ve 40 m sprint s¿relerinin 

iyileĸtiĵi gºzlemlenmiĸtir. Buna karĸēlēk, y¿ksek temel esneklik puanlarēna sahip deneklerin statik 
germeden sonra olumsuz etkilendiĵi ve sprint s¿relerinin yavaĸladēĵē bulunmuĸtur. Mevcut ­alēĸmada, 

statik pasif germeden sonra T-¢eviklik Test s¿resi kēsaldē, ancak 30 m Sprint Test s¿resinde bir 

deĵiĸiklik bulunamadē. 

Malek ve ark.22 rekreasyonel olarak aktif erkekler ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada dinamik germe, PNF 

germe ve germe yapēlmayan kontrol grubunu sē­rama ve sprint performansē a­ēsēndan karĸēlaĸtērmēĸ ve 

PNF germe grubunun kontrol grubuna kēyasla dikey sē­rama ve 20 m sprint performansēnē artērdēĵēnē 

bulmuĸlardēr. Ancak Alemdaroĵlu ve ark.23, tekvando uygulayēcēlarē ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada 
statik, balistik, PNF germenin akut etkilerini karĸēlaĸtērmēĸ ve ¿­ germe tekniĵinin de 10 ve 20 m sprint 

performansēnē olumsuz etkileyebileceĵini belirtmiĸlerdir. Mevcut ­alēĸmamēzda, PNF germeden sonra 

30 m sprint performansēnda ºnemli bir deĵiĸiklik bulunmamēĸtēr. Bu farklē sonu­lar, PNF germenin hēz 

testleri ¿zerindeki akut etkisinin belirsizliĵini yansētmaktadēr. 

Genel bir bilgi olan, PNFôin olumsuz yºndeki akut etkilerine raĵmen, bu ­alēĸmada PNF germe ­evikliĵi 

iyileĸtirdi ve hēz ve patlayēcē g¿­ ¿zerinde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadē. ¢alēĸmamēzēn 

limitasyonlarē arasēnda katēlēmcē sayēsēnēn az olmasē yer almaktadēr. Ayrēca, daha hassas sonu­lar i­in 
ºnemli olduĵu bilinmesine raĵmen fotosel zamanlama sistemi yerine ekipman eksikliĵi nedeniyle 

kronometre kullanēldē. Bir diĵer limitasyon ise dinamik germe ve kontrol grubunun olmamasē olabilir 

ve son olarak, katēlēmcēlarēmēzē esneklik seviyelerine gºre gruplara ayērmak ­alēĸmamēzēn sonu­larēnēn 

daha g¿venilir olmasēnē saĵlayabilirdi. 
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¥zet: Bu ­alēĸmanēn amacē non-spesifik boyun aĵrēsē olan bireylerde telerehabilitasyon yºnteminin etkinliĵini y¿z 

y¿ze rehabilitasyon yºntemi ile karĸēlaĸtērmaktē. ķubat - Haziran 2022 tarihleri arasēnda, dahil edilme kriterlerine 

uygun 25-45 yaĸ aralēĵēndaki, non-spesifik boyun aĵrēsē olan 38 birey telerehabilitasyon (n=19) ve y¿z y¿ze 
(n=19) egzersiz grubuna randomize edildi. Katēlēmcēlara altē haftalēk egzersiz programē ºncesi ve sonrasē olmak 

¿zere iki deĵerlendirme yapēldē. Aĵrē ĸiddeti Vis¿el Analog Skala ile, servikal eklem hareket a­ēklēĵē (EHA) 

gonyometrik ºl­¿m ile, fonksiyonel yeterlilik Boyun Disabilite Ķndeksi ile deĵerlendirildi. Gruplar arasēnda 

egzersiz ºncesi yapēlan deĵerlendirmede anlamlē bir fark bulunmadē (p>0,05). Grup i­i karĸēlaĸtērmalarda iki 

grupta da t¿m deĵerlendirme parametrelerinde egzersiz sonrasēnda anlamlē iyileĸmeler bulundu (p<0,05). 

Egzersiz sonrasē ºl­¿mlerde aktivite sērasēnda aĵrē, servikal ekstansiyon ve rotasyon a­ēlarē y¿z y¿ze grupta 

anlamlē olarak ¿st¿nd¿ (p<0,05). Egzersiz sonrasē gruplar arasē fark deĵiĸkenleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda, t¿m 

deĵerlendirme parametrelerinde y¿z y¿ze rehabilitasyon yºnteminin telerehabilitasyon yºntemine kēyasla daha 

etkili olduĵu bulundu (p<0,05). ¢alēĸmamēzēn sonucunda, non-spesifik boyun aĵrēlē bireylerde telerehabilitasyon 

yºnteminin aĵrē, servikal EHA ve servikal fonksiyonelliĵi olumlu yºnde etkilediĵi, ancak y¿z y¿ze uygulanan 

egzersizlerin, uzaktan senkron olarak uygulanan telerehabilitasyon yºntemine gºre daha etkin olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar Kelimeler: Non-Spesifik Boyun Aĵrēsē, Telerehabilitasyon, Eklem Hareket A­ēklēĵē, Boyun Disabilite 

Ķndeksi 

 

Effectiveness of Telerehabilitation Method in Ķndividuals With Non-Specific Neck Pain 

 

Abstract: The aim of this study was to compare the effectiveness of telerehabilitation method with face-to-face 

rehabilitation method in individuals with non-specific neck pain. Between February and June 2022, 38 individuals 

with non-specific neck pain between the ages of 25-45 who met the inclusion criteria were randomized into 

telerehabilitation (n=19) and face-to-face (n=19) exercise groups. The participants were assessed twice pre and 

post the six-week exercise program. Pain severity was assessed with the Visual Analog Scale, cervical joint range 

of motion (ROM) was assessed with goniometric measurement, and functionality was assessed with the Neck 
Disability Index. No significant difference was found in the pre-exercise assessment between the groups (p>0.05). 

In within-group comparisons, significant improvements were found in all assessment parameters in both groups 

after exercise (p<0.05). In the post-exercise measurements, pain during activity, cervical extension and rotation 

angles were significantly superior in the face-to-face group (p<0.05). When the difference variables between the 

groups were compared after the exercise, it was found that the face-to-face rehabilitation method was more 

effective than the telerehabilitation method in all evaluation parameters (p<0.05). As a result of our study, it was 

seen that the telerehabilitation method positively affected pain, cervical ROM and cervical functionality in 

individuals with non-specific neck pain, but the exercises applied face-to-face were more effective than the 

telerehabilitation method applied synchronously from a distance. 

Keywords: Non-Specific Neck Pain, Telerehabilitation, Range of Motion, Neck Disability Index 
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1. GĶRĶķ  

Boyun aĵrēsē, sērt aĵrēsēyla beraber toplumda en sēk gºr¿len muskuloskeletal sorundur1. Boyun aĵrēsē 
prevelansē %48 olarak belirtilmiĸ, yetiĸkin bireylerin en az %50ô sinin hayatlarē boyunca en az bir kere 

boyun aĵrēsē yaĸadēklarē bildirilmiĸtir2-3. 

Boyun aĵrēlarēnēn b¿y¿k oranēnē non-spesifik boyun aĵrēsē oluĸturmakla birlikte patofizyolojisinin tam 
aydēnlatēlamamasēndan dolayē tanēsē koyulamayan diĵer patolojiler bu katagoriye girmektedir4. Non-

Spesifik Boyun Aĵrēsēnēn (NSBA) yaĸ, cinsiyet, genetik faktºr, ­alēĸma ortamlarē, iĸ ve sosyal ­evre 

gibi bir­ok farklē durumdan kaynaklanabilmektedir5. Kronik boyun aĵrēlē bireyler tedavide profosyonel 
bakēma gereksinim duymakta olup, fizyoterapistler eĸliĵinde aĵrēyē azaltmaya, fonksiyonelliĵi 

arttērmaya yºnelik rehabilitasyon uygulamalarē ile mevcut problemlerin en aza indirgenmesi hedeflenir6. 

Boyun aĵrēlē bireylerin rehabilitasyon programēnda egzersiz anahtar noktadēr. Egzersiz programē 

kapsamēnda bireyin dikkatlice deĵerlendirilmesi, servikal bºlge ve omuz ­evresi kaslara uygulanan 

germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile post¿ral d¿zeltmelerin saĵlanmasē gerekmektedir7. 

Telerehabilitasyon; rehabilitasyon hizmetlerine eriĸim olanaĵēnēn saĵlanmasē amacēyla, bilgisayara 

dayalē teknolojiler ve iletiĸim ara­larēnē kullanarak, hasta ve saĵlēk personelini buluĸturan bir 
yºntemdir8. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerindeki talep artēĸē ile telerehabilitasyon yºntemleri 

­ok sēk baĸvurulan metotlar arasēnda yer almēĸtēr. Web tabanlē video takip uygulamalarē, video konferans 

yºntemleri uzaktan egzersiz izlemi amacēyla kullanēlan yºntemlerdir9. Telerehabilitasyon yºntemleri, 

ºzelellikle kas iskelet problemlerinde klinik bir se­enek olarak gºr¿lmektedir10-11. Son yēllarda, teknoloji 
destekli rehabilitasyon uygulamalarē daha kullanēlabilir hale gelmiĸ, telerehabilitasyonun fonksiyon, kas 

kuvveti, aĵrē gibi farklē durumlarda etkili olabileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r12.  

Telerehabilitasyon NSBA olan kiĸilerde, saĵlēk hizmeti sēnērlē olan bireyler i­in faydalē olabilir. Aynē 
zamanda telerehabilitasyon zaman eksikliĵi, ulaĸēm sorunlarē gibi saĵlēk hizmetlerindeki yaygēn 

sorunlarēn ¿stesinden gelebilir13. Telerehabilitasyon uygulanmalarēna yºnelik ­alēĸmalar artmēĸ olsa da, 

NSBAô lē bireylerde, ºzellikle y¿zy¿ze uygulanan egzersiz yºntemi ile karĸēlaĸtēran ­alēĸmalara ihtiya­ 
gºr¿lmektedir. ¢alēĸmamēzda NSBAô lē hastalarda uygulanan telerehabilitasyon yºnteminin etkinliĵini 

y¿z y¿ze rehabilitasyon yºntemile karĸēlaĸtērmak ama­lanmēĸtēr. 

Bu baĵlamda hipotezlerimiz:  

H0: Non-spesifik boyun aĵrēsē olan bireylerde telerehabilitasyon yºntemleri, y¿z y¿ze rehabilitasyon 

yºntemlerine gºre daha etkin deĵildir. 

H1: Non-spesifik boyun aĵrēsē olan bireylerde telerehabilitasyon yºntemleri, y¿z y¿ze rehabilitasyon 

yºntemleri ile benzer etki gºsterir. 

2. MATERYAL VE METHOD  

Deneysel tipte dizayn edilen ­alēĸmamēza 19 telerehabilitasyon, 19 kontrol grubu olmak ¿zere 38 

NSBAô lē birey dahil edildi. Araĸtērmaya baĸlanmadan ºnce ñHali­ ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan 
Klinik Araĸtērmalar Etik Kuruluòndan etik kurul onayē alēndē (29.06.2022/161). Katēlēmcēlardan 

deĵerlendirme ºncesinde sºzl¿ ve yazēlē olarak ñBilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Onam Formuò aracēlēĵēyla 

onam alēndē. ¢alēĸmamēzda dahil edilme kritleri: (i)Katēlēmcēlarēn gºn¿ll¿ olmasē, (ii)En az 3 aydēr 

devam eden boyun aĵrēsē ĸikayetinin bulunmasē (iii)Aktif olarak ­alēĸmalarē, (iv)Ķstanbul Anadolu 
Yakasēnda ikamet eden bireyler, (v)Telerehabilitasyon saĵlanabilecek akēllē telefona sahip olmasē, 

(vi)25-45 yaĸ arasē bireyler iken; hari­ tutma kriterleri ise (i) Servikal disk herni, radik¿lopati, lokal 

enfeksiyon, lokalize/yaygēn ºdem varlēĵē, (ii)Kognitif fonksiyon bozukluĵu bulunanlar olarak 
belirlendi. ¢alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ bireyler ñHasta Deĵerlendirme Formuònu doldurdu ve t¿m 

katēlēmcēlar iki gruba randomize edilerek, altē haftalēk egzersiz programē ºncesi ve sonrasē olmak ¿zere 

iki ayrē zamanda deĵerlendirildi.  
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2.1. Ver  Toplama Ara­larē 

Sosyo-demografik form 

Katēlēmcēlarēn demografik bilgilerini (yaĸ,,meslek, cinsiyet vb.) sigara kullanēmē, VKĶ, kronik hastalēk 

durumu, egzersiz yapma durumu, aĵrēlarēn s¿resi vb bilgilerini toplamak amacēyla tarafēmēzca 

oluĸturulmuĸ formdur. 

Visual Analog Skala 

Aĵrē ĸiddeti Viz¿el Analog Skala (VAS) ile deĵerlendirildi. Ķlk olarak Scott Paper Company Hayer ve 

Patterson tarafēndan 1921ô de skala geliĸtirilmiĸtir. Kiĸinin 0-100 mm arasēnda ºl­eklendirilmiĸ bir 
doĵru ¿zerinde, s¿bjektif algēladēĵē aĵrē ĸiddetine karĸēlēk gelen noktayē (0: hi­ aĵrēm yok, 100: 

dayanēlmaz aĵrē) iĸaretlemesi istendi. Ķstirahat ve g¿nl¿k yaĸam olarak iki ayrē durumda kaydedildi14. 

Servikal Eklem Hareket A­ēklēĵē 

Servikal olmurlarēn eklem hareket a­ēklēĵēnēn deĵerlendirilmesi amacēyla gonyometre kullanēlmēĸtēr. 
Kendall-Mc Creary kriterlerine gºre ºl­¿m yapēlmēĸtēr. Bireyler oturur pozisyondayken; servikal bºlge 

aktif fleksiyon, ekstansiyon, saĵ rotasyon, sol rotasyon, saĵ lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon 

hareketlerinin ºl­¿m¿ deĵerlendirmeye alēnmēĸtēr15-16. 

Fleksiyon; birey bir sandalyede rahat edeceĵi bir pozisyonda konumlandērēlēr. Pivot nokta akromiona 

gonyometre yerleĸtirilir. Sabit kol yere paralel tutulur. Hareketli kol ile kulak orta noktasē takip edilir. 

Baĸ ºne doĵru ­ene gºĵ¿s kafesine yaklaĸtērarak gelebildiĵi son noktaya gelerek ºl­¿m yapēlēr. 

Ekstansiyon: birey sandalyede oturur. Pivot nokta akromiyondur. Sabit kol yere paralel tutulur. Hareletli 
kol kulak orta ­izgisini takip eder. Servkal bºlge arkaya doĵru hareket eder ve gelinen son noktada 

ºl­¿m yapēlēr 15-16. 

Lateral fleksiyon: birey oturur pozisyondadēr. Fizyoterapist hastanēn arkasēnda bulunur. Pivot nokta C7 
spinºz ­ēkēntēdēr. Sabit kol yere paralel tutulur. Hareketli kol ile servikal vertebranēn spinal ­ēkēntēsēnē 

takip eder. ¥l­¿m sērasēnda baĸta rotasyon olmamaēna dikkat edilmelidir. Serviakl bºlge hareketini 

ºl­erken gonyometre 900 a­ē ile tutulmalēdēr15-16. 

Rotasyon: hastanēn poturur pozisyondadēr. Hastanēn aĵēzēna uzun bir ­ubuk verilerek sēkēĸtērēlēr. Pivot 

baĸēn ortasēna yerleĸtirilir. Sabit kol yere paraleldir. Hareketli kol tutulan ­ubuĵu takip eder15-16. 

Boyun Disabilite Ķndeksi  

Boyun Disabilite Ķndeksi Howard Vernon tarafēndan 1989 yēlēnda, servikal aĵrēnēn fonksiyonellik 
¿zerine etkisini deĵerlendirmek amacēyla geliĸtirilmiĸtir. Anketin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik 

­alēĸmasē Aslan ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸtēr17-18. 

Boyun problemlerinin kiĸide oluĸturduĵu ºz¿r deĵeri Boyun Disabilite Ķndeksi ile deĵerlendirildi. 
Boyun Disabilite Ķndeksi toplamda 10 soru 6 alt baĸlēktan oluĸuyor. Sorular sērayla boyunda aĵrē 

yopunluĵu, kiĸisel bakēm, y¿k taĸēma, okuma, baĸ aĵrēsē, konsantrasyon, araba s¿rme, uyku, boĸ zaman 

aktiviteleri deĵerlendiriliyor. Sorular 0-5 arasēnda puanlanmaktadēr. Y¿ksek puan y¿ksek ºz¿r 
seviyesini gºstermektedir. 0-4 puan engellilik yok, 5-14 puan hafif,15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi, 

35-50 puan tam fonksiyonel olarak deĵerlendirilmiĸtir17-18. 

2.2. Egzers z Programē 

1.Hafta  

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x1 set) 

Boyun fleksiyon kaslarēna germe (20sn x 5tekrar) 

Boyun ekstansiyon kaslarēna germe (20sn x 5tekrar) 

Boyun lateral fleksºr kaslarēna germe (20 sn x 5tekrar) 

Boyun rotasyonu (20 sn x 5 tekrar) 
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2.Hafta 

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set) 

Germe egzersizleri fleksiyon, ekstansiyon, saĵ/sol lateral fleksiyon, saĵ/sol rotasyon (20 saniye x 5 

tekrar x 2 set) 

Omuzlarē geri ve ileriye ­evirme (10 tekrar x 1set) 

Omuz elevasyon/depresyon (10 tekrar x 1set) 

Boyun fleksiyon izometrik egzersiz (5tekrar x 2 set) 

Boyun ekstansiyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 2 set)  

Boyun lateral fleksiyon ve rotasyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 2 set) 

3.Hafta 

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set) 

Boyun fleksiyon, ekstansiyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 3 set) 

Lateral fleksiyon, rotasyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 3 set) 

Omuz elevasyon/depresyon,ileri ve geri ­evirme (10 tekrar x 2set) 

Pektoral germe (10 tekrar x 2 set) 

4.Hafta 

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2set) 

Germe egzersizleri fleksiyon, ekstansiyon, saĵ/sol lateral fleksiyon, saĵ/sol rotasyon (20 sn x 10 tekrar) 

Omuz elevasyonu/depresyonu, ileri geriye dºnd¿rme (5 tekrar x 3 set) 

Chin Tuck (5tekrar x 2 set x 5sn) 

Scapular add¿ksiyon (1) (5tekrar x 2 set) 

5.Hafta 

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set) 

Chin tuck (10tekrar x 2 set x 5 sn) 

Scapular add¿ksiyon(2) (5tekrar x 3 set x 5sn) 

Pektoral kaslarē germe (20 sn x 5 tekrar x 5sn) 

Havlu egzersizleri (5tekrar x 2 set x 5sn) 

6.Hafta 

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set) 

Germe egzersizleri fleksiyon,ekstansiyon,lateral fleksiyon,rotasyon (20sn x 10 tekrar) 

Havlu egzersizleri (5tekrar x 3 set x 5sn) 

Therebant ile scapular add¿ksiyon (3) (5tekrar x 2 set x 5sn) 

2.3. Ver ler n Anal z 

Ķstatistiksel analiz SPSS 24.0 programē ile ger­ekleĸtirildi. Shapiro Wilk testi ile ­arpēklēk ve basēklēk 

deĵerleri gºz ºn¿nde bulundurularak, verilerin normal daĵēlēm gºsterdiĵi saptandē. Baĵēmlē deĵiĸkenler 
i­in Paired Samples t-test, baĵēmsēz gruplarēn karĸēlaĸtērēlmasēnda Independent Samples T-test 

kullanēldē. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak belirlendi.  
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3. BULGULAR  

¢alēĸmamēz 19 Telerehabilitasyon, 19 Y¿zy¿ze olmak ¿zere toplam 38 katēlēmcē ile tamamlandē. 

Katēlēmcēlara ait demografik ºzellikler Tablo 1ôde gºsterilmektedir.  

 

Tablo 1. Katēlēmcēlarēn Demografik ¥zellikleri 

  
Telerehabilitasyon 
N:19 (ort  Ñ SS) 

Y¿z Y¿ze 
N:19 (ort  Ñ SS) 

P Deĵeri Z Deĵeri 

Yaĸ (yēl) 22,84 Ñ 434,0 16,16 Ñ 307,0 ,062 -1,864 

Boy (cm) 18,21 Ñ 395,0 20,79 Ñ 395,0 ,471 -,721 

Kilo (kg) 21,5 Ñ 408,5 17,50 Ñ 332,5 ,267 -1,111 

VKĶ (kg/cm2) 23,03 Ñ 437,5 15,97 Ñ 303,5 ,051 -1,956 

Sigara Kullanēm 20 Ñ 380 19,5 Ñ 361 ,743 -,327 

Egzersiz Alēĸkanlēĵē 22,5 Ñ 427,5 16,5 Ñ 313,5 ,059 -2,181 

VKĶ: V¿cut k¿tle indeksi, ort:ortalama; SS:standart sapma, *anlamlēlēk p<0,05 

 

Her iki grubun eĵitim ºncesi aĵrē ĸiddeti, hareket a­ēklēĵē ve fonksiyonellik d¿zeyleri arasēnda 

istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).  

 

Tablo 2. Katēlēmcēlarēn baĸlangē­ deĵerleri 

PARAMETRELER  Gruplar  Ortalama Standart Sapma p 

E¥ Vis¿el Analog Skalasē Ķstirahat 
Kontrol  29,26 13,135 

0,479 
Deney 26,68 8,596 

E¥ Vis¿el Analog Skalasē G¿nl¿k Yaĸam 
Kontrol  65,00 11,667 

0,158 
Deney 58,95 14,101 

E¥ Servikal Fleksiyon 
Kontrol  37,63 5,198 

0,575 
Deney 38,68 6,237 

E¥ Servikal Ekstansiyon 
Kontrol  30,16 7,508 

0,917 
Deney 30,42 8,030 

E¥ Servikal Sol Lateral Fleksiyon 
Kontrol  28,32 6,010 

0,643 
Deney 29,26 6,488 

E¥ Servikal Saĵ Lateral Fleksiyon 
Kontrol  31,95 6,819 

0,702 
Deney 32,79 6,630 

E¥ Servikal Sol Rotasyon 
Kontrol  52,89 9,620 

0,595 
Deney 54,47 8,475 

E¥ Servikal Saĵ Rotasyon 
Kontrol  53,79 8,437 

0,069 
Deney 58,42 6,678 

E¥ Boyun ¥z¿rl¿l¿k Sorgulama Anketi 
Kontrol  15,32 3,528 

0,89 
Deney 15,16 3,468 

Independent Samples t-test, *anlamlēlēk p<0,05; E¥: Egzersiz ºncesi, ES: Egzersiz sonrasē 

 

Her iki grubun eĵitim ºncesi- sonrasē grup i­i deĵiĸimlerine bakēldēĵēnda, t¿m ºl­¿mlerde istatistiksel 

olarak anlamlē iyileĸme elde edildi (p<0,05). Eĵitim sonrasē g¿nl¿k yaĸamdaki aĵrē ĸiddeti, servikal 
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ekstansiyon ve rotasyon ºl­¿mlerine ait sonu­lar y¿zy¿ze rehabilitasyon grubunda anlamlē olarak 

¿st¿nd¿ (p<0,05). Diĵer ºl­¿mlerde her iki grubun eĵitim sonrasē sonu­larē benzerlik gºsterdi (p>0,05) 

(Tablo 3).  

Tablo 3. Katēlēmcēlarēn eĵitim sonrasē deĵerleri 

PARAMETRELER  Gruplar  Ortalama Standart Sapma p 

ES Vis¿el Analog Skalasē 

Ķstirahat 

Kontrol  6,58 10,679 
0,088 

Deney 12,37 9,628 

ES Vis¿el Analog Skalasē 

G¿nl¿k Yaĸam 

Kontrol  23,42 9,137 
0,015* 

Deney 34,47 16,574 

ES Servikal Fleksiyon 
Kontrol  45,11 3,348 

0,096 
Deney 42,74 5,031 

ES Servikal Ekstansiyon 
Kontrol  46,21 5,798 

0,013* 
Deney 41,00 6,532 

ES Servikal Sol Lateral 

Fleksiyon 

Kontrol  40,63 5,439 
0,106 

Deney 37,47 6,284 

ES Servikal Saĵ Lateral 

Fleksiyon 

Kontrol  41,58 3,271 
0,051 

Deney 38,89 4,795 

ES Servikal Sol Rotasyon 
Kontrol  75,42 4,376 

<0,001* 
Deney 66,00 5,754 

ES Servikal Saĵ Rotasyon 
Kontrol  76,42 4,647 

0,002* 
Deney 70,84 5,805 

ES Boyun ¥z¿rl¿l¿k 

Sorgulama Anketi 

Kontrol  6,79 2,016 
0,061 

Deney 8,32 2,790 

Independent Samples t-test, *anlamlēlēk p<0,05; E¥: Egzersiz ºncesi, ES: Egzersiz sonrasē 

 

Eĵitim sonrasē deĵiĸim ortalamalarēnēn farkēna bakēldēĵēnda, t¿m ºl­¿mlerde y¿zy¿ze rehabilitasyon 

grubu, telerehabilitasyon grubundan anlamlē olarak ¿st¿nd¿ (p<0,05) (Tablo 4). 

  

Tablo 4. Katēlēmcēlarēn eĵitim sonrasē deĵiĸim ortalamalarēnēn farkē 

PARAMETRELER  Gruplar  Ortalama Standart Sapma p 

FARK Vis¿el Analog 

Skalasē Ķstirahat 

Kontrol  22,68 7,356 
0,001* 

Deney 14,32 6,667 

FARK Vis¿el Analog 

Skalasē G¿nl¿k Yaĸam 

Kontrol  41,58 10,007 
<0,001* 

Deney 24,47 7,618 

FARK Servikal Fleksiyon 
Kontrol  8,00 4,069 

0,01* 
Deney 4,58 3,731 

FARK Servikal 

Ekstansiyon 

Kontrol  15,00 4,876 
0,01* 

Deney 10,58 5,189 

FARK Servikal Sol Lateral 

Fleksiyon 

Kontrol  12,32 5,973 
0,017* 

Deney 8,00 4,509 

FARK Servikal Saĵ 

Lateral Fleksiyon 

Kontrol  9,63 5,610 
0,033* 

Deney 6,11 4,067 

Kontrol  22,53 7,019 <0,001* 
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PARAMETRELER  Gruplar  Ortalama Standart Sapma p 

FARK Servikal Sol 

Rotasyon 
Deney 11,53 5,815 

FARK Servikal Saĵ 

Rotasyon 

Kontrol  22,63 6,011 
<0,001* 

Deney 12,42 4,073 

FARK Boyun ¥z¿rl¿l¿k 

Sorgulama Anketi 

Kontrol  8,53 1,926 
0,038* 

Deney 6,89 2,685 

Independent Samples t-test, *anlamlēlēk p<0,05; E¥: Egzersiz ºncesi, ES: Egzersiz sonrasē 

 

4. TARTIķMA VE SONU¢ 

Non-spesifik boyun aĵrēsē olan bireylerde telerehabilitasyon yºnteminin etkinliĵini araĸtērmayē 

ama­layan ­alēĸmamēzda, NSBAô lē bireylerde telerehabilitasyon yºnteminin aĵrē, servikal EHA ve 

servikal fonksiyonelliĵi olumlu yºnde etkilediĵi, ancak y¿z y¿ze uygulanan egzersizlerin, uzaktan 

senkron olarak uygulanan TR yºntemine gºre daha etkin olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Non-spesifik boyun aĵrēsē olan hastalar i­in farklē tedavi metodlarē mevcut olmakla birlikte, ­oĵu 

multidisipliner bir yaklaĸēmē gerektirir ve semptomlara yºnelik tedavi protokol¿ oluĸturulabilmektedir19. 

Yumuĸak doku ve eklem mobilizasyonlarē, stabilizasyon egzersizleri, gevĸeme eĵitimi, kuvvetlendirme 
egzersizleri, post¿r egzersizleri egzersiz yºntemleri arasēndadēr. Diyafragmatik solunum ve progresif 

kas relaksasyonunu i­eren stres yºnetiminin de olumlu etkileri bildirilmiĸtir 20-21. ¢alēĸmamēzda 

uygulanan egzersiz programē, literat¿rde bu hasta gruplarē i­in ºnerilen egzersizler dikkate alēnarak 

dizayn edildi.  

Telerehabilitasyon, hastalara uzak bir yerden bilgi ve iletiĸim teknolojileri kullanarak rehabilitasyon 

hizmeti vermeyi saĵlar ve bu yolla klinisyene kolay eriĸimin saĵlanmasē ama­lanēr 22. ¢alēĸmalar kas 
iskelet sistemi problemlerinde telerehabilitasyonun etkili bir yºntem olduĵunu gºstermiĸ, uzun s¿reli 

tedavilerde zaman ve maliyet a­ēsēndan tasarruf saĵladēĵē bildirilmiĸtir 23-24. ¢alēĸmamēzda 

telerehabilitasyon hizmeti telefon kullanēlarak, internet tabanlē video konferans yºntemi ile senkron 

ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Y¿z y¿ze ve telerehabilitasyonla birlikte uygulanan egzersiz programlarēnēn omurga aĵrēsē olan hastalar 

tarafēndan baĸarēyla uygulandēĵē ve y¿ksek uyum saĵlandēĵē bilinmektedir25. Kosterink ve arkadaĸlarē, 

NSBAô lē bireylerde myofeedback tabanlē telerehabilitasyonun, aĵrē ĸiddetini azaltmada ve 
fonksiyonelliĵi arttērmada, geleneksel yºntemler kadar etkili olduĵunu bildirmiĸlerdir26. Yapēlan g¿ncel 

bir ­alēĸmada, NSBAô lē bireylerde y¿zy¿ze uygulamalara ek olarak telerehabilitasyon uygulamalarēnēn, 

aĵrē, EHA ve fonksiyonelliĵin saĵlanmasē a­ēsēndan en etkili yºntem olduĵu, telerehabilitasyon 
uygulamalarēnēn etkinliĵi ile ilgili ­alēĸmalara ihtiya­ olduĵu bildirilmiĸtir27. ¢alēĸmamēzda, NSBAô lē 

bireylerde telerehabilitasyonun, aĵrē ĸiddetini azaltmada, eklem hareket a­ēklēĵēnē ve fonksiyonelliĵi 

iyileĸtirmede etkili bir yºntem olduĵunu saptadēk. Bununla birlikte bu teknolojik yºntem, y¿zy¿ze 

uygulanan geleneksel rehabilitasyon uygulamalarē kadar etkili deĵildi. ¥zellikle telerehabilitasyon ile 
hasta ve saĵlēk profesyonelleri arasēndaki iletiĸimin iyi kurulamayabilmesi, hastalarēn telerehabilitasyon 

i­in kullanēlan teknolojik cihazlarē kullanmada zorluk ­ekebilmesi, hastalarēn ekrandaki egzersizleri 

anlamada sorun yaĸayabilmesi gibi nedenler bu sonu­larēn elde edilmesinde etkili olmuĸ olabilir.  

Turolla ve arkadaĸlarē, dokunma yoluyla saĵlanan doĵrudan m¿dahaleler ve hastalarēn muayeneye 

olurken hissettikleri g¿venin y¿z y¿ze rehabilitasyona oranla yetersiz olmasē, klinik muayenede 

palpasyon gibi yºntemlerin kullanēlamamasē, teĸhis ama­lē yapēlan bazē ºzel testlerin kullanēlamamasē 

nedeniyle hedeflenen tarama s¿recini tehlikeye atmasē, rehabilitasyon ara­larēnēn eksikliĵi ve ekipman 
kullanēmēnēn sēnērlandērēlabilmesi gibi nedenlerle telerehabilitasyonun etkinliĵinin yetersizliĵini 

bildirmiĸlerdir (Turolla et al.,2020). ¢alēĸmamēzda eĵitim sonrasē deĵiĸim ortalamalarēnēn farkē gºz 

ºn¿ne alēndēĵēnda, y¿zy¿ze rehabilitasyon uygulamalarēnēn t¿m ºl­¿mlerde ¿st¿n olduĵu 
gºr¿lmektedir. Bu nedenle telerehabilitasyon yºntemi, NSBAô lē bireylerde y¿z y¿ze rehabilitasyon 

uygulamalarēnēn m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda, hastalarēn ĸikayetlerini azaltmak amacēyla tercih 

edilebilir. Ek olarak telerehabilitasyon uygulamalarē yapēlandērēlabilir, eĵitim ve bilgilendirme 
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seanslarēyla desteklenebilir, y¿zy¿ze egzersiz programlarēna ek olarak verilebilir. Telerehabilitasyonun 

avantajlarēnē en verimli d¿zeyde kullanabilmek i­in, konu ile ilgili iyi planlanmēĸ randomize kontroll¿ 

klinik ­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktadēr. 
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¥zet: Konu: Kronik hastalēklarēn yºnetiminde mobil saĵlēk uygulamalarēnēn ºnemli bir yeri bulunmaktadēr. Ama­: 

Bu araĸtērmada T¿rkiyeôde kronik hastalēĵa sahip bireylerde mobil saĵlēk uygulamalarē ile iliĸkili yapēlan 

hemĸirelik lisans¿st¿ tezlerinin incelenmesi ama­landē. Yºntem: Ocak 2017-Eyl¿l 2024 yēllarē arasēnda yapēlmēĸ 

tezler Y¿ksek ¥ĵrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanēnda araĸtērmacēlar tarafēndan tarandē. Taramada 

anahtar kelime olarak óómobil saĵlēkôô, ñakēllē telefonò, ñcep telefonuò, ñmobil telefonò, ñtabletò sºzc¿kleri 

kullanēldē. Araĸtērmanēn dahil olma kriterlerine uyan 7 tezin verileri incelendi. Bulgular: Tezlerin %85.7ôsi (n=6) 

doktora tezi, %57.1ôi (n=4) randomize kontroll¿ tasarlanmēĸ deneysel ­alēĸma idi. Yapēlan tezlerde kronik 

hastalēklarēn daĵēlēmē incelendiĵinde %28.5ôinin (n=2) hipertansiyon olduĵu saptandē. Ķncelenen tezlerde mobil 

saĵlēk uygulamalarēn hastalarēn aktifliĵini, ºz etkililik d¿zeyini diyet ve tedavi uyumunu, yaĸam kalitesini 
arttērdēĵēnē ve hastalarēn stres d¿zeyini azalttēĵēnē bildirdiĵi gºr¿ld¿. Sonu­: Kronik hastalēklarēnēn yºnetiminde 

mobil saĵlēk uygulamalarēnēn etkili bir yºntem olmasēna raĵmen hemĸirelik alanēnda lisans¿st¿ tezlerinin ­ok 

sēnērlē sayēda olduĵu gºr¿ld¿. Bu alanda kanēta dayalē tez ­alēĸmalarēnēn y¿r¿t¿lmesi ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalēk, Mobil Saĵlēk, Hemĸirelik, Tez 

 

Examination of Nursing Postgraduate Theses Related to Mobile Health Applications for Individuals With 

Chronic Diseases in Turkey 

 

Abstract: Subject: Mobile health applications have an important place in the management of chronic diseases. 

Objective: This study aimed to examine nursing postgraduate theses related to mobile health applications in 

individuals with chronic diseases in Turkey. Method: Theses written between January 2017 and September 2024 
were scanned by researchers in the Higher Education Council National Thesis Center Database. The keywords 

used in the scan were ñmobile healthò, ñsmart phoneò, ñcell phoneò, ñmobile phoneò, ñtabletò. Data from 7 

theses that met the inclusion criteria of the study were examined. Findings: 85.7% (n=6) of the theses were 

doctoral theses, %57.1ôi (n=4) were randomized controlled experimental studies. When the distribution of chronic 

diseases was examined in the theses, it was determined that 28.5% (n=2) of them had hypertension. In the 

examined theses, it was observed that mobile health applications increased patients' activity, self-efficacy level, 

diet and treatment compliance, quality of life and reduced patients' stress levels. Conclusion: Although mobile 

health applications are an effective method in the management of chronic diseases, it was observed that there are 

very limited number of postgraduate theses in the field of nursing. It is recommended that evidence-based theses 

be conducted in this field. 

Keywords: Chronic Disease, Mobile Health, Nursing, Thesis 

 

1.GĶRĶķ 

Mobil saĵlēk teknolojisi (mHealth), saĵlēk hizmetlerini sunmak ve sonu­larē iyileĸtirmek i­in mobil 
iletiĸim teknolojilerinin kullanēlmasēnē ifade eder. 1 Mobil saĵlēk hizmetlerinin sunumunda mobil 
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teknolojilerin kullanēmē, ilk olarak 2003 yēlēnda tanēmlanmēĸ ve g¿n¿m¿ze deĵin saĵlēk araĸtērmalarēnda 

kullanēmēnda hēzla bir artēĸ gºzlemlenmiĸtir. 2  

Mobil saĵlēk uygulamalarē, mobil iletiĸim teknolojisi kullanarak uzaktan hastalēk yºnetimi, veri toplama 

ve klinik karar destek sistemleri oluĸturma imk©nē sunmaktadēr. Bu uygulamalar, semptom yºnetimi, 

komplikasyon ºnleme, ila­ bilgisi artērma, ila­ uyumu saĵlama, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini artērma ve 
saĵlēk ekibi ile iletiĸim gibi ama­larla kullanēlmaktadēr.3 Akēllē telefonlara eriĸimin artmasē, mobil saĵlēk 

m¿dahalelerinin geliĸtirilmesini ve kullanēmēnē artērmēĸtēr. ¥nceleri ses ve metin tabanlē kēsa mesaj 

servislerine (SMS) dayanan m¿dahaleler, g¿n¿m¿zde akēllē telefon uygulamalarē ile saĵlēklē yaĸam tarzē 
deĵiĸikliklerini desteklemek i­in daha etkili hale gelmiĸtir. Uygulamalarēn artan eriĸilebilirliĵi ve 

kullanēm kolaylēĵē, mobil saĵlēk alanēnda ºnemli bir b¿y¿me saĵlamaktadēr. 4 Mobil saĵlēk 

uygulamalarē, bireylere kendi konforlarēnda ve istedikleri zaman tekrar kullanēm imk©nē sunarak 

davranēĸsal deĵiĸiklikler ¿zerindeki etkisini artērmaktadēr. Ayrēca, maliyetleri yarēya indirmesi ve 

danēĸmanlēk s¿relerini azaltmasēyla saĵlēk profesyonellerinin iĸ y¿k¿n¿ hafifletmektedir. 5  

Mobil saĵlēk uygulamalarē, hasta bakēmēnē dijital saĵlēk ­aĵēna taĸēmaktadēr. Bu uygulamalar, saĵlēk 

hizmetlerinin eriĸimini artērmayē, maliyetleri d¿ĸ¿rmeyi ve hasta bakēm sonu­larēnē iyileĸtirmeyi 
ama­lamaktadēr. 6 Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn faydalarē, saĵlēk profesyonellerinin yetersizliĵi ve 

orantēsēz hastalēk y¿k¿ gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, geliĸmekte olan ¿lkelerde ºzellikle kritik bir ºneme 

sahiptir. 7  

Kronik hastalēklar, ­oĵu ¿lkede hastalēk y¿k¿n¿n ºnde gelen nedenlerinden biridir ve ºn¿m¿zdeki 20 
yēlda kaybedilen yaĸam yēllarēnēn daha da b¿y¿k bir oranēndan sorumlu olmasē ºngºr¿lmektedir. Bu 

baĵlamda, mobil saĵlēk yenilikleri, giderek yaygēnlaĸan kronik hastalēklarēn evrensel saĵlēk kapsamē 

g¿ndemini ele almayē ama­layan nispeten yeni bir odak alanē olarak ºnem kazanmaktadēr. 8 Kronik 
hastalēĵa sahip bireylerde, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn genel hasta-saĵlēk profesyoneli iletiĸimini 

iyileĸtirdiĵi, hasta ºzerkliĵini g¿­lendirdiĵi ve hastalarēn kendi saĵlēk yºnetimlerinde aktif katēlēmcēlar 

olmalarēnē saĵladēĵē gºsterilmiĸtir; bu unsurlarēn her biri, bakēmēn hasta merkezliĵini artērmaktadēr. 9  

Bu bilgiler ēĸēĵēnda, kronik hastalēklarēn yºnetiminde mobil saĵlēk uygulamalarēnēn ºnemli bir rol 

oynadēĵē vurgulanmaktadēr; T¿rkiye'de kronik hastalēĵa sahip bireylerde mobil saĵlēk uygulamalarēyla 

iliĸkili ger­ekleĸtirilen hemĸirelik lisans¿st¿ tezlerinin kapsamlē bir incelemesi ama­lanmaktadēr. 

2. Y¥NTEM 

Ocak 2017-Eyl¿l 2024 yēllarē arasēnda yapēlmēĸ tezler Y¿ksek ¥ĵrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi 

veri tabanēnda araĸtērmacēlar tarafēndan 13-15/10/2024 tarihleri arasēnda tarandē. Taramada anahtar 

kelime olarak óómobil saĵlēkôô, óóakēllē telefon, óócep telefonuôô, óómobil telefonôô, óôtabletôô sºzc¿kleri 
kullanēldē. Tarama iki araĸtērmacē tarafēndan baĵēmsēz olarak yapēldē. Tarama sērasēnda anahtar 

kelimelerin olduĵu hemĸirelik alanēnda yapēlmēĸ olan y¿ksek lisans ve doktora tezleri filtrelendi ve 

ulaĸēlan bu tezler araĸtērmanēn evrenini (n=34) oluĸturdu.  

Dahil edilme kriterleri  

¶ Yapēlmēĸ tez n kron k hastalēklar (D yabet, h pertans yon, lºsem  vb.) le l ĸk l  b r mob l 

uygulama le y¿r¿t¿lm¿ĸ olmasē 

¶ Tez n er ĸ me a­ēk olmasē 

Dahil edilmeme kriterleri  

¶ Tezlerde kron k hastalēk dēĸēndak  gebel k, ergenl k, baĵēmlēlēk g b  durumlarēn ncelenm ĸ 

olmasē  

¶ Tez n er ĸ me kapalē olmasē 

Araĸtērmada dahil edilme kriterlerine uyan 7 tezin verileri incelendi (ķekil 1).  
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ķekil 1. Prizma akēĸ ĸemasē 

 

 

Elde edilen veriler araĸtērmacēlar tarafēndan veri giriĸ formuna kaydedildi. Bu form tezlerin yēl, t¿r, 

araĸtērma yºntemi, ºrneklem ve araĸtērmalarēn sonu­ bilgisini i­ermekteydi. Verilerin 

deĵerlendirilmesinde frekans ve y¿zde hesaplamalarē kullanēldē. Araĸtērmada eriĸime a­ēk tezlerin 
kullanēlmasē sebebi ile etik kurul izni gerekli olmamēĸtēr. Ayrēca kullanēlan her bir tez kaynak­a 

kēsmēnda gºsterilmiĸtir. 

3. BULGULAR  

Ķncelenen tezlerin %85.7ôsi (n=6) doktora, %14.3ô¿ (n=1) y¿ksek lisans tezi idi (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Tezlerin t¿rlerine gºre daĵēlēmē 

 N % 

Y¿ksek Lisans 1 14.3 

Doktora 6 85.7 

Toplam 7 100 

 

Tezlerin yºntemlerine gºre daĵēlēmēna bakēldēĵēnda %57.1ôi (n=4) randomize kontroll¿ ­alēĸma ve 

%42.9ôu (n=3) randomize olmayan ºn test- son test kontrol gruplu ­alēĸmaydē (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Tezlerin yºntemlerine gºre daĵēlēmē 

 n % 

Randomize kontroll¿ ­alēĸma 4 57.1 

Randomize olmayan ºn test-son test kontrol  

gruplu ­alēĸma 
3 42.9 

Toplam 7 100 

 

Y¿ksekºĵretim Kurulu Baĸkanlēĵē Tez Merkezi Veri 

Tabanēnda yer alan hemĸirelik alanēnda yapēlmēĸ 

tezler 

n=34  

Araĸtērmaya dahil edilen tezler 

n=7 

Gebelik, ergenlik, baĵēmlēlēk vb. 

                               n=27 
Dahil 

edilmeyen 

 Dahil 

edilen 
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Yapēlan tezlerdeki kronik hastalēklarēn daĵēlēmēnda, hipertansiyon % 28.5 (n=2) idi. Diĵer kronik 

hastalēklarēn daĵēlēmē Tablo 3ôte gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 3. Kronik hastalēklarēn daĵēlēmē 

 n % 

Karaciĵer sirozu 1 14.3 

Tip 2 Diyabet 1 14.3 

Hipertansiyon 2 28.5 

Kronik bºbrek hastalēĵē 

(hemodiyaliz uygulanan) 
1 14.3 

Lºsemi 

(kemoterapi tedavisi alan) 
1 14.3 

Astēm 1 14.3 

Toplam 7 100 

 

Mobil saĵlēk uygulamalarē ile ilgili yapēlmēĸ olan tezlerde mobil saĵlēk uygulamalarēn hastalarēn 
aktifliĵini, ºz etkililik d¿zeyini diyet ve tedavi uyumunu, yaĸam kalitesini arttērdēĵēnē ve hastalarēn stres 

d¿zeyini azalttēĵēnē bildirdiĵi gºr¿ld¿. Bu alanda yapēlmēĸ olan tezlerin ºzellikleri Tablo 4ôte sunuldu. 

 

Tablo 4. Tezlerin ºzellikleri 

Yazar 

ve yēlē 

Tezin 

t¿r¿ 

Araĸtērma 

yºntemi 

Veri toplama 

Ara­larē 
¥rneklem Sonu­ 

¢elik F., 2023 Doktora 

Randomize 

kontroll¿ 
deneysel 

Hasta Aktiflik D¿zeyi 

¥l­¿m Aracē, 

Kronik Hastalēk Yºnetimi 

Ķ­in 6 Maddelik ¥z-
Etkililik ¥l­eĵi, Kronik 

Karaciĵer Hastalēĵē ¥l­eĵi 

ReLiver-N 

App Grubu: 

24 hasta  

Aktif Kontrol 
Grubu: 25 

hasta  

Karaciĵer sirozu olan 

hastalar i­in geliĸtirilen 

mobil saĵlēk uygulamasē, 

karaciĵer sirozu tanēsē 

almēĸ bireylerin aktiflik 
d¿zeylerini, ºz-

etkililiklerini ve yaĸam 

kalitesi seviyelerini 

arttērmēĸtēr. 

ķahin B., 2021 

 

Y¿ksek 

Lisans 

¥n test- son 

test kontrol 

gruplu yarē 

deneysel 
 

Birey Tanētēm Formu, 

Diyabet ¥z Bakēm ¥l­eĵi 

Giriĸim 

grubu: 34 

kiĸi  

Kontrol 

grubu: 34 
kiĸi  

Mobil saĵlēk uygulamasē 

kullanan tip 2 diyabetli 

hastalarēn ºz bakēm 

davranēĸlarē ¿zerinde 
olumlu etki gºzlenmiĸtir. 

¥zdemir C., 

2021 
Doktora 

¥n test-son 

test kontrol 

gruplu yarē 

deneysel 

Hasta Tanēlama Formu, 

Hemodiyaliz Hastalarēnda 

Arteriyovenºz Fist¿le 

Ķliĸkin ¥z Bakēm 

Davranēĸlarēnē 

Deĵerlendirme ¥l­eĵi, Son 

Dºnem Bºbrek Yetmezliĵi 

Uyum ¥l­eĵi, 

Deney 

Grubu: 30 

birey (mobil 

saĵlēk 

uygulamasē 

ile eĵitim 

alan) 

Arteriyovenºz fist¿l 

bakēmē eĵitiminde mobil 

uygulamanēn, bireylerin 

hastalēĵa uyumunu 

artērmada, fist¿l bakēmē 

bilgi d¿zeylerini ve ºz 

bakēm davranēĸlarēnē 

geliĸtirmede, kitap­ēk ile 
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Yazar 

ve yēlē 

Tezin 

t¿r¿ 

Araĸtērma 

yºntemi 

Veri toplama 

Ara­larē 
¥rneklem Sonu­ 

Arteriyovenºz Fist¿l 
Bakēmēna Ķliĸkin Bilgi 

D¿zeyi Deĵerlendirme 

Formu, Gºrsel Kēyaslama 

¥l­eĵi 

Kontrol 
Grubu: 30 

birey (eĵitim 

kitap­ēĵē ile 

eĵitim alan) 

verilen eĵitime kēyasla 
daha etkili olduĵu 

belirlenmiĸtir. 

Karataĸ N., 

2023 
Doktora 

Randomize 
kontroll¿ 

deneysel 

Bilgi Formu, Astēm 

Kontrol Testi, Astēmlē 

¢ocuk ve Adºlesanlar i­in 
¥z-Etkililik ¥l­eĵi, 

Gen­Astēm grubu i­in 

Sistem Kullanēlabilirlik 

Skalasē 

Gen­Astēm 
Grubu:24, 

Kontrol 

Grubu:24    

Banduraônēn ¥z-Etkililik 

Kuramē temel alēnarak 

oluĸturulan Gen­Astēm 

mSaĵlēk Uygulamasē, web 

tabanlē, mobil uyumlu ve 
kullanēcē odaklē bir ĸekilde 

geliĸtirilmiĸtir. Bu 

uygulamanēn, ergenlerde 

astēm kontrol¿n¿ ve ºz-

etkililiĵini artērmada etkili 

olduĵu saptanmēĸtēr. 

Meĸhur G., 

2023 
Doktora 

Randomize 

kontroll¿ 

deneysel 

Hasta Bilgi Formu, Saĵlēklē 

Yaĸam Bi­imi Davranēĸlarē 

¥l­eĵi II, EQ-5D Genel 

Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi, 

Bilin­li Farkēndalēk 

¥l­eĵiò Algēlanan Stres 

¥l­eĵi (AS¥) 

Deney 

grubu:68 

Kontrol 

grubu: 66 

Hipertansiyonlu bireylere 

uygulanan mobil eĵitimin, 
DASH diyetine uyumu 

artērdēĵē, saĵlēklē yaĸam 

bi­imi davranēĸlarēnē ve 

yaĸam kalitesini 

iyileĸtirdiĵi, bilin­li 

farkēndalēk d¿zeylerini 

artērdēĵē ve stres 

d¿zeylerini azalttēĵē 

saptanmēĸtēr. 

Arabacē Z., 

2023 
Doktora 

Randomize 

kontroll¿ 

deneysel 

Hasta Bilgi Formu, Kan 

Basēncē Takip Formu, Ķla­ 

Tedavisine Uyum ¥z 

Etkililik ¥l­eĵi Kēsa 

Formu 

Giriĸim 

grubu:41, 

Kontrol 

grubu:41 

Akēllē telefon uygulamasē 

destekli hemĸirelik bakēm 

programēnēn hipertansif 

hastalarēn ºz yºnetimini, 

ila­ uyumunu ve kan 

basēncē kontrol¿n¿ 

iyileĸtirdiĵi saptanmēĸtēr. 

KERĶMOĴLU 

YILDIZ G., 

2018 

Doktora 

Randomize 

olmayan 

gruplarda ºn 

test- son test 

kontrol 

gruplu 

Hasta tanētēm formu, 

Memorial Semptom 

Deĵerlendirme ¥l­eĵi, 

KINDL -Kanser Mod¿l¿, 

tablet oyunu, eĵitim 

kitap­ēĵē ve tablet 

50 ­ocuk 

(Oyun:25, 

kitap­ēk: 25) 

Her iki uygulamanēn da 
semptom yºnetimi 

a­ēsēndan etkili olduĵu, 

ancak birbirlerine 

¿st¿nl¿klerinin 

bulunmadēĵē belirlenmiĸtir. 

Bununla birlikte, yaĸam 

kalitesi uygulama 

sonrasēnda oyun 

grubundaki ­ocuklarda, 

kitap­ēk grubundaki 

­ocuklara gºre daha 

y¿ksek saptanmēĸtēr 

 

 

4. TARTIķMA 

Kronik hastalēk yºnetimi i­in mSaĵlēk uygulamalarē olumlu sonu­lar saĵlamaktadēr. 17  

Lee ve ark.18 ­alēĸmasēnda, hemĸire liderliĵindeki mobil saĵlēk ko­luĵu programēnēn prostat kanseri 

hastalarēnda metabolik sendrom, v¿cut bileĸimi ve androjen yoksunluk tedavisi yan etkilerini ºnemli 

ºl­¿de iyileĸtirdiĵi bulunmuĸtur. Program, katēlēmcēlarēn saĵlēk puanlarēnda ve yaĸam kalitesinde 
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olumlu deĵiĸiklikler saĵlamēĸtēr. ¢alēĸma, hemĸirelerin yaĸam tarzē iyileĸtirmede etkili olabileceĵini 

ortaya koymaktadēr. 

Mobil telefon uygulamasē tabanlē m¿dahalelerin yetiĸkin kanser hastalarēnda yaĸam kalitesi ve 

psikolojik semptomlar ¿zerindeki etkisinin araĸtērēldēĵē sistematik derleme ve meta-analizde; mobil 

saĵlēk uygulamalarē kullanan m¿dahalelerin yetiĸkin kanser hastalarēnda yaĸam kalitesini ve ºz 
yeterliliĵi artērabileceĵini ve kaygēyē, depresyonu ve sēkēntēyē hafifletebileceĵini gºsterdi. 19 Luo ve ark., 
20 "Meme Kanseri Hastalarēnda Mobil Saĵlēk Temelli ¥z Yºnetim M¿dahalelerinin Etkililiĵi: Bir Meta-

Analiz" ­alēĸmasēnda, bu m¿dahalelerin meme kanseri hastalarēnēn ºz yºnetimini ve saĵlēkla ilgili yaĸam 

kalitesini artērērken kaygē d¿zeylerini hafifletme potansiyeline sahip olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

Hipertansiyonlu bireylerde mobil saĵlēk uygulamalarēnēn kan basēncē kontrol¿ ve ila­ uyumuna etkisinin 

deĵerlendirildiĵi randomize kontroll¿ bir araĸtērmada M-Health uygulamalarēnēn hipertansiyon 

yºnetimi i­in etkili bir yºntem olduĵu, ila­ uyumunu ve kan basēncē kontrol¿n¿ desteklediĵi 

bildirilmiĸtir. 21  

Wang ve ark. 22 yaptēklarē ­alēĸmada, kronik hastalēĵē olan bireylerde mobil saĵlēk uygulamalarēnēn 

olumlu ºz yºnetim davranēĸlarēyla iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir. Uygulamalarē kullanan bireylerin, kiĸisel 
saĵlēk kayētlarēnē daha fazla kullanma, saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēyla daha etkin iletiĸim kurma ve ºz 

yºnetim kararlarēnda daha aktif olma eĵiliminde olduklarē saptanmēĸtēr. G¿ncel randomize kontroll¿ bir 

­alēĸmada, mobil saĵlēk uygulamasē tabanlē m¿dahalenin hipertansif bireylerin saĵlēk bilgilerini artērdēĵē 

ve daha saĵlēklē yaĸam tarzē davranēĸlarēnē benimsemelerine yardēmcē olduĵu bildirilmiĸtir. 23  

Yapēlan g¿ncel baĸka bir araĸtērmada, mHealth teknolojisiyle desteklenen b¿t¿nc¿l atrial fibrilasyon 

bakēmēna yºnelik entegre bakēm yaklaĸēmēnēn, yeniden hastaneye yatēĸ ve klinik olumsuz olay risklerini 

azalttēĵē bildirilmiĸtir. 24 Xu ve ark. 25 mobil telefon uygulamasē tabanlē s¿rekli hemĸirelik bakēmēnēn 
inmeli hastalarēn yaĸam kalitesini olumlu etkilediĵini, hemĸirelik hizmetlerine yºnelik memnuniyeti 

arttērdēĵēnē ve inme hastalarēnēn biyolojik belirte­lerini iyileĸtirdiĵini bildirmiĸtir.  

Koot ve ark. 26 tarafēndan yapēlan bir araĸtērmada, tip 2 diyabetli bireylerin mobil yaĸam tarzē yºnetim 
programē olan GlycoLeap ile d¿zenli kan ĸekeri takibi yapma oranlarēnēn mSaĵlēk uygulamasē 

kullanēmēndan sonra arttēĵē ve HbA 1c d¿zeylerinde anlamlē iyileĸmeler gºzlemlendiĵi belirlenmiĸtir.  

Mobil saĵlēk m¿dahalelerinin diyabet ve obezite tedavisi ve yºnetimindeki etkinliĵinin deĵerlendirildiĵi 

bir meta-analizde, mSaĵlēk m¿dahalelerinin umut verici olduĵu ancak glisemik kontrol ve kilo verme 
konusundaki etkinlikleri hakkēnda sēnērlē kanēt bulunduĵu ve daha fazla kanēta ihtiya­ duyulduĵu rapor 

edilmiĸtir. 27.  

5. SONU¢  

Kronik hastalēklarēnēn yºnetiminde mobil saĵlēk uygulamalarēnēn etkili bir yºntem olmasēna raĵmen 

hemĸirelik alanēnda lisans¿st¿ tezlerinin ­ok sēnērlē sayēda olduĵu gºr¿ld¿. Bu alanda kanēta dayalē tez 

­alēĸmalarēnēn y¿r¿t¿lmesi ve alana kazandērēlmasē ºnerilmektedir. 
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¥zet: Ama­: Saĵlēk ­alēĸanlarē ­alēĸma alanlarēnda yaralanmalara maruz kalabilmektedir. Saĵlēk hizmetlerinin 

sunumu sērasēnda kontamine kesici ve delici aletlerle yaralanma riskinin y¿ksek olmasē saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

motivasyonunu d¿ĸ¿rmekte ve iĸ g¿c¿ kayēplarē yaĸamalarēna neden olmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, saĵlēk 

­alēĸanlarē arasēnda ºnemli bir grubu oluĸturan hemĸire, ebe ve diĵer saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kesici ve delici alet 

yaralanmalarēna maruz kalma durumlarēnē incelemektir. Yºntem: ¢alēĸma Saĵlēk Bakanlēĵē'na baĵlē bir ilin 10 

hastanesinde deĵerlendirilmiĸtir. Temmuz 2018 ile Mart 2023 tarihleri arasēnda Mardin Ķl Hastanelerinde gºrev 

yapan saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kesici delici alet yaralanmalarēna maruziyetleri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Beĸ yēllēk s¿rede kesici-delici aletle yaralanan ya da kan ve v¿cut sēvēlarē ile temasa maruz kalan 449 

vaka rapor edilmiĸtir. Bunlarēn %38,6ôsē hemĸire ve ebe, %32,7ôsi temizlik personeli, %28.7ôsi anestezi 

teknisyeniydi. Hemĸireler, ebeler, temizlik personeli ve anestezi teknisyenleri en sēk bildirilen kesici alet 

yaralanmalarēdēr. ¢alēĸanlarēn ­oĵu iĸlem sērasēnda koruyucu ekipman kullanmamēĸtē. Yaralanmalar ­oĵunlukla 

y¿zeysel yaralanmalardēr. Hemĸire grubunda yaralanma yerleri incelendiĵinde en sēk acil servis, ameliyathane, 

yoĵun bakēm ¿niteleri ve kan alma servislerinde bulunmuĸtur. Sonu­: Bu ­alēĸmada kesici ve delici alet 

yaralanmalarēnēn y¿ksek oranda meydana geldiĵi gºzlendi. Meslek gruplarēndan hemĸirelerin/ebelerin 

yaralanmaya daha sēk maruz kaldēĵē, yaralanmanēn acil serviste daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ ve iĵne ucu maruziyetine 

baĵlē yaralanmanēn en sēk olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu sonu­lar, kesici-delici alet atēk kutularēnēn doĵru kullanēmēnēn 

ve atēklarēn doĵru ayrēĸtērēlmasēnēn yaralanma riskinin azaltēlmasē a­ēsēndan ºnemini gºstermektedir. Tēbbi atēk 

yºnetimi ve kiĸisel koruyucu ekipman kullanēmē ile ilgili verilen eĵitimlerin etkinliĵinin gºzden ge­irilmesi 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Saĵlēk ¢alēĸanē, Kesici-Delici Alet Yaralanmalarē, Enfeksiyon 

 

A Retrospective Study of Sharps Injuries in Healthcare Workers 

 
Abstract: Objective: Healthcare workers may be exposed to injuries in their work areas. The high risk of being 

injured with contaminated sharps during the provision of health services decreases the motivation of health care 

workers and causes them to experience labour force losses. The aim of this study was to examine the exposure of 

nurses, midwives and other health care workers, who constitute an important group among health care workers, 

to sharp and piercing injuries. Method: The study was evaluated in 10 hospitals of a province affiliated to the 
Ministry of Health. Between July 2018 and March 2023, the exposure of healthcare workers working in Mardin 

Provincial Hospitals to sharps injuries was retrospectively analysed. Results: During a five-year period, 449 cases 

of sharps injuries or contact with blood and body fluids were reported. Of these, 38.6% were nurses and midwives, 

32.7% were cleaning staff and 28.7% were anaesthesia technicians. Nurses, midwives, cleaning staff and 

anaesthesia technicians were the most commonly reported sharps injuries. Most of the workers did not use 

protective equipment during the procedure. Injuries were mostly superficial injuries. When the places of injury 

were examined in the nurse group, the most common locations were found in the emergency department, operating 

theatre, intensive care units and blood collection services. Conclusion: In this study, a high incidence of sharps 

injuries was observed. Among the occupational groups, nurses/midwives were more frequently exposed to injuries, 

injuries were more common in the emergency department, and injuries due to needle tip exposure were the most 

common. These results show the importance of proper use of sharps waste bins and proper sorting of waste in 
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terms of reducing the risk of injury. The effectiveness of trainings on medical waste management and use of 

personal protective equipment should be reviewed. 

Keywords: Health Care Workers, Sharps Ķnjuries, Ķnfection 

 

Introduction  

The term "sharp injuries among healthcare workers" refers to occupational injuries caused by various 

sharp instruments, including needles, knives, and glass fragments, which pierce the skin during the 
course of medical treatment (NIOSH, 2018). It has recently been reported that injuries caused by sharp 

instruments increase the risk of parenteral transmission of infection. Furthermore, such injuries cause 

fear and stress due to the transmission of blood-borne pathogenic agents (Altun et al., 2012). It is 

estimated that approximately 3.35 million health workers worldwide suffer from sharps injuries each 
year (Pruss et al., 2005). In Africa, the Eastern Mediterranean, and Asia, the prevalence of sharps injuries 

among health workers is estimated to be 4 injuries per person per year (Wilburn and Eijkemans, 2004). 

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estimates that 385,000 sharps injuries occur 
annually among healthcare workers in US hospitals (Panlilio et al., 2004). The World Health 

Organization (WHO) estimates that 1 in 10 healthcare workers worldwide are exposed to sharps injuries 

each year (Arafa and A Mohammed, 2012). 

A report from the World Health Organization indicates that approximately three million cases of blood-

borne microbial contamination occur annually among 35 million health workers globally. Additionally, 

it has been documented that these microorganisms are responsible for the transmission of Hepatitis C to 

15,000 healthcare professionals, Hepatitis B to 70,000 healthcare professionals, and HIV infection to 
500 healthcare professionals. In the same report, the World Health Organization (WHO) highlights the 

fact that 90% of these infections occur in low-income countries. It has been reported that 900,000 nurses 

globally and 12,000 nurses in Turkey are infected with infectious diseases such as human 
immunodeficiency virus (HIV), hepatitis C virus (HCV), and hepatitis B virus (HBV) as a result of 

injuries caused by sharp and piercing instruments every year. It has been documented in various studies 

that personnel employed in the healthcare sector are at risk of sustaining injuries from sharp objects in 
a multitude of settings, including operating rooms, patient care units, outpatient clinics, emergency 

rooms, laboratories, and other specialized areas (Doĵan Merih et al., 2009; U­ak, 2009; Ayg¿n, 2007).  

The risk of sharps injuries among health workers in Turkey is considerable and represents a significant 

public health concern. Despite the implementation of diverse occupational protection training programs 
and the establishment of protective measures to mitigate occupational exposures among healthcare 

professionals, incidents of occupational injury among healthcare workers persist. The objective of this 

study was to retrospectively assess the incidence of sharps injuries among healthcare workers in 10 

hospitals within a province, and to identify optimal safety measures based on the findings. 

Method 

The incidence of penetrating sharps injuries sustained by healthcare workers employed at 10 Mardin 

Provincial Hospitals between July 2018 and March 2023 was evaluated through a retrospective analysis. 
Following the acquisition of institutional study authorization, approval was subsequently obtained from 

the Mardin Artuklu University Ethics Committee on November 9, 2022, in session number 13, bearing 

the designation 2022/13-3. The data were procured by the quality coordinatorships of the provincial 
health directorate and the infection nurses and quality coordinatorships of the hospitals. The data 

obtained were used to evaluate healthcare workers as doctors, nurses, midwives, cleaning staff, 

laboratory personnel, and technicians. Additionally, the year of injury, the unit in which the healthcare 
workers were injured, and whether the healthcare worker used personal protective equipment during the 

incident were evaluated. All data were interpreted through tables created with the MicrosoftÈ Excel 

program. 
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Results 

Table -1 Sharps Injuries - Case Breakdown 

Occupational Groups                                Number of cases           Percentage (%)  

( N:449) 

Nurse/Midwife  173 38.6 

Cleaning Personnel  147 32.7 

Technician 129 28.7 

 

Over the course of a five-year period, 449 cases of injuries resulting from contact with needles or other 

sharp instruments, or exposure to blood and body fluids, were documented. Of these cases, 38.6% 

involved nurses and midwives, 32.7% involved cleaning staff, and 28.7% involved anesthesia 

technicians (Table 1).  

The data received from the provincial directorate included the number of cases, the year in which the 

injury occurred, the location at which the incident took place, and the nature of the intervention. 
However, an evaluation of the registered data of infection nurses in a hospital setting revealed that the 

majority of employees did not utilize protective equipment during the procedure, and the injuries 

sustained were predominantly superficial. A review of the data revealed that the emergency department, 
operating room, intensive care units, and blood collection services were the most common locations of 

injuries among the nursing staff. 

Discussion 

This study was conducted in Mardin, a city in southeastern Turkey. The study included 10 hospitals in 
Mardin and identified 449 cases. The findings revealed that contact with the blood and body fluids of 

sharp piercing injuries was most prevalent among nurses/midwives, followed by cleaning staff, and then 

technicians/technicians. It is postulated that the incidence of occupational injuries is higher among 
nurses and midwives due to the prevalence of invasive procedures such as blood glucose measurement, 

injection, venipuncture, and blood sampling in their work.  Nevertheless, the low rate of utilization of 

personal protective equipment during these procedures may also be a contributing factor (Yēlmaz et al., 

2014). In the majority of other studies, nurses were identified as the most affected group (Ceylan & 

¢elik, 2022; Akkaya et al., 2014; Sarē, 2013). 

Healthcare workers may be exposed to injuries from sharp objects during surgical procedures, at the 

bedside (blood collection, injection, and minor interventions), in outpatient clinics (dressing or minor 
interventions), or in the laboratory (blood collection). These risks are present in any area of the hospital 

(Kepenk and ķahin, 2017). Another study analyzed injuries by location of injury and found that 35.9% 

of reports were made in clinics, 22% in intensive care units, 10.8% in emergency departments, 11.6% 
in operating rooms, and 9.5% in blood collection units (Karabay et al., 2014). In a previous study, 

Kepenk et al. reported that the majority of injuries occurred in the emergency department, accounting 

for 25.6% of cases. Our findings corroborate these observations, with the most common locations of 

exposure to injury identified as the emergency department, operating room, intensive care units, and 

blood collection services. These results align with the existing literature on the subject.  

The number of sharps injuries in healthcare institutions in the USA is estimated to be between 600,000 

and 800,000 per year, with an estimated 100,000 per year in the UK and 500,000 per year in Germany. 
It is estimated that an average of 3 billion to 6 billion injections were administered annually, with 2 to 4 

million of these injections deemed unsafe. A review of the literature reveals that sharps injuries can 

occur in any department of a hospital (Doĵan & Kocabey, 2009). A recent research report published in 
our country indicates that 53% of employees have experienced at least one sharps injury in the last year. 

However, only 22% of these incidents were reported (Research Report on Sharps Injuries in Healthcare 

Workers, 2017).  

The phenomenon of underreporting of sharps injuries by workers has been documented in a number of 
studies. The range of underreporting rates observed across these studies is considerable, spanning from 
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22% to 99% (Nagao et al., 2009). A study conducted in China has indicated that there is mounting 

evidence suggesting that the majority of occupational exposures to blood and body fluids through sharps 
injuries are underreported (Khander et al., 2009). The documentation of employees who are exposed to 

blood and body fluids provides data on the specific areas in which problematic practices are occurring. 

It can be posited that the implementation of practical training sessions, which emphasize the standard 
precautions to be taken, safe waste disposal procedures and the risks associated with exposure to blood 

and body fluids, can be an effective method of reducing occupational accidents. 

Conclusion and Recommendations  

Given the retrospective nature of our study, data were collected on the penetrating-cutting instruments 

responsible for causing injury, the time of injury, the site of injury, and the occupational titles of the 

injured.  Sharps injuries pose a significant risk to healthcare workers. The implementation of training 

programs, the establishment of safety protocols, and the utilization of appropriate equipment can 
collectively enhance the health and safety of workers, thereby reducing the incidence of occupational 

injuries. In conclusion, in alignment with the findings of the study, it is recommended that regular 

training sessions be conducted to enhance the knowledge and awareness of healthcare workers regarding 
the utilization of protective equipment. Nevertheless, it is of paramount importance to investigate the 

underlying reasons for the non-compliance of health workers.  It may be advisable to ascertain the risky 

habits of employees and to implement in-service training programs to foster the desired behaviors. It is 

imperative that healthcare workers be explicitly directed to notify the infection control committee 
without delay in the event of any contact with blood or body fluids. Furthermore, it is recommended 

that Employee Health Units be established in all health institutions. It is essential to guarantee the proper 

maintenance of all records related to occupational health and safety, as well as the regular issuance of 

notifications. 
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¥zet: Kemikler, vucudumuzun ĸekini veren, hareket etmemizi saĵlayan, hayati organlarēmēza korumasē ve kan 

h¿crelerinin ¿retimi gibi bir­ok ºnemli gºrevi y¿r¿tmektedir. Kemik oluĸumu ve geliĸim doĵumdan ºnce baĸlar 

ve doĵumdan sonra devam etmektedir. ¢ocuklarda kemiksel geliĸmesi baĸta genetik faktºrler olmak ¿zere dengeli 
gēda alēmē, fiziksel egzersizler ve hormonal durum gibi bir­ok ºzel durumdan da etkilenmektedir. Kemik 

yoĵunluĵumuzun neredeyse tamamēnē ­ocukluk ve ergenlikte oluĸmakta ve 20 yaĸ civarēnda tamamlanmaktadēr. 

G¿­l¿ kemiklere sahip ­ocuklarēn, hayatlarēnēn ilerleyen dºnemlerinde g¿­l¿ kemiklere sahip olma ĸanslarē daha 

y¿ksektir. ¢ocuklarēn saĵlēklē ve g¿­l¿ kemiklere sahip olmalarē i­in i­in 3 temel bileĸeni takip etmemiz gerekir. 

Bunlar : 1. ¢ocuklarēn kalsiyum t¿ketimini takip edilmeli: Kalsiyum, saĵlēklē kemikler oluĸturmasēyla en temel 

mineraldir. Kalsiyum, kemik saĵlēĵē i­in ºnemli bir besindir ve iskelet i­in ºnemli bir yapē taĸēdēr. V¿cudumuzda 

bulunan kalsiyumun %99'u kemiklerimizde bulunur. ¢ocuklarēnēzē kalsiyum i­eriĵi y¿ksek besinler yemeye teĸvik 

edilmelidir. Bu konuda bir doktor veya diyetisyen yardēm alēnmasē gerekebilir. 2. ¢ocuklarēnēzēn yeterli D Vitamini 

aldēĵēnē takip edin: D vitamini v¿cudun kalsiyumu emmesine yardēmcē olur. Yaĵlē balēk, mantar, karaciĵer ve 

yumurta gibi yiyeceklerden ve g¿neĸ ēĸēĵēna maruz kalarak D vitamini alērēz. Soya, badem ve yulaf s¿tleri dahil 

olmak ¿zere D vitamini eklenmiĸtir.¢ocuĵunuzun cildini g¿neĸ kremi, giysi ve gºlge ile koruyarak g¿neĸe maruz 
kalmasēnē saĵlayēn. 3. ¢ocuklarē egzersiz yapmaya teĸvik edin :Kaslarēmēz ne kadar ­ok kullanēlērsa o kadar 

g¿­lenir. Kemikler i­in de aynē ĸey ge­erlidir.¢ocuklarda emekleme, y¿r¿me, koĸma ve diĵer aktiviteler kemik 

geliĸimi i­in ºzellikle iyidir. Kaslarēn kemiklere uyguladēĵē baskē v¿cudun daha g¿­l¿ kemikler geliĸtirmesini 

saĵlar. Sonu­ olarak ­ouklarda saĵlēklē ve g¿­l¿ kemik geliĸimi sonucunda iskelet sistemimizin doĵru 

ĸekillenmesini saĵlayacaktēr.Doĵumdan sonrasē ­ocuk beslenmesinin en ºnemli konula arasēnda ­ocuklarēn 

vucutlarēna ĸeklini veren iskeleti oluĸturan kemik yapēlarēnēn en iyi oluĸmasēnē ve geliĸmesini saĵlayacak yukarēda 

bahsedilen ¿­l¿ ºnerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Doĵum Sonrasē, Kemik Geliĸimi, Beslenme 

 

Three Components of Developing Strong Bones in Children 

 

Abstract: Bones carry out many important tasks such as giving shape to our body, allowing us to move, protecting 
our vital organs and producing blood cells. Bone formation and development begin before birth and continue after 

birth. Bone development in children is affected by many special conditions such as genetic factors, balanced food 

intake, physical exercises and hormonal status. Almost all of our bone density is formed in childhood and 

adolescence and is completed around the age of 20. Children with strong bones have a higher chance of having 

strong bones later in life. We need to follow 3 basic components for children to have healthy and strong bones. 

These are: 1. Children's calcium consumption should be monitored: Calcium is the most basic mineral that forms 

healthy bones. Calcium is an important nutrient for bone health and an important building block for the skeleton. 

99% of the calcium in our body is found in our bones. Your children should be encouraged to eat foods with high 

calcium content. 2. Make sure your children get enough vitamin D: Vitamin D helps the body absorb calcium. We 

get vitamin D from foods such as oily fish, mushrooms, liver and eggs, and from exposure to sunlight. 3. Encourage 

children to exercise: The more our muscles are used, the stronger they become. The same applies to bones. 
Crawling, walking, running and other activities are especially good for bone development in children. As a result, 
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healthy and strong bone development in children will ensure that our skeletal system takes shape correctly. Among 

the most important issues of child nutrition after birth, the above-mentioned trio can be recommended, which will 

ensure the best formation and development of bone structures that form the skeleton that gives shape to children's 

bodies. 

Keywords: Postpartum, Bone Development, Nutrition 

 

1.ANA METĶN 

Normal saĵlēklē ­ocukluk ve ergenlik dºneminde iskelet sistemi muazzam bir deĵiĸime uĵrar1. Ķnsan 

yaĸamēn 0-12 yaĸ arasēnda iskelet hem boyut hem de yoĵunluk olarak b¿y¿r ve zirve kemik k¿tlesinin 
yarēsēndan fazlasēnēn ergenlik yēllarēnda edinmektedir2. Ķnsan iskelet sistemi ¿zerindeki axial ve 

appendicular iskelet ait kemiklerin b¿y¿me ve geliĸimi hēzē aynē olmayēp farklē hēzda olmaktadēr. 3,4 

¥zellikle, ergenlikten ºnce axial iskeletten ziyade appendicular iskelete ait kemiklerde yani kol ve 
bacak kemiklerinde b¿y¿me daha fazla olur. Erken ve orta ergenlikte, omurganēn gºreceli b¿y¿me 

hēzē artar ve ge­ ergenlikte t¿m bºlgelerde b¿y¿me yavaĸlar 5,6. Ergenlik sērasēnda iskeletin hēzlē 

b¿y¿mesi mineralizasyon hēzēnē aĸar ve kemik mineral birikimi boy b¿y¿mesinin 8 ay gerisinde kalēr 
7,8. Kemik k¿tlesi yaklaĸēk 30 yaĸēna kadar birikmeye devam eder 9,10. ¢ocuklukta g¿­l¿ kemiklere 

sahip olmak, t¿m yaĸam boyu saĵlēklē kemikler i­in iyi bir baĸlangē­tēr. Saĵlam ve g¿­l¿ kemik 

yoĵunluĵumuz hemen hemen tamamēnē ­ocukluk ve ergen dºneminde kazanēlmaktadēr. Normal 

insan v¿cudunda 20 yaĸlara kadar kemik yapēm daha fazla iken yetiĸkinlerde yapēm ve yēkēmē 
dengelenir ve yaĸlēlarda ise kemik yēkēmē daha fazla olarak karĸēmēza ­ēkar. ¢ocukluk dºneminde 

g¿­l¿ kemiklere sahip ­ocuklar, hayatlarēnēn ilerleyen dºnemlerinde kemik zayēflēĵēndan ka­ēnma 

ĸanslarē daha y¿ksektir. Bu nedenle ebeveynler, ­ocuklarēn saĵlēklē kemiklere sahip olmalarē i­in ¿­ 

temel faktºre kalsiyum, D vitamini ve egzersiz yapmalarēna dikkat etmelilerdir. 

¢ocuklarēn g¿­l¿ kemik yapēlarē oluĸumu i­in 3. temel bileĸen;  

1. ¢ocuklarēn yeterl  kals yum almalarē tak p ed lmel : Kals yum, normal saĵlēklē kem k 

oluĸumunda en temel m narel d r. ¢ocuklarēn kals yum ­er ĵ  zeng n olan s¿t ¿r¿nler , 

baklag ller (fasulye, nohut g b ), kuruyem ĸler ve sebzeler n t¿ketmes n  teĸv k ed lmel d r. 

¢ocuklar g¿nl¿k ht ya­ duyduĵu kals yum m ktarē 6 aydan k¿­¿k ­ocuklar ­ n 200 mg, 6-

11 aylēk ­ocuklar: 260 mg, 1-3 yaĸ arasē ­ocuklar: 700 mg, 4-8 yaĸ arasē ­ocuklar: 1000 mg 

9-18 yaĸ arasē ­ocuklara 1300 mgôdēr. ¢ocuklarēn beslenmes nde bu ¿r¿nler n ne kadar 

t¿keteceĵ n n bel rlenmes nde b r doktor veya d yet syen n ­ocuĵun yaĸēna gºre ne kadar 

t¿keteceĵ  konusunda danēĸmanlēk alēnab l r. ¢ocuklara kals yum ­eren la­larē keyf  

olarak takv ye ed lmemel d r. ¥rneĵ n k¿­¿k ­ocuklarē g¿nl¿k 2-3 pors yon az yaĵlē s¿t 

¿r¿n¿ne ht yacē duyarken daha b¿y¿k ­ocuklar 4 pors yona ht yacē duyab lmekted r.  

2. ¢ocuklarēn yeterl  D V tam n  almalarē tak p ed lmel ; V tam n D (D3 v tam n ) normal 

olarak baĵērsaklardan kals yumun absorps yonuna yardēmcē olan b r v tam nd r. Balēk yaĵē, 

karac ĵer, yumurta g b  bes nlerle alarak ve g¿neĸ ēĸēĵēna maruz kalarak D v tam n  

v¿cudumuzda ¿ret r z. ¢ocuklarda D v tam n  ­ok ºneml  olduĵundan, ­ocuklarēn 

d yetler nde yeterl  m ktarda mutlaka D v tam n  takv yes  yapmalarē tavs ye ed l r. 1 

yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklar 400 UI'ye ht ya­ duyar 1 yaĸēndan b¿y¿k ­ocuklar yaklaĸēk 600 

UI'ye ht ya­ duyar. Bebek ve ­ocuklarēn D v tam n  takv yes  konusunda mutlaka doktor 

gºr¿ĸ¿ alēnmalēdēr, v tam n  ¿ret m nde g¿neĸ ēĸēĵēna gereks n m duyulduĵu ­ n ­ocuklarēn 

hassas c ld n n  korumak ­ n g¿neĸ krem  ve koruyucu g ys ler le korunarak g¿neĸ ēĸēĵēna 

maruz bērakēlmalēdēr.  ¢ocuklarēn aĸērē g¿neĸe maruz kalmalarē ler de c lt kanser ne 

yakalanma r skler n  artērab l r.  

3. ¢ocuklarēn yeterl  egzers z yapmalarē tak p ed lmel ; Hareket s stem n n pas f unsurlarē olan 

kem kler ve akt f unsurlarē olan kaslar ne kadar ­ok kullanēlērsa o kadar g¿­len r. Kem k ve 

kas dokularē egzers z le ¿zer ne uygulanan y¿klere karĸē koyab lmek ­ n daha kuvvetl  



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 76 

skelet n oluĸmasēna mk©n verecekt r. Bºylece ­ocuklarēn hem kas hem de kem k k tlesn n 

saĵlam ve saĵlēklē gel ĸmes ne fērsat verecekt r. ¢ocuklarēn y¿r¿me, koĸma, zēplama, kayma 

ve tērmanma g b  akt v teler kem k gel ĸ m  faydalēdēr. Bu egzers zler sayes nde kaslarēn 

kuvvet n  ve yer ­ek m n  kullanarak kem kler m ze baskē uygular ve bu baskēlar sonucu 

daha g¿­l¿ kem kler gel ĸt rmes n  saĵlar. B s klete b nmek ve y¿zmek g b  akt v teler 

ºzell kle ­ocukluk dºnem  ­ n faydalē egzers zlerd r. ¢ocuklarēn her g¿n en az b r saat 

f z ksel akt v tede bulunmasē kem k ve kas gel ĸ m  ­ n gerekld r. Egzers z kaslarē ve 

kem kler  g¿­lend r r, ­ocuklarēn dayanēklēlēĵēnē ve esnekl ĵ n  gel ĸt rmes ne yardēmcē olur. 

Ayrēca, aĸērē k lo ve obez te r sk n  azaltēr, ­ocuklarēn y  uyumasēna yardēmcē olur ve 

­ocuklarēn f z ksel saĵlēĵēnē g¿­lend r r. F zksel egzers z telev zyon, v deo oyunlarē, medya 

zlemeye harcanan zamanē azaltacaĵē ­ n ­ocuk gel ĸ m  a­ēsēndan da faydalēdēr. 

2. SONU¢ 

Ķnsan geliĸiminin ­ocukluk ve ergenlik dºnemleri kemik geliĸimi i­in en ºnemli dºnemlerdir. Bu 

dºnemde g¿­l¿ kemikler oluĸturmak, yaĸam boyu kemik saĵlēĵēnē korumak ve olasē kemik 
sorunlarēndan ka­ēnmak i­in ger­ekten ºnemlidir. ¢ocukluk ve ergenlik dºneminde kemikler, en 

y¿ksek kemik kitlesine ulaĸmaktadēr. Ķnsan geliĸiminin 0-30 yaĸ arasēnda en y¿ksek kemik geliĸimi 

sahip olduĵu, daha sonraki yaĸam dºneminde yavaĸladēĵē ve yaĸlandēk­a kemik k¿tlesini ciddi 

kayēplarēn olduĵu ger­eĵini bilmemiz gerekir. Bu durumu ºzetlemek gerekirse ­ocukluk ve ergenlik 
dºnemi kemik geliĸimi a­ēsēndan maddi a­ēdan gelirinizin iyi olduĵu bankada para biriktirdiĵimiz 

bir dºneme, daha sonra gelirimizin kºt¿ olduĵu ve mevcut birikimlerinizi kullandēĵēmēz dºneme 

benzeterek daha iyi a­ēklayabiliriz. Sonu­ olarak, kemikler ­ocukluk ve erken yetiĸkinlik dºneminde 
iyi geliĸirse, daha ileri yaĸlarda kemik k¿tlesi kaybēna eĵilimli bºlgelerde kemikler daha iyi korumuĸ 

olur. Bu a­ēdan ­ocukluk ve ergenlik dºneminde optimal bir kemik geliĸimi i­in genetik faktºrlere 

ek olarak, kalsiyum. D vitamini ve fiziksel aktivite ºnemli bir rol oynamaktadēr. 
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¥zet: Yer kabuĵunda en ­ok bulunan yirminci element olan arsenik, ­evreye hem doĵal hem de antropojenik 

yollarla daĵēlmēĸ halde bulunan son derece toksik bir metaloittir. Arsenik, ­eĸitli yollarla toprak ve su sistemlerine 

ge­tiĵinde bitkiler tarafēndan alēnabilmektedir. Arsenik, cilt hastalēklarē, nºrolojik hastalēklar, akciĵer ve mesane 

kanserleri gibi kanserlerin yanē sēra diyabet, kardiyovask¿ler hastalēk, hamilelikteki olumsuz durumlar ile de 

iliĸkilidir. D¿nya ­apēnda 230 milyondan fazla kiĸinin arsenik toksisitesinden etkilendiĵi tahmin edilmektedir. 

Pirin­ anaerobik koĸullarda yetiĸme koĸullarē nedeniyle arsenik birikiminin fazla olabileceĵi bitkilerden biridir. 

Ķyi bir besin kalitesine ve sindirilebilirliĵe sahip olan pirin­, 2021-2022 yēllarē arasēnda d¿nyada 516,3 milyon 

ton t¿ketilmiĸtir. Pirincin ºnemli d¿zeyde t¿ketildiĵi gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda arsenik gibi kirleticiler 

a­ēsēndan g¿venliĵinin saĵlanmasē gerekmektedir. Bu nedenle besin iĸleme tekniklerinin bu konudaki etkinliĵini 
araĸtērmak ºnemli hale gelmiĸtir. Bu derlemenin amacē haĸlama ve fazla suda piĸirme yºntemlerinin pirin­teki 

arsenik d¿zeyi ¿zerindeki etkisini araĸtērmaktēr. Literat¿rdeki farklē ºn hazērlēk ve piĸirme yºntemlerinin arsenik 

¿zerindeki etkisine dair yapēlan ­alēĸmalar incelendiĵinde piĸirme yºntemlerinin, ºn hazērlēk iĸlemleriyle birlikte, 

pirin­lerdeki arseniĵi azaltmada ºnemli bir etkisinin olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca fazla suda piĸirme yºnteminin 

haĸlama yºntemine kēyasla arseniĵi azaltmada daha etkili bir yºntem olduĵu sºylenebilir. Ķnorganik arsenik 

maruziyetinin diyet kaynaklarēndan biri olan pirin­ i­in piĸirme gibi uygulanabilirliĵi kolay ve maliyeti uygun 

yºntemler ¿zerine yapēlan ve yapēlacak olan ­alēĸmalarēn halk saĵlēĵē a­ēsēndan ºnem taĸēdēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Arsenik, Pirin­, Haĸlama Yºntemi, Fazla Suda Piĸirme Yºntemi 

 

The Effect of Boiling and Rinsing Methods On Arsenic Levels in Rice 

 
Abstract: Arsenic, the twentieth most abundant element in the Earth's crust, is a highly toxic metalloid that is 

distributed in the environment by both natural and anthropogenic means. Arsenic can be taken up by plants when 

it enters soil and water systems through various pathways. Arsenic is associated with skin diseases, neurological 

diseases, cancers such as lung and bladder cancers, as well as diabetes, cardiovascular disease and adverse 

conditions during pregnancy. It is estimated that more than 230 million people worldwide are affected by arsenic 

toxicity. Rice is one of the crops where arsenic accumulation can be high due to its anaerobic growing conditions. 

Rice, which has good nutritional quality and digestibility, was consumed 516.3 million tons in 2021-2022. 

Considering the significant consumption of rice, it is necessary to ensure its safety in terms of contaminants such 

as arsenic. Therefore, it has become important to investigate the effectiveness of food processing techniques in 

this regard. The aim of this review is to investigate the effect of boiling and rinsing methods on arsenic levels in 

rice. When the studies on the effect of different preparation and cooking methods on arsenic in the literature were 

examined, it was observed that cooking methods, together with preparation, had a significant effect on reducing 
arsenic in rice. In addition, it can be said that cooking in excess water (rinsing) is a more effective method in 

reducing arsenic compared to boiling method. It is thought that studies on easy-to-apply and cost-effective methods 

such as cooking for rice, which is one of the dietary sources of inorganic arsenic exposure, are important for 

public health. 
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1. GĶRĶķ 

Arsenik (As), d¿nyanēn kabuĵunda ve yeraltē sularēnda yaygēn olarak bulunan ve doĵal olarak oluĸan 

olduk­a toksik bir metaloid element olarak tanēmlanmaktadēr. 1,2 As, k¿resel yaygēnlēĵē, toksisitesi ve 

kanserojen ºzellikleri nedeniyle en tehlikeli kimyasallardan biri olarak kabul edilmektedir. 3,4 Kaya­lar, 
jeotermal ve volkanik faaliyetler gibi doĵal kaynaklarēn yanē sēra maden faaliyetleri, cam, boya, tekstil, 

k©ĵēt, kereste koruyucular ve bazē pestisitlerin ¿retimi gibi ­eĸitli sektºrler aracēlēĵēyla antropojenik 

kaynaklarla da As ­evreye yayēlmaktadēr. 2,5 Farklē yollarla toprak ve su sistemlerine salēnan As, fazla 
miktarda olduĵunda bitkilerde birikerek besin zincirinin kontaminasyonuna da yol a­maktadēr. 6,7 Kirli 

suyla sulanan yiyeceklerin yanē sēra balēk, kabuklu deniz ¿r¿nleri, kērmēzē ve beyaz et, s¿t ¿r¿nleri ve 

tahēllar da arsenik ile kontamine olmuĸ gēdalar arasēnda sayēlabilir. 2 

Karbonhidrat a­ēsēndan zengin olan pirin­, orta d¿zeyde protein ve yaĵ ile B grubu vitaminleri (tiamin, 
riboflavin ve niasin) ve ­eĸitli mineralleri (kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir ve bakēr gibi) 

i­ermektedir ve 2021-2022 yēllarē arasēnda d¿nyada 516,3 milyon ton t¿ketilmiĸtir. 8,9 D¿nya ­apēnda 

ºnemli d¿zeyde t¿ketilen ve besin kalitesi y¿ksek olan pirin­, anaerobik koĸullarda ºzellikle kontamine 
sularda yetiĸmesi durumunda arsenik (As), kadmiyum (Cd), kurĸun (Pb), al¿minyum (Al), krom (Cr) ve 

cēva (Hg) gibi toksik metaller de dahil olmak ¿zere ­eĸitli kirleticilerle kontamine olabilmektedir. 8,9,10,11 

Avrupa Gēda G¿venliĵi Otoritesi (EFSA), farklē yaĸ sēnēflarēnda, inorganik arseniĵe maruziyetin baĸlēca 
pirin­, pirin­ bazlē ¿r¿nler, diĵer tahēllar ve ¿r¿nleri ve i­me suyundan kaynaklandēĵēnē a­ēklamēĸtēr. 12 

Bu veriler ēĸēĵēnda Avrupa Birliĵi Komisyonu (EU) da gēdalardaki inorganik arsenik limitleri ile ilgili 

yºnetmeliĵi g¿ncellemiĸtir. 13 Pirincin besin deĵeri ve t¿ketim seviyesi gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, 

pirincin kalite kontrol¿ ve kirleticiler a­ēsēndan g¿venliĵinin saĵlanmasē gereklidir. 11 Bu nedenle besin 
iĸleme yºntemlerinin gēdalardaki kirleticiler ¿zerindeki etkileri ¿zerine yapēlan ve yapēlacak olan 

­alēĸmalar olduk­a ºnemlidir. 14 Bu derlemenin amacē uygulanabilirliĵi kolay olan ēslatma gibi ºn 

hazērlēk iĸlemleri ile haĸlama ve fazla suda piĸirme yºntemlerinin pirin­teki As d¿zeyi ¿zerindeki 

etkilerini araĸtērmaktēr. 

2.  ARSENĶK VE PĶRĶN¢ ĶLĶķKĶSĶ 

Arsenik son derece toksik bir elementtir. 15 As ve inorganik As bileĸikleri Uluslararasē Kanser Araĸtērma 
Ajansē (IARC) tarafēndan 'insanlar i­in kanserojen' (Grup 1) olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. 15 As, Toksik 

Maddeler ve Hastalēk Kayēt Ajansēônēn (ATSDR) insan saĵlēĵē i­in en ºnemli potansiyel tehdit 

oluĸturduĵu belirlenen maddeler i­in yayēnladēĵē ºncelik listesinde ilk sērada yer almaktadēr. 4 D¿nya 

Saĵlēk ¥rg¿t¿'ne (WHO) gºre b¿y¿k halk saĵlēĵē endiĸesine neden olan ilk 10 kimyasal arasēnda 
bulunmaktadēr. 16 Arsenik bileĸikleri, organik As bileĸikleri, inorganik As bileĸikleri ve arsin gazē olmak 

¿zere 3 ana gruba ayrēlmaktadēr. 15 Ortam koĸullarēna gºre As dºrt farklē oksidasyon durumunda 

bulunabilmektedir: -3 (arsin), 0 (elementel As), +3 (arsenit) ve +5 (arsenat). 15,17 As bileĸiklerinin 
toksisite sēralamasē sērasēyla arsin gazē> inorganik ¿­ deĵerlikli bileĸikler> organik ¿­ deĵerlikli 

bileĸikler> inorganik beĸ deĵerlikli bileĸikler> organik beĸ deĵerlikli bileĸikler> elementel arsenik 

ĸeklindedir. 17 Genel olarak inorganik As bileĸiklerinin organik As bileĸiklerinden daha toksik olduĵu 

kabul edilmektedir. 15 Ķnorganik arsenik, cilt, akciĵer ve mesane kanserlerinin yanē sēra diyabet, 
kardiyovask¿ler hastalēk, hamilelikteki olumsuz durumlar ile de iliĸkilidir. 2,15 Baĸlēca inorganik As 

formlarē arasēnda arsenit (As III) ve arsenat (As V), organik As formlarē arasēnda monometilarsonik asit 

(MMA) ve dimetilarsinik asitin (DMA) yanē sēra arsenobetain (As B), arsenokolin (As C), 
arsenoĸekerler (As S) ve tetrametilarsonyum tuzlarē bulunur. 18 Arsenat oksijenin olduĵu koĸullarda 

bulunurken, arsin genellikle anaerobik koĸullarda bulunmaktadēr.5 Arsenobetaine ve arsenokolin deniz 

¿r¿nlerinde bulunmakta ve óôbalēk arseniĵiôô olarak da adlandērēlmaktadēr. 19 

Arseniĵe birincil maruziyet yolu kirlenmiĸ sularēn i­ilmesidir. 20 K¿resel olarak i­me suyundaki en 

ºnemli kimyasal kirletici olan As, halk saĵlēĵē i­in ºnemli bir tehdit oluĸturmaktadēr. 2 Son veriler, 2022 

itibarēyla arsenik kirliliĵinin yaygēn bir kriz haline geldiĵini ve 106 ¿lkede yeraltē sularēnē etkilediĵini 

gºstermektedir. 21 Avrupaôda da ºzellikle Sērbistan, Macaristan ve Romanya bºlgesindeki i­me 
sularēnda y¿ksek oranda As bulunduĵu; ¿lkemiz de dahil olmak ¿zere Yunanistan, Finlandiya, ¢ekya, 
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Hērvatistan gibi diĵer ¿lkelerin de bu tehdit ile karĸē karĸēya olduĵu belirtilmektedir. 22 Arseniĵe ikincil 

maruziyet yolu ise bitkilerin As i­eren sularla sulanmasē veya doĵrudan kirlenmiĸ topraktēr. 20 As, 
toprakta bulunan mikroorganizmalar tarafēndan metabolize edilebilir ve u­ucu hale gelerek toprak-su 

sistemine ge­ebilir. Bu ĸekilde bitkiler arseniĵi alabilir ve As birikimi ger­ekleĸebilir. 23 Yenilebilir bitki 

dokularēndaki As alēmē ve birikimi, toprak ve bitki t¿r¿yle ilgili ­eĸitli faktºrlere gºre deĵiĸmektedir. 
As, bazē bitki t¿rlerinin yenilebilir dokularēnda d¿ĸ¿k seviyelerde birikirken bazē bitkilerde de 

y¿ksek/zehirli d¿zeyde birikmektedir. 23 Pirin­, y¿ksek d¿zeyde As i­erebilen bitkilerden biridir. 10,24 

Pirin­ topraklarēnēn su altēnda veya anaerobik koĸullar altēnda bulunmasē arseniĵin indirgeyici 
taĸēnmasēnē ve biyoyararlanēmēnē ºnemli d¿zeyde artērarak bu metaloidin pirin­te aĸērē birikmesine yol 

a­ar. 18 Pirin­ tarlalarēndaki baskēn As t¿r¿ olan arsenit (As III) topraktaki toplam arseniĵin %63'¿n¿ 

oluĸtururken bunu %36 ile arsenat (As V) ve metillenmiĸ arsenik t¿rleri (MMA ve DMA) izler. 25 Bunun 

yanē sēra, arsenat fosfat taĸēyēcēlarēnēn yardēmē ile arsenit ve metillenmiĸ As t¿rleri ise akuaporin veya 
silisik asit taĸēyēcēlarē yoluyla bitki h¿creleri tarafēndan emilebilir. 18 Pirincin su altēnda anaerobik 

koĸullarda yetiĸmesi, arseniĵin daha ­ºz¿n¿r hale gelmesine neden olarak bitki tarafēndan emilimini 

artērmaktadēr. 23 Bunun yanē sēra sulama, pestisitlerin kullanēmē ve end¿striyel iĸlemlerin topraĵē 
kirletmesi gibi durumlar da pirincin kontamine olmasēna neden olmaktadēr. 26 Bu nedenle pirin­ diĵer 

tahēllara kēyasla on kat daha fazla As birikimi kapasitesine sahiptir. 23,26 Ayrēca kahverengi, kēsa ve kalēn 

pirincin, beyaz ve uzun pirince kēyasla daha fazla As i­erdiĵi belirtilmektedir. 27 

Pirin­, d¿nya n¿fusunun yarēsēndan fazlasēnda temel besin olarak t¿ketilmektedir. 28 Yetiĸtirme, hasat 
ve parlatma iĸlemlerinden sonra pirin­, tahēl olarak t¿ketiminin yanē sēra bebek mamalarē, makarna, un, 

eriĸte, s¿t, kek, gevrek, kraker ve atēĸtērmalēklar gibi pirin­ bazlē gēdalarē ¿retmek i­in de 

iĸlenebilmektedir. 29 Bu ¿r¿nler bebekler, ­ºlyak hastalarē ve laktoz intoleransē olanlar da dahil olmak 
¿zere bazē diyet kēsētlamalarē olan bireyler tarafēndan da t¿ketilmektedir. 29 Pirin­ y¿ksek d¿zeyde 

karbonhidrat, orta d¿zeyde protein ve yaĵ ile B grubu vitaminleri (tiamin, riboflavin ve niasin) ve ­eĸitli 

mineralleri (kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir ve bakēr gibi) i­ermektedir. 10 Besin kalitesi ve 
sindirilebilirlik a­ēsēndan ºnemli bir tahēl olan pirin­, ¢in ve Hindistan baĸta olmak ¿zere bir­ok ¿lkede 

¿retilmekte ve ºzellikle Asya ¿lkelerinde toplumun enerji ihtiyacēnēn b¿y¿k bir kēsmēnē karĸēlamaktadēr. 
10,28,30 ¦lkemizde de 2019/20 ile 2023-24 yēllarē arasēnda ortalama pirin­ ¿retimi 577 bin tondur. 31 

¦lkemizdeki pirin­ t¿ketiminin son yēllarda 700 bin tonun ¿zerinde olduĵu ve kiĸi baĸēna yēllēk ortalama 

pirin­ t¿ketiminin yaklaĸēk 10 kilogram olduĵu belirtilmektedir. 32  

Arseniĵin pirin­teki biyolojik birikimi, son otuz yēlda d¿nya ­apēnda yankē uyandēran bir konu haline 

gelmiĸtir. 33 Pirin­ tanesindeki As konsantrasyonuna iliĸkin ilk ­alēĸmalar yirminci y¿zyēlēn sonlarēnda 
yapēlmēĸ ve yirmi birinci y¿zyēlēn ilk on yēlēnda arsenik birikiminden sorumlu bitki ve toprak 

faktºrlerinin rol¿ ortaya ­ēkmaya baĸlamēĸtēr. 34 EFSA, 2009 yēlēnda gēda zincirindeki kirleticiler 

hakkēnda bir panel (CONTAM Paneli) d¿zenleyerek As ile ilgili diyet maruziyetine ve kanserle iliĸkili 
saĵlēk sonu­larēna deĵinmiĸtir. 35 Panelde inorganik arsenik maruziyetine neden olan temel gēdalar 

arasēnda pirin­ ve pirin­ bazlē ¿r¿nlerin de bulunduĵu belirtilmiĸ ve toksik form olan inorganik arseniĵe 

maruziyetin azaltēlmasē ºnerilmiĸtir. 35 EFSA, 2021 yēlēnda bu konuyu tekrar deĵerlendirmiĸ ve farklē 

yaĸ sēnēflarēnda, inorganik arseniĵe maruziyetin baĸlēca pirin­, pirin­ bazlē ¿r¿nler, pirin­ haricindeki 
tahēllar ve ¿r¿nleri ve i­me suyundan kaynaklandēĵēnē a­ēklamēĸtēr. 36 Ayrēca en y¿ksek diyet 

maruziyetinin gen­ pop¿lasyonda (bebek, y¿r¿meye baĸlayan ­ocuklar ve diĵer ­ocuklar) olduĵu 

tahmin edilmiĸtir. 36 Avrupa Birliĵi Komisyonu (EU), 25 Nisan 2023 tarihinde, belirli gēdalardaki 
maksimum arsenik seviyelerine iliĸkin 2023/195 sayēlē yºnetmeliĵi yayēnlamēĸtēr. 13 2024 yēlē EFSA risk 

deĵerlendirmesinde de bahsedilen bu yºnetmeliĵe gºre inorganik arsenik limitleri; kavuzsuz/ beyaz 

pirin­ i­in 0.15 mg/kg, yarē haĸlanmēĸ ve kavuzsuz pirin­ i­in 0.25 mg/kg, pirin­ unu i­in 0.25 mg/kg, 

pirin­ bazlē atēĸtērmalēklar (waffle, gofret, kek, kraker, gevrek, patlamēĸ kahvaltēlēk pirin­) i­in 0.3 
mg/kg, bebek ve ­ocuklar i­in ¿retilen pirin­ bazlē gēdalar i­in 0.1 mg/kg, alkols¿z pirin­ bazlē 

i­eceklerde 0.03 mg/kg olarak belirlenmiĸtir. 13,37 T¿rkiyeôde ise óôGēda Maddelerindeki Bulaĸanlarēn 

Maksimum Limitleri Hakkēnda Tebliĵôôde arsenik i­in herhangi bir limit bulunmamaktadēr. 38 Buna 

raĵmen T¿rkiye'de perakende satēlan pirin­ ve pirin­ unlarēnda bulunan elementleri belirlemek amacēyla 

y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada, ¿r¿nlerde toksik elementlerin bulunma oranēnda ikinci sērada arsenik yer 

almēĸtēr. 39 Hollandaôda yapēlan bir ­alēĸmada T¿rkiyeôden alēnan pirin­ ºrneklerindeki inorganik 
arsenik seviyesinin 0.1-0.35 mg/kg aralēĵēnda olduĵu belirtilmiĸtir. 40 Bu durumda pirincin y¿ksek 
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t¿ketim d¿zeyi ve besin deĵeri gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, pirincin kalite kontrol¿ ve kontaminantlar 

a­ēsēndan g¿venliĵinin saĵlanmasē ºnemlidir. 11 Bu nedenle piĸirme gibi besin iĸleme tekniklerinin 
besinlerdeki kontaminantlarē azaltma, ºnleme veya ortadan kaldērma ¿zerindeki etkilerini araĸtērmak 

acil bir ihtiya­ haline gelmektedir. 14 

3. PĶķĶRME Y¥NTEMLERĶNĶN PĶRĶN¢LERDEKĶ ARSENĶK D¦ZEYĶ ¦ZERĶNDEKĶ 

ETKĶSĶ 

Son yēllarda yapēlan bir­ok ­alēĸma pirinci ēslatma ve piĸirme iĸlemlerinin toksik metalleri azaltmada 

ºnemli bir rol oynadēĵēnē gºstermiĸtir. 40-45 Haĸlama ve fazla suda piĸirme pirincin piĸirilmesinde en 
fazla tercih edilen yºntemlerden ikisidir. 14,30 Haĸlama yºntemi pirincin ¿zerine ­ekebileceĵi miktarda 

su eklendikten sonra piĸirilmesi iken fazla suda piĸirme yºntemi, pirincin ¿zerine ­ekebileceĵinden fazla 

miktarda su eklenmesi ve pirin­ler piĸtikten sonra fazla suyun dºk¿lmesi ĸeklindedir. 30 Haĸlama 

yºnteminden Ķranôda Kateh veya geleneksel piĸirme yºntemi olarak bahsedilmektedir. 30 T¿rkiyeôde 
pirin­ yaygēn olarak pilav ĸeklinde t¿ketilmektedir ve 13.y¿zyēldan beri geleneksel olarak kavurma 

yºntemiyle yapēlmaktadēr.  Kavurma yºntemi haricinde haĸlama yºntemi de tercih edilebilmektedir. 46 

Beyaz ve esmer pirin­lere haĸlama yºnteminin (20 g pirin­ ve 150 ml su) uygulandēĵē bir ­alēĸmada 10 
dakika haĸlama sonrasēnda s¿z¿len beyaz pirin­teki arseniĵin %46, 25 dakika haĸlama sonrasēnda 

s¿z¿len kahverengi pirin­teki arseniĵin ise %27 oranēnda azaldēĵē bulunmuĸtur. 40 Haĸlama, fazla suda 

piĸirme ve bir ­eĸit yarē haĸlama yºnteminin karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada pirin­ ve su oranē sērasēyla 

1:3, 1:6 ve 1:10 ĸeklinde uygulanmēĸtēr. ¢alēĸmada As i­eriĵinin sērasēyla %4.5, %30 ve %44 oranēnda 
azaldēĵē gºsterilmiĸtir. 41 Buna karĸēn aynē ­alēĸmada fazla suda piĸirmenin (1:6 ve 1:10 koĸullarē) su 

miktarē ile ters orantēlē olarak esansiyel minerallerin b¿y¿k bir kēsmēnē (Ca, Mg, K, Mn, Mo, Ni, Zn) 

azalttēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. 41 Pirin­lere dºrt kez yēkama iĸleminden sonra haĸlama (pirin­:su=1:2) 
veya fazla suda piĸirme (pirin­:su=1:5) yºnteminin uygulandēĵē bir ­alēĸmada toksik metallerin (Al, As, 

Cd, Hg ve Pb) fazla suda piĸirme yºntemi ile daha fazla azaldēĵē ancak iki yºntem arasēnda anlamlē bir 

fark olmadēĵē bulunmuĸtur. 11 Ayrēca haĸlama yºnteminde esansiyel minerallerin (Ca, Zn, Cr, Cu, Fe, 
K, Mg, Mn, P) daha iyi korunduĵu gºsterilmiĸtir. 11 Yēkanmēĸ pirin­lere 1 saat, 5 saat ve 12 saat olmak 

¿zere ¿­ farklē ēslatma koĸulunun ve haĸlama veya fazla suda piĸirme yºntemlerinin uygulandēĵē bir 

­alēĸmada arsenik, kadmiyum ve kurĸun gibi toksik metalleri en y¿ksek d¿zeyde azaltacak yºntem 

araĸtērēlmēĸtēr. Sonu­ta, en iyi koĸulun pirincin 5 kere yēkanmasē, 5-12 saat arasēnda ēslatēlmasē ve fazla 
suda piĸirme yºnteminin kullanēlmasē olduĵu gºsterilmiĸtir. 30 Bu ­alēĸmanēn devamē niteliĵindeki bir 

baĸka ­alēĸmada ise yēkama sonrasē 1 saat ēslatma ve fazla suda piĸirme yºntemi ile piĸirmenin toksik 

metalleri azaltma ve esansiyel elementleri en y¿ksek d¿zeyde koruma i­in en ideal koĸul olduĵu 
belirtilmiĸtir. 42 Yēkama ve ēslatma s¿relerinin artēĸē (suyun pirin­lere daha fazla n¿fuz etmesi) ile suda 

­ºz¿nen toksik metallerin artmasē, kullanēlan su oranēnēn fazla olmasē ve artan suyun atēlmasē gibi 

nedenlerden dolayē fazla suda piĸirme yºnteminin toksik metalleri gidermede daha etkili olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 11 

Basmati, yarē haĸlanmēĸ ve uzun taneli pirin­lerle yapēlan bir ­alēĸmada pirin­lere yēkama, haĸlama 

(pirin­:su=1:2.5), fazla suda piĸirme (pirin­:su=1:6, yarē haĸlanmēĸ pirin­ler haricinde) ve buharda 

piĸirme yºntemleri uygulanmēĸtēr. 43 ¢alēĸmada fazla suda piĸirme yºnteminin pirin­lerdeki hem toplam 
hem de inorganik As i­eriĵini ºnemli ºl­¿de azalttēĵē, yēkama iĸlemiyle birlikte fazla suda piĸirme 

yºntemi uygulandēĵēnda inorganik arseniĵin, ­iĵ pirin­lere kēyasla, %45ôe kadar azaldēĵē bulunmuĸtur. 

Ayrēca haĸlama yºnteminin pirin­lerdeki As d¿zeyi ¿zerinde ºnemli bir etkisinin olmadēĵē, buharda 
piĸirmenin inorganik ve toplam arseniĵi azalttēĵē ancak fazla suda piĸirme yºntemi kadar etkili ve tutarlē 

olmadēĵē belirtilmiĸtir. 43 Beyaz ve esmer pirin­ler ile yapēlan bir ­alēĸmada, pirin­lere 5 farklē uygulama 

(1:6 oranēnda su ile durulama, 1:3 oranēnda su ile piĸirme, 1:6 oranēnda su ile piĸirme, 1:6 oranēnda su 

ile durulama ve farklē su ile 1:3 oranēnda piĸirme, 1:6 oranēnda su ile ēslatma ve farklē su ile 1:6 oranēnda 
piĸirme ve artan suyun dºk¿lmesi) yapēlmēĸtēr. 44 ¢alēĸmada, pirincin piĸirmeden ºnce durulanmasēnēn, 

toplam ve inorganik arsenik i­eriĵini sērasēyla %40-59 ve %40ôa kadar; fazla suda durulama sonrasēnda 

piĸirilmesinin ise toplam ve inorganik arsenik i­eriĵini %62'ye kadar azaltabileceĵi sonucuna 
varēlmēĸtēr. 44 Yarē haĸlanmēĸ veya g¿neĸlenmiĸ pirin­lerin 3 kez suda yēkanmasē ve 10 dakika ēslatēlmasē 

(pirin­:su=1:2) sonrasēnda fazla suda piĸirme yºnteminin (pirin­:su=1:3) uygulandēĵē bir ­alēĸmada 

farklē d¿zeyde (d¿ĸ¿k, orta veya y¿ksek) As i­eren sular kullanēlmēĸtēr. 45 Hem saha hem de 
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laboratuvarda ger­ekleĸtirilen ­alēĸmada, ­iĵ pirin­lere kēyasla, d¿ĸ¿k As i­eren su ile piĸen g¿neĸlenmiĸ 

pirin­lerde %34-89, yarē haĸlanmēĸ pirin­lerde %23-84; orta d¿zeyde As i­eren su ile piĸen g¿neĸlenmiĸ 
pirin­lerde %3-50, yarē haĸlanmēĸ pirin­lerde %12-61 oranēnda arseniĵin azaldēĵē gºr¿l¿rken y¿ksek As 

i­eren su ile piĸen g¿neĸlenmiĸ pirin­lerde %24-337, yarē haĸlanmēĸ pirin­lerde %114 oranēnda 

arseniĵin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 45 

Haĸlama, fazla suda piĸirme, yarē kaynatma, y¿ksek basēn­ta piĸirme, mikrodalgada piĸirme ve buharda 

piĸirme gibi farklē yºntemlerin pirin­teki toksik metalleri azaltma ¿zerindeki etkilerini deĵerlendiren bir 

meta-analizde piĸirilmiĸ pirin­teki arsenik oranēnēn ­iĵ pirince gºre anlamlē derecede az olduĵu ve en 

etkili yºntemin fazla suda piĸirme yºntemi olduĵu gºsterilmiĸtir. 14 

4. SONU¢ 

Arsenik olduk­a toksik bir metaloit olup hem doĵal hem de antropojenik kaynaklarla ­evreye 

yayēlmaktadēr. Daha toksik form olan inorganik As, kanser t¿rleri ve ­eĸitli hastalēklar ile 
iliĸkilendirilmektedir. Bu y¿zden pirin­ gibi arseniĵe maruziyet kaynaklarēnēn g¿venliĵi saĵlanmalēdēr. 

Bu durumda piĸirme gibi besin iĸleme yºntemleri bir alternatif olabilir. Sonu­ olarak ­alēĸmalarda 

pirin­lerdeki arsenik d¿zeyini azaltmada piĸirme yºntemlerinin etkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Haĸlama 
yºntemi ile ­eliĸkili sonu­lar ortaya ­ēkmēĸtēr. Fazla suda piĸirme yºnteminin, haĸlama yºntemi ile 

kēyaslandēĵēnda, arsenik miktarēnē azaltmada daha iyi bir yºntem olduĵu sºylenebilir. Ancak bu 

durumda yēkama/durulama ve ēslatma gibi ºn hazērlēk koĸullarē da gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

¢alēĸmalardaki ºn hazērlēk ve piĸirme yºntemlerindeki koĸullar deĵiĸkenlik gºsterdiĵinden bu konu 

hakkēnda literat¿rde daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ duyulmaktadēr.  
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¥zet: Eskrim, hem hamle gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, hem de ripost ve parat gibi savuĸturma ve karĸē saldērē hareketleri 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, v¿cudun neredeyse her kas grubunun kullanēldēĵē bir spor dalēdēr. Bir eskrim sporcusu ma­lar 

veya antrenman i­i kapēĸmalar s¿resi boyunca alt ekstremitedeki kas sistemini kullanarak patlayēcē bir ĸekilde 

yere itiĸ g¿c¿ uygulamaktadēr. Diĵer dºv¿ĸ sporlarēnēn aksine, eskrimde uygulanan patlayēcē g¿c¿n amacē, verilen 

hasarēn artērēlmasēndan ziyade eskrim sporcusunun hēzlē bir ĸekilde rakibine uzanmasē ve tuĸ yapmasē amacēnē 

g¿tmektedir. Bu bilgilerden de anlaĸēlacaĵē gibi, eskrim sporu i­in g¿­ ¿retiminin temeli alt ekstremite kaslarēna 

dayanmaktadēr. Hamle hareketi sērasēnda, alt ekstremite kaslarēnda en fazla tork y¿k¿ ºncelikle kal­a ekleminde, 

ikincil olarak ise diz ekleminde gºr¿lmektedir. Bu literat¿r bilgileri doĵrultusunda, hem diz hem de kal­a eklemini 

kat eden bir kas grubu olan hamstringin hamle mesafesi i­in ºnemi bir araĸtērma konusunu oluĸturmaktadēr. 
¢alēĸmamēzda eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda hamstring kas esnekliĵinin hamle mesafesine olan etkisinin 

belirlenmesi ama­landē. Bu ama­la, ­alēĸmamēza aktif olarak lisanslē 20 kēlē­ branĸē eskrim sporcusu dahil edildi. 

Sporcularēn hamstring esnekliĵinin deĵerlendirmesi i­in sporculardan ayakta dik duruĸ pozisyonundan baĸlayēp 

ayak parmak u­larēna uzanmalarē istenerek, ¿­¿nc¿ el parmaĵēnēn ucu ile ayak parmaĵēnēn ucu arasēndaki mesafe 

mezura ile deĵerlendirildi. Hamle mesafesinin deĵerlendirilmesi i­in ise ºncelikle sporcu en garde pozisyonunda 

iken ºndeki ayaĵēnēn yerdeki duruĸ pozisyonu iĸaretlenip sonrasēnda ise hamle yapēldēktan sonra ºndeki ayaĵēn 

yeni pozisyonu iĸaretlenerek, iki iĸaret arasēndaki mesafe mezura ile ºl­¿ld¿. Deĵerlendirmeler bir kereye mahsus 

olmak ¿zere ger­ekleĸtirildi. Ķstatistiksel analiz, hamle mesafesi baĵēmlē deĵiĸken, hamstring esnekliĵi ise 

baĵēmsēz deĵiĸken olarak belirlenerek basit doĵrusal regresyon analizi ile ger­ekleĸtirildi. Ķstatistiksel analiz 

sonucuna gºre, hamstring esnekliĵinin hamle mesafesi ¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir etkisi olmadēĵē 

bulundu (p:0,536; ɓ:0,230). Bulduĵumuz bu sonucun, yetersiz ºrneklem sayēsēndan kaynaklandēĵē 
d¿ĸ¿ncesindeyiz. Bu nedenle, eskrim branĸē sporcularē ¿zerinde sakatlēklarēn ºnlenmesi ve spor baĸarēlarēnēn 

artmasē amacēyla ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n arttērēlarak bu konuda daha kapsamlē gelecek araĸtērmalara ihtiya­ 

duyulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Deĵerlendirme, Eskrim, Esneklik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hamstring 

 

Investigation of the Effect of Hamstring Flexibility On Lung Distance in Sabre Athletes 

 

Abstract: Fencing is a sport where almost every muscle group of the body is used, considering both lunges, parries 

and counterattacks. Unlike other combat sports, the purpose of the explosive power applied using the lower 

extremity muscle system in fencing is to reach the opponent quickly and make a pin. During the lunge movement, 

the highest torque load in the lower extremity muscles is seen primarily in the hip joint and secondarily in the knee 

joint. Therefore, the importance of the hamstring, a muscle group that crosses both the knee and hip joints, for 
lunge distance constitutes a research topic. This study aimed to determine the effect of hamstring flexibility on 

lunge distance in sabre athletes. For this purpose, 20 licensed sabre athletes were included in this study. In order 

to evaluate the hamstring flexibility of the athletes, the athletes were asked to start from an upright position and 

reach for the tips of their toes, and the distance between the tip of the third finger and the tip of the toe was 

evaluated with a tape measure. In order to evaluate the lunge distance, first the stance position of the athleteôs 
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front foot on the ground was marked while they were in the en garde position, and then the new position of the 

front foot was marked after the lunge was made, and the distance between the two marks was measured with a 

tape measure. The evaluations were performed once. According to the simple linear regression analysis, it was 

found that hamstring flexibility had no statistically significant effect on lunge distance (p: 0.536; ɓ: 0.230). We 

believe that this result is due to insufficient sample size. Therefore, more comprehensive future studies are needed 

to increase the sample size in order to prevent injuries and increase sports success among fencing athletes. 

Keywords: Assessment, Fencing, Flexibility, Physiotherapy and Rehabilitation, Hamstring 

 

1. GĶRĶķ  

Baĸta d¿ellolar ve bireylerin kendilerini kēlē­la savunmasēnē i­in bir sistemler b¿t¿n¿ olarak geliĸtirilmiĸ, 
fakat zamanla bir dºv¿ĸ sporu haline gelmiĸ eskrim; d¿nya ­apēnda, acemiden profesyonele her seviyede 

sporcunun bir spor dalē haline gelmiĸtir. Eskrim sporu ¿­ branĸtan meydana gelmektedir: epe, flºre ve 

kēlē­. ¢oĵu sporcu bu ¿­ alandan sadece birine odaklanmaktadēr. Her branĸēn gerek kullandēĵē silah, 
gerek kullandēĵē ekipman, gerekse tuĸ yapēlabildiĵi yani silahēn rakibe temasē sonucu eskrimcinin puan 

alabildiĵi bºlgeler deĵiĸiklik gºstermektedir
1
. 

Eskrimde hamle, Eskrim Teknik Yºnetmeliĵi ve Organizasyon Kurallarēnda (2013) belirtildiĵi ¿zere 

eskrimdeki temel duruĸ olan ñen gardeòdan ºndeki ayaĵēn ileri fērlatēlarak t¿m gºvdeyi beraberinde ileri 
taĸēmasēyla ve ñen gardeòēn bacaklar daha mesafeli olarak aralanmēĸ ĸekilde, kēlē­/flºre/epe silahlarēnē 

tutan kolun da rakibe doĵru tuĸ yapma amacēyla uzanmasēyla son pozisyona d¿ĸmesiyle oluĸmaktadēr
2
. 

Temel bir saldērē hareketi olmasē neticesiyle hamle t¿m eskrim branĸlarē i­in b¿y¿k ºneme sahiptir. 
Fakat ­alēĸmanēn kapsamē gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda ve hamlenin kēlē­ dalē i­in olan ºnemi, bir 

kēlē­ ma­ē s¿resince hareketin yapēlma sēklēĵēna gºre ºl­¿lecek olursa; ¿st d¿zey bir eskrim ma­ēnda 

Aquili ve ark.ôēn (2013) bulgularē neticesinde erkek kēlē­ sporcularē tarafēndan bir ma­ s¿resince 

ortalama her 23.9 saniyede bir hamle, kadēn kēlē­ sporcularē tarafēndan ise ortalama her 20 saniyede bir 
hamle yapēldēĵē gºzlemlenmektedir. Bu bulgular gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ºzellikle kēlē­ branĸē sºz 

konusu olduĵunda, bir saldērē hareketi olarak hamle inkar edilemez bir ºneme sahiptir
3,4

. 

Bir spor dalē olarak eskrim, gerek hamle gºz ºn¿ne alēndēĵēnda gerekse parat ve ripost gibi savuĸturma 
ve karĸē saldērē hareketler d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, v¿cudun neredeyse her kas grubunun kullanēldēĵē bir 

etkinliktir. Bir eskrimci ma­lar veya antrenman i­i kapēĸmalar s¿resince bacak kas sistemini kullanarak 

patlayēcē bir ĸekilde yere itiĸ g¿c¿ uygulamakta ve diĵer ¿st v¿cut odaklē dºv¿ĸ sporlarēnēn aksine bu 
patlayēcē g¿c¿n amacē verilen hasarēn artērēlmasēndan ziyade eskrimcinin olabildiĵince hēzlē bir ĸekilde 

rakibine uzanmak ve tuĸ yapmak amacē g¿tmektedir
5
. Eskrim sporu i­in g¿­ ¿retiminin temeli alt 

ekstremite kaslarēna dayanmaktadēr. Hamle hareketi neticesinde ise alt ekstremite kaslarēnda en fazla 

tork y¿k¿ ºncelikle kal­a eklemi, ikinci olarak ise diz ekleminde gºr¿lmektedir
6,7
. Bu doĵrultuda hem 

diz hem de kal­a eklemine yapēĸma gºsteren bir kas grubu olan hamstring kaslarēnēn hamle i­in ºnemi 

ºnemli bir araĸtērma alanē oluĸturmaktadēr. 

Bu sebeplerle, araĸtērmamēzda eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda hamstring esnekliĵinin hamle 

mesafesine ¿zerine etkisinin belirlenmesini ama­ladēk. Bu baĵlamda hipotezlerimiz:  

H0: Eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda hamstring kēsalēĵē ile hamle mesafesi arasēnda anlamlē bir iliĸki 

bulunmamaktadēr.  

H1: Eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda hamstring kēsalēĵē ile hamle mesafesi arasēnda anlamlē bir iliĸki 

bulunmaktadēr.  

2. MATERYAL VE METHOD  

¢alēĸmamēz kesitsel tanēmlayēcē epidemiyolojik bir araĸtērma olarak planlandē ve  20 sporcu ile 
tamamlandē. Araĸtērmaya baĸlanmadan ºnce ñHali­ ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik 

Araĸtērmalar Etik Kuruluòndan etik kurul onayē alēndē (27.02.2024/038). Katēlēmcēlardan deĵerlendirme 

ºncesinde sºzl¿ ve yazēlē olarak ñBilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Onam Formuò aracēlēĵēyla onam alēndē. 
¢alēĸmamēzda dahil edilme kritleri: (i): ¢alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olmak, (ii): ñAnadolu Ok­uluk ve 

Eskrim Kul¿b¿ònde aktif lisanslē kēlēĸ branĸē eskrim sporcusu olmak, (iii): 1-8 yēl arasēnda eskrim 
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deneyimine sahip olmak, (iv): 7-22 yaĸ aralēĵēnda olmak iken; hari­ tutma kriterleri ise (i): ¥l­¿mden 

bir g¿n ºnce zorlayēcē egzersiz yapmēĸ olmak ve (ii): ¥l­¿mden bir g¿n ºnce alkol ve/veya herhangi bir 
ila­ kullanmēĸ olmak olarak belirlendi. ¢alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ sporcular ñHasta Deĵerlendirme 

Formuònu doldurdu ve t¿m sporcular yalnēzca bir kereye mahsus olmak ¿zere hamstring esnekliĵi ve 

hamle mesafesi a­ēsēndan deĵerlendirildi.  

2.1. Hamstr ng Esnekl ĵ n n Deĵerlend r lmes   

Hamstring esnekliĵinin deĵerlendirilmesi amacēyla ñBlok ¿zerinde ºne eĵilme testiò yapēlmēĸtēr. Test 

sērasēnda 15 cm. y¿ksekliĵinde bir ¿zerine ­ēkarēlan sporcudan dizlerini b¿kmeden yani dizler tam 
ekstansiyonda iken ayak baĸ parmaklarēna doĵru uzanmasē istendi. Sporcunun parmak ucu ile blok 

arasēndaki mesafe bir mezura yardēmē ile ºl­¿lerek, blok altēndaki deĵerler pozitif, blok ¿st¿ndeki 

deĵerler ise negatif olarak cm. cinsinden kaydedildi
8
.  

2.2. Hamle Mesafes n n Deĵerlend r lmes   

¥l­¿m ºncesinde, sporcularēn ñen gardeò duruĸunda ºn ayaklarē ºnceden yere yapēĸtērēlmēĸ renkli 

bandēn arkasēnda kalacak ĸekilde hizalanmalarē istendi. Sonrasēnda, sporcularēn bir hamle hareketi 

ger­ekleĸtirip, toparlanmadan, d¿ĸt¿kleri son pozisyonda kalmalarē istendi. Hamle son pozisyonundaki 
ayak baĸ parmaĵēnēn bulunduĵu noktara tekrar bir renkli bant yapēĸtērēldē. Her iki bant arasēndaki mesafe 

bir emzura yardēmēyla ºl­¿lerek, deĵre cm. cinsinden kaydedildi
2
.  

2.3. Ķstat st ksel Anal z  

Ķstatistiksel analiz SPSS 24.0 programē ile ger­ekleĸtirildi. Hamstring esnekliĵinin hamle mesafesi 
¿zerindeki etkisinin belirlenebilmesi amacēyla, hamstring esnekliĵine ait veriler baĵēmsēz deĵiĸken, 

hamle mesafesi ise bapēmlē deĵiĸken olarak belirlenerek ñbasit doĵrusal regresyon analiziò 

ger­ekleĸtirildi
9
. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak belirlendi.  

3. BULGULAR  

¢alēĸmamēz 20 sporcu ile tamamlanmēĸtēr. Sporculara ait tanēmlayēcē ºzellikler Tablo 1ôde 

gºsterilmektedir.  

 

Tablo 1. Sporcularēn Tanēmlayēcē ¥zellikleri  

Tanēmlayēcē ºzellikler (n=20) 

 Min.  Max. OrtÑSS 

Boy  114 180 156,9Ñ16,23 

Yaĸ  7 22 13,35Ñ4,05 

Min: minimum; max: maksimum; ort:ortalama; SS:standart sapma 

 

ñBlok ¿zerinde ºne eĵilme testiò baĵēmsēz deĵiĸken, hamle mesafesi baĵēmlē deĵiĸken olarak 

belirlenerek yapēlan basit doĵrusal regresyon analizine gºre; hamstring esnekliĵinin hamle mesafesi 

¿zerinde herhangi bir etkisi olmadēĵē bulundu (p:0,536) (Tablo 2).  
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Tablo 2. Hamstring esnekliĵinin Hamle Mesafesi ¦zerine Etkisi  

 Standardize Olmayan Katsayēlar 
Standardize 

Katsayēlar 

Beta t p  Beta 

Standart 

Hata 

 

(Sabit) 105,513 5,21  20,254 <0,001 

Esneme (cm) 0,230 0,365 0,147 0,630 0,536 

Baĵēmlē Deĵiĸken: Hamle Mesafesi  

 

4. TARTIķMA VE SONU¢ 

Eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda hamstring kas esnekliĵinin hamle mesafesi ¿zerine etkisinin 

belirlenmesini ama­ladēĵēmzē ­alēĸmamēzēn sonu­larē hamstring kas esnekliĵinin hamle mesafesini 

olumlu ya da olumsuz ĸekilde etkilemediĵini gºstermektedir.  

Literat¿rde eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda hamstring esnekliĵinin hamle mesafesi ¿zerine direkt 
etkisini inceleyen herhangi bir ­alēĸma bulunmamasēna raĵmen, hamle mesafesini etkieleyen faktºrlerin 

incelendiĵi ­alēĸmalar mevcuttur. Gholiour ve ark. (2008), ­alēĸmasēnda itici g¿­ ¿zerinde hamsting ve 

quadriceps kaslarē arasēndaki gerilme-kēsalma dºng¿s¿n¿n ºneminden sºz etmiĸtir. Fakat, aynē 
­alēĸmada quadriceps kasēnēn baĸlēca diz ekstansºrleri olmasē nedeniyle ve diz ekstansiyonunun yer 

ekuvvet uygulayan teme hareket olduĵu gºz ºn¿n¿nde bulundurularak, hamle hareketi baĵlamēnda 

hamstingin rol¿n¿n ikinci plana d¿ĸt¿ĵ¿ bildirilmektedir
10
. Benzer ĸekilde Moore ve ark. (2015) da 

­alēĸmasēnda ger­ekleĸtirdiĵi kinematik analiz sonucunda, ñen gardeò duruĸunda arkada kalan bacaktaki 

g¿­l¿ diz ekstsansiyonunun ve sonu­ olarak bu bacaktaki quadriceps kaslarēnēn hamle mesafesini en ­ok 

etkileyen faktºr olduĵunu bildirmiĸtir
11
. Bizim ­alēĸmamēzda ise, hamstrin kas esnekliĵinin hamle 

mesafesi ¿zerine herhangi bit etkisi bulundē.  

¢alēĸmamēzēn en ¿st¿n yºn¿, ¿zerinde ­ok az sayēda yapēlmēĸ ­alēĸma bulunan eskrim sporcularēnē 

se­miĸ olmamēz ve bu sporcular i­erisinde yalnēzca tek bir branĸē deĵerlendirmeye almamēzdēr. Ayrēca 

­alēĸmamēz literat¿rde kēlē­ branĸē sporcularē ¿zerinde hamstring esnekliĵinin hamle mesafesine etkisini 
araĸtēran ilk ­alēĸmadēr. T¿m ¿st¿nl¿klerinin yanē sēra ­alēĸmamēzēn bazē limitasyonlarē bulunmaktadēr. 

¥rneklem sayēmēzēn az olmasēnēn ve kas esnekliĵinin yaĸ aralēklarēna gºre farklēlēk gºstermesi de gºz 

ºnnde bulundurulduĵunda pop¿lasyonumuzun ­ok geniĸ yaĸ aralēĵēnda se­ilmiĸ olmasēnēn 
sonu­larēmēzē etkilediĵi d¿ĸ¿ncesindeyiz. Bu sebeple, eskrim kēlē­ branĸē sporcularēnda sakatlēklarēn 

ºnlenmesi ve spor baĸarēlarēnēn arttērēlmasē amacēyla ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n arttērēldēĵē ve yaĸēn 

sēnērlandērēldēĵē daha kapsamlē gelecek ­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktadēr.  
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, vask¿ler tutulum gºsteren servikal kanserli hastalarēn prediktif faktºrlerini, 

klinik ºzelliklerini ve tedavi sonu­larēnē incelemektir. Tek merkezden elde edilen ger­ek yaĸam verilerini analiz 

ederek vask¿ler tutulumun prognoz ve tedavi stratejileri ¿zerindeki etkisini anlamaya katkēda bulunmayē 

hedeflemektedir. Yºntemler: Bu retrospektif kohort ­alēĸmasē, Ocak 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasēnda ¢orum 

Erol Ol­ok Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiônde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Vask¿ler tutulum tanēsē almēĸ toplam 8 servikal 

kanser hastasē ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Hastalarēn demografik verileri, klinik prezentasyonlarē, t¿mºr 

histopatolojisi, evreleme, vask¿ler tutulum ve cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yºntemlerine ait veriler 
toplanmēĸtēr. Saĵkalēm, n¿ks ve tedavi sonu­larē ¿zerine etkili olan prediktif faktºrler ­ok deĵiĸkenli analizle 

deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: Kohortun medyan yaĸē 52 (aralēk: 34-75) olup, hastalarēn ­oĵunluĵu evre II veya 

daha ileri evre hastalēkla baĸvurmuĸtur. Vask¿ler tutulum, daha ­ok skuamºz histolojiye sahip t¿mºrlerde ve 

y¿ksek FIGO evresinde gºr¿lm¿ĸt¿r. Kºt¿ prognoz ile iliĸkili prediktif faktºrler arasēnda ileri evre, b¿y¿k t¿mºr 

boyutu ve lenfovask¿ler alan invazyonu bulunmuĸtur. Cerrahi sonrasē kemoradyoterapi alan hastalarda tek modlu 

tedavi alanlara kēyasla anlamlē derecede daha iyi sonu­lar elde edilmiĸtir. Kohortun beĸ yēllēk genel saĵkalēm 

oranē %68, n¿ks oranē ise %24 olarak bulunmuĸtur. Sonu­: Servikal kanserde vask¿ler tutulum, ºzellikle ileri evre 

hastalēkta, daha kºt¿ sonu­larla iliĸkilidir. Y¿ksek riskli hastalarēn erken tespiti ve agresif ­ok modlu tedavi, 

saĵkalēmē iyileĸtirebilir. Bu bulgularēn doĵrulanmasē i­in daha geniĸ ­aplē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser,vask¿ler Tutulum,prediktif Faktºrler 

 

Investigation of Predictive Factors, Clinical Features, and Treatment Outcomes in Vascular Involvement of 

Cervical Cancer: Single-Center Real-Life Data 

 

Abstract: Objective: The aim of this study is to investigate the predictive factors, clinical features and treatment 

outcomes of patients with vascular involvement of cervical cancer. It aims to contribute to the understanding of 

the effect of vascular involvement on prognosis and treatment strategies by analyzing real-life data obtained from 

a single center. Methods: This retrospective cohort study was conducted between January 2020 and October 2024 

at ¢orum Erol Ol­ok Training and Research Hospital. A total of 8 cervical cancer patients diagnosed with 

vascular involvement were included in the study. Data on demographic data, clinical presentations, tumor 

histopathology, staging, vascular involvement and treatment methods such as surgery, chemotherapy and 

radiotherapy were collected. Predictive factors affecting survival, recurrence and treatment outcomes were 

evaluated with multivariate analysis. Results: The median age of the cohort was 52 (range: 34-75), and the 
majority of patients presented with stage II or more advanced disease. Vascular involvement was more common 

in tumors with squamous histology and high FIGO stage. Predictive factors associated with poor prognosis 

included advanced stage, large tumor size, and lymphovascular space invasion. Patients who received 

chemoradiotherapy after surgery had significantly better outcomes compared with those who received single-

modality therapy. The five-year overall survival rate of the cohort was 68%, and the recurrence rate was 24%. 

Conclusion: Vascular involvement in cervical cancer is associated with worse outcomes, especially in advanced 

disease. Early detection of high-risk patients and aggressive multimodality therapy may improve survival. Larger 

studies are needed to confirm these findings. 

Keywords: Cervical Cancer, Vascular Ķnvolvement, Predictive Factors 
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1. Introduct on 

Cervical cancer remains one of the leading malignancies affecting women globally, particularly in 
developing countries, where access to early screening and advanced treatment options may be limited. 

Despite advancements in the management of cervical cancer, the prognosis for patients with vascular 

involvement, such as lymphovascular space invasion (LVSI), remains significantly poorer. LVSI is 
recognized as an important prognostic marker that correlates with higher risks of recurrence and 

metastasis, both of which contribute to worse treatment outcomes (1). 

LVSI has been shown to be more prevalent in tumors with advanced FIGO stages and in certain 
histological subtypes, such as squamous cell carcinoma. The presence of LVSI implies that cancer cells 

have invaded lymphatic or blood vessels, facilitating systemic dissemination and increasing the 

likelihood of distant metastases. Several studies have established that LVSI is associated with reduced 

disease-free survival (DFS) and overall survival (OS). Consequently, patients with LVSI-positive 
tumors are often considered for more aggressive treatment regimens, such as adjuvant 

chemoradiotherapy, following primary surgery (2). 

The challenge in managing cervical cancer with vascular involvement is further complicated by the 
variability in treatment responses. Multimodal treatment approaches, particularly the combination of 

surgery and chemoradiotherapy, have shown improved survival outcomes compared to single-modality 

therapies. For instance, studies indicate that patients receiving chemoradiotherapy after surgery 

demonstrate significantly better DFS and OS rates compared to those who undergo surgery or 
radiotherapy alone (3). However, determining the most effective treatment protocol for patients with 

LVSI-positive tumors continues to be an area of active research. 

In conclusion, vascular involvement in cervical cancer is a critical factor that adversely impacts 
prognosis and survival. Early identification of high-risk patients and the implementation of aggressive 

multimodal treatment strategies may improve outcomes. Further research is needed to refine therapeutic 

approaches for patients with LVSI and to fully understand the role of vascular involvement in cervical 

cancer progression (4). 

2. Mater als and methods 

2.1.Study design and setting 

This retrospective cohort study was conducted at ¢orum Erol Ol­ok Training and Research Hospital 
between January 2020 and October 2024. The study was designed to analyze the predictive factors, 

clinical features, and treatment outcomes of cervical cancer patients with vascular involvement, 

specifically focusing on lymphovascular space invasion (LVSI). Ethical approval was obtained from the 
institutional review board before the initiation of the study, and patient confidentiality was strictly 

maintained in accordance with the Declaration of Helsinki. 

2.2.Study population 

The study included a total of 8 patients diagnosed with cervical cancer and confirmed vascular 

involvement through histopathological examination. Inclusion criteria were as follows: patients aged 18 

years or older, diagnosed with cervical cancer, confirmed presence of LVSI, and who received treatment 

at our center during the study period. Exclusion criteria included patients with incomplete medical 

records or those with non-cervical malignancies. 

2.3.Data collection 

Data were collected retrospectively from the hospitalôs electronic medical records. The following 

variables were recorded: 

¶ Demographic data: age, body mass index (BMI), smoking status, and comorbidities. 

¶ Clinical characteristics: initial symptoms, clinical stage at diagnosis (based on the FIGO staging 

system), histopathology, and presence of lymphovascular space invasion. 
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¶ Treatment modalities: type of treatment received, including surgery, chemotherapy, radiotherapy, 

or chemoradiotherapy. Treatment decisions were made based on multidisciplinary team 

evaluations. 

¶ Outcomes: overall survival (OS), disease-free survival (DFS), recurrence rates, and progression 

status. Follow-up data were obtained from patient records up until the cut-off date of October 2024. 

2.4.Statistical analysis 

The primary outcomes of interest were OS, DFS, and recurrence rates. Descriptive statistics were used 

to summarize demographic and clinical characteristics. Kaplan-Meier survival analysis was performed 
to estimate the OS and DFS of the cohort. Multivariate Cox proportional hazards regression was applied 

to assess the impact of various predictive factors (including age, tumor stage, histopathology, and LVSI 

status) on survival and recurrence outcomes. A p-value <0.05 was considered statistically significant. 

All statistical analyses were conducted using SPSS software (version 26.0, IBM Corp., Armonk, NY). 

3. Results 

3.1.Demographic and clinical characteristics 

A total of 8 patients with cervical cancer and confirmed vascular involvement (lymphovascular space 
invasion, LVSI) were included in the study. The median age of the patients was 52 years (range: 34ï

75). Most patients presented with advanced stages of the disease, with 6 out of 8 (75%) being diagnosed 

with FIGO stage II or higher. Histopathological analysis revealed that 6 patients (75%) had squamous 

cell carcinoma, while 2 patients (25%) had adenocarcinoma. Smoking status was positive in 4 patients 

(50%), and 3 patients (37.5%) had significant comorbidities such as hypertension and diabetes. 

3.2.Tumor and vascular involvement characteristics 

LVSI was detected in all patients as per inclusion criteria. Tumor sizes ranged from 3 to 7 cm, with a 
median size of 5.2 cm. Larger tumor size (Ó4 cm) was observed in 5 patients (62.5%). All patients with 

FIGO stage III or higher had evidence of lymph node metastasis at the time of diagnosis. Among the 

histopathological subtypes, LVSI was more frequently observed in squamous cell carcinoma compared 

to adenocarcinoma, although the small sample size limits the generalizability of this finding. 

3.3.Treatment modalities 

All patients received multimodal treatment approaches, including surgery, chemotherapy, and/or 

radiotherapy. Radical hysterectomy was performed in 5 patients (62.5%). Of these, 4 patients (50%) 
received adjuvant chemoradiotherapy due to high-risk features such as LVSI and lymph node 

involvement. Three patients (37.5%) were treated with definitive chemoradiotherapy without surgery 

due to their advanced-stage disease. 

Patients who underwent surgery followed by chemoradiotherapy had a better overall outcome compared 

to those receiving a single modality of treatment. The combination of surgery and adjuvant 

chemoradiotherapy significantly improved survival outcomes, with a median OS of 36 months in this 

group, compared to 24 months in those who received chemoradiotherapy alone. 

3.4.Survival outcomes 

The five-year overall survival (OS) rate for the entire cohort was 68%. Disease-free survival (DFS) was 

60% at five years. Recurrence was observed in 2 patients (24%) during the follow-up period. These 
recurrences occurred in patients with FIGO stage III or higher disease at diagnosis. In terms of 

prognostic factors, multivariate analysis revealed that advanced FIGO stage (p=0.002), larger tumor size 

(p=0.014), and LVSI (p=0.008) were significantly associated with worse overall survival. 

3.5.Recurrence and prognostic factors 

Two patients (24%) experienced local or distant recurrence during the follow-up period. Recurrence 

was more frequent in patients with FIGO stage III disease or those with larger tumor sizes (Ó4 cm). 

Lymph node metastasis and LVSI were also strong predictors of recurrence. Patients with LVSI who 
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received adjuvant chemoradiotherapy had a lower recurrence rate compared to those treated with single-

modality therapies, suggesting that multimodal treatment could be beneficial in improving recurrence 

outcomes. 

3.6.Summary of multivariate analysis 

¶ FIGO stage III or h gher: Hazard rat o (HR) 3.2, 95% conf dence nterval (CI) 1.5ï6.8, 

p=0.002. 

¶ Tumor s ze Ó4 cm: HR 2.8, 95% CI 1.2ï4.9, p=0.014. 

¶ LVSI presence: HR 3.5, 95% CI 1.8ï7.1, p=0.008. 

These factors were significantly associated with poorer overall survival and higher recurrence rates. 

4.Discussion 

The findings of this study highlight the significant impact of vascular involvement, specifically 
lymphovascular space invasion (LVSI), on the prognosis and treatment outcomes of patients with 

cervical cancer. Previous research has consistently shown that LVSI is a crucial predictor of poor 

outcomes, particularly in terms of overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) (5). Our study 
confirms this, as patients with LVSI demonstrated higher recurrence rates and worse survival outcomes, 

aligning with findings from similar studies (6). 

LVSI is frequently associated with advanced FIGO stages and larger tumor sizes, both of which are 

independently correlated with reduced survival and higher recurrence rates (7). The multivariate analysis 
in this study identified advanced FIGO stage and larger tumor size as significant predictors of poor 

prognosis, corroborating previous studies that have underscored the role of tumor size and stage in 

determining outcomes in cervical cancer patients (8). These factors, coupled with the presence of LVSI, 
suggest that more aggressive treatment strategies are necessary for patients presenting with these high-

risk features. 

The role of multimodal treatment approaches, such as the combination of surgery and adjuvant 
chemoradiotherapy, appears to be crucial in improving outcomes for patients with vascular involvement. 

In this study, patients who underwent surgery followed by chemoradiotherapy had significantly better 

survival outcomes compared to those who received single-modality treatments. This is consistent with 

prior research, which has demonstrated that multimodal therapies are more effective in reducing 
recurrence and improving survival in patients with high-risk features, including LVSI (9). As previous 

literature suggests, the integration of chemoradiotherapy in the treatment regimen for LVSI-positive 

patients may help mitigate the adverse impact of vascular involvement on prognosis (10). 

Despite these promising results, the small sample size of our study is a notable limitation. Larger, multi-

center studies are needed to validate these findings and explore further the interaction between vascular 

involvement and other prognostic factors in cervical cancer. Future research should focus on identifying 
additional molecular markers that may help stratify patients based on their risk and optimize treatment 

strategies accordingly (11). 

5.Conclusion 

This study highlights the significant prognostic impact of vascular involvement, particularly 
lymphovascular space invasion (LVSI), in cervical cancer patients. LVSI is strongly associated with 

advanced tumor stage, larger tumor size, and lymph node metastasis, all of which are predictors of poor 

survival and increased recurrence rates. The findings underscore the importance of early identification 
of high-risk patients with LVSI and the need for aggressive, multimodal treatment approaches, such as 

the combination of surgery and adjuvant chemoradiotherapy, to improve outcomes. 

Moreover, the emerging role of targeted therapies, including anti-angiogenic agents like bevacizumab, 

offers promising options for enhancing treatment in patients with advanced disease or vascular 
involvement. Future research should focus on larger, multi-center studies to validate these findings and 

further explore the integration of targeted therapies into standard treatment protocols. By addressing 
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vascular involvement more effectively, it may be possible to improve long-term survival and reduce 

recurrence rates in cervical cancer patients. 

References 

1. Katanyoo K, Chantarasr  A, Chongtanakon M, Rongsr yam K, Tant vatana T. Pretreatment levels of 

serum vascular endothel al growth factor do not correlate w th outcome n pat ents w th locally 

advanced cerv cal cancer. As an Pac J Cancer Prev. 2011;12:699-702. 

2. Wang Y, Wang G, We  LH, ve d ĵ. Neoadjuvant chemotherapy for locally advanced cerv cal cancer 

reduces surg cal rsks and lymph-vascular space nvolvement. Ch n J Cancer. 2011;30:645-54. 

3. Fle schmann M, Chatz konstant nou G, Fokas E, ve d ĵ. Molecular Markers to Pred ct Prognos s 

and Treatment Response n Uter ne Cerv cal Cancer. Cancers (Basel). 2021;13:5748. 

4. Ma J, Yu L, Xu F, ve d ĵ. Treatment and cl n cal outcomes of cerv cal cancer dur ng pregnancy. Ann 

Transl Med. 2019;7:241. 

5. van Nagell JR Jr, Donaldson ES, Wood EG, Parker JC Jr. The s gn f cance of vascular nvas on and 

lymphocyt c nf ltrat on n nvas ve cerv cal cancer. Cancer. 1978;41:228-34. 

6. Tantar  M, Bogl olo S, Morott  M, ve d ĵ. Lymph Node Involvement n Early-Stage Cerv cal 
Cancer: Is Lymphang ogenes s a R sk Factor? Results from the MICROCOL Study. Cancers (Basel). 

2022;14:212.  

7. Cheng WF, Chen CA, Lee CN, We  LH, Hs eh FJ, Hs eh CY. Vascular endothel al growth factor and 

prognos s of cerv cal carc noma. Obstet Gynecol. 2000;96:721-6. 

8. Sarda n H, Lavou® V, Lav olle B, Henno S, Foucher F, Lev°que J. Prognost c factors for curat ve 

pelv c exenterat ons n pat ents w th recurrent uter ne cerv cal or vag nal cancer. Int J Gynecol 

Cancer. 2014;24:1679-85. 

9. Pe rett  M, Zapard el I, Zanagnolo V, Landon  F, Morrow CP, Magg on  A. Management of recurrent 

cerv cal cancer: a rev ew of the l terature. Surg Oncol. 2012;21:e59-66. 

10. Rons n  C, Anchora LP, Resta no S, ve d ĵ. The role of sem quant tat ve evaluat on of lympho-

vascular space nvas on n early stage cerv cal cancer pat ents. Gynecol Oncol. 2021;162:299-307.  

11. Santoro A, Inzan  F, Angel co G, ve d ĵ. Recent Advances n Cerv cal Cancer Management: A 

Rev ew on Novel Prognost c Factors n Pr mary and Recurrent Tumors. Cancers (Basel). 

2023;15:1137. 

 

 

 

 

 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 96 

Makale id= 12 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: Orcid ID: 0000-0001-7104-7103 

 

Pilonidal Sin¿s Hastalēĵēnda Rutin Histopatolojik Ķnceleme Ger­ekten Gerekli Mi? 

 

Dr. Metin Yalaza
1
, Dr. Bet¿l Keskinkēlē­ Yaĵēz

2 

1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eĵitim ve Araĸtērma 

HastanesiHastanesi 
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi 

 

*Corresponding author: Metin Yalaza 

 

¥zet: Ama­: Pilonidal sin¿s (PS) en sēk gluteal olukta olmak ¿zere farklē bºlgelerde meydana gelen yaygēn bir 

hastalēktēr. Literat¿rde 1900-2022 yēllarē arasēnda bildirilen PS zemininde geliĸen malign dejenerasyon olgu 

sayēsē 140ôtēr. Bu ­alēĸmada, PS hastalēĵēnda rutin histopatolojik incelemenin gerekliliĵi sorgulanmēĸtēr. Materyal 

ve Metod: XXX Hastanesinde 2017-2021 yēllarē arasēnda pilonidal sin¿s tanēsēyla ameliyat edilen 1321 hastadan 

patoloji sonu­larēna ulaĸēlan 1312 hastanēn sonu­larē retrospektif olarak incelendi. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, 

patoloji sonu­larē, ameliyat tipi, cerrahi yapēlan alan, n¿ks nedeni ile yapēlma durumu ve yatēĸ s¿releri hastane 

veri tabanēndan elde edildi. Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 1312 hastanēn 958ôsi (%73) erkek ve 354ô¿ (%27) 

kadēn ve yaĸ ortalamasē 26,25Ñ9,27 idi. Hastalarēn 1294ô¿nde (%98,6) cerrahē alan sakrokoksigeal bºlge idi. 

N¿ks PS nedeniyle 12(%0,9) hasta ameliyat edildi. Hi­bir hastada malignite izlenmedi. Sonu­: Kanaatimizce 

atipik gºr¿n¿m yanēnda, geliĸim s¿resi ve 50 yaĸēn ¿zerindeki hasta yaĸē, rutin histopatolojik analizi haklē ­ēkaran 

unsurlardēr. PS ºrneklerinin malignite a­ēsēndan rutin histopatolojik analizi en azēndan gen­ hasta grubunda 

tetkikte aĸērēlēk gibi gºr¿nmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sin¿s, Histopatoloji, Malignite 

 

Is Routine Histopathological Examination of the Specimen Really Necessary in Pilonidal Sinus Disease' 

 

Abstract: Background: Pilonidal sinus disease (PSD) is a prevalent condition that may involve various areas of 

the body; however, it predominantly manifests in the gluteal groove. A literature search between the years 1900 

and 2022 revealed 140 cases of malignant conditions found in the surgical specimens of PSD. This infrequent 

occurence raises the question of whether it is truly essential to submit all PSD specimens for histopathological 

examination. Materials and Methods: The patients (n=1321) who were operated for PSD in XXX Hospital between 

2017 and 2021 are enrolled in the study. After exclusion of 9 patients (due to missing data), the charts of the 1312 
patients were retrospectively evaluated. The data regarding the age, gender, histopathological results, surgical 

technique, involved body region, history of previous failed surgery and length of hospital stay were extracted. 

Results: Amongthe 1312 patients, 958 (73%) were males and 354 (27%) were females, and the meanage of the 

study group was 26.25Ñ9,27. The involved area was the sacrococcygeal region in 1294 patients (98.6%). Twelve 

patients (0.9%) had previous failed surgery. None of the patients showed any signs of malignancy upon 

histopathological examination. Conslusions: Depending on the literature review, atypical appearance, duration 

of symptoms, and age over 50 years are justified as reasonable indications for histopathological examination. 

Obtaining a histopathological examination seems considerably unnecessary in young patients. 

Keywords: Pilonidalsinus; Histopathology; Malignancy 

 

1. GĶRĶķ 

Pilonidal sin¿s (PS) hastalēĵē genellikle sakrokoksigeal bºlgedeki gluteal olukta ortaya ­ēkan yaygēn bir 

patolojidir. Cerrahi baĸlēca tedavi yºntemidir. Kronik ve ihmal edilmiĸ olgularda yaklaĸēk %0,1 oranēnda 
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nadir bir komplikasyon olan malign dejenerasyon geliĸebilmektedir.1 1900 yēlēnda ilk olgunun Heinrich 

Wolff tarafēndan yayēnlanmasēndan beri, d¿nya genelinde yaklaĸēk yēlda bir pilonidal sin¿s karsinomu 
(PSK) olgusu bildirilmiĸtir. Literat¿rde 2022 yēlēna kadar bildirilen olgu sayēsē 140 olup olgularēn 

%94,6'sēnē skuamºz h¿creli karsinom oluĸturmaktadēr.2 

Genel cerrahi prosed¿rleri ¿zerine yapēlan ­ok sayēda ­alēĸmanēn, fētēk kesesi ve safra kesesi gibi d¿ĸ¿k 
riskli ºrneklerin patolojik incelemesinin nadiren hasta yºnetimini etkileyen bir tanēya gºt¿rd¿ĵ¿ ifade 

edilmektedir.3 Spesifik uygulamalar, kurumsal kēlavuzlara veya cerrahēn takdirine gºre deĵiĸiklik 

gºstermekte ve bir­ok ºrnek klinik olarak zorunlu olmasa bile hastane politikasē veya sigorta talebi 
nedeniyle histopatolojik incelemeye gºnderilmektedir. Bu ºrneklerin iĸlenmesi ve yorumlanmasē 

hastane i­in gelir getirmekle birlikte hastalar, sigorta ĸirketleri ve vergi m¿kellefleri i­in ek bir mali y¿k 

oluĸturmaktadēr. 

PS eksizyon ºrneklerinin rutin histopatolojik incelemesi devam etmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, PS 
ameliyatē ile ­ēkarēlan dokunun rutin histopatolojik incelemesinin klinik deĵerini ve iliĸkili maliyetleri 

incelemektir. Birincil hipotezimiz, PS eksizyon ºrneklerinde malignite gºr¿lme oranlarēnēn sēfēra yakēn 

olacaĵē idi. Ķkincil hipotezimiz ise malignensi gºr¿lme oranēnēn ­ok az olduĵu bu hastalēkta belirli 
koĸullar altēnda ºrneklerin histopatolojik incelemeye gºnderilmesinin daha mantēklē bir uygulama 

olacaĵē yºn¿nde idi.  

2-MATERYAL VE METOD  

Samsun Gazi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniĵiônde Ocak 2017-Kasēm 2021 tarihleri arasēnda PS 
sin¿s tanēsē ile 1321 hasta ameliyat edilmiĸtir. Dokuz hastanēn histopatoloji raporuna ulaĸēlamadē. 

¢alēĸmaya histopatoloji sonu­larēna ulaĸēlan 1312 hasta dahil edildi. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, patoloji 

sonu­larē, ameliyat tipi, cerrahi yapēlan alan, n¿ks nedeni ile yapēlma durumu ve yatēĸ s¿releri bilgi iĸlem 
verileri kullanēlarak retrospektif olarak elde edildi. ¢alēĸmanēn etik kurul onayē Samsun Eĵitim 

Araĸtērma Hastanesiônden alēndē (GOKA/2021/19/12). 

2.1-Ķstatistiksel analiz 

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programēna aktarēlarak tamamlandē. ¢alēĸmada tanēmlayēcē istatistikler 

deĵerlendirilirken kategorik deĵiĸkenler i­in frekans daĵēlēmē (sayē, y¿zde) ve sayēsal deĵiĸkenler i­in 

(ortalama Ñ standart sapma) kullanēldē. 

3-BULGULAR  

¢alēĸmaya dahil edilen 1312 hastanēn 958ôsi (%73) erkek ve 354ô¿ (%27) kadēn ve yaĸ ortalamasē 

26,25Ñ9,27 idi. Patolojik inceleme sonu­larēnēn 1260ôi (%96,05) PS ile uyumlu idi.  52(%3,95) hastada 

histopatolojik sonu­lar epidermal kist, fibrozis ve fibroadipoz doku olarak bildirildi. Pilonidal sin¿s 
eksizyonu sonrasē a­ēk bērakma 122, primer onarēm 827, Karydakis flep ile onarēm 328 veya Limberg 

flep ile onarēm 35 hastada yapēldē. Hastalarēn 1294ô¿nde (%98,6) cerrahi alan sakrokoksigeal bºlge idi. 

N¿ks PS nedeniyle 12(%0,9) hasta ameliyat edildi. Hastanede yatēĸ s¿resi ortalama 2,51Ñ1,00 g¿n idi. 

(Tablo I) 

4-TARTIķMA 

D¿ĸ¿nce alēĸkanlēklarēnēzē gºzden ge­irmediĵiniz takdirde, onlarēn varlēĵēndan haberdar dahi 

olmayabilirsiniz. Peki PS eksizyon ºrneklerinin histopatolojik incelemeye rutin olarak gºnderilmesi bir 

d¿ĸ¿nce alēĸkanlēĵē mēdēr? Sebeplere sahip olmak mantēklē akēl y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ne kanēt mēdēr? 

PS bir­ok nonoperatif yaklaĸēma raĵmen b¿y¿k ºl­¿de cerrahi bir hastalēk olarak kabul edilir.4 Tipik PS 

durumunda bile, cerrahlarēn ­oĵu, malign bir lezyonun tanēsēnda baĸarēsēzlēktan ka­ēnmak ve 
rezeksiyonun yeterliliĵini deĵerlendirmek i­in ­ēkarēlan doku ºrneĵini histopatolojik analize 

gºndermektedir. Oysa yapēlan bir ­alēĸmada komplet ve inkomplet rezeksiyon yapēlanlar arasēnda n¿ks 

a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr.5 Otutaha ve arkadaĸlarē ise PS materyalinin rutin 

histopatolojik incelemesinin gereksiz olduĵunu, ancak 50 yaĸēn ¿zerinde bºyle bir inceleme yapēlmasē 

gerektiĵini bildirmiĸtir.1 
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PS eksizyon materyalinin rutin histopatolojik deĵerlendirmesi, hastanēn ameliyat sonrasē bakēmēnda 

ºnemi belirsiz bir deĵere sahiptir ve saĵlēk sistemine ºnemli maliyetler getirmektedir. Saĵlēk 
hizmetlerinde yapēlan deĵiĸiklikler, maliyetleri azaltma ­abalarēnē teĸvik etmiĸtir. Genel cerrahide 

potansiyel maliyet tasarrufu alanlarēndan biri patolojinin uygun ĸekilde kullanēlmasēdēr. ¥rnekler bazen 

cerrahlarēn defansif tēp uygulamalarē nedeni ile ancak sēklēkla alēĸkanlēk, hastane politikasē veya sigorta 
talebi nedeniyle klinik olarak zorunlu olmasa dahi incelemeye gºnderilmektedir. Nitekim Sosyal 

G¿venlik Kurumu Baĸkanlēĵē Genel Saĵlēk Sigortasē Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ôn¿n gºnderdiĵi 03.05.2019 

tarihli  yazē ekinde yer alan óSonrasēnda Patoloji Ķncelemesi Gereken Cerrahi ve Giriĸimsel Ķĸlemler 
Listesiônde PS yer almaktadēr.6 Kanēta dayalē kēlavuzlarēn eksik olduĵu ve ºnemli maliyet tasarruflarēnēn 

elde edilebileceĵi bu alanda patoloji laboratuvarlarēnēn akēlcē kullanēlmasēna yºnelik yeni ­alēĸmalarēn 

yapēlmasēna ihtiya­ olabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

T¿rkiyeôde eĵitim hastanelerinin %17,5ôinde, hizmet hastanelerinin %77,8ôinde tēbbi patoloji 
laboratuvarlarēnēn verimsiz kullanēldēĵē ve eĵitim hastanelerinin %62,5ôinde ise aĸērē iĸ y¿k¿ altēnda 

hizmet verdiĵi bildirilmiĸtir.7 ¦lkemizde bir patoloji uzmanē yēlda 2700 biyopsi incelemesi 

yapmaktadēr.8 Gereksiz tetkiklerin, laboratuvar ­alēĸanlarēnda ilave iĸ y¿k¿ne neden olduĵu 
d¿ĸ¿n¿l¿rse, uygulamada se­ici davranēlmasē ile saĵlēk profesyonellerinin yoĵun g¿ndemlerine daha 

kēsa s¿rede dºnebileceĵi a­ēktēr. PSôde her bir ºrneĵin histopatolojik incelenmesi i­in yaklaĸēk 30 

dakikalēk bir s¿re harcandēĵē bildirilmiĸtir.9 PS histopatolojik incelemesi i­in hasta baĸēna Sosyal 

G¿venlik Kurumu tarafēndan saĵlēk hizmet sunucularēna bug¿n i­in 342 TL ºdeme yapmaktadēr. 
Almanyaôda yapēlan 13 yēllēk verilerin incelendiĵi bir ­alēĸmada PS hastalēĵē sēklēĵēnēn arttēĵē sonucuna 

varēlmēĸtēr.10 Bu artēĸ dikkate alēndēĵēnda ileride PSônin rutin histopatolojik incelemesinin saĵlēk sistemi 

¿zerinde giderek artan maliyet ve iĸ y¿k¿ne neden olacaĵē gºr¿lmektedir. 

T¿rkiye PS karsinomu olgularēnēn en ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ ¿lkeler sēralamasēnda 11 olgu (%7,6) ile ABD ve 

Ķspanyaôdan sonra 3. sērada yer almaktadēr.11 Bu PS ameliyatlarēnēn ¿lkemizde sēklēkla yapēlēyor 

oluĸunun doĵal sonucu gibi gºr¿nmektedir. PS hastalēĵē genellikle gen­ erkeklerde gºr¿lmektedir. 
¢alēĸmamēzda hastalarēn %73ô¿ erkek ve %64,3ô¿ 25 yaĸēn altēndadēr. Literat¿rde PSô¿n malign 

dejenerasyonu erkek cinsiyet ve ileri yaĸ ile iliĸkilendirilmiĸtir.2 Nitekim literat¿rde malignite bildirilen 

PS olgularēnēn %88,6'sē (124/140) erkek, %11,4'¿ (16/140) kadēndēr (erkek-kadēn oranē 7.75:1). Bu 

hastalarēn tanē anēndaki ortalama yaĸlarē 54,0Ñ11.8 yēldēr.11 ¢alēĸmamēzda 50 yaĸ ve ¿zeri hasta sayēsē 
40(%3) olup deĵerlendirmeye alēnan 1312 PS eksizyon ºrneĵinin hi­ birinde maligniteye 

rastlanmamēĸtēr. Bulgularēmēzla uyumlu olarak histopatolojik analiz i­in gºnderilen ºrneklerin hi­ 

birinde malignite olmadēĵēnē tespit eden ­ok sayēda ­alēĸma mevcuttur.9,12 Akēn ve ark.ônēn 3 farklē 
hastanenin verilerine ulaĸarak yaptēklarē ­alēĸmada 2486 PS eksizyon ºrneĵinin hi­birinde maligniteye 

rastlanmamēĸtēr.9 Y¿ksel ve Ordu PS nedeni ile ameliyat edilen 905 hastanēn (686 erkek ve 219 kadēn) 

histopatolojik deĵerlendirme sonu­larēnda malignite ile karĸēlaĸmamēĸtēr.12 ¢alēĸmalarda hastalar 
genellikle gen­tir ve kronik bir hastalēktan ziyade akut inflamatuar bir s¿re­ nedeniyle hastaneye 

baĸvurmuĸtur. Bu nedenle, n¿ks olmayan ve gen­ hastalarda histopatolojik analizin gerekli olmadēĵē 

d¿ĸ¿n¿lebilir.  

Neoplazmēn geliĸimindeki en ºnemli faktºr, PS'nin ilk semptomlarē ile t¿mºr¿n oluĸumu arasēndaki 
gecikme s¿resi olarak kabul edilmiĸtir ve bu latent s¿re Couto-Gonz§lez ve ark.ônēn serisinde otuz yēla 

ulaĸmaktadēr.13 PS hastalēĵēnda malign dejenerasyon mekanizmasē muhtemelen kronik inflamatuar 

s¿re­le iliĸkilidir.14 Aktive olmuĸ inflamatuar h¿creler, kronik inflamasyona maruz kalan dokularda 
malign dºn¿ĸ¿mle iliĸkili bir DNA onarēm kusuruna yol a­an serbest oksijen radikalleri ¿retir.15 Ķhmal 

edilmiĸ kronik veya uzun s¿re devam eden inflamasyonun eĸlik ettiĵi tekrarlayan olgularda malign 

dejenerasyon bildirilmektedir.16 ¢alēĸmamēzda n¿ks PS nedeni ile 12 (%0,9) hasta ameliyat edildi. Bu 

hastalarda yaĸ ortalamasē 20.7 idi ve malign hastalēĵēn fizyopatolojisinde yer alan kronik inflamatuar 

s¿re­ ve latent s¿re bu hastalar dahil hi­bir hastada geliĸmemiĸtir. 

Bu ­alēĸmanēn bir kēsētlamasē, geri ºdemenin ne kadarēnēn ana sigortacē ve hasta tarafēndan ºdendiĵini 

araĸtērmamēĸ olmamēzdēr. Farklē kurumlar kist ºrneklerinin patolojik analizi i­in farklē protokollere veya 
bununla iliĸkili farklē maliyetlere sahip olabilir. Diĵer kēsētlamalar arasēnda retrospektif yaklaĸēm ve tek 

kurum analizi yer almaktadēr. Ayrēca zaman analizinde sadece ºrneĵin mikroskobik inceleme s¿resi 
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dikkate alēnmēĸtēr. Diĵer bir kēsētlama ­alēĸmaya dahil edilen olgu sayēsē y¿ksek olmasēna raĵmen n¿ks 

nedeniyle ameliyat edilen hasta sayēsēnēn literat¿rde yayēnlanan oranlarēn altēnda olmasēdēr. 

5-SONU¢ 

Malign dejenerasyon potansiyeli ciddi bir risk olmakla birlikte, ­alēĸmamēz ve literat¿r verileri bizi t¿m 

PS ºrneklerinin rutin histopatolojik analizinin uygunluĵunu sorgulamaya yºneltmektedir. Aslēnda 
malign dejenerasyon ĸ¿phesi klinik muayeneden kaynaklanmalēdēr. Pilonidal sin¿s kanseri karakteristik 

bir gºr¿n¿me sahiptir ve fizik muayene tipik olarak tanē koymak i­in yeterlidir. Gevrek, end¿re, eritemli 

ve mantarlaĸan bir kenarē olan ­ekirdek ¿lserasyonu sēklēkla gºr¿l¿r.17 Kanaatimizce atipik gºr¿n¿m 
yanēnda, geliĸim s¿resive 50 yaĸēn ¿zerindeki hasta yaĸē, rutin histopatolojik analizi haklē ­ēkaran 

unsurlardēr. Ķntraoperatif yapēlacak olan makroskopik inceleme ĸ¿phe uyandērdēĵēnda, piyesin 

histopatolojik incelemeye iletilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. PS ºrneklerinin malignite a­ēsēndan 

rutin histopatolojik analizi en azēndan gen­ hasta grubunda tetkikte aĸērēlēk gibi gºr¿nmektedir. T¿rkiye 
21. y¿zyēlda PS hastalēĵē araĸtērmalarēnda lider konumdadēr.18 Uygulamada davranēĸ deĵiĸikliĵi 

yaratacak ­alēĸmalarēn T¿rkiyeôden ­ēkmasē s¿rpriz olmayacaktēr. 

Etik Kurul Onayē: ¢alēĸma Samsun Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Bilimsel Araĸtērmalar Etik 

Kuruluôndan GOKA/2021/19/12 protokol kodu ile etik yºnden uygun olduĵuna dair onay alēnmēĸtēr. 
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Tablo 1: Tanēmlayēcē veriler (n=1312) 

 

 

 

OrtalamaÑSD 

   n(%) 

Yaĸ 

 

26,25Ñ9,27 

Cinsiyet 

 

    Erkek 

    Kadēn 
 

 

 

958(%73) 

354(%27) 

Patoloji Sonu­larē 
 

  Pilonidal sin¿s ile uyumlu 

  Pilonidal sin¿s 

     Yabancē cisim tipi iltihabē granulasyon dokusu 
     Akut nekrotizan iltihabē olay 

     Apse formasyonu, kronik iltihabē olay 

     Kronik nonspesifik iltihabē olay 
  Pilonidal sin¿s ile uyumlu olmayan 

  Epidermal kist 

  Fibrozis 

  Fibroadipoz doku 
 

 
 

 

731(%55,8) 

465(%35,4) 
24(%1,85) 

12(%0,9) 

28(%2.1) 
 

29(%2,2) 

21(%1,6) 

2(%0,15) 
 

Ameliyat Tipi 
 

  Pilonidal sin¿s eksizyonu, Primer onarēm  

  Pilonidal sin¿s eksizyonu, A­ēk bērakma  
  Karydakisflep onarēmē 

  Limbergflep onarēmē 

 

 
 

827(%63) 

122(%9,3) 
328(%25) 

35(%2,7) 

Cerrahi Alan 

 

  Sakrokoksigeal 
  Pubik 

  Aksiller 

  Ķnguinal 

  Umblikal 
 

 

 

1294(%98,6) 
11(%0,8) 

4  

2 

1 

N¿ks nedeni ile ameliyat  
 

12(%0,9) 

Hastanede yatēĸ s¿resi (g¿n) 

 

2,51Ñ1,00 
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¥zet: Hepatit C vir¿s¿ (HCV), karaciĵer enfeksiyonlarēna, uzun vadede karaciĵer yetmezliĵi, siroz ve karaciĵer 

kanseri gibi ciddi saĵlēk sorunlarēna yol a­abilir. Bu ­alēĸmada, 19-75 yaĸlarē arasēndaki 615 hastanēn demografik 

ve klinik verileri kullanēlarak, makine ºĵrenmesi ve yapay zeka yºntemleriyle klinik karar destek modelleri 
geliĸtirilmiĸtir. Veriler uluslararasē Kaggle veri tabanēndan elde edilmiĸtir ve istatistiksel olarak anlamlē iliĸkiler 

belirlemek amacēyla hipotez testleri uygulanmēĸtēr. Bu analizlerde yapay sinir aĵlarē (YSA) ve Naive Bayes (NB) 

algoritmalarē kullanēlarak tanē modelleri oluĸturulmuĸtur. Ayrēca gruplar arasēndaki riski deĵerlendirmek 

amacēyla ­ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizi yapēlmēĸtēr. Sonu­lara gºre, YSA algoritmasē ile geliĸtirilen 

model, siroz tanēsē alan hastalarē tahmin etmede y¿ksek bir performans gºstermiĸtir (AUC=0.976). Naive Bayes 

modeli ise siroz tanēsēnē %80 duyarlēlēk ve %90 se­icilikle tahmin etmiĸtir. ¢oklu lojistik regresyon analizi 

sonu­larē, yaĸēn artmasēyla siroz olma olasēlēĵēnēn, Hepatit C olma olasēlēĵēna gºre 1.21 kat daha fazla olduĵunu 

(p=0.003) ortaya koymuĸtur. Ayrēca GGT seviyesindeki birim artēĸēn siroz olma riskini 0.96 kat artērdēĵē 

saptanmēĸtēr. Bu bulgular, gelecekte web tabanlē mod¿ller ile hekimlerin klinik karar verme s¿re­lerini 

destekleyebilecek potansiyele sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Hcv, Risk Faktºrleri, Makine ¥ĵrenmesi, Tahmin Modeli 
 

Hepatitis C Virus Detection With Machine Learning Algorithms 

 

Abstract: Hepatitis C virus (HCV) can lead to liver infections and, over time, cause liver failure, cirrhosis, and 

liver cancer. In this study, demographic and clinical data of 615 patients aged 19-75, obtained from the 

international Kaggle open-access database, were used to develop clinical decision support models with artificial 

intelligence/machine learning methods to assist physicians in diagnosing Hepatitis, Fibrosis, and Cirrhosis. 

Hypothesis tests were applied to determine relationships between variables and to make statistically significant 

predictions. Artificial neural networks (ANN) and Naive Bayes (NB) algorithms were employed to develop decision 

support models based on significant variables. Additionally, multivariate logistic regression analysis assessed the 

risk between independent variables and patient groups. The results showed that the model developed with the ANN 

algorithm successfully predicted patients diagnosed with Cirrhosis (AUC=0.976). The Naive Bayes-based 
decision support model also demonstrated high performance, with 0.80 sensitivity and 0.90 specificity in 

predicting Cirrhosis cases. Logistic regression analysis revealed that with increasing age, the likelihood of 

Cirrhosis was 1.21 times higher compared to Hepatitis C (p=0.003). Furthermore, a one-unit increase in the GGT 

variable increased the odds of developing Cirrhosis by 0.96 times compared to Hepatitis C. These findings suggest 

that future web-based modules could support physicians' decision-making by providing a secondary clinical option 

before treatment. 

Keywords: Hcv, Risk Factors, Machine Learning, Prediction Model 
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1. GĶRĶķ   

Hepatit C vir¿s¿ (HCV), d¿nya genelinde ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunu olarak kabul edilen bir vir¿st¿r.1 
HCV, kronik karaciĵer enfeksiyonlarēna yol a­arak karaciĵerin uzun s¿reli zarar gºrmesine neden 

olabilir. Bu durum, zamanla fibroz, siroz, karaciĵer yetmezliĵi ve hepatosell¿ler karsinom (karaciĵer 

kanseri) gibi ciddi komplikasyonlara yol a­abilir. Akut enfeksiyonuēn kronikleĸme potansiyeli 

y¿ksektir; enfekte bireylerin %75-85'inde enfeksiyon kronik hale gelir.2  

Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalarda Makine ºĵrenmesi (ML) algoritmalarē, tēbbi tanēda devrim niteliĵinde 

bir role sahip olduĵu gºr¿lmektedir.3 Bu algoritmalar, klinik karar verme s¿re­lerini daha hassas, hēzlē 
ve etkili hale getirme potansiyeline sahiptir ve b¿y¿k veri k¿melerini analiz edip ºr¿nt¿leri ºĵrenerek 

hastalēklarēn tanēsēnē kolaylaĸtērēr. Daha hēzlē ve doĵru tahminler yapēlmasēnē nedeniyle g¿ncel 

­alēĸmalarda ­ok sēk tercih edilmektedir.4 

Makine ºĵrenmesi algoritmalarē, b¿y¿k miktarda hastane kayētlarēnē, genetik bilgileri ve gºr¿nt¿leme 
verilerini analiz ederek, belirli hastalēklarēn (ºrneĵin kanser, diyabet, kalp hastalēklarē) erken teĸhisi i­in 

risk faktºrlerini ve semptomlarē belirleyebilir.5,6 Bu sayede, hekimler hastalarē daha erken aĸamada 

tedaviye yºnlendirebilir. ML, tēbbi gºr¿nt¿leme (MRI, CT taramalarē, rºntgenler) analizinde ºnemli bir 
rol oynamaktadēr.7 Derin ºĵrenme algoritmalarē, gºr¿nt¿lerdeki ince detaylarē analiz ederek t¿mºrler, 

anormallikler veya diĵer patolojik bulgularē saptamada radyologlara yardēmcē olabilir.8 ML, bireysel 

hasta verilerine dayanarak kiĸiye ºzel tedavi planlarē oluĸturabilir. Genetik bilgi, yaĸam tarzēna ve diĵer 

faktºrlere dayalē olarak tedavi se­eneklerinin etkinliĵi tahmin edilebilir, bu da hastaya en uygun 
tedavinin se­ilmesine yardēmcē olmaktadēr. Ayrēca, s¿rekli veri toplayan giyilebilir cihazlar sayesinde, 

ML algoritmalarē hastalarēn saĵlēk durumlarēnē izleyerek gelecekte oluĸabilecek komplikasyonlarē 

ºngºrebilir. Bu da, kronik hastalēklarēn yºnetiminde b¿y¿k bir avantaj saĵlamaktadēr.9 

Bu ­alēĸmanēn amacē, Hepatit C vir¿s¿ (HCV) ile iliĸkili karaciĵer hastalēklarēnē (hepatit, fibroz ve siroz) 

daha doĵru bir ĸekilde teĸhis edebilmek i­in yapay zek© ve makine ºĵrenmesi yºntemleri kullanarak 

klinik karar destek modelleri geliĸtirmektir. Hastalarēn klinik ve demografik verilerinden yararlanarak, 
bu modellerin hekimlere tanē koyma s¿re­lerinde yardēmcē olmasē hedeflenmiĸtir. Ayrēca, istatistiksel 

analizlerle siroz tanēsē ve hastalēk risk faktºrlerini belirleyerek, klinik kararlarēn daha isabetli 

verilmesine katkēda bulunmak da bu ­alēĸmanēn bir diĵer amacēdēr. 

2. MATERYAL VE METOT  

2.1. Veri Seti 

Yapēlan ­alēĸmada, uluslararasē ve a­ēk eriĸimli Kaggle veri tabanēndan elde edilen ve 19-75 yaĸlarē 

arasēndaki 615 hastanēn demografik ve klinik verilerini i­eren 13 deĵiĸkenden oluĸan bir veri seti 
kullanēlmēĸtēr. Veri seti, hastalarēn yaĸ, cinsiyet, karaciĵer enzim d¿zeyleri (ALT, AST, GGT gibi), ve 

biyokimyasal parametreler olmak ¿zere ­eĸitli deĵiĸkenleri i­ermektedir. T¿m deĵiĸkenler Tablo 1ôde 

gºsterilmiĸtir. 

Tablo 1. Veri Setindeki Deĵiĸkenler 

Deĵiĸken A­ēklama 

Sēnēf 1: Hepatit, 2: Fibroz, 3: Siroz 

Yaĸ  

Cinsiyet 0: Erkek, 1: Kadēn 

ALB Albumin 

ALP Alkalen Fosfataz 

ALT Alanin Aminotransferaz 

AST Aspartat Aminotransferaz 

BIL  Bilirubin 

CHE Kolineresteraz 

CHOL Kolesterol 
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Deĵiĸken A­ēklama 

CREA Kreatinin 

GGT Gamma Glutamil Transferaz 

PROT Total Protein 

 

¢alēĸmaya ait iĸ akēĸ ĸemasē ķekil 1ôde sunulmuĸtur. 

 

 

ķekil 1. ¢alēĸmaya Ait Ķĸ Akēĸ ķemasē 

 

2.2. Ķstatistiksel Analiz 

Bu ­alēĸmada, 19-75 yaĸlarē arasēndaki 75 hastaya ait klinik ve demografik veriler analiz edilmiĸtir. 

Veriler, uluslararasē Kaggle veri tabanēndan elde edilmiĸtir.10 Hipotez testleri ile baĵēmsēz deĵiĸkenler 

ile siroz tanēsē arasēndaki istatistiksel olarak anlamlē iliĸkiler araĸtērēlmēĸtēr. 

Veri seti, eksik veriler ve u­ deĵerler a­ēsēndan incelenmiĸ ve gerekli veri temizleme iĸlemleri 

yapēlmēĸtēr. Ayrēca, deĵiĸkenlerin normalizasyonu ve kategorik verilerin kodlanmasē gibi ºn iĸleme 

adēmlarē uygulanmēĸtēr. Bu adēmlar, makine ºĵrenmesi modellerinin performansēnē artērmak amacēyla 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Veri analizi iki aĸamalē olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir: ¥ncelikle, veri setindeki deĵiĸkenler arasēndaki 

iliĸkileri belirlemek amacēyla hipotez testleri kullanēlmēĸtēr. Bu testler, baĵēmsēz deĵiĸkenlerin hepatit, 
fibroz ve siroz klinikleri ¿zerindeki etkisini anlamak i­in uygulanmēĸtēr. Ķstatistiksel olarak anlamlē 

bulunan deĵiĸkenler, makine ºĵrenmesi modellerine dahil edilmiĸtir. Yapay sinir aĵlarē (YSA) ve Naive 

Bayes (NB) algoritmalarē kullanēlarak siroz tanēsē i­in tanē modelleri oluĸturulmuĸtur. Modellerin 

performanslarē, duyarlēlēk (sensitivity), ºzg¿ll¿k (specificity), ve alēcē iĸletim karakteristik (ROC) eĵrisi 
altēndaki alan (AUC) ºl­¿tleri ile deĵerlendirilmiĸtir. Modellerin doĵruluĵu karĸēlaĸtērēlarak en uygun 

model belirlenmiĸtir. Ayrēca, siroz riskini deĵerlendirmek amacēyla ­oklu lojistik regresyon analizi 

uygulanmēĸtēr.  

Yaĸ, cinsiyet, laboratuvar bulgularē (ºrn. GGT seviyesi) ve diĵer klinik parametreler modelde baĵēmsēz 

deĵiĸken olarak kullanēlmēĸtēr. ¢oklu lojistik regresyon analizi ile her bir deĵiĸkenin siroz geliĸme 

olasēlēĵē ¿zerindeki etkisi odds oranlarē (OR) ve %95 g¿ven aralēĵē (CI) ile rapor edilmiĸtir. Ķstatistiksel 
anlamlēlēk d¿zeyi olarak p<0.05 kabul edilmiĸtir. ¢alēĸma IBM SPSS 22.0 ile R Studio programlarē 

ortamēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. 
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2.3. Makine ¥ĵrenmesi Algoritmalarē 

Son yēllarda, makine ºĵrenmesi ve yapay zek© yºntemleri, tēbbi tanē ve tedavi s¿re­lerinde ºnemli bir 
rol oynamaya baĸlamēĸtēr. Bu teknolojiler, b¿y¿k veri setlerini analiz ederek klinik karar destek 

sistemlerinin geliĸtirilmesine olanak tanēmaktadēr. Bu ­alēĸmada, hepatit, fibroz ve siroz tanēlarēnēn 

desteklenmesi amacēyla yapay sinir aĵlarē (YSA) ve Naive Bayes (NB) algoritmalarēnēn kullanēmē 

incelenmiĸtir. 

Yapay sinir aĵlarē (YSA), biyolojik sinir aĵlarēnē taklit eden ve ­ok katmanlē yapēsē ile karmaĸēk iliĸkileri 

modelleyebilen g¿­l¿ bir makine ºĵrenmesi yºntemidir.11,12 Bu ­alēĸmada, YSA algoritmasē 
kullanēlarak hepatit, fibroz ve siroz tanēlarē i­in klinik karar destek modeli geliĸtirilmiĸtir. Bunun i­in 

Multilayer Perceptron (MLP) ve Radial Basis Function (RBF) algoritmalarē kullanēlmēĸtēr. 

Naive Bayes (NB) algoritmasē, koĸullu olasēlēk teorisine dayanan ve ºzellikle sēnēflandērma 

problemlerinde etkili olan bir yºntemdir. Bu ­alēĸmada, NB algoritmasē kullanēlarak geliĸtirilen modelin 
performansē deĵerlendirilmiĸtir.13 Yine ­oklu lojistik regresyon analizi, baĵēmlē deĵiĸken ile bir veya 

daha fazla baĵēmsēz deĵiĸken arasēndaki iliĸkiyi inceleyen istatistiksel bir yºntemdir.14 Bu ­alēĸmada, 

baĵēmsēz deĵiĸkenler ile hepatit, fibroz ve siroz klinik tanēlarē arasēndaki risk deĵerlendirilmiĸtir. 

3. BULGULAR  

Yapēlan ­alēĸmada, 19-75 yaĸlarē arasēndaki 75 hastanēn demografik ve klinik verileri kullanēlarak, 

makine ºĵrenmesi ve yapay zek© yºntemleriyle klinik karar destek modelleri geliĸtirilmiĸtir. ¢alēĸmada 

kullanēlan deĵiĸkenlerin tanēmlayēcē istatistikleri Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 1. Deĵiĸkenlerin Tanēmlayēcē Ķstatistikleri 

Deĵiĸken n Min Max Ortalama Standart Sapma 

Age 75 19 75 48.43 12.319 

ALB 75 20 50 38.83 6.846 

ALP 75 11 417 63.87 51.750 

ALT 75 1 164 29.66 34.881 

AST 75 17 187 73.78 42.106 

BIL  75 5 119 23.63 23.008 

CHE 75 1 16 6.83 3.304 

CHOL 75 1 10 4.57 1.177 

CREA 75 45 158 77.28 24.196 

GGT 75 12 491 89.28 75.028 

PROT 75 54.2 90 73.2587 7.014 

 

Veri setindeki deĵiĸkenler arasēndaki korelasyonlar, korelogram grafiĵi ile ķekil 1ôde gºsterilmiĸtir.  

Bu ­alēĸmada elde edilen sonu­lara gºre, yaĸ, alb¿min (ALB), alkalen fosfataz (ALP), alanin 
aminotransferaz (ALT), bilirubin (BIL), kolineresteraz (CHE), kolesterol (CHOL) ve total protein 

(PROT) deĵiĸkenleri hepatit, fibroz ve siroz gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

gºstermiĸtir (p < 0.05). Buna karĸēn, aspartat aminotransferaz (AST), kreatinin (CREA) ve gama-

glutamil transferaz (GGT) deĵiĸkenleri i­in gruplar arasēnda anlamlē bir fark tespit edilmemiĸtir. (p> 

0.05). 

¢alēĸmada kullanēlan deĵiĸkenlerin tanē sēnēfēna gºre karĸēlaĸtērmalarē Tablo 2ô de sunulmuĸtur.  
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Tablo 2. Deĵiĸkenlerin Tanē Sēnēfēna Gºre Karĸēlaĸtērmalarē 

Deĵiĸkenler Hepatitis 
(Mean Ñ SD) 

Fibrosis 
(Mean Ñ SD) 

Cirrhosis 
(Mean Ñ SD) 

*p-value 

Age 38.71 Ñ 11.35 52.33 Ñ 11.44 53.47 Ñ 8.91 0.001 

ALB 43.83 Ñ 3.51 41.76 Ñ 3.74 32.79 Ñ 5.95 0.001 

ALP 45.28 Ñ 23.54 50.54 Ñ 16.23 88.07 Ñ 72.05 0.001 

ALT 26.92 Ñ 22.10 48.61 Ñ 49.05 18.58 Ñ 25.78 0.002 

AST 63.59 Ñ 44.23 73.80 Ñ 35.46 81.90 Ñ 44.17 0.153 

BIL  15.63 Ñ 13.47 13.43 Ñ 5.33 37.17 Ñ 29.49 0.001 

CHE 9.28 Ñ 2.50 8.33 Ñ 1.66 3.82 Ñ 2.24 0.001 

CHOL 5.10 Ñ 1.45 4.63 Ñ 0.73 4.10 Ñ 1.02 0.012 

CREA 73.96 Ñ 19.77 73.49 Ñ 12.92 82.58 Ñ 31.94 0.984 

GGT 92.51 Ñ 116.61 79.50 Ñ 47.73 93.53 Ñ 43.72 0.087 

PROT 74.70 Ñ 6.08 76.10 Ñ 5.05 70.12 Ñ 7.80 0.008 

*: Anova 

 

¢alēĸmada t¿m deĵiĸkenler arasēndaki korelasyonu analiz etmen amacēyla korelogram grafiĵi 

­izilmiĸtir. Sonu­lar ķekil 2ôde gºsterilmiĸtir. 

Total protein (PROT) ile CHE (Kolineresteraz) arasēnda g¿­l¿ bir pozitif korelasyon (0.5) 
gºzlemlenmiĸtir. Bu, total protein seviyesinin karaciĵerin iĸlevselliĵini yansēttēĵēnē ve protein ¿retim 

kapasitesinin g¿­l¿ bir gºstergesi olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. GGT ile BIL (Bilirubin) arasēnda pozitif 

bir iliĸki (0.5) saptanmēĸtēr. Bu, karaciĵer hasarē veya safra yollarē sorunlarēnda GGT ve bilirubin 

seviyelerinin birlikte artabileceĵini gºstermektedir. 

 

 

ķekil 2. Deĵiĸkenlere Ait Korelogram Grafiĵi 

 

Bilirubin (BIL) ile ALT arasēnda orta d¿zeyde pozitif bir iliĸki (0.3) ve ALP ile (0.5) daha g¿­l¿ bir 

pozitif iliĸki gºzlenmiĸtir. Bilirubin seviyelerinin karaciĵer iĸlev bozukluklarē ile ilgili olduĵu, ºzellikle 

karaciĵer enzimleriyle paralel bir ĸekilde artabileceĵi anlaĸēlmaktadēr. 
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ALB ile CHE arasēnda anlamlē bir pozitif iliĸki (0.6) bulunmuĸtur. Bu, karaciĵerin protein sentez 

kapasitesini yansētan iki ºnemli biyokimyasal parametre arasēndaki iliĸkiden kaynaklanmaktadēr. 

ALT ile AST arasēnda g¿­l¿ bir pozitif korelasyon (0.7) gºzlenmiĸtir. Bu durum, her iki enzimin de 

karaciĵer h¿cre hasarēnē gºsteren temel biyokimyasal gºstergeler olup; genellikle birlikte artēĸ 

gºstermelerinden kaynaklanmaktadēr. ¢alēĸmanēn ikinci aĸamasēnda, hipotez testleri sonucunda anlamlē 

­ēkan deĵiĸkenler makine ºĵrenmesi algoritmalarēnda girdi deĵiĸkenleri olarak kullanēlmēĸtēr.  

Yapay sinir aĵlarē (YSA) algoritmasē ile geliĸtirilen model, siroz tanēsē alan hastalarē tahmin etmede 

y¿ksek bir performans gºstermiĸtir (AUC=0.976). Modelin duyarlēlēĵē ve se­iciliĵi y¿ksek olup, klinik 

uygulamalarda kullanēlabilirliĵi deĵerlendirilmiĸtir. 

 

 

ķekil 3. YSA ¢ok Katmanlē Aĵ Modelinin Yapēsē 

 (Class 1: Hepatit, Class 2: Fibroz, Class 3: Siroz) 

 

Bu ­alēĸmada, Multilayer Perceptron (MLP) ve Radial Basis Function (RBF) modelleri i­in farklē 
oranlarda train ve test setleri kullanēlmēĸtēr. MLP modelinde, veri setinin %70.7'si (53 ºrnek) eĵitim 

(training) seti olarak, %29.3'¿ (22 ºrnek) ise test (testing) seti olarak ayrēlmēĸtēr. RBF modelinde ise veri 

setinin %77.3'¿ (58 ºrnek) eĵitim, %22.7'si (17 ºrnek) test seti olarak kullanēlmēĸtēr. Bu oranlar, her iki 

modelin farklē ºĵrenme ve test performanslarēnē deĵerlendirmek amacēyla uygulanmēĸtēr.  

MLP ve RBF modellerinin performanslarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda, MLP modelinin eĵitim setindeki 

doĵruluĵu %79.2, test setindeki doĵruluĵu ise %81.8 olarak hesaplanmēĸtēr. RBF modelinde ise eĵitim 

seti doĵruluĵu %89,7, ancak test seti doĵruluĵu %76.5 olarak bulunmuĸtur. MLP modeli, siroz tanēsēnda 
y¿ksek bir performans gºstererek AUC deĵerini 0.973 olarak elde etmiĸken, RBF modeli de benzer 

ĸekilde y¿ksek performansla AUC deĵerini 0.976 olarak gºstermiĸtir. Ancak, genel olarak MLP 

modelinin test setindeki doĵruluk oranēnēn daha y¿ksek olmasē, bu modelin genelleme yeteneĵinin 
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RBFôye kēyasla daha iyi olduĵunu iĸaret etmektedir. RBF modeli eĵitim setinde daha y¿ksek doĵruluĵa 

sahip olsa da, test setindeki performans d¿ĸ¿ĸ¿ genelleme kabiliyetini olumsuz yºnde etkilemiĸtir. 

Naive Bayes (NB) algoritmasē ile geliĸtirilen karar destek modeli ise, siroz tanēsē alan hastalarē tahmin 

etmede 0.80 duyarlēlēk ve 0.90 se­icilik ile y¿ksek bir performans gºstermiĸtir. Bu sonu­lar, NB 

modelinin etkinliĵini ortaya koymaktadēr. 

Son olarak ­alēĸmada ­oklu lojistik regresyon analizi yapēlmēĸtēr. Lojistik regresyon analizi, baĵēmlē 

deĵiĸkenin iki veya daha fazla kategorik ­ēktēya sahip olduĵu durumlarda kullanēlēr. Analizin sonucuna 

gºre, yaĸ (p = 0.027), kolineresteraz (CHE) (p = 0.037) ve GGT (p = 0.016) deĵiĸkenleri hepatit 
grubunda, siroz grubuna gºre anlamlē bulunmuĸtur. Yaĸēn artmasē, hepatit grubunda siroz grubuna gºre 

daha d¿ĸ¿k bir riskle iliĸkili bulunurken (OR = 0.815), kolineresteraz ve Gama-Glutamil Transferaz 

(GGT) deĵerlerinin artēĸē hepatit riskini artērmaktadēr (OR = 4.089 ve OR = 1.044). Fibroz grubunda ise 

yalnēzca kolineresteraz (CHE) anlamlē bir sonu­ vermiĸtir (p = 0.030, OR = 4.124), bu da fibroz riskinin 

kolineresteraz seviyeleriyle birlikte arttēĵēnē gºstermektedir. Sonu­lar Tablo 3ôde sunulmuĸtur. 

 

Tablo 3.  ¢oklu Lojistik Regresyon Analizi Sonu­larē 

 Fibrosis Cirrhosis 

Deĵiĸkenler ɓ OR (95% CI) ɓ OR (95% CI) 

Intercept 5.721 - 19.712 - 

Age 0.147 1.158 (1.056 ï 1.270) 0.130 1.139 (1.004 ï 1.292) 

ALB -0.187 0.829 (0.636 ï 1.081) -0.478 0.620 (0.407 ï 0.945) 

ALT 0.037 1.037 (0.996 ï 1.080) 0.014 1.014 (0.971 ï 1.059) 

CHE 0.000 1.000 (0.648 ï 1.543) -0.924 0.397 (0.170 ï 0.924) 

CHOL -0.687 0.503(0.185-1.368) -0.368 0.692(0.162-2.949) 

PROT -0.001 0.999(0.853-1.172) 0.028 1.028(0.840-1.259) 

Sex [Male] 0.115 1.122 (0.161 ï 7.795) 0.434 1.544 (0.112 ï 21.304) 

Reference= HCV .Anlamlē (p<0.05) iliĸkiler kalēn olarak gºsterilmiĸtir. Accuracy: %78. 

Sensitivity Cirrhosis: 90.0%. Specificity Cirrhosis: 84.0% . SensitivityFibrosis: 71.4%. SpecificityFibrosis: 86.3% 

 

4. TARTIķMA/SONU¢ 

Bu ­alēĸma, makine ºĵrenmesi algoritmalarēnēn HCV, fibroz ve siroz tanēlarēnda y¿ksek performans 
gºsterdiĵini ve klinik karar destek sistemlerinin geliĸtirilmesinde etkili olabileceĵini ortaya 

koymaktadēr. YSA ve NB algoritmalarē, tanē s¿recinde hekimlerin daha hēzlē ve doĵru kararlar 

vermelerine yardēmcē olabilir. YSA, daha y¿ksek AUC deĵeri ile NB algoritmasēna gºre daha iyi bir 

performans gºstermiĸtir, bu da karmaĸēk iliĸkileri modellemede YSA'nēn ¿st¿nl¿ĵ¿n¿ 

vurgulamaktadēr.15 

¢alēĸmada kullanēlan veri setinin yalnēzca Kaggle veri tabanēndan elde edilmesi ve veri setindeki sēnērlē 

sayēda deĵiĸken yer almasē bu ­alēĸmanēn kēsētlēlēklarēndandēr. Gelecekteki ­alēĸmalar, daha geniĸ veri 
setleri ve farklē deĵiĸkenler kullanēlarak bu modellerin performansēnē artērmayē hedeflemelidir. Ayrēca, 

klinik uygulamalarda bu modellerin etkinliĵini test etmek de ºnemlidir.16 

Yaĸēn siroz ve fibroz gruplarēnda anlamlē bir ĸekilde iliĸkili bulunmasē, daha gen­ hastalarēn siroz 

geliĸtirme olasēlēĵēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵunu gºsterebilir. Bu bilgi, klinisyenlerin daha yaĸlē hastalarda 
siroz ve fibroz riski a­ēsēndan daha dikkatli olmalarēna ve d¿zenli takipler yapmalarēna yol a­abilir.17 

¥zellikle ileri yaĸlardaki bireylerde, karaciĵer fonksiyonlarē daha yakēndan izlenmelidir.18 Ayrēca d¿ĸ¿k 

CHE seviyelerinin hem hepatit hem de fibroz gruplarēnda y¿ksek risk ile iliĸkili bulunmasē, bu enzimin 
karaciĵerin protein sentezleme kapasitesi ile ilgili olduĵunu gºstermektedir.19 D¿ĸ¿k kolineresteraz 

seviyeleri, ºzellikle fibroz ve siroz gibi daha ciddi karaciĵer hasarlarēna yol a­abilecek durumlarēn erken 

tanēsēnda kullanēlabilir. Klinik uygulamada, kolineresteraz seviyelerinin d¿zenli olarak ºl­¿lmesi, 
karaciĵer hasarēnēn derecesini anlamak ve hastalarēn erken teĸhis ve tedavi stratejilerini belirlemek 

a­ēsēndan yararlē olabilir. 
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Hipotez testleri sonucunda incelenen Gama-Glutamil Transferaz (GGT) seviyelerinin hepatit grubunda 

siroz grubuna kēyasla anlamlē bir ĸekilde artēĸ gºstermesi, karaciĵer hasarēnēn ilerlediĵini veya safra 
yollarēnda bir problem olduĵunu gºsterebilir. Bu da, GGT'nin karaciĵer hastalēĵē tanē ve tedavi s¿recinde 

ºnemli bir biyomarker olarak kullanēlabileceĵini iĸaret eder.20 Klinik uygulamada, ºzellikle karaciĵer 

hasarēnē veya safra yolu problemlerini izlemek i­in GGT testinin d¿zenli olarak yapēlmasē 

ºnerilmektedir bu da ­alēĸmamēzē desteklemektedir.21 

¢alēĸmanēn sonucunda anlamlē bulunan biyokimyasal parametreler (CHE ve GGT gibi), karaciĵer 

hasarēnēn erken teĸhisi ve tedavi planlamasē i­in kullanēlabilir. ¥rneĵin, karaciĵer enzimleri ve 
kolineresteraz seviyelerinin izlenmesi, karaciĵer hasarē riskinin arttēĵē bireylerde erken teĸhis ve 

hastalēĵēn ilerlemesini ºnlemek i­in m¿dahale etme fērsatē sunabilir.22 Ayrēca, bu biyomarkerlar 

hastalēĵēn hangi evresinde olduklarēnē belirleyerek uygun tedavi se­eneklerini se­meye yardēmcē 

olabilir. Aynē zamanda yaĸ, CHE ve GGT gibi bu parametreler klinik pratikte risk yºnetiminde de 
kullanēlabilir.23 Y¿ksek riskli hasta gruplarē (ºrneĵin, yaĸlē hastalar, y¿ksek GGT ve d¿ĸ¿k CHE 

seviyeleri olanlar) daha sēkē izlenebilir ve bu bireylerde daha erken m¿dahalelerde bulunulabilir. Bu 

ĸekilde, hastalēĵēn ilerlemesi ºnlenebilir ve hasta sonu­larē iyileĸtirilebilir. 

Sonu­ olarak, elde edilen bulgular, karaciĵer hastalēklarēnēn yºnetiminde biyokimyasal parametrelerin 

kritik rol oynadēĵēnē gºstermektedir. Bu veriler, karaciĵer fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesi, hastalēĵēn 

erken teĸhisi ve uygun tedavi kararlarēnēn alēnmasēnda klinisyenlere yol gºsterici olabilir. Kolineresteraz 

d¿zeyleri, karaciĵer fonksiyonlarēnēn genel deĵerlendirilmesinde ve ºzellikle siroz gibi ciddi karaciĵer 
hastalēklarēnēn tanēsēnda ºnemli bir gºsterge olabilir. Kolineresteraz d¿zeyinin d¿ĸ¿k olmasē, karaciĵerin 

protein sentezi yeteneĵinin azaldēĵēnē gºsterir ve genellikle kºt¿ prognoz ile iliĸkilidir. Bu nedenle, 

karaciĵer hastalēĵē ĸ¿phesi olan hastalarda CHE seviyeleri dikkatlice izlenmeli ve tedavi s¿reci bu 

deĵerlere gºre yºnlendirilmelidir. 
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¥zet: Metabolik sendrom ins¿lin direnci ile birlikte diĵer birka­ metabolik ve vask¿ler hastalēĵēn bir araya gelmesi 

sonucunda oluĸmaktadēr. Metabolik sendromun karakteristik ºzellikleri santral obezite, hipertansiyon, 
dislipidemi, glukoz intoleransē, vask¿ler inflamasyon ve protrombotik durumlardan ibaretteir. Metabolik sendrom, 

kardiyovask¿ler hastalēklar ve tip 2 diyabet riskini artēran bir dizi metabolik bozukluĵu i­eren bir durumdur. 

Ķns¿lin hormunu karbonhidratlarēn yanē sēra yaĵ ve protein molek¿llerinden enerji elde etmede ve normal 

metabolizma iĸleyiĸi i­in gerekli peptid yapēda bir hormondur. Ķns¿lin periferal kas, yaĵ ve karaciĵer dokularēna 

glukozun alēmēnē ve metabolizmasēnē kolaylaĸtērēr. Ķns¿lin direnci, ins¿linin normal etkilerine fizyolojik cevabēn 

bozulduĵu bir durumdur. Santral obezite, fiziksel inaktivite ve genetik faktºrler ins¿lin direncinin oluĸumuna 

katkēda bulunurlar. Ķns¿lin direncinin metabolik sendromun geliĸimdeki bir­ok komponentleri ile ilgili ºnemli bir 

faktºr olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ķnflamasyonun kardiyovask¿ler hastalēklarēn patogenezinde ºnemli bir rol 

oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu durum metabolik sendromu olan kiĸilerin kardiyovask¿ler hastalēklar ve Diabetes 

mellitus geliĸimi i­in y¿ksek riskli olduĵunu a­ēklayabilir. Metabolik sendromun erken teĸhisi ve tedavisi tip 2 

Diabetes Mellitus ve koroner arter hastalēĵē geliĸimi riskini azaltabildiĵi gibi yaĸam tarzē deĵiĸiklikleri ve 
farmakolojik tedavinin de metabolik sendrom geliĸimin ºnlenmesinde b¿y¿k potansiyel faydalarē mevcuttur. 

Metabolik sendromun prevalansē, obezite ve sedanter yaĸam tarzēnēn yaygēnlaĸmasēyla birlikte d¿nya genelinde 

artmaktadēr. Hem geliĸmiĸ hem de geliĸmekte olan ¿lkelerde gºr¿len bu sendrom, halk saĵlēĵē a­ēsēndan b¿y¿k 

bir tehdit oluĸturur. 

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Koroner Arter Hastalēĵē, Ķns¿lin Direnci 

 

Metabolic Syndrome 

 

Abstract: Metabolic syndrome occurs as a result of the combination of insulin resistance and several other 

metabolic and vascular diseases. The hallmarks of the metabolic syndrome include central obesity, dyslipidemia, 

hypertension, vascular inflammation, glucose intolerance, and prothrombotic states. Metabolic syndrome is a 

condition that includes a series of metabolic disorders that increase the risk of both cardiovascular diseases and 
type 2 diabetes mellitus. Insulin is a peptide hormone necessary for obtaining energy from carbohydrates, as well 

as fat and protein molecules, and for normal metabolic functioning. The insulin hormone facilitates the uptake of 

glucose into peripheral muscle tissue, as well as fat and liver tissues, and glucose metabolism. Insulin resistance 

is a condition in which the normal physiological response to the physiological effects of the insulin hormone cannot 

be given.Factors contributing to the development of insulin hormone resistance are central obesity, as well as 

sedentary lifestyle and genetic factors. The presence of insulin resistance is thought to be an important factor 

related to many components that play a role in the development of metabolic syndrome. Inflammation is thought 

to be an important factor in the pathogenesis of cardiovascular diseases. This explains why people diagnosed with 

metabolic syndrome have an increased risk of developing both cardiovascular diseases and diabetes mellitus. 

Early diagnosis and treatment of metabolic syndrome can reduce the risk of developing type 2 diabetes mellitus 

as well as coronary artery disease, and lifestyle changes and pharmacological treatment also have great potential 
benefits in preventing the development of metabolic syndrome. The prevalence of metabolic syndrome is increasing 

worldwide with the spread of obesity and sedentary lifestyle. This syndrome, which is seen in developed as well as 

developed countries, poses a major threat to public health. 

Keywords: Metabolic syndrome, Coronary artery disease, Insulin resistance 
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1. METABOLĶK SENDROMUN TANIMI VE TANI KRĶTERLERĶ 

Kardiyovask¿ler hastalēklar ve tip 2 diyabet riskini artēran bir dizi metabolik bozukluĵu i­eren metabolik 

sendromun komponentlerini  abdominal obezite, ins¿lin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve 

hipertansiyon oluĸturur.1 Metabolik sendromun prevalansē, obezite ve sedanter yaĸam tarzēnēn 

yaygēnlaĸmasēyla birlikte d¿nya genelinde artmaktadēr.  

Metabolik sendromun tanēsēnda farklē organizasyonlar tarafēndan geliĸtirilen ­eĸitli kriterler 

kullanēlmaktadēr. En yaygēn kullanēlan tanē kriterleri, Amerikan Kalp Derneĵi (AHA) ve Uluslararasē 
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafēndan belirlenmiĸtir. Bu kriterlere gºre metabolik sendrom tanēsē 

koyulabilmesi i­in aĸaĵēda belitilen dºrt risk faktºrlerinden en az ¿­¿n¿n bulunmasē gerekir2. Ķlk risk 

faktºr¿ abdominal obezitedir. Abdominal obezitenin tanēmē bel ­evresinin erkek cinsiyette 102 cm, 

kadēn cinsiyette 88 cm'nin ¿zerinde olmasē olarak belirlenmiĸtir. Ķkinci risk faktºr¿ kanda ºl­¿len 
trigliserid deĵerinin 150 mg/dL'nin ¿zerinde olmasēnēn yanē sēra d¿ĸ¿k HDL kolesterol seviyelerinin 

ºl­¿m¿d¿r. D¿ĸ¿k HDL kolesterol seviyesi erkek cinsiyette 40 mg/dL'nin, kadēn cinsiyette ise 50 

mg/dL'nin altēnda olmasē olarak tanēmlanēr. ¦­¿nc¿ risk faktºr¿ ise  hipertansiyondur. Hipertansiyon 
ºl­¿len kan basēncēnēn 130/85 mmHg'nin ¿zerinde tesbit edilmesi veya antihipertansif tedavi 

kullanēlmasē olarak tanēmlanēr. Dºrd¿nc¿ ve son risk faktºr¿ ise a­lēk plazma glukozunun 100 

mg/dL'nin ¿zerinde olmasē veya diyabet tedavisi alēnēyor olmasē olarak tanēmlanēr.2 Metabolik sendrom 

tanēsēnēn konulmasē, hastalarēn kardiyovask¿ler risk a­ēsēndan daha yakēndan izlenmesi ve tedavi 

planlarēnēn buna gºre oluĸturulmasē a­ēsēndan ºnemlidir.3 

2. PATOFĶZYOLOJĶ VE RĶSK FAKT¥RLERĶ 

Metabolik sendromun patofizyolojisi karmaĸēk olup, genetik, ­evresel ve yaĸam tarzē faktºrlerinin 
etkileĸimiyle geliĸir. Sendromun en temel bileĸenlerinden biri olan ins¿lin direnci, h¿crelerin ins¿line 

yanēt verme yeteneĵinin azalmasēyla iliĸkilidir. Bu durum, ºzellikle karēn bºlgesindeki yaĵ dokusunda 

artēĸa neden olan abdominal obezite ile iliĸkilidir.4 Ķns¿lin direnci, pankreasēn daha fazla ins¿lin 
¿retmesine yol a­ar, ancak zamanla bu mekanizma yetersiz kalēr ve hiperglisemi geliĸir. Abdominal 

obezite, metabolik sendromun merkezinde yer alan en ºnemli risk faktºrlerinden biridir. Yaĵ dokusunun 

aĸērē birikimi, ins¿lin direncinin yanē sēra inflamatuar s¿re­leri de tetikleyerek, kronik inflamasyona yol 

a­ar. Ayrēca bu durum, y¿ksek trigliserid ve d¿ĸ¿k HDL kolesterol¿ birlikteliĵi ile tanēmlanan 
dislipidemi ve hipertansiyonun da ortaya ­ēkmasēna zemin hazērlar.5 Genetik yatkēnlēk da metabolik 

sendromun geliĸiminde ºnemli bir rol oynar. Aile ºyk¿s¿nde diyabet, hipertansiyon ve obezite olan 

bireylerde metabolik sendrom riski daha y¿ksektir. Ayrēca sedanter yaĸam tarzē, y¿ksek kalorili 

beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite de bu sendromun geliĸiminde ºnemli ­evresel faktºrlerdir.6 

3. METABOLĶK SENDROMUN KLĶNĶK SONU¢LARI 

Metabolik sendromun, tip 2 diyabetes mellitusun ve kardiyovask¿ler hastalēklarēn geliĸimi a­ēsēndan bir 
risk faktºr¿d¿r. Ķns¿lin direnci ve hiperglisemi, zamanla pankreasēn beta h¿crelerinde yetersizliĵe yol 

a­arak tip 2 diyabetin geliĸmesine neden olabilir.7 Diyabetin yanē sēra, metabolik sendromun diĵer 

bileĸenleri olan hipertansiyon ve dislipidemi, arteriyel sertlik ve ateroskleroz geliĸimini hēzlandērarak 

kalp krizi, inme ve diĵer kardiyovask¿ler olaylarēn riskini artērēr. Metabolik sendrom ayrēca non alkolik 
yaĵlē karaciĵer hastalēĵē, polikistikover sendromu, uyku apnesi ve bazē kanser t¿rleri ile de 

iliĸkilendirilmiĸtir. Bu durumlar, metabolik sendromlu hastalarda yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rmekte ve 

mortalite riskini artērmaktadēr.8 

4. TEDAVĶ YAKLAķIMLARI 

Metabolik sendromun tedavisi, risk faktºrlerinin yºnetimine dayalēdēr ve genellikle yaĸam tarzē 

deĵiĸiklikleri ile baĸlar. Metabolik sendrom tanēsē olan ve ya risk faktºrleri fazla olan kiĸilerin kilo 

kaybē, d¿zenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme alēĸkanlēklarēnēn benimsenmesi, ins¿lin direnci ve 
abdominal obezitenin azaltēlmasēnda ºnemli bir rol oynar.9 Kilo kaybē, ºzellikle bel ­evresi ile doĵrudan 

iliĸkili olduĵundan, abdominal obezitenin azaltēlmasē metabolik sendromun bileĸenlerinin kontrol altēna 

alēnmasēnda kritik ºneme sahiptir.  
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4.1 Diyet ve Egzersiz 

Saĵlēklē beslenme alēĸkanlēklarēnēn benimsenmesi, metabolik sendromun yºnetiminde temel 

stratejilerden biridir. Akdeniz diyeti gibi y¿ksek lif i­eren, doymuĸ yaĵ oranē d¿ĸ¿k ve antioksidanlardan 

zengin diyetlerin, ins¿lin duyarlēlēĵēnē artērdēĵē ve kardiyovask¿ler riski azalttēĵē gºsterilmiĸtir.10 Bunun 
yanē sēra, haftada en az 150 dakika orta ĸiddette egzersiz yapēlmasē da ºnerilir. Fiziksel aktivite, ins¿lin 

direncini azaltarak kan ĸekerini d¿zenler ve kilo kaybēnē teĸvik eder.  

4.2 Farmakolojik Tedavi 

Yaĸam tarzē deĵiĸikliklerine raĵmen metabolik sendromun bileĸenleri kontrol altēna alēnamēyorsa, 

farmakolojik tedavi devreye girebilir. Hipertansiyon i­in antihipertansif ila­lar, dislipidemi i­in statinler 

ve ins¿lin direnci i­in metformin gibi ila­lar kullanēlabilir.11 Ayrēca, obezite yºnetiminde bazē hastalarda 

kilo verme ila­larē ya da bariyatrik cerrahi se­enekleri de d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

4.3 Risk Faktºrlerinin Yºnetimi  

Metabolik sendromlu hastalarēn sigara i­memesi, alkol kullanēmēnē sēnērlamalarē ve stresten uzak bir 

yaĸam s¿rmeleri de ºnemlidir. Sigara i­mek, kardiyovask¿ler hastalēk riskini daha da artērērken, alkol 

kullanēmē ise ins¿lin direncini kºt¿leĸtirebilir.12 

5. SONU¢ 

Metabolik sendrom, g¿n¿m¿zde giderek artan prevalansē ve ciddi klinik sonu­larē nedeniyle halk saĵlēĵē 

a­ēsēndan ºnemli bir sorundur. Abdominal obezite, ins¿lin direnci, dislipidemi, hipertansiyon ve 
hiperglisemi gibi bir dizi metabolik bozukluĵu i­eren bu sendromun yºnetimi, multidisipliner bir 

yaklaĸēm gerektirir. Yaĸam tarzē deĵiĸiklikleri, risk faktºrlerinin yºnetimi ve gerekirse farmakolojik 

tedavi ile bu sendromun kontrol altēna alēnmasē m¿mk¿nd¿r. Ancak, ºzellikle obezite ve sedanter yaĸam 
tarzēnēn yaygēnlaĸmasēyla birlikte, metabolik sendromun ºnlenmesine yºnelik daha kapsamlē halk 

saĵlēĵē politikalarēna ihtiya­ duyulmaktadēr.  
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¥zet: Ama­: Gen­lerde inme oranē %15-18 arasēnda deĵiĸmekle birlikte yaĸlēlara gºre etiyolojik olarak 

farklēlēklar gºstermektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē gen­ inme hastalarēnda inme etiyolojisinin ve risk faktºrlerinin 
cinsiyet ile iliĸkisinin araĸtērēlmasēdēr. Gere­ ve Yºntemler: Hastanemizde akut iskemik inme tanēsēyla 2022-2024 

yēllarē arasēnda yatan 50 yaĸ ve altē 40 hastanēn kayētlarē retrospektif olarak incelenmiĸtir. Hastalarēn demografik 

ºzellikleri, vask¿ler risk faktºrleri, inme etiyolojisine yºnelik biyokimyasal tetkikleri (vask¿litik tetkikler ve 

kolesterol deĵerleri) ve karotis ve verterbral arter dopler ultrasonografi sonu­larē kaydedilmiĸtir. Ķnme alt tipleri 

TOAST sēnēflamasē kullanēlarak belirlenmiĸtir. Bulgular: Hastalarēn 23ô¿ erkek (%57,5 ), 17ôsi kadēndē (%42,5). 

25(%62,5) hasta da sigara kullanēmē mevcuttu.Risk faktºrleri arasēnda en sēk hipertansiyon, hiperlipidemi ve 

diyabet ( %42,5, %37,5, %25 ) saptandē.TOAST sēnēflamasēna gºre geniĸ damar aterosklerozu %27,5, k¿­¿k 

damar hastalēĵē %40, kardiyoembolik %12,5, nedeni bilinmeyen inme %15, diĵer inmeler %5 olarak 

bulundu.Erkeklerde, kadēn hastalara gºre risk faktºr¿ olarak sigara kullanēm oranē daha y¿ksek 

bulundu(p<0,001).Diĵer risk faktºrleri arasēnda anlamlē fark gºr¿lmedi (p<0,005). Sonu­:Ķnme her ne kadar ileri 

yaĸ hastalēĵē olarak gºr¿lse de gen­ yetiĸkinlerde de gºr¿lebilmektedir. Sigara kullanēmē, hipertansiyon, 
hiperlipidemi, diyabet ºnemli deĵiĸtililebilir risk faktºrlerindendir. Gen­ hastalarda bu deĵiĸtirilebilir risk 

faktºrlerinin saptanēp tedavi edilmesi inme tekrarēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Gen­ Ķnme, Ķnme Etiyolojisi, Hipertansiyon, Rek¿rren Ķnme 

 

Etēologēc Factors in Young Stroke Patēents 

 

Abstract: Objective: The stroke rate in young people varies between 15-18% and differs etiologically compared 

to the elderly. The aim of this study was to investigate the etiology of stroke and the relationship between risk 

factors and gender in young stroke patients. Materials and Methods: The records of 40 patients aged 50 years and 

younger hospitalised in our hospital between 2022 and 2024 with a diagnosis of acute ischaemic stroke were 

retrospectively analysed. Demographic characteristics, vascular risk factors, biochemical tests for stroke etiology 

(vasculitic tests and cholesterol values) and carotid and vertebral artery doppler ultrasonography results were 
recorded. Stroke subtypes were determined using TOAST classification. Results: 23 patients were male (57,5%) 

and 17 were female (42,5%). The most common risk factors were hypertension, hyperlipidaemia and diabetes ( 

42.5%, 37.5%, 25%). According to TOAST classification, large vessel atherosclerosis was 27.5%, small vessel 

disease 40%, cardioembolic 12.5%, stroke of unknown cause 15%, other strokes 5%. Smoking as a risk factor was 

found to be higher in males than females (p<0.001). There was no significant difference between other risk factors 

(p<0.005). Conclusion:Although stroke is considered to be a disease of advanced age, it can also be seen in young 

adults. Smoking, hypertension, hyperlipidaemia, hyperlipidaemia and diabetes are important modifiable risk 

factors. It is important to detect and treat these modifiable risk factors in young patients to prevent stroke 

recurrence. 

Keywords: Young Stroke, Stroke Etiology, Hypertension, Recurrent Stroke.           

 

GĶRĶķ: 

Ķnme t¿m d¿nyada ºnemli mortalite ve morbidite nedenidir.Ķnmelerin %85 ói iskemiktir (1). Ķnme her 
ne kadar ileri yaĸlarda gºr¿lsede son zamanlarda yapēlan ­alēĸmalarda gen­ yetiĸkinlerde iskemik inme 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 116 

oranē % 15 ila % 18 arasēnda deĵiĸmektedir.(2, 3) Mevcut literat¿rde ñpremat¿re inmeò terimleri ñerken 

baĸlangē­lē inmeò ve ògen­ler arasēnda inme/gen­ inmeò birbirinin yerine kullanēlmēĸtēr. (4) Gen­ inme 
yaĸ olarak 18 yaĸ sēnērē  ­ok nadir gºr¿lmekle birlikte 45-50 yaĸlarē kapsamaktadēr.(5) Ķnme sonrasē, 

inmenin yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkisi gen­ yetiĸkinlerde yaĸlēlara gºre daha ciddidir. Bu y¿zden gen­ 

yetiĸkinlerde inmenin ºnlenmesi d¿nya ­apēnda ºnemli bir saĵlēk sorunudur.(6) 

Gen­ yetiĸkinlerde iskemik inme nedenlerinin gen­ olmayanlardan farklē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Bug¿ne kadar yapēlan bir­ok ­alēĸma, gen­ yetiĸkin pop¿lasyonundaki inmeli hastalarēn klinik verilerini 

araĸtērmēĸtēr.(7, 8) Ķskemik inme  etyolojisine  yºnelik araĸtērmalar gen­ yaĸlarda nadir nedenleri gºzden 
ka­ērmamak i­in genellikle daha kapsamlē ve karēĸēktēr.(9) Ķskemik inme ge­iren gen­ hastalar yaĸlē 

hastalarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda dislipidemi gibi ateroskleroz, hipertansiyon (HT),  diabetes mellitus (DM), 

atriyal fibrilasyon (AF),  koroner veya periferik arter hastalēĵē olma olasēlēĵē daha d¿ĸ¿kt¿r.(10, 11) 

Gen­ inmelerde bir kēsmēnda  kesin bir neden bulunamamēĸtēr. %30-40'ē kriptojeniktir.Bu kriptojenik 
inmelerin de altta yatan genetik risk faktºrleri su­lanmēĸtēr.¥zellikle Faktºr V Leiden ile birlikte 

MTHFR C677T ve Protrombin G20210A gen mutasyonlarē saptanmēĸtēr.(12) 

Bu ­alēĸmanēn amacē gen­ inme hastalarēnda risk faktºrlerini, etyolojik faktºrleri belirlemek ve 

ºnlenebilir risk faktºrlerini ­ºz¿mleyerek inme rek¿rrensini ºnleyebilmektir. 

METOD  

Bu ­alēĸmaya Ocak 2022- Eyl¿l 2024 tarihleri arasēnda hastanemizde akut iskemik inme tanēsēyla 

yatarak tedavi gºren 50 yaĸ altē 40 hasta dahil edilmiĸ olup, hastalarēn kayētlarē retrospektif olarak 

incelenmiĸtir. ¢alēĸma yerel etik kurul tarafēndan onaylanmēĸtēr. 

¢alēĸmaya dahil edilen t¿m hastalarēn tēbbi kayētlarē serebrovask¿ler hastalēk risk faktºrleri a­ēsēndan 

taranmēĸtēr.Yaĸ, cinsiyet, HT,  DM, hiperlipidemi,  koroner arter hastalēĵē, migren, obst¿riktif uyku apne 
sendromu, sigara kullanēmē kaydedildi. Risk faktºrleri a­ēsēndan kardiyoloji tarafēndan yapēlan 

elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve 24 saatlik holter sonu­larēna gºre atrial 

fibrilasyon saptanan hastalar belirlendi.Yine ­ekilen karotis ve vertebral arter dopler ultrasonografi 
(USG ) sonu­larēna gºre karotis ve vertebral arter stenozu olanlar belirlendi. Deĵerlendirmeler 

sonucunda the Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) kriterleri kullanēlarak hastalar 5 

etiyolojik kategoriye ayrēldē: (1) Geniĸ damar hastalēĵē, (2) Kardiyoembolik, (3) Lak¿ner, (4) Diĵer 

nedenler ve (5) Nedeni bilinmeyen  (sēnēflandērēlamayan,  kriptojenik) inmeler. 

Hastalarēn yapēlan biyokimyasal,  vask¿litik ve genetik tetkikler arasēnda ; LDL kolesterol, HDL 

kolesterol, trigliserid, total kolesterol, lupus antikoag¿lanē, homosistein,  protein C, protein S,  

antitrombin III, faktºr V Leiden mutasyonu, metilen tetrahidrofolat red¿ktaz (MTHFR) ve faktºr XIII 
(FXIII; fibrin stabilizan faktºr) gen mutasyonu sonu­larē kaydedildi.40 hastadan 22 hastada genetik test 

sonu­larēna ulaĸēldēĵēndan dolayē istatistik verilerine eklenmedi. 

ĶSTATĶSTĶKSEL ANALĶZ 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programē 

kullanēldē. Kategorik ºl­¿mler sayē ve y¿zde olarak, s¿rekli ºl­¿mler ortalama ve standart sapma 

(gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve min-maks) olarak ºzetlendi. Kategorik ifadelerin 

karĸēlaĸtērēlmasēnda Ki-kare testi uygulandē. Parametrelerin normal daĵēlēm gºsterip gºstermediĵini 
belirlemek i­in Shapiro-Wilk testi kullanēldē. Normal daĵēlēm gºstermeyen parametrelerde ikili grup 

analizleri i­in Mann Whitney U testi kullanēldē. T¿m testlerde istatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 

olarak kabul edildi. 

BULGULAR  

¢alēĸmaya alēnan 40 hastanēn 23ô¿ erkek (%57,5), 17ôsi kadēndē (%42,5 ).50 yaĸ ve altē hastalar 

­alēĸmaya dahil edildi.Yaĸ ortalamasē 43,1Ñ5,5 ódi. En gen­ hasta 27 yaĸēndaydē. Hastalarēn demografik 

ºzellikleri, risk faktºrleri, etyolojik sēnēflandērma (TOAST), vask¿lit ve kolesterol deĵerleri Tablo 1ô 

de gºsterilmiĸtir.Sigara kullanēmē (%62,5 ), HT (%42,5 ),  hiperlipidemi  (%37,5), DM (%25) en sēk 

gºr¿len risk faktºrleriydi. TOAST sēnēflamasēna gºre geniĸ damar aterosklerozu %27,5,  lak¿ner inme 

(k¿­¿k damar hastalēĵē ) %40, kardiyoembolik inme %12,5,  nedeni bilinmeyen inme %15, diĵer inmeler 
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%5 olarak bulundu.Vask¿lit tetkiklerinde 6 hastada homosistein y¿ksekliĵi saptanērken, 2 hastada lupus 

pozitif saptandē.Kardiyoembolik inmelerden 1 hastada AF saptanērken, 1 hastada patent foramen ovale 
(PFO), 2  hastada atriyal septal defekt (ASD) saptandē.1 hasta ise Mitral kapak protezi mevcuttu.Karotis 

vertebral dopler USG sonu­larēna gºre 32 (%80)  hasta normal, 4(%10) hasta karotis stenozu, 3(%7,5)  

hastada vertebral arter stenozu, 1 hasta da ise karotis diseksiyonu saptandē. 

Kadēn ve Erkek hastalarda inme risk faktºrleri, vask¿lit ve kolesterol deĵerleri Tablo 2ôde gºsterilmiĸtir. 

Erkek hastalarda, kadēn hastalara gºre sigara kullanēm oranē daha y¿ksek bulundu (p<0,001).Kadēn 

hastalarēn, erkek hastalara gºre HDL deĵerleri daha y¿ksek idi (p=0,002). Tablo 2ôde yer alan diĵer 

parametreler ile cinsiyet gruplarē arasēnda anlamlē bir farklēlēk saptanmadē (p>0,05). 

TARTIķMA 

Ķskemik inme, etyopatogenezinde genetik ve ­evresel faktºrlerin rol oynadēĵē komplex multifaktºryel 

bir bozukluktur.Ķleri yaĸ hastalēĵē olarak gºr¿lsede aĵēr yaĸamsal ve sosyoekonomik kayēplara neden 
olduĵundan dolayē inme risk faktºrleri gen­ hastalarda da detaylē olarak incelenmeli ve ºnlemler 

alēnmalēdēr (13).Yapēlan ­alēĸmalarda gen­ eriĸkinlerde iskemik inme oranē %15-18 ódir (2, 3) 

Gen­ hastalarda iskemik  inme etyolojisinde heterojen nedenler ve hatta nedeni belirli olmayan 
kriptojenik olgular yer almaktadēr(12). Bu nedenle hastalarēn etyolojik araĸtērmasēnda kardiyak,  

hematolojik, aterosklerotik, vask¿litik ve genetik nedenler a­ēsēndan detaylē inceleme yapēlmasē 

gerekmektedir. 

Yaĸlē pop¿lasyonda iskemik inme i­in en sēk gºr¿len risk faktºrleri HT, DM ve kalp hastalēklarē ve 
dislipidemi olmakla birlikte,  klinik araĸtērmalar ve vaka ­alēĸmalarē,  bu risk faktºrlerinin gen­ yetiĸkin 

inme hastalarē arasēnda da olduk­a yaygēn olduĵunu, ancak sigara i­menin yaĸlē yetiĸkinlere kēyasla 

gen­ inme hastalarē arasēnda daha da yaygēn olduĵunu bulmuĸtur (14).Bizim ­alēĸmamēzda da sigara 
kullanēm oranē (%62,5) olduk­a y¿ksektir.Aynē zamanda diĵer y¿ksek risk faktºrleri arasēnda sigara 

dēĸēnda HT ve dislipidemi yer almaktadēr. 

TOAST sēnēflamasēna gºre ileri yaĸ hastalarda geniĸ damar aterosklerozu ve lak¿ner inmeler sēk 
gºr¿lmektedir .Literat¿rde gen­ inmelerde ise ­ok farklē oranlar mevcuttur.Yapēlan bir ­alēĸmada %61 

oranēnda lak¿ner inme, %29 oranēnda nedeni bilinmeyen inme, %28 oranēnda ise geniĸ damar 

aterosklerozu (15) gºr¿l¿rken baĸka bir ­alēĸmada %21,9 geniĸ damar aterosklerozu,  %28,1 

kardiyoembolik inme,  % 9,4 lak¿ner inme (16) gºr¿lm¿ĸt¿r.Bizim ­alēĸmamēzda da lak¿ner inmeler ve 

geniĸ damar aterosklerozu daha y¿ksek oranlarda saptanmēĸtēr. 

Kardiyoembolik inmelerde ileri  yaĸlarda en sēk AF, kalp yetmezliĵi, sol atrial geniĸleme, sol ventrik¿l 

segmental hareket kusuru gibi nedenler saptanmēĸken (17) gen­ inmelerde AF  daha az oranda 
gºr¿l¿rken  PFO,  kardiyomiyopati, kalp kapak anomalileri gºr¿lm¿ĸt¿r (18).Bizim ­alēĸmamēzda ise 1 

hastada PFO, 1 hastada ASD, 1 hastada AF, 1 hastada ise kalp kapak protezi saptandē.¥zellikle gen­ 

inmelerde kardiyak patolojiyi saptamada rutin EKG, holter ve EKO dēĸēnda transºzefageal EKO 

yapēlmasē gereklidir (17). 

Hindistanôda yapēlan bir ­alēĸmada gen­ iskemik inme hastalarēnda MTHFR gen mutasyonlarēnēn 

gºr¿ld¿ĵ¿ ve hiperhomosisteinemi ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.Yine aynē ­alēĸmada faktºr XIII 

polimorfizmi ile gen­ iskemik inmeli hastalarda anlamlē istatistiksel iliĸki saptanmēĸtēr (19).Bizim 
­alēĸmamēzda da 7 hastada MTHFR heterozigot gen mutasyonu, 3 hastada ise faktºr XIII heterozigot 

gen mutasyonu saptanmēĸtēr. 

¢alēĸmamēzēn kēsētlēlēklarē arasēnda birincisi;¢alēĸmanēn retrospektif ve tek merkezli olmasē nedeniyle 
hasta sayēsēnēn az olmasē,  ikincisi;Etyolojik faktºrler arasēnda obezite, alkol,  madde kullanēmē ve 

hormonal ila­ kullanēmē ºyk¿s¿n¿n sorgulanmamēĸ olmasē,  ¿­¿nc¿s¿ ;Trombofili paneli (genetik 

inceleme) ônin t¿m hastalarda yapēlmamēĸ olmasēdēr. 

Sonu­ olarak gen­ inme hastalarē, yaĸlē pop¿lasyona gºre daha az sēklēkta gºr¿lsede hem tekrarlayan 
inmeleri hem de engelliliĵi ºnlemek amacēyla etyolojik nedenlerin daha ayrēntēlē araĸtērēlmasē 

gerekmektedir. ¥zellikle kardiyovask¿ler ve genetik risk faktºrlerinin incelenerek gen­ eriĸkinlerde 

tekrarlayan inmelerin ºnlenmesi i­in olduk­a ºnemli bir deĵere sahiptirler. 
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Tablo1:Hastalarēn demografik ºzellikleri, risk faktºrleri ve kan deĵerleri 

 Frekans (n) Y¿zde (%) 

Cinsiyet   

Erkek 23 57,5 

Kadēn 17 42,5 

Sigara 25 62,5 

Toast   

Diĵer 2 5 

Geniĸ D 11 27,5 

Kardiyoembolik 5 12,5 

Lak¿n 16 40 

Nedeni bilinmeyen 6 15 

AF 1 2,5 

DOPLER   

Karotis stenozu 4 10 

Diseksiyon 1 2,5 

Normal 32 80 

      Vertebral arter sttenozu 1 2,5 

DM 10 25 

HP 15 37,5 

HT 17 42,5 

KAH  4 10 

OSAS 3 7,5 

Migren 6 15 

Yaĸ 43,1Ñ5,5 45 (26-50) 

Homosistein 11,9Ñ5,1 11,8 (5,6-25,7) 

Protein C 118,9Ñ22,4 118,5 (76-160) 

Protein S 116,8Ñ11,9 116 (89-154) 

Antitrombin  103,0Ñ9,4 101,5 (88-124) 

Lupus 1,08Ñ0,3 1,04 (0,6-2,4) 

LDL  117,8Ñ43,3 105 (60-274) 

TRG 166,7Ñ77,7 169,5 (46-369) 

HDL  39,8Ñ8,5 40 (19-58) 

T KOL  184,8Ñ44,3 179 (109-331) 
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Tablo 2:Hastalarēn cinsiyete gºre demografik verileri, risk faktºrleri ve kan deĵerleri 

 

Erkek 

(n=23) 

Kadēn 

(n=17)  

n(%) n(%) 

Sigara 20 (87) 5 (29,4) <0,001** 

Toast    

Diĵer 1 (4,3) 1 (5,9) 0,156 

Geniĸ D 8 (34,8) 3 (17,6)  

Kardiyoembolik 2 (8,7) 3 (17,6)  

Lak¿n 11 (47,8) 5 (29,4)  

Nedeni bilinmeyen 1 (4,3) 5 (29,4)  

DM 4 (17,4) 6 (35,3) 0,196 

HP 9 (39,1) 6 (35,3) 0,534 

HT 9 (39,1) 8 (47,1) 0,616 

KAH  3 (13) 1 (5,9) 0,455 

OSAS 3 (13) - 0,122 

Migren - 6 (35,3) 0,002** 

 
OrtÑSs 

Med (Min -Maks) 

OrtÑSs 

Med (Min -Maks) 
p 

Yaĸ 
44Ñ4,2 

45 (32-50) 

41,9Ñ6,7 

45 (26-48) 
0,573 

Homosistein 
13,1Ñ5,2 

12,1 (5,7-25,7) 

10,5Ñ4,8 

10,2 (5,6-23) 
0,121 

Protein C 
116,1Ñ24,1 

115,5 (76-160) 

122,6Ñ20,1 

123 (90-157) 
0,460 

Protein S 
116,9Ñ10,9 

115,5 (89-134) 

116,6Ñ13,5 

116,5 (98-154) 
0,733 

Antitrombin  
100,9Ñ9,1 

100 (88-124) 

105,9Ñ9,4 

102 (95-124) 
0,187 

Lupus 
1,04Ñ0,2 

1,02 (0,8-1,5) 
1,14Ñ0,4 

1,09 (0,6-2,4) 
0,242 

LDL  
113,9Ñ33,9 

110 (60-165) 
123Ñ54,3 

96 (74-274) 
0,945 

TRG 
168,7Ñ79,6 

169 (46-369) 

163,9Ñ77,5 

170 (54-345) 
0,763 

HDL  
36,4Ñ7,9 

35 (19-56) 

44,4Ñ7,1 

45 (28-58) 
0,002** 

T KOL  
181,9Ñ42,1 

189 (109-254) 

188,6Ñ48,1 

175 (144-331) 
0,816 
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¥zet: Ama­: ¢alēĸmanēn amacē ķanlēurfa il merkezinde 2004-2009 yēllarē arasēnda doĵan kiĸilerin Td aĸēlama 
d¿zeyine bakarak, yapēlan aĸē d¿zenlemesinin Td aĸēlama d¿zeyini ne ºl­¿de deĵiĸtirdiĵini tespit etmek ve 

01.07.2007ôden sonra doĵan ­ocuklarēn Td aĸēsēnē yaptērmama nedenlerini incelemektir. Gere­ ve Yºntem: Bu 

araĸtērma vaka-kontrol tipindedir ve 2024 yēlēnēn Ekim ayēnda ve ķanlēurfaônēn Haliliye il­esinde yer alan 

Zeytindalē Eĵitim Kamp¿s¿ônde bulunan 4 lisede yapēldē. ¢alēĸmanēn evrenini il merkezindeki 13 yaĸ Td aĸēsē 

yaptērmasē gereken bireyler oluĸturmaktadēr. Katēlēmcēlarla y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿ld¿ ve katēlēmcēlar tarafēndan 

sosyodemografik ºzellikler, aĸē yaptērma ºzellikleri ve aĸēlar hakkēnda bilgi, davranēĸ ve tutumlarēnē deĵerlendiren 

anket formu dolduruldu. Td aĸēsēnē yaptērmayanlar vaka grubunu oluĸtururken, Td aĸēsēnē yaptēranlar ise kontrol 

grubunu oluĸturdu. Bulgular: ¢alēĸmaya katēlanlarēn %51.4ô¿ erkek, %48.6ôsē kadēndēr. Td aĸēsē yaptēran ve 

yaptērmayan gruplar arasēnda cinsiyet a­ēsēndan anlamlē fark bulunmadē. Td aĸēsē yaptēranlarēn %89.5ôi diĵer 

aĸēlarē da yaptērērken Td aĸēsē yaptērmayanlarēn %83ô¿ diĵer aĸēlarēnē yaptērdēĵē gºr¿ld¿. Diĵer aĸēlarē yaptērma 

durumu a­ēsēndan iki grup arasēnda anlamlē fark bulundu. Td aĸēsē yaptērmama nedenlerine bakēldēĵēnda %51.3ô¿ 
aĸēdan haberi olmadēĵē i­in aĸē yaptērmadēĵēnē belirtti. Kiĸilerin %22.8ôi vakit bulamadēĵē i­in aĸē yaptērmadēĵēnē 

belirtirken %9.4ô¿ aĸēyē gerekli bulmadēĵē i­in yaptērmadēĵēnē belirtti. Td aĸēsē yaptēranlar ve yaptērmayanlarēn 

bilgi kaynaklarē kēyaslandēĵēnda gruplar arasēnda bilgi kaynaĵē olarak medyayē kullanma a­ēsēndan ve bilgi 

kaynaĵēnēn saĵlēk ­alēĸanē olmasē a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu. Sonu­: Td aĸēsēnē yaptērma yaĸē gelen lise 

ºĵrencilerinin %22.2ôsi aĸē yaptērmamēĸtē. En sēk aĸē yaptērmama nedeni katēlēmcēlarēn aĸē yaptērmasē 

gerektiĵinden haberlerinin olmamasē oldu. Aĸē yapēlacak yere uzaklēĵēn, aĸē yapēlacak yere gitme s¿resi veya 

bekleme s¿resinin ­ok olmasē ve aĸē yapēlacak yere gitmenin maliyeti Td aĸēsē yaptērmayan grupta, aĸē yaptērmama 

a­ēsēndan daha etkili olduĵu gºr¿ld¿. 

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, Aĸē Reddi, Aĸē Kararsēzlēĵē, ¢ocukluk ¢aĵē Aĸēlarē 

 

Examination of 13-Year-Old Td Vaccination Levels and Reasons for Not Vaccinating After the July 1, 2020 

Regulation 

 

Abstract: To determine the extent to which the vaccination regulation has changed the Td vaccination level of 

people born between 2004-2009 in the city center of ķanlēurfa and to examine the reasons for not getting the Td 

vaccine. The study is a case-control study and was conducted in 4 high schools in the Haliliye district of ķanlēurfa 

in October 2024. Participants were interviewed face-to-face and a questionnaire form was filled out by the 

participants to evaluate their sociodemographic characteristics, vaccination characteristics, and knowledge, 

behavior, and attitudes about vaccines. Those who were not vaccinated formed the case group, while those who 

were vaccinated formed the control group. 51.4% of the participants were male and 48.6% were female. No 

significant difference was found between the groups in terms of gender. While 89.5% of those who were vaccinated 

had other vaccines, 83% of those who were not vaccinated had other vaccines. A significant difference was found 

between the two groups. 51.3% of the participants stated that they did not get vaccinated because they were not 
aware of the vaccine, 22.8% did not get vaccinated because they could not find time, and 9.4% did not get 

vaccinated because they did not find it necessary. A significant difference was found between the groups in terms 

of using the media as a source of information and the source of information being a healthcare professional. 22.2% 
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of the participants had not been vaccinated. The most common reason for not getting vaccinated was that the 

participants were not aware that they needed to be vaccinated. The distance to the place to be vaccinated, the long 

travel time or waiting time, and the cost of going to the place to be vaccinated were more effective in the group 

that did not get vaccinated in terms of not getting vaccinated 

Keywords: Tetanus, Vaccine Refusal, Vaccine Hesitancy, Childhood Vaccines 

 

1. Giriĸ 

Tetanoz, Clostridium tetani isimli bir basil nedeniyle oluĸan bir hastalēktēr. Basil anaerobik ve gram 

boyasēyla pozitif boyanēr. Klinik tablo ­oĵunlukla iskelet kaslarēnda oluĸan spazmlar ve jeneralize 
rijiditeler bi­iminde olur. ¥l¿mc¿l olan bu hastalēk aĸē sayesinde engellenebilir (1). Basile ait olan 

sporlarēnēn v¿cuda girmesi neticesinde bulaĸ oluĸmaktadēr.  Asēl olarak sinir sistemini etkileyen ve 

ºl¿mc¿l olan bu hastalēkta, basilin salgēladēĵē tetanozpazmin adlē g¿­l¿ bir inhibitºr nºrotoksin 
tarafēndan oluĸan kas spazmlarē olduk­a ­ok gºr¿l¿r. Her yēl yaklaĸēk bir milyon kiĸi bu hastalēk 

nedeniyle ºlmektedir. Hastalēk genellikle geliĸmemiĸ ¿lkelerde izlenmekte ve yenidoĵanlar, ­ocuklar 

ve ­oĵunlukla gen­ eriĸkinler risk altēndadēr. Geliĸmiĸ ¿lkelerde ise genellikle yaĸlē ve baĵēĸēklēĵē d¿ĸ¿k 
bireylerde hastalēk izlenir (2). Tetanoz aĸēsē ¿lkemizde Geniĸletilmiĸ Baĵēĸēklama Programē kapsamē 

i­inde bulunur. ¢ocukluk ­aĵēnda 2., 4., ve 6. aylarēn sonunda yapēlan difteri, asell¿ler boĵmaca, tetanoz 

(DaBT)-inaktif polio (ĶPA) ve Haemophilus influenzae tip bônin (Hib) bulduĵu beĸli karma bi­iminde 

yapēlēr. Beĸli karma aĸēnēn rapeli 18. ayda uygulanmaktadēr. DaBT ve ĶPAônēn kombine olduĵu 4ôl¿ 

karma aĸē ise 4 yaĸēnda uygulanēr. Eriĸkin tip difteri ve tetanoz aĸēsē (Td) ise 13 yaĸēnda uygulanēr. 

Baĵēĸēklama Danēĸma Kuruluônun ºnerileri neticesinde 3 Haziran 2020 tarihinde; ilkºĵretim 8. sēnēfta 

okullarda yapēlan Td aĸēsēnēn 1 Temmuz 2007 tarihinde doĵanlardan baĸlamak ¿zere 13 yaĸēna (156. 
ay) giren b¿t¿n ­ocuklara aile hekimi birimlerinde uygulanmasē kararē verilmiĸtir (3). Son dºnemlerde 

b¿t¿n d¿nyada aĸēlar ve aĸē uygulamalarē konusunda teredd¿tler oluĸmuĸ bunun sonucunda kiĸiler aĸē 

yaptērmama davranēĸē oluĸturmuĸlardēr (4). Amerika Birleĸik Devletleriônde (ABD) 2000ôde yapēlan bir 

­alēĸmada ailelerin %19ôu aĸē ile alakalē ĸ¿pheleri olduĵunu ifade ederken, 2009ôda bu oran ailelerin 
%50ôsi olmuĸtur (5). ¦lkemizde de 2016 yēlēndan 2018'e deĵin  aĸē d¿zeyinde %2'lik bir d¿ĸ¿ĸ olmuĸ 

ve aĸē yaptērmamanēn sebebi 2010 yēlē ve ºncesinde aĸēya ulaĸmada yaĸanan zorluk ve sosyoekonomik 

sorunlar iken; g¿n¿m¿zde en ºnemli sebep aĸē reddi ve teredd¿d¿ olarak gºr¿lm¿ĸt¿r (6).  

Bu ­alēĸmanēn amacē ķanlēurfa il merkezinde 1 Temmuz 2007 tarihinden sonra doĵan ­ocuklarēn Td 

aĸēlama d¿zeyine bakarak, yapēlan aĸē d¿zenlemesinin Td aĸēlama d¿zeyini ne seviyede deĵiĸtirdiĵini 

saptamak ve bu tarihten sonra doĵan kiĸilerin Td aĸēsēnē yaptērmama sebeplerini incelemektir. 

2. Gere­ Yºntem 

Bu ­alēĸma vaka-kontrol ĸeklindedir ve 2023ô¿n Ekim ayēnda yapēldē. ¢alēĸma ķanlēurfaôda bulunan 4 

lisede yapēldē. Araĸtērmanēn evrenini ķanlēurfa il merkezindeki 13 yaĸ Td aĸēsē yaptērmasē gereken 

bireyler oluĸturmaktadēr. ¥rneklem ­er­evesi ve ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ olasē iliĸkili etkenlerle ilgili 
literat¿r bilgisi temel alēnarak, etkenle karĸēlaĸma boyutlarēna iliĸkin optimum ºrnek b¿y¿kl¿ĵ¿ EpiInfo 

StatCalc bilgisayar programēnda hesaplanmēĸtēr (7). Hesaplanan ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne ulaĸmak i­in 

Zeytindalē Eĵitim Kamp¿s¿nde bulunan 4 adet lise belirlenmiĸtir. Bu okullarda 13 yaĸ Td aĸēsē olmasē 

gereken ºĵrencilerin olduĵu t¿m sēnēflar okul yºnetimleri ile belirlenerek hepsine ulaĸēlmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn baĵēmlē deĵiĸkeni yapēlan d¿zenleme kapsamēnda 13 yaĸ Td aĸēsē olma durumu iken 

baĵēmsēz deĵiĸkenler; cinsiyet, yaĸ, yaĸanēlan yer, ekonomik durum, kronik fiziksel/ruhsal hastalēk 
varlēĵē, aĸē takviminde bulunan diĵer aĸēlarē yaptērma durumu, aĸē ile alakalē bilgi kaynaĵē, COVID-19 

hastalēĵē ge­irme ve COVID-19 aĸēsē yaptērma durumu, aĸē yaptērmama nedenleri ve aĸēyla ilgili yan 

etki deneyimi yaĸama durumudur. 

¢alēĸmanēn veri toplanmasē kēsmēnda, sosyodemografik ºzellikler, aĸē yaptērma ºzellikleri ve aĸēlar 
hakkēnda bilgi, davranēĸ ve tutumlarēnē deĵerlendiren bir anket formu uygulanmēĸtēr. Bu anket formu 33 

sorudan meydana gelmektedir. Kiĸilerle y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿ld¿ ve anket formu katēlēmcēlar tarafēndan 

dolduruldu. Td aĸēsēnē yaptērmayan kiĸiler vaka grubunu, aĸēyē yaptēranlar ise kontrol grubunu meydana 

getirdi.  



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 123 

Araĸtērma i­in Harran ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Giriĸimsel Olmayan Araĸtērmalar Etik Kuruluônun 

07.08.2023 tarihli HR¦/23.14.19 nolu oturumundan etik onay, ķanlēurfa Ķl Milli Eĵitim 

M¿d¿rl¿ĵ¿ônden yazēlē izin, katēlēmcēlardan ve velilerinden ise yazēlē onam alēnmēĸtēr. 

Ķstatistiksel analiz, IBM SPSS 20.0 programē kullanēlarak yapēldē. Araĸtērmada tanēmlayēcē veriler 

kategorik verilerde sayē(n), y¿zde deĵerleri, s¿rekli verilerde ise ortalamaÑstandart sapma (OrtÑSS) ve 
medyan (minimum-maksimum) deĵerleri ile gºsterildi. S¿rekli deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma 

uygunluĵu Kolmogorov-Smirnov testi ile deĵerlendirildi. Tek deĵiĸkenli analizlerde normal daĵēlēma 

uyup uymama durumuna gºre yapēlacak testler belirlendi. Gruplar arasē kategorik deĵiĸkenlerin 
karĸēlaĸtērēlmasēnda Ki-kare analizi uygulandē. Araĸtērmada p<0,05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē 

kabul edildi. 

3. Bulgular 

Bu ­alēĸmaya katēlan 1.007 kiĸinin 783ô¿ (%77.8) Td aĸēsē yaptērērken, 224ô¿ (%22.2) Td aĸēsē 
yaptērmadēĵē saptandē. ¢alēĸmaya katēlan kiĸilerin %51.4ô¿ tanesi erkek, %48.6ôsē kadēndēr. Aĸē 

yaptēranlarēn %50.7ôsi erkek iken aĸē yaptērmayanlarēn %54.0ôē tanesi erkektir. Gruplar arasēnda cinsiyet 

a­ēsēndan anlamlē fark yoktur (p=0.42). Gelir durumuna bakēldēĵēnda aĸē yaptēranlarēn %54.3ô¿n¿n gelir 
durumu ñYeterliò, %29.2ôsinin gelir durumu ñOrtaò, %8.6ôsēnēn ñ¢ok Yeterliò, %6.1ôinin ñYetersizò ve 

%1.8ôinin ise ñ¢ok Yetersizò olduĵu gºr¿ld¿. Aĸē yaptērmayanlarēn %45.5ôinin gelir durumunun 

ñYeterliò, %37.5ôinin ñOrtaò, %8.5ôinin ñ¢ok Yeterliò, %7.1ôinin ñYetersizò ve %1.3ô¿n¿n ñ¢ok 

Yetersizò olduĵu tespit edildi. Gruplar arasēnda gelir durumu a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmadē 
(p=0.14). Kronik hastalēk durumu a­ēsēndan bakēldēĵēnda aĸē yaptēran kiĸilerin %6.3ô¿nde kronik bir 

hastalēk varken %93.7ôsinde kronik bir hastalēk yoktur. Aĸē yaptēranlarēn %8.0ôēnda kronik bir hastalēk 

saptanērken y¿zde %92.0ôēnda kronik hastalēk olmadēĵē gºr¿ld¿. Gruplar arasēnda kronik hastalēk 

durumu a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmadē (p=0.43) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Katēlēmcēlarēn Bazē Sosyodemografik ¥zellikleri 

 

Td aĸēsēnē yaptērdēnēz mē 

p Evet Hayēr 

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

Cinsiyet 
Erkek 397 50.7 121 54.0  

0.42 

 Kadēn 386 49.3 103 46.0 

Yaĸanēlan 

Yer 

Kērsal 16 2.0 8 3.6  

0.28 

 Kent 767 98.0 216 96.4 

Gelir 

Durumu 

¢ok Yeterli 67 8.6 19 8.5 

0.14 

Yeterli 425 54.3 102 45.5 

Orta 229 29.2 84 37.5 

Yetersiz 48 6.1 16 7.1 

¢ok Yetersiz 14 1.8 3 1.3 

Kronik 

Hastalēk 

Durumu 

Var 49 6.3 18 8.0 0.43 
 Yok 734 93.7 206 92.0 

 

Katēlēmcēlarēn %88.1ôinin kiĸinin diĵer aĸēlarē yaptērdēĵē gºr¿ld¿. Td aĸēsē yaptēran kiĸilerin y¿zde 89.5ôi 

diĵer aĸēlarē da yaptērērken, Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerin y¿zde 83ô¿ diĵer aĸēlarēnē yaptērdēĵē saptandē. 

Diĵer aĸēlarē yaptērma durumu a­ēsēndan 2 grup arasēnda anlamlē fark bulundu (p=0.011) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Katēlēmcēlarēn Td Aĸēsē ve Diĵer Aĸēlarē Yaptērma Durumu 

 

Diĵer Aĸēlarē 

Yaptērdēnēz mē Toplam p 

Evet Hayēr 

Td Aĸēsēnē 

Yaptērdēnēz mē 

Evet 
Sayē 701 82 783 

0.011 
Y¿zde 89.5 10.5 100 

Hayēr 
Sayē 186 38 224 

Y¿zde 83.0 17 100 

p<0.05 anlamlēdēr 

 

¢alēĸmaya katēlan katēlēmcēlarēn Td aĸēsē yaptērmama sebepleri incelendiĵinde kiĸilerin %51.3ô¿ bu 
aĸēdan haberi olmadēĵē i­in aĸē yaptērmadēĵēnē ifade etti. Kiĸilerin %22.8ôi vakit bulamadēĵēndan, %9.4ô¿ 

aĸēyē gerekli bulmadēĵēndan, %5.8ôi korktuĵundan, %4.0ôē unuttuĵu i­in, %3.6ôē ailesi izin 

vermediĵinden, %1.3ô¿ baĵlē olduĵu birime aĸē gelmediĵi i­in, %0.9ôu ¿ĸendiĵinden ve %0.9ôu aĸēlarē 

g¿venli bulmadēĵē i­in Td aĸēsē yaptērmadēĵēnē ifade etti (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Td Aĸēsē Yaptērmayan Kiĸilerin Aĸē Yaptērmama Nedenleri 

Td Aĸēsē Yaptērmama Nedenleri Sayē Y¿zde 

Haberim yoktu 115 51.3 

Vakit bulamadēm 51 22.8 

Gerekli bulmuyorum 21 9.4 

Korktuĵum i­in 13 5.8 

Unuttum 9 4.0 

Ailem izin vermedi 8 3.6 

Baĵlē olduĵum birime aĸē gelmedi 3 1.3 

¦ĸendim 2 0.9 

Aĸēlarē g¿venli bulmuyorum 2 0.9 

 

Aĸē yaptēranlarēn %13.3ô¿ medyayē bilgi kaynaĵē olarak kullanērken aĸē yaptērmayanlarēn %18.8ôi 
kaynak olarak medyayē kullandēĵē gºr¿ld¿. Gruplar arasēnda bilgi kaynaĵē olarak medyayē kullanma 

a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p=0.04). Aĸē yaptēranlarēn %32.2ôsi bilgi kaynaĵē olarak interneti 

kullanērken, aĸē yaptērmayanlarēn %33.5ôi interneti bilgi kaynaĵē olarak kullanmaktaydē. Gruplar 

arasēnda bilgi kaynaĵē olarak interneti kullanma a­ēsēndan anlamlē bir fark yoktu (p=0.77). Td aĸēsē 
yaptēran kiĸilerin %49.8ôi ailesinin aĸēlarla ilgili bilgi kaynaĵē  olduĵunu belirtirken aĸē yaptērmayanlarēn 

%44.6ôsē bilgi kaynaklarēnēn aileleri olduĵunu belirtti. Gruplar arasēnda bilgi kaynaĵēnēn aile olmasē 

a­ēsēndan anlamlē bir fark yoktu (p=0.19). Td aĸēsē yaptēran kiĸilerin %18.6ôsē ­evresinin aĸēlarla ilgili 
bilgi kaynaĵē olduĵunu belirtirken aĸē yaptērmayanlarēn %24.6ôsē bilgi kaynaklarēnēn ­evreleri olduĵunu 

belirtti. Gruplar arasēnda bilgi kaynaĵēnēn ­evre olmasē a­ēsēndan anlamlē bir fark yoktu (p=0.06). Td 

aĸēsē yaptēran kiĸilerin %63.9ôu saĵlēk ­alēĸanlarēnē aĸēlarla ilgili bilgi kaynaĵē olduĵunu belirtirken aĸē 

yaptērmayanlarēn %54.0ôē bilgi kaynaklarēnēn saĵlēk ­alēĸanlarē olduĵunu belirtti. Gruplar arasēnda bilgi 
kaynaĵēnēn saĵlēk ­alēĸanē olmasē a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p=0.01). Td aĸēsē yaptēran kiĸilerin 

%7.0ôē aĸēlarla ilgili bilgi kaynaĵē olarak diĵer kaynaklarē kullandēĵēnē belirtirken aĸē yaptērmayanlarēn 

%7.6ôsē bilgi kaynaĵē olarak diĵer kaynaklarē kullandēĵēnē belirtti. Gruplar arasēnda bilgi kaynaĵēnēn 

diĵer kaynaklar olmasē a­ēsēndan anlamlē bir fark yoktu (p=0.88) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Td Aĸēsēnē Yaptēranlar ve Yaptērmayanlarēn Baĸvurduklarē Bilgi Kaynaklarēnēn Kēyaslanmasē 

Bilgi Kaynaĵē 

Td aĸēsēnē yaptērdēnēz mē 

p Evet Hayēr 

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

Medya 
Evet 102 13.0 42 18.8 

0.04 
Hayēr 681 87.0 182 81.2 

Ķnternet 
Evet 252 32.2 75 33.5 

0.77 
Hayēr 531 67.8 149 66.5 

Aile 
Evet 390 49.8 100 44.6 

0.19 
Hayēr 393 50.2 124 55.4 

¢evre 
Evet 146 18.6 55 24.6 

0.06 
Hayēr 637 81.4 169 75.4 

Saĵlēk ¢alēĸanē 
Evet 500 63.9 121 54.0 

0.01 
Hayēr 283 36.1 103 46.0 

Diĵer Evet 55 7.0 17 7.6 0.88 

 

ñAĸē karĸētlēĵēna yºnelik gºrd¿ĵ¿n¿z haberlere katēlēyor musunuz?ò sorusuna Td aĸēsē yaptēran 

kiĸilerden 111 (%14.2) tanesi ñEvetò derken, 672 (%85.8) kiĸi ñHayērò cevabēnē verdi. Aynē soruya Td 

aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 55 (%24.6) tanesi ñEvetò derken 169 (%75.4) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. 
Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p<0.01). 

ñToplumdaki ºnemli kiĸilerin aĸē olmalarē veya aĸēlarē desteklemeleri sizin aĸē yaptērmanēzē etkiler miò 

sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 373 (%47.6) tanesi ñEvetò derken, 410 (%52.4) kiĸi ñHayērò 
cevabēnē verdi. Aynē soruya Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 100 (%44.6) tanesi ñEvetò derken 124 

(%55.4) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru 

a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmadē (p=0.47). ñAĸēlarēn ­ocuklarē ciddi hastalēklardan 

koruyabileceĵine inanēyor musunuzò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 647 (%82.6) tanesi ñEvetò 
derken, 136 (%17.4) kiĸi ñHayērò cevabēnē verdi. Aynē soruya Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 162 

(%72.3) tanesi ñEvetò derken 62 (%27.7) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan 

gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p<0.01). ñToplumun ­ocuklara ºnerilen 
t¿m aĸēlarē yaptērdēĵēnē d¿ĸ¿n¿yor musunuzò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 164 (%20.9) tanesi 

ñEvetò derken, 619 (%79.1) kiĸi ñHayērò cevabēnē verdi. Aynē soruya Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 

32 (%14.3) tanesi ñEvetò derken 192 (%85.7) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve 
yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p=0.03). ñAĸē yaptērma 

konusunda hi­ isteksiz veya teredd¿tl¿ oldunuz mu/olur muydunuzò sorusuna Td aĸēsē yaptēran 

kiĸilerden 282 (%36.0) tanesi ñEvetò derken, 501 (%64.0) kiĸi ñHayērò cevabēnē verdi. Aynē soruya Td 

aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 114 (%50.9) tanesi ñEvetò derken 110 (%49.1) tanesi ñHayērò cevabēnē 
verdi. Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu 

(p<0.01). ñDaha ºnce aĸē olmayē hi­ reddettiniz miò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 143 (%18.3) 

tanesi ñEvetò derken, 640 (%81.7) kiĸi ñHayērò cevabēnē verdi. Aynē soruya Td aĸēsē yaptērmayan 
kiĸilerden 68 (%30.4) tanesi ñEvetò derken 156 (%69.6) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran 

ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p<0.01) (Tablo 5). 
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Tablo 5. Td Aĸēsē Yaptēran ve Yaptērmayanlarēn Aĸē Karĸētlēĵēyla Ķlgili Sorulara Verdikleri Cevaplarēn 

Daĵēlēmē 

Sorular  

Td aĸēsēnē yaptērdēnēz mē 

p Evet Hayēr 

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

Aĸē Karĸētlēĵēna Yºnelik Gºrd¿ĵ¿n¿z 

Haberlere Katēlēyor Musunuz 

Evet 111 14.2 55 24.6 

<0.01 

Hayēr 672 85.8 169 75.4 

Toplumdaki ¥nemli Kiĸilerin Aĸē 

Olmalarē veya Aĸēlarē Desteklemeleri 

Sizin Aĸē Yaptērmanēzē Etkiler Mi 

Evet 373 47.6 100 44.6 

0.47 

Hayēr 410 52.4 124 55.4 

Aĸēlarēn ¢ocuklarē Ciddi 

Hastalēklardan Koruyabileceĵine 

Ķnanēyor Musunuz 

Evet 647 82.6 162 72.3 

<0.01 

Hayēr 136 17.4 62 27.7 

Toplumun ¢ocuklara ¥nerilen T¿m 

Aĸēlarē Yaptērdēĵēnē D¿ĸ¿n¿yor 

Musunuz 

Evet 164 20.9 32 14.3 

0.03 

Hayēr 619 79.1 192 85.7 

Aĸē Yaptērma Konusunda Hi­ Ķsteksiz 

veya Teredd¿tl¿ Oldunuz Mu/Olur 

Muydunuz 

Evet 282 36.0 114 50.9 

<0.01 

Hayēr 501 64.0 110 49.1 

Daha ¥nce Aĸē Olmayē Hi­ 

Reddettiniz Mi 

Evet 143 18.3 68 30.4 

<0.01 

Hayēr 640 81.7 156 69.6 

 

Katēlēmcēlara aĸē yaptērma ºn¿ndeki engellerle ilgili sorular soruldu. ñAĸē yapacaĵēnēz yerin uzaklēĵē aĸē 

olmanēzē engelledi miò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 39 (%5.0) tanesi bu soruya ñEvetò cevabē 
verirken, 744 (%95.0) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 20 (%8.9) tanesi 

bu soruya ñEvetò cevabēnē verdi ve 204 (%91.1) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve 

yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p=0.04). ñAĸē yapacaĵēnēz 

yere gitmek veya orada beklemek i­in gereken s¿re aĸē olmanēzē engelledi mi/engeller miò sorusuna Td 
aĸēsē yaptēran kiĸilerden 72 (%9.2) tanesi bu soruya ñEvetò cevabē verirken, 711 (%90.8) tanesi ñHayērò 

cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 34 (%15.2) tanesi bu soruya ñEvetò cevabēnē verdi ve 

190 (%84.8) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru 
a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p=0.01). ñAĸē yapacaĵēnēz yere ulaĸmanēn maliyeti aĸē olmanēzē 

engelledi mi/engeller miò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 42 (%5.4) tanesi bu soruya ñEvetò cevabē 

verirken, 741 (%94.6) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 21 (%9.4) tanesi 

bu soruya ñEvetò cevabēnē verdi ve 203 (%90.6) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve 
yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulundu (p=0.04). ñAĸēlarēn ¿cretli 

olmasē sizin aĸē olmanēzē etkiler miò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden 201 (%25.7) tanesi bu soruya 

ñEvetò cevabē verirken, 582 (%74.3) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden 59 
(%26.3) tanesi bu soruya ñEvetò cevabēnē verdi ve 165 (%73.7) tanesi ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē 

yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmadē (p=0.90) (Tablo 

6). 
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Tablo 6. Katēlēmcēlarēn Aĸē Yaptērmayē Engelleyebilen Bazē Nedenlerle ilgili Sorulara Verdikleri 

Cevaplarēn Daĵēlēmē 

Sorular  

Td aĸēsēnē yaptērdēnēz mē 

p Evet Hayēr 

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

Aĸē yapacaĵēnēz yerin uzaklēĵē aĸē 

olmanēzē engelledi mi 

Evet 39 5.0 20 8.9 
0.04 

Hayēr 744 95.0 204 91.1 

Aĸē yapacaĵēnēz yere gitmek veya 

orada beklemek i­in gereken 

s¿re aĸē olmanēzē engelledi 

mi/engeller mi 

Evet 72 9.2 34 15.2 

0.01 
Hayēr 711 90.8 190 84.8 

Aĸē yapacaĵēnēz yere ulaĸmanēn 

maliyeti aĸē olmanēzē engelledi 

mi/engeller mi 

Evet 42 5.4 21 9.4 
0.04 

Hayēr 741 94.6 203 90.6 

Aĸēlarēn ¿cretli olmasē sizin aĸē 

olmanēzē etkiler mi 

Evet 201 25.7 59 26.3 
0.90 

Hayēr 582 74.3 165 73.7 

  

4. Tartēĸma 

T¿rkay ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada d¿ĸ¿k gelir d¿zeyine sahip kiĸilerin diĵer kiĸilere kēyasla 
daha ­ok aĸē karĸētē olduĵu tespit edilmiĸtir (8). ¥zô¿n yaptēĵē ­alēĸmada gelir seviyesi arttēk­a tetanoz 

difteri aĸēsēnē yaptēran kiĸi sayēsēnda artēĸ olduĵu tespit edilmiĸtir ve kronik hastalēĵē olan kiĸilerin 

­ocukluk dºnemi aĸēlarēna olan katēlēmēnēn kronik hastalēĵē bulunmayan kiĸilere gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu 
gºzlenmiĸtir (9). Bu ­alēĸmada cinsiyet, yaĸanēlan yer ve gelir durumunun Td aĸēsē yaptērmaya anlamlē 

d¿zeyde bir etkisi olmadēĵē gºr¿ld¿. 

Hasar ile arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada aĸē reddi olan kiĸilerin %80.3ô¿n¿n daha evvel en az bir kez 

aĸē yaptērdēĵē, %19.7ôsinin doĵumdan itibaren hi­ aĸē yaptērmadēĵē saptanmēĸtēr. Kontrol grubunun ise 
aĸēlarēnēn tam yapēldēĵē tespit edilmiĸtir (10). Bizim ­alēĸmamēzda da Td aĸēsē yaptēran grubun %89.5ôi 

diĵer aĸēlarēnē yaptērērken, Td aĸēsē yaptērmayan grubun %83.0ôē diĵer aĸēlarēnē yaptērdēĵē tespit edildi. 

Hasar ile arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada aĸē reddinde bulunan ebeveynlerin aĸēyē reddetme sebeplerine 
bakēldēĵēnda; aĸē reddinde bulunanlarēn %96.7ôsi óóAĸēlarēn g¿venli olduĵunu d¿ĸ¿nmeme/yan etkileri 

hakkēnda endiĸe sahibi olmaôô cevabēnē verirken, %86.9ôu  óóMedyadan aĸēlarla ilgili edinilen olumsuz 

bilgilerôô  cevabēnē vermiĸtir (10). Chang ile Leeônin Koreôde ebeveynlerin aĸē teredd¿d¿ nedenlerini 

sorguladēklarē ve aĸē reddinde bulunan 34 ebeveynin de yer aldēĵē bir ­alēĸmada bu bireyler %75.8 
d¿zeyinde aĸēlarēn yan etkileri hakkēndaki endiĸelerini, %68,8 d¿zeyinde ila­ ĸirketlerine 

g¿venmemelerini, %54,5 d¿zeyinde devletin aĸē politikalarēna karĸē duyduklarē g¿vensizliĵi aĸē 

reddinde bulunma nedeni olarak belirtmiĸtir (11). ¥zceylan ile arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada aĸēlarēn 
faydalē olduĵunu d¿ĸ¿nmeyen katēlēmcēlardan neden gºsterenlerin %43.84ô¿ aĸē ĸirketlerine 

g¿venmeme, %23,84ô¿ televizyon ile internetten aĸēnēn zararlē olduĵunu duyma nedenlerini ifade etmiĸ, 

bu 2 neden en fazla dile getirilenler olmuĸtur (6). Yayak ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada  aĸē 
karĸētlēĵē d¿zeyi Depresyon, Anksiyete ve Stres ¥l­eĵi Kēsa Formu(DASS-21) toplam puanē, depresyon, 

anksiyete ve stres seviyeleriyle pozitif bir korelasyon i­erisinde bulunmuĸtur (12). Salalē ve Uysalôēn 

COVID-19 aĸēsē kararsēzlēĵē ile ilgili yaptēĵē ­alēĸma anksiyetedeki artēĸēn aĸē karĸētlēĵēnēn m¿him bir 

belirleyicisi olduĵunu gºstermiĸtir (13). Bulduĵumuz bu sonu­lar, ­ocukluk ­aĵēndaki aĸē kararsēzlēĵē 
nedenleri ile eriĸkin ­aĵēndaki nedenlerin farklē olduĵunu ve bu ­aĵdaki aĸē kararsēzlēĵēnēn farklē 

deĵerlendirilmesi gerektiĵi ĸeklinde yorumlanabilir. 
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Denizôin 2018 yēlēnda gebelerin ­ocukluk aĸēlarē ile alakalē bilgi ve tutumlarēnē incelediĵi ­alēĸmada 

aĸēlar ile alakalē bilgi kaynaĵē saĵlēk uzmanlarē olan kiĸilerde aĸē yaptērma d¿zeyi artarken, bilgi kaynaĵē 
internet, radyo, televizyon ve gazete olan kiĸilerde aĸē yaptērmama d¿zeyi artmaktaydē (14). ¥zô¿n 

yaptēĵē ­alēĸmada katēlēmcēlar arasēnda aĸēlarla ilgili bilgi sahibi olunan en yaygēn kaynaklar saĵlēk 

­alēĸanlarē %35,9 ile internet %35,4 olarak tespit edilmiĸtir (9). Bolatkale ile arkadaĸlarēnēn yaptēĵē 
­alēĸmada aĸēlarla ilgili bilgi edinilen kaynaklar olarak katēlēmcēlarēn y¿zde 49,3ô¿ doktorlar, y¿zde 

41,1ôi TV-gazete-radyo, y¿zde 23,3ô¿ internet olarak ifade etmiĸtir (15). Sandhofer ile arkadaĸlarēnēn 

yaptēĵē ­alēĸmada kiĸilerin genellikle aile hekimlerinden bilgi aldēĵē saptanmēĸtēr (16). Aĸēk ile 
arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada aĸēlarla ilgili bilgi kaynaklarē %27 d¿zeyinde doktor, %16 TV ve %10 

internet olarak tespit edilmiĸtir (17). Aksakal ile arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada bilgi kaynaklarē %40 

d¿zeyinde TV, %30 d¿zeyinde doktor, %23,6 d¿zeyinde internet ve %22,5 d¿zeyinde saĵlēk kuruluĸlarē 

olarak gºr¿lm¿ĸt¿r (18).Bizim ­alēĸmamēzda aĸēlarla ilgili bilgi kaynaĵē olarak t¿m katēlēmcēlarēn 
%61.7ôsi saĵlēk ­alēĸanlarēnē kullanērken, %48.7ôsinin aileyi kaynak olarak kullandēĵē ve %32.5ôinin 

kaynak olarak interneti kullandēĵē tespit edildi. Ayrēca Td aĸēsē yaptēranlarēn bilgi kaynaĵē olarak saĵlēk 

­alēĸanlarēnē kullanma d¿zeyi Td aĸēsē yaptērmayanlara kēyasla anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulundu. Yine 
literat¿re benzer ĸekilde Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerin bilgi kaynaĵē olarak medyayē kullanma d¿zeyi 

Td aĸēsē yaptēran kiĸilere kēyasla anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulundu. 

Sayman ile arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada medyadaki olumsuz yorumlardan 214 ebeveyn 

etkilenmediĵini sºylerken, 163 (%37,1) ebeveyn etkilendiĵini sºylemiĸtir ve 62 (%14,1) ebeveynin 
kararsēz kaldēĵē saptanmēĸtēr. Gruplar arasēnda medyada yer alan olumsuz yorumlardan etkilenme 

a­ēsēndan kēyaslama yapēldēĵēnda, aĸē reddi olan gruptaki kiĸilerde diĵer gruplara kēyasla medyadaki 

aĸēyla alakalē olumsuz yorumlardan etkilenme y¿zdesi anlamlē ĸekilde y¿ksek, aĸē savunucusu grupta 
ise anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k tespit edilmiĸtir (19). Ocaklēônēn yaptēĵē ­alēĸmada óMedyadaki aĸē karĸētē 

haberler/politik sºylemler aĸē uygulamalarē konusunda d¿ĸ¿ncelerimi etkilerô d¿ĸ¿ncesine aĸē reddi olan 

grubun %62,8ôi katēldēĵēnē sºylerken, kontrol grubunun %79,1ôinin katēlmadēĵēnē sºylediĵi tespit 
edilmiĸtir (20). T¿rkay ile arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada, ­alēĸmaya katēlan 500 kiĸinin 

%95,4ô¿ óMedyadaki aĸē karĸētē haberler/politik sºylemler aĸē uygulamalarē konusundaki d¿ĸ¿ncelerimi 

etkiliyorô fikrine hayēr cevabēnē vermiĸ, %4,6ôsē ise evet cevabēnē vermiĸtir. Ayrēca bu bireyler kendini 

aĸē karĸētē olarak tanēmlayan bireylerdir (8). Bizim ­alēĸmamēzda da ñAĸē karĸētlēĵēna yºnelik 
gºrd¿ĵ¿n¿z haberlere katēlēyor musunuzò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerin %14.2ôsi ñEvetò derken, 

%85.8ôi kiĸi ñHayērò cevabēnē verdi. Aynē soruya Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerin %24.6ôsē ñEvetò derken 

%75.4ô¿ ñHayērò cevabēnē verdi. Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan 
anlamlē bir fark bulundu ve Td aĸēsē yaptērmayan grup daha ­ok ñHayērò cevabēnē verdi. Bizim bu a­ēdan 

bulduĵumuz sonu­lar literat¿rle uyumludur. 

Viskupiļ ve Wiltseônin yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada, dini bir liderden gelen mesajlarēn aĸē olmak i­in 
olumlu bir etkisi olduĵunu, siyasi ya da tēbbi bir liderden gelen mesajlarēn ise istatistiksel olarak anlamlē 

bir etkisi olmadēĵēnē gºstermiĸtir (21). Hornsey ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada,  eski ABD baĸkanē 

Trump'ēn aĸē karĸētē tweetlerine maruz kalan Trump se­menlerinin bu tweetlerin ardēndan aĸē 

endiĸesinde ºnemli bir artēĸ olmuĸtur (22). Banerjee ve arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduĵu ­alēĸma, inan­ 
liderleriyle birlikte m¿dahaleler oluĸturmanēn, topluluk ¿yelerinin aĸē g¿venini artērarak motive ettiĵini 

ve aĸē pozitif mesajlarēnēn geliĸtirilmesine yol a­abileceĵini ºĵrenmeyi saĵlamēĸtēr (23). Bizim 

­alēĸmamēzda sorulan ñToplumdaki ºnemli kiĸilerin aĸē olmalarē veya aĸēlarē desteklemeleri sizin aĸē 
yaptērmanēzē etkiler miò sorusuna Td aĸēsē yaptēran kiĸilerden %47.6ôsē ñEvetò derken, %52.4ô¿ ñHayērò 

cevabēnē verdi. Aynē soruya Td aĸēsē yaptērmayan kiĸilerden %44.6ôē ñEvetò derken %55.4ô¿ ñHayērò 

cevabēnē verdi. Bizim ­alēĸmamēzda literat¿rdeki sonu­larēn aksine Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan 

gruplar arasēnda bu soru a­ēsēndan anlamlē bir fark bulunmadē. 

Mazar ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē COVID-19 aĸēsē yaptērma d¿zeyinin aĸē yaptērēlacak yere olan 

mesafeyle ilgisinin araĸtērēldēĵē ­alēĸmada, aĸē yaptērēlan yere olan mesafe, aĸē alēmēnēn ºn¿ndeki g¿­l¿ 

ancak ihmal edilmiĸ bir engel olarak bulunmuĸtur ve aĸē yaptērēlan yere olan mesafenin azaltēlmasē, aĸē 
teredd¿tlerini gidermek i­in umut verici bir ­ºz¿m olarak tespit edilmiĸtir (94). Danis ve arkadaĸlarēnēn 

sosyoekonomik faktºrlerin aĸē yaptērmayē ne kadar etkilediĵini incelediĵi araĸtērmada, aĸē yapēlacak 

yerin mesafesinin, eksik aĸēlamayē etkilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (95). Ķtalya'nēn g¿neyindeki dezavantajlē bir 
banliyºde geniĸletilmiĸ ­alēĸma saatlerine sahip bir aĸē hizmetinin uygulanmasē, KKK aĸēsē i­in aĸē 
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kapsamēnēn %25'e kadar artmasēna yol a­mēĸtēr (96). Bertoncello ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸma, 

ailelerin ekonomik zorluklarēnēn aĸē teredd¿tlerinin bir belirleyicisi olduĵunu ortaya koyarken, 
ekonomik zorluklar ile aĸē reddi arasēnda bir iliĸki bulunamamēĸtēr (96). Bizim ­alēĸmamēzda 

katēlēmcēlara sorulan ñAĸē yapacaĵēnēz yerin uzaklēĵē aĸē olmanēzē engelledi miò sorusu, ñAĸē 

yapacaĵēnēz yere gitmek veya orada beklemek i­in gereken s¿re aĸē olmanēzē engelledi mi/engeller miò 
sorusu ve ñAĸē yapacaĵēnēz yere ulaĸmanēn maliyeti aĸē olmanēzē engelledi mi/engeller miò sorusu 

a­ēsēndan Td aĸēsē yaptēran ve yaptērmayan gruplar arasēnda istatsitiksel olarak anlamlē bir fark bulundu. 

Bulduĵumuz bu sonu­lara baktēĵēmēzda aĸē yapēlacak yere olan uzaklēĵēn, aĸē yapēlacak yerde 
beklemenin ve aĸē yapēlacak yere gitmenin maliyeti Td aĸēsē yaptērmayan grupta, aĸē yaptērmama 

a­ēsēndan daha etkili olduĵu gºr¿ld¿. 

5. Sonu­ 

¢alēĸmamēza katēlan ve Td aĸēsēnē yaptērma yaĸē gelen lise ºĵrencilerinin %22.2ôsi Td aĸēsēnē 
yaptērmamēĸtē. En sēk Td aĸēsē yaptērmama nedeni katēlēmcēlarēn aĸē yaptērmasē gerektiĵinden 

haberlerinin olmamasē oldu. Ebeveynlere aĸē yaptērmasē gerektiĵi haber edilmemiĸ olabilir veya aileler 

bunu ­ocukla paylaĸmamēĸ olabilir. Td aĸēsēnē yaptērmama nedenlerinden en sēk ikinci neden ise vakit 
bulamamak oldu. Bu yaĸ grubundaki ­ocuklarēn eĵitim sebebiyle hafta i­i mesai saatlerinde okulda 

olmalarē ve ASMôler de sadece hafta i­i a­ēk olduĵu i­in aĸē yaptērmak i­in vakit bulamamēĸ olabilirler. 

Kiĸilerin ­oĵunluĵunun aĸēlarla ilgili bilgi kaynaĵē saĵlēk ­alēĸanlarēydē ve bu kiĸilerin Td aĸēsē yaptērma 

d¿zeyi daha y¿ksekti. Saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan aĸēlama ile ilgili yapēlacak eĵitim ­alēĸmalarē 

sonucunda doĵru bilgi kaynaĵēna ulaĸan kiĸilerin aĸē yaptērma d¿zeyinin artacaĵē d¿ĸ¿n¿lebilir. 
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¥zet: Ama­: ¢alēĸmamēzēn amacē eklem i­i radius distal u­ kērēklarēnēn cerrahi tedavisinde a­ēk red¿ksiyon 

internal tespit yapēlmadan ºnce kapalē red¿ksiyon ve perk¿tan k teli tespiti yapēlmasēn cerrahi s¿re ¿zerine olan 
etkisini belirmektir. Yºntem: Kliniĵimizde 2018-2023 yēllarē arasēnda Radius distal u­ eklem i­i kērēĵē nedeniyle 

a­ēk red¿ksiyon ve plak ile osteosentez yapēlan hastalar dahil edilmiĸtir. Hastalar direkt olarak a­ēk red¿ksiyon 

ve plak ile osteosentez yapēlan ve a­ēk cerrahi ºncesi kapalē red¿ksiyon ve k-teli ile tespit sonrasē plak ile 

osteosentez yapēlan hastalar olarak iki gruba ayrēlmēĸtēr. Gruplarda olan hastalarēn yaĸ ortalamalarē ve cerrahi 

s¿releri tespit edilmiĸtir. Bulgular: Direkt a­ēk red¿ksiyon ve plak ile osteosentez yapēlan 16 hasta olduĵu 

belirlendi bu gruptaki hastalarēn yaĸ ortalamasē 62Ñ6,2 yēl olarak tespit edilmiĸtir. Bu gruptaki ortalama cerrahi 

s¿re 92Ñ21 dakika olarak tespit edilmiĸtir. Kapalē red¿ksiyon perk¿tan k- teli ile tespit sonrasē a­ēk plaklama 

yapēlan grupta 12 hasta olduĵu belirlendi ve hastalarēn ortalama yaĸē 63Ñ8,4 yēl olarak belirlendi. Bu gruptaki 

ortalama cerrahi s¿resi 74Ñ12 dakika olarak belirlendi. Her iki grubun cerrahi s¿releri arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē fark bulundu (pÒ0,05) ¢ēkarēmlar: Radius distal u­ eklem i­i kērēklarēn cerrahi tedavisinde plak 

ile osteosentez ºncesi yapēlan kapalē red¿ksiyon ve perk¿tan k teli tespiti cerrahi s¿reyi kēsaltmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Radius, Kērēk, Cerrahi 

 

GĶRĶķ:  

Distal radius kērēĵē tedavisinin ama­larē hastaya aĵrēsēz ve fonksiyonel el bileĵi hareketi kazandērmak, 
hastayē travma ºncesi aktivite d¿zeyine dºnd¿rmek ve sonu­ta dejeneratif deĵiĸiklik ve sekel riskini 

azaltmaktēr. Eriĸkin distal radius kērēklarēnēn %42ôsi eklem i­idir ve ­oĵu zaman cerrahi m¿dahale 

gerektirir (1). Distal radius kērēklarēnēn tedavisi kērēĵēn tipine gºre deĵiĸmektedir. Ana yaklaĸēmlar 
kapalē red¿ksiyon ve al­ēlama, kapalē red¿ksiyon ve perk¿tan pinleme, eksternal fiksatºr uygulamasē, 

a­ēk red¿ksiyon ve internal tespit, veya bu yºntemlerden birka­ēnēn kombinasyonu olabilir. Plaklama 

ºncesi perk¿tan pinlemede el bileĵine uygulanan traksiyon ve hafif fleksiyon ile kapalē red¿ksiyon 
saĵlanēr. Red¿ksiyon sonrasē perk¿tan implante edilen Kirschner telleri (K-telleri) ile stabilizasyon 

saĵlanēr. Sonra plaklama ile internal tespit yapēlēr ve mevcut K-telleri ekstrakte edilir (2).  

Bu ­alēĸmanēn amacē eklem i­i radius distal u­ kērēklarēnēn cerrahi tedavisinde a­ēk red¿ksiyon ve 

internal tespit yapēlmadan ºnce kapalē red¿ksiyon ve perk¿tan K-teli tespiti yapēlmasēnēn cerrahi s¿re 

¿zerine olan etkisini belirlemektir. 

Y¥NTEMLER:  

Kliniĵimizde 2018-2023 yēllarē arasēnda radius distal u­ eklem i­i kērēĵē nedeniyle plak ile osteosentez 
yapēlan hastalar retrospektif olarak dahil edilmiĸtir. Hastalar direkt olarak a­ēk red¿ksiyon ve plak ile 

osteosentez yapēlan ve a­ēk cerrahi ºncesi kapalē red¿ksiyon ve k-teli ile tespit sonrasē (ķekil 1) plak ile 

osteosentez yapēlan hastalar olarak iki gruba ayrēlmēĸtēr. 
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ķekil 1. A­ēk cerrahi ºncesi kapalē red¿ksiyon ve k-teli ile tespit 

 

Gruplarda olan hastalarēn yaĸ ortalamalarē ve cerrahi s¿releri tespit edilmiĸtir. Verilerin normal daĵēlēma 
uygunluĵu i­in Kolmogorov-Smirnov testi kullanēlmēĸtēr. Veriler normal daĵēlmadēklarē i­in numerik 

deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda iki cerrahi yºntem i­in non parametrik yºntem olan Mann-Whitney 

U testi, kategorik veriler i­in Ki-kare testi kullanēlmēĸtēr. Yºntemlerin ºncesi ve sonrasē skorlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasēnda ise yine bir non-parametrik test olan Wilcoxon testi kullanēlmēĸtēr. p<0,05 deĵeri 

istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 

BULGULAR:  

¢alēĸmada hasta se­imi yapēlmaksēzēn plak ile osteosentez yapēlmēĸ olan 28 eriĸkin hasta retrospektif 
olarak dahil edildi. 28 hastanēn 12 tanesine plak ile osteosentez ºncesinde kapalē red¿ksiyon ve perk¿tan 

k- teli ile tespit yapēlmēĸtē. Gruplar, demografik verileri ve ameliyat s¿releri Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir.  

 

Tablo 1. Gruplarēn demografik verilerinin ve ameliyat s¿relerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Direkt a­ēk red¿ksiyon ve plak 

ile osteosentez 

Kapalē red¿ksiyon ve perk¿tan 

k- teli ile tespit sonrasē plaklama 
p 

Hasta sayēsē (n) 16 12  

Yaĸ, yēl (ort Ñ SS) 62Ñ6,2 63Ñ8,4 >0.05 

Cinsiyet (kadēn %) 56.25 58.33 >0.05 

Ameliyat s¿resi (dk) 92Ñ21 74Ñ12 <0.05 

 

Her iki grubun cerrahi s¿releri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmuĸtur (pÒ0,05). 

Her iki grupta da hastalarēn hi­birinde cerrahi alan enfeksiyonu, nºrolojik komplikasyon, kontrakt¿r, 

anormal fonksiyonel sonu­ gibi komplikasyonlar gºr¿lmemiĸtir (ķekil 2).  
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ķekil 2. Soldan birinci ve ikinci resimler ñdirekt a­ēk red¿ksiyon ve plak ile osteosentezò grubundan bir 

hastaya aittir. Saĵdaki resimler (¿­¿nc¿ ve dºrd¿nc¿) ise ñkapalē red¿ksiyon ve perk¿tan k- teli ile tespit 

sonrasē plaklamaò grubundan bir hastaya aittir.  

 

TARTIķMA: 

Literat¿rde de ekleme uzanan distal radius kērēklarēnēn tedavisinde genellikle a­ēk red¿ksiyon-internal 
fiksasyon (ARĶF) tercih edilmektedir. Bizim ­alēĸmamēzda da her iki grupta bu yºntem uygulanmēĸtēr. 

Ancak ­alēĸmamēzēn farkē, bir gruba ARĶF ºncesinde perk¿tan K-teli tespiti yapēlmēĸtēr. Sonu­ta bu ek 

tespitin cerrahi s¿resini anlamlē derecede kēsalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Litetat¿rde ARĶF ile kapalē red¿ksiyon-perk¿tan telleme teknikleri karĸēlaĸtērēlmēĸ ve benzer sonu­larē 

olabileceĵi bildirilmiĸtir. Ancak, kapalē telleme tedavisinin gerektirdiĵi 6 haftalēk immobilizasyona 

kēyasla, ARĶF ile erken hareket a­ēklēĵē elde edilebilir. ¢alēĸmamēzda ise K-teli cerrahi sērasēnda 

­ēkarēlmēĸ olup fonksiyonel sonu­larē etkilememiĸtir (3,4).  
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¥zet: Diyabet, v¿cudun ins¿lin ¿retememesi veya etkili bir ĸekilde kullanamamasē sonucunda kan ĸekeri 

seviyelerinin y¿kselmesiyle ortaya ­ēkan bir hastalēktēr. Belirtileri arasēnda artan susuzluk, sēk idrara ­ēkma ve 

kilo kaybē yer almaktadēr. Tedavi edilmediĵinde, kalp hastalēĵē, sinir hasarē ve gºrme kaybē gibi ciddi 

komplikasyonlara yol a­abilir. Bu hastalēk, erken teĸhis ve tedavi gerektirir. Son yēllarda, hasta verilerine 

dayanarak diyabeti ºngºrmede makine ºĵrenmesi (ML) modelleri umut verici bir ­ºz¿m olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. 

ML modelleri, hēzlē, doĵru ve d¿ĸ¿k maliyetli tahminler sunma potansiyeline sahiptir. Bulgular, ML modellerinin 

iyi doĵruluk oranlarē saĵladēĵēnē, ancak ºzg¿ll¿k, duyarlēlēk ve veri kalitesinde iyileĸtirmelere ihtiya­ duyulduĵunu 
ortaya koymaktadēr. ¢alēĸmada kullanēlan veriler, a­ēk eriĸimli bir veri tabanēndan elde edilmiĸtir 

(https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). Veri setinde, diyabet var/yok ĸeklinde dengeli 

sēnēflara sahip olan 1 hedef deĵiĸken olmak ¿zere toplamda 18 deĵiĸken ve 75.692 hasta verisi yer almaktadēr. 

Veri analizi i­in R a­ēk eriĸimli programlama dili kullanēldē. ¥zellik se­iminde lojistik regresyon analizi yapēlarak 

ºnem seviyesi y¿ksek olan 5 deĵiĸken belirlendi. Bu deĵiĸkenlerden oluĸan veri seti, Naive Bayes, XGBoost ve 

Random Forest sēnēflandērma algoritmalarē ile analiz edilerek tahmin modelleri oluĸturuldu. Diyabet riskini 

etkileyen en belirleyici deĵiĸkenlerin, CholCheck (odds=3.76), HighBP (odds=2.11), GenHlth (odds=1.85), 

HighChol (odds=1.79) ve HeartDiseaseorAttack (odds=1.30) deĵiĸkenleri olduĵu gºr¿ld¿. ¢alēĸma sonu­larē, 

XGBoost algoritmasēnēn %75, Naive Bayes ve Random Forest algoritmalarēnēn ise %74 doĵruluk oranē ile diyabet 

tahmininde orta d¿zeyde iyi bir performans sergilediĵini gºsterdi. Bu sonu­lar, diyabet hastalēĵēnē ºngºrmede 

ºnemli risk faktºrlerini belirleyerek, klinik pratikte kullanēlabilecek deĵerli bilgiler sunmaktadēr. ¥zellikle V¿cut 

Kitle Ķndeksi (BMI), yaĸ, y¿ksek tansiyon ve genel saĵlēk durumu gibi deĵiĸkenlerin diyabet riski ¿zerindeki 
belirleyici etkileri ortaya konuldu. Ayrēca, bu ­alēĸmada kullanēlan makine ºĵrenimi algoritmalarēnēn, saĵlēk 

profesyonellerinin diyabetin erken teĸhisi ve yºnetimi konusunda daha etkili kararlar almasēna katkē 

saĵlayabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet Mellitus, Ķns¿lin, Risk Faktºrleri, Makine ¥ĵrenmesi 

 

Identification of Diabetes Risk Factors and Development of Prediction Models Using Machine Learning 

Methods 

 

Abstract: Diabetes is a disease that arises from the body's inability to produce insulin or use it effectively, resulting 

in elevated blood sugar levels. Symptoms include increased thirst, frequent urination, and weight loss. If left 

untreated, it can lead to serious complications such as heart disease, nerve damage, and vision loss, making early 
diagnosis and treatment essential. Recently, machine learning (ML) models have emerged as a promising solution 

for predicting diabetes based on patient data. These models have the potential to provide fast, accurate, and low-

cost predictions. Findings indicate that while ML models achieve good accuracy rates, improvements in 

specificity, sensitivity, and data quality are necessary. The data used in this study was obtained from an open-

access database (https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). The dataset includes 18 

variables, comprising 17 feature variables and 1 target variable with balanced classes for diabetes 

presence/absence, containing data from 75,692 patients. The R programming language was used for data analysis. 

Logistic regression analysis was performed for feature selection, identifying 5 high-importance variables. The 

dataset consisting of these variables was analyzed using Naive Bayes, XGBoost, and Random Forest classification 

algorithms to create predictive models. The most decisive variables influencing diabetes risk were CholCheck 
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(odds=3.76), HighBP (odds=2.11), GenHlth (odds=1.85), HighChol (odds=1.79), and HeartDiseaseorAttack 

(odds=1.30). The results showed that the XGBoost algorithm achieved an accuracy rate of 75%, while the Naive 

Bayes and Random Forest algorithms had accuracy rates of 74%, indicating moderate performance in diabetes 

prediction. These findings provide valuable information for clinical practice, identifying significant risk factors 

and assisting healthcare professionals in making effective decisions regarding the early diagnosis and 

management of diabetes. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Insulin, Risk Factors, Machine Learning 

 

1. GĶRĶķ 

Diyabet, g¿n¿m¿zde gºr¿len yaygēn bir saĵlēk sorunudur ve d¿nya genelinde milyonlarca insanē 
etkileyen kronik bir hastalēktēr. Diyabet, v¿cutta pankreasēn yeterince ins¿lin ¿retememesi veya ¿retilen 

ins¿linin etkili bir ĸekilde kullanēlamamasē sonucu y¿ksek kan ĸekeri seviyelerine neden olur 1-2ò. Tip 1 

diyabet genellikle baĵēĸēklēk sisteminin pankreas h¿crelerini yok etmesiyle ortaya ­ēkar ve ins¿lin 
¿retimini engeller 3ò. Tip 2 diyabet ise genellikle yaĸam tarzē faktºrleri, obezite ve genetik yatkēnlēk gibi 

etkenlerle iliĸkilidir 2, 4ò . 

Diyabetin erken teĸhisi ve etkili yºnetimi, ciddi komplikasyonlarē ºnlemek a­ēsēndan hayati ºnem taĸēr. 

Diyabetli bireylerde kan ĸekeri d¿zeylerinin s¿rekli izlenmesi, d¿zenli egzersiz yapēlmasē, saĵlēklē 
beslenme alēĸ-kanlēklarēnēn benimsenmesi ve gerektiĵinde ila­ tedavisi uygulanmasē gerekebilir. 

Komplikasyonlarē ºnlemek ve yaĸam kalitesini artērmak i­in erken m¿dahale ve d¿zenli saĵlēk takibi 

b¿y¿k ºnem taĸēr 5, 6ò. 

Diyabet yºnetiminde bireylerin ve saĵlēk profesyonellerinin iĸbirliĵi, tedavi s¿recinin etkinliĵi a­ēsēndan 

kritik rol oynar. Saĵlēklē yaĸam tarzē se­imleri, diyabetin kontrol altēna alēnmasēnda ve uzun vadeli saĵlēk 

sonu­larēnēn iyileĸtirilmesinde temel bir rol oynar. Sonu­ olarak, diyabetin yºnetimi multidisipliner bir 

yaklaĸēm gerektirir ve hastalarēn yaĸam kalite-sini iyileĸtirmek i­in s¿rekli bir ­aba gerektirir. Bilin­li 
saĵlēk kararlarē almak ve d¿zenli saĵlēk kontrol¿ yapmak, diyabetle yaĸayan bireyler i­in ºnemli 

adēmlardēr 6,7ò. 

Son yēllarda, diyabeti ºngºrmek amacēyla makine ºĵrenmesi (ML) modelleri, saĵlēk alanēnda giderek 
artan bir ilgi gºrmektedir. Bu modeller, b¿y¿k miktarda hasta verisini analiz ederek, diyabet riski taĸēyan 

bireyleri erken dºnemde tespit etme konusunda umut verici bir ­ºz¿m sunmaktadēr. ML, geleneksel 

yºntemlere kēyasla daha hēzlē, doĵru ve d¿ĸ¿k maliyetli tahminler yapma potansiyeline sahiptir. 
¥zellikle risk faktºrlerinin belirlenmesinde ve kiĸiye ºzel tedavi stratejilerinin geliĸtirilmesinde makine 

ºĵrenmesi yºntemlerinin kullanēmē, diyabetin erken teĸhisi ve yºnetiminde ºnemli bir rol oynamaktadēr 
8, 9, 10ò. Ayrēca Diyabet risk faktºrlerini belirlemek, hastalēĵēn erken teĸhisi ve ºnlenmesi a­ēsēndan b¿y¿k 

ºnem taĸēr. Genetik yatkēnlēk, obezite, yaĸ, yaĸam tarzē, beslenme alēĸkanlēklarē ve fiziksel aktivite 
d¿zeyi gibi faktºrler, diyabet geliĸiminde kritik rol oynar. Risk faktºrlerinin erken tespiti, bireylerin 

yaĸam tarzlarēnē d¿zenlemeleri ve saĵlēk profesyonelleri tarafēndan uygun m¿dahalelerin zamanēnda 

yapēlabilmesi i­in fērsat yaratēr. Bºylece, diyabetin ilerlemesi ºnlenebilir ve hastalēĵēn neden olabileceĵi 

uzun vadeli komplikasyonlarēn riski azaltēlabilir 11, 12, 13ò. 

Bu ­alēĸmada, diyabet varlēĵēyla iliĸkili y¿ksek ºneme sahip risk faktºrleri lojistik regresyon modeli 

kullanēlarak analiz edilmiĸ ve belirlenen deĵiĸkenler aracēlēĵē ile makine ºĵrenimi yºntemlerinden 
Random Forest, Naµve Bayes ve XGBoost algoritmalarē kullanēlarak diyabeti ºngºrmeye yºnelik tahmin 

modelleri geliĸtirilmiĸtir. Bu modeller, diyabetin erken teĸhisi ve bireysel riskin doĵru bir ĸekilde 

sēnēflandērēlmasē i­in etkili bir yaklaĸēm sunmaktadēr. 

2. METOT 

2.1. Veri Seti 

Bu ­alēĸma, diyabet tanēsē ile iliĸkili hasta verileri kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Veri seti, Kaggle a­ēk 

eriĸimli veri tabanēndan elde edilmiĸtir (https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). 
2015 yēlēna ait "Behavioral Risk Factor Surveillance System" (BRFSS) anketinin, temizlenmiĸ ve 

d¿zenlenmiĸ veri setinde toplamda 70,692 yanētē i­ermektedir. Veri seti, demografik ve klinik bilgileri 
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i­eren 18 deĵiĸkenden ve tip 2 diyabet tanēsē alan 35.340 ve almayan 35.340 olmak ¿zere top-lamda 

75.692 hasta verisinden oluĸmaktadēr. Bu 18 deĵiĸken Tablo 1'de verilmiĸtir. Diyabet riskini daha hassas 
deĵerlendirebilmek i­in veri setine lojistik regresyon analizi yapēlarak ºnem seviyesi y¿ksek ve yalnēzca 

klinik ve laboratuvar bulgularēna dayalē olan 5 deĵiĸken belirlendi ve ­alēĸmada kullanēlan bu 

deĵiĸkenlere ait sonu­lar Tablo 2ôde ve Tablo 3ôte verilmiĸtir. 

 

Tablo 1. Veri Setindeki Edilen Deĵiĸkenler ve A­ēklamalarē 

Deĵiĸken Adē A­ēklama 

Age Katēlēmcēnēn yaĸē. 

Sex Katēlēmcēnēn cinsiyeti (erkek/kadēn). 

HighChol Y¿ksek kolesterol durumu (evet/hayēr). 

CholCheck Kolesterol kontrol¿ yapēlma durumu (evet/hayēr). 

BMI  V¿cut kitle indeksi. 

Smoker Sigara i­me durumu (evet/hayēr). 

HeartDiseaseorAttack Kalp hastalēĵē veya kalp krizi ge­irme durumu (evet/hayēr). 

PhysActivity Fiziksel aktivite yapma durumu (evet/hayēr). 

Fruits Meyve t¿ketim durumu (evet/hayēr). 

Veggies Sebze t¿ketim durumu (evet/hayēr). 

HvyAlcoholConsump Aĸērē alkol t¿ketimi durumu (evet/hayēr). 

GenHlth Genel saĵlēk durumu (1-5 arasēnda bir ºl­ek). 

MentHlth Zihinsel saĵlēk durumu (1-30 g¿n arasēnda bir ºl­ek). 

PhysHlth Fiziksel saĵlēk durumu (1-30 g¿n arasēnda bir ºl­ek). 

DiffWalk  Y¿r¿mekte zorluk ­ekme durumu (evet/hayēr). 

Stroke Ķnme ge­irme durumu (evet/hayēr). 

HighBP Y¿ksek tansiyon durumu (evet/hayēr). 

Diabetes Diyabet durumu (var/yok). 

 

2.2. Veri ¥n Ķĸleme ve ¥znitelik Se­imi Bulgularē 

¢alēĸmanēn istatistiksel analiz ve model geliĸtirme s¿reci R a­ēk kaynak programlama dili kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Nicel verilerde normal daĵēlēm, Shapiro-Wilk testi ile deĵerlendirildi. S¿rekli 

deĵiĸkenler i­in ortalama medyan ve ­eyreklikler (Q1-Q3), kategorik deĵiĸkenler i­in frekans ve y¿zde 
kullanēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk i­in p<0.05 alēnmēĸtēr. Baĵēmsēz gruplarda ortalama karĸēlaĸtērēlmasē 

i­in "Mann-Whitney U" testi kullanēldē. Kategorik deĵiĸkenler i­in ñki-kareò testi yapēldē. Sonu­lar 

Tablo 2ôde ºzetlendi.  

Veri setinde eksik deĵer bulunmamaktadēr. Veri setindeki s¿rekli deĵiĸkenler, t¿m ºzelliklerin benzer 

bir ºl­ek ¿zerinde olmasēnē saĵlamak i­in normalleĸtirildi ve ardēndan makine ºĵrenmesi yºntemlerinde 

kullanēlmak ¿zere eĵitim seti %70 ve test seti %30 olmak ¿zere ayrēlarak modellerin performansēnē 

deĵerlendirmek i­in kullanēldē. 

 

 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 137 

Tablo 2. Makine ¥ĵrenmesinde Kullanēlan Deĵiĸkenlere Ait Tanēmlayēcē Ķstatistikler 

    
Diyabet                   

(Yok=35.346) 

Diyabet 

(Var=35.346) 
  

Sayēsal Deĵiĸkenler  Medyan (Q1-Q3) 
Medyan (Q1-

Q3) 
p 

Age  8 (6-10) 10 (8-11) 0.0001 

BMI   27 24-31) 31 (27-35) 0.0001 

Kategorik Deĵiĸkenler  n (%) n (%) p 

HighChol 
hayēr 21.869 (61.9) 11.660 (32.99) 

0.0001 
evet 13.477 (38.1) 23.686 (67.01) 

GenHlth 

m¿kemmel 7.142 (20.21) 1.140 (3.23) 

0.0001 

­ok iyi 13.491 (38.17) 6.381 (18.05) 

iyi 9.970 (28.21) 13.457 (38.07) 

orta 3.513(9.94) 9.790 (27.70) 

kºt¿ 1.230(3.48) 4.578 (12.95) 

HighBP 
hayēr 6 (21.4) 8.742 (24.73) 

0.0001 
evet 22 (78.6) 26.604 (75.27) 

p<0.05     
 

¥znitelik se­imi i­in yapēlan lojistik regresyon analizine gºre en y¿ksek overall*  deĵerlerine sahip 5 

deĵiĸken makine ºĵrenmesi algoritmalarēnda kullanēlmak ¿zere belirlenmiĸtir. Lojistik regresyon analiz 

sonu­larē Tablo 3ôteki gibidir. 

 

Tablo 3. ¥znitelik Se­imi i­in Lojistik Regresyon Analizi Bulgularē 

Deĵiĸkenler ɓ OR  p  Overall*  

Age 0.156 1.169 < 0.001 40.694 

HighChol 0.579 1.785 < 0.001 30.811 

BMI  0.075 1.078 < 0.001 47.958 

GenHlth 0.615 1.850 < 0.001 54.807 

HighBP 0.747 2.110 < 0.001 37.961 

 

Tablo 3 incelendĵinde, Lojistik regresyon analizine gºre, yaĸ deĵiĸkeni i­in OR = 1.169, ɓ = 0.156, p < 
0.001 ve overall = 40.694 olup, yaĸēn bir birim artmasēyla diyabet riskinin %16.9 arttēĵē ve modelde 

ºnemli bir predictor olduĵu gºr¿lmektedir. Y¿ksek kolesterol deĵiĸkeni i­in OR = 1.785, ɓ = 0.579, p 

< 0.001 ve overall = 30.811, y¿ksek kolesterol¿n diyabet a­ēsēndan olasēlēĵē %78.5 artērdēĵēnē 
gºstermektedir. BMI i­in OR = 1.078, ɓ = 0.075, p < 0.001 ve overall = 47.958 olup, BMIônin olasēlēklarē 

%7.8 artērdēĵē gºr¿lmektedir. Genel saĵlēk durumu deĵiĸkeni i­in OR = 1.85, ɓ = 0.615, p < 0.001 ve 

overall = 54.807, genel saĵlēk durumunun olasēlēklarē %85 artērdēĵē anlamēna gelmektedir. Y¿ksek 
tansiyon i­in OR = 2.11, ɓ = 0.747, p < 0.001 ve overall = 37.961, y¿ksek tansiyonun olasēlēklarē %110 

artērdēĵē gºr¿lmektedir. T¿m deĵiĸkenlerin p deĵerleri < 0.001 olduĵu i­in istatistiksel olarak anlamlē 

olup, overall deĵerleri de modelin toplam a­ēklanabilirliĵinin y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. 

Hem hipotez testlerinde hem de lojistik regresyon sonu­larēnda Age, HighChol, BMI, GenHlth, HighBP 
deĵiĸkenlerinin istatistiksel olarak anlamlē olmasē (p<0.05), makine ºĵrenmesi yºntemlerinde 

kullanēlmak ¿zere se­ilen bu beĸ deĵiĸkenin diyabet a­ēsēndan ºnemli risk faktºrleri olduĵunu valide 

etmektedir. 
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2.3. Makine ¥ĵrenmesi Yºntemleri 

2.3.1. XGBoost (Extreme Gradient Boosting) 

XGBoost, g¿­l¿ ve verimli bir makine ºĵrenimi algoritmasēdēr. Temel olarak, karar aĵa­larēnē ardēĸēk 

olarak oluĸturan bir boosting algoritmasēdēr. Her yeni aĵa­, ºnceki aĵa­larēn hatalarēnē d¿zeltmeye 

­alēĸēr. Hēzlēdēr, d¿ĸ¿k bellek kullanēmē ve paralel iĸlem yapabilme kapasitesi sayesinde performansē 
olduk­a y¿ksektir. Ayrēca, ºzelliklerin ºnemini belirleyebilir ve gereksiz ºzellikleri ortadan kaldērarak 

modelin performansēnē artērabilir. Reg¿larizasyon teknikleri ile aĸērē uyumu (overfitting) kontrol altēna 

alēr. Hem sayēsal hem de kategorik verilerle ­alēĸabilmesi, farklē veri t¿rlerine uyum saĵlar 14, 15ò. 

2.3.2. Random Forest 

Random Forest, birden fazla karar aĵacē oluĸturup bu aĵa­larēn ­ēktēlarēnēn ortalamasēnē alarak ­alēĸan 

bir ensemble (topluluk) yºntemidir. Model, bir­ok aĵa­ kullanarak genelleme yeteneĵini artērēr ve aĸērē 

uyumu (overfitting) ºnler. Her aĵa­, veri setinin rastgele bir alt k¿mesi ¿zerinde eĵitilir ve her d¿ĵ¿mde 
rastgele bir ºzellik alt k¿mesi se­ilir, bu da aĵa­larēn baĵēmsēzlēĵēnē artērēr. ¥zelliklerin ºnem derecesini 

analiz edebilir ve veri setindeki ºnemli deĵiĸkenleri belirleyebilir. Genellikle y¿ksek doĵruluk oranlarē 

sunar ve ­eĸitli veri t¿rlerine uygulanabilir 16, 17ò. 

2.3.3. Naive Bayes 

Naive Bayes, bayes teoremi temelinde ­alēĸan ve ºzelliklerin birbirinden baĵēmsēz olduĵu varsayēmēna 

dayanan bir sēnēflandērma yºntemidir. Hesaplama a­ēsēndan olduk­a hēzlēdēr ve b¿y¿k veri setlerinde iyi 

performans gºsterir. Basit bir model olmasēna raĵmen bir­ok ger­ek d¿nya problemlerinde etkili 
olabilir. Kategorik veriler i­in multinominal Naive Bayes, s¿rekli veriler i­in ise Gaussian Naive Bayes 

kullanēlēr. Ayrēca, d¿ĸ¿k veri gereksinimi ile k¿­¿k veri setlerinde de iyi sonu­lar elde edilebilir 18, 19ò. 

3. SONU¢LAR 

Veri setindeki istatistiksel olarak anlamlē bulunan deĵiĸkenlere dair tanēmlayēcē istatistikler ve test 

sonu­larē Tablo 2ôde verilmiĸtir. Veri setini oluĸturan 75.692 ­ocuk hastanēn 35.340ôē olmak ¿zere yarēsē 

diyabet tanēsē almēĸtēr. ¢ocuk hastalarēn %50.7ôsi kēz, %49.3ô¿ erkektir. Sayēsal deĵiĸkenlerden ñAgeò 
deĵiĸkeni incelendiĵinde, diyabetli bireylerin medyan yaĸē (10), diyabet olmayan bireylere gºre (8) daha 

y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿ Bu fark istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0.05). V¿cut Kitle Ķndeksi (BMI), 

diyabetli bireylerde, diyabet olmayanlara gºre daha y¿ksektir. Bu da istatistiksel olarak anlamlēdēr 

(p<0.05) (Tablo 2). 

Kategorik deĵiĸkenlerden ñHighCholò incelendiĵinde, diyabetli bireylerin %67.01'i y¿ksek kolesterole 

sahipken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %38.1'dir. Bu fark anlamlēdēr (p<0.05). GenHlth 

deĵiĸkeni olan genel saĵlēk durumu incelendiĵinde, diyabetli bireylerin sadece %3.23'¿ genel saĵlēk 
durumunu "m¿kemmel" olarak deĵerlendirirken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %20.21'dir. 

Diyabetli bireylerde genel saĵlēk durumu daha kºt¿ olarak algēlanmakta ve bu fark anlamlēdēr (p <0.05). 

Y¿ksek Tansiyonu belirten HighBP incelendiĵinde, diyabetli bireylerin %75.27'si y¿ksek tansiyona 
sahipken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %78.6'dēr. Y¿ksek tansiyon oranē iki grup arasēnda 

olduk­a benzer olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p<0.05) (Tablo 2). 

Sonu­ olarak diyabetli bireyler, diyabet olmayan bireylere kēyasla yaĸ­a biraz daha b¿y¿k, daha y¿ksek 

VKĶ'ye sahip, y¿ksek kolesterol ve y¿ksek tansiyona daha yatkēn bireylerdir. Ayrēca, genel saĵlēk 
durumlarē daha kºt¿ olarak algēlanmaktadēr. T¿m bu deĵiĸkenler hem hipotez testlerinde hem de lojistik 

regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0.05). Sonu­ olarak bu faktºrler i­in, diyabetle 

iliĸkili ºnemli a­ēklayēcē deĵiĸkenlerdir diyebiliriz. Bu deĵiĸkenler kullanēlarak yapēlan makine 

ºĵrenmesi yºntemlerinin tahmin sonu­larē Tablo 4ôteki gibidir. 
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Tablo 4'te ¿­ farklē algoritmanēn performans karĸēlaĸtērmasē yapēlmēĸtēr Algoritmalarēn performanslarē 

dºrt metrik ¿zerinden deĵerlendirilmiĸtir. Doĵruluk, t¿m doĵru tahminlerin (pozitif ve negatif) oranēnē 

ºl­en bir performans metriĵidir. F1 skoru, doĵruluk ve duyarlēlēk harmonik ortalamasēnē alarak dengesiz 
veri k¿melerinde etkili bir performans ºl­¿t¿d¿r. Duyarlēlēk, modelin ger­ek pozitifleri (ger­ekten hasta 

olanlarē) doĵru bir ĸekilde tespit etme yeteneĵini gºsterir. Yani, hastalēĵē olan bireylerden ka­ēnēn doĵru 

bir ĸekilde "hasta" olarak sēnēflandērēldēĵēnē ifade eder. ¥zg¿ll¿k, modelin ger­ek negatifleri (ger­ekten 
saĵlēklē olanlarē) doĵru bir ĸekilde tespit etme yeteneĵini gºsterir. Burada XGBoost algoritmasē, 

doĵruluk (%75), F1 skoru (%75) ve ºzg¿ll¿k (%76) a­ēsēndan en iyi sonu­larē verirken, duyarlēlēkta 

(%73) diĵer modellerin gerisinde kalmēĸtēr. Random Forest, duyarlēlēkta (%78) en iyi performansē 

gºstererek hastalarē doĵru tespit etme konusunda diĵer modellerden daha baĸarēlē olmuĸ ve doĵruluk 
(%74), F1 skoru (%75) ve ºzg¿ll¿k (%71) a­ēsēndan ise dengeli bir performans sergilemiĸtir. Naive 

Bayes ise duyarlēlēkta (%77) g¿­l¿ bir sonu­ verirken, doĵruluk (%74) ve ºzg¿ll¿kte (%71) diĵer 

modellere gºre daha d¿ĸ¿k performans gºstermiĸtir. Sonu­lar ķekil 1ôdeki gibi bir barplot grafiĵi 
karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bu bulgular, diyabet riskinin deĵerlendirilmesinde ve erken teĸhisinde 

kullanēlabilecek ­eĸitli makine ºĵrenimi algoritmalarēnēn etkinliĵini ortaya koymaktadēr. Gelecekte, bu 

modellerin daha da geliĸtirilmesi ve farklē veri setleriyle test edilmesi, klinik uygulamalar i­in daha 

saĵlam ve g¿venilir sonu­lar elde edilmesine katkē saĵlayacaktēr. 

 

ķekil 1. Model Performanslarēnēn Sonu­larēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Tablo 4. Geliĸtirilen tahmin modellerinin performans sonu­larē 

Algoritmalar  Doĵruluk F1 Skor Duyarlēlēk Özgüllük 

Naive Bayes 0.74 0.74 0.77 0.71 

XGBoost 0.75 0.75 0.73 0.76 

Random Forest 0.74 0.75 0.78 0.71 

 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 140 

Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), Amerika Birleĸik Devletleri'ne ait bir veri 

setidir. BRFSS, ABD'deki yetiĸkinlerin saĵlēkla ilgili risk davranēĸlarēnē, kronik saĵlēk durumlarēnē ve 
kullanēmlarēnē izlemek amacēyla Hastalēk Kontrol ve ¥nleme Merkezleri (CDC) tarafēndan y¿r¿t¿len 

yēllēk bir telefon anketidir. Bu sistem, d¿nyadaki en b¿y¿k s¿rekli saĵlēk anketlerinden biridir ve 

ABD'nin t¿m eyaletlerinde y¿r¿t¿l¿r. 2015 yēlēna ait olan ve temizlenmiĸ 70,692 yanētē i­eren veri seti, 
ABD'nin ­eĸitli eyaletlerinden toplanmēĸ verilere dayanmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn kēsētlēlēklarē 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, belirli bir pop¿lasyona veya veri setine odaklanēlmasē, bulgularēn genel 

uygulanabilirliĵini ve farklē demografik gruplarda doĵruluĵunu sorgulatabilir. Araĸtērmada yalnēzca 
belirli makine ºĵrenmesi (ML) modelleri ele alēndēĵē i­in, en iyi performansē gºsteren modelin 

belirlenmesi zorlaĸmaktadēr. Ayrēca, veri kaynaĵē olarak Kaggle gibi a­ēk eriĸimli bir kaynaĵēn 

kullanēlmasē, veri kalitesi ve g¿venilirliĵi a­ēsēndan sēnērlēlēklara yol a­abilir. Verinin g¿ncel olmamasē 

veya ­eĸitli yanlēlēklara sahip olmasē, sonu­larēn genellenebilirliĵini etkileyebilir. Son olarak, sadece 
belirli deĵiĸkenlerin incelenmesi, hastalēk tahmini i­in ºnemli olabilecek diĵer potansiyel risk 

faktºrlerinin gºz ardē edilmesine neden olabilir.  

Bu kēsētlamalar, ­alēĸma sonu­larēnēn yorumlanmasēnda dikkatli olunmasēnē gerektirir ve gelecekteki 

araĸtērmalarda bu konulara yºnelik iyileĸtirmeler yapēlmasē gerektiĵini ortaya koymaktadēr. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸmada, hastanemiz adli polikliniĵine ceza sorumluluĵu deĵerlendirilmesi i­in 
yºnlendirilen olgularēn sosyodemografik ºzelliklerinin, iĸledikleri iddia edilen su­ ºzelliklerinin, 

tanēlarēnēn ve ceza sorumluluklarēna dair bilirkiĸi gºr¿ĸlerinin incelenmesi ama­lanmēĸtēr. Yºntem: 1 

Ocak 2024 ï 31 Haziran 2024 tarihleri arasēnda adli makamlarca hastanemize ceza sorumluluĵu 

deĵerlendirilmesi i­in yºnlendirilen ve hakkēnda saĵlēk kurul raporu d¿zenlenen 598 olgunun dosyalarē 
geriye dºn¿k olarak incelenmiĸ, olgularēn sosyodemografik verileri, konulan psikiyatrik tanēlarē ve ceza 

sorumluluklarē ile ilgili verilen kararlarē deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular: Olgularēn yaĸ ortalamasē 39.61 

Ñ 13.18 idi. 598 olgunun %88.5ôi erkek, %11.5ôi kadēndē. Psikiyatrik tanēlara bakēldēĵēnda %16.9 
olguya madde kullanēm bozukluĵu, %13 olguya ise ĸizofreni veya diĵer psikotik bozukluk tanēsē konduĵu 

gºzlenmiĸtir. Olgularēn %13.5ôinin iĸlediĵi iddia olunan su­la ilgili ceza sorumluluĵu olmadēĵē, 

%1.2ôsinin ise ceza sorumluluĵunun azaldēĵē bildirilmiĸtir. Ceza sorumluluĵu olmayan olgularēn 
%43.2ôsinin ĸizofreni veya diĵer psikotik bozukluk tanēsē olduĵu saptanmēĸtēr. Ķĸlendiĵi iddia olunan 

su­larēn ise %26.8ôini tehdit/hakaret su­u oluĸturmaktadēr. Sonu­: ¢alēĸmamēz su­ davranēĸē ve akēl 

hastalēĵē arasēndaki iliĸkiyi anlamak a­ēsēndan literat¿re katkē saĵlamēĸtēr. Adli deĵerlendirme i­in 

yºnlendirilen olgularēn doĵru ĸekilde deĵerlendirilmesi ve doĵru kararlarēn verilmesi, hem hastalarēn 
korunmasē ve tedavi edilmesine hem de toplumun korunmasēna yardēmcē olacaĵē i­in ayrēntēlē, 

tanēmlayēcē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Ceza Sorumluluĵu, ķizofreni, Madde Kullanēm Bozukluĵu. 

 

Investigation of Cases Referred to the Forensic Outpatient Department of a Mental Health and 

Diseases Hospital for the Assessment of Criminal Responsibility 

 

Abstract: Background: The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics, 

alleged offence characteristics, diagnoses and expert opinions on criminal responsibility of the cases 

referred to the forensic outpatient clinic of our hospital for evaluation of criminal responsibility. 
Method: Between 1 January 2024 and 31 June 2024, the files of 598 cases who were referred to our 

hospital by the judicial authorities for the evaluation of criminal responsibility and for whom a medical 

board report was issued were retrospectively examined, and the sociodemographic data, psychiatric 
diagnoses and decisions regarding criminal responsibility of the cases were evaluated. Results: The 

mean age of the patients was 39.61 Ñ 13.18 years. Of the 598 cases, 88.5% were male and 11.5% were 

female. When psychiatric diagnoses were analysed, it was observed that 16.9% of the cases were 
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diagnosed with substance use disorder and 13% with schizophrenia or other psychotic disorder. It was 

reported that 13.5% of the cases had no criminal responsibility for the alleged offence and 1.2% had 
reduced criminal responsibility. It was found that 43.2% of the cases without criminal responsibility 

had a diagnosis of schizophrenia or other psychotic disorder. Of the offences alleged to have been 

committed, 26.8% were threat/insult offences. Conclusion: Our study contributed to the literature in 
terms of understanding the relationship between criminal behaviour and mental illness. There is a need 

for detailed, descriptive studies since the correct evaluation of cases referred for forensic evaluation 

and making the right decisions will help both the protection and treatment of patients and the protection 

of society. 

Keywords: Forensic Psychiatry, Criminal Responsibility, Schizophrenia, Substance Use Disorder. 

 

1.GĶRĶķ 

Su­, bir kiĸinin ceza alēp almamasēnē belirleyen eylem, yasalara aykērē davranēĸ olarak tanēmlanmaktadēr. 

Ceza ise su­ sayēlan eylemleri ger­ekleĸtiren kiĸilere uygulanan yaptērēmlardēr.1 Bir kiĸiye iĸlediĵi su­la 

ilgili ceza verilebilmesi i­in, kiĸinin su­u ilerken tamamen akēl saĵlēĵē yerinde olmalē, bilerek ve 
isteyerek su­u iĸlemeli ve yaptēĵē eylemin sonu­larēna katlanmayē gºze almalēdēr.2 Bir anlamda kiĸinin 

iĸlemiĸ olduĵu su­tan ceza alabilmesi i­in ceza ehliyetinin tam olmasē, yani ger­eĵi deĵerlendirme 

yetisinin olmasē gerekir. Kiĸinin ceza ehliyetinin olup olmadēĵēnē deĵerlendiren alan ise adli 

psikiyatridir.3 

Adli psikiyatri sēklēkla psikiyatri ve hukuk arasēnda kºpr¿ gºrevi gºr¿p, bilirkiĸilik boyutunda hukuka 

yardēm eden psikiyatri dalē olarak tanēmlanēr.4 Adli psikiyatri bir eylemin kiĸinin ºzg¿r iradesiyle 

ger­ekleĸtirilip ger­ekleĸtirilmediĵinin tespiti, saĵlēklē karar verebilme yeteneĵinin belirlenmesi, kiĸinin 
biyopsikososyal geliĸiminin yeterliliĵi, ­ocuk ve eriĸkinlerde ceza sorumluluĵu, hukuk sorumluluĵu gibi 

durumlarēn belirlenmesine yardēmcē olan bilim dalēdēr.5  

Kiĸinin ceza ehliyetinin olup olmadēĵē 5237 sayēlē T¿rk Ceza Kanunun (TCK) 32. maddesince 
belirlenmiĸtir. TCK 32. madde 1ôinci fēkrasē ñAkēl hastalēĵē nedeniyle iĸlediĵi fiilin hukuki anlam ve 

sonu­larēnē algēlayamayan ve bu fiille ilgili davranēĸlarēnē yºnlendirme yeteneĵi ºnemli derecede 

azalmēĸ olan kiĸiye ceza verilmez. Ancak, bu kiĸiler hakkēnda g¿venlik tedbirine h¿kmolunur.ò 2ôinci 

fēkrasē ise ñBirinci fēkrada yazēlē derecede olmamakla birlikte iĸlediĵi fiille ilgili olarak davranēĸlarēnē 
yºnlendirme yeteneĵi azalmēĸ olan kiĸiye aĵērlaĸtērēlmēĸ m¿ebbet hapis cezasē yerine yirmi beĸ yēl, 

m¿ebbet hapis cezasē yerine yirmi yēl hapis cezasē verilir. Diĵer hallerde verilecek ceza, altēda birden 

fazla olmamak ¿zere indirilebilir. Mahk¾m olunan ceza, s¿resi aynē olmak koĸuluyla, kēsmen veya 

tamamen, akēl hastalarēna ºzg¿ g¿venlik tedbiri olarak da uygulanabilirò ĸeklindedir.6  

Ruhsal hastalēĵē olup su­ iĸleyen kiĸilerin ceza ehliyetleri TCK 32. madde ­er­evesinde deĵerlendirilir. 

Ancak bir kiĸinin akēl hastalēĵēna sahip olmasē tek baĸēna ceza sorumluluĵunu ortadan kaldērmaz. Akēl 
hastalēĵēnēn mevcudiyetinden ziyade, akēl hastalēĵēnēn su­ teĸkil eden eylemdeki rol¿ ºnemlidir. Bu 

nedenle elde edilen verilerin adli psikiyatri tarafēndan deĵerlendirilmesi olduk­a ºnemlidir.7 

Bu ­alēĸmada adli polikliniĵimizde ceza ehliyeti a­ēsēndan deĵerlendirilen olgularēn sosyodemografik 

ºzelliklerinin, klinik tanēlarēnēn ve deĵerlendirme sonu­larēnēn tespit edilmesi ama­lanmēĸtēr. Bºylece 
adli olgular arasēnda ruhsal hastalēĵē olanlarēn hastalēk-su­ daĵēlēmlarē incelenerek tehlikelilik 

durumunun belirlenmesi ve su­a karēĸan hasta sayēsēnēn azaltēlmasēnē saĵlayan faktºrlerin vurgulanmasē 

hedeflenmiĸtir.  

2.GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmada 01.01.2024-30.06.2024 tarihleri arasēnda Samsun Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hastanesi Adli 

Polikliniĵinde ceza ehliyeti i­in deĵerlendirilen olgularēn dosyalarē geriye dºn¿k incelenerek kesitsel 

araĸtērma tasarēmē oluĸturulmuĸtur. Olgularēn sosyodemografik verileri (yaĸ, cinsiyet), klinik tanēlarē, 
cezai ehliyetleri ile ilgili olarak yapēlan deĵerlendirmeler tespit edilmiĸtir. Araĸtērmanēn dahil edilme 

kriterleri; hastanemiz adli polikliniĵinde deĵerlendirilen 18 yaĸ ve ¿st¿nde olma ve cezai ehliyeti ile 

ilgili raporu sonu­landērēlarak haklarēnda karar verilmiĸ olmasēdēr.  
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Ķstatistiksel analiz i­in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) software (v21.0 for Windows; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanēlmēĸtēr. Deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uyup uymadēĵē 
Kolmogorov-Smirnov ile deĵerlendirilmiĸtir. Kategorik deĵiĸkenlerin tanēmlayēcē istatistiklerinin 

gºsterilmesinde gºsterilmesinde sayē ve y¿zde (n, %), s¿rekli deĵiĸkenler ise medyan (minimum-

maksimum) kullanēlmēĸtēr.  

3.BULGULAR  

¢alēĸmaya dahil edilen 598 olgunun %88.5ôi (n=529) erkek, %11.5ôi (n=69) kadēndē ve t¿m olgularēn 

yaĸ ortalamasē 39.61 Ñ 13.18 idi. Erkeklerin yaĸ ortalamasē 39.36 Ñ 13.00, kadēnlarēn yaĸ ortalamasē ise 
41.55 Ñ 14.45 idi. Olgularēn 40 tanesi altē aylēk zaman diliminde ikinci kez TCK 32. madde kapsamēnda 

deĵerlendirilmesi i­in gºnderilmiĸti.  

Olgularēn tanē daĵēlēmēna bakēldēĵēnda %27.1ôine (n=162) Genel Psikiyatrik Muayene, %16.9ôuna 

(n=101) Madde Kullanēm Bozukluĵu, %13ô¿ne (n=78) ķizofreni ve Diĵer Psikotik Bozukluklar, 
%10.2ôsine ise (n=61) Antisosyal Kiĸilik Bozukluĵu tanēsē konduĵu saptandē. Olgularēn tanē daĵēlēmlarē 

tablo 1ôde verilmiĸtir.  

Olgularēn su­ daĵēlēmlarēna bakēldēĵēnda en ­ok iĸlenen su­un %26.8 (n=160) ile tehdit/hakaret su­u 
olduĵu saptandē. Su­larēn %24.7ôsinin yaralama, %12.5ôinin hērsēzlēk, %6.4ô¿n¿n uyuĸturucu madde 

kullanma-yakalatma, %3ô¿n¿n ise cinayet su­u olduĵu saptandē. Tekrar gºnderilen olgularēn su­ 

daĵēlēmlarēna bakēldēĵēnda ise %25ôinin tehdit/hakaret, %22.5ôinin hērsēzlēk, %15ôinin uyuĸturucu 

madde yakalatma su­unu iĸlediĵi saptandē. Su­ daĵēlēmlarē tablo 1ôde verilmiĸtir.  

Olgularēn 81 (%13.5) tanesinin TCK 32. maddesinin 1. fēkrasēndan yararlanabileceĵine dair rapor 

d¿zenlenmiĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bunlarēn %43.2ôsi (n=35) ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklar, 

%29.6 (n=24) Duygu durum bozukluĵu, %21 (n=17) mental retardasyon, %6.2 (n=5) demans idi. 
Olgularēn 7 tanesinin ise (%1.2) TCK 32. maddenin 2. fēkrasēndan yararlanabileceĵine dair rapor 

d¿zenlenmiĸtir. 7 olgunun 3 tanesinin tanēsē ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklar, 2 tanesinin Sēnēr 

mental kapasite, 2 tanesinin tanēsē ise mental retardasyondur. Olgularēn %85.3ô¿n¿n (n=510) TCK 32. 
madde kapsamēnda deĵerlendirilemeyeceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 2, tablo 3). Su­larēn tanē gruplarēna gºre 

daĵēlēmē ise Tablo 4ôte verilmiĸtir.  

4.TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada bir ruh saĵlēĵē ve hastalēklarē hastanesi adli polikliniĵinde altē aylēk s¿re zarfēnda TCK 32. 
madde gereĵince deĵerlendirilen olgular geriye dºn¿k incelenmiĸtir ve olgularēn iĸledikleri su­lar, 

olgulara konulan tanēlar ve olgularēn ceza ehliyetleri ile ilgili bildirilen kararlar araĸtērēlmēĸtēr.  

Yapēlan ­alēĸmalarda su­ iĸleyenlerin ­oĵunlukla erkek olduklarē bildirilmiĸtir.8 Polat ve Hocaoĵlu 
tarafēndan yakēn zamanda yapēlan ­alēĸmada da olgularēn %81.2ôsinin erkek olduĵu saptanmēĸtēr.9 

¢alēĸmamēzdaki olgularēn ise %88.5ôini erkekler oluĸturmaktadēr. Bu durum literat¿rle uyumlu 

bulunmuĸtur. Su­ iĸleyen erkeklerin yaĸ ortalamalarēna bakēldēĵēnda ise daha ­ok otuzlu yaĸlar olduĵu 
saptanmēĸtēr.10,11 Kalenderoĵlu ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan ­alēĸmada su­ iĸleyen erkeklerin yaĸ 

ortalamasēnēn 36.89 Ñ 16.85 olduĵu saptanmēĸtēr.8 Bu ­alēĸmada da erkek olgularēn yaĸ ortalamasē 39.36 

Ñ 13.00 saptanmēĸ olup bu durum literat¿rle uyumlu bulunmuĸtur.  

Literat¿rde adli makamlarca ceza ehliyeti a­ēsēndan deĵerlendirilmesi istenen olgularēn ­oĵunluĵunda 
herhangi bir akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē saptanmadēĵē bildirilmiĸtir. Gºrg¿l¿ ve arkadaĸlarē 322 adli 

olguyu deĵerlendirdikleri ­alēĸmalarēnda %54.5ôinin herhangi bir akēl hastalēĵē veya zayēflēĵēnēn 

olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir.12 G¿rkan ve arkadaĸlarē ise inceledikleri olgularēn %48.7ôsinin herhangi bir 
akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē olmadēĵēnē saptamēĸlardēr.13 Bu ­alēĸmadaki olgularēn ise %27.1ôine (n=162) 

herhangi bir akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē olmadēĵē yºn¿nde rapor bildirilmiĸtir. Diĵer tanē gruplarēna 

kēyasla en y¿ksek oran herhangi bir akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē olmayan olgulardadēr. Bu durum 

literat¿rle uyumludur.  

Adli psikiyatri birimlerine yºnlendirilen kiĸilerle ilgili ºnceki yapēlan ­alēĸmalara bakēldēĵēnda, kiĸilere 

en sēk konulan tanēlarēn ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklar, madde kullanēm bozukluklarē ve duygu 

durum bozukluklarē olduĵu gºsterilmiĸtir.14 Bayramoĵlu ve Demir tarafēndan yakēn zamanda yapēlan 
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­alēĸmada ise en sēk saptanan tanēlar ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve zeka 

geriliĵidir.15 Bu ­alēĸmada da literat¿rle uyumlu ĸekilde, deĵerlendirilen olgularda en sēk saptanan klinik 
tanēlar madde kullanēm bozukluĵu, ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluktur. Bu 

sonu­ madde kullanēm bozukluĵu ve kiĸilik bozukluĵu sonrasēnda ruhsal hastalēklar arasēnda en ­ok su­ 

iĸleme riskinin psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tanēsē konanlarda olduĵu sonucunu 
doĵrulamaktadēr. Bu y¿zden ciddi ruhsal hastalēklar olarak da adlandērēlan bu rahatsēzlēĵa sahip 

olanlarēn olasē saĵlēk hizmetlerine ulaĸmasēnda, tedavi devamlēlēĵē saĵlanmasēnda ve rehabilitasyon 

hizmetlerinden faydalanmasēnda karĸēlaĸēlan sorunlara yºnelik ­ºz¿mler ¿retilmelidir. 

Alkol ve madde kullanēmēnēn su­ davranēĸē ile iliĸkili olduĵu, alkol-madde kullananlarda su­ iĸleme 

davranēĸēnēn, kullanmayanlara oranla 3-4 kat y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir.16,17 Yumru ve arkadaĸlarē adli 

m¿ĸahede amacēyla gºnderilen olgularēn %48ôinde madde kullanēmē olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

Kalenderoĵlu ve arkadaĸlarē ise ceza ehliyeti i­in deĵerlendirilen adli olgularēn %25ôinde madde 
baĵēmlēlēĵē tespit etmiĸtir. Biz de ­alēĸmamēzda herhangi bir akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē olmayan 

olgularē dēĸladēĵēmēzda, en sēk konulan tanēnēn olgularēn %17ôsine konulan madde kºt¿ye kullanēmē 

olduĵu saptanmēĸtēr. ¦lkemizde alkol ve madde kullanēm oranlarē giderek artmaktadēr.18 Alkol -madde 
kullanēmē ile su­ davranēĸē arasēndaki iliĸki de gºz ºn¿ne alēnarak, bu durumlarēn ºn¿ne ge­mek i­in 

gerekli t¿m ºnlemlerin alēnmasē gerekmektedir.  

Ceza ehliyeti a­ēsēndan ¿lkemizde yapēlan daha ºnceki ­alēĸmalara bakēldēĵēnda adli psikiyatrik 

deĵerlendirme yapēlan olgularēn ceza ehliyeti olmadēĵēna karar verilenlerin oranēnēn %18 ile %53 
arasēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.19,20 Ceza ehliyeti olmayanlara en sēk konulan tanēlar ise ĸizofreni ve diĵer 

psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve zeka geriliĵidir.15,21 Bu ­alēĸmada da ceza ehliyeti olmadēĵē 

yºn¿nde rapor d¿zenlenen olgularēn %43.2ôsine ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluk, %29.6ôsēna ise 
bipolar bozukluk tanēsē konduĵu saptanmēĸtēr. Bu sonu­ bize ciddi ruhsal hastalēĵa sahip bireylerin 

ºnemli bir kēsmēnēn hastalēĵēn etkisi ile su­ iĸlediĵini gºstermekte olsa da, adli deĵerlendirme i­in 

se­ilerek yºnlendirilen olgular olmasē sebebiyle, ciddi ruhsal hastalēĵa sahip olanlarda su­ davranēĸēnēn 
genel topluma oranla fazla olduĵu sonucuna ulaĸēlamaz. Bu hastalēĵa sahip bireylerin tedavi 

gereksinimlerine dikkat edilmelidir. Altē aylēk s¿re i­inde baĸka bir su­ i­in ceza ehliyeti 

deĵerlendirilmek ¿zere gºnderilen olgularēn sadece 1 tanesinin ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluk 

tanēsē olmasē, 17 tanesinin ise madde kullanēm bozukluĵu olmasē tekrarlayan su­ davranēĸlarēnda, ciddi 

ruhsal hastalēklara oranla madde kullanēm bozukluĵunun daha riskli olduĵunu gºstermektedir.  

Olgularēn iĸledikleri iddia olunan su­lara bakēldēĵēnda ise G¿rkan ve arkadaĸlarēnēn yaptēklarē ­alēĸmada 

tehdit ve hakaret en ­ok saptanan su­tur. Hērsēzlēk ve yaralama ise tehdit/hakaretten sonra saptanan en 
sēk su­lardēr.13 Bu ­alēĸmada da tehdit/hakaret en ­ok iĸlendiĵi iddia olunan su­ olup akēl hastalēĵē veya 

zayēflēĵē olmayan olgular dēĸlandēĵēnda tehdit hakaret su­larē a­ēsēndan ceza ehliyetinin en sēk 

deĵerlendirildiĵi grup madde kullanēm bozukluĵudur. Bu durum madde kullanēmēnēn ¿lkemizde giderek 

artmasēyla iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

¢alēĸmamēzēn en ºnemli kēsētlēlēĵē retrospektif dizayna sahip olmasē ve dosya taramasē olmasēdēr. 

Olgularēn eĵitim d¿zeyi, ­alēĸma durumlarē, medeni durumlarē gibi sosyodemografik bilgilerin eksikliĵi 

de bir kēsētlēlēktēr. Ruhsal hastalēĵa sahip olanlarēn ise tedavi altēnda olup olmadēklarē, hangi tedaviyi 

aldēklarē gibi hastalēkla ilgili bilgi eksikleri de bir diĵer kēsētlēlēktēr.  

T¿m kēsētlēlēklara raĵmen hastanemiz saĵlēk kurulunun birka­ coĵrafi bºlgeye hizmet vermesi, bºlgesel 

olmamasē, toplumumuzu ger­ek­i bir ĸekilde yansēttēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rtmektedir. Yine vaka sayēmēzēn fazla 

olmasē sonu­larēn dikkate deĵer olduĵunu gºstermektedir.  

5.SONU¢ 

Sonu­ olarak adli deĵerlendirme i­in yºnlendirilen olgularēn doĵru ĸekilde deĵerlendirilmesi ve doĵru 

kararlarēn verilmesi ile hem hastalarēn korunmasē ve tedavi edilmesine hem de toplumun korunmasēna 

yardēmcē olacaktēr.  
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Tablo 1. Olgularēn sosyodemografik verileri, tanēlarē ve iĸledikleri iddia olunan su­larē 

 n % 

Cinsiyet 

  Erkek 
  Kadēn 

598 

529 
69 

 

88.5 
11.5 

 Ortalama Ñ SS med (min-max) 

Yaĸ 

  Erkek 

  Kadēn 

39.61 Ñ 13.18 

39.36 Ñ 13.00 

41.55 Ñ 14.45 

38 (18-93) 

38 (18-93) 

39 (19-81) 

 n % 

Tanēlar 

  Akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē yok 

  ķizofreni veya diĵer psikotik boz. 
  Duydu durum boz. 

  Depresif Boz. 

  Anksiyete Boz. 

  OKB 
  Sēnēr Mental Kapasite 

  Mental Retardasyon 

  ASKB 
  MKK  

  AKK  

  Demans  

 

162 

78 
71 

12 

28 

3 
32 

26 

61 
101 

19 

5 

 

27.1 

13 
11.9 

2 

4.7 

0.5 
5.4 

4.3 

10.2 
16.9 

3.2 

0.8 

Su­ T¿r¿ 

  Tehdit/hakaret 

  Yaralama 
  Hērsēzlēk 

  Cinsel taciz 

  Firar 
  Mala zarar verme 

  Kiĸiyi h¿rriyetinden yoksun 

  Cinayet 
  Uyuĸturucu madde yakalatma 

  Aĵa­ kesme 

  Diĵer  

 

160 

148 
75 

38 

9 
52 

6 

18 
38 

6 

48 

 

26.8 

24.7 
12.5 

6.4 

1.5 
8.7 

1 

3 
6.4 

1 

8 

Tekrar gºnderilen su­lar 

  Tehdit/hakaret 

  Yaralama  
  Hērsēzlēk  

  Mala zarar 

  H¿rriyet  
  Uyuĸturucu  

 

10 

6 
9 

7 

2 
6 

 

25 

15 
22.5 

17.5 

5 
15 

OKB:obsesif-kompulsif bozukluk, ASKB:Antisosyal kiĸilik bozukluĵu, MKB:madde kullanēm bozukluĵu, 

AKB:alkol kullanēm bozukluĵu. 
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Tablo 2. Olgularēn ceza sorumluluĵuna dair bildirilen gºr¿ĸlerin psikiyatrik tanē varlēĵēna gºre 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 n % 

 Psikiyatrik tanē Toplam  

 Var  Yok   

TCK 32/1 81 0 81 13.5 

TCK 32/2 7 0 7 1.2 

Ceza sorumluluĵu tam 348 162 510 85.3 

Toplam  436 162 598 100 

 

 

 

 

 

Tablo 3. Psikiyatrik tanēlara gºre ceza sorumluluklarēna dair bildirilen gºr¿ĸler 

  Karar   

Tanē grubu Ceza sorumluluĵu tam 32/1 32/2 Toplam 

Akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē yok 162 0 0 162 

ķizofreni ve diĵer psikotik boz 40 35 3 78 

Bipolar bozukluk 47 24 0 71 

Depresif bozukluk 12 0 0 12 

Anksiyete bozukluĵu 28 0 0 28 

OKB 3 0 0 3 

Sēnēr mental kapasite 30 0 2 32 

Mental retardasyon 7 17 2 26 

ASKB 61 0 0 61 

MKB 101 0 0 101 

AKB 19 0 0 19 

Demans 5 0 0 5 

Toplam  510 81 7 598 

Tekrar gºnderilen olgularda 

tanē 
    

Akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē yok 4 0 0 4 

ķizofreni ve diĵer psikotik boz 0 1 0 1 

Bipolar bozukluk 1 0 0 1 

ASKB 15 0 0 15 

MKB 17 0 0 17 

AKB 2 0 0 2 

Toplam  39 1 0 40 

OKB:obsesif-kompulsif bozukluk, ASKB:Antisosyal kiĸilik bozukluĵu, MKB:madde kullanēm bozukluĵu, 

AKB:alkol kullanēm bozukluĵu. 
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Tablo 4. Su­larēn tanē gruplarēna gºre daĵēlēmē 

Su­un t¿r¿ AHZY  ķDPB BB DB AB OKB SMK MR ASKB MKB  AKB  Demans Toplam 

Tehdit/hakaret 43 20 25 5 8 1 7 4 10 28 9 0 160 

Yaralama  40 19 23 4 10 2 5 10 10 17 5 3 148 

Hērsēzlēk  26 9 5 0 1 0 8 3 9 12 2 0 75 

Cinsel taciz 12 8 6 0 0 0 4 3 3 0 1 1 38 

Firar  4 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 9 

Mala zarar 

verme 
11 13 4 0 2 0 1 4 8 8 1 0 52 

Kiĸiyi 

h¿rriyetinden 
yoksun 

bērakma 

0 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 

Cinayet  4 0 0 0 1 0 1 0 10 2 0 0 18 

Uyuĸturucu 
madde 

yakalatma 
2 0 0 0 1 0 0 0 6 28 1 0 38 

Aĵa­ kesme 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 6 

Diĵer  19 4 5 3 5 0 4 1 2 5 0 0 48 

Toplam  162 78 71 12 28 3 32 26 61 101 19 5 598 

AHZY:akēl hastalēĵē veya zayēflēĵē yok, ķDPB:ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklar, BB:bipolar bozukluk, 

DB:depresif bozukluk, AB:anksiyete bozukluĵu, OKB:obsesif-kompulsif bozukluk, SMK:sēnēr mental kapasite, 

MR:mental retardasyon, ASKB:Antisosyal kiĸilik bozukluĵu, MKB:madde kullanēm bozukluĵu, AKB:alkol 

kullanēm bozukluĵu. 
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¥zet: Giriĸ: Gºn¿ll¿lerin biyoeĸdeĵerlik (BE) ­alēĸmalarēna katēlēm nedenleri ve engellerinin araĸtērēlmasē 

yapēlmasē planlanan yeni klinik araĸtērmalara ºnemli katkēlar saĵlayacaktēr. Ama­: T¿rkiye'deki BE ­alēĸmalarēna 
katēlan saĵlēklē gºn¿ll¿lerin sosyodemografik ºzelliklerini tanēmlamak, katēlēm s¿re­lerini etkileyen nedenleri, 

­alēĸma esnasēnda yaĸadēklarē sorunlarē ve sonraki ­alēĸmalara katēlma isteklerini etkileyen faktºrleri ortaya 

koymaktēr. Yºntem: Gaziantep ¦niversitesi Teknopark b¿nyesinde yer alan FARMAGEN Ķyi Klinik Uygulamalarē 

(ĶKU) Merkeziônde, biyoeĸdeĵerlik/biyoyararlanēm ­alēĸmalarēna en az bir kere katēlmēĸ olan 18-55 yaĸ arasē 

saĵlēklē erkek gºn¿ll¿ler ¿zerinde araĸtērmacēlar ile y¿z y¿ze anket uygulamasē ĸeklinde ger­ekleĸtirildi. Elde 

edilen verilerin deĵerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25 programē kullanēldē. Bulgular: ¢alēĸmamēza 306 

gºn¿ll¿ katēldē. ¢alēĸmalara katēlēm nedenleri arasēnda para kazanmanēn ilk sērada (%93.1) olduĵu tespit edildi. 

Ancak gºn¿ll¿lerin %85.9ô u katēlēm i­in ºdenen paranēn yeterli olmadēĵēnē belirtmiĸlerdir. Bilimsel araĸtērmalara 

katkēda bulunmak ise ­alēĸmalara katēlēm nedenleri arasēnda ikinci sērada (%42.5) yer almēĸtēr. Saĵlēk 

­alēĸanlarēna duyulan g¿ven d¿zeyinin y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (%99.3). Sonu­: ¢alēĸmamēz, T¿rkiyeôde klinik 

araĸtērmalara katēlan gºn¿ll¿lerin katēlēm nedenleri ve engellerinin araĸtērēldēĵē ilk ­alēĸmadēr. Gºn¿ll¿lerin esas 
olarak para kazanma nedeniyle ­alēĸmalara katēldēĵē saptanmēĸtēr. Engellerin oranlarēnēn d¿ĸ¿k olmasē ise saĵlēk 

­alēĸanlarēna duyulan g¿venin y¿ksek olmasēnēn bir sonucu olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu da gºn¿ll¿lerin 

g¿venliĵi ve iyilik hallerinin saĵlanmasē adēna ºnemli bir gºstergedir. 

Anahtar Kelimeler: Saĵlēklē Gºn¿ll¿ler, Biyoeĸdeĵerlik, Biyoyararlanēm, Engeller, Nedenler 

 

Investigation of Reasons, Obstacles and Socio-Demographic Characteristics of Helthy Volunteers for 

Participation in Clinical Research 

 

Abstract: Introduction: Investigating the reasons and obstacles for volunteers participation in bioequivalence 

(BE) studies will make significant contributions to new clinical studies planned to be conducted. Objective: To 

describe the sociodemographic characteristics of healthy volunteers participating in BE studies in Turkey, to 

reveal the reasons affecting their participation processes, the problems they experienced during the study, and the 
factors affecting their willingness to participate in subsequent studies. Method: A face-to-face survey was 

conducted with researchers on healthy male volunteers aged 18-55 who had participated in 

bioequivalence/bioavailability studies at least once at the FARMAGEN Good Clinical Practices (GCP) Center 

within the Gaziantep University Technopark. IBM SPSS Statistics 25 program was used to evaluate the obtained 

data. Results: 306 volunteers participated in our study. It was determined that earning money was the first reason 

for participation in the studies (93.1%). However, 85.9% of the volunteers stated that the money paid for 

participation was insufficient. Contributing to scientific research was the second reason for participation in the 

studies (42.5%). It was observed that the level of trust in healthcare professionals was high (99.3%). Conclusion: 

Our study is the first study in Turkey to investigate the reasons for participation and obstacles of volunteers 
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participating in clinical trials. It was determined that the volunteers participated in the studies mainly to earn 

money. The low rates of obstacles suggest that this is a result of the high trust in healthcare professionals. 

Keywords: Healthy Volunteers, Bioequivalence, Bioavailability, Obstacles, Reasons 

 

1.GĶRĶķ 

Klinik araĸtērma, yeni testler ve tedavileri inceleyen ve bunlarēn insan saĵlēĵē ¿zerindeki etkilerini 

deĵerlendiren bir araĸtērma t¿r¿d¿r.1 Klinik araĸtērmalar insan gºn¿ll¿ler ¿zerinde 
ger­ekleĸtirilmektedir. Araĸtērēlan ¿r¿n bir ila­ molek¿l¿, aĸē, besin takviyesi veya terapºtik veya cerrahi 

prosed¿r olabilir.2 ¢ocuklar da dahil olmak ¿zere her yaĸtan gºn¿ll¿ klinik araĸtērmalara 

katēlabilmektedir. Klinik araĸtērmalarēn tasarēmē her ayrēntē gºzden ge­irilerek dikkatli bir ĸekilde 

hazērlanmaktadēr ve araĸtērmaya baĸlamadan ºnce mutlaka etik kurul tarafēndan onaylanmasē 

gerekmektedir.1 

Ķla­lar veya cihazlar gibi yeni m¿dahaleleri deĵerlendiren klinik araĸtērmalar genellikle dºrt faz 

(aĸama)ôda ger­ekleĸtirilir. Her fazdaki denemenin farklē bir amacē vardēr ve ºnceki aĸamadan elde 

edilen sonu­lar bir sonraki ­alēĸma fazēnē geliĸtirmek i­in kullanēlēr: 

Faz I ­alēĸmalarē, potansiyel bir tedaviyi, prosed¿r¿ veya ilacē ilk kez gºn¿ll¿lerde test eder. Amacē; bir 

tedavinin g¿venliĵini, g¿venli dozaj aralēĵē belirlemek ve yan etkileri tespit etmektir. Faz I ­alēĸmalarē 
genellikle k¿­¿k bir ºrneklem grubunda (10-80 kiĸi) "saĵlēklē" ve/veya "hasta" gºn¿ll¿ ¿zerinde 

ger­ekleĸtirilir.2,3 

Faz II ­alēĸmalarē, "terapºtik keĸif" denemeleri olarak da adlandērēlēr. Faz I ­alēĸmalarēndan daha b¿y¿k 

grupta ve ilgilenilen hastalēĵa sahip az sayēda (100 ila 300) hasta gºn¿ll¿ ¿zerinde y¿r¿t¿l¿r. G¿venliĵi, 

farmakokinetiĵi ve farmakodinamiĵi test etmek i­in tasarlanērlar.2,3 

Faz III ­alēĸmalarē, plasebo kontroll¿ ­alēĸmalarla g¿venilirliĵi, karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalarla etkinliĵi 

gºstermek ve yaygēn advers reaksiyonlarēn sēklēĵēnē belirlemek ve tahmin etmek i­in daha b¿y¿k bir 

pop¿lasyonda (1000 ila 3000 hasta gºn¿ll¿) y¿r¿t¿l¿r.3,4  

Faz IV denemeleri, yeni bir tedavi onay aldēktan sonra ger­ekleĸtirilir. Bu pazar sonrasē denemeler, uzun 

vadeli yan etkilerin deĵerlendirilmesine, tedavilerin klinik uygulamada daha fazla etkililiĵinin 
belirlenmesine yardēmcē olur ve diĵer hasta pop¿lasyonlarē veya hastalēklar i­in potansiyel yeni 

kullanēmlarē belirlemektedir.3 

Bir ilacēn biyoyararlanēmēnē (BY) ºl­mek ve/veya biyoeĸdeĵerliĵini (BE) belirlemek i­in saĵlēklē 

gºn¿ll¿ler ¿zerinde yapēlan ­alēĸmalar Faz I klinik ­alēĸmalar i­erisinde yer almaktadēr. Genellikle 
­apraz klinik ­alēĸma tasarēmē ile ger­ekleĸtirilen biyoeĸdeĵerlik ­alēĸmalarēnda referans (innovatºr, 

orijinal) ve test (jenerik) ¿r¿nlerinin biyoyararlanēmlarē karĸēlaĸtērēlmaktadēr.5  

Biyoyararlanēm bir ilacēn aktif bileĸeninin farmasºtik ĸekilden emilerek sistemik dolaĸēma ge­me ve 
etki yerine eriĸebilme hēzē ve miktarēdēr. Biyoeĸdeĵerlik bir test ¿r¿n¿n aynē molar dozda 

uygulandēĵēnda, emilim derecesi ve hēzē, referans ¿r¿nlerinkinden istatistiki olarak ºnemli ºl­¿de farklē 

olmamasēdēr. Aynē molar dozda uygulanan iki form¿lasyonun biyoyararlanēmē benzer ise, biyoeĸdeĵer 

olduklarē kabul edilir.5 

Farmasºtik olarak eĸdeĵer olan bir test ilacēnēn, referans ila­ ile terapºtik eĸdeĵer olup olmadēĵēnē 

ispatlamak i­in biyoeĸdeĵerlik ­alēĸmalarēnēn yapēlmasē gereklidir.5 Bu ­alēĸmalar, saĵlēklē gºn¿ll¿ 

deneklerde, bazen de hastalarda (onkolojik ila­lar gibi) paralel ve ­apraz tasarēm gibi deneysel 
tasarēmlarla y¿r¿t¿lmektedir. Test ve referans ila­lar standart ­alēĸma koĸullarē altēnda gºn¿ll¿lere 

uygulandēktan sonra, biyolojik sēvē (kan, idrar gibi) numuneleri d¿zenli zaman aralēklarēnda alēnmakta 

ve ana ila­ veya metabolit konsantrasyonlarē ºl­¿lmektedir. Ķla­ konsantrasyonu verileri ile EAA (eĵri 
altanda kalan alan, ilacēn sistemik dolaĸēma ge­en total miktarēnē gºsterir), Cmax (doruk plazma 

konsantrasyonu, ilacēn kanda ulaĸtēĵē maksimum konsantrasyondur), Tmax (ila­ uygulandēktan sonra 

kandaki ila­ konsantrasyonu maksimuma ulaĸēncaya kadar ge­en s¿redir) gibi farmakokinetik 

parametreler belirlenmektedir. Bu parametreler i­in %90 g¿ven aralēĵēnda test ve referans ¿r¿nler 

arasēndaki oran %80- %125 sēnērlarē arasēnda ise test ¿r¿n¿ biyoeĸdeĵer kabul edilir.6 
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Biyoeĸdeĵerlik/biyoyaralanēm ­alēĸmalarēna katēlan saĵlēklē gºn¿ll¿lerin uygulanan ila­tan herhangi bir 

terapºtik yarar beklentisi bulunmamaktadēr ve potansiyel tehlikelerle karĸē karĸēyadērlar.7 Saĵlēklē 
gºn¿ll¿lerin bu ­alēĸmalara katēlēmēnda finansal ºd¿l¿n (harcadēklarē zaman ve zahmet i­in ¿cret) en 

b¿y¿k motivasyon olduĵu kabul edilse de katēlma nedenlerinin sistematik olarak gºzden ge­irilmesi, 

mali teĸviklerin tek motivasyon olmadēĵēnē ortaya koymuĸtur.8  

Bug¿ne kadar, ērk ve etnik kºken, cinsiyet, eĵitim d¿zeyi, istihdam durumu ve hane geliri gibi 

sosyodemografik ºzelliklerine dayalē olarak saĵlēklē gºn¿ll¿lerin klinik ­alēĸmalara katēlēmlarēnēn nasēl 

farklēlēk gºsterebileceĵini araĸtēran ­ok az sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr.9,10 

Yaptēĵēmēz literat¿r taramasēnda, T¿rkiyeôde klinik ­alēĸmalara katēlan saĵlēklē gºn¿ll¿lerin ­alēĸmalara 

katēlma isteĵinin altēnda yatan nedenleri ve yaĸadēklarē sorunlarē araĸtēran bir ­alēĸmaya rastlamadēk.  

Bu ­alēĸmanēn amacē, T¿rkiye'deki biyoeĸdeĵerlik/biyoyaralanēm ­alēĸmalarēna katēlan saĵlēklē 

gºn¿ll¿lerin sosyodemografik ºzelliklerini tanēmlamak, katēlēm s¿re­lerini etkileyen nedenleri, ­alēĸma 
esnasēnda yaĸadēklarē sorunlarē ve sonraki ­alēĸmalara katēlma isteklerini etkileyen faktºrleri ortaya 

koymaktēr. Saĵlēklē gºn¿ll¿lerin bu ºzelliklerinin tanēmlanmasē, biyoeĸdeĵerlik/biyoyaralanēm 

­alēĸmalarēnda etik ve bilimsel a­ēdan gerekli olabilecek bazē d¿zenlemeler i­in anlamlē veriler 

saĵlayacaktēr. 

2.Y¥NTEM 

Gaziantep ¦niversitesi Teknopark b¿nyesinde yer alan FARMAGEN Ķyi Klinik Uygulamalarē (ĶKU) 

Merkeziônde, biyoeĸdeĵerlik/biyoyaralanēm ­alēĸmalarēna en az bir kere katēlmēĸ olan 18-55 yaĸ arasē 

saĵlēklē erkek gºn¿ll¿ler ¿zerinde araĸtērēcēlar ile y¿zy¿ze anket uygulamasē ĸeklinde ger­ekleĸtirildi. 

Gºn¿ll¿ se­imi i­in (ĶKU) Merkeziôndeki gºn¿ll¿ havuzu tarandē ve uygun gºn¿ll¿ler klinik merkeze 

davet edildi. Gºn¿ll¿lere Dr. Erol DURUCU veya Prof. Dr. Muradiye NACAK tarafēndan araĸtērmanēn 
amacē ve s¿reci ile ilgili bilgi verildi, ­alēĸmaya katēlmak isteyen gºn¿ll¿ Bilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Olur 

Formu (BGOF)ônu imzaladē. Ķmza sonrasē aynē g¿n veya daha sonraki bir g¿n araĸtērmacēlar tarafēndan 

y¿zy¿ze anket yapēldē. Anket yaklaĸēk 15-30 dk s¿rd¿. 13 sorudan oluĸan ankette; 
biyoyarlanēm/biyoeĸdeĵerlik ­alēĸmalarēna katēlan gºn¿ll¿lerin sosyodemografik ºzellikleri (yaĸ, 

cinsiyet, meslek, eĵitim, medeni hal gibi), katēlēm s¿re­lerini etkileyen nedenler, ­alēĸma esnasēnda 

yaĸadēklarē sorunlar ve sonraki ­alēĸmalara katēlma isteklerini etkileyen faktºrleri belirleyen sorular 

bulunmaktadēr.  

Excel veri tabanēna verilerin giriĸleri yapēldē ve doĵruluk a­ēsēndan kontrol edildi. Katēlēmcēlarēn genel 

ºzelliklerini, ºnceki deneyimlerini, bilgilerini, motivasyonlarēnē ve engellerini tanēmlamak i­in frekans 

daĵēlēmlarē ve basit tanēmlayēcē istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) kullanēldē. Kategorik 
deĵiĸkendeki (gelecekteki ­alēĸmalara katēlma isteĵi) farkē belirlemek i­in ki-kare testi yapēlacaktēr ve 

deĵiĸkenlerin ortalama deĵerlerini (yaĸ, ºnceki ­alēĸmalarēn sayēsē ve bilgi) karĸēlaĸtērmak i­in t testleri 

ve varyans analizi (ANOVA) kullanēldē. Ķstatistiksel analizler i­in IBMÈ SPSSÈ Statistics 25 paket 

programē kullanēldē ve P&lt;0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. 

3.ARAķTIRMA VE BULGULAR 

¢alēĸmaya katēlan toplam 306 gºn¿ll¿n¿n 73.5%ôini 30 yaĸ altē gen­ yetiĸkinler oluĸturmaktadēr. 

Katēlēmcēlarēn %44.1ôinin lisans ve y¿ksek lisans d¿zeyinde eĵitimli olduĵu, %61.1ôn 4 veya daha fazla 

­alēĸmaya katēldēĵē, %79.1ôn n bekar olduĵu ve %45.4ôn n ­alēĸtēĵē tesp t ed ld . (Tablo 1) 

 

Tablo 1. Katēlēmcēlara a t sosyodemograf k ºzell kler 

 Sayē 

 

Y¿zde% 

Yaĸ grubu   
  <30 225 73.5% 

  >=30 81 26.5% 
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Eĵ t m 
  

  Ķlkºĵret m 47 15.4% 

  L se 110 35.9% 

  L sans+ y¿ksek l sans 135 44.1% 

  ¥n l sans 14 4.6% 

Ķlk Katēlēm Yēl Grubu 
  

  1 yēl 123 40.2% 

  2-4 yēl 124 40.5% 

  5 yēl ve daha fazla 59 19.3% 

Ka­ēncē Katēlēm Grubu 
  

  1-3 defa 119 38.9% 

  4 veya daha fazla 187 61.1% 

Meden  durumunuz   

  Evl 64 20.9% 

  Bekar 242 79.1% 

¢alēĸma Durumunuz   

  ¢alēĸmēyor 132 43.1% 

  ¢alēĸēyor 139 45.4% 

  Ķĸs z 35 11.4% 

 

Tablo 2. Katēlēmcēlarēn klinik araĸtērmalar bilgi d¿zeyi 

  

 

Sayē 

 

Y¿zde% 

Klinik araĸtērmalara katēlmam i­in gºn¿ll¿ 

olmam gerekir. 

Doĵru 303 99% 

 
Yanlēĸ 3 1% 

Klinik araĸtērmalara katēlmam i­in 
bilgilendirilmiĸ gºn¿ll¿ onam formunu 

imzalamama gerek yoktur. 

Doĵru 249 81.4 

 
Yanlēĸ 57 18.6% 

Katēldēĵēm klinik araĸtērmadan herhangi bir 
zamanda, bir sebep belirtmeksizin 

ayrēlabilirim. 

Doĵru 162 52.9% 

 
Yanlēĸ 144 47.1% 

Klinik araĸtērma ­alēĸmalarēnēn yapēlabilmesi 
i­in Saĵlēk Bakanlēĵē onayē gerekmektedir. 

Doĵru 302 98.7% 

 
Yanlēĸ 4 1.3% 

Klinik araĸtērma ­alēĸmalarēnēn yapēlabilmesi 

i­in Etik Kurul onayēna gerek yoktur. 

Doĵru 265 86.6% 

 
Yanlēĸ 41 13.4% 

 

Katēlēmcēlara klinik araĸtērmalar hakkēnda bilgi d¿zeyini ºl­mek amacēyla 5 adet soru yºneltildi. 

Tablo2ô de gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere 4 soruya verilen cevaplarēn doĵruluk y¿zdesi %81.4-99.0 arasēnda 
deĵiĸmek ¿zere y¿ksek olarak olarak bulundu. Ancak ñKatēldēĵēm klinik araĸtērmadan herhangi bir 
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zamanda, bir sebep belirtmeksizin ayrēlabilirim.ò c¿mlesinin doĵru olduĵu yºn¿nde cevap verenlerin 

y¿zdesi daha d¿ĸ¿k bulundu (%52.9) (Tablo2).  

30 yaĸ ¿st¿ gºn¿ll¿ler n, lk ­alēĸmaya katēlēmlarēndan t baren ge­en s¿re ve BY/BE ­alēĸmalarēna 

katēlēm sayēsē le karĸēlaĸtērēldēĵēnda 30 yaĸ altē katēlēmcēlardan ve bekar katēlēmcēlardan anlamlē olarak 

daha y¿ksek olduĵu bulundu (sērasēyla p=0,001; p=0,018). Evl  gºn¿ll¿ler n sayēsē, lk ­alēĸmaya 
katēlēmlarēndan t baren ge­en s¿re ve BY/BE ­alēĸmalarēna katēlēm sayēsē le karĸēlaĸtērēldēĵēnda 30 yaĸ 

altē katēlēmcēlardan ve bekar katēlēmcēlardan anlamlē olarak daha y¿ksek olduĵu bulundu (sērasēyla 

p=0,001, p=0,016). ¢ocuk sah b  gºn¿ll¿ler n olmayanlara gºre lk ­alēĸmaya katēlēmlarēndan t baren 
ge­en s¿re le karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu (p=0,001). Eĵ t m d¿zey  ºnl sans 

olan gºn¿ll¿ler n l sans ve y¿ksek l sans olanlara gºre lk ­alēĸmaya katēlēmlarēndan t baren ge­en s¿re 

le karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu (p=0,009). ¢alēĸan gºn¿ll¿ler n ­alēĸmayan 

gºn¿ll¿lere gºre sayēsē lk ­alēĸmaya katēlēmlarēndan t baren ge­en s¿re le karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē 
olarak daha y¿ksek bulundu (p=0,013). Aylēk net kazan­ m ktarlarē le karĸēlaĸtērēlan gruplar arasēnda 

anlamlē b r fark bulunmadē (Tablo 3). 

 

Tablo3. Sosyodemografik veriler ile gºn¿ll¿lerin ilk katēlēmēndan itibaren ge­en s¿re(yēl) ve 

biyoeĸdeĵerlik/biyoyararlanēm ­alēĸmalarēna katēlēm sayēlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 n 

Ķlk katēlēmēnēzdan t baren 

ge­en s¿re yaklaĸēk ka­ yēl 

B yoeĸdeĵerl k/b yoyararlanēm 

­alēĸmalarēna ka­ēncē katēlēmēnēz 
 

Ortalama SS P Ortalama SS P 

Yaĸ    0,001*   0,018* 

<30 225 2,36 1,72 
 

5,07 3,34  
Ó30 81 4,46 3,80 

 
7,16 6,16  

Meden  durum 
   

0,001* 
  

0,016* 

Evl 64 4,34 3,53 
 

6,84 5,54  
Bekar 242 2,53 2,16 

 
5,30 3,94  

¢ocuĵunuz var 

mē? 

   

0,001* 

  

0,055 

Evet 64 3,94 3,25  6,42 4,83  
Hayēr 242 2,64 2,35  5,41 4,21  
Eĵ t m 

   
0,009* 

  
0,318 

Ķlkºĵret m 47 2,81 2,36  5,72 3,66  
L se 110 2,93 2,88  5,48 4,44  

L sans+ y¿ksek 

l sans 

135 2,65 2,14 

 

5,47 4,12 

 
¥n l sans 14 5,64 3,89  7,79 7,26  
¢alēĸma 

durumunuz 

   

0,013* 

  

0,371 

¢alēĸmēyor 132 2,48 2,19  5,40 4,17  
¢alēĸēyor 139 3,40 2,92  5,96 4,75  
Ķĸs z 35 2,60 2,50  5,09 3,34  

**Aylēk net 

kazancēnēz (TL)? 

   

0,094 

  

0,354 

Ò8500 210 2,72 2,58 
 

5,56 4,56  
8500-15000 82 3,34 2,66 

 
5,62 3,69  

Ó15000 14 3,21 2,67   6,57 5,05   
* 0,05 d¿zey nde anlamlē; Mann wh tney u veya Kruskal Wall s test . SS: Std.Sapma 

** Aylēk Net Kazan­; ­alēĸmanēn yapēldēĵē dºnemde T¿rk yeôdek  b r ­alēĸanēn asgar  net ¿cret  8500 TLôd r 
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Yaĸ le tekrar b r ­alēĸmaya katēlmayē st yor musunuz sorusuna ver len yanētlar arasēnda anlamlē l ĸk  
bulundu (p=0,012). Benjam n-Hochberg test  le alt gruplar karĸēlaĸtērēldēĵēnda kararsēz oranē <30 yaĸ 

grubunda anlamlē y¿ksek bulundu (p=0,011). Alt grup anal z  sonucu evl  olan gºn¿ll¿ler n tekrar b r 

­alēĸmaya katēlmayē st yor musunuz sorusuna evet cevabē verenler n oranē, hayēr (p=0,035) ve karasēz 
(p=0,032) gruplara gºre anlamlē olarak y¿ksek bulundu (p=0,004). Alt grup anal z  sonucu ­ocuĵu olan 

gºn¿ll¿ler n tekrar b r ­alēĸmaya katēlma stekler  oranē hayēr (p=0,043) ve kararsēz (p=0,043) gruplara 

gºre anlamlē olarak y¿ksek bulundu (p=0,010)(Tablo 4). 

 

Tablo 4. Sosyodemografik veriler ile gºn¿ll¿lerin tekrar bir ­alēĸmaya katēlēm istekleri arasēnda 

karĸēlaĸtērmasē 

 
Tekrar b r ­alēĸmaya katēlmayē 

st yor musunuz?  

 Evet Hayēr 

Em n 

deĵ l m P 

Yaĸ grubu    0,012* 

<30 159 (69,4 ) 18 (78,3 ) 48 (88,9 )  
>=30 70 (30,6 ) 5 (21,7 ) 6 (11,1 )  

Meden  durumunuz    0,004* 

Evl 58 (25,3 ) 1 (4,3 ) 5 (9,3 )  
Bekar 171 (74,7 ) 22 (95,7 ) 49 (90,7 )  

¢ocuĵunuz var mē?    0.010* 

Evet 57 (24,9 ) 1 (4,3 ) 6 (11,1 )  
Hayēr 172 (75,1 ) 22 (95,7 ) 48 (88,9 )  

            *0,05 d¿zeyinde anlamlē; Pearson Ki-Kare Testi. 

 

Sosyodemografik veriler ile bilimsel araĸtērmalara katkēda bulunma motivasyonu ile ­alēĸmalara katēlan 

gºn¿ll¿ler arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmadē. Tekrar bir ­alēĸmaya katēlēm isteĵi olan gºn¿ll¿ler ile 

bilimsel araĸtērmalara katkēda bulunma motivasyonu ile ­alēĸmalara katēlan gºn¿ll¿ler arasēnda anlamlē 

bir iliĸki bulundu (p=0.017) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Sosyodemografik veriler vetekrar bir ­alēĸmaya katēlēm isteĵi ile bilimsel araĸtērmalara 

katkēda bulunma isteĵinin karĸēlaĸtērēlmasē 

                                     B l msel araĸtērmalara katkēda bulunmak 
 EVET HAYIR P 

Yaĸ    

 <30 99 (76,2 ) 126 (71,6 )  

 >=30 31 (23,8 ) 50 (28,4 )  

Meden  durumunuz    

 Evl 27 (20,8 ) 37 (21 )  

 Bekar 103 (79,2 ) 139 (79 )  

¢ocuĵunuz var mē?    

 Evet 29 (22,3 ) 35 (19,9 )  

 Hayēr 101 (77,7 ) 141 (80,1 )  

Eĵ t m durumunuz    

 Ķlkºĵret m 24 (18,5 ) 23 (13,1 )  
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                                     B l msel araĸtērmalara katkēda bulunmak 
 EVET HAYIR P 

 L se 43 (33,1 ) 67 (38,1 )  

 L sans+ y¿ksek l sans 55 (42,3 ) 80 (45,5 )  

 ¥n l sans 8 (6,2 ) 6 (3,4 )  

¢alēĸma Durumunuz    

 ¢alēĸmēyor 56 (43,1 ) 76 (43,2 )  

 ¢alēĸēyor 58 (44,6 ) 81 (46 )  

 Ķĸs z 16 (12,3 ) 19 (10,8 )  

Tekrar b r ­alēĸmaya 

katēlmayē st yor musunuz? 
  0.017* 

 Evet 108(83,1) 121(68,8)  

 Hayēr 7(5,4) 16(9,1)  

 Em n deĵ l m 15(11,5) 39(22,2)  

   *0,05 d¿zeyinde anlamlē; Pearson Ki-Kare Testi. 

 

Bekar olan, ­ocuĵu olmayan ve eĵitim d¿zeyi lisans ve y¿ksek lisans olan gºn¿ll¿ler i­in ­alēĸma 

s¿resinin uzunluĵunun ­alēĸmalara katēlēm i­in bir engel olduĵu gºr¿ld¿ (sērasēyla p=0.016; p=0.007; 

p=0,016) (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Sosyodemografik veriler ve tekrar bir ­alēĸmaya katēlēm isteĵi olanlar ile ­alēĸma s¿resinin 

uzun olmasēnēn karĸēlaĸtērēlmasē. 

 

 

¢alēĸma s¿res n n uzun olmasē (baĸlangē­-

b t ĸ s¿res ) 
 EVET HAYIR P 

Yaĸ     

<30 144 (76,6 ) 81 (68,6 )  

>=30 44 (23,4 ) 37 (31,4 )  

Meden  durumunuz   0.016* 

Evl 31 (16,5 ) 33 (28 )  

Bekar 157 (83,5 ) 85 (72 )  

¢ocuĵunuz var mē?   0.007* 

Evet 30 (16 ) 34 (28,8 )  

Hayēr 158 (84 ) 84 (71,2 )  

Eĵ t m durumunuz   0.016* 

Ķlkºĵret m 22 (11,7 ) 25 (21,2 )  

L se 62 (33 ) 48 (40,7 )  

L sans+ y¿ksek l sans 93 (49,5 ) 42 (35,6 )  

¥n l sans 11 (5,9 ) 3 (2,5 )  

¢alēĸma Durumunuz    

¢alēĸmēyor 86 (45,7 ) 46 (39 )  

¢alēĸēyor 78 (41,5 ) 61 (51,7 )  

Ķĸs z 24 (12,8 ) 11 (9,3 )  

Aylēk Net Kazancēnēz(TL)    



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 157 

 

 

¢alēĸma s¿res n n uzun olmasē (baĸlangē­-

b t ĸ s¿res ) 
 EVET HAYIR P 

Ò8500 133 (70,7 ) 77 (65,3 )  

8500-15000 48 (25,5 ) 34 (28,8 )  

Ó15000 7 (3,7 ) 7 (5,9 )  

Tekrar b r ­alēĸmaya katēlmayē st yor 

musunuz? 
   

Evet 141 (75 ) 88 (74,6 )  

Hayēr 17 (9 ) 6 (5,1 )  

Em n deĵ l m 30 (16 ) 24 (20,3 )  

*0,05 d¿zeyinde anlamlē; Pearson Ki-Kare Testi. 

 

Tablo 7. Sosyodemografik veriler ve ­alēĸmalara katēlēm sayēsē ile ­alēĸma s¿resince alēnacak kan 

miktarēnēn fazlalēĵēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

     *0,05 d¿zeyinde anlamlē; Pearson Ki-Kare Testi. 

 

Bekar, ­ocuĵu olmayan, eĵitim d¿zeyi lisans/y¿ksek lisans olan ve 1-3 defa ­alēĸmaya katēlan gºn¿ll¿ler 

ile ­alēĸma s¿resince alēnacak kan miktarēnēn fazla olduĵunu d¿ĸ¿nenler arasēnda anlamlē bir iliĸki 

bulundu (sērasēyla p=0.033, p=0.033, p=0.005, p=0.0001) (Tablo 7). 

 

 

 

 

 
¢alēĸma s¿res nce alēnacak kan m ktarēnēn fazlalēĵē     

 EVET HAYIR P 

Yaĸ    

<30 42 (82,4 ) 183 (71,8 )  

>=30 9 (17,6 ) 72 (28,2 )  

Meden  durumunuz   0.033* 

Evl 5 (9,8 ) 59 (23,1 )  

Bekar 46 (90,2 ) 196 (76,9 )  

¢ocuĵunuz var mē?   0.033* 

Evet 5 (9,8 ) 59 (23,1 )  

Hayēr 46 (90,2 ) 196 (76,9 )  

Eĵ t m durumunuz   0.005* 

Ķlkºĵret m 1 (2 ) 46 (18 )  

L se 17 (33,3 ) 93 (36,5 )  

L sans+ y¿ksek l sans 32 (62,7 ) 103 (40,4 )  

¥n l sans 1 (2 ) 13 (5,1 )  

Ka­ēncē Katēlēm   0.000* 

1-3 defa 34 (66,7 ) 85 (33,3 )  

4 veya daha fazla 17 (33,3 ) 170 (66,7 )  
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Tablo 8. Tekrar bir ­alēĸmaya katēlma isteĵi ile ilacēn potansiyel yan etkilerinin karĸēlaĸtērēlmasē. 

 Ķlacēn potans yel yan etk ler 
Ķlacēn kalēcē zarar verme 

endiĸesi 
 EVET HAYIR P EVET  HAYIR  P 

Tekrar b r 

­alēĸmaya 

katēlmayē st yor 

musunuz? 

  0.027*   0.001* 

Evet 30 (62,5 ) 199 (77,1 )  42 (61,8 ) 187 (78,6 )  

Hayēr 3 (6,3 ) 20 (7,8 )  2 (2,9 ) 21 (8,8 )  

Em n deĵ l m 15 (31,3 ) 39 (15,1 )  24 (35,3 ) 30 (12,6 )  

      *0,05 d¿zeyinde anlamlē; Pearson Ki-Kare Testi 

 

Tekrar bir ­alēĸmaya katēlēm isteĵi olan gºn¿ll¿ler i­in, ­alēĸma ilacēnēn potansiyel yan etkilerinin ve 

kalēcē zarar verme endiĸesinin bir engel olmadēĵē gºr¿ld¿ (sērasēyla p=0.027; p=0.001) gºr¿ld¿ (Tablo 

8).  

Sosyodemografik veriler, aylēk kazan­, ilk katēlēmdan bu yana ge­en s¿re, katēlēm sayēsē ve tekrar bir 

­alēĸmaya katēlēm isteĵi ile ­alēĸmalarda ºdenen para miktarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵēnda sadece ­ocuĵu 

olmayan katēlēmcēlar ile ºdenen paranēn azlēĵē arasēnda anlamlē bir iliĸki bulundu (p=0.043). 

4.TARTIķMA VE SONU¢ 

¢alēĸmamēz T¿rkiyeôde klinik araĸtērmalara katēlan saĵlēklē gºn¿ll¿lerin ­alēĸmalara katēlēm kararlarēnda 

etkili olan motivasyonlar ve engellerinin belirlenebilmesi i­in yapēlmēĸtēr. Klinik araĸtērmalarēn sayēsal 

olarak arttēĵē gºz ºn¿ne alēnērsa daha ­ok gºn¿ll¿ katēlēmcēya ihtiya­ duyulacaĵē aĸikardēr. Bu s¿re­te 
etik kurallar gºz ardē edilmeden gºn¿ll¿lerin ihtiya­larēnēn saptanmasē daha akēlcē planlamalar 

yapēlmasēnē saĵlayacaktēr.  

Yapēlan bu ­alēĸmada 30 yaĸ altē gen­ yetiĸkinlerin ve eĵitim d¿zeyi daha y¿ksek olan kiĸilerin katēlēm 

oranlarēnēn diĵerlerine gºre daha fazla olduĵu gºr¿ld¿. Bu da eĵitim d¿zeyi d¿ĸ¿k olan ve ileri yaĸtaki 
insanlarēn klinik araĸtērmalara karĸē korku ve endiĸelerinin daha fazla olduĵunu gºstermektedir. 

Dolayēsēyla ºzellikle bu gruplar i­in klinik araĸtērmalar hakkēnda bilgi d¿zeyinin arttērēlmasēna yºnelik 

­alēĸma gerekliliĵi olduĵu sºylenebilir.  

Klinik araĸtērmalar ile ilgili bilgi d¿zeyini ºl­en sorulara y¿ksek oranda doĵru yanētēn verilmiĸ olmasē 

­alēĸmayē yapan araĸtērma ekibinin katēlēmcēlara doĵru ve g¿venilir bilgiler verdiĵini gºstermektedir. 

Ancak bu sonu­ kēsētlē bir pop¿lasyonda yapēlan bu ­alēĸmanēn toplumun genelini yansēttēĵē yanēlgēsēna 

d¿ĸ¿rmemeli ve daha geniĸ pop¿lasyonlu ­alēĸmalarla desteklenmelidir.  

Dºrtten fazla ­alēĸmaya katēlan gºn¿ll¿ sayēsēnēn y¿ksek olmasē, bu gºn¿ll¿lerin biyoeĸdeĵerlik 

­alēĸmalarēnēn risk d¿zeyini d¿ĸ¿k olarak deneyimledikleri ve endiĸe duymadēklarēnē gºstermektedir.  

Katēlēmcēlarēn b¿y¿k bir kēsmē bekardē. Bu da evli bireylerin ­alēĸmalara ayrēlan zamanē bir engel olarak 
gºrmelerine ve d¿zenli maddi kazan­larēnēn olmasēna baĵlē olabilir. Ancak diĵer taraftan ankete katēlan 

evlilerin 4ôten fazla katēlēmlarēnēn bekarlara gºre daha fazla olduĵu da belirlenmiĸtir. 

Tekrar baĸka bir ­alēĸmaya katēlēm isteĵi olan katēlēmcēlarēn bilimsel araĸtērmalara katkēda bulunma 
motivasyonlarēnēn olduĵu da gºr¿ld¿. Ancak farklē sosyodemografik ºzelliklerin bu konu ile anlamlē bir 

iliĸkisi bulunamadē.  
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¢alēĸmalara tekrar katēlēm isteĵine evet cevabē veren katēlēmcēlarēn b¿y¿k bir ­oĵunluĵunun ­alēĸma 

ila­larēnēn potansiyel yan etki oluĸturma ve kalēcē zarar verme endiĸesi taĸēmadēĵē gºr¿ld¿. Ayrēca klinik 
merkez ­alēĸanlarēna g¿ven 99.3% oranēnda ­ok y¿ksek olarak bulundu. Bu bulgular araĸtērma ekibinin 

gºn¿ll¿lerin ­alēĸmalara katēlēm motivasyonlarē a­ēsēndan ne kadar ºnemli olduĵunu gºstermektedir. 

Gºn¿ll¿lerin ­ok b¿y¿k ­oĵunluĵu klinik araĸtērmalara katēlēm i­in ºdenen ¿cretin az olduĵunu belirtti. 
Sosyodemografik ºzellikler, araĸtērmalara katēlēm sayēsē, aylēk kazan­ gibi deĵiĸkenler ºdenen para 

miktarēnēn azlēĵē ile iliĸkilendirilemedi. 

T¿rkiye halen geliĸmiĸ ¿lkelerdeki klinik araĸtērma sayēlarēnēn olduk­a altēndandēr. Bu araĸtērmalarēn 
vazge­ilmez bir par­asē olan gºn¿ll¿lerin ­alēĸmalara katēlma nedenleri ve engellerinin ortaya konmasē 

ºnemlidir.  T¿rkiyeôde klinik araĸtērmalara katēlan gºn¿ll¿ler ¿zerinde ilk defa yapēlan bu anket 

­alēĸmasēnēn daha geniĸ pop¿lasyonlu ve diĵer Faz ­alēĸmalarēna katēlan gºn¿ll¿leri de kapsayacak 

ĸekildeki ­alēĸmalara ihtiya­ olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz.  
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¥zet: Ama­: GIST' lerin, gastrointestinal sistemde bulunan Cajal'ēn interstisyel h¿crelerinden ortaya ­ēktēĵē 

varsayēlmaktadēr ve gastrointestinal yolun en yaygēn mezenkimal neoplazmalarēdēr. Ancak GIST' ler nadir 

t¿mºrlerdir ve gºr¿lme sēklēĵēnēn milyonda 6,8 ila 20 arasēnda olduĵu tahmin edilmektedir. Genellikle midede 
(%60), jejunum ve ileumda (%30), duodenumda (%5), rektumda (%2-3) ve kolonda (%1-2) bulunurlar. Bu 

yazēmēzda nadir gºr¿len terminal ileum odaklē ekzofitik dev GĶST t¿mºrlerine klinik yaklaĸēmlarēn vurgulanmasē 

ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve Yºntemler: Hastamēza yapēlan radyolojik incelemelerde pelvik bºlgeden umblikusa 

uzanēm gºsteren 140x100x100 mm ebatlē hemorajik solid t¿mºral kitlenin olduĵu, yapēlan histopatolojik 

incelemede ise bu kitlenin GĶST olduĵu rapor edildi. Hastaya genel anestezi altēnda yapēlan ameliyatta karēn 

bºlgesindeki kitleye yºnelik enblok rezeksiyon yapēldē. Bulgular: Histopatolojik deĵerlendirmede 140x100x100 

mm boyutlarēnda high grade, iĵsi tip gastrointestinal stromal t¿mºr olarak rapor edildi. Sonu­: T¿mºr 

rezeksiyonu her hastanēn durumuna gºre uyarlanmalē, m¿mk¿n olduĵunca etkilenen barsak ansē ile beraber en-

blok halinde ­ēkarēlmaya odaklanēlmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal T¿mºr, Cajal Ķnterstisyel H¿creleri, Cerrahi Rezeksiyon 

 

GIST: A Case Report and Review of the Literature 

 

Abstract: Background: GISTs are assumed to arise from the interstitial cells of Cajal found in the gastrointestinal 

tract and are the most common mesenchymal neoplasms of the gastrointestinal tract. However, GISTs are rare 

tumors and their incidence is estimated to be between 6.8 and 20 per million. They are usually found in the stomach 

(60%), jejunum and ileum (30%), duodenum (5%), rectum (2-3%) and colon (1-2%). In this article, we aim to 

emphasize clinical approaches to rare terminal ileum-focused giant GIST tumors. Material and Methods: In the 

radiological examination of our patient, it was reported that there was a 140x100x100 mm hemorrhagic solid 

tumor mass extending from the pelvic region to the umbilicus, and in the histopathological examination, this mass 

was reported to be GIST. The patient underwent en-bloc resection of the mass in the abdominal area during the 

surgery performed under general anesthesia. Results: In histopathological evaluation, it was reported as a high 

grade, spindle type gastrointestinal stromal tumor with dimensions of 140x100x100 mm. Conclusion: Tumor 
resection should be adapted to each patient's condition, focusing on en-bloc removal with the affected bowel loop 

as much as possible. 

Keywords: Gastrointestinal Stromal Tumor, Cajal Ķnterstitial Cells, Surgical Resection 

 

1. GĶRĶķ
  

Gastrointestinal stromal t¿mºrler, miyenterik pleksustaki Cajal interstisyel h¿crelerinden kaynaklandēĵē 

d¿ĸ¿n¿len ve az gºr¿len neoplazmlardēr. GIST'ler nadir t¿mºrlerdir ve gºr¿lme sēklēĵēnēn milyonda 6,8 

ila 20 arasēnda olduĵu tahmin edilmektedir. Erkekler ve kadēnlar eĸit ĸekilde etkilenir ve baĸlangē­ 
ortanca yaĸē 63't¿r. GIST vakalarēnēn ­oĵu sporadiktir ve reseptºr tirozin kinaz genleri KIT ve trombosit 
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kaynaklē b¿y¿me faktºr¿ alfa (PDGFRA) genlerinde mutasyonlar vardēr. KIT vakalarēn %75-80'ini ve 

PDGFRA kalan vakalarēn ¿­te birini oluĸturur. GIST' in en yaygēn yeri midedir (%50-60), ardēndan ince 
baĵērsak gelir (%30-35) ve GI yolunun diĵer bºlgelerini daha az sēklēkla etkileyebilir ve nadiren diĵer 

intraabdominal yumuĸak dokularē da etkileyebilir. GIST'li hastalarēn baĸlēca endiĸesi b¿y¿k ºl­¿de 

t¿mºr¿n konumuna ve boyutuna baĵlēdēr. Ayakta tedavi ortamēndaki semptomlar karēn aĵrēsē, melena, 
yorgunluk veya baĵērsak alēĸkanlēklarēnda deĵiĸiklikler ve dispepsi olabilir. Acil bir ortamda GIST, 

baĵērsak perforasyonu, baĵērsak tēkanēklēĵē veya hatta akut ¿st gastrointestinal kanamasē klinik 

ºzellikleriyle ortaya ­ēkabilir. Fiziksel muayenede, karēn yerleĸimli t¿mºrler elle muayene edilebilir. 
GIST'ler ayērēcē tanēlarē arasēnda leiomyomalar, schwannoma, desmoid fibromatozis ve inflamatuar 

miyofibroblastik t¿mºr bulunur. Kesin tanē, numunenin kapsamlē bir histopatolojik incelemesi yapēlarak 

yapēlabilir. GIST'lerin %95'inin pozitif CD117 ve DOG1'e sahip olduĵu bilinmektedir. Prognoz 

ºncelikle mitotik oran, t¿mºr boyutu, t¿mºr yerleĸimi ve cerrahi sēnērlar tarafēndan belirlenir. Daha 
k¿­¿k GIST'ler (<2 cm) esasen iyi huylu kabul edilir.  Midede yer alan t¿mºrler, ince baĵērsak ve 

rektumdakilere kēyasla daha iyi bir prognoza sahiptir. GIST'in potansiyel olarak tek k¿ratif tedavisi 

t¿mºr¿n tam cerrahi rezeksiyonudur. GIST'ler nadiren lenf nodlarēnē i­erir; bu nedenle bºlgesel lenf 
nodu diseksiyonu rutin olarak yapēlmaz. R0 rezeksiyonu elde etmek, n¿ks¿n azalmasē ve genel saĵ kalēm 

oranēnēn artmasē ile doĵrudan iliĸkilidir. Endoskop t¿mºr¿n yerini belirlemek, diseksiyona yardēmcē 

olmak ve t¿mºr¿n ­ēkarēlmasēnda kullanēlabilir. Ķleri t¿mºrler tēbbi olarak multidisipliner olarak 

yºnetilir. GIST i­in birinci basamak medikal tedavi, ­oklu tirozin kinaz reseptºr inhibitºr¿ olan 
imatinib'dir.  Ķmatinibe yanēt vermeyen GIST i­in sunitinib kullanēlabilir. Ulusal Kapsamlē Kanser Aĵē 

(NCCN) kēlavuzlarē, 3-6 yēl boyunca her 3-6 ayda bir abdominal ve pelvik BT taramasē kullanēlarak 

takip yapēlmasēnē ºnermektedir. Daha k¿­¿k t¿mºrlerde gºzlem daha az sēklēkta olabilir. Kēsmi 
rezeksiyon veya metastaz varlēĵē vakalarēnda, 3-5 yēl boyunca her 3-6 ayda bir BT veya MRI ile takip 

yapēlmasē gerekir ve yukarēda belirtilen testler kesin sonu­ vermezse bunun yerine PET taramalarē 

kullanēlabilir. ¢ēkarēlamaz, metastatik veya tekrarlayan vakalarda, her 8-12 haftada bir abdominal ve 
pelvik BT veya MRI yapēlmasē gerekir. Tanē i­in ºzellikle BT taramalarē ve ºzofagogastroduodenoskopi 

­ok ºnemlidir. Hastalarēn yaĸam kalitesini artērmanēn tek etkili yºntemi erken cerrahi rezeksiyon ve 

histolojik tanēdēr. Bu yºntemler tek uygulanabilir se­enek gibi gºr¿nmektedir ve son derecede 

g¿venilirdir. Bu yazēmēzda ileumda yerleĸik gastrointestinal stromal t¿mºr ile ilgili  klinik yaklaĸēmēzēn 

paylaĸēlmasē ama­lanmēĸtēr.
 

2. OLGU SUNUMU
  

Hastamēz 82 yaĸēnda erkek, karnēn alt bºlgesinde ele gelen sertlik, aĵrē, idrar ve  dēĸkēlama esnasēnda 
zorlanma ĸikayetleri var. Ķlk muayenesinde batēn alt kadranda suprapubik bºlgede ĸiĸlik,ele gelen fikse 

kitle bulgularē vardē.Yapēlan abdominal ultrasonda pelvik alanda mesaneye basē yapan yaklaĸēk 

12x10cm boyutlarēnda kistik yer yer  yoĵun ekojen i­erikli  lezyon olduĵu raporlandē.Kontrastlē 
abdominal BT incelemesinde pelvik bºlgede mesane superioronda orjini net olarak se­ilemeyen  

10x11x12 cm boyutta kistik nekrotik alanlar i­eren kalēn ve d¿zensiz duvarlē,duvarēnda kontrastlanan 

heterojen kitle lezyon olarak raporlandē.Pelvik b¿y¿k damarlarēn normal morfolojide olduĵu, pelvik 

LAP saptanmadēĵē, rektum duvar kalēnlēĵē ve kalibrasyonu normal olduĵu,karaciĵer ve kemik yapēlarēn 
doĵal olduĵu raporlandē.Kontrastlē pelvik MR da intrapelvik alandan kºken alēp umblikus d¿zeyine dek 

uzanan radyolojik olarak 140x 150x100 mm boyutlarēnda ºl­¿len,heterojen i­ yapēda  orjini net 

deĵerlendirlemeyen belirgin heterojen mesaneyi posteriordan komprese eden yer kaplayan kitle lezyonu 
olarak raporlandē. Hastanēn yapēlan ¿st GĶS endoskopisinde ve kolonoskopisinde herhangi bir ºzellik 

saptanmadē. Giriĸimsel radyoloji tarafēndan yapēlan kalēn iĵne biyopsisinin yapēlan histopatolojik 

incelemesinde  gºnderilen materyalden yapēlan kesitlerde iĵsi h¿creli mezenkimal t¿mºr,orta derecede 

sell¿ler ve h¿creler orta d¿zeyde pleomorfik gºzlendiĵi biyopsi par­acēklarēnēn t¿m¿nde 5-6 adet mitoz 
gºr¿ld¿ĵ¿ bildirildi.Yapēlan imm¿nohistokimyasal t¿mºr h¿creleri CD117, DOG1, CD34, vimentin ve 

bcl-2 ile diff¿z (+),TLE-1 ile fokal (+), PanCK, WT1, desmin, SMA,S-100, CD99 ve stat-6 ile (-),en 

yoĵun olduĵu alanda Ki-67 ile %10-12 (+) reaksiyon verdiĵi,  t¿mºr¿n radyolojik olarak  gºz ºn¿ne 
alēnarak bulgularēn, high grade gastrointestinal stromal t¿mºr yºn¿nde yorumlandēĵē ĸeklinde bildirildi. 

Hastaya genel anestezi altēnda yapēlan a­ēk ameliyatta pelvik bºlgeden umblikusa uzanan  kitleye 

yºnelik iliĸkili olduĵu  terminal ileumu i­ine alacak ĸekilde enblok rezeksiyon ameliyatē yapēldē. 
Ameliyat sonrasē komplikasyon gºzlenmeyen hastaya postop 2.g¿n oral beslenme baĸlandē ve 
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mobilizasyonu saĵlandē.  Postop 5.g¿nde taburcu edildi. Histopatolojik deĵerlendirmede 11 cm ince 

barsak segmenti ile beraber yaklaĸēk14x12x6 cm boyutlarēnda i­erisinde nekrotik hemorojik alanlarēn 
bulunduĵu kitlesel lezyonun histopatolojik incelemesinde, gastrointestinal stromal t¿mºr, iĵsi tip, mitoz 

5-6/mm2, high grade, nekroz %30 mevcut, 5 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi gºzlendiĵi rapor edildi.  

 

                                                           

       Resim1A-B: Hastanēn ameliyat ºncesi koronal ve sagital kontrastlē MR gºr¿nt¿s¿   

       

                                      

        Resim2A-B: T¿mºr¿n batēn i­i gºr¿nt¿s¿ ve piyesin gºr¿nt¿s¿       

       

3. TARTIķMA 

GIST vakalarēnēn ­oĵu sporadiktir ve reseptºr tirozin kinaz genleri KIT ve trombosit kaynaklē b¿y¿me 

faktºr¿ alfa (PDGFRA) genlerinde mutasyonlar vardēr. KIT vakalarēn %75-80'ini ve PDGFRA kalan 

vakalarēn ¿­te birini oluĸturur. Vakalarēn %5'inden azēnda GIST, nºrofibromatozis tip 1 (NF1), ailesel 

GIST sendromu, Carney-Stratakis sendromu ve Carney triadē gibi t¿mºr sendromlarēndan ortaya 
­ēkabilir. GIST'li hastalarēn baĸlēca endiĸesi b¿y¿k ºl­¿de t¿mºr¿n konumuna ve boyutuna baĵlēdēr. 

Ayakta tedavi ortamēndaki semptomlar karēn aĵrēsē, melena, yorgunluk veya baĵērsak alēĸkanlēklarēnda 

deĵiĸiklikler ve dispepsi olabilir. Acil bir ortamda GIST, baĵērsak perforasyonu, baĵērsak tēkanēklēĵē 
veya hatta akut ¿st GI kanamasē klinik ºzellikleriyle ortaya ­ēkabilir. Fiziksel muayenede, abdominal 

t¿mºrler elle muayene edilebilir.    

GIST diĵer olasē tanēlar dēĸlanmalēdēr ­¿nk¿ yºnetim bir t¿mºrden diĵerine farklēlēk gºsterir. Bazē 
ºnemli ayērēcē tanēlar arasēnda leiomyomalar, schwannoma, desmoid fibromatozis ve inflamatuar 

miyofibroblastik t¿mºr bulunur. Kesin tanē, numunenin kapsamlē bir histopatolojik incelemesi yapēlarak 

yapēlabilir. GIST'lerin %95'inin pozitif CD117 ve DOG1'e sahip olduĵu bilinmektedir, bu bizim 

hastamēzda da gºr¿ld¿.   

Prognoz ºncelikle mitotik oran, t¿mºr boyutu, t¿mºr yerleĸimi ve cerrahi sēnērlar tarafēndan 

belirlenir.  Daha k¿­¿k GIST'ler (<2 cm) esasen iyi huylu kabul edilir.  Midede yer alan t¿mºrler, ince 

baĵērsak ve rektumdakilere kēyasla daha iyi bir prognoza sahiptir.     

GIST'in potansiyel olarak tek k¿ratif tedavisi t¿mºr¿n tam cerrahi rezeksiyonudur. GIST'ler nadiren lenf 

nodlarēnē i­erir; bu nedenle bºlgesel lenf nodu diseksiyonu rutin olarak yapēlmaz. Tam rezeksiyonu elde 

etmek, n¿ks¿n azalmasē ve genel saĵ kalēm oranēnēn artmasē ile iliĸkilidir.   Bizim vakamēzda ileum distal 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 163 

kesme yerleĸmiĸti. Konumu nedeniyle,kºken aldēĵē ileal ans ile beraber kitle enblok rezeksiyon 

yapēldē.GIST i­in birinci basamak tedavi, tirozin kinaz reseptºr¿n¿n inhibitºr¿ olan 
imatinib'dir. Ķmatinibe yanēt vermeyen GIST i­in sunitinib kullanēlabilir.Hastamēzēn vakasē ileri 

olmadēĵē i­in ilk etapta cerrahi olarak yºnetildi. 

Lokalize GIST i­in tercih edilen tedavi tam cerrahi rezeksiyondur. Lenf nodlarēnēn rutin olarak 
­ēkarēlmasē genellikle gerekli deĵildir ­¿nk¿ lenf nodu metastazlarē nadirdir. GIST'lerin cerrahi 

rezeksiyonunu takiben tirozin kinaz inhibitºr¿ olan imatinib ile adjuvan tedavi hastalēĵēn tekrarlama 

riskini ºnemli ºl­¿de azaltabilir. 

4. SONU¢
 

B¿y¿k ileal GIST'ler davranēĸ olarak farklēdēr ve semptomatolojisi erken cerrahi tedaviye yol a­abilir. 

Aralēklē ileal ­ēkēĸ obstr¿ksiyonuna neden olan ekzofitik ileal GIST vakalarē ­ok azdēr. T¿mºr 

rezeksiyonu her hastanēn durumuna gºre uyarlanmalē, m¿mk¿n olduĵunca etkilenen barsak ansē ile 
beraber   enblok halinde ­ēkarēlmaya odaklanēlmalēdēr. B¿y¿k ve metastatik GIST'lerin daha iyi yºnetimi 

i­in multidisipliner yaklaĸēm zorunludur.
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¥zet: Ama­: Menenjit hastalarēnda rinore, otore gibi bos ka­aklarēnēn dēĸēnda otit, sin¿zit ve mastoidit gibi 

tablolarēn irdelenmesi gerektiĵini yeniden hatērlatmak amacēyla bu olguyu sunduk. Olgu: 58 yaĸēnda bilinen tek 
bºbrek, hipertansiyon ve kalp kapak bozukluĵu olan olgumuz ateĸ, dispne ve genel durum bozukluĵu ile 

baĸvurduĵu dēĸ merkezde konv¿lziyon ge­irmesi ¿zerine ent¿be edilerek hastanemiz yoĵun bakēm servisine 

nakledildi. Yoĵun bakēmda menenjit ºn tanēsē ile lomber ponksiyon yapēlarak, ampirik vankomisin, ampisilin ve 

seftriakson menenjit dozunda baĸlandē. Yapēlan laboratuar tetkiklerinde WBC:23410 h¿cre/ÕL %93.6 nºtrofil, 

hemoglobin 16.0 g/dL, hemotoksit %45.7 platelet: 461000 h¿cre/ÕL, CRP:301 mg/L, kreatinin: 1.66 mg/dL 

saptandē. BOS bulgularē ise: BOS basēncē artmēĸ, gºr¿n¿m¿ p¿r¿lan, BOS glikozu:15 mg/dL(N:40-70mg/dL), eĸ 

zamanlē kan ĸekeri 382 mg/dL, BOS Na+: 141mmol/L(N:136-150 mmol/L), BOS proteini: 1668.9 mg/dL(N: 15-

45 mg/dL), Bos gram boyasēnda mikroorganizma gºr¿lmedi. BOS h¿cre sayēmēnda ise 32000 lºkosit gºr¿ld¿ 

eritrosit gºr¿lmedi. BOS HSV1-2 negatif saptandē. BOS, balgam, idrar ve kan k¿lt¿rlerinde ¿reme saptanmadē. 

Antibiyotik tedavisinin 7. G¿n¿nde bilinci a­ēlan hasta servise alēndē. Sol alt extremitede g¿­ kaybē nedeniyle 

­ekilen dif¿zyon mrôēnda saĵda parietooksipital bºlgede akut iskemi saptandē. Anemnezinde hastaneye 
baĸvurusundan 3-4 g¿n ºnce baĸlayan sol kulak aĵrē olduĵu ve 30 yēl ºnce aynē tarafta otit ge­irdiĵi ºĵrenildi. 

Bunun ¿zerine temporal kemik BTôsi ­ekildi: sol taraf mastoid h¿crelerde yumuĸak doku artēmē ve kemik harabiyeti 

(mastoidit) saptandē. Transtorasik eko gºr¿nt¿lemede vejetasyon saptanmadē. ¢ekilen MR venografide ise sin¿s 

ven trombozu saptanmadē. Menenjit tedavisinin 14. G¿n¿nde solunum sēkēntēsē geliĸti ve pnºmoni tanēsēyla 

Seftriakson ve ampisilin tedavisi kesilerek meropenem 3x1 gr baĸlandē. Takiplerinde CRP-WBC y¿kselmesi 

olmayan hasta tedavisinin 21. g¿n¿nde antibiyotik tedavisi stoplandē. Hasta dēĸmerkez kulak burun boĵaz kliniĵine 

baĸ vurmak ¿zere taburcu edildi. Sonu­: Menenjitte altta yatan sebebin mastoidit olabileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 

ķekil 1: Bilateral Temporal Kemik BT A: saĵ taraf saĵlam mastoid h¿creleri, B: sol taraf mastoid h¿crelerde 

yumuĸak doku artēmē ve kemik harabiyeti (mastoidit). 

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, Menenjit 

 

A Case of Coincidental Meningitis With Mastoiditis 
 

Abstract: Objective: We presented this case to remind that conditions such as otitis, sinusitis and mastoiditis 

should be examined in addition to cerebrospinal fluid leaks such as rhinorrhea and otorrhea in patients with 

meningitis. Case: A 58-year-old female patient with a known single kidney, hypertension and heart valve disorder 

was admitted to an external center with fever, dyspnea and poor general condition and was intubated and 

transferred to our hospital's intensive care because of her convulsions. Lumbar puncture was performed due to 

suspicion of meningitis, and empirical vancomycin, ampicillin and ceftriaxone were started at meningitis doses. 

Laboratory tests revealed WBC: 23410 cells/ÕL, 93.6% neutrophils, hemoglobin 16.0 g/dL, hematocrit 45.7%, 

platelet: 461000 cells/ÕL, CRP: 301 mg/L, creatinine: 1.66 mg/dL. CSF findings: CSF pressure increased, 

purulent appearance, CSF glucose: 15 mg/dL (N: 40-70mg/dL), simultaneous blood sugar 382 mg/dL, CSF Na+: 

141mmol/L (N: 136-150 mmol/L), CSF protein: 1668.9 mg/dL (N: 15-45 mg/dL), No microorganism was seen in 
CSF gram stain. CSF cell count showed 32000 leukocytes, no erythrocytes. CSF HSV1-2 was negative. No growth 

was detected in CSF, sputum, urine and blood cultures. On the 7th day of antibiotic treatment, the patient became 

conscious and was taken to the service. A diffusion MRI taken due to loss of strength in the left lower extremity 

revealed acute ischemia in the right parietooccipital region. In her anamnesis, it was learned that she had left ear 

pain that started 3-4 days before her admission to the hospital and that she had otitis media on the same side 30 
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years ago. A temporal bone CT was taken: soft tissue increase and bone destruction (mastoiditis) were detected 

in the left side mastoid cells. No vegetation was detected in transthoracic echo imaging. Sinus venous thrombosis 

was not detected in the MR venography. Respiratory distress developed on the 14th day of meningitis treatment 

and with the diagnosis of pneumonia, Ceftriaxone and ampicillin treatment was stopped and meropenem 3x1 gr 

was started. The patient did not have an increase in CRP-WBC in the follow-ups and antibiotic treatment was 

stopped on the 21st day of treatment. The patient was discharged to apply to the external center Laryngological, 

Rhinological and Otological clinic. Conclusion: It should be kept in mind that the underlying cause of meningitis 
may be mastoiditis. Figure 1: Bilateral Temporal Bone CT A: right side intact mastoid cells, B: left side soft tissue 

increase and bone destruction (mastoiditis) in mastoid cells. 

Keywords: Meningitis, mastoiditis 

 

Giriĸ: Bakteriler santral sinir sistemine hematojen yolla ulaĸēp p¿r¿lan menenjit oluĸturabileceĵi gibi, 
rinore ve otore de olduĵu gibi travma sonrasē komĸuluk yolu ile de menenjit oluĸturabilir. Ayrēca sin¿zit, 

otit veya mastoidit dokularēn akut veya kronik infeksiyonu sonrasē komĸuluk yolu ile menenjit tablosu 

oluĸabilmektedir. Biz de kronik olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m¿z mastoiditin koplikasyonu olarak geliĸen  akut 

p¿r¿lan menenjit olgumuzu irdeledik. 

Olgu: Elli sekiz yaĸēnda morbid obez, bilinen tek bºbrek, hipertansiyon ve kalp kapak bozukluĵu olan 

hasta ateĸ, dispne ve genel durum bozukluĵu ile baĸvurduĵu dēĸ merkezde konv¿lziyon ge­irmesi 

¿zerine ent¿be edilerek hastanemiz yoĵun bakēm servisine nakil edildi. Yoĵun bakēmda tarafēmēzca 
deĵerlendirilen hasta menenjit ºn tanēsē ile lomber ponksiyon yapēlarak, ampirik vankomisin, ampisilin 

ve seftriakson menenjit dozunda baĸlandē. Yapēlan laboratuar tetkiklerinde WBC:23410 h¿cre/ÕL 

%93.6 nºtrofil, homglobin 16.0 g/dL, hemotoksit %45.7 platelet: 461000 h¿cre/ÕL, CRP:301 mg/L, 
kreatinin: 1.66 mg/dL, ALT ve AST normal saptandē. Tam idrar tahlilinde bir ºzellik saptanmadē. 

Arteriyel kan gazē tetkikleri ise: Ph:7.25, PCO2:50.2 mmHg, PO2:65.3 mmHg, SO2: %89.9 Laktat:3,2 

mmol/L olarak saptandē. BOS bulgularē ise : BOS basēncē artmēĸ, gºr¿n¿m¿ p¿r¿lan,BOS glikozu:15 

mg/dL(N:40-70mg/dL), eĸ zamanlē kan ĸekeri 382 mg/dL, BOS Na+: 141mmol/L(N:136-150 mmol/L), 
BOS proteini: 1668.9 mg/dL(N: 15-45 mg/dL), Bos gram boyasēnda silme lºkosit gºr¿ld¿, eritrosit ve 

mikroorganizma gºr¿lmedi. BOS h¿cre sayēmēnda ise 32000 lokosit gºr¿ld¿ eritrosit gºr¿lmedi. BOS 

HSV1-2 negatif saptandē. BOS, balgam idrar ve kan k¿lt¿rlerinde ¿reme saptanmadē. Antibiyotik 
tedavisinin 7. G¿n¿nde ekst¿be edilen hasta spontan solunumda bilinci a­ēk bir ĸekilde servise alēndē. 

Serviste yapēlan muayenesinde sol alt extremitede g¿­ kaybē olan hastaya ­ekilen dizf¿zyon mrôēnda 

saĵda parietooksipital bºlgede kortikal alanlarē etkileyen erken dºnem iskemik deĵiĸiklik ile uyumlu 
olabilecek dif¿zyon kēsētlanmasē gºr¿ld¿. Bunu ¿zerine 1x0,6 olan DMAH tedavisi 2x0,6 olarak 

deĵiĸtirildi. Bilincinin a­ēlmasē ile alēnan anemnezinde gribal semptomlar sonrasēnda geliĸen hastaneye 

baĸvurusundan 3-4 g¿n ºnce baĸlayan sol kulak aĵrēsē olduĵu ºĵrenildi. Ayrēca yaklaĸēk otuz yēl ºnce 

aynē taraflē ortakulak enfeksiyonu ge­irdiĵi ºĵrenildi. Bunun ¿zerine temporal kemik BTôsi ­ekildi: sol 
taraf mastoid h¿crelerde yumuĸak doku artēmē ve kemik harabiyeti (mastoidit) saptandē. Serebral 

iskemik odaĵēn sebebini araĸtērmak i­in yapēlan yapēlan transtorasik eko kardiyografide: ejeksiyon 

fraksiyonu % 55, evre 1-2 aort yetmezliĵi, evre 1-2 mitral yetmezlik, minimal trik¿spit yetmezliĵi grade 

1 sol ventrik¿l diastolik disfonksiyonu saptandē. Vejetasyon ile uyumlu gºr¿n¿m saptanmadē.  

Tedavisinin 12. G¿n¿nde ­ekilen dif¿zyon mrôēnda dif¿zyon kēsētlēlēĵēnda ve beyin ºdeminde belirgin 

azalma izlendi. Mastoidit a­ēsēndan kulak burun boĵaz kliniĵince deĵerlendirilen ve otit bulgusu 

saptanmayan hasta mastoidit a­ēsēndan ¿st merkeze sevki ºnerildi. ¢ekilen MR venografide ise sin¿s 
ven trombozu saptanmadē. Menenjit tedavisinin 14. G¿n¿nde solunum sēkēntēsē ve hipertansif atak 

geliĸen hasta pnºmoni ºn tanēsē ile ent¿be edilerek tekrar yoĵun bakēma alēndē. Seftriakson ve ampisilin 

tedavisi kesilerek vankomisin tedavisine meropenem 3x1 gr eklendi. Yapēlan tetkiklerinde WBC:5790 
h¿cre/ÕL %89.1 nºtrofil, homglobin 11.0 g/dL, hemotoksit %32.8 platelet: 209000 h¿cre/ÕL, CRP:29 

mg/L, prokalsitonin:0,20 olarak saptandē. Yoĵun bakēmda iki g¿n takip edilen hasta ekst¿be edildi ve 

servise alēndē. ¢ekilen toraks tomografisinde pnºmoni saptanmayan takiplerinde CRP ve WBC 
y¿kselmesi olmayan baĸka bir solunum sēkēntēsē da yaĸanmayan hasta meropenem 7. G¿n¿nde  toplam 

tedavisinin ise 21. G¿n¿nde  antibiyotik tedavisi stoplandē. Bilinci a­ēk oryante koopere oda havasēnda 

kendi ihtiyacēnē karĸēlayacak kadar aktif olan hasta takipli olmak istediĵi dēĸ merkeze ayaktan 

baĸvurmak ¿zere taburcu edildi. 
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ķekil 1: Bilateral Temporal Kemik BT  

A:  saĵ taraf saĵlam mastoid h¿creleri, B: sol taraf mastoid h¿crelerde yumuĸak doku artēmē ve kemik 

harabiyeti (mastoidit). 

 

     

ķekil 2: MR venografi  

 

Sol mastoid komĸuluĵunda sin¿s vende  incelme saptandē. Tromboz olarak deĵerlendirilmedi. 

Sonu­: Mastoidit genellikle akut otitis medianēn(AOM) bir koplikayonu olarak geliĸir ve sēklēkla AOM 

ile birliktelik gºsterir. Ancak mastoidit tablosu bulgu verdiĵinde AOM iyileĸmiĸ olabilir (hastamēzda 
olduĵu gibi). Bu tabloya sessiz mastoidit denmektedir. Gerek sessiz olsun gerek AOM ile birliktelik 

gºstersin uygun medikal veya cerrahi tedavi yapēlmazsa menenjit tablosuna neden olabileceĵi 

unutulmamalē ve gecikmeden tedavisi yapēlmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler : mastoidit, menenjit  
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¥zet: Frontal kemik calvarianēn ºn kēsmēnda yer alan ve alnē oluĸturan kemiktir. Frontal kemik bebeklerde iki 

kemik olarak bulunmaktadēr. Bu evrede iki kemik arasēnda sagittal olarak seyreden bir s¿t¿r bulunur. Sutura 

metopica adē verilen bu s¿t¿r normal bir geliĸimde 2-3 yaĸlarēna kadar kemikleĸmektedir. Bazē durumlarda 
nadiren sutura metopica kapanmayabilir. Bu duruma metopizm ya da sutura metopica persistens adē 

verilmektedir. Sutura metopica persistens genellikle asemptomatiktir. Ancak estetik kaygēlara neden olmasē, 

nadiren baĸ aĵrēsē, sin¿s problemleri ve nºrolojik belirtiler ile iliĸkilendirilebildiĵi ve radyolojik olarak cranium 

frakt¿rleri ile karēĸtērēlabileceĵi i­in klinik ºnemi bulunmaktadēr. T¿rkiyeôde konu ile ilgili kemikler ¿zerinde 

yapēlan ­alēĸmalarda kalēcē metopik s¿t¿r¿n oranē %7.5-9.7 arasēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

Tēp Fak¿ltesi Anatomi Anabilim dalē laboratuvarēnda bulunan bir persistant metopik s¿t¿r olgusunu sunmaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Metopik S¿t¿r, Frontal Kemik, Varyasyon 

 

Case Report of Persistent Metopic Suture 

 

Abstract: The frontal bone is located in the front part of the calvaria and forms the forehead. The frontal bone 
exists as two bones in infants. At this stage, there is a sagittal suture between the two bones. This suture, called 

sutura metopica, ossifies until 2-3 years of age in normal development. In some rare cases, the sutura metopica 

may not close. This is called metopism or sutura metopica persistens. Sutura metopica persistens is usually 

asymptomatic. However, it has clinical importance because it causes aesthetic concerns, is rarely associated with 

headache, sinus problems and neurologic symptoms, and can be radiologically confused with cranial fractures. 

In Turkey, the rate of permanent metopic suture has been found to be between 7.5-9.7% in related studies on 

bones. The aim of this study is to present a case of persistent metopic suture found in the laboratory of the 

Department of Anatomy, Faculty of Medicine. 

Keywords: Sutura Metopica, Frontale Bone, Metopism 

 

1. GĶRĶķ 

Neurocranium beyini ­evreleyen kafa iskeletine verilen isimdir. Neurocraniumôun alt kēsmēna basis 

cranii, ¿st bºl¿m¿ne ise Calvaria adē verilir. Calvariaôyē; os frontale, saĵ ve sol os parietaleôler, os 
occipitale ve os temporaleônin squamoz par­asē oluĸturmaktadēr1. Bu kemikler arasēnda da sutura 

coronalis, sutura lambdoidea, sutura squamosa, sutura sagittalis ve sutura metopica bulunur. Bu 

anatomik s¿t¿rler; doĵumda bebeĵin baĸēnēn doĵum kanalēndan rahat ge­mesi i­in esnekliĵin 

saĵlanmasē amacēyla kemikler arasēnda bulunmaktadēr2ï4.  

Frontal kemik, embriyolojik geliĸimde saĵ ve sol olarak iki par­adan oluĸmaktadēr1. Ķki par­a arasēnda 

sutura metopica adē verilen, bregma ile nasion antropolojik noktalarē arasēnda uzanan ve normalde 

­ocukluk ­aĵlarēnda kapanan bir s¿t¿r bulunur. Normal ĸartlarda doĵumdan sonra 3-9 ay arasēnda 
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anteriorda glabelladan baĸlayarak posteriorda fonticulus anteriorôa doĵru kemikleĸir. 1.5-8 yaĸlarē 

arasēnda da kemikleĸmesi tamamlanēr2,5,6. Fakat nadiren bu s¿t¿r kemikleĸmesini tamamlayamaz ve 
kalēcē bir s¿t¿r olarak kalēr. Bu durum metopizm adēnē alērken kapanmamēĸ olan s¿t¿re de sutura frontalis 

persistens adē verilir. Eĵer kemikleĸmesi nasiondan bregmaya kadar kesintisiz olarak tamamlanmamēĸ 

ise sutura metopica persistens adē verilir2. Bazē durumlarda da sutura metopica normalden daha erken 

evrede kapanarak trigonosefaliôye sebep olur7. 

Anatominin iyi bilinmesi, normalin ve varyasyonlarēn tanēnmasē klinik baĸarē i­in b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. Acil servislere kafa travmasē hikayesiyle baĸvuran hastalarēn acil muayenesi sērasēnda, 
anatomik s¿t¿rler cranium kērēklarēyla karēĸtērēlabilmekte ve bu durum yanlēĸ tanēya veya hatalē tedavi 

planlamalarēna yol a­abilmektedir8. Cranium kērēklarē ile en sēk karēĸtērēlan durum ise hi­ ĸ¿phesiz 

normal bir geliĸimde kapanmēĸ olmasē gerekirken sutura metopica persistens varlēĵēdēr. Literat¿rde 

sutura metopica persistant gºr¿lme oranē %1 ile %10 arasēnda deĵerlerde tespit edilmiĸtir2,9ï11. Bu 
­alēĸmanēn amacē, Tēp Fak¿ltesi Anatomi Anabilim dalē laboratuvarēnda bulunan persistant metopik 

s¿t¿r olgusunu sunmaktēr.  

2. VAKA SUNUMU 

Anatomi laboratuvarēndaki eĵitim ama­lē kullanēlan kemiklerden birinde sutura metopica persistens 

olgusu gºzlendi (ķekil 1ķekil 3). Bu craniumun boyutlarēndan ve her ne kadar maxillada diĸler olmasa 

da 20 yaĸ diĸ soketinin bulunmasēndan dolayē yetiĸkin bir bireye ait olduĵu belirlendi. Sutura metopica 

persistentôin varlēĵēnēn yanēnda craniumdaki diĵer s¿t¿rler de laboratuvardaki diĵer kuru kafalarla 
kēyaslandēĵēnda daha belirgin yapēdaydē. Nasion ve bregma noktalarēnēn arasēnda kesintisiz ve belirgin 

bir ĸekilde uzanan toplamda 135mmôlik s¿t¿r¿n nasiondan arkaya doĵru yaklaĸēk ilk 49.2 mmôlik kēsmē 

d¿zensiz ­izgi ĸeklindeyken, bregmaya kadar uzanan sonraki 85.8 mmôlik kēsmē testere aĵzē ĸeklinde 
korunmuĸtu. Calvarianēn kavisli yapēsē nedeniyle s¿t¿r¿n toplam boyu mm hassasiyetli esnek ĸerit metre 

ile ºl­¿l¿rken nasion kēsmēndan arkaya uzanan d¿zensiz ­izgi ĸeklindeki kēsēm CorelDraw programē ile 

ºl­¿ld¿ (ķekil 2). 

   

ķekil 1. Sutura Metopica Persistens Anterior ve Superior Gºr¿n¿m¿ 
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ķekil 2. Sutura Metopica Persistens'in D¿zensiz ¢izgi ķeklinde Uzanan Kēsmē 

 

3. TARTIķMA 

Sutura Metopicaônēn yetiĸkinlerde nadiren de olsa bulunmasē patolojik olarak kabul edilmez12. Metopik 

s¿t¿r¿n toplumlarda gºr¿lme sēklēĵē ile ilgili ­eĸitli ­alēĸmalar bulunmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalara gºre 

metopik s¿t¿run insidansēnēn; cinsiyet, ērk, n¿fus ve coĵrafi farklēlēklarla iliĸkili olduĵunu sºylemek 

m¿mk¿nd¿r. Kalēcē metopik s¿t¿r varlēĵē; kadēnlarda, erkeklere oranla biraz daha fazla bulunmuĸtur13. 

Literat¿rde sutura metopicaônēn gºr¿lme sēklēĵē ile ilgili ­eĸitli ­alēĸmalar bulunmaktadēr. T¿rkiyeôde 

Batē ve Doĵu Anadolu bºlgelerinde kemikler ve gºr¿nt¿leme yºntemleri kullanēlarak insanlar ¿zerinde 
yapēlan ­alēĸmalarda kalēcē metopik s¿t¿r¿n gºr¿lme oranēnēn %7.5-9.7 arasēnda olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r14,15. Aksu ve arkadaĸlarē Batē Anadoluôda 160 adet kuru kafa ¿zerinde ­alēĸmalar yapmēĸlar 

ve 12ôsinde sutura metopica persistens tespit etmiĸlerdir14. Bilgin ve Arkadaĸlarē ise Doĵu Anadolu 

bºlgesinde MR ve BT gºr¿nt¿leme yºntemleri kullanarak 631 insana ait gºr¿nt¿ ¿zerinde inceleme 

yapmēĸlar ve bunlarēn 61ôinde kalēcē metopik s¿t¿r varlēĵēnē tespit etmiĸlerdir15. 

Sutura metopicaônēn farklē toplumlardaki insidanslarē ile ilgili bazē ­alēĸmalarda; Quain anatomi 

kitabēnda Avrupalēlarda %8.7, Moĵollarda %5.1, Avusturyalēlarda %1, Ķsko­larda %9.5, Afrikalēlarda 
%1.2 olarak belirtilmiĸtir16. Frazer ise kitabēnda Avrupalēlarda %7-10, Afrikalēlarda %1 olduĵundan 

bahsetmiĸtir17. Hint toplumunda yapēlmēĸ bazē ­alēĸmalarda da bu oranēn %1.25 ile %5 arasēnda olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r18,19. 

Metopik s¿t¿r¿n yetiĸkinlerde kalēcēlēk gºstermesi, kranial kemiklerin b¿y¿me dinamiklerindeki 
anormallikler, genetik yatkēnlēk, endokrin sistemdeki d¿zensizlikler, evrimsel kalēntēlar, konjenital 

kranial malformasyonlar ve hidrosefali gibi ­ok faktºrl¿ bir etkileĸimin sonucu olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir20. 

4. SONU¢ 

G¿n¿m¿zde kaza veya travmalar nedeniyle baĸ ve boyun yaralanmalarēnda artēĸ gºr¿lmektedir. Bu gibi 

durumlarda hastalarēn hēzlē deĵerlendirilmesi gerekir ve deĵerlendirme sērasēnda bu s¿t¿ral kemiklerin 
anatomik varyasyonlarēnēn iyi bilinmesi hayati ºnem taĸēmaktadēr. Travma ge­iren hastalarēn acil 

muayenesi sērasēnda bu anatomik s¿t¿rler cranium kērēklarēyla karēĸtērēlabilir ve bu durum yanlēĸ tanēya 
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veya hatalē tedavi planlamalarēna yol a­abilir. Cranium kemiklerinin anatomisinin ve bu gibi nadir 

varyasyonlarēnēn bilinmesi teĸhis ve tedavide hataya d¿ĸ¿lme ihtimallerini azaltacaktēr. 
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¥zet: Habitual abortus (Tekrarlayan Gebelik Kaybē), en az iki gebeliĵin art arda 20. haftadan ºnce sonlanmasē 

olarak tanēmlanmaktadēr. ¥zellikle resiprokal translokasyonlarēn neden olduĵu kromozomal anomaliler, tekrarlē 

gebelik kayēplarēnēn ºnemli nedenleri arasēnda yer almaktadēr. Bu ­alēĸmada ailelerinde gebelik kayēp ºyk¿s¿ 
bulunmayan, Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Ķ­ Hastalēklarē Anabilim Dalē Tēbbi Genetik Bilim Dalē 

laboratuvarēna tekrarlayan gebelik kaybē nedeniyle karyotip analizi i­in yºnlendirilen iki ­iftte saptanan de novo 

46,XX t(5;7)(p15.2;q11.2) ve 46,XX,t(1;9)(q23;q21) dengeli resiprokal translokasyonlar ¿zerinde durulmuĸtur. 

Olgularēn aile ºyk¿s¿n¿n alēnmasēnēn ardēndan, kēsa s¿reli periferik kan k¿lt¿r yºntemi uygulanarak olgular ve 

eĸleri i­in karyotip analizi ger­ekleĸtirildi. Kēsa s¿reli h¿cre k¿lt¿r¿ yºnteminde kēsaca, periferik kan ºrnekleri 

ekilerek 37ÁC et¿vde ink¿be edildi. 72 saatlik k¿lt¿r s¿reci sonrasēnda yapēlan yayma iĸleminin ardēndan 

preparatlar Giemsa (GTG) bantlama yºntemi ile bantlandē. Analiz aĸamasēnda her bir hasta ºrneĵinden 20 

metafaz plaĵē Ikaros software (Metasystems) analiz sistemi ile analiz edildi. Yapēlan karyotip analiz sonucunda 

olgularda tespit edilen dengeli resiprokal trasnlokasyonun de novo mekanizmalar neticesinde oluĸtuĵu ve bu 

translokasyonlarēn gebelik kayēplarēna neden olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Anahtar Kelimeler: Habitual Abortus, Dengeli Resiprokal Translokasyon, Derivatif Kromozom. 

 

The Relatēonshēp Wēth de Novo 46,xx,t(5;7)(P15.2;q11.2) / 46,xx,t(1;9)(Q23;q21) Balanced Recēprocal 

Translocatēons and Habētual Abortus 

 

Abstract: Habitual abortion (Miscarriage) is defined as the termination of at least two consecutive pregnancies 

before the 20th week. Chromosomal anomalies, especially caused by reciprocal translocations, are among the 

important causes of recurrent pregnancy loss. This study focused on de novo 46,XX t(5;7)(p15.2;q11.2) and 

46,XX,t(1;9)(q23;q21) balanced reciprocal translocations detected in two couples with no family history of 

pregnancy loss who were referred to the Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal 

Medicine, Medical Genetics Department laboratory for karyotype analysis due to recurrent pregnancy loss. After 

obtaining the family history of the cases, karyotype analysis was performed for the cases and their spouses using 

the peripheral blood culture method. Briefly, peripheral blood samples were cultured and incubated at 37ÁC in an 
etuve. After 72 hours of culture, slides were prepared then banded with Giemsa (GTG) banding method. In the 

analysis phase, 20 metaphases captured from each patient samples using Ikaros software (Metasystems) analysis 

system. As a result of the karyotype analysis, it was thought that the balanced reciprocal translocation detected in 

the cases occurred as a result of de novo mechanisms and that these translocations caused pregnancy losses. 

Keywords: Habitual Abortus, Balanced Reciprocal Translocation, Derivative Chromosome. 
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1.GĶRĶķ 

Habitual Abortus, birbirini izleyen iki ya da daha fazla gebeliĵin 20. haftadan ºnce sonlanmasē olarak 
tanēmlanan, gebeliklerde en sēk gºzlemlenen komplikasyonlardan biridir1. Abortuslar, ger­ekleĸme 

zamanēna gºre iki sēnēfa ayrēlmaktadēr: Ķlk 12 hafta i­erisinde ger­ekleĸen abortuslar ó'erken abortusôô 

olarak adlandērēlērken, 12-20. haftalar arasēnda ger­ekleĸen abortuslar ñge­ abortusôôolarak 
sēnēflandērēlmaktadēr2. ¢alēĸmalar abortuslarēn %62ôsinin kromozomal anomalilere baĵlē erken abortus 

olduĵunu gºstermektedir3. 

Dengeli resiprokal translokasyonlar, kromozomlar arasēnda genetik materyalin karĸēlēklē yer 
deĵiĸtirmesiyle meydana gelen ve d¿ĸ¿k riski ¿zerinde ºnemli bir etkiye sahip olan genetik 

deĵiĸikliklerdir4. Dengeli resiprokal kromozomal translokasyon durumunda genetik materyal 

eksilmediĵi veya artmadēĵē i­in fenotip genellikle etkilenmemektedir5. Fakat bu deĵiĸim, gamet 

oluĸumu sērasēnda dengesiz ¿r¿n oluĸumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle dengesiz kromozom 
anomalileri sonucunda embriyo geliĸimi etkilenmekte ve tekrarlayan gebelik kayēplarē meydana 

gelebilmektedir. Tekrarlayan gebelik kayēplarē deĵerlendirilirken, kromozomal anomalilerin tespit 

edilmesi ºnem taĸēmaktadēr. Yapēlan karyotip incelemeleri, d¿ĸ¿klerin temel nedenini anlamak i­in 
ºnemli bir adēmdēr4 Karyotip analizi olgularēn ve birinci derece akrabalarēnēn genetik danēĸmanlēk 

hizmetleri eĸiĵinde bilgilendirilmesi, oluĸabilecek genetik risklerin anlaĸēlmasē ve yºnetilmesi a­ēsēndan 

kritik bir rol oynamaktadēr5. 

Sonu­ olarak, art arda ger­ekleĸen d¿ĸ¿klerin altēnda yatan genetik faktºrlerin tespiti klinik olarak 

­iftlere saĵlanan genetik danēĸmanlēk ve literat¿re katkē saĵlamasē a­ēsēndan ºnem ifade etmektedir6.  

2.Y¥NTEM 

Olgular ve diĵer aile bireylerinin periferik kan ºrnekleri, pēhtēlaĸma oluĸmamasē a­ēsēndan 
sodyum/lityum heparinli t¿plerin i­erisine alēndē. H¿cre k¿lt¿r¿ i­in RPMI-1640 medyumu kullanēldē. 

Ekim yapēldēktan sonra 37Á derecedeki et¿ve kaldērēldē. K¿lt¿re 70. saatte kolĸisin eklenerek h¿creler 

metefaz aĸamasēnda durduruldu. H¿cre hacmini arttērmak amacēyla ortama KCL eklendi. Ardēndan 3:1 
oranēnda metanol asetik asit (fiksatif) eklenerek kromozomlarēn sabit kalmasē saĵlandē. Bu iĸlemlerin 

ardēndan lam ¿zerine yayma yapēlarak 110Á 35 dk eskitme (yaĸlandērma) iĸlemi uygulandē. Son olarak 

GTG (G banding by Tripsin using Giemsa) bantlama yºntemi uygulanarak kromozomlar bantlandē. T¿m 

bu iĸlemlerin ardēndan preparatlar Ikaros software (Metasystems) analiz sistemi ile analiz edildi. 
Analizde 20 metafaz gºr¿nt¿s¿ kaydedilip bunlardan 5 tanesi karyotip yapēldē. Kaydedilen metafaz ve 

karyotip gºr¿nt¿leri hem yapēsal hem de sayēsal olarak deĵerlendirilerek rapor hazērlandē. 

3.BULGULAR  

Olgu 1: 31 yaĸēndaki olgumuz art arda 2 d¿ĸ¿k ºyk¿s¿ sebebiyle sitogenetik analiz i­in bilim dalēmēza 

yºnlendirilmiĸtir. Olgunun temel hormon seviyelerinin normal deĵerlerde olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. [FSH 

(3,8 IU/mL), LH (3,8 IU/mL), E2 (46 pg/mL), PRL(66 ng/mL) ve AMH (3,4 ng/mL)] Olguya ait aile 
aĵacē ĸekil-2ôde gºsterilmiĸtir. Olgunun periferik kanēndan yapēlan kromozom analizi sonucunda olguda 

46,XX,t(5;7)(p15.2;q11.2) dengeli translokasyonu tespit edilmiĸtir (ķekil 1). Tespit edilen dengeli 

resiprokal translokasyonun de novo olup olmadēĵēnē belirlemek amacēyla olgunun ebeveynlerine de 

kromozom analizi yapēlmēĸtēr. Vakanēn eĸi, anne ve babasēndan yapēlan analizlerde herhangi bir 

kromozom anomalisinin olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.  
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 ķekil-1: Olgu 1ôe ait karyotip ºrneĵi. (5. ve 7. kromozomlarēn p15.2 ve q11.2 bºlgeleri arasēnda 

dengeli resiprokal translokasyon ger­ekleĸmiĸtir). 

                                                           

 

ķekil-2: Olgu 1ôye ait aile aĵacē (B¿y¿k siyah daire olguyu, k¿­¿k siyah daireler d¿ĸ¿k materyali 

temsil etmektedir). 

 

Olgu 2: 39 yaĸēnda olan olgumuz 4 d¿ĸ¿k ºyk¿s¿ sebebiyle sitogenetik analiz i­in bilim dalēmēza 

yºnlendirilmiĸtir. Olgunun temel hormon seviyelerinin normal deĵerlerde olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. [FSH 
(10,3 IU/mL), LH (6,8 IU/mL), E2 (21 pg/mL) ve PRL(25 ng/mL)] Olguya ait aile aĵacē ķekil-2ôde 

gºsterilmiĸtir. Olgunun periferik kanēndan yapēlan kromozom analizi sonucunda olgunun 

46,XX,t(1;9)(q23;q21) dengeli translokasyon taĸēyēcēsē olduĵu tespit edilmiĸtir (ķekil-3). Tespit edilen 

dengeli resiprokal translokasyonun de novo olup olmadēĵēnēn belirlenmesi i­in olgunun ebeveynlerine 
de kromozom analizi yapēlmēĸtēr. Kromozom analiz sonucunda olgunun eĸinin (46,XY), anne (46,XX) 

ve babasēnēn (46XY) normal karyotip d¿zenine sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

                                              

:Olgu 

Υ5ǸǒǸƪ aŀǘŜǊȅŀƭƛ 
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ķekil-3: Olgu 2ôye ait karyotip ºrneĵi. (1. kromozomun q23 ve 9. kromozomun q21 bºlgeleri arasēnda 

dengeli resiprokal translokasyon ger­ekleĸmiĸtir). 

 

 

ķekil-2: Olgu 2ôye ait aile aĵacē (B¿y¿k siyah daire olguyu, k¿­¿k siyah daireler d¿ĸ¿k materyali 

temsil etmektedir). 

 

4.TARTIķMA 

Tekrarlayan gebelik kayēplarē her sene yaklaĸēk 500.000ôden fazla kadēnē etkileyen ºnemli bir saĵlēk 

sorunudur. Tekrarlayan gebelik kayēplarē genetik ve epigenetik sebepler, koag¿lasyon sistem 
bozukluklarē, uterin anomaliler, imm¿nolojik faktºrler, enfeksiyonlar gibi ­eĸitli nedenlerden 

kaynaklanmaktadēr. Genetik faktºrler arasēnda yer alan kromozomal anomaliler tekrarlayan gebelik 

kayēplarēnēn ºnemli sebeplerinden birisini oluĸturmaktadēr7. ¢alēĸma kapsamēnda, de novo dengeli 
resiprokal translokasyonlarēn gebelik kayēplarē ¿zerindeki etkisi vurgulanmēĸtēr. Analizler sonucunda, 

olgu-1ôde 46,XX,t(5;7)(p15.2;q11.2) karyotip ºzelliĵi tespit edilmiĸtir. Olgunun eĸi ve ailesinde yapēlan 

analizlerde herhangi bir kromozomal anomaliye rastlanēlmamēĸtēr. Olgu-2'de 46,XX t(1;9)(q23;q21) 

kromozom anomalisi tespit edilmiĸtir. Olgunun eĸi ve ebeveynlerinde yapēlan analizlerde bireylerin 
normal karyotip kuruluĸuna sahip olduĵu belirlenmiĸtir. Dengeli kromozomal anomalilerin infertilite ve 

tekrarlayan gebeliklerle iliĸkili olabileceĵine yºnelik bir­ok ­alēĸma vardēr. ¥rneĵin Kaya ve ark. 

46,XY, t(1;6)(p13p21.3) dengeli translokasyonunun infertilite ile iliĸkili olabileceĵini vurgulamēĸtēr8. 
Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada, inv(12)(p11.2q14)ônin infertilite ve d¿ĸ¿klerle iliĸkili olabileceĵi 
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belirtilmiĸtir9. Tekrarlayan gebelik kayēplarēna neden olan sitogenetik olarak dengeli ve genellikle 

fenotipi etkilemeyen kromozomal anomalilerin tespit edilmesi ve literat¿re bildirilmesi gelecekte bu 
anomalilerin oluĸum mekanizmalarēnēn aydēnlatēlmasēna yºnelik yapēlacak yeni ­alēĸmalar i­in olduk­a 

ºnemli olabileceĵi deĵerlendirilmektedir.   

5.SONU¢ 

Sonu­ olarak, her iki olguda da dengeli translokasyon saptanmēĸ ve bu genetik anomalilerin tekrarlayan 

d¿ĸ¿k ºyk¿s¿n¿n asēl sebebi olabileceĵi deĵerlendirilmiĸtir. ¢¿nk¿ dengeli translokasyon varlēĵēnda 

genetik materyalin kaybolmamasēna raĵmen, gamet oluĸumu sērasēnda kromozomlarēn dengesiz 
kombinasyonlarē embriyo geliĸimini olumsuz etkileyebileceĵi bilinmektedir. Bu durum d¿ĸ¿klere 

sebebiyet verebilmektedir. Tespit edilen kromozom anomalilerinin genetik danēĸman eĸliĵinde ailelerle 

paylaĸēlmasē ailelerin mevcut durumu anlamalarēna yardēmcē olmasēnēn da ºtesinde ileriye yºnelik aile 

planlamasē, genetik risklerin deĵerlendirilmesi a­ēlarēndan da ºnemlidir. 
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¥zet: Aterosklerozis d¿nyada en fazla gºr¿len ºl¿m sebebi olan koroner arter hastalēklarēnēn en baĸta gelen 

nedenidir. G¿n¿m¿zde aterosklerozise baĵlē hastalēklarēn ila­ ile tedavisi aterosklerozun ilerlemesini etkili bir 
ĸekilde kontrol edebilmektedir fakat bu ila­larēn kullanēmē ile ortaya ­ēkabilen, zayēf biyoyararlanēm, spesifik 

olmayan daĵēlēm ve y¿ksek toksisite gibi faktºrler nedeniyle tatmin edici terapºtik etkilere sahip olmamēĸtēr. Bu 

nedenle yeni tedavi arayēĸlarē hēzlanarak devam etmektedir. G¿n¿m¿z bilgi ve teknolojisindeki ilerlemeler 

neticesinde yeni tedavi yollarē i­in ºnemli geliĸmeler saĵlanmēĸtēr. Aterom plaĵē ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarda, 

aterom plaĵē geliĸimi i­in ºnemli bir madde olan ekstrasell¿ler matriks glikozamino glikanlarēna karĸē geliĸtirilen 

monoklonal bir antikorun kºp¿k h¿cre oluĸumunu anlamlē olarak azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Son yēllarda 

aterosklerozisin geliĸiminde ve ilerlemesinde ºnemli rol¿ olduĵu ortaya ­ēkan kronik inflamasyona karĸē 

geliĸtirilen yeni tedavi yollarēnda ºzellikle inflamasyonun ana molek¿llerinden olan NLRP3 inflamazomu ¿zerine 

geliĸtirilen inhibitºr ila­lar ile tedavilerin aterosklerotik lezyon oluĸumunu anlamlē olarak azalttēĵē gºsterilmiĸtir. 

Genomik tedavilerin ise ºzellikle lipid metabolizmasēnda; PCSK9 ¿zerine ve miRNAôlarē d¿zenleyen molek¿lleri 

¿zerine geliĸtirilen tedavilerin aterom plak ve lipid birikimi ¿zerine iyileĸtirici etkileri gºsterilmiĸtir. Geleceĵin 
ila­ modelleri olarak gºsterilen nanomalzemelerin ise ateroskleroziste kullanēmē ile hem diĵer ila­larēn taĸēnmasē 

hem de kendi tedavi edici etkilerinin ortaya ­ēkarēlmasē planlanmaktadēr. Aterosklerozisin fizyopatolojisinin 

temelinde yatan lipid profili ¿zerine yeni yaklaĸēmlarēn arasēnda ise PPARБ ve niasin tedavileri ºne ­ēkmaktadēr. 

Sonu­ olarak; aterosklerozis ¿zerine umut vadeden yeni terapºtik madde ve tedavi yolaklarē bulunmakla birlikte 

patolojiye yol a­an mekanizmalarēn ­ok sayēda ve ­eĸitte olmasē nedeniyle mutlak faydaya ulaĸēlmasē i­in bir s¿re 

daha beklememiz gerekse de yakēn bir gelecekte ger­ekleĸebilmesi m¿mk¿n gºz¿kmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Aterom Plaĵē, Genomik Tedavi, Nanoterapi, Lipid Birikimi 

 

Future Vēsēon in Medēcēnal Treatment of Atherosclerosēs 

 

Abstract: Atherosclerosis is the leading cause of coronary artery disease, which is the most common cause of 

death in the world. Today, drug treatment of atherosclerosis-related diseases can effectively control the 
progression of atherosclerosis, but due to factors such as poor bioavailability, nonspecific distribution and high 

toxicity that may occur with the use of these drugs, they have not had satisfactory therapeutic effects. Therefore, 

the search for new treatments continues to accelerate. As a result of advances in today's knowledge and 

technology, significant developments have been made for new treatment methods. In studies conducted on 

atheroma plaque, it was observed that a monoclonal antibody developed against extracellular matrix glycosamino 

glycans, which are an important substance for the development of atheroma plaque, significantly reduced the 

formation of foam cells. In recent years, it has been shown that treatments with inhibitor drugs developed against 

chronic inflammation, which has been revealed to play an important role in the development and progression of 

atherosclerosis, especially the NLRP3 inflammasome, which is one of the main molecules of inflammation, 

significantly reduced the formation of atherosclerotic lesions. Genomic treatments, especially in lipid metabolism; 

treatments developed on PCSK9 and molecules regulating miRNAs have been shown to have healing effects on 
atheroma plaque and lipid accumulation. Nanomaterials, shown as future drug models, are planned to be used in 

atherosclerosis to carry other drugs and to reveal their own therapeutic effects. Among the new approaches on 

the lipid profile underlying the physiopathology of atherosclerosis, PPARБ and niacin treatments stand out. In 

conclusion; although there are promising new therapeutic agents and treatment pathways on atherosclerosis, it 
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seems possible that it will be realized in the near future, although we need to wait a while longer to achieve 

absolute benefit due to the large number and variety of mechanisms leading to pathology. 

Keywords: Atherosclerosis, Atheroma Plaque, Genomic Therapy, Nanotherapy, Lipid Accumulation 

 

1. GĶRĶķ 

Aterosklerozis d¿nyada en fazla gºr¿len ºl¿m sebebi olan koroner arter hastalēklarēnēn en baĸta gelen 
nedenidir1. Her yēl d¿nya genelinde yaklaĸēk 17.6 milyon insanēn ºl¿m¿nden sorumludur1. ¦lkemizde 

ºl¿mlerin yaklaĸēk %50ôsi aterosklerozise baĵlē hastalēklardan meydana gelmektedir2. Aterosklerozisin 

fizyopatolojisinde ºncelikle ­eĸitli nedenlere baĵlē olarak meydana gelen endotel disfonksiyonu ve 
sonrasēnda endotel altēnda h¿cre dēĸē lipid birikimi ve LDL oksidasyonu, ardēndan lºkositlerin alana 

toplanmasē ve bºlgeye gº­ eden makrofajlarēn ortamda bulunan lipid molek¿llerini sindirmesi sonrasē 

ortaya ­ēkan kºp¿k h¿cre oluĸumu ile geliĸen aterom plaĵē ile sonu­lanmaktadēr. Aterosklerotik lezyon 

oluĸumu sērasēyla yaĵlē ­izgilenme, fibrºz plak ve komplike lezyonlar olarak geliĸmektedir. 

G¿n¿m¿zde aterosklerozis sonucu oluĸan hastalēklarēn tedavisinde, Hipolipidemik tedavi, antiplatelet 

tedavi ve vazodilatºr tedavi uygulanmaktadēr. Bu tedavi yollarē ile aterosklerozun ilerlemesi etkili 

ĸekilde kontrol edilebilmektedir. Fakat bu tedavilerde kullanēlan ila­lar; zayēf biyoyararlanēm, spesifik 

olmayan daĵēlēm ve y¿ksek toksisite nedeniyle tatmin edici terapºtik etkilere hala ulaĸamamēĸtēr. 

Bu nedenle aterosklerozis ¿zerine daha tatmin edici ve daha etkili tedaviler geliĸtirilmesi i­in 

araĸtērmalar devam etmektedir. 

Bu araĸtērmalar belli baĸlē ana konular ¿zerinde toplanmaktadēr. Bu konularēn baĸlēcalarē; 

1. Aterom plaĵē ¿zer ne tedav ler 

2. Ant nflamatuvar tedav ler 

3. Genom k tedav  hedefler 

4. Ateroskleroz tedav s nde nanomalzemeler 

5. Ateroskleroz tedav s nde yaĵ dokusu hedefler 

6. D ĵer tedav ler 

1.1. ATEROM PLAĴI ¦ZERĶNE TEDAVĶLER 

Aterom plak oluĸumunda ºnemli rol alan d¿z kas h¿creleri (SMC) aracēlēĵē ile artan ekstrasell¿ler 

matriks (ECM) ve buna baĵlē lipoprotein tutulumu ¿zerine tedaviler geliĸtirilmiĸtir. Bu mekanizma 
¿zerine aterosklerotik plak i­in potansiyel bir terapºtik olarak ECM glikozaminoglikanlarēna karĸē 

chP3R99 monoklonal antikorunu (mAb) geliĸtirilmiĸtir4. Bu tedavi sonrasēnda ise in vitro LDL 

oksidasyonunun %80 azaldēĵē, sē­anlarēn atardamarlarēnda LDL tutulumunu ve oksidasyonunu inhibe 

ederek kºp¿k h¿cre oluĸumunu ºnleme kapasitesi olduĵu, Diiyodotirozin (DIT) oluĸumunun bir ºl­¿s¿ 
olan intima-media oranēnē azalttēĵē, Yeni Zelanda beyaz tavĸanlarēnēn aortunda makrofaj infiltrasyonunu 

azalttēĵē gºsterilmiĸtir4. 

Aynē fare modeli ve chP3R99 antikoru kullanēlarak yapēlan baĸka bir araĸtērmada, chP3R99-LALA 
varyantēnēn apoE/farelerde aterosklerozun ilerlemesini ve baĸlangē­taki LDL-kolesterol kompleks 

oluĸumunu ºnleyerek kēsētladēĵēnē saptanmēĸtēr5. 

1.2. ANTĶĶNFLAMATUVAR TEDAVĶ HEDEFLERĶ 

Bu tedavi hedefleri arasēnda doĵuĸtan gelen baĵēĸēklēk tepkilerini hedefleme ve NLRP3 inflamazomunu 
hedefleme stratejileri ¿zerine yoĵunlaĸēlmēĸtēr6. NLRP3 ºzellikle son dºnemlerde ºnem kazanmēĸ 

proinflamatuvar bir molek¿ld¿r. Bu molek¿l IL-1ɓ ve IL-8 aktifleĸmesinde ºnemli rol oynamaktadēr. 

G¿n¿m¿zde pek ­ok otoimm¿n hastalēk tedavisinde kullanēlmaktadēr. Bu sebeple doĵuĸtan gelen 
baĵēĸēklēk tepkilerini hedefleme tedavileri arasēnda NLRP3 inflamazomu ¿zerine etkili tedaviler olan 

IL-1 Sinyalizasyonu ¿zerine etkili ila­lar ve NLRP3 Ķnhibitºrleri ¿zerinde ­alēĸmalar devam etmektedir. 

Diĵer klasik antiinflamatuvar tedaviler olan; TNFŬ inhibitºrleri, IL-6 inhibitºrleri ve Metotreksat 
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tedavide kullanēlmaktadēr. Fakat bu ila­larēn t¿m v¿cutta yarattēĵē imm¿nsupresyon advers etkilere yol 

a­abilmektedir. Kolĸisin tedavisi ise 2023 yēlēnda FDA tarafēndan kardiyovask¿ler hastalēklarda gºr¿len 
aterosklerozis tedavisi i­in onaylanmēĸtēr. Yapēlan ­alēĸmalarda hastalara uygulanan d¿ĸ¿k doz kolĸisin 

tedavisinin kardiyovask¿ler hastalēk riskini %25 ila 30 oranēnda azalttēĵē ortaya ­ēkarēlmēĸtēr. Kemokin 

sinyalizasyonu ¿zerine etkili tedavi hedefleri ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarda T h¿cre alt k¿melerinin 
yapēĸmasē ve gº­¿ ¿zerine etkileri olan CCR5 Axis ve CCR2 Axis isimli k¿­¿k proteinler ¿zerine 

yoĵunlaĸēlmēĸtēr.  

NLRP3 inflamazomu ¿zerine yapēlan araĸtērmalarda IL-1ɓ monoklonal antikoru olan Canakinumab7 ve 
IL-1 reseptºr antagonisti Anakinra8 bulunmuĸ ve tedaviye sunulmuĸtur.  Ayrēca NLRP3 inflamazomu 

inhibitºr¿ MCC9509 ve Histamin, prostaglandin salēnēm inhibitºr¿ olan Tranilast10 isimli ila­larla 

yapēlan ­alēĸmalarda olumlu sonu­lar bulunmuĸtur. 

Diĵer antiinflamatuvar tedavi yollarē arasēnda; d¿zenleyici ve efektºr t h¿creleri ¿zerine tedavi hedefleri 
arasēnda yer alan d¿ĸ¿k doz IL-2 tedavisi11 ile d¿zenleyici T h¿cre tedavileri12 bulunmaktadēr. IL-2 

aslēnda imm¿n sistem g¿­lendirici etkisi olmasēnēn yanē sēra d¿ĸ¿k doz tedavi uygulamalarēnda ise 

paradoksal olarak antiinflamatuvar etkileri gºr¿lm¿ĸt¿r. B h¿creleri ve humoral imm¿nite ¿zerine tedavi 
hedefleri arasēnda ise Anti-CD20 aracēlē B h¿cre depresyonu (Rituximab)13, diĵer B h¿creler ¿zerine 

depresyon oluĸturan antikorlar14, BAFF/APRIL sistemi aracēlēĵē ile B h¿cre depresyonu15, IgE 

nºtralizasyonu (Omalizumab)16 yer almaktadēr. T h¿creleri ve antijen sunan h¿crelerin etkileĸimi 

¿zerine tedavi hedeflerinde ise eĸ-uyarēcē yolaklarē hedefleme17, LDL iliĸkili antijenlere karĸē 
imm¿nizasyon18, tolerojenik aĸēlama19, patojen kaynaklē antijenlere karĸē imm¿nizasyon20 tedavileri 

¿zerine ­alēĸmalar devam etmektedir.  

1.3. GENOMĶK TEDAVĶ HEDEFLERĶ 

Gen tedavileri son yēllarda ºnem kazanmaya baĸlayan tedavi yºntemleri arasēnda yer almaktadēr. 

Aterosklerozis ¿zerine hedeflenen gen tedavileri ise predispozan faktºrler ¿zerine geliĸtirilmektedir. Bu 

faktºrlerden biri olan lipid metabolizmasē ile ilgili LDL reseptºr par­alanmasē ve kolesterol 
metabolizmasē ¿zerine etkili PCSK922 geni ¿zerine, intrasell¿ler kolesterol transportu ¿zerine etkili 

NPC1L123 geni ¿zerine, karaciĵerden LDL salēnēmē ¿zerine etkili APOC324 geni ¿zerine, plazma 

trigliserit d¿zeyleri ¿zerine etkili APOA525 geni ¿zerine tedaviler geliĸtirilmektedir. Diĵer bir 

predispozan faktºr olan inflamasyon ¿zerine ise; inflamasyonun ºnemli molek¿llerinden interlºkin-1ɓ26 
geni ¿zerinde ve ateroprotektif etkili olduĵu ºne s¿r¿len CXCR427 geni ¿zerinde ºnemli geliĸmeler 

saĵlanmēĸtēr. Endotel hasarē sonrasē geliĸen ºnemli komplikasyonlardan olan platelet fonksiyonu ve NO 

sinyalizasyonu ¿zerine ¢ºz¿n¿r Guanil Siklaz28 genomu ile ilgili ­alēĸmalarda yapēlmaktadēr. Vask¿ler 

fenotipler ¿zerine yapēlan araĸtērmalarda ise REST29 ve ADAMTS30 genleri ¿zerinde durulmaktadēr. 

1.3.1. Aterosklerozda D¿zenley c  Kodlamayan RNA'lar 

miRNAôlar aterosklerozusun geliĸmesinde ºnemli rol oynarlar. E-selektin ve ICAM-1 ¿retimini 
doĵrudan inhibe ederek endotel h¿cre aktivasyonunu d¿zenleyen miR-31 ve miR-17-3p bulunur31. 

Yapēlan araĸtērmalar gºstermiĸtir ki miRNA'lar ¿zerine geliĸtirilen tedaviler kolesterol homeostazēnda 

d¿zenleyici olmalarēnēn yanēsēra inflamatuar medyatºrleri d¿zenler ve plak r¿pt¿r¿n¿ ºnlerler32 

1.3.2. Aterosklerozda Ep genom: 

Antineoplastik bir ila­ olan ve 20 yēldan fazla bir s¿re ºnce, bulunan Decitabine'in (5-aza-20-

deoxycytidine) kanser h¿crelerinde ESR1 ve ESR2 ekspresyonunu aktive ederek miyelodisplastik 

sendromlarēn tedavisinde kullanēlmēĸtēr. G¿n¿m¿zde ise yapēlan bir araĸtērmada ilacēn aterosklerozlu bir 
fare modelinde endotel h¿crelerindeki iltihabē azalttēĵē bildirilmiĸtir33. FDA onaylē histon deasetilaz 

inhibitºr¿ bir ila­ olan Vorinostat (suberoylanilid hidroksamik asit), aterosklerozda kusurlu olan bir 

s¿re­ olan otofajik akēĸē teĸvik ettiĵi gºsterilmiĸtir34.Ayrēca aterosklerozun deneysel modellerinde, 

HDAC inhibitºr¿ çsodyum b¿tiratēnè NF-kB sinyallemesini bozarak inflamatuar molek¿ller olan TNF-
Ŭ, IL-6, VCAM-1 ve ICAM-1ôi azalttēĵē gºsterilmiĸtir35. Bir SIRT1 aktivatºr¿ olan resveratrol ise kronik 

tedavi ile obezite ve tip 2 diyabet hastalarēnda hastalarda endotel fonksiyonunu ve ins¿lin duyarlēlēĵēnē 

iyileĸtirdiĵi gºsterilmiĸtir36. Histon asetiltransferaz p300 inhibitºr¿ kurkumin, birincil insan 
monositlerinde MCP-1, IL-1ɓ ve TNF-Ŭ gibi anahtar proaterojenik sitokinlerin lipopolisakkarit kaynaklē 
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ekspresyonunu azalttēĵē ve makrofaj polarizasyonunu azalttēĵē gºsterilmiĸtir 37. Kurkumin ile 4 aylēk 

kronik tedavi; ApoE ve LDLr ­ift nakavt farelerde aterosklerotik lezyon boyutunu azalttēĵē gºsterilmiĸtir 
38. Ayrēca, Tip 2 diyabet hastalarē ¿zerinde yapēlan randomize ­ift kºr bir araĸtērmada, 6 aylēk kurkumin 

diyet takviyesiyle KVH riskinde bir azalma bildirilmiĸtir; bu, daha d¿ĸ¿k nabēz dalga hēzē ve 

iyileĸtirilmiĸ metabolik profil ile ºrneklenmiĸtir39. Kanētlar, bromodomain ve ekstra-terminal (BET) 
proteinlerini hedef alan epigenetik bir d¿zenleyici olan Apabetalone'un (RVX-208) ApoAI 

ekspresyonunu ind¿kleyerek ve HDL seviyelerini artērarak ters kolesterol taĸēnmasēnē uyardēĵēnē 

gºstermektedir40. Bu ilacēn ayrēca, C-reaktif proteinle deĵerlendirildiĵi gibi insanlarda sistemik 
inflamasyonu azalttēĵē ve anti-trombotik bir ajan olarak etki ettiĵi gºsterilmiĸtir41. Kēsa s¿reli randomize 

olmayan ­alēĸmalarēn sonu­larē analiz edildiĵinde plaseboya kēyasla Apabetalone ile tedavi edilen 

hastalarda daha az kardiyovask¿ler olay olduĵunu gºstermiĸtir42.  

1.4. Ateroskleroz Tedav s nde Nanomalzemeler: 

Nanoila­lar geleceĵin ila­larē olarak gºr¿lmektedir. Nano teknoloji ile ¿retilen ila­larēn sadece hedefe 

yºnelik en az advers etki ile y¿ksek biyoyararlanēm saĵlamasē hedeflenmektedir. Nanoila­larēn 

yapēmēnda rol alan baĸlēca malzemeler polimerik bazlē nanomalzemeler, lipit bazlē nanomalzemeler, 
biyomimetik bazlē nanomalzemeler, inorganik bazlē nanomalzemeler olarak sēralanabilir. Hidrofobik, 

hidrofilik veya amfifilik yapēda olan biyolojik olarak par­alanabilir ve biyouyumlu polimerik 

malzemelerden olan polimerik bazlē nanomalzemeler ila­ geliĸiminde sēk­a kullanēlmaktadēr. Bu grubun 

i­erisinde yer alan siklodekstrinler kºp¿k h¿crelerin kolesterol dēĸa atēmēnē hēzlandērmak i­in 
kullanēlmēĸlardēr43.  Bu molek¿l dēĸēnda bu grupta Hyaluronik asit t¿revi nanomalzemeler44, Poli 

(Laktik-Ko-Glikolik Asit)45 gibi molek¿ller bulunmaktadēr. Lipid bazlē nanomalzemelerde ise kolesterol 

temizlenmesinde ºnemli rol¿ olan lizozomlar46 ve kolesterol¿n karaciĵere taĸēnmasēnda rol alan HDL 
t¿revi nanomalzemeler47 yer almaktadēr. Biyomimetik tabanlē Nanomalzemeler ise t¿m h¿creler48, h¿cre 

zarlarēyla kaplanmēĸ NPôler49, hedefleme ligandlarēyla modifiye edilmiĸ h¿creler50 alt gruplarēna 

ayrēlmēĸtēr. Bu grupta bulunan nanomalzemeler v¿cudun imm¿n sisteminden ka­arak etki etme prensibi 
¿zerine geliĸtirilmiĸlerdir. Ķnorganik tabanlē nanomalzemeler grubunda ise daha ­ok altēn ve demir 

molek¿l¿ i­eren metal tabanlē nanomalzemeler51 ile gºzenekli yapēsē ve geniĸ y¿zey alanē bulunan 

kompozit tabanlē nanomalzemeler52 bulunmaktadēr.  

1.5. Ateroskleroz tedav s nde Yaĵ Dokusu Hedefler : 

Bu grupta yer alan ila­larēn i­erisinde bulunan peroksizom proliferatºr-aktive edici reseptºr agonistleri 

(PPARẲ) pioglitazon53 aterosklerozis tedavisinde ºnemli etkiler gºstermiĸtir. Etkileri arasēnda; 

iyileĸtirilmiĸ bir plazma lipoprotein profili, azalmēĸ karotis arter intima media kalēnlēĵē, daha az 
kardiyovask¿ler hastalēk olayē ve daha d¿ĸ¿k mortalite olduĵunu gºsterilmiĸtir. Diĵer bir ila­ olan 

Niasin ise metabolik sendromlu hastalarda aterosklerozu ve kardiyovask¿ler mortaliteyi azaltan etki54, 

trigliseritlerde ve LDL'de azalma ve HDL kolesterol¿nde artēĸ55, adiponektin salgēlanmasēnē artērarak ve 
adipositlerdeki pro-inflamatuar medyatºrleri baskēlayarak HCA2 aracēlēĵēyla antiaterosklerotik etkiler 

gºsterebilir.56 Diĵer yaĵ dokusuna yºnelik tedavi hedefleri arasēnda RAAS Blokajē, anjiyotensin 

reseptºr blokerleri (ARB'ler) ateromayē azalttēĵē57, yaĵ dokularēnda lipoprotein atēlēmēnē ve lipid 

depolamasēnē teĸvik etmek ¿zerine ANGPTL4'e karĸē bir monoklonal antikor58 geliĸtirildiĵi, LPL'ye 
baĵlanan ve onu aktive eden k¿­¿k molek¿ller59 ile FGF2160 ¿zerine tedaviler geliĸtirildiĵi 

bilinmektedir. Termogenic aktivasyonu artērmak ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarda; BAT aktivasyonunu, ɓ3-

adrenerjik reseptºr (ɓ3-AR) stim¿lasyonu61 ¿zerine aĵērlēk verilmiĸ ve yaĵ dokusundaki inflamasyonu 
hedeflemek ¿zerine ise anjiyotensin 1ï7 analoĵu62, RANTES reseptºr antagonisti met-RANTES63, 

CXCR3 antagonisti NBI-7433064 geliĸtirilmiĸtir. De Novo lipogenezden t¿retilen lipokinler ¿zerine 

yapēlan araĸtērmalarda palmitoleatēn makrofajlarēn pro-inflamatuar farklēlaĸmasēnē baskēlayarak 

aterosklerozu azalttēĵē65 bulgularēna ulaĸēlmēĸtēr 

1.6. D ĵer Tedav ler: 

Diĵer tedaviler arasēnda ise ºzellikle aterosklerotik plaĵēn geliĸiminde rol alan netozisi azaltmak i­in 

terapºtik hedef olarak ekstrasel¿ler nºtrofil tuzaklarē olan PAD-4 Ķnhibitºrleri: Cl-Amidin66, 
Deoksiribon¿kleaz67, Heparin68 belirlenmiĸ ve yapēlan araĸtērmalarda olumlu etkileri gºzlenmiĸtir. 

Mikrobiyom tedavisinin incelendiĵi hiperkolesterolemik insanlarda BSH-aktif Lactobacillus reuteri 
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kullanan bir araĸtērmada, bu probiyotiĵin plasebo ile tedavi edilen deneklere kēyasla LDL-C'yi etkili bir 

ĸekilde d¿ĸ¿rd¿ĵ¿n¿ gºsterilmiĸtir69.  

2. TARTIķMA 

Aterosklerozis tedavisinde baĸta aterom plaĵē olmak ¿zere geliĸiminin pek ­ok aĸamasēna karĸē tedavi 

protokolleri geliĸtirilmeye ­alēĸēlmaktadēr. Nanoterapiler ¿zerine g¿n¿m¿zde pek ­ok ­alēĸma 
yapēlmakta ve bu molek¿llerin imm¿n sistemden ka­arak yeterli miktarda ilacē veya etkiyi ortaya 

­ēkarabilmesi noktasēnda bazē g¿­l¿kler aĸēlmaya ­alēĸēlmaktadēr. Bu t¿r sorunlarēn aĸēlmasē durumunda 

ateroskleroz tedavisinde b¿y¿k bir geliĸme kaydedilmesi m¿mk¿n gºz¿kmektedir. Aterosklerozis 
¿zerine pek ­ok umut vadeden terapºtik madde bulunmakla birlikte patolojiye yol a­an pek ­ok karēĸēk 

mekanizma olmasē nedeniyle mutlak faydaya ulaĸēlmasē i­in bir s¿re daha beklememiz gerektiĵi 

gºr¿lmektedir.  
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¥zet: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) ile Alzheimer hastalēĵē (AH) arasēndaki potansiyel iliĸki, son yēllarda 

bilimsel araĸtērmalarda artan bir ilgi konusu haline gelmiĸtir. T2DM'nin AH riskini yaklaĸēk iki kat artērdēĵē 

bilinmektedir. Bu potansiyel iliĸki, ins¿lin sinyalizasyonu bozukluĵu, amiloid beta birikimi, tau fosforilasyonu, 

oksidatif stres ve inflamasyon gibi ­eĸitli mekanizmalarla iliĸkilendirilmektedir Sodyum-Glukoz Ko-transporter 2 

(SGLT-2) inhibitºrleri, T2DM tedavisinde kullanēlan yeni nesil antidiyabetik ajanlardēr. Bu ila­larēn kan-beyin 

bariyerini ge­ebilme ºzelliĵi ve merkezi sinir sistemindeki SGLT1 ve SGLT2 reseptºrleri ¿zerindeki etkileri, 
nºroprotektif potansiyellerini artērmaktadēr. SGLT-2 inhibitºrlerinin nºroinflamasyonu azaltma, oksidatif stresi 

d¿ĸ¿rme ve mitokondriyal fonksiyonlarē iyileĸtirme gibi pleiotropik etkileri bulunmaktadēr. Ayrēca, mTOR 

yolaĵēnēn d¿zenlenmesi yoluyla metabolik hastalēklarla iliĸkili biliĸsel bozukluĵu azaltabilecekleri ºne 

s¿r¿lmektedir. Klinik ­alēĸmalardan elde edilen ºn bulgular, SGLT-2 inhibitºrlerinin T2DM hastalarēnda demans 

riskini azalttēĵēnē ve biliĸsel iĸlevleri iyileĸtirdiĵini gºstermektedir. Ancak, mevcut ­alēĸmalarēn metodolojik 

sēnērlamalarē nedeniyle, daha kesin sonu­lara varmak i­in geniĸ ­aplē araĸtērmalara ihtiya­ vardēr. Bu ­alēĸmada 

mevcut literat¿r¿n kapsamlē bir analizi sunularak, T2DM ve AH arasēndaki iliĸki incelenmekte ve SGLT-2 

inhibitºrlerinin potansiyel nºroprotektif etkileri deĵerlendirilmektedir. Bu alanda ilerideki araĸtērmalar, SGLT-2 

inhibitºrlerinin nºroprotektif etkilerini daha net bir ĸekilde ortaya koyabilir ve Alzheimer hastalēĵē i­in potansiyel 

tedavi se­eneklerinin geliĸtirilmesine katkēda bulunabilir. 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalēĵē, Diabetus Mellitus, Sglt-2 Ķnhibitºr¿ 

 

Potential Effects of SGLT-2 Inhibitors On Alzheimer's Disease 

 

Abstract: The potential relationship between Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and Alzheimer's disease (AD) has 

become a subject of increasing interest in scientific research in recent years. It is known that T2DM approximately 

doubles the risk of AD. This potential relationship is associated with various mechanisms such as insulin signaling 

dysfunction, amyloid beta accumulation, tau phosphorylation, oxidative stress, and inflammation. Sodium-Glucose 

Co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors are new-generation antidiabetic agents used in the treatment of T2DM. The 

ability of these drugs to cross the blood-brain barrier and their effects on SGLT1 and SGLT2 receptors in the 

central nervous system enhance their neuroprotective potential. SGLT-2 inhibitors have pleiotropic effects such 

as reducing neuroinflammation, decreasing oxidative stress, and improving mitochondrial functions.Furthermore, 

it is suggested that they may reduce cognitive impairment associated with metabolic diseases through regulation 
of the mTOR pathway. Preliminary findings from clinical studies indicate that SGLT-2 inhibitors reduce the risk 

of dementia and improve cognitive functions in T2DM patients. However, due to methodological limitations of 

current studies, large-scale research is needed to reach more definitive conclusions. This study presents a 

comprehensive analysis of the existing literature, examining the relationship between T2DM and AD, and 

evaluating the potential neuroprotective effects of SGLT-2 inhibitors. Future research in this field may more 

clearly demonstrate the neuroprotective effects of SGLT-2 inhibitors and contribute to the development of potential 

treatment options for Alzheimer's disease." 
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1.GĶRĶķ 

Alzheimer hastalēĵē (AH), g¿n¿m¿zde kritik ºneme sahip k¿resel bir saĵlēk sorunu olarak karĸēmēza 
­ēkmakta ve beraberinde ciddi sosyoekonomik ve toplumsal saĵlēk etkileri getirmektedir. Demansēn en 

yaygēn formu olan AH, d¿nya ­apēnda artēĸ gºstermeye devam etmektedir. Bu nºrodejeneratif bozukluk, 

beyin iĸlevlerinde ilerleyici bir bozulma ile karakterizedir. Ķlk belirtileri arasēnda yakēn hafēza ve dil 
becerilerinin kaybē, yºn bulma zorluĵu, problem ­ºzme yeteneĵinde azalma ve soyut d¿ĸ¿nmede 

bozulmalar gibi biliĸsel eksiklikler yer alēr 1. 2021 yēlē itibarēyla, d¿nya genelinde tahmini 50 milyon 

insanēn Alzheimer ile m¿cadele ettiĵi ve bu sayēnēn 2050 yēlēna kadar ¿­ katēna ­ēkmasē 
ºngºr¿lmektedir. Bu artēĸ, iki temel faktºrle doĵrudan iliĸkilidir: Birincisi, d¿nya genelinde n¿fusun 

giderek yaĸlanmasē; ikincisi ise insanlarēn daha uzun yaĸamasē sonucu Alzheimer hastalēĵēna yakalanma 

riskinin artmasēdēr 2. Alzheimer'ēn geliĸimi, genetik, ­evresel ve yaĸam tarzē faktºrlerinin karmaĸēk bir 

etkileĸiminden kaynaklanēr. ¥zellikle aile ºyk¿s¿ ºnemli bir risk faktºr¿ olup, belirli genler hastalēk 
riskini artērmaktadēr 3. Bu hastalēĵēn karmaĸēklēĵē, amiloid-beta birikimi, hiperfosforile tau proteini ile 

nºrofibriler yumaklarēn oluĸumu, oksidatif stres, enflamasyon, mitokondriyal disfonksiyon ve diĵer 

­eĸitli patofizyolojik s¿re­lerden kaynaklanmaktadēr. AH'li hastalar, patofizyolojideki bireysel 
farklēlēklar nedeniyle ­eĸitli semptomlar ve farklē seviyelerde hastalēk ĸiddeti sergileyebilir, bu da 

evrensel bir tedavi stratejisi geliĸtirmeyi zorlaĸtērmaktadēr2-4. 

Diabetes mellitus (DM), multisistemik etkileri olan kompleks bir metabolik bozukluk olup, ­eĸitli ciddi 

ve kronik komplikasyonlarla iliĸkilendirilmektedir. Bu komplikasyonlar arasēnda mikrovask¿ler 
patolojiler (retinal dejenerasyon ve nefropati gibi), makrovask¿ler hasarlar (alt ekstremite arteriyopatisi 

dahil), kardiyovask¿ler disfonksiyonlar ve serebrovask¿ler olaylar (inme) ºn plana ­ēkmaktadēr. 

Bununla birlikte, son dºnem araĸtērmalar, diyabetin merkezi sinir sistemi (MSS) ¿zerindeki etkilerinin 
de kapsamlē olduĵunu gºstermektedir. Bu baĵlamda, DM'nin nºrodejeneratif s¿re­leri hēzlandērdēĵē ve 

­eĸitli nºropsikiyatrik bozukluklarla iliĸkili olduĵu saptanmēĸtēr. ¥zellikle, diyabetli hastalarda, kognitif 

fonksiyonlarda bozulma, depresif semptomatoloji, nºronal dejenerasyon ve Alzheimer hastalēĵē gibi 
nºrodejeneratif durumlarēn prevalansēnda, diyabeti olmayan bireylere kēyasla belirgin bir artēĸ 

gºzlemlenmektedir5-7. Bu bulgular, DM'nin sadece periferik sistemleri deĵil, aynē zamanda MSS'yi de 

etkileyen, geniĸ spektrumlu bir hastalēk olduĵunu vurgulamaktadēr. Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) 

ve Alzheimer Hastalēĵē (AH) arasēndaki iliĸki, son yēllarda nºrodejeneratif hastalēklar ve metabolik 
bozukluklar alanēnda yoĵun araĸtērmalarēn odak noktasē haline gelmiĸtir. Klinik ve epidemiyolojik 

­alēĸmalar, bu iki hastalēk arasēnda g¿­l¿ bir baĵlantē olduĵunu ortaya koymuĸtur8,9. ¥zellikle, T2DM'li 

bireylerde AH geliĸme riskinin yaklaĸēk iki kat arttēĵē bildirilmiĸtir10. 

T2DM ve AH arasēndaki iliĸkinin karmaĸēklēĵē, ­eĸitli patofizyolojik mekanizmalarēn kesiĸmesinden 

kaynaklanmaktadēr: 

1. Ķns¿lin Sinyalizasyonu ve Beyin Fonksiyonu: Ķns¿lin, sadece periferik glukoz metabolizmasēnda 
deĵil, aynē zamanda nºronal saĵkalēm, sinaptik plastisite ve biliĸsel fonksiyonlarda da kritik bir rol 

oynamaktadēr11. T2DM'de gºzlenen ins¿lin direnci, beyin dokusunda da ins¿lin sinyalizasyonunun 

bozulmasēna yol a­abilmektedir. Bu durum, nºronal enerji metabolizmasēnē olumsuz etkileyerek, AH'de 

gºzlenen nºrodejenerasyona katkēda bulunabilir12. 

2.  Amiloid Beta (Aɓ) Birikimi: AH'nin karakteristik ºzelliklerinden biri olan Aɓ plaklarē, T2DM'li 

hastalarēn beyin dokusunda da artmēĸ miktarlarda gºzlenmiĸtir13. Ķns¿lin yēkēcē enzim (IDE), hem 

ins¿linin hem de Aɓ'nēn yēkēmēnda rol oynayan bir proteazdēr. T2DM'de IDE aktivitesinin azalmasē, Aɓ 

birikimini artērarak AH patogenezini hēzlandērabilir14. 

3.  Tau Fosforilasyonu: AH'de gºzlenen nºrofibriler yumaklarēn ana bileĸeni olan hiperfosforile tau 

proteininin oluĸumunda, ins¿lin sinyalizasyonunun bozulmasē ºnemli bir faktºrd¿r. T2DM'de gºzlenen 

hiperins¿linemi ve ins¿lin direnci, tau fosforilasyonunu artērarak nºrodejenerasyonu tetikleyebilir15. 

4.  Oksidatif Stres ve Ķnflamasyon: Hem T2DM hem de AH, kronik inflamasyon ve artmēĸ oksidatif 

stres ile karakterizedir. Hiperglisemi, ileri glikasyon son ¿r¿nlerinin (AGE) oluĸumunu artērarak 

oksidatif stresi ve inflamasyonu tetikler. Bu durum, nºronal hasarē ve AH progresyonunu 

hēzlandērabilir16. 
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5. Vask¿ler Disfonksiyon: T2DM'nin neden olduĵu mikrovask¿ler ve makrovask¿ler komplikasyonlar, 

serebral kan akēĸēnē azaltarak beyin dokusunun oksijen ve besin alēmēnē kēsētlar. Bu durum, AH'de 

gºzlenen nºrodejenerasyona katkēda bulunabilir17. 

6. Mitokondriyal Disfonksiyon: T2DM ve AH'de gºzlenen mitokondriyal fonksiyon bozukluklarē, 

h¿cresel enerji ¿retimini azaltarak nºronal saĵkalēmē olumsuz etkiler. Ķns¿lin direnci, mitokondriyal 

biyogenezi ve fonksiyonu bozarak bu s¿reci hēzlandērabilir18. 

Bu mekanizmalarēn karmaĸēk etkileĸimi, bazē araĸtērmacēlarēn AH'yi "Tip 3 Diyabet" olarak 

adlandērmasēna yol a­mēĸtēr19. Bu terim, beyin dokusundaki ins¿lin direnci ve glukoz metabolizmasē 

bozukluklarēnēn AH patogenezindeki merkezi rol¿n¿ vurgulamaktadēr. 

G¿ncel araĸtērmalar, T2DM tedavisinde kullanēlan bazē ila­larēn AH ¿zerinde potansiyel koruyucu 

etkileri olabileceĵini gºstermektedir. ¥rneĵin, GLP-1 reseptºr agonistleri ve metformin gibi 

antidiyabetik ila­larēn, AH modellerinde nºroprotektif etkiler gºsterdiĵi bildirilmiĸtir20. 

Sonu­ olarak, T2DM ve AH arasēndaki karmaĸēk iliĸki, her iki hastalēĵēn ºnlenmesi ve tedavisi i­in yeni 

stratejiler geliĸtirme potansiyeli sunmaktadēr. Bu baĵlantēnēn daha iyi anlaĸēlmasē, gelecekte hem diyabet 

hem de Alzheimer hastalarēna yºnelik daha etkili tedavi yaklaĸēmlarēnēn geliĸtirilmesine olanak 

saĵlayabilir. 

2. SGLT-2 ĶNHĶBĶT¥RLERĶNĶN ALZHEĶMER HASTALIĴI ¦ZERĶNDEKĶ ETKĶSĶ 

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitºrleri, son yēllarda T2DM tedavisinde kullanēma giren 

yeni nesil antidiyabetik ajanlardēr. Bu ila­ sēnēfē, bºbreklerde glukoz reabsorpsiyonunu azaltarak kan 
ĸekeri seviyelerini d¿ĸ¿rmektedir. Ancak, son araĸtērmalar SGLT2 inhibitºrlerinin pleiotropik 

etkilerinin, onlarē sadece antidiyabetik ajanlar olmaktan ­ēkarēp, potansiyel nºroprotektif ve 

kardiyoprotektif ajanlar haline getirdiĵini gºstermektedir21. 

SGLT2 inhibitºrlerinin (Empagliflozin, Canagliflozin, Dapagliflozin, Ertugliflozin ve Sotagliflozin) 

lipofilik yapēlarē, bu molek¿llerin kan-beyin bariyerini ge­ebilmelerine olanak saĵlamaktadēr. 

Beyin/serum konsantrasyon oranlarē 0.3 ile 0.5 arasēnda deĵiĸen bu ajanlar, merkezi sinir sisteminde 
bulunan SGLT reseptºrleri ¿zerinde etki gºsterebilmektedir22. Bu ºzellik, SGLT2 inhibitºrlerinin 

nºroprotektif potansiyelini araĸtērmak i­in ºnemli bir temel oluĸturmaktadēr. Artan kanētlar, SGLT2 

inhibitºrlerinin anti-inflamatuar, anti-aterosklerotik ve antioksidan ºzelliklerinin yanē sēra, nºrovask¿ler 

¿nite ve kan-beyin bariyeri ¿zerindeki koruyucu etkilerini de ortaya koymaktadēr23. Ayrēca, bu ajanlarēn 
asetilkolinesteraz (AChE) inhibisyonu ve beyin kaynaklē nºrotrofik faktºr (BDNF) seviyelerini artērma 

yetenekleri, biliĸsel fonksiyonlar ¿zerindeki potansiyel olumlu etkilerini desteklemektedir24.  

SGLT2 inhibitºrleri, farmakolojik ºzellikleri ve pleiotropik etkileri a­ēsēndan birbirinden ºnemli 
farklēlēklar gºstermektedir. SGLT2 inhibitºrlerinin farmakolojik ºzellikleri ve nºroprotektif etkileri 

Tablo 1'de karĸēlaĸtērmalē olarak sunulmuĸtur. Sotagliflozin, SGLT2'nin SGLT1'e gºre reseptºr 

se­iciliĵi a­ēsēndan en d¿ĸ¿k orana (20 kat) sahipken, Empagliflozin ve Ertugliflozin en y¿ksek se­iciliĵi 
(2500 kat) sergilemektedir. Beyin/serum oranlarē incelendiĵinde, Empagliflozin'in (0.5) diĵer incelenen 

ajanlara gºre daha y¿ksek bir penetrasyon gºsterdiĵi dikkat ­ekmektedir. Asetilkolinesteraz (AChE) 

inhibisyonu a­ēsēndan, Canagliflozin en g¿­l¿ etkiyi gºstermekte (Ki 0.13ÕM) ve dual inhibitºr olarak 

nitelendirilmektedir. Nºroprotektif etkileri deĵerlendirildiĵinde, Empagliflozin'in BDNF artēĸē, kan-
beyin bariyeri korumasē, nºrovask¿ler ¿nite yeniden ĸekillenmesi ve serebral iskemi/reperf¿zyon hasarē 

azaltma gibi ­eĸitli mekanizmalarla ºne ­ēktēĵē gºr¿lmektedir. T¿m SGLT2 inhibitºrleri oksidatif stresi 

azaltma ºzelliĵi gºsterirken, Canagliflozin, Dapagliflozin ve Empagliflozin'in anti-inflamatuar etkileri, 
M2 makrofaj polarizasyonunu teĸvik etmeleri ve azaltēlmēĸ mTOR sinyalizasyonu gibi ek nºroprotektif 

ºzellikleri dikkat ­ekmektedir. Bu farklēlēklar, SGLT2 inhibitºrlerinin nºroprotektif potansiyellerinin 

molek¿ler yapēlarēna ve farmakokinetik ºzelliklerine baĵlē olarak deĵiĸebileceĵini gºstermektedir25. 
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Tablo 1. SGLT2 inhibitºrlerinin farmakolojik ºzellikleri ve nºroprotektif etkileri25 

Ķla­ ¥zellikler 

Sotagliflozin 
SGLT2'nin SGLT1'e gºre Se­iciliĵi: 20 kat; AChE Ķnhibisyonu: *Ki 5.6ÕM; 

Oksidatif Stres Azaltma 

Canagliflozin 

SGLT2'nin SGLT1'e gºre Se­iciliĵi: 250 kat; Beyin/Serum Oranē: 0.3; AChE 

Ķnhibisyonu: En g¿­l¿, hatta dual inhibitºr olarak adlandērēlēr Ki 0.13ÕM; Anti-

inflamatuar; M2 Makrofaj Polarizasyonunu Teĸvik Etme; Oksidatif Stres 
Azaltma; Azaltēlmēĸ mTOR Sinyalizasyonu 

Dapagliflozin 

SGLT2'nin SGLT1'e gºre Se­iciliĵi: 1200 kat; Beyin/Serum Oranē: 0.3; AChE 
Ķnhibisyonu: Ki 25.02ÕM; Anti-epileptik Potansiyel; cIMT Regresyonu; Anti-

inflamatuar; NLRP3 Ķnflamazom Ķnhibisyonu; M2 Makrofaj Polarizasyonunu 

Teĸvik Etme; Oksidatif Stres Azaltma; Azaltēlmēĸ mTOR Sinyalizasyonu 

Empagliflozin 

SGLT2'nin SGLT1'e gºre Se­iciliĵi: 2500 kat; Beyin/Serum Oranē: 0.5; AChE 

Ķnhibisyonu: Ki 0.177ÕM; BDNF Artēĸē; cIMT Regresyonu; Anti-inflamatuar; 
Kan-beyin Bariyeri Korumasē; NLRP3 Ķnflamazom Ķnhibisyonu; M2 Makrofaj 

Polarizasyonunu Teĸvik Etme; Oksidatif Stres Azaltma; Nºrovask¿ler ¦nite 

Yeniden ķekillenmesi; Serebral Ķskemi/Reperf¿zyon Hasarē Azaltma; 

Azaltēlmēĸ mTOR Sinyalizasyonu 

Ertugliflozin  
SGLT2'nin SGLT1'e gºre Se­iciliĵi: 2500 kat; AChE Ķnhibisyonu: Ki 
31.69ÕM; Oksidatif Stres Azaltma; Azaltēlmēĸ mTOR Sinyalizasyonu 

 

* Ki deĵeri, bir inhibitºr¿n enzime baĵlanma g¿c¿n¿ gºsterir. D¿ĸ¿k Ki deĵeri, daha g¿­l¿ inhibisyon anlamēna gelir. (Etkinlik 
Deĵerlendirmesi: Empagliflozin: Beyin konsantrasyonu (0.5 ɛM), Ki deĵerinden (0.177 ɛM) y¿ksektir. Bu, empagliflozinin 
beyinde AChE'yi inhibe etmek i­in yeterli konsantrasyona ulaĸtēĵēnē gºsterir. Dapagliflozin: Beyin konsantrasyonu (0.3 ɛM), 

Ki deĵerinden (25.02 ɛM) ­ok d¿ĸ¿kt¿r. Bu, dapagliflozinin beyinde AChE inhibisyonu i­in yeterli konsantrasyona 
ulaĸamadēĵēnē gºsterir.) 

 

SGLT2 inhibitºrleri lipofilik ºzellikte olup kan-beyin bariyerini ge­ebilmektedir. Beyin-serum oranlarē 

eĵri altēndaki alanlar a­ēsēndan canagliflozin ve dapagliflozin i­in 0.3, empagliflozin i­in ise 0.5'e kadar 

ulaĸmaktadēr22. SGLT1 ve SGLT2 ko-reseptºrleri insan merkezi sinir sisteminde eksprese edildiĵinden, 
bu ila­lar hedeflerine doĵrudan etki edebilme yeteneĵine sahiptir ve glukoz homeostazēnēn 

s¿rd¿r¿lmesinde ºnemli rol oynarlar. SGLT'ler glukoz, galaktoz ve sodyum iyonlarēnēn konsantrasyon 

gradyanlarēna karĸē taĸēnmasēndan sorumludur23. SGLT1 iki Na+ iyonunu bir D-glukoz molek¿l¿ ile, 
SGLT2 ise bir sodyum iyonunu bir D-glukoz ile taĸēr26. Bu reseptºrler merkezi sinir sisteminin ­eĸitli 

bºlgelerinde farklē izoformlar halinde bulunabilir. SGLT1 inhibitºrleri beyin korteksinin piramidal 

h¿crelerinde, serebellumun Purkinje h¿crelerinde, hipokampusun piramidal ve gran¿ler h¿crelerinde 

mevcuttur27. SGLT2'nin beyin ekspresyonu SGLT1'den daha d¿ĸ¿kt¿r ve esas olarak kan-beyin 
bariyerinin mikrodamarlarēnda, ayrēca amigdala, hipotalamus, periakuaduktal gri madde (PAG) ve 

dorsomedial medulla - soliter traktus ­ekirdeĵinde (NTS) bulunur28,29. SGLT1/SGLT2'nin varlēĵē 

kapiller endotelin abluminal membranēnda da tanēmlanmēĸtēr30. 

 

Tablo 2. SGLT1 ve SGLT2 Reseptºrlerinin Merkezi Sinir Sistemindeki Daĵēlēmē 

Beyin Bºlgesi                               SGLT1 SGLT2 

Beyin korteksi piramidal h¿creleri          ṉ ṍ 

Serebellum Purkinje h¿creleri                ṉ ṍ 
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Beyin Bºlgesi                               SGLT1 SGLT2 

Hipokampus piramidal ve gran¿ler 

h¿creleri  
ṉ ṉ 

Hipotalamus                              ṍ ṉ 

Mikrodamarlar                                    ṉ ṉ 

Amigdala                                      ṉ ṍ 

Periakuaduktal gri madde                    ṍ ṉ 

Dorsomedial medulla (NTS)                   ṍ ṉ 

 

Ķlgin­ bir ĸekilde, SGLT'lerin bulunduĵu beyin bºlgelerinin ºĵrenme s¿re­leri, gēda alēmē, enerji ve 

glukoz homeostazē ile merkezi kardiyovask¿ler ve otonom d¿zenlemeden sorumlu olduĵu 

kanētlanmēĸtēr29,31. SGLT1 ve SGLT2 reseptºrlerinin MSS'deki lokalizasyonu Tablo 2'de gºsterilmiĸtir. 

SGLT2 reseptºrlerinin ayrēca hipotalamusun paraventrik¿ler ­ekirdeĵi, soliter traktus ­ekirdeĵi ve 
periakuaduktal gri madde dahil olmak ¿zere kardiyovask¿ler d¿zenleme ve otonom yolaklarē doĵrudan 

etkileyerek merkezi mekanizmalar yoluyla kardiyoprotektif bir etki gºstermesi m¿mk¿nd¿r29. Post-

mortem insan beyin dokusunda yapēlan bir imm¿noblotlama ­alēĸmasē, beyin hasarē sonrasēnda SGLT1 
ve SGLT2 ekspresyonunda ºnemli bir artēĸ olduĵunu gºstermiĸtir32. Fare modelinde yapēlan bir 

­alēĸmanēn sonu­larē, beyin hasarēndan sonra SGLT1 blokajēnēn beyin lezyonlarēnēn alanē, hasarlē doku 

hacmi, ºdem ve motor yetersizlik a­ēsēndan faydalē etkiler getirebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir33. 

SGLT2 inhibitºrlerinin merkezi sinir sistemindeki doĵrudan mekanizmalarēnēn yanē sēra, yararlē bir 

pleiotropik etki de gºsterdiklerine dair artan kanētlar vardēr. In silico ­alēĸmalar, flozinlerin 

asetilkolinesterazē inhibe etme molek¿ler yeteneĵine sahip olduĵunu gºstermektedir. Canagliflozin, 

AChE'ye karĸē tahmini inhibisyon sabiti Ki'si (yani, maksimum inhibisyonun yarēsēnē ¿retmek i­in 
gereken konsantrasyon) 0.12859 ɛM olduĵu i­in hatta 'SGLT2 ve AChE'nin dual inhibitºr¿' olarak 

adlandērēlmēĸtēr34. Bu klinik olarak ºnemlidir ­¿nk¿ canagliflozin alan hastalar 10ɛM'lik bir serum ila­ 

konsantrasyonuna ulaĸēr ve canagliflozinin beyin/serum oranē 0.3't¿r. Bu nedenle, beyne n¿fuz eden 
canagliflozin miktarē (3 ɛM) AChE'yi inhibe etmek i­in yeterlidir22,35. Diĵer SGLT2i'ler i­in, AChE'yi 

inhibe etme Ki'si empagliflozin i­in 0.177 ɛM ve dapagliflozin i­in 25.02 ɛM'dir ve beyin 

konsantrasyonlarē sērasēyla 0.5 ɛM ve 0.3 ɛM'dir, bu nedenle bu ikisinden sadece empagliflozin 
durumunda beyin konsantrasyonu AChE'yi inhibe etmek i­in yeterlidir (Tablo 1)36,37. Alzheimer 

hastalēĵē olan hastalarda beyinde asetilkolin nºrotransmitterlerinin miktarē azalmēĸtēr ve donepezil, 

rivastigmin, galantamin dahil olmak ¿zere asetilkolinesteraz inhibitºrleri, asetilkolin seviyesini artērmak 

ve biliĸsel iĸlevleri iyileĸtirmek i­in yaygēn olarak kullanēlmaktadēr38. Skopolamin ile ind¿klenen bir 
sē­an biliĸsel bozukluk modelinde, canagliflozin, galantamine benzer ĸekilde, AChE aktivitesini 

azaltmēĸ, asetilkolin M1 reseptºr¿ (M1 mAChR) ve monoamin seviyelerini artērmēĸtēr. Ayrēca Y 

labirenti deneyi ve su labirenti deneyinde biliĸsel iĸlevleri iyileĸtirmiĸtir39. Canagliflozin, AChE'yi 
inhibe etme potansiyeli en y¿ksek olandēr ve asetilkolinesteraz inhibisyonundan da fayda saĵlayacak 

T2DM hastalarēnda tercih edilebilir bir ­ºz¿m olabilir. 

SGLT2i'lerin merkezi sinir sistemi ¿zerinde gºsterdiĵi bir diĵer umut verici etki, Lin B. ve ark. 

tarafēndan empagliflozin i­in tanēmlanmēĸtēr; db/db farelerde serebral BDNF (Beyin kaynaklē nºrotrofik 
faktºr) seviyelerini ºnemli ºl­¿de artērmēĸtēr (Tablo 1). ¦stelik bu etki, biliĸsel iĸlevlerde iyileĸme ile 

birlikte gºr¿lm¿ĸt¿r40. BDNF, nºronlarēn b¿y¿mesi, hayatta kalmasē ve plastisitesinde ve ayrēca 

nºrotransmisyonun mod¿lasyonunda rol oynar. ¥ĵrenme ve hafēza s¿re­leri i­in ºnemli bir faktºrd¿r. 
Ķlgin­ bir ĸekilde, T2DM hastalarēnda BDNF'de ºnemli bir d¿ĸ¿ĸ gºzlemlenmiĸ ve bu, diyabetik 

olmayan kontrollerde gºzlemlenmeyen biliĸsel bozuklukla iliĸkilendirilmiĸtir41. ķaĸērtēcē bir ĸekilde, 

BDNF sadece merkezi sinir sistemi i­in deĵil, aynē zamanda ateroskleroz i­in de ­ok ºnemlidir. DMAS 
(Diyabetes Mellitus Hēzlandērēlmēĸ Ateroskleroz) hastalarēnda BDNF ekspresyonu daha d¿ĸ¿kt¿ ve 
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inflamasyonla negatif korelasyon gºsteriyordu. Aynē ­alēĸmada, farelerde BDNF takviyesi 

aterosklerotik lezyonlarē ºnemli ºl­¿de azaltmēĸtēr. BDNF'nin anti-enflamatuar ºzellikleri muhtemelen 

STAT3 yoluyla M2 makrofaj polarizasyonunu teĸvik etmesiyle iliĸkilidir42. 

Serebral Ateroskleroz, b¿y¿k serebral arterlerin duvarlarēnda kolesterolden zengin plaklarēn varlēĵē 

olarak tanēmlanmaktadēr. ¥nceki araĸtērmalar, intrakraniyal ve ekstrakraniyal arterlerdeki aterosklerotik 
lezyonlarēn biliĸsel bozukluk ve hatta demans ile iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir. Dearborn ve arkadaĸlarē 

tarafēndan elde edilen sonu­lara gºre, yaĸlē hastalarda anterior serebral arterdeki aterosklerotik plaklar, 

demans prevalansēnēn artmasēyla iliĸkili vask¿ler risk faktºrlerinden baĵēmsēz olarak ortaya ­ēkmēĸtēr43. 
Daha ºnce belirtildiĵi gibi, SGLT2 inhibitºrleri kardiyovask¿ler riski ºnemli ºl­¿de azaltmaktadēr. 

Vask¿ler inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltarak ve endotel disfonksiyonunu iyileĸtirerek pleiotropik 

anti-aterosklerotik etki gºsterirler. Diyabetik hastalarē i­eren ºnceki bir ­alēĸmada, ¿­ aylēk 

empagliflozin tedavisi, kompleks intima media kalēnlēĵēnda (cIMT) %7.9 oranēnda anlamlē bir gerileme 
ile sonu­lanmēĸtēr (p < 0.0001). Ķlgin­ bir ĸekilde, bu etki empagliflozin tedavisinin sadece bir ayēndan 

sonra anlamlē hale gelmiĸtir44. 

CIMT, erken aterosklerozun ºnemli bir belirteci olup genellikle karotid arterlerde ºl­¿lmektedir. 
Feinkohl ve arkadaĸlarēna gºre, cIMT aynē zamanda T2DM hastalarēnda biliĸsel gerilemenin ºnemli bir 

ºngºr¿c¿s¿d¿r45. 

2.1. Nºroinflamasyon, Oksidatif Stres, Mitokondriyal Fonksiyonlar ve mtor ¦zerindeki Etkiler 

Merkezi sinir sistemindeki inflamatuar s¿re­, yani nºroinflamasyon, Alzheimer hastalēĵē dahil olmak 
¿zere biliĸsel iĸlev bozukluĵu ile iliĸkili bir­ok patoloji ile baĵlantēlēdēr. Suridjan ve arkadaĸlarēnēn 

­alēĸmasē, Alzheimer hastalarēnda [18F]-FEPPA ile tespit edilen nºroinflamasyonun biliĸsel gerileme 

d¿zeyi ile pozitif korelasyon gºsterdiĵini ortaya koymuĸtur46. Ayrēca, merkezi sinir sistemi dēĸēndaki 
inflamasyonun (sistemik inflamasyon) da biliĸsel iĸlevlerde d¿ĸ¿ĸe katkēda bulunabileceĵine dair artan 

kanētlar bulunmaktadēr 47. Walker ve arkadaĸlarē, orta yaĸta y¿ksek inflamatuar belirte­lerin 20 yēl sonra 

ºnemli biliĸsel d¿ĸ¿ĸle sonu­landēĵēnē gºstermiĸtir 47. Nºrovask¿ler ¿nite (NVU), kan ve sinir ortamē 
arasēndaki trafiĵi d¿zenleyerek homeostazē saĵlar. Sistemik inflamasyon, dolaĸēmdaki pro-inflamatuar 

sitokinlerle iliĸkilidir ve bu sitokinler beyin mikrodamarlarēnēn endotelini bozar, kan-beyin bariyerinin 

ge­irgenliĵini artērēr ve astrositlerin ve mikroglialarēn pro-inflamatuar fenotipe dºn¿ĸmesine neden olur 
48. 

Bir fare T2DM modelinde, empagliflozin'in nºrovask¿ler ¿nite, kan-beyin bariyeri, perisitler, 

astrositler, mikroglia ve oligodendrositler ¿zerinde koruyucu bir etki gºsterdiĵi bulunmuĸtur 49. SGLT2 

inhibitºrleri ayrēca, TNF-Ŭ, IL-1ɓ, IL-6, MCP-1, ICAM, VCAM gibi pro-inflamatuar sitokinlerin 
ekspresyonunu azaltarak anti-inflamatuar etki gºsterir ve aterosklerozun ilerlemesini yavaĸlatēr50. 

Ķnsanlarda, 2 yēllēk kanagliflozin tedavisinden sonra IL-6 serum seviyesinin %26.6 d¿ĸt¿ĵ¿ 

gºzlemlenmiĸtir 51. 

NLRP3 inflamazom aktivasyonu, ateroskleroz ve Alzheimer hastalēĵē dahil olmak ¿zere kronik 

inflamatuar hastalēklarda ºnemli bir mekanizmadēr. SGLT2 inhibitºrleri, NLRP3 inflamazom 

inhibisyonu yoluyla ateroskleroz ve biliĸsel disfonksiyonu iyileĸtirebilir. Kim ve arkadaĸlarē, diyabetik 

hastalarda ex vivo ­alēĸmada empagliflozin'in 30 g¿nl¿k tedaviden sonra inflamazom aktivitesini ºnemli 

ºl­¿de azalttēĵēnē kanētlamēĸtēr 52. 

Makrofajlar, ateroskleroz ve Alzheimer hastalēĵē ile iliĸkili biliĸsel bozukluĵun patolojisinde ºnemli bir 

rol oynar53. SGLT2 inhibitºrleri, makrofajlarēn M2 polarizasyonunu g¿­l¿ bir ĸekilde teĸvik ederek 
inflamasyonu ve aterosklerozu hafifletir54. Empagliflozin'in makrofajlarda JAK2/STAT1 yolaĵēnē 

d¿zenleyerek inflamasyonu azalttēĵē kanētlanmēĸtēr55. 

Oksidatif stres, ateroskleroz ve nºrodejenerasyona katkēda bulunan ºnemli bir faktºrd¿r. SGLT2 

inhibitºrleri, sadece normal glukoz seviyesini koruyarak deĵil, aynē zamanda serbest radikal oluĸumunu 
azaltarak oksidatif stresi iyileĸtirir. Mitokondriyal disfonksiyon da nºrodejeneratif hastalēklarēn 

patogenezinde ºnemli bir rol oynar. Bir sē­an modelinde, dapagliflozin'in beyin mitokondriyal 

fonksiyonunda ºnemli iyileĸme saĵladēĵē gºsterilmiĸtir56. 
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Kronik inflamatuar durum, reaktif oksijen t¿rlerinin (ROS) salēnēmēna neden olarak oksidatif hasara 

katkēda bulunur57. ROS'un aĸērē ¿retimi veya antioksidan savunmada azalma, oksidatif stresle 
sonu­lanēr. Bu durum, endotel disfonksiyonuna neden olarak, yeniden ĸekillenmeyi teĸvik ederek ve 

inflamasyonu daha da artērarak ateroskleroz dahil vask¿ler hastalēklara ºnemli katkēda bulunur58. 

Oksidatif stres ayrēca Aɓ veya tau kaynaklē nºrotoksisiteyle de iliĸkilidir, ­¿nk¿ bunlarēn 
agregasyonunu, fosforilasyonunu ve polimerizasyonunu kolaylaĸtērēr. Bu s¿re­ler, nºrodejenerasyona 

katkēda bulunarak sinaptik plastisitede bozulma, nºroinflamasyon, nºrotransmitter dengesizliĵi, nºronal 

ve sinaptik kayēp ile sonu­lanēr ve biliĸsel bozukluĵa yol a­ar59. ¥nceki bir ­alēĸmada, saĵlēklē bir 

pop¿lasyonda artan oksidatif stres seviyesinin biliĸsel gerileme ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir60. 

Ķlgin­ bir ĸekilde, SGLT2 inhibitºrlerinin sadece normal glukoz seviyesini koruyarak deĵil, aynē 

zamanda serbest radikal oluĸumunu azaltarak oksidatif stresi iyileĸtirdiĵi kanētlanmēĸtēr61. T2DM 

hastalarēnda, empagliflozin dºrt aylēk tedaviden sonra glutatyon s-red¿ktaz ve katalaz dahil antioksidatif 
enzimlerin lºkosit ekspresyonunu ºnemli ºl­¿de artērērken, aynē zamanda pro-oksidatif 

miyeloperoksidazē azaltmēĸtēr62. 

Mitokondriyal fonksiyon, nºronlarēn biyoenerjetik deĵiĸikliklere karĸē hassas olmasē nedeniyle nºronal 
homeostazēn s¿rd¿r¿lmesinde ­ok ºnemlidir. Mitokondriyal disfonksiyon, nºrodejeneratif hastalēklarēn 

patogenezinde ºnemli bir rol oynar; Alzheimer Hastalēĵē patolojisinde hatta bir "Mitokondriyal Kaskad 

hipotezi" vardēr63. Bir fare modelinde, apoptoz ve elektron taĸēma zincirinde rol oynayan bir 

mitokondriyal protein olan AIF'nin (apoptoz ind¿kleyici faktºr) t¿kenmesi, hipokamp¿se baĵlē uzaysal 
ºĵrenme ve hafēzada ciddi bozukluklarla iliĸkilendirilmiĸtir64. Bir sē­an modelinde, dapagliflozin 

kullanēmē, azalmēĸ ROS ¿retimi, mitokondriyal ĸiĸme ve mitokondriyal membran depolarizasyonu dahil 

olmak ¿zere beyin mitokondriyal fonksiyonunda ºnemli iyileĸme ile iliĸkilendirilmiĸtir56. Mevcut 
kanētlar, SGLT2'nin oksidatif streste azalma ve mitokondriyal disfonksiyonda iyileĸme yoluyla 

aterosklerozu ve biliĸsel bozukluĵu iyileĸtirebileceĵi fikrini desteklemektedir. 

mTOR (mekanistik/memeli rapamisin hedefi), metabolik hastalēklarē ve biliĸsel bozukluĵu birbirine 
baĵlayan yeni, umut verici bir molek¿ler yoldur. Sistemik enerji durumunun ve yerel besinlerin ºnemli 

bir h¿cresel koordinatºr¿d¿r. Kronik mTOR up-reg¿lasyonu, aĸērē beslenme ve fiziksel aktivite eksikliĵi 

ile iliĸkili anabolik bir durumda (artmēĸ glukoz, amino asit, b¿y¿me faktºrleri seviyeleri) mevcuttur65. 

mTOR'un s¿rekli aktivasyonu, sadece aterosklerozun kilit bir noktasē olmakla kalmayēp aynē zamanda 
kan-beyin bariyerindeki kesintiye de katkēda bulunan endotel h¿cre disfonksiyonuna neden olur66. 

Kontrols¿z mTOR up-reg¿lasyonu ayrēca Alzheimer hastalēĵēnda tau ve amiloid ɓ hiperfosforilasyonu 

ve agregasyonu ile de iliĸkilendirilmiĸtir67. 

SGLT2 inhibitºrleri, katabolizmi teĸvik ederek ve mTOR dºng¿s¿n¿ restore ederek bu durumlarē taklit 

edebilir, bºylece metabolik hastalēklarla iliĸkili biliĸsel bozukluĵu azaltabilir68. Esterline R. ve ark. 

tarafēndan fark edilen ilgin­ bir SGLT2i etkisi; SGLT2 inhibitºrleri idrarla glukoz kaybēna neden olur, 
ancak aynē zamanda glikojenoliz ve glukoneogenezi aktive eder ve bºylece ºzellikle geceleri a­lēk 

endojen glukoz ¿retimini artērēr. Bu etki, metabolizmanēn glukoz ve ins¿line deĵil, yaĵ asidi 

oksidasyonuna baĵlē olarak anabolik durumdan katabolik duruma ge­mesine katkēda bulunur ve mTOR 

yakētēnda (kan ins¿lini ve amino asitler) azalmaya yol a­ar. Gece mTOR baskēlanmasēnē g¿nd¿z 
aktivasyonu izler ve bu durum mitokondriyal ve lizozomal homeostazēn s¿rd¿r¿lmesine olanak tanēr69. 

Bu mekanizmalar sayesinde, SGLT2 inhibitºrleri v¿cutta a­lēk benzeri faydalē etkiler yaratēr. Bu etkiler, 

h¿cresel enerji ¿retimini iyileĸtirir, h¿cresel temizlik mekanizmalarēnē aktive eder ve inflamasyonu 
azaltabilir. Sonu­ olarak, SGLT2 inhibitºrleri, ºzellikle metabolik hastalēklarla iliĸkili biliĸsel 

bozukluklarēn azaltēlmasēnda potansiyel bir tedavi yºntemi olarak gºr¿lmektedir. Bu ila­lar, katabolik 

s¿re­leri teĸvik ederek ve mTOR dºng¿s¿n¿ d¿zenleyerek, metabolik sorunlarla baĵlantēlē biliĸsel iĸlev 

bozukluklarēnē iyileĸtirebilir. 

3. KLĶNĶK ¢ALIķMALAR 

SGLT2 inhibitºrlerinin tip 2 diyabetli hastalarda biliĸsel iĸlev ¿zerindeki etkilerini inceleyen ­eĸitli 

klinik ­alēĸmalar, bu ila­ sēnēfēnēn potansiyel nºroprotektif etkilerine iĸaret etmektedir. Mui ve 
arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan geniĸ ºl­ekli bir populasyon tabanlē ­alēĸmada, 51,460 tip 2 diyabet 

hastasē incelenmiĸ ve SGLT2 inhibitºr¿ kullanēmēnēn DPP4 inhibitºrlerine kēyasla yeni baĸlangē­lē 



 
17th UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara 

 

 

| 192 

demans riskini ºnemli ºl­¿de azalttēĵē bulunmuĸtur (HR: 0.41, 95% CI: 0.27-0.61, p<0.0001)70. Low ve 

arkadaĸlarēnēn  prospektif kohort ­alēĸmasē, 476 tip 2 diyabet hastasēnē 6.4 yēla kadar takip etmiĸ ve 3 yēl 
veya daha uzun s¿re SGLT2 inhibitºr¿ kullanēmēnēn, Tekrarlanabilir Nºropsikolojik Durum 

Deĵerlendirmesi (RBANS) toplam puanēnda ve dil alanēnda anlamlē iyileĸme ile iliĸkili olduĵunu 

gºstermiĸtir71. Mone ve arkadaĸlarē tarafēndan y¿r¿t¿len prospektif gºzlemsel ­alēĸma, kērēlgan yaĸlē, tip 
2 diyabetli ve korunmuĸ ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliĵi olan 162 hastayē incelemiĸ ve 

empagliflozin kullanan grupta, 1 aylēk takip sonunda Montreal Biliĸsel Deĵerlendirme (MoCA) 

skorlarēnda anlamlē bir iyileĸme gºzlenmiĸtir72. Wium-Andersen ve arkadaĸlarēnēn Danimarka Ulusal 
Diyabet Kayētlarē'nē kullanarak yaptēklarē geniĸ ºl­ekli bir yuvalanmēĸ vaka-kontrol ­alēĸmasē, 176,250 

tip 2 diyabet hastasēnē kapsamēĸ ve SGLT2 inhibitºr¿ kullanēmēnēn demans riskinde %42'lik bir azalma 

ile iliĸkili olduĵunu ortaya koymuĸtur (OR: 0.58, 95% CI: 0.42-0.81)73. Ancak, bu ­alēĸmalarēn her 

birinin kendi metodolojik sēnērlamalarē bulunmaktadēr. ¥rneĵin, Mui ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasē 
retrospektif tasarēmē nedeniyle nedensellik iliĸkisi kurulmasēnē engellerken, Low ve arkadaĸlarēnēn 

­alēĸmasē gºreceli olarak k¿­¿k ºrneklem boyutu nedeniyle sonu­larēn genellenebilirliĵini 

sēnērlamaktadēr. Mone ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasē kēsa takip s¿resi ve spesifik hasta pop¿lasyonu 
nedeniyle sēnērlēyken, Wium-Andersen ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasē vaka-kontrol tasarēmē nedeniyle 

nedensellik iliĸkisi kurulmasēnē engellemektedir. Bu nedenle, SGLT2 inhibitºrlerinin biliĸsel iĸlev 

¿zerindeki etkilerini daha iyi anlamak i­in daha uzun takip s¿reli, geniĸ ºl­ekli randomize kontroll¿ 

­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Ayrēca, farklē hasta alt gruplarēnda SGLT2 inhibitºrlerinin etkisinin 
incelenmesi, altta yatan mekanizmalarēn araĸtērēlmasē ve diĵer antidiyabetik ila­larla 

kombinasyonlarēnēn etkilerinin deĵerlendirilmesi gelecekteki araĸtērmalar i­in ºnemli hedefler olarak 

gºr¿lmektedir. 

4. SONU¢ 

SGLT-2 inhibitºrlerinin Alzheimer hastalēĵē ve biliĸsel iĸlevler ¿zerindeki potansiyel etkileri, bu ila­ 

sēnēfēnēn T2DM tedavisinin ºtesinde geniĸ bir terapºtik potansiyele sahip olduĵunu gºstermektedir. 
Mevcut literat¿r, SGLT-2 inhibitºrlerinin nºroprotektif ºzelliklerini destekleyen ­eĸitli mekanizmalar 

ortaya koymaktadēr: 

1. Kan-beyin bariyerini ge­ebilme yeteneĵi 

2. Merkezi sinir sistemindeki SGLT1 ve SGLT2 reseptºrleri ¿zerindeki etkileri 

3. Nºroinflamasyonu azaltma ve anti-inflamatuar etkileri 

4. Oksidatif stresi d¿ĸ¿rme ve mitokondriyal fonksiyonlarē iyileĸtirme kapasitesi 

5. mTOR yolaĵēnēn d¿zenlenmesi yoluyla metabolik homeostazē iyileĸtirme potansiyeli 

Klinik ­alēĸmalardan elde edilen ºn bulgular, SGLT-2 inhibitºrlerinin T2DM hastalarēnda demans 

riskini azalttēĵēnē ve biliĸsel iĸlevleri iyileĸtirdiĵini gºstermektedir. Ancak, bu ­alēĸmalarēn metodolojik 

sēnērlamalarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, daha kesin sonu­lara varmak i­in daha kapsamlē ve uzun s¿reli 

randomize kontroll¿ ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Gelecekteki araĸtērmalar ĸu alanlara odaklanmalēdēr: 

1. SGLT-2 inhibitºrlerinin farklē hasta alt gruplarēnda (ºrneĵin, pre-diyabetik bireyler, erken evre 

Alzheimer hastalarē) etkinliĵinin incelenmesi 

2. Bu ila­larēn nºroprotektif etkilerinin altēnda yatan molek¿ler mekanizmalarēn daha detaylē 

araĸtērēlmasē 

3. SGLT-2 inhibitºrlerinin diĵer antidiyabetik ila­larla veya nºroprotektif ajanlarla kombinasyonlarēnēn 

deĵerlendirilmesi 

4. Uzun vadeli g¿venlik profillerinin ve potansiyel yan etkilerin belirlenmesi 

Sonu­ olarak, SGLT-2 inhibitºrleri, T2DM ve Alzheimer hastalēĵē arasēndaki karmaĸēk iliĸkiyi hedef 

alan umut verici bir terapºtik yaklaĸēm sunmaktadēr. Bu ila­ sēnēfēnēn nºrodejeneratif hastalēklarēn 
ºnlenmesi ve tedavisindeki potansiyel rol¿, gelecekteki klinik uygulamalarē ºnemli ºl­¿de etkileyebilir. 
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Bununla birlikte, SGLT-2 inhibitºrlerinin klinik uygulamaya g¿venle entegre edilmesi i­in, daha fazla 

araĸtērma yapēlmasē ve nºroprotektif etkilerinin tam olarak anlaĸēlmasē kritik ºneme sahiptir. 
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¥zet: Giriĸ Femur baĸē avask¿ler nekrozu (AVN), orta yaĸ grubunda kan akēĸēnēn azalmasē nedeniyle geliĸen bir 

patolojidir. Etiyolojik faktºrler arasēnda steroid kullanēmē, alkolizm ve travma bulunur. Tedavi se­enekleri 

olduk­a geniĸ bir yelpazede olsa da, erken tanē ve uygun tedavi kal­a eklemini korumak i­in b¿y¿k ºnem taĸēr. Bu 

­alēĸmada, yalnēzca core dekompresyon ile core dekompresyon ve otolog kºk h¿cre implantasyonu 

kombinasyonunun sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Yºntem Bu retrospektif ­alēĸmada, 2018-2023 yēllarē arasēnda 

Steinberg evre 1-2 AVN tanēsē almēĸ toplam 30 hasta incelenmiĸtir. Hastalar, yalnēzca core dekompresyon (Grup 

1, n=15) ve core dekompresyon + kºk h¿cre implantasyonu (Grup 2, n=15) olarak iki gruba ayrēlmēĸtēr. 
Deĵerlendirilen parametreler yaĸ, cinsiyet, Steinberg evresi, hastalēĵēn etiyolojisi, VAS ve HHS skorlarē, 

komplikasyonlar ve takip s¿resi olmuĸtur. Bulgular Ortalama yaĸ, Grup 1'de 39,2 Ñ 6,3 yēl ve Grup 2'de 38,8 Ñ 

6,5 yēl olarak belirlenmiĸtir. Ortalama takip s¿resi 31 ay olup, her iki grupta da benzerdi. Grup 2'deki hastalarēn 

6 aylēk, 1 yēllēk ve 2 yēllēk takiplerinde VAS skorlarē anlamlē derecede daha d¿ĸ¿kt¿ ve HHS deĵerlerinde daha iyi 

sonu­lar gºzlemlendi. Kal­a fonksiyonlarē, yalnēzca core dekompresyon uygulanan gruba kēyasla, kºk h¿cre 

kombinasyonu ile tedavi edilen grupta daha iyi bulundu. Sonu­ AVN'nin erken evresinde, core dekompresyon ve 

kºk h¿cre implantasyonu kombinasyonu, aĵrēyē azaltmada ve kal­a fonksiyonlarēnē iyileĸtirmede etkili bir 

yºntemdir. Bu kombinasyon tedavisi, kal­a ekleminin korunmasēna yºnelik umut verici bir se­enek olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Avask¿ler Nekroz, Femur Baĸē, Core, Dekompresyon, Otolog Kºk H¿cre 

 

Efficacy of Autologous Stem Cell Therapy in Femoral Head Avascular Necrosis: A Comparative Analysis 

With Core Decompression 

 

Abstract: Femoral head avascular necrosis (AVN) is a pathology commonly observed in middle-aged individuals, 

caused by reduced blood flow to the bone. Etiological factors include steroid use, alcoholism, and trauma. 

Although treatment options are diverse, early diagnosis and appropriate intervention are essential for preserving 

the hip joint. In this study, we compared the outcomes of core decompression alone and core decompression 

combined with autologous stem cell implantation. This retrospective study included 30 patients diagnosed with 

Steinberg stage 1-2 AVN between 2018 and 2023. The patients were divided into two groups: Group 1 (n=15) 

underwent only core decompression, while Group 2 (n=15) received core decompression combined with 

autologous stem cell implantation. Parameters such as age, gender, Steinberg stage, etiology, VAS and HHS 

scores, complications, and follow-up duration were evaluated. The mean age was 39.2 Ñ 6.3 years in Group 1 and 
38.8 Ñ 6.5 years in Group 2, with an average follow-up duration of 31 months for both groups. Patients in Group 

2 exhibited significantly lower VAS scores and improved HHS outcomes at 6 months, 1 year, and 2 years 

postoperatively. Additionally, hip function was observed to be better in the group treated with the combined 

therapy. In conclusion, for early-stage AVN patients, the combination of core decompression and autologous stem 

cell therapy appears to be an effective approach for reducing pain and improving hip function. This treatment 

option holds promise for preserving the hip joint and enhancing patient quality of life. 

Keywords: Avascular Necrosis, Femoral Head, Core, Decompression, Autologous Stem Cell 
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Giriĸ 

Femoral baĸ avask¿ler nekrozu (AVN), genellikle orta yaĸ grubunda gºzlemlenen ve kan akēĸēnēn 
azalmasē sonucu femur baĸēndaki kemik h¿crelerinin ºlmesiyle geliĸen bir hastalēktēr. Hastalēk 

ilerlediĵinde, femur baĸēnēn ­ºkmesine ve kal­a ekleminde osteoartrit oluĸumuna yol a­abilir (1). 

AVNônin yaygēn nedenleri arasēnda uzun s¿reli steroid kullanēmē, aĸērē alkol t¿ketimi ve travma yer 
almaktadēr (2). Steroidler kan damarlarēnēn yaĵlanmasēna neden olurken, alkol ve travma kemikteki 

dolaĸēmē doĵrudan etkileyerek kan akēĸēnē kēsētlar. Bu etiyolojik faktºrler sonucu kemikte oksijen 

eksikliĵi ve nekroz meydana gelir. 

AVN'nin tanēsēnda en sēk kullanēlan gºr¿nt¿leme yºntemi MRIôdēr. Bu yºntem, kemik dokusundaki 

nekrotik deĵiĸiklikleri y¿ksek hassasiyetle ortaya koyar. Tanē konulduktan sonra, hastalēĵēn evresini 

belirlemek ve tedavi se­imini yapmak i­in farklē evreleme sistemleri kullanēlēr. FicatïArlet ve Steinberg 

sēnēflandērmalarē en yaygēn kullanēlan evreleme yºntemleridir (3). Bu ­alēĸmada kullanēlan Steinberg 
sēnēflandērmasē, MR gºr¿nt¿lemeye dayanarak yedi evreden oluĸur ve tedavi kararlarēnda rehberlik 

saĵlar (4). 

Tedavi se­enekleri geniĸ bir yelpazeye yayēlmaktadēr. Cerrahi olmayan tedaviler arasēnda bisfosfonatlar, 
hiperbarik oksijen tedavisi ve elektrik stim¿lasyonu gibi se­enekler yer alēr (5). Cerrahi yºntemlerden 

core dekompresyon ise en sēk tercih edilenlerdendir. Core dekompresyon, kemikte bir kanal a­ēlarak 

basēncē azaltmayē ve dolaĸēmē artērmayē ama­layan bir prosed¿rd¿r. Bu iĸlem, biyolojik desteklerle 

kombin edilebilir; ºrneĵin, otolog kºk h¿cre implantasyonu ile desteklenebilir (1). Bu ­alēĸmada, core 
dekompresyon ve kºk h¿cre implantasyonunun AVN tedavisinde aĵrē azaltma ve kal­a fonksiyonlarēnē 

iyileĸtirmede etkin olup olmadēĵēnē deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

Yºntem 

Bu retrospektif ­alēĸmada, 2018-2023 yēllarē arasēnda Steinberg evre 1-2 AVN tanēsē almēĸ toplam 30 

hasta incelenmiĸtir. Hastalar iki gruba ayrēlmēĸtēr: 

¶ Grup 1: Yalnēzca core dekompresyon uygulanan hastalar (n=15) 

¶ Grup 2: Core dekompresyon ve otolog kºk h¿cre implantasyonu kombinasyonu uygulanan 

hastalar (n=15) 

Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, Steinberg evresi, aĵrē d¿zeyi (VAS skoru) ve kal­a fonksiyonlarē (Harris Hip 

Score - HHS), komplikasyonlar ve takip s¿resi gibi parametreleri deĵerlendirilmiĸtir. 

Core Dekompresyon Prosed¿r¿ 

Core dekompresyon iĸlemi, floroskopi (rºntgen) rehberliĵinde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ķĸlem sērasēnda, 

nekrotik alan tespit edilerek lateral femurdan 2 mm ­apēnda bir K teli ile giriĸ yapēlmēĸtēr. Ardēndan, 
telin ¿zerinden 10 mm geniĸliĵinde bir kan¿ll¿ matkapla kemikte bir kanal a­ēlmēĸ ve nekrozlu dokular 

k¿ret yardēmēyla ­ēkarēlmēĸtēr. A­ēlan kanal, basēncē azaltarak kan akēĸēnē artērmayē ve yeni kemik 

h¿crelerinin bu bºlgeye gº­ etmesini saĵlamayē ama­lar. Son aĸamada, kºk h¿cre implantasyonu 

uygulanan grupta, konsantre edilmiĸ kºk h¿creler a­ēlan kanala enjekte edilmiĸtir. 

Kºk H¿cre Hazērlama S¿reci 

Kºk h¿creler, otolog olarak iliak kemikten alēnan kemik iliĵi aspiratē kullanēlarak elde edilmiĸtir (2). 

Aspirat, yaklaĸēk 17 dakika s¿ren bir santrif¿j iĸlemiyle konsantre edilmiĸtir. Elde edilen kºk h¿creler, 
demineralize kemik matrisi ile karēĸtērēlarak uygulama i­in hazēr hale getirilmiĸtir. Core dekompresyon 

iĸlemi sonrasēnda kºk h¿creler a­ēlan kanala enjekte edilmiĸtir. 

Bulgular  

¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn demografik ºzellikleri benzerdi. Ortalama yaĸ, Grup 1ôde 39.2 Ñ 6.3 

yēl, Grup 2ôde 38.8 Ñ 6.5 yēl olarak belirlendi. Ortalama takip s¿resi 31 ay olup, her iki grupta da 

benzerdi. Gruplar arasēnda baĸlangē­ ºzellikleri a­ēsēndan anlamlē bir fark yoktu. Bu durum, iki grup 

arasēndaki tedavi sonu­larēnēn g¿venilir bir ĸekilde karĸēlaĸtērēlmasēnē saĵladē. 
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Tablo 1: VAS ve HHS Sonu­larēnēn Zaman Ķ­indeki Geliĸimi 

Takip S¿resi VAS Skoru (Grup 1) VAS Skoru (Grup 2) HHS (Grup 1) HHS (Grup 2) 

Baĸlangē­ 4.4 Ñ 1.3 3.8 Ñ 1.1 68.4 Ñ 6.7 67.8 Ñ 5.7 

3 Ay 2.8 Ñ 0.8 2.7 Ñ 0.7 - - 

6 Ay 2.5 Ñ 0.6 1.8 Ñ 0.4 - - 

12 Ay 2.1 Ñ 0.6 1.5 Ñ 0.6 - - 

24 Ay 1.7 Ñ 0.5 1.2 Ñ 0.6 81.2 Ñ 2.2 83.7 Ñ 4.9 

 

VAS skorlarē, Grup 2'de 6, 12 ve 24 ay sonrasēnda anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k bulundu. HHS 

sonu­larēna gºre de Grup 2'de daha iyi fonksiyonel sonu­lar gºzlemlendi. Bu bulgular, core 

dekompresyon ile birlikte kºk h¿cre implantasyonunun aĵrēyē azaltmada ve kal­a fonksiyonlarēnē 

iyileĸtirmede etkili bir tedavi se­eneĵi olduĵunu gºstermektedir. 

Sonu­lar 

Core dekompresyon ve otolog kºk h¿cre kombinasyonu, AVNônin erken evrelerinde aĵrēyē azaltma ve 

kal­a fonksiyonlarēnē iyileĸtirmede etkili bir yºntem olarak ºne ­ēkmaktadēr (3). Bu kombinasyon 
tedavisi, kal­a ekleminin korunmasēna ve hastalarēn yaĸam kalitesinin artērēlmasēna katkē saĵlayabilir. 

Gelecekteki ­alēĸmalarda, daha uzun takip s¿releri ve prospektif randomize kontroll¿ ­alēĸmalarēn 

yapēlmasē ºnerilmektedir. Bu t¿r ­alēĸmalar, tedavi yºntemlerinin uzun vadeli etkinliĵini 

deĵerlendirmede ºnemli bilgiler saĵlayacaktēr. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸma, Otosomal Dominant Polikistik Bºbrek Hastalēĵē (ADPKD) olan hastalarda Fabry 

hastalēĵēnēn sēklēĵēnē belirlemeyi ama­lamaktadēr. Yºntem: Bu tek merkezli kesitsel ­alēĸmaya, aile ºyk¿s¿ ve 

radyolojik kriterler temelinde ADPKD tanēsē konmuĸ ve Uludaĵ ¦niversitesi Nefroloji Kliniĵinde d¿zenli olarak 

takip edilen 36 hasta dahil edilmiĸtir. T¿m katēlēmcēlardan yazēlē bilgilendirilmiĸ onam alēnmēĸtēr. Her 

katēlēmcēdan d¿zenli takip sērasēnda 10 cc periferik kan ºrneĵi alēnmēĸtēr. GLA gen dizilim analizi, FDA onaylē bir 

tanē sistemi olan MiSeq yeni nesil dizileme (NGS) platformu (Illumina, San Diego, CA, USA) kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu ­alēĸma yerel etik kurul tarafēndan onaylanmēĸ olup Helsinki Bildirgesiônde belirtilen 

ilkeler doĵrultusunda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlarēn gizliliĵi ve mahremiyeti ­alēĸma boyunca korunmuĸtur. 

Bulgular: ¢alēĸmanēn tasarēmē doĵrultusunda hastalarda yalnēzca Fabry hastalēĵē mutasyonlarē araĸtērēlmēĸtēr. 
36 katēlēmcēdan 35'inin Fabry hastalēĵē mutasyonlarē a­ēsēndan normal sonu­larē varken, bir hastada Fabry 

hastalēĵē mutasyonu pozitif bulunmuĸtur. Sonu­: ¢alēĸmamēz, yalnēzca Fabry hastalēĵē mutasyonlarēnē 

araĸtērmakla sēnērlē olup, nispeten k¿­¿k ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahiptir; sonu­larēmēz, ADPKD olan hastalarda 

doĵru tanē ve tedavi i­in Fabry hastalēĵēnēn ayērēcē tanē olarak deĵerlendirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bulgularēmēzēn klinik anlamēnē tam olarak anlamak i­in daha b¿y¿k bir ºrneklemle daha fazla araĸtērmaya ihtiya­ 

vardēr. 

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastalēĵē, Otosomal Dominant Polikistik Bºbrek Hastalēĵē, Bºbrek Kisti 

 

Researching Fabry Disease in Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease Patients 

 

Abstract: Aim: This study aims to determine the frequency of Fabry disease in patients with Autosomal Dominant 
Polycystic Kidney Disease (ADPKD). Method: This single-center cross-sectional study included 36 patients 

diagnosed with ADPKD based on family history and radiological criteria, who were regularly followed up at the 

Uludag University Nephrology Clinic. Written informed consent was obtained from all participants. A 10 cc 

peripheral blood sample was collected from each participant during their regular follow-up. The GLA gene 

sequencing analysis was performed using the MiSeq next-generation sequencing (NGS) platform, an FDA-

approved diagnostic system (Illumina, San Diego, CA, USA). This study was approved by the local ethics 

committee and conducted in accordance with the principles outlined in the Declaration of Helsinki. Confidentiality 

and privacy of the participants were maintained throughout the study. Results: In line with the study design, only 

Fabry disease mutations were investigated in the patients. Of the 36 participants, 35 had normal results regarding 

Fabry disease mutations, while one patient tested positive for a Fabry disease mutation. Conclusion: Our study 

was limited to investigating Fabry disease mutations and had a relatively small sample size. Our results suggest 

that Fabry disease should be considered as a differential diagnosis in ADPKD patients to ensure accurate 
diagnosis and treatment. Further research with a larger sample size is necessary to fully understand the clinical 

implications of our findings. 

Keywords: Fabry Disease, Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease, Kidney Cyst 
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1. GĶRĶķ 

Otozomal dominant polikistik bºbrek hastalēĵē (ADPKB), bºbreklerde ­ok sayēda sēvē dolu kistin 
geliĸimi ile karakterize edilen kalētsal bir hastalēktēr. ADPKB, d¿nya genelinde son dºnem bºbrek 

yetmezliĵi (SDBY) geliĸen hastalarēn %10'unu oluĸturur ve bu nedenle erken teĸhis ve uygun takip 

ºnemlidir. ADPKB'nin genetik temeli PKD1 ve PKD2 gen mutasyonlarēyla iliĸkilidir. 1 PKD1 
mutasyonu, daha ĸiddetli klinik seyirle iliĸkilendirilirken, PKD2 mutasyonlarē daha hafif seyirli 

hastalēkla iliĸkilidir. Bºbrek kistleri dēĸēnda ADPKB hastalarēnda karaciĵer kistleri, pankreatik kistler, 

kardiyovask¿ler hastalēklar ve beyin anevrizmalarē gibi bir­ok ek sistemik komplikasyon da gºr¿lebilir. 
2 

Fabry hastalēĵē (FH) ise X-kromozomu ¿zerinde bulunan alfa-galaktozidaz A (GLA) genindeki 

mutasyonlar nedeniyle ortaya ­ēkan, glikosfingolipid metabolizmasēnē etkileyen bir lizozomal depo 

hastalēĵēdēr. Fabry hastalēĵēna sahip bireylerde alfa-galaktozidaz A enziminin eksikliĵi veya iĸlev 
bozukluĵu, glikosfingolipidlerin h¿crelerde birikmesine neden olur. Sonu­ olarak bºbrekler, kalp ve 

sinir sistemi gibi bir­ok organda iĸlev bozukluklarē geliĸir. 3,4 

Fabry hastalēĵē ve ADPKB, birbirinden farklē genetik temellere dayansa da, bazē klinik bulgularē ortak 
olabilir. ¥zellikle bºbrek kistleri ve sol ventrik¿l hipertrofisi (SVH) her iki hastalēkta da gºr¿lebilir ve 

bu durum, Fabry hastalēĵēnēn ADPKB ile karēĸmasēna neden olabilir. Fabry hastalēĵē, alfa-galaktozidaz 

A enzim aktivitesinin ºl­¿m¿ veya GLA gen mutasyonu tespiti ile teĸhis edilir. Erken teĸhis ve tedavi, 

Fabry hastalēĵēnda organ hasarēnē ºnlemek i­in kritiktir. Bu ­alēĸma, Fabry hastalēĵē ve ADPKB 
arasēndaki benzerliklerin yanlēĸ teĸhislere yol a­abileceĵini ve doĵru tanē i­in genetik testlerin ºnemini 

vurgulamaktadēr. 5 

2. Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, tek merkezli kesitsel bir araĸtērma olarak planlanmēĸtēr ve Uludaĵ ¦niversitesi Nefroloji 

Kliniĵinde d¿zenli takip edilen 36 ADPKB hastasē ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlar, aile ºyk¿s¿ ve 

radyolojik kriterlere dayanarak ADPKB tanēsē almēĸ ve d¿zenli olarak takip edilmiĸtir. ¢alēĸmaya 

katēlan t¿m bireylerden yazēlē onam alēnmēĸ ve her katēlēmcēdan 10 cc periferal kan ºrneĵi toplanmēĸtēr. 

Toplanan kan ºrnekleri, alfa-galaktozidaz A enzim aktivitesini ºl­mek i­in kullanēlmēĸ ve GLA gen 

dizilimi analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir. Genetik analiz, Illumina MiSeq platformu kullanēlarak yapēlmēĸ ve 

elde edilen diziler, HG19 referans genomuna hizalanarak analiz edilmiĸtir. ¢alēĸma, Helsinki 

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak etik kurul onayē ile y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. 

Araĸtērma s¿recinde, katēlēmcēlarēn demografik verileri (yaĸ, cinsiyet, boy, kilo) ve aile ºyk¿s¿ 

kaydedilmiĸtir. Ayrēca serum ¿re, kreatinin, elektrolitler, hemoglobin, alb¿min ve kolesterol d¿zeyleri 
gibi biyokimyasal parametreler retrospektif olarak incelenmiĸtir. Kan basēncē ve kalp atēĸ hēzē gibi vital 

bulgular da rutin kontroller sērasēnda kaydedilmiĸtir. 

3. SONU¢LAR 

¢alēĸmaya katēlan 36 hastanēn 16ôsē erkek, 20ôsi kadēndēr ve ortalama yaĸlarē 42.25ôtir. Hastalarēn 26ôsē 

bilgisayarlē tomografi (BT) ile, 10ôu ise ultrasonografi ile ADPKB tanēsē almēĸtēr. Katēlēmcēlarēn hi­biri 

diyaliz tedavisi almamēĸtēr. Laboratuvar incelemelerinde ortalama serum kreatinin d¿zeyi 0.73 mg/dL, 

serum alb¿min d¿zeyi 4.29 g/dL, ortalama hemoglobin d¿zeyi 12.73 g/dL olarak bulunmuĸtur. 

Fabry hastalēĵē mutasyonlarēnē araĸtērmak amacēyla yapēlan genetik analizler sonucunda 36 katēlēmcēnēn 

sadece birinde Fabry hastalēĵē mutasyonu saptanmēĸtēr. Bu hastada GLA geninde hemizigot bir 

mutasyon olan c.937G>T (p.Asp313Tyr) mutasyonu tespit edilmiĸtir. 6 Bu mutasyon, Fabry hastalēĵēna 
neden olan enzim eksikliĵi ile iliĸkilidir. Ayrēca, bu hastada alfa-galaktozidaz A enziminin aktivite 

d¿zeyi de d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (1.8 mmol/L/saat). Diĵer 35 hastada Fabry hastalēĵē ile iliĸkili herhangi 

bir mutasyon tespit edilmemiĸtir. 

4. TARTIķMA 

¢alēĸmamēzēn sonu­larē, ADPKB hastalarēnda Fabry hastalēĵē mutasyonlarēnēn nadir gºr¿ld¿ĵ¿n¿, 

ancak bºbrek kistleri ve sol ventrik¿l hipertrofisi gibi klinik benzerliklerin her iki hastalēkta da 
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bulunabileceĵini gºstermektedir. Fabry hastalēĵēnēn erken teĸhisi, enzim replasman tedavisi (ERT) gibi 

tedavi se­eneklerinin zamanēnda uygulanabilmesi a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir. Ancak Fabry 
hastalēĵēnēn, ADPKB gibi bºbrek kistleri ile karakterize edilen hastalēklarla karēĸabilmesi, genetik 

testlerin gerekliliĵini artērmaktadēr. 

Bu ­alēĸmada, ADPKB tanēsē alan hastalarēn genetik analizlerinin yapēlmasē, Fabry hastalēĵēnēn tanēsēnēn 
g¿­ olduĵunu ve genetik testlerin bu s¿re­te ºnemli bir rol oynadēĵēnē gºstermiĸtir. Ayrēca, Fabry 

hastalēĵēnēn kardiyovask¿ler komplikasyonlarē, ºzellikle sol ventrik¿l hipertrofisi (SVH), bu hastalarda 

ºl¿m riskini artērabilir. Bu nedenle ADPKB tanēsē alan hastalarda SVH varlēĵēnda Fabry hastalēĵēnēn 

ayērēcē tanē olarak d¿ĸ¿n¿lmesi gerektiĵini ºneriyoruz. 

5. SONU¢ 

Fabry hastalēĵē ve ADPKB, farklē genetik temellere dayansa da, bazē klinik bulgularēn ortak olmasē, 

yanlēĸ teĸhis riskini artērmaktadēr. Fabry hastalēĵē, ADPKB ile karēĸabilen nadir bir genetik bozukluktur 
ve bu hastalarēn doĵru tanēsē, uzun dºnem tedavi yºnetimi a­ēsēndan ºnem taĸēr. Fabry hastalēĵēnēn erken 

teĸhisi ve tedavisi, hastalarēn yaĸam kalitesini ºnemli ºl­¿de artērabilir. ¢alēĸmamēz, Fabry hastalēĵēnēn 

ADPKB hastalarēnda gºz ardē edilmemesi gerektiĵini ve genetik testlerin bu s¿re­te ºnemini 

vurgulamaktadēr. 
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¥zet: Foramen supratrochlearis, ¿st ekstremitenin en uzun ve geniĸ kemiĵi olan humerusun distal kēsmēnda nadir 

olarak gºr¿len, genellikle k¿­¿k boyutlarda ve doĵal olarak oluĸan bir anatomik varyasyondur. Humerusun ulna 

ile eklem yaptēĵē y¿zeyi olan trochlea humerinin hemen proksimalinde, anterior yerleĸimli fossa olecrani ile 
posterior yerleĸimli fossa coronoidea ismi verilen ­ukurlar bulunmaktadēr. Bu iki fossa normalde ince bir kemik 

laminasē ile birbirinden ayrēlmaktadēr. Yapēlan araĸtērmalarda bu septumda bir a­ēklēk tespit edilmiĸ ve foramen 

supratrochlearis olarak isimlendirilmiĸtir. Gºr¿nt¿leme yºntemleriyle tespit edildiĵinde patolojiler ile 

karēĸtērēlabileceĵinden veya i­inden bazē sinir ve damarlarēn ge­mesi muhtemel olduĵundan anatomik 

varyasyonun bilinmesi ºnemlidir. Yapēlan ­alēĸmalar farklē toplumlarda deĵiĸik oranlarda gºr¿lebildiĵini 

gºstermektedir. T¿rk toplumunda ise bu oran farklē ­alēĸmalarda %10.8 ile %20.37 aralēĵēnda bulunmuĸtur. Bu 

­alēĸmanēn amacē, Tēp Fak¿ltesi Anatomi Anabilim dalē laboratuvarēnda bulunan humerus kemikleri ¿zerinde 

gºr¿len foramen supratrochlearis olgusunu sunmaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Humerus Kemiĵi, Foramen Supratrochlearis, Varyasyon 

 

A Variation in Humerus Bone Anatomy: Supratrochlear Foramen 
 

Abstract: Foramen supratrochlearis is a rare, usually small and naturally occurring anatomical variation in the 

distal part of the humerus, the longest and widest bone of the upper extremity. Just proximal to the trochlea humeri, 

the articulating surface of the humerus with the ulna, there are anteriorly located fossa olecrani and posteriorly 

located fossa coronoidea. These two fossae are normally separated by a thin bony lamina. In studies, an opening 

in this septum was detected and named as foramen supratrochlearis. It is important to know the anatomical 

variation as it may be confused with pathologies when detected by imaging methods or some nerves and vessels 

are likely to pass through it. Studies show that it can be seen at different rates in different populations. In the 

Turkish population, this rate has been found between 10.8% and 20.37% in different studies. The aim of this study 

is to present a case of foramen supratrochlearis seen on humeral bones in the laboratory of the Department of 

Anatomy, Faculty of Medicine. 

Keywords: Humerus Bone, Supratrochlear Foramen, Variation 

 

1. GĶRĶķ 

Humerus, ¿st ekstremitenin en uzun ve kalēn kemiĵi olup kolun ana iskeletini oluĸturur1. Humerusun 
t¿m uzun kemiklerde olduĵu gibi extremitas proximalis ve extremitas distalis olarak iki ucu bulunur. 

Proksimalde scapula ile eklem yaparken distalde ulna ve radius kemikleri ile eklem yapar1. Humerusun 

distal ucunda radius ile eklem yaptēĵē k¿re ĸeklinde bir y¿zey olan capitulum humeri ve ulna ile eklem 
yaptēĵē makara ĸeklinde bir y¿zey olan trochlea humeri yapēlarē bulunur2. Trochlea humeriônin ¿st¿nde 

ºnde ve arkada iki ayrē ­ukur yapē bulunur. ¥n ¿stte bulunan ­ukura fossa coronoidea, arka ¿stte bulunan 

­ukur yapēya ise fossa olecrani adē verilir1. Bu iki fossa normalde ince bir kemik lamina ile birbirinden 
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ayrēlēr ancak bazen bu ince kemik yapēnēn  perfore olabilir ve bu varyasyon foramen supratrochlearis 

olarak isimlendirilir 3. Ķlk olarak on dokuzuncu y¿zyēlēn baĸlarēnda J. F. Meckel tarafēndan 
tanēmlanmēĸtēr4. Literat¿rde epitrochlear foramen, septal aperture, intercondyloid foramen, olecranon 

perforasyonu gibi isimlendirmeler de bulunmaktadēr4,5.  

2. VAKA SUNUMU 

Anatomi derslerinde eĵitim ama­lē kullanēlan kemikler incelenirken humerusôlardan birinde oval ĸekilli 

fossa supratrochlearis olduĵu gºzlendi (ķekil 3). Laboratuvarda bulunan diĵer 23 adet humerusôda 

foramen izlenmedi. Literat¿rde gºr¿lme sēklēĵē, gºr¿ld¿ĵ¿ ĸekiller ile boyutlarē araĸtērēlarak 

vakamēzdaki foramen supratrochlearise ait veriler karĸēlaĸtērēldē.  

 

 

ķekil 3. Solda Normal Bir Humerus ile Yanēnda Foramen Supratrochlearis Bulunan Bir Humerus 

 

Sol kola ait bu humerusôda medial ve lateral epikondiller arasē en geniĸ transvers uzunluk 56.86 mm 

olarak ºl­¿ld¿. ¦zerinde gºr¿len foramenin ise transvers eksen ­apē 8.10 mm vertikal eksen ­apē 5.24 

mm olarak ºl­¿ld¿ (ķekil 4).  
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ķekil 4. Foramen Supratrochlearis Boyutlarē 

 

3. TARTIķMA 

Foramen supratrochlearis humerusun distal ucundaki fossa olecrani ile fossa coronoidea arasēndaki 

kemik laminanēn perforasyonu sonucu oluĸmaktadēr. Oval, yuvarlak veya d¿zensiz ĸekillerde 
oluĸabildiĵi ­eĸitli araĸtērmalarda gºsterilmiĸtir6ï10. Agrawal ve arkadaĸlarēnēn yaptēklarē ­alēĸmada oval 

ĸekillerdeki foramen supratrochlearis daha fazla sayēda izlenmiĸken9, Dang ve arkadaĸlarē 

­alēĸmalarēnda yuvarlak ĸekilli foramenleri daha sēk tespit etmiĸlerdir10. Bunun yanēnda Nayak ve 
arkadaĸlarēnēn Hindistanôda anatomi departmanēndaki humeruslar ¿zerinde yaptēklarē bir ­alēĸmada ise 

d¿zensiz ĸekilli foramen supratrochlearisôlerin sayēsēnē d¿zenli ĸekildekilere gºre daha fazla 

bulunmuĸtur8.  

Foramen supratrochlearis farklē ĸekillerde, farklē boyutlarda gºr¿lebildiĵi gibi gºr¿lme sēklēĵē da farklē 

toplumlarda ve coĵrafik bºlgelerde deĵiĸiklikler gºstermektedir3. Jadhav ve arkadaĸlarē ­alēĸmalarēnda 

bazē toplumlardaki gºr¿lme sēklēĵēnē; Amerikalēlarda %6.9, Japonlarda %18.1, G¿ney Afrikalēlarda 

%32.5, Mēsērlēlarda %7.9 ve T¿rklerde %8.6 olarak belirtmiĸlerdir11. T¿rkiyeôde yapēlmēĸ ­alēĸmalarda; 
Erdoĵmuĸ ve arkadaĸlarē %10.8, Ķlhan Bahĸi %20.37, ¥zt¿rk ve arkadaĸlarē %7.89 oranlarēnda olduĵunu 

tespit etmiĸlerdir 12ï14. Yunan toplumunda yapēlan bir ­alēĸmada Papaloucas ve arkadaĸlarēnēn 656 

humerus ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada yalnēzca 2 kemikte foramen supratrochlearis olgusuna 
rastlayarak %0.304 gºr¿lme oranē ile olduk­a nadir gºr¿len bir vaka olarak bahsetmiĸlerdir. Bunun 

yanēnda Hint toplumunda yapēlan bir ­alēĸmada ise 1927 yēlēnda Hirsch ve arkadaĸlarē %58 gibi dikkat 

­eken y¿ksek bir gºr¿lme sēklēĵēnē tespit etmiĸlerdir. Hint toplumunda g¿ncel ­alēĸmalarda bu rakam 

%10 ile %40.78 aralēĵēnda deĵiĸen ­ok farklē deĵerlerde tespit edilmiĸtir3. Bu da aynē toplumlar arasēnda 
­ok farklē oranlarda gºr¿lebildiĵi gibi, aynē toplumun farklē coĵrafik bºlgelerinde de gºr¿lme sēklēĵēnēn 

­ok fazla deĵiĸebildiĵini gºstermektedir. 

Foramen supratrochlearisôin neden ve nasēl oluĸtuĵu tam olarak bilinmese de farklē fikirler ortaya 
atēlmēĸtēr. Tyllianakis ve arkadaĸlarē atavistik karakterde bir yapē olabileceĵinden bahsetmiĸlerdir15. Bazē 

araĸtērmacēlar bu foramenin hiperekstansiyon sērasēndaki mekanik basēn­tan kaynaklandēĵēnē 

d¿ĸ¿nmektedir16. Coronoid ve olekranon proseslerin septum laminasē ¿zerine sēkēĸmasēndan 
kaynaklanabileceĵi de d¿ĸ¿n¿lmektedir17. Hirsch processus olecranonôun septuma yaptēĵē baskēdan 
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dolayē buradaki kan akēmēnēn azalabileceĵini ve bu nedenle beslenmenin zayēflamasē sonucu 

perforasyonun oluĸabileceĵini ºne s¿rm¿ĸt¿r18. Benfer, bu foramenin bir kalsiyum metabolizmasēndaki 
bozukluktan olabileceĵini belirterek septumdaki perforasyonun y¿ksek sēklēkta gºr¿ld¿ĵ¿ 

pop¿lasyonlarda kemiklerin saĵlamlēĵēnēn da d¿ĸ¿k olma eĵiliminde olduĵunu ifade etmiĸtir19. Foramen 

supratrochlearisôin erkeklere oranla kadēnlarda daha y¿ksek oranda gºr¿lmesinin, kadēn dirsek a­ēsēnēn 

i­e doĵru eĵriliĵinden kaynaklanabileceĵini ºne s¿ren ­alēĸmalar da mevcuttur20. 

Foramen supratrochlearisôin klinik ºnemini inceleyen ­alēĸmalar da mevcuttur. ¥rneĵin Brauer, dirsekte 

en sēk gºr¿len pediatrik kērēĵēn distal humerusun suprakondiler kērēĵē olduĵunu ifade etmiĸtir17. Ndou, 
foramen supratrochlearisôin ĸekil ve boyutlarēnēn farkēnda olmanēn, radyografilerin yanlēĸ 

yorumlanmasēnē ºnlemeye yardēmcē olacaĵēnē ifade etmiĸtir21. De Wilde rºntgende bu a­ēklēĵēn 

osteolitik veya kistik bir lezyonu taklit eden radyolusent alanlar olarak gºr¿neceĵini, bu nedenle yanlēĸ 

yorumlanmaya sebep olabileceĵini belirtmiĸtir22. Paraskevas, foramenin ĸeklinin ve ­aplarēnēn 

bilinmesinin ortopedik cerrahilerde hekime yardēmcē olacaĵēnē ifade etmiĸtir23. 

4. SONU¢ 

Foramen supratrochlearis anatomi ve ortopedi derslerinde ¿st¿nde fazlaca durulan bir anatomik oluĸum 
deĵildir. Ancak humerus intramed¿ller ­ivilemesi gibi bazē cerrahi ortopedik iĸlemlerde yapēnēn 

anatomik olarak tanēnmasē ve varlēĵēnēn tespit edilmesi ºnemlidir. Bunun yanēnda radyologlar tarafēndan 

radyografilerin yorumlanmasē sērasēnda da ºzel dikkat gerektirir. Radyografilerde radyolusent bir alan 

olarak izlenmesi osteolitik veya kistik bir lezyon olarak yanlēĸ yorumlamaya sebebiyet verebilir. Klinik 
iĸlemlerde ve radyografik teĸhislerde bu yapēnēn daha iyi tanēnmasē amacēyla, anatomistlerin de tēp 

ºĵrencilerinin eĵitiminde bu yapēnēn ¿zerinde daha fazla durmasē gerekmektedir.  
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¥zet: Bu ­alēĸma, 2018-2024 yēllarē arasēnda Kocaeli ¦niversitesi Hastanesi'nde takip edilen pediatrik mastositoz 

hastalarēnēn klinik ve laboratuvar ºzelliklerinin retrospektif olarak deĵerlendirilmesini ama­lamaktadēr. 
Mastositoz, mast h¿crelerinin dokularda anormal birikimi ile karakterize nadir bir hastalēk olup, ­ocuklarda en 

yaygēn formu kutanºz mastositozdur. ¢alēĸmada, D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) kriterlerine gºre kutanºz mastositoz 

tanēsē almēĸ 41 pediatrik hasta incelenmiĸtir. Hastalarēn cinsiyet, yaĸ, tanē yaĸē, hastalēĵēn baĸlangē­ yaĸē, takip 

s¿resi, mastositoz tipi, lezyonlarēn yeri ve eĸlik eden hastalēklar gibi klinik verileri toplanmēĸtēr. Ayrēca tam kan 

sayēmē, karaciĵer ve bºbrek fonksiyon testleri ile abdominal ultrasonografi sonu­larē deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgulara gºre, hastalarēn %68,3'¿nde hastalēk baĸlangēcē iki yaĸēndan ºnce olup, medyan takip s¿resi 1,5 yēldēr. 

¢oĵunlukla makulopap¿ler kutanºz mastositozis (%56,1) tipi gºzlenmiĸ ve lezyonlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu gºvde 

bºlgesinde (%82,9) yer almēĸtēr. Laboratuvar testleri normal ­ēkmēĸ ve hastalarēn hi­birinde sēk enfeksiyon ºyk¿s¿ 

bulunmamēĸtēr. Sadece bir hastada borderline hepatosplenomegali tespit edilmiĸtir. Pediatrik mastositozun 

genellikle iyi huylu bir seyir izler ve sistemik formlar nadirdir. Ancak, daha geniĸ ­aplē ­alēĸmalarda bazē 

vakalarda sistemik hastalēk geliĸebileceĵi belirtilmektedir. ¢alēĸmamēzda sistemik mastositoz bulgusuna 
rastlanmamasē, pediatrik mastositozun b¿y¿k ºl­¿de deri ile sēnērlē kaldēĵēnē gºstermektedir. ¢alēĸmanēn 

sēnērlamalarē arasēnda retrospektif tasarēmē ve k¿­¿k ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ yer almakta olup, daha geniĸ 

pop¿lasyonlarla yapēlacak ­alēĸmalarla sonu­larēn doĵrulanmasē ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Mastositozis, Mak¿lopap¿ler, Diff¿z, Pediatrik Hasta. 

 

A Retrospective Clinicopathological Analysis of Pediatric Cutaneous Mastocytosis Cases 

 

Abstract: This study aims to retrospectively evaluate the clinical and laboratory features of pediatric mastocytosis 

patients followed at Kocaeli University Hospital between 2018 and 2024. Mastocytosis is a rare disease 

characterized by the abnormal accumulation of mast cells in tissues, and the most common form in children is 

cutaneous mastocytosis. The study included 41 pediatric patients diagnosed with cutaneous mastocytosis 

according to the World Health Organization (WHO) criteria. Clinical data such as gender, age, age at diagnosis, 
age at disease onset, follow-up duration, type of mastocytosis, location of the lesions, and associated diseases 

were collected. Additionally, complete blood counts, liver and kidney function tests, and abdominal ultrasound 

results were evaluated. According to the results, in 68.3% of patients, the disease onset occurred before the age 

of two, and the median follow-up period was 1.5 years. The majority of cases presented with maculopapular 

cutaneous mastocytosis (56.1%), and the lesions were predominantly located on the trunk (82.9%). Laboratory 

tests were normal, and none of the patients had a history of frequent infections. Borderline hepatosplenomegaly 

was detected in only one patient. Pediatric mastocytosis generally follows a benign course, and systemic forms 

are rare. However, broader studies indicate that systemic disease may develop in some cases. The absence of 

systemic mastocytosis findings in our study suggests that pediatric mastocytosis is largely confined to the skin. The 

limitations of this study include its retrospective design and small sample size, and future studies with larger 

populations are recommended to confirm the results. 

Keywords: Mastocytosis, Maculopapular, Diffuse, Pediatric Patient. 
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Giriĸ 

Mastositoz, mast h¿crelerinin ­eĸitli dokularda anormal birikimi ile karakterize nadir ve heterojen bir 
hastalēk grubudur. Pediatrik mastositoz vakalarēnēn ­oĵu, hastalēĵēn yalnēzca deri ile sēnērlē olduĵu 

kutanºz mastositoz olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. ¢ocuklarda en yaygēn kutanºz mastositoz tipi, 

urtikaria pigmentoza (UP) olarak bilinen mak¿lopap¿ler kutanºz mastositozdur. Literat¿rde 
mastositozun genellikle iyi huylu bir hastalēk olduĵu ve ­oĵunlukla ergenlik dºneminde spontan olarak 

gerilediĵi belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazē vakalarda ilerleyici sistemik formlar geliĸebilir. 

¢ocukluk dºneminde mastositoz tanēsē alan hastalarēn uzun dºnem takibi, hem hastalēĵēn seyri hem de 
eĸlik eden hastalēklarēn belirlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. Bu ­alēĸmada, 2018-2024 yēllarē arasēnda 

Kocaeli ¦niversitesi Hastanesiônde takip edilen pediatrik mastositoz vakalarēnēn klinik ve laboratuvar 

ºzelliklerinin retrospektif analizi sunulmuĸtur. 

Materyal-Metod 

Retrospektif analiz, 2018-2024 yēllarē arasēnda Kocaeli ¦niversite Hastanesi'nde mastositozlu pediatrik 

hastalar arasēnda yapēldē. Kutanºz mastositoz, D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) kriterlerine gºre tanē aldē ve 

tanē, ĸ¿pheli cilt lezyonlarēndan alēnan uyumlu histopatolojik inceleme ve klinik bulgular ve hastalarda 
Darier belirtisinin pozitif olmasē ile doĵrulandē. Aynē ailede >1 kiĸiyi etkileyen mastositoz, familyal 

mastositoz olarak tanēmlandē. 3 aydan ºnce tanē alan hastalar konjenital mastositoz olarak tanēmlandē. 

Hasta dosyalarēndan ĸu bilgiler ­ēkarēldē: cinsiyet, yaĸ, tanē yaĸē, hastalēĵēn baĸlangē­ yaĸē, takip s¿resi, 

mastositoz tipi, lezyonun yeri ve eĸlik eden hastalēklar. Hastalar tam kan sayēmē, karaciĵer ve bºbrek 
fonksiyon testleri ve abdominal ultrasonografi ile incelendi. Ķlerleyen organomegali, sitopeni olan 

hastalar SM a­ēsēndan incelendi. Anormal kan sayēmē ve periferik kan yayma bulgularē olup olmadēĵēna 

bakēldē. Ķstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics, V22.0 kullanēlarak yapēldē. Kategorik deĵiĸkenler 
frekans ve y¿zde olarak sunuldu. Normal ve anormal daĵēlēmē ayērt etmek i­in Kolmogorov-Smirnov 

testi ile verilerin doĵrulanmasēnēn ardēndan, t¿m deĵerler normal daĵēlēma uygun olanlar i­in ortalama 

Ñ SD, normal daĵēlēma uygun olmayanlar i­in medyan (daĵēlēm ve ­eyreklik aralēk) olarak sunuldu. 

Bulgular  

¢alēĸmaya kutanºz mastositozlu toplam 41 pediatrik hasta dahil edildi. Tamamēna klinik tanēyē 

doĵrulamak i­in biyopsi yapēldē. Kohortumuzda klinik bulgular ve Darier iĸaretinin varlēĵē ile teĸhis 

edilen 15 (%36,5) mastositoz hastasē daha vardē. 27 erkek (%65,9) ve 14 kadēn (%34,1) (erkek/kadēn: 
1,9) i­in medyan yaĸ 2 yēldē (aralēĵē, 3 ay ila 17 yēl) ve medyan takip s¿resi 1,5 yēldē (aralēĵē, 3 ay ila 5 

yēl). 28 hastada (%68,3) hastalēk baĸlangēcē 2 yaĸēndan ºnce meydana geldi ve son deĵerlendirmede 

sadece 2 (%4,9) hasta 11 yaĸēndan b¿y¿kt¿. Tanē sērasēnda klinik sunum tipleri ­oĵunlukla 
makulopap¿ler kutanºz mastositozis (23 hasta, %56,1) oluĸuyordu ve lezyonlarēn daĵēlēmē ­oĵunlukla 

gºvdedeydi (34 hasta, %82,9). T¿m hastalarda laboratuvar testleri, tam kan sayēmē, Ig seviyeleri, bºbrek 

ve karaciĵer fonksiyon testleri normal ­ēktē. Hi­birinin sēk enfeksiyon ºyk¿s¿ yoktu. 20 (%48,8) hastada 
abdominal ultrasonografi incelendi, her birinde sadece 1 hastada borderline hepatosplenomegali 

bildirildi. 3 hastada kemik iliĵi aspirasyonu yapēldē, malign h¿cre infiltrasyonu saptanmadē.  

Tartēĸma ve Sonu­ 

Bu ­alēĸmada, pediatrik kutanºz mastositoz hastalarēnēn klinik ve laboratuvar ºzellikleri incelendi. 
Hastalarēn b¿y¿k bir kēsmēnda hastalēk iki yaĸēndan ºnce baĸlamēĸ olup, bu bulgu literat¿rde yer alan 

diĵer ­alēĸmalarla uyumludur. T¿m hastalarēn laboratuvar testlerinin normal ­ēkmasē ve sistemik 

mastositoz bulgusunun bulunmamasē, pediatrik mastositozun genellikle iyi huylu bir seyir izlediĵini 
desteklemektedir. Ayrēca, abdominal ultrasonografi bulgularēna dayanarak sēnērlē sayēda hastada 

borderline hepatosplenomegali saptanmēĸtēr. Literat¿rde, ­ocukluk dºneminde mastositozun b¿y¿k 

ºl­¿de cilt lezyonlarē ile sēnērlē olduĵu ve sistemik hastalēk geliĸme riskinin d¿ĸ¿k olduĵu 

belirtilmektedir. Bununla birlikte, daha geniĸ kohortlarda yapēlan ­alēĸmalar, bazē hastalarda sistemik 
formlarēn geliĸebileceĵini gºstermektedir. Bu nedenle, pediatrik mastositoz hastalarēnēn uzun vadeli 

takibi ºnem arz etmektedir. ¢alēĸmamēzēn sēnērlamalarē arasēnda retrospektif yapēsē ve k¿­¿k ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿ yer almaktadēr. Bu sonu­lar, gelecekte daha b¿y¿k ºrneklemlerle yapēlacak prospektif 

­alēĸmalarla desteklenmelidir. 
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¥zet: Giriĸ: Kanser t¿mºr suppressºr genler (TSG) ve protoonkogenlerin genetik ve epigenetik deĵiĸikliklerinin 

sonucu oluĸan bir hastalēktēr. Kanser oluĸumunda TSGôde fonksiyon kaybē su­lanmaktadēr. Gºĵ¿s duvarēnēn 

primer t¿mºrleri, toraks duvarēndaki iskelet, kas, baĵ dokusu, damar yapēlarē gibi ­ok farklē dokulardan kºken 

alan olduk­a ender t¿mºrlerdir. Toraks duvarē metastazlarē primer toraks duvarē t¿merlerinden daha sēktēr. Bu 

olguda toraks duvarē kºkenli yoĵun inflamatuar reaksiyon ile baskēlanmēĸ bir t¿mºr olgusunu sunacaĵēz. 

Bulgular: Saĵ omuzda ĸiddetli aĵrēlar nedeniyle radyolojik deĵerlendirme ve fizyoterapi uygulanmasēndan 1 yēl 

sonra tesad¿fen ­ekilen BTôlerde saĵ 3.kostaya invaze lezyon saptanan 64 yaĸēndaki erkek hasta polikliniĵimize 

baĸvurdu. Toraks BT sonrasē ­ekilen Pet BTôde saĵ 3.kot komĸuluĵunda saĵ akciĵer ¿st lob apikal segment 

s¿periorunda plevral tabanlē solid lezyonda orta d¿zeyde FDG(SUVmax:7.2) tutulumu gºsteren 18mmôlik, sol 
surrenalde yoĵun d¿zeyde FDG(SUVmax: 9.6) tutulumu gºsteren 25mmôlik nod¿l saptandē. Transtorasik trucut 

biyopsi ile kronik inflamasyon ve fibrotik doku artēĸē saptanarak, tanē i­in t¿mºr¿n eksizyonu ºnerildi. EUS biyopsi 

sonrasē sol surrenalektomi uygulandē feokromasitoma saptandē. Saĵ torakotomi ile 3.kota parsiyel rezeksiyon, 

akciĵere wedge uygulanarak lezyon total olarak ­ēkarēldē. Froozen ile toraks duvarē t¿mºr¿ tanēsē konuldu. 

Patolojide 2.5*1.2mm undiferansiye malign epitelyal t¿mºr tanēsē konuldu. T¿mºr nod¿llerinin ­evresinde yoĵun 

inflamatuar h¿creler ve ve gran¿lamatoz reaksiyon izlendi hastada primer a­ēsēndan kºkeni belli edecek bir 

patolojik boyanma saptanmadē. T¿mºr ºrnekleri 2 farklē patoloji birimi tarafēndan deĵerlendirildi. Epitelyal 

t¿mºr¿n kaynaĵē belirlenemedi. Retrospektif deĵerlendirmede 1 yēl i­inde t¿mºr¿n 38*26mmôden 25*15 mm ye 

kendiliĵinden gerilediĵi saptandē. T¿mºr ­evresindeki inflamasyon ve gran¿lasyon dokusu oluĸumu v¿cuttaki 

yoĵun antit¿mºral cevap olarak deĵerlendirildi. Sonu­: Yayēnlar TSGôlerin fonksiyon kayēplarēna odaklanērken 

TSGôlerin aktif ­alēĸmasē sonrasē t¿mºrl¿ cerrahi materyalde oluĸan deĵiĸiklikleri gºsteren yeterli ­alēĸma yoktur. 
Olgumuzda, muhtemelen TSG tarafēndan baĸlatēlan yoĵun inflamatuar ve gran¿lamatºz aktivite ile nekroz ve 

fibrozis seviyesine kadar yēkēma uĵratēlan ve sēnēflandērēlamayan bir primer gºĵ¿s duvarē t¿mºr¿ patolojik olarak 

gºsterildi. 

Anahtar Kelimeler: Ķnflamasyon, Primer Gºĵ¿s Duvarē T¿mºr¿, Tumºr Suppresºr Genleri, 

 

Primary Chest Wall Tumor Spontaneously Shrinking With Intense Inflammatory and Granulomatous 

Reaction 

 

Abstract: Introduction:Cancer arises from genetic and epigenetic changes in tumor suppressor genes(TSGs) and 

proto-oncogenes, with the loss of TSG function being a key driver in cancer development. Primary tumors of the 

chest wall are rare, originating from various tissues such as bone, muscle, connective tissue, and blood vessels. 

Thoracic wall metastases are more common than primary tumors. In this case, we present a primary chest wall 
tumor suppressed by an intense inflammatory reaction. Findings:A 64-year-old male patient presented to our 

clinic after one year of radiological evaluation and physical therapy for severe shoulder pain. One year later, a 

CTscan incidentally revealed an invasive lesion in the right 3rd rib. PET-CT showed a solid 18mm lesion in the 

pleural base of the right upper lung with moderate FDGuptake (SUVmax:7.2), as well as a 25mm nodule in the 

left adrenal gland with high FDG uptake(SUVmax:9.6). Transthoracic trucut biopsy revealed chronic 
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inflammation and fibrosis. Excision was recommended for diagnostic purposes. Following EUS-guided biopsy, 

left adrenalectomy confirmed pheochromocytoma. Right thoracotomy, including partial resection of the 3rd rib 

and wedge resection of the lung, resulted in complete removal of the lesion. Frozen section analysis confirmed a 

thoracic wall tumor. Pathological examination revealed a 2.5*1.2mm undifferentiated malignant epithelial tumor. 

The tumor's surrounding tissue showed dense inflammatory cells and granulomatous reaction. However, no 

pathological staining indicated the primary origin of the tumor. Retrospective evaluation showed spontaneous 

regression of the tumor from 38*26mm to 25*15mm over one year, suggesting a strong anti-tumor immune 
response. Conclusion:While studies primarily focus on TSG loss of function, there is limited research on the 

changes in tumor specimens due to active TSG function. In this case, the tumor's regression and surrounding 

inflammatory response likely resulted from a strong anti-tumor immune reaction, highlighting the complex role of 

TSGs in tumor suppression. 

Keywords: Inflammation, Primary Chest Wall Tumor, Tumor Suppressor Genes - Tsgs 

 

1.ANAMETĶN 

1.1 AMA¢: Kanser t¿mºr suppressºr genler (TSG) ve protoonkogenlerin genetik ve epigenetik 

deĵiĸikliklerinin sonucu oluĸan bir hastalēktēr. Kanser oluĸumunda TSGôde fonksiyon kaybē 

su­lanmaktadēr.1 Gºĵ¿s duvarēnēn primer t¿mºrleri, toraks duvarēndaki iskelet, kas, baĵ dokusu, damar 
yapēlarē gibi ­ok farklē dokulardan kºken alan olduk­a ender t¿mºrlerdir. Toraks duvarē metastazlarē 

primer toraks duvarē t¿merlerinden daha sēktēr.2 Gºĵ¿s duvarē t¿mºrlerinin yarēsēndan fazlasē kºt¿ 

huyludur. Toraks duvarē metastazlarē uzak organlarēn metastazlarē veya akciĵer, plevra, meme gibi 
komĸu organ kanserlerinin komĸuluk yolu ile invazyonudur. Primer malign t¿mºr olarak ise en sēk 

sarkomlar gºr¿l¿r. Tedavide ana esas; dikkatli bir anamnez ve doĵru tanē sonrasēnda uygulanacak 

biyopsi ve biyopsi sonucuna gºre planlanacak geniĸ cerrahi rezeksiyondur.3 Bu olguda toraks duvarē 

kºkenli yoĵun inflamatuar reaksiyon ile baskēlanmēĸ bir t¿mºr olgusunu sunacaĵēz 

1.2 Y¥NTEM BULGULAR: 5 yēldēr sol surrenalde noduler lezyon nedeni ile takip edilen ve saĵ 

omuzda ĸiddetli aĵrēlar nedeniyle torakal ve servikal mr ­ekilen ve servikal disk hernisi nedeniyle 

fizyoterapi uygulanma hikayesi sonrasē saĵ omuz aĵrēsē tamamen ge­en 64 yaĸēndaki erkek hastada 
omuz aĵrēsēndan 1 yēl sonra tesad¿fen ­ekilen toraks bilgisayarlē tomografi (BT)ôde saĵ 3. kostaya 

invaze lezyon saptanmasē ¿zerine hasta tomografi sonu­larēyla gºĵ¿s cerrahisi polikliniĵimize 

baĸvurdu.  

PAAC grafi ( resim1) sonrasē ­ekilen toraks BT de Saĵ akciĵer ¿st lob apikal segment superoposteriorda 

plevra tabanlē ve devamēnda fokal plevral kalēnlaĸmanēn eĸlik ettiĵi yaklaĸēk 2.5x1.6 cm boyutlarēnda 

solid lezyon, komĸuluĵundaki 3. kosta posteriorunda kortikal d¿zensizlik-erozyonlar izlendi. Lezyonun 

ekstraplevral gºĵ¿s duvarē kaynaklē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¦­¿nc¿ kostanēn daha lateral 
posteriorunda fokal litik odak progresyon gºstermektedir. Malignite olasēlēĵē nedeni ile histopatolojik 

korelasyon ºnerilir olarak raprolandē (resim 2). Toraks BT sonrasē ­ekilen Pozitron emisyon tomografisi 

(PET-BT)ôde saĵ 3. kot komĸuluĵunda saĵ akciĵer ¿st lob apikal segment s¿periorunda plevral tabanlē 
solid lezyonda orta d¿zeyde FDG (SUVmax:7.2) tutulumu gºsteren 18 mmôlik, sol surrenalde yoĵun 

d¿zeyde FDG (SUVmax: 9.6) tutulumu gºsteren 25 mmôlik nod¿l raporlandē (resim 2).  

 

Resim1. Saĵ 3.kosta trasesinde hafif d¿zensizlik gºzlendi                             Resim 2. pet BT 
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Transtorasik trucut biyopsi (resim 3) Transtorasik trucut biyopsi deĵerlendirilmesinde kronik 

inflamasyon ve fibrotik doku artēĸē saptanarak, tanē i­in t¿mºr¿n eksizyonu ºnerildi. 

 

Resim 3. Saĵ 3.kota invaze lezyon ve trucut iĵnesi ile biyopsi 

 

 

Sol surrenaldeki lezyonun etyolojisi ve iki lezyonun primer- metastaz ayrēmē i­in ve endoskopik ultrason 
ile sol surrenaldeki lezyondan biyopsi uygulandē (resim 4). Endoskopik ultrasonografik (EUS) biyopsi 

sonrasē sol surrenalektomi uygulandē, patolojide feokromasitoma raporlandē. Ki 67 yaklaĸēk %1 di 

Toraks duvarēndaki lezyon ve sol s¿rrenaldeki t¿mºr farklē iki primer t¿mºr olarak kabul edildi.   

 

Resim 4. EUS (Endoskopik ultrason ile sol s¿rrenal bezden iĵine biyopsi 

 

 

Saĵ torakotomi ile 3. kota parsiyel rezeksiyon, akciĵere wedge uygulanarak lezyon total olarak ­ēkarēldē. 

Frozen ile toraks duvarē t¿mºr¿ tanēsē konuldu. Ameliyat Frozen sonucuna gºre toraks duvarēna invaze 
akciĵer kanseri ekarte edildi lobektomi uygulanmadē mevcut rezeksiyon yeterli bulundu. ¢ēkarēlan 3. 

kotun yerine prolen mesh uygulandē. Patolojide Ķmm¿nhistokimyasal ­alĸmada t¿mºr h¿creleri EMA, 

BerEP4, MOC31(zayēf), LMWCK (zayēf), PanCK (zayēf) ile pozitif olup Ki-67 yaklaĸēk %70-80'dir. 

T¿mºr h¿crelerinde TTF-1, p40, p63, Napsin A,Kromogranin, Sinaptofizin, CD56, INSM-1, WT-1, 
Kalretinin, D2-40, CAIX, PAX8, CK7, CK20, HMWCK, ER, GATA-3, Arjinaz, CD10,SOX10, S100, 

CD3, CD20, CD45, PAX5, CD79a, CD34, CD38, CD138, MUM-1, MPO, CD30, CD68, CD1a, CD117, 

Ķnhibin, AFP,CD99, OCT3/4 ve NKX3.1 ile negatiftir. T¿mºr nod¿llerinin ­evresinde yoĵun 
inflamatuar h¿creler ve gran¿lomatºz reaksiyon izlenmiĸtir. Olguda bu haliyle primer a­ēsēndan kºkeni 

belli edecek belirgin bir ekspresyon izlenmemiĸ olup olgu andiferansiye karsinom olarak 

deĵerlendirildi. Tºmºr boyutlarē 2.5x1.2 mm olan undiferansiye malign epitelyal t¿mºr tanēsē konuldu. 

(resim 5,6,7,8).  

T¿mºr nod¿llerinin ­evresinde oluĸan yoĵun inflamatuar h¿cre birikimi ve gran¿lamatoz reaksiyonun 

t¿mºrde primer a­ēsēndan kºkeni belli edecek patolojik boyanmayē etkilediĵi saptandē. Toraks duvarē 
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tºmºr¿ne karĸē yoĵun yoĵun inflamatuar h¿creler ve gran¿lamatoz reaksiyon saptanēr iken 

feokromasitoma materayalinde inflamatuar gran¿lºmatºz reaksiyon saptanmadē. Toraks duvarē 
t¿mºr¿nde Ki-67 %70 iken feokromasitoma h¿crelerinde Ki- 67 %1 saptandē. T¿mºr ºrnekleri 2 farklē 

patoloji birimi tarafēndan deĵerlendirildi.   

 

Resim 5-1,5-2, 5-3,5-4,5-5,5-6 

 

 

 

 

Retrospektif deĵerlendirmede: omuz aĵrēsē nedeni ile ­ekilen PAAC grafi (resim 8) ve torakal Manyetik 
rezonans gºr¿nt¿leme (MRG)ôde 3. kottaki t¿mºr¿n farkedilmediĵi ve raporlanmadēĵē saptandē. BT ve 

MRG karĸēlaĸtērmalarēnda 1 yēl i­inde t¿mºr¿n 38x26 mmôden 25x15 mm ye kendiliĵinden gerilediĵi 

saptandē (resim 9) 
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Resim 8 saĵ 3.kot alt kenarēnda oval d¿zg¿n kenarlē kitlenin 1 yēl sonra ­ekilen PA akc grafide tama 

yakēn gerilediĵi izlendi. 

 

 

Resim 9 saĵ 3.kottaki lezyonun deĵiĸik tarihlerdeki boyutu gºsterilmektedir. 

 

 

2. TARTIķMA SONU¢:  

Gºĵ¿s duvarēnēn primer malign t¿mºrlerinin nadir gºr¿len, farklē doĵal gidiĸleri, biyolojileri ve tedavi 

cevaplarē olan ­ok farklē alt gruptan oluĸan heterojen, bir grup t¿mºrd¿r.1,4,5 Bu nedenle, bu tip 
neoplazmlar ile ilgili geniĸ hasta serili makalelere rastlanēlmamaktadēr. Primer gºĵ¿s duvarē t¿mºrleri, 

primer t¿mºrlerin %2ôsini, gºĵ¿s kafesi malignitelerinin %5ôini oluĸturur ve %60-70ôi maligndir. 

Primer malign gºĵ¿s duvarē t¿mºrlerinin, %55ôi kēkērdak ve kemik, %45ôi yumuĸak doku kºkenlidir. 

Kemik ve kēkērdak kaynaklē t¿mºrlerin de %50ôsi kaburgada, %30ôu skapulada, %20ôsi sternum ve 
klavikulada yerleĸmektedir. Bu t¿mºrlerin malignite insidansē yaklaĸēk %50-80 arasēndadēr. En sēk 

gºr¿len gºĵ¿s duvarē primer malign yumuĸak doku t¿mºrleri; malign fibrºz histiyositoma, 

rabdomyosarkom, liposarkom, nºrofibrosarkom, fibrosarkom, desmoid t¿mºr, anjiyosarkom, ve 
leiomyosarkom iken kemik kēkērdak t¿mºleri arasēnda kondrosarkom, Osteosarkom, Ewing sarkom, 

Soliter plasmositom ve Lenfoma histolojik alt tipleri en sēk gºr¿lmektedir. 4,5 

Ayrēntēlē anamnez ve dikkatli bir fizik muayeneyi takiben yapēlacak Akciĵer grafisi, BT, MRG, PET-
BT gºr¿nt¿leme bulgularēnēn deĵerlendirilmesi, primer gºĵ¿s duvarē kitlelerinde ayē-rēcē tanēda, 

malignitenin ekarte edilebilmesinde ve yapēlacak cerrahinin planlamasēnda ºnem taĸēr. Gºĵ¿s duvarē 

t¿mºrlerinde benign veya malign ayrēmē yapmak klinik ve radyolojik a­ēdan zorluklarē i­inde 

barēndērmaktadēr.1,4 Doku tanēsē i­in ince iĵne aspirasyon biyopsisi, insizyonel biyopsi ve eksizyonel 
biyopsi kullanēlabilir. Histopatolojik tipe gºre tedavi se­enekleri ºzenle deĵerlendirilmelidir. Malign 

gºĵ¿s duvarē t¿mºrlerinde baĸarēlē tedavinin anahtarē, cerrahi sēnēr negatif olarak yapēlan 

rezeksiyonlardēr.  Diĵer temel onkolojik prensip ise t¿mºr¿n rezektabilitesidir. Doku tanēsē konulduktan 










































































































































































